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Pttldïài  i ^REMIRRS-PARtd.  _  OyU?i^  inj^ 

'  occasieiilildoftâ'run  feyfete  defniôitdi  db  l’ovaire;  MpUoton Sife,  e*t tpa 

.{Si  *&•»***■  -  Haw*!  ;S.n,rl.™.  WW»» 

. UMMidUHM* i  frf  injettions.  »  J)  W*l  K““- 

,. Chronique  ft  jnouvçlles  scientifiques.  .  ,  ;  ,  ;  ,  i  '  -  *uï«»» 


'Ui  1  '■  n  ■  !  '  ' * ï  '' Paris,' lo  kécitmbrc  iSW.  . 

'1/ânnée,  tiüi!  Vieil  t  de  s’écodler,  laissera  le  souvenir  de 
cè  que  peut  exciter  d’èspbirset  laisser  de-  déceptions  une 
büblicitô  fexà^érëè.  XU'lietl  dé  tetté' marche  sage;  mesurée 
prüdeiitel^üi'  éét  ld  mârche  de  la  vraie  science;  jvods  avons 

eu  à  coristàtër  la  tfi'Ste  a'ctidn  du^feporldge  mêdiéa  »  qui  est 

ïii  flhgatihii  feféHféi'de  la  feéiettce'.  «bus  âvons  assisté  à- la 
fidVreviV  exhibition  de  tr&va'u'*  qui  fie  devaient  pas  encore 
^ôHilnérfÂH5î5tM?erNôrTraëm*a'  hbuü  dht  déjà  remerciés 

dé  n’avoif  pas  ÿaflagê  tet ëngoumrmHt.  _  »«•  . 

AVeé’  !le'  càliftb ! que  donné  une  lôngUe  tué  scientifl^ue, 

nohë  aVôft'B-àécUôilil'dvec'respeètleS’rechercheddu  doéteur 

RbClP  Nôüë!  dvfôHS  'AniilÿSé  àv'ec  éoihtoUS'les  essais  de  la 
méthode.  Eri  eëWdm'enti  nous  traversons  une  période  d  in- 
sUbcèsi'  Noilé  !èdtiih0ÜS  toutefois  que 'nous' devons  nous 
dlféfidk'diî "déèouràgettieht'autahtique  nous  nous  sommes 
défendus  d’un  fe'nthoüsiàsme  iirréflé:éhiii«0Us  continuerons 
dbiic:  à  enrëgisti'ér- 168  .résultats  rfé-  l’expérimentation  <  et 
Abs  TëdtetlI’S!  titérbht  'eux^niënieS'  leS'êoticlusions  de  ces 

consciencieuses  études.  l!  !  :  1 1  ‘ '  1  .  . 

' i >Gllt6 année,' üBüs  avons  continué  1  «u  vre  si  biendccueillie 
dëft'oS'f2fttnwÿ^iéfeftsi©ans  nôtre  Ffe^ieïi['wr”^ro^e^^ 
nous  avons  donné  lè  relevé  de  toutes  les  ReVües^généHles 
publiées  jusqü’à  OettéixMt^  No'us  ÿ  renvoyons  telécteur 
désifëüï'  AvÿiMUei  la  qH«t* 

hrébietiS'édTioiîflitôos'  ceâÀTtlIT'S’întéressent  au  nlbuvement 
acientlflatié' TOaimôhs  bôrneroris  aujourd’hui àiflbnner  le 
fétevd  Üe^  Remués  gébérdlei  p'iibltéesi  céttè'!  aiinéév  1  Pifur 
tàmm  lés  rècherches,  ikirasmfaisbns  isùivre  tle  titre  de 
ehuiuhe^le tuBssttat^is? «Mw lèhiffreo indiquant  le  numërd 
'  1  du-ilour«bl^a»rt«HHirt>def  ÉBliddeb  eldiaimi  ioinlq 

juioq  un  oônftluo  oeoluoiednl  ni  Je  suqni  ef  5  " ""pJ}. 
Inl.dooH  ob’obodlbm  njW*H«#*  éliov  ^ictrr»  '  '^  - 

esiipiboiIJbnt .aoaüeioneioSjtoo  eeofléhjHj»  aqf'  ’i  'H.  i  'V 

Achaimb'  (Pt)  ftiliD0irfft*fc»w»pllIifWtt»  bterntmierobesr  darts 

»T  (F.  1  Méningites  mictobmma&itP^U-  - - — 

bt  (G.).  De  l’êpilepsi^v^^a^o\ftS^^e,de 

,  de  son  traitement  (n*  88).  ^ 


:  Blocq,  ,(P.):  Diagnostic  ^  feôliôfas 
ciiniquei’nent  (pseudo-tabes,  taeHd-tabeS,  etb.)  (A  35)  ^ 

Boulât.  Dr  la  fièvre  liÿsté'riqiië  (U4  148).'  • 

Boulet.  (Voir  Courtois  Suffit). 

Brühl  (J-)-  Du  traitement,  de  la  péritonite  tuberculeuse (n  123). 
’Chéron  (D,).  Lés  hértiôglobinuries,(n4.53)'.|i' 1  -•  ,  i  /r  i.  ,'r 

Co'ffin  Lerein  lubqrcùleitx,(n».49), .,i,  ' 'M;  ru'  nii'i  iÜ 
t  CouBTOisrSuwiT  (M,).  .OEdème  .aig^.de.  la 
Doulet.;  Traitement  de  ,1a  mbepcplqsq  |(par  ,1  aération  , contint.. 

(nUêO).  (Voir  plus  haut  Açhalme.)  ;  iq  v«jî..  ;(é  J.nl*** 

ènANDMAisÔN  (F.  de).  ëé^ifeau|anc^as(n^.H 
'JfInsÈlme  (É.)i  b'e  l’àrfifere-g'drge  et  de  1  àfnygddle,  éii  pâi  tibU 

JÏÏSSm 

I  Kohi!  M.V  sùr  les  reèhefébég  bactéfl6lôgiqùes:(n’-t37)..  ^  I  • 
ik'rkiti  (l.'-'Bi).1  Le  thaï  de  Briglil ' eti  lès Inéphntés  (nS ,lÇ»8)li 

•  LEFtAivte  (E.).'qès  angines .dQ'pOitnine,^  5). 

ü-tvoN  (Gs)f  Dig.grtQstip.idil  cancefc  dé  ^ps^imac,  (n 
Les  parglysips  satutntpçS,K, 120).  .  ;  q  .  •  •  i  jf  ;.  q 

Matiueu  (À,)-  L6B  pRënoipènes  chimiques  de. la  ÿsPeP*1? 

trique,  d'après.l^s  recherçhp  deM.  le  proi’çsseur  G  Hayeni(n  i  -, 

.  Pliçquê  Jà.-!F,).  L’açtipoipyjCfise  chez  j “Jj 
m  RAymond  (P  ).  Le  lobule  de  l’insula  et  ses  ràjppbrtB  ■ àVecI l’dpliai 

éAri)  -  L’otihtllaifnoill'éfeié  ildclëàîk  feifériëülé '(bM40)!. 

ROger.  liés  ihfectiônë  côftlbirtéés j  irtfectîôns  mixtes'  et  (infec® 
tio«ê’fee6ondrtfTe,â  (n014).!’  ; ’  ! !  1  i " ‘ 1  ' ’ !  ■  ’  1  'b ""’U!  ■  >  ' ' 
i  ;  Roéefine+J  Troubles  oculaires  [dans  l,a(axte  locomotrice,^,  3) 
S®»m6«r.(Ri)..Lai  langue,  (9  nîJSN 

Thérèse  (L.).  De  l’atrophie  dans  la  paralysie  -r?d 

phique  (n°  13^). 


ihique  (nM.3))i,  tj,.]  v;q  nU,»h  eu 

T|ssi^r.  (F.)*,  Ré  l’|anéni|ie  (Ô4 ,32).  ,1[U, 


.,,ll  >  i  .nÜiCHIR&RGIE  i . 

M  BA'UWuiV»  (MO:  Dù'ra^cotifbVhèekiiëHi  i’ntrtaridôrlliïiài'  dWd'llëa-t 

frietïls  iitêrifiÉ  (fi'5  443).  —  Un  UôÜVéâu  mb'dfj  d’tttiesthéSici  :  de  là 
Bt«ftc:(Ë'.)i!  'Oü  'meilleur  traitement  de  ;  la  i  plfa.ife  utérine  dans 

l’opération  césarienne  classique.  (n°  52)  ■.  >1»  un  cl  n 

„  !CinrApLT.c(Xî)>  la;  trépanation,  pachiuipnn6,(p°;  1^,  rr.:-  -hr  ï 
':De^.;.-K^&.1?  cqW-tpber,çuleuixi(9plh1as9?l?qd<f3,ç,oWlgi- 

WÜvWV'.'Ia' 

(TMa°nfitor>(E  )V1  Dè  Pélbtllti&h"  bthiiqile'  '  des  salpingo^ovarltes 
«W.*q4ljB0’«tii"W"i.|  uni  h  e«l»  nnilcmmc.llnn  oh  Je  iioilsflR 
,  ipiiocAs  :(GJ).  Le  genu  Volgtim/j(rtî>  ;62). w .P.»th6gêl|ij68jgt4j‘ 
ment  dq.l^.qolipftf,^,^). tt Trament, op^re  ^ 

M  26)-  •  ^  .  iWf 


À  ...  « 

'2  -!  *’<  .«'«  mrmttrkwi  ' 


GAZÈTTIÎfWr»  HtTPITÀ  ux 


'  ’V?  ■  '  - 

r  :îm  mv/^jd 


-  Du  traitement 
.  -r^aJegr/dë 
aent  deâ  fihro- 


l^iniipyiN, curage  de  i’utérus  (n?  Xi)  — 

■chirurgical  de  Fendomélntè  chronique '(ri*1  ^6). 
quelques  'méthodes’  êmplôyle^  dànlr  le  traitement 
myomes  utérins  (i£8)..  . 

(iFJ.Atafitt  R  diiÆosrft  4  leBtrdKement  cFesit 
tireurs  'gang  1  i o  ph ài r esmu  c8h  (n°  fl).  «-  Lp  <jf';efles  vâriç#S 
de  chéloïdes  et  Ieui'trafremcflV(n°  m).  V'  8  i  S  J 

TuFFiF,n.:Traitem.ent,_Ghir,ur^içql  dj  l’ectopie  testiculaire  (n®  38). 

,,  Valude.  De  l’antisepsie  et  des  pansements  dans-les»  alïeetioii" 
chirüt-gicdlefe  de  l’œil  (n®  96).  .. 

ViLLAR  (Fr.).  Des  tumeurs  de  l’ombilic  (n°  32) 

Et,  maintenant,*  aprèaaypiijq-emeF&ié  collecteurs  de  leur 
cordiale  sympathie,  reprenons,  sans  plus  tarder,  l’œuvre 
lidubeusenlent  poursuivie  depuiso  soixante-trois  ans.  La 
science  dêtoatide  uhe  grande  patience,  une, modération  par¬ 
faite,  une  loyauté  absolue;  elle  méprise  la  chariatanerie 
sous  quelque  forme  qu’elle  se  présente.  C’est  en  nous 
appliquant  toujours  à  réaliser  ce  programme  que  nous 
avons  obtenu  le  succès.  Tenant. pour  ex<?éilerilë  cette  ligne 
de  conduite,  nous  lui  resterons  fidèles;  ’ 


*  1s  KID31  J1^  «je 


M.  Jürgens  a  fait  conttàitrè  à  là  Société  de1  médecine  de 
Berlin  le  résultat  de  l’exatnën  néerdptique'  dé  dedx  tuber¬ 
culeux,  auxquels pü  a^ài t  injecté  de  la  lymphë'de  Koch.  Il 
s’agissait  de  malades  àrrivéâ  â  line  phase  hvdnè'éd,1. dans  lift 
état  absolument,  désespéré,  chez  (ésquels  i’ihjëctibh'étaït 
faite  .simplement  en  vue  de  rechercher  après  la,  mort  les 
modifications  produites  par  je  remède,  ,,,  .  , 

Les  lésions  pulmonaires  étaient  ■  si  ,  çonpiddrables  qu’il 
était  impossible  :’dè  déterminer  lesl modifications  produites 
par  la  lymphe.  Il  faut'inbter;  heepémiantf!  l’eSistertce  de 
pleurés'ièé  rérfën tëif  dé  n'âtürë  ééro-hëmdrrhagf^uéi Ce  h’ésl 
pas  la  première  fois  qu’un  •épériëhëriièrtUdë  Cë  gihre  est 
observé  "dans  jdeë  cèndllièhé'  feèfriblâb'lès."  bààt-il  ÿ  voir 
l’effet  :d  uhe.  poussée  jùpbgéiUifb  ÉWijü&tllii  WâlnbJLk 
chose  n’est  nullement  impossible;  elle  dohhe  bien  lieu  à 
des  hématémèses  !;  ,,  ,  ,  ,  .  !  1 

Dans  l’intestin  et  dans  l’estomac,  il  était  açsez  facile  de 
se  rendre  compte  des  modifications  subies.  Les  ulcérations 
étaient  comme  détergées,  remplies  de  granulations  rouges. 
La  matière  Caséeuse,’  dans  !  les  endroits 'oiu  èlle  existait 
ehcoré,  était,  non  pàë  ^risàtrë,  mais  jàunâtré,  à' la  façon  du 
tissu  gotnmèiix!  "!  iir.’i  -.n  ... 

Il  y  aurait  donc,  sans  doute,  £ar  le  fait  d^n'eVdrltàblë 
poussée  inflammatoire,  une  modification  des  tlisîoris  de  ha- 
ture  à  entraîner  sur  des  surfaces  libres  l’élimination  dès 
produits  tuberculeux  çt  des, bacilles,  M.  Cornil  constate,  du 
reste, :que  les  bacilles  paraissent  plus  nombreux  à  la  sur-, 
face  des  lésions  tuberculeuses  de  la  peau*  mais,  ils  sont 
entraînés  âu  dehors' par  le  liquidé  d’eixsudatibn  qui  suinte 
à  la  surface  des  pertes  dé  Substance/  . .  :  < 

Une  sètnÉlablé  pÔU^Sêe  irtflàiïimatôîrd  pdraît  s’êtré  faite 
é^alemëfit  dàns  lé  réin  é't'to  lé'  fdie.  Les  féyèks  caséëëx 
dul  r®i.I?,sontfn?diflfs1^  même  façon  que,  leé  févél-s  ca¬ 
séeux  del’intestiri.  Ils,  sont  humides,  jaunâtres,  îrânspa- 
rènts,  entourés  d’une  zone  d’infiltration  embry^nnçirœ  "  ' 

.  -  La,  moelle,, des, p?  avait! ,  subi  une,,  transfqrmatjou  hémqr- 
rhagique  diffuse  et  très  étendue.  '  J  ! 

En  sommei' ce  sont  les ,  signes  histologiques  dé  la  con- 
gestion  et  de  l’inflammation  très  vives  provoquées  par  la 

a  hé dèKtfehàtitour  dés  foyers  tuberculeux.  Dans  quelle 
rë  "dè  trdVSil  'd’ëXgüdàtlon  et'  'd’iliflammaliéri  :  aigue 


pérituberculeuse  peut-il  être  utile  ?  Là  est  toujours  h 
question. -Ihest  bîfeh'  flifrïcîfè’;  S,u^ribW;%xi'Yéh rvoîé: là 
action  bienfaisante  si  la  Vitàlitê <dëS>îfcîtè*  rt’estpau  dimi- 
i”!1 1’0r6'at\isme  devient  nas  rtncble  de  s’en  dé- 
ba|a|eiorsque  ies:{isli|dnt|té  stir|üé|Je  cÿte  fcü 
k  %  mai*on  générale  et>fném|loMldJmiti'ell#à  e  mtiïj 
nue?  On  dit  que  Koch<:  lui-même,  nUri  eéplus  certain/^ 
Ef  Vn.mot,  le  problème »reste -en tieï.-Cèrtàins  exemples 
nialîielireut  Wnt  bien  faits,'  tou tefoisi  jjoütréfroidir- singu¬ 
lièrement  l’ enthousiasmé  dès  plus ’  corittâfts.  Eh’  vôïèf  un 
que  nous  connaissons  bien  —  et  pour  catSe.  Un  homme, 
très  vigoureux,  de  yingtrsept.à  vingt-huit. à»s,  est  inçculé,’ 

à  des  doses  très  prudentes;  pour, .un.  lupus\érythémateux 

A'  'â  fâCe.  Rien  dans  son  pàssé,  da«s  rexâm\n  de  sa  poi- 
>,  «'indiquait  l’existence  de'  ïubèrcuios|pulmdnaire.’ 
Les  quatre  premières  injections  se  passen  bien,  sans 
incident  notable.  Le  lupus,  après  la  réaction, 'parait  nota- 
blement  améljord,  mais  un  jour,  apr,ès  une  ^oivelle  injec¬ 
tion,  il  survient  une  hémoptysie  abondante.' Leçrach'èment 


de .  sang  persiste,' en  s’atténuant  pendant  quelques,  jours. 
On  troüvé  alors  à  l’auscilUâtion 'des  râles  sibilants,  dissé¬ 
minés  dans  toute  la  poitririài  'ÎJè"  iïlâlâtië  Hécilse  ’üïl’  ’jftèu 
d’oppression. 

S’il  s’agit  là  des  effets  de  congestion  révélatrice  produite 
..jlour  de  foyers  .tuberculeux  jusque-là  latents,  c’est  mer¬ 
veilleux  au  point  de  vue  du  diagnostic;  mais  au  point  de 
vue  thérapeutique  ?  Lé  malade  amaigri  a  perdu  notable¬ 
ment  ses  forcés.  Que  va*t-il  devenir  ?  ;  g...  • 

Un  fait  semblable  suffirait  pour, j justifier  sla  défiance  des 
médecins;  mais  il  y  a  eu  deëéas  de  mort.'  On;enjSigp{ile{uii 
nouveau.  Mi  Jarisch:(de  Vienne,)  a  vu  succomber* len  tr.epte-, 
six  heures*  une  jeune, fille  atteinte,  de  lupus  ülcéreux  de  la 
facgà  laqucllepn  avait  iinieoté|,2imilHgrammRs  de.  liquide^ 
La  température:  élaifcmontée,  à  40  et  41  degrés# , fl* iy,^Wff^eS 
vomissements,  des  selles linvolQntairesMdeFla/sqm.noletices 
de  la  petitesse  du  poule.  A  [l’autopsie);  on  .trouva  fine,  vjve 

réaction-  inflammatoire  autour-vdës  /léfeîons  lupiques;  des 
ganglions  cerviéaux,, 'péri trachéaux  6t,  bronchiques,  étaient 
volumineux,  vivement  injectés  mtt^à, efcfi ^là- caséeux, 'Des 

ulcérations  tuberculeuses  fee:  rencontraient  dans,, üintnstip* 

les  unes  ulcérées,-;  lesiautres,  cicatriséeRç,  elles  (étaient  lé 
siège  d’une  vive  irritation; .Les, poumons  étaient  eedémaf, 
teux-,  ainsi  qué  la  mbelle  et  lfecerveau.  Ilyiavait.des  ,Jiéh 
morrhagiesicafiillaires  Sur  la  plèvre  eti sur  le  péricarde*  et 
en  quelques  points  de  la  moelle.  ,  pc,,,,..; 

Voici  donc  encore  uné  réaction  diagnostique  poussée  un 
peu  loin.  On-ne  peut  jamaisiètre  certain, dë  risquer  nn  semh 

blâble  désastre.  :'  ,  -, . .  ai  èuap;,  ;iri,7,;  ; 

La  lÿmphei est  donc  doublëmenidaisgéreUw.par  ses  pro^ 
pnétés  toxiques  indiridüellesqutlpaf  laa-éaetion  lnflammaF 
toire  qu’elle  détermine  aïïïouh^èâléÿèfs  tuberculeux-Dam* 
cés  conditions, fil  faut  évidemment  s’abstenir/;  oopiijjœ.iaî 
M.  Lallier,  l’interne  dé  'Mj  lelpfofëssauri Eafnily jrd«iiMfy> 
ainsi:  les  résultats  .obtehuSnîièr  ,*oft,imWti»Fàl 
Laënnec  c!«  En  spihirieHfiUtilatdâfc^lituHeroulofemhlfjftfs  , 
gicale,  plutôt  nuisible  danb,ilaé  tobdroukfteo.pbtoùrtlittb  j 
incertaine  dans  le  luptis  et  la  tuberculose  cütanée  au  point  ï 
de  vue  curatif,  voilà  le  Wte^dlite  méthode  de  Koch,  tel 
qu  il  ressort  des  expériences  codsciehcieüsee,  méthodiques 

etrigonreusemeAt sblenMflqties'jae'iMaiGflOnil  («) >«MJahdA 

En  résémë;(n0irt^^rti,gUrd#h^S(Ib®|rtode'feol»*e}f, 

- - - °»)  aannsidMojm  PRttsqinàM  f  aim 

(ï)  9Q  -f.Q)  n 

.(§U  ®n)  insmstiffri  nos  sb  , 


(îàZET-TK.DUSMllWïA^ 


qui  (que  ■  coi'Bait  dèfiseulBisseTrdnaeudoriiLâi.coriBtitationj  la 

..  plus  vigoureuse  ne  met  pas  a  l’abri  :  d’aoôidenfcs  Variés»  J1 
Vâüt  mieüxiv  àHns  tlbùfé,  ne  pas  réveiller  certaines  lésions 
|  latentes  qui  Maier^t 'peut-être  en  voie 

La  lymphe  de  Kpch  doit  donc,  refou^ner  aü  laboraüjük 
d’oü  elle  esi,  sortie  prématurément j 
La  morale  de  tout  celai  ç’est  que' li'science  h’a(rien  à 

i  gagner  aux  estampilles  blTicWiep;1  ü  ^âuL  avkrit  t^iit, 

qu’elle  soit(  libre,  i|(  faut  que  tout  së  passe  au  ^grpnji.tôür, 

•  sous  la  garantie  d’^n  mutuel  contrôle.  S'sns,  celâ  on  S’ex¬ 
pose  à  provoquer  une  réaction  excessive, 1  bien  que  leg'itirtie. 


HOTEL-DIEp...  -  M(  Ricaiid. 

Occlusion  intestinale  loccasTonnée  par  un  kÿste  dermoïde 
de  l’ovaifdq  lAparotomiè  ;  extirpation  i  du  kyste';  gué-> 
î  risoni  ,<i  ...  .  yicdimimtrfl  -my-,1  ne 

1  (btiscrvatioh  vén.cillifi  j.àt  M.  ÀUfcôu;  interné'  tilt  detvicô  J  ’  ' 

I  La  nommée  Julia  V;.,j  Agée  dç, vingt-quatre  ans,  faisant  le,  ser¬ 
vice  de  .bonne  daps .  un  Restaurant,  n’avait  jamaiSj  présenté  .rien 
^  particulier  $ap?. f?ps, antécédents  pathologiques,  ^excellente 
/constitution,  elle  f  ne  se  souvenait  (  pas  avoir  jaafàis.été  ma- 
/iàdëi.Les  régies  étaient  nôrmàles,’  et  elle  'buvait  jïmàis  ^ôufîert 
dû'  'biEvÜhtrë!!'ÜÜcè'èôlé,  'tous  'ï^'WÜiH^nltfÂtîi'Itàïènt  aü|b- 
laméhi!  n'é^àUfL1'  1  ‘  1  •<"  M1"  '  f'i*’-  .»•>  .^My 

|  C’est  en  pleine  santé  que  le  1er  avril,  au  niilîëii  ïfé,é,dnt'tt'âVfril 
jôlirnàlièri  dette/  jeUtiè  femtaé  f tt t  f/ti 'dè’ doii le ViVés  ét'côn- 
I  linues  dabs-kr  régibri  drôite  dii  ;  Ventre.1  Obligée:Hb  «quitter!  son 
i^qvait;  elle  sé  faittransperierioheilelle  en  Voiturfe»-:1  Vf  '«'«'!' 
sijDès  le:spir;i  lesj  douleurs,  abdominales,  ppptinqant,,les  vopiis- 
sdments. ...commencent  ^alimentaire^;  d’abord,  ,ils.,  deviennent 
rBîlJe'ux,;ie  jenderopiu.^ayrih  à|â.:  Wpa«ième(  jour,  el 
;  dans  ia  nuit,  Ils  prennent  rôdeur  fécale  èt  deviennent  brun 
jaunâtre.  Cçs  vomissements  sont  incessants  et  siè,  renouvellent  a 
"ha(|de  têntativ'4  dé'iüouVentën!;,  tfé  iertlfé,' très  Milohrié',  est 
ft  sfensiblé.  Ld  iiiàlâid'é  est'dé’jilus  en  plus  ttbatlùè'." 
th  soif  ëst  Vive,' rndis  Clidqüe  g'or^éè  dè  ii^uiàè' ingéré  est  1m- 
ëdiatëmënt  rbjetéfe  pW  VôiniSSeiüënt.1  :  "  "f  11  "  !  ;  ! 

Lé  S  avril,  la  malade  «eët  '  transportée  dàhs  le  service  de 
Mesnelj  d  l’Hôtel-Dieu;  et  transférée  d’urgencëi  en!  chiVürgiè, 
Notre-Dame;  dans  le  service  de  M, .Verneuil.  ,}•.  ;;  • 

■g  \mpment,ielle;  présente.le  faciès  péritonégl,  le  plus carac- 
‘Le.nez,  est.efflléiJes  yeux  expâvés,  les  trails  fortement 
'  les  vomissements  se  répètent  plusieurs  fois  pendant  la 
*  J-  l*i 


14y  la  âej 

^'tàV^néfdterira’hilleù^l  f8*t  tUâûtoii  :  Ied  eitréniités  ioüt 
froilèéj  le  pdttlfr'feiSfrîîi  râpicle  qu’iLne  peut  être^omptétLdyoix 
est cdssôéi'ptêsqüe. éteinte.'  «i"'1'  '  '  :  V  .  .  ..  , 

-L’oJiùsiori  intestinale  était  manifeste, rmais  la  cause  restait  h 
pas  de  hernie ,apparente/:le  .toucher  vaginal 
faisais  f  éconnai  lie  un  jutfrus , mobile  et  :  eji  lionne  position,,  aveq 
S0UPiés>  douloureux.  Le 

wT." 

tiquer  séiMcë  tenante  la  laparotomjB.  . _  v,  , 

f^obi  h’iâ^toHiii'iAs  ëut  léà  prëmliHafris  dé  1  opération,  qui 

dit  MttwAmii  ^hôn- Jàüa>  iB^nè® 

e5t-,»i^t.t»btënué  et  reste  bonne 


8,,à  O.pgiitifB^F^?,}  gllp  pfiiqpet  iL’écoulemep,fc  ,d;qn1Uqui,dlq,^çjt,iqu!e 
.C»^iiî,j4w?,^qeliB^gep.ti(îeg  UçcqnPufll^inçq?!  feh. 
qu,a,ijL Ri .  0t1’^gqqjgra,ept  de  ,G(enliquid,e(s’est  ,pr9Ü9pg4:A;  4î7,eS??5 
périodes ^(jil’oipér^tipp,  çt  la  quaxitit.é/ fotale^ .peutj 
trois  litres,  envi  rom  ...  -  i  i  .- 

iVa,  uRaiM[pxjpJpR,4triqçi,çs,t| dirigé,  vers,  la  fosse  iliaqup  droite, 
où  la  douleur  avait  paru  plus  vive  el  jOii,, après  la,  .rgspjutioq 
chlorof.QVfpiqug» 4g  palper,  avait,,  pu  déceler.,  .qn  , certain  empâ¬ 
tement.  Dans  cetjte,, région;  , oh  découvrit, immédiatement  une 
tiimeur.jpiraobile,  plus  grosse  que  le  poing, ;  eL.quiiitarit  donné 
sa  situation  et, sq  forme,  aurait  pu- être,  prise. pour  le.  paicura; dis¬ 
tendu  et  enflammé.  Toutefois,  la  tumeur  est  située,  plus,  près^dq 
|a  ljgpe.nîédiaqçique  ne  l’est  habituellement  le  çœonm.  .■  ■» ..  ; 

,  ta,  nqai»,  piançeuvre  ,difficile|qent  au  milie.u  des,  anses  ;in.tes- 
ünales.diqlenduespt.r.ougeâtreSi  qpi,  remplissent  la  cavité, abdo¬ 
minale,  l’incision  est  alors  agrandie,  une  grànde  partie qu  paquet 
intestinal  ,tend  à,  faire  issue  par  la  plaie  et  esipénib|ement|main- 
tequq  par  ,des  serviettes, bouillies.,  ,  ; 

,  ^.es, adhérences,  fllamentenRçs  et  ten  forme  .de,  . brides,  relient 
la  tumeur  à  la  paroi  abdominale,  ^tprès.  leur,, sectionne  face 
antérieure, (le  lp  tqmeur  eetclégagée  : , elle  .présente  une  surface 
blanchâtre  d’aspèct  crétacé,  de  la  largeur  d’une  pièce  ,de  cinq 
francs,;Partoiit(ai)leurs  Ja,  tumeur  est  cachée  par  l’intestin  auquel 
elle,  adhère  intimement.,, i  .  ,• 


( GRANPBUit  DEMI-NATURE) 

1.  Surface  anlérieuro  do  la  tumeur,  d’aspect  crétacé.  —  2.  Ovaire  inclus 
dans  un  pédicule  épais  et  cylindrique.^]-  3.  T, rompe  légèrement  hyper¬ 
trophiée.  —  4.  Adhérences  au  gros  intestin  et  à  la  paroi  abdominale. 
—  5.  Adhérence  intime  avec  l’intestin  grêle.  ^  ^  ^ 

La  décortication  est  fcômméHcéè'âlt  histoüri  et  aux  ciseaux  au 
niveau  de  la  .partie  supérieure  adhérente  ^  la  face  inférieure  du 
colon.  L’intestin  se  Irouvé  jaraemeht  dénude,  üiié  ou^eux  liga- 
hiîès  sôht  jioèéeS  sur  lés  fmroli.  En  arrière  êt  fen  déilrirs,  lès  aclhë- 
rendés  âu  daicu’ni  sotit  ^1  iis  lâchés  et1  lii  ’  libëf-hlîoft'èé  fait  pllis  âisëi 
niênt.  Àiïibi 'libéidéè  dèfuslêé  tr6iS!qüÜris  dë  è'dh  étëhdüé.'là  tuniëüé 
ne  présente  phfs  quë  déiix1  p’oitits  d’âttâche;  'l’iiti. ■ihférièür.^uj 
sdhs  forme  d’uti  proldhgemen't  cylindrique;  'desdênd  dhns 
bassin, H’autre  iriterhe,  où  dix  centimètre, s  d’i'nteriiV'^  V  ^  ^ 


aplati?  fet  ride.  A  «à  partje^ihfefiéütê,'  V 

é^a  ne^reslS^'^niiabw'^  ^ue  le«  pédicule  chfeiiiil  ^  g 

4ui  descendait  dans  le  bassin  jusque  sur-Lutérus  ll  fu  tsect  onné 

au  niveau  de,  la,  corne, ütérihè,,  et  Lextréffl.té  du  pédicule  fut 
étreinte  par  un  double  fil  de,  soie.en  chaîne., De  la  surface  de  sec¬ 
tion  S’écoula  PrahqUa  “ne 

•  -  '•  lissait  de  plùsien  plus;  la  respiration  était  faiblerie  pouls 


CÀfcÊff ê  bÈé^.HôHTAÜX  • 


impéfcëptibiéi  dri  ^rUÙ^àa'Sfrrèeêâsi^êftiëht  (îtiâlrë  jJlqûrés  d’étlté^ 
Là' réduction  dë  l’intestin  ètit'àSIèsè  pëliiblë,màië  fcepèiidànt  ràpfe 
dèmèrtt  fâitëj  giràcè  à  dë'  largés cbmpréëses  dé'  taHatarie.  Lâ  plaie 
abdominale  fut  ferhiéé  à  t’àiidfe'd’an  feèùl  plan  dë  saturés  àü  crin 
de  Florence.  La  malade,  reportée  dans  son  lit,  ëét  éntèloppée 
d’àlèies  ët  déboüleé  chaudes.  Dans  là  nuit,  ori  lui  donne  quel- 
ijüfes  cuillerées  dëfhùfri.'  '  ' 

Lé  6  âvtil  àu  inatin,  là  température  est  ëncorè  àu-dësSous 
dé  37  dégrës  à  36°8,  elle  së  relève  à  37°8  lé  soir. 

Péridâht  le  jour,  là  malade  reste  affaiblie,  ét  M  tèhipêrât'ure 
oscille  entré  37  dégbés  èt  37»8.  Jamais  ellë  ne  dépassé  38  dégrés. 
Ithuni,  chàmpàgnë. 

Le  8  avril,  la  tèmpéfàturé  est  à  37  degrés  le  matin,  37°4)esoir,la 
maldde  se  sent  moins  fatiguée  èt  aime  selle  régulière  dansl’aprèsr' 
midi.  Depuis  l’opérâtion  huilé  douleur,  et  suppression  absolue 
dès  vomissements. 

Le  15  avril,  dixiètnè  jouf  après  l’opération,  ori  enlève  les  fils, 
la  réunion  est  complète.  Entre  déiix  fils  existent  deux  petits 
bourgeons  chàrnus,  roiigëàtres,  èjoi,  au  deuxième  pansement 
(2dàvnl),  6ht  complètënteht  dispàt-ù. 

Le  28  àvril,  là  màladè,  muitié  d’ùnè  fcéihtüre,  quitte  l’hôpital, 
ehtièrèmënt  griéfie. 

L’examén  des  pièces  montre  que  la  tumeur  principale  était 
constituée  par  un  kyste  dermoïde,  contenant  üné  matière  sébacée 
épaisse  et  blanchâtre,  et  que  le  pédicule  était  formé  de  portions 
musculaires  charnues,  au  milieu  desquelles  se  trouvait  l’ovaire  à 
peu  près  normal,  ainsi  que  la  trompe,  un  peu  hypertrophiée. 

Cette  observation  montre  combien  a  été  légitime  la  con¬ 
duite  adoptéë  en  pareil  cas.  Le  chirurgien  pouvait  hésiter 
entre  l’anus  de  Nélaton  ët  la  laparotomie.  Mais  le  début 
brusque  des  accidents,  l’âge  jeune  de  la  malade,  l’existencè 
d’un  point  particulièrement  douloureux  devaient  faire 
pencher  la  balancé  en  laveur  de  la  laparotomie.  Enfin,  le 
succès  qui  termina  cêtte  tentative  chirurgicale  prouve  que, 
dans  les  cas  en  apparence.désespérés,  la  guérison  peut  être 
obtenue,  alors  même  que  les  accidents  d'étranglement  ont 
quelques  jours  de  daté,  ce  qui  constitué  Une  circonstance 
des  plus  défavorables. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Piîan. 


Traitement  des  affections  chirurgicales  par  les  injections 
de  lymphe  de  Koch; 


Je  vais  résumer  1res  rapidement  les  résultats  que  nous' 
avons  obtenus  chez  les  2(1  malades  que,  depuis  cinq 
semaines,  nous  avons  traités  exclusivement  par  des  injec¬ 
tions.  Après  avoir  analysé  les  principaux  phénomènes  qu’ils 


^tprésentés,  nous  pourrons  formuler  des  pond  usions  mo- 
,lv®^^^la  méthode  et  l’apprécier  aussi  Exactement  qu’elle 
peut  1  être^**^  encore  rapprochée  dè^es  débuts. 

D’après  les  ah  .... 


, .  >  -  Mipné  dënt  ils  ëOtit  àttèîntë;  hos  20  ma- 

lades  doiveht  êhè  répît^e  la  manière,  sulvkntte  K 


:  Affectés  de  tumeurs  bîai 

de  tuberculoses  bsseuses.  ■  . 
d’adênopathies^anglionbaires'tu- 
!  '  berduîèüses  ou’ëuspeëtes;  :  :  . 

'  -1-'  dé  tübércdtôèeë  laryngées  èt  la— 

.  ,  ’  '  ‘  Vyngites  siispèctes .  .  : . 

d’abèèâ  tübèrcüléurt  ou  Suspecté, 
de  tuberculose,  des  gainés  syno¬ 
viales  .....  .  . 

.  ;  -  de  luhe^cplose, dé  l’épididyme  . 

1  '  ri  '  Total.  .  ;• 


1' 

20 


Lé  tàbléau  Suivant  hoüs  donne  uhe  idéé  précise  sür-fèto,- 
^éïTibîè  des  rééûltaté  : 


fumeurs  blanches . 

Tuberculose^  osseuses  .......  0 

—  ganglionnaires  ...  I 

, —  laryngées  Ô 

Abcès  tuberculeux  bu  suspects  .  .  2 

Tuberculose  des  gaines  tendipèüsés 
musculaires.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  0 

Tuberculose  dé  l’épididymè.  .  .  .  ci 

Total.  .  .  4 


Résultats ,  ;  Résultats  j  Résultats 
,  «Bis. ,  j  incertains,  positifs. 


2  .  ' 
à  • 

'i-.. 


Parmi  les  tumeurs  blanches,  il  y  en  avait  2  du  coude,  1  h 
de  la  hanche,  et  i  dü  genou.1  L’injëctièA  fhffàite  une  fois  F 
pour  le  coude,  dans  un  but  de  diagnostic.  On  avait  fait  Une  F 
réâèctiori  et  la' guérison  avait  èu  lieu  sans!  accidents  au 
bout  dè  dix  jours;  Noué  Voulions  savoif  s’il  ne  festaitr 
aucun  foyèr  tuberculeux  dans  le  voisinage.  Deux  injections'^ 
à  2  milligrammes  n’amenèrent  qu’une  réaction  générale  àF 
peine  sensihle  et  ne  furent  suivies  d’aucun  accident  local.  ïsl] 

Dans  iirisècoridcdS; TatticUlâtioh  était  tüniéfidé  dë  Vieille6 
date  ét  remplie  dë  ioh^ositésl  Là  fflàladé  est  {bëS'SèhéiblCÉ® 
faction  dû  médicament.  À  châqiie  Inocülâtip'h/hô'üS  aViohé', 
des  oscillations  thermiques  de  2  degrés,  ià  jôihtürè  rougïé- iej 
sait,  devenait  plus  volumineuse.  Ces  phénomènes  dispa-  ^ 
raissent  vite,  et,  après  chaque  injéction,  l’état  local  est  meil-j 
leur  qu’aupafavant,  , 

Le  petit  malade  atteint  de  coxalgie  était  dans  de  déplo-r  a’ 
râbles  conditions  à  son  entrée  ;  il  est  lui  aussi  très  sen**  s 
sible  à  l’action  du  niédicamerit  ;  sa  température;  qui  ei 
monte  de  1  dègté  SpfôS  f  ffijéCtioh;  s’âbàïâàë  parfois  dô'2  vérs  c 
iaflil-dfiDipérindpJ'4âbtiOnneHe  :  l’état  génëràl-eéé^ftèUteiiy  ” 
il  a  repris  dé  l’appétit  fetdes  lofcès  ;  fêtât  local  rèste  à  jpëfl  ^ 
près  stationnaire. 

Les  résultats,  sont  plus  décisifs  dans  un  des’  cas  (le*,  ] 
tumeur  blanche  du  genou.  L’articulation  était  volumineus  < 
la  synoviale  était  infiltrée  de  fongosités  épaisses,  on  croÿa  i 
la  formation  de  trajets  fistuleux  imminente.  Après  les  de!  j 
premières  -injections,  la  température  monte  de  37°2  à  38 
età39°J.  La  circonférence  du  genou  a  diminué  de  1  cëfi 


mètre;  on  dirait  '  qtle  leé  fongosités  6rit,ën  gràhdé  part: 
dispard  et  qu’Ori  est  en  présence  d’brië  simfild  hÿda'Hhroê 
Dans  un  autre  bas,'  aü  Cohtfairé.'oh  h’dByërve  paè  d’âmël 

rnfînn  :  i  ‘  ’’  :  J  /  ..01  ?  <  ■ 


On  peut  constater  les  ménies  variantes  ^rrréiovitêsU 
aflect.9psqufnoüs  avons  menl^dÿ;  ©  cabie  des  os  di^ 
tarse  était  si  avancée,  qué  l’amputation  semblait  être  lu 
seule  ressource  à  laquelle  on  pût  songer.  Les  jnjectioJ 
de  lymphe  ont  été' suivies  de  phénomènes .généraU*:  e  f 
locaux  considérables  :  élévation  thermique  de  2  degrés^ 

!tün!6?f!0ti  du  pied-  AP^  ceâ  phéftotaênés 
tout  disparait  et  il/ëSté  Une  âiiiélldràtibh  iiiàhi'fbàlëî%'të: 1 
point  que  dés  liômb^üsës  fiàlûles  dè  la  réfldHVflîK Mr  1 
pérs'Ste  Ld-liqûide  d|iri  abcès  par  cÔhgéitldrf^ôMïïiifl  b 
un  mai  db  F»ot^  a plërdi  lé  càrâci^q  tubërpmwilâvai® 
\ors  d  une  première  ponçjion  et  est  deyenu’^|||\iih0| 

'  ,  %  gansions 

ënrfi  l  ram0llir  à  ?a4  inj^ÜOllÆ  «qqgtrjlire,  on  na  S 
J8  iJ;"en  aPrès  ehëæjuttqëuoe  hornmeJl 

a '  adénoPàthiëîrfguinale  chroniqd&i  aussi  ést-oi\j| 
ténté  d  en  benclure.^^.^  pa8  ha0iilai^,Trbis  riia-|  : 


lions  laryttgét  nbiUhSottt.  pressés 
leux;  la  malafïVeë!  eftCdte'à  ja  pre- 
•Oiive  une  cogestion  généralisée  de 
vôéaléé  sügfiëürès  ëtjnféneures,  .1 
dès  pe«tëB'ie«râti6nCB«  «ne  fois  du 

éaudëséohuéi^uFés.**«ridecës 

des  pdumofis  présentent  des  phéno- 
Énes  suspeciê.;  Après  des  injecfiis, 

]sl  insignifiante  et  il  n’y  a,  pas  ta.,  poussée:  locale.  Ma  g  , 

'ela  il  se  fait  une  atténuation  des  feympiômeS;subjecti^ 

JIM  Fauvel  et  Blanc  constatent,  dans  plusieurs  «amenî 
„„goscopiques  sucoêSsiB;qü^î|s  léaiditSilocales  on.  étr 
l„erablemefit  modifiées.  DanSïetî&isiétftecaSj  lédiagnoslc 
Cf  “,nfl  doüteuX  :  il  S'agit  ’«r(lhe  tùbërëUlbsë  laryilfee 

Lorgnée  dé  pénctioiïdniésdppüréë,' dS ijiberculoSeau 

ond  &&tm  6St  Trtènt 

llaïadé est  amaigri^j^t;  «  ^  raient 
vers  la  cachexîera^^ii^nêp  ^Çéëqu.on  aunapu 

Apposer,  la  premièr®bjpétipn_:  d  ^^gratnmes  n  es 
suivie  d’aucune  réaction;  on  porte  les  doses  U  ^ 

’e  milligrammes.  Après  la  deuxième  injection,  a  ‘ 

était  tellement  surprenante  flue,  si  1  examen  d 
n’eût  toujours  révélé  lâpréSeüce  des  bacilles,  nous  au»  <» 
leu  des  dentés  sur  F  éxactitdfle  du  diagnostic  porW-A^our 
d'hui  l’état  est  statiounâite.1  Mêmes  résultats  dans  les  àbceS 

^Nous 'faisons  une  sériê^njèctions,  chez  un  Utalade  qui 
avait  présenté,  peu  de  tédips  auparavant,  un  grosab^es 

la  région  fessière,  que  t’phavaif  ouvert;  nous  avions  gratt 

enlevé  tout  le  tissu  qui  nous  paraissait  infiltré  de  tuber 
cules.  La  plaie  s’était  réunie  par  première  intention  et  le 
malade  semblât  guéri,  malgré  cela  nous  avions  des  çràinte. . 

*  la  premièrr^cc^  ■ ,  IA  tem^raUire  monte  à  39  A,  à  la 
r-r  - •;  I  qd°2  *  "à  partir  de  là  quatriènie,  ellë  ne  dépass 
Seconde,  à  39  i,  a  pai  ,  s  iourset  nous  re- 

p,05  3,  SS  1»  accompagnée 

cômtnençons  :  nduvel  ®  “““1,  r^üfculatlon  sacro-coccy- 
de  la  formation,  an  voisin  g  .  .  ^  s!0Üvre  spon- 


une  affirmation  justifiée; ,  ''  ,  .  fini  ievien- 

sssss 

l’étendue  mémo  des  ItoJW.  H  es  Çare  je  l  ^ 
soit  faite  dans  une  sorte  limitée,  que  tout 
poumon  même  ne  soient  Pas  j”  éï0|r  paf  tentàtièes. 
Quoi  qu  il  on  soit.  P  Ç  la  ajS  cas,  l’in- 

'A  têêêssaire/Blé  i’a  éténh? 


iatiëmënt  et  donne  au  h-  -  -  i 

Caractère  des  suppurations  tuberctileuséS. 

Sèonciure  de  tout  cela?  Un  U  parait  » 
•  .  ;  irL.u  O.oroo  line  action  élective  ce 


Que  conclure  de  ton.  ïniTos 

W^ÊSÊB 

|  geuse.  On  est  moins  renseigné,  iorsq [  -  ,?culaire^au  voi-,  légitime 
F  te  foyers  purulents  fermés,  e  cavi  ji  existe, 

i  Sinag.  desquelles  il  “^’toTn  mns  .ni"  üt  d’une  amé- 
'  cependant,  de  séfieüsés  P^omptumsen  ^  quand 

■Ibration,  quand  le  volumè  d  .  J  ^  p^g  sdtiplè1,  moins 

pâilPiil 


VSSSSZWXBasaaB. 

celle  qu’il  avait  ^st  obKgé,de  l’évacuer  par  une 

cule,  ou:  il  stagne  tantqu  on  es^  oWS  J  t  dafis 

contre-ouverture.  De  pareils  f?J as  que  jamais 

la  plupart  des  ^  f^t^adinÉrum  extemporanée  OÙbsb- 
on  obtienne  une  >ç  A^di/dèé  Bécrétiùtis  morbides, 
lue,  une  toujours  enlever 

TliHt'qÜbn  fi  eU  serë  W  prèsqû^  inôffeiiëi^; ,  il 

agir  dès  que  les  eirco^anwf  £8  q(|e  |usl'elirs  de.pps 

Æ.  : et  ê  laquelle,  ils  ent  ré- 

pondu  par  la  né^ve’  ^  de  Koch  M’homine.  estrelle 
L’application/  de  tiqueP  Un  traitement,  do.pt 

igitime?  ,es  résultàts  que  par  des  expériences 

Qnpe  coimaK  g  st  qui  ne  de  pensent  pas,  J’avoue  que 
66  lab  XÏÏ  g«ère  K  ce  cjuë  «ette  'questiôù  fût  posée 
]e  ne  «  fôis'.  cju’on  ai  fait  M  nous  ûhe 

^ssasassass 
«èSsjjsisgsSÈi; 


CàzèMe  w  HDPIT 


Si  ?  ""*  l  applicaeicm  dVn 

assS  ^L wT T ' avmetit  adoP^'  le'  brbmure  de  po- 
fassium, ,1e  cWwal, . l’antipyrine,  lorsqu’on  -àVait  Wéconitf 
pour  ^  première  fois  céf,  Estantes.  .  * 6 

Ce  quino  pie  paraît  nî  légitime  ni  tàtMnul J  c’est  l’espèce 
de  stérilisation  des  données  scientifiqû’es-i  à' laquelle  on 
ZTr  !  Ô"  ad0'pfait  ,e'PrinciP0 admis  parlés  collègues 
ZS'VIT!  d&  Parler'  BIS*»****«  M:  Pasteurd’avoit 
^t,TCe'hUràkine'deS,es:fe'ataflt'e§'fech^chés? 
^s;oht;été  appliquées  par  les  médecins  dü' monde  entier, 

-  ïzz^LZ:?^ WgUiràe  poür  la:rà^ p6st: 

Voué 1  dités  qü’on  mei  ’pëut  traiteï-  l’homme  dué  pardeé 
substances  ou  deà  procédés  dont  Veriiploi  à  été  Expérimenté 
wrm!  r  rei  fai9  °'’09t  Uné  p6tition  dè  qui  se 

téfute  d  6lle-même;'si  'par'malheur  oit  l’admettait;  on  se 
condamnerait  il  l’empirismb  lè.plur  éti*6it,  fi  la  plus  dog¬ 
matique  des  traditions;  rioüs  èéjrnehteriotts  au  tetfips  Où  la 
ranSfusion  était  interdite  pai-'tttrët  du  Parlement  de  Paris 
J  expérimentation  feérvii'ait'  aux  recherches  Spéculatives  •  à 
a  rigueur,  -la; médecine-  Vêtérihbirfe  pourrait  èn  tirer  parti, 

mais  élle  n  adraïf  riétt  à  voir  dveè' la  médecine  huènaine 
Ge  que  nousardns  Vu  ici  lie  nous  laisse  aucun  doute  sur 
^éniê'n^  des  îhoeulationsJ  Sur  20  malades,' nous  avons 
rni  douzed-ois  des'modifications  Arables-  Deux  autres  fois 
Ié„Te  d!rU,9;arflXl9^,la  riatdrë  di«He  affection  dou^ 

Nous.somriies  dOnc  autorïsé  à  cdntiriuet  ces  recherches 
que  vOmn-mômes  ne  cresSezid’encbiii'ager.  i . 

^HROnIque  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE^ 

nrnünÜ'f  en  d?te , ^  -30  décembre  1890,  ont  été  nommés 
ou  promus  dans  ,1  o^ré, de  la  Légion  d’honneur  : 

~  M‘  Papillon,  médecin-inspecteur 

directeur  du  segwc^ <e  ganté  du  1S°  corps  d.armée  ,  ’ 

^  d'officier.  - ^inUés.  médecins  principaux  de  première 

S:  oS.e"  vf  ri!e  «i/tt 

lfe! ■riédeciriS-lnajôrs  dè  première  classe 

“  tSW***»  «•  K 

.^1S‘td;;mMln‘m,j’t;dep"l",êre  ci,“' d- 

Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  hs-médecins-majors  de  première 


Iterier  -^  M.  'Morer/ien  reiiiplaçerfiel»t'|j{U 
jdésigné  pourde  2*  régimea6>augéniafmil 
|cement  de,M.,Senut(>miSjÇjwion,;activij;é ,j 
'raires;  .désigné;  pour  la*f<iCTt’?nfanterie  ; 

:  ^pla;cement,^elM.1Bpuçhard*mi3  jçp,  non  <• 

\temporairqs  y mapitenq^Ujél' d’infantprie 

remplacement. de  JfiL  lHz?  rêïrailé;  mainte 

pièce  ;  —  M.  Y oizàr j ,  en ■  rempiacèmén t  deifl :  Ligim  v  miS'enSST 

Ltivité  pour  ihfiriÂiïes  l^ti^ëraire^  ;  uééiiji  j 

flntet-ié;  M.  éirafdifi^éiï ’i-eÉhjilaéerAdht- Üe  Mi’  îfrfiiiÿüièrn  tn'fs  ' 

e.  noti  activité  pbtir  inimaitè.S’{ëmpb'ràirëèVdéèighè:  p'oÜf  jfe  1^,0 

ÉPnfartterie  ;  — ’M.  !BouM,‘ eh>  èémplàce'ffiént!  de  fo.  Ridgéi’s&i 

"*?  eh:  non  activité:  polir  ihflrmitéA  temporaires;:  maintenu  anV 

I0l«  d’infahterie;  —  M.  Hûssenèt,  eniremplabemént  de:  JL-Gatu-i 

meiu,  mis  en  non  açt.iyité.pour  infirmités. temporaires,;  désigné, 

pou:  le  i.Ç*  d'infanterip;|n7  ^..yilljès,  en:.rempla^emfint  de  M 

•Boulay,  promu  ; 

An  grade  [de  médecin-muiô  de  'd*uakèml''cùi»«i  —  M.  Lassale* 


mfe  ùawyi.ïT  “••[  Vassale,, 
mrn^flïUlë,  démissionnaire 


piuiuu yiaiiitepuw'  i  fcCOj 

Au  grade  [de  médecin-jnnjô  de  de \ 

>’>i  remplacement  je  lil.Jprn't 

désigté1  pour  les  hospjcés  fit  ^jwfciéta  necihStantitle.-  -  M.  Pfesriië 
en  fëinjiidcéthèht  ilè'ft.  Lït^af{|g,^8Wi4teaiH  ;  ‘iUrtiêHÜl#î 
d’Efcole  Uo  Montreüii-SÛCiMër1’  M-  M.'  Sdhiil?'  ëft  feftpl'dëemétit  de 
M.  Choix,  prom'u  j  dëëigné  ptltfüïé  ISfO0  Ûîihfaritei-ie  M^  Ü'Aù-1' 
dibert  Caille  du  Bourguét,  en  remplafcemfent  deiM.lMorerJpi'ortiui;. 
.désigné  pour  les  hôpitaux  de  là  division  ilfe  GOnstantiné;  M.  Ma-  | 
zeillé,  en  remplacement  èe  iM-  Repaut). promu;  maintenu, au  " 
S"  d’infanterie;  —  Mi.  Taiayrach,  en reipilacçpient  de  Mi  Baçhog^ 
promu;  maintenu  au  4e  zouaves;  —  M.  F&rgue,  en  rempiaçement 
de  M.  burlureaux,.prpmu;  maintenu  au  è"  régiment  du  génie  ;  —  . 
Al.  Jacquémin,  en  remplacement  de  M.  Yoizarj|  promu  ;  désigné 
par  .le  1 44e  d'ini-antérie  — "M!  MWftiy  M  ‘^'étn'plàcèméîit1  cle 
M.  GirardirV  tü-ôniu  ;  'jésigne  ÿôüt  1!éS  H^tàtix^dë’  ld  divïsott' 
d’Oèaii'j»  —  M.  tiëfdéd-Pdgèé;  eri'tfemiSlàc'éméht  dé  M.!  Boutié, 
promu  ;  aësigtié  potirie  8c'cuil*âsSibf's;'-i-iM.!  Jdiré,:  è'rti rérAplUbe- 
ment  de  JL  Hussenet,  promu;  maintenir  au  43°  d’infantefie; 

-  M.  .Treilifit,  eh  remplacera ent„de  ^VlWèa.  r-  mü  ;  maipteb 
à  l’Ecole  du  SerVicede  sànté'miiitâîre-7iT7”]  '7*7 TTT^r’ 

:  -  Par  décision  ministérielle,'  eh  ddte  du  29  décembre  1891)  r 

les  médecins  militaires  ddht  lés  noms  sùivent;  ont  été  désignés^ 
pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  > . ,  |  ,  r, 

MM.  les  médecins-majors  ,  de  pyemièrfi.plasse.  Jeunehomme,,’ 


- ry.wuyi,  ^cyiiittAU  Cl  IjOngliet. 

MM  les  médecins-majofsde  deuxième,  classe  Descargues  Som- 
meilber  troy,  Lazare,  Gross,  Pjzzo  d  ?drgo  ét  jahin.6  ’  ” 

terïtorLÎj16"'  “f  dê  M’ièré  clasàé;  dé  l’armée 

"** dé 

Au  mdèdè Médecin [prMipàl  'dè  première  classe. ll.  m  Kipn.r 
on  remplacéinentidfe  M;  Talori,  décédé'  maihtenii  Médecin' chef 
des  salles  militaires  de  l’hôpital  mixte  de  Montpellier. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe .  —  M.  Bouflav 
(  n  remplacement,  de  M.  Derazey,  mis  en  non  actiffté  pou»  infir 
mités  (.emporaif ; .^ipain tenu  à  l’École  d’âppiïcpïon  de  jwà 
lorie,  et  du  génie.  ,  .  ,,  ,  - 

^Ï  Ÿr“fy<dei  ™fdecih-major,  d'e  première  .classe.  —  M.  Choux  -  éh 
remplacenièrit  je  M.  Maurin.'  jëcédè;  maintenu  al  135*  d’ihfaii- 


miges,  pour  le  19«  . d’artillerie  ;  Çdmuë.poui;  le 

Kablé,  pour  le  4^  d’àrt.iileriè  ;  l’assàbësc,  pour  le  d’arliüëriei 
Marmonier,  pou.'  le  *  d’ihfàiiiefie  J  Bruànt;  hoùè  l’j  98«  d’ihfàli- 
terië.  •  ....  „i..:..vhJ^Lw 

MM,  lés  mêdècms-majorë  de  tlèüxiértlé  élààéëi'AriiiafihFfirtM 
mère,  pour  le  11'  escadron  du  train';  Morànd,  pour  le  24»  dragonsi 
Lallemant,  pour  l’École  supérieure  de  gUerhe  ;  Dzièwonski,  podni 
le  8'  dragons;  Pôzzo  di  Bergo, et. Durand,-  .pour  :1a  légion  delà; 
garde,  républicaine;  Renard;  pour ,  le. !l60°:  d’infanterie;  Petit,] 
pour  le  126°  d’infanterie;  Lacronique,  pour  les  hôpitaux  de  W 
division  d’Alger  et  la  direction  du  service  de  sjnté  du  19"  cor vf  , 
,  ™îée  ’  :^doi,fDt  P°ur  l’emploi  de  médecin-chef  de  l'hèpitifl  ’ 
de  Briançon  ;  Cosle,  pour  le  #  drâgoiiëiijrijreji,  sjlle  etÙidie?, 
pour  les  hôpitaux  de  lâ.  diVisi'éh  j’bràn|  Ânlifel,  'pbür'  lé  9&*  1 

d  infanterie.  ’  . .  n  :  in  ,'t.  ù-  ■;  I  :  j 

MM.  lés  iriédeciiii  àidëë-ihajbrë  dé’  prëlhïèhé  'clàsàfe’  Cuvié^,  ; 
pôur  le  3*  ohafesedb'd’Àfrique  j-'Bergassev  pôur4e"lcr  hussard!;'  - 
Manon,  ^bur  le  144”  d’infanterie  ;;  Zipfel,  jiour  le  26e  dragoni;  ; 
Bàylac,  pour  le  lé"  d’infanterie;  Ferrand,  pour  ie  2'  spahis;  Vii- 

cent,  pour  les  hôpitaui  de  la  division  d'Alger,-  j,,...,..  ■, 

MM.  les  médecins  aides-majors,  de  deuxième  classe  .Ue  Lm*  i 
genhagen  pour  le  Svd’artillenq;  Leloir,  pour je.  5'îalâulpnle  : 

â.P,?d  1  Éaÿff .  Pour  l’hôpital  de  BôrA'ëaux ;  felum,  pÔhf  f 
,ei  W?,™™JtildAsWet,  jjjoiir  lé  lbé'd’infepVérié ;Ûd jiëiü?  ï; 
f°"{;  Z*V.  dai-iili^e;  bôui'gdèdiéti,  j>oiiF 'lè'  aS-Ü^rtlHei-ié  •  J 
Cadet,  jiour  le  12°  hüssârdé.  1  '  -  wq  Ür.-Ave  -.i-  j 
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,JLe,  prix  de  l’abonnement 

onyoyé  on  i  mandat-ppate  on  en  traites 

s^pàri  jdo  i*‘  (je  chaque  mois.  ' 


iMiütAiREs:. 


!  Jrr 


!  ôfr.r 


iOtCÔnPS  MÉDIftJltii ffij Ufe'ffi  lï  éUbWo  t&3 i’IéstliiW  on' faveur 
.Je  la  Gazette  dès  ;  Mpitaux  pn  fonds  de  3000  franco  pouri.onçouritgemonts  aux 
auteurs  des  iqpilleùrs  travaux  pratiques  insérés |  dans  ee,Journ^l(  e,t  un  autre  do 
V066  francs  pour  compléter  le  prix  ^'abonnement  dos  Médofcins  et  dbaAtiidiânts 
qui  ne  peuvont  payer  le  prix  entier.  ,r 


PRIX  DÉ  L’ABONNEMENT  :  ■!  >\ 

FRANCE.  .  IT.'.'/â  mois  • 1  8  fL'Ûp.^  O  mois  ::1Ô  fr.'-rd  an!  :  30  fr. 
UNION.  POSTALE.'  (  3  mois  :  1Q  fr.0  ,J».  ,rf;P  inpip ,1,8  ;fr.,q  85,frf 

...  Prixidu  Ntiméro  t.ZO.p.jçr.^yec  Supplément  :  Çfyfl.g;,., 


^DAiMÂItiBÎ.  -i-  F'éisUiiPGft?!//— ■  Rslvuil  èWritAiai  La ’jîubéoic,  par 
M:  lô  floctbit 'El 1  Êk*f/Ai'Ÿtj s<tf Mtti itftél-ftt!  doi  hôpitalix.' U lAcÀDÈfefE 
p  i  Hé;  MBiàtcme.  —  .SoprfjÆ  !»f1ŒhÎ  roroib;  ri  T#ésas  »? 'Paris; -p-  Chrd- 
Ü^iquoj pt  npuyollBs. ;BuJlpl|ifli_bibliographiquo,| ,  i,  .  r. 


j„  .  ..  ;  ,,)  „|.  ; ,  f: ! '■  1 1  Paris,  ie. 2  janvietr  18^1.  j  r 

'•  Par  diVrirëti'ért  dàt^  dû  31  dêdénibrè  1890,  étsur  lë  propo- 

’gilisH;  m  ’Mvia'^kHPdKM'ciiiw  deTd'Légibii/d’hbhnëur, 

rnotre  ttè^'lcHeF' DlrécTè'ù'r/ Td  'doctéur'Eè  Soiird,  ànciëh 
'chlrürgièri  Ûê'îàTÛkt’iÜB;  ëSt'nommê  tihbVâlier'de  la  Légion 
%’Û'6nnëu'r? 1  > -noiJu, :n  ■>"  '  .  , 

Cette  distinction  couronne  trente-cinq  afinééjî'dë  è'éndééfe 
niiiîfàjrës  èt  'divife'^qUâîré  càWpgd'éfe  ët  Une  viè  consacrée 
ibiit  entièré  k 'là  fe'ciéhBë.1  ””  11 

"  '  il\  RÉDÀCTfbrj. 


SEANCE:  DE  MÉDECINE 


'"Celle  dernière. èafniç  (lé  l.’amiëçi  a  été  èssénliéllement 
'chirurgicale.  M.  Péati  à  fait  une  communication  sur  les  ré¬ 
trécissements  de  la  Val'Wtïi'  iré’d’  çœcàr^'et  éür, lié, procédé 


opératoire '  qüTl  î"i'üi^inû’p6ür|  feWbêdé 

conëiyie  à’  ci'ëèB'ürie 'dilatation' dû  mvûaûmèmé  du  Tétrécis^ 
yèment,  sanë  ehiyvef"ÜliÛ'|)Àrtibn  du  tube  îiitéstihal.  Il  à 
uoû'né  au  fchirürgiën  ‘  de  Thopit^'ëkiHt-Lbüis'  de  tf&S ‘bonè 
'^sllîtâls,  c^'  '  âëtî)(  bdâiadeë.  ‘ Cë'îté  opéif'aüon,  peu  d&ngë1 
rëiise,  nouë.'pM/t  'devôir'étrè.ûne  pfèciétigè  r'éssbürpe  pour 
ces' ! inaiadéfe,'  RiiJçqi^lS  in  n’àv àii  j usqu’ici. à  jprojÈiosfet’  ' gué 
ïjl T|së,ctici,n  ihtèstinâle.bil'Ûii  !adiis  cdfitre  riaturëi' 

Après 'là '4''iruT|iô  dè'iTn.testip,^ là  ^’chtrur^' dti' fôïè,''4ùi 
o.cc.upé  fort  TXédd^iriilî  àëpjiië  ^à'éiqüe  teiîi'pé'.’  ‘ M .  Le  D'en tü 
a  commiiniqp  iég^Mef>aitions'  Ûë  déûx 
qûeïs  iî  a.'jtrâtïrtué ^  là.cltpB^stôlo'mie;  à^H'â  Té'  ^i’éniiër' ’  è'às 
pour  l’extraction  .ü'iiil  càîcùl  üDicjué,  'ilaliè7  ië,  sèc?ili'a '|îéi|r 
l’exlfâctiôn'àé  càlciiïâ' âlliitipïeé  ‘éomcldént  avéd  iin  ba'Àéet 
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tZÛi'sloire  dè.la  iuliéôïé  n’ëst  paé  bién':iohgtiè,'  si  Ton  ilfe 
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ctëjâ.  j  '  cette  maladie.  $  été  i’ôbjét'  dë  ^m'WOfôteM'.Aes 
auteurs  .qui'  ëbp  ont^arlé'  jüsil^ici  ;  ne'soiitpàs  d’dccorfl 
entré  eux,  et  iis  proft'àâëHl' ^ï'febn  bùilr'qit.dëë  bpüiiôHb"ttéë 
pppiiséèsrüé'h'^èipàs'sùr.’âes^ésttBhs'fe'pÏÏrè'tlièpTiëi'èië 
palliogénié  .diëcuiàblé  qùéMpB?t'ent ’Téür'è’  !dfvérgëflfcëèli"dë 
n’èst  pas  sûr  'i'UUëFprémtièn  fdd i’cllMiHWrsÿmBt'tîfHè'à!'qitè 
l’accord  n’a  bli’  c^sî^u'r 'ls'é^&eËfeéV ^'ë'ëlt'gû^Téïil 
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JL»à  i,rdi'nti  il  inlll'éliri  bdl‘.'QiTékt-ëè  o  1  â  rdDéblë? 
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Tout.d’a.b'ord,  oÛ  dirà  (ftf'ètt  Piiaïïc?el/6n'ap|'éllë'rùb'dô'le  ce 
qué'iës  jiliènainds  ont  üdüilà\lé'tifl®^??:'Màls  il-'éfef  küàSTdife1 
fciVé'dé  ptéciSèrce  cJÜMlfe* ÜHl  Hè/ffitn^' Lf ’tibn^Wient  aiflÜf^ 
cé^que.'  nÛtisi 'appét’dlïé  rïïfeéolé."  Édité  ;  tràdiiëli'éii  p’àVàït 
exdcté,  Vnûié'eilé  ii,ë'ëiâilé^ûé'd?i  'lûüt'ld  quédlidhl II  ëém'blê 
que^Tacéepiion .  èu  "nliit'Tli't1  viirnTf  il  "éëldblë  q üë;  'ëéüë  Ûè 
rîôiri 'do  «  rûéthëlri '  » ,  on  dit  tiitihi.’  en  AlléHiâgrië'H'ô'Û  'Séttt'è't 
mehTqnb'  ëû  piû.|iëti'4'i(l'éVl’ès,:tit,ii^liVès  ànUldgfleéSîld'Mil 

geblë '(ioséoléi  rùb'ééïè),  !Mi s  dusWi'  'déè!' roïi'geôlës ;ët|  'dëi 
ScarlMinel  atténuées  bu  yVoliia'Ût  gilnùitan'énïërit.-Tdü'téfoié, 

à  priipbl  U'  ià'é  i'cêmiri  %  ït'pmmtm, 

la  môme  évolution  d’opinion  qu'en  France  à  tffôpôi  dë'  lâ 
rubéole.  Ainsi,  par*exemple,  Rehn  a  décrit  sous  ce  nom,  au 
Congrès  de  Cologne  de  188$,  une  épidémie  qui  a  sévi  à 
Francfort-sur-le-Mein  en  août  1887  ;  cette  description  est 
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'’fkiei  . •'  ' .  -t— a 


r  i^t'AliK’éiia^eêl  'iiU'ÛÀd  WügëéiëvKidaiflëê/  âttbhttàrt 

''  '  Lia  i-ûîSyoid  eàt  bli  îiÿfcrîdéfay  ^ëdriutïrië  èt,:d%Ti’'ôtige‘61e,î 
'WÜ  :és<  VU méiTddi8:'§ülô! V6ii ’àt déétîtèf  ai ilefi¥§*, 

sous  le  nôrtTd'ô  ÜHilÉ  Tdi’6bâlhtiiil8!dü;ëÿl&énMqùe  ^olonj  . 
■■■"#  n  riiliëolè  M  fÛHB,«éVr%,!8^tiVê,16Bdâlfe1>éa1iyéatt- 
lûûûi’aiyûûtûi'ftBil’  dëülëin’éHt'dé’i'à'^gébfe  êt'dèîià' w  ; 

latinë ,' Mis1  ëiictirÛ  ’dé  ik4osëôIé’  îdîbptriilîUél  c  ''tél  m  J5,bJ  r»  V 


ÉÉMi  V  ! 


10 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t  Si,  pour. examiner  le, bien-fondé  de.  ces  diverses  opinions, 
qui  ont  eu  ou  qui  ont  encore  chacune  (lès  défenseurs  con¬ 
vaincus,  nous  voulons  résumer  la  doctrine  des  auteurs  en 
suivant  l’ordre  chronologique*  sj  nous  voulons  ^étudier  la 
question  à  toutès  leè  phâM  de  sofi  développement,  nous 
serons  obligé  de  remonte?  très  haut,  à  uri  teriips  où  l’on 
parlait  déjà  de  rubéole,  et  où,  cependant,  les  lièvres  érup¬ 
tives  n’avaient  pàâ  encore  été  séparées  les  unes  des  autres, 
comme  elles  le  sont  aujourd’hui.  Que  nous  importe  qu*au 
xviP  siècle  on  ait  signalé  la  rubéole,  alors  qu’on  ne  savait 
même  pas  distinguer  la  rougeole  de  là  Scarlatine  ! 

De  notre  temps,  lès  fièvres  éruptives  ont  été  observées  de 
biert  plus  près  et  nettement  différenciées.  Si.la  question  qui 
bous  occupe  est  encore  discutée,  c’èst  qu’elle  est  peu  facile 
à  résoudre  et  qu’elle  nécessite  la  réunion  d’un  grand 
nombre  de  faits  très  minutieusement  décrits.  Pour  simpli¬ 
fier  la  question,  nous  allons  d’abord  examiner  ce  que  l’on 
appelle  aujourd’hui  rubéole  en  France.  Il  nous  sera  facile 
d’établir  que  la  rubéole  ne  se  confond  pas  avec  la  rougeole, 
et  qu’elle  n’est  pas  un  hybride  de  scarlatine  et  de  rougeole, 
opinions  qui  ont  chaque  jour  moins  de  partisans.  Nous 
comparerons  ensuite  ce  tableau  à  celui  de  la  roséole  épidé¬ 
mique,  et  nous  verrons  s’il  faut  comprendre  les  deux  séries 
de  faits  sous  une  même  étiquette  et  les  placer  dans  le 
même  chapitre  de  pathologie;  C’est  là  le  point  délicat. 

Au  commencement  de  l’année  1890,  à  Paris,  nous  avons 
pu  voir,  à  cêté  de  la  rougeole  endémique,  un  certain 
nombre  de  cas  de  la  fièvre  éruptive  en  question.  Cette  épi¬ 
démie  sans  gravité,  mais  très  nette,  dont  presque  tous  les 
médecins  ont  vu  quelques  exemples,  a  été  le  point  de  départ 
de  nouveaux  travaux  et  de  nouvelles  communications  que 
nous  allons  prendre  pour  base  de  cette  Revue. 

Nous  laisserons  de  cêté  tout  l’historique  de  la  question, 
pour  lequel  nous  nous  bornerons  à  renvoyer  à  l’excellente 
thèse  de  M.  Delastre,  inspirée  par  M.  le  professeur  Bondet, 
et  à  celle  très  intéressante  et  toute  récente  de  M.  Lazard, 
laquelle  reflète  les  idées  très  exclusives  de  M.  Gaucher. 

Pour  décrire  la  rubéole,  nous  aurons  soin  de  nous 
adresser  de  préférence  aux  auteurs  récents,  qui  distinguent 
avec  soin  la  rubéole  de  toute  autre  affection  déjà  connue. 
Nous  étudierons  ensuite  ce  que  Trousseau,  entre  autres 
auteurs,  a  désigné  sous  le  nom  de  roséole  idiopathique;  sa 
description  sera  pour  nous  le  type  de  cette  affection.  Nous 
rappellerons  ce  qu’on  a  dit  des  hybrides  de  fièvres  éruptives. 
La  rougeole  nous  semble  assez  connue,  et  sa  symptomato¬ 
logie  assez  hors  de  conteste  pour  nous  dispenser  de  nous 
y  attarder.  Partant  de  ces  descriptions,  nous  pourrons  voir 
à  laquelle,  des  quatre  opinions  en  présence,  nous  devons 
nous  ranger. 


II 

La  rubéole  est  à  coup  sûr  une  maladie  épidémique  ;  nous 
venons  de  le  constater  cette  année  d’une  manière  indéniable 
et  d’autant  plus  évidente,  que  c’est  là  une  maladie  relati¬ 
vement  rare  à  Paris.  Il  faut  dire  que,  si  la  maladie  parait 
bien  plus  rare  en  France  qu’à  l’étranger,  cela  tient  peut-être 
à  ce  qu’elle  y  est  moins  connue.  On  a,  cependant,  prétendu 
que  les  Anglais  y  étaient  plus  prédisposés  que  nos  compa¬ 
triotes,  ce  qui  demanderait  de  nouvelles  preuves. 

Elle  est  contagieuse.  Cette  étiologie  n’est  plus  contestée 
aujourd’hui;  elle  explique  d’une  façon  naturelle  l’épidémi¬ 
cité  à  intervalles  et  par  groupes.  M.  Roques,  dans  une  revue 


toute  récente,  a  rassemblé  de  nombreux  exemples  de  con¬ 
tagion.  MM.  Bournèville  et  Bricon  ên  héïftènt  ilfiè  qisétite 
épidémie  à  Bicêtre,  dans  un  milieu  trêà  fàVo'fâblé  à  l’obser- 
.  vation  ;  et,  même  en  dehors  de  ce  milieu,  ils  ont  pu  en  con¬ 
stater  quelques  càs^pouf  lesquels  la  contagioii  paràis&it 
bien  indîàcutablel  il.  Arnozan rapporte  trente  casderubébie 
qui  se  sont  simultanément  montrés  dans  un  pensionnat  de 
100  enfants.  M.  Juhel-Rénoy  compare  cette  cotttagiosité  à 
celle  de  la  rougeole.  La  rubéole,  à  ce  point  de  vue,  ne  diffère 
en  rien  des  fièvres  éruptives,  dans  la  classe  desquelles  per¬ 
sonne  n'hésite  à  la  ranger. 

Elle  atteint  de  préférence  les  enfants  de  deux  à  quinze 
ans;  on  la  rencontre  encore  souvent  jùSqu’à  Vingt-cinq 
ans;  plus  tard,  elle  est  exceptionnelle.  C’est  aüsSi  cé  que 
disent  les  auteurs  étrangers. 

Quelle  est  la  durée  de  son  incubation  ?  Ce  point  est  mal 
éclairci,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  surprendre,  puisqu’il  én  est 
encore  ainsi  pour  les  trois  fièvres  éruptives  les  plus  con¬ 
nues.  M.  Bondet,  cité  par  M.  Delastre,  indique  douze  à  qua¬ 
torze  jours.  M.  Gaucher,  cité  par  M.  Lazard,  donne  le  chiffre 
de  douze  jours;  M.  Juhel-Rénoy  dit  quinze  jours.  Il  serait 
facile  de  les  mettre  d’accord  en  disant  que  l’incubation 
dure  [de  douze  à  quinze  jours.  D’autres  auteurs,  cités  par 
M.  Layet(l),  donnent  des  chiffres  variant  de  treize  à  vingt  et 
un  jours.  Ceux  rassemblés  par  M.  Roques  vont  de  quatre  à 
vingt  et  un  jours;  mais  ses  cas  personnels  lui  font  admettre 
le  chiffre  de  douze  à  quatorze  jours.  C’est  celui  qui  nous 
semble  le  plus  probable,  étant  donné  l’obscurité  et  le  peu 
de  précision  de  la  plupart  des  observations,  remontant  à 
quelques  années. 

La  période  d’invasion  est  très  courte;  elle  peut  même 
sembler  nulle.  On  lui  attribue  généralement  une  durée  de 
douze  à  vingt-quatre  heures.  On  signale  pourtant  des  cas 
où  elle  s’est  accompagnée  de  quelques  symptômes  nets,  tels 
que  le  vomissement;  et  parfois  un  malaise  vague,  des  fris¬ 
sons,  de  la  fatigue  ont  précédé  l’éruption  de  quelques 
jours.  A  la  récente  discussion  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  M.  Chantemesse  a  rapporté  un  fait  dans  lequel 
l’éruption  ne  s’est  montrée  que  le  sixième  jour  et  a  été 
précédée  par  les  manifestations  du  côté  des  muqueuses; 
c’est  évidemment  un  cas  exceptionnel. 

La  rubéole  est  une  maladie  qu’on  peut  regarder  comme 
peu  fébrile.  La  fièvre  peut  ne  pas  exister  ou  passer  inaper¬ 
çue;  tels  sont  les  cas  de  M.  Àrnozan^On  constate  souvent 
38  degrés  ou  38°5  au  moment  où  apparaît  l’éruption,  et 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  il  est  exceptionnel  de  noter 
40.  degrés.  En  tous  Cas,  le  retour  de  la  température  à  la 
normale  ne  se  fait  pas  attendre.  MM.  Bourneville  et  Bricon 
ont  donné  les  tracés  de  température  de  leurs  malades;  le 
thermomètre  a  généralement  oscillé  entre  38  et39°5;  il  n’a 
dépassé  40  degrés  que  trois  fois  et  pour  peu  de  ternes.  Il 
semble,  cependant,  que  les  chiffres  notés  dans  cette  épidé¬ 
mie  de  16  cas  sont  un  peu  supérieurs  à  ceux  qu’accusent 
les  autres  observations.  Cela  tieht-il.  à  1,’ épidémie? Cela  tient- 
il  aux  sujets  ?  Il  faut  noter  que,  dans  ces  dernières  observa¬ 
tions,  il  s’agit  de  températures  rectales. 

L’éruption  est  rapide  comme  extension  et  variée  dans  son 
aspect.Ellecommence  généralement,  mais  non  toujours,  à  la 
ches  qui  ont 
,  c’est-à-dire. 


(1)  Layet.  Des  principes  qui  régissent  la  prophylaxie  dos  maladies 
lnfoellousos  transmissibles  dans  las  écoles.  Médecine  moderne,  n°  26. 


face  par  de  petites  papules;  puis  ce  sont  des  ta 
,1a  plus  grande  analogie  avec  celle  de  la  rougeole 
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sont  vaguement  arrondies;  peu  ou  pas  saillantes  et  s’effa^ 
cent  sous  le  doigt.  Cette  ressemblance  peut  être  telle  quede 
diagnostic  soit  impossible  par  l’aspect  seul  de  l’éruption 
au  visage  ;  cependant,  les  taches  seraient  unpeu  plus  larges 
et  un  peu  plus  irrégulières  que  dans  là  rougeole.  Dans  un 
-fait  qui  nous  est  personnel,  leur  coloration  nous  a  paru 
plus  foncée,  un  peu  violacée,  moins  rose. 

Ces  macules  peuvent  s’étendre  à  tout  le  corps;  mais  dans 
quelques  points,  sur  les  côtés  du  cou  et  sur  les  membres 
en  particulier,  l’éruption  prend  volontiers  la  forme  d’une; 
rougeur  diffuse,  scarlatiniforme.  Cette  rougeur  peut  être 
assez  accentuée' pour  prendre  l’aspéct  framboisé,  violacé, 
presque  ecchymotique,  et  laisser  après  elle  une  coloration 
passagère  et  brunâtre  de  la  peau. 

Les  descriptions  ne  sont,  cependant,  pas  toutes  iden¬ 
tiques,  et  il  y  a  certainement  quelque  variabilité  à  ce  point 
dé  vue.  Ce  qui  paraît  caractéristique,  c’est  la  réunion  de 
taches  qui  font  penser  à  la  rougeole,  et  de  plaques  plutôt 
scarlatiniformes. 

Cette  éruption  ne  s’accompagne  d’aucun  gonflement  des 
téguments  ;  mais  elle  donne  lieu  à  une  sensation  de  cuisson 
désagréable,  quoique  fort  supportable,  à  des  démangeai¬ 
sons  quelquefois  vives.  Elle  se  fait  le  plus  souvent  en  une | 
seule  poussée.  : 

La  maladie  ne  se  borne  pas  au  tégument  cutané,  mais 
elle  s’étend  aussi  aux  muqueuses,  qu’elle  affecte,  du  reste, 
assez  légèrement  :  les  conjonctives  deviennent  rouges;  il' y 
a  du  catarrhe  nasal,  et  au  fond  de  la  gorge  on  observe  une 
rougeur  uniforme,  avec  quelque  gêne  de  la  déglutition. 
M.  Talamon  insiste  sur  l’importance  de  l’angine,  qui 
s’accompagne  de  gonflement  des  amygdales  et  d’un  peu  de 
dysphagie.  Il  fait  remarquer  que,  contrairement  à  ce  que 
l’on  constate  toujours  pour  la  rougeole,  les  symptômes 
catarrhaux  du  côté  des  muqueuses  suivent  l’éruption 
cutanée  et  ne  la  précèdent  pas. 

Cette  angine  est  loin  d’avoir  l’intensité  de  celle  de  la  scar¬ 
latine  et  ne  comporte  jamais  de  gravité.  La  langue  ne  pré¬ 
sente  pas  autre  chose  qu’un  léger  enduit  saburral  ;  elle  n’a 
jamais  ni  coloration  intense,  ni  aspect  vernissé,  ni  aucun 
signe:  de  desquamation. 

Un  des-  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la 
rubéole  est  le  gonflement  de  tous  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  du  cou,  qui  se  montre  en  même  temps  que  l’éruption. 

Ce  gonflement  est  parfois  assez  marqué  pour  être  visible  ;  il 
peut  devenir  douloureux  et  causer  une  certaine  gêne;  mais 
bien  souvent  aussi  il  est  peu  accentué  et  .peut  passer  ina¬ 
perçu.  Dans  quelques  observations,  la  poussée  ganglion¬ 
naire  a  été  signalée  comme  plus,  générale,  et  atteignant 
aussi  les  ganglions  inguinaux. 

D’après  M.Désplats(l),  là  tuméfaction  apparaîtrait  même 
un  peu  avant  l’éruption.  Il  semblerait  que  cette  manifesta¬ 
tion  de  la  rubéole  ait  été,'  chez  des  sujets  prédispOsésvle 
poiht  dé  départ  d’adénites  tuberculeuses. 

Au  bout  de.quatre  ou  [cinq  jours,  l’éruption  a  disparu 
sans  laisser  de  traces,  sauf  une  légère  pigmentation  que 
l’on  observe  dans  les  cas  intenses,  comme  nous  l’avons  dit. 

La  desquamation  est  le  plus  souvent  [nulle  ;  quand  elle  se 
produit,  elle  est  toujours  médiocre,  généralement  furfu- 
racéc,  quelquefois  un  peu  lameJleuse. 

Nohs  n’avons  à  signaler  aucune  complication  survenant 
dansdé. cours  delà  maladie  ou  après  elle,  si, ce  n?estlaàup- 
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puration  possible  des  ganglions  cervicaux.  Cet  accident 
semble,  du  reste,  très  rare.  La  maladie  n’a  pas  de  tendances 
très  envahissantes  du  côté  des  muqueuses;  et  si,  parfois, 
elle  donne  lieu  à  de  la  laryngite,  plutôt  symptôme  que  com¬ 
plication,  elle  va  rarement  au  delà  et  ne  cause  guère  de 
bronchite.  A  plus  forte  raison  n’a-t-on  pas  à  redouter  de 
complications  pleuro-pulmonaires. 

C’est  une  affection  essentiellement  bénigne.  Ce  n’est  qu’à 
l’étranger  que  l’on  a  signalé  des  cas  rares  où  la  maladie, 
ayant  pris  une  forme  grave,  aurait  eu  une  terminaison 
fatale.  W.  Edwards,  cité  par  M.  Morel-Lavallée,  aurait 
observé  des  complications  variées  et  sérieuses.  Ces  faits 
paraissent  avoir  été  observés  surtout  en  Allemagne  et  par 
les  anciens  auteurs. 

III 

Si  l’on  prend  maintenant,  comme  type  de  la  roséole  idio¬ 
pathique  ou  infantile,  les  descriptions  qu’en  ont  données 
Trousseau  dans  ses  cliniques,  Roger  et  Damaschino  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique  (1877),  voici  en  quoi  consiste 
cette  maladie. 

C’est  une  affection  relativement  peu  fréquente,  frappant 
aussi  bien  les  enfants  qui  ont  eu  la  rougeole  que  Ceux  qui 
ne  l’ont  pas  eue.  Rayer  (1),  Valleix  (2),  Grisolle  (3),  etc., 
semblent  l’avoir  déjà  décrite  sous  ce  nom  de  roséole,  et  on 
pourrait  peut-être  lui  rapporter  bon  nombre  de  cas  rangés 
sous  le  nom  de  rougeole  sans  catarrhe  de  Willan.  Elle  est 
généralement  regardée  comme  épidémique  et  contagieuse, 
quoique  sa  contagiosité  soit  misé  en  doute  par  un  certain 
nombre  d’auteurs  (Guersant,  Rlache,  Bazin,  Delastre). 

Son  incubation  paraît  assez  longue,  de  deux  à  trois 
semaines.  La  période  d’invasion  est  marquée  par  de  la 
fièvre  peu  intense,  avec  frissonnements,  abattement  et 
quelques  troubles  digestifs,  parfois  même  des  convulsions. 
Cette  période  dure  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
au  bout  desquelles  apparaît  l’éruption,  qui  se  manifeste 
sur  tout  le  corps  à  la  fois.  Ce  sont  de  petites  taches  roses 
assez  régulièrement  arrondies,  nettement  Séparées  par  des 
intervalles  de  peau  saine,  disparaissant  sous  le  doigt,  et 
plutôt  de  coloration  moins  vive  que  celles  de  la  rougeole. 
Elles  n’ont  pas  l’aspect  morcelé,  irrégulièrement  déchi¬ 
queté;  elles  ne  s’accompagnent  pas  de  grands  placards 
érythémateux.  Cette  éruption  peut  ne  pas  être  généralisée 
et  se  borner  à  une  partie  du  corps.  Les  taches  disparaissettt 
en  peu  de  jours,  quelquefois  même,  dans  les  cas  très  légers, 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. ^ 

Dans  les  cas  plus  intenses*  la  fièvre,  au  lieu  de  s’éteindre 
à  l’apparition  de  l’exanthème,  rie  tombe  pas,  mais  se  pro¬ 
longe  encore  pendant  quelques  jours,  et  même  pendant 
une  semaine.  Au  moment  de  ses  maxima,  il  se  fait  de  nou¬ 
velles  éruptions  de  taches,  sans  que  les  premières  aient 
disparu. 

L’éruption  s’accompagne  de  légères  démangeaisons;  déjà 
notées  par  Valleix-et  Grisolle.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  un 
peu  intenses  que  Voit  voit  persister,  quelque  temps  après 
l’éruption,  une  sorte  d’apparence  marbrée  et  se  faire  une 
légère  desquamation. 

Dans  la  roséole,  les  symptômes  catarrhaux  du  côté  des 


(1)  Rayer.  Tràïtè  théorique  et'pratïqùe  des  maladiesde  la  peau,  1826 

(1 2 3)  Valleix-.  Guide  du  médecip.  praticien','  1851.  •  - 

(3)  Grisolle.  Pathologie  interne.  .0Ù1  •  .rjO/T 
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muqueuses  sont  nuis.  «  Jamais,  dit  Trousseau,  vous  ne 
verrez  dans  la  roséole  le  larmoiement,  le  coryza,  la  toux  de 
la  rougeole.  »  Roger  et  Damaschino  insistent  aussi  sur  cette, 
absence  d’enanthème  qui  différencie  la  roséole  de  la  rou¬ 
geole,  et  qui,  pour  Talamon,  Lazard,  etc.,  la  différencie 
également  de  la  rubéole. 

Les  complications  de  la  roséole  sont  nulles  ;  nous  n’avons 
pas,  dans  les  auteurs  sus-indiqués,  trouvé  la  mention  de  la 
tuméfaction  ganglionnaire.  Le  pronostic  est  des,;  plus 
bénins. 

La  description  donnée  par  M.  Picot  (1)  n’est  pas  aussi 
nette,  ni  aussi  formelle.  Il  admet  des  variétés  dans  l’aspect 
de  l’éruption,  et  le  tableau  qu’il  trace  de  la  roséole  idiopa¬ 
thique  se  rapproche  bien  plutôt  de  celui  de  la  rubéole. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  rappeler  ici,  comme  terme 
de  comparaison,  la  symptomatologie  de  la  rougeole.  Elle 
est  trop  connue,  même  dans  ses  formes  les  plus  bénignes, 
pour  qu’il  y  ait  utilité  à  le  faire.  La  longueur  des  pro¬ 
dromes,  la  précocité  du  catarrhe,  qui  ne  fait  pour  ainsi  dire 
jamais  défaut,  sont  les  points  les  plus  caractéristiques. 
Nous  avons  déjà  fait  allusion  à  la  rougeole  sans  catarrhe  de 
Willan,  depuis  longtemps  décrite,  et  pour  laquelle  on  peut 
se  demander  s’il  s’agit  toujours  bien  réellement  de  rou¬ 
geole,  et  non  de  roséole. 

Il  nous  reste  maintenant,  pour  terminer  l’exposé  des 
maladies  avec  lesquelles  il  faut  comparer  la  rubéole,  à  dire 
un  mot  des  hybrides  constitués  par  l’existence  simultanée 
d’une  rougeole  et  d’une  scarlatine.  Ce  sont  des  faits  qui 
s’observent  rarement;  Trousseau  en  avait  même  nié  la  réa¬ 
lité,  que  M.  Bez  a  plus  tard  démontrée  dans  sa  thèse  (2).  : 
Pour  ne  citer  que  des  auteurs  français,  rappelons  les  deux 
cas  rapportés  par  Blache  (3),  auxquels  M.  Delastre  a  joint 
quelques  autres.  Cette  combinaison  pathologique  a  été  reh-: 
contrée  surtout  dans  les  milieux  où  l’influence  épidémique 
sévit  avec  une  intensité  spéciale,  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants  en  particulier. 

Lorsque  ces  deux  maladies  régnent  à  la  fois  et  qu’elles 
atteignent  le  même  individu,  le  plus  souvent  elles  se  suc¬ 
cèdent  à  bref  délai  ;  mais  parfois  elles  évoluent  simultané¬ 
ment,  en  se  mêlant  en  proportion  variable  :  ce  sont  deux 
fièvres  contemporaines.  La  seconde  peut  se  manifester  à 
toute  période  de  la  première  et  en  complique  le  tableau.  On 
ne  peut  donc  pas  donner  une  formule  unique,  une  descrip¬ 
tion  constante  pour  ce  mélange,  qui  ne  suit  aucune  règle 
précise.  On  a  cependant. souvent  donné  à  ce  dernier  le  nom 
de  rubéole  en  France  et  surtout  celui  de  rœtheln  en  Alle¬ 
magne.  Mais  il  n’y  faut  pas  voir  une  espèce  morbide. 

«  Les  exemples,  dit  M.  Sanné  (1),  que  l’on  a  produits  à 
l’appui  de  cette  manière  de  voir  sont  toujours  différents  et 
constituent  tantôt  une  rougeole  anomale,  tantôt  une  scarla¬ 
tine  irrégulière,  présentant  l’exanthème  de  la  rougeole  et 
l’exanthème  de  la  scarlatine,  et  réciproquement,  ou  bien 
un  mélange  à  proportions  variables  des  manifestations 
cutanées  et  muqueuses.  En  présence  de  cet  aspect  protéi¬ 
forme,  qui  exclut  tout  type  défini,  il  est  bien  dificile  d’ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  maladie  distincte,  sui  generis  ;  tout 


.  :(1)  Picot.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  article 
Roséole. 

(2)  Bez.  De  la  contemporanéité  des  fièvres  éruptives.  Paris,  1877. 

;  (3).  Blache.  Rougeole  et  scarlatine,  Gazette  des  hôpitaux ,  1870. 

(1)  Sanné.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article 
Rougeole,  p.  406. 
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porte,  au  contraire,  à  trouver  la  cause  de  ces  états  dispa¬ 
rates  dans  le  mélange  des  éruptions.  » 

Il  faut  remarquer  encore  que  les  cas  dans  lesquels  la  rou¬ 
geole  et  la  scarlatine  ont  évolué  simultanément  ont  pré¬ 
senté  une  gravité  toute  spéciale.  Les  deux  exemples  de 
Blache,  entre  autres,  se  sont  terminés  par  la  mort.  Ce  pro¬ 
nostic  sombre  est  bien  différent  de  celui,  ordinairement  fort 
bénin,  de  la  rubéole. 

IV 

Maintenant,  à  l’aide  de  ces  descriptions,  nous  allons 
essayer  de  répondre  à  la  question  posée  tout  à  l’heure.  Nous 
allons  examiner  successivement  les  quatre  propositions 
formulées  au  sujet  de  la  rubéole,  pour  nous  arrêter  à  la 
plus  vraisemblable. 

Peu  d’auteurs  soutiennent  maintenant  que  la  rubéole  n’est 
qu’une  rougeole  modifiée,  atténuée.  Cependant,  c’est  l’opi¬ 
nion  donnée  parHebra  et  Kaposi;  c’est  celle  que  Towsend 
(de  Boston)  a  défendue  tout  récemment  dans  les  Archives  of 
pediatrics  (avril  1890). 

Nous  n’insisterons  pas  longuement  sur  les  caractères  dif¬ 
férentiels  de  la  rubéole,  telle  que  nous  l’avons  décrite  tout 
à  l’heure.  Ce  sont  l’aspect  varié  de  l’éruption,  qui  se  pré¬ 
sente  en  certains  points  .sous  forme  de  placards,  les  sym¬ 
ptômes  ganglionnaires,  la  brièveté  de  la  période  d’invasion, 
l’époque  tardive  de  l’apparition  des  manifestations  du  côté 
des  muqueuses  dans  la  rubéole.  Il  semble  y  avoir  là  les 
éléments  d’un  diagnostic  différentiel  qui,  dans  la  dernière 
épidémie,  a  été  souvent  posé  d’une  manière  affirmative.  Que 
la  confusion  des  deux  maladies  soit  parfois  facile,  c’est  pos¬ 
sible,  mais  ce  n’est  pas  là  une  preuve  de  leur  identité. 

Nous  insisterons  encore  moins  sur  la  rareté  des  compli¬ 
cations  -thoraciques  et  le  peu  d’intensité  de  la  fièvre 
signalés  pour  la  rubéole  :  ce  sont  des  chosés  qui  se  voient 
également  dans  les  rougeoles  bénignes. 

Bien  plus  important,  pour  la  différenciation  des  deux  ma¬ 
ladies,  est  le  fait  que  l’une  ne  préserve  pas  de  l’autre.  C’est 
ce  qui  a  pu  être  constaté  bien  des  fois  dans  la  dernière  épi¬ 
démie.  On  nous  a  cité  bien  des  exemples  analogues  au  sui¬ 
vant,  que  nous  donnons  comme  type  :  quatre  enfants 
appartenant  e  une  même  famille  contractent  simultané¬ 
ment  la  rougeole  ;  cette  rougeole  évolue  chez  tous  normale¬ 
ment  et  avec  une  intensité  moyenne.  Six  semaines  environ 
plus: tard,  deux  de  ces  enfants  présentent  une  nouvelle 
fièvre  éruptive  répondant  absolument  à  la  description  delà 
rubéole. 

Le  malade,  dont  MM.  Lecorché  et  Talamon  ont  rapporté 
l’histoire,  avait  eu  la  [rougeole  l’année  précédente.  Celui 
dont  M.  Raymond  a  fait  le  sujet  d’une  clinique  avait  eu, 
auparavant,  une  rougeole] bien  nette.  Près  de  la  moitié  des 
malades  de  l’épidémie  de  Bicêtre  avaient  eu  la  rougeole 
antérieurement;  un  d’entre  eux  l’a  eue,  au  contraire,  deux 
ans  plus  tard,  comme  [nous  avons  pu  le  constater  person¬ 
nellement. 

Il  y  a  donc  des  faits  très  nombreux  qui  démontrent 
qu’une  rougeole  antérieure  ne  préserve  aucunement  de  la 
rübéble.  On  a  néamoins  prétendu  que  la  seconde  maladie 
n’est  qu’une  récidive  de  la  première,  récidive  atténuée  et 
modifiée  par  suite  du  terrain  défavorable  offert  à  l’agent 
pathogène.  Cette  opinion  ne  s’accorde  pas  avec  l’un  dés 
faits  que  nous  venons  de  rappeler.  Elle  est  difficile  à  sou¬ 
tenir,  à  moins  d’hypothèse  contredisant  ce  que  nous  savons. 
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des  récidives  si  rares  des  lièvres  éruptives.  Remarquons 
que,  dans  les  exemples  précités,  cette  récidive  se  serait  faite 
au  bout  de  quelques  mois,  de  quelques  semaines,  séparée 
de  la  première  maladie  par  un  laps  de  temps  juste  suffisant 
pour  qu’il  rie  soit  pas  possible  de  penser  à  une  rechute. 

D’autre  part,  il  n’y  a  pas  un  cas  bien  observé  dans  lequel 
une  rougeole  ait  engendré  une  rubéole,  ou  réciproquement. 
Cela  est  significatif,  quand  on  sait  qu’une  rougeole  bénigne 
peut  fort  bien  en  engendrer  une  autre  plus  grave.  Il  en  res¬ 
sort  évidemment  que  la  rubéole  est  bien  une  entité  morbide 
distincte  de  la  rougeole. 

M.  Talamon  consentirait  volontiers  à  admettre  qu’entre 
les  deux  maladies,  il  y  ait  lieu  à  un  rapprochement.,  non  pas 
au  point  de  vue  clinique,  mais  au  point  de  vue  de  la  nature 
de  l’agent. pathogène.  «  L’hypothèse,  dit-il  (1),  d’une  atté¬ 
nuation  de  la  rougeole,  sous  la  forme  de  rubéole,  est  natu¬ 
relle  et  légitime.  Même,  à  la  rigueur,  l’idée  que  le  germe 
morbilleux,  une  fois  atténué,  peut  conserver  ses  propriétés 
acquises  en  passant  d’un  sujet  à  l’autre  et  ne  transmettre 
que  la  maladie  atténuée,  cette  idée,  dis-je,  n’est  i pasp.  con¬ 
traire  à  ce  que  nous  a  appris  l’étude  de  l’atténuation  des 
virus.  Nous  savons  qu’on  peut  expérimentalement  créer  et 
entretenir  des  races  de  microbes  modifiés  dans  leur  viru¬ 
lence  primitive,  privés  en  partie  de  cette  virulence  et  ne 
produisant  que  des  manifestations  légères  de  la  maladie 
originelle.  » 

C’est  là,  ajoute  [M.  Talamon,  une:  hypothèse  purement 
théorique.  -Il  n’en  conclut  pas  moins  que  la  rougeole  et  la 
rubéole  sont  deux  maladies  aussi  autonomes  et  aussi  dis¬ 
tinctes  que  la  varicelle  et  la  variole.  Cette  hypothèse  mous 
semble  bien  peu  indiquée  par  les  faits.  Que  la  variole 
légère  engendre  volontiers  une  variole  légère,  on  le  sait, 
l’agent  pathogène  conserve  à  peu  près  son  degré  de  viru¬ 
lence.  Mais  rien  ne  peut  nous  faire  supposer  qu’il  y  ait  une 
simple  différence  de  degré  entre  les  agents  pathogènes  de 
la  varicelle  et  de  la  variole,  affections  prises  comme  termes 
de  comparaison.  Rien  ne  nous  autorise  à  soupçonner  une 
parenté  plus  grande  entre  la  rougeole  et  la  rubéole,  dont 
les  épidémies  paraissent  totalement,  indépendantes. 

V 

Que  la  rubéole  soit  un  mélange  de  rougeole  et  de  scarla¬ 
tine,  c’est  une  opinion  qui  a  eu  peu  cours  en  France.  (Tintrac 
1  a  dit,  en  1859,  et  en  1882.  M.  d’Espine  (2)  paraissait  du 
même  avis.  Mais  c’est  surtout  à  propos  de  la  rœtheln  alle¬ 
mande  que  cette  idée  a  été  émise.  Elle  est  du, reste  peu  sou¬ 
tenable.  Nous  avons  indiqué  tout  à  l’heure  l’aspect  varié 
que  prennent  les  cas  mixtes  de  rougeole  et  de  scarlatine,  et 
leur  gravité  remarquable.  Ces  faits  rares  ne  peuvent  s’ob¬ 
server  que  dans  un  milieu  où  sévit  la  double  épidémie,  ce 
•qui  est  loin  d’être  le  cas  pour  la  rubéole.  Ils  demandent 
évidemment,  pour  se  produire  des  sujets  qui  n’aient  pas  été, 
au  moins  récemment,  frappés  par  l’une  ou  l’autre  de  ces 
maladies.  Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  qu’au  contraire,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  la  rubéole  se  montrer  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  après  l’évolution  ordinaire 
d’une  rougeole.  Il  est  vrai  que  Gintrac  croit  que  ni  une 
rougeole,  ni  une  scarlatine  antérieure  ne  préservent  de 


(1)  Talamon.  J Médecine  moderne ,  1890,  n»  23. 

(2)  D  Espine,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  art 

Rougeole.  * 


leur  hybride;  lequel  ne  récidive  pas.  Cette  hypothèse  n’a 
guère  cours,  et  elle  semble  contredire  ce  que  nous  savons 
aujourd’hui  dans  cet  ordre  d’idées. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  des  symptômes  qui  don¬ 
neraient  lieu  à  d’importantes  objections,  il  faut  remarquer 
qu’il  serait  étrange  de:  voir  un  complexus  symptomatique 
i  résultant  de  la  coexistence  de  deux  maladies,  donner  cons¬ 
tamment  lieu  par  contagion  au  même  hybride,  que  les  nou¬ 
veaux  malades  aient  eu  ou  non  l’une  ou  l’autre  des  mala¬ 
dies  composantes,  La  rubéole  engendre  la  rubéole  :  les  faits 
sont  là  pour  le  prouver.  Gomment  se  fait-il  qu’un  mélange 
de  rougeole  et' de  scarlatine  ne. donne  jamais  lieu  soit  à 
l’ùne,  soit  à  l’autre  de  ces  maladies,  pour  lesquelles  la 
durée. d’incubation  est  différente,  pour  lesquelles  les  condi¬ 
tions  de  réceptivité  sont  loin  d’être  toujours  identiques  ou 
I  tout  au  moins  analogues  ?  Un  cas;  mixte  devrait  parfois 
engendrer  seulement  l’un  des]  composants.  On  n’a  pas 
encore  pu  montrer  une  rubéole  donnant  lieu  soit  à  une 
rougeole,  soit  à  une  scarlatine. 

Pour  mieux  nous  faire  comprendre,  servons-nous  d’une 
comparaison.  Il  n’èst  pas  rare  de  rencontrer  des  chancres 
qui  présentent  à  la  fois;  les  caractères  des  chancres  indurés, 
infectants,  syphilitiques,  et  ceux  des  chancres  simples, 
moüs.  Réinocülés  sur  le  même  individu  ou  sur  un  individu 
déjà  syphilisé,  ces  chancres  donneront  lieu  à  un  nouvel 
accident,  différent  du  premier  :  ce  sera  un  chancre  mou 
ordinaire.  Cela  s’explique  par  l’inoculation  syphilitique 
antérieure  du  sujet  qui  s’oppose  à  la  récidive  de  cette  même 
maladie.  Dans  les  contagions  ou  inoculations  qui  provien¬ 
nent  du  chancre  mixte  considéré,  il  peut  y  avoir  dissocia¬ 
tion  des  deux  éléments  morbides  :  la  syphilis  d’une  part,  le 
virus  chancrelleux  d’autre  part.  Rien  de  pareil  ne  s’observe 
dans  les  épidémies  de  rubéole.  Rien  n’autorise  à  penser  que 
l’on  ait  affaire  à  un  simple  hybride. 

VI 

La  rubéole  n’est  donc  ni  une  variété  de  rougeole,  ni  un 
mélange  de  rougeole  et  de  scarlatine.  Fautvil  la  confondre 
avec  la’  roséole  idiopathique  comme  l’ont  fait  et  comme 
le  font  encore  un  certain  nombre  d’auteurs  ?  Pour  laisser  le 
lecteur  résoudre  plus  aisément  cette  question,  nous  avons 
rapproché  les  deux  tableaux  symptomatiques,  dont  nous 
allons  maintenant  comparer  les  principaux  traits. 

Les  deux  maladies  sont  contagieuses,  épidémiques  et 
frappent  de  préférence  le  jeune  âge.  Leur  incubation  a  une 
durée  analogue  ;  cependant  celle  de  la  roséole,  si  l’on 
excepte  les  cas  où  la  confusion  a  été  évidemment  faite, 
paraîtrait  un  peu  plus  longue  :  elle  serait  plutôt  supérieure 
à  deux  semaines  qu’inférieure.  Là  période  d’invasion  ne 
nous  offre  pas  davantage  les  moyens  de  faire  la  distinction, 
et  il  faut  arriver  pour  cela  à  la  période  d’éruption. 

La  roséole  donne  lieu  à  des  taches  peu  colorées,  uni¬ 
formes,  irrégulièrement  arrondies,  pouvant  apparaître  sous 
forme  de  plusieurs  poussées.  La  rubéole  donne  lieu  à  une 
seule  éruption  de  taches  plus  larges,  assez  irrégulières,  plu¬ 
tôt  plus  colorées  que  celles  de  la  rougeole  ;  en  outre,  il 
existe,  en  divers  points  du  corps,  des  placards  érythéma¬ 
teux,  éveillant  aussitôt  l’idée  de  scarlatine.  Voilà  une  pre¬ 
mière  différence.  En  second  lieu,  et  c’est  le  point  Sur  lequel 
les  auteurs,  qui  veulent  différencier  les  deux  maladies, 
insistent  le  plus,  la  roséole  ne  s’accompagne  pas  d’enan- 
thème  ;  elle  respecte  absolument  les  muqueuses.  La  rubéole. 
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pàr  contre,  donne  lieu  à  des  symptômes  oculo-nasaux  et 
gutturaux,  peu  intenses  à  la  vérité,  mais  constants  et  faciles 
à  observer.  Enfin  le  gonflement  ganglionnaire,  très  fréquent 
dans  cette  dernière,  n’est  pas  signalé  par  ceux  qui  ont  décrit 
l'â  roséole  les  premiers  et  avant  toute  confusion. 

Voilà  trois  points  qui  permettent  d’établir  un  diagnostic 
et  qui  semblent  bien  indiquer  que  l’on  a  affaire  à  deux 
maladies  distinctes.  Disons  en  passant  que  MM.  Robinson 
James  (1),  J.  Lewis  Smith  et  William  Squire  (2)  sont  parti¬ 
sans  de  là  séparation  de  la  roséole  et  de  la  rubéole.  Cheadle 
et  West  (3)  maintiennent  la  confusion. 

Il  serait  cependant  utile,  pour  trancher  définitivement  la 
question,  de  pouvoir  faire  de  nouvelles  observations  et  de 
côhstater  si  la  rubéole  met  ou  non  à  l’abri  de  la  roséole.  La 
question  semblable  est  déjà  définitivement  tranchée  pour 
Ce  qui  est  de  là  rougeole . 

Ce  Sont  des  maladies  relativement  rares  en  France,  la 
COSëolei Surtout;  les  observations  les  plus  récentes  se  rap¬ 
portent  à  peu  près  toutes  à  la  rubéole.  Chez  les  auteurs  qui 
maintiennent  la  confusion  des  deux  maladies,  quel  que 
s’oit  le  vocable  qu’ils  adoptent,  la  description  de  cette  der¬ 
nière  semble  s’être  peu  à  peu  substituée  à  celle  que  Trous¬ 
seau  avait  donnée  et  rendue  classique  pour  la  roséole,  des¬ 
cription  qui  se  trouve  encore  nettement  reproduite  à  l’article 
âôsÉoiiE  de  Roger  et  Damaschino,  dans  le  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  (1877). 

'  VII 

-  Nous  n’avons  pas  l’intention'  de  passer  en  revue  tous  les 
AÙteurs  qui  ont  décrit  sur  la  ' question,  pour  indiquer  à 
quelle  opinion  ils  se  rattachent.  Cependant  il  en  est  parmi 
eux  dont  nous  ne  pouvons  passer  Uopinion  sous  silencév 
Nous  nous  bornerons  aux  travaux  français -les  plus  récents) 

M.  Jaccoud  (4)  distingue  une  rubéole  mixte,  hybride  de 
scarlatine  et  de  rougeole,  ê L'une  autre  rubéole  spéciale,, 
sorte  de  fausse  rougeole,  qui  n’est  autre  que  celle  dont 
riOüà parlons.  On  peut  se  demander  pourquoi  donner  à  un 
mélange  de  deux  maladies  un  nom  spécial,  surtout  quand 
il  a  une  autrè  acception. 

Sous  lé  nom  de  roséole,  M.  Picot  (5): parait  avoir-fait  une? 
confusion j  en  ajoutant  à  la  description  de  Trousseau  la 
plupart  des  caractères  de  la  rubéole.  M.  d’Espine,  nous 
l’avons  déjà  dit,  paraît  partager  sa  manière  de  voir  ;  il  s’éh 
défère  à.  la  description  de  M.  Picot  pour  la  roséole  ;  quant  à 
la  rubéole*  -il' désigne  sous  ce  nom  la  concomitance  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine; 

.  MM.  Bourneville  et  Bricon  ont  décrit,  sous  le  titre  de  ; 
Bosêole  idiopathique  ou  rubéole,  une  ;  épidémie  qui i  a  eu  lieu  à: 
Bicêtre,  en  1881,  et  qui  a  atteint  seize  personnes.  Il  est 
impossible  de  douter  qu’ils  niaient  eu  affairé  aux  cas  main¬ 
tenant  désignés  sous  le  seul  nbms  de  rubéple  :  l’aspect  de 
l’éruption  sommairement  indiqué,  les-  symptômes  du  côté 
des  muqueuses  rie  laissent  pas  place  au  doute.  Aussi  nous 
n’avons  pas  hésité  àtooiis  servir  de  leurs  observations  pour 
tracer  le  tableau1  de  la  .rubéole.  Ces  auteurs  devraient  être 
placés  parmi:  les  plus  ehàuds  partisans  de  Pessentialité  de 


‘Srithl  Üed;  Journ.,  1880.'  ! 

f:(2)  -  JUL:  i Smith  «t  tWi  Sqtujre..  .Çorigrès  'international,  de  iinëdscmé  de 
Londres.  .  -  ■  r  [ 

(3),  Çheadlï,  et  West.  Idem. 

"(4)  Jaccoud.  Journal  'de  médecine  et  chirurgie  pratiques,  1889,  p.  341.' 
,f{5)  Picot.  Loc.  cil.  1 


la  rubéole  et  de  sa  séparation  nette  d’avec  les  maladies- 
analogues,  s’ils  rie  maintenaient  pas  quelque  confusion  par¬ 
la  phrase  suivante  :  «  Nous  ne  saurions  différencier  la 
roséole  de  Trousseau  de  la  rubéole  ou  rœtheln  des  Alle¬ 
mands  (1).  »  Aussi  proposent-ils  de  supprimer  le  terme  de 
roséole  idiopathiqùe,  faisant  rentrer  dans  le  cadre  dé  la 
rubéole  les  faits  que  les  auteurs  plus  anciens  avaient  décrits- 
sous  ce  nom. 

Dans  sa  récente  Revue,  M.  Roques  ne  parle  pas  de  la  dis^; 
tihetion  à  établir  entré  la  roséole  de  Trousseau  ét  -im 
rubéole;  il  ne  soulève  pas  la  question.  Il  s’en  tient  au  der¬ 
nier  de:  ces  termes.  La  description  qu’il  donne-  est  bien  la 
môme  que  celle  de  MM.  Talamon  et  Lazard.  Son  silence! 
seul  semble  montrer  qu’il  ne  croit  pas  à  la  nécessité  d’une 
séparation  à  établir  entre  la  -roséole  et  la  rubéole.  - 

M.  Longuet  néglige  -aussi  de  parler  dé  cette  différenciation: 

Dans  la  clinique  qu’il  a  consacrée  à  la  rubéole,  M.  Ray¬ 
mond,  rapprochant  le  cas  qu’il  venait  d’observer  de  celui 
publié  par  MM.  Lecorché  et  Talamon,  discute  le  diagnostic 
de  ces  faits.  Pour  lui,  il  n’est  pas  douteux  que  la-  rubéole 
soit  distincte  de  la  rougeole,  et  de  la  roséole.  Quoique  cette 
idée  rie  soit  pas  courante  alors,  il  se  borne  à  dire  à  ce  pro¬ 
pos  :  «  Il  n’y  a  véritablement  pas  lieu  de  discuter  l’hypo- 
thèâé  d’une  roséole  fébrile,  car  rieri,  dans  les  caractères 
présentés  par  les  éléments  éruptifs,  ne  rappelait  cette  der¬ 
nière  affection.  » 

De  même  M.  Delastre  n’assimile  pas  la  rubéole  à  la 
roséole  de  Trou  sseau  ;  il  croit  la  roséole  idiopathique  épidé¬ 
mique,  mais  non  eontagiëuse,  et  il  suppose  que  quelques- 
uns-  des  faits  observés  par  Trousseau  doivent  être  rap¬ 
portés -à  la  rubéole  légère. 

.  Dans  sa  Revue- des1  roséoles,  M.  Morel-Lavallée  parle  de 
la  rubéole,  mais  il  a  soin  d’en  faire -une  maladie  spéciale, 
qu’il  sépare  soigneusement  de  la'  roséole  idiopathique. é: 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  sur  cette  question  une  opinion 
très-trànchée,  nous  devons  encore  citer  MM.  Talamon  et 
Lazard;  ils  sont  absolument  d’avis  de  faire  un  chapitre  dis¬ 
tinct  dans  les  fièvres  éruptives  et  pour  la  rubéole,  et  pour 
la  roséole.  Ils  insistent,  d’une  façèn  toute  particulière,  sur 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections. 

VIII 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous:  voyohs -que  lés;  auteurs 
qiii  dont  de  la  rubéole  une  simple  variété  de  -la  rougeole 
sont  fort  peu  nombreux.  Il  en  est  de  même  de  ceux  qui 
veuîeritn’y  voir  qu’un  hybride  de  scarlatine  et  'de  roügeolé/ 

Utr  plu  s  grand  nombre  (Picot,  Bourneville  et  Bricon,-  etc.) 
la- confondent  avec  la -roséole,  ou  tout  au  moins  ne'l’eri  dis* 
tirigueftt  pas.  Là  distinction  formelle  est  faite  nettement 
par  MM.  Raymond,  Delastre,  Morel-Lavallée,  et  avec  plus 
d’assurance  encore  par  les  auteurs  qui  eri  ont  parlé  le  plus 
récemment,  comme  MM.  Lazard,  Talamori,  etc. 

De  l’élude  que  nous  venons  de  faire,  il  nous  semble 
résulter  que,  si  k.  roséole -dé  Trousseau’  a  acquis  ses  droits 
au  titre  d’entité  morbide,  si  elle-  doit  être  différenciée  des 
autres'fiêvre's  éruptives;  à  bien  plus  forte  -raison  il  doit  en 
être:  de  même  de  la:  rubéole*,  qu’ôh;:peüt,  môiris -qu’ellé- 
eriedre;  confondre  avec  une-rougeole  atténuée  ou  modifiée;* 
et  dont  les  observations  sont  plus  nombreuses  et  plus-pro- 
bantes.  Il  nous  semble,  en  outre,  que,  si  l’op  s’en  tient  à  la 

!  (1)  Loo.  cit.,  p.  520.  •  •  "’"s 
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description  de  )a  roséole  donnée  par  Trousseau  et  par.  les 
auteurs  qui  l’ont  précédé  ou  immédiatement  suivi,  il  y  a 
entre  elle  et  la  rubéole  des  différences  Symptomatiques  suf¬ 
fisantes  pour  caractériser  ces  deux  maladies.  Nous  avons 
assez  longuement  insisté  sur  ces  différences  (éruption, 
symptômes  du  côté  des  muqueuses,  gonflement  ganglion¬ 
naire)  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  revenir. 

U  serait  à  désirer  que  l’on  puisse  observer  une  épidémie 
de  roséole,  et  une  épidémie  de  rubéole  aü  voisinage  l’une  de 
l’autre;  cela  lèverait  complètement  les  doutes.  La  roséole 
idiopathique  paraît  avoir  été  bien  rare  dans  cés  dernières 
années,  car  toutes  les  observations  de  fièvres  éruptives 
iüaculeu'ses,  autres  que  la  rougeole,  publiées,  en  France, 
semblent  se  rapporter  à  la  seule  rubéole.  1 
"  Néanmoins,  si  l’on  s’appuie  sur  les  descriptions  données 
par  les  auteurs  classiques  d’une  part  (et  rien  jusqu’ici  n’a 
permis  de  niettre  en  doute  leur,  exactitude), ..si,  d’autrepart, 
on  tient  compte  des  faits  nombreux  et  bien  observés  accu-  : 
njulés  en  France  depuis  une  dizaine  d’années  au  moins,  il 
nous  paraît  que  l'on  est  autorisé  à  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  A  côté  de  la  rougeole,  et  tout  à  fait  en  dehors  d’elle, 
il  existe  deux  fièvres  éruptives  distinctes  :  la  roséole  et  la 
rubéole  ;  celle-ci  est  particulièrement  hors  de  contesté.  Ces 
fièvres  éruptives  ont  généralement  des  allures  bénignes,  et 
leur  pronostic,  sauf  peut-être  dans  des  cas  exceptionnels, 
doit  être  absolument  favorable.  Leur  symptomatologie  est 
en  général  suffisamment  caractéristique  pour  permettre 
d’en  poser  le  diagnostic  avec  certitude.  Leur  connaissance 
doit  peut-être  faire  mettre  en  doute  un  certain  nombre  de 
cas  de-récidive  de  rougeole,  qui  pourraient  être  attribués1 
avec  quelque  probabilité  à  ces  fièvres  méconnues.  Nous  ne  1 
connaissons  rien  encore  au  sujet  des  agents  pathogènes  de 
là  rubéole  et  de  la  roséole,  ni  sûr  leurs  rapports  avec 
celui  de  la'  rougeplé. 

La  thérapeutique  est  des  plus  limitées.  La  prescription 
principale  est  d’isoler  les  maladep  pour  é  viter,  de  nouvelles 
contagions., Bien  que  la  bénignité  de  la  maladie  et  sa  brève 
durée  rendent  généralement  peu  graves  les  infractions  à 
cette  règle  de  conduite,  oii  n’est  pâS  assuré  que  des  excep¬ 
tions  plus  redoutables  ne  puissent  se  présenter.  Mais  c’est 
surtout  au  point  de  vue  scolaire  que  la  prophylaxie  acquiert 
quelque  importance.  À  çe  propos,  les  circulaires  Officielles 
récentes,  en  France,  (1),  ne  parlent  pas  de  la  rubéole  et  ne 
fixent  pas  de  chiffre  pour  la  durée  de  l’isolement  des  .écq- 
liers  qui  en  sont  atteints.' En  Angleterre,  un  règlement  qui 
date  de  1886,  fixe  cette  durée  à  deux  semaines  à  partir  .de 
l’éruption. 

Indications  bibliographiques  principales.  —  Lecorché  et  Talamon. 
Études  médiccdes,  1881.  —  Raymond.  De  la  rubéole,  'Progrès  médi¬ 
cal,  1881,  n°  50.  —  Delastre.  Contribution  à  l'étude  de  la  Rubéole 
oif,  Rœtjieln,  des  Allemands,  Thèse  de;.Lyon?(.ft 883,1,: — ,  Longuet,.  La 
Rubéole,  Union  médicale,  25  décembre  1883.! — Bourneville  et 
BRicoN.De  la  Roséole  idiopathique  ou  Rubéole,  Progrès  médical, 

,,1 834,1  n's  —  Morel- LAV^LLÉE.  Étude,  générale, sur- les 

.rpséojftç,  G azette.des  hôpitaux, 188,7,  p.  817.  —  AiàNozAN.-Une. 
épidémie,  dp  Rubéole.  Journal  de  rngdecine  de  Rondeaux,, 
eem.bre  1889, Société  médicale  des  hôpitaux  de,  Paris  ;  dis- 
.  mission,  séances  des  21,  et  28  mars  ,1890.  —  Talamon.  La  Ru: 
.béole  et  la.  Roséole,  Médecine  moderne, 1 89D,  m*  .16  et, 23,  — . 
Roques.  De  la, Rubéole,  Province  médicale, .  j#90,.no  21.  —  G„  La¬ 
zard.  La  rubéole, en  1890,  Thèse  de  Paris,  18.90. 
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Séance  du  30  décembre.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Quinquaud,  qui  se  porte  candidat  pour  la 
place. vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie; 

|  ,2?i  Un  décret  ministériel  autorisant  l’Académie  à  accepter  un 
legs  de  10000  francs,  qui  lui  a  été  fait  par  Ricord  ;  '  > 

iJfiUn  travail  de  M.  Duhois  (de  Lyon)  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  momification  du  corps  humain. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  du  rétrécissement  de  la  valvule  iléo-ceeeale. 
—  m.  péan.  Les  rétrécissements  de  la  valvule  iléo-cœcale  sont 
rares.  On  n’en  trouve  dans  la  science  que  huit  cas.  On  peut  les 
diviser  en  deux  grandes  cia ssesÿ  ceux  d’origine  néoplasique,  ceux 
d’ordre  inflammatoire.  Les  rétrécissements  néoplasiques  de  la 
valvule  iléo-cœcale  ont  élé  signalés  pour  la  première  fois  par 
Kraussold  en  1879.  Barton  en  a  opéré  un  second  en  1887;  (il 
s’agissait  d’un  épithélioma  bien  limité  à  cette’ valvule).  Enfin, 
ilessoppen 1888, > '«lut  à-s'oir  Tour  intervenir’ pour' -une  tumeur  ma¬ 
ligne  de  -cette  région.  Les  rétrécissements  inflammatoires1  dont 
les 'observations  ont  été  publiées  sont  au  nombre  de  cinq.  Ils 
sont  donc  plus  fréquents  que  les  précédents,  contrairement  à  ce 
qu’ori  observe  pour  les  autres  portions  du  tube  intestinal,  àl’ex- 
ception  du  rectum. 

Lè  premier  cas  piété  publié  par  Maydl,  en  1885.  Le  même  chi¬ 
rurgien  a  eu  l’occasion  d’en  voir  un  second  exemple  en  1887. 

Un  troisième  cas  a  été  relaté  par  J. -M.  Barton  en:  1887;  nous-  à 
même  en  avon3  opéré  deux  autres  en  1887  et  1890. 

Les  chirurgiens  qui  ont  eu  à  combattre  ces  rétrécissements 
ont  eu  recours  à  plusieurs  procédés  ;  Maydl,  Barton;  Jessop  firent 
un  anus  contre-nature'  au-dessus  du  point  rétréci  ;  Barton  fit  la 
divulsion  digitale;  Kraussold ,  Maydl  et  Barton  n’hésitèrent  pas  ; 
à  pratiquer  la  résection. 

Lë-prêcédé  que  nous  avons  imaginé  consiste  à  créer,  sànsen- 
lever  tmé  portion  du  tube  intestinal,  une  dilatation  à  Déiidrôit 
même  où  existe  le  rétrécissement.  Voici  en  quoi  il  consiste.' 

A' quatre  centimètres  environ'  au-dessus  du  'pli' de  l’aine,  pa¬ 
rallèlement  au  ligament  de'Fallcrpe,  nous  incisons  la  peau  et  le 
;tissu  ceiiulairè' sous-cutané,  depuis  l'épine  iliaque  antérieure  et'  ! 
supérieure  jusqu’au  dessus  de  l’épine  du  pubis.  Nous  sectionnons 
[lès  aponévroses  et  les  muscles  sur  une  étendue  moitié  moindre, 
et  nous  ouvrons  le  péritoine  pariétal  sur  une  longueur  de  quatre  : 
[centimètres.  Nous  arrivons,  de  la  sorte,  sans  difficulté  sur  le  ' 
jcœdurn-et  la  partie  terminale  de  l’intestin  grêle. 

Rendant  ce  temps;  dës  pinces  hémostatiques  sont  appliquées1 
sur  les  vaisseaux  saignants -et  dés  cbmpresses  aseptiques  sont 
disposées  de  façon  à  empêcher  tout  liquide  suspect  de  :  s’intro-  : 
,dui!re  dans. la  cavité  péritonéale. 

lïès  que  la  valvule  iléo-cœcale  est  à  découvert,  nous  attirons- 
|leb!parties:  voisines  du  cœCum  et  de  l’iléon,  puis  nbüs  lioùs  ce 
dernier  au-dessus  et  au-dessous  avec  deux  tubes  de  càbiïtchouc! 
!coh.duils',  â  l’aide  !d’nne  pince  à  mors'piqùanls,  -à'travérs  la  por- 
jtion  mésentérique  de  d’iléon  et  du  ciseüm  à  8  centimètres  de  la 
valvule.  Pendant  que  lés  anses  de  ces  tubes  serrent  fortement 
jl’mtBêfcfp ienfei extrémités  libres;  au-  li pu-  d’être  nouées, i-sorit  So- 
lidêmèntUxéesiàvéc'dëS  pincësàmors  mousses.’! 
j  Ces  liens  ne  servent  pas  seulement  à  faire  l’hémostase  préven- 
tivë;  ils  Ont  ericore  pour!  effet  d’empêcher  les  matières  fécales  de 
icirculer:  à  travers  la>  portion'  intermédiaire  de  d’intestin  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération. 

!  Ges  précautions  prises; ;Uoüs  incisons  la  paroi  intestinale  au 
niveauét  de  chaque  côté'dé  la  valvule  sur  une  longueur  totale  - 
jde'8  centimètres.'  Nous  pouvons  -  dès  lors,  hprès  èn  avoirdavé  -la-' 
surface  iuterne.ftveo  une  solution  phéniquée  défi  p.  tOOpàppré^  ■ 
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cier  1  état  de  la  valvule.  Nous  constatons  qu’elle  est  transformée 
en  tissu  fibreux  et  qu’elle  est  hérissée  de  bourgeons  charnus, 
saillants,  qui  en  rétrécissent  considérablement  la  lumière.  Nous 
le  réséquons  en  même  temps  que  la  muqueuse  au  ras  de  la  mus¬ 
culeuse. 

Ceci  fait,  nous  saisissons  avec  deux  pinces  les  deux  extrémités 
de  la  plaie  intestinale,  de  façon  que  l’iléale  et  la  cœcale  se  tou¬ 
chent  et  s’adossent. 

Par  le  fait  de  ce  rapprochement,  l’incision  dé  l’intestin,  de 
longitudinale  qu’elle  était,  prend  d’abord  la  forme  d’un  ioSange, 
dont  deux  côtésisont  représentés  par  les  lèvres  de  l’intestin  grêle 
et  les  deux  autres  par  celles  (du  gros  intestin,  avaùt  de  devenir 
transversale. 

A  ce  moment,  nous  suturons  l’une  à  l’autre  les  lèvres  opposées 
de  la  plaie  intestinale,  de  façon  à  en  obtenir  l’occlusion  parfaite. 

La  suture  est  faite  à  deux  étages,  au  moyen  d’anses  très  rap¬ 
prochées, 

Les  anses  profondes;  sont  en  catgut;  elles  comprennent  la  mu¬ 
queuse  et  la  portion  voisine  de  la  musculeuse.  Les  superficielles, 
en  soie  phéniquée,  comprennent  la  séreuse  et  la  partie  externe 
de  la  musculeuse.  Les  anses  sont  nouées  et  Coupées  Uu  ras. 
L’étage  superficiel  est  serré  de  façon  que  les  lèvres  de  l’intestin 
se  renversent  un  peuen  dedans  en  s’adossant  à  elles-mêmes. 

La  suture  terminée,  nous  retirons  les  anses  ;  de  caoutchouc; 
aussitôt  après,  nous  voyons  le  sang  reprendre  son  cours  dans  les 
vaisseaux  et  les  matières  fécales  circuler  du  bout  supérieur  dans 
le  bout  inférieur  de  l’intestin  avec  une  rapidité  incroyable. 

Si  à  ce  moment  le  malade  fait  un  effort  de  vomissement,  il 
faut  empêcher  l’intestin  de  sortir  au  dehors.  II.  peut  arriver,  en 
effet,  si  plusieurs  anses  sortent  pendant,  un  effort,  que,  en 'les 
réduisant,  deux  à  trois  points  de  la  suture  :  cèdent  et  laissent 
échapper  un  jet  de  gaz  et  de  matières  fécales.  En  pareil  cas,  il 
faut  se  hâter  de  laver  avec  du  sublimé  au  millième  la  partie 
souillée  et  fermer  la  petite  perforation  avec  quelques  anses  de 
soie  superficielles  et  profondes . 

Lorsque  l’intestin  est  réduit,  il  est  bon  de  le  saupoudrer  d’io- 
doforme  et  de  le  fixer  par  un  point  de  suture  au  péritoine  pa¬ 
riétal. 

La  plaie  abdominale  est  ensuite  fermée  comme  à  l’ordinaire 
et  couverte  d’un  pansement  iodoformé,  sublimé,  ouaté,  com¬ 
pressif. 

Chez  les  deux  malades  auxquels  nous  avons  appliqué  cette 
méthode,  les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  simples.  Le 
premier  jour,  nous  avons  prescrit  du  bouillon,  du  lait,  du  cognac, 
et  pendant  la  nuit  des  applications  de  glace  sur  le  ventre.  Le 
deuxième  jour,  le  tympanisme  et  les  douleurs  diminuèrent  au 
point  que  pendant  la  nuit  qui  suivit  l’opération,  le  sommeil  fut 
calme. 

Les  jours  suivants,  il  n’y.  eut  pas  de  fièvre.  L’un  de  nos  ma¬ 
lades  se  trouva  si  soulagé  le  cinquième  jour,  qu’ignorant  la  gra¬ 
vité  de  l’opération  qu’il  avait  subie,  il  profita  de  l’absence  de  son 
gardien  pour  se  lever  et  se  mettre  à  table.  Cette  imprudence 
n’eut  fort  heureusement  aucune  c.onséquence  fâcheuse.  Le  neu¬ 
vième  jour,  la  plaie  abdominale  était  réunie  par  première  inten¬ 
tion.  Le  douzième  jour,  le  malade  commit  une  nouvelle  impru¬ 
dence  :  il  fit  une  promenade  en  voiture  sans  prévenir  personne. 

Le  vingtième  jour,  il  retourna  en  Egypte  complètement  rétabli. 
Chez  nos  deux  opérés,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  les  suivants  : 

1“  Il  convient  aussi  bien  aux  rétrécissements  inflammatoires 
de  l’intestin  grêle, qu’à  ceux  des  côlons  et  de  la  valvule  iléo- 
cœcale  ; 

2°  Il  n’offre  aucun  des  inconvénients  de  l’anus  contre  nature  ; 

3°  Il  est  d’une  exécution  facile,  puisque  le  chirurgien  opère 
sur  une  partie  superficielle  ; 

4°  11  exige  un  nombre  d’anses  de  suture  moindre  que  la  résec¬ 
tion,  ce  qui  abrège  la  durée  de  l’opération  et  diminue  les  chances 
de  perforation,  de  fistule  stercorale,  d’anus  contre  nature  et  de 
péritonite  septique  ; 


S°I1  ne  laisse  pas  à  sa  suite,  comme  la  résection;  un  rétrécis¬ 
sement  circulaire  ; 

6°  Enfin,  point  capital,  il  établit  à  la  place  même  du  rétrécis¬ 
sement  une  dilatation  ampullaire  assez  vaste  pour  que  les  ma¬ 
tières  fécales  y  puissent  circuler  avec  la  plus  grande  facilité. 

Chirurgie  hépatique.  —  M.'  le  dent u  communique  trois 
observations  de  malades  atteints  d’affectiôns  des  voies  biliaires. 

La  première,  une  fèmme  de  trente-quatre  àüs,  est  atteinte  de 
coliques  hépatiques  depuis  l’âge  de  huit  ans.  M.  Le  Dentu  l’o¬ 
péra  par  la  méthode  ordinaire.  L’ouverture  de  la  vésicule  donna 
lieu  à  l’écoulement  d’un  liquide  clair  et  son  exploration  permit 
de  reconnaître  un  volumineux  calcul  enchatonné  dans  le  canal 
cystique;  l’extraction  de  ce  calcul  fut  assez  difficile;  mais,  dès 
qu’il  fut  enlevé,  il  s’écoula  par  la  plaie  une  grande  quantité  de 
bile.  Immédiatement  après  l’opération,  les  matières  fécales,  jus¬ 
qu’alors  décolorées,  redevinrent  colorées  ;  mais  cet  état  ne  dura 
pas,  il  y  eut  au  bout  de  quelques  jours  une  décoloration,  due  pro¬ 
bablement  au  spasme  du  canal  cholédoque.  Ce  spasme  céda  à 
une  médication  brômurée  et  la  malade  guérit. 

La  seconde  malade  présentait  les  signes  d’une  tumeur  du  foie, 

compliquée  de  coliques  hépatiques.  Le  diagnostic  était  hésitant 
entre  une  lithiase  et  un  cancer  des  .voies  biliaires.  M.  Le  Dentu 
pratiqua  la  laparotomie.  Il  trouva  une  vésicule  pleine  de  calculs 
et  l’exploration  manuelle  du  foie  et  de  la  vésicule  ne  lui  révéla 
rien  de  particulier.  Les  calculs  furent  enlevés,  mais,  au  bout  de 
quelques  jours,  le  malade  mourut  des  suites  de  l’opération. 

L’autopsie  montra  que  lé  fde  contenait  des  noyaux,  de  cancer 
de  la  variété  dès  safcofnes  fasciculés. 

Si  le  diagnostic idè!  cancer  avait  pu  être  porté,  M.  Le  Dentu 
n’aurait  pas  opéré  cette  malade. 

Le  troisième  malade  était  atteint  d’un  ictère  chronique  ;  son 
état  général  était  très  mauvais  ;  on  ne  fit  aucune  opération  et  il 
mourut. 

L’autopsie  révéla  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas  oblitérant 
le  canal  cholédoque.  Dans  les  pas,  de  ce  genre,  il  n’y  a  rien  à 
faire  lorsque  le  malade  est  déjà  cachectique  ;  mais,  lorsque  l’on 
voit  les  malades  avant  ce.  moment,  on  peut,  à  titre  de  palliatif, 
créer  une  fistule  biliaire  cutanée,  ou  une  fistule  entre  la  vé¬ 
sicule  et  la  partie  supérieure  de  l’intestin.  C’est  l’opération  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  cholécysto-entêrostomie. 

ÉLECTIONS 

L  Académie  procède  au  renouvellement  partiel  des  commis¬ 
sions  permanentes  pour  1891. 

Epidémies.  —  MM.  Leblanc  et  Cadet  de  Gassicourt. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Proust  et  Robin. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Planchon  et  Lereboullet. 

Vaccine.  —  MM.  Terrier  et  Dieulafoy. 

Hygiène  de  l'enfance.  —  MM.  Lagneau  et  Budin. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  décembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

RAPPORT 

Trépanation  primitive  du  crâne.  —  m.  routier  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Ciaudot,  médecin- 
major  au  Mans.  Il  s’agit  d’un  chasseur  à  cheval  qui,  le  13  mars 
1890,  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  temporale 
droite.  IJ  tombe  comme  une  masse  sous  le  coup  et,  quand  on  le 
relève,  pousse  des  cris.  M.  Ciaudot  constate  une  plaie  avec  enfon¬ 
cement  du  crâne.  Après  avoir  soigneusement  désinfecté  cette 
plaie,  débridé  les  parties  molles,  il  enlève  le  fragment  osseux 
enfoncé,  qui  mesurait  5  centimètres  de  long  sur  2  de  large. 
Comme  ce  fragment  se  trouvait  au  niveau  de  l’artère  méningée 
moyenne,  il  assure  l’hémostase  avec  un  tampon  iodoformé  et 
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laisse  la  plaie  ouverte.  Celle-ci  était  cicatrisée,  sans  complica¬ 
tions,  trente-sept  jours  après  l’accident. 

M.  le  rapporteur  rapproche  ce  fait  de  celui  qu’il  a  communiqué 
lui-même  à  l’Académie  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  587). 

COMMUNICATIONS 

Prolapsus  rectal;  rectopexie.  —  M.  GÉRARD  MARCHANT 
communique  une  observation  de  prolapsus  rectal  qu’il  a  traité 
par  la  rectopexie  postérieure,  selon  le  procédé  de  M.  Yerneuil, 
avec  certaines  modifications  qu’indiquait  ce  cas  particulier.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  entra  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Berger  pour  un  prolapsus  rectal  de  6  centimètres,  pro¬ 
lapsus  intermittent,  ne  se  produisant  que  par  suite  des  efforts  de 
défécation,  facilement  réductible.  Quand) il  était  réduit,  l’anus 
était  suffisamment  dilaté  ;  le  périnée  paraissait  assez  résistant. 
Le  prolapsus  était  donc  causé  par  un  défaut  de  sustentation. 
Pour  y  remédier,  on  pouvait  choisir  entre  trois  moyens  :  la 
-  résection,  la  fixation  ou  une  anaplastie  ayant  pour  but  de  refaire 
un  périnée.  La  résection  ri’àait  pas  indiquée,  puisque  le  rectum 
n’était  pas  altéré,  rentrait  facilement  et  n’était  le  siège  d’aucun 
rétrécissement,  ni  d’aucun  néoplasme.  Il  y  avait  donc  tout  avan¬ 
tage  à  le  conserver.  Il  n’y  avait  pas  à  songer  à  faire  une  opéra¬ 
tion  sur  le  périnée,  puisque  célui-ci  était  suffisamment  résistant. 
Restaient  donc  la  rectopexie  postérieure  ou  la  colbpexie  simple, 
seules  opérations  indiquées  dans  ce  cas.  M.  Marchant  se  décida  à 
pratiquer  la  rectopexie  postérieure,  selon  le  procédé  de  M.  Yer¬ 
neuil  (Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  1168).  Il  y  apporta  seu¬ 
lement  la  modification  suivante  :  Comme  il  y  avait  Une  saillie 
considérable  du  rectum  en  arrière,  il  diminua  la  hauteur  de  ce 
rectum  par  une  série  de  plicatures  transversales,  qu’il  fixa  par 
des  points  de  suture  au  catgut  sans  comprendre  la  muquëùse;  il 
fit  ainsi  trois  étages  dé  suture  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Lorsque  M.  Marchant  eut  ainsi  diminué  la  hauteur  du 
rectum,  il  adossa  et  fixa  la  face  postérieure  de  celui-ci  à  la  face 
antérieure  du  coccyx,  préalablement  avivée  par  Une  sorte  de  grat¬ 
tage.  Il  sutura  ensuite  le  rectum  à  la  peau  avec  des  crins  de  Flo¬ 
rence.  Les  autres  temps  de  l’opération  furent  pratiqués,  d’ailleurs, 
comme  dans  [le  procédé  de  M.  Verneuil.  Les  suites  de  l’opération 
furent  simples,  sauf  un  peu  de  suppuration  à  la  partie  infé¬ 
rieure.  La  guérison  s’est  effectuée  et  maintenue,  jusqu’ici,  dans 
les  meilleures  conditions.  Toutefois,  il  n’y  a  pas  encore  assez 
longtemps  (cinq  mois)  que  l’opération  est  pratiquée  pour  qu’on 
soit  certain  d’être  à  l’abri  de  toute  récidive. 

m.  berger  a-  été  témoin  de  1  l’opération  pratiquée  par 
M.  Gérard  Marchant;  il  a  suivi  Ce  malade,  qui  ne  présente  plus 
traces  de  prolapsus  et  qui  retient  parfaitement  ses  matières. 
M.  Berger  ne  s’associe  pas  aux  réserves  formulées  par  M.  Mar¬ 
chant  et  Considère  actuellement  oette  guérison  comme  définitive. 
La  récidive  serait  plus  à  craindre  après  une  résection,  alors  qu’il 
reste  une  partie  durecturhqui  peut  encore  s’invaginer  et  pro¬ 
hiber.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  après  une  fixation,  telle  que 
celle  qu’a  pratiquée  M.  Marchant.  M.  Berger  croit  donc  que  l’on 
peut  considérer  le  résultat  obtenu  comme  définitif  et  il  serait 
tout  disposé,  le  cas  échéant,  à  recourir  à  ce  procédé. 

Chirurgie  hépatique.  —  m.  terrillon  est  intervenu  six 
fois  pour  des  affections  de  la  vésicule  biliaire;  il  a  fait  deux 
incisions  exploratrices  pour  reconnaître  les  affections  du  foie  ; 
enfin  il  a  fait  une  ablation  partielle  du  foie. 

Les  six  opérations  pratiquées  sur  la  vésicule  biliaire  sont  les 
suivantes  : 

Première  observation.  —  Jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  atteinte 
de  tumeur  de  la  vésicule  biliaire;. laparotomie  :  extraction  d’un 
calcul  libre  et  d’un  calcul  contenu  dans  le  canal  cystique  ;  éta¬ 
blissement  d’une  fistule  biliaire  qui  persiste  deux  mois  etxlemi, 
guérison  définitive  qui  se  maintient  depuis  cinq  ans.  Cette  obser¬ 
vation  a  été  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Polaillon  à  l’Académie  dé 
médecine. 

Deuxième  observation.  —  Jeune  femme  de.  vingt-huit  ans, 


atteinte  de  péritonite  localisée  dans  la  région  hépatique  et  pré¬ 
sentant  une  tumeur  fluctuante,  tendue,  au-dessus  de  l’ombilic. 
Ponction  exploratrice  donnant  700  grammes  de  liquide  peu  co¬ 
loré  par  la  bile.  Laparotomie  :  M.  Terrillon  trouve  la  vésicule 
biliaire  adhérente,  incise  sa  paroi  et  la  trouve  farcie  de  sels  cal¬ 
caires  jaunâtres  dont  il  gratte  la  plus  grande  partie  ;  il  établit 
une  fistule  biliaire  ;  les  suites  opératoires  sont  parfaites  ;  le  reste 
de  ces  sels  calcaires  s’élimine  par  suppuration.  Guérison  en  six 
mois. 

Troisième  observation.  —  Femme  de  cinquante-deux  ans,  souf¬ 
frant  depuis  l’âge  de  trente  ans  de  coliques  hépatiques  et  por¬ 
tant  une  tumeur  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire;  cette  malade 
est  dans  un  état  anémique  grave,  a  des  poussées  d’ictère  et  des 
vomissements  continuels.  M.  Terrillon  fait  la  laparotomie,  tombe 
sur  une  paroi  de  la  vésicule1  absolument  calcaire,  pénètre  dans 
la  vésicule  et  y  trouve  deux  cents  petits  calculs  agglomérés  les 
uns  aüx  autres,  en  enlève  lapius  grande  partie,  suture  la  vésicule 
à  la  peau  et  fait  un  drainage.  La  guérison  fut  lente  ;  la  malade  a 
encore  une  fistulette  et  elle  est  opérée  depuis  sept  mois;  mais 
tous  les  accidents  dont  elle  était  atteinte  ont  cessé  et  elle  a  en¬ 
graissé  de  12  livres. 

Quatrième  observation.  —  Il  s’agit  d’une  femme  qui  présentait 
une  tumeur'  considérable  paraissant  appendue  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du -foie.  Une  ponction  donne  100  grammes  d’un  liquide 
légèrement  coloré.  Laparotomie  :  on  trouve  une  vésicule  biliaire 
épaisse,  adhérente,  trois  litres  de  liquide  jaune  mélangé  de 
mucus,  un  canal  cystique  dilaté,  mais  aucun  obstacle  appréciable 
jusqu’à  une  hauteur  de  25  centimètres;  lavage  et  suture  de  la 
vésicule  à  la  paroi.  Guérison  rapide,  la  fistule  s’était  fermée 
après  six  semaines. 

Cinquième  observation.  —  Une  religieuse  de  quarante-deux  ans 
se  présente  avec  de  l’ictère,  des  troubles  dyspeptiques,  une  ali¬ 
mentation  défectueuse  et  porte  une  tumeur  au  niveau  de  la  vési¬ 
cule  biliaire;  laparotomie  :  issue  de  bile  pure;  on  ne  trouve 
rien  dans  le  canal  cystique.  L’examen  de  la  face  inférieure  du 
foie  ne  révèle  aucun  obstacle.  Établissement  d’une  fistule  par 
laquelle  la  bile  s’écoule  pendant  trente  jours;  mort  par  épuise¬ 
ment.  Il  s’agissait  probablement  d’un  obstacle  du  côté  du  canal 
cholédoque.  L’opération  n’a  procuré  ici  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané. 

Sixième  observation.  —  Jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  pré¬ 
sentant  tous  les  symptômes  cliniques  d’une  oblitération  de  la 
vésicule  biliaire.  Laparotomie  d’emblée:  M.  Terrillon  trouve  une 
vésicule  biliaire  libre  et  lisse  ;  il  ponctionne,  retire  200  grammes 
de  liquide  coloré  et  trouve  du  côté  du  col  de  la  vésicule  un  petit 
calcul.  La  vésicule  étant  libre,  son  col  ayant  2  centimètres  de 
longueur,  il  fait  une  ligature  simple  et  pratique  la  cholécystec¬ 
tomie.  Il  touche  le  pédicule  au  thermocautère,  réduit  et  ferme  la 
plaie.  Guérison  rapide  et  complète,  datant  déjà  de  treize  mois. 

En  résumé,  5  cas  de  cholécystotomie  simple,  4  succès,  1  in¬ 
succès.  Une  cholécystectomie,  1  succès'. 

Restent  deux  incisions  exploratrices.  La  première  a  été  prati¬ 
quée  en  1887,  par  M.  Terrillon,  sur  un  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans  qui,  dans  un  duel,  avait  reçu  un  coup  d’épée  du  côté 
droit,  au  niveau  du  foie.  D’après  les  traces  que  portait  l’épée,  on 
pouvait  admettre  qu’elle  avait  pénétré  à  6  centimètres.  Le  jeune 
homme  avait  une  chemise  de  flanelle.  Il  s’écoula  seulement 
quelques  gouttes  de  sang;  on  pansa  la  plaie,  et  comme  le  blessé 
ne  ressentait  aucune  douleur,  il  alla  déjeuner  avec  ses  cama¬ 
rades.  Jusqu’au  vingt  et  unième  jour,  aucun  accident.  Le  vingt 
et  unième  jour,  apparaît  un  violent  frisson.  Trois  frissons  se  suc¬ 
cèdent  dans  l’espace  de  trois  jours.  Le  jeune  homme  présentait 
des:  signes  non  douteux  d’infection.  Rien  du  côté  de  la  plaie.  On 
examina  la  chemise  de  flanelle  que  portait  le  blessé  et  on  put 
se  rèndre  compte  que  la  pointe  de  l’épée  avait  entraîné  un  mor¬ 
ceau  de  flanelle. 

M.  Terrillon,  sur  la  sollicitation  de  M.  Descoul,  médecin  du 
malade,  se  décide  à  pratiquer  une  laparotomie  exploratrice.  Il 
fait  une  incision  de  12  centimètres,  sur  le  rebord  des  fausses  côtes, 
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à*»  g"?  de «**■!■«* .«i W»  de  la.pltiià;,  il 

•ÎSKSSÎW^"***  »  «g»  cuta- 

'  SMftjHy*  P1*18  aupaliqae  ne  l’eetpm.  Il  plonge, plusieurs 

malnT  gUlI  e  !Xp  0ratrioe  dans  le  foie  et  ne  trouve  rien.  Le 
frissoï  T  856"  soulagement  et  reste  quelques  jours  sans 
trente  ;  J0UrS  nOUVeau  fRSSon  bientôt,  suivi  de  mort 
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e^lSf^  in°iSi0n, CXpl0ratrice  a  été  pratiquée  par  M.Terrillon, 
tuméfarfinr,r  UD  m  * aff  de  cmïuante  ans,  qui  présentait  une 
raSSaveît  f  /fj16  4“  foie’  Une  Première  ponction  ..expie- 
de  sans  et^v^  ?  Srammes  seulement  de  liquide  mélangé 
ouv  rt  out^ , bÜe;laparotomie;  à.  peine,  le  péritoine  étaitSl 
de  2  renH^t  f  T  ^  r°Uge  et  noire  d’une  épaisseur 
oon  timètres  et  demie.  La  ponction  de  cette  masse  donne 

comnlet?def  6  llïUlde,  WlieUX  6t  sanguino]ent.  L’exploration 
compïete  du  foie  ne  revele  aucun  obstacle,  ni  aucune  tumeur;  on 
constate  seulement  une  ectasie  des  canaux  biliaires.  M  Terrillon 
referme  la  plaie.  Le  malade  est  très  soulagé,  mais  vees  Idou- 
Ponmcüi°Ur’la  treUrSe  g0Dflede  n°UVeaU-  0n  faitnne  nouvelle 
combe  A  rU1t  6  2S°  grammeS  de  ll(ïu*de-  Le  malade  suc- 
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tion'dté'fi® àl,  chirurgie  du  foio(.bh,- 
morceau  de  foie)  a  été  communiquée  à  l’Académie  de 
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Des  diverses  formes  de' l’ostéomyélite  aiguë,  par  Mirovitch. 

C’est  là  une  excellente  ,  et  très  bonne  thèse,  très  travaillée  et 
lt'.r|  au  eoarant  de  la  question.  Elle  donne  la  note  exacte  de,  ;ce 
qu  il  faut  entendre  aujourd’hui  par  ostéomyélite.  L’auteur  y  fait 
voir  que  l’ostéomyélite  n’ést' pas  une  entité  morbide,  comme  on 
lC;  pensait  autrefois,  et. .qu’il  faut  distinguer,  ostéomyélite  et 
,  ostéomyélite.  Le  fait  n’arMen.rqui  puisse  surprendre  puisqu’il  est 
démontré  que  l’ostéemyélitç.est  le  résultat  d’une  infection  loca¬ 
lisée  sur  le  système  osseux.  Autant  il  y  aura  d’agents  d’infection, 
autant  il  faudra  distinguer  de  variétés  d’ostéomyélite.  Malheu¬ 
reusement- ce  diagnostic  n’est  encore  possible  qu’au  point  de  vue 
bactériologique  et  l’histoire  clinique  des  différentes  variétés 
‘  0Sté°myélite  est  encore  à  faire^uelques  points  seulement  sont 
a  peine  éclairés,  mais  quand  le  diagnostic  a  été  posé,:  à  l’aide  du 
microscope,  îls’en  dégage  certaines  notions  thérapeutiques  utiles 
à  connaître. 

«  Ces  différentes  formes  d’ostéomyélite  étant  données,  le  trai¬ 
tement  chirurgical  doit  différer  pour  chacune  d’elles. 

Pour  la  forme  à  staphylocoques  (quatre  variétés),  l’interven¬ 
tion  doit  être  hâtive,  une  incision  large  et  la  trépanation  de  l’os 
s  imposent  de  bonne  heure. 

La  forme  à  streptocoques  demande  à  peu  près  l’emploi  des 
memes  moyens,  pour  ne  pas  dire  tout  à  fait  l’emploi  des  mêmes 
moyens. 


PRÉSENTATIONS 

wnf  n  faUtPOUmon-  -  f  •  tuffier  présente  un  malade  chez 
M^Nélaton.)  ^  ^  radlCale  d’une  ternie  du  poumon.  (Rapp. 

Salpingite.  -  m.  Reynier  présente  deux  trompes  qu’il  a 
enlevees  le  matin  même.  Ces  trompes  offrent  tous  les  caractères 
une  phlegmasie  chronique.  Bien  qu’il  y  eût  une  saillie  fluc¬ 
tuante  du  côte  du  vagin,  M.  Reynier  préféra  les  enlever  par  la 
laparotomie  plutôt  que  par  la  voie  vaginale.  A  moins  d’enlever, 
par  cette  voie,  1  utérus  et  ses  annexes,  ainsi  que  le  fait  M.  Péan 
la  laparotomie  seule  permettait  de  faire  l’ablation  complète  dé 
ces  trompes.  | 

La  séance  est  levéé. 


THÈSES  DE  PARIS 

Étiologie  des  luxations  congénitales  de  la  hanche 
par  M.  A.  Pfender. 


La  forme  à  pneumocoques  ne  donnant 'pas  de  séquestre  ni  d’ab- 
ces  sous-périostique,  et  ayant  la  tendance  à  réparation  prompte 
malgré  les  désordres  provoqués  par  son  évolution  rapide,  se 
prête  moins  à  une  intervention  précipitée  :  une  incision  doit  être 
faite  pour  donner  issue  au  pus  en  se  gardant  toutefois  de  tou- 
cher  aux  os  le  moins  possible. 

Quant  à  la  forme  typhique,  caractérisée  par  l’absence  d’exsu- 
dat  (dans  la  plupart  des  cas),  par  l’absence  de  séquestre,  etc., 
1  intervention  doit  être  très  légère  ;  une  incision  de  peu  d’étendue 
suffit  dans  la  majorité  des  cas.  » 

Dans  cette  intéressante  question,  il  reste  encore  beaucoup  à 
faire,  avant  de  clore  le  chapitre.  Mais  les  jalons  qui  sont  actuel¬ 
lement  posés  indiquent  la  véritable  voie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1890,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Beaumanoir,  médecin  en  chef  de  la 
marine. 

Am  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  principal  de  la  marine 
Guyot.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe  de  la  marine 
Negadelle,  Tardif,  Prat,  Bertrand,  Brou-Duclaud,  Jabin-Dudognon. 
—  M.  Guillabert,  médecin  civil  à  Nice. 


Cette  these  n’apportera  pas  un  grand  jour  dans  la  question  si 
obscure  de  l’étiologie  des  luxations  congénitales.  Elle  reconnaît 
deux  grandes  classes  étiologiques  à.  ces  luxations  :  les  luxations 
paralytiques,  seules. admises  par  M.  Verneuii,  et  les  luxations 
congénitales  proprement  dites.  L’obscurité  qui  plané,  sur  la 
pathogénie  de  cas  dernières  fi’est  guère;  éclairée  par  la  thèse  nou¬ 
velle.  Toutefois,  un  point  nouveau  paraît  avoir  été  dégagé  par 
M.  Pfender,  c’est  l’association,  fréquenté  de  la  luxation  congéni¬ 
tale  et  de  la  tuberculose.  Aussi*  l’auteur  se  idemànde-t-il  si  les 
deux  affections  ne: présentent  pas  une  parenté  dont  les  lois  sont 
encore  inconnues. 

En  tout  cas,  dit  M.  Pfender  en  terminant,  si  cette  notion, (encore 
peu  fondée,  n’apporte  pas  à  la  pathogénié  de  l’affection  une 
grande  lumière,  elle  peut,  néanmoins,  nous;  garder  contre  l’appa¬ 
rence  de  santé  que  présentent  beaucoup  de.  malades,  et-  nous 
engager  à  ne  pas  oublier,  quel,  que  soit  le  procédé  de  traitement 
local,  de  s’adresser  énergiquement  à  l’étaLpénéral,  si  séduisant 
qu’il  paraisse.  ..f, 


—  Faculté  dé  médecine  de  Lyon.  —  M.  Gangolphë,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  pathologie  chirurgicale,  pendant  la  durée 
du  congé  accordé  à  M.  le  professeur  Berne. 

—  École  d,e  médecine  d'Alger.  —  M.  le  docteur  Laporte  est  institué 
chef  de  clinique'rhédiciflé. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  le  docteur  Fournier  est 
institué  suppléant  de,§  chaires; d’anatomie  et  de  physiologie. 

9i  —  Écoie  de  médecine  de  Clermont.  —  Un -congé  est'âccordé  à 
M.  Glangeaud,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturellé. 

—  École  de  yiédeçine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Devaux  est 
institué  suppléant  de  là  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Régnault,  major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille, 
est  chargé,  d’une  mission  aux  Indes  anglaises,  en  vue  d’y  effec¬ 
tuer.  des  recherches  d’anthropol.ogje  et  d’ethnographie. 

Ie  docteur  A.  Trumet  (de  Fontarce)  est  chargé  d’une  mis¬ 
sion  eu  Tunisie,-  èn  vue  de  recherches  anthropologiques. 
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—  M.  le  docteur  Baréty  est  nommé  membre  du  comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Nice. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d'adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  1891,  entièrement  refondu,  contenant  : 
1°  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien,  parM.  le  docteur 
Constantin  Paul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  de  l’hjôpital  de  la  Charité,  membre  de  - 
l’Académie  de  médecine.  —  2°  Mémorial  obstétrical,  par  M.  le 
professeur  Pajot.  —  3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpech. 
—4°  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  de  l’étranger, 
par  M.  le  docteur  de  Valcoüht.  —  Plus,  un  calendrier  à  deux 
jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre 
des  notes  ;  la  liste  des  docteurs  médecins,  officiers  de  santé,  phar¬ 


maciens,  dentistes  et  vétérinaires  de  la  Seine  ;  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  ;  les  mé¬ 
decins  des  eaux  minérales,  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires 
de  médecine  de  France;  les  Écoles  de  médecine  militaire  et 
navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  les  diverses  Sociétés  médicales;  le  nouveau  tableau 
des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18  de  610  pages,  dont  190  de 
calendrier  et  420  de  renseignements  utiles. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr  78.  -  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  six  cahiers  (trimestres  à  2jours  par  page)  et  doré  sur 
tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  por¬ 
tefeuille  :  3  fr.  —  Le  même  à  1  jour  par  page,  3  fr.  50. 

Reliures  diverses.  —  N»  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon 
doublé  en  papier,  3  fr.  50  ;  -  n°  2,  l’agenda  divisé  en  six 
cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  75  ;  —  n"  3,  et  petite  trousse  en 
soie,  5  fr.  ;  —  n°  4,  en  maroquin,  7  fr.  ;  —  n°  5,  avec  fermoir 
en  nickel,  9fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Le  D'irëçtëur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soübd. 


3.  —  IMPRIMERIE  F.  . 


ÉMULSION  DEFRESNE 


RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  < 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  nat 
relie;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principi 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  ( lode,Pho , 
phare.  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

_  50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans 

RACHITISME,  [  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph10  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phie«. 


Guérison^asthnm  pAp|ER  FRU  N  EAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  suceès.Toutcsphi”.  E.  Fruneau,  Nantes. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas,  i 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. _ 

gros  chez  tous  les  droguistes.  | 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Bertlic  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  — 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succ^o, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
"u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée 

Mariani,  phien,  41,  B' 


rd  Haussmann,  etttes  phIe 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses:  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
te  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


TAIRE  U  U  L  nu-  Alc^dd’orCa™eesa- 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  LAntipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887  ) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
nEoi  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25cent.  _  _  par  cuiilerée  à  café% 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’ü  y  a  lieu,  en  tenant  -compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  ;  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistilïée  et  chimiqt  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl.  3f,50.‘  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins! 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 
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GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

RABPORT  FAVORABLE  DE  lTaCADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870) 
-lédicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  pins  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences  ,  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur.  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique ,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phic  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron, Paris- 
et  ttes  phies,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  ls  Docteurs. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 


20  fois  son  poids 'de  fibrine,  tandis  q„ 

Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois 
poids. 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »- 


GAZETTE  Ii'ES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

e  Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sadiques, 
.analysées  par  O.  Henry. 


—  de  chaux...  0 

-  •  dé  magnésie 

•  —  ■  fer  et  rnang.  U 

Chlorure  de  sodium .  0 

Sulfate  de  soude  et  chaux  n 


||2.151  7.826  8.00U  ».<.■*• 

ües  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion,  heureuse,  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl-s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’amiareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
annareil urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mW.  de  l’appareU  sexuel. 

SOURCE  FERR0- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxydé  dé  fer 
Sulfate  ».  '  }  °-u 

-o.  dechàux - ..............  t 

.  î  Chlorure  de  Tsodinm . j 

Matières  organiques . .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,; 
^cachexies,  dyspnée,  maladies  fdrila.  peau, ;;scro-: 
fuie,  maladies  organiques;,  etc.  . 

■Les” eaux  deuees  soUrces-se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
-les-principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes 'la  boUiteillo  en  vei;re  noir,  revetue 
d’une,  étiquette  .eicmffée,  d’une  capsule^  en.  étain 
indiquant  la  ' soUrdë  blï  'elle  â  été  jMIisée. 
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MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTQ-SANTAL  VICAR10 

:  Ok produit;  obtenu :  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  estéfrès  rapidement  absorbé..  Grâce  à 
cette  assimilation.'facile,  il  '.peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno-, 
mènes  doiüoureuxr'du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure,  et  la 
pliis  active.çontre  la,  blennorrhagie  et,  en  général, 
contré  les  affections  des-  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  ,4  cuillerées  a  soupe  dans. 


•  :  P liié  VI CAR  10, 13',  bdulev:  Baussmann,  Paris. 
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VIN  DE  VIAL 

uquiria,sUc  de  viandéet  laçto-phosphatéde  chaux 


ALIMENT  physiologique  complet 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de: chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réuhïon’lë  -filns  ratidiiiiël'  elle  plus  c< 
plet  des -toniques.,-  -,  ; 

A  la  'dôseJ d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  ïl  com'plèté  là  nutrition  insuffisante,  clés 
malades  et  des  convalescents. 

■  VT  A  L  i)bien,  ex-i)réparatr  à  l’Ecole  de- médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Yxctor-Hugo,-14,  LYON» 


.1X1 R  &  PILULES  GREZ  CPEPS|H0UE5° 

-spepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
ris,  Collin  et.Çi0,  49,  r.de  Maubeuge,  et-phh». 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  hase  est  le  bon  lait, 
_jt  lej meilleur  pour  lés  enfants  en  bas  âge  :  il- 
supplée  à  rinsuffisance ;  du  lait  maternel,  facilite 
Îq  sevrage:  n  p  y  !  >  ,  n  e  i 

™n  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
uu  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


COALTAR  SAPONINH  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEU  F- TOLU  LE  BEU  F 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


écompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883,  - 

QU1NA-LAR0CHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C'est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité; 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contrejfes  affec- j 
tions  de  l'estomac,  ané- 

Çsialeidefievres,  etc.,  v?-  .  ^ 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soiten- solution  pour 
injections  1  hypoderrpiqu.es,  soit  ep ïppMag,,  est, 
d’après,,  les  -plus  ÿllustrejîj ; v.  il»  i 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTIXE BONJEAN  sont 
employées  aveqiqiplus  graiid,succè’s  pour  faciliter 
travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contré  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général.:  LABELONYE  ët"CIe,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales' phar 
maries  de  chaque -ville! -1 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D*  CLERTAN 


'remplacer,  là  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  con: 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  pV  Œ0K*  On 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  :  doué  d’jrn., 
.odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus; 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne,  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientpartic.uüèrement  auxphthjsies 
lentes  qui  exigent  nn  traitement  de  longue  durée.. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  e.n  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose;:  3  à.4  »  jour-.  Prix;.  2.-fr.  50  le  flacon. 

Maison  ’l.  FRERE  ,'  A.  CHÀMPÏGNŸ  bt  Cic. 
-successeurs,  19,  .rue  Jacob;  ;  Paris'. i  ; 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Çubler,  Trousseau,  le  Valérianàte  d’ammoniaque 
de  Pierlot  .est  un  névr asthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,,  des- névralgies  et  du  ne -  - 


_ _ _ DÉ.PiERLOT.doit  i5tw  pris  par 

cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Unë  iDstruction  accompagne  chaque  flacon,; 


Gouttes,  G  rave  lies,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI  LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  ta  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dp  chlorure  et  d’iodure), 


expérimenté  avec  tant  6e  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  Un 
nombre  très  considérable  de  ;  guérisons.  Les.  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès, immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosa.ge  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  nn  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  ‘bromure  dp  potassium'. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  .bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Poht-S  aint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBQNEL 


U  PBRCHI.ORURE  I 


L®ré‘ 


, I-Ualtérables, .dqsêes  itiOjQsiofoogelj.s  .  ..  .. 
sentant  4  gouttes  ;de  la  liqueup  normale  A.9Ç, 

11  ‘Cek  dragées  sont  einployêes  'avec  le  plus;  grand 
succès  dans  le  traitement  des .  hémorrhagies;  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vf.nte  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 


HÉMOSTATIQUE.  , 

1  ftombàf  efficacement  les  hémorrhagies  uknhis 
et  intestinales;  rhembiifÿsie/l’àtbnie  des  organes, 
les  affections  des.imuqueuses,:  :  Le, moiThée-,  .diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  .....  .  ; 

Dépôt'  général  :'  378,'  rue  Saint-Honoré',  Paris. 


Dans  les  congestions  èt-.lés  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  ta  dyspepsie  atonique,  Us 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  pùlùdééhne  et  cùris'icütives  au  lohg.iséj.om' 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  àlcRg^ttes  parTour  de  BOLDO"  V  ERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dépk  Verne, phi»“,Crenoble(France), 
et  d»  les  princip.  phIes  de. France  et  de  l’Etranger. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDEGINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée-ên  1840,  S'oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
AMM.  les.  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qiialité'  irréprochable,  aux  prix  dés  dfo  gué¬ 
ries  de  Paris  ;  les’divise  augré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  tout;e  manipulation,  les  éÿquette  .suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori,- 


gine  qûé  sa  mafquede'fajjriqnëfcàchetde  garantie) 
et  les  ëittjéffieTrârfcS1!'— /SeVlaboïatbires  d’anàlyse 
érde  fabrrcation'sbht  à  Ta  disposition  de  MM.  les 
'Médecins  âéëii;aht!fâîre  fçire  des  essais. -L  Prix  très 
mbderes.  —,  Prisé  courant  détüiUé  sur  'demande. 

Maison;  Pâtre,  ;ï  Orléans  (Loiret). 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  de  barbarin 

G’.est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le.  seul  médicinal;  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  rÉxpdsitiôn  universelle  de-iParis'/  1878. 
Sirop  reconstituant  ousolution  titrés  à  1  gr.  p;  30. 
Vin  id.-  id.  •  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de' Bélfeville,  et  bonnes  ,phI<;s. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affection^ .'mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par,  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodo forme 
efs<ropAanfMs).DéptPhIfîCleF*Montmartre,Pari9. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE  é 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose ,  Troubles  utérins, ,  Lactütiôninsuffls  dnU, 
"  '  "  :f§!pW'bfUfà9rhêéV";' 

■  Di"  . °‘- 


5  fr.  dans  ttes  Phiea.  Gros  :  DUfilho,  à  S'-CIoud. 
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MARDI  6  JANVIER  1891.  —  N°  3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’aboimement 

doit  être,  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DE 

CIVILS  ET 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasettè  Ses  Hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs 'àes'Jnféiliéuf s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de’ 
7P00jfran.es ,  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et.  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGE .  3  mois  :■  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  .mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris;  —  Hôpitaï- Andral.  Deux  eas  dei  t-rém- 
blemènt  hyâtémciüe.  —  Dit ffialaidié  i  déi  Tio&âBH.' ; — 'Note:  sur  l’extrac1 
,.;tion  des  xopjïs'jétrangeiîs  de  i  lf oreille,  jr—1  Revue  bibliographique.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris;  le  5  janvier  1891.  ' 

L’idéé  d’une École  fhunicijoàlê  dè  médecine  gagne  de  plusen 
plus  de  terrain,. et  nous  ne  serions  pas  étonnés  de  voir  ce 
rêve,  si  longtempsrcaressé  par  quelques  collègues  des  hôpi¬ 
taux,  passer  dans  le  domaine  de  la  réalité.  Jusqu’ici. on  se 
murmurait  tout  bas  à  l’oreille,  que  si  les  hôpitaux  prenaient 
à  leur  compte,  et  pour  eux,  cet  enseignement  des  .élèves,  si 
délaisséjpar  la  Faculté;  ils  rendraient,  en  ce  faisant,  un  bien 
réel  service.  Le  Conseil  municipal,  si  puissant  dans  les 
choses  de  l’Assistance  publique,  était  des  plus  favorables  à 
cette  idée,  mais  il  se.  sentait  arrêté  par  une  résistance,  un 
peu  inexpliquée,  du  corps  médical  des  hôpitaux.  Peut-être 
y  avait-il,  parmi  les  promoteurs  et  les  défenseurs  de  cette 
idéW,  'céïtainés  personnalités  qu’on  voyait  d’un  œil  peu  favo¬ 
rable  à  la  tête  d’un  mouvement,  qu’on  approuvait  en  soi; 
mais  à  qui  l’on  eût  souhaité  d’autres  directeurs?'  En  si 
graves  occurrences,1  les  questions  de  personnes  eussent  dû 
être,,  cependant,  de  bien  minime  importance.  Actuellement, 
le  corps  médical  verrait  avec  plaisir  s’organiser,  dans  les 
hôpitaux,  un  enseignement  pratique  dont  Paris  est  aujour¬ 
d’hui  à  peu  près  dépourvu. 

Est-ce  que  le  Conseil  municipal  a  eu  la  notion  bien  nette 
de  cet  étal  d’esprit,  et  plus  opportuniste  qu’il  ne^roit  être, 
a-t-il  attendu  le  moment  favorable  ?  NôuS  l’ignorons.  Tou¬ 
jours  est-il  qu’à  la  suite  du  rapport  de  M.  Strauss,  le1  Con¬ 
seil  municipal  a  invité  l’administration  de  l’Assistance 
publique 

A  soumettre  à  l’avis  du  conseil  de  surveillance  d’une  part  et 
des  médecins,  chirurgiens  et _apc.quclie.urs  des  h.ôpitaüx,  d’autre 
part,  le  projet  de  la  réorganisation  de  l’enseignement  pratiqué 
hospitalier. 

.  Cette  fois,  le  vœu  est  bien  nettement  formulé.  Il  est  pro¬ 
bable  que  le  conseil  de  surveillance  l’examinera  ayee  toute 
l’attention  qu’il  mérite.  Quant  au  corpS'médicoTchirurgical, 
nous;  avons  dit  plus  haut  que  les  temps  étaient  changés  et 
qu’il  accueillerait  peut-être  avec  -faveur  ce  qu’il  yépbüssait 
naguère. 

'  Si  cet  enseignement  rival  se  dresse  bientôt  à  côté  de  I 


renseignement  officiel  de  la  Faculté  d’Ëtat,  celle-ci  doit 
n’en  accuser  qu’elle  seule.  Elle  a  fait  jusqu’ici,  et  elle  con- 
tinue-à  faire  tout  ce  qu’il  faut  pour  décourager  les  moindres 
tentatives  de  perfectionnement.  On  peut  d’ailleurs  en 
juger. 

L’enseignement  est,  depuis  quelques  années,  divisé  à  la 
Faculté  en  deux  parties 'distinctes  :  les'cQurs  des  profes1 
seurs. qui  forment  le  fond  do  l’enseignement  officiel,  et  les 
conférences,  et  cours  complémentaires  faits  par  les  agrégés. 
Qes  derniers  cours, étaient  destinés,  d’après  l’arrêté  minis¬ 
tériel  qui  les  a  institués,  à  compléter  ce;  que  l’enseigner- 
ment  des  professeurs  pouvait  avoir  d’insuffisant.  .C’était 
beaucoup  demander.  On  escomptait  sans  doute  la:  bonne 
volonté  et  la  valeur  du  corps  des  agrégés'.i’et  le  ministre 
avait  la'  conviction  que  ces  jeunes  professeurs  trouvéraiént 
difcôté  de  leurs  aînés  et  de  leurs  maîtres  fin  appui  et  un 
encouragement  qui  leur  . eussent  été  d’un  précieux  sèç'ours. 
C’était  peu  connaître  la  Faculté, .composée  d'hommes  émi¬ 
nents,  sans  nul  doute,  mais  profondément  indifférents  à  ce 
qui  louche  la  chose  générale. 

On  ne  peut  dipe  que  la  Faculté  soit  hostile  aux  cours 
faits  par  les  agrégés,  non  ;  elle  les  ignore  purement  et  simr 
plement;  elle  ne  les  connaît  pas,  elle  ne  fait  pour  eux 
absolument  rien. 

Nous  citerions  tel  agrégé,  chargé  d’un  cours,  qui  n’a,  à 
sa  disposition,  ni  laboratoire,  ni  instruments,  ni  animaux 
indispensables  à  ses  expériences.  Et  cependant  ce  sont  là 
les  matières! premières' de  son  enseignement  spécial  !  Bien 
plus,  à  ces  cours,  il  n’y  a  pas  même  de  garçon,  et  le  pro¬ 
fesseur  est  obligé  d’appeler  à  son  aide  la  bonne  volonté 
d’un  de  ses  auditeurs,  pour  clouer  au  tableau,  pendant  la 
leçon,  les  planches  qu’il  fait  dessiner  à  ses  frais.  Nous  cite¬ 
rions:  itel  autre  agrégé: qui,  ayant  besoin  de  cadavres  pour 
démontrer  à  son  cours  les  détails  d’une  opération,  sévit 
refüser  une  seconde  demande,  sous  prétexte  que  la  pre¬ 
mière  fois,  ayant  pratiqué  l’opération,  il  avait  ainsi  dété¬ 
rioré  lé  cadavre. 

Voilà  toute  la  bienveillance  que  la  Faculté  témoigne  à 
ceux  qui.  sont  chargés,  temporairement  d’enseigner  chez 
elle. 

Après  cela,  nous  ne  serons  plus  étonnés  si  les  médecins, 
chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  consultés  par 
l’Assistance  publique,  se  mettent  d’accord  avec  le  Conseil 
municipal,  pour  reconnaître  comme  nécessaire  la  création 
d’un  enseignement  pratique  dans  les  hôpitaux. 
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HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debove. 

Deux  cas  de  tremblement  hystérique. 

ParMe  docteur  A.  Rémond  (de  Metz). 

Les  tremblements  sont  une  des  manifestations  les  plus 
curieuses,  de  l'hystérie i  ;  leur  étude  est  toute  récente,  leur 
classification '  date  d’hier,  On‘  sait,  qu’on  peut  s’attendre  à 
tout  avec  la  grande  névroso  protéiforme,  si  habile  à  simuler 
les  diverses  modalités  symptomatiques  des  autres  névroses 
ou  des  affections  nerveuses  à  lésion  matérielle  appréciable  ; 
malgré  cela,  on  est  surpris  de  voir  des  tremblements  hysté¬ 
riques  prendre  l'aspect  de  la  chorée  de  Sydenham,  de  ,1a 
sclérose  en  plàqües,  de  la  paralysie  agitante. 

Conqme  ce  sont  là  des  questions  tout  à  fait'  à  l’ordre  du 
jour,  comme  la  connaissance  des  tremblements  hystériques 
présente  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  pronostic,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
faire  connaître  la  curieuse  histoire  de  deux  malades  obser¬ 
vés  dans  le  service  de  notre  excellent  maître,  M.  le  profes¬ 
seur  Debove. 

Le  premier  de  ces  malades  était  atteint,  lors  de  son 
entrée  à  l’hôpital  Andral,  d’un  tremblement  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  sclérose  en  plaques. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  sans  antécédent, 
personnel  ou  héréditaire.  II  a  mené  une  vie  assez  agitée  ;  Toute¬ 
fois,  il  n’a  pas  fait  d’éxcës  alcooliques.  Il  ne  paraît  pas  avoir 
contracté  la  syphilis. 

Le  14  juillet  dernier,  à  la  revue  de  Longchamps,  il  fut  renversé 
par  un  cheval  de  dragon.  Il  eut  très  peur,  et  sé  releva  tout 
effrayé  encore  du  danger  réel  qu’il  venait;  de  coarir.  Les  jours 
suivants,  il  ressentit  une  céphalalgie  violente.  La  parole  devenait 
hésitante,  ses  mains  tremblaient.  On  lui  ordonna  de  l’ioduve; 
son  état  ne  fit  qu’empirer.  Le  tremblement  des  mains  rendaitson 
travail  impossible.  Il  était  raffîneur;  il  laissait  tomber  les  objets 
qu’il  portait,  les  instruments  qu’il  maniait.  Le  tremblement  ides 
jambes  était  assez  intense  pour  compromettre,  à  chaque  instant, 
son  équilibre.  Il  se  décida  donc  à  entrer  à  l’hôpitab  Voici  quel 
était  son  état,  le  13  septembre,  deux  mois  par  conséquent  après 
le  début  des  accidents  : 

C’est  un  homme:  bien  constitué,  d’aspect  robuste.  La  première 
chose  qui  frappe  en  l’examinant,  c’est  le  trouble  de  la  parole,  qui 
est  lente,  saccadée,  hésitante,  et  qui  rappelle,  à  s’y  méprendre, 
celle  des  individus  atteints  de  sclérose  en  plaques. 

A  l’état  de  repos,  les  mains. sont  immobiles.  Si  on  fait  faire  au 
malade  la  manœuvre  classique,  qui  consiste  à  porter  un  verre  à 
sa  bouche,  la  main  est  agitée  d’un  tremblement  léger  au  début, 
mais  qui  va  éiiaugmentant  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  s’approche 
de  la  bouche.  Il  së  frappe  violemment  le  visage;  il  lui  est  impos¬ 
sible  de  boire  seul.  C’est  le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques. 

-  Si  on  le  fait  marcher,  tout  le  corps  est  agité  par  des  tremble¬ 
ments  intenses  des  jambes.  Il  lui  est  impossible  de  faire  un  pas 
sans  appui;  par  moments,  il  est  comme  projeté  par  une  série  de 
secousses  plus  fortes  les  unes  que  les  autres.  Le  tremblement  des 
membres  supérieurs  disparaît  au  repos;  les  réflexes  rotuliens  sont 
un  peu  exagérés,  le  phénomène  du  pied  ne  se  produit  pas. 

Il  n’y  a  pas  de  nystagmus;  les  réflexes  pupillaires .  sont  nor¬ 
maux,  les  pupilles  petites,  égales. 

En  explorant  la  sensibilité,  nous  trouvons  une  anesthésie  com¬ 
plète  et  qui  occupe  l’avant-bras  des  deux  côtés,  les  mains  à 
l’exception  de  la  paumé,  et  la  totalité  des  membres  inférieurs  à 
partir  du  genou,  sauf  un  point  très  limité,  à  la  base  du  gros 
orteil  du  côté  droit.  Cette  anesthésie  plantaire  l’empêche  de 
marcher  les  yeiix  fermés;  il  a  besoin  de  voirie  sol  pour  sé  tenir 
à  peu  près  en  équilibre;  d’ailleurs,  sa  démarche  ressemble  un 
peu  à  celle  d’un  ataxique. 


Nous  trouvons,  en  outre,  de  l’anesthésie  du  pharynx  et,  au- 
dessus  de  l’œil  droit,  assez  loin  vers  le  fond  de  l’orbite,  un  point 
extrêmement  douloureux.  La  compression  de  ce  point  estdnsup- 
portable ;  elle  s’accompagne  d’une  sensation  d’angoisse;  le  ma¬ 
lade  ressent  constamment  à  ce  niveau  une  douleur  térébrante, 
qu’il  compare  à  celle  que  produirait,  l’enfoncement  d’un  clou-  ! 

Il  n’èxisikpas  de  rétrécissement  du  champ  visuel,  pas  d’achro- 
matopsie,  pas  de  troubles  génito-urinaires. 

.  En  présence  d’un  tremblement  aussi  caractérisé,  de  l’embar¬ 
ras  h  e  la  parol'e,  de  la  démarche  particulière  du  malade,  on 
devait  penser  tout  d’abord  à  la  sclérosé  en  plaques. 

Toutefois,  on  constatait  bientôt  un  ensemble  de  manifestations 
qui  n’appartienpen.t  pas  à  cette  maladie.  L’anesthésie  des  mem¬ 
bres  et  du  pharynx,  fe  point  douloureux  sous-orbitaire,  le  début 
brusque  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  l’existence  même  de  véri¬ 
tables  Stigmates,  imposaient  l’idéé  de  l’hystérie.  Ne  s’agissait-il 
donc  pas  d’un  tremblement  hystérique  à  forme  de  sclérose  en 
plaques?  Que  manquait-il  pour  conclure  en  ce  sens?  —  La  guéri¬ 
son  rapide.  Cette  démonstration  ne  fit  pas  défaut, 

M.  Debove  prescrivit,  avec  les  précautions  les  plus  minutieuses, 
1  gramme  de  bromure  de  sodium  par  jour.  Ce  traitement  anodin 
fit  rapidement  merveille.  9n  eut  soin  d’entretenir  le  malade  dè  la 
grande  puissance  du  médicament*  dé  manière  à  agir  sur  son 
imagination.  On  peut  dire  qu’en  matière  d’hystérie,  la  façon  de 
donner  vaut  mieux  que  ce  que  l’on  donne. 

Actuellement,  le  malade  est  entièrement  guéri.  La  sensibilité 
a  reparu  dans  les  segments  des  membres  qui  étaient  anesthésiés 
et  le  tremblement  n’existe  plus;  -  la  parole  est  normale.  Le  ma¬ 
lade  .se  tient  facilement  debout  sur  une  seule  jambe,  marche  les 
yeux  fermés,  ne  Sent  plus  de  «  clou  »  sus-orbitaire.  La  compres¬ 
sion,  dans  ce  point,  n’èst  pas  douloureuse.  Le  12  octobre,  il 
réclame  sa  sortie. 

Nous  n’avons  pas  obtenu  le  même  succès  avec  l’hommé 
qui  fait  l’objet  de  notre  deuxième  observation.  Il  s’agit  ici 
d’un  tremblement  complexe  qu’il  est  impossible  de  faire 
rentrer  dans  un  schème  connu,  mais  qui  n’en  présente  pas 
moins  dès  caractères  très  intéressants. 

Il  y  a  un  an,  ce  malade  éprouva  une  très  grande  frayeur.  Il  est 
couvreur  :  un  jour  qu’il  travaillait  sur  un  toit,  il  est  tombé.  Une 
cheminée  l’a  arrêté  au  passage,  mais  il  s’était  cru  perdu  et, 
quand  on  l’a  relevé,  il  était  hémiplégique  ,  et  aphasique,!  Trans¬ 
porté  à  l’hôpital  Tenon,  il  en  est  sorti  guéri  au  bout  de  cinq 
mois  et  demi. 

Il  y  a  quinze  jours,  il  apprit,  en  rentrant  chez  lui,  que  sa 
femme  l’avait  quitté  pour  suivre  un  amant.  Il  tomba  par  terre  sans 
connaissance  et,  quand  il  se  releva,  il  s’aperçut  qu’il  tremblait. 
Ce  tremblement  n’a  pas  cessé  d’augmenter  depuis  ce  moment. 

Il  est  actuellement  si  prononcé,  si  intense,  que  le  malade  ne 
pourrait  se  livrer  à  aucune  occupation  manuelle.  Il  ne  peut 
manger  seul  qu’avec  la  plus  grande  difficulté. 

C’est  un  homme  de  trente-huit  ans,  petit,  mais  cependant  assez 
vigoureux.  La  parole  est  traînante.  Le  malade  allonge  certaines 
syllabes  ;  il  en  prononce  de  travers  un  certain  nombre  d’autres, 
disant,  par  exemple,  süao  (pour  six),  tiatre  (pour  quatre). 

Lorsqu’il  est  étendu,  au  repos,  le  bras  droit  est  agité  d’un  trem¬ 
blement  qui  consiste  en  mouvements  alternatifs  de  flexion  et 
d’extension  de  la  main  sur  l’avant-bras,  et  de  l’avant-bras  sur  le 
bras.  Ce  tremblement,  à  oscillations  rapides,  rappelle  de'  très 
près  celui  de  la  paralysie  agitante  ;  il  est  continu  à  l’état  de  repos 
et  disparaît  pendant  le  sommeil. 

De  temps  en  temps  il  se  produit,  sans  provocation  apparente, 
une  secousse- brusque  du  trône,  qui  est  fléchi  en  arrière.  En 
même  temps,  la  commissure  labiale  gauche  est- attirée  en  bas. 
Ces  secousses  se  produisent  même  lorsque  le  malade  dort;  elles 
le  réveillent  fréquemment;  les  intervalles  qui  les  séparent  ne 
dépassent  pas  trois  ou  quatre  minutes. 

Si  maintenant  nous  provoquons  un  mouvement  intentionnel, 
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le  tremblement  dont  nous  venons  .de  parler  disparaît  dans  la 
main  droite,  mais  il  est  remplacé,  dans  la  main  dont  le  malade 
se , sert,  par  un  tremblement,  à  .oscillations,  .croissantes,:  absolu¬ 
ment  analogue  à  celui  de  la  sclérose  en  plaques..  .  Au  repos,  les 
jambes, sont  immobiles  ;  la  langue  ne  tremble  pas;  il  n’y  a.  pas 
de  nystagmusi 

‘La  sensibilité  est  abolie  sur. toute  la  surface  dii  trône,  à  l’ex¬ 
ception  de  deux  zones  péu  étendues,  correspondant,  la  première 
à  là  Région  ovarienne  gauche,  la  seconde  à  la  fesse  droite;  cé's 
z'oiies  ne  sont  pas  hystérogènes. 

Le'  malade  se  plaint  d’un  affaiblissement  considérable  de  là 
vue  des.;; deux  côtés,  d’bne  diminution  de  l’ouïe  à  gauche;  il 
semble,  y  avoir  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Les  réflexesrrotuliens  sont  un  peu  exagérés;  on  provoque  faci- 
lemenfie  phénomène  du  pied. 

LOrsqueTon  veut  faire  marcher  le  malade,  on  voit  qu’il  lui  est 
impossiblè  qé .'se  tenir  debout  sans  aide. ‘Le  corps  est 'agité  de 
sêcou'ssés  continuelles,  dues  au  tremblement  épileptoïde  des 
membres  inféliëurs.  Le  tronc  est  brusquement  attiré  en  arrière 
par  les-m'ouvèmehls  dé  flexion  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 

Ges  différents  phénomènes  se  maintinrent  pendant  les  quel¬ 
ques  jours  qu’il  resta  en  observation.  Le  l<?r  octobre,  il  quitta 
brusquement  l’hôpital.  . 

pès  le  premier  jour,  les  troublés  sensitivo-sensorîels,  le 
mode  de  début  des  accidents,  la  complexité  des  phéno¬ 
mènes  nous  ont  permis  de  poser  le. diagnostic  de. tremble- 
mèht  .hystérique.  :  ’  :  ;  ‘  -  1  !! 

Ces  faits  ne  sont  pas,  d’ailleurs,  absolument  rares.  Les 
hystériques  peuvent  être  atteints  de  tremblements  à  forme 
variable,  simulant  plus  ou  moins  complètement  une  mala¬ 
die  spéciale.  Les  tremblements  peuvent  même  être  pour  un 
temps  les  seuls  phénomènes  par  lesquels  se  traduit  là  né¬ 
vrose.  Il  est,  dès  lors,  nécessaire  d’étudier  tout  spécialement 
leur  étiologie  et  leur  évolution  pour  en  établir  le  diagnostic. 

C’est  tantôt  la  sclérosé  en  plaques,  tantôt  la  paralysie 
agitante  qui  sont  ainsi  simulées. 

"rr Notre  maître  M.  le  professeur  Debove  (1)  a  récemment 
publié'  à  la  Société  médicale  . des  hôpitaux,  un  cas  de 
chorée. de  Sydenham  de  nature  hystériqùè,  qui  fut  guéri 
par  la  compression  des  ovaires. 

C’était  le  premier  cas  de  ce  genre.  Mais  les  autres  formes 
du  tremblement  hystérique  sont  déjà  Connues,  et  M.  le 
professeur  Charcot  (2)  a  proposé  de  les  grouper  dans  la 
classification  suivante  : 

Imi  te  la  paralysie  agi- 
;  tante  ou  je  tremble¬ 
ment  sénije.- 
Imite  la  maladie  de 
*  Basedo.w,  le  tremble¬ 
ment  alcoolique!  ce- 
1  ni  de  la  paralysie 
générale. 

Imite  le  tremblement 
de  la  1  sclérose  en 
plaques. 

Imite,  encore  plus  par¬ 
faitement  peut-être, 
le  tremblement  mer¬ 
curiel  (qui  d’ailleurs, 
d’apres  M.  Letulle, 
serait  fort  souvent 
uh  tremblement  hys) 
torique). 


(1)  Débovb.  Sociéi?éinétlicaie'dès  hôpitàüx,‘o‘ctôb'rè:i890. 
■^OChWrcot.  Progrès  médical, S  septembre  1890. 


On  voit  que  nos  malades  rentrent  tous  deux  dans  le 
deuxième  groupe. 

Il  nous  a  semblé  inutile,  étant  donné  l’état  déjà  avancé 
de  la  question,  de  reprendre  les^  différentes  observations 
publiées.  Toutes  rentrent  plus  ou  moins  exactement  dans 
le  cadre  établi  par  M.  Charcot,  èlles  présentent  toutes  des 
particularités  caractéristiques  qui  ne  permettent  pas  de  nier 
la  nature  hystérique  du  tremblement  décrit. 

L’étiologie  est  tout  particulièrement  intéressante.  C’est 
tantôt  une  maladie  infectieuse  (Westphal,  Fritz,  Clément 
Bailly,  Pi tresi), tantôt  une  colère  violente  (Rigal),  tantôt  une 
frayeur  vive  (Chambard,  Greidenberg,  Charcot),  tantôt, 
enfin,-  d’autres  accidents  hystériques  (Rendu,  Homolle, 
Ormerod)  qui  ont  ouvert  la~scène.  L’hystérie  a  donc  été  soit 
créée  de  toutes  pièces,  soit.simplement  ramenée  au  premier 
plan,  mais  c’est  toujours  l’hystérie. 

Le  début  brusque,  surtout  sous  l’influence  d’une  vive 
émotiôn,  la  côéxistencë  dè  manifestations  hystériques,  stig- 
màtes,  anesthésie  cutanée  hémiplégique  ou  segmentaire 
deë  membres,  anesthésie  pharyngée;  points  hystérogènes, 
rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel,  surdité  uni¬ 
latérale,  ce  sont  là  autant  de  points  de  repère  qui  permettent 
de  reconnaître  la  névrose.  La  complexité' dés  tremblements 
doit  fairé' également  penser  à  l’hystérie,  elle  doit  en  faire  re¬ 
chercher  lesphénomônés  caractéristiques.  Mais  il  est  possible 
que  le  tremblement  ait  tout  à  fait  les  allures  du  tremble¬ 
ment  spécifique  d’autres  maladiés,  qui  sont  également  dee 
névroses  ou  qui  dépendent  de  lésions  anatomiques. 

Cela  peut  être  la  chorée  de  Sydenham,  par  exemple,  ou 
la  sclérose  en  plaques. 

Il  n’est  pas  impossible,  sans  doute,  que  des' lésions  ana¬ 
tomiques  surviennent  chez  des  hystériques  ;  mais,  et  c’est 
là  Un  point  capital  sur  lequel  il  convient  d’insister,  il  est 
dès  maintenant  acquis  aux  débats  que  l’hystérie  seule,  par 
elle-même,  peut  reproduire  de  tous  points  la  plupart  des 
traits  du  tableau  symptomatique  de  maladies,  telles  que  la 
sclérose  en  plaques;  que  tout  alors  est  hystérique  dans  les 
manifestations  observées,  le  tremblement  aussi  bien  que 
l’anesthésié  du  le  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel,  et  que  tout  cela  peut  disparaître  rapidement  et  com¬ 
plètement  avec  fort  peu  do  bromure  et  beaucoup  de  sug¬ 
gestion. 

C’est  toujours  de  l’hystérie  qu’il  s’agit,  de  la  névrose 
protéiforme.  Elle  prouve  une  fois 'de  plus  sa  tendance  à 
prendre  le  masque  et  l’habit  des  autres  maladies.  C’est  elle 
la  grande  simulatrice. 

Cependant;  sous  toutes  ces  transformations,  on  peut  tou¬ 
jours  là  dépister.  Avec  des  aspects  différents,  c’est  toujours 
le  même  élément,  la  même  Unité  morbide.  Elle  peut,  à  la 
rigueur,  se  superposer  à  d’autres  états  pathologiques,  elle 
ne  se  combine  pas  à  eux;  il  n’ÿ  a  pas  d’hybrides. 

Cette  doctrine,  si  nette  et  si  satisfaisante,  si  bien  d’accord 
avec  les  faits  observés,  n’est  pas  acceptée  par  certains 
auteurs.  C’est  ainsi  que  les  Allemands  font  de  l’hystérie 
traumatique  une  entité  névropathique  distincte.  D’autres 
médecins,  en  présence  d’un  complexus  morbide  qui  rap¬ 
pelle  des  maladies  à  lésion  connue  de  la  moelle  et  du  cer¬ 
veau,  et  de  phénomènes  d’ordre  hystérique,  pensent  que 
la  maladie  à  lésion  peut,  dans  cèrtaifls  cas,  simuler  l’hys¬ 
térie  (1).  Pourquoi  ne  pas  vouloir  reconnaître  l’hystérie 
lorsqu’on  en  constate  les  stigmates  ?  L’hystérie  simule  bien 


1°  Tremblement! 
h  oscillatoire  à] 
o?  ci  11®  jentes.  ( 

Z9  Tremblement! 
vibratoire  à  os- J 
dilations  ra-  j 
i  pides.  .  f 


H  (  au  repos,  provo- 1 
|  qué  ou  exagéré! 
S  par  les  mouve:  ! 
g  .  monts  .  inteu-  ( 
g  tiqnnejs,  qui  ne 
i  .  '  l’accélèrent  pas, 

'  '  mais,  augmèn- 
'  tent  l’amplitude 
|  '  dés  -  vibrations.  | 


Trembb  inten¬ 
tionnel  (type 
Rendu)  inter 
mëdiairéjcom-  ; 
me  nombre  de 
vibrations,  en- , 
tre  de  n“  1  et 
le  n°  2. 


1.  Tremblement  9 
non  exagéré  par  J 
.les mouvements  \ 
volontaires.  I 


B.  Tremblement  ! 
existant  ou  non 


(1)  Buzzard.  The  Brain,  1. 1,  1890. 
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les  autres  maladies,  elle-même  on  ne  la  simule  pas.  Elle 
ne  prête  son  masque  à  personne. 

Quoi  qu’il  en  soit  do  ce  point  de  doctrine,  il  convient  de 
faire  ressortir  en.  terminant  combien  est  importante,  en  no¬ 
sologie  et  en  pratique,  la  connaissance  des  tremblements 
hystériques  et  de  leurs  divers  aspects.  Un  malade  se  pré¬ 
sente  avec  les  :  principaux  symptômes  de  la  sclérose  en 
plaques,  une  de  ces  cérébro-myélopathies  si  découra¬ 
geantes  pour  le  médecin  ;  on  serait  tenté  de  formuler  le  pro¬ 
nostic  le  plus  sombre  :  il  peut  suffire  d’un  peu  d’eau  claire 
et  de  persuasion  pour  faire  disparaître  tout  cela.  Malheu¬ 
reusement  la  suggestion  ne  réussit  pas  toujours. 


LA  MALADIE  DE  THOMSEN 


La  maladie  de  Thomson  est  une  affection  singulière  qui 
consiste  surtout,  en  clinique,  dans  une  sorte  de  raideur 
spasmodique  des  muscles,  au  début  des  mouvements 
volontaires.  Il  en  résulte  une  grande  gêne  dans  l’exécution 
de. ces  mouvements. 

Cette  anomalie  de  la  contraction  des  muscles  striés  aété 
décrite,  pour  la  première  fois,  par  Thomsen,  en  1876. 
Thomsen,  ainsi  qu’un  certain  nombre  de  personnes  de  sa 
famille,  en  était  atteint.  Ce  qui  l’a  décidé  à  décrire  la  mala¬ 
die  nouvelle,  ce  sont  les  ennuis  de  son  fils  pendant  la  durée 
de  son  service  militaire.  En  effet,  la  contraction  exagérée, 
involontaire,  qui  se  produit  au  début  des  mouvements, 
donne  aux  individus  atteints  de  cette  affection  une  grande 
maladresse -pour  exécuter  les  divers  temps  des  exercices 
militaires.  Ils  font  le  désespoir  de  leurs  instructeurs:  On 
les  menace,  on  les  punit,  rien  n’ygfait.  Les  médecins,  déso¬ 
rientés  par  ces  phénomènes  singuliers,  croient  à  la  simula¬ 
tion.  Les  punitions  redoublent,  mais  la  salle  de  police  est 
loin  d’amener  la  guérison.  C’estJ  ainsi  que  Thomsen  s’est 
décidé  à  faire  connaître  la  maladie  dont  ont  été  ou  sont 
atteints  un  certain  nombre  de  membres  de  sa  famille,  ; 

On  ne  tarda  pas  à  enregistrer  des  cas  semblables.  Erb,  en 
particulier,  a  étudié  cette  myopathie  d’une  façon  très  cqm- 
plète  dans  des  publications  successives.  En  France,  en  1883, 
MM.  Ballet  et  Marie  ont  publié  une  observation  sous  le 
nom  de  spasmes  musculaires  au  début  des  mouvements 
volontaires.  Cette  dénomination  fait  très  bien  comprendre 
de  quoi  il  s’agit.  Cependant,  la  synonymie^  de  la  maladie  est 
tellement  riche  qu’on  ne  la  désigne  guère  que  sous  le  nom 
de  maladie  de  Thomsen  ;  la  dénomination  de  myotonie  con¬ 
génitale,  due  à  Strumpell,  est  souvent  aussi  usitée  en  Alle¬ 
magne.  En  dehors  des  leçons  de  M.  Charcot,  il  faut  signa¬ 
ler,  en  France,  le  remarquable  article  de  M.  Marie  dans 
le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales. 

Enfin,  M.  Déléage  a  eu  l’occasion  d’étudier  trois  malades 
atteints  de  cette  rare  et  curieuse  affection  dans  le  service  de 
M.  Raymond;  il  a  pu,  comme  Erb,  pratiquer  l’examen  his¬ 
tologique  des  muscles,  et  il  a  écrit,  en  guise  de  thèse  inau¬ 
gurale,  un  travail  d’ensemble  fort  complet  sur  la  maladie  (1) 
en  question. 

Les  individus  atteints  de  la  maladie  de  Thomsen 
éprouvent  une  raideur  marquée  qui  dure  quelques  se¬ 
condes,  qne  minute  et  quelquefois  plus  lorsqu’ils  veulent 


(1)  Fr.  Déléage.  Étude  clinique  sur  la  maladie  de  Thomsen.  —  Paris 
1890,  O.  Doin. 


exécuter  un  mouvement.  Les  masses  musculaires  se  con¬ 
tractent,  se  raidissent,  et  cette  contraction  ne  diminué  qu’au 
bout  d’un  certain  temps.  Le  mouvement  désiré  ne  peut 
donc  pas  être  immédiatemenrexécuté,  ou  bien  il  l’est  mal, 
avec  une  véritable  maladresse.  La  chose  est  marquée  sur¬ 
tout  pour  les  membres  inférieurs.  Rien  de  frappant  comme 
ce  qui  arrive  en  semblable  condition  à  un  malheureux  con¬ 
scrit.  Au  moment  où.  retentit,  par  exemple,  le,  commande¬ 
ment  de  marche,  les  membres  inférieurs  se  raidissent.  Il 
reste  fixé  au  sol  ou  bien  le  mouvement  ne  s’exécute  qu’avec 
une  grande  lenteur.  Parfois  le  malheureux  tombe.  Même 
mésaventure,  lorsqu’il  s’agit  du  maniement  dés  armes.  La 
main  se  contracte  sur  le  fusil;  elfe  ne:  le  lâche  pas  au 
moment  voulu.  Le  bras  plié  ne  s’étend  pas  tout  de  suite, 
étendu,  ne  se  plie  qu’au  bout  de  quelques  instants. 

Les  cavaliers,  ne  sont  guère  en  meilleure!  situation  que 
les  fantassins.  Ce  n’est  que  par  saccades  qu’ils  peuvent  se 
mettre  en  selle.  Il  leur  arrive,  d,e,i  serrer  violemment  et 
involontairement  leur  monture  entre  les, jambes.  L’un  d’eux 
a  failli  ainsi  perdre  la  vie,  son  cheval  s’étant  emballé  à  fond 
de  train  en  se  sentant  ainsi  stimulé.  . 

Au  bout  de  quelques  instants,  la  détente  a  lieu,,  les  mou¬ 
vements  peuvent  s’exécuter  normalement.  Un  des  malades 
de  M.  Raymond  était  grand  amateur  de  danse.  Avant 
d’entrer  dans  la  salle,  il  s’entraînait  dans  un  endroit  retiré, 
laissait  à  la  raideur  initiale  dp  ses  muscles  le  temps  de  dis¬ 
paraître,  puis  alors,  il  dansait  tout  comme  un  autre. 

Le  spasme  involontaire  est  souvent  plus  marqué  aux 
membres  inférieurs  qu’aux  membres  supérieurs.  Cepen¬ 
dant,  il  peut  se  constater  sur  tous  les  muscles  yolontaires|; 
de  là,  un  aspect  particulier  de. la  physionomie.  Chacune  des 
expressions  reste,  en  quelque  sorte,  un  instant  Agée  sur  la 
face  du  malade.  De  là  aussi  des  hésitations  dans  la  parole. 

Cette  raideur  ne  se  montre  qu’au  début  d’une  série  de 
mouvements  ;  mais  ejle  sè  reproduit  pour  la  marche  si  lé 
malade  accélère  brusquement  son  allure  ou  s’il  veut  chan¬ 
ger  de  direction.  Son  équilibre  se  trouve  alors  sérieuse¬ 
ment  menacé  ;  souvent  il  n’évite  de  tomber  qu’en  se  cram¬ 
ponnant  aux  objets  voisins,  auxpersonnes  àportée. 

Tout  cela  est  exagéré  encore  par  l’émotion,  par  la  crainte, 
par  la  présence  de  témoins.  Raison  nouvelle  pour  que  la 
situation  du  jeune  soldat  soit  encore  plus  mauvaise.  La 
consigne  viendra  au  premier  commandement,  il  le  craint, 
et  cela  ne  manque  pas. 

Le  froid,  la  fatigue  sont  encore  des  circonstances  qui 
rendent  le  spasme  plus  facile  et  plus  violent. 

Les  individus  qui  présentent  ces  accidents,  sont  le  plus 
souvent  —  il  y  a  quelques  rares  exceptions  —  très  vigou¬ 
reusement  musclés,  en  apparence  tout  au  moins.  Ils  ont  des 
membres  énormes,  avec  des  reliefs  musculaires  considé¬ 
rables.  Les  muscles  se  dessinent  fortement  sous  la  peau. 
C’est  la  réalisation  des  statues  antiques  d’Hercule.  Il  est 
vrai  de  dire  que  ces  apparences  sont  assez  trompeuses,  et 
que  la  force  réelle  de  ces  faux  hercules  est  assez  modeste  : 
nous  en  verrons  tout  à  l’heure  la  raison. 

Un  des  malades  de  M.  Raymond  était  lutteur  forain  :  sa 
musculature,  énorme,  théâtrale  on  peut  dire,  le  désignait 
pour  cette  profession.  La  raideur  spasmodique  qui  survient 
au  début  des  mouvements  s’est  accentuée  chez  lui  sous  l’in¬ 
fluence  des  exercices  d’entraînement  auxquels  il  se  sou¬ 
mettait. 

Non  seulement  Jes  muscles  sont  gros,  bien  dessinés,  mais 
ils  sont  d’une  dureté  étonnante,  au  moment  .de  la  con- 
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traction.  Ils  forment  des  nœuds  d’un  relief  appréciable. 

Tout  cela  est  bien  caractéristique.  Rien  de  facile  comme 
de  reconnaître  la  maladie  de  Thomsen,  on  pourrait  dire 
tout  aussi  justement  «  des  Thomsen  ». 

Le  diagnostic  serait,  cependant,  possible,  sanp  renseigne¬ 
ment  préalable,  par  le  seul  examen  électrique  des  muscles, 
ainsi  qu’il  ressort  des  recherches  de  Erb.  C’est  lui  qui, 
en  cas  de  doute,  lève;  toutes  les  difficultés  et  affirme  le 
diagnostic.  Nous  empruntons  à  Erb  ses  conclusions. 
«  L’excitation  mécanique,  faradique  et  galvanique  des 
muscles,  est  accrue.  Avec  le  courant  galvanique,  ori 
n’obtient  que  des  courants  de  fermeture  :  contractions 
aussi  fortes  au  pôle  positif  qu’au  pôle  négatif,' contractions 
torpides,  toniques-  avec  durée  consébutive  assez  longue 
(excepté  quand  on  emploie  des  intensités  de  courant  minima 
ou  des  excitations  faradiques  isolées);  dans  beaucoup  de 

Î  muscles,  des  courants  faradiques  intenses  développent  des 
contractions  ondulaires  et  régulières;  les  courants  galva¬ 
niques  fixes  (stabilës)  développent  des  ondulations  qui  sè 
I  succèdent  dans  un  rythme  régulier.  » 

L’excitabilité  mécanique  des  nerfs  moteurs  est  diminuée,’ 
et  celle  des  muscles  est  accrue. 

À  cet  ensemble  de  phénomènes,  Erb  a  donné  le  nom  de 
I  Réaction  my  otonique. 

Le  diagnostic  pourrait  être  fait  encore  après  la  mort  par 
1  l’examen  histologique  :  ce  diagnostic  posthume  s’est,  du 
|  reste,  trouvé  réalisé.  Erb  avait  un  jour  besoin  pour  ses 

I  leçons  de  préparations  de  muscles  striés  :  il  en  emprunte 

des  fragments  à  un  cadavre  quelconque.  Il  trouve  les  fibres 
si  volumineuses,  si  riches  en  noyaux  qu’un  myotônique 
seul  pouvait  en  avoir  de  semblable.  On  interroge  la  famille; 
on  recherche  si,  pendant  la  vie,  il  n’y  avait  pas  des  phéno¬ 
mènes  de  spasme,  de  raideur,  au  début  des  mouvements 
volontaires,  ètl’on  établit,  à  n’en  pas  douter,  le  diagnostic 
rétrospectif  de  maladie  de  Thomsen.  N’est-ce  pas  très 
curieux  ? 

Les  fibres  musculaires,  dans  ces  conditions,  sont  énormes  ; 
elles  ont  une  épaisseur  deux  à  quatre  fois  plus  considé¬ 
rable  que  les  fibres  normales.  Il  y  a  par  fibre  de  six  à  sept 
noyaux,  tandis  qu’à  l’état  normal  on  n’en  trouve  que  un  à 
trois.  Il  suffit  donc  d’un  simple  coup  d’œil  pour  reconnaître 
des  fibres  semblables.  Les  noyaux  sont  entourés  d’une 
mince  zone  incolore  :  ils  ne  sont  donc  pas  directement  en 
contact  avec  le  protoplasma  contractile.  Enfin,  au  centre  de 
la  fibre  musculaire,  on  a  rencontré  parfois  des  vacuoles 
assez  étendues.  Le  tissu  conjonctif  interstitiel  est  peu  modi¬ 
fié;  un  peu  épaissi  le  plus  souvent. 

M.  Déléage  a  trouvé  ces  vacuoles  sur  un  grand  nombre 
des  fibres  musculaires  d’un  de  ses  malades.  Dans  ces 
vacuoles,  on  voit  de  la  substance  musculaire  peu  colorée, 
ou  une  substance  granuleuse  non  colorée. 

Une  des  caractéristiques  de  ces  fibres,  ce  serait  l’hyper¬ 
trophie  du  protoplasma  non  différencié,  et  cette  hypertro¬ 
phie  amènerait  comme  conséquence  la  dégénérescence, 
l’atrophie  de  la  substance  contractile.  11  y  a  exagération  de 
l’enveloppe  de  protoplasma  qui  entoure  les  noyaux.  La 
substance  embryonnaire  finit  par  l’emporter  sur  la  sub¬ 
stance  contractile  ;  il  se  forme  des  vacuoles.  Les  fibres 
musculaires  finissent  par  s’atrophier;  mais  comme  des 
fibres  voisines  ne  tardent  pas  à  s’hypertrophier  à  leur  tour, 
le  vide  est  comblé,  la  saillie  du  muscle  reste  la  même. 

Cependant,  on  a  parfois  constaté  une. atrophie  muscu¬ 
laire  cliniquement  appréciable,  soit  sur  certains  faisceaux 


d’un  muscle,  soit  sur  dès-  masses  musculaires  entières. 

Le  travail  d’atrophie  ne  porta  pas  également  sur  toute 
l’étendue  de  là  fibre;  la  gaine  du  sarcolemme  ne  s’affaisse 
pas.  Lé:  ciment  protoplasmique  interdellulaire  .  est  plus 
épais  que  dans  les  fibres  normales. 

En  somme,  tout:  ce  travail  semble  consister  en  une  per¬ 
sistance  et  une  exagération  de  l’état  embryonnaire  des 
fibres  musculaires.  La  faiblesse  réelle  des-  malades,  fai¬ 
blesse  d’autant  plus  étonnante, qu’ils  ont  des  reliefs  muscu¬ 
laires  plus  marqués,  paraît  être  en  proportion  de  la  désin¬ 
tégration  de  la  substance  contractile. 

Il  s’agit,  conclut  M.  Déléage,  d’une  myopathie  familiale, 
parenchymateuse,  que  l’on  peut  opposer  aux  myopathies 
interstitielles.  a.  m. 


;  ;  ;  NOTE  SUR  L’EXTRACTION  DES  CORPS  ÉTRANGERS  ( 

.  DE  L’OREILLE  .  ■ 

Par  le’ docteur  CuiîQi;r, 

Médecin  ën  chef  dés  'chemins  de  fer  de  l’Est. 

Les  corps  étrangers  de  l’oreille  sont  généralement  d’une 
extraction  facile,  quelle'  que  soit  leur  nature,  lorsqu’on 
opère  immédiatement  après  leur  introduction.  Quelques1 
injections  tiôdés,  dirigées  méthodiquement,  amènent  le  ré¬ 
sultat  désiré;  mais  lorsqu’il  s’est  passé  un  certain  temps, 
les  parois  du  conduit  auditif  se  boursouflent  et  on  éprouve 
fréquemment  des  difficultés,,  quelquefois  insurmontables. 

Il  y  a  quelques  jours,  je  me  trouvais  en  présence  d’un  cas 
semblable.  Mme  X...  en  se  grattant  l’intérieur  de  l’oreille 
avec  une  épingle  dont  l’extrémité  était  formée  d’une  grosse 
perle  de  verre,  s’aperçut  bientôt  que  cellè-ci  était  restée 
dans  le  conduit  auditif.  Ses  essais  pour  la  retirer  ne  firent 
que  l’enfoncer  plus  profondément.  Elle  vint  .me  trouver  au 
bout  de  six  heures  ;  une  douzaine  d’injection^  à.l’eau  tiède 
pratiquées  avec  une  forte  seringue  à  hydrocèle  n’amenèrent 
aucun  résultat.  En  me  servant  du  miroir  réflecteur  j’eus 
bientôt  la  conviction  que  les  pinces,  curettes,  ou  fils  de  fer 
recourbés  en  Anse  ne  pourraient  qu’enfoncer  davantage  la 
petite  boule  de  verre  et  rendre  son  extraction  plus  difficile.' 

Cependant,  le  souvenir  de  la  gravité  des  accidents  obser¬ 
vés  quelquefois  en  cas  ‘  semblable,  m’empêcha  d’abam 
donner  la  partie.  Un  ingénieur,  dont  M.  le  professeur  Tillaux 
a  conté  l’histoire,  s’était  introduit  dans  l’oreille  la  petite 
boule  d’acier  de  son  porte-plume.  Les  douleurs  provoquées 
par  la  présence  de  ce  minime  corps  étranger  furent  si  vives; 
si  intolérables  qu’il  finit  par  se  suicider. 

Je  résolus  donc  de  faire  une  dernière  tentative  avec  les 
injections  d’eau  tiède  en  modifiant  le  procédé  ordinaire  de 
la  manière  suivante  :  je  me  servis  d’un  spéculum  bivalvé 
que  je  dirigeai  en  m’aidant  du  miroir  réflecteur,  j’intro¬ 
duisis  les  valves  jusqu’au  corps  étranger,  je  les  écartai  for¬ 
tement  sans  me  préoccuper  de  la  douleur  éprouvée  par  la 
malade,  je  fis  diriger  vigoureusement  l’injeçtion  par  un 
aide  ;  la  seringue  était  à  peine  à  moitié  vide  que  la  boule  de 
verre  tombait,  à  ma  grande  satisfaction,  dans  la  cuvette. 

J’aurais  pu,  préalablement,  badigeonner  l’intérieur  du 
conduit  auditif  avec  une  solution  concentrée  de  cocaïne, -et, 
en  insensibilisant  la  muqueuse,  rendre  l’opération  moins 
douloureuse  et  plus  facile. 

C’est  là  un  petit  moyen  ;  mais,  en  pratique  médicale,  il  ne 
faut  pas  dédaigner  les  petits  moyens.  Une  manœuvre  très 
simple  peut  parfois  éviter  une  opération.  Il  ne.  faut  évidem- 
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ment  avoir  recours  aux  méthodes  sanglantes  que  quand  oîi 
ne  peut  pas  faire  autrement. 

Dans  le  cas  de  corps  étranger  séjournant  dans  l’oreille: 
depuis  un  certain  temps,  il  survient  une  inflammation  .qui 
gonfle  et  œdématié  les  parois  du  conduit  :  en  les  pressant 
fortement  avec  lès  valves  du  spéculum,  on  fait  refouler  les 
liquides  derrière  le  corps  étranger  et  la  tuméfaction,  ainsi 
déplacéë  lui  sert  en  quelque'  sorte  de  repoussoir. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  ;  1  ),  par  Crtrl 
Schrœtoer;  traduit  de  la  7e  édition  allemande,  par  le  docteur 
Lauwers. 

L’analyse  du  livre  do  Selmeder  n’est,  plus  à  faire.  L’autorité 
légitime  et  la"  compétence  reconnue  de  l’auteur  rendent  compte 
du  grand  succès  qui  accueillit  la  publication  de  son  livre.  La 
traduction  française,  due  à  un  de  nos  confrères  de  la  Belgique,  a, 
elle-même,  eu  les  honneurs  de,  la  réédition.  C’est  dire  suffisam¬ 
ment  que  la  publication  de  ce  livre  répondait  à  un  véritable 
besoin.  Contrairement  à  beaucoup  d’ouvrages  nés  en  Allemagne, 
ce  traité,  est  méthodique  et  sans  longueurs.  L’auteur  y  a  délaissé, 
les  discussions  ;nuageus, es,  trop  chères  à- ses  compatriotes,  pour 
prendre  une  forme  claire  et  concise.  Le  diagnostic,  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  et  la  technique  opératoire  ont  été  l’objet  de 
soins  particuliers,  et  font  preuve  de  la  grande  expérience  per¬ 
sonnelle  de  Fauteur. 

■  L’ouvragé  de  Schrœder  constitue  d’ailleurs  un  des  meilleurs 
livres  où  ont  été  s’instruire  ceux  qui,  en  France,  pratiquent 
aujourd’hui  la  gynécologie  ■avecsücèès. 

Manuel  d’asepsie.  Applications  à:  la  chirurgie.,  à  l’obstétrique 
et  à  la  médecine  (2),  par  le  docteur  Yinay. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  propriétés  désinfectantes  et 
antiseptiques  de  la  chaleur.  Ce  procédé  de  désinfection,  rapide  et 
sûr,  est  souvent  préférable  aux  autres  agents  de  l’antisepaie.  Il  a 
de  plus  l’avantage  d’être  simple,  pratique,  et  à  la  portée,  de  tout 
le  mondé.  Dans  son  manuel,  M.  Yinay  s’est  donné  pour  but  d’étu¬ 
dier  l’action  de  la  chaleur  sur  les  germes  et  de  faire  {connaître 
l’application  technique  des  différents  procédés  employés. 

La  première  partie  de  son.livpe  est  théorique  ;  c’est  l’étude  dé 
l’action  des  hautes,  températures  sur  jes  différentes  bactéries,  de, 
l’influence  variable  de  l’état  sec  ou  de  l’état  humide,  de  la  cha¬ 
leur  sous  forme  d’air  chaud,  de  vapeur. surchauffée  ou  de  vapeur 
sous  pression. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  technique  de  la  désinfec¬ 
tion  par  la  chaleur.  C’est  la  partie  principale  du  livre.  L’auteur 
y  a  exposé  les  progrès  réalisés  dans  la  construction  des  étuves  ; 
il  a  présenté  également  le  résumé  de  nos  connaissances  sur  la 
pratique  de  l’asepsie  en  chirurgie  générale,  en  oculistique  et  en 
accouchement;  il  a  enfin  signalé  l’importance  de  la  désinfection,' 
comme  méthode  prophylactique,  pour  les  nombreuses  maladies 
médicales  qui  sont  contagieuses,  pour  la  tuberculose  principale¬ 
ment. 

Avec  juste  raison,  l’auteur  a,  par  places,  discuté  la  valeur 
antiseptique  de  certaines  substances  chimiques  et  en  a  réglé  les 
indications.  Ce  complément  était  indispensable  pour  les  cir¬ 
constances  nombreuses  où  l’emploi  du  Calorique  est  interdit; 

Le  livre  de  M.  Yinay  est  de  ceux  qu’on  aime  bien  voir  entre  les 
mains  des  praticiens  qui  trouveront  groupés,  dans  un  petit 
yolume,  des  travaux  jusqu’ici  épar/s  dans  des  publications  diverses. 


(1)  Gr.  in-8°,  2e  édition  française.  Prix  :  18  francs. . —  Bruxelles,  A. 
Manceaux. 

(2)  Petit  in-8°.  Prix  8  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 


Nouveaux  éléments  de  pathologie  externe  (!];•'  • 
par  le  profèise'ùr!Bô:tioÙÀteb;|d;ë  Bordeaux)'. 

L’ouvrage  publié  par  M.  Bouchard,  avec  la  collaboration  de 
plusieurs  professeurs  ,  agrégés  de  la  Faculté  de  :Bordeau;x,  est, 
âüjoUrd’hûipçomplètêtnent  terminé  par  l’apparition  du  deuxième 
fascicule 1 2 * 4  du  deuxième  volume. 

Les  àiltèurs  ont  !été;  fîdèleh  à  lélit  plan  primitif.  Ils  ont  éca’rté’ 
systématiquement  toüt  renseignement  bibliographique  et  se  sont 
bornés  à  exposer  ;  clair eméntt  et1  simplement  les  connaissances, 
chirurgicales;  actuelles.  dCe  livre,  concis  et  clair,  comptera  parmi, 
nos  bons  traités  de  chirurgie. 

Des  traitements  des  déviations  de  la  taille  (2);  i: 
par  je  docteur  J.-B.  Reynier. 

Ce  livre  est  l’exposé  dés  recherchés  pefsonùellès  dè  l’auteur 
sur  FànalCmië,  la  physiologie’  p&thiâi ;et :lfel  traitement  des 
déviations ’dè  la  colonne  vertébrale. 

Dans  ce  manuel,  sont  condensés. les  progrès  les  plus  récents :de 
l’orthopédie  :  rachidienne,  mais  lé  çô  té  original  réside1  surtout 
dans  l’exposé  des  diverses  .méthpdes  de  traitement  imaginées  par 
l’auteur..  -  ..  ■. 

M.  le  docteur  Reynier  s’est  proposé  de  démontrer  que  l’on  peut 
soigner  les,  déviations  de.  la  taille  sans  aucun  appareil,  en,  s'effor¬ 
çant, ‘par  la  simplicité’ dés  procédés,  de  mettre  ces  nouveaux 
moyens  à  la  portée  de  tous. 

Les  maladies  de  l’oreille  et  leur  traitement  '  (3),  par  le 

docteur  A.  Hartmann;  traduit  de  l’allemand,  parie  docteur 

l  POTIQUET. 

Lorsque  l’on  veut,  en  France,  un  bon  traité  de  maladies  spé¬ 
ciales,  on  est  encore  obligé  de  demander  a  l’étranger  dé  nous 
donner  ce  que  nous  ne  possédons  pas  en  France.  Cela  se  com¬ 
prend  :  partout,  en  Allemagne  et  en  Autriche,  les  chaires  sont  spé¬ 
cialisées/  et  des  professeurs  émérites  sont  chargés  de  l’enseigne¬ 
ment;  pendant  vingt:  et  trente  ans/  ils  se  perfectionnent,  ils  se 
mûrissent  par  l’expérience  et  leurs  œuvres  jouissent  d’une  auto¬ 
rité  qu’on  ne  saurait  leur  refuser.  Tant  qu’on  n’aura  pas  compris 
en  France  que  le  règne  de  l'omniscience  jest  désormais  fini,  il 
continuera  à  en  être  ainsi.  11  faut  don.c  remercier  M..  le.doçteur 
Potiquet  du  soin  et  de  la  peine  qu’il  a  pris  d’aller  chercher  en 
Allemagne  et  de  nous  traduire  là  quatrième  édition  du  livre  d’un 
des  meilleurs  aûristês,  dont  la  compétence  est  partout  reconnue. 
Le  livre  d’Hartmâhn  est  un  livré;  élémentaire,  mais  un1  bon  et 
excellent  livre  qui  n’a  pu  être  fait  que  par  un  homme  de  sciencë 
et  d’expérience  possédant  à  fond  c.o  dont  il  parle; 

Leçons  de  gynécologie  opératoire  (4),  par  Vri.ugT  : 
et  Lut adu. 

En  1887,  les  auteurs  de  ce  livre  firent,  à  Paris,  un  cours  de 
gynécologie  opératoifè,  ou  les  élèves  étaient  exercés,  Sur  le  man¬ 
nequin,  à  la  pratique  dès  opérations  gynécologiques.  Ils  ont 
réuni  en  un  volume  lés  principales  leçons  qui  forment  l’ensemble 
de  ce  cours. 

Aujourd'hui;  c’est  la  deuxième  édition  qui  est  mise  én  vente. 
Plus  complète  que  la  première,  elle  comprend  la  description  des 
méthodes-  opératoires,  les  plus,  récemment  introduites  dans  la 
thérapeutique  gynécqlogique;  C’est  ainsi  que  sont  déçri{s  les  .dif¬ 
férents  procédés  d’hystéropexie  abdominale  ou  vaginale,  le  pro¬ 
cédé  de  Lawson- Tait  pour  la  périnéorrhaphie.  Le  massage  gyné- 


(1)  Gr.  in-8»,  t,  II,  fasc.  xi.  Prix  :  6  francs;  l’ouvrage  complet  : 
24 francs.  —  Paris,,  Asselin  et  Houzeau. 

(2)  PéÜt  in-8».  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

-r(S)  Gr.  iri-8°.  Prix  :  6  frimes.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

(4)  Gr.  in-8°,  2°  édit.  Prix  : -6  francs.  —  Paris,  Maloine. 
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cologique,  la  cure  des  fibromes  par  les  voies  naturelles  ont  été 
longuement  étudiés. 

De  l’antisepsie  en  gynécologie  et  en  obstétrique  (i-)® 
par  le  docteur  Advard. 

Le  petit  livre  de  M.  Auvard  pourrait  être  intitulé  :  Des  procédés 
-antiseptiques  et  de  leur  technique.  C’est  un  ouvrage  essentielle-, 
mènt  pratique,  où  l’auteur  ne  craint  pas  de  descendre  dans  les 
détails,  si  insignifiants,  en. apparence,  et  si  importants  en  réalité. 
Il  n’a  rien  négligé  pour  faire  connaître  à  son  lecteur  les  mille 
petits  dessous  de  la  pratique  antiseptique. 

La  première  moitié  de  son  ouvrage  est  destinée  à  l’antisepsie 
en  général  :  antisepsie  du  personnel  médical,  de  l'a  patiente,  des 


(1)  Petit  in-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


47 


instruments,  des  objets  de  pansement,  des  éponges,  de  l’eau,  du 
mobilier,  des  locaux. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  traiteldel’antisepsie,  suivant 
les  cas  particuliers,  pendant  la  puerpéralilé  et  en  dehors  de  l’état 
puerpéral.  Aj  Ri 


—  MM.  les  docteurs  Libert  (Orné),  Levrey  (Haute-Saône),  ont 
été'  élus  sénateurs  au  scrutin  d’hier  dimanche. 

—  M.  Je  professeur  Laboulbène  reprendra  son  cours  le  samedi 
10  janvier,  à  quatre  heures,  avec  î’  «Histoire  de  la  Tuberculose  ». 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  .accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  éxrieption,  de 
numéro  du  Samedi,  à  cause  de  sonsupplément,.  coûte  30  centimes. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

.  -  ...-.PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,.  RUE  CASSETTE 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  l'Académie  de  médecine 
de  Paris. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 

0,05  centigr.  par  perlé..  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacdii’dè  30.  . 


b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan. 

0,05  centigr.  par  perle,  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de-, 3û.i 


c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  ,50  le  flacon,  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0;30  centigr'.  par  perle"  Dose  moyenne ,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C". 

Combinaison  intime  de  l’iode,  avec  le  suc  des 
plantes ;  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissent,  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  racMtisme-;lé:  goitre,  Tengorgemént:  dés  glan¬ 
des  -  du  -  cou des-  gourifiés, -des  croûtes  de  lait, 


CAPSULES  DE  SULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

.  Suppression  d'amertume,  facilité  d’ab-  * — ». 
sorptiom  et  solubilité  garanties.  Chacune  f  \ 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  PWffi) 

ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  \ _ ' 

macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  :se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  —  Valé- 
rianate  de  quinine. 

Dépôt,  pli10  Yial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sircqr  de  sève  Me  pin,  préparé  avec  la  sève 
de, mn,y recueillie?- au  moment  oùyle  végétal- est! 
dans  toute -sa  force,  possède  touteslés  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pèctoral  efficace  et  agréable 
ians.lés  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  soninfluence,  on  voit  cesser.  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus.  ,opi-  ; 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose:  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux,  pharmacie  Lacoste; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


GLOBULES  DE  HHYRT0L  DU  Dr  LINAR1X 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 
affections,  des:  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
t  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pins  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C».  de  PARIS. 
- — - -  33  — - — — - 

MALADIES  DES  POUMONS 

DES  BRONCHES 
DE  LA  GORGE,  DU  NEZ 
ET  [DES  OREILLES 


Il  n’existàit  pas,  jusqu’ici,  un  inhalateur  dis-! 
tribu ant.  les  médicaments  en  poudre  assez  fine 
pour  les  faire  pénétrer  dans  les  parties  les  plus 
délicates  des  voies  respiratoires.  "' 

L’INHALATEUR  NORWÉGIEN  est  le  seul 
existant  qui,  atteignant  cé  but,  ait  obtenu  des 
guérisons  :  cela  a  été  reconnu  par  de  nombreux 
médecins  étrangers  et  français  (voir  pour  la 
France  :  Bulletin  général  de  thérapeutique,  15mars 
1890).  : 


PRÉSENTÉ  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  'MÉDECINE  PRATIQUE 
ÊT  DERNIÈREMENT  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Représentation  générale  :  14,  rue  du  Mail. 

— - - - — - •  ,  .22  - - - 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  granules  CROSNIER  süÆx 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des.  voies  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phles. 

-  109 - - - : — 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Otiate  végétale  . du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD, 22, r. delaPaix. Envoif» ducatalogue.  | 


DRAGÉES <&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  lès  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  u’avait  jamais  été  observée  eu  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Vans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

- = -  21 - - 

CAPSULES  DARTOIS  A  ldae chu°rEqte 

t  Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la. créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3fr.,  105,  r.  do  Rennes,  Paris,  et  PhIc». 
-  184 - 

VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  T  Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 

Ph»°,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 

-  45  — - - 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  dés  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  400s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉrIIu 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré. de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
î  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1°n,  41,  B«rd  Haussmann,  etttes  phles. 


CONTREXÉVILLE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  LACTÉE  N  EST  L  É 

Cet  alimént,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  .  enfants  en  bas  âge  :,il 
supplée  àl’însumàànce  '  du  lait  maternél,  facilite 
le  sevrage'. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet 'aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois- légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  1.6,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘B  Lebeaui.t,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

, _ _  65  - 

I0D0L 

-  Nouvel  antiseptique  succédané-  de  lodo forme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique  J 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte8. 
- - -  23  |- - -rr - - 

COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l'absorption  dùTiode.par  là  peau 
et  un  révulsif  énergique  don  ion  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de:la'..tein>£Ure;d?iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage' le ipàpiér  moutarde, 
l’huile  de  croton  tigdiumj'îè;tKàpsia-  et;  Souvent 
même  les  vésicatoires;  -'  .’  «nlq  -  5 

Pharmacie  Thomas, 48  j: avenue  d’Italie,  Paris. 
- : — — i — il.'  '  97  ' — : - : - - - 

PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 

contenant;  par  flabon 'de',  150  grammes,  tous  les 
principes  nutritifs  ' de  600.  grammes  de  viande  de 
boeuf.  La  peptone  sèche  y.  correspond  à  20  fois 
spn  poids, de'viandc.  Saveur  agréable:  Çpnsër- 
Vàtioji  irréprochable  par'  siiife'de  I’àbsénce  dé 
microbes.  - 

Prix  du  flacon  :  2  fr.  50 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution -stérilisée  Àu  dixième  ■’ 
Chaque  flacon  rbprésenteen  'peptonè  uiie  valeur 
correspondant  à'250;'grammes  de  viande.  : 

Prix  du  flacon  1  Ir.  5Ô 


—ENVOI  DE'  BROCHURES  SUR  DEMANDE 


Agence  pour  la  France  :  Lille,  12,  rue  Colbrant. 

- - - —  2(1  - 

EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

•SJ .  1  f"  ACIDULÉE  GAZEUSE 

P  A  R  D  I  N  A  (corse) 

Maintenant;  spnifer'.en  dissolution;  n’irritant  pas 
!  ■  '  et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies , 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille;  —  Toutes. les  .pharmacies. 

Administration  :  2.,  rué-Beaùyau,  Marseille. 
- - -  79  - 

PILULES  SUISSES 

Pilulqs)  de  coloquinte  :  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES;  DEPURATIVES 
MM.  les' médecins -  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis:  une  boîte  sur  demande 
adressée  à,M.  Hertzoo,-  pharmacien,  28,  rue,  de 
’Gràmmont,'  A  Paris. 

„ _ _ _  54  - . - 

ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de'Maubeugè,  et  ph1*8. 
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PURGATIF  GÉRAUDEL 

:  AU  CONVOLVULUS  OEFIÇINALIS  ' 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 

Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de.  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des.  hospices  spéciaux:  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  .les  plu»  autorfsps  gn  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cettepréparàtionbromu- 
rrôe  en  France,  en  Angleterre  ét  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolug  et  au  dosage  mathé^ 
matique' du  sel  ' employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
itiôn  du  bromure  dans  un  sirop  aux1  écorces  d’o¬ 
ranges  amères,  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du.  SIROP,  de  HENRY  MURÉ 
contient  2.  grammes  de  bromure  dé  potassiuin. 

'  Prix  du  , flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toptes  le§  bonnes,  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M  '.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
— - 36  - - 

exclusivement  composé  de  substances 

LES  D  RAGÉES  CARBON  EL 

AU  PERCHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,-  ce,  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’ên  faciliter  l’emploi 
et'' de  lë  rëndre  aussi  agréable  qu’êf- 
fieace.  , 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès;  dans- le,  taaiteinent  ;des  hémorrhagies,  de 
l’anémié,  -de  là!  eh'lbroSe  et  ldü-  lymphatisme. 

Prix  du  flac.on:,  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes,  lés' Jeûnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend' une1  seule  fdhtèùé'à  là  U' matin 

àjéurlj  uu  quart  d’heure:  avant  . de  déjcuifgr. 

U  faut  les  sucer  ou  ïes;  croquer  avant  de  des 
avaler: 

Si  l'on  voulait  obtenir:  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux,  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempéja'mehl,  à  la  dose 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  IYIOURRUT 

■  •  PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Moürrut  sontlàpfépârà.tionlapius' 
convenable' ifoui?  administration  de  la  ’Pbpsine'e.t 
de  là  DiâStâSé’.rfCés 'dèuxYéfmeMs)  digestifs  Sont 
insolubles  dans  l’àlcbolf  qui  lés- précipite  'cle -leur 
dissolution dans ;l’eau;  on  ne.dqit  donc  pas. les 
administrer!  dans ,  un  liquide  •alçopÛque  ^B.ou- 
cnk?3>KT,  Annuaire,  p:  J38);;  •;  •  -Y  • 

Phi*  Cha^piony,  57,  r.Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

lie  uhToudêûx  tablettes  par  jour : 

Pour  purger  les  -enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris.  nos.  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations,  compte,  d’habitude. 

FER  ROBIN  “ASSIMILA  B  LE 

Admis  dans  les  hôpitaux  .  dé  Paris, 
Présenté àVAcddémie,  en  I SSS',.pgr  BertKelot. 

Le  seul  ofitenu  à,  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  coiicêntfées.;  ! 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas.  V. , 

_  Détail  :  Dans  toutes  îles  Phargiacies; 
-  38  - - - 

PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwèoe  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre' RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME.] 

:  ENROUEMENT,  L  ARYNGITé», i  etc,  •  , 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien',  17,-TUe  Vieille-dn- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  nièces  néces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Listër.  "  r  -  '.' 

'  l°;La'  gazé  antisèptibije.O  fr.'50  lé'in;ètre':  26lé 
catgut  n08 1,  2,  3,  4,1  fr.  251e  flacon.;  3°  le  tafletas 

ditî»’ofec<ï»?,-i'fr..25-lem4tirè;4*lemiçintosh,5fr. 

Tons  ces  produits,-  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  .''et  dés' indications  du  doctéiii  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  cbirufgiënS:  • 

Bien  préférablesaux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estoniac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 

Sparadrap  chirurgical  des"  hôpitaux  de  Paris, 
Tôile  yésiçante-(àeti»n-promp'te  et  sure),  iSp'ara- 
drap  révulsif  au  thâpsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
tint  à  l'acide  borique' etc:,  etc. 

Pendant  la  succipn  de  ces  Pastillés ,  . l’air  que 
loa'Vespifâ'-he  chargé  de  vapeurs  de  goudron 
qu]H  transporte  directement  sur  ,1e  siège.  du  mal; 
c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  ' en  même  ; 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles  j 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec~\ 
tions  'corytre  lesquelles  le  Goudron  est  ' conseillé.  : 

BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  .les  bains  de  mer, 

Exiger  Timbre  de  l’État  .—  Pharniapïes.  Bains.. 

Mode,  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
là  salive;  nne  seule  pastille  à  la  fois:  -  On  en 
prend  64  10  par  jour  ehtrp.jes%Bas.  et  princi¬ 
palement  lé  mâtin  et  le  soir: 

GROS  :  Chez  l’inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  ptiar-  ■ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marné). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies'  dé 
France  et  de  ï’Ëtranger. 

ENVOI  D'ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  1»  Médecin  s  qmdésireràientl8  expérimenter. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris;  Collin  et  Ci*,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°).. 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorosp,  Troublés  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée.  . 

5  fr.  danstle8  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 

N»  4.  —  JEUDI  8  JANVIER  1891. 


64e  ANNÉE. 


JEUDI  8  JANVIER  1891.  —  N»  4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

•  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  91JÉDICÆL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  ^abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  EnchoiidÉomé  Ae 
la  parotide.  —  Médecine  pratique.  Le  traitement  du  zona.  —  Thèses 
,de  Paris,  —  Académie  de  Médecine.  — Variétés.  Des  noms  propres 
comme  qualificatifs,  des  maladies;  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


Paris,  le  7  janvier  1891. 

M.  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  profondément  touché  de  la  véritable  avalanche  de 
cartes,  de  lettres  et  de  télégrammes  qu’il  reçoit  depuis  la 
nouvelle  de  sa  nomination  de  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  prie  ses  excellents  confrères  de  lui  permettre  de  leur 
adresser,  par  la  voie  du  journal,  ses  remerciements  les 
plus  cordiaux. 


HOPITAL  NECKER _ M.  Lf.  Drain. 


Enchondrome  de  la  parotide. 

Je  viens  d’examiner,  devant  vous,  une  femme  de  soixante 
et  un  ans,  atteinte  d’une  tumeur  volumineuse  de  la  paro¬ 
tide.  Les  variétés  de  tumeurs  de  la  parotide  sont,  vous  le 
savez,  extrêmement  nombreuses.  Les  unes  :  sarcomes,  fibro¬ 
sarcomes,  carcinomes,  sont  de  nature  nettement  maligne; 
les  autres  :  adénomes,  fibro-adénomes,  enchondromes,  sont 
de  nature  relativement  bénigne.  Ce  sont  heureusement  les 
plus  fréquentes.  Toutefois,  ces  tumeurs  bénignes  peuvent 
elles-mêmes  prendre  une  gravité  réelle,  soit  par  leur 
accroissement  local,  soit  par  des  dégénérescences  qui  ne 
sont  pas  extrêmement  rares.  Chez  notre  malade,  en  parti¬ 
culier,  je  pense  qu’il  s’est  agi  primitivement  d’un  enchon¬ 
drome  pur.  La  lenteur  extrême  de  l’évolution  pendant  plus 
d’un  an,  l’aspect  et  surtout  la  résistance' spéciale,  ferme, 
élastique,  cartilagineuse  que  conserve  encore  toute  une 
partie  de  la  tumeur,  permettent  de  porter  directement  ce 
diagnostic.  Mais  depuis  deux  mois  s’est  produit  une  véri¬ 
table  poussée  d’accroissement;  limitée,  d’abord,  à  la  partie 
moyenne  de  la  région  parotidienne,  la  tumeur  s’est  rapide¬ 
ment  prolongée  vers  la  joue.  Actuellement,  toute  sa  partie 
supérieure  est  devenue  mollasse  et  presque  fluctuante.  Il  y 
a  donc  là  une  dégénérescence  partielle  qui  modifie  nota- 
ement  le  pronostic.  Les  enchondromes  de  la  parotide 
subissent,  en  effet,  trois  modes  particuliers  de  dégénéres¬ 
cence  :  kystique,  muqueuse,  sarcomateuse.  La  rapidité  du 
développement  de  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  pendant 
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ceg  deux  derniers  mois,  l’absence  de  fluctuation  nette  me 
font  craindre  qu’ici  ce  ne  soit  la  transformation  sarcoma¬ 
teuse  qui  se  soit  produite.  La  tumeur  n’en  reste  pas  moins 
opérable;  elle  doit  même  être  opérée.  Si,  dans  les  tumeurs 
nettement  malignes  avec  généralisation,  cachexie  avancée, 
il  est,  dans  cette  région  périlleuse,  préférable  de  s’abstenir! 
je  crois  que,  dans  notre  cas  particulier,  nous  pouvons  tenter 
l’ablation  sans  dangers  excessifs  et  avec  chances  d’un 
succès  durable. 

Quels  sont,  dans  une  ablation  de  ce  genre,  les  deux  acci¬ 
dents  sérieux  que  vous  devez  toujours  prévoir  et  chercher 
dans  la  mesure  du  possible  à  éviter?  Ce  sont,  d’une  part, 
l’ouverture  de  la  carotide  externe,  d’autre  part,  la  section 
du  nerf  facial.  La  blessure  de  la  carotide  externe  n’est,  si 
vous  êtes  suffisamment  préparés,  qu’un  incident  sans 
gravité  spéciale.  Il  suffit  de  ne  pas  s’effrayer  du  volume  du 
jet  de  sang,  de  saisir  l’artère  et  de  la  lier.  La  section  du  nerf 
facial  est  plus  fâcheuse,  car  elle  entraîne  une  paralysie 
durable.  On  a  bien  conseillé  de  rapprocher,  de  suturer  au 
besoin  les  deux  extrémités  du  nerf  sectionné.  C’est  un 
moyen  très  recommandable  en  théorie,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  impossible  à  mettre  en  pratique.  Faites  donc,  à  l’occa¬ 
sion,  entrevoir,  parmi  les  complications  possibles  de  l’opé¬ 
ration,  la  paralysie  faciale. 

Sans  permettre  d'affirmation  absolue,  la  recherche  de  cer¬ 
tains  symptômes  permet  de  pressentir  les  dangers  plus  ou 
moins  grands  de  blessure  du  nerf  et  de  l’artère.  Chez  notre 
malade,  par  exemple,  il  n’y  a  pas  trace  de  prolongement 
pharyngien  ;  la  tumeur,  malgré  son  volume,  garde  une  cer¬ 
taine  mobilité  ;  le  pouls  de  la  temporale,  du  côté  atteint,  n’a 
subi  aucune  modification  ;  les  muscles  de  la  face  ont  gardé 
un  fonctionnement  parfait  sans  trace  de  parésie.  On  peut 
donc  espérer  que  les  rapports  avec  la  carotide  et  le  facial 
ne  sont  pas  trop  intimes,  que  nous  pourrons  éviter  la 
blessure  de  ces  deux  organes. 

Pour  les  ménager  plus  sûrement,  voici  quel  doit  être  le 
plan  opératoire.  Vous  savez  que  les  enchondromes  sont 
souvent  complètement  encapsulés.  Nélaton  avait  bien  mon¬ 
tré  qu’en  incisant,  profondément,  jusqu’au  tissu  cartilagi¬ 
neux,  on  pouvait,  la  capsule  ouverte,  énucléer  ce  tissu  avec 
facilité  et  enlever  des  tumeurs  extrêmement  volumineuses 
de  la  parotide,  non  seulement  sans  blesser  la  carotide  ni  le 
facial,  mais  presque  sans  hémorrhagie.  Je  n’ose  ici  compter, 
en  raison  de  1  accroissement  de  ces  dernières  semaines, 
trouver  une  capsule  complète.  Mais,  en  faisant  un  grand 
lambeau  aux  dépens  de  la  partie  supéro-externe  des  tégu- 


-  1  an  :  35  fr.' 
:  30  c. 
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ments,  en  le  relevant  de  façon,  à  attaquer  le  néoplasme  par 
sa  partie  postérieure,  celle  qui  s’est  le  moins  accrue  dans 
ces  derniers  temps,' j  ’espèrô' trouver  un  enkystement  encore 
suffisant  sur  ce  point  pour  pratiquer  une  , énucléation,  sinon 
totale,  au  moins  permettant  de  dégager,  sans  danger,  la  plus 
grande  partie  de  la  tumeur. 

Ce  plan  opératoire,  indiqué  dans  ce  cas  particulier,  serait, 
remarquez-le  bien,  détestable  s’il  s’agissait  d’une  tumeur 
franchement  maligne.  En  pareil  cas,  si  vous  vous  décidez  à 
l’opération,  il  faut,  pour  avoir  une  chance  de  guérison,  vous 
attacher  avant  tout  à  tailler  en  plein  tissu  sain  et  chercher, 
sans  souci  de  la  blessurede:  l’artère- ou  du  nerf,  à  faire  une 
très  large  ablation. 

Tels  sont  les  dangers  immédiats.  Les  dangers  éloignés  de 
l’opération  sont  d’ordinaire  assez  faibles.  La  mortalité, 
après  ce&ablations,  est  minime.  C’est  ainsi  que,  sur  une  sta¬ 
tistique  de  168  cas  d’ablations  de  tumeurs  de  la  parotide  on 
n’a  noté  que  5  morts  dues,  pour  la  plupart,  à  des  acci¬ 
dents  d’infection  que  l’antisepsie  nous- .  permet,  aujour¬ 
d’hui,  d’éviter.  Et  pourtant,  chez  notre  malade,  en 
dehors  de  l’âge,  de  la  fatigue  manifeste,  d’une  certaine 
cachexie,  il  est  un  point  qui  me  préoccupe  et  que  je  dois, 
comme  règle  de  pronostic  général,  vous  indiquer.  Cette 
femme  n’urine  guère  plus  de  800  grammes  par  jour  et  sa 
quantité  totale  d’urée  n’est  que  de  5gr638.  Je  n’oserais  for¬ 
muler  une  loi  absolue,  mais  je  crois  que  la  quantité  d’urée 
est,  pour  la  façon  dont  seront  supportées  les  opérations  un 
peu  sérieuses,  un  indice  toujours  important.  Vous  vous 
rappelez  que,  dernièrement,  hésitant  à  opérer  un  malade 
profondément  cachectique  atteint  d’épithélioma  du  rectum, 
je  me  suis  décidé  parce  qu’il  avait,  malgré  ses  apparences 
d’épuisement,  encore  18  grammes  d’urée  par  vingt-quatre 
heures.  Ce  malade  a  guéri  à  merveille  et  se  levait  moins  de 
quinze  jours  après  que  je  lui  avais  fait  un  anus  artificiel 
dans  la  région  sacrée.  Chez  notre  malade  d’aujourd’hui,  je 
me  trouve  encouragé,  jusqu’à  un  certain  point,  par  ce  fait 
que,  si  le  chiffre  d’urée  est  faible;  le  chiffre  des  chlorures 
—  8  grammes  par  vingt-quatre  heures  —  se  rapproche 
plus  de  la  normale.  Pourtant  je  fais,  malgré  tout,  quelques 
réserves. 

Voici  donc,  en  résumé,  une  malade  chez  qui  le  diagnostic 
était  d’emblée  très  simple.  Et  cependant,  au  point  de  vue 
des  indications  du  procédé  du  pronostic  opératoire,  voyez 
combien  il  était  important  de  faire  un  examen  complet  et 
minutieux. 

—L’opération  fut  pratiquée  d’après  le  plan  opératoire  pro¬ 
posé,  l’énucléation  fut  possible  pour  la  presque  totalité  de 
la  tumeur.  Le  nerf  facial  fut  respecté  et  aujourd’hui,  huit 
jours  après  l’intervention,  la  malade  peut  être  considérée 
comme  guérie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Le  traitement  du  zona. 

Le  pronostic  et  l’évolution  du  zona  sont  extrêmement 
variables.  S’il  est  des  cas  où  l’affection  guérit  d’elle-même 
et  à  peu  près  sans  traitement,  il  en  est  d’autres  où  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  deviennent  singulièrement  délicates 
à  remplir.  «  Le  sujet  atteint  de  zona,  surtout  dans  l’âge 
avancé,  est  un  malade  dans  toute  l’acception  du  mot,  écrit 


Besnier  (1).  Le  médecin  n’a.ura  pas  trop  de.  toute  sa  saga- 
■  -cité  et  de  toute  son  autorité  pour  rester  maître  de  la  situa¬ 
tion. 

Le  traitement,  pour  être  complet,  doit  avoir  trois. \obj ectifs 
principaux  :  l’éruption,  la  névralgie,  l’état  général.  Ceite 
dernière  indicatioh  est  assez  souvent  négligée  ;.l’étudé  -des 
complications  du  zona  et,  en  particulier,  la  possibilité  des 
.tuberculoses,- consécutives,  montrent  toute  son  impor¬ 
tance.  »  • 

I 

a.  Le  traitement  de*  l’éruption  doit  s’attacher  avant  tout 
a  éviter  la  rupture  et  l’ulcération  des  vésicales  'd’herpès. 
Cette  rupture  augmente,  en  effet,  beaucoup  les  douleurs; 
elle  prolonge  la  durée  de  l’affection;  les  cicatrices  sont 
après  elle  plus  disgracieuses  et  plus  marquées.  Le  premier 
soin  sera  donc  d’éviter  tous  les  topiques  irritants,  perchlo- 
rurc  de  fer,  nitrate  d’argent,  teintured’iode,  collodion,  trop 
souvent  employés  contre  le  zona.  L’application  de  ces 
topiques  est  extrêmement- douloureuse  ;  elle  est  suivie 
d’ulcérations  suppurantes  difficiles  à  guérir;  leurs  avan¬ 
tages  thérapeutiques  sont  tout  à  fait  nuis.  Les  applications 
humides  (cataplasmes  de  fécule,  compresses  boriquées) 
qu’on  est  souvent  tenté  d’essayer,  au  début,  pour  combattre 
la  sensation  de  cuisson,  doivent  être  elles-mêmes  rejetées.. 
En  ramollissant  l’épiderme  élles  facilitent  sa  chute,  et  le 
corps  papillaire  mis  à  nu  devient  d’üiie  |excessive  sensi¬ 
bilité. 

Les  applications  pulvérulentes  constituent  un  pansement 
bien  préférable.  La  poudre  d’amidon  fixée  en  place  par  une 
légère  onction  avec  de  l’huile  ou  de  la  vaseline  suffit  dans 
la  plupart  des  cas.  Elle  forme  une  couche  protectrice  qu’on 
rend  plus  efficace  encore  en  la  recouvrant  d’ouate  hydro¬ 
phile  et  d’un  bandage  modérément  serré  qui  met  la  région 
:  à  l’abri  du  grattage.  L’amidon  peut  être  mélangé  de  poudre 
d’acide  borique,  de  sous-nitrate  de  bismuth,  d’oxyde  de 
zinc,  de  camphre  (un  vingtième  environ)  et  dans  les  formes 
très  douloureuses  de  faibles  doses  d’opium  pulvériséou  de 
morphine.  Quand  la  cuisson  est  très  vive,  onpeut  aussi,  au 
lieu  d’huile,  employer,  pour  fixer  l’amidon,  des  badigeon¬ 
nages  avec  une  solution  .de  cocaïne  au  centième.  La  gué¬ 
rison  se  fait  d’ordinaire  très  simplement  sous  cette  couche 
protectrice;  on  (se  contente  de  changer  chaque  jour  l’ouate 
en  entraînant  les  couches  d’amidon  les  plus  superficielles. 
Les  croûtes  qui  se  forment  bientôt  à  la  surface  des  vésicules  . 
doivent  être  soigneusement  respectées.  Tout  au  plus,  quand 
elles  sont  parfaitement  sèches,  leur  chute  peut-elle  être 
accélérée  par  un  bain. 

Il  est  d’autres  cas  moins  favorables  où  l’ulcération  sur¬ 
vient  malgré  toutes  les  précautions  prises.  Le  pansement 
à  l’amidon  et  à  l’ouate  doit  alors  être  abandonné.  L’ouate 
;  se  vcolle  et  frotte  sur  les  vésicules  ulcérées  déterminant  un 
véritable  malaise,  surtout  chez  les  sujets  impressionnables. 
Besnier  recommande  alors  particulièrement  le  liniment 
oléocalcaire  opiacé,  appliqué  sur  des  linges  fenestrés.  Le 
cérat  opiacé  de  préparation  récente  et  parfaitement  propre, 
le  glycérolé  d’amidon  à  la  glycérine  bien  neutre  peuvent 
être  appliqués  de  la  même  façon.  S’il  est  inutile  d’avoir 
recours  aux  agents  antiseptiques,  tout  au  moins  faudra-t-il 


(1)  Besnier.  In  Maladies  de  la  peau ,  de.  Kaposi,  traduction  : frahç‘àisej :  : 
vol.  I,  p.  428. 
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.rechercher  . l’asepsie  des  pommades  et  des  linges  de  panse¬ 
ment,  et  s’assurer  de  leur  propreté  rigoureuse. 

Dans  d’autres  formes,  plus  graves  encore,  mais1  heureuse¬ 
ment  rares,  l’ulcération  est  précoce  et  s’accompagne  rapi¬ 
dement  de  gangrènes  souvent  étendues.  La  douleur  s’atté¬ 
nuant  à  mesure  que  le  sphacèle,  progresse,  on  peut  avoir 
recours  a.u  lavage  avec  la  solution  phéniquée,  la  solution 
de  chloral  à  1  p.  100,  aux  pansements  avec  la  poudre  de 
quinquina  et  d’iodoforme.  La  poudre  de  Ghampionnière, 
composée,  de  parties  égales,  de  benjoin  pulvérisé,  d’iodo¬ 
forme,  de  carbonate  de  magnésie  et  de  poudre  de  quin¬ 
quina,  gris.,- arrosés,-  jusqu’à  saturation,  de  teinture  d’euca¬ 
lyptus,  constitue  aussi  un  bon  désinfectant.  Gette  forme,  qui 
s’observe  surtout  chez;  les  sujefg:, qgés,-. les  diabétiques,  les 
alcooliques,  s’accompagne  d’une  dépression  profonde  de 
l’état  général.  A  côté  des  indications  locales,  l’administrar 
tiçn  de  toniqües,  vin,  café,,  àlçqoV  quinquina,  sera  toujours 
indispensable pour  combattre  l’adynamie. 

I.  Par  suite  de  son  siège  spécial,  l’éruption  du  zona 
ophthalmique  mérite  une  attention  particulière,  Dans  près  j 
de  la  moitié  des  cas,  elle  s'accompagne;  en  effet,  de  compli- 
cations  -vers  l’iris.,  et -  Iq  cornée.  >  Ce, s  complications  sur¬ 
viennent  surtout  à  la  période  de  maximum  et  de  déclin  de 
l’éruption.  Elles  n’apparaissent  parfois; que  vers  la  troi¬ 
sième  ou  la  quatrième;  semaine.,  La  disparition  de  l’ anes¬ 
thésie  cornéenne,  qui  accompagne  ,  toujours  l’affectiqn, 
indique  seule  la  fin  du  danger.  La  surveillance  devra  être 
particulièrement  attentive  et  prolongée  quand  l’affection 
s’est  développée  sur. le  territoire  du  nasal  externe  et  occupe 
le  côté  du  nez  et  l’aile  du  nez.  Gomment  prévenir  et  com¬ 
ment  combattre  ces  complications  ?  Voici,  d’après  les  notes 
que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Trous¬ 
seau,  les  principales  indications  et  les  grandes  lignes  du 
traitement. 

La  vésicule  de  zona  menace  la  cornée  de  deux  façons 
différentes  :  .1°  par  son  ulcération  ;  2°  par  l’infection  consé¬ 
cutive  de  la  surface  ulcérée,  qui  produit  l’abcès  cornéen  et 
l’hypopion.  Empêcher  d’ulcération  est  chose  impossible,  ! 
mais  Tantisepsie  offre  des  ressources  précieuses  pour  éviter 
l’infection.  Le  traitement  préventif  consistera  donc,  avant 
tout,  à,  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  foyers  septiques  de 
voisinage,  de  larmoiement,  de  dacriocystite,  d’ozène,  de 
catarrhe  conjonctival,  et  à  bien  désinfecter,  s’il  y  a  lieu,  les 
voies  lacrymales  et  le  nez.  Dans, tous  les  cas,  il  sera  bon  de 
laver,  matin  et  soir,  l’œil  avec  une  solution  tiède  de  sublimé 
à  1/3 000e.  Cette  solution,  à  condition  de  ne  pas  renfermer 
d’alcool,  sera  bien  supportée. 

Cés  soins  préliminaires  n’empêchent  pas  la  rupture  de  la 
vésicule,  mais  ils  permettent  souvent  à  l’ulcère  produit 
d’évoluer  sans  suppuration.  Le  traitement  consiste  alors 
uniquement  dans  la  continuation  des  lavages  au  sublimé, 
l’application .  de  compresses  chaudes,  d’acide  borique  et 
dans  l’instillation  d’un  collyre  à  l’éserine  (1),  répétée  trois 
fois  par  jour.  Lorsqu’au  contraire  l’ulcère  cornéen  suppure, 
il  faut  ajouter  à  ces  moyens  des  cautérisations  faites  direc¬ 
tement  sur  l’ulcère  au  galvanocaùtère.  Lorsque  le  pus  a 
envahi  la  chambre  antérieure  (hypopion),  la  ponction  de 


(1)  Hybordj  dàps  sa  remarquable. thèse.sur  le  zona  ophtbalmique,  re¬ 
commandait,  le  collyre  a  l’atropine  pour  prévenir  les  adiépences  du 
bord  pupillaire  et “de  la- capsulé  antérieure  du  cristallin.  L’éserinë,  en 
rétrécissant  considérablement  la  puppïe,  remplit  ce  but.  Elle  a  de  plus, 
sur  l’atropine,  l’avantage  de  diminués  léètension  intraioculairep  ce  qui 
atténue  le  danger.tde  perforation'. 


cette  chambre  sera  faite  avec  le  même  instrument.  L’anes¬ 
thésie,  par  la  cocaïne  facilite  beaucoup  ces  opérations.  Aux 
.compresses  boriquées  chaudes  on  substituëra  un  panse¬ 
ment  antiseptique  permanent  avec  une  rondelle  de  lint  au 
sublimé  enduite  de  vaseline  éserinée.  Le  pronostic  est,  avec 
des  soins  minutieux,  favorable  pour  la  conservation  de  l’œil, 
mais  il  est  rare  d’éviter  une  tâiè  de  la  cornée. 

II 

a.  En  dehors  des  cuissohs,  des  démangeaisons  qui  accom¬ 
pagnent  l’éruption  et  dont  le  traitement  a  été  indiqué  plus 
haut,  la  douleur  dans  lé  zona Représente  souvent  sous  forme 
de  névralgies.  Ces  névralgies  semblent  d’autant  plus  fré¬ 
quentes  et  d’autant  plus  pénibles  que  les  sujets  sont  plus 
âgés.  Chez  les  enfants,  l’évolution  du  zona  est  presque 
indolente.  Dans  l’âge  adulte,  la  douleur-  est  particulière¬ 
ment  vive  ;  chez  s  les  :  sujets  nerveux,  impressionnables, 
migraineux.  Les  douleurs  persistent  d’ordinaire  bien  long¬ 
temps  apres  la  guérison  de  l’éruption.  Dans  une  observa¬ 
tion  de  Trousseau  ellès  duraient  encore  quatorze  ans,  et 
dans  une  observation  de  Blachez,  vingt  ans  après  là  guéri¬ 
son  du  zona.  Le  traitement  présente  quelques  différences 
pour  les  névralgies  qui  accompagnent  l’éruption  et  pour  les 
névralgies  qui  persistent  après  cette  éruption. 

Au  moment  de  la  poussée  de  zona,  la  nécessité  de  res¬ 
pecter  les  .vésicules  d’herpès  entrave  un  peu  le  traitement 
local.  En  mélangeant  la  poudre  d’amidon  [d’opium  ou  de 
morphine,  on  peut  pourtant  obtenir  un  effet  calmant.  Les 
injections  sous-cutanées  de  morphine,  faites  le  plus  près 
possible  de  l’endroit  affecté,  ont  une  action  à  la  fois 
locale  et  générale.  Comme  moyen  purement  interne, 
M.  Hardy  recommande  particulièrement  les  pilules  de 
1  centigramme  d’extrait  d’opium  alternant  avec  des  pilules 
à  dosés  égales  d’extrait  de  belladone.  Les  contre-indications 
apportées  par  l’éruption  au  traitement  local  ne  doivent, 
d’ailleurs,  pas  être  exagérées.  Duhring  n’hésite  pas,  dès 
cette  période,  à  employer  les  courants  continus  sous  forme 
de  courants  faibles,  d’une  durée  de  vingt  à  trente  minutes, 
appliqués  deux  fois  par  jour.  En  outre  du  soulagement  pro¬ 
curé,  cette  méthode  arrêterait  souvent  les  progrès  de  l’érup¬ 
tion.  De  même,  M.  Bailly  (de  Chambly)  regarde  le  stypage, 
appliqué  dès  le  début,  comme  un  moyen- de  diminuer  beau¬ 
coup  et  les  douleurs  et  la  durée  de  la  maladie.  Notre  con¬ 
frère  a  bien  voulu,  dans  une  lettre  du  26  juin,  nous  résumer 
la  technique  de  sa  méthode  :  «  Dès  que  l’éruption  herpétique, 
se  montre,  nous  écrit-il,  j’applique  le  tampon  chargé  de 
chlorure  de  méthyle  sur  chaque  bouton  efïlorescent,  jusqu’à 
ce  que  j’obtienne  la  congélation  (tache  blanche  en  cupule).. 
Je  promène  le  tampon  sur  tout  le  trajet  du  nerf  malade  et 
cela  une  seule  fois  par  jour.  Après  trois  ou  quatre  stypages, 
les  boutons  s’éteignent  et  se  flétrissent.  Si  d’autres  pous¬ 
sées  surviennent  elles  sont  traitées  de  même.  On  parvient 
ainsi,  avec  un  maximum  de  huit  séances  (la  plupart  du: 
temps  trois  à  quatre),  à  guérir  un  zona  qui,  généralement, 
réclame  un  traitement  de  trois  à  quatre  semaines. 

L’application  énergique  du  tampon,  au  niveau  de  l’érup¬ 
tion,  est  assez  douloureuse.  Les  applications  sur  le  trajet 
nerveux  amènent,  au  contraire,  une  sensation  de  soulage¬ 
ment.  On  n’a  aucunement  à  craindre  de  produire  d’ulcéra¬ 
tions  spéciales.  Dans  un  zona  survenu  chez  une  femme  de 
soixante-quatorze  ans,  atteinte  de  cancer  ulcéré  du  sein,  je 
n’ai  point  hésité  à  appliquer  la  réfrigération  à  une  distance  : 
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très  voisine  de  la  plaie  cancéreuse  et  la  malade  a  été  rapi 
dement  guérie,  quoique  l’éruption  fût  large  et  confluente.  .. 
Le  traitement  pourrait  être  parfaitement  employé  dans  le 
zona  ophthalmique.  La  seule  contre-indication  à  l’emploi 
de  la  méthode  serait,  quel  que  soit  le  siège;  une  éruption 
très  ancienne  et  profondément  ulcérée.  Le  nombre  des 
observations  de  M.  Bailly  s’élève  actuellement  àtrente-dèux. 
Dans  toutes,  le  procédé  s’est  montré  d’une  fidélité  parfaite 
et  l’auteur  le  regarde  comme  la  plus  importante  des  nom¬ 
breuses  applications  du  stypage. 

Lorsque  l’éruption  est  complètement  cicatrisée,  l’électri¬ 
sation  et  le  stypage  restent  les  principaux  moyens  contre  les 
névralgies  persistantes.  L’électrisation  peut  être  employée 
non  seulement  sous  forme  de  courants  continus,  mais  sous 
forme  de  courants  faradiques  un  peu  intenses,  faisant  révul¬ 
sion.  Dans  l’emploi  des  courants  continus,  on  peut,  au  lieu 
de  placer  les  deux  pôles  aux  deux  extrémités  du  nerf,  placer 
la  plaque:  négative  à  la  nuque,  la  plaque  positive  au  point 
douloureux  (Tripier).  On  emploiera  des  courants  faibles  et 
longtemps  prolongés.  Dans  les  névralgies  consécutives  au 
zona  des  membres,  le  stypage  peut  être  remplacé  par  des 
pulvérisations  directes  de  chlorure  de  méthyle.  On  s’atta¬ 
chera  à  toujours  disséminer  le  jet  pour  agir  en  surface  et 
non  en  profondeur. 

Le  traitement  interne  vient  souvent  utilement  en  aide  au 
traitement  local.  Bazin  a  réussi,  dans  deux  cas  très  rebelles, 
par  l’usage  interne  de  l’arsenic.  Kaposi  le  préconise  égale¬ 
ment.  Le  sulfate  de  quinine  a  donné  également  de  bons  ré¬ 
sultats  alors  même  que  la  douleur  n’offrait  pas  de  carac¬ 
tère  intermittent.  L’antipyrine  mérite  également  d’être 
essayée.  (Wilson  a  vanté  les  préparations  ferrugineuses  qui 
agissent,  sans  doute,  indirectement,  par  modification  de 
l’anémie.  Enfin,  chez  les  sujets  névropathes,  le  traitement 
hydrominéral  et,  en  particulier,  les  eaux  de  Néris  et  de 
Plombières  constituent  un  excellent  moyen  de  modifier  à  la 
fois  l’impressionnabilité  générale  et  la  douleur  locale. 

I.  Les  névralgies  ne  sont  pas  la  seule  complication  que  j 
le  zona  puisse  entraîner,  du  côté  du  système  nervèux.  On 
peut,  surtout  à  la  suite  du  zona  de  la  face  et  des  membres, 
observer  des  anesthésies  persistantes,  des  lésions  trophiques 
(ulcérations,  atrophies  musculaires),  des  paralysies.  Parfois 
même,  ces  lésions  ne  se  bornent  point  à  la  région  atteinte 
et  gagnent,  par  propagation  de  la  névrite,  les  régions  éloi¬ 
gnées. 

Dans  une  observation  de  M.  Hardy,  un  zona  thora¬ 
cique  fut  suivi  de  vives  douleurs  et  de  paralysie  des 
membres  inférieurs;  les  membres  supérieurs  se  prirent  à 
leur  tour  et  la  mort  survint  par  asphyxie.  Il  importe  d’être 
prévenu  de  la  possibibité  de  ces  complications.  Le  meilleur 
traitement  paraît  être  l’emploi  précoce  et  prolongé  des  cou¬ 
rants  continus  faibles. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  d’ailleurs,  le  zona  n’est 
qu’un  symptôme  d’une  lésion  nerveuse  déjà  existante.  C’est 
surtout  quand  l’éruption  manque  de  netteté,  qu’elle  est 
constituée  par  une  rougeur  diffuse  mêlée  de, vésicules  et  de 
bulles  (1),  quand  son  évolution  est  chronique,  qu'elle  sur¬ 
vient  par  poussées  successives,  qu’on  doit  craindre  un  zona 
symptomatique  d’une  lésion  nerveuse.  Ces  lésions  sont 
elles-mêmes  fort  variées.  Les  névrites  dues  à  la  contusion, 
à  la  blessure,  à  la  compression,  au  tiraillement  par  cica- 


(1)  Dùhring.  Traité  des  maladies  de  la  peau,  traduction  française, 
p.  418  et  suiv. 


trices  d’un  nerf,  sont  les  plus  fréquentes.  Elles  peuvent 
aussi  résulter  d’une  lésion  de  voisinage  :  cancer,  tuber¬ 
culose,  abcès.  L’ataxie,  enfin,  s’accompagne  parfois  de 
poussées  herpétiques  des  membres  coïncidant,  en  général, 
avec  des  douleurs  fulgurantes.  Sans  doute,  l’éruption  n’est 
dans  tous  ces  faits  qu’un  phénomène  accessoire,  mais  leur 
connaissance  n’en  est  pas  moins  importante  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

III 

pans,  les  formes  légères  de  zona,  l’état  général  attire  à 
peine  l’attention.  Un  purgatif  pour  combattre  l’embarras 
gastrique,  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine  ou  d’anti¬ 
pyrine  pour  modérer  la  fièvre  constituent  toute  la  pres¬ 
cription.  Les  formes  adynamiques  avec  éruption  gangré¬ 
neuse  qui  nécessitent  un  traitement  plus  énergique  sont 
rares.  Les  toniques  de  toute  espèce  constitueront  les  prin¬ 
cipaux  agents  de  ce  traitement.  Thompson  et  Bukley(l)  ont 
cru  trouver  dans  le  phosphure  de  zinc  un  agent  thérapeu¬ 
tique  utile  dans  toutes  les  formes  de  zona,  pour  diminuer  la 
douleur  et  la  durée  de  l’éruption.  Ils  le  donnent  à  la  dose 
élevée  de  15  milligrammes,  dès  le  commencement  de  la 
poussée,  et  n’hésitent  pas  à  répéter  cette  dose  au  bout  de 
trois  heures.  C’est  là  une  médication  bien  active  dans  les 
cas  simples,  et  qui,  dans  les  formes  adynamiques  graves,  ne 
serait  peut-être  pas  sans  inconvénient. 

''  Mais  si  les  indications  générales  immédiates  restent 
d’ordinaire  assez  limitées,  le  zona  offre  peut-être  une  très 
grande  importance,  au  point  de  vue  des  renseignements  qu’il 
peut  fournir  sur  la  constitution  du  sujet.  M.  Lemonniers  (2) 
(de  Fiers)  a  insisté  sur  la  fréquence  relative  de  la  tuber¬ 
culose  consécutive  au  zona.  Il  a  rapporté  6  observations 
où  se  retrouvait  cette  coexistence  des  deux  affections.  Dans 
1  cas,  la  tuberculose  avait  précédé  le  zona;  dans  2  autres, 
elle  était  apparue  presque  en  même  temps  ;  dans  les  3 
autres,  elle  était  survenue  six  mois,  huit  mois,  quatre  ans 
et  demi  après  l’éruption.  Le  siège  de  la  tuberculose  venait 
dans  deux  faits  établir  plus  nettement  encore  la  relation  : 
un  malade  atteint  de  zona  ophthalmiqué  succombait  à  une 
méningite  tuberculeuse  ;  un  autre  atteint  de  zona  du  scia¬ 
tique  offrait  une  tuberculose  génitale.  L’explication  théo¬ 
rique  de  ces  faits  prête  à  bien  des  discussions,  mais  la  coïn¬ 
cidence  clinique  n’en  est  pas  moins  fort  curieuse,  et  si  les 
observations  de  ce  genre  se  multipliaient  elle  mériterait,  au 
point  de  vue  du  pronostic,  une  sérieuse  attention. 

D1 1 2  A.-F.  P. 


THÈSES  DE  PARIS 


De  l’amputation  des  doigts  dans  la  continuité  des 
métacarpiens,  par  M.  Flament. 

Cette  thèse  a  été  faite  sous  l’inspiration  de  M.  Guerraonprez 
(de  Lille),  dont  la  compétence  en  pareille  matière  est  aujourd’hui 
bien  connue.  Elle  ne  fait  d’ailleurs  que  confirmer  l’opinion  cou¬ 
rante  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  la  lecture  des  con¬ 
clusions  : 

«  i°  L’amputation  des  doigts  dans  la  continuité  des  métacar¬ 
piens  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où,  par  suite  d’une  lésion 


(1)  Dbhring.  Loc.  cit.,  p.  258. 

(2)  Lemonniers.  Annales  de  dermatologie,  1890,  p.  454. 
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quelconque,  ils  peuvent  être  considérés  comme  inutiles  pour  le 
blessé,  et  même  nuisibles  au  bon  fonctionnement  du  reste  de  la 
main  ; 

2°  Les  résultats  de  cette  amputation  sont  excellents  au  point 
dé  vue  fonctionnel  et  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  de  la 
désarticulation  pure  et  simple  des  doigts.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  janvier.  —  Présidence  de  MM.  Moutard-Martin 
et  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Henriot  et  Galezowski  pour 
la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médi¬ 
cales. 

m.  le  président  sortant  fait  un  relevé  des  travaux  de 
l’Académie  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

m.  tarnier,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence, 
remercie  ses  collègues. 

LECTURE 

m.  Franck  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la 
tombe  de  M.  Baillarger,  ancien  président  de  l’Académie. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


VARIÉTÉS 

Des  noms  propres  comme  qualificatifs  des  maladies. 

L’Union  médicale  du  Nord-Est  fait  une  spirituelle  critique  de 
l’habitude  que  l’on  a  prise  de  donner  à  une  maladie  le  nom  de 
celui  qui  l’a  découverte. 

.  La  liste  de  ces  maladies  à  noms  propres  s’est  singulière¬ 
ment  accrue  :  la  nomenclature  médicale  n’en  est  que  plus 
embrouillée.  Il  faut  de  grands  efforts  de  mémoire  pour  se  souve¬ 
nir  de  ces  dénominations  nouvelles,  présque  toujours  imparfaite¬ 
ment  justifiées. 

Quelques-uns  de  nos  lecteurs  ignorent,  sans  doute,  ce  que  sont 
la  maladie  de  Hitler,  celles  de  Concato,  de  Tomaselli.  On  peut  être 
un  parfait  honnête  homme  et  ignorer  la  paralysie  de  Kennedy,  la 
tuberculose  de  Riehl,  le  signe  de  Worms  ou  l 'oreille  de  Blainville. 

Je  conçois  très  bien  qu’un  médecin,  qui  ne  fait  pas  de  la  neuro¬ 
pathologie  son  étude  préférée,  puisse  confondre,  en  fait  d’atro¬ 
phie  musculaire,  le  type  Duchenne  (de  Boulogne)  avec  le  type 
Charcot-Marie,  le  type  Erb  avec  le  type  leyden-Mœbius  et  le  type 
Zimmerlin  avec  le  type  Landouzy -Déjerine. _ 

Cette  manie  d’accrocher  des  noms  propres  à  des  maladies  et  à 
leurs  variétés,  n’est  acceptable  que  quand  elle  est  un  hommage 
désintéressé  et  sincère,  un  témoignage  d’admiration  pour  un  cli¬ 
nicien  à  puissante  envergure,  un  Sydenham  ou  un  Laënnec.  Ce 
n’est,  hélas  !  le  plus  souvent,  que  l’effet  d’un  servilisme  mal  dé¬ 
guisé  pour  quelque  dispensateur  de  places  et  d’honneurs,  ou 
encore  une  attestation  de  camaraderie  réciproque  et  d’esprit  de 
coterie. 

L’on  devrait,  en  médecine  autant  qu’en  politique,  se  guérir  des 
individus. 

.  Il  serait  désirable  aussi  que  les  savants  qui  décrivent  une 

maladie  lui  donnassent  un  nom  clair  et  facile  à  retenir.  Voici  un 
exemple  : 

M.  le  professeur  Renaut  (de  Lyon)  a  décrit  dernièrement  la  myo¬ 
cardite  segmentaire  essentielle  chronique  :  trois  adj  ectifs  pour  un  seul 
substantif!  Celui-ci  ne  se. plaindra  pas.  Et  savez-vous  quels  sont 
les  symptômes  cardinaux  de  cette  nouvelle  maladie?  C’est  Irès 
simple.  Nous  avons  d’abord  le  pouls  arythmique  '.prai  multiforme 
(encore  un  pauvre  substantif  auquel  on  accole  trois  épithètes), 


duis  l'effacement  du  choc  précordial  localisé,  la  matité  rectangulaire 
du  cœur  et,  enfin,  le  souffle  systolique  mêdio- cardiaque. 

Plaignons  le  malheureux  étudiant  forcé  de  débiter  cette  litanie 
à  un  examinateur  qui  lui  demandera  la  description dë  la  maladie 
de  Renaut  (de  Lyon),  et  qui  le  refusera  s’il  confond  avec  la  maladie 
de  Raynaud  (Maurice). 

En  énumérant  ci-dessous  les  principales  maladies  à  nom 
propre,  nous  montrons  combien  est  justifiée  la  critique  de  notre 
confrère  rémois.: 

Addison  ( maladie  d’).  —  Maladie  bronzée. 

Alibert  (maladie  d').  —  Mycosis  fongoïde. 

Aran-Duchenne  ( maladie  d’). — Atrophie  musculaire  progressive. 
Astley-Cooper  (hernie  d’).  —  Hernie  crurale  à  sac  multilobulé. 
Argyll'Robertson  (signe  d’).  —  Absence  du  réflexe  pupillaire 
lumineux. 

Basedow  ( maladie  de).  —  Goitre  exophthalmique. 

Bazin  (maladie  de). — Psoriasis  buccal. 

Béclard  (hernie  de).  —  Hernie  à  travers  l’orifice  de  la  saphène. 
Bell  ( paralysie  de).  —  Paralysie  de  la  7e  paire. 

Bergeron  ( maladie  de).  —  Chorée  rythmique  localisée. 

Boudin  (loi  de).  —  Antagonisme  de  l’impaludisme  et  de  la  tuber¬ 
culose. 

Boyer  (kyste  de).  —  Kyste  sous-hyoïdien. 

Bright  (mal  de).  —  Néphrite  albumineuse. 

Brown-Séquard  (syndrome  de).  —  Hémiparaplégie  avec  hémi¬ 
anesthésie  du  côté  opposé. 

Cazenavè  (lupus  de).  —  Lupus  érythémateux. 

Charcot  (maladie  de).  —  Arthropathie  des  ataxiques. 

Charcot  (maladie  de).  —  Sclérose  latérale  amyotrophique. 
Ciieyne-Stockes  ( respir .  de).  —  Respiration  urémique. 

Cloquet  (hernie  de).  —  Hernie  périnéale. 

Colles  (loi  de).  —  Non-infection  de  la  mère  par  son  enfant 
syphilitique. 

Corrigan  (maladie  de).  —  Insuffisance  aortique. 

Corvisart  (faciès  de).  —  Faciès  asystolique. 

Cruveilhier  (maladie  dey.  —  Ulcère  simple  de  l’estomac. 

Donders  (glaucome  de)'.  —  Glaucome  simple  atrophique. 

Dressler  (maladie  de).  —  Hémoglobinurie  paroxystique. 

Dubini  ( maladie  de).  —  Chorée  électrique. 

Duchenne  (maladie  de).  —  Ataxie  locomotrice. 

Duchenne  (paralysie  de).  —  Paralysie  pseudo-hypertrophique. 
Duhring  (maladie  de).  —  Dermatite  herpétiforme. 

Dupuytren  (hydrocèle  de).  —  Hydrocèle  en  bissac.  1 
Dupuytren  (maladie  de).  —  Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire. 
E.  Wilson  (maladie  d').  —  Dermatite  exfoliatrice  généralisée. 
Eichstedt  (maladie  d’).  —  Pityriasis  versicolor. 

Erb  (paralysie  d).  —  Paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial. 
Erb-Charcôt  (maladie  d').  — Tabes  dorsal  spasmodique. 

Fouchard  (maladie  de).  —  Périostite  alvéo-dentaire. 

Friedreich  (maladie  de).  —  Ataxie  locomotrice  héréditaire. 
Gerlier  (maladie  de). —  Vertige  paralysant. 

Gibert  (pityriasis  de).  —  Pityriasis  rosé. 

Gibbon  (hydrocèle] de).  —  Hydrocèle  avec  hernie  volumineuse. 

G.  de  la  Tourette  (maladie  de).  — Incoordination  motrice  avec 
écholie  etcoprolalie. 

Goyrand  (hernie  de).  —  Hernie  inguino-interstitielle. 

Graves  (maladie  de).  —  Goitre  exophthalmique. 

De  Græfe  (signe  de).  —  Dissociation  des.mouvements  du  globe 
de  l’œil  et  de  la  paupière  supérieure. 

Guyon  (signe  de).  —  Ballottement  rénal. 

Harley  (maladie  de).  —  Hémoglobinurie  paroxystique. 

Heberden  (rhumatisme  de).  —  Rhumatisme  des  petites  jointures 
avec  nodosités. 

Hebra  (maladie  de).  —  Érythème  polymorphe.  ,(■ 

Hebra  (pityriasis  de).  —  Pityriasis  rubra  chronique. 

Hebra  ( prurigo  de).  —  Prurigo  vrai  idiopathique. 

Henoch  (purpura  de).  —  Purpura]  avec  symptômes  intestinaux. 
Heselbach  (hernie  de).  —  Hernie  crurale  à  sac  multilobulé. 
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,  Hippocrate  {fades  de)-.  —  Faciès  agonique. 

Hogdkin  {maladie  de).  —  Adénie'. 

.  ;HosDspN.(mafofdfe  de).  --  Athérome  de  Faorte. 

■  H uguier  {maladie  de).  —  Fibio-ruyomeS  utérins. 

Hutchinson  {dent  de).  —  Dent  syphilitique  (échancrure  semi- 
lunaire  du  bord  libre). 

Hutchinson  {triade  de).  — Échancrure  dentaire  ;  kératite  inter¬ 
stitielle;  otite  (syphilis:  héréditaire).  » 

Jaqob  {ulcéré  de):  — 5 Ulcère  cancroïdal . 

Jacksonnienne  {épilepsie).  —  Épilepsie  partielle. 

Kaposi  [maladie  de).  —  Xéroderma  pigmentosum. 

Kopp  {asthme  de).  —  Asthme  thymique  ;  spasme  de  la  glotte. 
Kronlein  {hernie  de).  —  Hernié  inguino-propéritonéale. 

'  Lâennec  {cirrhose  de).—  Cirrhose  atrophique. 

Landry  ( maladie  de).  —  Paralysie  ascendante  aiguë. 

Laugier  ( hernie'  de).  —  Hérriie  à'  travers  le  ligament  de  Gim- 
bernat.- 

Leber  {maladie  dé).  —  Atrophie- optique  héréditaire. 

Leyert  {loi  de)..—  Insertion  marginale  du  cordon  avec  pla¬ 
centa  prœvia. 

Littré  ( hernie  de). —  Hernie  diverticulaire. 

Lüdwig  Çmgïne  de) : —  Phlegmon  sus-hyoïdien  infectieux. 
Malassez  {maladie de).  —  Maladie  kystique  du  testicule. 

Manière  ( maladie  de).  —  Vertige  labyrinthique. 

Mîllard  ( asthme  de).  —  Laryngite  striduleuse  (spasme  glot- 
tique). 

MoRAitb'  '(pied  de).  —  Pied  à  huit  orteils. 

Morvan  {maladie  de).  —  Parésie. analgésique  des  extrémités. 
Paget  (maladie  dç){ —  Eczéma  précancéreux  du  mamelon. 
Paget  (vidlàdiè  de).  —  Ostéite  déformante  hypertrophique. 

Parr  fà\maladië  aé).  —  Psèudo-paralysiè  syphilitique. 

Parrot  (signe  de).  —  Dilatation  de  la  pupille  par  pincement  de 
la  peau  (méningite).  .  : 

Parkinson  ( 'maladie  de).  —  Paralysie  agitante. : 

Parry  ( maladie  de).  —  Goitre  exophthalmique.j 
Pavy  (maladie  de).  — Albuminurie  intermittente. 

Petit  ( hernie  de  J.-L.).  —  Hernie  lombaire. 

Pou  ( anévrysme  de)..  —  Anévrysme  par  anastomose,)- 
Pott  (fracture  de).  —  Fracture  du  péroné,  par  divulsion. 

Pott'  (m’aide).  —  Ostéite  vertébrale. 

Raynaud  ( maladie  dé).  —  Asphyxie  symétrique  des  extrémités. 
Reclus  ( maladie  de).  —  Maladie  kystique  de  la  mamelle. 

Richter  (hernie  de).  —  Enlérocèlp  pariétale. 

,  Rivolta  (maladie  de).  —Actinomycose.  ' 

Romberg (signe  de).  —  Vacillation  des  ataxiques  dans  l’obscurité. 
ROSÈNBAcit (signé  de).  —  Aholition  du  réflexe  abdominal. 

Salàam  (tic  de).  —  Salutation  convulsive. 

Sœsiisch  ( ulcère  de).  —  Ulcère  infectieux  de  la  cornée. 

Stœrk  (blennorrhée  de).  —  Blennorrhée  des' voies  respiratoires 
supérieures. 

Stores,  (loi  dé). —  Paralysie  des  muscles  sous-jacents  aux  sé¬ 
reuses  et  aux  muqueuses  enflammées. 

Sydenham  (chorée  défi  —  Chorée  vulgaire. 

Thomsen  ( maladie  de).  —  Spasme  musculaire  au  début  des  mou¬ 
vements  volontaires. 

Thornwaud  (maladie  de).  —  Inflammation  de  là  glande  pharyn¬ 
gienne  de  Luschka. 

Velpeau  ( hernie  de),  —  Hernie  crurale  en  avant  des  vaisseanx. 
Volkmann  (difformité  de).  —  Luxation  congénitale  tibio-tar- 
sienne. 

Wardrop  ( maladie  de).  —  Onyxis  maligne. 

Weil  ( maladie  de).  —  Typhus  abortif  avec  ictère. 

Wels  (faciès  de  Sp.).  —  Faciès  ovarien. 

Werlhoff  (maladie  de).  —  Purpura  hemorrhagica. 

Westphal  (signe  de).  —  Abolition  du  réflexe  rotulien. 

Willan  ( lupus  de).  —  Lupus  à  forme  tuberculeuse. 

Winckel  ( maladie  de).  —  Cyanosé  pernicieuse,  des  nouveau-nés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  s’ouvrira,  le  23  juillet  1891,  pour  l’admission  à 
l’École  du  service,  de  santé  militaire  établie  près  la  Faculté  dé 
médecine  de  Lyon. 

Peuvent  y  prendre  part  les  -étudiants  en  médecine  ayant  au 
moins  quatre  inscriptions  valables  pour  le  doctorat  et  ayant  subi 
avec  succès;  'lepremier  examen  de  doctorat.  Us 'doivent  préala¬ 
blement  justifier  qu’ils  sont  Français  ou  naturalisés  Français  et 
qu’ils  ont  eu,  au  1er  j.anyier  de  l’année  du  concours,  moins^de 
vingï-dè'Ux  anS.' . 

Néanmoins,  les  sous-offîciërs,  caporaux  ou  brigadiers  et  sol¬ 
dats,  qui  auront  accompli  au  1er  juillet  six  mois  de  service  réel 
et  effectif,  sont  autorisés  à  concourir,  pourvu  .qu’ils  l’aient  pas 
dépassé  l’âge  ,de,  vingt-cipq  ans  à  cette  même  date  etiqu’ils  soient 
encore^  aous  les  drapeaux  au  moment  du  commençeme»,t: ,  des 
épreuves.-—  Les  élèves'  entrants  font  partie,  à  l’École,  sans  excep¬ 
tion  aucune,  de  la  4e  division,  quel  que  soit  le  nombre  réel  de 
leurs  inscriptions. — Les  épreuves  écrites  auront  lieu,  le  .23  juillet, 
dans  les,  villes  suivantes1  : 

Algèty  Amiens,  Angers,  Arras,  Besançon,  .Bordeaux,  Caën, 
Clermont-Ferrand,  Dijon,  Grenoble,  Lille',  Limoges,  Lyon,' Mont¬ 
pellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers,  Reims,  Rennes,  Rouen, 
Toulouse,  Tours. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  :  à  Paris  (Je  24  août),  à  Lille  (le 
29  août),  à  Nancy  (le  2  septembre),  à  Lyon  (le  17  septembre),  à 
Montpellier  (le  10  septembre),  à  Bordeaux  (le  16  septembre),  à 
Rennes  (le  21  septembre). 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  6  juin  au  6  juillet  1891 
dans  les  préfectures  de  chaque  département.  Les  demandes  de 
bourses  devront  y  être  déposées  pendant  la  même  période  par 
les  parents  ou  tuteurs  des  candidats. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris: Le  regfstrè  descriptions  'du 
deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire  1890-1891,  ouvert  Té 
mercredi  7  janvier  1891,  sera  clos  le  samedi  24  janvier,  à  trois 
heures.  Les  :  inscriptions  seront;  délivrées  dans  l’ordre  ci-après, 
de  midi  à  trois  heures  de  l'après-midi  : 

1?  Inscriptions  ;  de  :  première,  ët  deuxième)  Années .  dé  doctorat 
et, dé  première  année:  d'official:  :  les:  jeudi  8,  vendredi  9,  sa-* 
medi  10,  mercredi  14  et  jeudi  1S  janvier. 

2°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat, 
deuxième,  troisième  ët  quatrième  années  d’officiat  :  les  ven¬ 
dredi  16,  samedi  17,  mercredi  21,  jeudi  22,  vendredi  23  et  sa¬ 
medi  24  janvier. 

L’entrée  des  pavillons :  de  dissection  et  des  laboratoires  des 
travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auràient  pas 
pris  l’inscription  trimestrielle,  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

La  quatorzième  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux  étudiants 
qui  n’auraient  pas  suhi  avéc;;  succès  la  deuxième  partie:  du 
deuxièfne  examen  (physiologie)'.  ::  |p 

MM.  les  étudiants  doivent  déposer,  un  joür  a  Fàvàhee,  leur 
|  feuille:  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront.se  .présenter  au  secrétariat  pour,  prendre 
leur  inscription  trimestrielle. 

Les  numéros  d'ordre  pour  les  inscriptions  de;  troisième  et 
quatrième  années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  quatrième 
années  d’officiat  (soumises  au  stage),  rie  seront  distribués:  qu’à 
partir  du  jeudi  1S  janvier. 

1°  Les  consignations  pour  les  examens,  dont  désignation,  suit, 

.  seront  reçues  jusqu’aux  dates  ci-après  désignées  : 

Pour  le  deuxième  examen  de  doctorat  (première  partie),  jus¬ 
qu’au  mardi  17  mars  inclusivement;  pour  le  deuxième  examën 
de  doctorat  (deuxième  partie),  jusqu’au  mardi  14  avril  inclusive¬ 
ment;  pour  le  troisième  examen  de  doctorat:  (première  partie), 
jusqu’au  mardi  14  avril  inclusivement;  pour  le  troisième  examen 
de  doctorat  (deuxièrne  partie),  jusqu’au  mardi  19  mai  inclusive¬ 
ment;  pour  le  quatrième  examen  de  ;doctorat,  jusqu’au  mardi. 
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2  juin  inclusivement;  pour  le  cinquième  examen  de  doctorat 
(première  et  deuxièmé  partie,  jusqu’au  mardi  23  juin  inclusive-: 
ment;  pour  les  examens  de  sage-femme,  jusqu’au  mardi  23  juin 
inclusivement;  pour  les  thèses,  jusqu’au  mardi  7  juillet  inclus. 

■Officiât.  —  Pour  le  premier  examen,  jusqu’au  mardi  17  mars  in¬ 
clusivement;  pour  le  deuxième  examen,  j  usqu’au  mardi  b  mai 
inclusivement;  pour  le  troisième  examen,  jusqu’au  mardi  23  juin- 
inclusivement. 


■  47 


MM.  les  étudiants:  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront 
rigoureusement  appliquées. 

2“  Les  élèves  ajournés  après  le  6  juin  à  un.examenr  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avait  les  vacances; 

Passé  le  G  juillet,  MM.  les  professeurs  n’àccep  ter  ont  plus  de 
présidence  de  thèses,  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

Le  Directeur- gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie ,  Maladies  de 
poitrine^  de  l'estomac  et  des  intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 


Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris: 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommandé  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  .contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d' Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Ale.  terr. 

En  outre^la  Peptone  Defresne  se.  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la.dq.se  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et.  salée,,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT- ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phie;,'2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
- = - - -  42  ■  ■ — - - 


PHOSPHATE  DE  FER 

...  (Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LE  RAS,  docteur  ès  sciences 
Solution ;  ou  sirop,  incolores,  sans  goût. de  fer, 
n  ayant  aucune  action  sur  .les  dents_,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés. par  les  estomacs  lés  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent. les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang,.; 
fer  et  acide  phospborjque,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  Louche,  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Ylal,  !,.  rue  JBourdaloue. 


— - -  95  — - 

PEPT0NES  pepsd'eques  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,-  ni  dartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  emplpyée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût,  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  4  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  I,  rtté  Boûrdaloue. 

■ -  67  - 

SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

3pe<:sirpp  est  prescrit  comme  l’un  des  meilleurs 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  lai 
toux,  la  grippe,  les  catarrhes ,  la.  coqueluche,  les 
irritations  de  poitrine. 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  etjle  goût 
désagréable  dés  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les-  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes,  des. phthisiques  et,  pour  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  à; lapin»  Vial,  1,  rué  Bourdaloue,  Paris. 


- ; - : - -  23  - 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LIE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la.  Faculté,  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutès  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«,  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
;  «  cérébro.-spinal. 

«  Elles  constituent  .un  antispasmodique  et  un 
'«  hypnotique  des'pfus  efficaces:.  »  .  . 

(Gaz.  des.  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
|«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
,«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renfle  0,20  IfBromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfmt! 0,10 (Camp lire  pur 
Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
- -  52  - - 

LIQUEUR  MARIAHI  §tlÎ  tlea"cpÆ 

TilréeàSOcenUgr.  déTerpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
jet  auti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contée  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dosb  :  I  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

-  • - — 45  - i - — — 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  .très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlan,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tloBphloa. 
- - l -  52  - - 

SOMNAL  DU  DR  RADLAUER 

-  (Chloral  uréthané  éthyle) 
est  liquide  et  se  prend  par  doses  de  2  grammes 
ou  par  demi-cuiller  à  thé,  de  préférence  avec 
bière,  café,  cognac  ou  Porto,  et  procure,  une 
demi-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  six  à  huit  heures,  sans  aucun  inconyé- 

,  Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
pour  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
les  douleurs  dèla  npsoelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  *  paralysies,  mélancolie,  hystérie,  mor- , 
phinisme  et  diabète.  . 

-  •  Prix  des  100  grammes [:  6  franes. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  f  Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient.:  ï 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à. prendre  en 
trois  fois,-  et'ne  pas  aller  aü  delà  de  6  pilules  dans- 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens, 
- -  77  - _ 

AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  dé  là  circulation  tendant  à  T hydropisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Asperges,  à  laScilïè  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’Asperges  composé). 
Préparé  selon  la  formule  du  prof"  BROUSSAIS  , 
(60  ANNÉES  DE  SUCCÈS) 

Médicament  autorisé. par  le'  Gouvernement.  .  '  . 
Ech®»»  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande, 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  lre  classe, 
4,  rue  Beaûrepaire,  à  Parié)’. où  l’on-trouyé  aussi 
les  véritables 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 
-  60  - - — - - g 

VIN  DURAND  D7& 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards,1 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

- - -  37  - - - - 

MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 
PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

s’emploie,  à  la  dose  de  40  à  80  centigr.  dans  les 
24  heures,  contre  ^élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie. 


FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  St-Denis  (Seine). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


SALICYLBROMANILID  EN  POUDRE 

du  Dr  Radlauer 

ANTIPYRÉTIQUE  NOUVEAU  TRÈS  EFFICACE 
ANTINÉVRALGIQUE  ET  ANTINERVEUX  . 


N.  B. 

toujours  la  signature 
râ-fiontre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


100  gr.,  6  fr.  —  Fabrique  Dr  Radlauer,  Phar¬ 
macie  a'e  la  Couronné,  à  Berlin.  —  Représentant 
à  Paris  :  Martin  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie.—  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 


DRAGÉES  QUINQIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait 
est  le  meilleur  '  " 

supplée  à  l’iusu. 
le  sevrage. 

tk - *  -,  p0Ur  i0S  adultes  convalescents 


KOLA-MIDY 


Les  propriétés  remarquables  de  la  Noix  de 
Kola  ont  été  mises  en  lumière  dans  des  discus- 
cussions  retentissantes  à  l'Académie  de  médecine 
(avril  et  mai  1890). : 

Le  “KOLA-MIDY”  contient,  sous  une  forme 
agréable,  tous  les  principes  actifs  de  la  Noix  de 
Kola  ( caféine ,  théobromine,  tannin  et  rouge  de 
Kola)  retirés  par  unprocédé  spécial.  Il  convient 
surtout  dans  les  convalescences  longues  et 
difficiles,  l’anémie,  la  chlorose,  l'albumi¬ 
nurie,  la  phosphaturie,  les  diarrhées 
belles,  dans  le  surmenage  physique 
intellectuel. 

Le  KOLA  est  avant  tout  un  médicament  d’é¬ 
pargne,  un  anti-déperditeur,  en  même  temps 
qu’un  excitant  de  la  nutrition  générale  et  un 
modificateur  de  la  circulation. 

Adultes  :  2  à  4  verres  à  madère  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Flacon,  4  fr.  50.—  Pharmacie  Midy,  113,  faub. 
St-Honoré;  Phio  Logeais,  37,  avenue  Marceau. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  versés 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 


Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
hors  concours  depuis  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B00  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

-  L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages ,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une.  mesure,  qui  . surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie, (successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctior 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  e 
salivation  mercurielle.  „  -, 

-  DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

à  Paris,  et  ttes  pharmacies  ( 

de  France  et  de  l’étranger.  v - ><ZXScr 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Ecorces  cl'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


1Y1ALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvello  a  reçu  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
jis,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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Méd.  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  SVI ALE  ET  CALOIVS EL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'.  Crëquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phle  LiMOusiN  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

CORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin-,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-lè-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phles. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES'  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

par  ^E^[YpTmEL;LEBRUN  S  CI 

Dépôt  gén“>  :  Phlc  Centrale,  fe Montmartre,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 

aux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  FOUS  SAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SÜCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  4,  2  et  3  fr. 

-Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  n  ‘ 
raies  naturelles  sans  exception. 


BLAMENT  EAUX  flZ0TÉE$ 

Rue  Saint-Lazare,  94,  Paris. 
BOISSONS,  INHALATIONS,  PULVÉRISATIONS 

Asthme,  Laryngites,  Bronchites,  Tuberculose, 
Maladies  du  foie  et  de  l'estomac. 

Eau  de  table  digestive  et  diurétique. 

—  34 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHQSPHITE  DE  CHAUX 

DU  D”  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


ii 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
-  à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.  ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dr  HENRY  MURE 
.  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

) - 35  - ___ _ 

;  LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
-  55  - - 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 

-  41  - - - 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tons  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Gt«,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville.  ,1 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  f’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-eréosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phle*. 

- 36 - - - 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 
-  37  - - _ 

DRAGÉES  GRIIVIAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

lé  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE- 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  tlesPhica.  Gros  :  Dufilho,  àSl-Cloud. 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉ NIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Ph'^.  Gros  :  Dufilho,  à  S«-Cloud. 


N°  S.  —  SAMEDI  10  JANVIER  1891. 
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te  prix  de  l’abonnement 

lit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
’aris. — L’abonnement  part  du  1”  de  chaque 


CIVILS  ET  MILlfiÉES 


te  prix  de  l’abonnement 

jourjes  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre:1853  a  institué  en  faveur 
fie  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
VCOO  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  ;3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Étude  sur  le  traitement  dès  tumeurs 
blanches  du  genou  dans  l’enfance,  par  M.  le  docteur  A.-F.  Plicqué'/ 
;  ancien  interne  des 'hôpitaux. —  Chronique  et -nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Étude  sur  le  traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou 
dans  l’enfance  (1). 

Par  M.  le  docteur  A.-F.  Plicque, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  traitement  des  tumeurs  blanches  a  donné  lieu,  dans 
cas  dernières  années,  à  de  nombreuses  et  importantes  dis¬ 
cussions.  A  l’ancienne  méthode,  appelée  assez  impropre¬ 
ment  méthode  conservatrice,  est  venue  s’opposer  une 
méthode  nouvelle,  enhardie  par  l’antisepsie  et  demandant 
avant  tout  ses  ressources  à  l’intervention  chirurgicale.  La 
méthode  conservatrice  fondait  surtout  son  espoir  sur  la  ten¬ 
dance  des  fongosités  à  la  guérison  spontanée.  Elle  se  con¬ 
tentait  d’aider  cette  tendance  par  l’immobilisation  dans 
une  position  favorable,  la  révulsion,  les  topiques  locaux. 
Elle  cherchait  surtout  à  placer  le  malade  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  hygiéniques,  comptant  sur  l’influence 
heureuse  que  l’amélioration  de  l’état  général  ne  manquerait 
pas  d’avoir  sur  la  lésion  locale.  Les  opérations  qu’elle 
acceptait  n’étaient  que  des  opérations  de  nécessité,  incision 
et  grattage  d’abcès  prêts  à  s’ouvrir.  Quand  le  travail  de 
désorganisation  de  la  jointure  se  trouvait  trop  avancé,  ce 
n’est  qu’assez  exceptionnellement  et  dans  des  régions  par¬ 
ticulièrement  favorables,  au  coude,  par  exemple,  qu’elle 
préféraitla  résection  à  l’amputation.  La  méthode  opposée  a 
surtout  en  vue,  dès  le  début,  le  foyer  d’infection  produit  par 
toute  tuberculose  locale.  Elle  s’attache  à  le  supprimer  par 
des  opérations  diverses,  arthrotomie  èt  grattage,  arthro¬ 
tomie  et  chauffage  igné,  arthrectomie,  résections  atypiques, 
résections  vraies.  Son  espoir  est,  pqr  ces  interventions 
hâtives,  d’une  part,  de  diminuer  les  dangers  d’infection 
générale,  d’autre  part,  de  laisser  un  membre  plus  utile  que 
celui  qui  reste  d’ordinaire  après  la  guérison  spontanée. 
L’étude  des  ressources  employées  dans  ces  deux  grandes 
méthodes,  de  leurs  indications  et  de  leurs  contre-indica- 


..  (1)  Les  résultats  donnés  pan  la  méthode  de  Koch  sont  encore  beau¬ 
coup  trop.incertains,  sou  emploi  chez,  l’enfaii^est  bequcpnp  trop  dange¬ 
reux,  pour  qu’elle  puisse  actuellement  entrer  en  ligne  de  compte  parmi ! 
les  moyens  de  traitement.  11  suffit  donc  de  la  mentionne^  pour  mémoire. 


tions,  serait  très  longue  et  resterait  forcément  assez  vague, 
s’il  fallait  la  faire  porter  à  la  fois  sur  les  tuberculoses  des 
diverses  articulations.  Afin  de  la  limiter  et  de  la  rendre 
moins  confuse,  il  nous  a  semblé  préférable  de  n’aborder 
cette  discussion  générale  que  pour  une  région  et  dans  des 
conditions  cliniques  bien  nettement  définies  :  le  traitement 
de  la  tuberculose  du  genou  chez  l’enfant.  La  fréquence 
extrême  de  cette  localisation  tuberculeuse  donne  à  son  trai¬ 
tement  une  grande  importance  pratique.  C’est,  d’ailleurs, 
sur  cette  jointure  qu’ont  été  faites  la  plupart  des  récentes 
tentatives  opératoires  et  c’est  sur  elle  qu’a  porté  particu¬ 
lièrement  la  discussion. 


Les  fongosités  tuberculeuses  peuvent  avoir,  dans  la 
tumeur  blanche  du  genou,  deux  modes  différents  d’évolu¬ 
tion.  Elles  peuvent  tendre,  par  prédominance  de  la  forma¬ 
tion  de  tissu  conjonctif,  à  se  transformer  en  tissu  fibreux 
ayant,  au  point  de  vue  local,  cet  inconvénient  d’entraîner  la 
raideur  et  souvent  même  l’ankylose  complète  de  la  jointure, 
mais  n’en  constituant  pas  moins  une  véritable  guérison. 
Elles  peuvent,  au  contraire,  évoluer  vers  la  suppuration  et 
produire  des  destructions  de  plus  en  plus  étendues.  Alors 
même  que  les  fongosités  prennent  cette  marche  défavo¬ 
rable,  la  réparation  spontanée,  soit  après  l’ouverture  des 
abcès,  soit  plus  rarèment  par  leur  résorption,  peut  être 
encore  obtenue.  Chez  les  enfants,  en  particulier,  la  puis¬ 
sance  de  réparation  locale  est  souvent  merveilleuse, 
D’autre  part,  pour  peu  qu’ils  soient  dans  des  conditions 
hygiéniques  favorables,  leur  résistance  à  l’infection  tuber¬ 
culeuse  viscérale  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle 
de  l’adulte.  Sauf  dans  les  cas  de  désorganisation  complète 
de  l’articulation  où  l’amputation  devient  nécessaire,  on  peut 
donc,  même  à  la  période  de  suppuration,  fonder  quelque 
espoir  sur  les  divers  moyens  de  la  méthode  conserva¬ 
trice  (1):  immobilisation  dans  une  bonne  position;  révul¬ 
sion,  applications  topiques  diverses,  traitement  des  abcès, 
traitement  général. 

1°  L’immobilisation,  dans  une  bonne  position, ^constitue 
une  des  parties  les  plus  importantes  et  souvent  les  plus 
difficiles  du  traitement  de  la  tuberculose  du  genou.  La 
position  en  demi-flexion  prise  d’ordinaire  par  l’articulation 


,  aj  Eymery.  Traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou  chez  l'enfant, 
Thèse  de  Paris,  1876. 
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malade  est,  en  effet,  aussi  défavorable  que  possible.  Dans 
cette  position,  la  pression  que  les  surfaces  articulaires 
exercent  l’une  sur  l'autre,  porte  sur  un  point  limité  et  la 
compression  qui  çn  résulte- constitue  une  cause  importante 
de  destruction  et  d’ ulcération.  De  plus,  si  l’ànkylose,  ter¬ 
minaison  la  plus  ordinaire,  se  fait  dans,  cetfip  positionna 
marche  se  trouve  rendue  difficile  ou  impossible  par  le  rac¬ 
courcissement.  A  moins  dé!’ circonstances  favorables,  où 
l’immobilisation  peut  être  faite  dès  le  début,  elle  doit  âônc 
presque  toujours  être  précédée  par  un  redressement  préa¬ 
lable. 

Ce  redressement,  quand  l’affection  n’est  pas  trop  ancienne, 
s’effectue  assez  facilement  sous  le  chloroforme.  Mais  à  une- 
période  plus  avancée,  il  peut  être  rendu  difficile  et  même 
impossible  par  deux  sortes  d’obstacles  qu’il  est  de  la  plus 
grande  importance  de  bien  connaître  :  les  rétractions  tendi¬ 
neuses,  la  déformation  des  surfaces  articulaires.  Les  rétrac¬ 
tions  Tendineuses,,  quand  ce.  sont  elles  ,q,ui  s’opposent  au  re¬ 
dressement,,  sont  facilement.vaincues  par  la  ténotomie.  Faite 
antiseptiquement,  la  ténotomie  est  entièrement  inoffensive. 
La  section  sous-cutanée  des  tendons  du  droit  interne  du 
demi-tendineux  et  môme  au  besoin  du  demi-membraneux, 
se  fait  facilement  sur  latubérôsité  interne  du  tibia.  Èn  dehors, 
la  ténotomie  du  biceps-fémoral  au-dessps  de  la  tête  du  péroné 
exige,  à  cause  de  ses  rapports  avec  le  sciatiqu.e  poplité 
externe  qui  longe  la  face  interne  du  tendon,  un  peu  plus  de 
précaution.  Le  tendon  sera  divisé  lentement  par  de,  petits 
mouvements  de  scie  de  dehors  en  dedans;  on  s’arrêtera  dès 
qu’on  aura  la  notion  de  résistance  vaincue.  Mais,  s’il  est 
relativement  facile  de  triompher  de  l’obstacle  opposé  par 
-°ïês  tendons,  l’obstacle  constitué  par  les  déformations  arti¬ 
culaires  est  beaucoup  plus  important.  Ce  n’est  plus  alors 
une  flexion  simple,  c’est  une  véritable  .subluxation  qui- se 
produit  au  niveau  du  genou.  Le  plateau  tibial  glisse  en 
arrière  et  en  dehors,  ne  gardant  plus  le  .contact  qu’avec  la 
partie  postérieure  et  externe  des  condyles  fémoraux.  Une 
tentative  de-redressement  directpeut,ê,tre. alors  dangereuse, 
en  achevant  brusquement  le  glissement  et  la  luxation  en 
arrière.  Parfois  même,  ce,  brusque  déplacement .  du  tibia 
peut  amener  la  distension  et  la  déchirure  de  la  poplitée 
dont  les  tuniques-,  au  milieu, des  tissus  enflammés;  n’ont 
pas  toujours  gardé ,  la  souplesse  normale.  Quand  celte 
subluxation,  existe,  le  redressement  doit,  donc  être  fait, avec 
des  précautions; spéciales..  On  l’opère  lentement,  progressi¬ 
vement,  .emfaisant  procéder  chaque  mouvement  d’extensjon 
d’un  mouvement  de  flexion  qui  ramène  en  avant  leplateau 
tibial.  En  même  temps,  un  aide,,  saisissant  à  pleine  main, 
d’une  main,  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  de  l’autre, 
l’extrémité  inférieure  du  tibia,  pratique  un  yéritable  mou¬ 
vement  de  réduction  de  çoaptation. 

L’immobilisation  est  toujours  nécessaire  après  le  redres¬ 
sement,  tant  pour  maintenir  ,1e  résultat  que  pour  modérer 
l’inflammation  consécutive.  Le  meilleur  appareil  d’immor 
bilisafion  est  l’appareil  plâtré.  Cet;  appareil  devra  com¬ 
prendre  tout  le  membre,  du  pied  à  la  moitié,  ^e fa  cuisse.  Il 
y  a,  à  se  contenter  d’une  simple  demi-gouttière  s’arrêtant  à 
mi-jambe,  un  double  inconvénient  :  d’une  part,  le  pied  n’est 
pas  soutenu  et.  à  la  longue  prend  souvent  une  ppsition 
vicieuse  en,  équinisme;  cl’autre  part,  les  musclés, tendant 
toujours  à  la  rétraction,  la  partie  moyenne  du  mollet  appuie 1 
fortement  sur  le  bord  inférieur  de  l’appareil.  Il  en  résulte 
souvent  des  excoriations  et  des  esçharres.  Exceptionnelle¬ 
ment  chez  les  tout  jeunes  enfants  qui  urinent  au  lit  et  dont 


les  urines  ramollissent  très  vite  les  appareils  en  plâtre,  on 
pourra  préférer  lés  gouttières  métalliques.  La  douleur,  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  jours  qui  suivent  le  redressement, 
sera  toujours  très  yjve. 

Dans  d’autres  câsgau  lieu  d’effectuer  le  redressement; 
brusque,  il  y  a  quelque  avantage  à  rechercher  le  redresser'' 
ment  progressif  au  moyen  de  l’extension  continue.  Mais  ce 
n’est  que  .dans  [les  tumeurs  blanches,  tout  à  fait  au  début, 
-très  enflammées,  très  '  douloureuses,  mais  sans  aucune 
menace  de  subluxation,  que  l’extension  continue  peut  pré¬ 
senter  des  avantages.  Le  redressement  brusque  offrirait 
peutrêtre  le  danger  d’augmenter  encore  les  phénomènes 
inflammatoires.  L’extension  continue  agissant  [d’une  façon 
plus  lente  est,  au  contraire,  â:  Condition  d’employer  des, 
poids  modérés  au  début  et  qu’on  augmente  graduelle¬ 
ment,  remarquablement  supportée.  Toutefois,  si  le  redres¬ 
sement  du  membre  ne  se  dessinait  pas  nettement  au  bout 
I  de  quelques  jours  d’extension  par  les  poids,  la  crainte  de 
voir  la  raideur  devenir  de  plus  en  plus  difficile  à  vaincre 
devrait  faire  passer  sur  les  contre-indications  tirées  de  l’état 
inflammatoire;  c’est  au  redressement  sous  le  chloroforme 
qu’il  faudrait  encore  avoir  recours. 

2°  La  révulsion  ne  doit,  qu’âssez  exceptionnellement  et 
seulement  dans  les  formes  nettement  aiguës,  être  faite  par 
les. vésicatoires.  Les  exulcérations  que  ceux-ci  laissent  sont, 
j  en  effet,  loin  d’être  toujours  sans  inconvénients.  Les  cauté¬ 
risations  constituent  un  moyen  d’une  grande  énergie,  sur¬ 
tout  lorsqu’elles  sont  faites  par  la  méthode  de  Bonnet. 
Bonnet  attachait  une  grande  importance  à  ne  pas  faire  des 
pointes  de  feu  superficielles' éffrapides.  Il  voulait  que  l’arti¬ 
culation  fût,  comme  il  le  disait,  chauffée.  Aussi  pratiquait- 
il  lentement  des  raies  sur  toute  la  région.  Il  repassait  le 
câ'ùtère  â  plusieurs  reprises  dans  les  mêmes  raies  en  se 
gardant  bien,  d’ailleurs;  de  l’énfoiicer  profondément  et  dé 
sectionner  toute  la  peau.  Il  ne :  s’arrêtait  que  lorsque  èes 
raies’avaient  pris  une  'teinte  jaune  dorée  et  qu’il  y  voyait 
suinter’ des  gouttelettes  graisseuses.  Unë  séance  de  cauté¬ 
risation  ainsi  faite  n’exigeait  pas  moins  d’un  quart  d’heure. 
Le  procédé  do  M.  Richet,  qui  pratique  par  l’ignipuncture 
déscaütérisâtibns  allant  jusqu’au  centré  même  des  fongo¬ 
sités,  est  plus  énergique'  ènedre.  La  tige  fine  de  platiné’ qui 
forme  l’extrémité  terminale  du  cautère  èst  introdüité  en 
traversant  là  peau,  les  tissus  sous-jacents,  la  synoviale  à 
une  profondeur  de  4  à  5  centimètres  dans  l’articulation.  Les 
extrémités  spongieuses  des  os  peuvent  être,  elles  aussi, 
avantageusement  pénétrées.  Le  cautérè  doit  être  chauffé 
au  rouge  cerise,  enfoncé  et  retiré  vivement  dé  façon  à 
éviter  les  éscharres  étendues  dont  la  chute  pourrait  entraî¬ 
ner  des  fistules.  Chaque  séance  comporte  quatre  ou  cinq  de 
ces  cautérisations  profondes.  Les  séances  sont  répétées  à 
un  intervalle  de  quinze  jours  à  trois  semaines  environ. 
Tous;  ces  procédés  ont,  chez  l’enfant,  cet  inconvénient  de  ne 
pouvoir  être  guère  mis  éïi  pratique  qu’après  l’anesthésie 
par  lé  chloroforme.  Les  applications  répétées  de  teinture 
d’iode  constituent  un  moyen  de  révulsion  moins  énergique 
d’application  mais  moins  difficile  et  qui  ne  laisse  pas  d’offrir 
une  certaine  efficacité.  Ces  applications  ne  devront  jamais 
être  poussées  jusqu’àl’exfoliation  etl’exulcérai idn  délapeau. 

L’emploi1  de  la  compression  ouatée  a  été  souvent  associé 
à  ces  divers  procédés  d’immobilisation  et  de  révulsion. 
Cette  compression,  à  la  condition  de  rester  modérée,  ne 
peut  qu’offrir  des  avantages  pour  diminuer  l’inflammation 
consécutive. 
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3°  Le  nombre  des  topiques  préconisés  contre  les  tumeurs1 
blanches  est  .considérable.  Parmi  les,  topiques  appliqués  j 
simplement  sur  la  peau,  un  seul,  l’onguent  mercuriel  (lj),  | 
employé  dans  le  pansement  de  Scott,  paraît  avoir;  une 
valeur  réelle.  La  question  des  injections  interstitielles  anti-  j 
septiques  mérite  d’être  également  discutée. 

Le  pansement  de,  Scott  se  fait  de  la  façon  suivante  :  La 
peau  de  la  région  est  soigneusement  lavée  et  nettoyée  à 
l’eau  ;  tiède  ;  elle  est,  ensuite  légèrement  frottée.  avec  une 
.p etitp  éponge  trempée  :  dans  .PalÇQol  camphré,  jusqu’à. -ce 
qu’elle  soit  rouge  et  chaude.  0n;  la, recouvre  .ensuite;  d’une 
compressa  de  flanelle  sur  laquelle  pn  a  préalablement 
étendu  une  mince  couche  d’une  pommade  composée  d’on¬ 
guent  mercuriel  ,et  dp  pérat  de  savon  camphré  à. parties 
égales.  Cette,  compresse  de  flanelle  est  soigneusement 
.appliquée, -sur  l’articulation  par  une  série,  de  jband.elettes  de 
diachylon,  assez  longues  pour  faire  le  tour  de  l’articulation , 
larges  de  3  à  4  cenlimèlres,  entrelacées  et  imbriquées  les 
unes  aux  autres.  Un  point  important  est  que  la  compresse 
de  flanelle  soit  assez  grandftpour  entourer  elle-même  tout 
le  genou,  de  façon: à  ce  que  le  diachylon  ne  vienne  nulle 
part  en,  contact  avec  la  peau,  ce; contact  pouvant,  à  la  longue, 
produire  des  excoriations.  Scott;  complétait  son  appareil  au 
moyen  de  quatre,  valves  de  cuir,  recouvertes  d’emplâtre  de 
savon,  et  qui,  se  moulant  sur  le  membre,  assuraient  son 
immobilité.  Un  appareil  silicaté  remplira  le  mêmebut,  tout 
.en  étant  moins  coûteux. 

Le  pansement,  ainsi  appliqué,  est  renouvelé:  tous  les 
quinze  jours  environ.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu’il 
détermine  d’irritation  cutanée  ;  il  est  rare  aussi  qu’il  déter¬ 
mine  de  la  stomatite.  L’action  essentielle  du  pansement 
paraît  tenir  à  l’effet  antiseptique  de  l’onguent  mercuriel. 

M.  Lucas-Championnière.a,  en  effet,  obtenu  des  résultats 
assez  satisfaisants  de  ce  pansement,  en  le  réduisant  à  sa 
plus  simple  expression  :  application  d’emplâtre  mercuriel, 
sans  compression,  par  les  bandelettes  de  diachylon  et  même 
sans  appareil  d’immobilisation.  Les  résultats  du  pansement 
de,  Scott  sont  très  favorables,  non  seulement  dans  les 
tumeurs  blanches  non  suppurées,  mais  dans  Celles  qui 
offrent  des  abcès  ouverts  ou  non  ;  il  peut  être,  dans  ces  cas, 
utilement  employé  aussi  .comme  traitement  complémen¬ 
taire  des  opérations  chirurgicales  :  grattage  et  curage. 
Toutes  les  fois,  pourtant,  qu’il  existe  une  solution  de  conti¬ 
nuité  de  la  peau,  par  fistules  ou  par  incision,  la  surveil¬ 
lance,  au  point  de  vue  de  la  stomatite,  doit  être  plus  grande; 
il  est  bon  aussi,  quand  il  existe  de  la  suppuration,  de 
changer  d’appareil  tous  les  trois  ou  quatre  jours  au  moins. 

Les  injections  antiseptiques  n’ont  pas  donné  les  résultats 
que  leur  emploi  pouvait  théoriquement  faire  espérer.  Ces 
injections  ont  été  faites  tantôt  à  travers  les  trajets  fîstuleux, 
tantôt  par  des.  piqûres  faites  dans  les  fongosités.  Un  grand 
nombre  d’antiseptiques,  iodoforme,  acide  phénique,  tein¬ 
ture  d’iode:,  etc.,  ont  été  essayés  sans  que  les  effets  en  fus¬ 
sent  bien  marqués.  Si  l’on  songe,  d’ailleurs,  aux  difficultés 
que  l’on  éprouve  pour  modifier,  par  les  antiseptiqués,  les 
tuberculoses  cutanées  autrement  accessiblès  que  les  fongo¬ 
sités  articulaires,  on  ne  saurait  s’étonnèr  de  ces  insuccès. 
Chez  l’enfant,  d’ailleurs,  la  prédominance  qu’offrent  sou¬ 
vent  les  lésions  osseuses  sur  les  lésions .  synoviales,  vient 
encore  diminuer  les  chances  de  succès  de  ce  mode  de  trai- 


(1)  Bresson.  Traitement  de  la  tuberculose  articulaire  et  osseuse  par 
l’emplâtre  mercuriel,  Thèse  dé,  Paris,  1889, 


tement.  Les  injections  antiseptiques  seront  donc,  chez  lui, 
réservées  au  traitement  des  abcès  par  congestion,  parfois  à 
la  désinfection  des  trajets  fîstuleux.  Les  injections  intersti¬ 
tielles,  dans  les  fongosités  non  suppurées  seront  rarement 
mises  en  usage. 

4°  L’apparition  d’abçès  est  toujours  un  phénomène  sérieux 
au  cours  de  la  méthode  conservatrice.  Parfois,  il  est  vrai, 
il  s’agit  de  simples  abcès,  de  voisinage,  sans  communica¬ 
tion  directe  avec:  l’articulation,  qui  guérissent  par  la  ponc¬ 
tion  et  une  simple  injection  d’éther  iodoformé.  Mais  le  plus 
ordinairement,  le  pus  occupe  la  synoviale  elle-même,  sa 
production  dépend  souvent  de  lésions  étendues  des  épi- 
physes.  Attendre  la  résolution, spontanée  de  cesjabcès  serait 
illusoire  et  dangereux.  C’est  à  une  large  incision  suivie  du 
curage  du  foyer  qu’il  faut  avoir  recours.  Mais  ce  curage, 
pour  être  complet,  conduira  souvent  à  enlever  une  partie 
de  la  synoviale,  à  ovuler  les  extrémités  épiphysaires 
atteintes.  L’opération  s^:  rapprochera,  dès  lors,  beaucoup 
des  arthrectomies  et  des;  résections  atypiques  qui  seront 
décrites  plus  loin,  Mais  là  encore,  la  différence  essentielle 
entre  les  deux  méthodes  subsiste  ;  le,  curage  de  l’abcès,  à 
quelques  sacrifices  qu’il;  ait  entraîné,  n’a  été  qu’une  opéra¬ 
tion  tardive  et  de  nécessité,  au  lieu  d’une  opération  précoce 
pt  voulue. 

Si,  d’ailleurs,  l’abcès  est  trop  étendu,  si  les  lésions 
osseuses  sont  trop  prononcées,  c’est  souvent  à  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  qu’il  faudra  se  résigner.  La  conduite  la 
plus  sage  est  même  de  n’entreprendre  jamais  l’incision 
d’un  .abcès  intra-articulaire,  sans  avoir  les  instruments 
nécessaires  pour  pratiquer  au  besoin,  soit  la  résection,  soit 
l’amputation.  Il  faut  également;  prévenir  la  famille  de  ces 
éventualités  possibles,  pour  avoir,  à  l’avance,  l’autorisa¬ 
tion  toujours  indispensable.  Les  suites  opératoires  de  ces 
amputations  sont  très  simples  et  la  mortalité,  quand  il 
n’existe  pas  de  tuberculoses  viscérales  étendues,  est  extrê¬ 
mement  faible.  Les  enfants  finissent,  d’ordinaire  par  se 
servir,  avec. une  grande  habileté,  de  leur  membre  artificiel. 
Mais  ces,  amputations,  par  la  mutilation  grave  qu’elles 
entraînent,  ne. constituent  qu’une  ressource  ultime. 

5°  Tous  les  moyens  locaux  qui  viennent  d’être  étudiés 
sont  de  la  plus  haute  importance.  Ils  ont.  une  large  part 
dans  la  guérison  et  ce  sont  eux.  seuls  qui  assurent  la  gué¬ 
rison  avec  un  membre  en  bonnè  position  et  à  peu  près 
utile.  Mais  pour  avoir  une  chance  vraie  de  succès,  ils  doi¬ 
vent  toujours  être  secondés  par  le  traitement  général.  Il 
serait  banal  d’insister  sur  les  moyens  hygiéniques  (grand 
air,  soleil,  exercice,  distraction,  bonne  nourriture)  et  médi¬ 
camenteux  (huile  de  foie  de  morue,  iode,  arsenic,  quin¬ 
quina,  etc.),  qui  peuvent  constituer  ce  traitement.  On  doit 
cependant  insister  sur  l’utilité  du  traitement  marin  qui 
paraît  constituer,  tant  par  les  bains  de  mer  que  par  le 
simple  séjour  dans  l’atmosphère  maritime,  le  plus  puissant 
dès  modificateurs  hygiéniques  de  la  scrofule.  Sur  241  tu¬ 
meurs  blanches  non  suppurées  du  genou,  traitées  à  l’hô¬ 
pital  de  Berck,  le  nombre  des  guérisons  a  été  de  179,  soit 
74,3  p.  100  :  14  enfants  ont  été  améliorés,  38  réclamés  par 
leurs  familles  avant  la  fin  du  traitement.  On  ne  compte  que 
10  insuccès,  dont  7  morts  (2,8  p.  100).  Les  résultats  dans 
les  tumeurs  blanches  suppurées  sont  encore  fort  beaux  : 
sur  69  cas,  on  trouve  47  guérisons  (68  p.  100)  et  4  amélio¬ 
rations  ;  19  enfants  ont  été  réclamés,  1  n’a  eu  aucune  amé¬ 
lioration,  |  ont  succombé  (9,8  p.  100).  Ces  résultats  n’ont  été 
d’ailleurs  obtenus  que  par  un  séjour  prolongé.  La  durée 
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moyenne  de  ce  séjour  ne  s’élève  pas  à  moins  de  cinq  cent 
trois  jours  dans  les  formes  non  suppurées,  de  six  cent 
quatre-vingt-neuf  jours  dans  les  formes  suppurées.  L’action 
du  traitement  maritime  est  donc  réelle;  mais  d’autre  part, 
à  cette  action  tonique,  doit  toujours  se  joindre  le  traitement 
chirurgical. 

Cette  nécessité  du  traitement  local  a  été  parfois  mé¬ 
connue.  Quelques  optimistes  ont  regardé  le  séjour  de  la 
mer  comme  une  sorte  de  panacée  suffisante  pour  toutes  lés  j 
tuberculoses.  «  Onne  saurait,  comme  l’écrit  très  justement 
M.  Cazin  (1),  demander  au  traitement  marin  de  redresser 
une  ankylosé  ou  de  dissoudre  un  séquestre  invaginé  ou 
intra-articulaire.  Mais  le  remoUtement  de  l’organisme, 
obtenu  par  quelques  mois  de  séjour,  permet  d’intervenir  et 
d’intervenir  avec  un  résultat  qui,  sans  l’adjuvant  hygié¬ 
nique,  se  fût  transformé  en  désastre.  » 

Quand  la  guérison  aura  été  obtenue  par  les  divers 
moyens  qui  viennent  d’être  indiqués,  de  grandes  précau¬ 
tions  devront  être  prises  au  point  de  vue  général  et  au  point 
de  vue  local,  pour  éviter  toute  rechute.  C’est  encore  à  l’hy¬ 
giène  qu’il  faudra,  avant  tout,  s’adresser  pour  modifier 
l’état  général.  Au  point  de  vue  local,  la  marche  ne  sera 
permise  que  tardivement,  progressivement,  quand  il  n’y 
aura  plus  ni  douleurs  spontanées,  ni  point  douloureux  à  la 
pression,  Un  appareil  de  soutien  (genouillère  ou  appareil 
silicaté)  sera  pendant  longtemps  employé  pour  prévenir  les 
entorses.  Les  diverses  manœuvres  que  l’on  pourrait  être 
tenté  d’essayer  pour  combattre  l’ankylose  totale  ou  par¬ 
tielle  :  massage,  mouvements,  ne  seront  employés  qu’avec 
line  réserve' excessive.  Dès  le  début  du  traitement,  il  est 
utile  que  le  médecin  signale  et  fasse  accepter  comme  favo¬ 
rable  cette  possibilité  de  la  terminaison  par  ankylosé.  S’il 
négligeait  cette  précaution,  il  risquerait  de  se  voir  amère¬ 
ment  reprocher  un  résultat,  au  fond  très  favorable  et  obteflu 
avec  beaucoup  de  peine  et  de  soins.  L’atrophie  musculaire, 
si  fréquente  après  les  tumeurs  blanches,  sera  combattue 
par  les  frictions  stimulantes  et  surtout  par  les  courants 
continus.  Ce  traitement  accessoire  aura  souvent,  au  point 
de  vue  des  fonctions  du  membre,  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Le  traitement  hydro-minéral,  par  les  eaux  salines  ou 
sulfureuses  (2),  a  été  enfin  préconisé  par  les  uns,  attaqué 
par  les  autres.  Il  parait  ne  devoir  être,  à  la  suite  des  tuber¬ 
culoses  articulaires,  employé  qu’avec  beaucoup  de  réserve. 

II 

Les  partisans  les  plus:  convaincus  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  hâtive  dans  les  tuberculoses’  articulaires  recon¬ 
naissent  eux-mêmes  la  possibilité  des  guérisons  par  la  mé- 
thodeûonservatrice.  On  pourrait,  en  effet,  dans  les  tumeurs 
blanches,,  distinguer  trois  grandes  formes  :  1°  la  forme 
légère  qui  n’est,,  en  quelque  sorte,  qu’une  simple  menace, 
qui  ne  suppure  pas  et  qui  évolue  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison  ;  2°  la  forme  sérieuse,  plus  tenace,  s’accompagnant 
souvent  de  suppuration,  mais  où  les  dégâts  restent  èncore 
limités  ;  3°  la  forme  grave,  avec  suppurations  et  destruc¬ 
tions  étendues.  En  réalité,  la  discussion  relative  à  l’inter- 


.  (1)  Cazin.  Influence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des  enfants,  Paris 
1885,  pp.  205-206. 

(2)‘  Grimauld.  Traitement  hydro-minéral. dans  la  tuberculose  osseuse, 
et'  articulaire,  Congrè's  ihtëtnâtiouàl  d’hydrologie,  Progrès  médical,  1889, 
yol.  II,  p.  343. 


vention  chirurgicale  ne  peut  porter  que  sur  la  deuxième  de 
ces  formes:  Il  est  évident  que,  dans  la  première,  les  sym¬ 
ptômes  sont  trop  peu  menaçants  pour  qu’on  n’emploie  pas 
la  méthode  conservatrice.  Il  est  également  évident  que,  dans 
la  troisième,  il  n’y  a  plus  qu’à  discuter  le  mode  d’ablation, 
résection  plus  ou  moins  étendue  ou  amputation.  Mais  c’est 
dans  la  deuxième  forme  que  la  situation  se  trouve  souvent 
embarrassante.  Ne  faut-il  pas,  sans  courir  les  risques  d’un 
traitement  long  et  difficile,1  essayer  de  supprimer  rapide¬ 
ment  le  foyer  d’infection  ?  Un  certain  nombre  d’opérations  : 
résections,  arthrotomies  atec  drainage,  arthrotomies  avec 
cautérisation,  arthrectomies,  résections  atypiques,  ont  été 
proposées  pour  arriver  à  cette  suppression  du  foyer  local, 
tout  en  conservant  le  membre.  Quelles  sont  leur  technique 
opératoire,  leurs  indications  spéciales  et  leur  valeur  ? 

1°  La  résection  typique  du  genou  offre  le  double:  avan¬ 
tage  d’une  opération  bien’réglée,  relativement  facile,  et  d’urçe 
ablation  bien  complète  des  fongosités  osseuses  et  articu¬ 
laires.  Elle  fut,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  fort  en  honneur. 
Chez  l’adulte  son  emploi  peut  encorè  être  proposé.  Mais  | 
chez  l’enfant  elle  présente  un  inconvénient  gc.a^e  bien  indi-  j 
qué  par  M.  Ollier.  En  supprimant  le  cartilage  épiphtysaire,  } 
elle  entraîne  pour  l’avenir  l’accroissement  dü  membre.'/*' 
Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Petersen  (1);  ce  n’eàPpa^àu.boût 
d’un  an,  ni  même  de  deux  ou  trois,  que  le  raccourcisse- 
ment  qui  en  résulte  se  manifeste  beaucoup;  on  ne  peut  ' 1 
apprécier  toute  son  étendue  qu’une  fois  la  croissance  com-  ‘1 
plèteb  Petersen  ayant  fait,  à  dix-sept  ans,  l’autopsie  d’un  |J 
jeune  homme  opéré  six  ans  avant  de  résection  du  genou,  I 
trouva' entre  les  deux  membres  une  différence  de  120mo.  Le  I 
fémur  du  côté  opéré  avait  à  lui  seul  7  centimètres  de  moins 
que  le  fémur  du  côté  sain.  Hoffa,  Kœnig,  Kochër  (2)  ont  de 
même  rapporté  des  observations  où  le  raccourcissement, 
presque  nul  pendant  trois  ou  quatre  ans,  prenait  ensuite  des 
proportions  de  plus  en  plus  grandes. 

Alors  même  que  le  cartilage  n’est  point  enlevé  dans 
quelques  résections  très  limitées  où  l’ablation  se  réduit  à 
une  mince  tranche  osseuse,  l’irritation  de  voisinage  qu’il 
subirait  du  fait  de  la  section,  suffirait  souvent  à  entravër 
ses-fonctions  et  à  amener  le  raccourcissement.  M.  Ollier, 
par  suite  de  cette  grave  contre-indication,. recommande  de 
ne  faire  jamais  de  résection  du  genou  avant  l’âge  de  douze 
ans.  Sa  pratique  doit  être  adoptée. 

2°  L’arthrotomie  avec  drainage  a  été  rarement  pratiquée 
et  n’est  plus  guère  qu’un  souvenir.  Sùn  effet  se  réduit  à 
l’évacuation  des  sécrétions  et  elle  ne  pourrait  guère  être 
utile  que  dans  quelques  arthrites  fongueuses  nettement 
suppurées.  Compter  sur  l’irritation  que  produit  le  séjour 
du  drain,  sur  les  irrigations  antiseptiques  que  l’on  peut 
pratiquer  pour  modifier  les  fongosités,  est  illusoire.  «  Si 
quelques  rares  arthrites  fongueuses,  écrit  M.  Jalaguier  (3); 
ont  guéri  dans  ces  conditions,  c’est  qué  l’organisme  lui- 
même,  ainsi  qu’il  arrive  parfois  en  matière  de  lésions  tu¬ 
berculeuses,  s’est  débarrassé  spontanément  des  produits 
infectieux.  » 

3°  L’arthrotomié  avec  cautérisation  ignée,  proposée  par¬ 
ticulièrement  par  M,  Ollier  et  par  l’École  de  Lyon,  constitue 
un  des  moyens  les  plus  puissants  .de  modifier  les  tubercu¬ 
loses  articulaires.  L’articulation  doit  être  ouverte  très  lar- 


(1)  Petersen.  Arch.  f.  Klin.  Chir.,  1887,  vol.  XXXIV,  p.  444. 

(2)  Petersen.  Loc.  cit.,  p.  855. 

(3)  Jalaguier.  De  l'arthrotomie.  Thèse  d’agrégation,  Paris  1886,  p.  131. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


44; 


gement.  Le  danger,  dit  M.  Ollier  (1),  ne  vient  jamais  de  ce 
qu’on  l’ouvre  trop,  il  vient  de  ce  qu’on  ne  l’ouvre  pas  assez. 
Les  fongosités  sont  cautérisées,  labourées  en  tous  sens.  Les; 
extrémités  spongieuses  des  os  sont  elles-mêmes  traversées, 
«  tunnellisées  »  par  le  fer  rouge.  Cette  tunnellisation  permet 
d’évacuer  les  foyers  morbides,  sans  compromettre  la  lon¬ 
gueur  du  membre  et  la  solidité  de  la  charpente  osseuse. 
S’il  existe  un  foyer  nécrosique,  l’os  doit  être,  en  plus  de 
cette  cautérisation,  évidé  à  la  curette  et  à  la  gouge.  Il  faut, 
dans  cet  évidement,  chercher  à  conserver  aux  surfaces  la 
forme  la  moins  défavorable  à  l’accolement  à  la  soudure  défi¬ 
nitive.  On  doit,  en  effet,  rechercher  l’ankylose,  la  mobilité 
n’étant  qu’un  accident,  ou,  pour  mieux  dire,  un  insuccès. 

M.  Vincent  (2)  ne  se  contente  pas  seulement  des  cautéri¬ 
sations  locales.  Pour  terminer  l’opération,  après  avoir  la¬ 
bouré  Jes  fongosités  pt  tunnelîisé  les  os,  il  chauffe  et  des¬ 
sèche  toute  l’articulation  au  moyen  d’un  cautère  de  gros 
volume  chauffé  au  charbon,  qu’il  promène  dans  les  diverses, 
traînées  faites.  L’articulation  tout  entière  se  trouve  bientôt 
portée  à  un  degré  de  chaleur  qui  est  intolérable  au  doigt  et 
qui  doit  faire  périr  les  micro-organismes.  Si  le  pansement 
est  bien  aseptique,  si  l’immobilisation  est  bien  faite,  la 
réaction  inflammatoire  est  très  limitée.  Ces  procédés  mixtes 
d’arthrotomie  avec  évidement  et  cautérisation  semblent 
être,  des  divers  modes  d’intervention,  ceux  qui  s’appliquent 
le  mieux  à  la  forme  de  tumeur  blanche,  la  plus  commune 
chez  l’enfant,  la  tumeur  blanche  à  début  osseux. 

4°  L’arthrectomie,  préconisée  par  Volkmann  (3),  a  pour 
but  d’exciser;  la  synoviale  et  les  ligaments  envahis  par  les 
fongosités,  en  respectant,  autant  que  possible,  les  extré¬ 
mités,  osseuses.  Voici  comment  M.  Jalaguier  décrit  ce  pro¬ 
cédé  :  «  Volkmann  ouvre  la  cavité  articulaire  par  une  inci¬ 
sion  transversale  qui  permet  de  prime  abord  de  s’assurer 
si  un  simple  drainage  ou  Un  raclage  peuvent  suffire,  ou  s’il 
est  nécessaire  de  pratiquer  l’arthrectomie.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  agrandit  l’ouverture  et  oh  scie  transversalement 
la  rotule.  Des  crochets  attirent  en  haut  et  en  bas  les  par¬ 
ties.  molles  auxquelles  adhèrent  les  deux  moitiés  de  la  cap¬ 
sule  recouverte  de  fongosités.  A  l’aide  du  bistouri  et  des 
ciseaux,  on  extirpe  en  totalité  la  synoviale  et  les  ligaments.  » 

:Mais  chez  l’enfant,  une  ablation  ainsi  limitée  à  la  syno¬ 
viale,  et  aux  ligaments,  sera  très,  rarement  complète.  Ainsi 
que  l’a  bien  montré  M.  Lannelongue,  les  tuberculoses  arti¬ 
culaires  de  l’enfance,  débutent  presque  toujours  par  les  os; 
l’envahissement  de  la  synoviale  n’est  que  consécutif.  Celle- 
ci  excisée,  on  se  trouve  donc  en  présence  des  foyers  osseux. 
Sans  doute,  ainsi  que  le,  fait  remarquer  Petersen,  ces 
foyers  sont  ainsi  mis  très  nettement  à  jour  et  il  estpossible 
de  les  attaquer,  soit  à  la  curette,  soit  à  la  gouge.  Mais 
l’opération  cesse  alors  d.’être  une  arthrectomie  simple.  Elle 
se‘ rapproche,  sauf  l’emploi  de  la  cautérisation  ignée,  des 
arthrectomies, de  M.  Ollier;  elle  se  rapproche  également 
des  résections  atypiques. 

5°  En  réalité,  c’est  à  une  résection  atypique,  à  une  opé¬ 
ration  de  nécessité  plutôt  que  vraiment  réglée,  que  devront 
toujours  revenir  les  interventions  chirurgicales  dans  les 
tumeurs  blanches  du  genou  chez  l’enfant.  L’incision  des¬ 
tinée  à  aborder  l’articulation  sera  variable.  Tantôt  elle  sera 


(1)  Ollier.  Revue  de  chirurgie,  1885,  p.  177. 

(2)  Vincent.  Revue  de  chirurgie,  1884  ;  et  Forestier.  Thèse  de  docto¬ 
rat,  Lyon  1885. 

(3)  Volkmann.  Cenlralbl.  f.  Klin.  Chir.,  1885,  n°  9,  p.  137. 


unique,  latérale,  portant  sur  le  côté  où  les  lésions  parais¬ 
sent  le  plus  graves.  Tantôt  à  cette  large  incision  il  sera  né;-?: 
cessaire  d’ajouter,  ainsi  que  le  recommande  M.  Lanne¬ 
longue  (1),  des  incisions  petites  et  multiples  sur  tous  les 
points  déclives,  de  manière  à  ne  laisser  échapper  ni  clapier 
ni  trajet  purulent.  Relativement  à  la  synoviale  et  aux  liga¬ 
ments,  on  pourra  souvent  se  contenter  d’un  curage  éner¬ 
gique;  leur  incision,  dans  d’autres  cas,  sera  nécessaire; 
les  foyers  osseux  seront  soigneusement  grattés  et  évidés. 
M.  Heurtaux  (de  Nantes),  après  cet  évidement,  cautérise 
énergiquement  au  chlorure  .de  zinc.  M.  Ollier  regarde  ce 
moyen  comme  plus  aveugle  que  le  feu  rouge,  sans  être 
plus. efficace. 

Ces  résections  atypiques  constituent  donc  un  curage 
aussi  complet  que  possible  du  foyer  tuberculeux.  Le  désir 
de  faire  une  ablation  complète  ne  doit  toutefois  pas  en¬ 
traîner  à  des  ablations  osseuses  trop  étendues.  Il  ne  faut 
pas  craindre  de  laisser  des  extrémités  irrégulières  (2).  La 
réparation  n’en  aura  pas  moins  lieu.  La  guérison,  ainsique 
le  montre  une  observation  intéressante  citée’  par  M.  Kir- 
misson  (3)  à  la  Société  de  chirurgie,  est.  même  possible 
après  des  opérations  restées  forcément  assez  incomplètes. 
L’emploi  des  antiseptiques  peut  enfin  offrir  une  ressource 
pour  modifier  les  fongosités  tuberculeuses  laissées  par 
l’opération.  M.Périer(4),  après  l’arthrotomie  et  le  curage, 
touche  tout  l’intérieur  de  l’articulation  au  nàphtol  camphré. 
Souvent  même  il  met,  au  lieu  de  drain,  une  mèche  de  gaze 
salolée  trempée  dans  le  naphtol  camphré.  Cet  antiseptique 
énergique  est  peu  toxique  et  son  emploi  est  possible, 
même  chez  l’enfant.  Avant  de  commencer  l’intervention,  il 
est  bon  de  prendre  des  précautions  signalées  déjà  à  propos 
du  traitement  des  abcès  dans  la  méthode,  conservatrice  et 
relative  à  la  nécessité  où  l’on  peut  se  trouver  de  substituer, 
séance  tenante,  une  amputation  au  curage  primitivement 
projeté.  Quand  il  existe  des  abcès  étendus,  une  précaution 
préliminaire  (5),  fort  utile,  est  d’amener,  autant  que  possible, 
leur  asepsie  en  pratiquant  quelques  jours  à  l’avance  des; 
injections  d’éther ;iodoformé  qui  en  modifient  le  contenu. 
Après  l’opération,  une  attention  toute  spéciale  est  néces-; 
saire  au  point  de  vue  de  la  position  du  membre  en  extension. 
La  surveillance  des  appareils  inamovibles  appliqués,  devra 
être  faite  avec  beaucoup  dé  soin.  Parfois  même  il  sera  né¬ 
cessaire  de  pratiquer  la  ténotomie  des  tendons  fléchisseurs 
pour  lutter  contre  leur  rétraction.  Phelps, (6)  regarde  cette 
tendance  à  la  rétraction  comme  si  difficile  à  combattre, 
qu’au  cours  de  ses  résections  du  genou  il  pratique  Toujours 
cette:  ténotomie  des  tendons.  Une  surveillance,  attentive 
permettra  d’ordinaire  d’éviter  cette  opération  supplémen¬ 
taire.  Bien  qu’un  certain  nombre  d’arthrectomies  ou  de  ré¬ 
sections  partielles  du  genou  aient  pu  être  pratiquées  avec 
succès  .sans  drainage,  le  drainage,  dans  ces  opérations,; 
n’en  doit  pas  moins  constituer  la  règle  générale.  C’est  sur¬ 
tout  dans  les  arthrites  fongueuses  suppurées  qu’on  ne  peut 
guère  espérer  arriver  à  une  asepsie  telle,  qu’elle  mette  à 
l’abri  de  toute  exsudation  et  permette  de  renoncer  :  à 
l’usage  du  drain.  Toutefois,  il  semble  que  l’on  s’attache., 


(1)  Jalagdier.  Loc.  cit.,  p.  139. 

:  (2)  Quénu.  Société  de  chirurgie,  séance  du  4  décembre  1890. 

....(3)  Kirmisson.  Ibidem. 

(4)  Périer,  Thèse  de  Reboul,  Paris  1890,  p.  94. 

(5)  Barette.  Congrès  de  la  tuberculose,  séance  du  30  juillet  1888 
(soir)... 

(6)  Phelps.  New -York  Med.  Record,  31  juillet  1886. 


42 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


aujourd’hui  moins  qu’autrefois,  au  drainage  intra-articu- 
laire.  Un  simple  drainage  extra-articulaire,  ên  ayant  soin 
que  Pèxtrémité  des  drains  affleure  l’ouverture  de  la  syno¬ 
viale,  est  d’ordinaire  suffisant.  Comme  pansement,  le  pan¬ 
sement  ouald  de  Guérin,  combiné  avec  un  pansement  anti¬ 
septique  sur  la  plaie,-  donne1 2 3  d’excellents  résultats.  Le  pan¬ 
sement  de  Scott  peut  être  "aussi  très  utilement  employé. 
L’immobilisation  doit  être  rigoureuse.  Bien  que,  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnellement  heureux,  lés  opérés  aient 
conservé  l’usage  partiel  de  leur  jointure  avec  un  membre 
utile,  on  ne  saurait  compter  Sûr  Ce  résultat.  La1  cicatrisation 
obtenue,  un  appareil  de  soutien  maintenant  le  genou  rigide' 
doit  être  encore  porté  pendant  deux  ou  trois  ans,  pour  préve¬ 
nir  les  entorses  et  les  déformations.  Faute'  de  soins  ulté¬ 
rieurs  (1),  '.cfes' déformations  peuvent,  à  la  longue,  devenir 
telles,  qu’elles  obligent  à  pratiquer  plus  tard  l’amputation. 

III 

Tels'  sont  les  procédés  des  deux  grandes  méthodes -  de 
traitement  des  tumeurs  blanches  articulaires.  Quelle  est 
leur  valeur  respective  au  point  dè  vue  du  membre  et  de  la 
perfection  des  guérisons  obtenues?  Les  statistiques,  relati¬ 
vement  à  cette  difficile  question,  sont  nombreuses,  mais 
rien  n’est  plus  délicat  que  [de  les  interpréter.  D’une  part, 
presque  toutes  les  formes  bénignes  de  tuberculoses  articu¬ 
laires  sont  traitées  par  la  méthode  conservatrice;  d’autre 
part,  les  formés  graves  sont  plutôt  soumises  à  l’opération. 
A  titre  de  document,  il  est  néanmoins  intéressant  de  com¬ 
parer  la  statistique  de  l’hôpital  dé  Berck  àvéc  une  autre  sta¬ 
tistique  importante  de  Willemer  (2),  A  l’hôpital  de  Berck, 
M.  Cazin  (3)  emploie  la  méthode  conservatrice!  De  1875  à 
4885,  il  n’a  pratiqué  que  six  résections.  La  moyenne  des 
guérisons  obtenues  dans  des  conditions,  il  est  vrai,  extrê-r 
mement  favorables  de  milieu,  n’en  est  pas  moins,  comme  on 
l’a  vu,  de  74,3  p.  100  dans  les  tumeurs  blanches  non  suppu- 
rées,  de  68  p.  100  dans  les  tumeurs  blanches  suppurées. 

Dans  la  statistique  de  Willemer,  sur  76  malades  âgés  de 
moins  de  dix  ans  au  moment  du  début  de  la  tuberculose, 
38  (51  p.  100)  ont  été  traités  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  du  début,  4  par  des  résections  atypiques,  34  par 
des  résections  Typiques.  Les  interventions  chirurgicales 
ont  donc  été  plus  nombreuses  que- les  traitements  sans 
intervention,-  Or,  le  chiffre  des  guérisons  parfaites,  n’est 
que  de  38  (50  p.  100),  Les  guérisons  incomplètes  avec  fis¬ 
tules  sont  au  nombre  de  13  (17  p.  1000),  11  malades:  sont 
portés  comme  non  guéris,  avec  un  membre  inutile  (15  p. 
100),  2  ont  dû  être  amputés  après  des  résections  (3  p.  100), 
11  autres  (15  p.  100)  ont  succombé,  dont  7  après  les  ré¬ 
sections.  Il  est  vrai  que  les;  conditions  hygiéniques  des 
malades  de  Willemer  étaient  peu  favorables.  Dans  des  con¬ 
ditions  meilleures,  Willemer  croit  que  les  opérations 
auraient  pu  être  évitées  dans  les  trois  quarts  des  cas. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité,  la  méthode  conserva¬ 
trice,  pratiquée  raisonnablement,  paraît  avoir  l’avantage. 
Les  enfants  résistent  bien  mieux  que  les  adultes  à  l’infection 
dont  ils  sont  menacés  par  le  foyer  tuberculeux  local.  La 
statistique  de  Willemer  doit,  à  cet  égard,,  être  encore  citée. 

Sur  76  malades  ayant  moins, de  dix  ans  au  moment  du 


début,  le  nombre  de  généralisations  viscérales  ultérieures 
est  de  11  (15  p.  100).  Sur  49  malades  ayant  de  dix  à  vingt 
ans,  ce  nombre  s’élève  à  10  (20  p.  100).  Après  vingt  ans, 
sur  49  malades  il  atteint  18  (37  p.  100).  Dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques,  le  danger  d’infection  sera  donc 
relativement  minimè  chez  l’enfant.  Il  y  a  à  cet  égard  de 
grandes"  différences  entre  le  foyer  tuberculeux  (1)  et  le  foyer 
cancéreux,  que  les  partisans  des  opérations  hâtives  ont 
souvent  comparés  l’un  à  l’autre.  L’infection  générale  est 
loin  d’être1  fatale  dans'  la  tuberculose  ;  sa  guérison  sponta¬ 
née  est ‘loin  d’être  impossible.  D’autrè  part,  malgré  Fanti- 
j  sôpeiê.les  opérations  dânsieS  tuberculoses  articulaires  ne 
sauraient"  être  regardées  comme  bénignes.  Elles !  exposent 
parfois,  ainsi  que  l’a  montré  M.  VerneuiL  (2),  aux  généra¬ 
lisations  par  auto-inoculation.  De  plus,  une  antisepsie 
complète  dans  ces  interventions  sur  des  foyers  déjà  sùp- 
pürés,  chez  dès  enfants  qu’on  est  souvent  forcé  do  panser 
fréqueffiffienf;,  lès  pièces  de  pansement  se  trouvant  mouil- 
;  lées  par  l’urine,  n’est  pas  toujours  atteinte.  Or,  la  moindre 
làbùïie  dans  l’antisepsie  peut,  sinon  amener  des  Complica¬ 
tions  mortelles,  au  moins  forcer  souvent  à  pratiquer  l’ am¬ 
putation  consécutive. 

Appoint  de  vue  de  Futilité'  du  membre,  les  deux  mé¬ 
thodes  doivent  être  comparées  sous  le  rapport  de  l’atrophie 
musculaire,  du  raccourcissement,  de  l’attitude,  de  la  mobi¬ 
lité  ultérieure  de  l’articulation.  La  méthode  conservatrice,, 
avec  son  traitement  longtemps  prolongé,  expose  peut-être1 
davantage  à  l’atrophie  des  muscles,  mais  il  est  rare  que 
cette  atrophie  suffisamment  soignée  soit  définitive.  Le  rac¬ 
courcissement  lié  à  l’atrophie  est  le  même  dans  les  deux 
méthodes;  les  opérations  qui  intéressent  le  cartilage  de 
conjugaison  sont,  à  cet  égard,  beaucoup  plus  gravés.  La 
position  dans  l’extension  n’est  guère  moins  difficile  à  main-1 
tenir  après  Opération  que  sans  opération.  Enfin,  si  l’on  éli¬ 
mine  quelques  câS,  exceptionnellement  heureux,  l’ankylese 
de  l’articulation  reste  la  règle  dans  l’uh  comme  dans  l’àutre 
des  traitements. 

La  méthode  conservatrice  assurant  des  résultats  ausài 
favorables,  avec’  des  dangers  moindres,  doit'  donc  être 
préférée  dans  la  tumeur  blanche  du  genou  chez  l’enfant. 
Mais  avec  la  sécurité  que  donne  F  antisepsie,  ce  serait, 
d’autre  part,  une  lourde  faute  de  laisser  évoluer  sans  inter¬ 
vention  des  tumeurs  blanches  suppurées,  jusqu’au  moment 
où  l’étendue  de  la  destruction  articulaire  ne  laisse  plus 
d’autre"  ressource  que  l’amputation,  où  souvent  même  la 
dégénérescence  amyloïde  du  foie  et  du  rein  ne  permet 
même  plus  cette  suprême  ressource.  On  ne  peut  que  ré¬ 
péter,  en  terminant,  le  sage  conseil  de  M.  Lannelongue  (3) 
relativement  à  la  coxo-tüberculOse  :  «  11  y  a  une  juste  me¬ 
sure  à  garder  entre  la  précipitation  des  Chirurgiens  qui 
opèrent  prématurément  pour  obéir  à  une  règle  formulée 
d’avance' :  et  sans  fondement,  alors  que  le  malade  peut 
guérir  par  la  méthode  conservatrice  et  un  atermoiement 
indéfini  qui  fait  attendre,  pour  intervenir,  que  la  vie  soit 
sérieusement  compromise.  »  ' Si  à  la  ressource  locale  que 
donne  toujours  l’opération  on  peut  joindre  des  conditions 
hygiéniques  favorables,  on  aura,;  si  grave  que  soit  la  tu¬ 
berculose,  de  sérieuses  chances  de  succès. 


(1)  Wright  et^OLLiBR.’Eicision  qf  Xâïœaointj Artn^of  Surgêry,  if 
vol.  X,  p.  411. 

(2)  "Willemer.  Deuts.  Zeitschr.  f.  Chir 1885,  .vol.  XXII,  p.  268. 

(3)  Cazin.  Loc.  cit.,  p.  487  et  p.  205-206. 


(1)  Ollier.  Traité  des  résections,  vol.  I,  p.  418. 

(2) .;Yeriseuil.  Revue  de  chiriâ-gie,-  Î.883,  p.-  841." 

.(3)  Lannelongue.  Coxo-tuberculose,  Paris  1886,  p.  185. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Berges  (de  Goutz)  ;  Piachaud  (de  Genève)  ;  Ronzier-Joly  (de, 
Clermont-l’Hérault) . 


—  MM.  Laffitte  et  Thiroloix,  internes  des  hôpitaux,  repren¬ 
dront  leurs  conférences  d’internat  le  jeudi  15  janvier,  à  trois 
heures  précises,  à  l’Hôtël-Dieu  (amphithéâtre  Chôme  j).  ’ 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


MÉ DI CATIONf  ÀNTI ARTHRITIQUE 

PERLES  D’ICTHYOL  DE  CLERTAN 

^  :Àip,IQ  centigr,  ■  ' 

1  a  :  0  Dosé  ::  3  à  6  par  jour. 

ARTHRITISME,  DILATATIONS- CAPILLAIRES 
'•  ’fcOUPÉRÔfep;  A  •  ; 

INFLAMMATIONS. OH^qNIQUE^^DUjJJfZ,  ÿü  PHARYNX: 
ET  ,  DU:  :  LARYNX; 

ASTHME,  ECZÉMA,  NÉVRALGIES  DU  BÀSStN  : 

;  Sciatique,  douleurs  müsçùlatri(s;  lombagos 

MALADIES  .INFLAMMATOIRES  DE  L’APPAREIL 
GÉNITAL  DE-  LA  FEMME 

t 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

■  ’  DÜ/Dr  PAPILLÂUD 

'Médication  ferrcnarsênicdle  [àrséniàte  d'antimoine 
0,001mm  par  granule'  et  fer) 

Prescrits  avëe  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combat:  ve  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie 
la  Chlorose,' lés  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Phi»  GXGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies-. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  richë!  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Get  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d’anémie ’,  sans  aiqener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard:  Haussmann. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os 
Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la-den- 
tition  et  lai  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des;  dents,  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
,  Huile  phosphores  titrée  pour  frictions 
Phi»  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph‘-»s 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cube  le  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
ments  a  odeur  et  à  saveur  désagréables.  « 

L  ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
““  -autres  balsamiques,  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 
mvrrS'î1  les  c.aPSules  MATHEY  - 
oAYLuo.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. . 

*  Gros  :  Clin  &C«,  20,  r.  des  Fossés-S  t-Jacque 
1  ans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


GO  U  D  R  0  N  FR  E  YSS I N  G  EL,BÇ®,SFÉE 

r  instantanément  l’EAu  de 


_  pour,  prépa*—  .UJW,u,ftiiCUiüiiu  uuu  de 
Goudron  du,  Codex,  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  là  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  -ge.  — -r 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  EÜe  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
le?  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
-  •  46 


BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

de  Salies-de-Héarn ..( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iôdurés 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pourbains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50 
Rachitisme,  .  lymphatisme,  scrofules,  nécroses 
Pans,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph‘»». 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Mopitauxde  Pans,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  P 
Maladies,  de  l’appareil  digestif. -  Chlorose, 
anémie,  ..  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections.,  scrofuleuses, 
à  boire*  --SaintvRaphàël  est  un vin fort  agréable 
Dose:  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré,  de  Caca  qui,  sous  un  petit  volume  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le,  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 

par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
tontes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Larynqites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  JHÉ  Mariani  peut  :se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  1  eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»",  41,  Bari  Haussmann,  ettte»phles 
- —  .66 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES' NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
cganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui. rejettent  les.  .préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées..  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation.  . 

Dose  :  2  cuillerées  à'  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs.  j 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à'Paris,  102 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon)  • ; 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer:  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de.  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Ci»,  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


hriLunniunu  • 

. . i-  ‘-‘-y  «Mut  pepsiques 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*»-,  49;  r.  de  Maubeuge,  et  phi»». 


ÉLLxLl"  DUCR0-t'~S&^ 

Pntmsie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place;  des  Vosges. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISE  DE  BARBARIN 
y  ost  le  phosphate  de  chaùx  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  a  1  Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p  30 
\Xin.  ,  '  id-  id.  àl  —  60.* 

Pans,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phies. 


A  P 1 0  L  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels, AinenorWlée,  Dysménorrhée,  Métrorrhaqies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  dés  ovaires.  Mais 
e  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOLpur  le 
eul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notera¬ 
ient  à  l’hôpital  de  là"  Pitié: -est "celui  des ihven- 
îurs,  les  DIS  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir.pen- 
dant  5  a  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MEDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  1862,  —  Paris  1889 
Dépôt  général  :  Phi»  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


SI  RO  P-7  F  fl  BJ?E  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLUj 
Ol  nu  r  ECU  (  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  'propriétés  somnolentes0 'dé  là-,’coiiéme 
j  ajoutent  utilement  celles  si  sédatiies,  db  Peau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d  amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolü  sur 
les  sécrétions  bronchiques,' complètentl’ensemble 
d  un  médicamèut  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  Cal- 
..lant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  ,,  PT  ^  fi 
de^  bronches,;  -insomnies, -,  etc.  j  1 


Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


PILULES  BROmURE°DEELITHIUiyi  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina, 
(quinine,  cmchonine,  cinchonidine).  -  , 
Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
etphosphatique,  maladies  des  reins  etde  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelie 
goutte,  rhumatismes,  névroses1  dp.  cqLdèja  ves- 

x1 .  Rocher,  112,  rue  Turen,ne,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  :du  lait  maternel,  facilite 
-le  sevrage.  -  „  , 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

- - ; -  29  • - - 

NI  GASTRALGIES,  "NI  ENTERALGIES! 

ROB  LECH AUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0er40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 

164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  etphies. 


-  7r.  - 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lbbeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel,  et  le  plus  com¬ 
plet,  des  toniques. 

A  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

■  yïÀL,  phion,  ex-préparat1  à  l’Ecole  de  médecine 
>st  de  pharmacie,  rue  Viotor-Hugo,  14,  LYON. 


PEPTO-SANTAL  VICAR10 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DÈS 

VOIES  URINAIRES 

Phie  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
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Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  a  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép‘:  Verne, phien,Grenoble(France), 
et  d8  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Etranger. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
.les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


Tl  IVID  I  IIPAQ  ALIMENTAIRE 

ELIXIR  LULAb  FERRUGINEUX 
VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Méd1»8. 


b  r  a  ivi  i  l  ;  a 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


Après  avoir  essayé  -le  Bromidia  de  Battle; 
pendant  longtemps  et  d’une  façon,  vigoureuse 
à  l’asile.  Saint-Vincent,  je  suis  à  même  de  témoi¬ 
gner,  non  sans  une  certaine  satisfaction,  de: 
sa  pureté  et' dé  sa  haute  valeur  thérapeutique.  \ 

Les  effets  qu’il  produit  sont  bien  plus  rapides 
et  bien  plus  remarquables  que  ceux  de  toutes  les 
potiôns  ordinaires  au  chloral. 

Les  infirmières  de  l’asile,  elles-mêmes,  n’hé¬ 
sitent  pas  à  proclamer  la  supériorité  du  médi¬ 
cament,  dont  le  succès  s'est  bien  des  fois  affirmé 
là  où  d'autres  préparations,  à  doses,  égales, 
avaient  échoué. 

La  pureté  du  chloral  et  des  extraits  de  chanvre 
indien  :  et  de  jusquiame,  que  contient  le  Bro¬ 
midia,  et  le  petit  volùfüe  sous  lequel  ,il  est 
administré,  le  rendent  précieux  aux  yeux  des 
praticiens,  sûrs  désormais  de  pouvoir  compter 
in  remède  fidèle -et  infaillible. 


Pendant  quelque  temps,  n 
faire  usage  de  ce  médicament,  retenu  par  les 
préjugés  qu’inspirent  ordinairement  toutes  les 
préparations  de  cë  genre.  Mais  un  essai  pro¬ 
longé  et  impartial,  et  les  succès  que  nous  en 
avons  obtenus,  nous  ont  bien  vite  convaincu  de 
notre  erreur.  Aussi  est-il  de  notre  devoir  de 
recommander .  fortement  le  Bromidia  que,  du 
:,  notre  intention  formelle  est  d’employer  à 
l’avenir  exclusivement. 

Dr  J.-K.  Ba.uduy,  A.M.,  LL.D., 
Médecin  de  l’asile  Saint-Vincent,  Pro¬ 
fesseur  de  maladiés  nerveuses  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Mo,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  ,  de 
Saint-Louis. 


UN  ÉCHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 
SUR  DEMANDÉ 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Yentb  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PURGATIVE  DE _ 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  1  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96fu265  i  3sr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris. 

GOUDRON  LE  BEÏÏF--TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôtg31  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 
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VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d’estomac,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie, etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  coïn- 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L’FZiæir  :1a  bout11”,  4fr,;  Vin:  la  bout110,  5fr. 

Phi0  Commerciale,  23,  r.  Drouot,  Paris,  etPhi8S. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
àMM.  ls  Médecins  qui  désireraient!8  expérimenter. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  .café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.] 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactaticn  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t*°»  Phle8.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  dii  i ,r  de  chaque  m< 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étijdiants.enpiédecme  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  :Un  acte  du  iO;oetbbre,18’S3  a  institué: eu  fave 
de  la  Gazette  des  ‘hôpitaux  un  fonds  de  3;p0O  francs  pour  encouragements  ji 
auteurs  des' meilleurs  travaux  pratiques 'insérés  dans  ce  Journal,  et  un-autro 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  'Étudiai 
qui  ne  peuvent  payer . lpjprix.  {entier. ,  j 
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ÇHronique  pt  nouvelles  scientifiques. 


,  \  Paris,  ,1e  12  janvier  ,1891. 

On  trotlvéra  plus*  loin  le:  résumé  d3uhe'  communication 
préliminaire,  -faite  à  la:  S'6:ciët‘é:  del  dermatologie  :  par 
M.  Vidal,  au- nom  de-là  'corfirriiSsioiï  d’étude  des  médecins 
de  Saint-Louis,  '  sur  le  traitement  dü  lupus  par  la  lymphe 
dfe  Koch.  M.  Vidal  n’a  parlé  que  dès1  irrégularités  de  la 
réaetiomgéhérâie’;  des  dangers  dèslinjections  de  lymphe'et 
des  précautiohs  â  prendrepour  éviter  les  accidetits  toxiques. 

Albummiûriù,  Gongéstidn  pulmonaire,  tendance"  au  col-- 
lapsus  cardiaque,  ëiido'Cardite,  mÿôcardite,  tuméfâctiôïi  dé 
la  rate,  éruptions  cutanées,  anémie  rapide  et  dépression 
générale :  très'  marquées;  ’ on1  reconnaîtra  là  urië~;séfiè  de 
phénomènes  bien  souvent  signalés.  Il  est  d’autant  plus  dif¬ 
ficile  de  prévoir  et  d’éviter  ces  accidents,  que  les  différèiitr 
individus  réagissent  d’üne  façon  très  différente  ' sous  l’in¬ 
fluence  des  mêmes  doses  et,  chose  plus  grave,  que,  chez  un 
même  individu,  la  susceptibilité  peut  être  plus  prononcée 
à  la  troisième  injection  qu’à  la  seconde. 

Dans  ceë  conditions,  on  doit  féliciter  les  savants  derma- 
tologistes  de  Saint-Louis  d’agir  avec  prudence,  de  n’em¬ 
ployer  que  des  doses  très  faibles,  et  de  les  espacer  plus 
qu’on  ne  le  faisait  auparavant.  Est-ce  suffisant  pour  mettre 
à  l’abri  dé  tout  danger  ? 

Les  doses  nécessaires  pour  provoquer  une  féaèiidn  locale 
peuvent  mettre  immédiatement  la  vie  en  danger.  D’autre 
part,  on  ne  sait  pas,  on  ne  peut  pas  savoir  ce  que  devien¬ 
dront  ultérieurement  les  individus  anémiés  et  déprimés  par 
les  injections. 

Les  bénéfices  tirés  de  l’emploi  de  la  lymphe  de  Koch 
sont-ils  si  grands  et  si  évidents  dans  le  lupus  qu’on  puisse 
passer  outre  et  courir  le  risque  des  accidents  toxiques; 
connus  et  des  accidents  ultérieurs  possibles,  mais  encore 
inconnus  ?  Nous  saurons  dans  un  mois,  officiellement,  ce 
qu’en  pensent  les  médecins  de  Saint-Louis. 

En  attendant,  on  èst  tenté  dé  se  demander  si  le  meilleur 
moyen  d’éviter  les  accidents  ne  serait  pas  encore  de 
renoncer  à  l’emploi  d’üne  substance  d’une  action  toxique 
d’autant  plus  dangereuse  qu’on  peut,  plus  difficilement,  en 
prévoir  les  effets. 

Un  professeur  de  la  Faculté,  ;  mis  en  possession  d’un 


flafcbn  de  lymphe,  à  eu, 'tout  d’abord,  P®lëe®âê  bê1  faire  que 
dës'injëctions  d’une  quantité  extrêmement  faiblë  (l/10e  de 
milligramme  et  même  moins),  mais  de  répléter  ces  injec¬ 
tions  d’une  façon  suivie  et  prolongée.  Peut-être  y  a-t-il  là 
Fidéépremièrë  d’une  méthode  à  la  fois  utile  et  in  offensive. 
Après  y  avoir  bien  réfléchi,  le  professeur  èn  question  a 
reiidu  le  flacon  sans  vouloir  s’en  servir.  Rendre  le  flacon'  est 
peut-être  encore  le  parti  le  plus' sage. 

Nous  ne  demandons  pas  mieux  quelldëipensër‘Té  con1-- 
traüre,  n’ayànf  tendance  ni  au  dénigrement Systématique) 
ni  au  découragement  injustifié  ;  mais  il  faut  qu’on  nous 
démontre  que  le  remède  de  Koch  peut  être  utile,  sans 
danger; ‘ou  que 'tout  au  moins  les  risqués  qü’il  fait  côurir 
sont  compensés  largement  par  les  avantages  de  son  emploi. 

Nous  attendons  donc  avec  impatience  la  communication; 
promise  sur  les  expériences  faites  à  l’hôpital  Sain t-Loüis 
par  des  médecins  dont  nous  apprécions  le  savoir  et  ;le 
caractère.'  " 


HOTEL-DIEU.  - 


Quelques  cas  de  dyspepsie  gastrique. 

I 

Dans  la  salle  des  femmes,  il  y  a  eü,  depuis  quelques 
semaines,  plusieurs  malades  présentant  des  typés  différents 
de  dyspepsie  gastrique  qu’il  peut  être  intéressant  de  com¬ 
parer  entre  eux. 

Au  n°  3  est  morte  une  femme  de  trente-neuf  ans,' dont 
l’histoire  pathologique,  longue  et  complexe,  est  des  plus 
curieuses.  Cette  malade,  autrefois  polissëùse  de  camées, 
était  urié  fidèle  cliente  du  service.  Dans  le  polissage  des ‘ 
camées,  on  emploie  une  poudre  à  base  de  plomb.  C’est 
ainsi  qu’il'  y  a  douze  ans,  elle  fut  atteinte  de  coliques  satur¬ 
nines  ét.pjltérieurement,  d’atrophie  musculaire  généralisée  ; 
elle  fit 'à  Lariboisière' un  premier  séjour  de  dix  mois  ;  elle  en 
sortit  guérie.  L’électrisation  a  paru  lüi  être  très  utile. J  !  ' 

Elle  y  revint  il  y  a  quatre  ans,  atteinte  pour  la  première 
fois  d’accidents  gastriques  grèves.  Depuis  quelque  temps, 
elle  avait  des  vertiges,  des  étourdissements,  de  la  céphalée, 
du  ballonnement  de  l’abdomen  après  le  repas.  On  reconnut 
l’existence  d’un  degré  marqué  de  dilatation  de  l’estomac  ; 
elle  fut  soumise  à  divers  traitements1  :  à  l’ipéca  à  faibles 
dosés,  au  régime  sec,  etc.  Ellë' sortit  très  améliorée,  se 
considérant  même  comme  guérie,  au  bout  de  deux  mois' et' 
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demi,  et  devint  bientôt  enceinte.  Elle  accoucha  un  peu 
avant  terme  ;  ses  jambes  enflaient  depuis  quelque  temps 
sous  l’influence  de  la  marche  ;  il  y  avait  un  peu  d’albumine 
dans  l’ urine.'  Cette  albuminurie  disparut  bientôt  après  l’ac¬ 
couchement  prématuré. 

•Cependant  l’estomac  se  comportait  bien;  les  phénomènes 
attribuables  à  la  gastrectasie  ne  reparaissaient  pas.  Bien 
qu’assez  faible,  que  facilement  fatiguée,  cette  .femme  faisait 
le  dur  métier  qui  consiste  à  porter  des;  échantillons  de  mai¬ 
son  en  maison. 

Trois  ou  quatre  mois  avant  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu, 
elle  commença  à  tousser,  ses  crachats,  à  plusieurs  reprises, 
furent  sanguinolents.  Elle  eut  des  vomissements,  non  point 
seulement  des  vomissements  causés  par  les  quintes  de  toux, 
mais  aussi  des  vomissements  spontanés,  précédés  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  à  l’épigastre.  Parfois  ces  vomissements 
survenaient  à  jeun,  plus  souvent  encore  presque  immédia¬ 
tement  après  les  repas.  Dans  le  cours  de  la  digestion,  il  y 
avait  des  renvois,  des  aigreurs,  de  la  pesanteur  au  creux 
épigastrique,  un  malaise  général  très  pénible,  de  la  cépha¬ 
lalgie.  Des  vertiges  intenses  survenaient  souvent  dans  la 
rue  ;  souvent  aussi,  il  y  avait  des  crampes  dans  les  jambes, 
des  fourmillements  dans  les  mains.  Le  sommeil  était 
agité,  troublé  par  des  cauchemars  pénibles.  L’ensemble  du 
tableau  rappelle  de  très  près  les  accidents  attribués  par 
M.  Bouchard  à  la  dilatation  de  l’estomac  :  ils  sont  certaine¬ 
ment  susceptibles  d’être  expliqués  par  des  phénomènes 
d’auto-intoxication. 

Mais  n’anticipons  pas.  A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  on 
trouve  cette  malheureuse  femme  amaigrie,  pâle,  cachec¬ 
tique.  L’émaciation  des  membres  est  très  prononcée  ;  sur  la 
peau  des  jambes,  des  squames  de  fausse  ichtyose  cachec¬ 
tique. 

A  l’auscultation,  on  trouve  des  craquements  humides 
aux  deux  sommets,  en  avant  et  en  arrière  :  il  s’agit  donc  de 
foyers  de  tuberculose  en  voie  de  ramollissement. 

La  langue  est  sèche,  ce  qui  est  rare  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  où,  comme  le  faisait  remarquer  Lasègue,  la 
langue  est  habituellement  humide  et  nette.  Il  existe  un 
état  nauséeux  presque,  constant  ;  des  vomissements  sur¬ 
viennent  quatre  et  cinq  fois  par  jour,  glaireux,  alimen¬ 
taires  ou  non.  Les  aliments,  quels  qu’ils  soient,  sont  fort 
mal  tolérés.  Très  souvent,  ils  sont  rejetés  presque  immé¬ 
diatement.  La  malade  tousse  d’ailleurs  fort  peu  et  ce  ne 
sont  pas  les  quintes  de  toux  qui  amènent  l’expulsion  des 
aliments  :  il  est  bon  de  le  bien  établir,  puisque  la  malade 
est  phthisique. 

L’abdomen  est  légèrement  rétracté.  A  la  pression  au 
creux  épigastrique,  on  provoque  une  assez  vive  douleur. 

11  n’y  a  du  reste  pas  de  tumeur,  pas  de  rénitence  ;  il  n’y  a 
pas  d’adénopathie  cervicale,  et  l’on  peut,  selon  toute  vrai¬ 
semblance,  éliminer  l’idée  d’un  cancer  gastrique.  Il  n’y  a 
jamais  eu  de  vomissements  noirs,  et  l’aspect  de  la  malade 
n’est  pas  celui  d’une  cancéreuse.  Il  n’y  a  jamais  eu  de 
dégoût  particulier  pour  la  viande. 

Par  la  succussion  digitale  pratiquée  s  la  façon  de  M.  Bou¬ 
chard,  on  constate  du  clapotage  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’ombilic.  Par  la  succussion  totale,  faite 
suivant  le  procédé  hippocratique,  on  perçoit  un  bruit  de 
flot  à  timbre  manifestement  amphorique. 

La  sonorité  gastrique,  déterminée  par  la  percussion, 
parait  mesurer  22  à  24  centimètres  sur  la  ligne  mamelon- 
naire. 


Il  n’y  a  aucun  doute,  il  existe  là  une  dilatation. considé¬ 
rable  de  l’estomac. 

Un  repas  d’épreuve,  consistant  en  2S0  grammes  de  thé 
léger  et  60  grammes  de  pain,  fut  donné  un  matin.  Le  con¬ 
tenu  de  1  estomac  fut  extrait,  par  simple  expression,  au 
bout  d’une  heure.  L’examen  en  fut  fait  par  MM.  A.  Mathieu 
et  Rémond  (de  Metz),  par  le  procédé  qui  leur  est  personnel. 
L’acidité  totale  était  très  faible  :  0,56  au  lieu  de  1,50  à  2 
p.  1000.  Les  acides  organiques  formaient  plus  de  la  moitié 
de  cette  acidité,  0,36  ;  il  n’y  avait  pas  d’acide  chlorhydrique 
libre.  L’acidité  minérale  n’était  donc  que  de  0,20,  C’est  là 
un  chiffre  très  bas,  le  plus  bas  qu’aient  jamais  rencontré 
MM.  A.  Mathieu  et  Rémond.  Du  reste,  il  n’y  avait  pas  de 
peptone  dans  le  suc  gastrique. 

Il  y  a  quelques  années,  l’absence  des  réactions  qualita¬ 
tives  de  l’acide  chlorhydrique,  eût  amené  à  penser  au  can¬ 
cer  de  l’estomac;  mais  on  sait  maintenant  que  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  peut  faire  défaut  dans  bien  des  cas  où  il  n’y 
a  pas  de  cancer  stomacal  ;  et,  du  reste,  il  n’y  en  avait  chez 
aucune  des  quatre  malades  examinées  du  service,  et  trois 
d’entre  elles  n’étaient  certainement  pas  cancéreuses.  La 
question  est  maintenant  définitivement  jugée. 

Une  digestion  semblable,  que  l’on  peut  considérer  comme 
à  peu  près  nulle,  peut  se  voir  dans  la  gastrite  atrophique,  et 
meme  chez  des  personnes  qui  ne  paraissent  avoir  que  des 
phénomènes  de  dyspepsie  nervo-motrice,  et  chez  lesquelles 
tout  le  travail  digestif  s’exécute  dans  l’intestin. 

Ce  qui  dominait  ici,  c’étaientjles  fermentations  acides. 
Les  conditions  étaient  [donc  excellentes  pour  donner  lieu 
aux  accidents  attribués  par  M.  Bouchard  à  l’auto-intoxica- 
tion.  A  cet  ordre  de  phénomènes  appartiennent  les  vertiges, 
les  étourdissements,  les  crampes  dans  les  jambes,  et  les 
véritables  crises  de  tétanie  fruste  que  nous  avons  pu 
observer  à  plusieurs  reprises. 

Y  avait-il  une  lésion  organique  de  cet  estomac  si  dilaté, 
d’un  fonctionnement  si  insuffisant  ? -On  pouvait  penser  à  la 
gastrite  généralisée  atrophiante,  cause  habituelle  de  cet 
affaiblissement  extrême  du  pouvoir  digestif  de  l’estomac 
même  dans  le  cancer.  Malheureusement,  l’autopsie  n’a  pu 
être  faite,  et  l’observation  est  par  cela  môme  restée  incom¬ 
plète.  Malgré  cela  elle  est  intéressante  parce  qu’on  voit  la 
dilatation  de  l’estomac  survenir  chez  une  femme  fortement 
touchée  par  l’empoisonnement  saturnin,  rester  muet  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  puis  réapparaître  avec  des  accidents 
graves,  locaux  et  généraux,  au  moment  où  se  montrent  les 
premières  manifestations  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Cette  tuberculose,  chose  curieuse,  a  évolué  absolument 
sans  fièvre. 

Ici  encore  se  pose  le  problème  si  intéressant  des  rapports 
de  la  dyspepsie  et  de  la  phthisie  pulmonaire,  que  M.  Bou¬ 
chard  a  résolu  en  subordonnant  la  tuberculose  à  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  malade  était  atteinte  d’une  forme 
grave  de  dilatation  et  il  paraît  certain,  en  tout  cas,  que 
l’auto-intoxication  d’origine  gastrique  est  venue  donner  sa 
note  dans  l’ensemble  des  manifestations  pathologiques.  La 
dilatation  de  l’estomac,  l’absence  d’acide  chlorhydrique 
libre,  la  disparition  complète  du  pouvoir  chlorhydropep- 
tique,  ce  sont  là  des  conditions  excellentes  pour  l’appari¬ 
tion  de  fermentations  qui  se  traduisaient  dans  le  cas  parti¬ 
culier  par  la  prédominance  de  l’acidité  organique  sur 
l’acidité  minérale. 
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THÈSES  DE  PARIS 

Traitement  de  la  blennorrhagie  par  le  salol, 

par  M.  Barraüd. 

M.  Dreyfous  faisait,  l’an  dernier,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  une  communication  dans  laquelle  il  annonçait  les  bons  ré¬ 
sultats  qu’il  avait  retirés  du  salol  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie.  M.  Barraud  a  expérimenté  l’action  de  ce  médicament 
sur  les  nombreux  "malades  qui  fréquentent  l’hôpital  du  Midi,  et 
les  résultats  de  ses  observations  sont  loin  d’être  favorables  à  la 
méthode  nouvelle.  L’auteur  n’a  pas1  osé  rompre  complètement 
avec  les  publications  antérieures,  mais  la  lecture  de  ses  observa¬ 
tions. est  peu  faîte  pour  encourager,  èt  voici  lès  conclusions  prin¬ 
cipales  dé  sa  thèse  : 

«L’action  du  salol.  dans  la  blennorrhagie  ne  doit  pas  être  re¬ 
regardée  comme  absolument  nulle  ;  elle  est  minime,  mais  réelle 
cependant. 

Le  salol  ne  nous  a  pas  paru  avoir  d’action  analgésique  spéciale 
sur  la  douleur  de  la  blennorrhagie. 

Mais,  en  somme,  le  salol  ne  présente  pas  d’indications  absolues. 
Si  on  veut  l’employer,  ce  sera  à  la  période  aiguë,  dans  le  but  d’in¬ 
fluencer  favorablement  la  marche  de  cette  période  ;  et  encore 
faudra-t-il  ne  pas  s’attendre  à  des  résultats  éclatants.  » 

Si  ces  conclusions  sont  exactes,  et  il  faut  avouer  qu’elles  le 
paraissent,  le  salol  doit  disparaître  de  la  thérapeutique  des  blen¬ 
norrhagies,  étant  donné  le  grand  nombre  de  médicaments  si 
utiles  et  si  efficaces  dont  le  médecin  dispose  contre  cette  infec¬ 
tion. 

L’ostéomyélite  de  la  colonne  vertébrale,  par  F.  Tocrnadoür!  I 

La  colonne  vertébrale,  pour  être  un  siège  d’élection  de  la  tuber¬ 
culose  osseuse,  n’échappe  pas  pour  cela  aux  autres  infections.  Les 
différents  agents  infectieux  des  ostéomyélites  peuvent  se  déve¬ 
lopper  dans  ses  différents  segments  et  donner  lieu  aux  formes 
cliniques  diverses  de  l’inflammation  osseuse. 

Gamme  sur  les  os  longs,  l’ostéomyélite  vertébrale  présente  des 
allures  différentes  a  sa  phase  aiguë  ou  à  sa  phase  chronique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’ostéomyélite  vertébrale  est  justiciable 
d’une  intervention  chirurgicale,  qui,  hardie  et  complète,  peut 
donner  les  résultats  les  plus  favorables.  Ges  interventions  sont  de 
même  ordre  que  celles  décrites,  et  que  nos  lecteurs  connaissent 
pour  en  avoir  lu  la  description  dans  l’excellente  revue  de  M.  Chi- 
pault  (1). 

Rôle  de  la  vessie  pendant  l’accouchement  et  la  délivrance, 

par  M.  A.  Vigouroüx. 

La  rétention  d'urine  pendant  l’accouchement  et  la  délivrance 
peut  produire  dés  résultats  tellement  graves  pour  la  mère  et 
l’enfant,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  les  conclusions 
mêmes  du  travail  de  M.  Vigoureux  : 

«  Tout  accoucheur  appelé  auprès  d’une  femme  au  début  du 
travail,  ou  à  n’importe  quel  moment,  doit  s’enquérir  du  temps 
écoulé  depuis  la  dernière  miction,  et  de  la  façon  dont  ses  mic¬ 
tions  se  sont  accomplies  pendant  la  grossesse.  L’accoucheur  ne 
doit  pas  se  contenter  des  réponses  de  la  parturiente,  mais  pra¬ 
tiquer  un  examen  attentif  des  organes  génito-urinaires. 

Une  petite  quantité  d’urine  contenue  dans  la  vessie  suffit  à 
amener  des  désordres  graves;  l’accoucheur  doit  vider  naturelle¬ 
ment  ou  artificiellement  la  vessie.  STI  est  toujours  utiledevider 
la  vessie,  même  dans  l’accouchement  naturel,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  la  vider  quand  il  est  nécessaire  de  prati¬ 
quer  une  opération  obstétricale  :  version,  application  du  forceps, 
opération'  césarienne,  etc.  » 


(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  189b,  pj).  809  ét  969. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  janvier  1890.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

DISCUSSION 

DBS  INTERVENTIONS  CHIRURGICALES  SUR  LE  FOIE 
m.  marchand  rapporte  l’observation  d’une  jeune  femme  de 
tingt-sept  ans,  qui  ressentait,  depuis  deux  mois,  des1  douleurs 
vives  dans  la  [région  hépatô-gastrique.  Le  début  de  la  maladie 
fut  accompagné  de  frissons  et  de  fièvre.  L’état  général  était  très 
mauvais,  et  un  amaigrissement  considérable  était  rapidement 
survenu.  Au  moment  ou  M.  Marchand  vit  la  malade,  il  constata 
dans  la  région  hépatique  une  tuméfaction  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion.  La  laparotomie,  médiane  montra  le  foie  volumineux  et  lisse, 
mais  sans  trace  aucune  de  fluctuation.  L’abdomen  fut  refermé,  et 
la  malade  succombait  treize  jours  après.  L’autopsie  montra  qu’il 
existait,  dans,  ce  foie  volumineux,  une  dizaine  de  petits  abcès 
dont  la  grosseur  ne  dépassait  pas  celle  d’une  noix,  abcès  qui 
paraissaient  être  développés  aux  dépens  des  ramifications  de  la 
veine  porte. 

RAPPORTS 

Kyste  dermoïde  sublingual.  —  M.  delens  analyse  un  tra¬ 
vail  de  M.  Schmit(de  Versailles)  sur  les  kystes  dermoïdes  sublin¬ 
guaux.  Ce  mémoire,  en  comptant  les  cas  publiés  dans  les  travaux 
de  M.  Ozenne  et  M.  G.  Marchant,  réunit  trente  faits  connus, 
dont  un  personnel  à  l’auteur. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  d’un  soldat  qui,  depuis  trois 
semaines,  avait  remarqué  dans  la  région  sus-hyoïdienne  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  arrondie  qui  avait  acquis  assez  rapidement 
le  volume  d’un  œuf  de  dinde.  De  consistance  ferme,  de  forme 
sphérique,  de  situation  médiane,  quoique  débordant  un  peu  à 
gauche,  sans  adhérences  à  la  peau,  tels  étaient  les  signes  pré¬ 
sentés  par  cette  tumeur.  Lorsque  le  maxillaire  était  abaissé,  elle 
formait,  sous  le  plancher  de  la  bouche, j  une  saillie  mollasse 
d’apparence  jaunâtre. 

L’extirpation  fut  faite  par  la  voie  buccale.  La  poche  ne  présen¬ 
tait  aucune  adhérence  au  squelette  de  la  région,  fait  qui  mérite 
d’être  noté.  M.  Schmit  insiste  aussi  sur  le  développement  rapide 
de  cette  tumeur,  dont  le  contenu  absolument  caractéristique  ré¬ 
vélait  la  nature  dermoïde  et  qui,  malgré  son  origine  congénitale, 
ne  s’était  développée  qu’après  la  vingtième  année. 

M.  Delens  pense  qu’en  analysant  les  signes  présentés  par  la 
tumeur,  M.  Schmit  eût  pu  porter  d’emblée  son  diagnostic  de  kyste 
dermoïde  sublingual,  au  lieu  de  celui  de  grenouillette  sus- 
hyoïdienne  qui  fut  admis  et  qui  fut  infirmé  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion. 

m.  g.  marchant  dit  que  ce  développement  tardif  des  tumeurs 
congénitales  est  un  fait  aujourd’hui  bien  connu.  Ce  qu’il  y  a  de 
particulier  dans  l’observation  de  M.  Schmit,  c’estl’absence  d’adhé¬ 
rence  du  kyste  au  squelette  de  la  région.  M.  Marchant,  dans  le, 
travail  qu’il  a  fait  à  ce  sujet,  a  démontré  que  ces  kystes  pouvaient 
être  divisés  en  deux  groupes,  au  point  de  vue  de  leurs  attaches 
osseuses  :  les  uns,  s’insérant  sur  l’os  hyoïde  et  méritant  le  nom 
d’ad-hyoïdiens  ;  les  autres,  aux  apophyses  géni  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  et  s’appelant  ad-géniens. 

On  peut  enlever  ces  kystes  par  la  voie  buccale;  cependant, 
dans  ce  cas,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  accidents  inflammatoires 
se  développer  dans  la  plaie  chirurgicale.  Aussi  dans  les  kystes  à 
saillie  sus-hyoïdienne  fort  nette,  ou  à  insertion  hyoïdienne,  l’in¬ 
tervention  par  la  région  cervicale  est-elle  préférable  à  tous  les 
points  de  vue. 

M.  bazy  dit  qu’il  a  opéré  ainsi  deux  de  ces  kyêtes  dermoïdes, 
parla  région  cervicale.  Au  point  de  vue  de  la  facilité  opératoire, 
il  n’a  eu  qu’à  se  louer  d’avoir  choisi  cette  voie. 

COMMUNICATIONS 

Extirpation  d’un  volumineux  anévrysme  inguinal 
enflammé.  —  m.  bazy  a  opéré,  en  novembre  1889,  un  homme 
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de  quarante-trois  ans,  qui,  depuis  trois  ans,  portait  une  tumeur 
anévrysmale  de  l’aine  droite.  Dans  les  deux  mois  qui  précédèrent 
l’intervention,  à  la  suite  de, fatigues  et  de  marches  forcées,  la 
tumeur  avait  augmenté  dè  volume  et  s’était  enflammée.  Le  ma¬ 
lade  avait  de  la  fièvre,  s’affaiblissait  de  jour  en  jour  et  souffrait 
cruellement. 

Dans  un  premier  temps  opératojre,  une  ;large.incjsiqn  permit 
de  lier  l’artère  iliaque  externe  au-dessus  du  sac  anévrysmal  ;  par 
une  deuxième  incision  au-dessous  de.  l'anévrysme,  le  chirurgien 
fit  ia  ligature  de  l’artère  et  de  la  Veine  fémorale.  La  dissection 
extérieure  du  sac  anévrysmal  fut  des. plus  pénibles  et  s’accompa¬ 
gnait  d’un"  suintement  .sanguin  abondant  et  difficile  à  arrêter. 
Forcé  lut  d’ouvrir  la  tumeur,'  .qui  fut  vidée  de  près  de  800  grammes 
de  caillots.  Malgr.é'  les  Üeux  ligatures  préalables  faites  au-dessus 
et  au-dessous  du  sac,  une  violente  hémorrhagie  eut  lieu  par  le 
fond  du  sac  et  fut  arrêtée  par  une  pince  hémostatique.  L’extirpa¬ 
tion  fut  alors  achevée. etla  plaie  superficielle  en  partie  réunie. 

La  guérison  survint  sans  aucun  accident  ;  aussi  M.  Bazy  pense- 
t-il qu’en  pareil  cas,  l’extirpation  de  l’anévrysme  est  préférable  à 
la  ligature. 

m.  berger  croit  qu’il  ne  faut  pas  accuser  la  ligature  de 
tous  les  accidents  qu’on  enregistrait  autrefois.  Les  faits  récem¬ 
ment  observés  prouvent  que  la  ligature  faite  au-dessus  et  au- 
dessous  du  sac  est  fréquemment  efficace  et,  en  tqqs, cas,  nulle¬ 
ment  dangereuse.  L’inflammation  et  la  .  suppuration  que  ,  les 
observations  anciennes  signalent,,  sont  dues  à  une  opération 
défectueuse  au  point  de  vue  antiseptique  et  nullement  au  procédé 
opératoire  employé.  Or,  étant  donné  la  facilité  de  la  ligature, 
comparée  à  l’opération,  laborieuse,,  difficile  et  dangereuse  de 
l’extirpation,,  il.n’y  a  pas,  en  général,  à  hésiter  dans  le  phoix  de 
l’intervention. 

mm.  peyrot  et  lucas- championn  1ère  partagent  en  tous 
points  l’avis  de  M.  Berger. 

m.  bazy  répond  que,  s’il  a  préféré  l’extirpation  à  la  ligature, 
c’.est  qu’il  a  été  déterminé,  ,  dans  son  cjjpix,  par  le  mauvais  .état 
général  du  sujet,  le  volume  énorme  de  l’anévrysme  et  son  état 
d’inflammation.  Il  a  pensé  que,  dans  ce  cas,  la  ligature  edtV  été 
impuissante,  . 

LECTURE 

Traitement  des  abcès  du  foie.  —  M.  peyrot  lit  l’observa¬ 
tion  d’un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  qui  fît,  à  l’âge  de  huit 
airs,  une  chute  sur  le  côté  droit  et  séjourna  au  lit  pendant 
quelques  semaines.  Plusieurs  années  après,  il  eut,;  en  Californie, 
de  la  dysentérie,  pendant  trois  mois.  Revenu  en  France,  il  ne 
présenta  aucun  accident  jusqu’en  juillet  1890.  ■ 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade  commence  à  ressentir  des 
douleurs  dans  le  flancdroit,  puis,  de  temps  en  temps,  des  fris¬ 
sons,  de  là  fièvre,  des  troubles  digestifs  et  à  ces  phénomènes 
s’ajoute  un  amaigrissement  notable. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  on  constate  une  tuméfaction  de 
la  région  hépatique,  au  niveau  de  laquelle  une  ponction  explora¬ 
trice  donne  issue  à  du  pus.  Quand  M.  Peyrot  vit  le  malade,  il 
existait  une  vaste  collection  purulente,  formant  voussure  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes. 

Sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tuméfaction,  à  1  centimètre 
du  rebord  des  fausses  côtes,  il  pratiqua  une  incision  verticale  de 
5  centimètres,  ouvrant  ainsi  largement  le  foyer,  dont  il  est  sorti 
2  litres  de  liquidé  purulent  environ,  puis  on  fit,  dans  la  poche, 
des  irrigations  avec  une  solution  phéniqùée.  Mais,  pendant  ces 
manœuvres,  comme  il  n’existait  pas  d’adhérence  entre  la  paroi 
de  l’abcès  etla  paroi  abdominale,  le  parallélisme  entre  l’incision 
tégumentaire  et  l’incision  hépatique  s’est  trouvé  détruit  par 
suite  du  retrait  et  de  l’ascension  de  la  poche  vidée  de  son  contenu. 

Ce  fut  en  vain  qu’on  essaya  de  ressaisir  les  lèvres  de  l’incision 
hépatique,  et  à  cause  des  douleurs  que  provoquaient  ces  re¬ 
cherches,  il  fut  nécessaire  d’endormir  le  malade,  après  quoi  la 
paroi  de  l’abcès  put  être  reprise  et  suturée  à  l’ouvèrture  abdo¬ 
minale.  Des  lavages  abondants  furent  de  nouveau  pratiqués  dans 


la  poche  et,  après  y  avoir  placé  deux  gros  drains,  on  recouvrit 
l’abdomen  d’un  large  pansement  antiseptique. 

Dans  lep  jours,  qui  suivirent  cette  opération,  il  n’y  eut  à  noter 
qu’un  léger  degré  de  fièvre,  qui  parut  ne  devoir  être  attribuée, 
qu’à  de  la  bronchite,  car  aucun  phénomène  de  la  péritonite  —  ; 
malgré  la  chute  probable  dans,  lelpéritoine  d’une  certaine  quan¬ 
tité  du  liquide  purulent — ne  s’est  montré  ;  après  un  écoulement 
bilieux,  de  jour  eii  jourimoiiis  abondant,  il  fut  possible  de  siip^ 
primer  l'e  drainage  le  quinzième  jour  et  bientôt  la  guérison  fut 
définitive. 

Quelques  auteurs,  et  Laveran  en  particulier,  ont  montré  qué 
ces.  abcès  du  foie  étaient  parfois  dépourvus  de  micro-organismes 
infectieux.  Le; microscope  utiles  expériences  démontrèrent  qu’il 
en  était,  ainsi  dans  le  cas  présent.  Le  pus  recueilli  à  été  soigneu¬ 
sement  examiné;  on  n’y  a  découvert  aucune  trace  dé  micro-s 
organismes,  des  ensemencements  ont  été  faits  sans  aucun  succès 
et  des  inoculations  chez  le  cobaye  n’ont  donné  que  des  résultats 
négatifs.  On  peut  dene  en  conclure  que  les  microbes  de  la  sup¬ 
puration  font  souvent  défaut  dans  le  liquide  de  ces  abcès  hépa¬ 
tiques  et  que  c’est  là  la  raison  pour  laquelle  il  n’y  a  souvent 
aucune  inoculation  infectieuse  du  péritoine. 

m.  bouilly  a  eu  un  accident  semblable,  dont  la  relation  est 
consignée  dans  la.  thèse  de  M.  le  docteur  Caravias.  Après  avoir 
fait  l’incisionde  l'abdomen  et  du  kyste  purulent,  la  parbi  de  ce 
dernier  s’est  retirée  en  haut  et  en  arrière  et  lès  deux  incisions 
ont  cessé  de  se  correspondre  ;  il  y  avait;  entre  elles  un  intervalle 
notable, ..qui  permettait, de  voir  le  foie  s’élever. et  s’abàisser,  et 
la  différence  de  niveau  des  incisions  était  telle  que  les  tubes  à 
drainage,  une  fois  placés,  avaient  pris  une  direction  couchée, 
presque  verticale.  Malgré  un  épanchement  du  pus,  horriblement 
fétide,  dans  la  cavité  péritonéale,  aucun  accident  n’êst  survenu, 
et  le  malade  a  bien  guéri. 

Toutefois,  depuis  ce  jour,  M.  Bouilly  prend  la  précaution  de 
fixer  la  poche  purulente  à  la  lèvre  inférieure  de  l’incision  cutanée, 
avant  d’en  faire  l’ouverture. 

m.  périer  dit  qué,  dans  un  cas  d’abcès  du  foie,  opéré  par  lui, 
il  a  fait  la  suture  préalable  du  foie  aux  lèvres  de  l’incision  cuta¬ 
née.' Ce  n’est  qü’après  cètte  suture  qu’il  ouvrit  lé  parenchyme 
hépatique.  L’opération,  ainsi  faite,  fut  simple  et  facile. 

m.  chauvel  dit  que,  comme  ses  collègues,  il  n’a  jamais  trouvé 
d'adhérences  fixant  le  foie  aux  parois  abdominales.  Malgré  cela, 
il  proscrit  les  sutures  susceptibles  de  déchirer  le  tissu  friable  du 
foie,  ou  si  elles  tiennent,  de  créer  des  adhérences, préjudiciables 
dans  l’avenir. 

M.  ROBERT  a  observé  au  Tonkin  beaucoup  de  ces  abcès' hépa¬ 
tiques.  Ils  ne  se  présentent  plus,  comme  chez  nous.,  sous  forme 
d’unè  grosse1  collection,  en  général  unique,  mais  bien  sous  forme 
de  foyers  multiples  de  tissu  ramolli  et  püriforme.  La  pratique 
habituelle  consistait  à  opérer  ces  abcès  en  deux  temps.  D’abord, 
on  incisait  les  parties  molles,  jusqu’au  foie,  le  lendemain  on 
pratiquait  une  ou  plusieurs  ponctions  à  l’aide  du  trocart.  Une 
amélioration  passagère  suivait,  en  général,  l’évacuation  d’un  des 
foyeps;  purulents.  Mais  le  plus  souvent,  ou  le  comprend,  ces  ponc- 
tiçns  ne  parvenaient  pas  à  trouver  et  à  vider  tous  les  foyers,  et 
les  malades  succombaient  presque  tous.  M.  Robert  ne  se  rappelle 
que  deux  cas  de  guérison. 

m.  charvot,  sur  deux  cas  qu’il  a  observés  en  Algérie,  a 
observé  deux  guérisons  et  cependant  aucune  suture  ne  fut  faite 
pour  fixer  le  foie  et  empêcher  l’issue  du  pus  dans  le  péritoine. 

M.  quénu  raconte  qu’il  a  eu  I’ôccasion  d’intervenir  chez  un 
malade  dont  les  accidents  devaient  faire  songer  à  un  abcès  du 
foie.  La  laparotomie  fit  trouver  une  certaine  quantité  de  liquide 
ascitique  et  un  foie  volumineux,  qui  débordait  de  beaucoup  le 
rebord  des  fausses  côtes.  Le  trocart  fut  enfoncé  en  des  points 
différents  de  l’organe,  sans  découvrir  aucune  collection  liquide, 
et,  malgré  des  recherches  minutieuses,  la  fluctuation  ne  fut 
sentie  nulle  part.  L’inçision  abdominale  fut  alors  suturée  et, 
quelques  jours  après,  le  malade  succombait.  L’autopsie  montra, 
dans  l’épaisseur  du  foie,  un  volumineux  abcès  contenant  près  de 
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deux' 'Titrés  de  liquide.  On  peut  se  demander  si  de  semblables 
faits  n’autoriseraient  pas  à  multiplier  ces  ponctions. 

PRESENTATION  DE  MALADES 

Résection  du  genou.  -  M.  lucas-championnière  pré¬ 
sente  deux  malades,  à  qui  il  a  fait  subir,  il  y  a  cinq  ans,  Ta 
résection  du  genou,  et ,  il  .montre  combien  la  marche  est  facile 
et  régulière,  chez  ces  deux  malades,  malgré  un  raccourcissement 
de  7  centimètres  chez  l’une  et  de  12  centimètres  chez  l’autre. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Séance. du. 8  janvier  1801.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COMMUNICATIONS 

Dermatite  herpétiforme  en  cocarde.  —  M.  HALLOPEAU 
donne  de  nouveaux  détails  sur  le  cas  qu’il  a  présenté  dans  la 
dernière  séance,  sous  la  dénomination  d 'herpès  en  cociirdë  con¬ 
fluent  du  tronc,  et  qu’il  propose  aujourd’hui  d’appeler  dermatite 
herpétiforme  en  cocarde.  L’éruption  a,  en  effet,  rapidement 
changé  de  caractère;  elle  a  présenté  pendant  plusieurs  jours 
ceux  qui  appartiennent  à  cette  dermatite.  Bien  que  la  poussée 
n’ait  pas  été  de  longue  durée  et  que  l’on  ne  puisse  prévoir  s’il  se 
produira  des  récidives,  on  est  en  droit  dé  là  rattacher  à  ce  type 
morbide. ;  Elle  a  été  nettement  polymorphe  ;  de  nombreuses 
taches  de  purpura  sont  vënues  s’ajouter  aux  placards  érythéma¬ 
teux,  vésiculeux  et  bulleux.  Il  s’est  produit,  en  outre,  une  né¬ 
phrite  aiguë,  et, ;  sous  son  influence;  des  Troubles  graves  de  la 
santé  générale,  de  l’albuminurie,  de  l’oligurie,  une  anasarque 
généralisée,  de  l’ascite  et  un  état  d’asthénie  profonde  ;  l’existence 
du  malade  est  en  danger. 

Ce.  fait  montre  une  fois  de  plus  que  la  bénignité  attribuée  à 
ces  dermatites  est  loin  d’être  une  règle  absolue.  M.  Hallopeau  a 
actuellement  dans  son  service  un  autre  cas  qui  vient  de  se  com¬ 
pliquer  d’endocardite  aiguë.  II  semble  que  les  toxines,  dont  la 
pénétration  ou  la  production  dans  l’organisme  est,  selon  toute 
vraisemblance,  la  cause  prochaine  de  cette  maladie,  puissent  ne 
pas  limiter  leur  action  phlogogène  à  la  peau  et  l’exercer  simul¬ 
tanément  sur  différents  viscères,  tels  que  le  rein  et  le  coeur. 

Xanthélasma  généralisé  périfolliculaire  dans  plusieurs 
régions.  —  M.  vidal  présente  un  homme  grand  et  vigoureux, 
qui  porte  sur  plusieurs  régions  des  lésions  évidentes  de  xanthé¬ 
lasma.  Il  en  est  ainsi  aux  coudes  et  aux  mains.  Sur  les  fessesy 
on  trouve  de  petites  saillies  folliculaires,  dures,  qui  ont  à  peu 
près  l’aspect  du  lichen  ou  de  l’acné  pilaire,  mais  d’une  coloration 
jaune  semblable  à  celle  des  lésions  xanthélasmiques  des  mains. 
Il  s’agit  d’un  xanthélasma  périfolliculaire.  Cet  homme  a  eu  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  il  en  a  conservé  un  souffle  mitral 
léger.  Il  n’est  pas  diabétique  et  n’a  jamais  eu  d’ictère.  Il  n’a  pas 
de  lésion  hépatique  appréciable.  Dans  un  cas  semblable  de 
Bristowe,  le  diabète  s’est  montré  ultérieurement. 

m.  Hallopeau.  Il  y  a  des  variétés  différentes  de  xanthélasma; 
on  a  décrit  sous  ce  nom  des  affections  différentes. 

m.  besnier.  Cela  est  vrai,  et  dans  le  cas  particulier,  l’idée 
qui  doit,  venir  est  celle  d’un  xanthélasma  diabétique.  Que  ce 
malade  devienne  diabétique  un  jour,  cela  n’aurait  rien  d’éton- 
nant.  11  est  très  possible  encore  qu’il  y  ait  des  diabétiques  dans 
sa  famille. 


Syphilis  héréditaire  chez  un  enfant  de  vingt  et  un 
mois.  —  m.  feulard.  Il  y  a  des  syphilides  circinées  des  joues 
et  une  déformation  du  crâne  décrits,  par  M.  Fournier,  sous  le 
nom  de  crâne  natiforme.  Sous  l’influence  du  traitement  spéci¬ 
fique  il  y  a  eu,  en  quelques  jours,  une  amélioration  marquée 


des  délions1  cutanées.  La  mère,  sur  cinq  grbSsepVè^  â  eu  .quatre 
avor tëiiients  ;  l'enfant  est  né  dé  la  quatrième  grossesse. '  '' 

Instrument  spécial  pour  la  vaccination.  —  M.  maré¬ 
chal.  M.  Fournier  présenté,  âü  licim  de  M.  Maréchal,  médecin 
militaire,  un  mémoire  et  un  instrument.  M.  Maréchal  pieuse  ‘qu’il 

est  possible  qué  lk  syphilis' Vaccinale  puisse’ ^se  transmettre  par 

l’instrument  qui  sert  à  l’inoéulâtion,  lorsque,  se  servant  de 
vaccin  animal,  oh  vaCcine  un  individu  Syphilitique, .et  que  l’in¬ 
strument  reste  imprégné  de  virus  ;  ce  serait  une  syphilis  instru¬ 
mentale.  Le  mieux  serait  donc,  à  son  avis,  de  se  servir  d’un 
instrument  dé  vil  prix,  qui  nè  servirait  que  pour  une  seulè  per- 
sonne.  En  faisant  l’inoculation  avec  des' épingles,  il  a  eu  42  p,  100 
de  succès  ;  63  p.  100  ën  sè  servant  de  plumes  à  écrire,  non  fen¬ 
dues.  II  a  donc  fait  fabriquer  une  plume  spéciale,1  non  fendue 
mais  affilée,  qui  revient  à  cinq  centiihes  pièce,  que  l’on  peut 
monter  sur  un  porte-plume  spécial,  permettant  de  rejeter  la 
plume  après  s’en  être  servie.  On  ne  court  pas  ainsi  le  danger  de 
se  piquer.  A  celte  plume  à  vaccination,  M.  Marécpal  .donne  le 
nom  de  vaccinostyle. 

m.  vidal  s’est  servi  autrefois  de  simples'  épingles  de  blan¬ 
chisseuses  aplaties  d’un  coup  de  marteau.  C’est  là,  par  excel¬ 
lence,  un  instrument  de  vil  prix. 

m.  lailler.  Il  peut  y  avoir  danger  à  laisser  traîner  les  plumes 
ou  les  épingles  qui  ont  servi  à  la  vaccination.  C’est  pourquoi  après 
m’être  aussi  servi  de  plumés  ou  d’épingles,  j’ai  fait,  il  y  a  long¬ 
temps,  construire  un.  petit  stylet  en  platine. et  iridium  à  pointe 
terminée  en  vrille,  On  peut,  après  chaque  opération,  le  chauffer  à 
la  lampe,  à  àlc’o.ol  et  le.porter  au  rouge  :  cela  met  .sûrement,  à 
l’abri  de  l’inoculation  de  la  syphilis. 

Traitement  du  lupus  par  la  lymphe  de  Koch.  —  M.  vidal. 

La  commission  dés  médecins  dé’Sàint-Louis,  chargée  d’étudier  le 
traitement  du  lupffs  par  Ta  lytnphe  de  Koch,  exposera  dans  la 
prochaine  séance  le  résultat  de  ses  recherches.  Aujourd’hui,  je 
né  veux  faire  qu’une  'èommunicalion  préalable, et  donner  seule¬ 
ment  un  aperçu  préliminaire  de  nos,  observations.  Je  ne  touche¬ 
rai  que  trois  points  seulement  :  les  irrégularités  de  la  réaction 
générale,  lès  dangers  de  l’injection  de  lymphe,  les  précautions  a 
prendre  pour  se  mettre  à  l’abri  des  accidents. 

Depuis  le  30  novembre,  trente-deux  malades  ont  été  soumis  au 
traitement  dé  Koch.  Ils  ont  reçu  de  quatre  à  six  injections,  à  des 
intervalles  de  quatre  à  huit  et  même  dix  jours. 

La  rëaéfioh  générale  est  loin’ de  "présenter  la  régularité  annon¬ 
cée,  et  la  réaction  locale,  n’est  souvent  pas  proportionnée  à  la 
réaction  générale.  La  réaction  locale  peut  manquer  alors  qu’il  se. 
produit  une  réaction  générale  très  intense. 

D’autrè  part,  il  arrive  qu’une  dose  faible,  un  demi-milligramme, 
pâr  exemple,  produit  une  réaction  intense,  alors  qu’avec  des 
doées  plus  élevées^  cette  réaction  fait  défaut.  Une. femme  a  eu 
une  température  de  40°8  avec  un  demi-milligramme  de  lymphe  à 
la  troisième  injection;  Après  les  deux  premières,  la  réaction  avait 
été  moins  marquée  avec  des  quantités  plus  considérables. 

Une  autre  malade,  avec  1  milligramme,  a  eu  des  accidents  in¬ 
quiétants,  qui  seraient  peut-êlré  devenus  mortéls,  si  on  ne  l’avait 
énergiquement  soignée;  elle  a  présenté  une  congestion  pulmo¬ 
naire  intense,  une  tendance  au  collapsus  cardiaque,  une  angoisse 
respiratoire  énorme,  une  éruption  cutanée,  .de  l’albuminurie. 

Les  dangers  de  l’inoculation  peuvent  donc  être  très  grands;  ils 
sont  d’autant  plus  grands  qu’ils  sont  impossiblés  à  prévoir.  En 
effet,  non  seulement  les  différents  malades  n’ont  pas  line  égale 
susceptibilité,  mais  encore  la  susceptibilité  des  divers  individus 
varie  d’une  séance  à  l’autre. 

La  congestion  des  bases  des  poumons  est  assez  fréquente;  à 
plusieurs  reprises  nous  avons  pu  constater  des  phénomènes  d’en¬ 
docardite  et  de  myocardite.  Plusieurs  fois  il  y  a  eu  augmentation 
du  volume  de  la  rate  et  trois  ou  quatre  fois  die  l’albuminurie. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  on  constate,  après  les  injec¬ 
tions,  des  phénomènes  marqués  d’anémie  et  de  dépression  géné¬ 
rale. 
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Pour  se  mettre  à  l’abri  de  ces  divers  accidents,  il  faut  donc 
n’employer  que  des  doses  très  faibles  et  les  espacer  suffisamment. 

Observation  de  vaccine  généralisée  suivie  de  mort _ 

M.  GAUCHER.  Un  enfant  d’un  mois,  huit  jours  après  avoir  été 
vacciné,  a  des  pustules  vaccinales  excoriées,  il  se  développe  une 
fièvre  très  vive,  le  lendemain  (neuvième  jour),  des  vésicules  appa¬ 
raissent  sur  différentes  régions  du  corps.  Le  onzième  jour,  il  est 
examiné  pour  la  première  fojs;  On  trouve  disséminés  sur  le  corps 
des  éléments  vésiculeux  et  pustuleux  de  volume  variable.  Beau¬ 
coup  de  ces  éléments  présentent  les  caractères  évidents  d’une 
éruption,  de  nature  vaccinale.  Il  est  à  remarquer  qu’on  en 
trouve  dans  des  régions  dans  lesquelles  il  était  impossible  à  l’en¬ 
fant  de  porter  les  mains.  L’état  général  est  mauvais  (40°2),  il  y 
a  de  la  diarrhée.  L’enfant  meurt  avec  des  phénomènes  de  con¬ 
gestion  pulmonaire.  A  l’autopsie,  on  constate  cette  congestion 
pulmonaire,  de  l’augmentation  de  volume  de  la  rate,  et  dans  le 
foie  des  lésions  banales,  communes  à  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Il  s’agissait, fsans  doute,  d’une  éruption  de  vaccine  généralisée 
et  non  d’une  inoculation  de  proche  en  proche. 

Contribution  à  l’étude  du  pseudo-chancre  induré  des 
anciens  syphilitiques.  _  m.  Humbert.  Une  communication 
anterieure  de  M.  Du  Castel  amène  M.  Humbert  à  exposer  sur  ce 
sujet  sa  façon  de  voir  personnelle  qui  diffère  sensiblement  de 
celle  de  son  collègue  du  Midi. 

Il  arrive  de  temps  à  autre  que  des  lésions  tertiaires  prennent 

I  apparence  de  chancres  indurés,  et,  si  l’on  n’était  pas  prévenu, 
si  I  on  ne  connaissait  pas  l’histoire  antérieure  du  malade,  s'il  n’y 
avait  pas  simultanément  des  accidents  évidemment  tertiaires  le 
diagnostic  différentiel  serait  à  peu  près  impossible.  Du  reste’,  le 
chancre  et  le  pseudo-chancre  sont  tous  deux  des  syphilomes  :  ils 
sont  indurés  parce  que  ce  sont  des  syphilomes,  des  lésions  de 
structure  semblable. 

U  n  est  pas  démontré  que  le  pseudo-chancre  siège  de  préfé¬ 
rence  précisément  au  niveau  du  vrai  chancre,  de  l’accident  pri¬ 
mitif.  M.  Humbert  ne  croit  guère  qu’il  puisse  persister  au  bout 
de  quinze  à  vingt  ans,  au  point  où  a  eu  lieu  l’inoculation,  trace 
des  bacilles,  ou,  pour  ne  rien  préjuger,  du  virus  syphilitique. 

Le  pseudo-chancre  est,  du  reste,  relativement  rare  dans  des 
points  où  le  chancre  vrai  est  fréquent,  ce  qui  juge  la  question. 

En  second  lieu,  si  l’induration  de  lésions  banales  chez  les 
syphilitiques  est  chose  réelle,  de  temps  en  temps  observée,  il  ne 
faut  pas  en  exagérer  la  fréquence.  L’induration  du  chancre 
simple,  survenant  chez  un  individu  antérieurement  syphilitique 
n’est  nullement  la  règle.  ’ 

Une  observation,  rapportée  par  M.  Humbert,  prouve  que  le 
pseudo-chancre  peut  se  montrer  à  plusieurs  reprises  chez  un 
individu,  alors  que,  chez  lui,  les  chancres  simples  n’ont  aucune 
tendance  à  s’indurer. 

Un  homme  a  contracté  la  syphilis  en  1866.  Le  chancre,  reconnu 
par  Ricord,  siégeait  au  milieu  du  gland.  Cinq  ans  après,  il  avait 
des  nodi  indurés  du  corps  caverneux.  Douze  ans  plus  tard,  un 
chancre  mou  de  la  rainure  sans  aucune  induration.  En  1882,  un 
second  chancre  simple  du  fourreau  ne  présentait  pas  non  plus 
d’induration.  En  1885,  après  un  coït  suspect,  se  montrait  un  sy- 
philome  induré,  ayant  tout  à  fait  l’aspect  d’un  chancre  induré 
d’un  chancre  primitif  du  côté  droit  de  la  rainure  balano-pré¬ 
putiale.  Depuis  cette  époque,  se  sont  montrés  un  second  et  un 
troisième  syphilome  de  même  aspect.  Aucun  d’eux  ne  siégeait  au 
niveau  de  1  accident  primitif.  Il  est  vrai  que  le  chancre  du  milieu 
de  la  face  dorsale  du  gland  est  chose  rare. 

II  semble,  au  contraire,  que  l’induration,  tertiaire  ou  autre,  se 
produise  plus  volontiers  au  niveau  de  la  rainure. 

On  voit  donc,  chez  ce  même  malade,  trois  syphilomes  tertiaire^ 
se  produire  successivement  dix-neuf  aiis„  vingt  et  un  et  vingt-trois 
ans  après  le  chancre  initial,  sans  se  montrer  précisément  au  siège 
de  ce  chancre.  Par  contre,  le  chancre  simple  n’a  nullement,  chez 
lui,  tendance  à  l’induration. 


Il  faut  noter  particulièrement  la  récidive  des  syphilomes  ter¬ 
tiaires  dans  la  même  région.  Ce  n’est  pas  là  un  fait  isolé,  et,  chez 
certains  malades,  on  voit  les  accidents  tardifs  de  la  syphilis  se 
reproduire  avec  une  grande  ténacité,  dans  la  même  zone,  aux 
organes  génitaux  par  exemple. 

M.  FOURNIER.  Je  suis  de  .l’avis  de  M.  Humhert  :  le  pseudo- 
chancre  induré  n’est  qu’un  syphilome  qui  n’a  rien  de  spécial. 
G  est  un  accident  banal  qui  n’a  de  particulier  que  sa  ressem- 
blance  intime  avec  un  véritable  chancre  induré. 

La  remarque  de  M.  Humbert,  que  les  accidents  syphilitiques 
récidivent  souvent  au  même  point,  avec  une  ténacité  désespé¬ 
rante,  est  également  très  juste.  Par  un  traitement  intensif,  on  les 
fait  disparaître  ;  ils  reparaissent  dès  que  ce  traitement  est  aban¬ 
donné.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  une  exostose  du  frontal  récidiver 
quatorze  fois. 

M.  BARTHÉLÉMY.  La  ressemblance  de  certains  syphilomes 
tertiaires  avec  le  chancre  induré  fait  que  certains  auteurs  étran¬ 
gers  ont  admis  la  possibilité  de  la  réinfection  syphilitique. 

Les  accidents  récidivants,  d’une  même  région,  d’un  même  or¬ 
gane,  ne  sont  pas  toujours  profonds,  indurés.  Il  faut  ranger  dans 
la  même  catégorie  les  ulcérations  superficielles  de  la  langue. 

m.  FOURNIER.  J’ai  vu,  chez  une  jeune  fille,  des  accidents  gom¬ 
meux  du  voile  du  palais  survenir  à  cinq  reprises  successives  et 
fibir  par  déterminer  une  atrésie  qui  nécessita  l’intervention  chi¬ 
rurgicale. 

La  glossite  exfoliatrice  est  des  plus  tenaces,  même  chez  des 
gens  qui  ne  fument  pas.  En  cas  semblable,  en  cas  de  récidive 
localisée,  tenace,  d’accidents  syphilitiques,  j’élève  sensiblement 
la  dose  du  mercure;  je  donne,  par  exemple,  15  et  20  centigram¬ 
mes  de  proto-iodure.  Je  réussis  parfois  en  procédant  ainsi,  mais 
souvent  aussi  des  lésions  reviennent  dès  que  le  traitement  est 
suspendu. 

m.  julien.  Les  syphilides  récidivantes  sont  fréquentes  sur 
l’épaule  et  le  sternum  ;  cela  se  voit  surtout  chez  des  individus  qui 
n’ont  pas  suivi  de  traitement  régulier. 

La  prochaine  séance  aura  lieu,  le  jeudi  12février,  à  neuf  heures 
trois  quarts,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ai;  ‘i  A> 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  janvier  1891,  sont 
nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Bouteil- 
lier  (de  La  Ferté-Fresnel),  Battandier  (d’Alger),  Carassus  (de 
Milly),  Costa,  Coutagne  (de  Lyon),  Despaux  (de  Crouy),  Doué  (de 
Cherbourg),  Démons  (de  Lille),  Herrgott  (de  Nancy),  Lefeuvre  (de 
Rennes),  Malécot  (de  Paris),  Moussous  (de  Bordeaux),  Ch.  Richet, 
Signez,  Thomas,  Aug.  Verneuil  (de  Paris),  Weber,  médecin  ins¬ 
pecteur,  directeur  du  Val-de-Gràce. 

MM.  les  pharmaciens  :  Capdevillé  (d’Aix),  Guinard  (de  Paris). 

Officiers  d  Académie.  —  MM.  les  doctèurs  Ajello  (d’Alger), 
Apiau  (de  Paris),  Alibert  (de  Montauban),  Benesch,  médecin- 
major,  Blache  (de  Paris),  Blanchot  (de  Grandvelle),  Blé  (de  La 
Roche-sur-Yon),  Brou  de  Laurière  (de  Périguëux),  Barette  (de 
Caen),  Baudry  (de Lille),  Baumel  (de  Montpellier),  Bax  (d’Amiens), 
Bordas,  Bourgeois  (de  Paris);  Canu  (d’Ardres),  Charvot  (deParis)’ 
Chassang  (de  Cerest),  Cherbuliez  (de  Paris),  Cat'oïs  (de  Caen), 
Crouzat  (deParis),  Daffas  (de  Salviac),  Dard  (dë  Cùstinés),  Dësanty 
(de  Moutiers-Sainte-Marie),  Dulac  (de  Montbrison),  Delattre, 
Douliot,  Demeny  (de  Paris)  ;  Fauré  (de)  Louben's),  Fichot  (dé 
Nevers),  Francos  (d’Annecy),  Gèoffroy  (de  Mouant  Fartoux), 
Geschwind,  médecin-major;  Gorry  (de  Saint-Laurent-du-Médoc), 
Guiraud  (de  Lavaux),  de  Girard  (de  Montpellier),  Gley  (de  Paris), 
Grandin  (de  Tours),  Guillemet  (de  Nantes),  Héron  (de  Tours),' 
Hiver t  (de  Lyon),  Jagot  (d’Angers),  Labatul  (de  Grenoble),  La¬ 
grange  (de  Bordeaux),  Larché  (d’Avignon),  Laugier,  (de  Paris), 
I.edieu  (de  Guer),Lejars  (de  Paris),  Lestage  (des  Landes),  Lesueur 
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(de  Vimoutiers),  Marc-Laffont,  Maréchal  (de  Paris),  Mesnard  (de 
Saint-Gervais-des-Trois-Clochers),  Meunier  (de  Paris),  Moret  (de; 
Reims),  Nicolas  (de  Nancy),  Paganel  (de  Syvestre),  Pujade 
(d’Amélie-les-Bains),  Pétel  (de  Rouen),  Pignot  (de  Paris),  Poulet 
(de  Lyon),  Ranque,  Rondeau  (de  Paris)  ;  Roux  (de  Marseille), 
Rouland  (de  Niort),  Simon  (de  Nancy),  Toussaint  (d’Argenteuil), 
Vialaneix  (d’Églelon),  Yardin  (de  Laignes). 

MM.  les  pharmaciens  Astre  (de  Montpellier),  Dufilha  (de  Saint- 
Cloud),  Dorveaux  (de  Paris),  Eberlin  (de  Marseille),  Gigon  (de 
Paris),  Hàriot  (de  Méry-sur-Seine),  Langlet  (de  Saint-Quentin), 
Larrieu  (de  Bagnères-de-Luchon),  Lerety  (de  Paris). 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  promus  à  la  pre¬ 
mière  classe  :  MM.  les  professeurs  Azam  et  Bouchard. 

Sont  promus  à  la  deuxième  classe  :  MM.  les1  professeurs  de 
Fleury  et  Perrens. 

Sont  promus  à  la  troisième  classe  :  MM.  les  professeurs  Lane- 


longue,  Joliet,  Dupuy,  Pitres,  Masse,  Yargely,  Coyre,  Morache 
Picot,  Layet,  Guillaud  et  Figuier. 

Sont  promus  à  la  quatrième  classe  :  MM.  les  professeurs  Mous¬ 
sons,  Dumons,  Viault,  Bladal,  Barez  et  Bergonié. 

—  Faculté  demédecine  de  Lyon.  —  Sont  promus  à  la  troisième 
classe  :  MM.  les  professeurs  Soulier,  Cazeneuve  et  Poncet. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  ■ 
breuil  est  promu  à  la  deuxième  classe. 


I.  le  professeur  Du- 


—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  - 
promu  à  la  deuxième  classe. 

—  École  d,e,  médecine  d'Alger.  —  M 
promu  à  la  troisième  classe. 


•  M.  le  professeur  Gross  est 
le  professeur  Malosse  est 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 


!.  —  IMPRIMERIE  F, 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

.  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affei  îsoss  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  lés  cas  dans  iesqùelsla  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eaü  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Paix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOsThÜrTdTzÎÏ^^ 

A  milligr.  (  I /SI  milligr.  de  Phosphore  actif, ). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des, 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie ,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorriia- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


SANTAL  DE  IY1IDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage1 
répugnant  du  copahu  et  des  cubébes.  et  rédr5*  "" 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suinteme 
Il  est  très, efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vU„^, 
•les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l'engorgement" 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph‘”  Midy,  113,  Fs  SKHonoré. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Guider, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  ei  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedes  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
PsWe  Berthé  ont  un  sommeil  .calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
m  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  « 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  Ç-LIN  &  Cie  -  PARIS 
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MALADIES  DES  POUMONS 

DES  BRONCHES 
DE  LA  GORGE,  DU  NEZ 
ET  (DES  OREILLES 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D'ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

•;•••  Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN 

d  un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  :  ’ 

1«L  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,2ocenb  -  -  par  cuillerée  à  café. 

i "ïï 

progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  CIe,  à  Paris. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate,  de’ 
chaux  dansTacide  lactique,  qui  est  l’acide  du  Suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tonifiés  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 

1 Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Hachilisme  et  la 
bcotio'sè, :1a  Dentition,  la  Croissance Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg  - Saint  - Honoré 


Il  n’existait  pas,  jusquüci,-  un  inhalateur 
tribu  ant  les:  médicaments  en-  poudre  ’assez 
pour  les  faire  pénétrer  dans  les  parties  les  plus 
idélioates:  des  voies;  respiratoires^ 

L’INHALATEUR 'NORVÉGIEN  est  le  seul 

iexis_j,^nt  qui,  .atteignant  ce  but,  ait  obfenu  des 
î guérisons  rçel%  a  , été  reconnu  par  de  nombreux 
médecins  étrangers  et  français  (voir,  pour  la 
France  :  Bulletin  général  de  thérapeutique,  ISmars 
H). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui’ les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bod- 
charbat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph*°  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


SIROP 0E QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  C1* , 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  .clair, 'limpide,  agréable  au  goût; 
U  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  -les  enfants 
fiue  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,1,0; extrait  dè.quinquina.  Ph'",l,  rue  Bourdaloue. 


PRÉSENTÉ  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  [MÉDECINE  PRATIQUE 
j  ET  DERNIÈREMENT  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Représentation  générale  :  14,  rue  du  Mail. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

1U3YNAUD,  22,  r.delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq*  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl.  3', 50.  —  Échant.  gratis  à  MM.  les  médecins! 
F .  Rocher,  112,  rue  'Turenne,  Paris. 


ALBUMÏNATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

_  CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Pans,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  etphies. 
- - - -  loi  - 


w  ■  **  nthHt-LfüHAND 

Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  TIIÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  a  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlon,  41,  Bard  Haussmann,  etttes  phIes. 


Gouttes,  Gravelies,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

■Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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,  16 

FA  RI  N  E  lactée  N  ESTL,  É 

_  Cet  aliment,  dont  la  bas©  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevr.age. 

En  outre,  pour  Tes  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet:  aliment  constitue  une 
nourriture  à  Ta  fois  légère  et  substantielle. 

Ghristen  frères,  16, Tue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies.  -- 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soif;  préparée  par-  des  procédés, 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que;  possible  en  principes 
actifs,  il.  était  impossible,  quo.  sa  .couleun  ne  . fût 
pas  foncée.  , 

L’huile  de  foie  de  morue,  'préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphores-dé  principes 
biliaires  et  de,  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Acàdéihiè  de  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  lai  fabrique  èt  exameji 
des  procédés.) 

C’est  l’huile. brune  que  l’on,  doit  employer  en 
médecine  à  i’exdusion  des. deux  autres.  »  ( Traité 
de  thérapeutique  'de  ;Trousseau  etPidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
n’est' pas  «  repolissante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de. morue  natu¬ 
relle  préparée  avèc  des  foies  frais,  directement 
importés  par  lès  soins, .de  la. maison  L;  Frère, 
A.  Champigny  et  Cio,  sii'cfcès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  sé  vend  qu’eii  flacons,  du  prix  de  2  fr.  50. 

HUILE  DE  BERTHÏ  CRÉ0S0TÉE 

(5  centigr.  de: créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
2  fr.  50-le  flacon. 

CAPSULES  DeTeRIHÉ  CRÉOSOTE  ES 

'  (écèntigr.  1/2  fie,  créosote  pure  par  capsulé)’  ' 

2  fr.1 50' lé  flacon  de  60  capsulés.  , 
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PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT ,  LE  PLUS  PUISSANT  • 
RÉPARATEUR  DES  ^FORCES  ÉPUISÉES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "ŒE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
dit  protective,  1  fr.  25  lemètre;4°  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéhiqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.' 


PEPTQNE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

"VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  etCl°,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

:  A  U  CON  V.OLV.ULVS  :  OFITCIXA  US 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


.Le  problème  à  résoudre , était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomao  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  .d’heure,  ayant  de  déjeuner.  , 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer,  avant  de  les 
avaler.  .'  '" 

;  Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  'purgatif, deux,  ou  trais 
jours:  de  suite  suivant  te  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
| une  ou  deux,  tablettes,  prises  le  .matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pi'is  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  .de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM,  (exempt  de  chlorure  et  djiodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a'  déterminé  un 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils'  scientifiques,  les  plus  autorisés  en  font  .foi,  „ 

•  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bfômu-  ■ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du ,  sel  .employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux-  écorces  d'o- 
randes !  amères  d'uue  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  a 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  DansAoutes  les  bonnes  pharmacies.  ] 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

—  .  Ï6  • — h - — - — ~ : 

LES  DRAGÉES  GA  H  BON  E  L 

AU  PERCHLORtlRK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  lé  plus  grand  ! 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de  j 
l’anémie,  delà  chlorose "ët  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez,  tous  les  droguistes. 
-  30  - i -  . 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladiés  de‘ 
l’Estomac;  Ilauterive,  Affections  de  l’Estomac  ■% 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Celestins,  Grayelleq 
Maladies  de  ta  vessie,  etc.  -, . 

Bien  désigne*  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  .OAISSE.DE  50.  BÔÜTEILLES.  K 
Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

-  V  LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT .  j 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  centÀ 
A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rué  Saint-Honoré,’ 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  ‘lés 1  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  ,  /  ;  : 
-  ,66  - - ■ 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  DÉ  NOR-WÈGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial ;  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le,  matin  et  le  soir. 

■  GROS:  Chez  l'inventeur,  A.  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  1»  Médecin  s  qui  désireraient  1“  expérimenter. 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé.flepuis  plus  de  trente; 
ans  avec  un  succès_constant  -  par  Jes  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes ,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 


Dépôt  général  :  LABELONYE.  et  G10,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  .dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 
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GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun'  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Yhydrogène.sulfuré  et  le  fer  a  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles, Cl  xocmrei  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette;  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttoa  PhIes.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud, 


N»  7.  —  JEUDI  15  JANVIER  1891. 


64e  ANN-ÉEL, 


JEUDI  la  JANVIER  1891.  —  N-  7. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  p.r.n  «rds  fois  p.r  semaine  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^1 

GAZETTE  DES' HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l*r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds. de. .3 000  francs  pour  encouragements  ans 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal','  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléteras  prix  d’abonnement  des  Médecins ’ét  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  Je  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  : 


50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 
•*  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

-  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Quelques  cas  de 
dyspepsie  'gastrique.  — .  Hôpital  Andral.  Un  cas  d’ictère  fébrile  à 
:  rechute.  —  Thérapeutique,  LaicMojppe  dyspeptique  et.  son  traite¬ 
ment. —  Academie  de  Médecine.  —  Revue  bibliographique.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Lorsque,  dans  une  précédente  séance,  M.  Brouardel  pro¬ 
posait  à  l’Académie  des  conclusions  tendant  à  obtenir  le  vote 
d’une  loi  sur  la  vaccination  obligatoire,  la  cause  paraissait 
gagnée  et  il  nous  semblait  que  l’Académie  tout  éntière  se 
ralliait  à  l’opinion  si  nettement  émise  par  l'éminent  doyen 
de  la.  Faculté  de  médecine.  Il  n’en  est  rien,  et,  à  notre 
grande  surprise,  la  vaccine  obligatoire  'trouve  encore  d’ar¬ 
dents  adversaires  au  sein  même  de  l’Académie.  M.  Le  Fort, 
dans  un  discours  d’ailleurs  très  bien  fait  et  très  bien  pré¬ 
senté,  s’est  nettement  déclaré  partisan  de  la  vaccine  facul¬ 
tative  et  repousse,  de  toutes  ses  forces,  une  loi  sur  la  vac¬ 
cine  obligatoire  comme  attentatoire  à  la  premièrè  de  toutes 
les  libertés.  Ayant  examiné  soigneusement  ce  qui  se  passe 
en  Prusse  et  en  Angleterre,  il  arrive  à  cette  conclusion  que 
les  résultats  favorables  qui  ont  été  obtenus  sont  dus  bien 
plutôt  aux  mesures  d’isolement  qu’à  la  vaccine  obligatoire. 
Nous  ne  doutons  pas  que  les  arguments  présentés  par 
M.  Le  Fort  ne  soient  vivement  combattus,  et  nous  espérons 
que  les  partisans,  aujourd’hui  si  nombreux,  d’une  Toi  sur 
la  vaccination  obligatoire  triompheront  de  ces  oppositions. 

M.  Hervieux,  au  début  de  la  séance,  avait  déjà  entretenu 
l’Académie  de  la  même  question.  Il  a  insisté  sur  les  résis¬ 
tances  et  les  difficultés  que  l’on  rencontre  encore  dans 
beaucoup  de  pays,  et  surtout  dans  nos  colonies,  pour  la 
pratique  des  vaccinations,  et  c’est  pour  lui  un  puissant 
argument  en  faveur  de  la  vaccine  obligatoire. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Proust.  £  ’ 

Quelques  cas  de  dyspepsie  gastrique  (1).'" 

II 

Les  deux  autrés  malades  n’ont  qu’un  point  commun  avec 
la  précédente,  l’absence  d’acide  chlorhydrique  libre  dans 
le  suc  gastrique  pendant  la  période  de  digestion  :  l’une 


(I)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  45. 


d’elles  a  de  la  gastrite  alcoolique,  les  deux  autres  paraissent 
atteintes  de  dyspepsie  nerveuse. 

La  première,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  a  mené,  dans  le  quar¬ 
tier  latin,  une  vie  irrégulière.  Il  y  a' six  ans,  elle  fut  atteinte 
d’un  chancre  syphilitique.  Elle  a  continué,  depuis  cette 
époque,  à  prendre  de  l’iodure  de -potassium:  Elle  én  a  pris 
encore,  il  y  a  quelques  semaines,  à  doses  assez  élevées. 
C’est  une  cause  d’irritation  de  l’estomac  dont  il  faut  tenir 
compte.  Elle  y  a  ajouté  dés  excès  de  boisson  presque  quo¬ 
tidiens;  elle  était,  sans  doute,  inviteuse  dans  quelque  bras¬ 
serie.  Bientôt  sont  survenus  -des  vomissements  pituiteux  du 
matin,  des  cauchemars  et  des  troubles  digestifs  assez  accenr 
tués;  pesanteur  épigastrique : après  les  répas,  douleur  dif¬ 
fuse  dans  toute  la  région  de  l’estomac,  inappétence,  état 
nauséeux.  L’estomac  n’est  pas  dilaté,  mais  à  la  percussion 
et  à  la  palpation;  on  éveille  une  douleur  assez,  vive,  non  seu¬ 
lement  au  creux  épigastrique;  mais  aussi  le  long  de  la 
grande  courbure.  Cette  douleur  étalée  le  long  de  la  grande 
courbure  ne  se  rencontre  guèrë  que  dans  la  gastrite. 

Ici  encore,  d’après  l’examen  pratiqué  par  MM.  A.  Mathieu 
et  Rémond  (de  Metz),  la  digestion  gastrique  est  très  faible. 
L’acidité  totale  n’est  que  de  0,64p.  1000.  Les  acidès  orga¬ 
niques  sont  en  quantité  négligeable,  mais  il  n’y  a  pas  d’acide 
chlorhydrique  libre. 

En  cas  semblable  le  régime  lacté  peut  rendre  de  grands 
services  :  il  permet  à  l’estomac  de  se  reposer,  tout  en  four¬ 
nissant  à  l’organisme  les  matériaux  de  réparation  néces¬ 
saire.  M.  DeboVe  fait  dans  Te  même  but  des  gavages  à  la 
poudre  deviande.au  bout  de  quelque  temps  on  ordonne 
une  alimentation  modérée  d’où  sont  exclus  tous  les  exci¬ 
tants.  La  malade  a  été  soumise  au  régime  lacté  pendant 
quinze  jours;  elle;s’en  est  trouvée  fort  bien,  mais  elle  a 
voulu  sortir  avant  d’être  suffisamment  améliorée.  Il  est  à 
craindre  qu’elle  n’ait  à  s’en  repentir. 

Une  autre  malade  est  une  domestique  de  vingt-quatre 
ans,  d’un  aspect  très  vigoureux.  Elle  déclare  souffrir  de 
l’estomac  depuis  son  enfance,  mais  beaucoup  plus  depuis 
trois  ou  quatre  mois.  Elle  accuse  surtout  des  crampes  dou¬ 
loureuses  sans  aucun  rapport  avec  i  l’alimentation,  ce  qui 
est  un  point  important  à  noter.  Après  les  repas,  elle  éprouve 
toute  une  série  de  sensations  d’une  fréquence  banale  :  sen¬ 
sation  de- pesanteur  à  l’estomac,  ballonnement  du  ventre, 
renvois  gazeux. 

Elle  aurait  maigri  depuis  quelque ,  temps.  Son  sommeil 
est  un  peu  agité:  Elle  ne  présente,  du. reste,  aucun  stigmate 
hystérique:  ni  boule  œsophagienne;  ni  hémi-anesthésie, 
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n^o varie.  EIle^s,e  déclaiæ  assez  émotionnable  :  c’est  tout  ce 
qu’on  peut  écrire  à  son  passif  névropathique. 

L’estomac  est  un  peu  distendu  ;  son  bord  inférieur  des¬ 
cend  jusqu-’au  niveau  de  la  ligne  menée  „de  l’ombilic  au  re¬ 
bord  des  fausses  côtes.  On  détermine  de  la  douleur  par  la 
pression  au  Creux  épigastrique.  Avec  le  même  repas 
d’épreuve  que  les  malades  précédentes  et  dans  les  mêmes 
•conditions  de  temps,! on  a  trouvé  une  acidité, totale  de  1,44,. 
avec  0,40  à 0,50  d’acides  organiques,  Çé  sont' là  dés  chiffrés 
voisins  de  la  normale.  Il  n’y  avait  pas  d’acide  chlorhydrique 
libre;  c’est  la  seule  anomalie  qué  l’on  puisse  signaler. 
Mais  il  est  certain  que  bon  nombre  de  personnes  n’ont 
pas  d’acide  chlorhydrique  libre  et  ne  s’en  trouvent  pas  plus 
mal.  Cé  qui  domine  ici  ce  sont  donc  les  phénomènes  nervo- 
moteurs.  Uè  sont  des  manifestations  analogues  à  celles  de 
la  neurasthénie  gastrique. 

Il  s’agit  d’une  jeune  bonne  chez  laquelle  les  sensations 
anomales,  du  côté  de  l’estomac,  se  sont  accentuées  depuis 
sa  venue  à  Paris,  où  elle  s’est  trouvée  dans  des  conditions 
hygiéniques  nouvelles  :  l’acclimatement  à  une  vie  plus 
fatigante,  plus  énervante,  s’est  traduit  par  une  exacerbation 
■des  accidents  de  la  dyspepsie  nerveuse  à  laquelle  elle  est 
depuis  longtemps  sujette. 

On  la  soumet,  en  conséquence,  aux;  boissons  chaudes, 
très  efficaces  souvent  contre  les  crampes  de  l’estomac,  et 
aux  douches  froides,  pour  relever  la  tonicité  générale  du 
système  nerveux.  On  lui  conseille  d’éviter  les  aliments  qui 
laissent  d'abondants  résidus.  Après  le  repas,  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  on  lui  donne  une  pastille  d’ipéca 
(5  à  6  par  jour),  de  façon  à  stimuler  les  tuniques  muscu¬ 
laires  de  l’estomac,  que  stimule  déjà,  du  reste,  le  thé  léger 
chaud. 

Le  thé  léger  chaud,  souvent  préconisé  par  M.  G.  Sée,  a 
souvent  l’avantage  de  calmer  la  douleur  et  d’exciter  la  fibre 
musculaire  lisse.  Il  y  a  un  autre  bénéfice  à  conseiller  les 
boissons  chaudes  :  . les  malades  ne  boivent  que  modéré¬ 
ment,  c’est  un  presque  équivalent  du  régime  sec. 

Au  bout  de  quelques  semaines  de  ce  régime,  ^améliora¬ 
tion  était  très  marquée  et  la  malade  réclamait  sa  sortie; 
mais  rien  n’est  sujet  à  récidive  comme  des  accidents  de  cet 
ordre. 

La  quatrième  malade  appartient  au  même  type  que  la 
précédente,  elle  a  été  améliorée  par  les  mêmes  moyens; 
inutile  d’insister. 

On  voit,  par  les  exemples  qui  précèdent,  combien  il  im¬ 
porte,  pour  juger  la  dyspepsie  gastrique,  de  comparer  les 
renseignements  que  peuvent  fournir  les  commémoratifs, 
l’examen  extérieur  et  l’étude,  chimique  de  la  digestion.  Il 
faut,  autant  que  possible,  avoir  recours  à  ces  trois  ordres 
d’information,  sans  cela  pas  de  diagnostic  ferme,  pas  de 
traitement  logique. 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debove. 
Un  cas  d’ictère  fébrile  à  rechute. 


Sous  le  nom  d’ictère  catarrhal,  on  a  confondu  pendant 
longtemps  des  processus  pathologiques  différents  qui  pré¬ 
sentent  comme  symptômes  communs  l’ictère,  des  phéno¬ 
mènes  généraux,  quelquefois  de  la  fièvre,  une  durée  assez 
courte,  et  une  terminaison  favorable.:  Depuis  quelques 


années,  on  s’est  ^trouvé  amené,  à  mieux  analyser  .ce.  groupe 
hétérogène,  et  à  distinguer  dans  l’ictère  catarrhal  des 
formes  cliniques  bien  différentes  les  unes  dès  autres.  Cer¬ 
tains  de  ces  ictères  évoluent  sans  fièvre,  sans  phénomène 
général  grave;  d’autres  encore  s’accompagnent  d’élévation 
de  température,  d’albuminurie,  de; tuméfaction  de  la  rate,  j 
de  dépression  typhoïde,  d’épistaxis,  quelquefois  de  pur¬ 
pura,,  et,  réellement,  pendant  plusieurs  jours,  on  peut  : 
craindre  pour  la  vie  du  malade,;  on  peut  se  demander  si 
l’on  n’a  pas  affaire  à  un  de  ces  ictères  dénommés  ictères  | 
graves  parce  que  la  mort  en  a  été  pendant  longtemps  consi¬ 
dérée  comme  le  terme  obligé. 

Donc  déjà ‘se  dessiné  une  importante  division  :  ictères  à] 
fébriles,  ictères  apyrétiques.  Parmi  les  premiers,  on  a, 
depuis  quelques  années  d’ici,  sous  des  noms  différents,  dis-  r 
tingué  une  forme  clinique  dans  laquelle  d’évolution  de  la  I 
maladie  se  fait  en  deux  temps,  dans  laquelle  il  survient,  au  I 
bout  de  quelques  jours,  une  rechute  bientôt  suivie; de  gué-  j 
rison.  Ces  cas  d’ictère  fébrile  à  rechute  ont  été  le  point  de  ; 
départ  de  discussions  nOn  éteintes  encore  :  %  question  est  I 
toujours  à  l’ordre  du  jour.  Nous  acceptons  donc  avec  I 
empressement  l’autorisation  que  nous  a  donnée  notre  maître  1 
M.  le  professeur  Debove,  de  recueillir  et  de  publier  une  1 
observation  nouvelle,  de  cette  variété  si  curieuse,  d’ictère  j 
fébrile.  Ce  cas  est  tout  à  fait  typique.  Nous  le  rapporterons  I 
avec  quelque  détail,  —  il  en  vaut  la  peine,  —  nous  dirons  I 
ensuite  quelles  sont  les  réflexions  qu’il  nous  suggère.  Nous  I 
sommes  heureux  de  saisir  cette  occasion  de  revenir  sur  une  j 
question,  dont  nous  avons  été.  un  des  premiers  à  nous 
occuper. 

Le  nommé  B...,  âgé  de  trente-trois  ans,  est  ouvrier  en 
instruments  de  musique.il  a  été  plusieurs  fois  atteint  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  franc,  bien  caractérisé.  Lu  pre¬ 
mière  attaque  de  ’  polyarthrite  fébrile  aiguë  a  eu  lieu  à  1 
treize  ans.  Depuis  cette  époque,  plusieurs  attaqués  sont  I 
survenues,  mais  moins  graves  et  moins  prolongées.  C’est 
évidemment  à!  ces  poussées  de  rhumatisme  qu’il  faut)  faire, 
remonter  l’affection  cardiaque  dont  il  est  atteint,  affection 
càrdiaque  caractérisée  parmi  souflleAyslolique  de  la  pointe 
qui  prend,  de  temps  à  autre,  lé  caractère  piaulant.  Il  n’a, 
du  reste,  jamais  présenté  de  phénomènes  d’asÿstolie. 

A  noter  encore,  dans  ses  antécédents,  la  variole,  if  y  a'  un 
an  et  demi;  elle  a  laissé  sur  le  visage  des  cicatrices  con¬ 
fluentes. 

B...  avoue  sans  difficulté  des  excès  dé  boisson  assez  régu¬ 
liers;  cependant,  il  ne  présente  pas  de  stigmates;  bien'  évi¬ 
dents  d’alcoolisme. 

Il  y  a  un  mois  et  demi,  il  a  éü  un  chancre  de  la  rainure 
balano-préputiale,  chancr.e  qué  son  médecin  aurait,  tout 
d’abord,  considéré  comme  un  chancre  mou;  plus  tard, 
l’apparition  de  plaques  muqueuses  dans  la  bouche,  d’une 
roséole  sur  le  tronc,  lui  aurait  démontré  son  erreur.  Actuel¬ 
lement,  il  n’y  a  pas  trace  de  lésion  que  l’on  puisse  consi¬ 
dérer  comme  spécifique,  il  n’y  a  ni  plaques  muqueuses,  ni 
roséole,  ni  alopécie  caractéristique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
fut  institué  un  traitement  par  les  pilules  de  Sédillot  :  il  en  a 
été  pris  en  tout  une  soixantaine. 

...Le  29  septembre.  B...  éprouve  un  malaise  accentué,  des 
frissons,  de  lafièvre.  Il  absorbe  .coup  sur  coup  trois  paquets 
d’antipyrine  ;  des  vomissements  surviennent  presque  immé-  j 
diatement  après. 

Le  lendemain,  il  éprouve  de  vives  douleurs  dans  les 
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cuisses  et  dans  les  mollets,  une  courbature  générale  très 
accentuée,  les  yoinissements  se*  reproduisent  encore. 

Le  lbt  octobre,-  déoidé  à  agir  énergiquement  contre  ce 
qu’il  croyait  être,  du  rhumatisme,  trompé  par  les  douleurs 
vives  qu’iLéprouyait;  dans:  les  membres,*  B...  absorbe  trois 
paquets  de  salicylate  de  6grammeschacun,il  l’affirme  du 
moins.  Il  lui  survient  alors  dëg  !SifflementS  très  marqués 
dans  lés  oreilles;  il  présente  pendant  la  nuit  un  violent 
degré  ’  d’àgitatiôn.  On  a,  paraît-il,  beaucoup  de  peina  a  lo 
maintenir  "dàns  son  lit  et  même  dans  sa  chambre.  Il  perd 
totalement  la  notion,  de  l’endroit  dans  lequel  il  se  trouve. 
Sa  femme  est. obligée; .de,  lutter: contre  lui  pour  l’empêcher 
de  se  jeter  par  la  fenêtre. 

Le  3  octobre,  cinq  jours  après  le  début  brusque. des  acci¬ 
dents,  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  :  la  peau  pré¬ 
sente  une  teinte  ietériquë  généralisée  peu  intense.  Le  pouls 
est  à  100,  dicrofe,  bondissant.  La  respiration  est  un  peu 
accélérée.' 

Le  malade  se  plaint  surtout  dè  douleurs  dans  les  jambes 
il  poussé, 'des  cris  dès  qu’on  presse  un  peu  fortement  sur 
la  masse  musculaire  des  mollets. 

Le  lbio  ne  déborde  pas  le  rebord  des  fausses  côtes;,  l'exis¬ 
tence  de  la  matité  splénique,  est  douteuse-  L’abdomen  est 
légèrement  ballonné.;  On  y  voit  quelques  petites  pétéchies 
punctiformes:* 

Les  urines  sont  rouge  foncé  ;  elles  renferment  un  peu 
d’albuminé. 

:Le 4 octobre,  l’ictère  est  plus  marqué  que  la  veille;  les 
douleurs  musculaires  des  janâbes  sont  toujours  aussi  in¬ 
tenses.  La  matité  hépâtiqüé  est  très  restreinte  :  elle  ne 
dépassé  pas  trois  travers  dé  doigt,  La  matité,  splénique  est, 
au  contraire,  nettement  accusée;  elle  dessine. une  zone  de 
18  à  20  centimètres  .de  diamètre.  Les  urines  présentent  net7 
femenl  la  réaction  do  Gmelin  ;  elles,  sont  donc  chargées  de 
pigments  biliaire#  ;  elles  r, Sont  assez  fortement  albumi¬ 
neuses. 

Les  selles  sont  décolorées. 

Un  peu  d’agitation  nocturne. 

Le  même  état  persiste  ainsi  pendant  quatre  jours.  Le  8, 
l’état  général  est  meilleur,  la  fièvre  à  disparu.  L’ictère  est 
moins  marqué;  les  téguments  présentent  une  teinte  safran 
moins  accusée.  La  matité  splénique  est  peut-être  un  peu 
moins  étendue;  la  pression  est  douloureuse  à  ce  niveau.  Le 
malade  se  sent  notablement  mieux. 

Le  11,  la  fièvre  réapparaît;  le  malaise  général  s’accuse 
de  nouveau.  Le  foie,  et  la  rate  sont  toujours  dans  le  même 
état,  c’est-à-dire  que  la  matité  splénique  est  nettement 
dessinée,  sur  une  é  tendue  qui  mesure  18  à  20  centimètres  de 
diamètre;  la  matité  hépatique  est,  au  contraire,  très  res¬ 
treinte  ;  elle  ne  dépassé  pas  4  à  S  centimètres. 

L’urine,  moins  colorée,  renferme  moins  d’albumine.  Par 
l’adjonction  de  l’acide  nitrique,  on  n’y  provoque  plus  l’appa- 
tion  du  disque  vert  de  la  biliverdine,  mais  le  disque  bru¬ 
nâtre  de  l’hémaphéisme.  Du  reste,1  les  matières  fécales  sont 
colorées  depuis  plusieurs  jours  et  même  assez  fortémént  ;  il 
y  a  plutôt*  cependant,  Constipation  qué  diarrhée. 

La  fièvre  atteint  40  degrés  le  15  au  soir. 

Le  malade  est  fatigué,  abattu,  il  survient  quelques  vomis¬ 
sements  bilieux. 

Au  bout  de  quelques  jpurs,  l’amélioration  commence  à 
se  dessiner.  L’ictère,  qui  ne  s’est  pas  accru  au  moment  de 
la  recrudescence  de  la  fièvre,  continue  à  pâlir.  L’urine  tend  à 
reprendre  sa  coloration  normale;  elle  ne  présente  plus 


qu’une  trace  d’albumine,  et  un  disque  hémaphéique  moins 
prononcé.  .  r 

La  rechute  dure  neuf  jours  ;  la  température  est  normale 
à  partir  du  21.  Le  malade  se  sent  bien;  il  a  de  l’appétit.  Il 
n’y  a  plus  de  teinte  subictérique  qu’au  niveau  des  con¬ 
jonctives.  Les  urines  ont  repris  leur  coloration  normale. 
Elles  ne  présentenf.plus  d’hémaphéisme.  La  matité  splé¬ 
nique  s’efface. 

A  partir  de,pe„nqpnient,  B. ..sent, se?  forces, renaître.  Le 
6  novembre,  il  est  envoyé  en  convalescence  à  Vincennes. 

La  courbe  de  la  température  et  celle  de  la  quantité  des 
urings,;  Courbes  qui  évoluent  en  sens  contraire,  donnent 
une  idée  très  juste  de  Dévolution  de  la  maladie  et  de  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  généraux. 

A  l’entrée  du  malade,  la  température  est  de  39°5.  Le  len¬ 
demain  matin  élle  dëscënd  à  3766,'-ppur  së  relèver  encore  à 
38°4,  38°7  et;  osciller  entre  37  et  38  degrés  pendant  Sept 
jours.  Le  huitième  jour,  elié  remonte  brusquement  à  39  de¬ 
grés;  le  lendemain  soir,  elle  atteint  39b4;  le  surlendemain 
40  degrés.  Le  matin,  il  y  a  un  degré  de  moins  que  le  soir. 
Pendant;  trois  jours  elle  se  maintient  à  pou  près  au  même 
niveau,  avec:  de?;  oscillations  matutinales  un  peu  plus  accu¬ 
sées  encore.  En  cinq  jours,  elle  tombe  à  la  normale  pour 
ne  plus  se  relever.  La  durée  totale  de  la  rechute  avait  été 
de  neuf  jours. 

La  courbe  des  urines  se  fait,"  comme  toujours  en  cas 
semblable,  en  sens  contraire  de  celle  de  la  température.  La 
quantité  des  urines  varie  entre  1 000  et  1 200,  quand  la  fièvre 
est  élevée.  Elle  monte  à  1 900  et  même  2400,  pendant  l’inter¬ 
valle  apyrétique  interposé  entre  les  deux  poussées  fébriles. 
Elle  atteint  2  500  et  même  2900,  lorsque  la  température  est 
de  nouveau  revenue  à  la  normale.  M.  Chauffard  a  démon¬ 
tré  qu’en  même  temps  que  la  polyurie  se  produit,  il  y  a  élé¬ 
vation  notable  dè  la  quantité  d’urée  éliminée.  Ces  deux 
phénomènes  sont  exactement  parallèles. 

L’observation  qui  précède  est  celle  d’un  cas  typique 
d’ictère  fébrile  à  réèhüte,  de  la  maladie  de  Wèil  des  Alle¬ 
mands,  de  ce  que  j’ai  appelé  moi-même  autrefois  typhus 
hépatique  bénin.  L’ictère,  l’augmentation  de  volpme  de  la 
rate,  l’albuminurie,  la  fièvre  intense,  les  myalgies  pénibles, 
la  dépression  typhoïde  des  forces,  tout  s’y  trouve.  On  y 
trouve  nettement  aussi  les  deux  poussées  fébriles  séparées 
par  une  période  de  plusieurs  jours  d’apyrexie. 

Cependant,  il  y  a  dans  ce  fait  un  certain  nombre  de  points 
qui  méritent  une  attention  particulière,  parce  qu’ils  sont  de 
nature  à  éclairer,  non  pas  Pétiologie,  mais  la  physiologie 
pathologique  de  l’affection  :  c’est  la  marche  de  l’ictère,  ses 
modifications  dans  le  cours  de  la  maladie,,  1’état  de  la  rate 
avant  et  après  la  seconde  poussée  fébrile. 

Après  la  première  élévation  de  température,  dans  l’inter¬ 
valle  d’apyrexie,  la  rate  n’est  pas  revenue  à  ses  dimensions 
normales;  sa  matité  ne  s’est  pas  effacée.  C’était  la  menace 
d’une  rechute,  du  reste  attendue  :  c’est  ainsi  que  souvènt, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  persistance  de  la  tuméfaction 
splénique  peut  faire  prévoir  une  rechute. 

L’évolution  de  l’ictère  dans  le  cas  présent  a  été  tout  à  fait 
particulière.  A  l’ictère  biliphëique  du  début,  a  succédé  un 
ictère,  hémaphéique.  Dans  la  première  période,  il  y  a  eu 
obstruction  des  voies  biliaires  et  décoloration  des  matières, 
dans  la  seconde,  les  voies  biliaires  avaient  retrouvé  leur 
perméabilité. 

Cette  évolution  de  l’ictèfe  amène  à  des  considérations 
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intéressantes  sur  le  rôle  du  foie  dans  cette  maladie.  Pour 
leur  donner  tout  le  relief  convenable,  il  convient  d’ exposer, 
tout  d’abord,  à  quelle  série  de  faits  se  lie  celui  dont  on  vient 
dé  liré  la  relation.  Albert  Mathieu. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  chlorose  dyspeptique  et  son  traitement. 

Par  M.  le  docteur  Maistre. 

La  polémique  récemment  engagée  dans  la  presse  médicale,  à 
l’occasion  des  fers  assimilables,  a  eu  pour  résultat  inattendu  la 
publication  d’un  document  qui  nous  paraît  de  nature  à -appeler 
l’attention  de  nos  lecteurs. 

Il  s’agit  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Jaillet,  aujourd’hui  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  français  de  Tamatave,  lettre  dans 
laquelle  ce  praticien,  dont  le  nom  est  intimement  lié  à  la  décou¬ 
verte  des  fers  assimilables,  reconnaît  que  la  seule  préparation 
qui  réunisse  les  conditions  nécessaires  à  une  bonne  assimilation 
est  le  peptonate  de  fer  de  M.  Maurice  Robin. 

«  J’avais  suivi,  dit  M.  Jaillet,  les  travaux  de  M.  Robin  sur  là 
question  de  l’assimilation  du' fer,  travaux  que  je  poursuivais 
presque  en  même  temps  que  lui  lorsque  nous  étions  collègues 
d’internat. 

L’idée  originale,  que  poursuivait  sans  relâche  mon  ami  Robin, 
était  de  faire  du  peptonate  de  fer  un  produit  assimilable  qui 
puisse  s’employer  à  l’état  pur,  sous  forme  de  gouttes  concentrées, 
tout  comme  le  peroxyde  de  fer  dialysé.  Cette  idée  était  grosse  de 
difficultés,  et  je  félicite  M.  Robin  d’avoir  réussi  au  delà  de  toute 
espérance.  La  préparation  qui  porte  son  nom  (peptonate  de  fer 
Robin)  a  vraiment  une  activité  curative  puissante,  bieri  supé¬ 
rieure  à  celle  des  autres  préparations  similaires.  » 

Voilà  qui  est  clair  et  précis.  Si  l’on  ajoute  que  les  observations 
de  M.  Jaillet  s’appuient,  non  seulement  sur  les  expériences  physiô- 
logiques,  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  la  découverte,  mais 
aussi  sur  la  pratique  que  donne  un  service  hospitalier  important, 
il  n’y  a  plus  d’hésitation  possible  entre  les  diverses  préparations 
qui  ont  été  présentées  au  public  médical.  C’est  au  peptonate  de 
fer  Robin  que  le  praticien  doit  donner  la  préférence. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  clore  cette  polémique  sans  rappeler 
les  belles  recherches  de  MM.  Hayem,  Dujardin-Beaumetz,  Huchard, 
et  un  travail  sur  la  chlorose,  publié  par  M.  Chéron  dans  l’Union 
médicale  (numéro  du  9  décembre  1 890). 

Le  symptôme  le  plus  fréquent  de  la  chlorose  et  de  l'anémie  est 
la  chlorose  dyspeptique. 

«  Ce  qui  caractérise  une  chlorose  dyspeptique,  ditM.  Chéron, 
c’est  «  l’accentuation  des  phénomènes  dus  à  la  dyspepsie  ».  Le 
dégoût  pour  les  aliments  est  très  accusé,  l’haleine  souvent  fétide, 
la  dilatation  de  l’estomac  très  prononcée,  la  constipation  opi¬ 
niâtre.  Les  douleurs  du  côté  de.  l’estomac  sont  parfois  extrême¬ 
ment  violentes  et  s’exaspèrent  après  les  repas;  il  y  a  même 
souvent  des  vomissements. 

L’analyse  du  suc  gastrique,  que  M.  le  professeur  Hayem  a  poussée* 
à  un  si  haut  degré  de  perfection,  est  des  plus  utiles  pour  la  dis¬ 
tinction  de  là  forme  dyspeptique  de  la  ehlorose. 

Dans  la  chlorose  simple,  même  lorsque  l’anémie,  est  très  mar¬ 
quée,  le  suc  gastrique  peut  rester  normal.  Il  y  a  simplement  une 
diminution  plus  ou  moins  accentuée  de  l’acide  chlorhydrique  et 
un  léger  affaiblissement  du  pouvoir  de  peptonisation. 

Dans  les  chloroses  dyspeptiques,  l’acidité  totale  devient 
presque  nulle,  et  il  est  fréquent  de  voir  le  dosage  direct  de 
l’acide  chlorhydrique  donner  un  résultat  négatif.  Lès  digestions 
artificielles  né  peuvent  se  faire,  même  quand  on  ajoute  au  liquide 
retiré  de  l’ëstOmac  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine. 
Malgré  l’absence  de  l’acide  normal,  il  est  facile  de  constater  que, 
souvent,  le  suc  gastrique  conserve  un  certain  pouvoir  de  pepto¬ 
nisation  dû,  évidemment,  à  l’acide  lactique.  » 


Telle  est  la  maladie  si  magistralement  décrite  par  M.  Hayem. 
Tous  les  praticiens  qui  ont  observé  des  chlorotiques  reconnaî¬ 
tront,  avec  lui,  que  le  symptôme  dyspepsie  domine  et  doit  être 
surtout  combattu.  «  Le  fer,  dit  encore  M.  le  professeur  Hayem, 
est  le  médicament  par  excellence,  et,  en  quelque  sorte,  le  spéci¬ 
fique  de  la  chlorose  et  de  l’anémie.  Dans  bien  des  cas,  cepen¬ 
dant,  il  semble  que  la  maladie  n’est  que  peu  ou  point  influencée 
par  son  administration  ;  c’est  que  l’on  n’a  pas  employé  une  pré¬ 
paration  convenable,  et  alors  il  suffit  de  changer  la  forme  sous 
laquelle  est  donné  le  médicament  pour  en  obtenir  les  plus  heu-* 
reux  résultats.  » 

C’est  en  s’inspirant  de  ce  précepte  que  M.  Robin  a  pratiqué  les 
nombreuses  expériences  qui  l’ont  conduit  à  la  formule,  aujour¬ 
d’hui  si  appréciée  des  praticiens,  formule  reconnue  par  M.  Jaillet 
lui-même,  comme  réalisant  l’idéal  du  fer  assimilable  tel  que 
l’avait  désiré  M.  Hayem. 

Le  meilleur  moyen,  pour  être  fixé  sur  la  nature  de  l’agent  qu’il 
convenait  d’opposer  à  la  chlorose,  était  de  considérer  quelles  sont 
les  transformations  chimiques  subies  par  les  ferrugineux  dans 
l’estomac  et  l’inteslin.  Soit  donc  une  préparation  insoluble, 
limaille  ou  fer  réduit,  et  voyons  ce  qui  va  se  produire.  Arrivée 
dans  l’estomac,  elle  s’y  oxyde  et  se  combine  aux  acides  du  suc 
gastrique  ;  puis  trouvant  des  peptones  résultant  de  la  digestion 
des  albuminoïdes  et  ensuite  des  alcalis  qu’elle  rencontrera  dans 
l’intestin,  en  contact  avec  la  glycérine,  produit  de  la  saponifica¬ 
tion  des  corps  gras  par  les  sécrétions  biliaires,  elle  forme  aussi¬ 
tôt  des  peptonates,  albuminoïdates  doubles,  et  c’est  sous  cette 
forme  stable,  inoffensive  pour  le  sang,  qu’elle  est  finalement 
versée  dans  la  circulation  et  assimilée.  Tel  est  le  peptonate  de 
fer  Robin,  sel  bien  défini,  dyalisable,  sans  saveur  styptique,  qui 
s’offre  à  l’estomac  avec  le  bénéfice  du  travail  d’absorption  du  mé¬ 
dicament  par  l’aliment  et  les  sucs  gastriques. 

La  question  est  donc  aujourd’hui  résolue,  et  l’affirmation  nou¬ 
velle  de  M.  Jaillet  vient  à  l’appui  de  l’opinion  que  nous  avions 
déjà  émise  plusieurs  fois,  à  savoir  :  le  peptonate  de  fer  Robin, 
qu’il  soit  pris  sous  forme  de  vin,  de  dragées  ou  de  gouttes  con¬ 
centrées,  constitue  la  préparation  ferrugineuse  qu’on  peut  oppo¬ 
ser,  avec  succès,  à  l’anémie  et  à  la  chlorose,  et  surtout  à  cette 
variété  si  fréquente  désignée,  par  M.  Hayem,  sous  le  nom  de  chlo¬ 
rose  dyspeptique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  note  sur  la  réaction  produite  par  la  lymphe  du  docteur 
Koch  sur  les  lépreux,  par  MM.  Babès  et  Kalindéro  (de  Bucha- 
rest); 

2°  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Crouzat  (accepté). 

COMMUNICATION 

De  la  vaccine  obligatoire.  —  m.  hervieux  rappelle  les 
grands  efforts  qui  ont  été  faits  de  tous  côtés  pour  répandre  la 
vaccination  et  les  résultats  favorables  qui  ont  été  obtenus.  Mal¬ 
heureusement,  dans  les  campagnes  et  dans  certaines  villes,  la 
pratique  de  la  vaccination  est  encore  bien  restreinte  et  rencontre 
de  bien  grandes  résistances.  Les  causes  de  cette  véritable  incurie 
sont  les  suivantes  : 

1»  L’habitude  invétérée  d’attendre  les  saisons  équinoxiales, 
mais  surtout  le  printemps,  pour  vacciner  les  enfants  ; 

2°  La  crainte,  très  rare  d’ailleurs,  que  la  vaccination  ne  pré¬ 
dispose  à  la  variole  ou  ne  la  détermine; 

3°  La  nécessité  de  payer  en  province  les  vaccinations  qui,  à 
Paris,  sont  toujours  gratuites,  dans  les  divers  arrondissements 
comrtie  à  l’Académie  ; 
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4°  L’ignorance  et  le  mépris  des  soins  ou  précautions  les  plus 
élémentaires,  se  rapportant  à  l’hygiène. 

L’habitant  des  campagnes  respectant  habituellement  les  pres¬ 
criptions  légales,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  la  vaccination, 
rendue  obligatoire,  ferait  cesser  cet  état  de  choses. 

M.  Hervieux  rappelle  ensuite  les  nombreux  mémoires  qui  ont 
été  publiés,  sur  la  variole,  et  la  vaccination,  dans  nos  colonies, 
par  des  médecins  militaires,  des  médecins  de  marine  et  des  mé¬ 
decins  de  colonisation.  Tous  les  auteurs  de  ces  mémoires  arri¬ 
vent  aux  mêmes  conclusions  : 

1»  La  variole  règne  à  l’état  endémique  et  épidémique  dans  la 
plupart  de  nos  colonies; 

2°  Cet  état  constitue  un  dangqr,  non  seulement  pour  les  indi¬ 
gènes,  mais  encore  pour  les  colons  ; 

3»  La  résistance  des  indigènes  dans  les  colonies  à  la  pratique 
de  l’inoculation  et  aux  mesures  hygiéniques  dans  les  cas  de 
variole,  tient  surtout  à  des  habitudes  héréditaires  et  à  des  ques¬ 
tions  religieuses  ; 

4“  L’expérience  a  démontré  que,  dans  les  colonies,  la  vaccina¬ 
tion  n’est  acceptée  que  quand  elle  est  imposée  ; 

8°  La  vaccine  obligatoire,  si  obstinément  et  si  unanimement 
réclamée  par  tous  les  médecins  de  l’armée  et  de  la  marine,  est 
le  seul  moyen  efficace  de  triompher  de  toutes  les  résistances  et 
d’affranchir  nos  colonies  du  fléau  de  la  variole. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Hervieux  :  résistance  systéma¬ 
tique  des  indigènes  dans  les  colonies,  passive  en  France  dans  cer¬ 
taines  couches  de  la  population,  l’une  et  l’autre  justiciables  delà 
Vaccine  obligatoire,  ce  qui  m’autorise  à  terminer  cette  commu¬ 
nication  comme  les  précédentes,  en  disant  de  la  variole  ce  que 
Caton  disait  de  Carthage  :  «  Censeo  delendam  esse  variolam.  » 

M.  le  fort,  partisan  de  la  vaccine  facultative,  désire  com¬ 
battre  les  conclusions  de  MM.  Brouardel  et  Hervieux,  tendant  à 
obtenir  le  vote  d’une  loi  qui  rende  la  vaccine  obligatoire.  Yoici 
la  conclusion  qu’il  propose  de  voter  : 

«  Les  épidémies  de  variole,,  scarlatine,  rougeole,  diphthérie, 
n’existant  que  par  la  multiplicité  des  contagions,  il  est  à  désirer 
que  l’isolement  effectif  des  individus  atteints,  dans  leur  domicile 
comme  dans  les  hôpitaux,  et  la  désinfection  de  tout  ce  qui  peut 
transmettre  la  maladie,  soient  imposés  par  la  loi. 

En  ce  qui  concerne  la  variole,  les  individus  de  tout  âge  pou¬ 
vant  être  rendus  réfractaires  à  là  contagion  par  la  vaccine  ;  il  est 
à  désirer  que  le  service  vaccinal  soit  sévèrement  organisé  en 
France,  que  le  vaccin  animal  soit  seul  employé,  et  qu’il  soit  mis 
facilement  et  gratuitement  à  la  disposition  des  médecins,  de 
manière  à  obtenir  que  tous  les  enfants  soient  vaccinés  et  tous  les 
adultes  revaccinés.  » 

Pour  entraîner  lés  convictions,  ajoute  M.  Le  Fort,  on  a  fait  le 
roman  de  la  vaccination  obligatoire  en  Prusse  et  en  Angleterre; 
il  est  temps  d’en  faire  l’histoire. 

La  vaccination  obligatoire  est  une  grave  atteinte  à  la  liberté 
individuelle.  Pour  l’imposer,  il  faut  d’abord  prouver  que  la  mor¬ 
talité  par  variole  est  considérable,  qu’on  a  pris  toutes  les  mesures 
(en  particulier  l’isolement  des  varioleux)  pour  s’opposer  à  la  con¬ 
tagion,  qu’on  a  un  service  vaccinal  parfait,  que  la  vaccination 
est  pour  tout  le  monde  gratuite,  facile*  et  qu’on  n’a  plus  comme 
obstacle  que  la  négligence  des  parents  à  faire  vacciner  leurs 
enfants. 

Or,  en  ce  qui  concerne  les  décès  varioliques,  on  ne  les  connaît 
à  peu  près  que  depuis  1886,  et  seulement  pour  8  millions 
d’habitants  de  195  grandes  villes;  et  la  moyenne  des  décès  dans 
ces  conditions  est  de  2900  par  an,  moins  que  n’en  causent  la 
rougeole  et  la  diphthérie.  Pour  le  reste  de  la  population,  nous 
ignorons  absolument  la  mortalité  qui  lui  est  afférente.  Or,  ce 
reste  représente  29  miUions  et  demi  d’habitants  des  petites  villes 
et  villages. 

M.  Le  Fort  montre  qu’en  ce  qui  concerne  les  précautions 
contre  la  variole,  sauf  à  Paris,  il  n’y  a  rien  de  fait,  nulle  part  il 
n’y  a  d’hôpital  spécial  pour  les  varioleux  ;  partout,  le  varioleux 


traité  à  domicile  peut  transmettre  la  maladie  à  tous  ceux  qui 
l’approchent. 

Or,  la  création  d’hôpitaux  spéciaux  (comme  à  Paris)  a  eu  pour 
résultat,  les  décès  varioliques  étant  de  55  p.  100000  de  1881  à 
1888,  de  faire  tomber  cette  mortalité  en  1888  à  11,  en  1889  à  5  et 
pour  la  dernière  année  1890  à  3. 

Puisqu’on  désire  la  vaccination  obligatoire,  c’est  qu’on  juge 
qu’il  y  a  beaucoup  d’enfants  non  vaccinés.  Or,  on  en  ignore  le 
nombre. 

D’ailleurs,  le  petit  nombre  des  vaccinés  peut  tenir  à  trois 
causes  :  la  résistance  à  la  vaccination,  la  négligence  des  parents, 
la  difficulté  de  faire  vacciner  les  enfants.  Cette  difficulté  est  pour 
ainsi  dire  insurmontable  dans  les  campagnes.  Le  service  de  vac¬ 
cine  de  l’Académie  est  certainement  fait  avec  zèle,  mais  sa  dota¬ 
tion  est  insuffisante.  Elle  est  de  6  000  francs,  tandis  qu’en  An¬ 
gleterre,  elle  est  de  196  000  francs. 

Avant  de  rendre  la  vaccine  obligatoire,  il  faudrait  donc  la 
rendre  possible  en  organisant  un  service  vaccinal  qui  n’existe 
pas. 

M.  Le  Fort  examine  ensuite  ce  qu’est  la  vaccination  obligatoire 
en  Prusse  et  en  Angleterre. 

En  Prusse,  elle  existe,  en  réalité,  depuis  1835,  mais  elle  y  est 
accompagnée  de  beaucoup  d’autres  mesures  sanitaires  :  mesures 
contre  la  contagion;  hôpitaux  d’isolement  ;  isolement  du  malade 
traité  à  domicile  ;  interdiction  des  cérémonies  funèbres  pour  les 
varioleux.[Sous  l’influence  de  ces  diverses  mesures,  la  mortalité, 
qui  était  de  54  p.  100  000  habitants  en  1834,  était  de  9  en  1855. 
En  1864  et  1866,  il  y  eut  quelque  relâchement  dans  ces  précau¬ 
tions,  à  cause  dé  la  guerre.  La  mortalité  remonta  à  46  et  62. 

En  1870,  l’armée  prussienne  trouve  la  variole  en  France  et  la 
transporte  en  Prusse  par  ses  blessés  et  ses  prisonniers  français  ; 
aussi,  la  mortalité  totale,  qui  était  de  4  200  en  1870,  monte,  en 
1871,  à  59 000  et  en  1872  à  77000. 

En  1874,  la  vaccine  obligatoire  est  étendue  à  tout  l’empire 
d’Allemagne.  La  mortalité  décroît  d’abord,  puis  elle  s’accroit 
jusqu'en  1883.  Alors,  une  ordonnance  étend  l’isolement  à  toute 
la  maison  occupée  par  un  varioleux  et  non  plus  seulement  à  son 
appartement.  La  mortalité  décroît  immédiatement,  et  aujourd’hui 
elle  est  des  plus  minimes. 

Ainsi  donc,  l’obligation  de  la  vaccine  n’avait  pas  permis  d’obte¬ 
nir  un  résultat  que  seule  la  sévérité  de  l’isolement  a  permis  de 
réaliser. 

En  Angleterre,  la  vaccine  obligatoire  existe  depuis  1853.  A 
cette  époque,  la  crainte  de  l’amende  fit  vacciner  400000|enfantg 
sur  600  000  environ,  soit  65  p.  100.  L’année  suivante,  on  n’en 
vaccinait  que  58  p.  100,  parce  que  la  résistance  commençait;  elle 
ne  fit  qu’augmenter  les  années  suivantes.  En  1859,  une  enquête 
fit  reconnaître  que,  dans  beaucoup  de  communes,  il  y  avait  à 
peine  un  tiers  des  enfants  de  vaccinés. 

On  crut  d’abord  que  cela  tenait  à  l’insuffisance  du  ((service 
vaccinal,  et  on  l’améliora  sensiblement.  Les  choses  n’allant  pas 
mieux,  en  1874,  on  remit  à  l’Assistance  publique  le  soin  de  pour¬ 
suivre  les  délinquants. 

Malgré  toutes  ces  mesures,  l’Angleterre  a  eu  en  1871-1872  une 
épidémie  qui  fit  42000  victimes,  ce  qui  représenterait  69000  dé¬ 
cès  pour  une  population  aussi  nombreuse  que  la  nôtre.  Ces 
42000  décès  correspondent  à  une  mortalité  de  22  p.  100  000.  Or, 
elle  était  de  24  en  1851,  avant  l’obligation. 

La  différence  des  résultats  entre  la  Prusse  et  l’Angleterre  pour¬ 
rait  tenir  en  partie  à  la  manière  dont  la  loi  était  observée.  Mais 
elle  tient  surtout  à  ce  qu’en  Prusse,  outre  la  vaccination  obliga¬ 
toire,  on  prenait  les  mesures  les  plus  rigoureuses  contre  la  con¬ 
tagion,  tandis  qu’en  Angleterre  on  n’en  prenait  aucune.  A 
Londres,  on  avait  essayé  l’isolement  des  varioleux,  mais  ce  n’est 
qu’en  1885  que  cet  isolement  devint  sérieux;  on  prit  de  vieux 
navires  pour  faire  des  hôpitaux  de  varioleux  et  on  les  arrima  à 
cinq  lieues  de  Londres.  Les  résultats  furent  tels,  qu’en  1889  le 
Parlement  vota  une  loi  qui  obligeait,  comme  en  Prusse,  à  isoler 
les  varioleux  soignés  chez  eux. 
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rYpioi  les.  résultats,  de  cet  isolement  :  en  1885,  il  était  mort:à 
Londres  1419  varioleux;  il  n’en  meurt  que  24,  en  1886 ;  9,  en  1887 
et  1888,  enfin,  en,  1889, o.n  ne  compte  plus  qu’un  décès,  suriprès 
de  5 ,  raillions;  d.’hahi tan ts , 

■Cqn’est  pas  tout.  Comme  une  maladie  contagieuse,  dans  une 
ville  comme  Londres,  se  transmet  facilement  dans  lo  [pays, 1  la 
diminution  ,dq4a  variole  à  Londres  retentit  sur  tout  le  pays.  Il 
était  mprt;  qn  1.88î>j  2827  varioleux  en  Angleterre  ;  en  1886,  il  en 
meurt  275,  et  en  1889,  sur  9  millions  500000  habitants  des  28!plus 
grandes-villes  de  l'Angleterre*  il  n’y  a  plus  que 7  décès.  En  France, 
sur  une  population  presque  égale  de  8  500  000  habitants  de  grandes 
villes,  nous  avons  eu,  de  1886  à  1888,  une  moyenne  annuelle  de 
2929  décès,  par  variole. 

Peut-on  imagin,en démonstration  plus  heureuse;  et  plus, évidente 
de d'influence,  de l’isolement  et  des  mesures  contre  la  contagion? 
Il  n’y  a  pas  de  vaccine  contre  la  rage,  et,  cependant,  grâce  aux 
mesures  prophylactiques. prises,  la  ragea  disparu  de  l’Allemagne. 

Dans  ces  conditions,  M.  Le  Fort  se  place  à  un  point1 2  de  vue  tout 
différent  de  celui  qu’ont  adopté  les  partisans  de  la  vaccine  obli¬ 
gatoire;  s’il  est  partisan i.de  la  vaccine,  c’est  . dans  , l’intérêt  du 
vacciné,  parce  que  le  vacciné  a  deux  fois  plus  de  chances  que, le 
non  yacciné  d’éviter  la  variole  et  qu’il  a  vingt-six  fois  plus  de 
chances  de  ne,  pas  mourir  de  la  variole.  Or,  on  veut  la  vaccine 
obligatoire  parce  qu’on  regarde  le  non  vacciné  comme  destiné  à 
contracter  la  variole  et.  à  devenir  un  danger  public.  Ceci:  revient 
à  dire  que,,  dans  l’intérêt  public,  on  demande  une  loi  qui  impose 
obligatoirement  fia  vaccine  à  un  enfant  qui  n’a  qu’une  chance 
sur  650Q  de  contracter  la  variole  et  on  ne  demande  pas  une  loi 
pour  protéger  la;  société  contre  un  varioleux  qui  est  un  danger 
actuel,  certain,  immédiat. 

:Nul  n’ignore  qu’il  est  des  personnes  qui  regardent  la  vaccine 
comme  un  fléau,  .qui  l’accusent  de  prédisposer  à  la  fièvre 
typhoïde,  au  caneer,  à  la  phthisie.  Que  cette  opinion  soit  ou  non 
discutable,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’imposer  à  ces  personnes 
la  vaccination,  c’est  commettre  un  attentat  contre  la  liberté  indi¬ 
viduelle. 

On  ne  vit  en  société  qu’à  la  condition  d’aliéner  une  partie  de 
ses,  droits  ;çt  de  sa  liberté  ;  mais  il  y  a  des  droits  imprescriptibles 
et  on  n’a  pas  le  droit  d’imposer  à  ma  conscience  des  doctrines 
qu’elle  repousse,  d’inoculer  malgré  moi,  et  à  mon  corps  ou  au 
corps  de  mon  enfant,  un  virus  quelconque. 

Jamais  une  loi  aussi  attentatoire  à  la  première  de  toutes  les 
libertés,  ne  devra  être  votée  par  une  Chambre  française.  Elle  a 
été  repoussée  en  1868,  au  nom  de  la  liberté,  par  le  Sénat  impé¬ 
rial.  En  1881y  le  projet  de  bpioMouyillê,  appuyé  par  l’Académie, 
n’d.pasiété  au  delà  de  la  première  lecture.  Si  cette  loi  était  votée, 
elle  ne  serait  pas  plus  acceptée-en  France,  qu’elle  ne  l’est  en 
Angleterre. 

Dans  ce  pays,  les  résistances  individuelles  sont  devenues  col-  , 
lectives,  et  une  ligue  puissante  poursuit  l’abrogation  de  la  loi 
sur  la'  vaccine  obligatoire.  Robert  Peel,  John  Brighl,  Glasdtone 
sont  opposés  à  la  loi. 

Sous  la  pression  de  l’opinion  publique,  le  gouvernement  an¬ 
glais  a  nommé  une  commission  de  quatorze  membres,  qui  a  pour 
mission  de  rechercher  si  la  vaccinatiôn  est  utile  et  si  i’on  ne 
peut  pas  la  remplacer  par  autre  chose.  Ainsi  dope,  la  loi  rendant 
la  vaccination  obligatoire,  a  eu  pour  effet  de  compromettre,  en 
Angleterre,  la  vaccine  elle-même. 

M.  Le  Fort  termine  en  disant  :  «  Une  loi  n’est  efficace  que  si 
elle  est  conforme  au  génie  particulier  du  peuple  auquel  elle  doit 
s’appliquer.  Notre  caractère  national  se  rapproche-t-il  du  capo¬ 
ralisme  prussien  et  du  libéralisme  anglais?  C’est  à  vous  de  ré¬ 
pondre,  Quant  à  moi,  ma  conviction  est  faite  depuis  longtemps 
et  je  vous  dis  :  la  vaccine  est  entrée  dans  les  mœurs  françaises.  ! 
L’obstacle  à  la  vaccination  est  dans  la  difficulté  de  se  faire  vac¬ 
ciner.  Ne  compromettez  pas  cette  situation  par  dés  mesures  im¬ 
prudentes;  ne  nous  forcez  pas;  nous,  partisans  dévoués  de  la 
vaccine  facultative,-  à  devenir  les  adversaires  implacables  de  la 
vaccine  obligatoire. 


Demandez  l’organisation)  du  service ,  vaccinal  ;  obtenez  que 
chacun  puisse  facilement,  gratuitement,  faire  vacciner  sès  en-  ; 
fants;  obtenez  contre  la.  propagation  du  germe  contage  varie- 
liqué,  dé  rigoureuses  mesures,  et  quand  cela' aura  été  fait;  la 
variole  sera  bien- près  de  disparaître. 

Par  cpntre,  obtenez  une  loi  qui  rende- la  vaqeine  obligatoire,.; 
et  vous  verrez  surgir  des  résistances  qui; aujourd’hui,  n’ont  pas  '> 
de  raison  d’être;  vous  verrez  discuter,  repousser  la  vaccination, '1 
et  vous  aurez  compromis  la  vaccine  elle-même,  parce  que  voiïJj 
aurez  porté  atteinte  à  ce  que  personne  ne  violera  jamais  impu-' 

nément  en  France  :  la  liberté.  »  , 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  microbes  de  la  bouche  (1),  par  le  docteur  David, 

Le  nombre  de  microbes  qui  peuvent  se  trouver  dans  la  salive 
humaine  est  vraiment  considérable  :  les  uns  inoffensifs  ne  sonl  ! 
pas  pathogènes  pour  l’homme,  mais  les  autres  sont  réellement 
pathogènes  et  peuvent  donner  lieu  aux  maladies  générales  les  1 
plus  redoutables  ou  à  des  maladies  buccales  et  dentaires  que  •' 
M.  David  a  particulièrement  étudiées1; 

Adonné  spécialement  à  l’art  dentaire,  l’auteur  a  étudié  ,ayecj 
prédilection  tout  ce  qui  intéresse  la  .carie  dentaire  et  l’qstéoJ 
périostite  alvéolp-dentaire.  Il  arrive  à  cette  conclusion  :  «  Les; 
moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  prévenir  les  affections  buccales 
et  dentaires,  se  résument  tous  en  un  seul  :  à  une  antisepsie  rninu- ; 
tieuse  de  la  cavité  buccale,  et  une  antisepsie  plus  rigoureuse;  - 
encore  pour  Jes  combattre  si  elles  sont  déjà  développées.  « 

L  art  dentaire  a  largement  bénéficié;  on  le  voit,  des- ‘découvertes 
modernes;  aucun  livre  n’avait  encore  traité,  en  France,  de  la  ; 
pathologie  buccale,  vue  par  ses  nouveaux;  côtes.  Le  livré  deM.  David 
a  ce  grand  mérite,  et  nous  devons  féliciter  l’auteur  d’avoir  su  nous1  J 
réunir,  dans  un  même  volume,  les  notions  théoriques  ét  scien¬ 
tifiques  les  plus  élevées,  à  côté'des  déductions  pratiques  lés  plus  ' 
précises. 

Traité  pratique  du  pied-bot  (2);  par  E.  Duval. 

L’auteur  n’a  pas  voulu  réimprimer  purement  et  simpiemenifle,  • 
livre  de  son  père, ..qui  fut,  quand  il  parut,  une  œuvre  considérable, 
mais  aujourd’hui  incomplète  et  surannéepil  n’a  pas  voulu,  non 
plus,  remanier  et  dénaturer,  en  quelque  sorte,,  qe.t  ouvrage  qui  fit 
époque  dans  l’histoire  de  l’orthopédie.  M.  E.  Duval  à  fait  une 
œuvre  nouvelle  dans  laquelle  il  juge  Jes  progrès  , de  l’art  oythp-.; 
pédique.  Mais  on  reconnaîtà  chaque  ligne  qu’il  est  restél’élève  de 
son  père  dont  il  a  épousé  et  tenté  de  perfectionner  fes  doctrines,  On . 
trouvera,  dans  ce  livre,  des  aperçus  originaux  sur  la  pathogénie 
et  l’anatomie  pathologique  du  pied-bot;  mais  c’est  surtout  la 
thérapeutique  qui  est  particulièrement  intéressante.  L’auteur  s’y 
mon  tre  un  défenseur  passionné  de  la  ténotomie  pt,  des  appareils  ; 
etdans  un  élan  de  reconnaissance,  entraîné  par  les  beaux  résultats 
qu’il  obtient  ainsi,  il  écrit,  à  l’adresse  des  chirurgiens  qui  abusent 
des  opérations  sanglantes,  quelques  lignes  qui  ne  sont  pas  des 
plus  tendres.  Nous  ne  contestons  pas  l'habileté  etf’expérience  par- , 
ticulières  de  M.  E.  Duval  et  nous  enregistrons  avec  confiance  Jes 
succès  qu’il  nous  fait  connaître  ;  mais,  en  chirurgien  qui  a  pu  voir 
des  difformités  considérables  clu  pied  guéries  rapidement  parles- 
opérations  nouvelles,  nous  dirons  que  l’auteur  a  ;été  trop  sévère 
dans  son  jugement  de  l’acte;, chirurgical  qu’il  paraît  peu  con¬ 
naître,  dont,  à  notre  avis,  if  trouve  les  indications  trop  restreintes.. 

Toutefois  la  lecture  de  ce  livre  fournit  de  grands  renseignements, 
sur  ce  que  l’on  peut  et  l’on  doit  espérer  de  l’emploi  raisonné  des 
appareils  dans  la  cure  du  pied-bot. 


(1)  In-8°.  Prix  :  10  francs. —  Paris,  ,F.' Alcàù. 

(2)  Gr.  in-8°.  Prix  :  6,  francs.  Paris,  J.-B.;  Baillière, 
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L’amour  morbide.  Étude  de  psychologie  pathologique^),, 
par  le  docteur  E.  Laurent. 

L’auteur  s’est  donné  pour  but  d’étudier  l’amour  pathologique. 
11  n’ignore  pas  les  dangers  d’un  tel  travail,  il  sait  «  qu’il  marche 
sur  les  bords  d’un  précipice  affreux  ». 

N’y  est-il  pas  tombé  quelquefois  au  cours  de  son  ouvrage  '?  et 
ne  pourrait-on  pas  lui  reprocher  de  s’être  par  trop  complu  dans 
des  observations  où  le  côté  scientifique  est  des  plus  douteux? 
Néanmoins,  il  faut  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  traité  avec  mé¬ 
thode  un  sujet  aussi  délicat,  et  d’en  avoir  tiré,  des  conclusions 

prophylactiques  et  thérapeutiques.  A.  r. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France;  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  décerné  les  récompenses 
suivantes  aux  personnes  ci-après  désignées,  qui  se  sont  distin¬ 
guées  par  leur  participation  dévouée,  aux  travaux  des  conseils 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité',  pendant  l’année  1887. 

Médaille  d'or.  —  M.  Hallez  (de  Lille). 

Médailles  de  vermeil  —  MM.  lés;  docteurs  Pujos  (d’Auch), 
Raymondot  (de  Limoges),.  Jablonsky  (de  Poitiers). 

Médaillg  d'argent.  —  M.  le_do,c,teur,  Gounand  (de  Besançon). 

Médaillés  ■  dé  bronze]  —  MM.  les  docteurs  Mordret  (du  Mans), 
Fouquet  (de  V'annès^ét  Longbois  (de  Joignÿ).  c 

— .Hôpitaux  de. Poitiers.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
l’exteriiatiSe-  sont  terminés  par  les  nominations  suivantës  : 

i°  Internés  titulaires.  —  MM.  Delage  et  Turquet. 


(1)  Petit  irivi??.  Prix  :  3,,fiv50.  —  Paris, -  Sobiété.  d’éditions  scienti¬ 
fiques.- 


2°  Interne  suppléant  :  M.  Decourt. 

'  3°  Externes  :  MM.  Boulin,  Petit,  Delage,  Dion  et  de  Fotitguyon. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  Une  place  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  s’ouvrira,  le  jeudi  16  avril  1891,  à  l’hospice  géné¬ 
ral  de  Rouen. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  des  hos¬ 
pices  de  Rouen. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  médecin  en  chef  des  hospices 
civils  de  Bourges  s’ouvrira  le  lundi  13  avril  1891,  à  neuf  heures 
du  matin,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pour  tous  renseignements,;  ^adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Faculté  libre  de  médecine  die  Lille,- —  Le1  cofiedufs-  de  l’eitèr- 
nat  s’est  terminé:  par  là  nomination  Me  MM.  Fàyet;  Uamelot, 
Samain,  Thoyer,  Delegrange  et  Moissy. 

Le.  concours  pour  deux  places,  d’âidé'  d’anatomie  provisoire 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Camelot' e't  Fayèt! 

—  Nous-avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  les 'docteurs 
Bourhis  (du  Faou),  Chassagny  (de  Lyon),  Ganiéz  (de  Darney), 
Matagrin  (de  Tarare)  et  Vaux  (de  Chalon-sur-Saône). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  fle 
numéro  du  samedi,  à  causé  dejson  supplément,, .coûte  30  centimes. 


De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  péritonites  tuber¬ 
culeuses,  généralisées  et  localisées,  par  le  docteur  Adrien 
Pic,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  préparateur  de  mé¬ 
decine  opératoire  à  la  Faculté.  1  vol.  gr.  in-8°  de  261  pages.  — 
Prix  :  S  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


-  .  '  Le  Directèür-gérant  :  DUE. -La  Sourd. 

PARIS.  —  IMPP.IMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2»  à  3  pilules  par  repas.  ‘ 

ALBUMINATE^mfTER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

DôSè  '  :  1  cuillerée  i  chaque  "rêpas. . 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  RA  YARD 
Phthisie.  —  1  verre  à  liqueur  par. repas! 
Collin  etC1®,  49,  rue  de  Maubeuge. 

LIQUEUR  MARIANI  êTLÂ  tlarcoca 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à.1  Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  do  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  iacileraient.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  de  PARIS. 


DRAGÉES  <&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  lés'  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyeu  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent’  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  ClB,  20,  rue  des  Fossés- 
SLJ acques,  Paris,  où  l’on  trouve. également  les 
isuies  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


'  Cette  liqiieur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  I  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

- -  45  - - - - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rèpas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ettt0BphIes. 


- : -  77  - - 

AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  t’hi/dropisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Asperges,  à  laScille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’Asperges  composé). 
Préparé  selon  la  formule  du  prof 1  BROUSSAIS 
(60  ANNÉES  DE  SUCCÈS) 

Médicament  autorisé  par  lé  Gouvernement. 
Ech°“s  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  lro  classe, 
4,  rue  Beaurëpàire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 
les  véritables 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 

— - — î-J - * - -  23  - - 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


- - - , -  241  - - - 

VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  ,  .  LES  PRINCIPES  .  NUTP.ITIFS  SOLUBLES 
UE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable',  sur- tous  les  vins  de'.quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et.de.  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouché  avant  chaque  répas'. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien,  à  Paris,  102, 
rue  dé  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
-  72  - . 

dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»,  Paris,  20,  pl.  dès  Vosgès. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

™ - *  -,  pour  les  adultes  convalescents 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph10  Lebeault,  53,  Réaumur. 
_  ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  Hautes  distinctions  aux  grandes 
■expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS'  1885. 
Précieux  pdiir  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  dé  Tir 


Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


L’Abbé,  Paris. 


34  ■ 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 


iVI ALADI ES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodoforme 
'e<i:trop7iàntus).DéptPhieCleFs  Montmartre, Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (et  Colombo)  :;:; 

Fortifiant,  fébrifuge,  icontre  les  .affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  ~ —g»  » 

tqutps^  pharmacies  de 
France  et  de' l’étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  s 


„  -  -i  BROMURE  DE 
I  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


P  OTAS  SI 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Los  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  J 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


AVIS  A-  MM.  LES  MÉDECINS 


dico-chirurgicale  de  Lièg  _ 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 


Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉTABLISSEMENT  £  #  JZ(|t£eS 

Rue  Saint-Lazare,  94,  Paris. 


boissons,  inhalations,  pulvérisations 
Asthme,  Laryngites,  Bronchites,  Tuberculose, 
"  ladies  du  , . 


La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840, _ 

;upe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médêbins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  eh  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris.;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédiefranco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 


l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


_ .  —  expédiefranco.  —  Ses  laboratoires  d’anal’ 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM. 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


PAPIER  RI  GO  LLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


Méd.auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 


Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres. — Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 


e  Blanche,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  A-BSOL  U  iodolormo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  i,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph1™. 


GuériS0PAReLEasthme  PAPIER  pruneau 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

i  .  Hématogène  par  excellence.  I 
admis.  Dans  les  hôpitaux  de  paris 
Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi 
milable  de  tou  s  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
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VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Tances  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l'Hamamélis  et  dans  le  cas  d’ Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamélis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  tte3  phies. 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticufièrement  aux  phthisies 
lentes  qiii  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 


Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  fl, 
Maison  L.  FRERE ,  A.  CHAMPIGNY  el 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lljctô'-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le'plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents.  •  • 


I0D0L 


Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeut  et  sans  action  toxique J 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue- 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog‘e». 


DRAGÉES  GRIMAUD 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

I N  C  O  N  T I  NBnSu)  'URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstlosPhic3.  Gros  :  Dufilho,  àS'-Cloud. 
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Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte»  Phios.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


N»  8.  —  SAMEDI  17  JANVIER  1891. 


64e  ANNÉE. 


SAMEDI  17  JANVIER  1891.  —  N°  8. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LcmceÜe  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  MONTAI  X 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  .compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Du  surmenage  physique  ;et  de  sel' 
effets  morbides,  par  M.  le  docteur  A.-B.  Marfan,  chef  de  clinique 
médicale.  -  Thèses.  —  Nouvelles.  — '.Bulletih’bibliographiqué. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Du  surmenage  physique  et  de  ses  effets  morbides. 

Par  M.  le  docteur  A.-B.  Marfan, 

'  '  :  Chef  de  clinique  médibaie.  / 

'  'Ge  n’ëst  pas  une  notion  nouvelle  que  la  fatigue  est  une 
causé  morbifique  d’une  importance  majeure.  Pourtant, 
dans  les  traités  classiques,  cette  notion  est  à  peine  mise  en 
relief;  cela  tient  pëüt-être  à  cette  tendance  qui  nous  fait 
mettre  de  côté  tous  les  faits  dont  nous  n'entrevoyons  pas 
une  explication*"*  rapport  avec  les  doctrines  régnantes.  Or, 
le  moment  présent  nous  offre  une  manière  très  rationnelle 
d’expliquer  les  accidents  dus  au  surmenage  :  nous  voulons 
parler  de  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  Y  auto -intoxication  et 
de  ce  que  M.  le  professeur  Peter  appelle,  depuis  1869, 
Yauto-typhisation.  De  récents  travaux  ont  étudié  le  surme¬ 
nage  en  l’envisageant  à  ce  point  de  vue.  Nous  allons  l’étu¬ 
dier  A  notre  tour,  en  nous  efforçant  de  grouper,  d’une  ma¬ 
nière  aussi  rationnelle  que  possible,  les  faits  qui  nous  ont 
parû  tes  mieux  établis. 

Historique.  —  En  1878,  M.  Garrieu  eut  à  traiter  comme 
sujet  de  thèse  d’agrégation  :  De  la  fatigue  et  de  son  influence 
pathogènique.  Le  sujet  dut  lui  paraître  à  la  fois  banal  eti 
neuf;  banal,  car  la  fatigue  était  invoquée  comme  facteur 
étiologique  dans  une  multitude  d’affections;  neuf,  car  l’in¬ 
fluence  de  ce  facteur  était  aussi  vague  que  possible,  et 
personne,  si  ce  n’est  M.  Peter,  ne  put  lui  fournir  de  rensei¬ 
gnements  un  peu  précis  à  Tie  sujet.  M.  Garrieu  écrivit  la 
consciencieuse  monographie  que  l’on  sait,  monographie 
qui  montre  exàctement  comment  on  pouvait  comprendre1 
la  question  à,  l’époque  ou  elle  fut  écrite.  M.  Carrieu  exposa' 
d’abord,  dans  un  chapitre  très  complet,  tout  ce  que  les; 
physiologistes  ont  appris  sur  la  fatigue  par  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  animaux  et  l’observation  sur  l’homme.  Puis, 
étudiant  le  rôle  pathogénique  de  la  fatigue  en  général,  il 
émet  cette  opinion  que  la  fatigue  n’est,  en:  somme,  qu’une 
cause  prédisposante,  mais  presque  jamais  une  cause  effi¬ 
ciente  et  suffisante'de  maladie,  Ensuite;  passant  en  revue 
lés  principaux  types  du  cadre  nosologique,  il  montre  l’in¬ 
fluence  réelle,  mais  accessoire;  de  la  fatigue  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  générales  et  des  maladies  'lôcalës.  Enfin, 
M.  Carrieu  consacre  son  dernier  chapitre'  à  démontrer  que 
la  fatigue  imprime  à  la  maladie  un  caractère  particulier  de 


gravité  :  «  Si  la  fatigue  n’a  pas  produit  l’état  morbide,  elle 
a  engendré  un  élément  important,  l’adynamie  qui  est  venue 
s’y  surajouter.  »  Il  y  a  même  des  cas  où  l’adynamie  causée 
par  la  fatigue  semble  constituer  à  elle  seule  tout  le  tableau 
morbide.  Existe-t-il  donc,  comme  le  pensait  déjà  Chomel, 
une  fièvre  de  fatigue ?  L’auteur  ne  se  prononce  pas  d’une 
façon  catégorique.  Ët  pourtant  il  |cite  une  observation  de 
M.  Peter  et  une  autre  personnelle,  où  il  semble  bien  qu’il 
ait  été  impossible  de  faire  un  autre  diagnostic.  Pour  expli¬ 
quer  ces  faits,  M.  Carrieu  cite  la  manière  de  voir  de  M.  Peter 
qu'il  n’accepte  pas,  d’ailleurs,  sans  réserves  :  «  Lorsque 
nous  faisons  mouvoir  nos  muscles,  disait  M.  Peter  dans 
une  leçon  clinique,  nous  produisons  de  la  créatine  et  de  la 
créatinine,  et  le  cerveau  qui  travaille  fait  de  la  leucine  et 
de  la  cholestérine.  Ces  divers  éléments  de  désassimilation, 
ainsi  que  beaucoup  d’autres,  sont  destinés  à  disparaître 
promptement  de  l’économie;  mais  ils  ne  tarderont  pas  à 
infecter  le  sang,:  lorsque  sous  l’influence  d’un  travail  intel¬ 
lectuel  ou  musculaire  exagéré,  ils  se  seront  produits  en 
trop  grande  quantité  pour  pouvoir  être  éliminés  par  les 
émonctoires  naturels.  » 

Tel  était  l’état  de  la  question  en  1878.  Or,  un  peu  plus 
tard,  en  septembre  de  la  même  année,  Bouley  attire  l’atten¬ 
tion  sur  le  surmenage  des  animaux,  bien  connu  des  vétéri¬ 
naires  et  des  chasseurs.  Bouley  lit  à  l’Académie  un  rapport 
où  il  démontre  que  la  corruption  de  la  viande  est  souvent 
un  effet  dè  l’état  de  surmenage  dans  lequel  se  trouvent  les 
animaux  au  moment  de  la  mort.  Ce  rapport  inspire  la  thèse 
de  M.  Fournol  (1879)  sur  les  lésions  observées  chez  les  ani¬ 
maux  morts  de  surmenage  aigu. 

En  1880,  Revilliod  (de  Genève)  écrit  une  excellente 
étude  sur  les  maladies  de  fatigue  dont  il  désigne  l’ensemble 
sous  le  nom  de  Ponose,  et  dont  il  décrit  deux  types  :  la 
forme  typhoïde  et  la  forme  cardiaque. 

En  1888,  M.  Victor  Rendon  publie  une  thèse  sur  les 
Fièvres  de  surmenage.  On  trouve,  dans  ce  travail,  le  reflet 
de  l’enseignement  de  M.  Peter  qui  ne  cesse  d’insister  sur 
ce  sujet  depuis  plusieurs  années.  La  même  année,  M.  Drey- 
fus-Brisac  écrit,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  une  très 
bonne  étude  des  manifestations  morbides,,  du  surmenage 
physique  et  inspire  la  thèse  très  complète  de  M.  Dufour 
(1888).  . 

Nous  ferons  en  terminant  une  mention  spéciale  du  livre 
de  M.  Lagrange  :  Physiologie  des  exercices  du  corps.  C’est  un 
livre  où  là  question  de  la  fatigue  et  du  surmenage  est  étu¬ 
diée  avec  soin. 

Nous  neriaisons  que  signaler  ici  les  travaux  de  MM.  Keim, 
Lacassagne,  Éloy,  A.  Mathieu,  A.  Robin,  Charrin  et  Roger; 
nous  y  reviendrons  dans  la  suite  de  cette  Revue. 

Définition.  —  En  suivant  l’historique  qui  précède,  on  a 
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vu  le  mot  surmenage  se  substituer  peu  à  peu  à  celui  d %  fa¬ 
tigue  A\  i'mp o r f è  d ë enten dré;  tft'-d e  bien  définir  les  deux 
termes.  Surmenage  et  fatigue  sont  deux  mots  qui  ont  un 
sens  très  différent.  La  fatigue  est  une  sensation  ;  le  surme¬ 
nages  t;l’ acte  qui  doriïie  naissainçe  àjSe%e  sensation. 

4/Le-sùrni^iag0c’6s^e  fonctionnement  excessif, exagéré; 
il4  p&ur  cebséqtience^a  fatigue  »  (Peter). 

«  La  fatigue  est  un  sentiment  douloureux,  avec  difficulté 
d’agir,  que  cause  un  travail  excessif  ou  trop  prçloqgé 
(Littré).. 

Comme  le  dit  très  bien  M.  Dufour,  il  y  a,  entre  le  surme¬ 
nage  et  la  fatigue,  la  même  .différence  qu’entre  l’inanition 
et  la  faim.  Le  surmenage  est  un  état  morbide  dont  la  fatigue 
est  un  symptôme  et  un  symptôme  inconstant. 

Dans.pnq  .étudglcqmplète .sur  le  surmenage,  il  faudrait 
étudier  les  surmenages  locaux  ou  limités,  comme  le  sur- 
menâgeTlu  larynx,  le  surmenage  de  la  rétine,  lesurmenagc 
de  l’estomac,  le  surmenage  du  cerveau  (surmenage  intel¬ 
lectuel,  surmenage  moral),  le  surmenage  de  la  moelle,  etc.; 
et  poursuivre  cette  étude  à  deux  points  de  vue  :  1°  il  fau¬ 
drait  rechercher  quels  états  morbides  relèvent j pxclusive- 
mentdu  surmenage;  ,2°  il  faudrait  établir  l'influence  prédis¬ 
posante  ou  localisante  du  surmenage  sur.  les  diverses, 
affections  toxiques»  infectieuses  ou  hérédomévropathiques. 
Notre  intention  n’est  pas  d’aborder  ici  cette;. .étude  ,  çovd-, 
piété  ;  nous  voulons  nous  restreindre  au surmenage  physique, 
ou,  pour  être  plus  précis,  au  surmenage  musculaire. 

1 

INFLUENCE1  PÀTHOGÉNIQ0U  DUi  surmbna&e  physique 

M.  Lagrange,  examinant  par  quels  mécanismes  le  surme¬ 
nage  peut  troubler  la  sànté,  montre  qu’on  peut  admettre, 
au  moins  théoriquement,  quatre  processus -divers  :  :  . 

1°  Lésions  matérielles,  traumatiques  en  quelque  sorte, 
deS  organes  du  inouvemént  ;  2°  Auto-intoxication  par  les. 
déchets  du  travail  musculaire;  W Résorption  exagérée  des 
tissus  vivants  (autophagie)  ;  4°  Epuisement  dynamique  des 
él  éinen  I  s  nervo-  moteur  s .  , 

Or,  de  èes: quatre  'processus,  il  en- est  un  seul  dont  l’in-, 
fluence  morbifique  soit  établie  d’après -des  faits  probants  : 
l’auto-in toxicationpàrdee  déChetsdu  travail  musculaire  (i); i  ' 
Mais,  tandis1  qiiè,  pour  quelques  auteurs,  cette  auto-intÔKi- 
catiori  suffit,  à  elle  seule,  pour  gréer  l’état  morbide»  pour 
d’autres,  elle  n’ihtêrViéht  que  pour  favoriser  l’infection  mi¬ 
crobienne.  D’oü  deux:  théories  pathogénîqües;  Examinons- 
les  fondements  de  chacune  4’eiles. 

I .  AUTO-INTOXICATION  -  PÀR  :LES  :  DECHETS  DU  '  TRAVAIL  MUSC©-  ) 

l'aire.  —  Il  importe -d’abôrd  dé1  rappeler-  ce-  que  nous 
apprend  la  physiologie  -sur  le  surmenage'  musculaire  (fati¬ 
gue  dés  physiologistes). 

Quand  le  muscle  est  inactif,  il  assimile  et  désâssimile 
comme  tons  les  tissus1  vivants.  Il  a  donc  un -mode  de  nu¬ 
trition  qui-  lui  est- commun  avec  tous  les  tissus  et  qu’on 
peut  appeler  nutrition  organique.  Mais  lorsque  le  muscle  se 
contracte»  il  a«&omplit  un  travail  mécanique  qui  donne: 
naissance  à  des  phénomènes  chimiques  nouveaux  dont 
l’ensemble  répond  à  la  nutrition  dynamique  (Beaunis). 

C’est’ ainsi  que,  sous  l’influence  de  la  contraction,  le 
liidscle,  neutre  au  repos,  devient  acide.  Cette  acidité  tient 
âr  ce  que1  la  contraction  musculaire  :  engendre  de  l’acide  lac- 


'  (1) -Rappelons  poiiita’nt’ quJe;  la  théorie  de  l’épuisement  dynamique 
nervo-musculaire  a  été  soutenue'  d’une  manière  uni  peu  ambiguë- par 
M,  Carrieu  et  par  M.  Fournol. 


tique,  auquel  Ranke  attribue  le  rôle  primordial  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  fatigue. 

'Onkàit  que  le  muscle  respiré,  c’estTàvdir.e  .ebsprbe  de 
l’oxygène  et  dégage  de  l’acide  carbonique.  Sous  l’influence 
de  la  contraction  musculaire,  la;  production  de  Y acide  cqrdo- 
nique  augmente  danS  de  notables  proportions. 

.  J  së%riduit  aussi  dans  le  muscle;, au  moment/deisa con¬ 
traction,  un  peu  d’urée,  de  créatine,  de  sucre;  des  phos¬ 
phates,,  de  la  xanthine,  de  d’hypoxanthine,  de  l’acide  ino- 
sique,  -le  l’àokle  urique,  de  l’inosite,  des  acides  gras 'vola¬ 
tils. 

_ Ces  déchets,  augmentent  .considérablement  lorsque  le 

!  fonctionnement  ësFpbussé  Jusqu’à  la  fatigue’,,  et  l’augmen¬ 
tation  porte  surtout  Sur  les  déchois  azotés. 

Dans  les  conditions  normales,  en  .effet,  la  nutrition  dyna¬ 
mique  du  muscle  se  fait  surtout  aux  dépens  des  substances 
non  azotées  que  lui  apporte  le  sang;  mais, ‘si  la  contraction 
est  poussée  jusqu’à  la  fatigue,  le  muscle,  à  défaut  de.ees.- 
substances,  consomme  des  albuminoïdes  et  fournit  des 
,  scories. azotées. 

C’est  à  ,1’àcçumulation  de  ces  produits  dans  le  tissu  mus¬ 
culaire  que  les  physiologistes  attribuent  le  phénomène 
fatigue.  Ce  qui  semble  bien  prouver  qu’il  en  est  ainsi,  c’est 
l’expérience  de  Ranke  qui  produit  artificiellement  la  fatigue 
musculaire,  en  injectant  dans:» les  vaisseaux  des  muscles 
d’une  grenouille  curarisée,  dej’extrait  démuselés  fatigués. 

Dans  l’ordre  pathologique,  on  comprend  aisément  que 
l’organisme  surmené  fabriqué  bés  produits  -’èn  telle  -abon¬ 
dance  que  les  voies  d’éligiination,  même, normales,  soient 
insuffisantes  à  en  débarrasser  Tpcpnomie  ;  ces  produits 
s’accumuleront  et  une  auto-intoxication  se  produira.  C’est 
là-la  théorie^ des  accidents;  de  surmenage,  développée  par 
M...  Peter ; dans  ses: leçons  suril’iautortyphisation,  celle  que 
Revilliod  accepte  sous  le-  nom  Afxtratihêmie,  celle  que 
M.  Lacassagne  et  Eeim  ont  soutenue  sous  le  nom  de  ponos-, 
j  hèmic.  Nous  verrons  plus  :  loin  que  l’examen  des  urines  des 
surmenés  apporte  à  cette  doctrine  une  preuve  d’une  très 
grande  valeur. 

Mais  ce  qui  la  rend  encore  plus  vraisemblable,  ce  sont 
les  récents  progrès  de  la  chimie  biologique.'  Les  travaux  de 
M.  A.  Gautier,  démontrant  que  la  nutrition  physiologique: 
s’accompagne  de  la  formation  de  poisons  alcaloïdiques; 
(leuedmaïnes)  ;  ceux  de  M.  Bouchard  sur  les  poisons  uri¬ 
naires, -les.  études,  plus  récentes  et  si  curieuses,  sur  les, 
albumines  toxiques,  particulièrement  celles' de  Rummo  efl 
Bordoni,  qui  ont  démontré  que  les  cellules  anim;ales  décrè¬ 
tent  des  albumines  toxiques  pour  les  cellules  animales  d’un 
individu  de:  même  espèce,  .aussi,  bien  que  pour  les  .cellules 
•  d’un  individu  d’espèce  différente,  — tout  cet.  ensemble  de  no¬ 
tions  nouvelles  ipermet.  de,  croire  avec  plus  de  certitude 
qu’aulrefois,  que  le  surmenage,  dest-à-dire.  le  fonctionne¬ 
ment  exagéré»  peut  produire  un  état  morbide  qui  relève, 
d’une  auto-intoxication.  : 

II.  L’auto -intoxication  de  surmenage,  favorise,  les  infec¬ 
tions  microbiennes.  —  Le  mode  pathogénique  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  n’est  pas  le- seul  qu’on  puisse  concevoir. 
L’observation  clinique  apprend  que  les  individus  surmenés 
présentent  moins.de  résistance  que  les  sujets:  Sains  ,  à  la 
plupart  des  .causes;  morbifiques.  On  sait  en  particulier  que 
le  surmenage  favorise,  à  un  très  haut  degré,  l’invasion  mi¬ 
crobienne.  Aussi  beaucoup  d’auteurs  n’admettent  que  ce 
mode  pathogénique  du  surmenage.;  'pour  eux  le  surmenage 
favorise  les  infections  microbiennes,  soit  en  modifiant  la 
constitution  chimique  du  milieu  :  intérieur,;  par  le  méca¬ 
nisme  que  nous  avons  cherché  à  préciser  plus  haut,  soit 
en  diminuant  la  puissance,  des  phagocytes  (on  disait  autre¬ 
fois  :  en  diminuant  la  résistance  vitale). 

Que  le  surmenage  favorise  l’infection  microbienne,  c’est 
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ée  que  nous  admettons  pleinement,  et  c’est  ce  que  nous 
nous  proposons  d’établir  dans  la  suite  de  cet  article.  Mais 
nous  croyons  qu’il  existe  un  ensemble  de  phénomènes  cli¬ 
niques,  toujours  les  mêmes,  spécifiés  le  plus  souvent  par 
l’appellation  formes  morbides  insolites  ( Peter),  qui  relèvent 
exclusivement  du  surmenage  agissant  par  auto-intoxica¬ 
tion,  et  nous  nous  proposons  justement  de  décrire,  dans  un 
chapitre  spécial,  les  complications  microbiennes  les  plus 

habituelles  des  états. du  surmenage.  f(J 

Du  reste,  en  ce  qui  concerne  l’influence  du  surmenage 
sur  l’infection,  nous  possédons  un  document  du  plus  grand 
intérêt;  ce  sont  les  expériences  de  MM.  Charrin  et  Roger. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  ces  auteurs  sur¬ 
mènent  des  cobayes  en  les  faisant  courir  dans  un  cylindre 
rotatif.  Au  début  de  leurs  recherches,  ils  se  servirent  d’un 
tambour  non  matelassé;  les  animaux  marchaient  ou  rou¬ 
laient1' sur  une  toile  métallique,,  ils  se  faisaient  ainsi  de 
nombreuses  écorchures.  Or,  sur  quatre  cobayes  qui  furent 
placés  dans  l’appareil  primitif,  un  seul  résista  ;  les  autres, 
après  avoir  marché  un  ou  deux  jours,  restèrent  malades  et 
succombèrent  dé  deux  à  neuf  jours  après  l’expérience  ;  à 
l’autopsie,  on  trouva  de  nombreux  microbes  dans  le  foie  et 
la  rate,  et  les  cultures,  faites  avec  ces  organes.’pu  avec  le 
sang,  donnèrent  des  résultats  positifs. 

Dans  une  deuxième  série  de  faits,  MM.  Charrin  et  Roger 
rangent  cinq  cobayes  qui  .  furent  placés  dans  l’appareil 
garni  de .  molleton,  mais  s’éçorchèçent .  pendant  l’expé¬ 
rience;  un  de  ces  animaux  résista  ;  les  quatre  autres  suc¬ 
combèrent  de  deux  à  cinq  jours  après  la  fin  de  l’expérience; 
chèz  ces  quatre  animaux  ledoie  ou  ; la  rate  renfermait  des 
microbes. 

Dans  une  troisième  série  défaits,  rse  placent  dix  cobayes 
chez  lesquéïà  l’exàmén  le  plus  (attentif  ne  montra  aucune 
plaie  antérieure;  là  résistance  de "ces animaux  fut  très  va¬ 
riable;  il  ën'est  qui  purent  marcher  pendant  neuf  et  même 
douze;  jours  de  suite.  Chèz  cinq  d’entrq  eux,  l’examen  mi¬ 
croscopique  fut  négatif  et  les  enseignements  stériles,;  ils 
avaient  donc  succombé  sans  avoir  été  infectés.  Chez  les'  cinq  au¬ 
tres,  MM.  Charrin  et  Roger  purent,  par  la.cijlture,  trouver 
dès‘,miCfobes  ;  mais  ceux-ci.  devaient  être  peu  nombreux,, 
car  deux  fois  seulement  ils  purent  en  constater  la  présence 
au  microscope.  Chez  les  animaux  sans  écorchures, 
MM.  Charrin  ètRogér  pensent  que  les  microbes  ont  pénétré  ' 
par  l’intestin.  Mais  retenons  surtout  ce.  fait,  que  certains 
animaux  ont  succombé  sans  présenter  de  microbes. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  MM.  Charrin  et  Roger 
ont  surmené  cfes  rats  blancs  par  le  même  procédé,  ét  ils 
leur  ont  inoculé  ensuite,  soit  le  charbon  bactéridien,  soit 
lé 1  Charbon  sÿrnptomatiqué.  Ils  sont  arrivés  à  Ce  résultat 
que  lé  surmenage  impose  aux  animaux  inoculés  avec  l’un 
de  cès  deux  virus,  favorise  considérablement  le  développe¬ 
ment  et  la  généralisation  des  infections  ;  toujours  les  ani¬ 
maux  surmenés  sont  morts  avant  ceux  qu’on  laissait  au 
repos  ;  Souvent  .même  ils,  prit  succombé  alors  que  ces  der¬ 
niers  résistaient. 

En  résrimé,  les  expériences  de  MM.  Charrin  et  Roger 
prouvent:  l°qùé le  ‘  surmenage  favorisé  certaines  infeç-, 
tions'détermihëës;  2°  qlTe'  lé  surmenage, ‘  à  lui  Seul,  sans 
inoculation,  peut  produire  des  états  morbides,  et  que  quel¬ 
quefois  ces  états  morbides  se  coricipliquent  d’infections  mi¬ 
crobiennes.  . 

II 

CONDITIONS1  ÉTIOLOGIQUES  -Qtil  "fÂLYORISENT  l’ÀCTK)N  DU  SURMENAGE 

Certaines  conditions  favorisent  l’éclosion  des  accidents 
dus  au  surmenage. 

L 'âge  n’est  pas  sans  importance.  L’enfant  et  l’adolescent, 


surtout  au  moment  de  la  croissance  (voyez  plus  loin  fièvre 
de  croissance),  ont  une  nutrition  très  active;  aussi  le  surme¬ 
nage  les  atteint  aisément  ;  mais  la  guérison  est,  en  général, 
très  rapide.  L’adulte  présente  les  cas  les  plus  fréquents  de 
surmenage  parce  qu’il 1  sè  livre  davantage  aux  exercices 
1  forcés.  Le  vieillard  est  rarement  la  proie  du  surmenage; 
quand  cela  se  produit,  lés  voiès  d’excrétion  étant  généra¬ 
lement  insuffisantes,  les  accidents  ont  une  gravité  plus 
grande. 

Si  l’homme  a,  d’une  manière  ‘générale,  plus  d’occasions 
de  se  surmener  que  la  feiiimëV.  chez  celle-ci,  il  n’est  pas 
rare,  surtout  dans  les  hôpitaux  parisiens,  d’observer  les 
lièvres  de  surmenage.  Cela  se  voit  chez  lés jeunes  femmes, 
qui  quittent  leur  village  et  la  saine  campagne,  pour  se 
placer  à  Paris  où  elles’, sont  soumises  à  un  travail  pénible, 
sans  repos  suffisant,  dans  de  mauvaisés  (‘conditions  d’hy¬ 
giène.  Ajoutons  qûe  MM.  Dréyfus-Rrisac  et  Dufour  consi- 
dèrerit  certaines  formes  d’érythème  polymorphe  comme 
le  propre  du  surmenage  féminin. 

Toutes  les  professions  pénibles  peqvent  nous  offrir  des 
exemples  de  surmenage;  mais  celui-ci  s’observe  spéciale¬ 
ment  chez- les  militaires,  surtout  au  moment  de  l’arrivée 
des  recrues,  ou  au  moment  des  grandes  manœuvres,  et 
aussi’ chez  lés  bonnes  à' tout  faire  et  lès  garçons  d’écurie, 
toutes  professions  dans  lesquelles  on  travaille  beaucoup' 
et  on  dort  peu. 

IA  défaut  de  repos  et  de  Sommeil  est  , une  des  conditions  qui 
favorisent  le  plus  l'auto-intoxication  dé  surmenage.  M.  Bou¬ 
chard  a  montré  que  le  sommeil .  est  l’état  dans  lequel  la 
production  des  toxines  est  réduite  au  minimum.  Travailler 
beaucoup  et  dormir  peu,  c’est  donc  favoriser  au  maxiiïium 
la  production  des  poisons  organiques;  c’est  donc  favoriser 
l’auto-intoxication  de  surmenage. 

Mais  ici  il  nous  faut  marquer  l’importance  majeure  d’un 
faèteur  :  l'habitude.  Un  citadin  qui  voudra  pendant  un  jour 
travailler  comme  un  paysan,  sera  au  lit  le  lendemain,  avec 
de  la  courbature  fébrile  ;  et  pourtant  le  paysan  fournit  tous 
les  jours,  sans  aucun  accident,  une  pareille  somme  de  tra¬ 
vail.  Pourquoi  l’habitude  produit-elle  Cette  immunité  ?  Il  y 
a  à’ cela  deux  raisons  principales  :  la  première,  c’est  que, 
chez  le  paysan,  par  le  fait  de  l’habitude,  peut-être  aussi  de 
l’hérédité,  il  s’établit  un  rapport  entre  la  désassimilation  et  ; 
la  puissance  éliminatrice  ;  la  seconde  a  été  fournie  par 
Ilelmholtz  :  par  suite  de  l’habitude,  les  muscles  seuls  né¬ 
cessaires  au  mouvement  voulu  sé ‘contractent,  il  y  a  maxi¬ 
mum  de  'travail  produit  avëc  un  minimum  de  dépense., 
«  Qu’on  se  rappelle,  dit  Helmholtzj  la  violence  des  efforts 
auxquels  se  livrent  un  nageur  et  un  patineur  inéxpérL 
mentés,  et  l’aisance  que  mettent  à  ces  exercices  les  per-  ' 
sonnes  qui  en  ont  une  grande  habitude.  » 

Gecinous  explique  pourquoi  les  accidents  de  surmenage 
sont  si'sôuvént  la  suite  d’un  changement  dé  profession.  Une 
femme,  uniquement  occupée  naguère  dès  soins  de  son  mé¬ 
nage,  perd  son;  mari  qui  subvenait  à  toutes  les  dépenses.  j 
Pour  gagner  sa  vie,  elle  devient  porteuse  de  pains  ;  et  l’on 
sait  quelle  est  cette  lâche  de  porteuse  de  pains  à  Paris;  les 
femmes  qui  raccomplisserit,  lourdement  chargées,  vont  de 
maison  en  maison,  montént  incessamment  des  étages,  et 
cela  dès  les  premières  heures  du  jour;  elles  ont  bientôt  fait 
leur  ascension  du  Mont-Blanc  (Peter).  Or,  notre  fehime  fut 
prise,’  au  bout  de  deux  mois,  d’un  état  typhoïde  gravé,  qui 
guérit  pourtant  par  le  repos,  sans  qu’on  ait  pu,  à  aucun 
moment,  saisir  les  caractères  de  la  dothiérienlérie  (Peter). 

C’est  d’ai-ITeürs  une  notion  courante  que,  lorsqu’on  veut 
créer,  chez  un  homme  ou  chez  un  animal,  la  possibilité 
d’accomplir  un  travail  inaccoutumé,  il  faut  d’abord  l’y  ha¬ 
bituer  progressivement  ;  il  faut  unë  véritable  éducation  qui 
est  l 'entraînement.  C’est  par  l’hérédité  des  habitudes  qu’on 
peut  expliquer  la  résistance  de  certaines  races  humaines  ou 
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animales  à  la  fatigue.  Les  Chinois,  dit-on,  peuvent  fournir, 
sans  accidents,  unè-,somme  de  travail,  plus  grande  que  les 
individus  d’autres  races. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  dans  la  production  du-surme^ 
nage  physique,  comme  dans  la  production  du  surmenage 
intellectuel,  le  côté  moral  n’ait  une  très  grande  importance. 
Tout  le  monde  sait  qu’un  travail  ennuyeux  surmène  beau¬ 
coup  plus  qu’un  travail  auquel  on  prend  intérêt.:  Samuel 
Wilks  raconte  qu’une  jeune  tille,  de  complexion  délicate  et 
incapable  d’une  longue  course,  n’éprouvait  plus  aucun 
symptôme  de  fatigue  et  se  promenait  longtemps  quand  elle 
donnait  le  bras  à  son  fiancé'  • 

L’influence  du  milieu  cosmique  est  aussi, très  considérable. 
Les  températures  extrême,s  favorisent  le  surmenage  :  s’il 
fait  trop  chaud,  le  corps  n’arrive  plus  à  perdre  par  rayon¬ 
nement  l’excès  de  calorique  engendré  par  l’excès  de  tra¬ 
vail,  ce  qui  trouble  les  actes  nutritifs  et  favorise  l’auto- 
intoxication  (voyez  plus  loin  :  coup  de  chaleur).  S’il  fait 
trop  froid,  la  puissance  de  la  contraction  musculaire  est 
diminuée  (Ma.rey),  la  dépense  des  matériaux  nutritifs,  est 
plus  grande,  partant  les  déchets  plus  nombreux  et  l’auto- 
intoxication  plus  facile  (voyezplus  loin  :  coup  de  froid). 

La  fatigue  se  produit  plus  facilement  lorsque  la  .pression 
> barométrique  s’abaisse.  Enfin,  V état  hygrométrique  a  aussi  son 
influence;  plus  une  atmosphère  chaude  sera  saturée  d’hu¬ 
midité,  moins  les  éliminations  par  le  poumon  et  la  peau  se 
feront. facilement  et  plus  vite  l’organisme  sera  empoisonné. 
Nous  ne  savons  rien  de  l’influence  de T état  électrique  de  l’at- 
iposphère  sur  la  production  de  la  fatigue. 

Mature  de  l’exercice.  Division  des  .accidents  du  surmenage.  — Il 
importe  de  préciser  la  nature  des  exercices  qui  donnent  lieu 
au  surmenage;  d’autant  que  cela  nous  conduira  à  diviser 
les  manifestations  du  surmenage  en  deux  grands  groupes  : 
le  surmenage  aigu  ou  suraigu  (surmenage  asphyxique)  et 
le  surmenage  subaigu,  lent,  prolongé  (fièvre  de  surmenage 
et  ses  variétés).  (j 

On  peut  diviser  les  exercices  musculaires  en  trois  >  caté¬ 
gories  :  exercices  de  force,  exercice^. de  vitesse,,  exercices 
de  fond  (Lagrange).  V  exercice  de  force  celui  dans  lequel 
chaque  mouvement  représente  une  grande;  somme  de  tra¬ 
vail  et  met  en  jeu  la  puissance  ;  contractile  d’un  grand 
nombre  de  muscles.  Tel  est,  par  exemple,  le  transport  de 
lourds  fardeaux,  ou  l’effort  que  nécessite  la  gymnastique 
athlétique.  Daps  l'exercice  de  vitesse, dont  la  course  est  le 
type,  les  mouvements  sont  peu  énergiques,  mais  leur  suc¬ 
cession  rapide  multiplie  pt.  accumule  les  effets  du  travail. 
Dans  l’exercice  de  fond,  au  contraire,  les  efforts  étant  suffi¬ 
samment  espacés,  il  y  a  fractionnement  du  travail  et  celui- 
ci  peut  être  continué  longtemps. 

Or,  quand  on  parcourt  ce  qui  a'été  écrit  au  sujet,  du  sur¬ 
menage  physique,  on  voit  que  deux  ordres  d’a.çcidents 
peuvent  lui  être  imputés  :  les  p.remiers.s6nt  dus  aux;  exer-. 
cices  de  force  et  de  vitesse  (surmenage  asphyxique),;  ,  les 
seconds  sont  dus  aux. exercices  de  fond  (surmenage  subaigu, 

lent.,  prolongé)., 

Dans  la  première,  catégorie,  nous  trouvons  le, surmenage 
aigy,  ou  suraigu,  dont  les  animaux  forcés  nous  offrent  le  type  : 
achevé.  Il  s’agit  ici  d’un  fonctionnement  musculaire 
excessif,  se  produisant  brusquement,  en(un  temps  plus  ou 
moins  long,  mais  toujours  limité;  dans  ces  cas.,  il  se  pro¬ 
duit  dçs  accidents  qui  entraînent  presque  toujours  ta  mort 
immédiate.  Puis, mous  trouvons  le  surmenage guhaiguoulent,[ 
le  plu  s  intéressant  pour,  le.  médeqiV  Un  individu  est  soumis, 
à  un  , travail  musculaire,  au-dessus 'de.  sps.forces,  à  un  tra- 
vailauquej  il  n’est  pas  .  habitué,,  comme  cela  s’observe 
souvent  par  le  fait,  d’un  changement  de  profession.  Cette 
exagération  n’est  pas  suraiguë,  comme,  dans  le  cas  précé¬ 
dent;  elle  est  plus  modérée,  et  partant  elle  peut  se  pro¬ 
longer  pendant  un  certain,  temps,,  jusqu’au  jour  où  la  ma¬ 


ladie  survient.  Ici  nous  trouvons  une  série  morbide  dont 
tous  les  termes, s’enchaînent  et  qui  va  de  la  simple  courba¬ 
ture  à  l’état,  typhoïde.. 

III 

.  SU  R  MENAI,  K  AIGU  et, suraigu  ou  asphyxie  DE  SURMENAGE  : 

A.  Le  surmenage  suraigu  s’observe  fréquemment  chezj 
\e$  animaux.  Les  chroniques  de  la  vénerie  et  les  annales 
vétérinaires  nous  en  offrent  des  exemples.  Des  cerfs,  des 
renards  ou  d’autres  animaux  poursuivis  par  la  meute 
finissent,  après  avoir  fourni  une  course  longue  et  pénible, 
par  tomber  inanimés  sans  même  avoir  été  blessés  (Carrieu). 
Après  la  mort,  on  constate  trois  caractères  principaux  ; 
1°  là  rigidité  cadavérique  s’empare  presque  immédiatement 
du  cadavre  ;  2°  la  putréfaction  est  rapide  et  intense  ;  3°  des 
ecchymoses  s’observent  sur  les  téguments  et  les  viscères. 
Ajoutons  que  la  viande  des  animaux  surmenés  est  fai¬ 
sandée,  a  une  odeur  de  marinade,  de  linge  sale,  de  trimé-1 
thylamine  (1),  et  qu’elle  est  souvent  toxique  pour  ceux  qui 
la  consomment. 

On  a  parfois  observé  les  accidents  dont  nous  parlons 
chez  des  animaux  conduits  vers  les  marches  par  unemarche 
trop  rapide.. 

B.  Chez  l’homme,  les  exemples  dé  surmenage  suraigu  sont 
plus  rares.  L’antiquité  en  aurait  probablement  pu  fournir 
un  plus  grand  nombre  que  les  temps  modernes.  Le  soldat 
de  Marathon,  qui  vient  annoncer  la  victoire  aux  Athéniens 
et  tombe  mort  à  son  arrivée,  est  un  cas  de  ce  genre.  De 
même,  les  athlètes  qui  succombaient  après  une  lutte  ou 
une  course  trop  pénible.  M.  Bertherand  a  observé,  en 
Algérie,  deux  cas  de  mort  très  curieux.  Deux  coureurs 
indigènes  succombèrent  dès  leur  arrivée,  ,1e  premier  après 
avoir  fait  192  kilomètres  en  quaràntè-cihq  heures,  le  second 
252  kilomètres  en  soixante-deux  heures.  Après  leur  mort,  ce  qui 
frappa  lë  plus  ce  fut  la  promptitude  de  la  rigidité  cadavé¬ 
rique,  très  rapidement  suivie  d’une  décomposition  putride 
également  prononcée.  Dans  les  deux  cas,  on  crut  à  un  empoi- . 
sonnement -,  mais  l’autopsie  ne  révéla  que  la  fétidité  indicible' 
dés  rares  matières  contenues  dans  l’estomac  et  dans  l’in¬ 
testin,  un  sang  très  noir  dans  tous  lés  vaisseaux,  le  ramol¬ 
lissement  extrême  et  la  coloration  foncée  déjà  plupart  des 
muscles  devenus  infects,' des;  diffusions  sanguines  des  mu¬ 
queuses  et  de  la  peau.  Lés  poumons  avaient  un  aspect1 
normal.  M.  Bertherand  conclut  à  une  mort  par  excès  de 
fatigue. 

Ces  faits  nous  éclairent  sur  l’anatomie  pathologique  du 
surmenage  suraigu  ;  à  la  prompte  rigidité  du  cadavre,  à  la 
rapide  putréfaction,  aux  ecchymoses  que  nous  avons  signa¬ 
lées  plus  haut,  il  faut  ajouter  le  ramollissement  ultérieur 
des  muscles;  les  caractères  du  sang, noir, fluide, asphyxique, 
et  parfois.  les  congestions  viscérales. 

,  '  Ç.  ,  Comment  expliquer  ces  diverses  modifications?  En  les 
groupant  d’une  manière  rationnelle,  on  voit  ‘qu’elles (peu¬ 
vent  être  classées  sous  trois  chefs  :  1°  rigidité,  puis  ramol¬ 
lissement  musculaire  ;  .2°  putréfaction  rapide;  3°  phéno¬ 
mènes  asphyxiques  (état  du  sang,  ecchymoses,'  conges¬ 
tions). 

La  rigidité  musculaire  est  rapportée  par  Paul  Bert  et 
M.  Fourribl  ù  la  violente  irritation  du  système,  nerveux. 
.MaisHerzen  l’attribue  à  une  contraction  idio-muscüïaire- 
due  à  l’irritation  chimique  résultant  de  l’encombrement  du 
muscle  par  les  déchets  de  contractions  trop  répétées.  Ce 
qui  semble  bien  prouver  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  le  ramollis-, 
sement  extrême  du  muscle  qui  suit  la  période  de  rigidité. 

Pour  la  putréfaction,  si  plie  se  produit  si.  rapidementet 


Biaisir  In  ÎPhâse'  Ào  '  Foumol;  .'pp;  3T.‘et  38. 
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ëi  Complètement,  'n’est  qu’elle  èst  favorisée  par  diverses 
circonstances  ;  la  principale  est  que  le  défaut  d’oxygène  dû 
à  là  consommation  exagérée  et  l’eXcès  d’acide  carbonique 
laissent  pulluler  dans  les  humeurs  et  les  tissus  lés  mi¬ 
crobes  anaérobies  qui  Sont  dés;  agents  très  actifs  de  putré¬ 
faction.  Il  est  probable,  d’autre  part,  que  les  matériaux 
azotés,  ayant  subi  un  commencement  de  désintégration',1  et 
partant  éminemment  fermentesciblesr Sont  en  très  grande 
abondaûcé.  11 

Quant  aux  lésions  asphyxiques  qui  dominent  tout,  elles 
sont  si  frappantes  que  quelques  auteurs  ont  décrit  les  faits 
que  nous  décrivons' sous  les  noms  d e 'forme  asphyxique  du 
sùrmenàgé; 1 d’ahhémdtosie  '(Bouley  et  Mercier),: aùio-intoxication 
par  i’ acide  carbonique  (Lagrange)  .  Cette  asphyxie  se  comprend 
aisément  si  on  sé  rappelle  que  l’exercice  musculaire  forcé 
produit  une  grande  quantité  d’acide  carbonique  (voyez  plus 
haut). 

Pour  l’intelligence  de  ces  faits,  il  est  intéressant  de  les  : 
comparer  h.  V essoufflement  qui  en  est,  en  quelque  sorte,  le 
premier  degré  et  dont  M.  Lagrange  a  tracé  un  tableau  ma¬ 
gistral.  Un  homme  fait  un  exercice  violent  et  inaccoutumé1,  | 
un  exercice  de  vitesse,  par  exemple  (prenez  l’hommé  qui 
court  parce  qu(il  a  peur  de  manquer  le  train);  aussitôt  la 
respiration  s’accélère  ainsi  que  le  rythme  cardiaque.  Si 
l’exercice  est  poussé  plus  ‘loin,  le  sujet  éprouve  de  l’an¬ 
goisse,  devient  'cyàkosè,-  le  pouls  devient  intermittent;  il  y 
a  tendance  à  la  syncope  ;  et  parfois  on  a  observé  des  syn¬ 
copes  mortelles  [Lagrange]  (1).  C’est  l’insuffisahce  du 
poumon  à  exhaler  tout  l’acide  carbonique  créé  par  ce  vio¬ 
lent  exercice  qui  engendre  tous  les  accidents;  il  y  a  bien 
auto-intoxication  par  l’acide  carbonique. 

D.  Ayant  de  quitter  le  surmenage  aigu,  nous  devons  nous 
demander  s’il  est  légitime,  comme  l’ont  fait  MM;  Lagrange 
et  Dufour,  d’assimiler  â'  c'ét  ' ordre  dé  faits  certains  coups  de 
chaleur  et- certains  coups-  dé  froid. 

Les  médecins  militaires  paraissent  d’accord  pour  dire 
que  le  coup  de  chaleur  n’existe-pas  sans  surmenage  préalable, 
ce  qui  revient  à  dire  que  la  chaleur  n’est  qu’uni  agent  qui 
rend  le  surmenage  plus  rapide  et  plus  malfaisant.  C’est 
surtout  dans  l’armée  que  s’observent  les  coups  de  chaleur; 
et  si  on  songe  au  vêtement  du  soldat  qui  est  de  couleur 
foncée  fie  qui  nuit  à  la  perte  de  calorique  par  rayonne¬ 
ment),  qui  est  fermé  (ce  qui  ne- permet  pas  l’évaporation)  ; 
si  on  songe  au  col  Carcan  qui  serré'  le  cou,  au  sac  qui  gêné 
la  poitrine,  on  voit  que  des  conditions  multiples  gênent 
l’hématose  (Lacassagne;. 

Quantà  la  forme  clinique  des  accidents,  il  est  certain 
qu’elle  fait  penser  à  l’asphyxie  de  surmenage  :  «  Par  fine 
température  qui  peut  ne  pas  être  très  élevée1  et  oscille  par¬ 
fois  autour  de  23  degrés,  dit  M.  de  Héricdurt,  le  ciel  étant 
plutôt  nuageux  qUe  lumineux,  le  temps  orageux  et  l’air 
chargé  de  poussière,  vers  la  fin  de  manœuvres  prolongée^ 
et  particulièrement  de  l'ongues  marches,  ;on-  voit1  les  côtés 
de  la  route  se  garnir  d’hommes  qui  déclarent  ne  plus  pou¬ 
voir  avancer;  leur  visage  est  congestionné  et1  baigné  de 
sueurs,  ils  accusent  une  soif  vive  et  se  plaignent  d’éprouvér 
une  douleur  constrictive  à  l’épigastre;  dès '  vertiges,  dés 
éblouissements,  dé  la  céphalalgie;  il  n’v  a  pas  d’euiie 
d’uriner.  Un  peu  plus  loin,  la  fatigue  augmentant;  on  voit 
des  hommes  tomber...  Leur  connaissance  est  abolie  à  dés 
degrés  différents,  depuis  le  simple  éblouissemèrit  fügâce 
jusqu’au  coma  complet;  mais  toujours  la  face  est  violacée'.; 
turgescente  ;  la  peau  humide  et  parfois  visqueuse;  la  respi¬ 
ration  lente,  le  pouls  fébrile  et  irrégulier,  les  püçilles  dila- 


(1)  Il  est  probable  qu’une  partie  des  cas  décrits  sous  le  nom  de  cœur 

foref,  rentrent  dans.cette  catégorie,  fie  faitSj  l’autre  partie,  devant  rentrer 
d^ns  pelle  que  noirs,  décrirons  •  tout  à  l’heqre  sous  le  pqm  de.fqrnio,  car- 
•diaqüé  du  surmenage  subaigu.' 


fées  ;  parfois  on  remarque  un  peu  d’écume  à  la  bouche.  » 
Quand  la  mort  ne'  survient  pas,  lès  soldats  restent  longi- 
témps  malades  èt  longtemps  convalescents. 

MM.  Gôrnil  et  Babès,  qui  ont  eu  l’occasion  de  faire  des 
autopsiés  de  sujets  morts  d’insolation,  n’ont  pu  démontrer 
la  présence  des  bactéries 'dans  les  organes,  et  ont  simple¬ 
ment  constaté  l’hypérhémic  avec  état  ecchymotique  de  là 
plupart  des  viscères. 

Il  est  donc  très1  probable  que  la  plupart  dès  faits  classés 
sous  la  rubrique  «  coup  de  chaleur  »  sont  imputables  à 
l’asphyxie  de  surmenage. 

De  même  que  là  chaleur  favorise  la  production  du  sur¬ 
menage,  le  froid  peut  aussi  hâter  ses  effets  malfaisants. 
Certains  cas  de  prëtenduè1  asphyxie  par  le  froid  seraient, 
d’après  M.  Dufour,  des  Cas  de  surmenage  suraigu  favorisés 
par  cette  condition  Cosmique.  Il  en  cite  des  exemples  pro¬ 
bants  fournis  par1  les  annales  militaires.  1 1  1 

Le  vrai  traitement  du  coup  de  chaleur,  c’est  la  saignée 
(Géraud).  En  vertu  d’idées  théoriques,  M,  Lacassagne  re¬ 
commande,,  comme;  ;jnoyen  préventif  du  coup  de  chaleur, 
l’usage  des  perles- de  térébenthine;  à  l’intérieur,  et,  comme 
moyen  curatif,  les  injections  sous-cutanées  d’essence  de 
térébenthine., 

IV 

■i  SURMENAGE  SUBAIGU,  LENT,  PROLQKGÉ;  LES  FIÈVRES 
i.îfi  .  :  DE  SURMENAGE 


Ce  sont  les  accidents  que  nous, allons  maintenant. décrire 
qui  intéressent  surtout  le  médecin.  Un,  exercice  musculaire 
exagéré,  lorsqu’il  n’est  pas  assez  intense,  et  assez,  rapide 
pour  produire,  l’état,  asphyxique,  provoque  néanmoins  des 
accidents,  et  shl/est  prolongé  quelque  temps,  ces  accidents 
deviennent  de  véritables  états  morbides. 

Quand  on  rassemble  les  faits  qui  montrent  l'influencé'  du 
surmenage  subaigu,  on  constate  que  ces  faits  forment  une 
véritable  série  morbide,  qui  est  un  bel  exemple  de  ces 
séries  morbides  sur  lesquelles  insiste  tant  M.  Peter.  De  la 
simple  lassitude  aux  états  typhoïdes,  il  y  a  une  chaîné 
ininterrompue. 


J.  Degrés  légers.  — ■  La  lassitude  est  le  premier  degré  de 
cette  série  morbide;  à  la  suite  d’un  travail  inaccoutumé, 
une  marche  rapide,  une  course  à  pied  ou  à  cheval,  on 
éprouve,  non  pas  immédiatement,  mais  quelques  heures 
après,  un  malaise  léger,  avec  quelques  faibles  douleurs 
musculaires:  Tout  cela  s’efface  rapidement. 

Si  les  efforts  musculaires  ont  été  intenses  et  prolongés, 
le  malaise  générât  et1  les  douleurs  musculaires  Sont  plus 
marqués  ;  le  sujet  est  abattu,  inapte  au  travail,  sensible  au 
froid;  il  a  les  membres  brisés;  parfois  la  langue  se  charge 
d’un  léger  enduit  saburral,  et  il  se  produit  un  certain  degré 
d’anorexie.  Mais  le  pouls  reste  calme  et  la  température  ne 
s’élève  pas,  C’est  la  courbature  simple,  non  fébrile,  dans 
laquelle  doivent' rentrer  probablement  la  plupart  des  em¬ 
barras  gastriques  sans  fièvre,  décrits  par  quelques  ailleurs: 

À  un  degré  plus  êlfevé,  sé  produit  la  courbature  J fftrW. 
Qu’un  citadin,  inapte  aux  travaux  corporels,  'aille  à  lriàriù 
pagne  et  qu’il  s’y  livre  à  un  exercice  inaccoutumé;^!’!! 
batte  én  grânge,  par  exemple;  aussitôt  après  il  h’ejijj 
aucun  malaise  et  est  étonné  de  se  trouver  si  vigoiffl 
Mais  le  soir  venu,  il  est  accablé  et  somiïiVèhï.iS'il  se  a 
il  ne  dort  pas  ;  il  est  pris  d’agitatu^f’dé^c^phâlal^ 
éprouve  une  chaleur  désagréable  Édf  ’ldüt'  le  corps_ 
malin,  si  ses  yeux  se  sont  fermés'îdirel^dês'instan! 
s’éveille  brusquement,  couvert  de’^OTé’uV,'  les  inéi 
raides  et  douloureux,  la  tête  lourde,  la  langue  chargée  ; 
l’appétit  fait  défaut.  Le  poulsest  fréquent  et  la  température 
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élevée.  Dans  la  journée,  l’état  fébrile  s’apaise  un  peu  ;  mais 
le  sujet  est  inapte  au  travail,  éprouve  une  sensation  de 
lassitude  extrême,  de  jambes  coupées.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  d’ordinaire,  les  malaises  généraux  ont  dis¬ 
paru,  mais  il  reste  des  souffrances  locales,  souvent  du 
lumbago,  de  la  rachialgie,  des  crampes  douloureuses  dans 
les  muscles  ;  et  pendant  cinq  ou  six  jours  encore,  tous  les 
muscles  qui  ont  pris  part  à  l’exercice ,  forcé  demeurent 
raides,  douloureux  au  toucher,  incapables  d’effort  (La¬ 
grange). 

II.  États  typhoïdes  de  surmenage.  —  Un  pas  de  plus,  et 
nous  arrivons  aux  états,  typhoïdes  qui  durent  cinq  ou  six 
jours,  disparaissent  brusquement  et  offrent  le  type  courant 
de  la  fièvre  de  surmenage  (Peter).  Les.  exemples  de  fièvre  de 
surmenage  abondent  dans  les  thèses  récentes  qui  ont  paru 
sur  ce  sujet.  Nous. en  choisissons  une  dans  le  travail , de 
M.  Fpurnol. 

«  En  1874,  j’ai  vu  dans  le  service  de  M.  Moissenet,  à 
l’Hôtel-Dieu,  un  homme  qui  avait  fait  le  voyage  de  Mar¬ 
seille  à  Paris  à  pied,  soit  870  kilomètres  environ  en  neuf 
jours,  parcourant  ainsi  chaque  jour  la  distance  énorme  de 
24  lieues.  En  arrivant  à  Paris,  cet  homme,  épuisé,  fut 
transporté  à  l’hôpital,  où  il  offrit  toutes  les  apparences 
d’un  état  typhique  des  plus  graves.  Rien  ne  manquait  au 
tableau  :  épistaxis,  céphalalgie  violente,  fièvre  intense, 
langue  blanche  au  milieu,  d’un  rouge  vif  sur  les  bords  et  à 
.  la  pointe,  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
diarrhée  fétide,  hébétude,  soif  vive,  et,  ce  qui  est  remar¬ 
quable,  tâches  abdominales1  qui  bientôt  s'étendirent  et 
prirent  l’aspèCt  de  laiges-ecchymoses.  Au  bout  de  quatre 
jours  de  Tepos  le  plus  absolu,  tous  les  symptômes  s’amen¬ 
dèrent  et  le  malade  reprenant  l’appétit,  les  forces  et  J’intel- 
ligenée,  sortit  de  V hôpital  dans  la  même  semaine.  »'■ 

,  Passons  en  revue  les  divers  symptômes  dont  l’ensemble 
constitue,  la  fièvre  de  surmenage.  Le  faciès  typhoïde  ne 
manque  jamais  (Peter).  Le  malade  est  stupide,  indifférent, 
hébété,  et  si  on  lui  demande  de  quoi  il  se  plaint,  il  répond 
presque  toujours  :  «  Je  suis  fatigué  »  (Peter). 

Quelquefois  un  peu  de  subdélire  s’observe,  mais  cela  est 
l’exception.  La  céphalalgie  est  la  règle. 
yjjUn  symptôme  qui  ne  manque  presque  jamais,  ce,  sont 
leSjdguleurs  musculaires,  spontanées  ou  à  la  pression,  dou¬ 
leurs  qui  affectant  parfois  la  forme  de  crampes,  et  qui 
frappent  surtout  les  muscles  qui  ont  le  plus  travaillé.  C’est 
ainsi  qu’un  homme,  qui  avait  dansé  deux  nuits  de  suite  ,à 
l’époque  du  14  juillet,  entre  à  l’hôpital  avec  un  état 
lypboïdp  et  des  .douleurs  extrêmes  dans  les  mollets.  En 
pinçant  les,  muscles,  on  y  constate  le  nœud  musculaire, 
comme  dans  tous  les  cas  d’épuisement.  On  peut  aussi 
gbseryer  une  .douleur  (dans  les  lombes,  qui  ne  çesse.que 
pm  les,  émissions;  sangpinps  locales.  Constamment  aussi  ,1g 
tube  digestif  est  qtteint.  La  langée  est,  le  plus  habituelle- 
pient  chargée  d’un  enduit  suburral,  épais,  et  porte  l’em- 
preinte,:des  dents.  Ce. n’est  que  par  exception  qu’on  la  voit 
amingie,  blanche  au.  milieu,  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe, 
comme  dans  la  dothiénentérie.  L’appétit  est  supprimé  ;  la 
soif  est  vive  ;  parfois  le  malade  a  des  nausées  et  des  vomi-, 
turifions.,  Souvent  on  observe  un  peu  de  diarrhée  avec  gar¬ 
gouillement  iléo-caecal.  L’hypertrophie  de  la  rate  peut  être 
constatée,  mais  ellmest.  très  inconstante)  Parfois  aussi  le 
foie'fpst  vol.WMfig^ÎPeter)  et  l’ictère  peut  compliquer  le 

anrm^ipq^D^Tus-Brisaç).  La  peau,  sèche  d’abord, 
#odlfsWej''m  inoment  de!  lu  défervescence.  On  a 
;^^itàçJ^p^j0mse£s  lenticulaires  dans  les  fièvres  de 
que  c’est  là  une  erreur  ;  ce  qu’on 
Op)spjjyg.'sv|i;fouf  Se  sont  des  pétéchies  et  quelquefois  des 
éç^ynmses  un  peu  plus  larges.  L’épistaxis  s'observe 


fréquemment.  L’herpès  labial  a  été  aussi  constaté  quel¬ 
quefois. 

Les  voies  respiratoires  sont  habituellement  indemnes. 
Pourtant,  une  observation  de  M.  Peter  semble  montrer 
qu’une,  congestion  pulmonaire  peut  accompagner  l’état 
typhoïde  de  surmenage;  il  s’agissait  d’un  jeune  homme 
surmené,  qui  guérit  en  six  jours  avec  débâcle  d’urée 
(70  grammes  en  vingt-quatre  heures). 

Si  on  observe  parfois  un  peu  de  dyspnée,  cela  tient  à 
l’affaiblissement  du  cœur.  Le  cceur  bat  mollement,  la  ma¬ 
tité  cardiaque  est  plus  étendue  qu’à  l’état  normal;  on  con¬ 
state  un  léger  souffle  systolique,  et  le  myocarde  est.dou- 
loureux  à  la  pression  (Peter).  Le  pouls  est  mou,  petit, 
irrégulier,  fréquent.  Cette  asthénie  cardiaque  prend  parfois 
la  première  place  dans  le  tableaujclinique,  comme  nous  le 
montrerons  plus  loin  en  étudiant  la.  forme  myocardique  des 
états  de  surmenage. 

fièvre, dans  les  états  de  surmenage,  mérite  une.  men¬ 
tion  spéciale.  Trois  cas  peuvent  se  présenter  : 

1°  Le  plus  ordinairement,  la  température  s’élève  brus¬ 
quement,  et  quand  on  examine  le  malade,  on  constate 
qu’elle  atteint  39  degrés.  Elle  évolue  sous  forme  de  fièvre 
subcontinue.  Brusquement,  du  cinquième  au  huitième  jour 
en  général,  la  chute,  se,  fait  par  crise,  en  l’espace  d’un  ou 
deux  jours. 

2°  D’autres  fois,  il  est  assez  remarquable  que,  malgré  l’état 
typhoïde,  l’élévation  thermiqupest  modérée  ou  nulle;  c’est 
Mêlât  typhoïde  sans  fièvre  que  M.  Peter  considère, .  comme 
presque  caractéristique  du  surmenage.  .  • 

3°  M.  Peter  a  bien  mis  en  lumière,  dans  une  leçon  cli¬ 
nique,  que  la  lièvre  dèpurmenage  peut  affecter  la  forme  de 
fièvre  à  rechutes.  Le  cycle,  thermique  est  entgénéral  celui-ci  : 
d’abord  une  période  pyrétique  de  six  à  dix  jours,  pufs  deux 
jours  d’apyrexie;  enfin,  une  dernière. période  pyrétique  de 
cinq  à  six  jours.  Il  semble  donc  que  la  lièvre  à  rechute, 
due  au  surmenage,  diffère  de  la  fièvre  récurrente  à  spirilles, 
observée  dans  d’autres  climats',  par  la  brièveté  de  la  période 
d’apyrexie  ;  dans  la  fièvre  récurrente  à  spirilles  la  période 
d’apyreXjie  dure  de  cinq  à  huit  jours. 

Caractère  des;  urines.  Crise  urinaire.  Preuves  de  l’auto- 
intoxication,  —  Dans, tous  les  cas,  la  chute  de  la  lièvre  est 
brusque  ;  la  maladie  disparait  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures.  Gette  défervescenca  est  marquée  par  une  crise 
urinaire  que  nous  allons;  étudier. 

Dans  le  cours  de  la  fièvre  de  surmenage,  l'albuminurie 
peut  s’observer,  quoique  cela  soit  rare.,  Mais  presque  tou¬ 
jours,  l’urée  diminue  beaucoup.  Puis,  au  .moment  de  la 
crise,  il  y  a  une  diurèse,  abondante,  l’albuminurie  dispa¬ 
raît  et  une  débâcle  d’urée  se  produit  (Reviiliod;  Quinquaud, 
Semmola).  Dans  un  cas  de.  Reviiliod,  il, y  a;eu  excrétion 
de  126  grammes  d’urée  en  vingt-quatre  heures;  et  dans  un 
cas  de.  Guble,r,,çité,  par  M.  Carrieu,  une  excrétion  de  100 
grammes  d’urée  dans  iles  yingt-qugtre  heures. 

Comment  expliquer  le  fait?  Cela  est  assez. malaisé,  parce 
que  l’influence  du  travail  musculaire  sur  l’excrétion  de 
l’urée. est jençore  controversée. 

Reviiliod  admet  que,  sous  l’influence  du  surmenage, 
l’organisme  s’imprègne  de  substances, extractives,  matières 
premières  avec  lesquelles,  .s.e ,  forme  l’urée,  .Ces  substances, 
sont  toxiques,  irritantes,  lorsque,  forcées,  pnexpès,, elles, 
séjournent  dans  l'organisme,  ;  sans  subir  l’oxydation  qui, 
en  les  .transforpiant  en  urée.,  fes  rend  inoffensives.  Tant 
que  le  travail  chimique  qui;  doit  les  oxyder  n’est  pas  ter¬ 
miné,  tant  que  la  coction  n’est  pas  complète,  les  sym¬ 
ptômes  persistent  ;  l’excrétion  d’urée  est  au-dessous  de  la 
normale. 

Réciproquement,  on  observe  une  marche  parallèle  entre 
T  amendement  des  symptômes  et  l'augmentation  de  l'urée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


67 


D’autre  part,  certains  physiologistes  pensent,  avec  Her¬ 
mann,  Noyés  et  Engelmann,  que  tant  que  le  travail  n’épuise 
pas  le  muscle,  il  n’y  a  pas  une  production  plus  abondante 
d’urée.  Mais  si  la  fibre  musculaire  est  épuisée  par  un  tra¬ 
vail  trop  énergique,  alors,  comme  si  elle  se  détruisait  elle- 
même,  il  y  a  destruction  d’une  matière  albuminoïde  et 
l’urée  est  produite  en  excès.  On  peut  donc  supposer  que, 
retenue  dans  l’organisme  au  moment  de  la  maladie,  elle 
finit  par  s’éliminer  ensuite  -en  bloc  au  moment  de  la 
crise. 

Un  autre  fait  bien  établi,  c’est  que  les  urines  des  sur¬ 
menés  sont  troubles,  ce  qui  tient  à  un  excès  d 'urates.  Et 
pourtant,  ici  encore,  même  désaccord  sur  l’influence  :du 
travail  musculaire  sur  l’excrétion  des  urates.  M.  Lagrange 
a  fait  une  étpde  très  ;  soignée  de  la  question.  Après  avoir 
signalé  les  opinions  contradictoires,  il  nous  dit  que  ses  re- 
.  cherches  personnelles  l’ont  conduit  à  cette  conclusion  que, 
chez  un  individu  surmené  par  un,  travail  inaccoutumé,  les 
sédiments  uratiques  s’observent  constamment,  à  la  condi¬ 
tion  dene  les  chercher  que  dans  l’urine  émise  trois  heures 
au  moins  après  l’exercice.  Et  M.  Lagrange  conclut  :  «  Entre 
ces  divers  phénomènes,  émission  d’urines  troubles  et  ma¬ 
laise  consécutif  à  l’exercice,  il  y  a  une  corrélation  tellement 
constante,  qu’il  est  impossible  de  n’y  pas  voir  un  rapport 
de  cause  à  effet.  » 

Mais  les  urates  ne  sont  pas  les  seules  substances  nuisibles 
fabriquées,  par  l’organisme  surmené.  Il  est  probable  que 
des  ptomaïnes,  et  peut-être  des  toxalbumines,  doivent  inter¬ 
venir  aussi.  M.  Bouchard  a  constaté  que  l’urine  des,  cour-: 
baturés,  même  ;  apyrétiques, -est  éminemment  toxique  ; 
l’urine  d’un  courbaturé  tue  à  la  dose  de  , 12  centimètres 
cubes  par  kilogramme  d’animal,  alors  qu’il  faut  45  centi¬ 
mètres  cubes  en  moyenne,  pour  obtenir  le  même  résultat 
avec  des  urines  normales. 

Enfin,  M.  G.-H.  Roger  a  montré,  dans  sa  ;thèsei,,que 
l’urine  et  même- le  sang  des  chiens  surmenés  sont  plus 
toxiques  que  le  sang  normal. 

De  cet  ensemble  de  faits,  il  résulte  que,  dans  les  états  de 
surmenage,  jl  y  a  auto-intoxication.  Il  est  donc  très  naturel 
d’attribuer  à  cet  empoisonnement  les  .accidents  morbides 
que  l’on  constate  après  le  surmenage. 

Lés  quelques  notions  que  nous  possédons  à  cet  égard  se 
rapportent  aux  modifications  de  la  sécrétion  urinaire.  Mais 
il  est  probable  que  les  poisons,  qréés  par  le  surmenage 
s’éliminent  aussi  par  le  foie,  l’intestin  (diarrhée),  par  la 
peau,  par  les  voies  respiratoires.  Mais.sur  les,  troubles  de 
ces  émonctoires,  nous  ne  possédons  pas.de  renseignements 
précis. 

Formes  cliniques,  spéciales  de  la  fièvre  de  surmenage.  — 
Les  états  typhoïdes,  simples  que  nous  venons  de  décrire 
prennent  parfois  une  forme  clinique  spéciale;  chez  les 
enfants  et  les  adolescents,  on  les  observe  avec  une  physio¬ 
nomie  particulière  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de  fièvre 
de  croissance, .Chez  les  adultes,  ils  peuvent  .s’accompagner  de 
localisations  articulaires  ;  d’où  la  forme  rhumatismale  du  sur¬ 
menage  ou  rhumatisme  de  fatigue.  Ou  bien,  il  "y  ades  troubles 
cardiaques  plus,  ou  moins  importants  :  d’où  la  forme  myocar- 
'  digue  du  surmenage. 

A.  Fièvre  de  croissance. —  M.  Bouilly  a  défini  la  fièvre  de 
croissance  :  un  processus  pathologique,  frappant  les  enfants 
et  le;s  adolescents,  caractérisé  par  de  la  fièvre  aux  allures 
souvent  typhoïdes,  des  douleurs  spontanées,  et  provoquées 
siégeant  dans  la  zone  d’accroissement,  des  os,  et  suivie 
d’aççroissement  rapide  dans  la  taille  du  sujet. 

Là  maladie  éclate  après  de  grandes  fatigues,  des  marches  j 
prolongées,,  des  exercices  de  gymnastique,  surtout  après 
des  exercices  de  natation  (Bouilly).  Elle  présente  le  tableau 


des  états  typhoïdes  de  surmenage  ;  il  s’y  joint  des  douleurs 
au  niveau  des  ëpiphyses  les  plus  «  fertiles  »,  à  l’extrémité 
inférieure  du  fémur,  à  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  le 
col  du  fémur,  les  extrémités  supérieure  et  inférieure  de 
l’humérus. 

Il  est  probable  que  l’exercice  forcé  active  le  travail  qui 
se  fait  au  niveau  des  zones  épiphysaires,  et  qu’à  l’auto¬ 
intoxication,  due  au  surmenage,  se  joint  une  autre  intoxi¬ 
cation,  due  à  un  poison  autogène  engendré  par  la  suracti¬ 
vité  nutritive  de  la  moelle  osseuse. 

B.  Pseudo-rhumatisme  de  surmenage.  —  Signalé  d’abord  par 
M.  Besnier,  appelé  familièrement  par  Lasègue  rhumatisme 
des  sergents  de  ville,  le  rhumatisme  de  surmenage  a  été 
l’objet  d’un  travail  de  M.  A.  Mathieu.  A  propos  de  ce  travail, 
M.  Dreyfus-Brisac  disait  :  «  Le  rôle  du  surmenage  ne  se 
borne  pas  seulement,  comme  dans  les  cas  qui  ont  fourni  à 
M.  Mathieu  le  sujet  d’un  excellent  travail,  à  réveiller  la 
diathèse  rhumatismale;  il  peut,  à  lui  seul,  en  dehors  de 
toute  influence  diathésique,  produire  un  syndrome  mor¬ 
bide  qui,  à  un  examen  superficiel,  ressemble  aux  formes 
atténuées  du  rhumatisme,  mais  en  diffère  par  la  prédomi¬ 
nance  des;  manifestations  saburrales,  l’extrême  rareté  dès 
complications  viscérales ■ et  rineflicacité  des  préparations 
salicylées.  »  Puis  MM.  Albert  Robin  et  Lubanski  insistent 
sur  ce  rhumatisme  de  surmenage.  Enfin,  M.  Dreyfus-Brisac 
revient  sur. ce  sujet  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (juillet 
1888). 

Le  plus  habituellement,  avant  l'apparition  des  douleurs 
articulaires,  il  y  a  un  état  fébrile  avec  un  malaise  assez 
prononcé.  Cet  état  reproduit  celui  de  la  courbature  fébrile 
que  nous  avons  décrit  plus  haut;  il  se  compliqué  ordinai¬ 
rement  d’épistaxis,  d’état  saburral  des  voies  digestive! 
supérieures.  La  douleur  est  moins  forte  que  dans  le  vrai 
rhumatisme;  les  articulations  sont  gonflées,  mais  restent 
pâles.  D’ailleurs,  la  localisation  est  plutôt  péri-articulaire 
que  vraiment  articulaire.  Ce  sont  les  articulations  qui  se 
sont  les  plus  fatiguées  qui  sont  prises  ;  les  genoux,  les  arti¬ 
culations  tibio-tarsiennes  ;  car  c’est  le  surmenage  par  la 
marche  et  la  station  debout  qui  est  ordinairement  en  cause. 
M.  Garrieu  cite  un  cas  où  l’articulation  la  plus  malade  était 
le  poignet;  or,  il  s’agissait  d’un  serrurier. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’état  général  s’améliore; 
mais,  avant  la  guérison  complète,  il  reste  longtemps  un  peu 
de  raideur  articulaire. 

Comment  agit  le  surmenage  pour  produire  ces  arthropa- 
thies?  La  plupart  des  auteurs  admettent  que  le  surmenage 
peut  favoriser  l’éclosion  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
franc  chez  un  individu  prédisposé;  Dans  l’observation  de 
M.  Albert  Robin,  il  nous  paraît  quefie  surmenage  a  dû  agir 
de: cette  manière.  Mais  il  semble. aussi  que  le  surmenage,  à 
lui  seul,  suffit  à  provoquer  des- accidents  articulaires.  Pour 
la  pathogénie  de  ces  cas,  il  est  bon  de  rappeler  les  expé¬ 
riences  de  Frerichs  qui,  opérant  sur  de  grands  animaux,  a 
constaté  que,  sous  l’influence  de  la  fatigue,  les  articulations 
subissent,  les  modifications  suivantes  :  la  synovie  diminue 
de  quantité  ;  elle  devient  plus  épaisse,  plus  dense,  plus 
riche  en  globules  blancs,  plus  pauvre  emmatierés  solides 
inorganiques;  mais  les  matières  extractives  subissent  une 
très  notable  augmentation. 

Un  caractère  particulier  dm  rhumatisme  de  surmenage, 
bien  mis  en  lumière  par  M.  Dreyfus-Brisac,  C’est  qu’il  peut 
s’accompagner,  surtout  chez  les  femmes,  d’éruptions  érythé-  , 
mateuses,  qui  revêtent  l’aspect  d’érythèmes  polymorphes. 
Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  admette  sur  la  pathogénie 
de  ces  érythèmes,  soit  que  l’on  suppose  l’agënt  morbifique 
agissant  directement  sur  la  peau,  soit  qu’il  agisse  par  l’in¬ 
termédiaire  du  système  nerveux  (angio-névrose),  personne 
ne  doute  que,  parmi  ces  érythèmes,  il  en  est  qui  sont  dus  à 
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des  poisons.exogènés.iQn.peut  admettre  avec:  assez  de  rai¬ 
sons,  comme  M.  Dreyfus-Brisac,.que  les;ppisons  autogènes 
produits. par  le  surmenage  agissent 'comme  les  précédents 
pour  les, produire. 

ii  G.  Forme  cardiaque  de  la  fièvre  de  '  surmenage  [ Ponose  Car¬ 
diaque  de  Revilliod,  myocardite  de  surmenage  de  M.  Peter). 
—  L’influence  de  P  excès  de  travail  musculaire,  sur  le'  cœur 
est  connue  depuis  longtemps.  Galien  savait  déjà  que  la  pro¬ 
fession  d’athlète  favorise  le.  développement  dès  maladies  du 
cœur.  Mais  cette  influence  du  surmenage  sur  le  cœur  peut 
être: envisagée,  à  deux  points  de  vue  différents. 

D’abord,  le  surmenage  peut  engendrer  ce  que  nous  appe¬ 
lons  le  cœur, forcé,, te  que  les  Américains  appellent  «  irri¬ 
table  heart  »,  état  morbide  qui  s’Cbserve  chez  les  athlètes; 
les  gymnasiarques,  les  coureurs:  de  profession.- Sous  l’in¬ 
fluence,  du  travail  musculaire .  excessif,  -le-  -cœar  -subit  des 
modifications  qui  traversent  plusieurs  (phases.  Dans  une 
première  phase,  l’orgaùes’hypertrophie,  Dans  une  seconde* 
il  y  a  un  certain  degré  d’asthénie  caractérisée  par  l’arythmie 
cardiaque,  le  bruit  de  galop,  des  souffles  systoliques.de 
la  dilatation  du  cœur,  de  l’oppression.  Enfin,  dans  la  der¬ 
nière  (phase,  on  retrouve  le  tableau  complet  de  l’asystolie. 
Ges  trois  phases  peuvent  évoluer  en  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Il  est  des  cas  où  les  accidents  se  présentent, 
en  quelque  sorte,  ,à  l’état  aigu,  et  où  l’asthénie  cardiaque 
atteint,  en  quelques  jours,  un  degré  mortel  (1). 

Mais  ce  n’est  pas  de  ces  faits  que  nous  voulons  parler  ;  ce 
que  nous  voulons  mettre  en  lumière  ici,  c’ést  une  forme 
clinique  de  la  fièvre  de- surmenage, dans  laquelle,  à  l’état 
typhoïde,  s’ajoutent: dés  accidents  de  myocardite.  Ces  faits 
ont  :  été  bien  mis  en  lumière  par  ;  Revilliod  et  M.  Peter. 
Voici,  brièvement  résumé,  ün  fait  cité  par  Revilliod.  Un 
homme  de  cinquanteedeux  ans,  après  avoir  fait  plusieurs 
métiers,  entreprend  celui  de  chiffonnier,  et  porte,  dès 
l’aube,  un  gros  sac  sur  le  dos..  Au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours,  il  se  sent  fatigué  et  éprouve,  de  l’oppression.  Perdant 
de  plus  en  plus  ses  forces,  il  entre  à  l’hôpital  où  il  a  un 
aspect  typhoïde  complet,  avec  39  degrés  de  température. 
De  plus,  les.  lèvres  sont  cyanosées;  le  pouls  est  faible,  mou  ; 
le  choc  de  la  pointe  du  cœur  ne  peut  êtrervu  ni  palpé!  Au 
bout  de  trois  semaines.les  extrémités  se  refroidissent,  le 
teint  pâlit  et  la  mort  arrive.  L’autopsie  ne  révèle  rien  qu’un 
myocarde  dégénéré  et  quelques  infarctus  hémorrhagiques 
dans  le  poumon.  A  côté  de  ces  faits,  terminés  par  la  mort, 
il  en  est  de  bénins.  Des  sujets  surmenés  présentent  tous  lès 
signes  de  la  fièvre  de  surmenage,  et  de  plus  un  peu  de  cya¬ 
nose,  de  l’angoisse  précordiale,  de  l’oppression,  de  la  dou¬ 
leur  à  la  pression  du  myocarde  (Peter),  de  l’arythmie  car¬ 
diaque,  du  bruit  de  galop,  de  la  dilatation  du  cœur,  un 
souffle  systolique,  parfois  un  peu  d’œdème  malléolaire  ;  puis, 
au  bout  de  quelques  jours  de  repos,  tout  disparaît  sans 
laisser  de  traces. 

Évolution  des  états  de  sürmenage,  —  Dans  l’immense 
majorité  des  cas,  les:  états  de  surmenage:  évoluent,  rapide¬ 
ment;  leur  durée  est  courte;  une  semaine  représente  ordi¬ 
nairement  le  temps  de  cette  évolution.  C’est  [même  là  un 
caractère  qu’il  importe.de  mettre  en  relief.  Un  état  typhoïde 
ou  rhumatoïde,  d’apparence  grave*,  qui,  au  bout  de  six  à' 
sept  jours,  se  termine  brusquement,  souvent  .par  crise  uri¬ 
naire,  avec  le  simple  repos  au  lit.  comme  traitement,  est,  eh  ! 
général,  un  état  de  surmenage. 


■  (:1)  D?après  .M.  Blocli  (du  Havre)  ,  t hypertrophie,  du  cœur  des  jeunes 
sujets,  dite  hypertrophie  de  croissance,,  est,  souvent ,  due  au  surmenage.: 
Mais  qu’elle  soit  du.e  au'surmenage,  ou  à  la  croissan.ee,  elle  ne:  ;se  ,ppq-, 
duit  que  si  le  sujet  est  déjà  prédisposé  par  l'hérédité;  que  si  le  sujet,  en 
un  mot,  est  un  dégénéré  (Voyez  'Gazette  dès  hôpitàux,  1890,  n»  44). 


Pourtant  le  pronostic  n’èst  pas  toujours  bénin’  DahSles 
formes  cardiaques,  ainsi  que  M.  Peter- et  Revilliod  en  ont 
cité  des  exemples,  la  mort  peut  survenir;  et,  l’autopsie  ne 
•décelant  rien  de-caractéristique;  si  lôs  antécédents  ne  sont 
pas  connus,  on  se  horne  à  dire  que  le  sujet  a  succombé  à 
une  maladie  de  fondé  insolite.  Enfin,  et  surtout,  les ^  états 
de  surmenage,  au  lieu  de  rester  de  simples  auto-mtoxica- 
tions,  peuvent 1  sèb compliquer  d’infections ;  microbiennes. 
C’est  là  une  circonstance  qui  aggrave  beaucoup  le pronostic 
et  sur  laquelle  nous  allons  revenir. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  dés:  états  de  surmenage  repoSè 
sur  deux  Caractères  principaux  :  1°  la  notiôn  étiologique; 
il  suffit  d’interroger  avec  soin  le  patient pour  la  retrouver; 
2°  la:  courte  durée  habituelle  des  accidents,  qui  guérissent 
par  le  simple1  repos. 

La  plupart  dès’  cas  de  fièvre-  de 1  surmenage  Sônt  confondus 
avec  la  fièvre  typhoïde  abortive,  l’embarras  gastrique,  lé 
rhumatisme  subaigu. 

Avec  la  fièvre- 'typhoïde,  la  fièvre  de  surmenage  présente 
bien  des  points  communs  :  faciès  typhoïde,  adynamie,  ebur- 
bature,  diarrhée,  épistaxis.  Pourtant  le’ diagnostic  différen¬ 
tiel  n’est  pas  aussi  ardu  qu’on  pourrait  le  penser.  D’abord) 
d’emblée,  dès  le  premier  jour,  le  surmené  se  présente 
comme  un  typhique  à  la  deuxième  semaine.  On  ne  constaté 
que  très  rarement  des  tâches  rosées’  ‘(cé'  sont  deS; pétéchies 
qu’on  Observe  habituellement  dans  la  fièvre  de  surmenage)  ) 
il  est’ aussi  exceptionnel  de  trouver  des  manifestations  du 
côté1  des  voies  respiratoires.  Enfin,  la  terminaison*  në’  se' fait 
pas  par  lvsis  comme  dans  la  dothiénentérie,  mais  brusqué-) 
ment,  par  crise,  souvent  avec  débâcle  d’urée. 

Pour  l’embarras  gastrique,  il  nous  semble  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  faire  le  diagnostic.  Lé  groupe  [des  faits  classés  sous 
cette  rubrique  doit  subir  un  démembrement.  Il  nous  suffît 
d’avoir  montré  que  bien  des  faits  étiquetés  ■  souS  'bette 
rubrique  sont’ des  états  de  Surmenage. 

Quant  au  pseudo-rhumatisme  de  fatigue,  ôh  le!  distim 
guera  du  rhumatisme  vrai  par  lamotion  étiologiqùej  la  pfo- 
fession  du  sujet-;  le  siège  des  arthropathies,  l’atténuatiott 
des  douleurs  peu  en  rapport  avec  l’adynamie  profonde  du 
sujet,  la  disparition  rapide ’des  troubles  généraux,  la  per¬ 
sistance  d’un  peu  de  raideur  articulaire. 

En  un  mot,  un  état  typhoïde  ou  rhumatoïde;  d’âppârenCe 
grave,  qui  se  termine  aü  bout  êe;six  à’sept  joùrs  au  plus, 
brusquement.  Souvent  Avec  crise  urinaire,  par  le  simple 
repos  au  lit  comme  traitement,  est,  en  général,  un  état  mor¬ 
bide  d’e  surmenage.  ”: 

A  côté  des  maladies  que  nous  venons  de  signaler,  il  est' 
bon  de  dire  que  toutes  les  maladies  fébriles  qui,  au  bout  de 
leur  évolution,  s’accompagnent  de  courbature,  peuvent 
être  confondues  avec  la  fièvre  de  surmenage.  La  notion 
étiologique  et  l'évolution-  ultérieure  ’lèvérorit’  tous1  les 
doutes.  En:  temps  dé‘ grippe;1  on  peut' auSsi)  avoir  des  hé¬ 
sitations  pour  le  diagnostic;  mais  la  grippe,  avec  son 
caractère  I  -  épidémique ,  sa  '  •  céphalalgie-  sus  -  orbitaire  si; 
spéciale,' -son  catarrhe  des  voies  respiratoires,  sera  aisé¬ 
ment  reconnue. 

Pour  le  typhus  exanthématique,  ’  qui  frappe  si  souvent  lés1 
surmenés  et  les  faméliques,  la  ressemblance  âvec  Tétât 
typhoïde  de  surmenage  est  souvent  très  grande.  Ce  n’est 
guère  'que  par  le  caractère  épidémique  et  contagieux,  les 
Conditions  d’éeltoSiôn  du  mal  (armée  en  campagne,  famine, 
encombrement),  par  la  durée  beaucoup  plus  longue  de  là 
maladie  (dix-sept  à  vingt  jours  environ)  qu’on  la  distinguera; 

Traitement.  —  Nous  n’exposons  pas  ici  les  règles  pro¬ 
phylactiques  qui  permettraient  d’éviter  les  étals  de  surme¬ 
nage  ;  car  c’est  une  grande  partie  de  l’hygiène  qu’il  faudrait 
retracer  ici. 
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Dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  états  de  surmenage 
guérissent  par  le  repos  préconisé  déjà  par  Hippocrate  : 
Quies,  lassiludinis  remedium.  On  favorisera  l’élimination  des 
déchets  par  les  diurétiques,  le  lait  en  particulier,  les  pur¬ 
gatifs,  les  diaphoniques.  Si  le  cœur  est  faible,  on  aura 
recours  aux  injections  simultanées  d’éther  et  de  caféine 
recommç.ndées  par  M.  Peter.  Enfin,  en  cas  d  asthénie  myo¬ 
cardique  grave,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  la  saignée,  qui 
diminùe  la  fatigue  du  cœur  et  permet  1  élimination  des 
toxines,  mieux  que  toute  autre  spoliation.  Si  l’état  fébrile 
est  très  prononcé,  on  administre  le  sulfate  de  quinine. 
C’est  encore  au  sulfate  de  quinine  qu’il  faudra  s’adresser 
en  cas  de  pseudo-rhumatisme  de  surmenage,  car  les  prépa¬ 
rations  salicylées  sont  inefficàçesi 

COMPLICATIONS  MICROBIENNES  DES  ÉTATS  DE  SURMENAGE 

Depuis  quelque  temps,  la  pathologie  microbienne  subit 
une  modification.  On  s’est  aperçu  d’abord  que  l’action 
exclusive  du  microbe  ne  suffit  pas  pour  expliquer  tout  dans 
la  genèse  de  la  maladie  infectieuse,  et  que  les  conditions  de 
réceptivité  sont  très  variables  pour  des  individus  soumis 
aux  mêmes  chances  de  contagion.  Pour  que  la  graine 
germe  sur  un  sol,  il  faut  que  ce  sol  possède  certaines  pro¬ 
priétés  particulières.  De  même  en  médecine,  pour  qu’un 
microbe  germe  et  pullule  dans  l’Organisme,  il  faut  l’oppor¬ 
tunité  morbide,  laquelle  est- créée  par  des  modifications  du 
milieu,  interne  (comme  l’auto-intoxication  de  surmenage)  ou 
du  milieu  externe  { conditions  météoriques). 

Mais  il  y  a  plus;  des  travaux  récents  montrent  que  cer¬ 
tains  inicrobes  pathogènes  sont  probablement  nos  hôtes 
habituels.  Le  pneumocoque  et  le  bacille  de  la  jdiphthérie 
(Roux  et  Yersin)  peuvent  se  trouver  dans  la  bouche  à  l’état 
normal.  Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  n’est  peut-être 
qu’une  modification  du  bacillus _ coli  communis  (Rodet  et 
Roux).  Les  microbes  pyogènes,  streptocoques  et  staphylo¬ 
coques,  peuvent  vivre  dans  la  bouche,  dans  le  vagin,  sur 
les  téguments  d’un  sujet  sain.  Ces -constations  réduisent 
un  peu  le  rôle  de  la  contagion,  qui  semblait  hier  exclusif  et 
unique  ;  et  on  doit  admettre  aujourd’hui  que  certains  cas  de 
maladies  infectieuses  ne  sont  pas  dus  à  la  contagion,  mais 
sont,  dans  quelques  cas,  spontanés,  le  mot  spontané  n’ayant 
pas  tout  à  fait  la  même  signification  qu’autrefois. 

Quand  un  do  ces  microbes  commensaux  devient  patho¬ 
gène,  ce  n’est  pas  uniquement  parce  qu’il  a  trouvé  une 
porte  ouverte,  parce  qu’il  y  a  discontinuité  de  l’épithélium 
ou  déchirure  vasculaire.  Cela  arrive  tous  les  jours  et  l’in¬ 
fection  ne  se  produit  pas  grâce  au  phagocytisme  et  aux 
propriétés  bactéricides  du  sérum  chez  l’individu  bien  por¬ 
tant.  Si  le  microbe  devient  nocif,  si  sa  virulence  s’exalte, 
e?est  que  des!  modifications -inférieures  ou  extérieures  ke 
sont  produites.- -Le  surmenage  -est  une  dès  causes  inté¬ 
rieures  qui  facilitent  le  plus  l’infection  microbienne.  L’his¬ 
toire  de  bien  des  maladies  eii, fait  foi  ;  et  les  expériences  de 
MM.  Charrin  et  Roger  confirment  les  enseignements  de  la 
pathologie.  L’organisme  surmené,  empoisonné,  devient  la 
proie  des  microbes,  comme  le  corps'  entre  en  putréfaction, 
quand  la  vie  s’est  éteinte  èn  lui. 

Mais  il  semble  que  lé  surmenage  appelle  de  préférence 
telle  ou  telle  infection  microbienne.  Ce  sont  ceë 'complica¬ 
tions  microbiennes  les  plus  habituelfes.,de?  £tats  de. sur mé¬ 
nage  que  nous  allons  énumérer. 

Au  premier  rang  sè  place  la  myosite  infectieuse^  si, bien 
décrite  par  M.  Brunon,  dans  son  excellente  thèse,  et  sur 
laquelle  il  est  revenu  dans  un  mémoire  de  la  Normandie 
médicale.  La.  myosite  infectieuse  primitive  ne  se  développe 
que  chez  des  sujets  prédisposés  par  le  surmenage  physique, 


auquel  s’ajoutent  souvent  les  émotions  morales  dépres¬ 
sives,  l’ennui  arrivé  au  maximum  d’intensité,  comme  dans 
la  nostalgie  des  conscrits  bretons.  L’effort  musculaire  en 
est  la  cause  occasionnelle  ordinaire.  Mais  la  cause  intime 
du  processus  suppuratif  est  dans  une  infection  générale 
( probablement  par  le  staphylocoque  pyogenes).  Les  muscles 
atteints  sont  toujours  les  muscles  travailleurs  par  excel¬ 
lence.  La  maladie  peut  revêtir  trois  formes  :  maligne,  aiguë 
ou  subaiguë. 

Le  surmenage  physique  est  d’ailleurs  la  cause  prédispo¬ 
sante  principale  des  maladies  infectieuses  de  l’appareil 
locomoteur  (R.  Brunon). 

Ainsi  Y  ostéomyélite  des  adolescents  est  bien  souvent  préparée 
par  le  surmenage.  Le  premier  cas  de  cette  maladie  qu’il 
nous  a  été  donné  d’observer  s’était  produit  chez  un  jeune 
homme  de  seize  ans,  qui  avait  fait  à  pied  le  trajet  de  Nantes 
à  Toulouse.  On  pourrait  dire  que  l’ostéomyélite  succède  à 
la  fièvre  de  croissance,  et  que  la  transformation  de  la 
seconde  en  la  première  s’effectue  dès  qu’intervient  le  sfa- 
phylococcus  pyogenes. 

L’infection  purulente  médicale,  la  pyohémie;  spontanée  des 
anciens  auteurs,  avec  abcès  articulaires,  survient  souvent 
à  la  suite  de  fatigues  exagérées  (Jaccoud). 

M.  Peter  insiste  sur  ce  fait  que  la  plupart  des  endocardites 
infectieuses  sont  souvent  préparées  par  le  surmenage  ;  et 
M.  Fëréol  a  cité  un  cas  de  fièvre  de  surmenage,  d’aspect 
typhoïde;  dans  lequel  on  trouva  une  myocardite  suppurée. 

Tous  lés  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  typhus  pétéchial  sont 
d’accord  pour  accorder  une  grande  place  au.  surmenage 
parmi  les  conditions  favorables  au  développement  de  cette 
maladie. 

Y oxivAa  tuberculose  1  nul  doute  que  lé  surmenage  nepuisse, 
dans  certaines! circonstances,  en  favoriser  l’éclosion.  C’est 
ce  qu’enseigne  M.  Peter,  et  M.  Jaccoud  dit  :  «  L’observa¬ 
tion  enseigne  que  les  causes  -ordinaires  de  la  tuberculose 
tardive  acquise  sont  des  refroidissements  répétés  chez 
des  individus  surmenés  par  des  excès  dé  travail  et  par  la 
misère.» 

Les  deux  complications  qu’il  nous  reste  à  signaler  sont 
rares  et  leur  pathogénie  est  obscure  :  1°  Revilliod  a 
observé  un  cas  très  net  üe  pKihMb.  Bans  la  convalescence 
d’une  fièvre  de  surmenage.  Une  femme  surmenée  entre  à 
l’hôpital  avec  un  état  typhoïde  fébrile.  En  sept  jours,  elle 
est  guérie.  Mais  huit  jours  après  sa  guérison,  apparaît  une 
phlegmatia  alba  dolens  de  la  jambe  gauche  ;  2°  enfin  M.  Le 
Fort  a  communiqué  à  M.  Rendon  deux  cas  remarquables  de 
gangrène  des  membres  inférieurs  consécutifs  au  surmenage  par  la 
danse.  Malgré  la  rareté  de  ces  accidents  et  l’obscurité  de  la 
pathogénie,  l’étiologie  nous  a  paru  si  nette  que  nous 
devions  leS  signaler  ici. 

Rapports  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  fièvre  de  surme¬ 
nage.  —  La  plupart  des’ cliniciens  admettent  que,  parmi  les 
divers  facteurs  étiologiques  qui  favorisent  l’éclosion  de  la 
dothiénentérie,  il  faut  accorder  une  place  au  surmenage. 
Dans  l’armée,  cette  notion  est  couramment  acceptée  : 
«  Une  caserne  est  ancienne;  ses  murs  et  ses  plafonds  recè¬ 
lent  sans  doute  des  microbes,  car  une  épidémie  se  déclare; 
la  fièvre  typhoïde  décime  les  hommes.  On  blanchit  les 
murs,  on  désinfecte,  l'épidémie  augmente  et  fait  rage.  On 
change  de  colonel  et' la  maladie  disparaît  comme  par 
enchantement  »  (Lagrange).  La  fièvre  typhoïde  frappe  les 
troupes  soumises  à  des  manœuvres  supplémentaires,  à  des 
marches  forcées  ;  elle  atteint  de  préférence  les  jeunes  sol¬ 
dats  qurne  sont  pas  encore  habitués  à  la  fatigue. 

D’autre  part,  entre  ta  fièvre  de  surmenage  qui  dure  cinq 
ou  six  jours  et  la 'fièvre  typhoïde,  il  y  a,  suivant  la  remarque 
de  M.  Peter,  toute  une  série  d’intermédiaires-,  si  bien  qu’on 
peut  se  demander  si  la  fièvre  de  surmenage  n’est  pas  une 
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fièvre  typhoïde  abortive,  une  ébauche  de  typhus,  et  c’est 
en  effet  ce  qu’admettent  la  plupart  des  épidémiologistes 
modernes,  qui  sont  partisans  résolus  de  la  spécificité  mor¬ 
bide. 

Cependant  cette  doctrine  de  la  Spécificité,  si  brillamment 
défendue  par  Trousseau,  fondée;  pour  la  fièvre  typhoïde, 
sur  les  travaux  d’Éberth,  de  Gaffky,  de  MM.  ChantemesSe  et 
Widal,  comporte  des  tempéraments.  Nous  :  avons  relevé 
plus  haut  ce  fait  capital,  que  la  microbiologie  entre  dans 
une  voie  nouvelle,  en  mon  trant  la  présence,  dans  les  cavités 
naturelles  de  sujets  sains,  de  microbes  susceptibles  de 
devenir  pathogènes  :  tels  les  microbes  de  la  suppuration, 
de  la  pneumonie,  dé  la  diphthe'rie.  Si  les  recherches  de 
MM.  Rodet  et  Roux  (de  Lyon)i,sont  confirmées,  c’est-à-dire 
s’il  est  démontré  que  le  bacille  d’Ëberth  n’est  qu’une  modi¬ 
fication  du  bacille  commun  du  côlon,  on  ne  pourra  plus 
croire  que  la  cause  univoque  de  la  dothiénentérie  est  la  con¬ 
tagion  par  l’eau  ;  il  faudra  admettre  qu’il  y  a  des  cas  où  le 
bacille  commun  du  colon  a  gagné  sa  virulence  dans  l’orga¬ 
nisme  lui-même,  sous  l’influence  de  modifications  dans  le 
milieu  intérieur.  Or,  ne  savons-nous  pas  que  lé  surmenage 
est  un  des  facteurs  qui  modifient  le  plus  profondément  le 
milieu  intérieur?  On  peut  donc  concevoir  qu’un  sujet 
subisse,  sous  l’influence  de  F  auto-intoxication  de  surme¬ 
nage,  des  modifications  telles  qu’elles  l’amènent  à  devenir 
la  proie  du  bacillus  coli  communis.  Ainsi  s’explique¬ 
raient  les  séries  morbides  observées,  séries  qui  vont  de 
la  simple  courbature  fébrile  à  la  fièvre  typhoïde  la  plus 
caractérisée. 

Si  cés  Vues  étaient  vérifiées  par  des  travaux  ultérieurs, 
elles  apporteraient  un  singulier  enseignement.  Elles  mon¬ 
treraient  que  les  résultats,  des  recherches  de  laboratoires, 
poursuivies  sans  autre  préoccupation  que  celle  dè  la  vérité, 
n’infirment  en  rien  ceux  que  nous  a  légués  l’observation 
traditionnelle.  Les  doctrines  changeront  ;  la  thérapeutique, 
aidée  de  toutes  les  notions  nouvelles,  subira  des  modifica¬ 
tions  et  fera  probablement  de  grands  progrès  ;  mais  les. faits 
bien  observés  resteront  toujours,  et  les  lois,  rigoureuse¬ 
ment  déduites  des  faits  bien  observés,  seront  immuables. 
Le  but  auquel  inous  devons  tendre  est  de  découvrir  des  lois 
de  d1  us  en  plus  simples  et  do  plus  en  plus  générales.  ; 

VI 

Dans  l’exposé  qui  précède,  nous  avons  cherché  à  grou¬ 
per,  d’une  manière  aussi  rationnelle  que  possible,  les  faits 
les  mieux  établis  sur  le  surmenage  physique,  ainsique  les 
interprétations  les  plus:  probables  dont  ces  faits  sont  sus¬ 
ceptibles.  Mais  nous  ne  nous  dissimulons  pas  toutes  les 
obscurités  qui  entourent  encore  le  sujet,  toutes  les  lacunes 
qui  existent  dans  la  synthèse  que  nous  venons  de  tenter. 
L’influence  du  surmenage  physique  sur  les  névroses  ou  sur 
V artériosclérose  par  exemple  est  plutôt  soupçonnée  qu’établie 
sur  des  faits  probants.  M.  Lagrange  à  soutenu  que,  chez  les 
paysannes,  le  surmenage, des  moissons  engendre  fréquem¬ 
ment  des  néyroses  (hystérie  et  vésanie),  et  il  décrit  une  épi¬ 
lepsie  des- marcheurs  ;  mais  pour  bien  apprécier  ici  le  rôle 
du  surmenage,  il  faudrait  connaître  d’abord  celui  de  l’héré¬ 
dité,  de  l'alcoolisme,  etc.  Il  est  possible,  sans  qu’on  puisse 
l’affirmer,  qu’un  surmenage  physique,  chronique  en 
quelque  sorte,  produise  une  auto-intoxication  lente,  abou¬ 
tissant  à  l’artério-solérose.  Mais  ce  qui  rend  à  ce  sujet 
toute  affirmation  impossible,-  c’esL  la  difficulté  de  faire  la 
part  des  infections; et  des  intoxications  auxquelles  le  sujet 
a  pu  être  somnis;  pendant  son  existence..  On,  peut  espérer 
pourtant  que  l’observation  rigoureuse  permettra  un  jour 
de  résoudre  la  plupart  des, problèmes  dont  la  solution  est 
encore  pendante. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  I. 'année  SCOLAIRE  1890-1891 

1.  M.  Collin.  Nouvelle  théorie  sur  fe  mode  de  production  de  la 
contusion  générale.  —  2.  M.  Martin,  Contribution  à  l’étude  des 
contusions  et  déchirures  du  rein.  —  3.  M.  Pascal.  Du  rôle  de 
l’insüla  de  Reil  dans  l’aphasie.  —  4.  M.  de  Coquet.  Des  néphrites 
sans  albuminurie.  —  5.  M.  de  Luzarèt.  La  résection  du  nerf 
optique  (procédé  de  Wecker)  comme  traitement  préventif  et) 
cuiatif  de  i’ophthalmie  sympathique  (migratrice).  —  6.  M.  Cor-); 
net.  Du  traitement  intra-iitériri  et  vaginal  des  salpingites. — 
7.  M.  Mongoür.  De  la  laryngectomie;  indications,  contre-indica¬ 
tions,  valeur  thérapeutique,'  valeur  opératoire,  choix  du  manuel' 
opératoire.  —  8.  M.  Réjou.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  ] 
électrique  des  fibromes  utérins.  —  9.  M.  Tardos.  Critique  du 
traitement  abortif  de  la  syphilis  par  la  cautérisation  etl’excision  j 
du  chanCrë.  —  10.  M.  Friot.  Études  cliniques  sur  les  aliénés  dan¬ 
gereux,  dits  .criminels. . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Limoges. —  M.  le  professeur  Raymon- 
daud  est  nommé,  pour  trois  ahs,  directeur  de ‘ladite  école. 

—  M.  le  docteur  Hobon  est  nommé  médecin -adjoint  du  lycée 
d’Alençon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur, Bodé,:  décédé.  , 

—  M.  le  docteur  Saint-Angé  est  hoinmé  médecin  du  lycée  de 
Toulouse,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ripoll. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort.de  M.  Je  .docteur, 
de  Mirbeck,  de  Saint-Maurice  (Meurthe-et-Moselle). 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Chirurgie  infantile,  cliniques  et  observations,  par  les  doc- 
)  teurs  Charon  et  Grvakrt.  1  vol.  in-8°  avec  figures  dans  le  texte.' 
—  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Précis  d’embryologie  adaptée  aux  sciences  médicales, 

par  P.  Gilis,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  1  de  médecine  de 
Montpellier,  préface  de  M.  lé  professeur  Mathias-DuVal.'L  volj- 
in-18,  de  la  Bibliothèque  Diamant,  a.v'èc  17a  figures  dans  le 
texte,  cartonné  toile  anglaise,  tranches  rouges.  —  Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Du  chimisme  stomacal  (digestion  normale;  dyspepsie),1  par 
MM.  G.  Hayem,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  J.  WjNTER,  préparateur  du  laboratoire  de,  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-18,  cartonné  toile  an-, 
glaisq.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Masson, 

Du  rhumatisme  noueux,  polyarthrite  déformante  chez 
les  enfants,  par  le  docteur  DiamantbérOer.  In-8°  aVèc  figurés 
et  planches.  — Prix  :  4  francs.  — Paris,  Lecrosnier  éi:  Babé.  ' 
Topographie  cranio  -  encéphalique,  trépanation,  par  le 
docteur  Paul  Poirier.  In-8°  avec  13  figures, noires  et  coloriées, 

,  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Lecros¬ 
nier  et  Babé, 

L’électricité,  la  castration  ovarienne  et  l’hystérectomie, 
par  le  docteur  Richelot.  In-8\  —  Prix  :  1  fr.  SO.  —  Paris, 
Lecrosnier  et  Babé. 


Lp  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

10  OQ-PHOSPIIA  TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR,  .LA.  PANCRÉATINE 

•s-i  aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait  < 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible.,,- dose,  est 
plus  efiicapé  que  i’Huilc. .de.  fpie  çlçjnqrue.  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  q.ue. cène-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {[ode,  Phos¬ 
phore,.  Acides  gra$ ,  libres)  elle  ..est,, agréable  a. 
prendre. 

il’ÉmuIsioTi  Defresne  contient  : 

45  :,gr.  "Huile’ modifiée  parla  FancrêâtiYùÿ 
5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20"  centigr.  Phosphore; 

'  0,10. centigr.  Iode;  . 

■  50  gr.  Eau  et  Glycérine.  8,“‘ 

L’Émulsion  Defresne.  e'st  -hén®}ue  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME  ,  !  |.  ANÉMIE,  • 
SCROFULE,  |  DÉBIIiITÉi  -  ■  |  CONSOMPTION. 

L'Émulsion  Defresne  est’toujours  assimilée 
Dose  de  2  à  S  cuillerées  à  café  par 'jour:  ,i,': 
Prix  t  2  francs. 

DEI<’RESNÉ,  ::aute‘ur  'do  -la  Pancréatine  e 
do  la  Peptone.  4,  quai -du  Marché-Neuf  ; 

Détail  :  Pharhïâ'cio,  2;’  rue  dés  Lérribai'ds. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


ltfbles:  de  la  viande;,  il1  cbntient'  _  _ 

musculaire  eile-inêriië  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assiüiiilableL11'''-'  !  ; 

Dose  ;  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES  - 
de  PANCRÉATINE.  DEFRJESNJE-_ 

■  i , ,  j  ,-Anorfxieyftymepsiey  Grqstralgie, 

-Dose-:  2  â  1  apres  Ieÿepasr 
pëtail  :  Ph^.&.r 


is  ^amb^rds,  Paris. 


IÏI0RRHU0L  DE  CHAPOTEAUT 

’  Le  Morrhuol  représenté  les  principes'  actifs  de 
l'huile,  pe  foie,  dp  morue,  sauf  laiinatière  grasse; 
U  est  enfermé  dans  de,  petites_capsules  rondes, 
cbntenarit"chacünê-20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  s6ii|pf>i[lfcS  Qiïi5|  grâmmés  fiDlmjle  de  foie 
de  morue  brune.  ,, 

Principaux  effets  :  Augméniatiàn.  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux.  régiil'ariMtion  '  des  digès- 
tiows  et  dès'séllés^e'toUrdes  forces  et  du  somnièiL'. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tpF 
6erculose.au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule y' 
lymphatisme.  Deux  à  quatre- 'capsules  pàr  jour 
pour. les-enfaatSj-au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  .quatre,  à  huit  , cqp suies. 

DÉPÔt,':.  pliitrmaeiè.-ViAL,  1,,'jcfcÿ  iBbuiïciàioue. 


ü  -28  3  - 


MORRHUOL  CRÊg|OT^  CHAPOTEAUT 

Ces  capsules  '.cdntiènnèrpMacurié  15 1  dentigr. 
de  Morrliudl,' correspondant  a,  ï  grammes  d’huüe, 
(ie  foie  de  morue  et  5  centigr.  de1  Èréosote  de 
hêtre,  dont  on-a  éliminéle  creosol-eties  produits 
acides ,.  sub^ances.  qne.  ltop  rencontre  toujours 
dans  lesLcEeosoïes'idu  commer-ca  ètlqûiJoxercent 
une  action,  caustique  sur  l’estom?.e  et, les  intestins. 

Elles  ont  ,  donné,  lés.jmeii-leurs  résultats  dans  la 
phthisie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
la  dpsg  de  4  à  6  capsulqs  .par  jour'prises  au  com- 
mëncéinëht  du  repas. 

..Dépôt  :  Pharmacie,,,  1,, rue,  Bqurdaloue.  „ ,; 


PERLES  de  PEPSINE  PURE  DIALYSÉE 


de  CHAPOTEAUT 


Cetfter  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande,  et  ne  contient  ni  apiidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes.  —Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

:  Pharmacie  Yial,  1 ,  rue  Bourdaloue.  .  j  £ 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  àl’AcoNiTiNE  et 
au  Qüinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
■  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  désisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
i  les  Névralgies  du  trijumeau ,  les  Névralgies  con- 
gestives ,  les  affections  Rhumatismales, douloureu¬ 
ses  et  infla/gpialgires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dqsée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  àcomtinè  cristallisée.' 

_  Cinq  centigrammps-.quiniumpur..  ..  .  i 

Dose  :  Commencer  par' 3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  ali  delà  de'  6'pilül'és  dans 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

’  [.(Mrèaî  dé  là  Facilité  de  médecine  deParis. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  EK  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  , l’on  veut  pro- 
«  duire  .une  sédation  'énergique  sur  le  système 
«  circulatoire. etisuîtofit  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
I  ” hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  Ont  servi  à  tontes'  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  dë  Paris!  '.»  ",{Ün.  Méd.  » 

ChaqueCapsuIedüDr  Clin  renfme0.20PBroni  lire  de 

Chaque  Dragée  du  Dr  Glinrenfmefpo  /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &Cio,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme ;  Toux' 
nerveuse  et  fatigante,  Insçmnie$i  etc.  . 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (W 

SIROP  DE  GIGON  I  GRANULES  DE  GIGON 

dos.é  à  2  centigrammes  .  dosés. â  0,0Q5  milligr 
par  cuillerée  à  bouche.  Dose  :  Adultes '8  à 

Dose  :  Adultes  2  à  3  granules  pàr  jour.  Kn- 
icuill,  Abouche  par  jour,  fants  4  à  5  granules  par. 
Enfls4  â  5  cüill.  à  café.  I  jour. 

La  narcéine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  autres  célébrités  mé- 
!<ÿcales-,. possède  dp?  .prppriétés; calmantes,  analo¬ 
gues.  A  celles  de  la  morphine  et  de. la  codéine;rde. 
pTüsÿellé  ëstfniëux  supportée'  ëiitftëut  chëz  lès' en¬ 
fants  et  le^p.epsopnps  très  inipressionnables  àTao, 
jfion  de  l’opium  et  ne  produit  ni  pesanteur  'dé  tête, 
fwhâusées,  ni  - 


SIROP  du  docteur  REINVILLiER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den-' 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mèrespl  rend  le  lait  mpillpur  et  eippèoJte.  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  Suivent  souvent  la  grossesse. 

Phle  ViRENauE,  8,  place  do  la  Madeleine,  et  ph1®®. 


pilui  es  ...isrria..  kochfr 

Essence  de  juniper  us  yt  du  quinquina, 

(quinine,  cinchonine ,  cinchonidine). 

Sucèèé  Saris  précédent  coritrë'àiathèse  nriqne 
!etphpsphatiqne,  majadies.des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe;  ’ëÿstitë,  prostatite,  néphrite,  gravelie, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du,  col  de  la  ves- 
’e,<etc.  &  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5L  —  Bchant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rüe  Turënne;  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d' ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  lespays chauds,  onprescritdansleshôpitaux, 

50  àlOcff  r^S^nrt  BOLDO-VERNE 

4  cuillerées  à,  café  d’, ELIXIR  de  BOLDO- 


ÉLÎXIR  S  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cj°,^9,  r.  de  Manbeuge,  et  phios. 


SAINT- RAPHAËL,-  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de,  Paris;,  conservé  par  le  .procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  tJn  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SALICOL  DUSAULE  "^SKaST 

Désinfectant,  ,aniisépjj,q;ue, ’  cicatrisanf,  possède 
upij,.  odêqr,  ,  agréable,,  jnesi ‘.pi- 'caustique,  ni 
vénéneux.  Sfemplpie  pur  en.  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flaepri,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusnule,  6  fr. 
Dépôt  :  lQ5,'rue  dé.Rpjiné.s^Paripj  et  les  Ph>»«. 


h  -22  .  ■ 


RÀipPORT  -F AV ORABLE  DE  l’âOAUÉMIE  KE  MÉDECINE  ! 

SIROP  granules  CROSNIER 

au  goudron  et  monosulfnre  de  sodium 'inaltérable- 
Afiections  doS; voies  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,'  Paris,  et  phies. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,,  obtenu  par.  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à  - 
c.ette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitué: 
par  conséquent, :1a  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,-.en,général, 
contre  les  affectioiis  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans-' 

N  PEU' D’EAU. 

Ph^YJCARIÔ,  13,  bouler.  Haussmann,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

concentré  de  Cocâ'qmT  sous’^iT'peiît,/voiumeJ’  en 
icontient  tous  les  principes  actifs. 

•Le  THÉ  Marianl  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des 'Hôpitaux' de  Paris,  coritro 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
'-s  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la- 
dose  de  deux  à  trois  -  cuillerées  à  café- par  jour, 
i  mêlé,  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phioil,  4i;Bafa  Haussmann,  ë:ttt6sphies. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertau.  — 
,05  centigr.  par  perle. .  Dose  moyenne,  4  par 

joÙr>,  'Prix  :  2  ,fr.  le  flacon  de  ,30,.', 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
;Oj05  centigr.  par  perlé..  Dosé  :  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon;  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0:05  centigr.  par  perle.  Dosé  moyenne,  4  par 
jour.'. Prix  ':  3. fri.  501e  flacon  de  30., 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
10,30  centigr-  par ,  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
•jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon -dè- 30. 


- . *  TAIRE  '  DU  CRÛ  -  Alcooi.Ec.  d’oranges  am. 

Phthisie,  anémie,  convalescence, 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


TIIERMAUTÉ  13° 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude  . . . 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  ét  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal. arsenic,  lith.l 


1  7.826  8.885  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
üates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.}  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  l  scsqm-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

■  Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  Douteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bo^  laiF 
supplée  à  l’insuiHsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pi 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  ( 
d’après  les  plus  illustres  médecins ,  un  i 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN, sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cl8,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  lès  principales  phar 
macies  de  chaque, ville, 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


BROMIDIA 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


Après  avoir  essayé  le  Bromidia  -de  Battle 
pendant  longtemps  et  d’une  façon  vigoqreùse 
à  l’asile  Saint-Vincent,  jè  suis  à  même  dè'ïémoi- 
gner, .  non  sans  une  , certaine  satisfaction,  de 
sa  pureté  et  de  sa  haute  valeur  thérapeutique. 

Les  effets  qu’il  produit  sont  bien  plus  rapides 
et  bien  plus  remarquables  que  ceux  de  toutes  les 
potions  ordinaires  au  chloral. 

Les  infirmières  de  l’asile,  elles-mêmes,  n’hé¬ 
sitent  pas  à,  proclamer  la  supériorité  du  médi¬ 
cament,  dont  le  .  succès  s’est  bien  des  fois  affirmé 
là  ou  d’autres  préparations,  à  dosés  égales, 
avaient  échoué.' :  n 

La  pureté  du  chloral  et  des  extraits  de  chanvre 
indien  et  de  jusquiame,  que .  contient  le  Bro- 
midia,  et  le  petit  volume  soùs  lequel  il  est 
administré,  le  rendent  précieux  aux  yeux"  dés: 
praticiens,  sûrs  désormais  de  pouvoir  compter 
sur  un  remède  fidèle  et  infaillible. 

Pendant  quelque  temps,  nous  hésitâmes  à 
faire  usage  de  ce  médicament,  retenu  par  les 
préjugés  qu’inspirent  ordinairement  toutes  les 
préparations  de  çé'gerir’e.  Mais  un  essai  pro¬ 
longé  et  impartial,  et  les  succès  que  nous  en 
avons  obtenus,  nous  ont  bien  rate  convaincu  de 
notre  erreur.  Aussi  est-il  de  notre  devoir  de 
recommander  fortement  le  Bromidia  que,  du 
reste,  notre  intention  formelle  est  d’employer,  à 
Tavênîr  exclusivement-  -  - 

Dr  J.-K.  Bauduy,  A.M.,  LL.D., 
Médecin  de  l’asile  Saint-Vincent,  Pro¬ 
fesseur  de  maladies  nerveuses  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Mo,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  de 
Saint-Louis. 


UN  ECHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  11 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


écompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

OU  I  NA-LAR0CH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  tr _ 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et .  à  la  qualité; 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité, 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affect 
fions  de  l'estomac,  anê- 
mies,  suites  de  lièvres,  etc.  C, 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

- i  go  - f —  -:i* — •: 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  3n 
Vin  id.  id.  àl  —  6 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLULE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  :  ! 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

i,  RUE  DE  LA  PAIX,  8 

PARIS 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes,', 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  DE  . 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  îe Montmartre,  Paris:, 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Boucharc 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque[ 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant) 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  per 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.1 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUÈ 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phi8S.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  f. 

GAZETïfeDES  HOPITAUX 

V  v-  Le  prix  de  l’abonnement 

Le  prix  de  l’abonnement  O  VT  MÎT  TT  AIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 

At™  nnvrnuf  en  mandat-posto  ou  on  traites  sur  V^AjTllLÎÎ  Til  iYllLjl  A  A.  «.'«iA  direelement  aux  bureaux  du  Journal. 


;  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ■ 

!  FACULTÉ  de  médecine 


Le  prix  de  l’abonnement 

rTT  Q  TT  MIT  TT  A  TRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  ai 

IL»  Eil  llllLliAinEO  S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AÏJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oôtobrb  1833  a  institué  en  fave 

de  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  Jonds  dé*  3000  frahes  pour  .encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs,  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  yn  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des'M^deoms  et  des  Etudiai 
qui  ne1  pfeiivent  -payer  de  prii  'entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

France .  3 '“ois :  8  fr-  50-  — 6  mois  :  16  fr-  —  1  “  :  *• 

UNION' .POSTALE.  ,3:  mois  :  10  fr.  ». ■«  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Corps  étran¬ 
ger  de  l'aisselle' (dent  de  fonriBlie  mesurant  15  centimètres).  —  Thèses 
ue  Paris.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  Èe  la  Seine.  Instructions  sur  les 
précautions  à  prendre  .contre  la. variole,;  la  fièvre  typhoïde,  et  la  diph- 
thérie. _ Correspondance.  —  .phrpnijiue -et  nouvelles  scientifiques. 


'^Paris,  i<3 19  janvier  1891. 

LE  TRAITEMENT  ;DE  LA  TUBERCULOSE: 

' 1  PAR'  LE  PROCÉDÉ’  -DE-' 'KÙCIf  1 

Enfin  Koch  a  parlé,  et  Virchow  aussi  !  On  sait  mainte¬ 
nant  quelle  est  la.  composition  du  liquide  mystérieux  d’;un 
si  curieux  et  en  même  temps  d’un  si  Violent  effet. 

Voici  comment  Koch  a  été  amené  à  préparer  sa  lymphe, 
qui  est  un  extrait  glÿéériné  de  cultures  pures,  desséchées,, 
de  bacilles  tuberculeux.  Quand  on  injecte  à  un  cobaye, 
sous  la  peau,  une  minime  quantité  d’üne  culture  pure  de 
bacilles  de  la  tuberculose,  la  petite  plaie  se  ferme,  mais  au 
bout  de  dix  à  quinze  jours,  il  se  fait  un  abcès  qui  .s’ouvre 
et  laisse  une  ulcération  qui  persiste  jusqu’à  la  mort  de 
l’animal.  Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  le  cobaye  a  été 
rendu  tuberculeux  par  une  inoculation  faite  cinq  à  six  se¬ 
maines  auparavant.  Il  se  produit  alors  au  niveau  de  l’in¬ 
jection  bacillaire  une  sorte  de  ne'crose  de  la  peau  d’un  dia¬ 
mètre  de  là  2  centimètres.  La  perte  de  substance  qui  en 
résulte  guérit  assez  rapidement;  elle ;  ne  persiste  pas 
comme d'ulcération  cofisécutive  à  l’injection  de  la  même 
culture  bacillaire  chez  un  cobaye  sain. 

Ayant  fait  cette  première  observation,  Koch  [fut  amené  à 
penser  que  les  bacilles  fabriquent  une  substance  capable 
de  déterminer  la  mortification  et  l’élimination;  des  tissus. 
Il  rechercha  donc  en  quoi  consistait  cette  substance.  Il 
découyfit  alors  que  les  cultures  de  bacilles  tuberculeux 
dans  lesquelles  les  bacilles  ont  été  Jtuésj  sont  beaucoup 
plus  toxiques  pour  les  animaux  tuberculeux  que  pour  les 
animaux  sains.  On  obtient  les!mêmes  résultats  en  traitant 
par  une  solution  de  glycérine  à  40  ou  50  p.  100  le  résidu 
sec  obtenu  par  la  dessiccation  des  cultures  bacillaires. C’est, 
du  reste,'  ainsi  que  serait  préparée  la  lymphe. 

Il  vit,  d’une  part,  que  les  animaux  tuberculeux  succom¬ 
baient  avec,  une  faible  quantité,  de. lymphe,  alors  qu’à  dose 
égale dçs.i animaux  sains  survivaient;,  d’autre  part,  que  si 
l’on  faisait  à  des  animaux,  auparavant  inoculés  à  l’aide 
d’une  culture  bacillaire  vivante,'  des  injections  Successives 


de  culture  mo'rte/if'ès1  diluéeÀou  '  d’extrait  glycérine  de  ces 
cultures,  l’u.lcëratïon  cutanée'së’gûérissait  après  avoir  pré¬ 
senté  les  phénomènes  bien;  connds  de  la  réaction  locale’. 
De  biéme  se  guérissaient  les’  àdënôpàtbiés  ’  cbnc'omitantes. 

Voler  dominent  Koch  Se  repf  ésènte  l’aëtiçm  de  la  substancè 
toiiqüe '  fabriquée ’èomme  il  vient  d’être  dit.  Les  bacilles 
produisent  directement  ou  indirectement  une'*  substance 
toxique  qui  amèie  la  mortification 'des  cellules,'  en  provo¬ 
quant  la  nécrose  de  cô'àgüiation  de  Weigert.  Quand  les  ba¬ 
cilles  sont  peu  nombreux,  ils  finissent  par  être  enserrés 
dans  un  cerclé  de1  cëlluleè  néctosëes;  et  par  ne  plus  trouver 
les  matériaux  nécessaires  à  leur  entretien.  Il  existe  ainsi 
autour  de  toute  lésion  tuberculeuse  une  zone  d’éléments 
de  vitalité  affaiblie*  Un!  léger  surcroît  du  poison; spécifique 
amèbe  leur  mortification  définitive.  C’est  ce  que  ferait  la 
lymphe:  Les  éléments  sains  de  l’organisme  résistent  à  son 
action  ;  ceux  qui  étaient  déjà  touchés  së  nécrosent.  Ainsi 
s’expliquerait  faction  spéciale  dé  cette  toxine  spécifique 
sur  les  éléments  péri-bacillâires.  Les  bacilles  eux-mêmes 
peuvent  ètre:  entraînés  mécaniquement  dans  l’élimination 
des  tissus  mortifiés,  ou  périr  d’inanition,  englobés  qu’ils 
sont  par  des  éléments  incapables  de  les  nourrir. 

La  substance  toxique  serait  de  nature  albuminoïde,  ce 
ne  serait  pas,  cèpéndant,  une  albumine  toxique,  une  dia- 
stase,  car  la  chaleur  ne  lui  enlevé  pas  Ses  propriétés.  Elle 
possède  un  pouvoir  toxique  d’une  action  tellement  intense 
qu’elle  dépasse  tout  Ce  que  fort  Sait’ des  toxiques  connus. 
En  effet,  Koch  estime  que  la  substancè  réellement  active  ne 
dépasse  pas  un  centième  de  la  lymphe.  Elle  serait  même 
notablement  au-dessous  de  cette  proportion.  Il  suffit  donc 
de  2  ou  3  centièmes  de  milligramme  pour  produire  les  effets 
violents  que  l’om’connaît.  Que  sont  les  alcaloïdes  les  plus 
dangereux  à  côté1  dé  cettë  énorme  toxicité!  : 

Koch  commence  par  constater  que1  les  recherches  entre¬ 
prises  de  divers  côtés  ont  confirmé  ses  premières  asser¬ 
tions,  et  que,  d’une  façon  générale;  on  a  constaté  la  valeur 
diagnostique  et  thérapeutique  dé  son  remède.  Il  a  lui- 
même  observé  environ  150  malades,  traités  par  son  procédé, 
sans  avoir  rien  é  changer  à  ses  déclarations  antérieures. 
Dans  2  cas,  la  guérison  a  paru  définitive  et  au  bout  de  trois 
mois,  les  bacilles  n’avaient  pas  reparu  dans  les  crachats. 

Avait-il  lu  la  communication  de  Virchow  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin  ?  Il  lui  serait  difficile  de  la  ranger  dans 
les  documents  favorables  à  sa  méthode. 

Virchow  a  fait,  personnellement,  l’autopsie  d’une  tren¬ 
taine  environ  dé  tuberculeux  traités  par  le  remède  de  Koch. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  convient .  de  _  dire  que  la  plupart  étaient  à  une  phase 
avancée  de  laphthisie. 

Par  le  microscope,  on  constate,  de  même  que  par  l’obser¬ 
vation  clinique,  les  signes  d’une  yive  irritation  au  pourtour 
des  lésions  tuberculeuses.  Dans  un  cas  de  méningite,  il  y 
ayait  une  hyperhémie  colossale,  telle  que  Virchow  n’en 
avait  jamais  vue  de  semblable.  L’hyperhémie  était  mani¬ 
feste  au  pourtour  des  divêrsés  lésions  observées.  Elle 
explique  l’apparition  des  hémoptysiës  dans  certains  cas.  Il 
ne  s’agit  pas  d’une  simple  congestion  mobile;  mais  d’une 
eongestion  inflammatoire  liée  à  une  prolifération  cellulaire 
active  et  étendue.  Les  ganglions  atteints  présentent  un 
gonflement  inaccoutumé,  dû  surtout  à  cette  rapide  proliféra¬ 
tion:  A  ce  processus  péri-tuberculeux  correspond  une  aug¬ 
mentation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang. 

Dans  ta  phthisie  laryngée,  cette  tuméfaction  peut  amener 
des  accidents  analogues  à  l’œdème  de  la  glotte.  Virchow  a 
même  observé  un  véritable  phlegmon  rétro-pharyngien. 

Dans  le  poumon  d’un  homme  qui  avait  reçu  six  injec¬ 
tions,  il  a  trouvé  une  hépatisation  caséeuse  d’une  étendue 
si  grande  que,  depuis  des  années,  il  n’en  avait  pas  vrnde  si 
accentuée.  Cette  pneumonie  caséeuse  s’était  produite  chez 
un  homme  qui  n’avait  auparavantjjue  des  lésions  des  som¬ 
mets.  Cinq  fois  sur  seize,  Virchow  a  rencontré  de  l’hépati- 
sation  caséeuse  ;  récente.  Il  semble  donc  que  les  injections 
provoquent  l’apparition  de  cette  forme  aiguë  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

De  plus,  l’injection  paraît  amener  l’apparition  d’une 
pneumonie  catarrhale,  que  le  célèbre  anatomo-patholo¬ 
giste  qualifie  de  phlegmoneuse  :  ce  serait  une  forme  parti¬ 
culière,  la  pneumonie  des  injectés.  On  peut  voir  coïncider, 
du  reste,  la  pneumonie  caséeuse  et  cette  pneumonie  catar¬ 
rhale  spéciale.  Au  centre  de  cette  pneumonie  des  injectés, 
se  voient  parfois  de  petites  excavations  semblables  à  celles 
qui  se  rencontrent  dans  la  broncho-pneumonie  gangré¬ 
neuse.  Elles  paraissent  être  le  résultat  d’un  processus  de; 
nécrose  semblable  à  celui  que  l’on  observe  sur  la  peau. 

Ce  n’est  pas  tout.  On  peut  constater  sur  les  séreuses  une 
éruption  de  tubercules  miliaires,  de  follicules  tuberculeux 
qui  ont  tous  les  caractères  d’une  production  récente  qui 
paraît  consécutive  aux  injections.  Des  tubercules  miliaires 
se  sont  montrés  aussi  au  pourtour  d’une  ulcération  tuber¬ 
culeuse  de  l’intestin. 

Il  semble  donc  que  la  lymphe,  en  amenant'la  mortifica¬ 
tion  des  tissus,  mette  en  liberté  des  bacilles  qui  peuvent, 
dès  lors,  infecter  des  régions  plus  ou  moins  éloignées.  C’est 
ainsi  que  la  pneumonie  caséeuse  des  bases  succède  à  [la 
tuberculose  des  sommets. 

Virchow  fait  remarquer  que,  si  la  lymphe  amène  habi¬ 
tuellement  un  processus  de  mortification  pour  les  produc¬ 
tions  tuberculeuses,  les  tubercules  miliaires,  et,  plus  excep¬ 
tionnellement,  de  grosses  agglomérations  tuberculeuses 
résistent  à  cette  action. 

La  mortification  se  fait  dans  l’intestin  au  pourtour  des 
ulcérations  comme  au  niveau  d’un  lupus;  dans  un  cas,  la 
perte  de  substance  n’avait  respecté  que  ;la  séreuse  ;  si  le 
malade  avait  vécu  quelques  jours  de  plus,  il  se  serait  fait 
une  perforation. 

Quel  réquisitoire  contre  la  méthode  de  Koch  ! 

Signalons,  pour  terminer,  la  mort  d’une  femme  traitée 
par  Burchardt  (de  Stuttgard),  pour  un  lupus  de  la  face.  Elle 
a  succombé  après  l’injection  de  1  centigramme  de  lymphe 
avec  des  phénomènes  de  dyspnée,  de  cyanose,  de  collapsus 


cardiaque.  Elle  avait  subi  antérieurement  deux  injections 
d’une  quantité  moins  forte  de  lymphe.  A  l’autopsie,  Baum- 
garten  a  constaté  une  néphrite  diffuse  aiguë,  hémorrha- 
gique  sur  certains  points,  d’un  caractère  assez  spécial.  His¬ 
tologiquement,  le  lupus  ne  différait  pas  sensiblémerit  du 
lupus  non  traité..  Il  n’y  avait,  chez  cette  femme,  que  des 
lésions  tuberculeuses  très  restreintes  du  poumon  et,  de 
plus,  en  voie  de  transformation  fibreuse.  La  mort  ne  paraît 
donc  pas  avoir  été,  dans  ce  cas,  la  conséquence  de  la  réac¬ 
tion  péri-tuberculeuse  ou  d’une  accélération  du  processus 
tuberculeux;  elle  résulte  directement  de  l’action  de  la 
lymphe  injectée,  du  reste,  à  une  dose  excessive. 

Il  faut  avouer  que  la  lymphe  est,  au  point  de  vue  biolo¬ 
gique  et  toxicologique,  une  merveilleuse  substance  et  que 
sa  découverte  est  une  très  curieuse  découverte.  Quant  à  sa 
valeur  thérapeutique,  c’est  autre  chose. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Poncet. 


Corps  étranger  de  l’aisselle  (dent  de  fourche  mesurant 
15  centimètres). 

Par  J.  Fabre,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

Cette  observation  présente  un  certain  intérêt  par  les  di¬ 
mensions  du  corps  étranger,  par  son  long  séjour  dans  les 
téguments  et  par  le  peu  de  désordres  qui  ont  suivi  sa  pé¬ 
nétration  et  son  extirpation. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  et  un  ans,  S...  Joseph,  terras¬ 
sier,  quia  toujours  joui  d’une  excellente  santé  et  qui  ne  présente 
rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  personnels  :  il  entre  le 
13;  novembre  1890  dans  le  service,  venant  d’une  petite  commune 
du  département  de  la  Loire. 

En  l’interrogeant,  il  donne  les  renseignements  suivants  : 

Le  27  août  1890,  deux  mois  et  demi  avant  son  entrée,  se  trou¬ 
vant  sur  une  charrette  chargée  de  foin,  il  voulut  saisir  une 
fourche,  mais ,  il  perdit  l’équilibre  et  tomba  d’une  hauteur  de 
3  ou  4  mètres  en  entraînant  la  fourche.  Au  moment  de  la  chute 
il  ressentit  une  douleur  très  vive  au  niveau  de  l’aisselle  gauche, 
il  s’aperçut  aussi  que  quelques  gouttes  de  sang  avaient  taché  sa 
chemise  à  ce  niveau,  mais  cet  écoulement  de  sang  fut  si  léger 
qu’il  n’y  attacha  aucune  importance. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  cette  chute,  des  douleurs  se  mani¬ 
festèrent  au  niveau  de  l’aisselle  sans  qu’il  y  ait  eu  jamais  aucun 
gonflement,  ni  aucune  rougeur.  Les  douleurs  persistant,  le  ma¬ 
lade  va  consulter  un  rhabilleur  qui  l’immobilise,  croyant  , avoir 
affaire  à  une  fracture. 

Depuis  ce  moment,  notre  homme  n’a  pas  pu  travailler,  les  dou¬ 
leurs  qui,  au  début,  se  produisaient  au  repos  et  étaient  très  exa¬ 
gérées  par  les  mouvements  ont  beaucoup  diminué  d’intensité  ët 
ne  se  manifestent  que  pendant  les  mouvements  un  peu  étendus. 

A  son  entrée,  on  se  trouve  en  présence  d’un  fort  et  vigoureux 
campagnard,  dont  le  développementmusculaire  est  considérable  : 
il  se  plaint  de  gêné  dans  les  mouvements  du  bras  gauche,  gêne 
qui  est  surtout  marquée  quand  il  veut  rapprocher  le  bras  de  la 
ligne  médiane.  En  l’examinant,  on  note  derrière  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’aisselle  une  petite  cicatrice  de  o  millimètres  de  long, 
à  peine  visible  :  elle  est  située  un  peu  au-dessus  d’une  ligne  ho¬ 
rizontale  passant  par  le  mamelon.  Plus  profondément,  entre  les 
pectoraux  et  le  thorax,  on  constate  la  présence  d’un  corps 
étranger  qu’on  peut  saisir  entre  les  doigts,  sur  une  étendue  de 
I  centimètre  et  demi,  faisant  saillir  la  peau  dans  les  mouve¬ 
ments  d’élévation  du  bras  :  ce  corps  est  un  peu  aplati,  il  est  très 
I  légèrement  mobile.  On  ne  trouve  rien  de  particulier  au  niveau 
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de  l’articulation  de  l’épaule,  ni  au  niveau  de  la  clavicule  :  la 
palpation  du  grand  pectoral  ne  révèle  rien  de  particulier. 

En  interrogeant  le  malade,  on  apprend  que  la  fourche,  qu’il  a 
entraînée:  dans  sa  chute,  s!est:  cassée,  (et.  qu’il  n’a  jamais  pu  re¬ 
trouver  une  des  branches,  longue  d’environ  15  centimètres.  Nous 
lui  disons  alors  que  c’est  son  morceau  de  fourche  qu’il  a  dans 
l’aisselle,  il  hausse  les  épaules. de  l’air  entendu  d’un  campagnard 
qui  se  moque  d’un  citadin. 

Le  14  novembre,  après  anesthésie,  rasage  et  lavage  de  la  région 
M.  Poncet  fait  une  incision  de  4  centimètres  sur  la  saillie  formée 
par  le  corps  étranger,  on  tombe  sur  l’extrémité  du  corps  étranger, 
avec  une  pince  à  séquestre  on  l’extrait.  Le  fragment  avait  15  cen¬ 
timètres  de  long,  sa  grosse  extrémité  avait  7  millimètres  sur  4; 
son  extrémité  pointue1  est  acérée  tout  eri-'étànt  mousse.  Sadirec- 
tion  était  oblique  en  haut  et  en  dedans  ht  son  extrémité  supé¬ 
rieure  était  au  voisinage  de  la' clavicule.  La  concavité  du  frag¬ 
ment  était  en  rapport  avec  la  convexité  du  thorax.  La  fourche 
dont  il  faisait  partie  était  une  fourché  déjà  achetée  depuis  long¬ 
temps,  mais  qui  était  brillante,  domine  ceilë  qù’on  voit  dans  les 
campagnes  au  moment  de  la  fenaison.  C’est  peut-être  là  ce  qui 
explique  l’absence  de  complications  inflammatoires,  qui 
permis' la  cicatrisation  par  première  intention  de  la  petite  plaie 
cutanée  et  le  séjotir  dans  les  muscles  pendantdeux  mois  et  demi 
de  ce  corps  étranger  si  volumineux. 

Le  22  novembre,  le  malade  quitte  le  service  complètement 
guéri. 


chez  le  vieillard,  car  à  l’aide  de  l’hygiène,  d’un  traitement 
tonique  et  des  moyens  thérapeutiques  convenables  tels  que 
1  électricité,  le  massage,  les  bains  sulfureux,  etc.,  on  arrive  faci¬ 
lement  à  améliorer  les  petits  malades,  et  même  à  les  guérir. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  14  janvier  1890.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 
COMMUNICATIONS 


Résection  des  ( 


De  l’état  du  cœur  gauche,  dans  les  lésions  mitrales, 

par  M.  Briquet. 

Cette  thèse  est  consacrée  à  l’étude  anatomo-pathologique  du 
coeur  chez  les  malades  atteints  d’affections' de  la  valvule  mitrale 
Voici  les  conclusions  très  nettes  qui  se  dégagent  de  cette  thèse.’ 

L’oreillette  gauche,  dans  l'insuffisance  mitrale  et  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral  isolés  oü  combinés,  se  dilate  et  s’hypertrophie.  La 
dilatation  domine  dans  l’insuffisance,  et  l’hypertrophie  dans  le 
rétrécissement. 

Le  ventricule  gauche  n’est  ni  hypertrophié,  ni  dilaté  dans  l’in¬ 
suffisance  mitrale  pure  ouïe  rétrécissement  mitral  pur;  mais 
dans  ce  dernier  cas,  sa  cavité  est  diminuée.  Il  ne  présente  égale¬ 
ment  ni  hypertrophie,  ni  dilatation  dans  là  lésion  mitrale,  c’est- 
àrdire  dans  l’insuffisance  unie  an  rétrécissement. 

On  peut  en  conclure  que,  lorsqu’il  existe  de  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche,  dans  un  cas  d’affection  mitrale  quelconque  il 
taut  toujours  en  chercher  la  cause  ailleurs. 

Celle-ci  peut  varier  beaucoup  et  résider  dans  des  lésions  de 
l  orifice  aortique,  du  système  artériel,  du  péricarde,  des  reins,  etc. 

Du  rhumatisme  noueux  chez  les  enfants, 

par  M.  Diamantbergeh. 

,  rf  rhumatisme  noueux,  que  l’on  croyait  spécial  à  l’âge  adulte 
s  observe  cependant  chez,  l’enfant,  après  l’âge  de  deux  ans. 
exposé6  Chez l’adule  sexe  féminin  y  est  plus  particulièrement 

L’hérédité  joue  dans  le  rhumatisme  noueux  de  l’enfance:  un 
rote  étiologique  très  important,  mais  le  plus  souvent,  cette  pré¬ 
disposition  héréditaire  est  influencée  et  mise  en  œuvre  par  de 
mauvaises  .conditions  hygiéniques,  la  misère,  le  froid,  l’humi- 
mté,  1  abus  fonctionnel. 

La  forme  habi  tuelle  est  le  rhumatisme  poly-articulaire  noueux 
Plus  rarement,  on  observe  la  forme  partielle  et  les  nodosités 
eberden.  Le  début  se  fait  par  les  grandes  articulations  jusque 
rs  i  age  de  sept  à  dix  ans  ;  après  cet  âge,  comme  chez  l’adulte  et 
vieillard,  —  *  •  * 


premières  atteintes. 


ce  sont  surtout  les  petites  articulations  qui  sont  les 


Le  pronostic  serait  beaucoup  plus  favorable  chez  l’enfant  que 


du  pied.  —  m.  berger  fait  un  rapport 
.i  trois  communications  relatives  à  la  résection  des  os  du  pied. 
Dans  la  première,  adressée  par  M.  Michaux,  il  s’agit  d’une 
opération  de  Wladimiroff-Mickulicz,  pratiquée  sur  un  jeune 
homme  de  vingt-six  aus,  qui  était  atteint  d’une  ostéo-arthrite 
tuberculeuse  du  pied;  il  a  ainsi  modifié  le  procédé  opératoire  : 

Premier  temps.  —  II  fait  partir  l’incision,  sur  la  face  externe  du 
pied,  du  point  d’attache  des  insertions  externes  du  tendon 
d’Achille  et  la  dirige  horizontalement,  en  passant  au-dessous  de 
la  pointe  de  la  malléole,  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  scapho- 
cuboïdienne  ;  de  ce  point,  il  la  recourbe  à  angle  aigu  et  la  pro¬ 
longe  transversalement  jusqu’au  bord  externe  du  pied,  puis  la 
recourbe  de  nouveau  pour  suivre  ce  rebord  d’avant  en  arrière,  en 
longeant  la  région  plantaire  jusqu’au  niveau  de  la  face  posté¬ 
rieure  talonnière,  d’où  elle  rejoint  son  point  de  départ  en 
remontant  verticalement.  Il  obtient  ainsi  un  lambeau  compre¬ 
nant  les  téguments  et  les  tendons  des  péroniers  et  des  extenseurs 
et  Je  résèque  pour  mettre  les  parties  profondes  à  nu. 

Deuxième  temps.  —  Il  dissèque  le  paquet  vasculo-nerveux, 
Ouvre  1  articulation  tibio-tarsienne,  libère  le  calcanéum  et  les  os 
du  tarse  et  les  attire  en  dehors. 

Troisième  temps.  —  Il  fait  porter  la  section  osseuse  sur  la  partie 
postérieure  des  métatarsiens  par  une  coupe  horizontale.  Cela  fait,, 
il  résèque  l’extrémité  tibiale,  fait  la  suture  osseuse  et  la  suture 
de  la  peau.  Dans  cette  opération,  on  conserve  la  totalité  des 
téguments  internes  et  la  presque  totalité  des  parties  molles  pos¬ 
térieures. 

M.  Michaux,  en  appliquant  ce  procédé,  a  obtenu  un  résultat 
très  satisfaisant,  bien  que  la  consolidation  ait  mis  quatre  mois  à 
se  faire.  En  outre,  l’axe  du  pied  n’est  pas  en  parfaite  continuité 
avec  Celui  de  la  jambe. 

^  La  seconde  observation  a  été  adressée  par  M.  Gellé  (de  Provins). 
Elle  diffère  dé  la  précédente  par  la  nature  de  la  lésion,  puisqu’il 
s’agissait  d’une  suppuration  consécutive  à  une  fracture  des  os  du 
pied. 

Le  blessé  avait  déjà  subi  deux  incisions,  l’une  au  côté  externe 
et  l’autre  au  côté  interne  du  tarse,  de  telle  sorte  qu’il  en  était 
résulté  un  pont  cutané  antérieur,  que  l’opérateur  sépara  d’abord, 
des  parties  profondes.  Puis,  de  l’extrémité  antérieure  de  l’incision 
externe,  on  fit  partir  une  incision  transversale  qui  rejoignit 
1  extrémité  de  l’incision  interne,  en  sectionnant  profondément  la 
plante  du  pied.  Le  lambeau  talonnier  fut  ensuite  disséqué  et 
relevé,  le  calcanéum  et  l’astragale  libérés,  et  la  dissection  portée 
jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  rangée  des  os  du  tarse.  Après 
avoir  sectionné  le  cuboïde  et  les  cunéiformes,  M.  Gellé  réséqua  le 
tibia  et  réunit  les  parties  molles.  La  guérison  fut  obtenue  après 
plusieurs  mois  de  suppuration. 

C’est  là  un  procédé  de  nécessité. 

Dans  la  troisième  observation,  communiquée  par  M.  Phocas  (de 
Lille),  il  s’agit  d’une  résection  atypique  faite  sur  un  enfant  de 
sept  ans  atteint  d’une  ostéo-arthrite  tuberculeuse  des  os  du 
pied.  Ceux-ci  ayant  été  mis  à  découvert,  il  fit  l’énucléation  du 
calcanéum,  de  l’astragale,  du  cuboïde  et  l’évidément  des  cunéi¬ 
formes.  Le  petit  malade  a  guéri  avec  un  raccourcissement  seule¬ 
ment  de  1  centimètre,  le  rétablissement  des  mouvements  de  l’ar¬ 
ticulation  et  la  réformalion  d’une  portion  du  squelette. 

Ces  différents  faits  permettent  d’établir  une  comparaison  entre 
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J  es  opérations  radicales  et  les  procédés  de  conservation,  appli¬ 
qués  au  traitement:  des  ostéOTarthritestuberculeusés  du  pied.  Il  y 

ahuit  ou  dix  ans,  M.  Berger,  avec  la  plupart  de  ses  collègues,  se 
montrait  peu  partisan  de  ces  opérations,  réglées  et  préférait  la 
méthode  conservatrice.  Mais  depuis,  il  a  changé  d’opinion  et  re¬ 
connaît  tous  les  avantages  de  'coopérations  réglées,  surtout  chez 
les  malades  des  hôpitaux.  Il  rappelle  avoir  déjà  soutenu  que  l’on 
devait  rejeter  les  procédés  dans  lesquels  on  ne  ménage  pas  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  importants  de  la  région.  C’est  pourquoi  il 
a  toujours  défendu  ila,  conservation  .des  parties: molles  des  régions 
interne  et  talonnière.  Le  procédé  auquel  a  eu  recours  M.  Mi¬ 
chaux  atteint  le  même  bu  t,  en  cŸéant  uhevoie  d’exploration  plus 
large. 

.  Ces  opérations:  donnent  d’excellents  résultats  chez  les  adultes, 
pourvu  qu’on  ne.  laisse  pas  dans  la  plaie  la  moindre  partie  de 
tissu  malade.  Chez  les  enfants,  M.  Berger  pense  qu’il  y  a  lieu 
d’être  plus  parcimonieux-  et  de  ne  pas  abandonner  les  opérations 
atypiques,  telles  que  celle:  que  M.  Phocas.a  pratiquée  sur  son 
petit  malade. 

Lymphadènomes  et  tuberculose  testiculaire.  —  M.  ter- 
rillon  rappelle  la  gravité  du  lymphadénome  du  testicule,  au 
point  de  vue  de  la  récidive.  Il  vient  d’observer  deux  faits  qui 
semblent  faire  exception  à  cette:  règle. 

Il  y  a  trois  ans  et  demi,  il  constatait  chez  un  homme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  fort  et  vigoureux,  l’existence  d’une  tumeur  testi¬ 
culaire  présentant  tous  les  caractères  d’une  tumeur  maligne.  il 
pratiqua  la  castration.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agis^ 
sait  d’un  lymphadénome.  Depuis  trois  ans  et  demi,  il  n’y  a  pas 
eu  de  récidive. 

Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-deux 
ans,  atteint  également  d’une  tumeur  maligne  du  testicule.  La 
castration  a  été  faite  en  février  1888,  et; depuis;  il  n’y  a  pas  eu;de 
récidive,  bien  que  l’examen  histologique  ait  monLré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’iin  lymphadénome. 

M.  Terrillon  communique  deux  autres  faits,  dans  lesquels  il 
s’agit  de  guérison  durable  après  la  castration  pour  lésions  tuber¬ 
culeuses  du  testicule.  Chez  l’un  de:  ces  malades  qui  était  atteint,, 
depuis  quatre  mois  et  demi,  de  suppuration  tuberculeuse  de 
l’épididyme  :et  du  testicule  gauche,  la  guérison  se  maintient 
depuis  huit  ans.  Chez  l’autre,  il  s’agissait  d’une  infiltration  diffuse 
tuberculeuse  êt  la  guérison  se  maintient  depuis  dix-huit  mois. 

M.  reclus  dit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  des  heureux 
résultats  obtenus  par  M.  Terrillon  chez  ses  deux  malades  tuber¬ 
culeux.  On  sait,  en  effet,  que  cette  localisation  de  la  tuberculose 
est  une  de  celles  dont  l’évolution  est  la  plus  lente.  M.  Reclus  cite,  à 
l’appui  de  cette  opinion,  l’exemple  d’unmalade  opéré,  ily  a  trente 
ans,  par  Velpeau,  lequel  jouit  encore  d’une  parfaite  santé  et 
possède  une  nombreuse  famille  paraissant  parfaitement  légitime. 
En  1881,  il  a  fait  une  double  castration  sur.un  sujet,  chez  lequel 
il  n’y  a  jusqu’ici  aucune  récidive,  ni  aucune  généralisation.  M.  Re¬ 
clus  cite  plusieurs  autres  faits  analogues,  et  un  exemple  de  gué¬ 
rison  spontanée.  Il  ajoute  que  la  lésion  tuberculeuse  constatée 
par  M.  Terrillon,  sur  son  second  malade,  a  été  décrite  sous  le 
nom  d’orchite  aiguë  tuberculeuse,  et  est,  aujourd’hui,  parfaite¬ 
ment  connue  et:  banale. 

m.  verneuil  rappelle  que  les  suppurations  tuberculeuses  du 
testicule  et  de  l’épididyme  peuvent  guérir  sans  ablation  de  l’or¬ 
gane,  en  laissant  seulement  des  stigmates  particuliers.  Aussi 
M.  Verneuil  n’a-t-il  recours,  que  très  rarement,  dans  ces  cas,  à  la 
castration.  Il  a  maintes  fois  obtenu  ,1a  guérison  par  de  simples 
cautérisations  interstitielles.  Il  a  même  vu  deux  fois, [à  la  suite  de 
ces  cautérisations,  une  notable  diminution  de  la  tuméfaction 
prostatique  concomitante. 

M.  bazy  n’a  eu  également  qu’à  se  louer  des  cautérisations  in¬ 
terstitielles  et  a  vu,  comme  M.  Verneuil,,  la  rétrocession  des 
lésions  de  la  prostate  et  des  vésicules,  comme  conséquences  de 
cette  intervention. 

m.  FOUILLY  cite  un  exemple  de  guérison  durable  à  la  suite 


d’uhe  castration  pour  un  lymphadénome  du  testicule.  En  1885;  j 
il  pratiqua  cette  opération  sur  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans, 

atteint  d’une  tumeur  testiculaire  présentant  tous  les  caractères 
cliniques  d’un  sarcome.  L'examen  histologique  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  lymphadénome.  Depuis  cinq  ans,  il  n’y  a  pas  eu  de 
récidive  et  ce  jeune  homme  est  venu  récemment  consulter 
M.  Bouilly  au  sujet  d’un  mariage.  M.  Bouilly  n’a  pas  cru  devoir 
lui  refuser  l’autorisation  de  se  marier.  j 

m.  TERRILLON  fait  observer  que  les  faits' de  guérison  durable, 
à  la  suite  de  la  castration  pour  lymphadénome,  sont  assez  rares  " 
pour  mériter  d’être  publiés.  Il  pense  qu’il  en  est  de  même  pour  la 
tuberculose. 

Nouveau  procédé  opératoire  pour  remédier  à  la  con¬ 
tracture  du  maxillaire.  —  M.  LE  dentu  communique  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune, tille  de  vingt- trois  ans  qui,  à  la  suite  d  une 
périostite,  probablement  liée  à  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse, 
avait  subi  une  rétraction  absqïue  du.masséter  du  côté  gauche. 
Depuis  vingt-six  mois,  il  lui  était  impossible  d’écarter  les  mâ¬ 
choires  l’une  de  l’autre.  Les  opérations  faites  habituellement 
dans  ces  cas  donnant  des  résultats  imparfaits,  M.  Le  Dentu  a  eu 
recours  au  procédé  suivant  :  sur  l’angle  de  la  mâchoire,  il  a  fait 
une  incision  au  nivpau  des  insertions  inférieures  du  masséter^. 
qu’il  a  sectionnées  complètement,  puis  il  a  libéré  la  muqueuse  au 
niveau  du  bord  antérieur  de  la  branche  montante  et  est  ainsi 

parvenu  à  mobiliser  facilement  le  maxillaire. 

Pour  lutter  contre  la  rétraction,  qui  aurait  eu  de  la  tendance  à 
se  reproduire,  il  a  appliqué  un  bâillon  pendant  une  dizaine  de 
jours  et  ensuite  des  coins  de  bois;  le  résultat  a  été  très  bon  et  la  | 
malade  peut  écarter  les  mâchoires  de  2  centimètres  et  demi. 

PRÉSENTATION  S 

Résection  du  genou.  —  M.  moty  présente  un  malade  auquel 
il  a  fait  une  résection  du  genou  ;  à  la  suite  de  l’opération,  il  y  a 
eu  régression  de  lésions  tuberculeuses  des  épididymes. 

Embryon  extrait  par  la  laparotomie.  —  M.  bazy  montre 
un  embryon  de  deux  mois  qu’il  a  extrait,  par  la  laparotomie, 

d’une  poche  Lubaire  noyée  dans  un,  hématocèle. 

La  séance  est  levée. 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  SALUBRITÉ 

DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

INSTRUCTION  •  SUR  LES  PRÉCAUTIONS  ;  À  ‘PRENDRE  CONTRE  LA  VARIOLE  (1). 

La  variole  est  une  maladie  éminemment  contagieuse. 

La  vaccination  et  la  revaccination  sont  les  seuls  moyens  de 
prévenir  ou  d’arrêter,  les  épidémies  de  variole. 

Mesures  à  prendre  dès  qu'un  cas  de  variole  se  produit. 

Les  cas  de  variole  seront  déclarés  au  commissariat  de  police 
du  quartier  pour  la  ville  de  Paris,  ou  à  la  mairie  dans  les  com¬ 
munes  du  ressort  de  la  Préfecture. 

L’Administration  assurera  l’isolement  ou  le  transport  du  ma¬ 
lade  et  la  désinfection  du  logement  contaminé. 

A.  Transport  du  malade.  —  Si  le  malade  ne  peut  recevoir  à  do¬ 
micile  les  soins  nécessaires,  s’il  ne  peut  être  isolé,  notamment  si 
plusieurs  pérsonnes  habitent  la  même  chambre, il  doit  être  trans-  ! 
porté  dans  un  établissement  spécial. 

Les  chances  de  guérison  sont  alors  plus  grandes  et  la  trans¬ 
mission  n’est  pas  à  redouter. 

Le  transport  devra  toujours  être  fait  dans  une  des  voitures ■ 
spéciales,  mises  gratuitement  à  la  disposition  du  public  par 
l’Administration. 

B.  Isolement  du  m'qXade.  —  Le  malade,  s’il  n’est  pas  transporte, 


(1)  Adoptée;  sur-  le  rapport  de  M.  le  docteur  G.  Dujardin-BeaumetZi 
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Les  personnes  appe  laveront  les  mains  avec  une 
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b°Elles  neimangeront  jamais  dans  la  chambre  du  malade  _ 

Elles  devront' avoir  des  vêtements  spéciaux  et  les  quitter  en 

^^f^ToWwaniétéen  contactée  le  malade,  et 
mires  dl  précaution  à  prendre  par  celui-ci.  -  Tous  les  objets 
(linge  draps, -couvertures,  objets  de  toilette,  etc.)  ayant  été  en 
contact  avec  le  malade  doivent  être  désinfectes 
Cette  désinfection  sera  obtenue  à  l’aide  de  solutions  de  sulfate 
de  cuivre.  Ces  solutions  seront  de  deux  sortes:  les  urfoj,  &rtesll 
renfermant  50  grammes  de  sulfate  de  cuivre  par  litre;  les  autres, 
îaibÎes  et  renfermant  12  grammes  par  litre.  Les  solutions  fortes 
serviront  à  désinfecter  les  linges  souillés;  les  faibles  serviront  au 

lavage  des  mains  et  des  linges  non  souillés.  ,  . 

.  Les  commissaires  de  police  tiennent  gratuitement  a  la  disposi¬ 
tion  du  public  des  paquets  de  25  grammes  destines  a  faire  les 
solutions.  On  mettra  deux  de  ces  paquets  dans  un  litre  d  eau 
pour  préparer  les  solutions  fortes  et  un  paquet  dans  deux  litres 
pour  les  solutions  faibles.  . 

Les  linges  souillés  seront  trempés  et  resteront  deux  heures 
dans  les  solutions* fortes. 

Aucun  des  linges,  souillés  ou  non,  ne  doit  être  lavé  dans  un 
cours  d’eau. 

Les  linges  non  souillés  seront  plongés  dans  une  solution  iaible. 
Les  habits,  les  literies  et  les  couvertures  seront  portés  aux  étuves 
municipales  publiques  de  désinfection  (1). 

Le  malade  ne  doit  sortir  qu’après  avoir  pris  plu  sieurs  . bains. 

D.  Désinfection  des  locaux ..  —  La  désinfection,  des  locaux  [est 
faite  gratuitement  par  des  désinfecteurs  spéciaux  (2).  Pour  obte¬ 
nir  cette  désinfection,  M  suffit  de  s’adresser,  à  Paris,  au  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier  (3). 

Un  médecin  délégué  est  chargé  de  vérifier  l’exécution  des 
mesures  prescrites  ci-dessus. 

INSTRUCTION  SUR  LES  PRÉCAUTIONS  A  PRENDRE  CONTRE  LA  PIÈVRE 
TYPHOÏDE 

Le  germe  de  la  fièvre  typhoïde  se.  trouve  dans  les  déjections  des 
malades. 

La  contagion  se  fait  à  l’aide  de  l’èau  contaminée  par  ces  déjec¬ 
tions  ou  par  tout  objet  souillé  par  elles. 

Mesures  préventives. 

En  temps  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  l’eau  potable  doit  être 
l’objet  d’une  attention  toute  particulière  ;  l’eau  récemment  bouil¬ 
lie  donne  une  sécurité  absolue. 

Cette  eau  doit  servir  à  la  fabrication  du  pain  et  au  lavage  des 
légumes. 

Avant  de  manger,  il  faut  se  laver  les  mains  avec  du  savon. 

Les  habitudes  alcooliques,  les  excès  de  tous  genres,  et  surtout 
les  excès  de  fatigue,  prédisposent  à  la  maladie. 


(1)  A  Paris,  des;  voitures  spéciales  viennent  chercher  à  domicile  les 
Objets  à  désinfecter,  et  elles  les  rapportent  après  leur  passage  à  l’étuve 
municipale.  Dans  la  banlieue,  les  étuves  sont  mobiles;  elles  sont  con¬ 
duites  à  proximité  de  l’immeuble  où  il  y  a  des  objets  à  désinfecter. 

(2)  Des  instructions  spéciales  sont  données,  d’autre  part,  aux  brigades 
de  désinfecteurs,  qui  doivent  se  présenter,  dans,  les  locaux  àdésinfeeter 
avec  le  matériel  et  les  produits  nécessaires. 

(3)  Dans  la  banlieue,  c’est  le  maire  qui  doit  assurer  ce  service. 


Mesures  à  prendre  dès  qu’un  cas  de  fièvre  typhoïde  se  produit. 

Les  cas  de  fièvre  typhoïde  doivent  être  déclarés  au  commissa¬ 
riat  de  police  du  quartier  pour  la  ville  de  Paris,  et  à  la  mairie 
dans  lus  communes  dû  ressort  de  la  Préfecture. 

L’Administration  assurera  le  transport  du  malade,  s’il  y  a 
lieu,  ainsi  que  la  désinfection  du  logement  et  des  objets  conta¬ 
minés.  . 

A.  Transport  du  malade.  —  Si  le  malade  ne  peut  recevoir  a  do¬ 
micile  les  soins  nécessaires,  s’il  ne  peut  être  isolé,  notamment 
si  plusieurs  personnes  habitent  la  même  chambre,  ii  doit  être 
transporté  dans  un  établissement  spécial. 

Les  chances  de  guérison  sont  alors  plus  grandes  et  là  trans¬ 
mission  n’est  pas  à  redouter.  ..  .  , 

Le  transport  devra  toujours  être  fait  dans  une  des  voitures  spé¬ 
ciales  mises  gratuitement  à  la  disposition  du  public  par  l'Admi¬ 
nistration. 

■  B.  Isolement1 2 3  du  malade.  -  Le  malade,  s’il  n’est  pas  transporté, 
sera  placé  dans  une  chambre  séparée,  où  les  personnes  appelées 
à  lui  donner  des  soins  doivent  seules  pénétrer. 

Son  lit  sera  placé  au  milieu  de  la  chambre  ;  les  tapis,  tentures 
et  grands  rideaux  seront  enlevés. 

Cette  chambre  sera  aérée  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  malade  sera  tenu  dans  un  état  constant  de  propreté. 

On  évitera  tout  ce  qui  pourrait  provoquer  l’excoriation  de  sa 
peau  :  vésicatoires,  sinapismes,  etc. 

Il  est  indispensable  d’éloigner  immédiatement  toute  personne 
qui  ne  concourt  pas  au  traitement  du  malade  et  surtout  les  en¬ 
fants.  . 

Les  personnes  qui  entourent  le  malade  se  laveront  les  mains 
avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  faible  (12  grammes  par 
litre  d’eau),  toutes  les  fois  qu’elles  auront  touché  le  malade  ou 
les  linges  souillés.  Elles  devront  aussi  se  rincer  la  bouche  avec  de 
l’eau  bouillie. 

Elles  ne  mangeront  jamais  dans  la  chambre  du  malade. 

C.  Désinfection  des  matières.  —  Il  estjjde  la  plus  haute  impor¬ 
tance  que  les  déjections  du  malade  ainsi  que  les  objets  souillés 

par  elles  soient  immédiatement  désinfectés. 

Celte  désinfection  sera  obtenue  à  l’aide  de  solutions  de  sulfate 
de  cuivre.  Ces  solutions  seront  de  deux  sortes,  les  unes  fortes  et 
renfermant  50  grammes  de  sulfate  de  cuivre  par  litre,  les  autres 
faibles  renfermant  12  grammes  par  litre.  Les  solutions  fortes 
serviront  à  désinfecter  les  déjections  et  les  linges  souillés  ;  les 
faibles  serviront  au  lavage  des  mains  et  des  linges  non  souillés. 

Les  commissaires  de  police  tiennent  gratuitement  à  la  disposi¬ 
tion  du  public  des  paquets  de  25  grammes  destinés  à  faire  les 
solutions.  On  mettra  deux  de  ces  paquels  dans  1  litre  d’eau  pour 
préparer  les  solutions  fortes  et  un  paquet  dans  2  litres  pour  les 
solutions  faibles. 

Pour  désinfecter  les  matières,  on  versera  dans  le  vase  destiné  a 
les  recevoir  un  demi-litre  de  la  solution  forte.  On  lavera  avec 
cette  même  solution  les  cabinets  d’aisances  et  tout  endroit  où  ces 
déjections  auraient  été  jetées  et  répandues. 

Aucun  des  linges  souillés  ou  non  ne  doit  être  lavé  dans  un 
cours  d’eau. 

Les  linges  souillés  seront  trempés  et  resteront  deux  heures 
dans  les  solutions  fortes. 

Les  linges  non  souillés  seront  plongés  dans  une  solution 
faible.  Les  habits,  les  literies  et  les  couvertures  seront  portés  aux 
étuves  municipales  publiques  de  désinfection  (1). 

D.  Désinfection  des  locaux.  —  La  désinfection  des  locaux  est 
faite  gratuitement  par  des  désinfecteurs  spéciaux.  Pour  obtenir 
cette  désinfection,  il  suffit  de  s’adresser  au  commissaire  de  police 
du  quartier  (2). 


(1)  A  Paris,  des  voitures :  spéciales  viennent  chercher  à  domicile  les 
objets  à  désinfecter,  et  elles  les  rapportent  après  leur  passage  à  l’étuve 
municipale.  Dans  la  banlieue,  les  étuves  sont  mobiles;  elles  sont  con¬ 
duites  à  proximité  de  l’immeuble  où  il  y  a  des  objets  à  désinfecter. 

(2)  Dans  la  banlieue,  c’est,  le  .maire  qui  doit  assurer  ce:  service. 
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Un  médecin  délégué  est.  chargé  de  vérifier  l’exécution  des 
mesures  prescrites  ci-dessus, ,, 

E.  Désinfection  des.  matières  expectorées  ou  vomies.  —  Il  est  de. la 
plus  haute  importance  que  les  matières  expectorées  ou  vomies, 
ainsi  que  les  objets  souillés  par  elles,  soient  immédiatement  dé¬ 
sinfectés. 

Cette  désinfection  sera  obtenue  à  l’aide  de  solutions  de  sulfate 
de  cuivre.  Ces  solutions  seront  de  deux  sortes  :  les  unes  fortes 
et  renfermant  50  grammes  de  sulfate  de  cuivre  par  litre;  les 
autres  faibles,  renfermant  12  grammes  par  litre.  Les  solutions 
fortes  serviront  à  désinfecter  les  matières  expectorées  ou  vomies 
et  les  linges  souillés;  les  faibles. serviront  au  lavage  des  Ün«< 
non  souillé» 


Les  commissaires  dq. police  tiennent  gratuitement  à  la  dispo¬ 
sition  du  public  des  paquets  de  .23  grammes  destinés  à  faire  les 
solutions.  On  mettra  deux  de  ces  paquets  dans  1  litre  d’eau  pour 
préparer  les  solutions  fortes  et  un  paquet  dans  2  litres  pour  les 
solutions  faibles. 

Pour  la  désinfection  des  matières  expectorées  ou  vomies,  on 

versera  dans  le  vase  qui  les  reçoit  un  demi-litre  de  l'a  solution 
lorte.  On  lavera  avec  cette  même  solution  les  cabinets  d’aisances 
et  tout  endroit  où  ces  ^éjections  auraient  été  jetées  et  répandues. 
Aucun  des  linges  souillés  ou  non  ne  doit  être  lavé  dans  un  cours 
deau. 

Les  linges  souillés  seront  trempés  et  resteront,  deux  heures 
dans  Ja  solution  forte. 

Les  linges  non  souill^  seront  plpngés  dans  une  solution  faible. 
Les  habits,  les  literies  et  les  couvertures’  sèront  portés  aux 
etuves  municipales  publiques  de  désinfection. 

Les  objets  de  literie  et,  en  particulier,  les  berceaux,  doivent 
e  re  également  portés  à  l’étuve  de  désinfection.  Les  jouets  de 

1  enfant  doiyent  être  brûlés. 

Les  cuillers,  tasses,  verres,  etc.,  devront,  aussitôt  après  avoir 
servi  au  malade,  être  plongés  dans  l’eau  bouillante. 

Pendant  la  maladie,  les  poussières  du  sol  de  la  chambre 
seront  enlevées  chaque  jour  et  immédiatement  brûlées.  Avant  le 
balayage,  on  projettera  sur  le  plancher  de  la  sciure  de  bois  hu- 
mectée  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  (12  grammes  par 

D.  Désinfection  des  locaux.  -  La  désinfection  des  locaux  est 
laite  gratuitement  par  des  désinfecteurs  spéciaux.  Pour  obtenir 
cette  désinfection,  il  suffit  de  s’adresser,  à  Paris,  au  commissaire 
de  police  du  quartier. 

Un  médecin  délégué  est  chargé  de  vérifier  l’exécution  des 
mesures  prescrites  ci-dessus. 


A.  Transport  du  malade.  -  Si  le  malade  ne  peut  recevoir  à 
domicile  les  soins  nécessaires,  s’il  ne  peut  être  isolé,  notamment 

an  nr/rerSOnneS  habit6nt  la  même  chambre>  «  «re 
transporte  dans  un  etablissement  spécial. 

aue'nosThi"!  daiiêtre  effeCtué  à  Une  éPocTuè  aussi  approchée 
que  possible  du  début  de  la  maladie. 

miÏiSw3  dS  .SUé?S°n  SOnt  al0K  P]us  mandes  et  la  trans¬ 
mission  n  est  pas  a  redouter. 

ciaîLt  ™nSP°rt  dfVra  t0Uj°Ure  êtFe  falt  dans  une  des  ™itures  spé- 
nistration.68  8r  it  4  disPosition  du  P^lic  par  l’Admi- 

sera'  SHÏÎT  f  ~  U  m alade’  s’ü  n’est  Pas  transporté, 

à  lui  dlnne  r  Une  Cbambre  °Ù  163  PerSOnnes  ^pelées 

a  lui  donner  les  soins  doivent  seules  pénétrer. 


INSTRUCTION  SUR  LES  PRÉCAUTIONS  A,  PRENDRE  CONTRE  LA  DIPHTHÉRIE. 

La  diphthérie  est  une  affection  éminemment  contagieuse. 

Le  germe  de  la  diphthérie  est  contenu  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  et  les  crachats. 

Il  se  transmet  surtout  à  l’aide,  des  objets  .souillés  par  les  pro¬ 
duits  de  1  expectoration.  V  1 

Ces  objets,  quand  ils  n’ont  pas  é  té  désinfectés,  conservent  pen¬ 
dant  des  années  leur  pouvoir  infectieux. 

Mesures  préventives. 

L’isolement  et  la  désinfection  sont  les  seules  mesures  efficaces 
de  préservation. 

En  temps  d’épidémie,  tout  mal  de  gorge  est  suspectée  germe 
de  la  diphthérie  se  développe  surtout  sur  une  muqueuse  déjà 
malade  :  appeler,  de  suite  un  médecin.  J 

Mesures  à  prendre  dès  qu'un  cas  de  diphthérie  se  produit. 

Les  cas  de  diphthérie  seront  déclarés  au  commissariat  de  police 
du  quartier  pour  la  ville  de  Paris,  ou  à  la  mairie  des  communes 
du  ressort  de  la  Préfecture. 

L’Administration  assurera  l’isolement  ou  le  transport  du 
malade  et  la  désinfection  du  logement  contaminé. 


CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  le  (docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Monsieur  le  Directeur, 

Dans  le  numéro  du  ,3.  janvier  1891  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
vous  avez  fait  un  compte  rendu  sommaire  de  la  thèse  inaugurale 
S,  ,■  d°C  eUr  PfeDder’  aide  d’^atomie  de  la  Faculté,  sur 
Etiologie  des  luxations  congénitales  de  la  hanche.  Vous  dites  qu’un 
point  nouveau  parait  avoir  été  dégagé  par  M.  Pfender,  c’est  l.’as- 
sociation  fréquente  de  la  luxation  congénitale  et  de  la  tubercu- 
ose.  Vous  le  dites,  d’ailleurs,  après  M.  Pfender  lui-même  qui,  à 
la  page  *0  de  sa  thèse,  déclare  avoir  ouvert  une  voie  nouvelle 
Ce  n  est  pas  pour  protester  contrôle  fait  de  cette  association, 
puisque  ,e  le  crois  moi-même  bien  établi,  mais  pour  réclamer  à 
écriheJet  m0n  dr0lt  d®  pr]onté’  îue  J'e  prends  la  liberté  de  vous 

Dans  un  mémoire,  lu  au  Congrès  sur  la  tuberculose,  et  intitulé  : 
Des  familles  de  tuberculeux,  et  leurs  étals  pathologiques  habituels, 

J  ai  établi  que  cette  association  était  si  fréquente,  que  dans  cin¬ 
quante-neuf  familles  de  tuberculeux,  qui  s’étaient  présentées  au 
laSna.rdla  m°n  °bse,rvatl0n  dans  moins  d’une  année,  j’avais  relevé 
trente.huit  cas  de  luxations  congénitales  de  la  hanche.  Et  encore 

dejnds  aVaiS‘Je  PaS  Si8'iaIéS  t0US’  C°mme  j’ai  Pu  m’en  assurer 

Dès  l’époque  je  m’étais  demandé  si  ces  luxations  congénitales, 
jointes  dans  les  familles  de  tuberculeux  à  d’autres  états  patholo- 
giques  habituels,  tels  que  les  déviations  osseuses,  la  laxité  des 
anneaux  abdominaux  (hernies  inguinales  et  crurales),  les  né- 
vroses,  etc.  étaient  bien  un  événement  fortuit;  si  leur  fréquence 
et  leur  répétition  n’étaient  point,  au  contraire,  le  produit  d’une 
meme  déviation  nutritive,  qui,  par  surcroît  et  à  l’occasion,  favo¬ 
risait  le  développement  du  bacille  tuberculeux  ;  si,  en  d’autres 
termes,  ces  états  pathologiques  n’étaient  pas  les  signes  visibles 
et  diagnostiques  du  terrain  tuberculisable,  et  comme  tels  ne 
pouvaient  pas  fournir  son  appoint  et  son  guide  à  la  médication 
préventive  de  la  tuberculose. 

Le  Congrès  sur  la  tuberculose  est  de  daté  assez  récente  •  il  a 
i  un  assez  grand  retentissement,  mon  mémoire  a  été  inséré 
tout  au  long  dans  le  compte  rendu  de  ses  travaux.  Malgré  cela 
je  ne  saurais  faire  un  reproche  à  mon  jeune  et  distingué  con¬ 
frère  de  1  avoir  igiioré.  Je  prendrai  plutôt  occasion  de  son  omis¬ 
sion  pour  lui  dire  que  le  fait  seul  d’être  arrivé  à  son  insu  aux 
memes  conclusions  que' les  miennes  sur  un  sujet  aussi  nouveau 
doit  être  une  preuve  de  plus  de  leur  exactitude 
Veuillez,  Monsieur  le  Directeur,  faire  accueil  à  ces  quelques 
observations,  et  recevoir  l’assurance  de  mes  sentiments  de  res¬ 
pectueuse  confraternité. 

Dr  Ricochon, 


Champdeniers  (Deux-Sèvres),  le  14  janvier  1891. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  i  4  janvier  1891,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  prinipal  de  deuxième  classe.  —  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  première  classe  Goinard. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Fabriès,  Héricourt  et  Rit. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  clo,sse.  — M.  le  phar¬ 
macien-major  de  deuxième  classe  Troupeau. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classer —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Riche,  Guermonprëz, 
Hervïeu,  Dècouvelœere,  Duvernoy,:  Gailhard,  Laurent,  Ferrand, 
Jousse,  Senebier,  Masson,  Therre,  Vigouroux,  Carrère,  Bouillet, 
Paraire,  Pollet,  Guillaumet,  Weimant,  Lesage,  Foucher,  Maderay, 
Finot,  Nitot,  Marty,  Gergand,  Lepoutre,  Fourrière.  ; 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  -■ deuxième  classe.  —  M.  le 
pharmacien  aide-major  dé  première  classe  Gautrelet. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Faure,  Vaussy,  Tartière, 
Boisson,  Chatillon,  Zimmerman,  Flandin,  Chuquet,  Richard  de 
la  Prade,  Roque  d’Orbcastel,  Boutiron,  Sarrade,  Longevial,  Coste, 
Mosqueron,  Pris,  Aubry,  Bessière,  Magnan,  Boursot,  Grenier,  ’ 
Chatellier,  Lafage,  Gelis,  Lemonnier,  Ledé,  Ludot,  de  Labarrière, 
Parahy,  Rey,  Colombe,  Queyroi,  Surjus,  Angot,  David,  Sadrin, 
Ferrand,  Ëvesqué,  Magnanon,  Grosmolard,  Patey,  Sombret, 
Delaux,  Duchateau. 

Au  grade  de  pharmacien  aide -  major  de  première  classe.  — 
MM.  Krieger,  Dupont. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  janvier  1891,  ont  été  nommés 


dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de-.mèdecin  aide-major  de  deuxième  qlasse.  —  MM  les 
docteurs  Clément,  Dunac,  Conzette,  Aussoleil,  Chartier,  Icard 
Chardon-Fleuret,  Lartet,  Billoir./Digoy,  Meneault,  Nugon,  Estor’ 
Le  Meignen,  Ardouin,  Mordret,  Fauconneau,  Bar,  Richer  Ri- 
gault,  Conil,  Valentin,  Bourdillon,  Chauveau,  Regnier,  Ganivet- 
Desgraviers,  Rodier,  Wacquez,  Nicolle,  Clarot,  Pottier,  Fauvel 
Malaper  du  Peux,  Agut,  Chaigneau,  Heurteau,  Marx,  Eymery! 

Frecou,  Givre, Lévéque-la-Croix,  Faivre, Coffin,  Rousseau  Béhague 

Oiry,  Cronier,Pàliard,  Lauth,  Meiifret,  Epron, .Vialatte.de  Péniile’ 
Hue,  Martin,  Daurios,  Guénier,  Darde),  Verniolle,  .Ryckewaert’ 
Dounsboure,  Moncorgé,  d’Hôtel,  Mascare),  Çambours,  Baudry 
Hudelo,  Béjot,  Lorentz,  Mollard,  Moussaud,  Ferrières,  Parelle’ 
Giraud,  Fallût,  Borde,  Dorte,  Bassin,  Maurau,  Hervé,  Sérieux^ 
Coudère,  Petitpierre,  Poirrier,  Gars,  Monin,  Prévôt,  Lemaire,’ 
Faussillon,  Toussaint,  Rey,  Pierrot,  Crépet,  Dubut,  Landois’ 
Hacot,  Franche,  Wargnier,  Beynes,  Guillot  et  Delbreil. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  janvier  1891, 
les  médecins  militaires,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

^  MM-  |es  médecins-majors  de  première  classe- Guillemin,  pour 
1  emploi  de  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Arras;  Labrevoit,  pour  l’emploi  de  médecin  chef  des  salles  mi¬ 
litaires  de  l’hospice  mixte  de  Lunéville. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  de  Tastes,  pour  le 
9e  hussards. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Huguet,  pour 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

'  j  '•  ’  Le  Directeur-gérant  :  IF  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PHOSPHO-FER  COIRRE 

Solution  de  chlorhydro-phosphate  de  fer 

(10  centigrammes  de  phosphate  de  fer  par 
:  cuillerée  à  bouche). 

Préparation  eupeptique  permettant  d'administrer', 
le  fer  à  son  plus  haut  degré  de  puissance. 


Parvenant  dans  l’estomac  sons  la  forme 
doit  être  absorbé  et  assimilé ,  le  Phospho-fer 
n’appauvrit  pas  le  suc  gastrique  comme  les 
autres  préparations  ferrugineuses,  qui  lui 
pruntent  leur  moyen  de  digestion. 

.  Favorisant,  au  contraire,  les  fonctions  diges¬ 
tives  si  souvent  altérées  dans  ces  maladies,  il. 
neutralise  en  outre  les  fermentations  également 
si  fréquentes  qui,  par  l’excès  de  production  des 
acides  organiques,  occasionnent  l’hyperacidité 
du  suc  gastrique. 

Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dans  la  boisson 
habituelle,  au  milieu  ou  au  commencement  de 
chacun  des  deux  principaux  repas.  Pour  les 
jants,  cuillerées  à  café. 

Ainsi  administré,  le  Phospho-fer  n’a  aucun 
goût,  ce  qui  permet  d’en  faire  un  long  usage. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les 
pharmacies. 


PHOSPHO-FER  CALCIQUE  COIRRE 

Solution  de  chlorhydro-phosphate  de  fer 
et  de  chaux 

(5  centigr.  de  phosphate  de  fer  et  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux  sec  par  cuillerée  à  bouche) 
Mêmes  avantages,  mêmes  indications 
mêmes  doses  que  le  précèdent.  ’ 
S’administre  plus  particulièrement 1  dans"  la 
penode  de  croissance,  à  cause  de  l’action  spé¬ 
ciale  du  phosphate  de  chaux. 

Pharmacies2  5°  Ie  flacon  dans  toutes  les 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR1  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  < 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  1  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :Clin&Cle,  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


THÉ  MANAMA  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contro 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phion ,  41,  Bard  Haussmann,  ettles  phles. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IY10URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontla  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution,  dans  l'eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 

chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138).  pour  les  soins  intimes 

Phle  CHAMPiaNY,57,r.  Cüchy;10,r.Port-Mahon,  I  Exiger  Timbre  de  l'Etat.  _ T( 


CAPSULES  IV1 ATH  E  Y-CAYL  US 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médical 
ments  a  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiectious  des  organes  génito-urinaires  » 

„  les  Capsules  MATHEY- 

LAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &0,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
20  fois  son  poids  île  fibrine,  tandis  que  la 
Pepsine  Boudault  peptonise  50  fols  son 
poids. 

«  Le  Vin  et  l 'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
Pepsine  Boudault  peptbnisent  deux  fois 
leur  poids;  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

végétal°  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f"  du  catalogue. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine, 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  Pair  chargé  de  miasmes.  Préservé  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
nom-  intimes  du  ce  " 
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VIN  DE  BUGEAUD 


Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  PE'6  Lebeault,  53,  Eéaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


MALADIES  DES  POUMONS 

DES  BRONCHES 
DE  LA  GORGE,  DU  NEZ 
ET  DES  OREILLES 


Il  n’existait  pas,  jusqu’ici,  un  .inhalateur  Ais^ 
tribu  ant  les  médicaments  Cn  poudre;  assez  fine 
pour  les  faire  pénétrer  dans  les. parties  lps.ÿius, 
délicates  des  voigs  respiratoires,  , , 


L’INHALATEUR  NORVÉGIEN  est  le  :  seul 
existant  qui,  atteignant  cë  but,  ait  obtenu  dès 
güéiisons  :  cela  a  étë  rècbnnü'par  de  nombreux 
médecins  étrangers  et  français  (voir "pour  la 
France:  Bulletin  général  de  théràpeütique,\6vaiasià' 


PRÉSENTÉ  A .  LA  SOCIÉTÉ  DB  'MÉDECINE  PRATIQUE 
ET  DERNIÈREMENT  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Représentation  générale  :  14,  rue  du  Mail. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

ORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
-  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 


stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  r 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  ph1' 


PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 


contenant,  par  flacon  de  150  grammes,  tous 'les 
principes  nutritifs  de  600  grammes  de  viande  de 
bœuf.  La  peptone  sèche  y  correspond  à  20  fois 
son  poids  de  viande.  Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation  irréprochable  par  suite  de  >  1’ absence  'de 
microbes.' 

-  Prix  du  flacon  :  2  fr.  50 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


solution  stérilisée  au  dixiéme 
Chaque  flacon  représente  en  peptone  une  valeur 


correspondant  à  250  grammes  de  viande. 
Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 


E  BROCHURES  S 


1  DEMANDE 


Agence  pour  la  France-.  Lille,  12,  riië  Colbrant. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1"5. 


ANTIPYRINE  ou  d-  kno.rr 

•  Nous  offrons  par  l'entremise  déshiaisons  dé  gros 
l’ ANTIPYRINE  enboîtesferblancde50  etlOO?. 


Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


FARINE  lactée  NESTL  É 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur1  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre'," pour  Tes  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et.  s,ub.s,tantielle.  , 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  lesiSéls  extraits  des 
Ea,ux.  Elles  sont  d’un  goût  ;  agréable  et  sont 
prescrites  contre-lés  aigreurs  èt  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes,  de  i,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sür.les^produi’.s  ci-dessus  les  marques 


a  Compagnie.  . 


A  Pains,  8,  boulèvard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Boürgeois;.  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes’ 'lés  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


OSTÉINE  MOURIÈS 


Combinaison' d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  do  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie1  constate,  à  la' suite 
do  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme.  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  .sy.stèmë  ’ô'sseux.  j  \ 

L’Ostéine  Moqriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier,  l’emploi  et: 
d’éviter  le  dégoût  :  j 

«.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages ,  j  comme  on’  ’  féraif 1  avec’  une  semoule 1 
ordinaire  ;.  '  L‘;  ' 

:‘.b‘.  En  poudré;  sous  cette  forme,  onia  mélange 
aux  potages)  bouillips,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  ëtp.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l'emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champiqny  et  Cie,  (successeurs,  19, 
rue  Jacob,. Paris.  ' 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Ÿieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode. 

1°  La  gaze  antiseptique! O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3p  le  taffetas 
.dit  proteclive,  1  fr.  251emètre;4°lBmàçibtôsh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des’  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinéès  pour: 
bandages  inamovibles,’  Coton’ hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  àl’acide  borique,  etc.,  etc;  zi 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  V Académie  de  médecine,  etc: 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 

Chlorose,  anémie,  longues  Cohvalèscences,  etc.! 
Phi0,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTRÈXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin,  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  .  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathë^ 
matiaue  du  sql  -emplojé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
tion  du  bromure  dans,  un  sirop  aux .  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du.  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  . 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  r.Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
p  li  àrm  a  cie  u-  chimi  s  t  e  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  lés  hôpitaux  dé  Paris 
■  Présenté àl' Académie,  en  -18 S 3, par  Berthelot.'f 
jLe  seul  obtenu  à  l’état  ,de  véritahle  sel, ferrugineux, 
en  goutièë  Cohc’enfrée’sl” *  *” 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 


Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE-iGAZEUS® 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  ’fér1  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 


Appauvrissement  au  sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  lés  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvaii,  Marseille. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 


Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’ar 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  petp 


même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

Pilules '  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  ’  ” 


■  22,  ■ 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 


VIN  DE  BAYARD 

,  Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption.' 
Paris,  Collin  et  C,10,  49  r  deMaubeuge.  (Ech-  f0)- 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré-  ' 
sentant  4  gouttes  delà  liqueur  normale  à  30°. 


■Ces  dragées  sont  employées  avec:  le.  plus,  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  dé 
l’anémie,  de  la  chlorose' et  du  lymphatisme.  1 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonneis  pharmacies. , ,  î 
Vente  en  giros  :  Chez  tous  lés  droguistes. 


le 


et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
eff  ets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus  | 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem-  1 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde,  i 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent  9 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 


ÉLLX1R  EUSTHÉN1QUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lgçtaiibn  insuffisante,  I 


Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée.  I 

5  fr.  dans  tleB  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S'-Cloud. 
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JEUDI  î2  JANVIER  1891.  —  N°  10. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


française 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

IILIT  AIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dii  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  éntier.1 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTAUÉ.  I3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  ç. —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  De  la  lymphe  dupro- 
-  fesseur  Robert  Koch  dans  le  diagnostic  des  tuberculoses'  chirurgi¬ 
cales.  —  Thèses  de  Paris.  —  Corps  de  santé  militaire.  Tableau 
d’avancement  pour  l’année  1891. —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nos  prévisions  n’ont  pas  tardé  à  se  réaliser  ;  le  discours 
de  M.  Le  Fort  contré  la  vaccine  obligatoire  a  déjà  soulevé 
d’énergiqués  protestations  de  la  part  de  MM.  Proust,  Du- 
jardin-Beaumetz  et  Hervieux. 

M.  Proust  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  série  de 
chiffres  et  de  documents  statistiques  d’une  telle  précision 
et  d’une  telle  éloquence,  dans  leur  brutalité,  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  laisser  aucun  doute,  pour  un  esprit  non  prévenu,  sur 
les  bienfaits  de  la  vaccine  obligatoire.  Il  termine  cet  im¬ 
portant  plaidoyer  par  la  conclusion  suivante,  déjà  adoptée 
à  l’unanimité,  en  mai  1889,  par  le  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  : 


à  la  liberté  individuelle  que  la  vaccine,  beaucoup  plus  facile 
dans  son  application,  plus  sûre  et  plus  efficace  dans  ses 
résultats.  Ainsi  que  l’a  dit  le  regretté  Bouley,  la  liberté  de 
répandre  les  maladies  est  une  de  celles  que  l’intérêt  com¬ 
mun  ordonne  le  plus  de  refréner. 

M.  Hervieux  n’a  donné  lecture  que  de  la  première  partie 
de  sa  communication.  Mais,  dès  les  premiers  mots,  il  était 
aisé  de  voir  qu’il  venait  se  joindre  aux  précédents  orateurs 
pèûr  cbfiibattre  M.  Le  Fort  qui,  malgré  tout  son  talent, 
aura  bien  de  la  peine,’ croyons-nous,  à  rallier  des  partisans. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Duplay  a  fait  un  rapport  sur 
une  communication  dé  M.  Terrillon,  relative  à  un  cas 
d’ablation,  par  la  ligature  élastique,  d’un  morceau  de  foie 
rempli  de  petits  kystes  hydatiques,  et  suivie  de  guérison 
(Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  862).  Signalons  enfin 
une  communication  de  M.  Kirmisson  sur  un  cas  de  pied 
plat  valgus  douloureux,  dans  lequel  il  a  pratiqué  l’opéra¬ 
tion  d’Ogston,  c’est-à-dire  la  résection  cunéiforme  de  l’ar- 
ticuiation  astragalo-calcanéenne. 


«  Le  Comité,  considérant  que  la  vaccination  et  la  revac¬ 
cination  sont  les  seuls  moyens  d’empêcher  le  développe¬ 
ment  de  la  variole  ; 

Que  ces  opérations  ne  présentent  aucun  danger,  lors¬ 
qu’elles  sont  pratiquées  suivant  les  règles  de  l’art; 

Que  non  seulement  elles  ne  sont  pas  dangereuses  en 
temps  d’épidémie  de  variole,  mais  qu’elles  sont  le  seul 
moyen  qui  puisse  arrêter  ces  épidémies  ; 

Que  la  variole  a  presque  complètement  disparu  des  pays 
où  la  vaccination  et  la  revaccination  sont  obligatoires  et 
régulièrement  pratiquées  ; 

Que  cette  maladie  doit  disparaître  définitivement  des 
pays  civilisés  ; 

Considérant,  enfin,  que  nous  possédons  avec  le  vaccin 
animal  une  sécurité  absolue  et  pouvant  satisfaire  à  toutes 
les  éventualités; 

Émet  le  vœu  : 

Qu’une  loi  rende  obligatoires,  en  France,  la  vaccination 
et  la  revaccination.  » 

M.  Proust  a  eu  raison  d’ajouter  qu’il  ne  doutait  pas  du 
vote  de  l’Académie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  pas  eu  de  peine  à  démontrer 
que  l’isolement  et  là  désinfection  obligatoires  réclamés 
avec  tant  d’énergie  par  M.  Le  Fort  lui-même,  outre  les  dif¬ 
ficultés  de  leur  application,  portaient  bien  autrement  atteinte 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Verneuil. 

De  la  lymphe  du  professeur  Robert  Koch  dans  le  diagnostic 
des  tuberculoses  chirurgicales. 

(Leçon  revue  et  corrigée  par  le  professeur.) 

L’année  1890  a  failli  devenir,  pour  la  médecine  scientifique 
et  pratique,  une  date  mémorable. 

Un  homme  qui,  par  son  extrême  habileté  dans  la  tech¬ 
nique  bactériologique  et  les  importantes  découvertes  sor¬ 
ties  de  son  laboratoire,  s’était  fait  une  place  considérable 
parmi  les  savants  contemporains,  annonça,  à  quelques 
mois  de  distance,  modestement  d’abord,  puis  solennelle¬ 
ment,  la  découverte  d’une  substance  qui,  introduite  dans 
l’économie  par  le  procédé  très  simple  des  injections  hypo- 
dérmiques,  possédait  le  merveilleux  pouvoir,  non  seule¬ 
ment  de  guérir  la  tuberculose  avérée,  visible  et  tangible, 
mais  encore  de  la  découvrir  en  quelque  point  qu’elle  se 
cachât  et  sous  quelque  forme  douteuse  qu’elle  se  présentât. 

De  sorte  qu’on  ne  savait  ee-  qu!il  fallait  le  plus  admirer 
ou  de  V action  curatrice  ou  de  Y action  révélatrice  de  cet  incom¬ 
parable  produit. 

Sans  doute,  en  divers  pays,  quelques  esprits  prudents 
s’étonnèrent  du  silence  gardé  par  l’inventeur  sur  la  com¬ 
position  et  la  préparation  de  son  remède;  —  de  là  déclara- 
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tion  au  moins  singulière  faite  en  plein  Parlement  étranger 
par  un  ministre  de  l’Instruction  publique  qui,  non  content 
de  vanter  l’élixir  qui  allait  sauver  les  humains  par  milliers, 
annonçait  sans  ambages  que  son  gouvernement,  par  intérêt 
pour  l’humanité,  conserverait  le  monopole  de  la  fabrication 
et- encaisserait  les  bénéfices  de  la  vente;  —  de  l’indulgence  ; 
avec  laquelle  on  jugeait  des  procédés  extra-scientifiques 
tout  à  fait  ignorés  j'usqu’aTôrS  dans  le  monde  médical,  hon¬ 
nête,  et  auxquels  les  charlatans  seuls  osaient  recourir;  — 
de  la  facilité  enfin  qu’on  montrait  à  accepter  comme  vraies 
des  affirmations  sans  autres  bases  que  des  expériences 
douteuses  et  en  tous  cas  inédites,  faites  sur  quelques  co¬ 
dions  d’Inde. 

Mais  la  voix  de  ces  sages  resta  sans -écho.  Le  grand 
public,  la  presse  politique  et  même  un  nombre  considé¬ 
rable  de  médecins  entonnèrent  sans  retard  l’hosanna  et. 
célébrèrent  avec  l’enthousiasme  le  plus  irréfléchi  et  les 
épithètes  les  plus  retentissantes  le  liquide  que  le  pro¬ 
fesseur  Robert  Koch,  appelait  simplement  de  la  lymphe, 
mais  qu’un  autre  médecin  allemand*  sans  doute  peu  au 
courant  de  la  langue  et  de  la  prononciation  françaises,  a 
cru  plus  juste  d’appeler  la  Kochine  (prononcez  coquine). 

Alors  on  put  assister  au  spectacle  sans  précédent  d’un 
exode  de  médecins  et  de  malades  accourant  à  Berlin  des 
quatre  coins  du  monde  :  les  uns,  pour  obtenir  au  poids  de 
l’or  quelques  grammes  de  la  drogue,  —  dont  le  stock  dis¬ 
ponible  fut  d’ailleurs  bientôt  épuisé,  ; —  les  autres,  pauvres 
moutons  de  Panurge,  pour  se  soumettre  à  l’aveugle  et 
dans  des  conditions  déplorables  de  transport,  de  climat  et 
d’hygiène,  à  un  traitement  empirique  dont  les  promoteurs 
eux-mêmes  ne  savaient  pas  le.  premier  mot,  comme  l’évé¬ 
nement  ne  l’a  que  trop  démontré. 

On  sait,  en  effet,  pour  ce  qui  concerne  l 'action  curatrice, 
combien  fut  prompt  et  complet  l’effondrement  de  la  fameuse 
trouvaille  et  ce  qui  reste  aujourd’hui  des  belles  espérances 
qu’on  avait  si  légèrement  fondées  sur  un  produit  de  labo¬ 
ratoire  mal  défini,  mal  étudié,  mal  administré,  et  qui,  en 
dépit  de  la  garantie  du  gouvérnement  de  l’empire  d’Alle¬ 
magne,  n’a  produit,  depuis  son  audacieux  transfert  de  la 
cage  des  cobayes  à  la  clinique  humaine,  que  des  décep¬ 
tions  et,  des  désastres. 

On  raconte  qu’un  auguste  personnage  aurait  dit  que  la 
découverte  de  M.  Koch  serait  un  Sedan  scientifique;  la 
prophétie  s’est  réalisée,  mais  le  désastre  cétte  fois  s’est 
produit  sur  l’autre ,  rive  du  Rhin  ;  quelques  semaines  pnt 
suffi  pour  enterrer  ce  qu’on  a  appelé  si  finement  et  si  exaçT 
tement  «  le  boulangisme  médical  qui  a  sévi  dans  la  capitale 
de  la  Prusse  ». 

Mes  élèves  me  rendront  cette  justice  que,  dès  le  'premier 
jour,  à  la  simple  lecture,  attentive  il  est  vrai,  de  la  réclame, 
j’avais,  d’après  sa  teneur  même,  son.  cachet  mercantile  et 
ses  termes  ambigus,  .deviné...  l’erreur,  pour  employer  un 
terme  poli,  sans  pouvoir  néanmoins  soupçonner  jusqu’où 
descendrait  le  bilan  lamentable  de  la  faillite,  qui,  si  je  ne 
me  trompe,  peut  se  dresser  de  la  manière  suivante  : 

Guérisons  authentiques  et  dura¬ 
bles  .  .  .  . . .  encore  à  démontrer. 

Améliorations  passagères.  .  .  .  .  en  petit  nombre. 

Améliorations  prolongées .  beaucoup  plus  rares. 

Etat  stationnaire,  effet  nul,  après 

plusieurs -semaines  de  traite; 

-  ment . .  ças;  assez  commun;. 


Aggravation  locale  plus  ou  moins 
sérieuse,  mais  pasSa^ére.  .  .  '  .  résultat  ordinaire. 

Aggravation  locale  persistante.  .  assez  souvent  observée. 

Accidents  graves  éclatant  dans 
des  organes  sains  ou  du  moins 
non  tuberculeux . .  fréquents. 

Accidents  mortels  immédiats,  ( 
provenant, des  aggravations  lo- 1  déjà  très  nombreux  : 
cales  ou  des  lésions  des  or- <  M.Virchowàluiseula 
ganes  sains,  ou  de  l’infection  /  autopsié  28  victimes  ! 
créée  par  la  lymphe  ......  \ 


Accidents  mortels  tardifs.  .  .  . .'  j  p1”*  sont  si^nalés 
déjà. 


Aucune  supériorité  dans  les  cas  légers  sur  les  moyens 
actuellement  mis  en  œuvre; 

Impuissance  avérée  dans  les  cas  graves,  et,  en  plus,  péril 
imminent  souvent  impossible  à  prévoir; 

Contre-indications  formelles  et  multiples  qu’il  serait  im¬ 
prudent  et  coupable  de  transgresser. 

Et  on  nous  conseille  de  poursuivre  les  expériences  sous 
prétexte  qu’il  y  a  peut-être  quelque  chose  à  attendre  dans 
l’avenir  ! 

Et  on  continue  à  s’extasier  sur  ce  qui  se  passe  dans  les 
foyers  tuberculeux  après  les  injections  de  lymphe,  comme 
si  on  n’avait  jamais  constaté  l’effet  de  certains  médicaments 
sur;  certaines  affections  locales,  de  l’iodure  de  potassium, 
par  exemple,  qui  modifie  si  heureusement  l’ulcération  ter¬ 
tiaire  et  si  malheureusement  l’ulcération  épithéliale,  et 
l’effet  de,  certaines  maladies  infectieuses  sur  diverses  lé¬ 
sions  locales  préexistantes  :  teü’érysipèle,  qui  efface  mo¬ 
mentanément  quelques  dermatoses  et  même  les  nodosités 
cancéreuses,  telles  encore  la  rougeole. et  la  coqueluche,  qui 
font  si  souyent  surgir  des  affections  tuberculeuses  latentes 
jusqu’alors. 

Pour  ma  part,  ma  religion  est  éclairée.;  j’ai  à  ma  disposi¬ 
tion  de  la  trop  fameuse  lymphe  ;  mais  si  je  m’en  sers,  ce 
sera  sur  des  lapins  et  des  cobayes  et  non  sur  mon  prochain, 
estimant  qu’il  est  lemps.de  cesser  une  ténébreuse,  sinistre 
et  désormais  coupable  expérimentation. 


Je  passe  maintenant  à  X action  révélatrice  et  vais  succes¬ 
sivement  examiner:  si  elle  est  aussi1  Solidement  établie 
qu’on  le  veut  bien  dire, —  si  son  emploi  est  nécessaire  et 
même  seulement  utile  en  pratique;  —  et  enfin,  en  présence 
des  dangers  indéniables  qu’elle  entraîne,  dans  quels  cas  il 
serait  permis  d’y  faire  appel  commemoyen  d’information. 

D’aprèë  M.  Koch,  la  lymphe  introduite  dans  l’organisme 
par  la  voie  hypodermique  se.diffus.e  rapidement;  mais,  en 
vertu  d’une  curieuse  propriété  de  sélection,  elle  épargne 
les  tissu?  sains  ainsi  que  les  tissus  pathologiques  non  tu¬ 
berculeux,  et  tout  en  se  montrant  d’ailleurs  fort  clémente 
pour  les  bacilles,  qu’elle  laisse  vivre  et  pulluler,  produit 
exclusivement  ses  effets  sur  le  tissu  tuberculeux  (sir) 
qu’elle  désorganise,  qu’elle  enflammé,  qu’elle  mortifie  et 
dont  elle  prépare  l’élimination. 

D’où  ces  conclusions  :  1°  que  l’apparition  de  désordres 
locaux  consécutifs.  ;  à  l’injection  indiquerait  sûrement  la 
nature  tuberculeuse  d’Une  lésion  douteuse  ou  l’existence 
non  soupçonnée  d’un  foyer  tuberculeux; 

2°  Que  tout  organe  restant  silencieux  devant  la  provoca¬ 
tion  de  la  lymphe  ne  renfermerait  certainement  pas  de 
tubercules. 
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Je  ne  m’explique  pas  très  bien — et  je  serais  heureux 
d’avoir  sur  ce  point  des  éclaircissements  —  comment,  en 
se  bornant  à  expérimenter  sur  des  cobayes,  dont  le  cadre 
nosographique,  autant  que  je  sache,  est  moins  rempli  que 
le  nôtre,  on  a  pu  acquérir  tant  de  notions  positives  ou  néga¬ 
tives  applicables  à  notre  espèce.  M.  Koch  aurait-il,  par  ha¬ 
sard,  inoculé  des  cochons  d’inde  syphilitiques,  cancéreux, 
diabétiques,  atteints  de  coxalgie,  de  mal  de  Pott  ou  d’épi¬ 
didymite  tuberculeuse,  pour  en  savoir  si  long  sur  la  pro¬ 
priété  de  sélection?  En  tout  cas,  il  est  certain  que  les 
règles  susdites,  transférées  en  pathologie  humaine,  si 
elles  renferment  une  part  de  vérité,  comportent  néan¬ 
moins  trop  d’exceptions  pour  fournir  dès  caractères  patho¬ 
gnomoniques  et  par  conséquent  trancher  les  diagnostics 
difficiles. 

Ainsi  il  est  absolument  inexact  d’avancer  que  tout  foyer 
tuberculeux  patent  ou  latent  devient  inévitablement,  à  la 
suite  de  l’injection,  le  siège  d’une  réaction  locale  ;  plusieurs 
médecins  éminents  ont  constaté  que,  chez  certains  phthi¬ 
siques  assez  avancés,:  les  effets  ont  été  absolument  nuis. 

La  réaction,  quand  elle  se  montre,  peut  se  produire  fort 
irrégulièrement,  manquant  à  la  première,  à  la  seconde 
injection,  pour  n’apparaître  qu’à  la  troisième  ou  plus  tard 
encore  ;  ou  bien  survenir  aux  premières  inoculations  et  ne 
plus  se  reproduire  dans  la  suite,  bien  que  le  tubercule  n’ait 
pas  changé  de  siège  et  n’ait  subi  aucune  modification; 
auquel  cas  on  dit  que  le  tubercule  s’accoutume  à  la 
lymphe,  quand  il  est  plus  probable,  que  c’est  l’organisme 
qui  acquiert  l’accoutumance.  La  réaction  est  parfois  vive 
avec  de  faibles  dosés,  insignifiante  avec  des  quantités  triples 
ou  quadruples  ;  elle  peut  être  passagère  et  unique  ou  pas¬ 
sagère  et  réitérée*  subintrante  et  même  très  prolongée.  <  ; 

Bref,  la  réaction  locale,  par  son  inconstance  et  ses  irré¬ 
gularités,  perd  la  plus  grande  partie  de  sa  valeur  détec¬ 
tive. 

J’en  dirai  autant  de  la  réaction  générale,  qui  n’est  pas 
moins  capricieuse. 

Il  est  tout  aussi  inexact  d’avancer  que  la  réaction  locale 
porte  exclusivement  sur  le  tissu  tuberculeux  ou  les  organes 
renfermant  des  tubercules  latents.  Dans  une  courte  visite 
que  je  fis  dernièrement  dans  les  salles  de  mon  excellent 
collègue  et  ami.  le  professeur  Lannelongue,  j’ai  vu  un  pre¬ 
mier  enfant  portant  sur  le  ventre  et  les  cuisses  de  larges 
plaies  granuleuses,  consécutives  à  des  brûlures  ;  il  n’y  avait 
ni  là  ni  ailleurs  trace  de  tubercule.  L’inoculation  détermina 
pourtant  le  sphacèle  des  bourgeons  charnus  et  un  tel  état 
qu’on:  aurait  pu  croire  au  développement  en  ce  point  de  la 
pourriture  d’hôpital;  puis  un. deuxième  enfant  atteint  de 
lupus  peu  étendu  du  nez  et  de  la  joue;  On  fit  une  injec¬ 
tion  d’un  milligramme;  les  ulcérations  lupiques  se  dessé¬ 
chèrent  et  se  couvrirent  de  croûtes;  mais  en  même  temps 
apparut  sur  le  corps  une  éruption  psoriasiforme,  et  un 
peu  plus  tard  les  grandes  articulations  furent  prises 
comme  dans  les  cas  de  rhumatisme  infectieux  généralisé. 
Inutile  de  dire  que  ni  la  peau  ni  les  synoviales  ne  renfer¬ 
maient  de  tubercules,  comme  le  prouva  la  marche  ulté¬ 
rieure  des  deux  complications. 

Je  n’insisterai  pas,  tout  le  monde  ayant  vu  des  faits  sem¬ 
blables.  Je  me  permettrai  seulement  de  poser  cette  simple 
question  : 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  injection  de  lymphe  en  observe 
des  vomissements,  de  l’ictère,  du  gonflement  de  la  rate,  de 
l’hématurie,  de  l’albuminurie,  des  syncopes,  de  l’endocar¬ 


dite,  du  coma  et  du  délire,  et  que  le  tout  a  disparu  au  bout 
de  deux  jours,  admettrait-on  par  hasard  que  l’estomac,  le 
foie,  la  rate,  le  rein,  le  cœur,  le  cerveau  ont  réagi  parce 
qu’ils  renfermaient  des  tubercules?  Et  la  fièvre,  l’amai¬ 
grissement,  les  troubles  digestifs,  partiraient-ils  aussi  de 
foyers  tuberculeux  excités  par  la  lymphe? 

Il  n’est,  en  vérité,  pas  besoin  d’êlre  grand  docteur  pour 
donner  de  tous  ces  faits  une  explication  plus  simple  et  sur¬ 
tout  beaucoup  plus  logique. 

La  drogue  de  M.  Koch  :  poison  chimique,  ptomaïne,  leu- 
comaïne,  virus  à  microbe  encore  inconnu  ou  virus  tuber¬ 
culeux  modifié,  peu  importe,  crée  à  coup  sûr  chez  l’homme 
une  maladie  infectieuse  nouvelle  et  redoutable  —  dont  le 
besoin,  j’en  conviens,  ne  se  faisait  nullement  sentir,  — mais 
qui  à  la  façon  de  certaines  pyrexies,  la  fièvre  typhoïde  et  la 
malaria  par  exemple,  peut  affecter  tous  les  organes,  tous 
les  systèmes  antérieurement  sains;  mais  qui,  chemin  fai¬ 
sant,  rencontrant  des  foyers  tuberculeux,  réagit  souvent  et 
violemment  sur  eux  comme  sur  des  lieux  de  moindre  résis¬ 
tance  et  y  fait  naître  différents  processus  morbides  :  l’in¬ 
flammation,  la  suppuration,  la  mortification,  sans  compter 
la  dispersion  lointaine  des  bacilles. 

Si  à  cette  conception  on  joint  la  connaissance  de  la 
nature  de  la  lymphe,  laquelle,  à  en  croire  M.  Koch,  qui 
s’est  enfin  décidé  à  parler,  ne  serait  qu’une  culture  parti¬ 
culière  du  virus  tuberculeux,  on  fera  aisément  rentrer 
dans  les  cadres  de  la  pathologie  ce  qu’on  pourrait  appeler 
la  hochinose,  tout  en  regrettant  que  le  célèbre  bactériologiste 
prussien  n’ait  pas  fait  un  meilleur  usage  de  sa  grande 
science  de  laboratoire. 

Mais  revenons  à  l’action  révélatrice,  dont  j’ai  contesté  la 
valeur  absolue,  mais  que  je  ne  saurais  nier,  et  dont  j’admets 
même,  si  l’on  veut,  la  fréquence.  Quel  parti  en  peut-on 
tirer  ?  Et  d’abord,  faüt-il  en  tirer  parti  ? 

Nul  doute  que,  si  l’action  curatrice  était  avérée  et  si  les 
inoculations  étaient  innocentes  ou  à  peu  près,  on  béné¬ 
ficierait  du  même  coup  de  l’action  révélatrice  qui  permet¬ 
trait  de  marcher  plus  sûrement  dans  la  voie  thérapeutique; 
mais  comme  il  en  est  tout  autrement,  peut-on  susciter  les 
réactions  locale  et  générale  dans  le  seul  but  de  poser  un 
diagnostic  précis  ?  » 

Or,  je  réponds  catégoriquement  par  la  négative. 

En  somme,  la  provocation  de  la  réaction  locale  n’est 
tout  simplement  qu’un  de  cesjnoyens  d’exploration  comme 
nous  en  employons  tous  les  jours  dans  les  cas  obscurs  et 
que  justifie  d’ailleurs  le  fameux  axiome  :  Naturam  morborum 
osïendunt  ciirationes.  Une  ulcération  est  peut-être  syphili¬ 
tique  :  nous  administrons  le  mercure  ou  l’iodure  de  potas¬ 
sium;  une  hémorrhagie,  une  névralgie  survient  chez  un 
sujet  qui  a  eu  jadis  la  malaria  :  nous  prescrivons  le  sulfate 
de  quinine.  Ces  essais  sont  fort  légitimes  et  on  peut  en 
étendre  le: cercle,  à  la  condition  expresse  qu’ils  ne  soient 
pas  nuisibles  et  qu’on  les  abandonne  au  plus  vite,  si  on 
s’aperçoit  qu’on  a  fait  fausse  route. 

Il  y  a  au  moins  vingt-cinq  ans  que  je  tonne  sans  relâche, 
dans  mes  cours  et  dans  mon  enseignement,  contre  les 
explorations  dangereuses  ou  inutiles  en  chirurgie.  Or,  jamais 
mieux  qu’aujourd’hui,  l’anathème  n’aura  été  justifié,  car  je 
n’hésite  pas  à  proclamer  dangereuses  et  inutiles  les  réac¬ 
tions  produites  par  la  kochine. 

Ces  réactions,  comme  on  le  sait,  sont  l’une  locale,  l’autre 
générale.  La  première  est  caractérisée  anatomiquement  par 
une  aggravation  notable  de  l’affection  tuberculeuse  primi- 
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tive;  avec  adjonction , dé  processus;  morbides  nouveaux,  et 
par  une  extensionlplus  Ou  moins  considérable,  démontrée 
péremptoirement  par  l’illustre  professeur  Virchow.  Elle 
répond  cliniquement  à  ce  qu’on  désigné  par  les  tenmes  de 
coup  de  fouet,  éveil,  réveil  ou  propagation  de  la  diathèsé, 
auto-inoculation,  généralisation,  etc. 

La  seconde  n’est. autre  chose  que  la  création  préméditée 
chez  l’homme  d'une  maladie  infectieuse  grave,  que  là 
moindre  imprudence  du  praticien,  ou  le  mauvais  état  des 
organes  du  malade;  peut  facilement  rendre  mortelle. 

Or,  qui  donc,  de  gaîté  de  cœur,  pourrait  se  résoudre,  sauf 
erndes  cas  extrêmement  rares,  à  accroître  et  à  étendre  une 
lésion  locale,  à  faire:  passer  une  maladie  générale  de  l’état 
latent  à  l’état  patent  ?  Qui  voudrait,  par  curiosité,  réveiller 
la  syphilis,  la  malaria’,  l’érysipèle,  .l’ostéite  microbienne  ? 
Qui  oserait  surtout  greffer  sur.la  tuberculose,  maladie  infec¬ 
tieuse  à  marche  lente;  à  trêves  souvent  très  prolongées,  à 
guérison  possible,  une  autre  maladie  infectieuse  à  évolu¬ 
tion  rapide,  qui  peut  tuer  en  quelques  heures  (cas  du  pro¬ 
fesseur  Ziêrnssen),  en  quelques  jours  (cas  de  mort  d’une 
lupique  observé  à  Stultgard),.des  sujets  ayant  devant  eux, 
suivant  toute  probabilité,  de  longs  jours,  sinon  même  de 
longues  années  d’existence. 

En  supposant. que  M.  Kochîargue  de  la  matière: première 
(c’est-à-dire  le  tubercule)  avec  laquelle  il  dit  fabriquer  sa 
lymphe,  que  celle-ci  est  de  la  famille  des  vaccins,  elle  en 
constituerait  pour  lé  moins  un  genre  tout  particulier,  dont 
la  virulence,  loin  d’être  atténuée,  serait  singulièrement 
accrue.  De  sorte  que,  si  on  devait  absolument  subir  une 
inoculation,  il  vaudrait  mieux  recevoir  le  virus  tuberculeux 
lui-même  que  son  prétendu  remède.  L’assertion  deM.  Koch 
a  d’autant  plus  besoin  d’être  confirmée,  que  nous  avons  Vu, 
dans  le  laboratoire.de  notre. cher  disciple,  M.  le  professeur 
Ch.  Richet,  des  inoculations  avec  des  cultures  authentiques 
de  tubercules  qui,  tout  en  paraissant  fort  utiles,  ont  de 
plus  l’avantage  de  ne  causer  aucun  accident,  pas  même  une 
légère  élévation  de  la  température. 

Mais,  diront  les  opiniâtres,  le  danger  d’une  exploration 
n’est  pas  un  motif  suffisant  pour  la  proscrire  à  tout  jamais  ; 
chaque  . jour  on  emploie,  pour  établir  un  diagnostic  précis, 
la  chloroformisation,  le  cathétérisme  de,  l’urèthre,  de  la 
vessie,  de  l’œsophage,  de  l’utérus,  les  ponctions  capil¬ 
laires,  voire:  la  laparotomie,  sans  ignorer  que,  plus  d’une 
fois,  ces  manœuvres  ont  entraîné  la  mort  ;  pourquoi  donc 
reculer  quand  il  s’agit  de  reconnaître  sûrement  la  tubercu¬ 
lose? 

L’objection  n’est  pas.  sans  réplique.  J’accorde  qu’il  est  des 
cas  où  les  ,  indications  et  contre-indications,  ainsi  que  Je 
choix  même  des  meilleurs  moyens  thérapeutiques,;  sont 
étroitement .  subordonnés  à  la  rigoureuse  exactitude  du 
diagnostic;  alors  on  affronte  le  péril  de  l’exploration,  péril 
qu’on  connaît,  d’ailleurs,  qu’on  prévoit  et  dont  on  peut 
ainsi  diminuer  beaucoup  les  chances,  en  prenant  quelques 
précautions  faciles. 

Mais  il  en  est  bien  rarement  ainsi  pour  les  tuberculoses 
chirurgicales,  qu’on  reconnaît  sans  peine  au  moins  90  fois 
sur  100,  à  l’aide  des  seules  ressources  de  l’examen  clinique 
et  bactériologique  bien  conduit.  Si  on  trouvait  cette  pro¬ 
portion  trop  favorable,  j’invoquerais  le  relevé  que  j’ai  fait 
faire  récemment  dans  mon  service.  Du  15  décembre  jusqu’à 
ce  jour,  29  malades  atteints  d’affections  tuberculeuses  ont 
éjté  admis  dans  mes  salles;  26  fois  un  diagnostic  précis  et 
complet  a  été  rapidement  porté. 


Deux  cas  seulement  m’ont  embarrassé,  mais  je  n’ai  point 
songé  un  . seul  instant  à  utiliser  l’action  révélatrice  de  la 
lymphe,  parce,  que,  si  elle  eût  élucidé  la  question  de  nature 
et  de  siège,  elle  n’eût  en  rien  servi  à  la  thérapeutique  ;  au 
contraire,  elle  eût  pu  en  compromettre  le  succès..  Je  vous 
rappellerai  ces  cas;  que  vous  avez  pu  suivre  et  étudier  avec  j 
moi. 

Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’un  malheureux  phthisique 
assez  avancé,  qui  accùsait  du  côté  gauche1  des  douleurs  vio^ 
lentes  spontanées  et,  provoquées  par  les  moindres  mouve¬ 
ments,  au  niveau  des  dernières. vertèbres  lombaires,-  de  la 
fosse  iliaque,  du  triangle  de  Scârpa  et  dans  tout  le  membre 
inférieur;. comme  s’il  s’agissait  d’une  sciatique  suraiguë,  i 
Point  de  - gibbosité;  point  de  collection  purulente  dans  la 
fosse  iliaque  ni  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Rien  dans  l’arti-  : 
culation  Coxo-fémorale.  Je  crus  que  nous  avions  affaire  à 
une  tuberculose  vertébrale  siégeant  sur  la  face  latérale  du  j 
rachis  et  comprimant,  dans  des  trous  de  conjugaison  ou  à 
leur  sortie,  les  branches  du  plexus  lombo-sacré.  J’aurais 
voulu,  sans  doute,  être  plus  catégorique,  mais  en  somme  et 
provisoirement  ce  demi-diagnostic  suffisait,  car  il  n’y  avait 
aucune  indication  Opératoire  à  remplir  et. la  seule  mesure 
à  prendre  était  l’immobilisation  du  patient  dans  la  gouttière 
de  Bonnet  et  la  prescription  d’un  traitement  interne  appro¬ 
prié,  dirigé  contre  l’élément  douleur,  aussibien  que  contre 
la  diathèse. 

A  quoi,  en  semblable  occurrence,  l’inoculation  de  la 
lymphe^  (son  infaillibilité  admise)  aurait-elle  pu  servir  ?- Si 
elle  eût  amené  une  réaction:  locale  plus  ou  moins  vive  .dans 
les  foyers:  tuberculeux,  occupant  la  cavité  rachidienne  ou 
englobant  les  gros  nerfs  à  leur,  sortie,  j’èntrevôis  ce  que  le  I 
patient  aurait, pu  y  perdre,  sans  deviner  ce  qu’il-  aurait  pu 
y  gagner;  et  si  là  réaction  susdite  avait  manqué,  on  aurait 
dû  pénser  à  la  névrite  simple  qu’on  rencontre  parfois  chez 
les  phthisiques,  mais  le  traitement  n’en  aurait  guère  béné¬ 
ficié. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à  un. cas  fort  inté-  j 
ressant.qui  date  de  l’an  dernier.  Un  homme  d’une  trentaine 
d’années,  maigre,  .chétif,  atteint  depuis  plusieurs  semaines  I 
d’otite  moyenne,  entra  dans  mon  service  pour  des  accidents 
cérébraux  très  obscurs,  dont  je  ne  pouvais  trouver  le  point 
de  départ,  ni  le.  siège,  et  qui  ne  se  rapportaient  à  aucune 
des  affections  classiques  de  l’encéphale.  La  fièvre,  très  irré¬ 
gulière  et  assez  vive,  me  fit  penser  naturellement  à  une' 
méningite  tuberfculeuse,  .mais  elle  céda  au  sulfate  de  qui-  | 
nine.  Les  symptômes  persistant,  je  priai  M.  le  docteur 
Chantemesse,  qui  a  fait  .de  si  consciencieuses  recherches  | 

sur  la  méningite  des  adultes,  de  me  donner  son  avis.  Après  I 

examen  prolongé  et  répété'  deux  fois,  il  ne  put  se  pro-  1 

noncer.  Comme  j’avais  entrevu  également  la  possibilité  | 

d’une  lésion,  syphilitique  et  que,  d’ailleurs,  il;  n’ÿ  aVait  là 
encore  auGunè  indication  chirurgicale,  je  prescrivis  le  trai¬ 
tement  mixte,  qui  amena  la  guérison  en  quelques  semaines.  j 

Inutile  de  dire  que  je  n’aurais  pas  songé  une  minute  à 
utiliser,  chez  cet  homme,  l’action  révélatrice  de  la  lymphe.  ; 

Tout  récemment,  vous  m’avez  vu,  chez  un  sujet  atteint  1 

d’une  affection  du  rein  droit,  hésiter  beaucoup  entre  une  g 

pyélite  calculeuse  et  une  tuberculose  rénale.  Un  dè  mes  a 

meilleurs  élèves,  très,. au  courant  de  cette  pathologie,- ne  se  a 

prononça  pas  davantage.  Tout  ce  que  nous  savions,:  c’est 
que  la  lésion,  était  grave  et  qu’il  fallait  de  toute  nécessité  1 
agir. chirurgicalement  sur  l’organe  malade.  Nous  espérions  j 
aussiqu’un  seul  rein  était  compromis.  Dans  cette  occurrence 
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et  malgré  l’imperfection  du  diagnostic,  relativement  à  la 
■nature  du  mal,  nous  primes  jour  pour  faire  la  néphrectomie 
ou  la  néphrotomie,  suivant  ce  que  nous  aurions  constaté 
après  avoir  mis  le  rein  à  découvert.  Pas  plus  que  dans  le 
-cas  précédent,  nous  ne  songeâmes  à  injecter  la  lymphe  de 
M.  Koch,  laquelle,  cependant,  était  alors  à  l’apogée  de  sa 
gloire  éphémère,  pour  ces  diverses  raisons  :  que  le  patient 
était  apyrétique  et  qu’il  nous  eût  paru  souverainement 
imprudent  de  lui  donner  une  température  de  .40  degrés  ; 
—  que  le  rein  malade,  quoique  gros,  était  assez  mobile  pour 
permettre  une  énucléation  facile  et  qu’un  processus  inflam¬ 
matoire  intense,  augmentant  le  volume  et  créant  des  adhé¬ 
rences,  aurait  accru  les  difficulté^ opératoires  ;  —  qu’enfin 
nous  pensions  qu’un  seul  rein,  était  affecté,  mais  qu’au  cas 
où  l’autre  eût  été  également  atteint-,  même  légèrement,  une 
attaque  de  néphrite  double  aurait  pu  faire  naître  les  acci¬ 
dents  formidables  et  foudroyants:  de  l’anurie  ,  ou  de  Turé* 
mie; 

:  A.  côté- de  ces  diagnostics  indécis,  je  puis  vous  rappeler 
un  dernier  fait  où  je  n’ai  ni  reconnu,  ni  même  soupçonné  la 
nature  tuberculeuse  d’une  collection  liquide  du  ventre.  La 
malade,  grande  jeune  femme  de  bonne  constitution,  avait 
toujours  joui  d’une  santé  satisfaisante  jusqu’au  moment  où 
elle  avait  remarqué  l’existence  de  la  tumeur.  Celle-ci  avait 
pris  depuis  quelques  semaines  un  accroissement  considé¬ 
rable  et  causait  de  vives  douleurs  sans  provoquer.,  toute¬ 
fois,  de  réaption  fébrile  ni  d’accidents  généraux  inquiétants. 
Cependant  il  fallait  certainement  intervenir.  Je  ne  rappelle¬ 
rai  pas  les  caractères  de  la  tumeur,  me  contentant  de  dire 
que  le  diagnostic  du  siège  et  de  la  nature  était  fort  incer¬ 
tain.  Quatre  hypothèses  étaient  soutenables;  kyste  de 
l’ovaire.,  kyste  para-ovarien,  hématocèle,  salpingite. 

J’ai  dit  que  l’opération  s’imposait,  la  tumeur  fut  donc 
mise,  à  nu  et  ponctionnée  avec-  le  gros  trocart.  Formée  par 
la  trompe  extrêmement  dilatée,  elle  était  remplie  d’un 
liquide  tout  à  fait  comparable  à  celui  des  abcès  ossifluents 
et  qui,  par,  l’inoculation,  fut  reconnu  de  nature  tubercu¬ 
leuse.  Cette  erreur,  ou  plutôt  cette  imperfection  du  dia¬ 
gnostic,  ne  m’a  pas  causé  de  remords.  J’aurais  pu  éviter  la 
faute  à  l’aide  d’une  ponction  exploratrice,  mais  je  ne  la 
jugeai  pas  nécessaire.  Au  reste,  si  j’avais,  songé  à  une  sal¬ 
pingite  tuberculeuse,  je  me  serais  bien  gardé  de  coûrir, 
parle  fait  d’une  inoculation  exploratrice, les  risques  d’une 
poussée  inflammatoire  faisant  rapidement  augmenter  le 
volume  de  la, collection  et  pouvant  conduire  à  la  rupture 
de  la  poche. 

J’avouerai,  sans  trop  en  rougir,  que  j’ai  sur  la  conscience 
quelques  autres  méprises  de  ce  genre  ;  notamment,  dans 
ces  dernières  années,  je  me  suis  trompé  quatre  fois  sur  la 
nature  de  tumeurs  du  sein,  de  l’aisselle  et  du  cou,  prenant 
trois  fois  pour  des  néoplasmes  des  foyers  tuberculeux  en¬ 
kystés  ou  ganglionnaires,  et- une  fois,  pour  des  tubercules 
mammaires,  une  réunion  dans  une  même  mamelle  de  plu¬ 
sieurs  tumeurs  adénoïdes  (deux  de  ces  faits  sont  publiés).; 

Mais  eussé-je  eu  à  cette  époque  la  lymphe  à  ma  disposi¬ 
tion,  que  je  ne  m’en  serais  pas  servi,  parce  que  ses  ensei¬ 
gnements  positifs  ou  négatifs  n’auraient  rien  changé  à  ma 
ligne  de  conduite. 

Ces  exemples  démontrent  suffisamment,  je  crois,  que, 
dans  les  cas  obscurs  où  les  réactions  delà  lymphe  pour¬ 
raient  révéler  sûrement  la  nature  inconnue  ou  méconnue 
du  mal,  elles  ne  devraient  point  être  volontairement  pro¬ 
voquées,  parce  qu’elles  ne  serviraient  en  rien  la  thérapeu¬ 


tique  et  pourraient  rendre  les  actes  chirurgicaux  néces¬ 
saires  plus  laborieux,  plus  dangereux  et  moins  efficaces. 

Plus  j’y  réfléchis  et  plus  je  m’étonne  de  la  valeur  exa¬ 
gérée  qu’on  a  attribuée  à  l’action  révélatrice  de  la  kochine 
et  de  l’aisance  avec  laquelle  on  a  accepté  ses  inconvénients 
et  ses  dangers.  En  vérité,  il  semblerait  qu’à  l’heure  pré¬ 
sente,  le  diagnostic  de  la  tuberculose  soit  d’une  grande  dif¬ 
ficulté.  Je.  ne  veux  pas  m’engager,  sur  le  terrain  de  la  pa- 
thologie  interne,  mais  si  j’en  juge  par  ce  que  je  vois  faire 
à  mes  éminents  collègues  les  médecins  des  hôpitaux,  et 
même  à  un  bon  nombre  de  praticiens  de  la  ville,  j’affirme 
que  les  erreurs,  et  même  les  incertitudes, ,  ne ;  sont  ni  fré¬ 
quentes  ni.  prolongées,  , 

J’ose  dire  qu’il  en  est  de  même  pour  la  tuberculose  chi¬ 
rurgicale,  et  sur  ce  point  j’en  appelle  hardiment  à  votre 
témoignage.  Yous  attesterez  certainement  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  nous  portons  un  diagnostic  très 
précis  ou  tout  au  moins  très  suffisant.  Vous  ajouterez  que 
nous  y  parvenons  à  l’aide  de  moyens yariés  :  interrogatoire 
minutieux,  recherche  attentive  des  antécédents  et  des  stig¬ 
mates  morbides,  explorations  manuelles  et  instrumentales, 
appel  aux  examens  microscopiques  et  aux  manipulations 
bactériologiques,  inoculation,  isolement  du  bacille,  etc. 

Le  tout  constitue  un  ensemble  d’actes  qui  sont,  reinar- 
quez-le  bien,  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  surtout  d’une 
innocuité  absolue-,  sans doute  ils  ne  suffiront  pas  toujours  à 
dissiper  les  obscurités  et  le- diagnostic  restera  douteux.  Eh 
bien  !  il  faudra  en  prendre  votre  parti  et  ne  pas  vous  engager 
dans  des. voies  dangereuses  pour  vous  éclairer  davantage. 
Yous  savez  en  quel  honneur  je  tiens  l’art  précieux  et  difficile 
du  diagnostic,  vous  voyez  les  efforts  incessants  que  je  fais 
pour  vous  l’apprendre.  Dès.  lors,  je  suis  en  droit  de  vous 
rappeler  que,  tout  désireux  qu’on  soit  de  l’acquérir,  il  est 
des  bornes  qu’il  ne  faut  jamais  franchir  et  que,  parfois 
même,  il  ne  faut  pas  atteindre.  Ici,  comme  ailleurs,  le^n- 
mUm  non  nocere  doit  rester  la  règle  absolue  de  votre  pra¬ 
tique.  Pour  bien  vous  faire  comprendre  ma  pensée,  je  ter¬ 
minerai  par  le  récit  d’un  fait  très  significatif. 

Un  jeune  homme  était  atteint  d’une  épididymite  tuber¬ 
culeuse  unilatérale  ;  l’autre  côté  paraissait  indemne.  On 
inocule  là  lymphe  :  une  réaction,  inflammatoire  vive  appa¬ 
raît  dans  les  bourses,  les  envahissant  dans  leur  totalité  ; 
elle  se  dissipe,  mais  alors  on  constate  non  seulement  l’aug¬ 
mentation  considérabledes  nodosités  du.côté  primitivement 
malade,  mais  l’apparition  d’autres  nodosités  dans  l’épidi- 
dyme  jusqu’alors  réputé  sain.  Le  jeune  médecin,  très  dis¬ 
tingué  et  très  humain  pourtant,  qui  me  racontait  cette  his¬ 
toire,  était  en  admiration  naïve  devant  ces  effets  de  la 
lymphe,  qui  venait  de  démasquer  ainsi  cette  tuberculose 
latente,  sans  songer  aux  conséquences  que  pouvait  avoir, 
pour  le  patient,  cette  exaltation  de  son  mal.  Au  moment  où 
j’essayais'  de  prouver  à  mon  collègue  que  la  précision  du 
diagnostic  avait  été  achetée  beaucoup  trop  cher,  un  autre 
médecin,  de  mes  meilleurs  amis,  fort  éminent  et  très  bon 
pour  ses  malades,  en  conclut  —  à  coup  sûr,  sans  penser  à 
mal  —  qu’on  en  serait  quitte  pour  enlever  les  deux  testicules 
au  lieu  d’un  seul!  Je  crois  que  si  on  avait  consulté  le 
patient,  il  aurait  beaucoup  mieux  aimé  conserver  son  testi¬ 
cule,  que  de  savoir  pertinemment  qu’il  était  envahi  par 
quelques  rares  bacilles  ! 

Concluions.  — 1°  L’action  révélatrice,  de  la  kochine  infi- 
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dèlè, incertaine, irrégulière,  n’a  qu’une  valeur  diagnostique 
très  relative. 

2°  Quand  elle  s’exerce  c’est  en  aggravant  les  lésions  lo¬ 
cales  préexistantes  à  la  manière  de  diverses  maladies  in¬ 
fectieuses;  agissant  sur  les  lieux  de  moindre  résistance. 

3°  Cette  aggravation,  dont  l’intensité  ne  saurait  être 
prévue  à  l’avance,  peut  avoir  des  conséquences  funestes  et 
aller  jusqu’à  la  mort  inclusivement. 

4°  L’action  révélatrice  considérée  comme  moyen  d’èx- 
ploration  ne  saurait,  en  raison  des  dangers  qu’elle  en¬ 
traîne,  être 'conservée  qüè  si  elle  était  indispensable,  ce 
qui  n’est  point. 

5°  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle  est  tout  à  fait 
inutile  pour  le  diagnostic  qu’on  porte  aisément  avec  les 
ressources  actuelles  dé  l’examen  clinique,  aidé  dès  études 
baclériologiqùes. 

6°  Dans  les  cas  rares  où,  ces  agents  d’information  étant 
impuissants,  l’action  révélatrice  pourrait'  éclairer  'le  dia¬ 
gnostic,  il  Vaut  mieux  s’abstenir,  le  péril  et  l’incertitude 
h’étant  pas  contre-balancés  par  les  avantages. 

7°  Un  diagnostic  incomplet,  en  pareille  occurrence,  vaut 
mieux  pour  le  malade  qu’un  diagnostic  précis  qui  ne 
fournirait  à  la  thérapeutique  ni  indication  nette  ni  secours 
efficace.  . 


THÈSES  DE  PARIS 

Des  luxations  sus-acromiales  de  la  clavicule  ;  traitement 
par  la  suture  métallique,  par  M.  G.  Lapon. 

:  La  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule  est  plus  rare  que  la 
fracture  de  cef  os;  Galien,’ dit-on,  en  fut  atteint  à  la  suite  d’une 
chute  qu’il  fit  dans  un  gymn'âsé.  Ces  luxations  sont  absolument 
sans  danger,-  mais  on  doit  prévenir  les  malades  que  la  difformité 
h’est  pas  curable,  ni  par  les  bandages,  ni  parles  appareilsles 
mieux  combinés. 

Si  la  [réduction  est  des  plus  faciles,  la  contention  est,  en  effet, 
impossible.  Aussi  pour  éviter  cette  déformation  persistante, 
M.  Lafon  ne  craint-il  pas  de  conseiller  le  traitement  par  la  suture 
métallique. 

Nous  ne  saurions  admettre  la. conclusion  de  M.  Lafon,  telle 
qu’il  la  formule.  La  difformité  ne  saurait  à  elle  seule  constituer 
une  indication  opératoire.  Pour  intervenir  par  le  bistouri  et  la 
suture,  il  est  bien  certain  que  l’antisepsie  et  l’asepsie  sont  de 
rigueur,  mais  ’ de  ce  que  l’opération  aseptique  est  innocente, 
cela  ne  suffit  pas  pour  constituer  Une  indication  Opératoire  ! 

A  notre  avis,  M.  Lafon  a  eu  le  tbrt,  dans  son  travail  et  dans  ses 
conclusions,  de  ne  pas  insister  sur  ce  point,  c’est  que  cette 
suture  de  là  clavicule  à  l’açromion  ne  doit  être  conseillée  que 
dans  deux  cas  :  1°  si  la  luxation  non  réduite  est  douloureuse  ; 
2°  si  elle  rend  le  membre  impotent  ou  tout  au  moins  plus  faible  ; 
conditions  qui  boivent  être  très  rares. 

Le  bain  froid  contre  la  pneumonie  grave,  par  M.  J.  Hénault. 

Bonne  et. excellente  thèse  :  telle  est  l’opinion  qui  se  dégage  du 
travail  de  M.  Hénault.  Gette  question,  si  intéressante  du  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie,  a  bien  été  mise  au  point  par  l’auteur  qui, 
après  avoir  démontré  que  cette  thérapeutique  est  très  ration¬ 
nelle,  reconnaît  qu.’eile  ne  doit  pas  être  systématique.  Dans  la 
pneumonie  plus  que  dans  aucune  autre  maladie  infectieuse, 
l’état  du  cœur  et  des  vaisseaux  peut  en  contre-indiquer  l’emploi. 

La  température,  la  durée,  le  nombre,  des  bains  doivent  varier 
avec  l’âge,  le  degré  de  résistance  du  malade,  l’intensité  et  la 
nature  des  phénomènes  à  combattre.  La  lecture  du  travail  de 
M.  Hénault  donne,  à  ce  sujet,  de  précieuses  indications. 


Dans  ces  conditions,  la  médication  réfrigérante  sera  inno-» 
cente  d’abord  et  ensuite  efficace.  Instituée  de  bonne  heure,  elle 
peut  exercer  une  action  prophylactique  sur  les  phénomènes 
généraux  qt  sur  l’insuffisance  cardiaque.  Elle  n’abrège  d’ailleurs 
nullement  la  durée  de  la  maladie.  La  résolution  du  lobe  hépa¬ 
tisé  n’est  ni  avancée,  ni  retardée.  Comme  toute  médication 
symptomatique,  elle  se  borne  à  mettre  le  malade  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  pour  arriver  sans,  encombre  au  jour  de  la 
défervescence. 

A  ce  titre,  dit  M.  Hénault,  en  raison  de  ses  effets  multiples  et 
de  sa  Sûreté  d’action,  elle  prime  les  autres  médications,  sans  les 
supprimer. 

Essai  sur  la  pathogénie  de  l’ictère  émotif,  par  M.  J.  Daraignez. 

L’ictère  émotif  est  dû  à  la  contraction  spasmodique.1  des 
canaux  biliaires,  ainsi  qu’à  la  vaso-dilàtation  des  vèines  de  l’ab¬ 
domen  produisant  une  diminution  de  pression  dans  Tes  branches 
de  la  veine  porte.  Ce  serait  cette  variation  de  pression  en  sens 
inverse  dans  les  canaux  biliaires  et  les  veines  abdominales  qui 
favoriserait  le  passage  de  la  bile  dans  le  sang  et  produirait  ainsi 
l’ictère  dans  un  espace  de  temps  qui  peut  être  très  court. 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Tableau  d’avancement  pour  l’année  1891. 

I.  —  Médecins  principaux  de  deuxième  classe,  proposés  et 
classés  pour  le  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  : 

1889.  —  MM.  Kiéner  et  Laveran. 

1890.  —  MM.  Ducelliez,  Yanmerris,  Gentil,  Laederich  et  Du 
Cazal. 

IL  —  Médecins-majors  de  première  classe,  proposes  etrclàssea 
pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classé  : 

1889.  —  M.  Rouflay. 

1890.  —  MM.  Jeunehomme,  Jeanmaire,  Guillemin,  Eichinger, 
Delmas,  Biaise,  Zaepffel  et  Delorme. 

III.  —  Médecins-majors  de  deuxièmé  classe,  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  classé  : 

1889.  —  MM.  Choux,  Renaut,  Burlureaux;  Girardin  etHussenet: 

1890.  —  MM.  Radouan,  Catrin,  Chagnaud,  Pugibet,  Délaye, 
Schneider  et  Nimier. 

IV.  —  Médecins  aides-majors  de  première  classe,  proposés  et 
classés  pour  le  grade  de  m'Iaecm^màjoi'.de  deuxième  classe  : 

1888.  —  MM.  d’Audibert  Caille  du  Bourguet  ët  Forgue. 

1889.  —  MM.  Bordes-Pagès,  Maubrac,  Sieur,  Nicolas,  Lassègue 
Kocher,  Lapâsset,  Lanel,  Milliot,  Mouret,  Chêne,  Barreau  et 
Fasquelle. 

1890.  —  MM.  Carton,  Camentroh;  Soula,  Breton,  Bernard  (J.-R.) 
Ferrier  et  Loison. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  daté  du  16  janvier  1891,  a  été  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  pharmacien  de  première  classe.  —  M.  le  pharmacien 
de  première  classe  dé  la  marine  en  retraite  Pape. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  16  janvier  1891,  une  médaille  d’hon¬ 
neur  en  bronze  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Tisserant,  médecjn- 
:  major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger,  en  témoignage  du  dévouement  exceptionnel  dont  ce 
médecin  a  fait  preuve,  comme  médècin  aide-major  de  première 
classe  au  4e  régiment  de  chasseurs  d’Afriqüe, Tors  d’une  épidémie 
de  fièvre  pernicieuse  qui  a  sévi  en  1889-1890,  à  Maktar  (Tunisie). 
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—  Un  concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  d  ana¬ 
tomie  chirurgicale  (opérations  et  appareils)  s’ouvrira  le  S  octobre 
1891,  à  l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires.  ’"l;  .  v  ,  •• 

Pour  tous Renseignements,  s’adresser  au  ministère  de  la  Guerre 
(septième  direction,  bureau  des  hôpitaux). 

Dans  le  ct&Wù  des  emplois  de  répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de 
santé  militaire  de  Lyon  deviendraient  vacants  par  suite  de 
l’admission  àT’agrégation  d’un  ou  de  plusieurs  titulaires,  un  con¬ 
cours  pour  féur  remplacement  s’ouvrirait  au  Val-de-Crâce,  le 
7  décembre  4891. 

_  Nous  avtrtis  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Ancelet<rle  Vailly),  Desprez  (de  Reims),  Garrigat  (de  Berge¬ 
rac),  L.  Gaston  Le  Telier  et  A. -J.  Warmonl  (de  Paris).., 


—  M.  le  docteur  J.-V.  Laborde  commencera  le  cours  d’anthropo¬ 
logie  biologique,  le  mercredi  28  janvier  à  .quatre  heures,  à  l’École 
d’anthropologie,  15,  rue  del’Écolé-de-Médeçipe,  ejfre  continuera 
tous  les  mercredis  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  fonctions  in¬ 
tellectuelles  et  instinctives. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  a  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Les  courants  continus  en  gynécologie,  outillage,  tech¬ 
nique,  effets  physiologiques,  par  les  dqcteqrs  G.  Apostoli  et 
G.  Gautier.  Iii-8°.  —  Prix  :  1  fr."50.  —  Paris,  Maloinë. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonâire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le’ sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lail'meilleur  etempéche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph1^. 


PEPTONES  pepsd,e8ües  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BOEUF  PURE 
Elles  sont  neutres, .pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPfONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  Soluble,  elfe  ‘  représente  cinq,  fois 
son  poids  dè  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  1  où' 2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  ïës  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  ViIe,  1,  rue  Bourdaloue.  - 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fér  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur,  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  gqût:  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dentSj  né"  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  ies  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  dés  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel,  de  fer  par  .cuillerée  a, bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sèiie  de  pin  maritime. 

Le  siiojr.de  sève  de  pin,  préparé  avp'c  la  sève 
dè  pin,  recueillie’  au  moment,  où  lé  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  rësineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  jun  pectoral,  efficace  etagréahle 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son.inftueneej  on  voit  . cesser  les:  expecto¬ 
rations  'Sanguinolentes,  les.  toux  lerf  plus  opi¬ 
niâtres,  les'doûlèurs  :de  là  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap- 
pétifrdeviehf  plus  vif  et  la  'digestion  plûs’facilb. 

Dose  :  2à 4  cuillerëës  par  jour. 

•Dépôt  général  :  àBordeau'x,  pharmacie  Lacoste; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue, 


Gouttes,  Gràvélles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI  LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
ls‘-,  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25™nt.  —  —  par  ^cuillerée  à  café'. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité,  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d.' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


LIQUEUR  IVIARIANI  ET"Â  laRcoca 

Titrée  à  20  centigr.deTerpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Y  Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  là  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phls”,  41,  Boul.  Haussmann,  ettt0!phl0S. 
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MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAYIULB  1 

Là  Plaine  Sl-Denis  (Seine).' 
RecommandéeparMM.Dujardm-Beaumetz(  Aca¬ 
démie  des  sciences,'.  18  mars  1889,  Desnos;  (Acadé¬ 
mie  de  médecine,  -7  octobre  1890) .-  S’emploie  à  la 
dose  de  40.  à  80.  centigr.  en  24  heures  (cachets  ou 
potion),  '  contre’  l’élément  douleur  dans  toutes 
les  névralgies. 

,  Échantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


VIN  DURAND  d /(Festif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de,  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  lé  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
s  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tiens  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlué  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Maux  de  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedes  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  BertUé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  ,, 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  ÇLIN  &  Cie  -  PARIS 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  h  Thydropisie. 

SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Asperges,  à  laScille.et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de. Pointes  d’Asperges  composé). 

Préparéselon  la  formule  du  proff  RRÔUSSÂIS 
(60  ANNÉES  BE  succès)  ; 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Echeas"prafis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN, "pharmacien  de  Déclasse, 
4,  rue  Béâurepâire,  à  Paris,  ‘otî  l’on  trouvé  aussi 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIVI INT 

cont.  chacune- 0;02- de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIABACOQUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques-,  :  cys¬ 
tites;  dose  :  de'2  à  6 
par  jour  avant  les  , 
repas.  Le  fia'c,,  3  fr. 

18,  rue  d’Àssas, 

Paris,  et  les'  Phlés. 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

?  •  'constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 

L’ANTIBACÏLLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes.  phle*. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
lèvres  intermittent,  Paris,  26,  pli  des  Vosges. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SI  ROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  D*  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  Iail 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  i 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et'  substantielle. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  i  Orléans,  fondée  en  1840,  t  . . 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sansautre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédiefranco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. — Prix  très 
modérés. —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


KOLA-IŸIIDY 


Les  propriétés  remarquables  de  la  Noix  de 
Kola  ont  été  mises  en  lumière  dans  des  discus- 
cussions  retentissantes  à  l'Académie  de  médecine 
(avril  et  mai  1890). 

Le  “KOLA-MIDY”  contient,  sous  une  forme 
agréable,  tous  les  principes  actifs  de  la  Noix  de 
Kola  (caféine,  théobromine,  tannin  et  rouge  de 
Kola)  retirés  par  un  procédé  spécial.  Il  convient 
surtout  dans  les  convalescences  longues  el 
difficiles,  l’anémie,  la  chlorose,  l’albumi¬ 
nurie,  la  phosphaturie,  les  diarrhées  re¬ 
belles,  dans  le  surmenage  physique 
intellectuel. 

Le  KOLA  est  avant  tout  un  médicament  d’é¬ 
pargne ,  un  anti-dèperditeur,  en  même  temps 
qu’un  excitant  de  la  nutrition  générale  et  ui: 
modificateur  de  la  circulation. 

Adultes  :  2  à  4  verres  à  madère  par  jour. 
Enfants  :  1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Caprin  /*  f-p  _ _  Plmpmo/>in  Mrnv 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
bémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


B  CONTIENT  A 


SI  DRASTIQUE 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phie  Pblisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

■  Se  vend  chez  les  '  principaux  épiciers  et  phar- 


SOMNAL  DU  DR  RADLAUER 

(Cldoral  uréthané  éthylé) 
liquide  et  se  prend  par  doses  de  2  grammes 
par  demi- cuiller-  à  thé,  de  préférence  avec 
bière,  café,- ïcbgnàc  -  ou  Porto,  et  .procure,  uni 
demi-heure  après  l'avoir,  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  six  . à  huit  heures,  sans  aucun  inconvé- 

.  Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
pour  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
les  douleurs  delà  moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies;  'inéjancolie,  hystérie,  mor¬ 
phinisme  et  diabète. : 


Prix  des  100  g 


•.es]:  6  franes. 


SALICYLBROMANILID  EN  POUDRE 


du  Dr  Radlauer 


100  gr.,  6  fr.  — Fabrique  Dr  Radlauer,  Phar¬ 
macie  de  la  Couronne,  à  Berlin.  —  Représentant 
à  Paris  :  Martin  Reinickk,  39,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie.—t  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 


MÉDICATION;  ANTIARTHRITIQUE 

PERLES  DTCTHYOL  DE  CLERTAN 

à  QjlO  centigr. 

Dose  :  3  à  6  par  jour . 

ARTHRITISME,  DILATATIONS  CAPILLAIRES 
COUPEROSE 

CHRONIQUES  DU  NEZ,  DU  PHARYNX 
ET  DU  LARYNX 

ASTHME,  ECZÉMA,  NÉVRALGIES  DU  BASSIN 
SCIATIQUE,  DOULEURS  MUSCULAIRES,  LOMBAGOS 
MALADIES  INFLAMMATOIRES  DE  L’APPAREIL 
GÉNITAL  DE  LA  FEMME 

Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie 
Jacob,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BËGMÙR.E  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aüx  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  r  ! 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE  | 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  1 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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te  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


SA  G  R  A  DA  (B) 

T  PURGATIF  NOUVEAU 


CASCARA  _  _ _ 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à2cachets  par  jour  pepdant4à  5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c«r.  ...  2  fr. 
Phicn^,  2  iis, r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
-i-contre. 


Lie  v nsi  ue  Vf  AJL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le.  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

la  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phi®”,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
do  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON, 


POUDRESetPASTILLES  de  PATERSON 

BISMUTH  O-MAGNÉSIENNES . 

digestives,  '  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  lés  digestions  pénibles,  le 
man  que  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DÉTHAN,ph«n  à 

Paris,  et  toutes  les  * .  • 

phi®  de  France  et  «j 

ae  l’étranger. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l’Extrait  fluide  de  Malt 

et  aux  Ecorces  d’Oranges  amères. . . 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
—  Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Chirurgie  de  la  vésicule  biliaire. 

Par  Raymond  Sainton, 

Interne  des-  hôpitaux  •  de  Paris,  , , . 

é 

Un  semblable  titre  aurait  pu  paraître  étrange  il  y  a  seule¬ 
ment  un  quart  de  siècle.  Nous  verrons,  il  est  vrai,  que  quel¬ 
ques  principes  avaient  été  posés,  quelques  idées  avaien  t  été  \ 
émises  ;  on  avait  même  tenté  d’ouvrir  une  voie  aux  calculs 
inclus  dans  la  vésicule  biliaire,  lorsque  ceux-ci  pouvaient 
devenir  la  cause  d’accidents  graves.  Mais  avant  T  ère  mo¬ 
derne,  le  succès  couronnait  rarement  pareille  entreprise; 
on  était  forcé  d’être  timide  en  présence  du  péritoine,  et  il 
fallait  ici,  comme  dans  tant  d’autres  cas,  que  l’antisëpsie 
permît  de  réaliser  '  les.  idées  qui  avaient  pu  germer  dans 
l’esprit  de  bien  dés  chirurgiens  désarmés. 

Aussi,  peut-on  dire  que  ce  chapitre  de  chirurgie  date 
d’aujourd’hui',1  et  c’est  ce  qui  nous  engage  à  résumer  ici 
ce  qui  a  été  fait  sur  ce  sujet  jusqu’à  notre  époque.  Dans  ces 
dernières  années,  on  a  écrit  sur  la  chirurgie  hépatique  de  ; 
nombreuses  monographies.  Chaque  jour,  on  voit  apporter  ; 
de  nouvelles  observations  ou  proposer  quelques  modifica¬ 
tions  aux  méthodes  .adoptées  jusque-là.  Mais  ces  différents  ; 
travaux  sont  Tencore  épars  ,  et  nous  croyons  faire  œuvre 
utile  en  recherchant  ce  qui  a  été'dit  et  fait  sur  ce  sujet. 

Division.  —  Lés' accidents  qui  nécessitent  le  plus  souvent 
l’intervention  chirüfgicâle  du  côté  de  la  vésicule  sont  cer-  I 
tainëment  ceuxdus  à  la  lithiase  biliaire.  Les  bas  de  tumeurs 
malignes  de  la  vésicule  sont  très  rares.  Cependant,  les  au¬ 
teurs  en  citent  quelques  cas;  nous  nous  en  occuperons  : 
lorsque  nous  étudierons  les  procédés  d’ablation  de  la  v(5si-  i 
cule. 

No.tre  intention  est  de  passer  d’abord  en  revue  les  acci¬ 
dents  de.  là’cholélithiase,  dans  lesquels  l’intervention  chi-j 
rurgicalë  pèut  êtré  utile.  Après  avoir  posé  ainsi  les  indica¬ 
tions,  nous passerons'  ~ën  revue  les  procédés  qui  ont  été  mis 
en  œuvre,  en  essayant  de  montrer  la  valeur:  respective  de  ! 
chaque  mode  opératoire. 


Accidents  dus  a  la  lithiase  biliaire.  Complications  du  gôté 

DE  LA  VÉSICULE  OU  DES  CANAUX  EXCRÉTEURS.  —  Si,  Comme 

nous  le  disions  au  début,  l’idée  d’une  intervention  chirur- 
gicalé,  dans  lés  cas  de  tumeur  biliaire,  par  exemple*  est 
déjà  ancienne,  il  n’en,  est  pas  moins  vrai  que,  jusque  dans 
ces  dernières  années,  ce  chapitre  de  la  chirurgie  ne  s’était 
pas  beaucoup  étendu.  Dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  le 
docteur  Mossé  (1),  travail  qui  est  devenu  classique  et  qui 
date  de  1880,  on  trouve  cette  phrase  qui  résume  les  idées 
qui  avaient  cours  il  y  a  dix  ans  :  «  Deux  ordres  d’accidents 
dus  à  la  cholëiithiase  relèvent  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale,  ce  sont  :  la  tumeur  biliaire  simple  ou  suppurëe  et  lés 
fistules;  »  Et  dans  les  développements  donnés  à  cës;  prin¬ 
cipes,  M.  Mossëùe  reconnaît  comme  indiquée,  dans  les  cas 
’  simples,  là  où  il  n’y  a  pas  de  suppuration,  que  la  ponction 
qui,  d’ailleurs,  serale  plus  souvent  exploratrice.  Ce  conseil 
avait  été  égalenient  donné'  et  suivi  par  Frerichs  (2),  et 
l’évacuation  du  liquide  contenu  dans  la  vésicule  avait  pu 
diminuer  l’intensité  des  accidents  dans  lés- cas  où  tous  les 
autres  traitements  avaient  échoué.  Si  la  ponction  simple 
ne  suffit  pas,  on  peut  recourir  aux  caustiques  pour  établir 
une  fistule  biliaire  et  enfin  recourir  au  bistouri  d’emblée, 
lorsqu’il  y  a  des  accidents  très  nets  de  phlegmon  pa¬ 
riétal. 

On  voit  que  la  part  laissée  ainsi  à  l’intervention  chirur¬ 
gicale  était  fort  minime  et  les  procédés  peu  variés. 

Cependant,  on  avait  déjà  fait  autre  chose,  mais  les  quel¬ 
ques  faits,  épars  alors  dans  la  science,  étaient  plutôt  con¬ 
sidérés  cbinmê  des  traits  de  hardiesse  chirurgicale,  qu’on 
ne  devait  pas  trop  chercher  à  imiter. 

Notre  intention  n’est  pas  de  retracer  entièrement  l’histo¬ 
rique  de  la  question  qui  nou§!  occupe.  Un  chapitre  très 
qomplet  et  fort  intéressant  de  la  thèse  de  M.  Maurice 
Denucé  (3)  renferme  à  ce  point  de  vue  de  nombreux  détails. 
Nous  rappellerons  cependant  que  l’histoire  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  les  affections  de  la  vésicule  biliaire 
semble  remonter  à  J. -L,  Petit,  qui  posa  les.' principes  des 
deux  opérations  importantes  pouvant  être  pratiquées 'sur 
le  réservoir  de  la  bile  :  la  taille  de  la  vésicule  et  la  litho- 


— (1)  Mossé,- Thèse  d’agrégation,  1880,  p.  156. 

(2)  Frerichs.  Traité  pratique  des  maladies  du  foie ,  traduction  fran- 

'  (3) : Denucé.  Tumeurs  et  calculs  de  la,  vésicule  biliaire,  Thèse  de  Paris, 
1886. 
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tritie  biliaire.  On  voit,  par  cette  simple  indication,  que  pour 
un  début  l’idée  était  déjà  hardie. 

Jusqu’à  Richter,  en  1798,  la  question  reste  à  ce  point  et 
J.-L.  Petit  trouve  peu  d’adhérents.  Richter  (1)  proposa  alors 
une  modification  importante.  Au  lieu  d’ouvrir  en  un  seul 
temps  la  tumeur  biliaire,  il  a  l’idée  de  commencer  par  pro¬ 
voquer  artificiellement  des  adhérences.  Ce  chirurgien  con¬ 
sidère  l’intervention  comme  des  plus  utiles  dès  qu’il  y  a, 
obstruction  des  canaux  excréteurs.  L’adhérence  du  réser¬ 
voir  à  la  paroi  est  établie  à  l’aide  d’une  canule  qui,  après 
avoir  vidé  la  vésicule,  est  laissée  en  place  pour  provoquer 
une  inflammation  locale  et  permettre  de  faire  plus  tard 
une  incision. 

A  une  époque  plus  récente  on  trouve  une  troisième  pé¬ 
riode  datant  du  travail  de  Thudicum  (2),  et  caractérisée 
surtout  par  ce  fait  que  le  chirurgien  incise  d’abord  la  paroi 
abdominale,  pénètre  d’emblée  dans  la  cavité  péritonéale  et 
agit  selon  les  lésions  qu’il  constate  alors.  Le  principe  de  fa 
laparotomie  exploratrice  et  de  la  cholécystotomie  était 
posé,  mais  la  réalisation  était  encore  difficile. 

Enfin,  avec  l’antisepsie  apparaît  une  quatrième  période, 
bien  plus  fertile  en  résultats  que:  la  précédente.  On  incise 
la  vésicule,  on  la  vide,  on  l’enlève,  on  crée  des  abouche¬ 
ments  artificiels,  ayee.  l’intestin  ;  c’çst  l’époque  vraiment 
féconde,  celle  que  nous  avons  surtout  l’intention  d’étudier. 

II 

Indications  opératoires.  —  L’importance  et  souvent 
même  l’urgence  de  l’intervention  chirurgicale  dans  cer¬ 
taines  complications  de  la  lithiase  biliaire,  ne  peuvent  plus 
être  niées  à  notre  époque.  Si,  dans  les  cas  simples,  de  trai¬ 
tement  médical  peut  avoir  un  intérêt  de  premier  ordre  et 
donne  souvent  des  résultats  excellents,  il  peut  se  présenter 
tels  cas  où  il  devient  absolument  impuissant.  C’est  avec 
raison  que  les  chirurgiens  du  xvin0  siècle  comparaient  la 
vésicule  pleine  de  calculs  à  une  vessie  renfermant  une 
pierre.  Les  accidents  diffèrent,  mais  dans .  les  deux  cas  il 
est  urgent  de  débarrasser  l’un  et  l’autre  organe  du  corps 
étranger  qu’il  renferme. 

Nous  allons  donc  passer  en  revue  les  cas  pour  lesquels  le 
chirurgien  peut  être  appelé  à  agir.  N;ous  verrons  ensuite 
quelssontles  moyens  qui  ont  été  conseillés  et  quels  résul¬ 
tats  ils  ont  donnés. 

Les  concrétions  biliaires  plus  pu  moins  volumineuses, 
plus  ou  moins  nombreuses,  engagées  dans  les  voies  bi¬ 
liaires,  peuvent  manifester  leur  présence, par  un  phéno¬ 
mène  que  M.  Mossé  appelle  l’accident  normal  de  la  lithiase 
biliaire,  la  colique  hépatique.  Ce  trouble,  quand  il  est  pas¬ 
sager,  ne  nécessite  pas  une  intervention  radicale.  Le  calcul 
suit  son  cours  après  avoir  été  chassé  de  la  vésicule  où  il 
naît  le  plus  souvent,  il  suit  les  voies  naturelles  et  vient 
tomber  dans  l’intestin.  A  ce  moment  tout  est  fini,  et  les 
moyens  médicaux  ont  suffi  pour  permettre  au  malade  de 
supporter  la  crise  terrible  qu’il  vient  de  traverser.  Ce  n’est 
que  dans  quelques  cas  très  rares  qu’on  a  observé  des  morts 
subites  au  moment  de  la  crise,  sans  lésion  qui  puisse 
expliquer  pareil  accident  (Charcot,  Grisolle,  Durand- 
Fardel,  Fauconneau-Dufresne).  Le  plus  souvent,  après  la 


(1)  Richter.  Au  fangogründe  der  Wundarzneilc,  1798. 

(2)  Thddicüm.  On  tlie  pathology  and  treatment  of  gall  stones,  Brit. 
Med.  Journ.,  1839. 


colique,  c’est  encore  le  traitement  médical  qui  pourra 
éviter  le  retour  de  nouvelles  crises.  ' 

Mais  si  c’est  là  la  marche  habituelle  des  accidents,  il  n’en 
est  pas  cependant  toujours  ainsi.  Par  leur  répétition,  leur 
intensité,  l’impuissance  des  moyens  médicaux,  les  crises 
hépatiques  peuvent  nécessiter  une  thérapeutique  plus 
active  et  bénéficier  d’une  intervention  chirurgicale.  On 
sait,  en  effet,  que  l’élément  douleur  se  rattache  à  la  mi¬ 
gration  des  calculs  dans  les  canaux  cystique  et  cholédoque 
et  que,  tant  qu’ils  séjournent  dans  la  vésicule,  ils  peuvent 
ne  pas  même  manifester  leur  présence.  On  pourra  donc, 
dans  les  cas  graves  que  nous  venons  d’indiquer,  chercher  à 
favoriser  la  sortie  de  ces  calculs  à  l’extérieur  (cholécysto¬ 
tomie),  ou  bien  supprimer  la  vésicule  qui  est  le  lieu  d’ori¬ 
gine  presque  constant  de  ces  concrétions  (cholécystectomie), 
ou  encore  permettre  au  contenu  de  la  vésicule  de  tomber 
dans  l’intestin  sans  passer  par  les  voies  d’excrétion  nor¬ 
males  ;  c’est  l’opération  quç  nous  étudierons  sous  le  nom  de 
cholécyslenléroslomie.  C’est  là  un  premier  ordre  de  faits, 
déjà  indiqué  par  M.  Denucé:  dans  sa  thèse  (1),  où  les  mé¬ 
thodes  chirurgicales  modernes  pourront  éviter  aux  ma¬ 
lades,  non  seulement  des  souffrances  presque  continuelles, 
mais  souvent  des  accidents  graves  et  même  la  mort,  qui 
peut  être  due  à  l’exagération  seule  de  la  colique  hépatique 
(Cruveilhier).Donc,  dans  la  cholélithiase  simple,  sans  com¬ 
plications  proprement  dites,  il  peut  déjà  y  avoir  indication 
à  une  opération. 

Mais  à  côté  de  ces  cas,  rares  d’ailleurs,  nous  allons  trou¬ 
ver  toutes  les  complications  vraies  qui  peuvent  être  dues  à 
la  présence  ou  à  la  migration  du  calcul,  et  dans  cette  classe 
de  faits,  nous  aurons  à  considérer  tous.  les  accidents  dus  à 
l’arrêt  dé  la  pierre'  dans  un  point  quelconque  des  voies 
biliaires. 

Si  l’arrêt  se  fait  dans  le  canal  cystique,  amenant  l’oblité¬ 
ration  de  ce  canal,  les  âccidents  seraient  généralement  peu 
graves,  si  le  calcul  resle  enclavé  en  ce  point  et  ne  tend  pas 
à  se  faire  jour  au  dehors.  Là  vésicule,  ne  recevant  plus  de 
bile,  va  dans  certains  cas  se  rétracter,  ses  parois  vont 
s’épaissir,* la  foilé  qui  y  est  contenue  va  se  résorber.  Il  ne 
reste  plus  qu’un  organe  inutile,  mais  non  dangereux;  c’est, 
selon  l’expressioh  dë  M.  Mossé,  un  mode  de  guérison. 

Mais  au  lieu  de  së  rétracter,  la  vésicule  peut  devenir  le 
siège  d’une  hydropi sie,  constituée  par  une  sécrétion  mu¬ 
queuse  plus  ou  moins  abondante,  due  à  une  cholécystite 
catarrhale  entretenue  par  le  contact  direct  des  calculs  avec 
la  paroi.  Cette  tümeur  liquïde,  d’un  diagnostic  difficile, 
pourra  persister  longtemps  sans  provoquer  d’autre  trouble 
qu’un  peu  de  gêne  etde  tension  [Frerichs  (2)].  Si,  au  con¬ 
traire,  la  collection  tend  à  suppurer,  on  assiste  à  l'appari¬ 
tion  d’accidents  analogues  à  ceux  produits  par  le  passage 
des  calculs  hors  des  voies  naturelles,  accident  que  nous 
étudierons  tout  à  l’heure.  En  tous  cas,  au  moins  dans  les 
cas  simples,  il  n’y  a  ici  que  peu  ou  pas  d’indication  à  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  immédiate.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  lés  complications  que  nous  allons  étudier  mainte¬ 
nant. 

Les  calculs  peuvent  s’arrêter  et  se  fixer  dans  le  canal 
cholédoque.  Il  ne  s’ensuit  pas,  il  est  vrai,  nécessairement 
une  rétention  de  bile,  avec  ictère  chronique,  soit  qu’il  y  ait 
une  anomalie  des  voies  biliaires,  soit  que  le  calcul  n’amène 


(1)  Denucé.  Loc.  cit.,p.  30. 

(2)  Frerichs.  Loc.  cit. 
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pas  une  oblitération  complète  du  canal  [Cruveilhier  (  ),  r 
Charcot  (2)].  Mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c  est 
cette  rétention  qu’on  observe.  D’ailleurs,  disons  de  suite 
que  si  nous  prenons  comme  type,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  dans  ce  moment,  un  cas  d’obstruction  du  canal 
cholédoque  par  une  concrétion  biliaire,  la  môme  lésion 
pourra  se  produire  par  une  cause  tout  autre.  On  connaît 
des  cas  d’obstruction  du  canal  cholédoque  par  des  hyda- 
tides  [Murchison  (3)],  par  des  lombrics  remontés  de  1  in¬ 
testin  [Frerichs  (4)]  ;  d’oblitération  plus  ou  moins  complété 
par  brides  cicatricielles  (Denucé),  et  surtout  par  compres¬ 
sion  exercée  par  une  tumeur  voisine.  C’est  dans  ces  cas 
que  la  ponction  de  la  vésicule  pourra  être  d  un  grand  se¬ 
cours  pour  le  diagnostic  exact;  nous  y  reviendrons  tout  a 

l’heure.  ,  ,  , 

Quels  que  soient  la  cause  et  le  mécanisme,  la  marche  des 
accidents  est  toujours  à  peu  près  la  même.  En  dehors  des 
.altérations  du  côté  de  la  glande  hépatique  elle-même,  dont 
nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici,  le  fait  le  plus  impor¬ 
tant  pour  nous,  .c’est  la  formation  d’une  tumeur  biliaire 
due  à  l’accumulation  de  la  bile  dans  la  vésicule. 

Le  mode  de  formation  de  cette  tumeur  est  des  plus  sim¬ 
ples.  Labile  continue  à  être  sécrétée,  mais  ne  peut  plus 
s’écouler  par  les  voies  naturelles.  Il  y  a  alors  dilatation 
des  canaux  au-dessus  de  l’obstacle  et  cette:  dilatation  porte 
surtout  sur  la  vésicule.  Ses  parois  s’amincissent,  s’enflam¬ 
ment  et  son  .contenu  s’altère.  On  comprend  que,  dans  cet 
état,  la  situation  .devient  rapidement  grave.  Le  calcul,  il 
est  vrai,  pourra  être  éliminé  à. la  suite  d’une  perforation  ou 
retomber  spontanément  dans  la  vésicule.  J.-L.  Petit, 
Andral,  Barth  citent  des  cas  de  guérison  spontanée,  sur¬ 
venue  par  l’un  quelconque  de  ces  processus,  mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que,  dans  nombre  de  cas  de  ce  genre 
l’intervention  rapide  s’impose  et  le  but  vers  lequel  on  doit 
tendre,  c’est  de  rétablir  le  cours  normal  de  la  bile.  S’il  est 
Impossible  de  lever  l’obstacle,  le  plus  physiologique  de 
tous  les  moyens  proposés  est  celui  qui  porte  le  nom  de  Wini- 
warter,  si  complètement  étudié  et  si  brillamment  .exécuté 
par  M.  Terrier  (8)  :  nous  voulons  parler  de  la  cholécystenté- 
rostomie  ou  entéro-cholécystostomie. 

Puisque  nous  suivons  dans  cette  étude  la  marche  des 
accidents  tels  qu’ils  se  produisent  ou  peuvent  se  produire 
dans  l’oblitération  du  canal  cholédoque,  nous  devrions 
parler  maintenant  des  complications  hépatiques  propre¬ 
ment  dites.  Mais  ce  serait  sortir  de  notre  sujet,  la  vésicule 
n’occupant  alors  qu’un  rang  très  secondaire,  et  ce  chapitre 
rentre  plutôt  dans  l’histoire  médicale  des  accidents  de  la 
lithiase  biliaire.  Cependant,  nous  devons  dire  que  c  est  la 
crainte. de  ces  lésions  presque  .constantes,  devant  amener 
tôt  ou  tard  un  état  morbide  grave,  qui  justifie  dans  beau¬ 
coup  de  cas  une  intervention  opératoire. 

Parmi  les  accidents  inflammatoires  et  suppuratifs,  il  en 
est  un  qui  doit  nous  arrêter,  c’est  la  cholécystite  suppurée. 
C’est  une  complication  relativement  fréquente  qui  peut  être 
isolée  ou  coïncider  avec  l’angiocholite  calculeuse.  Sa 
marche  est  variable.  Elle  peut  évoluer  d’une  façon  presque 
suraiguë,  et,  dans  des  cas  de  distension  considérable  d’une 


vésicule  pleine  de  calculs,  on  a  pu  observer  une  véritable 
gangrène  de  la  paroi  [Lared  (1),  Murchison,  cités  par 
M.  Mossé]. 

Alors  la  vésicule  n’a  pas  eu  le  temps  d’adhérer  aux  par¬ 
ties  voisines  et  les  liquides  septiques  s’épanchent  dans  la 
cavité  péritonéale. 

D’autres  fois,  les  phénomènes  sont  moins  aigus  et  l’in¬ 
flammation  de  la  vésicule  s’accompagne  d’adhérences  à  la 
paroi.  On  assistera  dans  ce  cas  à  une  ouverture  au  dehors, 
précédée  du  phlegmon  biliaire.  Ce  phlegmon,  dans  tous  les 
cas  où  la  vésicule  ne  sera  pas  trop  déplacée,  siégera  dans 
l’hypochondre  droit.  Si  l’ouverture  ne  se  fait  pas  exacte¬ 
ment  dans  celte  région,  ce  sera  le  plus  souvent,  en  tous  cas, 
dans  la  région  sus-ombilicale  ou  péri-ombilicale  (Denucé). 
Les  ouvertures  au-dessous  de  l’ombilic  sont  très  rares. 
Dans  cette  catégorie  de  faits  doit  se  ranger  le  cas  très  inté¬ 
ressant  de  M.  Th.  Anger(2),qui  présentait  encore  comme 
particularité  digne  de  remarque  que  le  phlegmon  s  était 
ouvert  par  des  orifices  multiples. 

Les  caractères  du  Iphlegmon  biliaire  ne  présentent  rien 
de  bien  particulier.  Leur  évolution  peut  être  très  lente.  Le 
malade  se  plaint  d’abord  de  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
parfois  lancinantes.  La  région- est  sensible  à  la  pression,  il 
y  a  des  accès  de  fièvre.  Dès  le  début,  on  peut  sentir  la 
tumeur  inflammatoire,  précédée  de  l’empâtement  de  la  péri¬ 
tonite  adhésive.  Enfin,  au  bout  d’un  certain  temps,  1  abcès 
se  montre  caractérisé  par  une  tumeur  fluctuante,  chaude, 
douloureuse.  L’ouverture  se  fera  spontanément  ou  par  la 
main  du  chirurgien.  On  voit  s’écouler  du  pus  verdâtie, 
quelquefois  un  flot  de  bile,  des  calculs,  et  cette  ouverture 
n’ayant  aucune  tendance  à  se  cicatriser,  au  moins  pendant 
un  certain  temps,  une  fistule  biliaire  se  trouve|  définitive¬ 
ment  constituée. 

Nous  sommes  amené  ainsi  à  parler  des  ruptures  de  la 
vésicule.  Nous  venons  d’étudier  le  cas  le  plus  fréquent  : 
celui  des  perforations  précédées  de  phlegmon.  Les  choses 
ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  et  sous  le  nom  de  rupture, 
M.  Mossé  étudie  spécialement  les  ouvertures  brusques,  sans 
phénomènes  inflammatoires  préalables.  Il  cite  à  ce  propos 
un  Certain  nombre  d’observations  permettant  de  reconnaître 
comme  cause  à  ceb  ruptures  brusques  quatre  mécanismes 
principaux.  Ce  sont  :  1°  les  traumatismes  ;  2°  les  efforts 
physiologiques  (toux,  vomissements)  ;  3°  les  contractions 
de  la  vésicule  elle-même  lorsqu’elle  est  distendue  au  maxi¬ 
mum;  4°  les  contractions  spasmodiques  dans  la  colique 
hépatique  (cas  de  Richardson,  de  Trousseau).  Dans  tous  ces 
cas,  la  marche  des  accidents  sera,  le  plus  souvent,  très 
aiguë;  la  situation  se  dénouera  par  une  péritonite  suraiguë 
dont  le  traitement  chirurgical  sortirait  un  peu  de  notre 
cadre.  Cependant,  il  faut  savoir  que,  si  l'ouverture  est  très 
petite  et  l’écoulement  de  bile  peu  considérable,  le  liquide 
épanché  peut  se  résorber  sans  provoquer  de  réaction  abso¬ 
lument  grave  [Cauchois  (3)].  Encore  faut-il,  pour  que  les 
suites  ne  présentent  aucun  danger,  que  la  bile  soit  absolu¬ 
ment  normale  [Dormont  (4)].  Elle  est  alors  non  seulement 
aseptique,  mais  antiseptique.  Mais  dans  les  conditions 

actuelles,  c’est  la  grande  exception;  même,  quandiln  yapas 


(1)  Cruveilhier.  Atlas  d’anatomie  pathologique ,  livre  xii. 

(2)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  foië,  1877. 

(3)  Murchison.  Maladies  du  foie. 

(4)  Frerichs.  Loc.  cit. 

(5)  Terrier.  Revue  de  chirurgie,  1889. 


(1)  Lared.  Pathol.  Transact.,  t.  X,  p.  177. 

(2)  Th.  Anser.  France  médicale,  1879. 

(3)  Cauchois.  Union  médicale,  1872. 

(4)  Dormont.  Des  épanchements  de  bile  dans  le  péritoine,  Thèse 
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eu  de  suppuration  proprement  dite,  il  y  a  presque  toujours 
eu  des  altérations  notables  de  lavésicule  et  de  son  contenu,  et 
alors  la  bile  présente  toutes  les  propriétés  redoutables  des 
liquides  septiques.  Aussi,  pouvons-nous  poser  comme  prin¬ 
cipe  que,  dans  toute  intervention  chirurgicale,  il'faut  éviter 
ftvec  soin  le  contact  de  la  bile  avec  le  péritoine.  Donc  dans 
les  cas  de  rupture,  rares,  d’ailleurs,  il  pourrait  être  utile 
d  aller  à  la  recherche  de  la  perforation,  afin  de  l’obturer 
après  avoir  fait  la  toiletté  du  péritoine,  Dans  les  faits  de 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen  avéc  blessure  de  lavésicule 
caractérisée  par  l’issue  de  la  bile  â.u  dehors,  on  serait  auto¬ 
risé  à  pratiquer  cette  recherche,  soit  qu’on  veuille  faire 
une  suture  perdue  comme  dans  la  cholécystotomie  idéale 
de  Spencer  Wells,  soit  qu’on  préfèfe  créer  une  fistule 
biliaire  régulière. 

Enfin,  pour  en  terminer  avec  lès  lésions  d’origine  calcu- 
leuse  qui  peuvent  nécessiter  une  intervention  chirurgicale, 
nous  dôvons  dire  un  mot  des  fistules.  Celles-cj' peuvent  se 
diviser  en  deux  classes,  les  fistules  internes  et  les  fistules 
externes.  Les  fistules  internes,  qui  présentent,  pour  le  chi¬ 
rurgien,  un  intérêt  beaucoup  moins  grand  que  les  fistules 
externes,  sont  très  variables,  au  point  de  vue  de  leur  direc¬ 
tion  et  de  l’organe  auquel  elles  aboutissent.  Lès  parois  de  la 
vésicule  atteintes  d’inflammation  chronique  finissent  par 
s’ulcérer  en  un  ou  plusieurs  points  (Obs.  de  Hervey  (1),  de 
Fournet  (2),  de  Hopkins  (3)  relatant  des  ulcérations  mul¬ 
tiples).  Après  la  formation  d’adhérences,  la  vésicule  per¬ 
forée  peut  s’ouvrir  dans  l’intestin,  dans  l’estomac,  dans  le 
parenchyme  hépatique,  dans  l’appareil  respiratoire,  plèvre 
ou  poumon,  dans  lés  grosses  veines),  dans  les  voies  uri¬ 
naires  et  même  dans  l’utérus  gravide  [Frank  (4)].  Ce  qu’il 
nous  importé  de  savoir,  c’est'  que  les  fistules  internes 
peuvent  se  guérir  spontanément;  exemple,  le  cas,  souvent 
cité,  de  Barth  (5),  dans  lequel  on  voyait  une  cicatrice  siégeant 
à  la  face  interne  de  la  vésicule.  ’ 

Les  fistules  cutanées  sont  spontanées  ou  chirurgicales. 
Nous  avons  déjàparlé  de  leur  orifice  externe,  très  variable 
comme  siège,  unique  où  multiple.  Le  trajet,  souvent  très 
court,  quelquefois  sinueux,  irrégulier,  peùt  livrer  passage  à 
du  pus,  à  de  la  bile,  à,  des  calculs.  Le  pus  s’est  écoulé  au 
moment  de  l’ouverture,  le  phlegmon  biliaire  se  vidant. 
Puis,  au  bout  d’un  temps  variable,  si  le  canal  cys tique  est 
libre,  on  voit  s’écouler  de  la  bile  purè,  quelquefois- en 
quantité  considérable,  jùsqu’à  deux  litres  par  jour.  L’ictère 
disparaît,  mais  la  situation  1 2 * 4 5 6  reste  critique.  Si  l’absence 
d’écoulement  de  bile  dans  l’intestin  ne  s’accompagne  pas 
immédiatement  de  phénomèries  redoutables,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  son.action  est  nécessaire,  et  qu’il  suffit  sou¬ 
vent  de  la  moindre  complication  intestinale  intercurrente 
pour  rendre  la  situation  absolument  grave  [Rôhmann  (6)]. 

Et  même,  le  plus  souvent,  le  malade  s’amaigrit  rapidement1, 
et  finit  par  tomber  dans  le  marasme  avec  diarrhée,  vomis¬ 
sements,  fièvre  hectique.  Cependant,  la  guérison  spontanée 
par  fermeture  de  la  fistule  n’est  pas  très  rare,  mais  [elle 
peut  se  faire  très  longtemps  attendre,  et  même  on  l’observe 
rarement  dans  les-  cas  où  la  bile  s’éçoülè  d’une  façon  con¬ 
tinue. 


Si  nous  avons  indiqué  à  peu  près  tous  les  cas  où  une 
intervention  chirurgicale  peut  être  indiquée  comme  remède 
à  un  des  nombreux  accidents  de  là  lithiase  biliaire,  il  nous 
faut  dire  un  mot  des  tumeurs  proprement  dites  de  la  vési¬ 
cule,  puisque,  dans  ce  cas  encore,  il  peut  y  avoir  indication 
à  une  intervention  radicale.  M.  Denucé,  qui  a  consacré  Un 
chapitre  dé  sa  thèse,  d’agrégation,  constate,  d’après  lés 
observations  qu’il  a  recueillies,  que  les  tumeurs  bénignèjs 
sont  rares.  Il  cite  un  cas  de  fibrome  (Albèrs),  de  myxome 
(V.  Schueppel),  de  kyste  hydatique  (Muschod),  plusieurs 
cas  de  calcification  des'  parois.  Ces  tumeurs  présentent  dè 
1  importance,  surtout  au  point  de  vue  de  la  compression 
possible  des  voies  biliaires. 

Quant  aux  néoplasmes  malins,  ils  sont  presque  toujours 
secondaires.  Il  existe,  cependant,  une  forme  de  cancer  pri¬ 
mitif,  étudié  par  Durand-Fardel  (1),  et,  depuis,  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  affections  des  voies 
biliaires.  Le  diagnostic  est  toujours  très  difficile  et  peut 
mettre  en  défaut  l’expérience  la  plus  consommée  [Vil- 
lard(2)].  Les  symptômes  lès  plus  habituels  sont  les  troubles 
digestifs,  là  douleur  dans  Thypochondré  droit.  l’ictère»  la' 
présence  d’une  tUméur  et  la  cachexiè  cancéreuse.  Tous 
ces 'signes  sont  souvent  obscurs,  aussi  les  [néoplasmes  de 
la  vésicule  ne  sont-ils  qu’exceptionnellement  justiciables 
d’une  intervention  chirurgicalè. 

Nous  croyons  avoir  indiqué  presque  tous  les  cas  pour 
lesquels  le  chirurgién  peut  être  appelé  à  intervenir,  nous 
allons  maintenant  résumer  les  règles  de  médecine  opéra¬ 
toire  et  indiquer  les  principaux  procédés  employés  pour 
remédier  aux’  accidents  que  nous  vènons  d’étudier. 


(1)  Hervey.  Bulletin  de  la  .Société  anatomique,  1873,  , . 

(2)  Fournet.  Idem,  1835.'  ' 

(?)  Hopkins.  Boston  Med.  Joiirn.,  in  Mossi. 

(4)  Frank.  Obs.  Med.  Chir.,  Mayence  1783,  in  Fauconneau-Dufresne. 

(5)  Barth.  Bullètm  de  la  Société  anatomique,  1.851. 

(6)  Rohmann,  cité  dans  Thèse  de  Delagéniére. 


Médecine  opératoire.  —  On  comprend  que  certains  para¬ 
graphes  de  ce  chapitre  de  technique  chirurgicale  doivent 
être  très  courts,  ils  rentrent  presque  dans  la  chirurgie 
générale.  Cependant,  ils  méritent  que  nous  nous  y  arrêtions 
un  instant,  puisque  ces  [opérations  constituaient  presque 
toute  la  chirurgie  hépatique  avant  i’époque  actuelle. 

C  est  ainsi  que  l’ouverture  du  phlegmon  biliaire  rentre  à 
peu  près  dans  le  cadre  ordinaire  dès  opérations  d’urgence. 
Cependant,  nous  devons  indiquer  Ce  qu’il  présente  de  par¬ 
ticulier.  Dès  que  le  diagnostic  sera  fermement  établi  et 
qu’on  aura  reconnu  la  présénce  du  pus,  if  faudra  ouvrir  sur 
le  point  le  plus  saillant,  et  faire  une  incision  assez  grande  1 
pour  permettre  de  pratiquer  des  lavages  antiseptiques  qui 
détergent  complètèment  ie  foyer.  Il  sera  toujours  utile  de 
rechercher  avec  précaution  s’il  n’existe  pas,  dans  la  tumeur, 
phlegmoneuse,  quelque  calcul  facile  à  enlever  avec  le  doigt. 
Cependant,  il  est  indiqué  d’agir  avec  prudence,  le  bénéfice 
qu’on  peut  retirer  d’une  semblable  manœuvre  n’étant  pas 
suffisant  pour  compenser  les  dangers  [que  l’on  peut  faire 
courir  a  l’opéré. 

Nous  avons  indiqué  ce  qui  se  passera  le  plus  souvent 
dans  la  suite.  Ou  bien,  au  moment  [dé  l’incision,  on  tombé 
directement. dans  la  vésicule,  l’ouvertüre  se  refermé  peu  à 
Pèu  mais  non  complètement,  et  on  reste  èn  présénce  de  la 
fistule  biliaire;  ou  bien  la  solution  de  continuité  de  la  vési¬ 
cule  s’estobturée  spontanément  avant  l’incision  et  le  phleg¬ 
mon  guérit  comme  un  phlegmon  ordinaire.  Le  premier  cas, 


(1)  Durand-Fardel.  Archives  générales  de  'médecine,  ÙSi'Q.’1  , 

(2)  Villard.  Mouvement  médical,  1870. 
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de  beaucoup  le  plus  fréquent,  nous  amène  à  parler  du 
traitement  des  fistules.  .  , 

Si  celles-ci  sont  courtes,  allant  directement  de  la  paroi  à 
la  vésicule,  la  guérison  pourra  se  faire  spontanément.  C’est 
ce  qui  s’observe  souvent  à  la  suite  de  la  cholécystotomie. 
Mais  dans  d’autres  cas,  la  présence  d’un  calcul  enclavé  dans 
le  trajet,  l’écoulement  continuel  de  la  bile,  mettent  un 
obstacle  à  la  cicatrisation.  On  doit  dans  ce  cas  explorer 
avec  précaution  la  fistule,  l’agrandir  au  besoin  soit  avec  le 
bistouri,  soit  avec  une  tige  de  laminaire,  afin  d’en  extraire 
les  concrétions  adhérentes.  Ensuite,  on  favorisera  la  cica¬ 
trisation  par  des  cautérisations  avec  la  teinture  d’iode  ou  le 
thermocautère.  Ces  moyens  simples  peuvent  encore  ne  pas 
suffire.  On  a  conseillé  alors  d’ouvrir  la  cavité  abdominale, 
de  détruire  les  adhérences  qui  unissent  la  vésicule  à  la 
paroi,  et  de  fermer  l’orifice  de  celle-ci  par  queques  points 
de  Lemberg  [Witzel  (1)].  L’orifice  pariétal  est  ensuite 
suturé  séparément.  C’est,  en  somme,  faire  tardivement  une 
cholécystotomie  à  sutures  perdues,  opération  que  nous 
étudierons  tout  à  l’heure. 

Si  on  se  trouve  eh  présence  de  fistules  nombreuses  avec 
orifices  multiples, u comme  dans  le  cas  déjà  cité;  de 
M.  Th..  Anger,  on  pourra,  à  l’exemple  de  ce  chirurgien,  dé¬ 
brider  et  nettoyer  les  trajets  fistuleux  des  calculs  quelque-; 
fois  nombreux  qui  y  sont  enclavés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’existence  d’une  fistule  communi¬ 
quant  avec  la  vésicule,  est, souvent  difficile  A  guérir  et  c  est 
même  cet  inconvénient  qui  a  fait  préférer  par  certains  chi¬ 
rurgiens,  1’  «  idéal  cholecystotomy  »  des  Américains  à  1  opé- 
ration  analogue  établissant  une  fistule  externe. 

Avant  d’aborder  l’histoire  de  la  cholécystotomie,  disons 
un. mot  do  la  ponction  de  la  vésicule  et  la  laparotomie 
exploratrice  comme  moyen  de  diagnostic.  Richter  propo-- 
sait  de  ponctionner  la  vésicule  dilatée,  de  laisser  la  canule 
en  place,  afin  de  provoquer  des  adhérences  entre  la  vésicule 
et  la  paroi.  C’était,  pour  lui,  le  premier  temps  d’une  opéra¬ 
tion  plus  complète  ayant  pour  but  d’ouvrir  la  vésicule  et 
d’en  extraire  leS' calculs.  Sébastian  (1828)  donnait  le  même 
conseil.  C’est  un  procédé  analogue  à  celui  dit  de  Récamier, 
pour  les  kystes  hydatiques  ;  la  canule  à  demeure  remplace 
la  pâte  caustique. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  simple  ponc-  ; 
tion  est  dangereuse,  surtout  lorsque  les  parois  de  1a.  vési¬ 
cule  sont  profondément  altérées.  A  plus  forte  raison  doit-on 
considérer  comme  mauvaises,  les  manœuvres  conseillées; 
par  Harley  (2),  manœuvras  qui  consistent,  après  la  ponc¬ 
tion,  à  pousser  le  troquart  dans  la  direction  du  canal  cho¬ 
lédoque,  où  , le  calcul  se  rencontrera  le  plus  souvent,  et 
même-à<cpntinuer  l’exploration  dans  les  autres  points  de  la 
vésicule.lhftfthH,  afe^  iue,  même  en  remplaçant  la  pointe 
par  un  mandrin  mousse,  il  y  a^ë'  ' 

exécuter  eesmianœuvres  aveugles.  C’est,  d’ailleurs,  l’avis  de 
M.  Denucé  qui  discute  ce  procédé  d’investigation. 

Avec  les  aiguilles  capillaires  des  appareils  aspirateurs, 
il  semblerait  y  aÿoir  moins  de  danger,,  et  on  pourrait  ainsi 
compléter  des  diagnostics  douteux.  A  la  suite  de  là  lecture 
d’une  observationide  cholécystotomie  faite  par  M.  Terrillon 
à  l’Académie  en  février  1888,  cette  question  de  l’utilité  d’une 
ponction  préventive  fut  soulevée.  M.  Terrillon,  dans  son 
cas  particulier,  la  considérait  comme  inutile  et,  en  général, 


(1)  Witzel.  Deuts.  Med.  Zeil.  f.  Chir.,  1884-1 885.4(881  i 

(2)  Harley.  Diseases  of  the  Iweft  London,  et.Med.  Times,  1884./ 


l.a  trouve  dangereuse  quand  on  est  en  présence  d’une  poche 
très  distendue.  La  laparotomie  d’emblée  lui  semble  préfé¬ 
rable.  J.  Bœckel  (1),  au  contraire,  conseille  la  ponction 
exploratrice,  avec  recherche  du  choc  caractéristique;  sans 
cependant  trop  insister  sur  cette  manœuvre.  Étant  donné 
la  sécurité  que  donne  l’antisepsie  pour  pratiquer  la  laparo¬ 
tomie,  et  les  renseignements  beaucoup  plus  complets 
qu’elle  fournit,  il  semble  qü’actuellement  ellehsoit  bien 
préférable  à  une  ponction  toujours  aveugle. 

Nous  sommes  conduit  maintenant  à  parler  de  la  cholé¬ 
cystotomie.  Inciser  la  vésicule  plus  ou  moins  distendue, 
évacuer  la  bile  ou  d’une  façon  plus  générale  le  liquide  qui 
y-est  contenu,  extraire  les  calculs  et  au  besoin  aller  à  la  re¬ 
cherche  de  Ceux  qui' oblitèrent  les  voies  biliaires,  tel  est  le 
but  que  l’on  se  propose  dans  cette  opération. 

-  Nous  avons  montré  quelles  pouvaient  être  les  indications 
et  souvent  l’utilité  de  la  cholécystotomie,  voyons  mainte¬ 
nant  la  technique  opératoire  et  supposons  un  cas  de  tumeur 
biliaire  avec  tous  les  accidents  qu’elle  entraîne. 

Le  point  où  doit  porter  l’incision  de  la  paroi  peut  être, 
variable,  et  cette  question  a  été  fort  discutée.  Pendant 
longtemps,  le  procédé,  en  quelque  sorte  classique,  voulait 
que  l’incision  fût  portée  verticalement  au  niveau  du  bord 
externe  du  muscle  droit,  à  deux  travers  de  doigt  environ 
au-dessous  des  fausses  côtes.  On  cherchait  à  arriver  ainsi 
directement  sur  la  vésicule.  Actuellement,  beaucoup  de 
chirurgiens  préfèrent  l’incision  médiane;  elle  donne  plus 
de  jour,  permet  d’établir  plus  facilement  les  rapports  des 
différents,  organes  et  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
moins  considérable.  La  question  de  l’hémorrhagie  présente 
ep  effet  plus  d’importanCe  ici  que  dans  la  plupart  des  autres 
,  opérations  sur  l’abdomen.  On  sait,  du  reste,  q de  les  affec¬ 
tions  du  foie  et  des  voies  biliaires  mettent  les  malades  en 
imminence  d’hémorrhagies  (Verneuil).  Cette  considération 
doit  donc  entrer  en  ligne  de  compte  pour  le  choix  du  point 
à  inciser.  De  plus,  l’incision  latérale  peut  causer  un  acci¬ 
dent  sérieux,  bien  étudié  dans  une  observation  de  M,  Vin¬ 
cent  [de  Lyon  (2)],  c’est  l’ulcération  consécutive  de  la  sur¬ 
face  du  foie  par  les  fils  de  suture,  surtout  quand  on  se  sert 
de  fils  d’argent  pour  faire  les  sutures  profondes  de  la  paroi. 
Dans  le  cas  cité,  l’ulcération  ainsi  produite  avait  causé  une 
hémorrhagie  mortelle.  C’est  donc  l’incision  médiane  que 
l’on  devra  préférer  [Terrillon  (3),  Terrier  (4),  Routier  (5)]. 

Quant  aux  incisions  transversales  [Bœckel  ,(6)];,  elles  pro-  , 
duisent  de  grands  délabrements,  exposent  à  des  éventra¬ 
tions  consécutives  et  donnent,  en  tous  cas,  beaucoup  de 
sang.  Les  avantages,  qu’elles  peuvent  présenter  au  point  de 
vue  du  jour  qu’elles  donnent,  ne  compensent  pas  tous  ces  , 
inconvénients.  t  ub  b  u 

Lorsque  l’ir^sion  est  faite  et  le  péritoine  ouvert,  il  faut 
se  rendre  un  compte 
exact  de  son  volume  et,  par  la  palpâtibïiV 
contient  des  calculs.  Avant  de  l’inciser,  il  s  or  a  prudenlhC  ~ 
juger  de  l’état  des  voies  biliaires  et, de  chercher  avec  le 
doigt,  s’il  ne  se  trouve  pas;  de  calcul  enclavé  dans  le  canal 
cholédoque  ou  le  canal  cystique.  Ce  temps  de  l’opération 


(1)  J.  Bceckel.  .Retiue  de  chirurgie.,  1885> 

(2)  Vincent.  Revue  de  chirurgie,  1888., 

:  ..  (3)  Terrillon.  Académie  de  médecine,  féy/rigr  1888. 

(4)  Terrier.  Académie  de  médecine,  novembre  1890,  et  Revue.  de  chi¬ 
rurgie,  décembre.  1389. ,  , ■  , 

(5)  Routier.  Observation. inéf’hfn urgie,  X»ôo, 

(6)  Eœceet  r  ‘  ' 

xONa,  Loreta.  Congrès  de  Naples,  1888. 
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est  certainement  un  des  plus  délicats,  ce  qui  tient  peut-être, 
dit  M.  Terrier,  à  ce  que  les  chirurgiens  ont  peu  l’habitude 
de  faire  l’exploration  de  la  face  inférieure  du  foie. 

Si  la  tumeur  est  très  volumineuse  et  la  vésicule  forte¬ 
ment  distendue,  on  a  conseillé  de  la  ponctionner  d’abord  et 
de  la  vider  au  moins  en  partie  par  l’aspiration  [Witzel  (1)]. 
On  place,  au  moins  provisoirement,  une  pince  à  forcipres- 
sure  sur  le  siège  de  la  ponction.  A  ce  moment,  on  peut 
choisir  entre  la  cholécystotomie  en  deux  temps  ou  la  cho¬ 
lécystotomie  en  un  seul  temps.  Dans  le  premier  cas, 
lorsque  la  vésicule  est  découverte,  il  faut  attendre,  avant  de 
l’ouvrir,  que  des  adhérences  se  soient  établies  entre  elle  et 
la  paroi.  Sans  vouloir  remonter  jusqu’aux  anciens  chirur¬ 
giens,  nous  voyons  que  la  cholécystotomie  en  deux  temps  a 
été  préconisée  par  Kocher  (2),  Blodgett  (3),  Riedel.  (4). 
L’adhérence  de  la  vésicule  à  la  paroi  est  favorisée  par  l’in¬ 
terposition,  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  de  gaze  antisep¬ 
tique.  L’incision  de  la  vésicule  est  faite  huit  jours  après. 
Cette  opération  semble  avoir  donné  de  bons  résultats 
(Riedel,  10  cas  de  guérison),  mais  il  est  certain  que  c’est 
une  opération  plus  compliquée  que  la  cholécystotomie  en 
un  seul  temps  [Delagénière  (5)]. 

Lorsque  l’on  se  décide  à  faire  l’incision  immédiate,  il 
faut  éviter,  autant  que  possible,  qu’il  y  ait  écoulement  de 
bile  dans  le  péritoine.  Pour  cela,  on  conseille  d’attirer  la 
vésicule  au  dehors,  à  mesure  qu’on  l’incise,  et  déplacer  des 
éponges  montées,  en  nombre  suffisant,  pour  protéger  la 
séreuse  [Lawson-Tait  (6)].  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  ma¬ 
nœuvre  est  difficile,  et  il  est  peut-être  préférable  de  suturer 
la  vésicule  à  la  plaie  pariétale  avant  de  l’inciser. 

Avant  de  suturer,  il  a  quelquefois  été  utile  de  réséquer 
une  partie  de  la  poche  [Vincent  (7)J.  On  peut  y  être  auto¬ 
risé  lorsque  les  parois  de  la  vésicule  ont  subi  des  modifica¬ 
tions  notables  ou  que  la  tumeur  biliaire  a  pris  des  propor¬ 
tions  considérables. 

Pour  la  suture,  on  a  conseillé  de-ne  pas  perforer  complè¬ 
tement  les  parois  de  la  vésicule,  afin  d’éviter  l’écoulement 
de  bile  par  les  orifices  ainsi  produits.  Ce  conseil  sera  sou¬ 
vent  difficile  à  suivre,  à  cause  de  la  minceur  des  parois.  De 
plus,  lorsque  la  vésicule  est  vidée,  cette  précaution  est  à 
peu  près  inutile.  Enfin  l’incision  est  faite  avec  un  bistouri 
ou  avec  des  ciseaux. 

A  ce  moment,  ce  qui  reste  de  liquide  s’écoule  au  dehors, 
entraînant  les  calculs  restés  libres  dans  la  vésicule.  Pour 
favoriser,  on  peut  suivre  le  conseil  de  Kocher  qui,  à  l’aide 
d’une  sonde  molle,  fait  une  irrigation  à  l’eau  boriquée,  irri¬ 
gation  qui  favorise  la  sortie  des  pierres.  Si  on  a  reconnu  la 
présence  d’un  calcul  dans  un  des  canaux  excréteurs,  il  est 
naturel  de  chercher  à  l’extraire  ou  à  le  faire  glisser  par 
pression  dans  la  vésicule  [Thornton  (8)].  cette  ma- 

peut  sé  faire-:  cysiïque  fut  ainsi  perforé.  M.  Terrillon  obtint 
fffTbon  résultat  en  attirant  une  incrustation  du  canal  cholé¬ 
doque  à  l’aide  d’une  pince  à  pression. 

La  cavité  étant  soigneusement  lavée,  on  place  un  ou  plu- 


(1)  Witzel.  Loc.  cit. 

(2)  Kocher.  Corresp.  Bl.  f.  Sch.  Ærtze,  1878. 

(3)  Blodgett.  Homœop.  Times,  New-York  1879. 

(4)  Riedel.  Berl.Klin.  Wochens.,  1888. 

(5)  Delagénière.  Thèse  de  Paris,  1890.  _ 

(6)  Lawson-Tait.  Surgery  ofthe  liver,  Édimbourg  1889. 

(7)  Vincent.  Loc.  cit. 

(8)  Thornton 


sieurs  drains,  on  fait  un  pansement  que  l’on  sera  obligé  de 
changer  souvent  à  cause  de  l’écoulement  de  pus  ou  de  bile 
et  la  cholécystotomie  est  terminée.  Il  reste  alors  une  fis¬ 
tule  et  on  se  retrouve  en  présence  du  cas  qui  nous  a  occupés 
précédemment.  L’existence  de  cotte  fistule  a  pu  faire  consi¬ 
dérer  la  cholécystotomie  comme  une.opératiomincomplète. 
C’est  ce  qui  adonné  àM.  Campaignac  l’idée  de  la  cholécys¬ 
totomie  à  suture  perdue,  Yidèal  cholecystotomy  des  chirur¬ 
giens  américains.  C’est  un  élève  de  Spencer  Wells,  Mere- 
dith  (1),  qui  l’a  pratiquée  pour  la  première  fois.  Cette  opé¬ 
ration  consiste  à  ouvrir  la  vésicule,  à  la  vider  et  à  suturer 
immédiatement  la  plaie  cystique,  après  s’être  assuré  de  la 
perméabilité  des  canaux  cystique  et  cholédoque.  La  suture 
se  fait  comme  pour  les  plaies,  intestinales.  Si  les  premiers 
résultats  ont  été  peu  encourageants  (3  insuccès  sur  4  cas 
cités  par  M.  Denucé),  M.  Delagénière  cite  4-  cas  suivis  de  gué¬ 
rison.  Mais,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  on  est 
toujours  dans  la  crainte  d’une  distension  secondaire  de  la 
vésicule,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’obstruction  primitive, 
et  ce  danger,  bien  signalé  par  Lawson-Tait,  est  fait  pour 
rendre  hésitant  en  ce  qui  concerne  la  cholécystotomie  J 
idéale.  De  plus,  malgré  les  reproches  qu’on  a  pu  adresser  à 
la  cholécystqtomie  classique,  elle  reste  au  point  de  vue  des 
résultats  immédiats  une  bonne  opération.  Sur  19  opérés  de 
Lawson-Tait  (2),  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort.  Dans, 
une  statistique  plus  générale,  fournie  par  M.  Depage  (3),  on 
trouve  sur  99  cholécystotomies  17  morts,  soit  17  p.  100. 

Donc,  dans  la  cholécystotomie  ordinaire,  danger  de  créer 
une  fistule  biliaire  sans  rétablir  le  cours  de  la  bile  dans 
1  intestin  ;  dans  la  cholécystotomie  à  suture  perdue,  danger 
de  provoquer  un  épanchement  de  bile  dans  le  péritoine. 
Entre  ces  deux  extrêmes,  peut-on  trouver  un  moyen  terme 
et  pratiquer  une  opération  qui  rapproche  plus  le  malade  de 
1  état  physiologique.  C’est  cet  idéal  que  cherche  à  atteindre 
la  cholécystentérostomie  ou  abouchement  de  la  vésicule, 
biliaire  dans  l’intestin. 

L’étude  de  cette  opération  a  été  faite  d’une  façon  très 
complète  par  M.  Terrier,  dans  la  Revue  de  chirurgie  (dé¬ 
cembre  1889)  et  dans  la  thèse  de  son  élève,  M.  Henry  Dela¬ 
génière.  D’après  les  règles  posées  par  ces  auteurs,  on  doit 
chercher,  pour  pratiquer  l’abouchement,  un  point  de  l’in¬ 
testin  aussi  voisin  que  possible  de  l’estomac,  et  choisir,  si 
faire  se  peut,  le  duodénum;  Williet  (4),  au  contraire,  con¬ 
seille  de  pratiquer  l’abouchement  dans  le  colon  ;  il  prétend 
que  cette  façon  de  procéder  est  plus  facile  et  qu’elle  pré¬ 
sente  autant  d’avantages  que  n’impcrte  quelle  autre.  Même 
en  admettant  que  l’opération,  telle  que  l’a  pratiquée  M.  Ter¬ 
rier,  soit  plus  difficile,  elle  est  beaucoup  plus  logique, 
puisque  c’est  la  reconstitution,  aussi  exacte  qüeqmTSÿrifl@c 
des  choses  dans  normal.  “-i 2 3 4 5 6 7 8-c  *  * 

!  f9^|J^P?^hcir^crÆsindications  spéciales  de  la  cholé- 
cystentérostomie,  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que 
de  reproduire  les  règles  posées  par  M.  Delagénière.  Elle 
serait  l’opération  de. choix  : 

1°  Dans  tous  les  cas  d’occlusion  complète  ou  incomplète 
du  canal  cholédoque  ayant  amené  une  dilatation  de  la  vési¬ 
cule  ou  de  là  rétention  biliaire; 


(1)  Meredith.  Idem,  1835.- 

(2)  Lawson-Tait.  In  Thèse  de  Denucé. 

(3)  Depage.  Chirurgie  des  voies  biliaires,  Journ.  de  méd.  et  de  chir. 
de  Belgique ,  mai  1889. 

(4)  Williet.  Brït.  Med.  Journ.,  1886. 
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2»  Dans  tous  les:  cas  d’hydropisie  de  la  vésicule  dus  à 

l'occlusion  du  canal  cystique  ; 

3»  Dans  tous  les  cas  de  lithiase  biliaire,  à  calculs  mul¬ 
tiples  ou  à  calcul  unique  enclavé  définitivement  dans  le 
canal  cystique  ou  cholédoque,  A  condition  que  les  parois  de 
la  vésicule  ne  soient  pas  trop  altérées. 

Il  est  certain  que  cette  opération  est,  au  moins  théorique¬ 
ment,  bien  supérieure  à  toutes  celles  qui  se  proposent  le 
même  but.  Cependant  l’anastomosé  de  la  vésicule  avec 
l’intestin  complique  beaucoup  l’opération.  M.  Terrier 
donne  les  règles  qu’il  a  suivies  pour  amener  cet  abouche¬ 
ment.  C’est  le  procédé  à  un  seul  rang  de  sutures  séreuses. 
Le  manuel  opératoire  en  est  complètement  indiqué  dans 
l’article  que  nous  venons  de  citer.  Un  drain  réunit  provi¬ 
soirement  l’orifice  de  la  vésicule  à  l’ouverture  intestinale. 
C’est  lorsque  lé  drain  est  en  place  que  l’on  serre  le  dernier 
point.  M.  Delagénière  décrit  aussi  le  procédé  dit  de  Colzi, 
employé  par  Mônastyrki,  Rappeler,  Socin.  Il  l’appelle  pro¬ 
cédé  des  deux  boutonnières  réunies  par  deux  rangs  de 
suture.  Il  semble  donner  de  bons  résultats  et  il  paraît  d’une 
exécution  relativement  facile. 

Quel  que  soit  le  mode  opératoire  employé,  il  semble, 
d’après  les  quelques  cas  que  nous  possédons,  que  la  cholé- 
cystentérostomie  est  une  bonne  opération.  M.  Delagénière 
a  pu  en  réunir  8  cas.  Dans  6,  il  y  a  eu  guérison.  Le  premier 
malade  opéré  de  cette  façon  par  Winiwarter  (1)  en  1866 
et  qui  a  subi  six  opérations  consécutives,  a  lui-même 
guéri.  Un  des  malades  opéré  par  Bardenheuer  est  porté 
comme  mort,  de  l’opération.  Le  dernier  malade  opéré 
par  le  même  chirurgien  peut  être  considéré  comme 
guéri(%.  méa 

Sans  vouloir  établir  de  comparaison,  il  semble  que 
l'abouchement  de  la  vésicule  biliaire  dans  l’intestin  est  une 
bonne  opération,  qu’elle  soulage  rapidement  le  malade, 
qu’elle  ne  laissé  rien  derrière  elle  et  qu’elle  n’est  pas  plus 
dangereuse  que  la  cholécystotomie. 

Enfin  il  est  une  dernière  opération  qui  a  été  décrite  et 
pratiquée  pour  la  première  fois,  par  Langenbuch  (3),  en 
1882,  c’est  la  cholécystectomie  ou  ablation  complète  de  la 
vésicule.  Pour  beaucoup  de  chirurgiens  et  pour  son  inven¬ 
teur,  en  particulier,  ce  serait  l’opération  de  choix,  surtout 
dans  les  cas  où  le  canal  cholédoque  reste  perméable.  Au 
point  de  vue  spécial  de  la  lithiase  biliaire  et  de  ses  compli¬ 
cations,  il  y  a  une  grande  importance  à  laisser  ou  à  ne  pas 
laisser  la  vésicule.  Il  faut  l’extirper,  non  pas  tant  parce 
qu’elle  renferme  des  calculs  que  parce  qu’elle  en  fabrique 
(Langenbuch).  De  plus,  sans  vouloir  prétendre  que  c’est  un 
organe  absolument  inutije.  onjjeut  dire  au  moins  qu’il  est 
fort possibî^^^rr  que,  pôUTv’C  ?ue/e.,c°urs  de 

la  bile  soit  rétabli, 'fus  fonctions  continuent  à  s’aeCoffrpJ'r 
d’nne  façon  régulière  chez  ceux  qui  en  sont  privés.  Il  est 
vrai  que  si  l’on  veut  bien  prévoir  tous  les  accidents  qui 
pourront  se  produire  dans  l’avenir,  il  faut  songer  à  une 
obstruction  du  canal  cholédoque,  se  montrant  de  nouveau 
plus  ou  moins  tardivement.  Il  sera  impossible  alors,  la 
vésicule  n’existant  jlus,  de  faire  une  cholécystotomie  ou 
une  entéro-cholécystotomie.  Mais  le  cas  est  prévu  par  les 
partisans  de  la  cholécystectomie,  et  ils  ont  fait  remarquer 
que,  dans  les  cas  méfeé  les  plus  défavorables,  on  pourra 


(1)  Voir  'Winiwarter.  Pràuer  Med.  Wochens.,  1882. 

(2)  Lettre  de  l’opératear  à  il.  Terrier. 

(3)  LANBENBucH^fcrim.  Klh.  Wochens.,  1882. 


encore  opérer  sur  le  canal  cholédoque  qui  sera  considéra¬ 
blement  dilaté. 

La  .cholécystectomie  est,  de  plus,  la  seule  intervention 
rationnelle,  lorsque  la  vésicule  est  le  siège  d’altérations 
profondes  ou  envahie  par  un  néoplasme.  Les  partisans  de 
cette  opération  radicale  vont  même  plus  loin.  Dans  la  thèse 
récente  de  notre  collègue,  M.  Galot  (1:),  ses  indications 
seraient  bien  établies  dans  les  cinq  cas  suivants  : 

A.  Lésion  traumatique  ; 

B.  Hydropisie  ou  empyème  ; 

C.  Tumeur  organique  ; 

D.  Fistules  biliaires  persistantes 

E.  Accidents  de  la  cbolélithiase, 

et  il  n’y  aurait,  comme  contrêr-indicâtion,  que  la  trop 
grande  étendue  des  adhérences  et  l’occlusion  du  canal  cho¬ 
lédoque.  Il  est  certain  cependant  que  c’est  une  opération 
plus  compliquée  que  les  précédentes.  La  vésicule  étant 
souvent  réunie  aux  organes  voisins  et  à  la  paroi  par  des 
adhérences,,  sa  dissection  est  déjà  difficile.  La  recherche  du 
canal  cystique  est  également  fort  minutieuse.  On  doit  se 
rappeler  sa  situation  dans  le  bord  droit  de  l’épiploon 
gastro-hépatique. 

Ce  canal  cystique,  ainsi  isolé,  va  former  le  pédicule  de  la 
tumeur  que  l’on  doit  enlever:  Il  est  prudent  d’en  faire  la 
section  entre  deux  pinces  à  forcipressure  LHyerTlaux  (2)]  et 
la  ligature  sera  faite  avec  un  fort  fil  de  soie  (Langenbuch). 
Ce  même  chirugien  conseille  également  de  suturer  par  un 
ou  deux  points  de  catgut  le  péritoine  au-devant  de  la  surface; 
:  sectionnée. 

Comme  on  le  voit,  la  cholécystectomie,  pratiquée  dans 
les  cas  où  elle  est  formellement  indiquée,  doit  être  une 
bonne  opération  qui,  dans  certaines  affections,  peut  guérir 
définitivement  le  malade,  sans  rien  laisser  après  elle.  Le 
plus  grand  reproche  qu’on  puisse  lui  faire,  c’est  qu’il  n’est 
pas  toujours  possible  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l’état 
de  perméabilité  du  canal  cholédoque,  d’où  le  danger  immi¬ 
nent  du  reflux  de  la  bile  dans  le  péritoine.  C’est,  en  effet, 
de  cette  façon  que  sont  morts  plusieurs  malades  opérés  de 
cholécystectomie.  C’est  dans  la  crainte  de  cet  accident,  que 
Lawson -T ait  rejette  complètement  cette  opération,  qu’il  con¬ 
sidère  comme  absurde. 

11  est  vrai  que,  par  le  drainage,  on  peut  éviter  les  acci¬ 
dents  graves  dus  à  l’épanchement  biliaire  dans  le  péritoine 
(Calot)  et  Langenbuch  est  d’avis  que,  par  ce  moyen,  il 
aurait  pu  conjurer  les  accidents  mortels  dans  deux  cas. 

Si  on  consulte  les  statistiques  et,  en  particulier,  celle  de 
Courvoisier  (3)  qui  comprend  28  cas,  l’opération  de  la 
cholécystectomie  fournirait  une  moyenne  de  25  p.  100  de 
morts.  C’est  évidemment  beaucoup.  Par  contre,  Thi- 
riaW^î  uûiVÇ-e.  une  proportion />"  10  p.  100  et  Langenbuch  de 

W  inemBl’é'peut.  .1—  -VAn- 

15  p.  100.  Pour  ces  aeux  cuiruigietis,  u,,isi  que  r- 

tona,  Loretâ  (5)  et  d’autres  chirurgiens  qui  se  sont  occupés 
delà  question,  l’ablation  totale  de  la  vésicule,  la  cholécys¬ 
tectomie  doit,  dans  beaucoup  de  cas,  être  préférée  à  la 
simple  cholécystotomie. 


(1)  Calot.  Dé  la  cholécystectomie,  Thèse  de  Paris,  1890. 

(2)  Hyernaux.  Académie  roÿalë  de  Belgique,  1885. . 

(3)  Courvoisier.  Corresp.  Bl.f.Sch.  Ærtze,  février  1886  (cité  par  Dela- 
gênière). 

(4)  Thiriar.  Congrès  français  de,  chirurgie,  1888,  et  Revue  de  chirur¬ 
gie,  1888. 

(5) ,  D’Antona,  Loreta.  Congrès  de'  Naples,  1888.  :  . 
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M.  Calot  vient  ;de  relever' 71  cas  donnant  une  mortalité 
brute  de  19  p.  100;  mais,  en  recherchant  les’ causes  de 
mort,  on  trouve  qu’on  peut  abaisser  ce  chiffre  à  9,5  p.  100, 
en  éliminant  les  cas  de  mort  qui  ne  doivent  pas  être  attri¬ 
bués  à  la  cholécystectomie  elle-même. 

Ce  que  nous  croyons  pouvoir  dire;  c’est  que  chaque  pro¬ 
cédé  d’intervention  peut  avoir  son  indication  spéciale,  et, 
ainsique  vient  de  le  démontrer  M.  Terrier,  ce  n’est  sou¬ 
vent  qu’après  une  laparotomie  exploratrice  que  l’on  peut 
choisir  1  opération  qui  doit  être  faite.  Comme  tous  les 
auteurs  s’accordent  à  le  faire  remarquer,  le  diagnostic  exact 
de  la  lésion  est  souvent  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible  à  faire.  On  peut,  par  conséquent,  en  conclure 
que  lorsqu’on  ouvre  l’abdomen  pour  remédier  à  une  affec¬ 
tion  grave  de  la  vésicule,  il  faut  être  prêt  à  tout. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  André  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section-de  physique  et  de  chimie  médi¬ 
cales  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le.  docteur  Morvan  (dé  Lann.ilis),  qui  solli¬ 
cite  le  titre  de  membre  correspondant  national,  et  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Rampoldi  (de  Pavie),  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  étranger.' 

RAPPORT 


aseptique.  La  difformité  était  bien  réduite.  Le  résultat  immédiat 
fut  bon  et,  le  3  mai  1890,  le  côté  opposé  fut  opéré  :  le  côté  droit 
était  resté  en  très.bon  état  et  fonctionnait  fort  bien.  Le  résultat  ’ 
fat  également  bon  du  côté  gauche. 

DISCUSSION  SUR  LA  VACCINE  OBLIGATOIRE 

! 

m.  proust  constate  l’accord  qui  règne  entre  M.  Le  Fort  et  lui 
s.ur  l’isolement  et  la  désinfection  qui  doivent  être  imposés'  aux 
varioleux,  comme  à  tous  les  individus  atteints  d’affections 
transmissibles.  Mais,  si  l’on  est  obligé  de  se  contenter  de  ces' 
moyens  contre  la  diphlhérie,  la.  scarlatine,  la  rougeole,  le  cho¬ 
léra,  etc.,  on  sé  trouve,  à  l’égard  de  la  variole,  dans  une  situation 
particulière.  Jenner  nous  a  légué  lé  moyen  de  rendre  le  terrain1 
réfractaire;  c’est : là  un  avantage  extrêmement  important,  car1 
malgré  tous  lés  procédés  d'isolement  et  de  désinfection,  bn'nél 
peut  jamais  être  certain  qu’un  individu  contaminé  ne  puisse 
pénétrer  dans  une  ville  et  y  devenir  le  point  de  départ  d’une' 
épidémie j  si  pe  terrain  n’a  pas  été  rendu  réfractaire. 

M.  Proust  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  qu’à  Paris  qu’on  isole  lesj/ 
varioleux  ;  il  y  a  des  hôpitaux  spéciaux  à  Bordeaux,  à  Marseille, 
au  Havre,  à  Montpellier,  Nantes,  Reims  et  dans  presque  toutes  les 
grandes  villes. 

Il  établit  ensuite  : 

1°  Que  la  variole  est  èncore  une  maladie  grave,  lorsqu’elle  ren¬ 
contre  un  terrain  qui  n’est  pâs  rendu  réfractairë  par  la  vaccinà^î 
tion  ; 

2°  Que  si  l’isolement  obligatoire  rend  des  services,  lavaccina-' 
tion  etla  revaccination  obligatoires  ne  sont  pas  moins  nécessaires;' 

3°  Que  l’exemple  de  l’Allemagne  est,  à  cet  égard,  absolument 
démonstratif.  . 

M.  Proust  compare  les  résultats  obtenus  dans  les  différents  pays 
avant  que  la.  vaccine  y  ait  été  obligatoire  et  depuis  que  l’obliga¬ 
tion  est  devenue  la  loi. 


Ablation  d’un  morceau  de  foie.  —  M.  duplay  fait  un  rap- 
port  sur  une  observation,  adressée  par  M.  Termllon,  relative  à 
1  ablation,  parla  ligature  élastique,  d’un  morceau  de  foie,  rempli 
de  petits  kystes  hydatiques,. . 

Cette  observation  est  intéressante  par  le  fait  de  la  résection 
d’une  partie  de  l’organe  hépatique.et  par  le  procédé  opératoire, 
qui  a  été  suivi.  La  littérature  médicale  renferme  divers  exemples 
d’ablation  du  foie  :  tantôt  le  chirurgien  s’esl  trouvé  en  présence 
d’une  hernie  du  foie  consécutive  à  une  plaie  de  l’hypochonÜre 
droit  et  a  pratiqué  l’excision  de  celte  portion  hèrniée;  tantôt 
1  opération  a  été  faite,  de  propos' délibéré,  après  la  laparotomie 
et  dans  le  but  d’extirper  une  tumeur  du  foie.  On  compte  une 
dizaine  .de  cas  se  rapportant  à  la  prdmiëre  catégorié  ;  la  plupart 
de.  ces  blessés  ont  guéri.  . 

Les  exemples  cje.  résection  du  foie,  dans  le  but  d’extirper  une 
tumeur,  sont  beaucoup  plus  rares;  plusieurs  ont  été  suivis  d’une 
hémorrhagie  mortelle,  même  après  l’application  d’une  ligature. 

M.  Terrillon,  en,  imaginant  de  se  servir,  en  pareille  circon¬ 
stance,  d’un  tube  élastique,  a  été  bien  inspiré,  car  ce  moyen 
d’assurer  l’hémostase  ne  convient  pàs  seulement  dans  les  cas  de 
tumeur  pédicülée;  mais  ' dans  le  cas  dé  tumeur  sessile  ;  il  est 
alors  doublement  utije,  en  produisant  par  la  cprsfinnf'jrvc:-  ' 
tissu  hé^üpg-uë  ta  ^'' 

“pffut  sp  ;=  -•'iad'üne'*e,Jîih  'Mff'pêmc&lëVf fificiel  qui  [permet  dm 
n^oiroonscrire  très .  exactement  la  partie  malade  et  de  là  fixer  en 
dehors,  si  l’on  ne  veut  pas  pratiquer  de  suite  l’excision,  et  en 
amenant  une  hémostase  parfaite. 

COMMUNICATION 

Pied  plat  valgus  douloureux;  opération  d’Ogston.  — 
M.  kirmisson  communique  l’observation  d’un  malade  atteint 
de  double  pied  plat  valgus,  extrêmement  douloureux,  et  rendant 
la  station  debout  impossible.  M.  Kirmisson  lui  pratiqua  sur  le 
pied  droit,  le  27  septembre  1889,  l’opération  d’Ogston,  c’est-à- 
dire  la  résection  cunéiforme  de  l’articulation  astragalo-calca- 
néenne  ;  les  surfaces  furent  réunies  par  une  cheville  d’ivoire 


On  peut  conclure,  de  la  comparaison  des  diverses  statistiques, 
que  la  mortalité  moyenne,  en  Allemagne,  pour  les  dix  années 
consécutives  à  la  loi  de  la  vaccination  et  de  la  re vaccination* 
obligatoires'  est  tombée  à  2,23  p.  100000. 

En  Angleterre, ‘.'Où  la  vaccination  seule; est: obligatoire  —  et  non' 
la  revaccination  —  la  mortalité  est  3, fois  plus  élevée.  ;■ 

En  Autriche,  où  aucune;  obligation  n’existe,  la  mortalité  est 
27  fois  plus  élevée.  , 

Paris,  à  lui  seul,  compte  plus  de  décès  par  .  variole  que  tout 
l’empire  allemand  ! 

M.  Proust  termine  en  disant  :  «  Ce  qui  effraye,  c’est  le  mot  obli¬ 
gatoire  ;  mais  n’avops-nous  pas  déjà  Te  service,  obligatoire,  l’ins¬ 
truction  obligatoire  et  n’impôsons-rious'',pas  la  vaccination  et  la 
revaccinàtion  obligatoires  a  tous  les; soldats,  à  tous  les  employés 
des  grandes  administrations  publiques  ?  '» 

Il  propose  à  l’Académie  d’adoptër  la  conclusion 'dû'  Comité' 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France, -votée  par  lui  à  l’una¬ 
nimité,  en  mai  1889  (Voir  Gazette  des,  hôpitaux,  1891,  p.  81). 
m.  DÜJARDIN-BEAUMETZ  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Le 
la 

fisolement  etàlà  desinîec^  ouligatoires,  dans  la, 
prophylaxie  de  là  variole,  le  pas  sur  là  vaccination  et  la  revac-( 
cination  "obligatoires. 

Lé  Conseil  d’hygiène  de.  la  vi.llé  dé  Paris  place,  au  contraire, 
en  têté'  de  l’instruction  doiinée  pour  empéchèV  là  propagation  de 
là  variolé,  la  vaccination  et  là  revaccitiàtion,  et  ce  ù’est  qu’éri’ 
second  lieu  qu’il  s'occupe  de  risolement  et  de  la  désinfection. 

M.  Le  Fort  dit  que,  dans  mn.pays  lde  liberté,  l’obligation  dé  la 
vaccination  ne  peut  être  acceptée,  et  que  les  populations  forment' 
d.es  ligues  assez  puissantes. pour  .résister  à  la  loi  et  en  supprimer, 
les  effets.  M.  Dujardjn-Beaumetz  croit  .que  M.  Le  Fort  exagère  lq, 
libéralisme  du  peuple  français  à  ce  point  de  vue;  et  il  admet, 
contrairement  à  cette  opinion,  que  si  la  Vaccination  était  gratuite, 
facile,  tous  les  citoyens  français  s’y  soumettraient. 

D’ailleurs,  les  difficultés  seraient  autrement  grandes  pour 
l’isolement  réel  des  variolèux.  Si  l’on  invoqüe  la  liberté  indivi- 
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duelle  dans  ces  questions  d’hygiène,  on  se  heurte  aux  plus 
grandes  difficultés. 

H  faut  d’abord  une  déclaration  de  la  maladie  :  or,  la  loi,  qui 
exige  cette  déclaration,  lorsqu’il  s’agit  d’épidémies  sur  lès  ani¬ 
maux,  ne  l’exige  pas  lorsqu’il  s’agit  de  l’homme.  Une  fois  ce 
premier  obstacle  franchi,  on  arrive  à  l’isolement  du  malade.  Soit 
qu’on  le  place  dans  des  détachements  spéciaux,  soit  qu’on  l’isole 
dans  la  maison  qu’il  occupe,  on  est  forcé  d’adopter  une  série  de 
mesures  qui  atteignent  la  liberté  individuelle.  A  cet  isolement,  il 
faut  joindre  l’internement.  M.  Dujardin-Beaumetz  appelle  aussi 
l’attention  sur  la  création  de  foyers  par  l'accumulation  de  vario¬ 
leux  sur  un  même  point.  Il  a  déjà  montré  que  les  plaintes  pro¬ 
voquées  par  la  création  de  l’hôpital  d’Aubervilliers  étaient  très 
exagérées.  Il  reconnaît  pourtant  que  la  création  d’hôpitaux  de 
varioleux  n’en  constitue  pas  moins  des  foyers,  cela  surtout  parce 
que  l’isolement  n’est  jamais  parfait. 

Ainsi  donc,  violation  du  secret  médical,  suppression  de  la 
liberté  individuelle,  internement  du  malade,,  possibilité  de 
foyers  de  contagion,  telles  sont  les  objections  que  soulève  le  pro¬ 
jet  d’isojement.  Il  en  résulte  que  la  vaccination  et  ]a  revaccina-  ; 
tion  obligatoires  sont  infiniment. moins  difficiles  et  moins  vexa- 
toires  que,  l’isolement, 

Là  désinfection,,  compagne  obligée  de  l’isolement,  entraîne 
aussi  dès  ^mesures  vexa toires,  moins  rigoureuses  que  l’isolement, 
mais  qui  n’en  existent  pas.  moins.  A  Paris  môme,  où  la  désinfec¬ 
tion  est  gratuite,  on  a  bien  de  la  peine,  à  la  faire  accepter. 

En  résumé,  l’isolement  et  la  désinfection  entraînent  des  ! 
mesures  bien  autrement  attentatoires  à  la  liberté  individuelle 
que  la  vaccination. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  persuadé  que  l’obligatipn  delà  vac¬ 
cination  sera  acceptée  par  la  grande  majorité  des  Français.. Il  est 
également  persuadé  qu’il  faut  édicter  des  mesures  d’isolement, 
tout  en  reconnaissant  que  leur  organisation  rencontre  de  grandes 
difficultés. 

Enfin,  un  côté  délicat  de  cette  question,  c’est  le  côté  politique. 
La  centralisation  des  mesures,  au  ministère  de  l’intérieur,  fait 
que  les  préfets,  dans  un  pays  de  suffrage  universel,  hésitent  à 
employer  des  mesures  vexafoires.  C’est' là  encore  un  obstacle  par¬ 
ticulier. 

Mais,  quels  que  soient  ces  obstacles,  ces  mesures  sanitaires 
s’imposent  :  il  ne  faut  pas  que,  dans  notre  pays,  l’homme  soit 
inférieur  aux  animaux,  et  M.  Dujârdin-Beaùmetz  croit  que  l’Aca¬ 
démie  devrait  compléter  le  vœu  qu’elle  a  émis  pour  la  vaccina¬ 
tion  obligatoire,  en  réclamant,  au  nom  de  la  santé  publique, 
l’adoption  d’une  loi  de,  police  sanitaire  permettant  d’appliquer 
aux  maladies  infectieuses  l’isolement  et  la  désinfection. 

De ,  tous  les  agents  prophylactiques  des  maladies  ihrectiëüsès, 
et,  en  particulier,  de  la  variole,,  la  vaccination  obligatoire  est 
celle  dont  l’obligation  lèse  le  moins  la  liberté  individuelle,  Cette 
obligation  doit  donc  être  rigoureusement  imposée.  Des  mesures 
législatives,  doivent,  malgré  les  résistances  qu’elles  pourraient 
soulever,  être  édictées  par  une'  loi  de  police  sànitaire.  L’adoption 
d’une  pareille  loi  est  absolument  urgente. 

La  séance  est  levée., 


SOCIÉTÉ!  DE  CHIRURGIE 


II;  .Séance, du  21  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

RAPPORT 

Érysipèle  de  la  face  suivi  d’accidents  infectieux  et  de 
gangrène  de  la  jambe.  —  m.  reynier  fait  un  rapport  sur  une 
observation'  communiquée  par  M.' Schmidt.  Il  s’agiï  d’un'  jeune 
soldat  entré  à  l’hôpital  pour  un  érySîpèlé'de  là  face  bientôt 
suivi  d’une  diarrhée  infectieuse  et  d’un  adéno -phlegmon  axillaire 
qui  dut  être  ouvert.  Il  était  en  convalescence  quand  il  présenta 
tous  les  signes  d’une  gangrène  confirmée  de  la  jambe.  L’auscul¬ 
tation  du  cœur  révélai t  un  souffle  systolique  et  les  signes  d’une 


endocardite.  L’état  général  restait  bon.  M.  Sohmidt  pratiqua  une 
amputation  de  nécessité,  dite  de  Larrey.  Il  trouva  dans  la  fémo¬ 
rale  un  caillot. obturateur  et  les  lésions  de  l’artérite.  Malgré  les 
précautions  antiseptiques, la  plaie  suppura;  au  septième  jour,  le 
malade  fut  pris  d’une  broncho-pneumonie  droite*,  dont  il  guérit. 
Trois  semaines  après,  il  eut  une  pleurésie  purulente,  avec  des 
accidents  très  graves,  de  l’hyperthermie,  etc.;  il  eut  une  vomique, 
rendit  ISO  grammes  de  pus  et  les  accidents  ensuite  s’amendèrent 
et  finirent  par  disparaître.  Mais  le  malade  était  resté  quatre  mois 
au  lit.  Son  moignon  est  régulier,  non  douloureux;  la  prothèse  est 
facile. 

M.  Reynier  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  générales 
sur  l’endartérite  infectieuse,  sur  les  dangers  des  opérations  dans 
certains  de  ces  cas,  sur  les  contre-indications  formelles  de  l’em¬ 
ploi  de  la  bande  d’Esmarch  comme  moyen  d’hémostase  et  de 
tonte  compression  exagérée  sur  les  vaisseaux.  Il  cite  un  exemple 
où  l’emploi  de  la  bande  d’Esmarch  a  fait  courir  les  plus  grands 
dangers  au  malade. 

m.  recrus  se  demande  si,  dans  bien  des  cas  deigangrène  des 
membres,  il  ne  vaudrait  pas  mieux' s’abstenir  de  toute  interven¬ 
tion  hâtive,  et 'sehontenter  de  faire  un  trait  de  scie  sur  l’os  après 
la  limitation  fie  la  gangrène.  Il  croit  qu’on  pourrait  appliquer 
'dette  manière  de  voir  aux  grands  traumatismes,  pour  lesquels 
on  a  défia  tendance  à  abuser  des  amputations  hâtives.  Il  cite 
l’exemple  d’un- blessé  qui  lui  fut  amené  avec  un  membre  écrasé 
par  une  locomotive  ;  une  seule  intervention  était  possible:  la 
désarticulation  de  là  hanche.  M.  Reclus  se  contenta  d’amputer  en 
plein  foyer  de  la  fracture,  fit  une  injection  prolongée  d’eau  à 
50  degrés  et,  par  ce  lavage  prolongé,  obtint  le  double  avantage 
de  nettoyer  la  plaie  et  de  réchauffer  le  malade,  dont  l’état  se 
trduva  rapidement  amélioré.  Il  appliqua  ensuite  une  pommade 
antiseptique  dans  les  interstices  musculaires,  fit  une  légère  com¬ 
pression  de  façon  à  mettre  en  contact  les  tissus  vivants  entre 
eux,  puis  il  attendit.  Son  malade  guérit.  Il  suffit,  dans  la  suite, 
de  donner  un  trait  de  scie  sur  le  fémur  et  on  obtint  un  très  bon 
moignon. 

m.  quénu  croit  qu’il  faut  distinguer  la  question  des  grands 
traumatismes  de  celle  des  gangrènes.  Dans  les  grands  trauma¬ 
tismes,  en  effet,  lorsqu’on  intervient,  il  n’y  a  pas  encore  d’infec¬ 
tion  et  l’on' conçoit  que,  dans  ces  conditions,  les  membres  puissent 
être  embaumés.  Dans  les  gangrènes,  au  contraire,  et,  en  parti¬ 
culier,  dans  les  gangrènes  humides  avec  suppuration,'  on  ne  peut 
attendre  et  il  faut  amputer.  M.  Reclus  cite  un  exemple  dans  le¬ 
quel  il  a  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse  chez  n-  — 
atteint  de  gangrène  humide  défia  iamn->  n*1  avait  plus  de  40  de- 
grés_rlp  tomrir«iunrei  qui, le  soir  de  l’opération, n’avait  plus  que 
38  degrés.  Il  faut  donc  distinguer  les  traumatismes  des  gangrènes 
et,  parmi  ces  dernières,  celles  qui  s’accompagnent  ou  non  de  sup¬ 
puration. 

m.  routier  cité  l’exemple  d’un  vieillard  dè  Bicêtre  qui  était 
atteint  de  gangrené- de  la  jambe  et  chez  lequel  il  pratiqua  l’am¬ 
putation  à  la  rugirië.  Ce  malade  sé  remit’ éf  succomba  deux  aris 
après  de  pneumonie.,;  A  l’autopsie;  on  trouva  une  artérite  qui  re¬ 
montait  jusqu’à  la  bifurcation  de  Faorle.  *  . 

m.  reclus  admet  parfaitement  '  la  distinction  faite  par 
M.  Quénu  de  la  gangrène  à  marche  rapide  qui  nécessite  l’ampu¬ 
tation  d’urgence  d’avéc  la  gangrène  sèche,  limitée,  pour  laquelle 
l’embaumement  du  membre  peut  donner  d’excellents  résultats. 

m.  berger,  peu  partisan  de  l’intervention  dans  les  gangrènes 
spontanées,  avait  cependant  pour  habitude  d’âmputer  hâtivement 
dans  les  cas  de  gangrènes  -humides  à  marche  rapide  et  n’a 
presque  jamais  obtenu  que  de  mauvais  résultats  de  l’interven¬ 
tion  dans- ces  cas; Depuis  les  progrès  de  l’antisepsie,  il  s’applique, 
autant  que  possible,  à  embaumer  le  membre  et  à  attendre  la 
limitation  de  la  gangrène  pour  régulariser,  et  amputer  à  la  rugine. 

Il  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  quarante  ans,  qui, 
après  des  troubles  variés  du  côté  des  extrémités  inférieures,  fut 
pris  de  sphacèle  d’un  gros  orteil,  puis  du  second  orteil.  M.  Yer- 
neuil  lui  pratiqua  l’amputation  de  ces  deux  orteils.  Un  an  après, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ce  malade  présenta  les  mêmes  accidents  du  côté  de  l’autre  pied. 
M.  Berger  amputa  de  nouveau  un  orteil.  Quelques  mois  après, 
apparurent  de  nouveaux  phénomènes  de  gangrène  dans  tout  le 
pied  et  le  has  de  la  jambe.  M.  Berger,  sur  le  conseil  de  M.  Perier, 
amputa  la  jambe  au  lieu  d’élection,  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  gangrène.  Le  malade  a  parfaitement  guéri.  L’examen 
anatomique  de  la  pièce  n’a  révélé  l’existence  d’aucune  lésion  vas- 
Icùlaire,  ni  d’aucune  lésion  nerveuse. 

m.  lucas-championnière  partage  l’avis  de  M.  Reclus  au 
sujet  de  l’abstention  dans'  les  grands  traumatismes.  Mais  les  ten¬ 
tatives  de  momification  ne  réussissent  pas  toujours  et  l’on  est 
quelquefois  obligé  d’intervenir.  Il  y  a  des  cas,  en  effet,  ou  l’am¬ 
putation  seule  peut  arrêter  les  phénomènes  septiques.  Il  y  a, 
dans  ces  cas,  place  pour  des  opinions  diverses.  Toutefois,  il  ne 
faut  pas  avoir  un  respect  exagéré ;pour  la  gangrène  et  on  peut 
être  aujourd’hui  plus  hardi  qu’autrefois. 

m.  bazy  cite  deux  cas  où  il  a  obtenu  de  bons  résultats  de  la 
méthode  de  l’embaumement.  Dans  un  cas,  grâce  à  des  pulvérisa¬ 
tions  phéniquées , et  à  l’envëloppëment  dans  des  compresses  au 
-sublimé,  il  a  pu  attendre  et  se  contenter  de  régulariser  là  où  il 
aurait  fallu  faire  une  amputation.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait 
d’un  vidangeur  qui  avait  eu  la  jambe  broyée  par  sa  voiture  ;  il 
eut  un  érysipèle  remontant  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
■  cuisse,  M.  Bazy  chercha  la  momification  du  foyer  de  la  fracture 
avec  de  l’huile  créosotée  au  dixième  et  des  pulvérisations  d’éther 
au  sublimé.  Il  put  ainsi  attendre  et  faire  plus  tard  l’amputation 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Il  cite  un  autre  cas  où  il  agit  de 
même,  avec  le  même  succès.  :  : 

m.  verneuil  voudrait  .voir  porter  à  l’ordre, du  jour  la  ques¬ 
tion  dés  gangrènes.  Il  en  établit  quatre  catégories  :  1°  les  gan¬ 
grènes  traumatiques,  qu’il  distingue  en  mécaniques  ou  infec¬ 
tieuses,  puis  les  gangrènes  emboliques,  Variété  à  part,  enfin  les 
gangrènes  par  artérites,  à  côté  desquelles  il  fait  placer  lés  gan¬ 
grènes  toxiques,  diabétiques  ou  alcooliques.  M.  Verneuil  a 
obtenu  de  bons  résultats,  dans  certains  cas,  de  l’amputation  en 
plein  foyer  de  gangrène,  avec  pulvérisations  phéniquées,  pro¬ 
longées,  appliquées  consécutivement.  Il  a  aussi  obtenu  de  bons 
effets  des  amputations  secondaires  au  thermocautère.  Enfin,  dans 
certains  cas,  les  bains  antiseptiques  prolongés  lui  ont  également 
donné  de  bons  résultats.  Toutefois,  dans  les  cas  de  gangrènes 
infectieuses,  il  faut  recourir  à  l’amputation  hâtive  ;  l’amputation 
peut  être  variable  dans  les  gangrènes  traumatiques.  Quant  aux 
gangrènes  emboliques  ou  par  artérite,  il  y  a  une  condition  qui 
iules  les  autres,  c’est  Page  du  malade.  Après  soixante 
toujours  la  conséquence  . de  l’interven- 


,  la  mort  ë 


ÉLECTIONS 


MM.  Mac  Ewen,  de  Mooy,  Janné  Son,  Rorayceanu  et  Kummer 
sont  élus  membres  correspondants  étrangers. 

MM.  Claudot,  Moty,  Fontan,  Chénieux,  Poisson  et  Pousson 
sont  élus  membres  correspondants  nationaux. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 
Suture  de  la  rotule.  —  m.  picqué  présente  un  malade  qui 
était  atteint  d’une  fracture  de  la  rotule  et  auquel  il  a  pratiqué, 
le  seizième  jour,  la  suture  avec  des  fils  d’argent.  Le  malade  a 
marché  la  cinquième  semaine  ;  il  jouit  de  tous  les  mouvements  de 
son  membre.  Le  cal  paraît  osseux. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1er  janvier  1891,  les  aspi¬ 
rants  aux  grades  de  do.cièur  en  médecine,  d’officier  de  santé,  de 
pharmaciens  de  première  et  de  deuxième  classe  ne  sont  admis  à 
s’inscrire  dans  les  Facultés,  Écoles. supérieures,  Écoles,  de  plein 


exercice  et  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
que  sur  la  production  d’un  certificat  constatant  qu’ils  ont  été 
soumis  à  une  revaccination  faite  '  sous  le  contrôle  de  la  Faculté 
ou  de  l’École.  —  Les  Facultés  et  Écoles  détermineront  les  condi¬ 
tions  de  cè  contrôle.  . 

Les  étudiants  actuellement  en  cQurs  d’études  ne  seront  admis 
à  prendre  une  nouvelle  inscription  que  sur  la  production' du 
certificat  dont  il  s’agit. 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central 
s’ouvrira  le  vendredi  27  février  1891,  à  midi,  à  l’Administration 
centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  de  midi  à 
trois  heures,  du  lundi  2  février  1891  au  samedi  14  du  même  mois. 

—  Facultés  de  médecine.  —  Le  cadre  des  professeurs  des. Fa¬ 
cultés  de  province  est  actuellement  arrêté  delà  manière  suivante  : 

Première  classe.  — MM.  Feltz  (de  Nancy),  Wannebroucq  et  Folet 
(de  Lille),  Hecht  (de  Nancy),  Castan  (de  Montpellier)  ;  Bondet, 
Monoyer,  Lortet  et  Ollier  (de  Lyon),  Azam  et  Bouchard  (de  Bor¬ 
deaux). 

Deuxième  classe.  —  MM.  Beaunis  et  Poincarré(de  Nancy)  ;  Gau- 
lard  (de  Lille)  ;  Jaumes  (de  Montpellier)  ;  Gayet  et  Renaut  (de 
Lyon),  Charpentier  (de  Nancy),  de  Fieury  (de  Bordeaux),  Dubrueil 
(de  Montpellier),  Gross  (de  Nancy),  Perrens  (de  Bordeaux). 

Troisième  classe.  —  MM.  Berlin  et  Engel  (de  Montpellier),  Bern¬ 
heim  (de  Nancy),  Grasset  et  Grynfeltt  (de  Montpellier),  Chrétien 
(de  Nancy),  Lannegrâce  (dë  Montpellier),  Heydenreich  (de  Nancy), 
Chalol  et  Tédenat,(de  Montpellier),  Wéiss  (de  Nancy),  Lotar,  Les- 
cœur  et  Arnould  (de  Lille),  Hamelin  (de  Montpellier),  Castiaux  (de 
Lille),  Spillmann  (de  Nancy),  Moniez,  Herrman'n,  Tourneux,  Leloir 
et  Dubar  (de  Lille),  Berne,  Crolas,  Lépine,  Arloing,  Morat,  Mayet, 
Pierret,  Roliet,  Gailleton  et  Léon  Tripier  (de  Lyon),  Paulet  (de 
Montpellier),  Testut  et  Raymond  Tripier  (de  Lyon),  Imbert  (d,e 
Montpellier),  Lacassagne  (de  Lyon),  Débiêrre  (de  Lille),  Lane- 
longue,  Dupuy,  Masse,  Coyne,  Jolyet,  Vergely,,  picot,  Morache, 
Guillaud,  Layet.et  Pitres  (de  Bordeaux),  S.oulier  et  Poncet  (d,e 
Lyon),  Figuier  (de  Bordeaux),  Cazeneuve  (de  Lyon). 

Quatrième  classe.  —  MM.  Moussous,  Démons  et  Viault  (de  Bor¬ 
deaux),  Garnier  (de  Nancy),  Teissier  (de  Lyon),  Badal  (de  Bor¬ 
deaux),  Herrgott  (de  Nancy),  Blarez  (de  Bordeaux),  .Carrière,  (dë 
Montpellier),  Démangé  (de  Nancy),  Kiener  et  Mairet  (de  Montpel¬ 
lier),  Leroy  (de  Lille),  Fochier  (de  Lyon),  Bergoriié  (de  Bordeaux), 
Maeé  (de  .Nancÿ),  Baudry  et  Wertheimer  (de  Lille),  Granel  (de 
Montpellier),  Lambling,  Lemoine  et  de  Lapersorine  (de  .Lille). 

En  résumé,  sur  97  professeurs  de  Facultés. de  médecine  de  pro¬ 
vince,  li  sont  de  première  classe  .au  traitement  de  1 1 000  francs  ;  ' 
n  .1p  fleoi-xième  classe  au  traitement  de  10000  francs;  S3  de  troi¬ 
sième  classe  au  traitement  de  .8  000  francs  et  22  de  quatrième 
classe  au  traitement  de  6  000  francs. 

Bordeaux  compte  2  professeurs  de  première  classe;  2  de 
deuxième  classe  ;  12  de  troisième  classe  et  6  de  quatrième  classe. 

Lille  compte  2  professeurs  de  première  classe  ;  1  de  deuxième 
classe;  10  de  troisième  classe  et  6  de  quatrième  classe. 

Lyon  compte  4  profësseurs  de  première  classe  ;  2  de  deuxième 
classe;  16  de  troisième  classe  et  2  de  quatrième  classe. 

Montpellier  compte  1  professeur  dë  première  classe;  2  de 
deuxième  classe  ;  10  de  troisième  classe  et  4  de  quatrième  classe. 

Enfin,  Nancy  compte  2  professeurs  de  première  classe  ;  4  de 
deuxième  classe;  5  de  troisième'  classe  et  4  de  quatrième  classe. 

-r-  M.  le  docteur  SockeJ,  médecin-adjoint  du  lycée  de  Douai,  est 
nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  Maugin, 
décédé. 

M.  le  docteur  Desmoulin  est  nommé  médecin-adjoint  dudit 
lycée,  en  remplacement  de  M.  Socket,  nommé  titulaire. 

—  Nous  avons  le.  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bourgeois  (de  Beauvais)  et  Borelli  (de  Turin). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

10  DO-PHOSPHA  TÉE 

RENDUE'  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est; 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  estpltis  riche  que  cêlle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)  -,  jSUq)..est  agréable  a 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore;  1 
•0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine.  ’ 

L’Émuïsion  Defresne  est  héroïque  Bans 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  f 


Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  ( 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf;  . 
Détail  :  Pharmacie,  2,  rué  desLoinbards.. 


CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
:Suppression>d’amertume,  facilité  d’ab-  , — . 
sorntion  et  solubilité;  garanties.  Chacune  f  \ 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  (PHlraE«) 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  v. — S 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également,  en -.cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui- 
-  Chlorhydrate  de  quinine.  —  Valé- 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C". 
Combinaison  intime  de  Diode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-s'eorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
,t  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 


les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSEE 

de  CHAP0TEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes.  —  Dose;  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Yial,  1,  rue  Bourdaloue. 
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DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phio  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


SAINT*8A<PHAEL,  vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies,  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  "dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
4  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  a  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C“,  de  PARIS. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
rgaues  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettenj  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
■.je  do  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toiités  ïës  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
''alaaies  d’estomac,  de  la  Gorge,  de  l’ Anémié,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L'Elixir  :  la  boutlle,  4  fr.;  Vin:  labout11®,  5fr. 

Phl0  Commerciale,  23,  r.  Drouot,  Paris,  etPhles. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
MM.  1»  Médecin  s  qui  désireraientl®  expérimenter. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE, 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Ufll ns  u  tflUX-M  ERES 

de  Salies-de-Bêarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 
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Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  àlOcf gouttes  par  jour  de  BQLDO'VERNE 
ou  4  cuillerées  a  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Déph  Verne, phlan,Grenoble(France), 
et  ds  les  princip.  phiea  de  France  et  de  l’Etranger. 


ÉLIXIR ‘tuf""  DUCR0.  iiSSJSÆS'u, 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  hase  de  glycérine  redistillée  et  chimiq*  pure. 

Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etre constitue. 

Fl.  3r,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Pans. 


DRAGÉES  <&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l 'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  -Constipation  et  sont  tolérées  par 
1rs  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  tes  Bànnés  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
SX-Jacques,  Paris,  où.  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


APIOL  DES  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique,  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’umtrouble  ’dè  l’inuerva- 
Won  yaso.-motrice  de.  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
3  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
;ul  dont  l’efdoacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  lés  D™  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phi0  Briant,  150,  rue  Rivoli.  » 


THÉ  iVI AR] AN I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 

_ _  ntré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 

contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
Vs  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eàu  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phian,  41,Bara  Haussmann,  et 


•es  phIes. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthêrique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUlpTOLU  LE  BEJ.IF 

Approuvés  par  la haute^ les  principales 
Ces  traisÆKïrî’— Se  méfier  des  contrefaçons. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

cristallisé  de  barbarin 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
r  m  ïrl  à  1  —  fin 


SIROP  ant,phld°eg,stibue  BRIANT 

Phio  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  etttes  ph1»3. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Gufrsant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 
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KÉPHIR  LAIT  DIASTASÉ 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


100 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour,  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le.  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ROB  LECHAUX 


La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

U  Iodùre  de  potassium  recristallisé.  0sr40 
Extrait  de  quinquina  ealisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 


Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etphies. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

it  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 


BROMIDIA 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


Après  avoir  essayé  le  Bromidia  de  Battle 
pendant  longtemps  et  d’une  façon  vigoureuse 
à  l’asile  Saint- Vincent,  je  suis  à  même  de  térho'i-, 
gner,  non'^sàris  une  certaine  satisfaction,'  de; 
sa  pureté  et  de  sa  haute  valeur  thérapeutique. 


qu’il  produit  sont 'bien  plus  rapides 
et  bien  plus  remarquables  que  ceux  de  toutes  les 
potions  ordinaires  au  chloral. 


Les  infirmières  de  l’asile/. elles-mêmes,  n’hé-j 
site'nt  pas  à  proclamer  la  supériorité  du  médi¬ 
cament,  donijle  succès  s’est  bien  des  fois  affirmé 
ù  d’autres  préparations  ,  à  doses  -  égales 
avaient  échoué. 


pri 

.. _  .  _ de  Paris. 

lérents  ^mémoires  présentés  à 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que. 
pour 'ob  tenir  une  huilé  d’unie  composition 
tante  et  aussi  riche'  que  1  possible  en  principes 


actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur 
pas  foncée. 

'  L’huile  do  foie  de  morue,  préparée  par 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double .  de  celle  qui  :  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées,  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
des  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer  __ 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  ( Traité 
de  thérapeutique* de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  . ne  tardent  pas  à  la  demander, 
n’est  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu- 
-  ^cella_préparée  avec,  des  foies  frais,  directement 
A.  CHAMPicrK’î4es_soins  de  la  maison  L.  Frère  , 
-Elle  ne  se  vend  qu’en  nê&ftaJD,  rue  Jacob, Paris. 


V-5Q, 


HUILE  DE  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 


CAPSULES  DE  BERTHÉCRÉOSOTÉES 


.  (2  centigr.  1/2  de  créosote  pure  par  capsule) 
2  fr.  50  le  flacon  de  60  capsules. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DRAGÉES  DE  G  ÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LAÇTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur-tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Piîles  couleurs,  pourfor- 
tmer  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causé 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABKLONYE  et.  O,  09,  JH 
d  Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies.  de,  chaque  ville 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  ete. 
Paris, -Collin  et  CJJ,  49, r.  de  Maubeuge,  et  ph«« 


Guérismd^rastlime  PA7J^7rÜN|ÊÂÛ 


le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889 
40  ans  de  succès.Toutesph^.  E.  Fruneau,  Nantes. 


La  pureté  du  chloral  et  des  extraits  de  chanvrei 
indien  et  dé  jusquiame,  que  contient  le  Bro- 
midia,  ;  et;,  le  petit  volume  sous  lequel- il  esl 
administré,  jlè  rendent  ,  précieux  aux  yeux  des 
praticiens,  sArs  désormais  de. pouvoir  compter j 
sur,un  romèd.e  fidèle  et  infaillible. 


Pendant  quelque  temps,  nous  hésitâmes  à 
faire  usage Ae  ;cc  médicament,,  retenu,  par  les 
préjugés  qu’inspirent  ordinairement.  .toutes  Vlësj 
préparations  de  Ce  genre.  Mais  un  essai  pro¬ 
longé’  et  impartial,  et  les'  succès’  que  nous'  en 
avons  obtenus,  nous  ont  bien  vite  convaincu  de! 
notre  erreur.  Aussi  est-il  de  notre 1  devoir  de’ 
recommander,  fortement  .le  Bromidia  que,  du! 
reste,  notre  intention" 'formelle  est’  d’employer  à 
l’avçnir  exclusivement. 


Dr  J. -K.  Bauduy,  A.M.,  LL.D., 
Médecin. de  l’asile  S  aint- Vincent,  Pro- 


sident  de  la  Société  médicale  de’ 
Saint-Louisi" 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  s it- o p  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÈ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant.de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ra- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient^  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ; 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),  f 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHI.ORURK  DE  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°.  jji 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand;! 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix:  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


>s  :  Chez  I 


is  les  droguistes. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

■  le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 


Phis  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmànn,  Pâtis. 


CI  DOD  7  Cn  fA  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU) 
OlnUr‘/.LU  V  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
.'ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  .de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  looeh-s;,  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’uu  médicament  cèrtam. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
ant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
lux  convulsive,  coqueluche,  '  1 
toux  des  phthisiques ,  affections 
des  bronches,  insomnies,  ;  éte.: 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  'névrosthénique  et  un  puissanj 
sédatif  des  névroses,  ries-  névralgies  et  du  nerva- 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  étré  pris-pir 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


UN  ECHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


Pour  la  Frar 


ROBERTS  &  C0, 


PHARMACIENS-DROGUISTES 
HUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


FA  H  minérale  naturelle  dmdimat 
tHU  purgative  de  HUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 


L  analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que^jiette  eau  contient  I03er814  de 
substances  fixes,  dont  :  ' 

SULFATE  UE  SOUDE  1  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 


Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier,  su 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Lloracli. 


ELIXIR  LUCAS  IklSJS 


Anémies,  Convalescences -, 

Méine  éljxirjahs  fer.  Nombreux  éloges  des  Médin>. 
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.  Paris,  le  26  janvier  1891. 

La  nouvelle  loi  militaire  contient,  à  l’adresse  des  étu¬ 
diants  en  médecine,  les  trois  articles  suivants  : 

Art.  10.  —  Chaque  année,  pour  la  formation  des  classes,  les  ta¬ 
bleaux  de  recensement  des  jeunes  gens  ayant  atteint  l’âge  de 
vingt  ans  révolus  dans  l’année  précédente...  sont  dressés  par  les 
maires. 

Art.  23.  —  En  temps  de  paix,  après  un  an  de  présence  sous  les 
drapeaux,1  sont  envoyés  en  congé  dans  leurs  foyers,  sur  leur 
demande,  jusqu’à  la  date  de  leur  passage  dans  la  réserve  : 


2“  Les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou  qui  poursuivent  leurs 
études  en  vue  d’obtenir...  le  diplôme  de  docteur  en  médecine... 
ou  le  titre  d’interne  des  hôpitaux  nommés  au  concours. 

Art.  24.  —Les  jeunes  gensqui  n’auront  pas  obtenu,  avantl’âge 
de  vingUsix  ans,  les  diplômes  ou  les  prix  spécifiés  au  para¬ 
graphe  2°...  seront  tenus  d’accomplir  les  deux  années  de  service 
dont  ils  avaient  été  dispensés. 

Ainsi,  en  temps  de  paix,  aux  termes  de  l’article  10,  tous 
les  jeunes  gens  ayant  eu  vingt  ans  dans  l’année  précédente, 
sans  qu’il  y  ait  ni  sursis  ni  appel,  sont  inscrits  sur  le  tableau 
de  recrutement.  Il  s’ensuit  que  l’étudiant  en  médecine, 
qu’il  soit  à  sa  première,  deuxième  ou  troisième  année 
d’études,  doit  quitter  complètement  et  absolument  ses  tra¬ 
vaux  pour  aller  passer  uhe  année  à  la  caserne.  Nous  nous 
sommes  déjà  expliqué,  il  y  a  quelque  temps,  sur  la  façon 
peu  intelligente  dont  on  avait  compris  cette  année  de  ser¬ 
vice  que  doivent  faire  nos  futurs  médecins.  Pendant  trente 
jours  à  peiné,  on  leur  apprend  le  métier  de  méde¬ 
cin  militaire.  On  croirait  vraiment,  à  voir  de  telles  dispo¬ 
sitions,  que  le  passage  du  jeune  homme  sous  les  drapeaux 
n’est  qu’une  pure  mesure  vexatoire  et  sans  autre  but  que 
d’imposer  des  charges  désagréables.  Il  nous  a  toujours 
semblé  que  le  but  unique  du  législateur  avait  été  de  con¬ 
stituer  une  armée  solidement  organisée  dans  tous  ses  élé¬ 
ments,  pour  qu’au  moment  du  besoin,  au  moment  du 
danger,  le  fonctionnement  eh  soit  le  moins  défectueux  pos¬ 
sible.  Or,  pour  tous  ceux  qui  ont  traversé  l’Année  terrible 
et  qui  nous  en,  ont  rapporté  les  souvenirs,  le  service  de 
santé  fit,  à  cette  époque,  bien  piteuse  figure  par  son  orga¬ 


nisation  défectueuse  et  l’insuffisance  de  son  personnel;  c’est 
à  peine  si  le  courage  et  le  dévouement  incomparables  de  nos 
médecins  militaires  parvinrent  à  pallier  lestlésordres  occa¬ 
sionnés  par  les  lacunes  et  les  défectuosités  de  notre  service 
de  santé. 

Depuis  lors;  il  semblait  que  la  dure  leçon  [eût  été 
profitable,  car  en  même  temps  qu’on  perfectionnait  nos 
armements,  qu’on  multipliait  nos  corps  d’armée,  on  fit 
quelque  chose  pour  le  corps  de  santé  militaire  :  on  lui 
donna  d’abord  l’autonomie  qui  lui  était  nécessaire,  puis,  on 
essaya  de  proportionner  le  nombre  des  médecins  au  nom¬ 
bre,  maintenant  considérable,  des  combattants,  etl’oninr 
corpora  les  médecins  civils  dans  le  cadre  du  service  de 
santé. 

Cette  mesure  s’imposait,  d’ailleurs,  car  si  l’élément 
civil  ne  venait  pas,  en  temps  de  guerre,  seconder  les  mé¬ 
decins  d’armée,  ceux-ci  seraient  loin  de  suffire  à  la  cen¬ 
tième  partie  de  leur  tâche.  En  sorte  que,  dans  l’avenir 
comme  actuellement,  les  médecins  civils  formeront,  en 
temps  de  guerre,  une  grosse  partie  de  nos  médecins  mili¬ 
taires.  Dès  lors,  il  semblait  bifin  simple  et  fort  naturel  de 
préparer  les  futures  générations  médicales  à  leur  rôle 
éventuel.  Mais  non,  il  a  paru  plus  judicieux  d’envoyer,  à 
leur  vingtième  année,  nos  jeunes  étudiants  à  la  caserne,  et 
de  leur  apprendre  le  maniement  du  fusil  qu'ils  ne  porteront 
jamais. 

Dans  son  rapport  au  Conseil  général  des  Facultés, 
M.  Brouardel  faisait  ressortir  le  mauvais  côté  de  ces  dispo¬ 
sitions.  «  Il  y  a  en  France,  disait  l’honorable  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  11500  médecins  environ.  Dans  ce  nombre 
on  ne  trouvera  certainement  pas  les  7  500  médecins  actifs 
de  moins  de  quarante-cinq  ans  qui  seraient  nécessaires  au 
service  de  santé  de  l’armée  mobilisée.  »  Dès  lors,  puisque 
tout  médecin  valide  devient,  en  temps  de  guerre,  un  méde¬ 
cin  d’armée,  pourquoi  ne  pak!  profiter  de  son  passage  sous 
les  drapeaux  pour  l’initier  à  ses  fonctions  futures?  Il 
n’y  a  pas  plus  de  passe-droit  à  apprendre  la  médecine  mili¬ 
taire  à  un  futur  médecin  militaire,  qu’à  apprendre  le  ma¬ 
niement  du  canon  à  un  futur  artilleur. 

En  ce  qui  touche  les  étudiants  en  médecine,  il  y  a  donc, 
dans  l’application  de  notre  loi  militaire,  des  incohérences 
et,  par  suite,;  des  déperditions  de  force,  préjudiciables  à 
l’intérêt  commun. 

Nous  avons  déjà  critiqué  les  dispositions  que  le  ministre 
de  la  Guerre  a  cru  devoir  prendre  vis-à-vis  des  étudiants 
en  médecine;  mais,  l’application  de  la  Ipi  va,  en  outre. 
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porter  un  terrible  .  coup  aux  études  médicales,  c’est  ce  que 
vient  de  comprendre  le  Conseil  général  des  Facultés. 

Quand  l’étudiant  revient,  à  vingt-deux  ou  vingt-trois  ans, 
d^kccomplir  son  année  deVservice,  on  peut  dirp  qu’il  re¬ 
commence^  ce.  moment  ses  études  médicales,  et  qu’en 
ré'llité,  s’il  doitr-comihe  la-loi  l’exige,'  être  docteür-à  vingt-hix  ■ 
ans,  il  n’a  que  trois  ans  pour  faire  son  instruction  médicale; 
Il  paraît  qu’un  ancien  ministre,  personnage  considérable  au 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  aurait  prétendu 
que  ces  trois  années  étaient  plus  que  suffisantes  pour 
mener  à  bien  les  études  de  médecine," et  qu’au  bout  de  ce 
temps,  le  nouveau  docté'ü’r1  était  amplement  instruit.  Cette 
assertion  n’a  dit  être,  nous  l’espérons,  qu’une  simple  bou¬ 
tade,  échappée  dans  le,  feu  d’une  discussion,  et  que  re¬ 
grette  actuellement  celui  qui  l’aurait  émisé. 

Nous  n'en  sommes  plus  it  penser  qu’un  docteur  est  d’au¬ 
tant  plus  méritant  qu’il  a  fait  plus  rapidement  ses  études, 
Ce  sont  là" des  choses  que  l’on  ne  discute  pas. 

Pour  ceux  qu’intéresse  vraiment  la  bonne  renommée 
du  diplômé  dés  Facultés'  françaises;  il  convient  ;de  protester 
hautement  contre  bette  disposition  dë:  notre  nouvelle,  loi 
militaire.  Les  représentants  des  Facultés  et  Écoles  de  mé¬ 
decine  sont  tous  d’àcéôrd  à:  cet  égard,  et  ils  -viennent  de 
préposer  au  ministre  (leux  modifications  qui,  sans  violer 
lé  principe  général  de  la  loi  militaire;  éviteraient  les  ihcons 
•Vénients  que  nous  venons  de  signaler.  Us  proposent  .donc 
He  1  u;p 

1°  Porter  de  vingt-six  à  vingt-sept  ou  vingt-huit  ans  la 
limite  d’âge  pour  les  étudiants  en  médecinè  qui  aspirent  à 
l’internat  ou  au  doctorat  ; 

2°  Donner  aux  élèves  de  toutes  les  Facultés  la  liberté 
accordée  à  'ceux  de-  l’École1  normale, ;  c'est-à-dire’ la  possi¬ 
bilité,  ou;  de  devancer  l’appel,  ce  qui  leur,  permettrait  de 
satisfaire  à  la  loi 1  militaire  avant  -‘dô«  cëmmencér  leurs 
études,' ou  ^obtenir  un  sursis,  pour  rt’aller  au  régiment 
qu’une  fois  leurs  études  faites.  1 

Sï  ces  deux  modifications  sont  adoptées,  les  grands  inté¬ 
rêts'  de  l’ehseignement  médical  Sëht  ménagés,  et  eelùsâns 
qu’on  puisse  accuser  céttë  'disposition  de  favoriser  une ièaq 
légOrië  dé  jeunes  gens  au  détriment  dès  autres.  Tout  porte 
donc  à  croire  que  ceux  de  nos  confrères1  qui  Siègent  dans 
les  deux  Chambres,  tiendront  à  honneur  d‘âppuyér  la  de¬ 
mande  du  Conseil  des  Facultés,  et  en  faisant  adopter  ces 
nouvelles  mesures,  ils  auront  agi  au  mieux  des  intérêts 
du  pays. 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debovk, 

Un  cas  d’ictère  fébrile  à  rechute  (1). 

II 

L’ictère  catarrhal  fébrile  se  présente  quelquefois,  soit  à 
l’état  sporadique,  soit  à  l’état  épidémique;  avèë,  les  appa-*- 
renccs  d’une  maladie  infectieuse.  On  rencontre  alors- un 
ensemble  de  phénomènes  qui  forment  comme  un  fonds 
commun  aux  faits  de  cet  ordre. 

La  maladie  commence  d’une  façon'  brusque,  assez  sou¬ 
vent  par  des  frissons,  du  malaise  général,  de  la  courbature. 
Les  malades  éprouvent  souvent  des  douleurs  extrêmement 
vives  dans  certaines  masses  musculaires,  en  particulier 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,\W\,  p.  54. 


dans  les  mollets  et, les  cuisses.-  La. pression  des  muscles,  y 
causé  lie  Vives  douleurs,  les  malades  s'immobilisent,"  évi¬ 
tant  tout  mouvement.  L’ictère  sé  montre  bientôt,  plus  ou 
moins  marqué.  Habituellement,- la  coloration  de  la  peau 
n’est  pas  très  foncée  ;  il  n’y  a  rien  là  qui  rappelle  l’ictère 
test  et  surtout  l’ictère  .noir.  .Les  iurin.es  sont'' .-"fortement 
colorées;  elles  donnent  généralement,  en  présence  des  réac¬ 
tifs  appropriés,  la  réaction  dès'  matièréS’chloiantes  de  la 
bile.  La  fièvre  est  assez  élevée,  .et  la  température  dépasse 
souvent  38°5  pour  atteindre  39  et  même  40  degrés. 

Les  malades;sënt  déprimés  ;  Teur-sommeil-es t-  agi leTTP af- 
i  fois,  ils  ont  desépistaxis  ;  parfoiSiaussî/Sôit  dësexanthèmes 
érÿfhématorpapuleux,  soit  de;  petites  pétéchies.  L’herpè's 
labial  se  montre- assez  souvent. 

Tantôt  il  y  a  de  la  diarrhée,  tantôt  de  la  constipation’. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  matières  sont  le  plus  souvent  alors 
décolorées.  L’abdomen  est  assez  souvent  légèrement  bal¬ 
lonné.  -  a  .  ' 

La  matité  du  foie  peut  demeurer  stationnaire;  parfois 
ëllëàugmëritelég'èrërùëhfpendant. le  cours  de  la  maladie. 
La  matité  splénique  est  toujours  accruë,  elle  mesure  10  à 
12  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens. 

Enfin,  il  faut  ajouter  que,  dans  les  urines,  on  constate 
souvent  de  l’albumine  et  même  des  cylindres. 

Dans, les  premiers  jours,  pn.peut,.être  forttemhaj;passé.  En 
présence  de  la, céphalalgie,  de:  la  fièvre,  de  la  dépression 
générale,  des  épistaxis,  on  pense  à  la  fièvre  typhoïde.  Sur¬ 
vient;  l’ictère,  s’il  hë'S'ëst  paS1  montré  encore /Ce- qu’on  re¬ 
doute  alors,; ’c'eSt  l’ictère  grave.  Cependant,  au  -'bout1  dé 
quelques  jours,  lés  phénomènes  généraux  s'amendent’; 
l’ictère  diminue  ;  les  urines,  plus  abondantes,  sont  moins 
foncées  et  moins  chargées  d’albumine;  le  sommeil  revient;; 
l’appétit  réapparaît,  les  fo.rpes  , renaissent, et  tout  sé  termine 
ainsi  par  la  guérison  :  le  tout  a  duré  de  dix  à  quinze  jours 
en  moyenne..  '  : 

M.  Lâhdouzy  a  donné  à  ces  faits  le  nom  de fièvre  bilieuse 
ou  hépatique,1  de  typhus  hépatiquë  (l).  M.  Chauffard  a  fait 
ressortir,  d’uné  façon  ingénieuse,  les  caractères  qui.  râp- 
prochenl  souvent  certains  faits  d’ictère  catarrhal  des 
maladies  infectieuses  (2).  Il  était  donc  bien  démontré,  en 
France,  que  l’ictère  catarrhal  n'est  pas  Une  maladie;  mais 
que  :  cette  dénomination  abrite  des  faits  différents  par  leur 
évolution  clinique  et,  sans,  doute,, par  leur  origine,  çt  qu’il 
y  a  une  chaîne  ininterrompue,-  depuis  les  cas  ;  les,  plus 
simples  jusqu’aux  formes  malignes  et  fatalement  mortelles 
de  l’ictère  grave. 

L’histoire  de  plusieurs  épidémies  avait  prouvé  que  dés 
faits  de  ce  genre  peuvent  sévir  avecfles  memes  caractères, 
sur  certaines,  collectiyités,  ,et,.  en  particulier,  sur,  les  "garni¬ 
sons  (3).’ 

En  1886,  j’eus  l’occasion  de  voir  un  cas  d’ictère  infectieux» 
dans  lequel  il  y  eut  deux  poussées  successives.  La  fièvre», 
après  avoir  disparu  pendant  quelques  jours,  réapparut,  et, 
avec  elle,  les  phénomènes  généraux;  l’ictère .  subit  une 
légère  recrudescence.  Gette  rechute  fut  l’affaire  de  quelques 
jours.  La  fièvre  tomba  de  nouveau,  et,,  phénomène  de  très 
■bon augure,  en  semblable  occurrence,  la  quantité,  des  Usines 
augmenta  notablement,  annonçant  la  guérison.  Cette  re- 


(1)  Lancoczy.  Gazette  des  hôpitaux,  1883. 

,,  (2)  Chauffard  :  Rev,ue  de  médecine ,  1885  et  1887. 

‘  (3)  On  trouvera,  dans  un  fascicifie  récent  de  là  collection  de  Volkttiann, 
l’énumération 'des  diverses  épidémies  d’ictère  :  A.  Hennig.  JJeber  epidl- 

miseken  Ikterns,  1890.  i 
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chute  me  frappa  vivoinetil;  j’y  vis  un  argument  nouveau  en 
faveur  de  la  naturejnfectieuse  de  l’ictère,  et  je  publiées 
cas  sous  le  nom  de  typhus  hépatique  bénin,  adoptant  ainsi 
la ‘dénomination  proposée  par  M.  Landouzy.  Cela.  fit:  croire 
à  certains,  malgré  les  explications  données;  que1  jè- pensais 
qu’il  s’agissait  d’une  fièvre  typhoïde  à  détermination  hépa¬ 
tique  prédëminâri  te. 

Quelque.1  temps  après,  Wéil (1).  publiait  quatre. cas  ana¬ 
logies  ;  trois  d’entre  eux  avaient  présenté  précisément  là 
rechute  qui  m’avait  sLfhrfintrigué.  Après  lui,  én  Alle¬ 
magne  surtout, , on  fit  connaître  de  nombreux,  cas  analo¬ 
gues  :  on  les  décrivit  sous  le  nom  de  maladie  de  Weil.(2;);, 
On  perdit'biéntôLde  Vue  la-rechute,; e,t;on  réunit.squs.c.ette 
dénomination;  >des  -'faits  '  hétérogènes:  qui  '  avaient”  commè 
traits1  communs  ‘  la1  fièvré,'  l’ictère,  la  tuméfaction  de  la 
rate,  i’àlbumihurie.  On  retombait  de  nouveau  dans  la  côn- 
fusiô’n. 

Quelle  était  la  nature  de’  là  maladie?  Pour. les'  unS,  il 
s’agissait  d’une  fièvre  typhoïde  à,  .forme  bilieuse;  pour.’ lés 
autres  d’une  forme  hépatique  de  la  fièvre  récurrente.  :  la 
maladie  sqrait.analogue, identique  même  au  typhus  bilieux 
qui:  règne  épidémiquement  en,  Égypte  et  en  Syrie;  pour 
quelques-uns-- iC’fst  une  maladie  spécifique  sui  generis, .  sans 
relation  étiologiqüeiavée  ;  aucune:  maladie1!  connue;;  pour 
certains,  enfin,  l’ictère:  infectieux  résulté  de" Tàotioin  sur  le 
foie  de  substances -infectieuses  de  diverse  nature. 

L’ictêfe'fêsVtëllériiënt  rare1  dans  la  fièvre  typhoïde,  qu’il 
ëst.  difficil'c’de  lui  rapporter  l’ictère  fébrile  infectieux.  Pour 
admettre  l,a  jfièÿre  récurrente,  il  faudrait  démëritrër  dans  le 
sang  la  prèsencedu  spirille  d’Obermeyer,  ce  qu’on  n’a  pu 
fi-iire,  ;;  inm- 

.  En, réalité n on  doit  se  borner,  à ,  l’heure  .  actuelle,  à  con¬ 
stater  l’origine  très 1  vraisemblablement  infectieuse  de  la 
maladie  et  attendre:  de  l’avenir  la  démonstration  de  sa  na¬ 
ture.  Quelque  1  impatience  que  l’on  ait  de.  voir  la  question 
tranchée,  on  doit,  comme  l’a  dit  M.  A.  Chauffard,  se  borner 
à  classërmàintenant  les  faits  d’aprèsTèurs  seiils  caractères 
cliniques.il  propose  de  diviser  les  ïctèrés  infectieux  bénins 
en:  ictël'e' càt'ârrhai  simple,  ictère  catarrhal  infectieux, 
ic.tère’ polÿcholiquè  infectieux  et  ictère  infectiéux  à  re¬ 
chutes  Q3j.  --i-  ■■  ■ 

Nous  accèptons  volontiers  le  principe  de  cette  classifi¬ 
cation.  jprpyisqmej toutefois,  pour  moins  préjuger!  encore 
ef  accentuer  davantage  la  note  clinique,1  nous  pensons 
qu’il  vaut  mieux  dire,  pour,  les  cas  analogues1  à  ceux  que 
bous  avons1  Rapportés1  en  1886  et  dans  le  présent  travail  : 
iètèïe'!fëbrile  à  r.eèhüte.  Il'1  est  possible,  éri  effet,  qu’il 
s’àgissë  là  d’unie1  maladie  particulière,  et  qu’il  faille  attri- 
büèr'à  .la  fechute  uhé  importance  plus  grande  qu’on  rie  l’a 
fait  jusqu’à1  présent.  Dans  lés  84  cas  relevés  dans  la  thèse 
deM.  Timowske,  il  y  a  eu  19. fois  rechute.  En  ajoutant  notre 
pas,;  cela  fait  20  cas  .de  rechute,  sur  85  cas  d’ictère  fébrile. 

Si  la  reçriute,  ne  .différencie  pas  la  maladie,, ai  elle^n’a  pas 
plqs  de  signification  au  point  de  vue  du  diagnostic  d’une 
espèce  morbide  que  la  rechute  dans  la  fièvre  typhoïde,  il 
faut  reconnaître,  tout  au  moins,  qü’elle.  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  dans  cette  dernière  maladie. 


•  (IfWML.-Deufe.  Arck,  Klin.  Med.,  m6-, - 

(2)  On  trouvera,  dans  la  thèse  de  ,M.  Timowske IPfcl’iqtÇre  infectieux 
fébrile,  Paris,,  188^,  la  bibliographie  relative:  à. cette ,  qjiestipp)-  et-.le 
résumé  des  principales  observations. 

(3)  A.  Chauffard.  Sgmçine.medicaiej  '24, juillet  1889.;, 


D’autre  part,  il  semble  que  les  cas  dans  lesquels  la  re¬ 
chute,  est  survenue  présentaient  une'  physionomie  plus 
grave  quq  ceux  dans  lesquels’ elle  a  fait  défaut.' 

En  tout  cas,  clans  l’ignorance  où  nous  sommes  dë  la  na¬ 
ture  du  processus  morbide,  on  n’a  nullement  le  droit  de 
confondre,  sous  la  même  dénomination,  les  cas  simples  et 
les  cas  à  rechute  :  nous  sommes  à  ce  point  de  vue  parfai- 
temept  d’accprd, avec.  M.  Chauffard. 

Pour  terminer,  nous  relèverons  dans  notre  observation 
une  particularité  intéressante.  L’ictère,  au  début,  a  été  un 
ictère  Ijiliphéiqrie.  Les  Urinés’  doiïnàïènt  là;  réaction  de 
Gibelin  ;  d’autre  part,,  lès  iriatièfes  .fépaleS  étaient  décolo¬ 
rées.  Il  y  avait  dônc'obstrucfion  dès  çanàticules. biliaires  et 
ictère  par,  rétention  et  par  .résorption.  de  la  bile.  Dans  une 
seconde  phase,  au  contraire,  les  matières ;SQ  sont  colorées, 
sans  qu’il  y  ait  eu  flux  dp  biles,  pplycholie; , diarrhée  bilieuse  ; 
les  urines  n’ont  plus  présenté  alors  que  la  réaction,  ded’riér 
màphéisme.  Elles  renfermaient  donc,  surtout. alors  de  l’uro- 
bilineV  en  quantité  cbrisidérable. 

La‘  seconde  pdrissée  ' fébrile,  la  rechütëp  s’est  produite 
sans  recrudescence  de  l’ictère,  ‘lès’ urines  étantét  demeurant 
hémaphéiquës.,La  rate,  nous. l’avons  dit  déj.^,  était  restée 
grosse  pendant  l’intervalle  apyrétique  interposé  entre  les 
,deux:ïpqpsséés;,ifébrilpgrr,flqlai'  du  pqus  av,aiVftdjt pré¬ 

voir  :la  survenue  ;de,;la.recÉutp,  par  analOjgjie  avec  ce  qui  se 
passe  dans  la  fièvre  typhoïde;  il  faut,  en  pas  semblable, 
surveiller  larate;  la  maladie  n’a  terminé  son- .évolution  que 
idrSqu’ellehëVient  à' ses  dimensions  hormàlesj:;  ' 
Revènonsi:à  l’ictère1 2 3.  I7idtère”biliphéiqüé  du  début,  avec 
rétention  des'pigmëntFhëpatiques;  oblitération  dés  Canalb 
cüles  biiiâifés,  hé  séirible-t-il  paàiridiijuer  une  lésirin  pri¬ 
mitive  du.  foie  ?  Dans 'les  maladiës.gëriqi'àl'es,  dans  la’fîèvrë 
typhoïde  par  exemple,  d’est  de,  l’urobilinurie,  de  rhëma- 
phéisEge.qïi’qn  pbserye.  jÇela.  ne  semble-t-il  pas  démontrer 

que  c’est  le  fqip  qui  a  été  le  premier  atteint? 

Il  est,  en  effet,  interposé  comme  unfiltrè  actif  sur  le  trajet 
de  la  Veine-porte.  Ii  perit  être  le  premier  organe  atteint; et  le 
plus  -fortement  -  toüché  par  les  germes ‘ou  Ms  substances 
pathogènes.  Une  : autre  voie,  là  voie  chtilédoqùe1,1  peut  être 
suivre  encore  dans  l'invasion1  des  germespâthogènes.  Le 
foip  est,  en'somméi'  und  àofte  de  ^angïiëii  vbluriiineux  qui 
accapare  au  passage  une  grande-partie  des  substances  mor¬ 
bigènes. 

L’ictère  catarrhal  est  sa  façon  de  réagir  devant  cer¬ 
taines  irritations  et  peut-être,  plus  spécialement,  devant 
les  irritations" venues  de  l’intestin  soit  par  la  veine  porte, 
soit  parlé, eanaLçholédoque:  et  Mscanaliculesbili.aires1. 

Tout  peut.  se;borner  à  cet-ictère  catarrhal  fébrile  :  le  foie 
imprimant  Ainsi  soni  cachet: -à  l’infection  pour  laquelle  il  a 
été  une;  insuffisante  barrière.  fL  pent1  se  -faire  que  l’orga¬ 
nisme  réagisse1  à  son  tour  ;  de  là,  la  rechuté  après  un  temps 
d’àrrèt  de  quelques  joudsl  -Gettè'fois,  rictêre  n’est  plus  de 
càus’è  locàleè  irëst  de  cause  g'éhérâiè;  il  prend. lès  . daraç- 
lèr'cs  dé  riclere  bèpiapbéique. . 

Noirs  donnons  cette  théorie  pour  ce  qu’elle  vaut,  ayant 
pour  principe  de.  faire  bon  marché  des  interprétations,,  et 
plaçant  les  faits  en  première  ligne.  Elle  montre  tout  au 
moins  qu’il  .n’est:pâsl.néç:e,ssaire  de  supposer,  une  infection 
spécifique.  On  peut  concevoir  que  l’irritation  primordiale 
du ‘Me; 'du©  à'  sa  situation  topographique,  explique  à  la 
fois  l’ictêré  ét  la  rechute.  C’est  du  réste  à  la  bactériologie 
qu’il  appartiendra  de  résoudre  la  question,  et  de  dire  s’il 
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s’agit  toujours,  dans  les  ictères  infectieux  fébriles  et  dans 
les  ictères  fébriles  à  rechute,  de  la  même  cause  patho¬ 
gène  (1).  Albert  Mathieu. 


THÈSES  DE  PARIS 

De  l’arthrectomie  appliquée  au  traitement  de  l’ostéo- 

arthrite  tuberculeuse  chronique  suppurée  chez  l’enfant, 

par  E.  Bourgogne. 

Voici  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  Bourgogne,  conclusions 
reproduisant  les  idées  de  M.  le  professeur  Lannelongue,  et  qui 
ont  un  intérêt  d’actualité,  étant  donné  les  discussions  récentes 
de  la  Société  de  chirurgie  : 

«  1°  En  raison  des  différences  qui  existent  dans  la  marche  et 
le  pronostic  de  la  tuberculose,  suivant  que  cette  affection 
évolue  chez  un  adulte  ou  chez  un  enfant,  le  traitement  devra 
varier  dans  l’un  et  l’autre  cas  ; 

2°  Chez  l’enfant  atteint  d’ostéo-arthrite  tuberculeuse,  on  pra¬ 
tiquera,  de  préférence  aux  résections  typiques,  les  opérations  plus 
économiques  qui  ne  peuvent  pas  nuire  à  l’accroissement  des  os 
par  le  cartilage  de  conjugaison. 

De  toutes  les  opérations  économiques,  l’arthrectomie  nous 
Semble  la  meilleure  pour  détruire  les  produits  morbides  de  l’ar¬ 
ticulation  ; 

3°  Encore  cette  arthrectomie  n’impliquera-l-elle  pas,  comme  on 
l’a  quelquefois  entendu,  l’ablation  de  la  totalité  des  tissus 
fibreux  articulaires. 

Lorsque  ceux-ci  ne  présenteront  que  les  lésions  de  l’inflamma¬ 
tion  chronique,  il  faudra  les  respecter.  Ce  serait  une  faute  de 
sacrifier  une  trop  grande  partie  de  l’article  ;  car,  dans  toute  inter¬ 
vention  pratique  sur  les  enfants,  on  ne  doit  jamais  oublier  les 
ressources  de  la  nature  et  l’influence  du  traitement  général  sur 
la  guérison  des  tuberculoses  articulaires  ; 

4°  L’arthrectomie  doit  être  pratiquée  dès  que  la  suppuration 
s’est  établie,  mais  non  plus  tôt,  parce  qu’alors  on  n’a  pas  épuisé 
toutes  les  ressources  de  la  nature,  et  l’on  peut  encore  arriver  à 
la  guérison,  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  aux  moyens  san¬ 
glants  ; 

5°  L’opération,  ainsi  comprise  et  pratiquée  en  temps  utile,  pro¬ 
duit  très  rapidement  une  amélioration  notable  de  l’état  général, 
et  les  résultats  éloignés  se  montrent  excellents  ; 

6°  LLe  traitement  institué,  en  vue  de  remonter  l’état  général, 
doit  marcher  de  pair  avec  le  traitement  chirurgical. 


VARIÉTÉS 

L’Hôtel-Dieu  au  XVIe  siècle  (2). . . 

L’Hôtel-Dieu  de  Paris  était  situé  dans  la  partie  méridionale  de 
la  place  ou  parvis  Notre-Dame,  le  long  de  la  Seine.  On  attribue 
généralement  sa  fondation  à  saint  Landri,  évêque  de  Paris,  qui 
vivait  au  vu0  siècle,  mais  sans  preuves  à  l’appui  (3).  Peut-être 
a-t-il  la  même  origine  que  celle  de  beaucoup  d’hôpitaux  voisins 
des  églises  cathédrales.  Il  existait,  en  effet,  près  de  la  maison  de 
l’évêque  de  Paris,  comme  auprès  de  tous  les  évêchés  en  général, 
un  édifice  destiné  à  loger  tous  les  pauvres  inscrits  sur  la  matri¬ 
cule  de  l’église.  On  les  y  nourrissait  et  on  les  y  soignait  quand 


(1)  Nous  avons  laissé  de  côté  à  dessein  les  questions  de  diagnostic,  de 
pronostic,  de  traitement,  désirant  avant  tout  rapporter  un  fait  nouveau. 
Le  journal  publiera  du  reste  très  prochainement  une  Revue  générale  sur 
cette  intéressante  question. 

(2)  Nous  extrayons  de  la  thèse  de  M.  René  Vaucaire  ( Étude  sur  Ha- 
bicot,  sur  la  chirurgie  et  l'anatomie  de  son  temps )  un  tableau  de  l’Hôtel- 
Dieu  vers  la  fin  du  xvie  siècle,  qu’on  lira  sans  doute  avec  intérêt. 

'  (3)  Voir  ce  que  dit  Dulaure  à  ce  sujet. 


ils  étaient  malades.  Peu  à  peu  l’hôpital  prit  de  l’importance  ;  une 
chapelle  dédiéè  à  saint  Christophe,  et  qui  servait  à  l’usage  des 
pauvres  matriculaires,  donna  assez  longtemps  le  nom  de  ce  saint 
à  l’hôpital.  Bientôt,  cet  édifice  s’enrichit  grâce  à  des  personnes 
pieuses  et  bienfaisantes. 

Il  avait  le  droit  de  dîme  sur  les  biens  de  l’Église  de  Paris,  et, 
d’autre  part,  le  chapitre  de  Notre-Dame  statua,  en  1068,  que 
chaque  chanoine,  en  mourant  ou  en  quittant  sa  prébende,  serait 
tenu  de  donner  un  lit  à  l’Hôtel-Dieu  (1).  1  , 

Philippe-Auguste,  dans  ses  lettres  du  mois  de  mars  1208,  faisait 
donner,  à  la  «  Maison-de-Dieu  de  Paris  »,  toute  la  paille  de  son 
palais  toutes  les  fois  qu’il  quittait  la  ville  pour  aller  coucher 
ailleurs. 

Saint  Louis  exempta  l’Hôtel-Dieu  de  toute  contribution,  de 
droit  d’entrée  et  de  péage  par  terre  et  par  eau,  et  augmenta  no¬ 
tablement  l’étendue  des  bâtiments,  qu’il  prolongea  jusqu’au  Petit- 
Pont.  A  plusieurs  reprises  enfin,  il  lui  assigna  des  rentes  impor¬ 
tantes  pour  le  temps.  Charles  IV,  en  1321,  l’exonéra  des  droits 
de  prise.  L’Hôtel-Dieu,  dont  nous  venons  de  donner  ainsi  un 
court  historique,  était  composé,  du  temps  d’Habicot,  comme  il  est 
noté  plus  tard,  par  des  bâtiments  irréguliers  construits  à  diffé¬ 
rentes  époques.  Il  n’avait  pas  encore  été  augmenté  du  grand 
corps  de  logis  le  long  de  la  Seine,  qu’on  bâtit  en  lë3S.  Son  en¬ 
semble  ne  pouvait  avoir  aucune  prétention  au  mérite  architec¬ 
tural.  On  y  accédait  par  deux  portes:  l’une,  la  plus  grande,  appe¬ 
lée  le  portail,  donnait  sur  le  parvis  ;  elle  était  desservie  par  deux 
portiers  ;  c’est  par  là  qu’entraient  les  malades  en  temps  ordinaire. 
L’autre,  plus  petite,  près  du  Petit-Pont,  et  à  laquelle  était  attaché 
un  seul  portier,  ne  s’ouvrait  pour  les  malades  qu’en  temps  de 
peste,  parce  qu’elle  était  toute  proche  de  la  salle  du  légat  où  on 
entassait  d’habitude  les  pestiférés  (2).  Les  bâtiments  étaient  loin 
d’être  tous  destinés  aux  malades.  Il  y  avait,  en  effet,  le  logement 
du  maître  de  l’Hôtel-Dieu,  des  chapelains,  du  personnel.  On  y  ren¬ 
contrait  une  boucherie  desservie  par  un  boucher,  une  boulangerie 
où  travaillaient  trois  boulangers,  un  grand  lavoir  où  l’on  net¬ 
toyait  le  linge  des  malades,  une  cuisine,  etc.  Nous  avons  pu  re¬ 
trouver  le  nom  des  salles,  grâce  aux  relations,  que  l’on  trouve 
dans  les  registres,  des  réparations  qu’on  y  a  faites.  Il  y  avait  la 
grande  et  la  petite  salle  Saint-Thomas,  la  salle  Saint-Denis,  la 
grande  salle,  la  salle  neuve,  la  salle  du  légat,  dans  laquelle  on 
logeait  d’habitude  les  pestiférés  (cette  salle  était  séparée  du  reste 
de  l’Hôtel-Dieu  par  une  cour  basse).  On  y  remarquait  de  gros 
piliers  soutenant  des  arcades;  les  fenêtres  étaient  ornées  de 
vitraux  représentant  des  armoiries,  des  sujets  de  sainteté,  etc. 
Les  salles  reposaient  sur  les  communs  de  l’hôpital;  au-dessus  se 
trouvaient  des  greniers  (3). 

Dans  le  personnel  de  l’Hôtel-Dieu,  très  considérable,  comme  on 
devait  s’y  attendre,  l’élément  religieux  était  largement  repré¬ 
senté.  Il  y  avait  quatre  religieux  profès,  quatre  chapelains,  des 
frères  laïques,  six  enfants  de  chœur  et  leur  maître.  On  y  comptait 
encore  cinq  emballeurs  (garçons  des  morts),  un  sommelier,  un 
charretier,  un  boucher,  trois  boulangers,  un  cuisinier,  un  servi¬ 
teur  de  la  cuisine,  trois  portiers,  trois  petits  serviteurs,  huit  an¬ 
ciennes  religieuses,  trente-sept  jeunes  religieuses,  la  prieure  et 
sept  veilleuses. 

Le  nombre  des  malades  était  très  variable,  suivant  les  époques. 
A  certains  moments,  par  exemple  dans  les  temps  d’épidémie,  il 
se  produisait  un  encombrement  épouvantable.  Comme  il  n’y 
avait  pas  assez  de  place  pour  tout  ce  monde,  on  couchait  jusqu’à 
cinq  ou  six  personnes  dans  le  même  lit  ;  ces  lits  étaient  de  simples 
couchettes.  Ce  n’est  que  plus  tard,  au  xvne  siècle,  que  Geneviève 
Bousquet  les  fera  orner  de  rideaux  et  de  ciels  de  lits. 

Nous  avons  fait  quelques  relevés  des  vivres  que  l’on  distribuait 
aux  malades  :  il  leur  était  accordé  1  livre  de  viande  par  jour  et 


(1)  Voir  Félibien  et  Leboeuf. 

(2)  Voir  les  délibérations  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  archives  de  cet 
hôpital  publiées  par  l’Assistance  publique. 

(3)  Voir  archives  et  ouvrages  de  M.  de  Tornery. 
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par  personne.  Ceux  de  la  salle  Saint-Thomas  n’avaient  droit 
au’à  du  bouilli,  mais  ceux  de  la  salle  Saint-Denis  avaient  droit  à 
une  demi-livre  de  viande  bouillie  et  à  une  demi-livre  de  viande 
rôtie.  On  leur  allouait  un  demi-setier  de  vin  mélangé  d’un  tiers 

d  0^ recevait  tout  le  monde,  sans  distinction  d’âge,  de  sexe  ni  de 
religion.  Il  parait  qu’il  s’y  glissait  pas  mal  de  faux  malades.  Un 
iour,  le  bureau  se  plaint  que  beaucoup  de  gens  valides  s’intro¬ 
duisent  dans  l’Hôtel-Dieu  la  veille  d’une  fête,  tout  simplement 
pour  assister  à  un  banquet  qu’on  y  donne.  Une  autre  fois  (le 
19  décembre  1605),  on  fait  défense  au  portier  de  la  porte  du 
parvis  Notre-Dame  de  laisser  dorénavant  entrer  audit  Hôtel-Dieu, 
sans  être  visité  par  le  chirurgien  dudit  Hôtel-Dieu,  «  comme  il  est 
accoutumé  de  faire,  à  peine  de  punition  corporelle  et  d’être 
chassé  ». 

Une  fois  guéris,  beaucoup  de  malades  réussissaient  a  se  per¬ 
pétuer  dans  les  salles.  Pour  remédier  à  cet  abus,  on  ordonne,  le 
22  septembre  1  600,  au  chirurgien  de  compter  tous  les  matins  les 
malades.  Depuis  le  17  février  1576,  le  chirurgien  était  astreint, 
tous  les  vendredis  de  chaque  semaine,  à  rendre  compte  au  bureau 
de  ses  clients,  d’indiquer  les  traitements,  de  signaler  les  conva¬ 
lescents,  ceux  qui  étaient  en  état  de  sortir.  Pour  plus  de  sûreté, 
le  bureau  avait  installé  un  garçon  qui  devait  compter,  chaque 
jour,  le  nombre  des  malades.  Un  très  grand  désordre  régnait 
dans  l’administration  de  l’hôpital.  En  1505,  les  choses  avaient  été 
si  loin  qu’on  avait  dû  enlever  au  chapitre  l’administration  du 
temporel  pour  le  confier  à  un  bureau  composé  de  huit  notables 
bourgeois  de  Paris.  Il  avait  fallu  aussi  renvoyer  les  sœurs  noires 
et  les  remplacer  par  les  sœurs  grises.  La  lecture  des  registres 
de  cette  période  nous  a  montré  le  bureau  luttant  sans  cesse 
contre  des  abus  invétérés,  obligé  de  fixer  strictement  la  pitance 
de  chacun,  devant  veiller  à  ce  qu’on  ne  gaspille  pas  le  pain,  le 
vin,  la  viande,  le  charbon,  le  linge,  qu’on  ne  vole  pas  les  effets, 
forcé  d’interdire  au  garçon  qu’on  garde  les  chiens  dans  les 
salles,  etc. 

Quel  était  le  rôle  du  personnel  médical  à  l’Hôtel-Dieu  (1)  ?  Il 
n’avait  pas  certes  l’importance  numérique,  ni  la  considération 
qu’on  lui  accorde  actuellement,  ni  même  celle  dont  il  a  joui 
plus  tard,  au  xvu»  et  au  xvm'  siècle.  Le  bureau  faisait  lui-même 
les  nominations  de  médecin  ou  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  Le 
chirurgien  pouvait,  au  besoin,  être  un  simple  barbier,  comme  il 
résulte  d’une  pièce  justificative  annexée  à  cette  thèse.  M.  de 
Tornery  fait  ressortir  son  humble  position.  On  le  paye  mal,  sous 
prétexte  qu’on  le  loge  gratis  ;  on  le  casse  impitoyablement  si  on 
est  mécontent  de  ses  services  ;  chaque  vendredi,  il  est  obligé  de 
rendre  compte  de  sa  charge  au  bureau,  qui  le  réprimande  s’il  est 
en  faute  (2).  . 

Le  chirurgien  de  I’Hôtel-Dieu  doit  faire  tous  les  jours  la  visite 
des  malades  dès  sept  heures  du  matin.  A  certains  moments,  il  lui 
est  enjoint  d’appeler  le  médecin  chaque  fois  qu’il  juge  néces¬ 
saire  de  pratiquer  une  opération  importante.  Comme  il  ne  peut 
pas  faire  la  besogne  à  lui  seul,  on  lui  adjoint  des  serviteurs  ou 
compagnons  ou  garçons  chirurgiens  (on  leur  donne  tous  ces 
pitres  sur  les  registres  de  délibérations).  A  partir  de  1585,  on 
trouve  mentionné  le  compagnon  gagnant  maîtrise,  sorte  de  chef 
de  clinique  dont  la  fonction  était  très  enviée,  car  on  y  faisait  un 
stage  de  six  ans  et  on  devenait  maître  sans  passer  par  les  frais  et 
les  formalités  habituelles.  Nous  avons  recherché,  avec  M.  Brièle, 
si  nous  ne  trouverions  pas  le  nom  d’Habicot  mentionné  sur  les 
registres;  nous  n’avons  absolument  rien  trouvé,  bien  que  les  bio¬ 
graphes  d’Habicot  s’accordent  tous  à  dire  qu’il  a  travaillé  à 
l’Hôtei-Dieu.  Certains  registres  (1587-1588)  ont  été,  il  est  vrai, 
perdus;  mais  cependant  on  ne  trouve  jamais  ce  nom  mentionné 
sur  le  registre  de  compte.  Habicot  a-t-il  été  simplement  garçon 


(1)  Voir  registres  de  l’Hôtel-Dieu,  1  introduction  de  Malgaigne  et  le 
Saint  Côme  de  M.  Corlieu. 

(2)  Voir  le  fragment  des  registres  de  l’Hôtel-Dieu  qui  est  rapporté 
dans  la  deuxième  partie  de  cette  thèse. 


chirurgien  externe?  C’est  possible  ;  les  fonctions  de  ces  garçons 
chirurgiens  externes,  et  même  leur  existence  à  cette  période, 
n’ont  du  reste  pas  été  élucidées  par  nous,  malgré  nos  recherches 
persévérantes.  Nous  les  avons  vues  mentionnées,  mais  beaucoup 
plus  tard,  en  1653  (1). 

Le  28  juin  de  cette  année,  le  bureau  décide  que  désormais  on 
leur  fera  passer  un  examen  devant  les  médecins  et  chirurgiens 
de  l’Hôtel-Dieu,  en  présence  de  deux  administrateurs.  Il  n’y  avait 
pas  de  service  clinique,  mais  le  chirurgien,  d’après  les  registres, 
avait  depuis  un  temps  immémorial  l’habitude  d’instruire  les 
élèves.  Ce  ne  devait  pas  être  un  cours,  une  leçon,  mais  quelques 
brèves  paroles  sur  un  cas  clinique  intéressant  et  sur  le  traitement 
qu’il  fallait  instituer.  Néanmoins,  comme  il  y  avait  beaucoup  de 
faits  curieux  à  voir  dans  cet  hôpital  et  que  le  chirurgien  prati¬ 
quait  souvent  de  grandes  opérations,  telles  que  des  amputations, 
les  élèves  s’y  pressaient  en  foule.  Ambroise  Paré  nous  rappelle 
fièrement  dans  ses  œuvres  qu’il  y  a  travaillé  (2). 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS 
Par  M.  le  docteur  Passant. 

statistique  du  1er  octobre  au  31  décembre  1890. 


Arrondissements.  Homme! 

1"  16 

2e  8 

3“  21 

4»  39 

5e  22 

6e  17 

7e  14 

8»  13 

9e  7 

10e  17 

11»  103 

12»  25 

13»  43 

14»  69 

15»  40 

16»  16 

17»  54 

18»  50 

19'  61 

20”  67 

722 


Femmes.  Enfan£  |U;"S 
20  2 

26  5 

36  8 

79  23 

49  12 

29  8 

20  6 

15  4 

17  2 

63  11 

136  59 

46  22 

113  45 

61  40 

80  23 

11  10 

65  22 

113  48 

87  37 

131  84 

1  197  471 


Totaî. 

38 

39 
65 

141 

83 

54 

40 
32 

91 

298 

93 

201 

170 

143 

37 

141 

211 

185 

282 

2390 


MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites. 

Croup . 

Coqueluche . 

Corps  étranger  de  l’œso- 

Phage  . 

Corps  étranger  de  l’oreille. 
Ophlhalmie . 

B.  Asthme . 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni- 


Pleuro-pneumonie.  .  .  . 
Congestion  pulmonaire.  . 


C.  Affections  et  troubles  gas 
tro-intestinaux.  .  .  . 

Cholérine . 

Dysenterie  ....... 

Athrepsie . 

Coliques  hépatiques ,  né 
phrétiques,  saturnines . 

Hernie  étranglée . 

Rétention  d’urine.  .  .  . 

Orchite . 

Fistule  et  fissure  à  I'e 
Chute  du  rectum  .  . 

D.  Métrite,  métro -périto 


(1)  Voir  introduction  de  Malgaigne  et  de  Saint  Côme  de  M.  Corlieu. 

(2)  Voir  la  préface  aux  oeuvres  chirurgicales  d’Ambroise  Paré. 
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nite  ...........  61 

Métjr qrrbagie ...  .  .  -.- 

Faussé  couche . 67 

^qcoucjiement  délivrance .  181 
Accouchements  non,  termi- 
nôs.  :  .  ........  ...  .  >•...  .  44 


MALADIÉS  OBSERVÉÉS  ( SUltè ). 

Fièvre  intermittente.  .  . 
Fièvre,  typhoïde-,  .  .  .  . 
Hémorrhagies  ,  de  .causes 
:  ternes  et  externes.  .  . 


E .  ’  Affections .  cérébrales .  ;  . 
Cohvuisïohé’ëcianipkiès  !;  . 
Névralgie.  .  .  .'  . 


,183' 


71 


Epilepsie . .  20 

Aliénation  mentale!  ...  7 

Alc'dolisrne,1'  delirium  tbé- 

mens . 17 

Catalepsie  .........  ‘2 

F.  Rhumatisme . 35 

Affections  éruptives.  .  .  .  &3 


G.  jPlaies,  contusions.  . 
Fractures,  luxations,  ;  er 
toraés. ,,  ,.  :  p.i> 

Brûlures . 

Empoisonnements.  .  .  . 
Asphyxie  . par  le  charbon. 

—  ■[  submersion 

;Su;i'cide.  n.  ...  >.  .• 


H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé 
~»decin . . 


Total  .  .  2  391) 

La  moyenne  des  visites  par  nuit,  est  de  26.  Pour  le  trimestre 
■correspondant  de  l'an  dernier,  elle  était  de  28,43. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  30  p.  100. 

Les  femmes  —  '  —  '  50  — 

Les  enfants  au-dessous. d,e  trois  aps  .20  — 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1889  ...  2  616 
Visites  du  quatrième  trimestre.de  189.0  .  ,  .  2  390 


Différence  en  moins . 


1er  trimestre. 
2* 'Trimestre. 
3“'  trimestre. 
4e  trimestre. 


'■Femmes. 

1  263 


2111 
“2  100 
2  390 


'  Pour  l’année  1889,  le  nombre  dés-visites  de  nuit  était  de  8  544 
Pour  l’année  l890,  —  —  est  de  0410 

Différence  en  plus  pour  1890  566 

1  PROGRESSION  DU  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 


1876, 

1877, 

1878, 

1879, 


première  année.  . 
deuxième  année  . 
troisième  année.  . 
quatrième  année  . 
-einquième-année  . 
sixième  année  .  . 
septième  année.  . 
huitième  année.  . 
neuvième  année.  . 
dixième,  année  . 
onzième  année  .  . 
douzième  année.  . 
treizième,  année.  . . 
quatorzième  année 
quinzième  année  '. 


Le  service  ‘  a  été  Assuré  pendant  l’année  par  520  médecins, 
505  sages-femmes  et  536  pharmaciens. 


,3,616  visites  de  nuit. 
§:312  — 

3,671  —  ,0! 

5.282  — 

-6341  — 

&521  — 

6891  — 

6895  — 

8712  \  .  \ 

.  7494  ,  ,  ; 

.7.553.  .  .mfesfsupi.O 
'7168  -n  cs'ifr 

.  7.408  .  .  .  .  — 

85.44.'  .  — 

.  9110.  .  .  ;  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
,  samedi  soir  24  janvier  1891,  par  la  nomination  de  370  candidats 
dontles  noms,  suivent,  et  classés  par  ordre  :de  mérite.  ; 


Ce  sont  MM.  : 

I.  Baudet,  Boquèï1,'  Terrien,  Robineau,  Chauveau,  Dujarier, 

:  Jblly  (Justin), 'SàHiariàudyGombes,  Long'.  ■  1 

II.  Martin  (GliArlés),  ThOiimirey  -Déminici,  •  iiàjëyrel ’ ’ (Lotife); 

1  Blanc,  Brouardel,  Daguillon,  Deneux,  du  Mesnil,  Fauvel  (Louis); 

21.  Guinard-,  Hardél,  Sourdille,  Hémery,  •Lé’ra'y,  Martin  (Henri), 
Miquet,  Papillon  (Gustave);  Binolr  (Jean),'  Ghapt: 

•’31.'  Durante,  Gallet-Duplessis,  Girèsse,1  Hodzëy  Waloh,  Ardoüiny 
:  Gavasse,  Luys;  Mettetal,  de  Oliveira. 

41 .  Schmid;  Brirldeau,  Latruffe,  Roland,  RudAtix,  Crouzèt,'-Hepp, 

|  Ghabory,  Géllinet,  Lantzenberg. 

51.  Lenoblè,  deMassary,  Meslaÿ,iSaguet,  lianzet,  Vàndremerj 
Cayè,  Cotla/Fauvéiie  (Renéj,  Leblanc. 

61.  Lè  Dard,  Lévy  (Moïse),  Marie  (René),  Neveux,  Bairen,  Casée 
I  mayor,  Catumeanu,  Differdange,  Grandguillot,  Husson. 

71.  Leloir,  RabéyAnghelesco,  Flandrin,  Levis,  Thomas  (Jean), I 
Clavérie,  Nordmafm,  Baraduc, Condamy.  . 

81.  Demantké,  Finéf,  Monb'ouyrân,  Rà'digüet,'  MdeiKoha&y 
Maibec,  '  Gervais'  de  Rouville,:  I.évi  (Léopold),  'Meunier, •  AschkM 

91.  Baldet,  Boudeau,  Bruyère,  Chantier,  Droèjean,  Guérineau, 

.  Guilletabt;  liètbrey,  Millet  (Charles),  Cha'stanet. 

1.01.  Delamàre,  Etchepare,  Gibert,  Plantier,  Robineau  (Albert)/ 
Hermary,  Villatte  de  Penfeilhoui,  Baruk,  Guillèmin,  Mllc|  Leclërc. 

III.  Angerànty  Gelié;  Piaget,  Renard,  Théry,'Zuber,  Staïoovits, 
j  Dela;hsôrne,Ddlbeau,  Farabeufd  : 

121.  Poux,  Prévost  (Charles-Auguste),  VanvèrtS,  Bar  loti ,  Car-’ 

;  notgCharnaux,  de  CombeSyDësveaux,  Lefllliàtre,  Lèsimple. 

131.  Meslier,  Môurloty  Saint-Martin,  Tuckeri,  Wateati,  MUe- de 
,  Lesly,  Foubert, -Jacob,  Moundlic,  Poix. 

141.  Vorohoffy  Augiiyi  Guerlain,  Moreau,  Gourichon,  Roissiër,- 
j  Brunet,  Didsbury,  Petit  (Clément),  Pliéot. 

loi.  Ravé, :  Durvilley  Nogué,- Chaillou,  ' Lévy  (Samuel),  Behr, 
j  Cartier,  Audrain,  Baudréj  Berg.  ■  ml 

161.  Bonamy,  Caboche,  Delabost,  Douriez,  Dreyer  Dufèr.  Fays, 
Gentilhomme,  Jacobsort;  Oppenot,  Pasteau.  la  Q 

171.  Rogèr,  Vintrèbert  (Maurice),  Comie,  Mtle  Gbrvitz,  Il  amant, 
j  Mbntëirb,  Pàge,  AU'clair,  Bburnhonet,  Lavergne. 1  a«  i  :  «o’i; 

181.;  Sabatier,  Mll«  Zlbtowska;  Villiëre,'  Bouchacourty  Corbière, 
î  Geslatadj ‘Lefèvré, -lie  Jagë’dUS’égrais;  Magdelaihe,  Lemarloy. “ 

191 .  Ozanon ,•  Stoj ano vi  Ls,  Vin ti  ehert  (Paul),  Bruneau  (Maurice), 

:  Fuclis,  Keller,  Lachouille,  Lecontë,  ’Lefournier,  Leroy.  T 
201 ,  Màggiar.  Milliènhé,  Patay,  Mm0  Pelletier,  Tanguy,  •  Tras- 
lour,  Coquet,  Cougnot,  Delaroche,  Fosse. 

211.  Guérin,  Maugér,  Riche,  Taintiiriér,  Trinité;  Meyer,  Fauré, 
Herzenberg, -Millet  (Gébrgos);  Petit  (René).  - 
221.  Beaussenat,  Courtey,  Laforesl,  Rouquès,  Trenel,  Dedieu, 
Iscovëséo;  Garrel,  ALliot,  Bernard. 

1  -231.-Bigeard,  Bobier, -Bourgeois,  Choisnet,  Flammarion,  Kami- 
ner,  Manesse,  Simon,  Aubry  (Emile),  Fialôni  •  , 

241.  Martin-  (Achille),  Thibaud,-  Bruyer,  Monsçoùrt,.  Paquet, 
Dërome,  CachaU,  Duchemin,  ' de  Marchena,  Géorgé3cuJGarpa- 
tianu. 

251.  Céry,  Hopenhendler,  Lardeux,  Partenay,  M1 10  Scheinziss) 
Spaletta,  Bastard,  Delthil;  Faitout,  Le  Masson,  ■  ï 

261.  Michaëlidès, -Altman,  Barbier,  Bonnet,  ' Joly  (Stéphane1),1 
Renon,  Rémond,  Ni'ssim,  MUo  Hoeltzel,  Kortz. 

;  271.  Luton,  'IlieSCbV:Combalat,  Dos  -Santos,  Markovitch;  Brin/ 
Clamousey  Lucas,  M110  Pasternak,  Vassal. 

281.  Lagnoüx,  Wolf,  Manhbiiner*  Béal,  Peyré,  JayyDjélalian,  dé 
Fayard,  Changbilx!,  Diniz. 

291.  Gilié,  Peck-er,1  Potelety  iVernhes,  .Golescfeanuy-T-ohnelierj 
Fo écart,  Darzens ,  Larro ü x ,  D u foù r . 

301.  Bërgeron,  Bouquet;  Cosmabey,  Hugonnet,  Chaumier,  Ché* 
villot,  Gay  (Joseph),  Mory,  Martin  (Jean),  Prévost  (Mené). 

.311.  Rqsenblat,  purrieux,:;Gerson,,  Gotchaux,  Hulmann,  Bar- 
beliion,  Lénief,  Lévy  (Henri),  Mangery,  Cp.rra. 

.  321.  Poirson,  Hatignié,  Barbary,  Fontoynont,  Delbecque,  flar- 
diviller,  Schteln,  Guay  (Charles),  Sicard,  .Bacqueiin. 
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331  Debains,  Pinesse,  Souesme,  Thomas  ÎJoseph),  Contrastin, 

Derrien,  Monsarrat,  Durand, "Sifflet.  . 

5®*!  virey  .Normand,  Grasset,  -Rosejataum;  Lauzeral,  Majifj. 

;A^'st'e)' "Tisserand,  Pachabezian,  Aubfy  (Justin),  Chateney, 

(  3bb.  Van  Bergen,  Vie,  Çuneo,  Sebilleau,  Grunbèrg,  Ghazaros- 
Vanderhagh’en,  llalli,  Hagopow,  Laffaille,  Pressât,  DeJisie, 

Gayman,  Girard,  Vié.M-  Pommert  . 

PAr'  décision  ministérielle,'  éri;  date  du  t6  janvier  1891, 

M  1  Strauss,,  médeein-màjor  de-  première  classe,- est  nomme 

membre  de  la  séctioii  technique  de  sauté 

_ Vacuité  dé"'rnèden)ie  de  Montpellier. 

chargé: desifdoctions  d’aide  d’anatomie. 

M.  Vire  est  nommé  aide  d  anatomie. 


(’.haliniéré  est 


M.  Bosc  est  nommé  aide  d’histologie. 

M.  Metze-iestqjnommé  aide’ de.  physiologie.' 

—  Hôpitaux  de  Marseille:"—-  Les  concours  de  l’internat  et  de 
■  l’externat  sè  SontTerminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes.;  MM.  Aslanian,  Xop,  .  Zuccarelli,  Ratlmlot,  Lartail  et 
Sepet.  ■;.  /  j  -y  !  j  £  §  .  :  j| 

Externes.,:  MM.  Isoard,  André,  Tousten,  Bouisson,  Chini,  Dabo, 
Jacquemet,  Arréat  ét  Gouin.__ 

—  M.  le  professeur  Peter,  remis.de  son  indisposition,  reprendra 
ses-feçonsy  à-l-Trôpital  Neckerj  le  mercredi  28  .jaAyié'r,  à  dix 
.  heprBs.]  Ea  -première  leçon  sera  consacrée  à  l’étude' des  effets  de 

la  toxine  de  Koch. 

un-/  ïG  '  i  Ü  .  Le  Directeur- gérant  :  Dr  E.  Lis  Sourd. y  dj 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  Bhlorhydro-.pho’spbate  de  chaux. 

phthisie,  anémie,  cachexies,  scrotums,; 

■  RACHITISME',  INAPPÉTENCE, -DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

/  .  MaLA'DIÈ'S  DBS  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouché  chez  les  adultes; 
une  gii Itéré*  à.  çgfe  chez  le^enfgé^djj^rermeK 
âge  ;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans  au 
moment  des  déux-.prinçip^ux;  repas,]  ^nsA  eau 

SU?rixT% °îtyËà'leVËik6ri  clans  'toutes  les  ptfles. 

PHOSPHO-FER  COIRRE 

Solution  de  chlorhydro-phosphate  de  fer 

(10  centiirrainùies:de.lpli0^phatetféf,fer  par 

5  cuillerée  à  bouche) .  ^  ... 

Préparation  eupéptiquepermettdnt'dladministrer 

.  le.  fer  à  son  plus  haut  degré,  de  pümancè. 


APPAUVRISSEMENT: aÉNÉRAl  DB-E’ÉCONOMIE..- 

Parvenant'dàEs  l’Cstomàc -s"6us  là' forme  où  il 
doit  être  absorbé  i  et  'assimilé,  le  Phospho-fer 
n’appauvrit,  pas  .le  suc.  gastrique,  comme  les 
autres  rprép'arajâoûs  :  ferrugineuses*-  qui:  rf&lB êm- 
pruntent  leur  moyen:  de  digestion. 

Favorisant,  ail  contraire,  lés  fon'ctions  diges¬ 
tives  si  souvent  altérées  dans-.rces  maladies,  il 

neutralisé  en  outre. les  fermentations, également 

.si  fréquentes  qui*  par:  Fexqôs:  de:  production.  des  j 
acides  organiques,  occasionnent  rhyperaciaité . 
du  suc  gastrique.  ^  T 

Une  à  deux:  cuillerées  à  boitahè  dans  la  boisson  ] 
habituelle,  au  milieu  om  .au  commencement:  de 
chacun  des  deux  principaux,  repas,,  Ppur  les  en¬ 
fants,  cuillerées  à  café-, 

Ainsi  administré,'  le  Phospho-fer  n  a  aucun 
goût,  ce,  qui, permet  d’en- faire  un-long  usage'. 

Prix  :  2  fr.  50  le  .  flacon  dans,  toutès,  les 
pharmacies. 

PHOSPHO-FER  CALCIQUE  COIRRE 

Solution  de  chlorhydro-phosphaie  de  fer 
et  de  chaux 
(5  centigr.  dé  phosphaté  'de  fer  et  25  centigr.  de; 
phosphate  de  ehàux  sé.c  pat  cnillèrée.  abouché) 
Mêmes  avantages,  mêmes  indications, 

mêmes  doses  que  le  précédent. . 

S’administre .  'plus  i  particuliérement  dans  la 
période  de  croissance,  à  causé  de  l’action  spé¬ 
ciale  du, .phosphate  do  chaux. 

:  Prix  :  2  fr.  50  le '.flacon,  dans  (toutes  les  : 
.pharmacies. 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Kéinorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  sê  couchant,  San. 
.qu'il  soit1  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

■  Prix  :  3  fr.  lâ  boite  dans  tontes  lespharmacies. 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Mârne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  ;  un  et  de  deux  litres  bouchés,;  et  ; 
plombés  à  la  ferme  d’Axcy'  mê'mé. 

L’analyse  do  ce  lait  ,  pour  lé  mois  de  janvier, 
a  été  faite  pâr-M’:''JouLiE,  pharmacien  en'cheret 
chimisté  de  la  maistJn  de  santé  Dubois  : 

Densité  à-15?  •  1  •  •  •  j  j  M 

;  Beurre  par  litre.  .  ■  •  .  45.51 

Albumine . • 

Caséine,.:,.  • 

Sucre  de  lait  .... 

Séls.'  :  ,  ,  -.-ut 

Total  des  matière sJi nés. 

Eau:  .  'v:  .-y  •  •  •  mf™ 

L’abaisse  des  'sels.  à  doirqé'  par  titre  lie  -lait  : 

Acide,  phbsphorique,  .  .  •  •  ■  •  ?•??§ 

Acide  sulfurique  .  .  .  • 

Potassé'  I  - .  ■  ■■■■•■■ 

Soude  .  .  .  •  •  •••  • 

Magnésie . .  • 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  e 
Total.  . 


,51.200: 

(  7.000'.  .  '. 
113.800.  JJ3JSQ0 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  Dn  CLIN 

Lauréat  ‘df  loi  ‘Faculté  de  médecine. de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée? 
«  avec  succès  Toutes. les-,  fois' que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique,  sur  le  système 
«;  circulatoire;  et  surtout  sur  le  .  système  nerveux 

«  cérébro-spinal:  :  ,  II!  —  ;  ■ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et  un 
«  Aupnolioué :des:plus -p®caoes, 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris.  »  (Un.  Méd.  >>'  ! 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenf™8  0,20  i r  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D”  Glmrenf“60,10yCamphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C1»;  20,  V.  des  Fossés-SWacquès, 
Paris.  —  Détail.:  •i^;tè?%,àdjies.Phàmâ$ei\ 


1.590 
.  0.488 
1.872 
0.207 
0.405 


-  Dans  les-dépôts.  -  . 
Rendu  à  domicile. 


6&e.4e-li-tre< — 
■40c.lel/21itre- 
70  c.  le  litre. 

45  c.  le  1/.2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  U~~  " 
matin  et  une  le  soir. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Ùpcà  qu i,  '  sous  un  petit  volume,  — 
contient,  tous,  lés,  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux;. dedans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  4, café,  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»”,  41,  Bard  Haussmann,  ettte.Fphi«a. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  àl’AcoNiTiNE  et 
au  Qdinium  .calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
là  Sciatique  et  les  Névralgies  les -plus  rebelles, 

ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  Cés  Pilules  exercent  sur. 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
lés  Névralgies  du  trijumeau.  Tes  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  doulourev,- 
"es  et  'inflamrhaloü'es.  : 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient-: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitme  cristallisée. 

Cinq  «entigramnies  quinium  pur. 

Dose,;  Commencer,  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  ét  ne  pas  aller  au  delà  (le  ,6  pilules  dans 
les24heures.  , 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

par  l’entremise  des-  Pharmacieps. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE'FERREUX  LNALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées'  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc-,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la,.;  signature; 
ci-contre.  ;  \ 

Pharmacien,  40,  i 


CAPSULES  DARTOIS  A  ldaechritrete 

Ces  capsules,,  qui:  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0  05  âe  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d'huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
m'ode  d’administration  delà  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  , . 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Pli’»*. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


-  /a  r. _ 


ALBUMSNATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cb>,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlaa. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  0.  Henry. 


Acide  carbonique  libre..  1.425 


Chlorure  de  sodium. . . . 

Sulfate  de  soude  etchaus,,. 
Silicate  et  silice,  alumine)  0.080 


lodure  alcal.arsenic.  li 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


!6  8.885 I 9.1 4219.247 
fies  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  ènfont,  malgré  la  pl. 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  dta 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané- 
mie;  — MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre.  ' 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  i 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . .  1 

1  Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune _ 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  __ 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


j  sesqui-oxyde  de  fer  I 


0.44 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  dé  là  vessie;  etc! 

Bien  désigne*  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

,  •  LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  sé  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ANTIPYRINE  au  D-  knorr 

^  Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gi 


l’ÂNTIPYRINË  en  boites  férbïancde  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


■  23  ■ 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

®ÔPITm/U  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

~ -i,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
x  ’’  des  toniques, 


tous  les  .estomacs  j  est  le  meilleur 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Dàrasse  frères  et  Landrin,  21,  ri 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  ph11 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


le  du  Parc-Royal,  Paris, 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D*  CLERTAN 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

1  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


-  —  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’u..„ 

odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticuüèrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr ."de  gaïacol,  en  solution  dan: 
de' faîne. 


a  solution  dans  l’huile 


Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  C*’ 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  i 


Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  tte!  phies. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 

reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  " 

„  i,nisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état _ 

sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d'Italie. 


médecini 

i — ~r.7--.7--  —  - - ,  -  déterminé  un 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon,:  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CAR  BON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prixdu  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUÏSSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

PhIe,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  taffetas 
àStprolective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsî  =  Ttonrloc  Snl-inlc. - 

u  ’  '  • -  "des 


bandages  inamovibl  ,  _  _ _ _ _ 

hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C*®,, 49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  lé  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  lapréparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
liquidé  âlcooliqué  (Bou¬ 
ton  -  1 OQ\  v 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées, 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
ladémique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 


dico-chirurgicale,  de  Liège 
GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  Ten¬ 
us,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 

TdHI  drAGÉES 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 


Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tles  Phic*.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  discours  de  M.  Le  Fort  contre  la  vaccine  obligatoire 
continue  à  être  l’objet  de  critiques  sévères  et  de  vives  réfu¬ 
tations.  S’il  était  une  question  sur  laquelle  on  pût  espérer 
voir  un  accord  unanime  parmi  les  médecins,  c’était  bien 
Celle  d’une  loi  sur  l’obligation  de  la  vacéine.  M.  Le  Fort  en 
a  jugé  autrement  et  son  opposition,  en  raison  même  de 
l’autorité  qui  s’attache  à  son  nom,  nous  a  causé  une 
pénible  impression.  Nous  avons  pu  constater  que  c'était 
d’ailleurs  le  sentiment  général,  et  le  succès  même  des 
critiques  de  MM.  Hervieux  et  Brouardel  n’a  fait  que 
l’accentuer.  On  verra  plus  loin  avec  quelle  conscience 
M.  Hervieux  a  réfuté  chacun  des  arguments  de  M.  Le  Fort, 
et  a  rétabli  la  supériorité  de  la  vaccine  obligatoire  sur  l’iso¬ 
lement,  comme  mesure  prophylactique.  Quant  à  M.  Brouar¬ 
del,  il  a  fait  justice  du  fantôme  des  dangers  de  l’inoculation 
vaccinale,  bien  malheureusement  invoqué  par  M.  Le  Fort, 
et  du  prétendu  attentat  à  la  liberté.  Il  est  hors  de  doute, 
pour  nous,  que  M.  Le  Fort  est  et  restera  seul  de  son  avis,  à 
l’Académie.  Malheureusement  la  ligue  des  antivaccinateurs, 
si  jamais  il  s’en  forme  en  France  comme  en  Angleterre, 
pourra  s’autoriser  de  son  nom. 

Le  procès  du  traitement  de  l’endométrite  par  les  flèches 
au  chlorure  de  zinc  s’est  terminé  à  l’Académie,  comme 
à  la  Société  de  chirurgie,  par  une  condamnation,  malgré 
une  nouvelle  plaidoirie  de  l’un  de  ses  avocats,  M.  Polaillon. 
M.  Le  Dentu,  rapporteur  d’un  travail,  communiqué  par 
M.  Para  (de  la  Ferté-Alais),  sur  les  avantages  du  curettage, 
a  comparé  les  deux  méthodes  et  s’est  montré  Un  juge  sévère, 
mais  juste  à  notre  avis,  en  proclamant  dangereuse  la 
méthode  des  cautérisations  au  chlorure  de  zinc.  Un  fait 
cité  par  M.  Budin,  un  autre  rappelé  par  M.  Le  Dentu  lui- 
même  et  observé  par  M.  Ricard  et  bien  d’autres  encore,  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute'  sur  le  bien  fondé  du  jugement 
porté  par  le  jeune  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Guéniot  a  présenté  une  pièce  anatomique  intéres¬ 
sante  :  une  énorme  hypertrophie  du  foie  compliquée  de 
deux  kystes  séreux,  d’hypertrophie  rénale  et  de  mal¬ 


formations  diverses  chez  un  fœtus  à  terme,  né  de  parents 
consanguins,  d'un  père  absinthique,  et  conçu  dans  l’ivresse. 

Nous  signalerons  aüssi  un  rapport  de  M.  Ollivier  sur  un 
travail  de  M.  Cliaumier  (de  Tours),  relatif  aux  tumeurs 
adénoïdes  du  pharynx  chez  les  enfants. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  Secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Nocard  sur  les  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  seétiori  de  médecine  vétéri¬ 
naire.  La  liste  de  présentation  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  : 
1°  M.  Weber,  2°  M.  Raillet,3°  M.  Barier,  4°  exæquo  MM.  Ben¬ 
jamin,  Kauffmann  et  Mégnin. 


CLINIQUE  NATIONALE  DES  QUINZE-VINGTS 

M.  Valcde. 

Diagnostic  précoce  des  cardiopathies  par  l’examen 
ophthalmoscopique. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  altérations  de  l’appa¬ 
reil  cardio-vasculaire,  lésions  cardiaques  ou  athérome  géné¬ 
ralisé,  entraînent  assez  souvent  la  production  d’hémor¬ 
rhagies,  dans  l’épaisseur  de  la  rétine  et  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  qui  irriguent  cette  membrane;  c’est  la  rétinite 
hémorrhagique  bien  connue  des  cardiaques  èt  des  albumi¬ 
nuriques. 

Dernièrement,  M.  Kœnig,  dans  sa  thèse  inaugurale 
(Paris,  1890),  a  donné  une  bonne  étude  d’ensemble  des  faits 
de  cet  ordre. 

Ce  qui  est  moins  connu  et  ce  qui  n’est  point  énoncé  dans 
la  plupart  des  travaux  qui  ont  paru  sur  la  matière,  c’est  ce 
fait  que  ces  hémorrhagies  rétiniennes  peuvent  être  obser¬ 
vées  avant  toute  autre  manifestation  de  l’affection  cardio¬ 
vasculaire,  et  partant,  peuvent,  pour  un  observateur  atten¬ 
tif  et  prévenu,  servir  à  reconnaître  préventivement  la 
lésion  primordiale.  Inutile  d’insister  sur  l’intérêt  qui  est 
attaché  à  cette  constatation  précoce  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  prophylactique. 

Mais  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’observer  plusieurs 
faits  de  ce  genre,  dont  l’énoncé  succinct  suffît  à  établir  le 
bien  fondé  de  notre  proposition,  et  d’une  manière  qui  se 
passe  de  commentaires  ;  les  voici  : 

M.  D...,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  de  bonne  santé  apparente, 
bien  qu’un  peu  fatigué  par  des  excès  divers,  m’est  adressé  pour 
un  trouble  visuel  de  l’œil  droit. 

Je  constate  l'existence  d’hémorrhagies  en  nappe,  multiples,  de 
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la  région  maculaire  de  l’oeil  droit;  l’œil  gaucho  est  entièrement 
sain; 

Les  urines  examinées  à  plusieurs  teprises  n’ont  rien  présenté 
d’anomal. 

M.  D...  nféprotfye  point  dé  palpitations';,  l’auseijftation  (Sir-, 
diaque  ne  me  r®|le  rien  etiies'artèref?  ne'jtnel  ;sei»blent  point 
d4rcies.  Néanmoins,  nie  déliant  dàima''prd])rei»re'iàle  et  faisant 
de  fortes  réserves  à  l’égard  d’un  trouble  cardiaque  possible,  j’en¬ 
gage.  M.  D...  a  sè  'faire  "  examiner  sérieusement,,  du  çô.té.  dps^ 
organes  de  la  circulation. 

Quelques  jours  après,  la  réponse  à  ma  question  m’était  appor¬ 
tée  ;  il  n’avait  été.  constaté  rien. d:ap.préckble:du-6Ôté-du  çœur_.: 

Guidé  par  l’existence  ,des  hémpxrhagies.  qu.g  rien  n’expliquait 
en. dehors,  d’une  ,}ésion  cardiaque  latente,  je  n’en  présageai  pas 
moins  une  affection  .du  coeur  imminente.  L’événement  né  tarda 
point  à. me  .donner,  raison;  M.  D...  revint  quelques  mois  après, 
avec  une  insuffisance' mitrale  très  netlè  qui,  aujourd’hui,  s’est 
notablement  accusée: 

Tout  à-fait  analogue  est. l’histoire  de  M'le  J...,  qui  appar¬ 
tient  également  à  ma  clientèle  particulière  et  dont  je  suis 
l’évolution  depuis  plus  d’une  année  : 

Mu*  J...,'  âgée  -de  quarante-cinq  ans;i:  .est. atteinte),  dfhéiqqr-  ! 
rhagies  multiples  et. en  nappe,  situées  à  la  périphérie. /le  l’oeü 
gauche  ;  il  n’y..a;rien  à  l’œil  droit. 

La  santé  générale  est  bonne  . et,  sîil  existe  des  palpi  tations,  elles  j 
sont  misps  au  çpmpte(  djun  tempérament  pihtôt  nerveux.  Les 
urines  sont  normales. 

Inexistence  des  hémorrhagies  rétiniennes  et  leur  nUturé  d'hé¬ 
morrhagies  en  nappe  md’pbussent  à  demander  au  médecin  de 
MUe  J...  un  examen  complet  dès  ;  orgâiley  :de'  la!  circulation.  1 
L’auscultation  donne  alors  un»r.éaultat  négatLLetle  médecin  con¬ 
vaincu,  comme  devant,  de  la  nature  nerveuse  des  palpitations,  ’ 
émet  fàvhèdfe  reprendre  fa-iffédioâfioh  brômürëè. 

Je  maintins  toutefois  mon  proiiOstic  et,  à  quelques  temps  de  là, 
une  nouvelle  auscultation  révélait  l’existence  d’un  souffle  mitral 
qui  n’existait  certainepient  pas  lors  de  la  première  exploration 
et  qui,'  depuis,  's’ésf  'mai.ntèhu  éti  •s’àug'menta'nt  pliitôt  que  de 
diminuer. 

A  côté  de., ces  deux  observations  dans ' lesquelles1  ^ous 
avons  pu  prévoir  et  annoncerla  lésion  cardiaque  future, 
voici  deux  autres’  faits  dans  lesquels  l’athérome  artériel, 
rarténp-scléEose,  fût  resté  méconnu  saris  ï’âccideiil  hétnor- 
rhagique  survenu  à  la  rétine. 

Mm*  F...,  âgée  de  soixante  ans,  présente  à.  l’œil  droit,  dgs  j 
■  hémorrhagies  rétiniennes  en  nappe  a,u  pourtouR.fle,  la  papille  et 
.  dés:  plaqueg  blanches  de.  dégénérescence-graisseuse  Au,  piveaù  et 
à  la  périphérie  de  la  macula. 

La  malade, souffre  d’étourdissements  et  de  maux’dé  tête  ;  ses 
urines  sont  normales. 

L’examen  de  l’appareil  cardio-vasculaire  né  dénoncé  rie*  ;  il 
n’y  a  pas  de  palpitations,  pas  de 'souffle  au  cœur.  Toutefois, .  le 
'  pouls  dur’ et  inégal  accuse  une  tension  exagérée  du  courant  san¬ 
guin  et  un  état  athéromateux  des  parois  vasculaires.  Mais  la 
santé  de:  était  d’apparence  fort  satisfaisante  et  l’artério- 

-  sclérose  que  no,us,  avons  ainsi;  mise  ji  ,. jour  ne  foi  avait,  (formé 
.  encore-aucun  sujet  d’inquiétude,  et  serait  restée  parfaitement  mé¬ 
connue,  sans  l’examen  oculaire,  qui  devint  l’occasion  d’une  explç- 
ration,spépiale  de. L’appareil  çircülàfoirç.- 

Torit  récemment,  enfin,  nous  avons  observé  encbre  un 
;  fait  du  inénie  gerrïe. 

M.  A...,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  et  d’apparence  très  robuste, 
se,  présente  à  notre  :  consultation.  des  Quinze-Vingts,  porteur 
d’une  névrite  hémorrhagique  de  l’œil  gauche;  il  existe,  aussi  de! 
ce  côté  des  plaques  blanches  régressives,,- disséminées,  et  nom- 

-  breusessuptput  aus- niveau  de  la  macula. 


A  nos  questions,  le  malade  répond  qu’il  jouit  d’une  santé 
s  excellente  ef,  de  fait, -iiods  ile  pôtivens  rien  constafe  ilü  côfé-’du 
cœur  ;  l’examen  des  urines  esf  , négatif.  K 

Mal  outillé  pour  une  exploration  délicate  de  l’appareil  cardio- 
vasculaire;  "nous  avions  recours  alors  à  l’obligeante  intervention 
de  M.  Rendu,  qui  nous,  répond  en|  ces  quelques;  mots  topiques  : 
«  Àrtërio'lclérose  ;  tension  îèxagélee  de  l’arime-,, artériel;  àcçpri- 
tuation  du  deuxième  bruit  aortique;  candidat  à  la  néphrite 
jplçrstitiejle-T»,  ; 

Et  chezfoè  malade  qui  Së  confiait  aux  apparences  d’une  robiiste 
santé,  nous  avons  ainsi  été  conduit,  par  le  fait  de  notre  constata¬ 
tion  -ophthalmoscopique,  à.  prescrire-  un  -.régime,,  sévère— en 
somme,,  et  approprié  à  l’équilibre  instable.de.  son  économie,.  e 

En  rés’urrié,  les  héiriorrhagiés'dè  la  rétine,  et  surtout  l’es 
hémorrhagies  en  nappé  qui,  par,  ce  caractère,  doivent  être 
comprises  comme  des  effusions  sanguines  déjà  abon¬ 
dantes,  en  dehors  des  altérations  dyscrasiques  du  sang, 
sont  le  témoignage,  soit  d’un  excès  de  tension  dans  l’arbre 
circulatoire,  soit  d’une  altération  des  parois  vasculaires; 
parfois  les  deuxicauses  concourent  à  la  rupture  des  ramus- 
cules  rétiniens  et.  à  la  production  des  nappes  hémorrha¬ 
giques. 

Ces  hémorrhagies  de  la  rétine,  qui  se  rencontrent  habi¬ 
tuellement  en  compagnie  d’autres  symptômes  découlant 
de  la  riralàdié  principaiè,1  peüvfefiT  parfois  e*  êtrè'ïes  pre¬ 
miers  indices.  Nous  espérons  avoir  démontré,  par  nos  obser¬ 
vations;  qu’ils  pn  dqivqnt  êtreTesrindices  révélateurs. 

Eclatant  au  milieu,  d’un  état  de,  santé  satisfaisant,  l’am- 
.blyopie  ipansèe  par  l’apoplexie,  Rétinienne,  en,  conduisant  le 
malade;  çhez  Tpp.hfhalmplogfote,  (foyra.foqfraîner.  ce, dernier 
,à  démêler  l’origine  réelle  des  accidents,  à  pronostiquer  la 
.lésiçm  .cardiaque,, .si  .elle  nfost.gas  encore  .produite,  et  à 
dénoncer ...  l’altération  vasculaire,  si  çel.le-ci  ne  .pas 
ene,ora;suffisaminent  affirmée  par.d’autres,  symptômes  mor¬ 
bides.... 

Lors  dope. qu’on  se  trouvera  en.présenee  d'une  apoplexie 
.rétiniennq,  pt  que  l’examen; du. sang  .et  des  urines. n’aura 
pas  donné  la  clef  du  problème,  il  faudra  s’attacher;, ^aype  un 
soin  minutieux,  à-  découvrir,  dans  l’appareil  cardippvascu- 
laire,  la  lésion  originelle,  capahlp,  de,  (devenir  la.  cause  de 
semblables  accidents . 

;  Et  s’il  n’existe  .pas  , d’athéfome,  vasculaire  appréciable.,  on 
pourra  presque) .à, coup,  sûr: prévoir,  et  annoncer  Rétablisse¬ 
ment  d’une; lésion  cardiaque  encore  .réduite  à  des  troubles 
fonctionnels  dans  la  tension  du  courant  sanguin. 

Nps:deux  prernières  observations  sont  la  .preuyje  qu’une 
pareille  prévision  n’offre  rien,  de  trop  hypothétique,  et  l’in- 
Térêt-  d’un- semblable. prpnosLjç,  . au  point  dp.  vue  thérapeu¬ 
tique,  ne  peut  être ;disc.ulé. 

Les  hémorrhagies  rétiniennes,  qui  s’observent  chez  les 
malades;  atteints  d’art.ério-splérose,  offrent  encore  un  autre 
point  de  pronostic  très  important  à  connaître. et, à  réserver, 
bien.qu’il  soit  exclusivement  ophthalmologique  ;  nous,  vou¬ 
lons  parler  de  la  redoutable  .complication  qui  a  nom  «  le 
glauçom.e  hémorrhagique  »,  çt  qui  peut  aller  jusqu’àcqn- 
duire  à  rénucléatipn, du  globe  oculaire  atteint. 

En  présence  d’un  œil  atteint, d’hémorrhagies  rétiniennes, 
il  est  possible,  à;. certains  indices,;  de  reconnaître  l’immi¬ 
nence  de  , cette  complication  ;  o.n  tentera' dps,  lors,  de  la  com¬ 
battre  avec  l’énergie  la  plus,  grande. 

Si,  conjointement  aux  hémorrhagies  de  là  rétine,  le  globe 
.  oculaire  semble  ;avoir  perdu  sa., souplesse  et  son  élasticité, 
.si  l’iris  reste  paresseux  à  la  lumière,,,. si,  plus,  epeoxq,  de 
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corps  Vitré!  apparaît  quelque  peu  nébuleux,  on  devra 
exprimer,  à  l’égard  d’un  œil  ainsi  menacé,  les  craintes  les 
plus  vives,'  même  si  ’i’œil  ri’a  jamais  souffert  antérieure¬ 
ment  d’attaque  de  glaucome,  et  bien  que  la  papille  optique 
ne  présente  point,  en  ces  cas-là,  d’excavation. 

11  m’est  arrivé  de  ^réyoiij.ainsi,;  Ji  quelqjj.es .semaines. 4e 
distance,  l’apparition  d’une  attaque,  de  glaucome  hémorrha¬ 
gique;  dans  des  cas.  plus  heureux,  on  pourra  l’empêcher. 

Il  s’agissait  d’une  malade -âtgée  .de  soixante-douze  ans, 
atteinte  d'une  arlério-sclérose  déjà  ancienne'  et  soumise  h • 
des  poussées  fréquentes  :de  rhumatisme.  Cette  maladie  se 
présenta  à  mon  examen  pour  une  rétinite  hémorrhagique  de 
l’œil  gauche;  mais  les  hémorrhagies  étaient  tellement 
abondantes^  que  la  rétine,  s’en  ' montrait  entièrement  cou¬ 
verte,  mais  l’œil  était  quelque  peu  dur,  la.  pupille  ovale  et 
paresseuse.;  enfin  les  milieux  de  l’œil  étaient  troublés.  Je 
pronostiquai  un  glaucome  hémorrhagique  à  brève  é.cljéance, , 
et  malgré  un  traitement  :  énergique,  la  poussée  glaucoma- 
teuse  eut  lieu  peu  de  semaines  après. 

Si  nous  avons  cité-  cette  observation  à  côté  des  autres, 
c’est  pour  montrer  ce  qü’il  pëut  y  avoir  à  démêler  dans  un 
diagnostic  d’apoplexie  de  la  rétine  et  combien  ici  la  ques¬ 
tion  du  pronostic  peut  prendre  d’impprtahçei'ëtant  double  : 
pronostic  d’un  état  général  important  h réconnaître  ;  pro¬ 
nostic  d’un  étal  local  qui  peut  deyenir  d’une  gravité  extrême. 


THÉRAPEUTIQUE 

Un  nouveau  mode  d’emploi  de  l’antipyrine 

Par  M.  le  docteur  Hicks:  -: 

L'a  question  du  mode:  d’emploi  des  médicaments  -est  une  de 
celles  qui  devrai, ent,  au  plus  juste  titre,  préoccuper  le  médecjn, 
praticien.. 

beaucoup  de  1  substances  actives  voient  leur. usage  restreint , 
dans  des.  proportions  regrettables,!  en  raison  ,des  difficultés 
que  présente  leur  administration  aux.  malades.  Les  unqs.sont. 
insolubles  e,t  ne  .peuvent. être  données  qu’eji  cachets, forme  ipé- 
dicaménteuse1  qui,  n’est  pas  ac'ceptéè. par  tous  des  sujets,  les;èn- 
fants  par  exemple.  D’autres^  introduites, dans  ejes  pétions,  sont, 
dopées  dhne  ,  saveur,  telle,  que  ,  le  dégoût  naît  rapidement  pour' 
l’estomac  toujours  plus  ou  moins  délicat  du  patient.  D’autres, 
enfin,  êt'céci.cpnkitué  le:  casjdë  Jbeapcoup  le  plus,  embarrassant 
pour,  .le  praticien,  tout  en  étant  sqi.ubjes, .et  'faciles. à.  ingérer  en 
apparence,  provoquent,  une  fois  introduites  dans  le  tube  digestif, 
des, nausées’  des  vomissements,  dès  .vertiges  d’origine  gastrique,: 
qui  forcent  trop  souvent  le  médecin  à  priver  son  malade  du  .bé¬ 
néfice  d’un  médicamept.  héroïque).  On  peut  donc  dire  que  ..toqt 
progrè^.àççompli  dans  le  sens  d’une  plus  facile  administration 
d’un  médicament  important,  constitue  une  acquisition  thérapeu¬ 
tique  d’u  rie  ré  el  le  val  e  u  r. . 

Parmi  les  médicaments  auxquels  nous  venons , de  faire  allusion, 
se  trouve  l’ahtipyrine. 

Nul  ne  contéstera,  aujourd’hui,  la  place  que  l’antipyripe  a  , 
conquise  en  thérapeutique.  Inutile,  par  conséquent,  de  .rappeler, 
ici  les. services  qu’elle  rend  chaque  jour  dans  le  traitement  deq. 
migraines  essentielles,  des.  pévralgies,  du .  mal  de  mer,,  de  la 
fièvre  avec  hypèrtherruie,de  la  chorée,  de  l’ataxie,  etç.  Il  est  peu 
demédipaments  dont  l'emploi  .s^goit.plus.rapidement  généralisé. 
On,pe,pt,.en,effet,,affirmpi],que,cette  substance», découverte  depuis, 
cinq  ans  à  peine,,  se  trouve  aujourd'hui  dans  toutes  des  familles.. 
C’est ,  qu’elle  convient. non  seulement  à, ce  que  .n.pps  pourripns ; . 
appeler,  la  thérapeutique. .du  méde.cjpj  .cell.e.deSjCasqui  appellent  , 
l’intervention  de  l’homme  de  l’art,  mais  ênc'ore.  à  la  ipédicptibn 
journalière,  à  la  thérapeutique  de  ménage,  celle  de  la  migraine, 
celle  du  mal  dé  mèr,’pâr  exemple. 
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Or,  l’antipÿriné  fai-t-mal'heuTeusemèijt-partie'dë  Ces  unédica't 
mènts'  héroïques,'  inévitables,  pour  ainsi  dire;  contre  lesquels 
l’estomac  de  beaucoup  de  malades  oppose  une  'résistance 
fâcheuse.  Bien  souvent,  en  effet,  le  migraineux,  et  surtout  la  mi¬ 
graineuse,  qui  absorbe  de  l'antipyrine  pour  soulager  son  mal, 

|  voit  l’état  nauséeux  qui  accompagne  fréquemment  la  migraine, 
s’exagérer  ertebré,-  et  PésEomac  rebellé-'  rejeter’ avant  4’heure  du 
;  soulagement  le  médicament  qui  l’eût  soulagé.  Dans  le  mal  de  mer, 
c’est  pis  encqre,,.  et  ilm’est ri.en  d’aussi  pénible  pour  le  praticien 
que  de  se  trouver  ainsi  ies  mains  liées  par  une  question  de  détail, 
en  apparence  du  moinsjalois.  que  Juthéorie  et  l’expérience  indi¬ 
quent  que  le  médicament  prescrit  est  bien  le  seul  qui.  puisse 
sauver.  Ja,  sitpa,tion. 

■  Si  . lfantipyrine, pouvait  . êtije  dépouillée  de  spn  action  nauséeuse, 
il  n’y  aurait, certes, pas  d’agent  thérapeutique  qqi  puisse  lui  ê.tre 
1  comparé  pour  faire  cesser  le  mal  contre  lequel  tout  a  échoué  jus¬ 
qu’ici,  le  mal  de  mer.  Tous  ceux  qui  en  ont  fait  usage  dans  ces 
conditions,  et  qui  étaient  doués  d’un  estomac  pouvant  la  sup¬ 
porter,  en>teinps,!prdinairer^ojî,t  là  pourl’affrrmer.  . .  .  .. 

Q’est  avec  plaisir  :qup  ppji^pnregistrpns  aujçprd’hui  un  progrès 
I  ré.eL-accpmpli  dans .  ce .  sens,  progrès  gràce..au,qnel  l’emploi  d’un 
médicament  à  indications  déjà  si  multiples,  ne  manquera  pas  de 
se’gênêra-lis'èr-êrihbrë 'davantage.  -Cë  progrès 'consiste' à  associer  à 
l’anlipvrino  uné'suhstancfe’dbHt  l’action  ahfcigastralgîque  et  anti¬ 
émétique  est  bien'  connue,  l’acide  carbonique. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  un  des  premiers,  à  conseillé'de  faire 
dissoudre  l'antipyrine  daus.d,e  l’epu  de  Sel.tx-  Mais  il  y  a  mieux 
à  faire  encore,  car  lors  même  que  î’eau  impure  employée  à  la 
prëparaliori  'dés 1  Siphonir  ;dh  '  commerce,  né 'serait  pas  "proscrite 
depuis  loiigtemps  du  régime  des  malades  par  une  bonne  hygiène; 
cela  fait,  en  somme,  une  complication  de  plus,  puisque,  outre 
l’antipyrine,  il  faut  ehêâre;  àu  moin’ent  de  1’etnploi;  se 'procurer 
lé  siphon. 

C’est  ici  qu’un  petit  artifice  pharmaceutique,  déjà  employé  avec 
succès  dans  d’autrès  circonstances,  est  venu  trouver  sa  place.  On 
sait,  en  effet,  que  poûr  administrer  là  lithinè, 'le  mode  d-emploi- 
le  plusuomméde  coîisiste  ’à  l’assodiêr  au  bi-carbona’të  dé  soude 
et  à  l’acidé  tartriqüéj  "déifôçbn  à  obtenir  un  mélange’ capable  de 
dégager,  dès’  sbncohtàC  t’aféc  l’eâüj'de  l'acide' Carbonique  faisant 
effervescencëi  ‘ Dans  fcW ’cbndi tîôris;  l’antidote  'est  absorbé'  en 
même  temps  qub1  l'a  'substance-  su spëcle;  ét  lés’  douleurs  gastral¬ 
giques,  ainsi  que  les  vomissements,  "se  ’  trouvent'  conjurés  à 
l’avance.  .Ce.  pro.cédé?.  ,piis.  en  pratique  d.’a^rjl.par  M.  Ch.  Le 
Perdriel,  a’été  appliqué  depuis  à  une  foule  d’autres  médicaments' 
d’ingestion  délicate,  dont  il  a:  facilité  grandement  l’emploi  ‘cou¬ 
rant  en  thérapeutique. 

La  métkode  étâit  dès  lofe  tout  i'ndiqùée;  pour  trouvèr  le  moyen 
dé  rendre  l’an tipyrinè  âçcëp table  pour  tousTe'S  estomacs.  Il  a,  en 
effet,  suffi  de  mettre  i’antipyrine  sous1  forme  de  sel  granulé, 
comme  on  l’avait  fait  poiir  lés  sels  de  lithlne,  les  sels  de  magné¬ 
sie,  etc.,  —  pour1 'dbténir  un  produit  ' laissant  au  médicament 
toute  sa  puissance  d’action,' tout èh  lui  facilitant,  pour  ainsi  dire, 
jràccéb'diï  malade. 

La  forme  de  sel  granulé  effervescent  est  donc  de  beaucoup  celle' 
i  qui  convient  le  mieux  aujourd’hui  ’à  l’emjiloi  de  l’antipyriné. 
A  cet  état  elle'  né  provoqué  plus  ni  nausées, 'ni  vomissements, 
ni  vertigés.'  Les  enfants  eux-mêmes  peuvent  Pingérer  ainsi  avec 
la  plus  grande  facilité.  Sur  mer,  elle  peut,  dans  ces  conditions; 
rendre  les  services  immenses  auxquels  elle  est 'destinée,  sans 
voir  son  action- contrariée  par  aucune  résistante 'de 'la  part  de 
l’estomac.  ■ 

Ajoutons- qae  celte  forme 'ésthe'  beaucoup1  là  plus  commode 
'sous  laquelle  on  püis'se'  •'p'rehdré'  un  médicament  que  bien  des 
personnes  sont  obligées  d’avëir 'toujours  sur  elles.  Il  suffit,  en 
effet,  dé  mettre  dans  Un  peud’éau  la-dose  nécessaire,  pour  que 

la  dissolu tioü-àVec  effërv éScèhbe'  sé  l produise' immédiatement'  e't  ‘ 

pour'qüe  le  médicament  puisse  être  aussitôt  'ingéré'  Sans  '- pré- 
senler  même  de  sàvëur  sensible. 

(pest  donc  à  titré  de:  progrès 4rès 'réel,  obtënü  dans  l’emploi 
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d’une  des  substances  les  plus  indispensables  à  la  thérapeutique 
actuelle,  que  nous  signalons  aux  praticiens  le  nouveau  mode 
d’administration  de  l’antipyrine  mis  en  pratique  par  M.  Le 
Perdriel. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  janvier  1891. — Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  Maurin  (de  Marseille)  sur  la  diphthérie; 

2°  Un  travail  de  M.  Bitterlin  (de  Baume)  ayant  pour  titre  : 
«  Constitution  médicale  de  la  grippe;  petite  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  Baume  et  dans  les  environs. 

RAPPORTS 

Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  chez  les  en¬ 
fants.  —  M.  ollivier  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Chau- 
mier  (de  Tours)  sur  ce  sujet.  (Voy.  Gazette  de  hôpitaux,  1890,  p.  287.) j 

Sept  cas  d’endométrite  traités,  avec  succès,  par  le  curet¬ 
tage  combiné  à  l’ècouvillonage  ou  associé  à,  d’autres 
opérations.  —  M.  le  dentü  fait  un  rapport  sur  ce  sujet.  (Voy. 
Gazette  des  hôpitaux ,  1890,  pp.  1075  et  1102.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Malformations  fœtales.  —  m.  guéniot  montre  un  fœtus 
arrivé  à  terme,  qui  a  été  extrait  avec  les  plus  grandes  difficultés 
en  raison  de  son  énorme  volume.  Ce  fœtus  présente  plusieurs 
malformations  :  il  est  anencéphale;  ses  organes  génitaux 
externes  sont  incomplètement  développés:  il  a  six  doigts  à  chaque 
main  et  à  chaque  pied,  etc.  En  ouvrant  la  cavité  abdominale,  on 
la  trouve  remplie  par  un  foie  énorme  et  présentant  deux  kystes 
séreux.  Les  reins  sont  également  très  volumineux. 

La  mère  a  eu  sept  enfants.  Elle  a  épousé  son  neveu,  qui  est  un 
dypsomane  et  un  absinthique.  La  conception  de  ce  dernier  a  eu 
lieu  le  père  étant  en  état  d’ivresse.  Ces  divers  renseignements  : 
consanguinité,  absinthisme  du  père,  conception  dans  l’ivresse, 
peuvent  offrir  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  l’affection 
congénitale  du  foie  de  ce  fœtus. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  VACCINE  OBLIGATOIRE 
m.  hervieux  achève  la  lecture  du  discours  qu’il  a  commencé 
dans  la  dernière  séance.  En  voici  le  résumé  : 

M.  llervieux  croit  pouvoir  ainsi  résumer  le  discours  de  M.  Le 
Fort  :  L’obligation  légale  est  impuissante  à  modifier  la  mortalité 
variolique  ;  au  lieu  de  l’amoindrir,  elle  l’aggrave  par  les  résis¬ 
tances  qu’elle  provoque  ;  l’isolement  est  le  remède  par  excellence 
aux  envahissements  du  fléau;  la  vaccine,  les  vaccinations  et  les 
revaccinations  sont  reléguées  au  dernier  plan  comme  moyen 
prophylactique.  M.  Hervieux  examine  successivement  chacun  de 
ces  trois  points  : 

.1°  L'obligation.  —  Des  statistiques  présentées  par  MM.  Proust 
et  Brouardel  il  n’en  retient  qu’une,  d’abord  parce  que  son  au¬ 
thenticité  est  indiscutable,  et  ensuite  parce  qu’elle  suffira  à  la 
démonstration  du  fait  qu’il  veut  établir.  Il  s’agit  de  la  statistique 
relative  à  la  mortalité  variolique  dans  l’armée  française. 

Tous  les  ministres  de  la  Guerre,  depuis  1848,  ont  insisté  sur  la 
nécessité  de  vacciner  et  de  revacciner  tous  les  militaires  nouvel¬ 
lement  appelés.  Mais  les  prescriptions  ministérielles  étaient  res¬ 
tées  à  peu  près  lettre  morte  à  cause  de  l’insuffisance  des  sources 
du  vaccin.  La  note  ministérielle  du  1er  mars  1876,  en  prescrivant 
les  mesures  indispensables,  pour  que  le  nombre  des  vaccini- 
fères  fût  mis  en  rapport  avec  le  chiffre  des  inoculations  à  prati¬ 
quer,  amena  une  modification  sensible  dans  la  mortalité  vario¬ 
lique.  De  1876  à  1880,  le  nombre  des  morts  par  variole  n’a  été 
que  de  430  sur  un  effectif  de  3622659  hommes.  De  1880  à  1885,  | 


grâce  à  des  mesures  encore  plus  rigoureuses,  la  mortalité 
s’abaisse  progressivement  jusqu’à  descendre  à  6  unités.  Elle  est 
1  remontée  à  16,  en  1886,  et  à  18,  en  1888;  et,  si  elle  n’a  pas  dis¬ 
paru,  comme  en  Allemagne,  cela  tient  au  contact  permanent  des 
civils  avec  les  militaires,  c’est-à-dire  à  l’absence  des  vaccinations 
et  des  revaccinàtions  dans  la  population  civile. 

Cette  diminution  progressive  dans  la  mortalité  variolique  sous 
l’influence  des  vaccinations  et  des  revaccinations  dans  l’armée 
française,  constitue  une  démonstration  lumineuse  de  l’efficacité 
du  principe  de  l’obligation.  Si  les  inoculations  ont  produit  ces 
résultats,  c’est  uniquement  parce  que,  étant  obligatoires,  elles 
ont  été  exécutées,  sans  aucune  exception,  sur  tous  les  soldats 
nouvellement  appelés. 

M.  Le  Fort  a  cherché  à  prouver  que  le  principe  de  l’obligation 
était  étranger  aux  magnifiques  résultats  obtenus  par  la  Prusse, 
en  ce  qui  concerne  la  mortalité  variolique  dans  la  population 
civile  comme  dans  l’armée.  Les  graphiques  si  saisissants  publiés 
par  l’office  sanitaire  impérial  allemand  n’offriraient  qu’un  mi¬ 
rage  trompeur. 

En  Angleterre,  où  la  mortalité  variolique  a  été  une  fois  et 
demie  celle  de  la  Prusse,  parce  que  la  vaccination  seule  est 
obligatoire,  et  la  revaccination  facultative,  l’obligation  n’aurait 
pas  été  seulement  impuissante,  mais  encore  funeste  en  aggravant 
la  mortalité. 

M.  Le  Fort  a  méconnu  :  1°  que,  grâce  à  la  vaccine  obligatoire, 
le  problème  de  l’extinction  était  aujourd’hui  résolu  ;  2°  que, 
grâce  à  la  vaccine  obligatoire,  l’expérience  était  faite  dans  notre 
armée,  et,  qu’étant  faite  dans  notre  armée,  elle  peut  se  faire  et 
se  fera  dans  la  population  civile  ;  3°  que,  grâce  à  la  vaccine  obli¬ 
gatoire,  pour  la  population  civile  comme  pour  l’armée,  l’expé¬ 
rience  est  faite  à  nos  portes,  sur  une  immense  échelle,  et  dans 
un  empire  de  40  millions  d’hommes;  4°  que,  grâce  à  la  vaccine 
obligatoire,  ce  qui  est  possible  à  l’Allemagne  (soit  dit  sans  chau¬ 
vinisme)  est  et  sera  toujours  possible  à  la  France. 

En  répudiant  l’obligation  et,  par  suite,  les  revaccinations  qui 
ne  seront  jamais  sérieusement  applicables  sans  l’obligation, 
M.  Le  Fort  ne  s’est  pas  aperçu  qu’il  nous  reportait  à  quatre-vingts 
ans  en  arrière,  c’est-à-dire,  à  l’année  1809,  au  cours  de  laquelle 
le  comité  central  de  vaccine,  par  l’organe  de  son  secrétaire, 
M.  Husson,  déclarait,  pour  la  première  fois,  que  le  problème  de 
l’extinction  de  la  variole  était  résolu. 

M.  Hervieux  rappelle  qu’on  croyait  alors  à  la  pérennité  de 
l’action  prophylactique  de  la  vaccine,  et  qu’on  ne  se  péoccupait 
que  des  moyens  de  multiplier  les  ressources  vaccinales.  On  ne 
se  défiait,  ni  des  défaillances  possibles  de  la  vaccine,  ni  de  la 
résistance  passive  de  certaines  parties  de  la  population.  Il  rap¬ 
pelle  tous  les  efforts  que  l’on  fit,  en  vain,  pour  là  propager,  et, 
malgré  tous  ces  efforts,  la  terrible  épidémie  qui,  de  1824  à  1826, 
désola,  sur  une  grande  étendue,  le  territoire  français.  Dans  onze 
départements  seulement  il  y  eut  en  chiffres  ronds  36000  sujets 
atteints  et  7000  décès. 

Cela  montre  l’impuissance  de  la  vaccine  à  supprimer  la  va¬ 
riole,  lorsqu’elle  ne  s’appuie  pas  sur  ces  principes  tutélaires, 
l’obligation  et  les  revaccinations.  Il  y  a  deux  sortes  de  préserva¬ 
tion  vaccinale  :  l’une  individuelle,  l’autre  sociale.  La  préserva¬ 
tion  individuelle  n’a  pour  but  que  l’intérêt  d’un  seul;  la  préser¬ 
vation  sociale  vise  l’intérêt  de  tous  ;  elle  s’applique  à  défendre 
les  collectivités  contre  les  individualités  imprudentes,  oublieuses 
de  leurs  propres  intérêts,  et  susceptibles  de  contagionner  tout  ce 
qui  les  entoure.  Une  telle  tâche  ne  saurait  être  abandonnée  au 
bon  plaisir  de  chacun;  elle  est  l’apanage  dé  l’État,  mais  de  l’État 
armé  d’une  loi. 

En  supprimant  l’obligation  et,  par  suite,  les  revaccinations 
qui  ne  se  conçoivent  ni  sérieuses,  ni  efficaces  sans  l’obligation, 
M.  Le  Fort  porterait,  s’il  réussissait  dans  sa  regretlablé  tentative, 
un  coup  funeste  à  la  préservation  nationale,  il  reculerait  indéfi¬ 
niment  peut-être  l’époque  où  l’extinction  de  la  variole  pourrait 
devenir  une  vérité 

2“  L’isolement.  —  M.  Hervieux  se  défend  bien  de  faire  le  proc  è 
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à  l’isolement.  II  rappelle  les  efforts  faits  depuis  1864  par  la  Société 
médTcale  des  hôpitaux  pour  obtenir  cette  mesure  d  hygiène  ce 
Tfé  obtenu  les  salles  d’isolement,  les  hôpitaux  spéciaux,  etc. 
ÏYe  Fort^n’a  pas  manqué  d'insister  sur  les  heureux  effets  de  ces 
mesures  et,  suivant  lui,  l’isolement  produirait  en  moitié  moins 
® *  d’aussi  bons  résultats  que  la  vaccine  obligatoire. 

Prusse  il  montre  les  mesures  rigoureuses  d’isolement  édic- 
,,E"  l’ordonnance  de  1835,  jointes  aux  facilités  très  grandes 
Portées  à  la  vaccination,  faisant  tomber  la  mortalité  variolique. 

rrlterre  Ü  attribue  à  la  loi  de  1,85b,  qui  prescrit  la  vaccine 
Eki  A  iDmre  la’  diminution  notable  observée  dans  le  chiffre  des 

obligatoire,  la  dim  .  _  dang  celui  de  la  mortalité 

vaccinations  ei  une  o 

^[îrÏÏuTteraitde  ces  exemples  au  dire  deM.  Le  Fort,  d’une  part, 

,  ,oi  sur  ]a  vaccine  obligatoire  peut,  par  les  résistances 
Sue  provoque,  élever  le  chiffre  dès  varioleux  et,  d’autre  part, 
mie  si  la  vaccine  a  une  valeur  prophylactique  incontestable,  ses 
offets  ne  sauraient  être  comparés  aux  résultats  inouïs  que  peut 
amener  l’isolement  réel,  effectif,  sérieux,  des  malades  atteints  de 

T’isoîement,  reprend  M.Hervieux,  n’agit  que  sur  les  épidémies 
développées  ou  en  voie  de  développement;  la  vaccine,  secondée 
par  l’obligation  s’oppose  à  l’éclosion  de  l’épidémie  en  détruisant 
au  moins  temporairement  l’aptitude  à  contracter  la  variole.  La 
vaccine,  par  son  action  réellement  préventive,  a  supprime  la 
variole  en  Allemagne  ;  l’isolement  n’aurait  pu  y  réussir,  puisque 
pour  exercer  son  action,  il  lui  faut  attendre  les  manifestations 
varioliques.  Dans  la  hiérarchie  des  moyens  propres  à  combattre 
le  fléau  variolique,  la  vaccine  est  le  premier  en  date,  en  action 
et  en  puissance;  l’isolement  n’est  qu’un  auxiliaire  précieux.  La 
vaccine  pour  détruire,  la  variole  peut  se  passer  de  l’isolement; 
celui-ci  ne  peut  se  passer  de  la  vaccine  dont  il  est  appelé  à  com¬ 
pléter  l’œuvre. 

Sans  méconnaître  aucun  des  avantages  de  l’isolement,  nous 
devons  toutes  nos  préférences  à  la  vaccine  obligatoire. 

3°  Vaccine,  vaccinations  et  retiactinations.  —M.  Hervieux  rappelle 
que  dans  le  cours  de  son  argumentation  contre  l’obligation, 
M.  Le  Fort  n’a  cessé  de  protester  de  son  attachement  à  là  vaccine 
et  de  la  haute  estime  en  laquelle  il  tient  sa  puissance  préserva¬ 
trice,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  la  considérer  comme  très  infé¬ 
rieure  à  l’isolement  et  d’attribuer  à  ce  dernier,  beaucoup  plus 
qu’à  l’obligation  de  la  vaccine,  les  résultats  obtenus  en  Alle¬ 
magne.  ,  ,  . 

A  priori,  il  paraît,  à  M.Hervieux,  inadmissible  que,  dans  les 
différentes  épidémies  citées  par  M.  Le  Fort,  l’isolement  ait  a  lui 
seul  produit  les  résultats  obtenus,  alors  que  la  vaccine  obligatoire, 
qui  agissait  simultanément,  restait  impuissante  et  de  nul  effet. 

M.  Hervieux  arrive  ensuite  à  la  question  de  l’organisation  de  la 
vaccine,  telle  que  l’a  proposée  M.  Le  Fort. 

A  la  vaccine  facultative  M.  Hervieux  ne  fait  qu’une  objection, 
c’est  qu’elle  nous  a  valu  l’effroyable  épidémie  de  1870  et  la  perte 
de  23400  combattants,  alors  que,  sur  plus  d’un  million  d’hommes, 
459  seulement  succombaient  au  même  mal  du  côtéfde  nos  enne- 
mis. 

M.  Le  Fort  conseille  encore  d’agir  par  persuasion  et  de  prêcher 
d’exemple.  A  celaM.  Hervieux  répond  en  rappelant  que  l’enthou¬ 
siasmé  et  l’entraînement  général  qu’on  vit  depuis  l’introduction 
de  la  vaccine  en  France,  jusqu’en  1824,  n’en  aboutit  pas  moins  à 
la  cruelle  épidémie  de  1824  à  1826. 

Organisez  le  service  de  la  vaccine  de  manière^  à  multiplier  les 
ressources  vaccinales  et  à  rendre  les  vaccinations  gratuites,  a  dit 
encore  M.  Le  Fort;  s’il  est  vrai  que  nos  ressources  vaccinales  ne 
sont  pas  encore  ce  qu’elles  devraient  être  et  ce  qu’elles  pourraient 
être,  néanmoins  elles  sont  beaucoup  plus  considérables  que  ne 
parait  le  croire  M.  Le  Fort.  M.  Hervieux  fait  connaître  ce  qui 
existe,  à  ce  sujet,  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes. 

Il  montre  qu’avec  les  ressources  vaccinales  dont  on  dispose,  il 
serait  facile  aux  municipalités  d’établir  la  gratuité  des  vaccina¬ 
tions.  L’organisation  complète  de  la  vaccine,  en  France,  ne  sau¬ 


rait  donc  être,  un  obstacle  sérieux  à  l’application  d’une  loi  sur 
la  vaccine  obligatoire. 

L'isolement  serait,  dans  le  système  de  M.  Le  Fort,  la  pierre  an¬ 
gulaire  de  l’édifice,  l’agent  prophylactique  par  excellence,  c’est 
lui  qui  remplacerait  la  vaccine  obligatoire,  c’est  sur  lui  que  notre 
collègue  compterait  pour  résoudre  complètement  le  problème  de 
l’extinction  de  la  variole.  Mais  l’isolement  n’est  pas  un  agent  pro¬ 
phylactique  proprement  dit,  c’est  une  puissance  de  second  ordre. 

Si,  d’une  autre  part,  on  tient  compte  de  toutes  les  difficultés 
que  présente  un  isolement  réel  et  sérieux,  on  comprendra  qu’on 
ne  puisse  pas  faire  un  grand  fonds  sur  une  prophylaxie  de  ce 
genre. 

Il  ne  faut  pas  penser  davantage  à  la  création  d’hôpitaux  de 
varioleux  dans  les  principales  villes  de  France,  une  charge  aussi 
lourde  ne  pouvant  être,  de  longtemps,  supportée  par  le  budget. 
Restent  les  mesures  de  séquestration  dans  les  habitations  privées. 
Ces  mesures,  éminemment  vexatoires  et  dispendieuses,  ne  seront 
acceptées  avec  résignation,  ni  par  les  ouvriers  de  nos  villes,  ni 
par  les  habitants  de  nos  campagnes. 

M.  Le  Fort  redoute  les  résistances  que  pourrait  rencontrer 
l’application  d’une  loi  sur  la  vaccine  obligatoire.  M.  Hervieux 
redouterait  bien  davantage  les  effets  d’une  application  rigoureuse 
des  mesures  d’isolement. 

M.  Le  Fort  s’est  fait  un  argument  de  la  facilité  avec  laquelle  la 
vaccine  est  acceptée  par  la  population  française,  pour  répudier  le 
principe  de  l’obligation.  La  population  de  nos  villes,  comme 
celle  des  campagnes,  n’oppose  pas  à  la  vaccine,  comme  dans  nos 
colonies,  une  résistance  active  et  systématique,  mais  une  résis¬ 
tance  passive,  une  force  d’inertie  qui  ne  sera  jamais  sérieuse¬ 
ment  vaincue  que  par  l’obligation.  Or,  pour  obtenir  un  abaisse¬ 
ment  progressif  de  la  mortalité  variolique  et,  à  plus  forte  raison, 
la  disparition  de  la  variole,  ce  n’est  pas  seulement  les  vaccina¬ 
tions,  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  dont  il 
faut  obtenir  l’exécution  complète,  mais  encore  les  revaccina¬ 
tions,  surtout  à  la  période  scolaire  et  à  l’époque  de  l’adolescence. 
Pour  cela,  il  n’existe  qu’un  moyen  efficace  :  l’obligation. 

M.  Hervieux  répond  à  cette  objection  de  M.  Le  Fort  :  «  Puisque 
vous  avez  dans  la  vaccine  une  confiance  illimitée,  disent  les  anti- 
vaccinateurs,  faites-vous  vacciner,  et.  si  je  suis  atteint  par  la 
variole,  vous  n’aurez  plus  rien  à  redouter  de  moi.  »  Les  antivac¬ 
cinateurs  savent  parfaitement  que  le  vacciné  peut,  au  contact 
d’un  varioleux,  contracter  une  varioloïde,  et  que  celle-ci  peut, 
chez  un  non  vacciné,  engendrer  une  variole  légitime.  L’objection 
énoncée  n’a  donc  que  l’apparence  d’un  argument  sérieux.  Une 
autre  objection  est  celle  du  respect  dû  à  la  liberté  individuelle. 

«  Vous  n’avez  pas  plus  le  droit  d’imposer  à  ma  conscience  une 
doctrine  quelconque,  s’écrie  M.  Le  Fort,  que  celui  d’inoculer, 
malgré  moi,  à  mon  corps,  un  virus  quel  qu’il  soit.  »  Ce  droit, 
nous  l’exerçons  sur  les  soldats  avec  une  certaine  rigueur  depuis 
soixante  ans.  . 

La  vaccine  obligatoire  existe  depuis  longtemps  dans  le  civil 
comme  dans  le  militaire,  sérieuse  dans  l’armée,  défectueuse  et 
incomplète  dans  la  population  civile,  et  nous,  qui  que  nous 
soyons,  qui  recueillons  les  bénéfices  de  cette  organisation,  si  im¬ 
parfaite  qu’elle  soit,  sommes-nous  autorisés  à  nous  prévaloir  de 
ce  principe  quotidiennement  violé  de  la  liberté  individuelle,  pour 
réclamer,  à  notre  profit,  l’affranchissement  d’une  obligation  que 
nous  trouvons  bonne  et  légitime  pour  les  militaires  et  pour  les 
enfants  ?  . 

A  l’heure  où  le  public  médical  tout  entier  est  acquis  au  prin¬ 
cipe  de  l’obligation,  à  l’heure  où  la  suppression  de  la  variole  en¬ 
traînerait  ipso  facto  la  suppression  d’une  cause  facilement  évi¬ 
table  de  dépopulation,  n’est-il  pas  regrettable  de  voir,  dans  une 
enceinte  comme  celle  de  l’Académie,  se  produire  des  objections  à 
l’adoption  d’une  loi  réclamée  par  nos  plus  chers  intérêts? 

m.  brouardee,  dans  cette  discussion,  tient  à  faire  ressortir, 
en  premier  lieu,  les  points  sur  lesquels  il  est  d’accord  avec 
M.  Le  Fort. 

M.  Le  Fort  n’est  pas  ennemi  de  la  vaccination,  il  la  déclaré 
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ha’dtëment.  Il  ‘a  Dît  Îijfl8j!ifeÿ v&8éKTé§  avaient  dè'u'£! 'chahcës  de^ 
moins. que  les  non  vaccinés  de  contracter  la  Variolé' 'et  vingt-six 
chances  de  moins  d’en-  mourir.  li  a'  oublié : de  nous  donner  la 
statistiqu'é  :d'es"lréVaccinës  Pt-  p’oiir 'une  bonne  raison,  é’est  que 
cette"  statistique'  n’dxîsté’  pas,  attertdù  qué  'lëS'  ièVaccitiés  rFont 
pas  'Iâ'vàfîoTe.''  •'  :  :  • 

Mi  B'rou'ardeb'ést  a’dési'aD'ctôrd  avëc:‘M'.  Le  FdrFsur  ralïlitë  de' 
l’isolement  et  dfe  là'aësrnfeC'fibn',  maisWi'rîë'Vôu'draitpa's  qu’on 
fit  dé  cés  rii'ësTjT’es' ' ü ri’é  patiâcéé  universelle;  IF  fait  remarquer, 
d’ailleurs, '  combien  ce's  niés!urés!sebaiént:diflîci]eslà  obtenir  dans 
les  pëlite'S'viîlésèl  ldé'càrripàgriè'i.  •  •  • 

En  ce  qui  concerne  l’isolement,  lorsqu’une  épidémie1  se 
déclare  à  la" c'ampagnè',  dans  liné  école  par  exemple,  on  licencie 
celle-ci -ëï'dfes  ë'hfànts,  maladeS 1  bu  lion',  ’sô'nt  mis  en  gard'é-chez 
lés  -pire rits  ' 'de  'c'éux .''qui  orit!Mété'  'atteints,  'paVCe  'que  cè'ux-là 
rèsterit'Seuls  à  la  maison'  pour  soigner  leur' malade  pendant  que: 
les  autres  vont  à  la  moissoh'otf'a  leurs  travaux  dès  champs;  par 
conséquent,' îl  n’ÿ  apàs'a  prdpremfe'tit'p'a'rlér-d’i's'olëmerit. 

-  fl  l’isolement  est  peu  pfaiïcabjë,  la  ü é s i n f é d t i o n ; ;  fi e  l’est 
guêpe  davantage.  A  Paris,  lots  dé  là  dernière  épidétaie  die5  clio- 
ci<îSMà  crainte' sèüle  des:  rigueurs1  dé  i’ai'utdri té  administra-' 
tîvë  djoirtée’ 1  ’é’^rô  deDifhtràctër  là1  mdladïe  qui  a  permis  de 
faire  ^accepter  les  mesures  de  désinfection  par.  la  population. 

M.  Le  Fort  désire  qu’on  multiplie  les  Vaccinations  et,  qu’on  Tes  i 
rende  pliis  faciles,  mais  comment' pourrions-nous'  compter. a  cet  j 
égard  sqr  .ta^ropagjmde 0n.ue'||r3n|Klesfl mêipcins  alors  qu’il  y 
a,  en  France,  (126  cantons  él'îi900p'ic:ommunes,’qu'i  n’ont  ni 
médecin,  ni  dfhcier  dè  santé,  ni  pharmacien. 

Du  reste,  malgré  une  acti  ve  propagande  t'ai  te  par'îes  médecins  i 
et  le  clergé,  la  ville  de  Douarnenëz  a  perdu)  en  .1887  et  en  1888, 
844  habitants  par  variole,  :sur.  une  population  de  10923  habi¬ 
tants.  Le  nombre  des  morts  pour  la  ville  ‘de  Douarnéhez, seule  a 
donc  été,  pendant  chacune  de' ces,  anriées.'pïusnonsidérable  que 
ceux  de  l’Angleterre  "et  de  l’ijUiemagne  réunis. 

M.  Le  Fort,  pour  'démontrer  l'efficacité'  dé  Pisolément,’  à  l’iiô-' 
pilai  d’AùbervilIiers,' a  cité  pour  Paris  dés  chiffres' très  rassu¬ 
rants  ;  mais  s’il'  était  '  remonté  plus  haut,  il  aurait  vu  que  cet 
abaissement  de  la  mortalité  se  produit  toujours  à  la  suite..des 
grandes  épidémies,;  cpileshçj  conférant,  pour  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  une  certaine  immunité  à  la  population.' Après  la  guerre 
de. ,1870,  péhdànt, laquelle  23 OOÔ'  soldats  sont  morts  dé  la  variole, 
lë  nombre,  des  morts  a.  été  en  diniinuanL  On  peut  attribuer 
aus^i  l’abaisse/nènt  de ' la  mortalité,' dans  'ces/ïerni'ères  années, 
à  la  càmpagne.àrdentë  qui  a  pté  me'h£e'  a  Parts  pour  vacciner  et 
revacciner.  "' 

A  Douarnençz,  éri  1888,  il  y  a  eu  422)jdécèS  par  variole,  alors 
qu’en  1889 1 ori  n’ep.a  compté  qu’un  seul. 

On  a  reproché  a  la  vaccine  de  cau^pertains'aççidents,  m.ais’ 

M.  Le  Fort  n  a  pu  en  citer  un  seul  imputable  à  la  vaccination  au 
moyen  du  vaccin  de  génisse.  Je.pepse  qu’il  n’a  pas  pris  pour  son 
compte  l’opinion  des,  personnes  qui  .croienp  que  'ia  vaccination 
peut  donner  la  tuberjjulôsje,  ia  fièvre ,  typhoïde,  le  cancer,  etc. 
S’il.en  était  ainsi,  je  me  réserverais  ide  lui  répondre,  et,  l’Acadé¬ 
mie  tout  entière  lui  répondrai  t_ avec  moi.  ;Je  ne  veux  pas  insister 
aujourd’hui;  spr  ce  point,  je  dirai. seulement  quelques  mots  au' 
sujet  çlq.la.  fuhercu.iqse.  Les  anti vaccinateurs  nous  ont  reproché 
de  transm.ëttre.  c^tte  maladie  dè  .ia:génisse  au  moyen  du  vaccin. 

Or,  tous  les  expérimentateurs  qui  se  sont  appliqués  à  trans¬ 
mettre  la  tjiberculpSje, d’une. géniss.e  pyjdemment  tuberculeuse  à  | 
un  animal,  sain,  , en,. se, servant  pour  cela,  du  .virus  vacoiniiqre, 
n’opt  jajpais  pu  y  parvenir. 

•  En  outre,  le  contraire  existât-il,  ij.  . serait  bien  facile  , (le  se  ■ 
mettre  à  l’abri,  de.  toute  con,tagion,en,tuant'la  génissejvaccinifère  ; 
pour  s’assurer  qu’elle  est; complètement  indemne  de  toute  lésipn. 
tuberculeuse. 

M.  Le  t  ort  a  dît  'aUssi;  qu’il  né  noué  rëôohhaiss'ait  pas'  pfu's  'lo  : 
droit  d’imposer  Une1  do'ctrrne  à  Jsà  conScifericé  ’q'ué1  d’introduiéo 
par  fprce.  un  virus  dans  son  corps.  Mais  alors,  pourquoi  .nous' 
donne-t-il'  lé  droit  de  Véqiféstrdtifïn  ?  II  esTcépëhddnt,  à  nïon 


[  avis, -beaucoup  plus  dur  d’obliger  un  malade  à  mourir  loin  dés; 
i  siens  que  dé  lui  inoculër  sous  là  peau  un  vaccin  absolument 
.  inofïensif. 

M.  Le  Fort,  d’un  autre  côté,  accepté  l’obligation  de  la  vaccinai’ 
tion  dans  d’armée,  et  le. droit  qu'il  accorde  ainsi  au  ministre  de: 
la  guerre; pourquoi  le  refuse-t-il  au  ministre  de  l’intérieur  ?  :  J 

Il  y  a  là  Tout  au  moins  une  singulière’ contradiction. 

«  Quant  à 'moi,  dit  en  terminant  M.Brouardel,je  ne  suis  pas  de; 

J  ceux  qui,  sous  prétexte: d’inscrire  sur  leur  drapeau  le  mot  de  li¬ 
berté,  poussent- lest  conséquences,  dedeurs  dootrihesjusqu’à  vouü 
loir  repousser  toute  mesure'de  .contrainte;  dût:  le  peuple  en  mou¬ 
rir.  Je  trouvé  au  moins  singulier  qu’on  admette  l’isolement  et  la 
désinfection  obligatoires  et  qu’on  s’obstine  à  considérer  comme 
utï  attentat  à  la  libèrté  l’application  d’un,  vaccin  qàedVn  sait  et 
reconnaît  innocent.  » 

m.  laborde  cite,  à  i’appuTde  ce  que  vient  He  dire  M.  Broùar-i 
del,  l’épi déiriie  qui  a  sévi. pendant  la  guerre  de  1870,  sur  le  ba¬ 
taillon  des  mobiles  bretons.  Ces  hommes,  d’une  constitution  ce» 
pendant  robuste,  furent  décimés  par  la  maladie  parce  qu’ils  ne; 
s’étaient  jamais  fait  vacciner.  Cette  négligence  tenait  surtout  à, 
leur  ignorance;  facteur- qu’il  ne  faut  pas  négliger  lorsqu’on  s’oc¬ 
cupe  d’une  pareille  question  et  qui  èst  un  argument- de  plus  en 
faveur  do  la  vaccine  obligatoire. 

L’Académie1  sè  forme  en  confite  secret. ;  :  " 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES.  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’internat  des  Hôpitaux  de  Paris  's’ëst  terminé' 
lundi  soir,  26  janvier  '1891,  par  ia  noihihàtitiii'des  candidats  dont 
les'homs  suivent,'  classés  par  ordre  de  mérite  : 

'  A.  Internes  Milcrireï:  —  i.  Binaud  (William),  Lëpetit,  Michbtf;' 
I’otel,  Londe,  Michel  -  Dansac,  Brodier,  Charcot,  Cazenave,' 
Durante.1 

11.  Mayef,'  Phulpin,  Leri  (Léopold),  de  Massary,  Beuglé;’ 
Glantenay,. Perrin,  Halipré,  Bernard  (Félix))  Jayle.  .  , 

21.  Taurin,  Üudefoy,  Lebon,  Richerolle,  Fort,  Walch,  Donnet, 

;  Sée  (MaTcël),;Bracquehaye,  Hulot.  :  . 

31.  Coliinet  (Édouard), ,'Giresse,  Malherbe,  Damayé,  Gervàis  dë> 
Rouvilie,  Magniaux,  Bernard;  l(Gustaye),  Bernardbeig,  Manson, 

!  Reymond;  .  .. 

41.  Harou,  Chaillou,  Pérou,  Poussard,  Carrel,  Bezancon,  Fi  net 
!  Brésard. 

'  B.  Internes  provisoires.  —  1.  Martin'  (Albert),  ,  Làntzénberg, 
Daudet,' i; Letoux,.  Longuèt,  ■  Danseux,  Bodin,  Diaz,  Jacquinet| 

:  Chabory. 

Il .  Gu!épin,  FJoersheim,:  Héan,..Medày,  Courtèy,  Morin,  Isidor, 

|  Touche,  Follet,  Riche.  q 

21.  Binot  (Jean),  Trékaici,  Bo  i  s.  Meunier  (Henri),  Vaudrenier,' 
Demantké,  Banzef,  Levy  (Émile),' .Raffray,  Mme  Bonnier  (née 
.  Gliercliewsky,  EstUer).  .  t, 

31.  Galpin,  Maupâté,:  Émerit,  .dlRotmàn.  de  Villiers;  :  Fiquet, 

I  Fournier,  Prieur,  Grilhaut  des  Fontaines,  Qzanon,  Diriart. 

41.  Auclair,  Navarro,  Dutournior  (Adrien),  Escat  (Louis)ji 
Coridâmy,''  Gelléj  Steeg;  Mangin- Bocquet,  Marmasse,  Benoit 

(Charles),  : .  ;  ...,  .  .  , 

!51.  Dauriaé;  Malbec,7Magdelaine,  Mège,. Duvivier,  Morallié. 

'  —  Leâqiie,stio'tisidohbèIes'(rë1te'iarihé'é'au''cbhcou'rs  de  l’externat 

ont  été. les  suivantes  : 

Anatomie.  —  Mu^ïè'ë'!ftechiss'eurs  supérfîcièï  ét  "profond  'des 
doigts,  et  fléchisseur  propre"  du' 'police.  —  Ar't'èré  humérale.  — 
Clavicule.  —  Articulation  ti.bio-tarsienne,  —  Rapports  de  Pësïô^  : 
màc .  —  Musclé.'sterno-cléidb  màstbïdien.  — Àriiculatibn  du  coude. 

—  TDrs  supérieur  du'fémür.  —  Arlèie'fémorale.  —  MüS'cle  psoas 
iliaque’.  —  Vertèbres  ddrsrilés.  —  Rapports  du'  foie.  —'Crosse  de 
1  aorte.  MuscIeS  de  jà'région'  ântéfiëùré  de  lajàihbe.  —  Arferé' 
axillaire.  —  Rap’pofts  Dëè  reins.  —  Os  maxillaire  inférieur.  — 
liàpports  (là'  ppumbir.  Bàpports  dtf  beetbih.  —  Rappo’rfs  de 
lm'sôplïagè.  ■ — Ligàments  dei’afliculàtibn  dtt  géhbuV  • 


GAZEÏII5  DES  HOPITAUX 


-  De  là. saignée.  —  Appareil  plâtré  pour  une  frac-  ; 
türe  de  jambe  sans  plaie.  —  Symptômes,  et  diagnostic  de  la  rou¬ 
geole."— fie  l’entorse.  —  Des  brCLlpres.:  —  Symptômes  de  l'ascite, , 
technique  de  la  ponction  de  l’ascité.  —  Fracture  de  l’extrémité  ‘ 
inférieure  du  radius.  —  Cathetérisme  de  l'urèthre  chez.Fhqmfne.  , 
—  Signes  de  la  pneumonie  franche.  —  Fractures  de  la  clavicule. 
__  Technique  de  l'autopsie' des  cavités  thoracique  et  abdomi¬ 


nales.  - 


Vaccination  contre  la  variole.  — lignes  de  la  pleurésie 
aiguë.  —  Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  — 
Symptômes  et  diagnostic  lâj  sçjarlatine.  £3  Dé,  il’èpisjaxis.  — 
Anthrax.  —  De  la  blennorrhagie  aigue.  —.Des  lavements.— ;;  Pa¬ 
naris, 

Le  Dire.cteur-géraiit  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPP,IM>HlfE  R.--I.KVÉ,  17,-  RUE  iCassnTTje., 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

iodo-phosphatée 

rendue,  assimilable  PAR  la  .pancréatine 

aussi  'agV'éable  à  prendre  que  lë  lait 
L’Émulsion  Dufresne,  a  farbIë"ctoscr_cst 
Plus  cfficaccquc  /l'Huile  do.  foi»  4©  jqiornc;jii»tu- 
reltî’  'cWeéiplvs  rich'd  qUc’ cèllfc-tr-cn  principes 
reconstituants;  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  elle  est  .agréable  à 
prendrai 

L’Émulsion  Defresne  contient  :  ;  ]  j 

45  gri  Huile  piôddiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras,  libres; 

,.  0,20  centigp. -Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Éan  et  Glycérine. . 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  ]  L-YMPHATIS-VIEy.'l  ANÉMIE, 

SOUWOIB,  :  l'DÉBIBI'ÇÉ,  -  -  ;  I  .CQNSOMSIJÇN. 

L’Éinulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  ; 
Dose  de  2  A  6  .cuillerées, à  café  par,  jour,- 
:  Prix-  :  2  francs. 

-DË.FRËSNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  là  Peptone.  Vquài'du  Marché-NCuf  ;n' : 

•  Détail  :  Pharmacie, rue-  des-Jbombard». — 


CAPSULES  m ATH  E Y-CAYL  U  S 

Au  Copahu, 1  au  Cubebe  et  à  l'Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssence.de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLÙS  à  enve¬ 
loppe  mince  de.  Gluten  constituent  le  moyen,  le 
plU  s  parfait  pdiïr  administrer  éértains' médica¬ 
ments  à  odeur,  et.  à.  sa  venu  désagréables.  ».. 

«  L’ESSENCE  deSANTAL  associéeaü  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une '  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des.organes  génito-urinairos.  « 

En  prescrivant  les  Capsules:  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains,  dç 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamonts  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cic,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
aris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs) de, 
l’huile  de  foie  de  morue,  .sauf  la  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune .  20  .centigataimcs ,  équivalant 
•à  25, fris  éon  poids  ion  5,  grammes  idfhuile  deéioie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux-,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selks.reto^ir.des.foyces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  -à  quatre 'capsulés1  par  jour 
pour  les  enfants,- -au-moment  des  repas;  pour  les: 
adultes,  quatre^à-diuiAGaiiisules^  .  . 

-DâriH  :  phirmàcîe  AYÀii,  1,  rue  'Boifsdalbuê!. 


MORRHUOL  CRÊg|0TÉ  CHAPOTEAUT 

Ces  capsules  contiennent  cliacuhe-;15  centîgr. 
de  Morrhuol, 'correspondant  à  4  grammes.d’huile 
de  foie Ap.impr.ue  et  S  contigr.  de  Créosote, dej 
Hêtre,  ,  donjon  à^  éliminéTe  créosol  et  lès  produits 
acides  ;  stiDèïàîiefes-  'qiie  l’on  rencontre  toujours 
•dans-les- créosotes -du  commerce -et  qui  exercent 
une  action-,  caustique  «urd’pstomac  et  les-intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la 
phthisie,  et  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
la  dpse.de.  4, à  6  capsules  .par  jour  prises  au  com¬ 
mencement  du  repas. 

Dépôt  :  Pharmacie,'  i;.Bue,!Bourdalo,ue.iv 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  C>=, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop lest1  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  esti  pris  avec  .plaisir,  aussi:  bien  par  . les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche'  .-centigr.  de  sel  de  fer  et 
.0,-lQ  extrait  de  quinquina.  PW‘,1,-  rue  Bourdaloue. 


rapport  EAVORABLE.de  l’académie  DEfMÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNI  ER  ystf, 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des,  voies  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

.  E.  Nitot,  21,  r.  (VieUle-du-TempIe,  ,Ï!a^s,.etfih*j». 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

.©U. DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  dS  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  jjontyon)  ,  -p 

La  Solution  du  Hocleur  Clin,  toujours 
'identique  dans  sa -  composition  -et  -  d'un-  goût 
agréable’,  peririetl  d’administrer  -facilement -  le 
Sàlicylale  ae  Soude  et  de  varier,  la  dose  suivant 
les  i'pdicati'ons  qûi  Se  présentent!  ]  " 

"  Eimnlrtvéft  flans  Ift’  t.i*fli ta mniVt. 


LIQUEUR  MARIANI  Êtla  laRcoca 

Titrée  à  20  cenligr,  de  Terpinepf.  cuiller  je  à  bouçhc. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  'l’erpine  (hydrate  d’es- 
-nce  de  térébenthine)  à  l’action  tbnique  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
P&némie) nia  Chlorose,  l'Atonie; .  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

'  >sé  :  1  à  2  cuillerées  à  bohche'matiù  et  soii 
vaut  les  deux  repas. 


VIN  DE  VIAL 

Üücfuintijsuéüeviàntde'ëila.ctti-phosphatedechàux 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréaple  et  le  plus  efficace  des  toniques, 

3  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la'  Chlorose,  la  Gastralgie,  lés 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gprge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
lalesaenls  et  aux  mrsgm.es  Mlifates: 

Dose’:  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph10",  41,  Boul.  Haussmann,ett‘<lsphi«». 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

.Le  VIN  (le,  VIA  L  .contient  tous  lès  principes 
a’éüfs’du  phosphaté  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  eme.  Ces  thols ‘substances,  constituent 
par  leur  réuniôh'lc  jimè'ra-tïô'nn'c'f 'et  le  plus  com¬ 
plet  des  ioniques. 

A  la  dose  d'un.,  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas, -, il  complète  la  nutrition,  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents—- 

VIAL,  ph''0”,  ex-préparatra,l’Ec<yléTdeYnédecine 
et  de  pharmacie,  -rue  Victor-Hugo,- 14,  LYON. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, "bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
'  a  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse.  ; 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions: 

'hle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation,  tendant  à  l'hydropisie. 

SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Asperges,  à  laScille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  do:  Pointej.d’ Asperges  composé) . 

Préparé  selon  la  formule  du  prof *  BROUSSAIS 
(60  ANNÉES  DE  .SUCCÈS)  . 

Médicament  autorisé  par  ie  Gouvernement. 
Echons  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande’ 
adressée  à  GA  L  BRU  fri  ph arra  ac i e  n  de  lre  classe,' 
4,  rue  Beaufepaite,  àQi’àris, -où  Ton1 trouve  aussi 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


DR  ÂGÉE  è;'  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermittent.  P.aris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Employée  dans  le'  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  âigû  et  chronique,  ‘de’  la’  Goutte,  de]  la 
Grâvellè’,  etc.;  cette  Solution  Contient  très'  exac- 
ïèmpnt  : . 

2  '  grammes,.’  -Salicylate  de '.Soude  par 

cu'iTlcrée-à' bouche.  A 
0,50.  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
:  cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Gle,  20,  r.des  Fossés-S‘-Jacques, 
aris;  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


COMPAGNIE  LIÉR1G 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

’  1  -  SEUL  VERITABLE  ’  •  * 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

-  -  SANS  GRAISSE'  NI  'GÉLATINE" 

Les  plup  hautes  diçtinctiçns  aux,  grandes 
expositiànsi  -iriternatiohmes  depuis  186 7. 
HORS  GON-,Ç,P  VUS  DEPUIS  1885, 
Précieux  pour  ménagés,  i^îalades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages- 'et' SaUcès. 

Cet  extrait  ne  seidétériore, jamais.  -  , 

Exigèr  le  fâc-simïle  dè  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Lièbîg,  en 'encre  bleue  sur  l!étiqubtte. 

Se  vend  chez  les-  principaux-  épiciers  et  phar- 


TAIÏIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


■75  ;- 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  R O Hl QUE T 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Prescrit  .contre  VÀnérqie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,’ etc.;  il  ééstituéaTa  constitution,  des -Os, 
des  Nerfs  et  -duSarigle  Fer  et  le  Phosphore  trop 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  JANVIER  D 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 


DE  LA  FERME  D'ARC  Y -EN-BRIE  (Si 
et-Marnejj,  ^arrivant  tousses  jours  - 


CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  janvier, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


Beurre  par  litre .  45.500 

Albumine .  7.000  ,,  , , 

Caséine . 33.100 

Sucre  de  lait . 51.200 

Sels . 7,000 

Total  des  matières  fixes.  . ,  .  143,800  143.80 

Eau . “889760 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 2.336 

Acide  sulfurique . 0.102 

Potasse . 1.590 

Soude . 0.488 

Chaux.  .  . . 1.872 

Magnésie . 0.207 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.405 

Total.  .  .  .  . 


BROMIDIA 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


Après  avoir  essayé  le  Bromidia  de  Battle 
pendant  longtçmp?,  et  , d’une  façon .  vigoureuse 
à  l’asile  Saint-Vincent’,  je ‘suis  à  même  de’téihoi- 
gner,  non  sans  une  certaine  satisfaction,  de 
sa  pureté. et  de  sa  haute  valeur  thérapeutique. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

T  Mure  au  BROMURE  Dg 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduîé)" 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin) 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u» 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


70  c.  le  litre. 

45  c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Les  effets  qu’il  produit  sont  bien  plus  rapides 
bien  plus  remarquables  que  ceux  de  toutes  les 
potions  ordinaires  au  chloral. 


Les  infirmières:  de  l'asile,  elles-mêmes,  n’hé¬ 
sitent  pas  à  proclamer  la  supériorité  du  médi¬ 
cament,  dont  lé  succès  s'est  bien  des  fois  affirmé 
là  où  d’autres  préparations,  à  doses  ég 
avaient  échoué. 


La  pureté  du  chloral  et  dés  extraits  de  chanvre 
indien  et  de  jusquiame,  que  contient  le  Bro- 
midia,  et  le  petit  volume  sous  lequel  il 
administré,  le  rendent  précieux  aux  yeux  des 
praticiens,  sûrs  désormais  de- pouvoir  compter 
m  remède  fidèle  et  infaillible:"  - 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  a 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue 


L’Abbé,  Paris. 


i  cacao. 
Bourg 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan. 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan. 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour,  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 


d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan. 

0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne ,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

Dü  D'  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


Pendant  quelque  temps,  nous  hésitâmes  à 
faire  usage'  de  ce  médicament,  retenu  par  les 
préjugés  qu’inspirent  ordinairement  toutes  .les 
préparations  de  ;ce  genre.:  Mais  un  essai  pro¬ 
longé  et  impartial,  et  les  succès  que  nous  en 
avons  obtenus,  flous1  ont  bièn  vite  convaincu  de 
i  erreur.  Aussi  est-il  dé  nôtre  devoir  de 
recommander  fortement  le  Bromidia  que,  du 
reste,  notre  intention  formelle  est  d’employer  à 
l’avenir  exclusivement. 


Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MURg 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


sentant  4  gouttes  de  la  iiqueur  normale  à  30^. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  da 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaciei. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence.  ,  [ 
:s  hôpitaux  n 


Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose:  DeI  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 


Dr  J.-K.  Bauduy,  A.M.,  LL.D., 
Médecin  de  l’asile  Saîht- Vincent)  Pro- 
.  .fesseur  de  maladies  nerveuses  à’ia 
Faculté  de  médecine  de  Mo,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  de 
Saint-Louis. 


UN  ECHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 


SUR  DEMANDE 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 


ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Phia  VlC.ARIO,  13,  Loulev.  Haussmann,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodolormo-créosoté 
constituent  dans  l'état  actuel  delà  science: 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes phu’. 


. -  .LIMOUSIN/ 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
4  à  G  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1/3. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50=6".  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 3  fr.  St) 

Ph'"”^, 2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 


5  fr.  dans  t*e>  Phles.  Gros":  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 


INCONTI  NEnTe^D  'URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 


5  fr.  danst'o>Phles.  Gros  :  Dufilho,  à  S’-Cloud. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  st 
■  Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


_e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  parai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal, 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  i  3  000 franca'  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement,  des.  Médecins  et  dès  Ëtudi 
qui  ne  péuveht  payer  ÿl prix  entier. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  cachexie  pachÿdermique,  ou  myxœdème. 

Par  le  docteur  Georges  Thibibrge, 

Médecin  des  hôpitaux. 


tentait  exactement  les  mêmes  symptômes  que  les  malades 
de  Gull  et  de  Ord.  Depuis  lors,  M.  Bourneville  a  consacré 
Une  série  (1)  de  publications  à  l’idiotie  myxœdéihateuse, 
dont  il  a  presque  à  lui  seul  édifié  toute  l’histoire. 

Entre  temps,  des  observations  nouvelles  furent  publiées 
en  Angleterre  et  en  Amérique,  notamment  par  D.  Duck- 
tyorth  et  par  Hammond;  une  revue  critique  de  M.  Mer- 
klen  (2),  une  thèse,  faite  par  M.Ridel-Saillard  (3)  sous  l’ins¬ 
piration  de  M.  Ballet,  vulgarisèrént  la  connaissance  de  cette 
nouvelle  maladie,  et  bientôt  la  symptomatologie  en  fut 


^  sir  William  Gull,  au  mois  d’octobre  1873,  rapportait  à  la 
Société  clinique  de  Londres  cinq  cas  d’une  affection  non 
encore  décrite,  qu’il  désignait  sous  le  nom  d’état  crètinoïde 
survenant  chez  les  femmes  à  l’âge  adulte  :  l’état  d’indifférence 
des  malades,  le  gonflement  de  la  peau  et  l’absence  d’hy- 
pértrophie  du  corps  thyroïde,  teis  étaient  les  traits  prin¬ 
cipaux  de  ce  nouvel  état  morbide. 

En  1877,  Ord  lisait,  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres,  six  observations  appartenant  à  la  même  affection 
et,  se  basant  sur  les  lésions  histologiques  de  la  peau  con¬ 
statées  dans  un  de  ces  cas,  proposait  le  nom  de  myxœdème 
(œdème  muqueux),  qui  fit  fortune  et  resta,  depuis  lors, 
attaché  à  la  maladie,  tout  au  moins  en  Angleterre. 

M.  le  professeur  Charcot  avait,  depuis  plusieurs  années, 
observé  quelques  cas  de  ce  même  état  pathologique,  tant 
en  France  qu’à  l’étranger,  et  comptait  en  donner  la  descrip¬ 
tion  sous  le  nom  de  cachexie  pachÿdermique,  lorsque  parut 
le  mémoire  de  Ord.  M.  Ballet  (1)  publia,  en  1880,  la  pre¬ 
mière  observation  française,  recueillie  dans  la  clientèle  de 
M.  Charcot.  Depuis  lors,  les  faits  se  sont  multipliés  : 
Thaon  (2)  en  rapporta  bientôt  un  nouveau  et  l’année  sui¬ 
vante  M.  Morvan  [de  Lannilis]  (3)  qui,  depuis  1873,  avait  eu 
l’attention  attirée  sur  cette  affection,  en  publiait  cinq  cas. 

Dans  tous  les  faits  précédents,  il  s’agit,  ainsi  que  l’indique 
le  titre  du  mémoire  de  sir  William  Gull,  d’un  état  patho¬ 
logique  survenu  chez  des  sujets  adultes.  Mais,  en  même 
temps  que  paraissaient  les  premières  observations  de 
M.  Ballet  et  de  Thaon,  un  fait,  publié  par  MM.  Bournevi'lle  et 
H.  d’Olier  (4),  montrait  un  nouvel  aspect  de  la  maladie;  il 
s’agissait  d’un  jeune  crétin,  de  l’hospice  deBicêtre,  quipré- 


'  (1)’  G.  Ballet.  Progrès  médical,  juillet  1880,  p.  605. 

(2)  Thaon.  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  août  1880, 
p.  615. 

(3)  Morvan.  Gazette  hebdomadaire,  1881,  pp.  542,  557, 573,  590.  !  • 

(4)  Bourneville  et  d’Olier.  Progrès  médical,  28  août  1880,  p.  709. 


nettement  établie. 

La  clinique  à  elle  seule  avait  suffi  à  faire  reconnaître 
i’individualité  de  cet  état  morbide;  mais  les  autopsies 
Étaient  rares,  on  n’en  connaissait  que  trois,  publiées  par 
Ord  (4)  ét  Lloyd  (3).  Dans  ces  autopsies,  on  avait  noté  la 
présence,  dans  différents  tissus,  d’une  matière  mucoïde  très 
hcho  on  umMni . .  «a  un  La  Voit  nurmis .  à  Ord  de  donner  un 
nom  à  la  maladie,  mais  ce  qui  n’avançait  pas  beaucoup  son 
étude  pathogénique.  Ord  avait  également  signalé,  dans  une 
de  ces  autopsies  (celle  de  1880),  l’atrophie  du  corps  thyroïde, 
mais  sans  y  attacher  une  grande  importance. 

Des  données  nouvelles  ne  tardèrent  pas  à  venir  éclairer 
la  pathogénie  et  vinrent  d’un  côté  où,  certes,  on  ne  les 
attendait  guère. 

La  thyroïdectomie  était,  depuis  peu,  mise  en  honneur,  les 
chirurgiens  des  pays  à  goitre  la  pratiquaient  couramment  : 
un  des  plus  éminents  de  ces  chirurgiens,  J.  Reverdin  [de. 
Genève]  (6),  avait  observé  chez  plusieurs  de  ses  opérés  des 
symptômes  singuliers  ;  il  avait  vu  se  développer  chez  eux, 
outre  des  phénomènes  nerveux  précoces,  des  œdèmes 
bizarres  survenant  un  certain  temps  après  l’opération,  dont 
la  signification  lui  échappa  d’abord,  mais  qu’il  ne  tarda 
pas  (7)  à  comparer  à  la  cachexie  pachÿdermique  et  qu’il 
désigna  sous  le  nom  de  myxœdème  par  extirpation  de  la 
glande  thyroïde  ou  de  myxœdème  opératoire.  Rocher  [de 


(1)  Bourneville  et  Bricon.  Archives  de  neurologie,  1886,  t.  XII,  p.  137 
st 292 ;  —  Bourneville.  Idem,  1888,  t.  XVI,  p.431;  1889,  t.  XVII,  p.  85 
jt  479;  et  1890,  p.  217. 

(2)  Merklen.  Annales  de  dermatologie,  1881,  p.  359. 

(3)  Ridel-Saillard.  De  la  cachexie  -pachÿdermique  (myxœdème  des 

lüteurs  anglais),  Thèse  de  Paris,  n»  218,  3  juin  1881.  •  -  V» 

(4)  Ord.  Med.-Chir.  Trans.,  t.  LXI,  1878,  p.  57;  -  Trans.  ofChn.Soc. 
london,  1880,  t.  XIII,  p.  15. 

(5)  Lloyd.  Trans.  of  Clin.  Soc.  london,  1881,  t.  XIV,  p.  111. 

(6)  J.  Reverdin.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  octobre  1882, 
p.  539. 

(7)  J.-L.  et  A.  Reverdin.  Idem,  juiii'1883;  p.  336. 
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Berne]  (1),  qui  avait  observé  des  accidents  semblables,  les 
décrivit  peu  après  la  première  communication  de  J.  Rever- 
din,  sous  le  nom  de  cachexie  strumiprive;  malgré  la  jus¬ 
tesse  de  cette  dénomination,  l’interprétation  qu’il  donnait 
de  çes  àccjdents  manquait  d’exactitude,:  car  il  les  attribuait 
plutôt  aux  lésions  des  tissus  du  cou,  pendant  l’opération, 
qu’à  la  perte  des  fonctions  du  corps  thyroïde.  J.  Reverdi», 
au  contraire,  avait  '.insisté  au  début  sur  ce  fait,  dont  nous 
aurons  à  discuter  la  réalité,  que  les;  accidents  ne  se  produi¬ 
saient  qu’à  la  suite  des  thyroïdectomies  totales  et  les  rap¬ 
portait  à  l’ablation  de  la  glande  elle-même . 

La  voie  était  tracée  par  cès  travaux  :  la  chirurgie  avait 
montré  de  quel  ' côté  on  devait  chercher  l’interprétation 
physiologique  dé  la  maladie  qu’elle  reproduisait  involon¬ 
tairement  (§)’,  elle  avait  fait  inconsciemment,  sur  l’homme, 
ce  que  les  physiologistes-allaient,  à  leur  tour,  entreprendre 
de  parti  pris  sur  les  animaux. 

Eh  effet,  après  les  travaux  de  Reverdin,  il  avait  suffi  de 
relire  les  observations  antérieures  et  d’examiner  les  malades 
pour  s’apercevoir  que,  chez -les  myxœdémateux,  le  corps 
thyroïde  était  complètement  atrophié  ;  mais  il  fallait,  pàr 
l'expérimentation,1 2 3 4 5  rechercher  comment  sa  destruction  agis¬ 
sait  surd’écoriomie. 

La  Société  clinique  de  Londres,  qui  avait  eu  la  primeur 
des  travaux  de  Gull  et  de. Ord,  décida,  à  la  fin  de  1883, 
d’entreprendré  une  enquête  sur  le  myxœdème..  Il  résulta 
dé  cette  enquête  un  volumineux  rapport  qui  fut  publié 
en  1888  (3)  :  ce  rapport  comprend,  tout  d’abord,  un  expoÿé 
clinique  basé  sur  l’analyse  de  109  observations  de  myxoe- 
dème  recueilliès  à  des  sources  diverses,  exposé  qui  nia 
guère  fait  que  confirmer  les  observations  et  les  descriptions 
antérieures,  puis  une  étude  anatomique  due  à  Gavafj, 
Goodhart  et  JTadden,  qui  n’apporte  également  pas  de 

rapport  est,  sans  contredit,  l’étude  expérimentale  due  à 
Horsley  :  cet  éminent  expérimentateur  avait  déjà  publié  (4) 
une  partie  de  ses  recherches  avant  de  les  consigner  dans 
le  rapport  en  question  où  il  les  complète  et  où  il  montre,,  à 
l’évidence,  l’influence  de  la  thyroïdectomie  sur  la  produc¬ 
tion  des  accidents  du  myxœdème;  enfin,  Semon  y  étudie 
les  effets  de  l’extirpation  du  corps  thyroïde  chez  l’homme,  I 
en  critiquant  les  faits  publiés  ou  communiqués  à  la  Société 
par  plus  de  cinquante  chirurgiens.  M.  Lannois  (S)  a  fait 
connaître,  én’France,  dans  une;  intéressante  revue  critique, 
les  résultats  de  l’enquête  de  la  Société  anglaise. 

On  peut  dire -que,  grâce  aux  enseignements  fournis  par 
la  chirurgie  et  aux  expériences  des  physiologistes,  la  ques¬ 
tion  de  la  pathogénie  du  myxœdème  avait  fait  rapidement 
un  progrès  immense,  i 

Les  recherches  cliniques  n’ont,  d’ailleurs,  pas  été  aban¬ 
données  pendant  que  les  physiologistes  étudiaient  le 
myxœdème.  Sans  citer  ici  les  nombreux  travaux,  dont  le 
rapport  de  jla  Société  clinique  de  Londres  donne  l’énumé¬ 
ration  jusqu’en  1887,  nous  rappellerons  que,  à  la  suite 


(1)  Ko  cher.  Arch.  f.  klin.  Çhir.,  Bd.  XXIX,  heft  2. 

(2)  La  question  du  myxœdème  opératoire  a  été  remarquablement 
exposée  par  M.  A.  .Broca  dans  son  article  Thyroïdectomie  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

(3)  Report  of  a  committee  of  the  Clinical  Society  of  London  nominated 
to  investigate  the  subjeçt  of  myxœdein,a.  Supplément  to  vol,  the  XX Y  of 
■  Clin.  Soc.  Trané.,  Londres  1888. 

(4)  Horsley.  Brit.  Med.  Journ.,  1885,  vol.  I,  p.  111. 

(5)  M.  Lannois.  Archives  de  médecine  expérimentale,  1839,  p,  470  et  590. 


d’une  communication  faite  par  Virchow,  la  Société  de  méde¬ 
cine  berlinoise  (1)  avait  mis  la  question  du  myxœdème  à 
son  ordre  du  jour  et  consacra  une  longue  suite  de  séances 
à  son  étude  (2).  r 

M.  Bourneville  (3)  faisait,  en  1889,  au  Congrès  de 
l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  une 
importante  communication  dans  laquelle  il  résumait  ses 
travaux  antérieurs;  l’an  dernier,  il  revenait  sur  le  même 
sujet  aü  Congrès  de  la  Société  des  médecins  aliénistes  fran¬ 
çais  (4). 

Enfin,  au  Congrès  de  Berlin,  une  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  Mosler,  Horsley,  Leube,  Gerhardt,  Ewald, 
Baumler,  Hanau,  s’est  ouverte  sur  un  rapport  de  Ord  et  a 
permis  de  constater  que,  sauf  pour  quelques  points  de 
détail,  l’accord  était  fait  sur  la  question  du  myxœdème. 

Un  fait  capital  se  dégage  de  tous  les  travaux  et  de  toutes 
les  discussions  sur  la  cachexie  pachydermique  ;  c’est  le  rôle 
que  joue  le  corps  thyroïde  dans  sa  production.  L’affection 
survenant  spontanément  chez  les  adultes,  décrite,  par  Gull, 
Ord  et  M.  Charcot,  l’idiotie  myxœdémateuse  de  M.  Bour¬ 
neville,  le  myxœdème  opératoire  de  Reverdin  pu  cachexie 
strumiprive  de  Kocher,  ne  sont  que  des  formes  cliniques 
d’un  seul  et  mênié  état  morbide,  ayant  pour  origine  l’alté¬ 
ration  ou  l’extirpation  du  corps  thyroïde. 

De  cela,  nous  donnerons  plus  loin  la  démonstration; 
mais  pour  la  rendre  plus  nette  et  pour  faciliter  l’exposition 
de  leurs  symptômes,  nous  décrirons  successivement  ces 
trois  formes  cliniques  dans  autant  de  paragraphes  séparés, 
avant  d’en  faire  la  synthèse  et  d’étudier  leur  pathogénie 
commune, 

I 

Des  trois  formes  de  la  cachexie  pachydermique,  la  plus 
importante  est  certes  celle  qui  a  servi  de  base  aux  descrip¬ 
tions  de  sir  William  Gull,  de  Ord  et-de  M.  Charcot. 

Débutant  généralement  d’une  manière  lente  et  insi¬ 
dieuse,  elle  n’attire  ordinairement  Inattention  que  quand  ses 
symptômes  sont  constitués  depuis  longtemps  déjà.  Parfois, 
cependant,  le  début  en  est  rapide  à  la  suite  d’hémorrhagies 
abondantes  ou  parfois  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  au 
dire  des  auteurs  anglais. 

L’aspect  extérieur  des  malades,  l’état  de  leur  appareil 
tégumentaire,  d’une  part,  les  troubles  intellectuels,  d’autre 
part,  enfin,  l’état  du  corps  thyroïde,  tels  sont  les  termes  de 
la  trilogie  des  symptômes  capitaux  de  la  maladie,  aux¬ 
quels  viennent  se  joindre  des  phénomènes  relativement 
accessoires. 

La  physionomie  des  malades  pourrait,  à  elle  seule;  suf¬ 
fire  presque  à  caractériser  leur  état  morbide  :  la  face  est 
large  et  arrondie,  en  pleine  lune,  suivant  l’expression  de 
William  Gull,  les  yeux  écartés  et  rapetissés  par  suite 
d’une  infiltration  semi-transparente  des  paupières,  le  nez 
épaté  et  élargi,  les  lèvres  renversées,  bouffies  et  légèrement 
cyanôtiques,  le  front  et  les  oreilles  plissés  par  suite  de  la 


(1) ;  Virchow.  Société  de  médecine  berlinoise,  2  février  1887. 

(2)  Société  de  médecine  berlinoise,  séances  des  9  février,  23  février 
9  mars,  16  mars  1887,  31  octobre  1888. 

(3)  Bourneville.  Congrès; de.  l’Association  française,  1889,  et  Progrès 

médical,  28  juin,  5  et26 juillet,  16  et  23  août  1890,  t.  XI,  p.  513,  ett.  XII, 
p.  3,  61,  126  et  147.  *  ’ 

(4)  Bourneville.  Congrès  de  la  Société  des  médecins  aliénistes  fran¬ 
çais,  Rouen  1890,  in  Mercredi  médical,  13  août  1890,  p.  390. 
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bouffissure  de  leurs  téguments.  En  même  temps  qu’ils  sont 
tuméfiés,  les  téguments  de  la  face  ont  changé  de  colora¬ 
tion  :  elle  est  d’un  blanc  jaunâtre,  sur  laquelle  se  détache 
une  zone  rosée  plaquée  sur  les  joues,  comme  sur  celles 
d’une  poupée  de  porcelaine.  En  outre,  les  traits  sont  immo- 
biles  comme  ceux  d’un  masque,  stupides,  et  la  qualification 
de  crétinoïde,  donnée  par  Gull,  n’a  rien  d’excessif  dans  la 
plupart  des  cas. 

Sur  le  reste  du  corps,  les  téguments  sont  pales,  jau 
nâtres,  épaissis  et  infiltrés,  mais  ils  sont  durs,  résistants,  et 
la  pression  du  doigt  n’y  détermine  pas  la  production  d’un 
godet  comme  dans  l’œdème  des  brightiques  ou  des  car¬ 
diaques;  la  sécrétion  sudorale  est  complètement  tarie,  de 
même  que  la  sécrétion  sébacée,  et  la  peau  est  sèche  et  se 
couvre  d’une  desquamation  plus  ou  ou  moins  épaisse  et 
plus  ou  moins  étendue,  pityriasique  sur  le  tronc,  squameuse 
etparfois  écailleuse  aux  extrémités.  L'es  poils  tombent;  la 
barbe  disparaît  presque  entièrement,  les  soufcils  et  les  cils 
manquent  presque  complètement,  les  cheveux  deviennent 
secs,  cassants,  le  cuir  chevelu  se  dénude  presque  entière¬ 
ment. 

Aux  extrémités  des  membres,  le  gonflement  s  accom¬ 
pagne  d’un  certain  degré  de  cyanose  avec  refroidissement 
des  téguments.  Les  mains  sont  élargies,  pachydermiques, 
prennent  l’aspect  d’une  bêche  (W.  Gull),  les  doigts  forment 
de  gros  boudins  arrondis  qui  se  meuvent  difficilement,  les 
■ongles  sont  rabougris,  cassants,  fendillés,  striés,  parfois 
épaissis,  souvent  aplatis,  amincis,  soulevés  à  leur  extrémité 
libre,  comme  dans  l’éléphantiasis.  Les  pieds  sont  élargis 
transversalement. 

Le  tronc  est  difforme;  la  peau  y  est  également  infiltrée. 
Dans  les  régions  sus-claviculaires,  on  voit  des  saillies 
étalées,  mollasses,  ayant  toute  l’apparence  du  pseudo¬ 
lipome  des  névropathes  arthritiques.  La  vulve  est  tuméfiée, 
sèche  ;  le  mont  de  Vénus  est  devenu  glabre. 

Les  muqueuses  sont,  comme  la  peau,  tuméfiées  et  ané¬ 
miées  ;  le  fait  est  facile  à  constater  sur  les  gencives,  la 
langue,  la  luette  et  le  voile  du  palais;  au  laryngoscope,  on 
s’aperçoit  qu’il  en  est  de  même  de  la  muqueuse  laryngée,  ce 
qui  explique,  pour  une  part,  les  modifications  de  la  voix. 

Les  troubles  cérébraux  consistent  presque  constamment 
dans  la  lenteur  de  l’idéation,  dans  le  défaut  de  mémoire, 
■surtout  pour  les  faits  récents  :  les  malades  répondent  len¬ 
tement  aux  questions  qu’on  leur  pose,  et  ne  le  font  qu’à 
regret;  en  outre,  ils  sont  irritables  et  se  fâchent  souvent 
lorsqu’on  insiste  auprès  d’eux  pour  les  interroger  ou 
lorsqu’on  paraît  s’occuper  d’eux  avec  quelque  intérêt , 
constamment  hébétés  et  somnolents  pendant  le  jour,  ils  ont 
souvent  des  insomnies  et  surtout  des  cauchemars  pendant 
la  nuit  ;  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  on  observe  des  hal¬ 
lucinations. 

La  lenteur  que  les  malades  apportent  dans  leurs  réponses 
existe  également  dans  leurs  mouvements  :  ils  ne  se  dépla¬ 
cent  qu’avec  peine  et  ce  phénomène,  qui  dépend  de  leur  tor¬ 
peur  cérébrale  (Charcot),  a  pu  faire  croire  à  l’existence  d’une 
parésie  musculaire  qui  n’existe  pas  en  réalité;  en  même 
temps,  les  mouvements  sont  inhabiles,  les  travaux  un  peu 
délicats  sont  impossibles,  ce  qui  est  dû  sans  doute,  pour  une 
part,  aux  déformations  et  à  l’épaississement  des  mains. 
Souvent  la  tète  tombe  en  avant,  le  menton  vient  toucher  le 
sternum,  et  cette  attitude  augmente  encore  la  ressemblance 
avec  les  crétins.  Souvent  les  malades  font  des  chutes  dues 
A  un  certain  degré  d’incoordination  musculaire. 


L’état  du  corps  thyroïde  a  une  importance  de  premier 
ordre  :  dès  les  premiers  travaux  sur  le  myxœdème,  on 
avait  noté  son  atrophie  dans  les  autopsies.  Depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Reverdin,  on  n’a  plus  manqué  de  l’explorer  sur  le 
vivant  et,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  a  constaté 
son  atrophie,  malgré  la  difficulté  qu’apporte  à  cette  consta¬ 
tation  l’état  des  téguments  ;  quelquefois,  cependant,  on  a 
noté  son  augmentation  de  volume  (4  fois  d’après  le  rapport 
du  comité  de  la  Société  clinique  de  Londres).  Parfois,  on  a 
pu  s’assurer  que  l’atrophie  de  l’organe  avait  été  précédée 
de  son  hypertrophie  ;  Ord,  dans  un  fait  qu’il  rappelait  au 
Cpngrès  de  Berlin,  a  vu  le  myxœdème  précédé  par  une 
tuméfaction  du  corps  thyroïde  avec  exophthalmie  de  cet 
organe. 

A  côté  de  ces  symptômes  cardinaux  viennent  se  placer 
une  série  de  troubles  portant  sur  différents  appareils. 

On  noté  fréquemment  un  peu  d’affaiblissement  du  cœur, 
quelquefois  des  irrégularités  du  pouls.  La  température  est 
abaissée  ;  on  l’a  vue  tomber  à  35  degrés  et  même  à  33°8  ; 
les  malades  se  plaignent  d’ailleurs  souvent  d’une  sensation 
de  froid  pénible  et  constante,  surtout  accusée  en  hiver  ; 
leur  immobilité  contribue  certainement,  pour  une  grande 
part,  à  cet  abaissement  de  la  température.  Les  hémor¬ 
rhagies  sont  fréquentes,  en  particulier  les  métrorrha- 
gies. 

Presque  toujours  la  voix  est  lente,  monotone,  elle  a  un 
timbre  rauque,  et  est  coupée  de  temps  à  autre  par  des  sons 
nasaux  d’un  singulier  effet.  Les  troubles  respiratoires  sont 
rares  et  peu  intenses. 

Les  urines  ne  renferment  d’albumine  qu’à  une  période 
avancée  de  la  cachexie. 

La  déglutition  est  assez  souvent  gênée  par  la  tuméfac¬ 
tion  é as  mnaneuses  des  oremières  voies;  les  dents  sont 
souvent  cariées  et  parfois  manquent  presque  toutes.  La 
constipation  est  habituelle. 

La  sensibilité  peut  présenter  des  troubles  variés  :  sensa¬ 
tion  permanente  de  froid,  sensation  d’eau  froide  coulant 
sur  la  peau,  démangeaisons  persistantes  et  rebelles, 
comme  dans  un  cas  cité  par  Grainger  Stewart,  au  Congrès 
de  Berlin  ;  mais  il  n’y  a  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie. 

Certains  malades  se  plaignent  d’une  céphalalgie  occipi¬ 
tale,  d'intensité  variable  ;  d’autres  ont  des  douleurs  rhuma¬ 
toïdes  dans  les  membres,  des  vertiges,  des  bourdonnements 
d’oreilles,  etc. 

Les  réflexes  superficiels  sont  affaiblis  ;  les  réflexes  pro¬ 
fonds  ordinairement  normaux. 

Les  convulsions,  le  tremblement,  les  contractures  sont 
rares. 

La  marche  de  la  maladie  est  lente  et  progressive  ;  nean¬ 
moins,  on  peut  observer  des  périodes  de  rémission  plus  ou 

moins  prolongées,  principalement  à  la  suite  d’une  résidence 
dans  un  climat  chaud  ou  pendant  l’été,  ou  encore  pendant 
une  grossesse. 

Par  les  progrès  de  la  maladie,  la  cachexie  s  accuse  de 
plus  en  plus,  des  complications  pulmonaires  ou  rénales  ou 
des  accidents  cérébraux  graves,  tels  que  de  l’agitation 
maniaque  ou  un  état  comateux,  terminent  parfois  l’exis¬ 
tence.  . 

D’autres  fois,  la  mort  est  la  conséquence  de  la  cachexie 
croissante;  en  pareil  cas,  on  voit  souvent  certains  sym¬ 
ptômes,  tels  que  l’infiltration  cutanée,  diminuer  ou  dispa¬ 
raître  dans  les  dernières  périodes  de  la  vie. 

Ord  fait  remarquer  que  cette  disparition  des  symptômes 
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caractéristiques  fait  sans  doute  méconnaître  un  certain 

nombre  de  cas  de  myxœdème. 

Voyons  maintenant  ce  que  l’on  sait  au  sujet  de  l 'étiologie. 

Le  sexe  a  certainement  une  grande  part  dans  le  dévelop¬ 
pement  du  myxœdème  :  sur  les  109  cas  relevés  par  le 
comité  de  la  Société  clinique  de  Londres,  94  ont  trait  à  des 
femmes.  D’ailleurs,  jusqu’à  l’observation  de  M.  Ballet,  on 
avait  cru,  avec  William  Gull  et  Ord,  l’affection  propre  au 
sexe  féminin. 

Néanmoins,  les  diverses  phases  de  la  vie  sexuelle  ne 
paraissent  pas  avoir  d’influence  sur  sa  production.  Elle  se 
développe  à  l’âge  adulte,,  et  plus  spécialement  de  trente 

cinquante,  ans;  les  grossesses.,  la  lactation  ne  parais¬ 
sent  intervenir  que  rarement  dans  sa  production;  les 
troubles  menstruels  sont  fréquents,  mais  coïncident  rare¬ 
ment  avec  le  début  de  la  maladie  ;  quelquefois,  cependant, 
il  a  suivi  de  près  des  hémorrhagies  ;  la  ménopause  ne  joue 
pas  un  rôle  important,  étant  donné  que  l’affection  débite 
souvent  de  trente  à  quarante  ans,  (  i  ; 

Le  climat  et  la  race  n’ont  aucun  rôle  dans  la  production 
du  myxœdème  :  les,  observations,  anglaises  sont  les  plus 
nombreuses  dans  le  rapport  du  comité  de  la  Société  cli¬ 
nique  de  Londres,  on  en  conçoit  sans  peine  les  raison^, 
mais  on  a  observé  également  la  maladie  en  France,  en 
Suisse,  en  Allemagne,  en  Suède  ;  M.  Charcot  en  a  rencontré 
des  exemples  en  Espagne  (1),  et  en  Italie. 

Mais,  en  somme,  on  ignore  les  causes, réelles  de  la  mah- 
die.  En  présence  du  rôle  indiscutable  des,lé>sioins  du  corps 
thyroïde  dans  sa  production,  il  faudrait  rechercher,  la  cause 
de  ces  lésions  elles-mêmes. ,  A  l’avenir,  l’enquête  dévia 
porter  sur  les  diverses  altérations  que  l’organe  a  pu  subir  : 
on  arrivera  vraisemblablement  ainsi  à  établir  que  ces  alté¬ 
rations  sont  d’ordres  très  différents  et  qu’il  faut  réseryer 
I7*~  f  “'“w.  uiaiaai.es;  infectieuses  qui,  parfois, 
s  accompagnent  de  thyroïdite  aiguë  et  peuvent  déterminer 
à  longue  échéance  l’atrophie  de  l’organe  :  un  fait  de 

myxœdeme,  rapporté  par  Mackew  (2)  et  attribué  par  l’au¬ 
teur  à  une  thyroïdite  bilatérale  afrigore  semblerait  plutôt, 
si  l’existence  de  la  thyroïdite  était  plus  expressément 
prouvée  par  l’observation,  établir  que  celle-ci  peut  être 
consécutive  à  une  angine  infectieuse. 

Les  lésions,  trouvées  à  l’autopsie  des  sujets  atteints  de 
cachexie  pachydermique  sont  d’importance  très  différente. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  infiltré  d’une  substance 
gélatineuse  ou  oedémateuse!,  la  couche  de  graisse  sous- 
cutanée  est  augmentée;  au  microscope,  on  trouve  une  in¬ 
filtration  cellulaire  au  yoisinage  des  glandes  sébacées,  des 
glandes  sudonpares  et  des  follicules  pileux.  La  présence 
de  la  mucine  dans  la  qmau.  et  dans  le  tissu  cellulaire,  sur 
laquelle  on  avait  tant  insisté  au  début  des  .  travaux  sur  le 
myxœdème,  ne  présente,  plus  aujourd’hui  qu’un  intérêt 
médiocre  elle  a  été  constatée,  par  CUstoun  Charles  dans 
un  des  cas  de  Ord. 

Les  viscères,  présentent  souvent  une  infiltration  sem¬ 
blable  parla  mucine;  le  fait  a  été  constaté  par  Stevenson, 
Bernays,  etc.  ;  Halliburton  a  également  constaté,  dans  les 


(1)  Le  sujet  que  M.  Charcot  a  rencontré  en  Espagne  serait  probable¬ 

ment,  d’après  Gimeno  ( LaMedicina  practica,  3  avril  1889,  p.  437),  un  men¬ 
diant  atteint  d’idiotie  ,myxoedéma,teuse  :  ce  serait  alors  le  premier  exem¬ 
ple  diagnostiqué  pendant  la  yie  de  cette  forme  de  cachexie  pachyder- 
nuque.  .  J 

(2)  Mackew.  Contribution  à  l'étude  du  myxœdème,  Thèse  de  Paris 
6  décembre  1888,  n«  44. 


viscères  des  singes  qui  ont  subi  la  thyroïdectomie,  la  pré- 
sence  d’une  proportion  anomale  de  mucine.  On  a  spéciale¬ 
ment  noté  la  fréquence  de  la  néphrite  interstitielle.  Les 
lésions  du  système  nerveux  sont  peu  importantes,  ou  tout 
au  moins  ont  été  peu  étudiées  ;  l’hypertrophie  du  grand 
sympathique  et  de  la  glande  pituitaire,  notée  dans  un  cas 
de  M.  Henrot  (1),  doit  être  rayée  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  myxœdème,  car  ce  fait  appartient  à  l’acromé¬ 
galie  (2), 

Le  seul  organe  sur  l’état  duquel  ;il  faille  [insister  est  le 
corps  thyroïde.  Presque  toujours  trouvé  atrophié  pendant 
la  vie,  il  présente  à  l’autopsie  des  lésions  constantes.  Ord 
en  avait  fait  mention  dans  une  autopsie  alors  qu’on  ne  pré¬ 
voyait  pas  l’importance  de  ce  fait.  L’organe,  toujours  dimi¬ 
nué  de  .volume,  est  tantôt  de  coloration  pâle,  tantôt  d'un 
blanc  jaunâtre  ou  blanc;  il  est  de  consistance  ferme,, 
d’apparence  fibreuse  et  n’offre  plus  aucunetrace  de  sa  struc¬ 
ture  normale;  parfois,  les  lésions  prédominent  dans  un  des- 
lobes  de  la  glande.  Dans  les  examens  histologiques,  au 
nombre  de  13,  consignés  dans  le  rapport  du  comité  de  la. 
Société  clinique  de  Londres,  les  lésions  observées  consis¬ 
taient  au  début  dans  une,  infiltration  de  cellules  embryo'îb-^ 
naires  dans  les  parois  des  vésicules  glandulaires,  infiltra¬ 
tion  accompagnée  ou  suivie  d’une  prolifération  de  l’épithé¬ 
lium  des  vésicules;  à  une  période  plus  avancée,  la  glande- 
était  convertie  en  tissu  fibreux  dans  lequel  on'  trouvait  par 
places  des  amas  de  cellules  .embryonnaires,  vestiges  des 
vésicules  glandulaires  ;  au  degré  Je  plus  prononcé,  elle  for¬ 
mait  un  bloc  de  tissu  fibreux  avec  quelques  petits  îlots  de 
cellules  rondes.  Ce  sont,  en  somme,  des  lésions  de  thyroï¬ 
dite  à  la  fois  parenchymateuseet  interstitielle  avec  tendance 
à  la  sclérose,  en  un  met,  des;  lésions  dont  on  peut  soup¬ 
çonner  l’origine  infectieuse. 

Ces  altérations  du  corps  thyroïde  sont-elles  les  seules 
que  l’on  puisse  rencontrer  dans  le  myxœdème  ?  H  est  vrai¬ 
semblable  que  des  lésions  diverses  de  cet  organe  peuvent 
lui  donner  naissance  ;  mais,  si  de  nouvelles  autopsies  ré¬ 
servent  encore  des  surprises,  au  sujet  de  la  nature  des  alté¬ 
rations  thyroïdiennes,  les  faits  actuellement  connus  suf¬ 
fisent  pour  affirmer  que,  dans  tous  les  cas  do  myxœdème 
spontané  des  adultes,  le  .corps  thyroïde  est  altéré  profondé¬ 
ment  etfonctionnellement  détruit. 

Le  diagnostic  du  myxœdème  est  facile  ;  l’aspect  du  visage 
est  déjà  caractéristique  et  il  suffit  de  l’avoir  vu  une  fois 
pour  le  reconnaître  dans  d’autres  cas;  les  modifications 
des  autres  régions  de  la  peau,  les  troubles  intellectuels,  les 
altérations  du  corps  thyroïde  viennent  bientôt  confirmer 
l’idée  que  l’on  avait  pu  se  faire  à  la  simple  inspection  du 
malade. 

Les  œdèmes  des  .  affections  rénales  et '  cardiaques  sé 
laissent  déprimer  en  godet  par  le  doigt;  lorsque  l’œdème 
véritable  vient  se  surajouter  au  myxœdème  dans  la  période 
ultime,  il  n  est  pas  généralisé  et  on  trouve  toùjours,  en 
quelque  région,  la  pachydermie  avec  ses  caractères  spé¬ 
ciaux. 

Les  lésions  de  l’éléphantiasis  des  Arabes,  dans  ses  formes 
dites  simples,  c’est-à-dire  lorsqu’il  ne  s’accompagne  pas 
du  développement  de  productions  papillomateuses,  peuvent 
présenter  une  grande  analogie  avec  celles  du  myxœdème  ; 

(^3HENR0T,,t7nf0’î  ^dicale et  scientifique  duNôrd-Est,  décembre  1882, 

(2)  P.  Marie.  Revue  de  médecine,  avril  1886,  p.  319. 
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mais  Tl  ne  se  généralise  pas  comme  celui-ci,  et  a  pour  siège, 
à  peu  près  constant,  l’un  des  membres  inférieurs. 

L’acromégalie  a  pu  être  confondue  avec  le  myxœdème  : 
jî  Henrot(l)  rapportait,  en  1882,  sous  le  nom  de  myxœdème, 
un  fait  d’acromégalie,  tout  en  reconnaissant  qu’il  présentait 
des  caractères  singuliers.  Aujourd’hui,  pareilje.assimilation 
ne  serait  pas  possible  :  en  effet,  en  dehors  de  la  pilleur  et 
de  la  bouffissure  des  téguments,  tous  les,  symptômes  dif¬ 
fèrent  dans  les  deux  maladies.  Tandis  que  le  -visage  de 
l’acromégalique  es  t  allongé,  avec  prognathisme  très  accusé, 
par  suite  du  développement  du  maxillaire  inférieur,  dans 
la  cachexie  pachydermique,  la  face  est  arrondie,  «  en  pleine 
lune  »,  dit  Gull,  avec  élargissement  de  son  diamètre  trans¬ 
versal;  la  lèvre  inférieure  est  bien  moins  tombante  ;  la  colo¬ 
ration  destéguments  est  pâle,  blanchâtre  et  uniforme  dans 
l’acromégalie,  plutôt  cireuse  dans  le  myxœdème  où  l’on  voit 
de  plus  un  placard  rouge  sur  les  pommettes;  dans  le 
myxœdème,  les  téguments  sont  immobiles  et  adhérents  au 
squelette,  et  la  tuméfaction  est  limitée  aux  parties  molles, 
alors  que  dans  l’acromégalie  ils  ont  conservé  une  mobilité 
à  peu  près  normale  sur  les  os  qui  sont  augmentés  de 
volume;  la  cyphose,  qui  est  à  peu  près  constante  dans 
l’acromégalie,  fait  défaut  dans  le  myxœdème;  le  corps 
thyroïde  a  son  volume  normal  dans  l’acromégalie;  enfin, 
l’intégrité  de  fonctions  intellectuelles  et  l’amaurose  fré¬ 
quente  dans  l’acromégalie. contrastent  avec  l’état  crétinoïde 
des  myxœdémateux  dont  la  vue  est  intacte.  On  ne  conçoit 
donc  pas  pourquoi  Gheadle  (2)  ia  voulu  assimiler  les  deux; 
états  morbides. 

II 

L’idiotie  myxœdémateuse  débute  peu  après  le  sevrage; 
un  jceil  exercé  pourrait  cependant,  au  dire  de  M.  Bourne- 
ville,  en  constater  l’existence  dans  le  cours  de  la  première 
année,  sinon  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Une  fois 
apparue,  ses  symptômes  ne  rétrocèdent  guère  et,  à  l’époque 
où  l’on  observe  les  malades,  ils  sont  nettement  accusés  et  en 
même  temps  d’une  uniformité  telle,  qu’il,  suffit  d’avoir  vu 
un  malade  pour  les  connaître  tous. 

En  dehors  des  altérations  cutanées,  deux  ordres  de  sym¬ 
ptômes  attirent  l’attention  :  l’arrêt  du  développement  intel¬ 
lectuel,  l’idiotie  d’une  part  ;  l’arrêt  (lu  développement 
physique,  le  nanisme  d’autre  part. 

La  taille  des  sujets  atteints  d’idiotie  myxçedémateuse 
reste  toujours  petite  :  le  JPacha  de  Bicêtre,  un  des  plus 
beaux  types  du  genre,;  avait  à  dix-neuf  ans  90  centimètres 
de  hauteur;  le, Crétin  des  Batignolles,  autre, , célébrité  dont 
M.  le  professeur  Bail  (3)  a  rapporté  l’histoire  et  que  l’on  doit 
ranger  également  parmi  les  myxœdémateux,  mesurait 
lm10  à  trente  ef  un  ans. 

Les  dimensions  de  l’extrémité  céphalique  contrastent 
avec  la  taille  :  la  tête,  volumineuse  en  arrière,,  rétrécie  en 
avant,  semble  appartenir  à  un  corps  plus  volumineux  que 
-celui  qui  la  supporte.  Le  front  est  bas,  étroit,  déprimé 
latéralement,  La  physionomie  exprime  l’hébétude,  la  lai¬ 
deur.  Les  paupières  sont  bouffies, .pâles,  bleuâtres,  cachent 
plus  ou  moins  le  globe  oculaire;  et  présentent  des  lésions 


(T)  Henrot.  Lac.  cil.  '  ' 

j.f (2)  Chkadle.  Myxo'dema  and  sporadic  crotinixm,  llrit.  Med,  Journ., 
4  janvier  1890,  p.  19. 

(3)  B,  Ball.  Encéphale,  1882,  p.  253. 


de  blépharite  ciliaire.  Le  nez  est  camus  ;  les  joues  sont  gon¬ 
flées,  pendantes;  la  bouche  est  grande,  toujours  entr’ou- 
verte;  les  lèvres  sont  bleuâtres  sur  leur  surface  cutanée, 
l’inférieure  souvent  renversée  et  laissant  en  permanence 
écouler  la  salive;  la  langue  volumineuse  fait  saillie  à  travers 
la  bouche;  les  dents  sont  irrégulièrément  implantées^ 
cariées,  la  seconde  dentition  est  incomplète,  ou  très  tardive. 
Le  menton  est  petit,  parfois  comme  écrasé.  Les  oreilles  sont, 
épaissies,  d’une  pâleur  cireuse.  Les  cheveux  pont  gros, 
rudes,  semblables  à  des  crins,  de  couleur  brune  ou  blond 
roux,  ordinairement  abondants,  ;  sauf  en  avant,  au-dessus 
des  tempes.  Le  cqir  chevelu  est  très. souvent  le  siège  d’une 
éruption  eczémateuse  qui,  d’après  M-  Bournevillg?  résiste¬ 
rait  aux  soins  de  propreté  les  plus  minutieux;  une  malade 
observée  par  M.  Foulard  (1)  avait,  cependant,  pu  être  assez, 
rapidement  débarrassée  d’un  eczéma  étendu  du  cuir  chevelu 
pour  lequel  elle  avait  été  amenée  à  l’hôpital  Saint-Louis., 
La  fontanelle  antérieure  persiste,,  même  chez  des  sujets, 
ayant  dépassé  la  trentaine. 

Le  cou  est  gros,  court  ;  dans  les  creux,  sus-claviculaires., 
comme  dans  les  aisselles  et  parfois  dans  d’autres  régions, 
on  trouve  des  masses  pseudo-lipomateuses,  mal  délimitées,, 
parsemées-de  ganglions  légèrement  hypertrophiés.  ■ 

Le  rachis  est  plus  ou  moins  dévié,  le  dos  voûté,  les  der¬ 
nières  côtes  sont  déj;etées  en  dehors.  Le  ventre,  gros  et 
large,  ressemble  à  celui, des  batraciens.  Presque,  constam¬ 
ment  il  y  a  des  hernies  ombilicales  ou  inguinales. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  gros  et  courts, 
offrent  habituellement .  des  incurvations  rachitiques.  Les 
mains  et  les  pieds  sont  souvent  cyanosés,  épais,  pachyder- 
miques  en  un  mot. 

La  peau  est  glabre,,  sèche,  rugueuse,  squameuse  par 
places,  blanche.  A  la  face,  elle  *3}  un  peu  jaunâtre,  cireuse, 
quelque  peu  analogue  à  la  peau  des  cachectiques,  souve^ 
parsemée  de  taches,  de  lentigo.  La  barbe  fait  défaut,  ainsi 
que  les  poils  des  aisselles  et  du  mont  de  Vénus.  Les  or¬ 
ganes  génitaux  sont  presque  toujours  arrêtés  dans  leur 
développement.  ■  -  y. 

Les  malades  éprouvent  une  grande  susceptibilité  au  froid, 
qu’explique  l’abaissement  de  leur  température  centrale.  Le 
pouls  est  petit,  fréquent;  les  extrémités,  les  fèvrep,  parfois 
même  la  langue,  sont  cyanosées.  La  ;  respiration  est  ordi¬ 
nairement  difficile,  l’essoufflement  rapide.  La  voix  est 
rauque,  aigre,  stridente.  L’appétit  est  modéré;,  les  malades 
ont  de  la  répugnance  pour  la  viande  ;  ils  ont  presque  tous 
de  la  constipation. 

Les  idiots  myxœdémateux.  ont  une  grande  répugnance 
pour  le  mouvement.  D’un  caractère  généralement  doux,  ils 
ne  grimacent  pas,  n’ont  pas  de  tics,  ne  poussent  pas  de 
cris,  ne  se  livrent  pas  à  l’onanisme,  comme  un  certain 
nombre  d’idiots.  Néanmois,  sous  le  rapport  de  l’intelli¬ 
gence,  c’est  à  cetteAlasse  qu’ils  appartiennent.  Ils  n’of¬ 
frent  pas,  cependant,  les  caractères  de  l’idiotie  profonde, 
comme  dans  les  cas  de  sclérose  ou  d’arrêt  de  développe¬ 
ment  congénital  du  cerveau.  Leur,  état  intellectuel  est  sus¬ 
ceptible  d’une  certaine  amélioration  par  l’éducation. 

Ces  sujets,  déchus  et.  mal  développés,  peuvent  atteindre 
un  âge  relativement  avancé  :  ils  succombent  à  des  mala¬ 
dies  très  variables,  mais  assez  fréquemment  à  des  conges^ 
tions  pulmonaires,  avec  ou  sans  bronchite. 


(1)  H.  Fbulard.  Bulletin  de  la  Société  française  de  dermatologie, 
1890,  p.  232. 
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A  l’autopsie  on  a  relevé  ordinairement  la  persistance  de 
la  fontanelle  antérieure,  l’atrophie  des  os  du  crâne,  un 
aspect  particulier  des  circonvolutions  cérébrales,  qui  sont 
gélatiniformes  et  rappellent  celles  du  cerveau  des  nouveau- 
nés.  Mais  le  fait  le  plus  important,  sans  contredit,  est  l’ab¬ 
sence  complète  de  toute  tracef  de  la  glande  thyroïde;  des 
sept  autopsies  (sur  huit  autopsies  connues)  où  le  cou  a  été 
examiné,  six  fois  cet  organe  faisait  défaut,  et  une  septième 
(celle  du  Crétin  des  Batignolles),  il  était  atrophié,  ainsi  que 
M.  Bail  l’a  déclaré  au  Congrès  des  aliénistes  de. 1890. 

D’après  M.  Mordret  (1),  il  y  aurait,  chez  les  idiots  en  gé¬ 
néral,  une  relation  entre  l’atrophie  thyroïdienne  et  le  degré 
d’abaissement  intellectuel,  car  il  a  trouvé  cette  atrophie 
dans  les  différentes  formes  d’idiotie  en  des  proportions  va¬ 
riant  de  11  à  50  p.  100;  mais,  même  dans  ces  recherches 
dont  les  résultats  s’écartent  un  peu  des  données  courantes, 
il  n’est  pas  question  d’une  atrophie  constante  du  corps  thy¬ 
roïde,  comme  dans  l’idiotie  myxœdémateuse. 

Les  faits  d’idiotie  myxœdémateuse  (2),  actuellement 
connus,  sont  au  nombre  de'45  ;  M.  Bourneville  a  rapporté 
26  de  ces  cas,  dont  19  lui  sont  personnels.  Il  s’agit,  en 
somme,  d’une  affection  assez  rare.  Dans  15  cas,  elle  a  été 
observée  chez  des  filles  et,  dans  les  10  autres  cas,  chez  des 
garçons. 

Les  causes  en  sont  mal  déterminées:  M.  Bourneville 
pense,  cependant,  que  l’alcoolisme  et  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  des  parents  jouent  un  rôle  dans  la  production  de 
l’idiotie  myxœdémateuse  des  enfants. 

Le  seul  diagnostic  à  faire  est  celui  de  l’idiotie  myxœdé¬ 
mateuse  et  du  crétinisme  :  la  confusion  n’est  possible  que 
dans  les  pays  où  règne  ce  dernier;  l’existencejhj  -|tiître' 
dans  l’un,  1  absence  du  côrp&ifoÿïgïcie  dans  l’autre,  consti- 
fins  imhHrtant  <.9rao.t&rao  différentiels, 

auquel  s’ajoutent  quelques  signes  accessoires,  pour  l’ex¬ 
posé  desquels  nous  renvoyons  au  récent  travail  de  M.  Bour¬ 
neville  (3). 

Nous  rapporterons,  à  ce  propos,  les  opinions  émises  ré¬ 
cemment  par  deux  observateurs  autorisés,  sur  les  relations 
du  myxœdème  et  du  crétinisme. 

Bircher  (4)  désigne  sous  le  nom  de  dégénération  créti- 
noïde,  une  maladie  endémique  dans  certaines  régions, 
maladie  infectieuse  chronique,  atteignant  le  corps  dans  la 
période  de  développement,  dont  le  parasite  tellurique  pé¬ 
nètre  très  vraisemblablement  dans  l’économie  avec  l’eau 
de  boisson,  et  qui  donne  lieu  à  des  effets  variés  :  hypertro¬ 
phie  du  corps  thyroïde,  arrêt  de  développement  du  sque¬ 
lette,  altération  du  système  nerveux  central.  La  forme  la 
plus  légère  est  le  goitre  endémique,  la  forme  moyenne 
correspond  à  l’idiotie  et  la  forme  la  plus  intense  constitue 
le  crétinisme.  Le  myxœdème  est,  au  contraire,  une  maladie 

-■ .-.  — — ~w — ~ — — — r — — 

fl)  Mordret.  Congrès  dé  la  Société  des  médecins  aliénistes  français, 
Rouen  1890,  in  Mercredi  médical,  13  août  1890,  p.  390. 

(2)  Il  est  inutile  d’insister  sur  ce  fait  que  l’idiotie  mÿioedëmatéuse  n’est 
pas  la  seule  forme  d’idiotie.  M.  Bourneville  distingue  en  outre  :  1°  l’idio¬ 
tie  symptomatique  de  l’hydrocéphalie  ;  2°  l’idiotie  symptomatique  de 
la  microcéphalie  ;  3“  l’idiotie  symptomatique  d’un  arrêt  de  développement 
des  circonvolutions  ;  4°  l’idiotie  symptomatique  d’une  malformation  con¬ 
génitale  du  cerveau  (poréncéphalie;  absence  du  corps  calleux,  etc.); 

5°  l’idiotie  symptomatique  d’une  sclérose  hypertrophique;  6°  l’idiotie 
symptomatique  d’unç  sclérose  atrophique  plus  ou  moins  étendue;  7°  l’idio¬ 
tie  symptomatique  de  méningite  ou  de  méningo-encéphalite  chronique. 

(3)  Bourneville.  Progrès  médical,  23  août  1890,  p.  149. 

(4)  Bircher.  Das  Myxœdem  und  die  cretinische  Degeneration,  Samml. 
Min.  Vortr.,  1890,  n° 357  (Chirurgie,  n«  110). 


sporadique,  une  dyscrasie  générale  due  à  la  suppression 
fonctionnelle  du  corps  thyroïde  dans  le  corps  déjà  déve¬ 
loppé,  il  n’a  aucune  distribution  régionale  et  a  pour  le  sexe 
féminin  une  prédilection  beaucoup  plus  prononcée  que  le 
crétinisme. 

Hanau  (1)  a  constaté  chez  trois  crétins  l’atrophie  du  corps 
thyroïde,  qui  renfermait  des  kystes  dans  un  ou  deux  cas; 
au  microscope  il  a  rencontré  l’atrophie  du  tissu  glandulaire 
et  le  développement  exagéré  du  tissu  conjonctif,  mais  sans 
infiltration  de  cellules  embryonnaires,  comme  dans  le 
myxœdème.  Cette  différence  tient  à  ce  que  les  cas  de  créti¬ 
nisme,  dont  on  peut  faire  l’autopsie,  remontent  à  une 
époque  éloignée.  En  outre,  dans  le  crétinisme  il  reste  tou¬ 
jours  des  traces  du  tissu  normal  de  la  glande  thyroïde, 
tandis  que  dans  le  myxœdème  l’épithélium  finit  par  dispa¬ 
raître  complètement.  En  somme,  conclut  Hanau,  quoique 
le  myxœdème  et  le  crétinisme  relèvent  tous  deux  d’une 
altération  du  corps  thyroïde,  les  différences  anatomiques 
et  les  différences  de  distribution  géographique  des  deux 
états  morbides,  permettent  d’attribuer  la  disparition  du 
parenchyme  de  la  glande  thyroïde,  dans  les  deux  cas,  à  des 
causes  différentes. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cette  discussion, 
qui  porte  d’ailleurs  sur  les  relations  du  crétinisme  avec  la 
cachexie  pachydermique  des  adultes,  plutôt  que  sur  les 
rapports  du  crétinisme  et  de  l’idiotie  myxœdémateuse; 
dans  cette  dernière,  il  y  a  absence  du  corps  thyroïde  et  non 
pas  atrophie  de  la  glande,  agésésie'ef  non  pas  lésion  des¬ 
tructive,  ce  qui  «st  îout  différent. 

III 

Les  symptômes  du  myxœdème  consécutif  à  la  thyroïdec¬ 
tomie  débutent  d’une  manière  lente,  progressive  et  insi¬ 
dieuse.  Exceptionnellement,  ils  succèdent  à  bref  délai  à 
l’opération,  quoique  Kocher  en  ait  observé  des  exemples  ; 
plus  souvent,  les  opérés  ont  quitté  l’hôpital  depuis  quelque 
temps  déjà  et  l’opération  remonte  à  trois  ou  quatre  mois, 
quelquefois  même  près  d’un  an,  lorsqu’ils  éprouvent  une 
sensation  de  lassitude,  de  faiblesse  et  de  pesanteur  dans 
les  membres,  principalement  dans  les  bras,  les  épaules,  le 
cou  et  l’abdomen.  A  ces  douleurs  s’ajoute  bientôt  une 
sensation  de  froid  aux  extrémités  et  pendant  l’hiver  les 
mains  et  les  pieds  sont  enflés,  bleuâtres,  froids  et  couverts 
d’engelures. 

Ces  phénomènes  d’asthénie  augmentent,  le  visage  gonfle 
comme  les  extrémités  des  membres  ;  les  membres  devien¬ 
nent  lourds,  quelquefois  raides  ;  leurs  mouvements  sont 
lents  et  exécutés  à  regret  ;  ils  sont  maladroits,  manquent 
de  précision. 

Bientôt  apparaît  en  différentes  régions  un  gonflement  de 
la  peau  qui  aggrave  encore  la  maladresse  des  mouvements; 
survenant  quelquefois  par  poussées  accompagnées  parfois 
d’une  dyspnée  intense  et  d’une  durée  de  quelques  heures, 
il  ne  tarde  pas  à  devenir  permanent. 

A  la  face,  il  est  surtout  accusé,  au  début,  au  niveau  des 
paupières,  principalement  à  la  paupière  inférieure,  qui 
prend  1  aspect  d’une  vessie  demi-translucide,  mais  résis¬ 
tante.  Le  reste  de  la  face  est  bientôt  envahi,  les  plis  du  vi- 


(1)  Hanau  (de  Zurich).  Cretinism  and  Myxœdem,  communication  au 
Congrès  de  Berlin,  reproduite  in  extenso  in  Prit.  Med.  Journ.,  4  octobre 
1890,  p.  786. 
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„e  s’effacent,  les  traits  s’épaississent,  le  nez  se  tuméfie, 
ieS  lèvres,  gonflées,  se  renversent  en  dehors  et  laissent 
écouler  la  salive.  Les  yeux  sont  rapetisses  par  suite  de  la 
tuméfaction  des  paupières.  Les  traits  sont  immobiles,  ne 
traduisant  aucune  émotion;  cette  face  impassible  fait 
penser  au  crétinisme,  dont  les  troubles  intellectuels  con¬ 
tribuent  encore  à  éveiller  l’idée. 

En  effet,  à  part  un  cas  de  délire  des  grandeurs,  observé 
par  Reverdin,  on  note  presque  toujours  une  diminution 
prononcée  des  fonctions  intellectuelles  :  la  parole  est  lente 
comme  les  mouvements  des  membres;  la  pensée  est 
lente  également;  les  :  réponses,  cependant,  sauf  qu’elles 
tardent  à  se  faire,  sont  justes  et  sensées,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  dans  le  crétinisme  vrai,  et  c’est,  en  somme,  la 
torpeur  qui  prédomine  et  la  lourdeur  des  conceptions, 
mais  non  pas  leur  impossibilité;  la  mémoire  est  diminuée 
ou  abolie,  surtout  pour  les  faits  récents  ;  quelquefois,  il  y  a 
des  vertiges,  des  étourdissements,  plus  rarement  de  la 
céphalalgie. 

En  même  temps  que  la  peau  s’épaissit,  elle  perd  sa  sou¬ 
plesse  ;  de  plus,  elle  devient  sèche,  la  sueur  se  supprime, 
ainsi  que  la  sécrétion  sébacée  ;  il  se  forme  des  squames 
plus  ou  moins  larges,  les  cheveux  deviennent  gris,  secs, 
raides,  tombent  parfois.  Mais  surtout  la  peau  prend  une 
coloration  blanc  jaunâtre  et  blafarde. 

Les  muqueuses  sont  également  atteintes  :  la  langue  et 
le  palais  sont  décolorés  et  en  même  temps  épaissis. 

Le  pouls  est  petit,  les  battements  du  cœur  faibles,  le  sang 
souvent  pauvre  en  globules  rouges. 

.  Lamarche  des  accidents  est  variable.  J.  Reverdin  avait 
tout  d’abord  admis  qu’ils  pouvaient  guérir  complètement, 
tandis  que  Kocher  les  regardait  comme  incurables  et 
comme  devant  suivre  nécessairement  une  marche  progres¬ 
sive.  Les  deux  opinions  sont  excessives  et  on  doit  admettre 
aujourd’hui,  avec  J.  Reverdin,  qui  a  modifié  ses  idées  pre¬ 
mières,  que  certaines  formes  atténuées  sont  susceptibles 
d’amélioration,  sinon  de  guérison  complète,  mais  que  cer¬ 
taines  formes  progressives  sont  notoirement  incurables, 
malgré  des  rémissions  plus  ou  moins  prolongées. 

M.  Berger  (1)  a  publié  l’observation  d’une  malade  atteinte, 
à  la  suite  de  la  thyroïdectomie,  de  tétanie,  puis  de  phéno¬ 
mènes  légers  de  myxœdème,  chez  laquelle  les  accidents 
s’amendèrent  rapidement. 

L’âge  des  opérés  joué  un  grand  rôle  dans  la  gravité  du 
myxœdème  opératoire.  Kocher  avait  bien  remarqué  que, 
chez  les  sujets  qui  sont  encore  dans  la  période  d’accroisse¬ 
ment  actif,  le  développement  du  corps  en  longueur  s’arrête 
d’une  façon  remarquable.  Déplus,  les  modifications  intel¬ 
lectuelles  sont  particulièrement  accusées  chez  eux;  ils 
deviennent  taciturnes,  fuient  leurs  camarades,  cessent  de 
jouer,  craignent  de  devenir  la  risée  de  tous  ;  à  l’école,  les 
meilleurs  élèves  ne  font  plus  de  progrès,  et,  au  dire  de 
Kocher,  le  calcul  est  leur  faculté  la  plus  faible.  Ainsi 
arrêtés  dans  leur  développement  physique  et  intellectuel, 
bouffis,  avec  la  face  immobile,  les  opérés  présentent  un 
aspect  qui  les  rapproche  des  idiots  myxœdémateux,  sans 
arriver  cependant  à  l’état  de  décrépitude  de  ces  derniers. 

Mais  à  côté  de  ces  formes  graves  et  intenses  du  myxœdème 
opératoire,  il  faut  décrire  des  formes  plus  légères,  de  véri¬ 
tables  formes  frustes,  qui  passent  facilement  inaperçues, 


(1)  P.  Berger.  Société  clinique  de  Paris,  1889,  et  France  medicale, 
1889,  no»  51  et  52. 


si, on  ne  les  recherche  avec  soin,  et  sur  lesquelles  J.  Rever¬ 
din  a  particulièrement  insisté  (1).  Elles  se  traduisent  par 
une  sensation  de  froid  ou  de  fatigue  et  de  lourdeur  des 
membres,  par  la  perte  d'e  la  mémoire,  quelquefois  aussi  par 
un  peu  de  bouffissure  des  paupières  ou  de  sécheresse  de  la 
peau,  de  chute  des  cheveux,  de  suppression  de  la  sueur, 
c’est-à-dire  par  les  manifestations  initiales  de  la  maladie  ; 
elles  sont  particulièrement  susceptibles,  sinon  d’une  gué¬ 
rison  complète,  du.  moins  d’une  amélioration  accusée  et 
durable. 

La  fréquence  du  myxœdème  opératoire  a  été  diversement 
interprétée  par  les  auteurs  ;  Kocher,  dans  son  mémoire  de 
1883,  rapporte  que,  sur  18  opérés  qu’il  a  examinés,  16  étaient 
plus  ou  moins  gravement  atteints  et  2  seulement  étaient 
restés  indemnes,  encore  avaient-ils  eu  une  récidive  de  leur 
goitre.  Reverdin  (2),  sur  11  opérés  qu’il  a  suivis,  a  vu  5  cas 
de  myxœdème  opératoire  ;  Baumgærtner  (3)  donne  exacte¬ 
ment  les  mêmes  chiffres  ;  Bardeleben  (4)  n’aurait  pas, 
observé  un  seul  cas  de  myxœdème  sur  13  thyroïdectomies. 
D’après  les  relevés  que  Wôlfler  (5)  a  faits  des  opérations  de 
thyroïdectomie  de  Billroth,  2  opérés  sur  22  survivants  les 
présentaient  à  un  léger  degré  et  parmi  les  20  autres,  7  et 
peut-être  9  avaient  une  récidive  de  leur  goitre. 

La  race  des  sujets  opérés  n’est  pour  rien  dans  ces  diffé¬ 
rences  :  la  fréquence  du  goitre,  en  Suisse,  explique  pour¬ 
quoi  on  y  a  étudié  le  myxœdème  opératoire  avec  tant  de 
soin,  mais  ces  accidents  ont  été  observés  dans  tous  les  pays. 

Diverses  raisons  peuvent  expliquer  les  divergences  des 
statistiques  précédentes.  D’abord  elles  ont  été  parfois  éta¬ 
blies  sur  les  déclarations  des  malades  auxquels  des  sym¬ 
ptômes  peu  accusés  ont  pu  échapper,  comme  aux  médecins 
non  avertis  de  l’existence  de  certaines  formes  frustes. 

En  second  lieu,  certaines  thyroïdectomies,  dans  lesquelles 
on  a  cru  avoir  enlevé  la  glande  entière,  étaient  mcompieœs. 
Or  l’ensemble  des  statistiques  prouve  nettement  que  la 
thyroïdectomie  totale  est,  plus  souvent  que  la  thyroïdec¬ 
tomie  partielle,  suivie  de  myxœdème.  Les  Reverdin  et 
Kocher  avaient  admis  d’abord  que  la  thyroïdectomie  totale 
donnait  seule  lieu  au  développement  du  myxœdème  J.  Re¬ 
verdin  a  montré  depuis,  que  la  thyroïdectomie  partielle  peut 
être  suivie  de  cachexie  pachydermique,  qui,  en  pareil  cas, 
revêt  souvent  une  forme  fruste  et  incomplète.  Ajoutons  à  ce 
propos  que  les  récidives  de  goitre  sont  suivies  de  la  dispa¬ 
rition  des  accidents  myxœdémateux. 

Enfin  la  présence  de  glandes  thyroïdes  accessoires,  dont 
l’existence  est  indéniable  (6)  et  la  fréquence  peut-être 
variable  suivant  les  races  (7), .expliquerait  sans  doute  aussi 
comment  les  accidents  de  la  cachexie  pachydermique  peu¬ 
vent  faire  défaut  après  la  thyroïdectomie  totale.  ; 

11  est  certain  que  les  phénomènes  cachectiques,  de  meme 
que  les  accidents  nerveux  (tétanie,  vertiges,  troubles  psy¬ 
chiques),  qui  succèdent  à  la  thyroïdectomie,  sont  la  consé¬ 
quence  de  l’ablation  de  la  glande  .elle-même,  et  non  des 


(1)  J.  Reverdin.  Congrès  français  de  chirurgie,  octobre' 1838„  ?t  Revue 

médicale  de  la  Suisse  romande,  1887,  p.  27d. 
m  J  Reverdin.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  1883. 

(3)  Bx—tnkr.  Langenbecl's  Archiv,  vol.  XXXI,  hefi  1,  et  Deuts. 


(4)  Bardeleben.  Deuts.  Zeitschr.  f.  Cliir.,  1887. 

(5)  Wolfler.  In  Report  on  lhe  My.rœdema,  etc. 

(6)  Streukeisen.  Virchoui’s  Archiv,  Bd.  103;  — 


,  p.  99. 

JKadïÎ.  Arch.  f.  Anat. 


und  Phys.,  1872. 

(7)  W.  Grüber.  Virchow  s  Archiv,  tii. 
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lésions  que  peuvent  subir  accidentellement,  pendant  l’opé¬ 
ration,  les  organes  du  voisinage  et,  en  particulier,  les 
nerfs  :  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’importance  relative 
de  la  thyroïdectomie  partielle  et  de  la  thyroïdectomie  totale 
suffit  à  le  montrer. 

A  l’autopsie  des  sujets  atteints  de  myxœdème  opératoire, 
on  ne  trouve  aucune  lésion  importante  et  de  valeur  : 
Gründler  (1)  a  constaté  une  leptoméningite,  avec  participa¬ 
tion  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  et  a  noté  l’absence 
de  mucine  dans  les  tissus.  C’est  à  peu  près  la  seule  altéra¬ 
tion  qui  ait  été  observée. 

IV 

Dans  les  descriptions  précédentes  nous  avons,  à  dessein, 
séparé  les  trois  états  pathologiques  qui  méritent  le  nom 
commun  de  cachexie  pachydermique.  Il  nous  faut  mainte¬ 
nant  les  comparer  entre  eux  et  faire  ressortir  à  la  fois  leurs 
traits  communs  et  leurs  caractères  distinctifs  :  nous  ver¬ 
rons  ainsi  si  leur  réunion,  sous  une  même  rubrique  noso¬ 
graphique,  est  justifiable. 

L’état  de  l’appareil  tégumentaire  est  analogue  dans  les 
trois  cas  :  toujours  la  peau  est  augmentée  d’épaisseur,  pâle 
et  jaunâtre;  par  suite,  la  physionomie  est  modifiée  ;  elle 
revêt  toujours  un  air  hébété,  avec  rapprochement  des  pau¬ 
pières  et  large  ouverture  de  la  cavité  buccale.  Plus  marquée 
dans  l’idiotie  myxœdémateusê,  cette  altération  de  la  face 
est,  au  contraire,  réduite  au  minimum  dans  le  myxœdèms 
opératoire,  mais  ce  ne  sont  que  questions  de  degré  et  d’an¬ 
cienneté.  La  pâleur  est  plus  prononcée  dans  l’idiotie  myxœ¬ 
démateuse,  également  en  raison  de  la  plus  longue  durée 
de  la  maladie.  Ce  qui  distingue  davantage  cette  forme  du 
type  Gull-Ord-Charcot,  c’est  l’état  du  crâne  dui  est.  atro¬ 
pine,  dans  la  première,  en  raison  de  son  développement  dès 
l’enfance,  alors  qu’il  est  large  dans  le  second  cas  et  corn- 
pl  è  té  !  ainsi  la  pleine  lune  du  visage. 

Les  annexes  de  la  peau  présentent,  dans  les  différentes 
formes,  des  modifications  identiques  :  les  poils  ne  se  déve¬ 
loppent  pas  dans  L’idiotie  myxœdémateuse,  ils  tombent 
dans  lés-  deux  autres  types, 

Les  muqueuses  sont  également  modifiées  dans  le  même 
sens  :  la  langue  volumineuse  et  pendante  de  l’idiot  ne  dif¬ 
féré  que  par  le  degré  de  la  langue  empâtée  du  inyxœdéma- 
teux  de  Gull  ou  des  opérés  de  Reverdin. 

.Le  développement  général  du  corps  est  entravé  chez 
Hdiot  myx œdémateux  qui  reste  toute  sa  vie  un  nain; 
l’adulte  pris  de  myxœdème  ne  rapetisse  pas,  non  plus  que 
le  goitreux  opéré  à ‘vingt-cinq  ans  ;  mais  si  ce  même  goi¬ 
treux  est  un  écolier,  son  développement  physique  s’arrête  : 
il  n’y  a  donc  de  différence,  autre  que  celle  déterminée  par 
1  âge  où  intervient  la  cause  du  myxœdème. 

Les  troubles  intellectuels  sont  également  sous  la  dépen¬ 
dance  de  cette  condition.  L’enfant  atteint  de  myxœdème  au 
moment  où  son  cerveau  n’était  pas  encore  développé  reste 
idiot;  l’enfant  opéré  du  goitre  vers  douze  ans  ne  se  déve¬ 
loppe  pas  intellectuellement,  il  perd  même  de  ce  qu’il  a 
appris,  reste  ou  devient  arriéré,  n’est  pas  capable  d’un  tra¬ 
vail  rapide  ;  l’adulte  auquel  on  a  pratiqué  la  thyroïdectomie 
ou  qui  devient  spontanément  myxœdémateux  perd  la 
mémoire,  n’a  plus  ni  spontanéité  intellectuelle  ni  rapidité 
des  conceptions  ;  il  devient  à  moitié  idiot,  suivant 


(1)  Gründler.  Centralbl.fi  1885, ‘t.  XII.  p.  321. 


expression  vulgaire.  Il  a  plus  à  perdre  que-  l’enfant  avant 
d’être  dépourvu  de  toute  intelligence  et,  par  suite,  il  lui  en 
reste  davantage.  Chez  tous  ces  sujets,  d’ailleurs,  la  note 

dominante  est  la  torpeur  intellectuelle  comme  la  torpeur 

physique. 

Le  refroidissement  périphérique  et  la  sensation  de  froid 
sont  consignés  dans  toutes  les  descriptions.  La  cyanose  des 
extrémités,  celle  des  lèvres  appartiennent  également  aux 
trois  formes. 

Reste  à  considérer  l’état  du  corps  thyroïde  :  ici  encore 
les  analogies  sont  évidentes  et  c’est,  par  excellence,  le  point 
de  ressemblance 'des  trois- 'états  morbides  que  nous  avons 
décrits.  Dans  le- myxœdème  spontané  des  -adultes,  l’organé 
est  ordinairement  atrophié,  quelquefois  de  volume  normal 
ou  augmenté  de  volume,  mais  anatomiqùement  il  est  tou¬ 
jours  sclérosé  et,  en  réalité,  supprimé  fonctionnellement; 
Dans  l’idiotie  myxœdémateuse,  il  fait  défaut  et  cela  vrai¬ 
semblablement-par  absence  do  développement.  Dans  la 
cachexie  strumiprive,  il  a  été  enlevé  plus  ou  moins  com¬ 
plètement,  et  lorsqu’il- est  resté  un  fragment  ou  une  annexe 
(glande  thyroïde  accessoire),  i  cette  portion  d’organe  est 
insuffisante.  En  un  mot,  dans  tous  1-es  cas,  le  corps  thyroïde' 
a  toujours  disparu  fonctionnellement  ou  organiquement,: 
quoique  par  un  mécanisme  variable.  ; 

En  résumé,  sauf  quelques  différences  de  détail  dues  aux 
conditions  différentes  d’âge  dans  lesquelles-les1  sujets  sont 
atteints  et,  sauf  une  marche  un  peu  différente  suivant  leurs 
causes,  les  divers  états  que  nous  avons’ décrits- se  traduisent 
par  des  phénomènes  cliniques'  analogues  :  ils  :  méritent 
donc  bién  la  dénomination  commune  de' caehexié  pachyder¬ 
mique  Sous  laquelle  ils  sont  connus. 

En  terminant,  nous  poserons  un  point- d’interrogation.  Le 
myxœdème  spontané  ne  présente-t-il  pas  des  formes  atté¬ 
nuées,  compatibles  avec  une  longue  vie,' avec  une  existence 
à  peu  près  normale,  et  n’y  a-t-il  pas  des  imyxœdèmes  spon¬ 
tanés,  frustes,  comme  il  y  a  des- myxœdèmes  opératoires 
frustes?  Tout  le  monde  connaît,  pour  en  avoir  rencontré 
dans  la  rue,  des  sujets  de  taille  généralement  au^desso-us  de 
la  moyenne,  au  teint  pâle;  à  la  lèvfe  inférieure  un  peu  pen¬ 
dante,  dont  le  système  pileux:de  la  face  est  réduit  au  mini¬ 
mum,  qui  n’ont  jamais  eu  de  barbe;  il  en  est  dont  l’intelli¬ 
gence  est  manifestement  au-dessous  de  la  moyenne,  qui 
sont  des  «  crétins  »  au  lycée  et  le  restent  dans  la  vie  f 
d’autres  peuvent  avoir  une  culture  intellectuelle  très  déve¬ 
loppée,  quelques-uns  sont  d’une  fatuité  révoltante  ;  la  -plu^ 
part  de  ces  dégénérés  d’espèce:  particulière  n’ont  pas  de 
descendance.  Ne  sont-ce  pas  des  myxœdémateux  ?  Noiis  ne 
le  savons  au  juste  :  il  ne  nous  a  pas  été  donné  d’examiner 
médicalement  de  sujets  répondant  au  type^que  nous  venons 
d’esquisser  et  de  rechercher  chez,  eux  l’état  du  corps 
thyroïde,  qui  pourrait  seul  permettre  d’émettre  un  dia¬ 
gnostic  ferme;  nous  laissons  à  d’autres  le  soin  de  résoudre 
cette  question. 

I  V 

L’étude  clinique  et  anatomique  des  différentes  formes 
de  la  cachexie  pachydermique  montre  clairement  le  rôle 
que  joue  le  corps  thyroïde;  absent  congénitalement,  dé¬ 
truit  fonctionnellement  par  une  inflammation  sclérogène; 
ou  enlevé  chirurgicalement,  il  manque  ou  il  a  cessé  de 
fonctionner  chez  tous  les  sujets  atteints  de  myxœdème. 
C’est  là  un  fait  capital,  prouvé  sans  contestation  possible 
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par  l’observation,  admis,  d’ailleurs,  par  tous  aujourd’hui.  La 
cachexie  pachydermique  n’est  pas  une  entité  morbide  rele¬ 
vant  d’une  cause  unique,  diathésique  ou  autre;  c’est 
l’expression  clinique  de  la  suppression  anatomique  ou  fonc¬ 
tionnelle  du  corps  thyroïde;  c’est  une  sorte  de  syndrome 
qui  mériterait  presque  de  tenir,  dans  la  pathologie  générale 
du  corps  thyroïde,  la  place  que  tient  l’urémie  dans  la  patho¬ 
logie  du  rein  ou  l’ictère  grave  dans  la  pathologie  du  foie. 

Mais  il  s’agit  de  déterminer  comment  la  suppression  du 
corps  thyroïde  arrive  à  produira, ce  syndrome,  quel  est  le 
mécanisme  physio-pathologique  du  myxœdème,  quels  sont 
les  intermédiaires  bio-chimiques  ou  autres  entre  le  fait 
brut  de  la  disparition  des  fonctions  de  la  glande  et  la  pro¬ 
duction  des  lésions  et  des  symptômes  de  la  cachexie 
pachydermique. 

Le  rôle  physiologique  du  corps  thyroïde  a  longtemps  été 
considéré  comme,  fort  restreint,  de  même  que.  celui  des1 
glandes  vasculaires  sanguines  dont  l’histoire  physio-patho¬ 
logique  réserve  certainement  plus  d’une  surprise  encore 
aux  physiologistes  et'  aux  médecins.  En  raison  de  son  siège 
au  voisinage  des  vaisseaux  du  cou,  on  lui  accdrdait  sur  la 
circulation  cérébrale  un  rôle  d’agent  régulateur  qui,  pour 
être  réel,  n’est  pas  le'seul  qui  lui  soit  assigné  :  la  compres¬ 
sion  des  carotides  par  le  corps  thyroïde  tuméfié  au  moment 
de  l’effort,  et  son  importance  dans  la,  régularisation  ^ 
l’afflux  sanguin  au  cerveau,  ont  étéparticu'i'w‘lieUt  nus  en 
relief  par  M.  le  professeur  Guvo»-  ' 

Les  autres  fonctions  du  corps  thyroïde.(l),  étudiées  par 
von  Rapp,  par  Bardeleben,  par  Schiff,  n’avaient  guère  attiré 
l’attention,  avant  les  travaux  de  Reverdin  sur  les  consé¬ 
quences  de  la  thyroïdectomie.  Depuis  1884,  une  série 
d’expériences  physiologiques  ont  été  entreprises  pour  les 

Schiff  remarque  que  la  thyroïdectomie  est  bien  supportée 
par  les  rongeurs  (lapins,  cobayes,  rats),  mais  que  les  carni¬ 
vores  y  succombent  presque,  certainement  ;  cependant  les 
chiens  survivent,  lorsqu'on  a  soin  d’enlever  la  glande  en 
deux  fois,  à  vingt  jours  d’intervalle;  si  l’intervalle  est 
moindre,  ils  succombent  encore  à  la  suite  de  la  deuxième 
opération.  Schiff  greffe  à  un  animal  le  corps  thyroïde  qu’il 
vient  d’enlever  à  un  autre  animal  et  il  peut  alors  conserver 
vivant,  après  la  thyroïdectomie,  l’animal  qui  a  reçu  la 
greffe,  à  la  côndition  pourtant  de  faire  subir  la  deuxième 
opération  avant  la  résorption  de  l’organe  greffé.  Les  expé¬ 
riences  de  Colzi,  de  Sanquirico  et  Canalis,  de  Wagner  con¬ 
firment,  dans  leurs  données  essentielles,  celles  de  Schiff. 

Albertoni  et  Tizzoni  constatent  qu’apr.ès  la  ^thyroïdec¬ 
tomie  les  globules  sanguins  ne  sont  pas  altérés;  l’hémo¬ 
globine  n’a  pas  diminué  de  quantité,  mais  le  sang  contient 
beaucoup  moins  d’oxygène  qu’à  l’état  normal,  il  en  ren¬ 
ferme  moins  que  le  sang  veineux  à  l’état  normal. 

Horsley,  dans  une  importante  série  de  recherchés  sur  la 
thyroïdectomie  expérimentale  chez  le  singe,  observe  des 
phénomènes  qui  reproduisent  tantôt  le  myxœdème  opéra¬ 
toire  aigu,  tantôt  le  myxœdème  chronique. 

Dans  le  second  cas,  les  animaux  survivent  en  moyenne 
cent  vingt-cinq  jours  et  on  trouve  à  l’autopsie  un  état  cir- 
rhotique  plus  ou  moins  généralisé  ;  dans  le  premier  cas,  le 
phénomène  le  plus  frappant  est  l’apparence  gélatineuse  du 
tissu  conjonctif  qui  contient  une  quantité  considérable  de 

’  (1)  On' trduvëra:  toute' lâ  partie  physiologique  delà  question  parfaite¬ 
ment  étudiée  dans  la  Revue  critique  de  M.  Lannois,  déjà  citée. 


mucine  ;  on  trouve  également  de  la  mucine  dans  le  sang. 

Rogowitch  constate  chez  les  animaux  privés  de  leur  corps 
thyroïde  une  hyperhémie  des  centres  nerveux,  avec  diapé¬ 
dèse  des  globules  blancs,  tuméfaction  des  cellules  ner¬ 
veuses  qui  sont  troubles,  vacuolaires,  et  à  contours  indis¬ 
tincts  ;  il  fait  remarquer  l’analogie  de  ces  lésions  avec 
celles  de  l’intoxication  phosphorée  et  conclut  que  les  phé¬ 
nomènes  consécutifs  à  la  thyroïdectomie  sont  d’origine 
toxique;  en  outre,  il  .constate  que  les  cellules  du  corps 
pituitaire  sont  en  dégénérescence  colloïde  et  il  croit  que  cet 
organe  subit  une  hypertrophie  compensatrice  à  la  suite  de 
la  thyroïdectomie. 

Les  expériences  des  physiologistes  prouvent  nettement 
que  les  troubles  observés  sont  consécutifs  à  la  thyroïdec¬ 
tomie  elle-même,  c’est-à-dire  à  l’ablation  de  la  glande  et 
non  à  des  complications  opératoires  :  nous  avons  d’ailleurs 
vu  déjà  que  le  myxœdème  opératoire  devait  être  attribué  à 
la  suppression  elle-même  de  la  glande  et  non  à  une  altéra¬ 
tion  des  tissus  ou  des  organes  de  voisinage. 

On  ne  peut,  malgré  l’opinion  de  quelques  auteurs.ji^tre' 
buer  les  troubles  cérébraux  de  la  cachexi^j^r>" thyroïde 
à  la  suppression  de  l’action  modér^^^^  pluS)  av6o 
sur  la  circulation  Symp tomes  par  les  troubles  de 

t  irema/tose  consécutifs  à  l’atrophie  de  la  trachée,  par  suite 
de  la  ligature  ou  de  la  section  de  ses  vaisseaux  pendant  la 
thyroïdectomie  :  cette  explication  tombe  d’elle-même,  puis¬ 
qu’elle  ne  pourrait  s’appliquer  au  myxœdème  spontané. 

Restent  les  théories  qui  font  intervenir  la  suppression 
des  diverses  fonctions;  attribuées  au  corps  thyroïde. 

Les  troubles  de  l’hématopoièse,  indiscutables  chez  les 
animaux  privés  de  leur  corps  thyroïde,  peuvent  être  invo¬ 
qués  pour  expliquer  l’état  d’anémie  des  myxœdémateux, 
mais  ils  ne  rendent  pas  compte  des  autres  symptômes. 

Schiff  a  émis  l’opinion  qu’une  substance  élaborée  par  la 
glande  thyroïde  et  versée  par  elle  dans  le  sang,  joue  un 
rôle  dans  la  nutrition  du  système  nerveux.  Ewald  admet¬ 
trait  plutôt  qué  le  corps  thyroïde  retient  des  produits  de 
désassimilation  nuisibles  pour  l’organisme  et  base  cette 
opinion  sur  les  phénomènes  nerveux  qu’il  a  vus  survenir  à 
la  suite  de  l’injection  sous-œutanée  du  suc  extrait  par  broie¬ 
ment  de  cette  glande.  Les  expériences  de  Schiff  sur  les  ré¬ 
sultats  de  la  greffe  de  corps  thyroïdes  avant  la  thyroïdecto¬ 
mie,  sont  plus  favorables  à  la  première  hypothèse;  certains 
faits  observés  sur  l’homme  et  dpnt  nous  rendons  compte 
plus  loin,  semblent  également  prouver  que  les  substances 
contenues  dans  le  corps  thyroïde.s’opposeraient  plutôt  à  la 
production  du  myxœdème.  Pour  nous  servir  d’une  compa¬ 
raison  tirée  du  mode  d’action  des  substances  sécrétées  par 
lès  agents  pathogènes,  les  produits  contenus  et  vraisem¬ 
blablement  élaborés  dans  le  corps  thyroïde,  semblent  avoir 
vis-à-vis  de  la  cachexie  pachydermique,  une  action  empê¬ 
chante  et  non  une  action  favorisante  :  leur  présence  dans 
le  sang  ne  produit  pas  d’ auto-intoxication;  au  contraire, 
leur  disparition  de  la  circulation,  par  suite  de  la  suppres¬ 
sion  de  la  glande,  amène  l’accumulation  de  mucine  dans 
les  tissus  et  détermine  des  troubles  cérébraux  qui  consti¬ 
tuent  la  cachexie  pachydermique. 

On  peut  aussi  admettre,  avec  Horsley,  que  le  corps 
thyroïde  transforme  les  substances  mucinoïdes  et  les 
amène  à  un  état  utilisable. 

En  résumé,  si  les  fonctions  du  corps  thyroïde  sont  encore 
incomplètement  connues  dans  leur  essence,  :  si  le  mode 
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d’action  de  la  glande  dans  la  production  de  la  cachexie  pa¬ 
chydermique  n’est  pas  encore  déterminé,  la  réalité  de  son 
importance  physiologique  :  et  de  l’influence  pathogénique 
de  ses  altérations  est  suffisamment  affirmée  par  les  faits 
cliniques  et  expérimentaux. 


Nous  n’aurions  guère  à  signaler  que  pour  mémoire  le 
traitement  de  la  cachexie  pachydermique  contre  laquelle 
la  thérapeutique  médicale  est  purement  symptomatique  et 
consiste  surtout  dans  l’emploi  des  toniques,  si  Horsley  (1) 
n’avait  proposé,  pour  arrêter  les  progrès  de  cette  affection,, 
un  moyen  que  lui  avaient  suggéré  ses  expériences  physio¬ 
logiques.  Schiff  a  montré,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  que  la  greffe  '  abdominale  ou  sous-cutanée  d’une 
glande  thyroïde  empêche  le  développement  des  accidents 
consécutifs  à  la  thyroïdectomie,  lorsque  celle-ci  ë'st  prati¬ 
quée  ultérieurement;  YanEiselsberg  a  fait  voir  que  la  greffe 
de  la  glande  que  l’on  vient  d’enlever  à  un  animal  préserve 
celui-ci  de  ces  mêmes  accidents.  Partant  de  là,  Horsley 
émettait  l’idée  qw  sbaprès  l’ablation  du  corps  thyroïde 
chez  l’homme,  on  greffait  .&aement  du  corps  thyroïde 
d  un  animal,  on  empêcherait  peut-être  ie  «u^inapcment 
de  la  cachexie  strumiprive  :  l’incurabilité  de  celle-ci  jus¬ 
tifie  l’expérience  que  Horsley  se  déclarait  prêt  à  tenter;  il 
ajoutait  que  l’on  devrait  de  préférence  se:  servir  du  corps 
thyroïde  du  mouton,  chez  lequel  cet  organe  présente  une 
grande  analogie  de  structure  avec  celui  de  l’homme  et  chez 
lequel  l’ablation  de  la  glande  détermine  des  accidents  très 
analogues  à  ceux  observés  chez  l’homme. 

L’expérience  ne  tarda  pas  à  être  faite  par  M.  le  professeur 
Lannelongue  (2),  sur  une  petite  malade  du  service  de  M.  Le- 
groux,  atteinte  d’idiotie  myxœdémateuse;  au  bout  de  huit 
jours,  on  constatait  que  la  cicatrisation  était  complète  et  que 
la  greffe  avait  pris,  mais  les  résultats  ultérieurs  de  l’opéra¬ 
tion  n’ont  pas,  croyons-nous,  été  publiés  jusqu’à  ce  jour 
Presque  simultanément,  Bircher  (3)rapportaitque,  le  19  jan¬ 
vier  1889,  il  avait  inséré,  dans  le  péritoine  d’une  femme  at¬ 
teinte  de  myxœdème  opératoire,  un  morceau  de  tissu  relati¬ 
vement  sain,  pris  dans  un  goitre  extirpé;. les  symptômes 
s’améliorèrent  considérablement,  mais  pour  reparaître  au 
bout  de  trois  mois  après  la  résorption  de  la  greffe  ;  une  nou¬ 
velle  greffe  fut  suivie  d’une  amélioration  plus  nette  encore. 
Kocher  (4)  qui  avait  fait,  sans  succès,  en  1883,  une  tentative 
de  ce  genre,  enhardi  par  l’observation  de  Bircher,  a  re¬ 
commencé  dans  trois  cas,  en  1889,  et  un  de  ses  malades  en 
tira  un  grand  bénéfice.  Horsley,  dans  la  note  où  il  résume 
les  faits  de  Bircher  et  de  Kocher,  déclare  qu’il  fautpersévérer 
dans  cette  voie  et  s’en  rapporter  à  l’expérience  pour  savoir 
s’il  vaut  mieux  greffer  un  fragment  de  goitre  humain  ou  un 
corps  thyroïde  sain  d’animal.  Depuis  cette  dernière  note, 
MM.  Bettencourt  et  Serrano  (3)  ont  rapporté  l’observation 
d’une  femme  atteinte  de  cachexie  pachydermique,  chez 
laquelle  la  greffe  d’un  fragment  de  corps  thyroïde  de  mou¬ 


ton  amena  une  amélioration.  Enfin  M.  Merklen  (l)  a  pré¬ 
senté,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  femme 
atteinte  depuis  dix  ans  de  myxœdème,  chez  laquelle  la 
greffe  d’un  corps  thyroïde  de  mouton,  pratiquée  par 
M.  Walther,  fut  suivie  d’une  amélioration  notable  dans 
l’état  des  téguments  et  des  fonctions  intellectuelles,  et  de  la 
cessation  de  métrorrhagies  presque  continuelles  aupara¬ 
vant. 

L’avenir  montrera  ce  que  l’on  peut  attendre  de  ce  mode 
de  traitement  dans  les  diverses  formes  de  la  cachexie  pa¬ 
chydermique. 


(1)  Horsley.  Brit.  Med.  Journ.,  8  février  1890,  p.  287. 

(2)  Lannelongoe.  Bulletin  médical,  9  mars  1890,  p.  225. 

(3)  Bircher.  Loc.  cit. 

(4)  Kocher,  cité  par  Horsley.  Brit.  Med.  Journ.,  26  juillet  1890  t  II 

p.  201.  ’  '  ’ 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Concours  pour  l’admission  de  médecins  et  de  pharmaciens 
stagiaires  à  l’École  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires. 

Paris,  le  22  janvier  1891. 

Conformément  à  l’article  4  de  la  loi  du  14  décembre  1888,  un 
concours  s’ouvrira  le  21  décembre  prochain,  à  huit  heures  du 
matin,  à  l’École  d’application  .  de  médecine  et  de  pharmacie  mi¬ 
litaires,  à  Paris,  pour  l’admission  de  docteurs  en  médecine  et  de 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  civils,  aux. emplois  de 
înidocins  et  de  pharmaciens  stagiaires. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indi¬ 
quées  : 

1”  Être  nés  ou  naturalisés  Français  ;  2“  avoir  au  moins  vingt-six 
ns  au  1er  janvier  1891  ;  3°  avoir  été  reconnus  aptes  à  servir  acti¬ 
vement  dans  l’armée  :  cette  aptitude  sera  constatée  par  un  certi¬ 
ficat  d’un  médecin  militaire,  du  grade  de  médecin-major  de 
deuxième  classe  au  moins;  4°  souscrire  l’engagement  de  servir, 
au  moins  pendant  six  ans,  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée 
active,  à  partir  de  leur  promotion  au  grade  d’aide-major  de 
deuxième  classe. 

Les  épreuves  à  subir  seront  : 

Pour  les  docteurs  en  médecine  :  1»  une  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  pathologie  générale;  2°  examen  de  deux  malades 
atteints,  1  un  d’une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection 
chirurgicale;  3°  une  épreuve  de  médecine  opératoire,  précédée 
de  la  description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter; 
4°  interrogations  sur  l’hygiène. 

Pour  les  pharmaciens  de  première  classe  :  1"  composition 
écrite  sur  une  question  d’histoire  naturelle,  des  médicaments  et 
de  matière  médicale;  2°  interrogations  sur  la  physique,  la  chimie, 

1  histoire  naturelle  et  la  pharmacie  ;  3°  préparation  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  médicaments  inscrits  au  codex  et  détermination  de  sub¬ 
stances  diverses  (minéraux  usuels,  drogues  simples,  plantes 
seches  ou  fraîches,  médicaments  composés). 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent  être  adressées, 
avec  les  pièces  à  l’appui,  au  ministre  de  la  Guerre  (direction  du 
service  de  santé,  bureau  des  hôpitaux),  avant  le  1"  décembre 
prochain.  Ces  pièces  sont  : 

Avant  leur  entrée  à  l’école  :  1°  acte  de  naissance  revêtu 
des  formalités  prescrites  par  la  loi  ;  2»  diplôme  ou,  à  défaut,  cer¬ 
tificat  deréception  au  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de  phar¬ 
macien  de  première  classe  (cette  pièce  pourra  n’être  produite 
que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves)  ;  3°  certificat  d’aptitude 
au  service  militaire;  4»  certificat  délivré  par  le  commandant 
du  bureau  de  recrutement,  indiquant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  du  service  militaire  ;  5»  indication  du  domicile 
ou  lui  sera  adressée,  en  cas  d’admission,  sa  commission  de 
stagiaire. 
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II.  —  Aussitôt  après:  leur  admission  à  l’école  :  l’engagement  de 
servir,  pendant  six.  ans,  dans  le  corps  de  santé  militaire,  con¬ 
tracté  devant  le  maire  de  leur' rési^’ence  dans  la  formedès  enga-  i 
gements  militaires. 

Les  stagiaires  sont  rétribués,  pendant  leur  séjour  à  l’École  cl’ap- 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  sur  le  pied  de 
3  096  francs  par  an;  ils  portent  l’uniforme  et  il  leur  est  accordé 
une  première  mise  d’équipement. 

Les  stagiaires  qui  ont  satisfait  aux  examens  dé  sortie  sont 
nommés  aides-majors  de  deuxième  classe. 

Ceux  qui  n’auront  pas  satisfait  •  seront  licenciés  et  tenus  au 
remb’oursément'idé  l’indemnité  de  première  mise  d’équipement. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
plus  tard,  Volontairement,  le  service  de  santé  militaire  avant 
d’avoir  accompli  l’engagement  de  six  ans. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  le’ classement 
général  des  chefs  de  service,  aidés  de  clinique,  internes  et 
externes  des  hôpitaux  de  Paris. 

■  —Les  questions  orales  données  en  1890  au  concours  de  l’in¬ 
ternat  ont  été  les -suivantes  : 

Veine  cave  supérieure  ;  —  Insuffisance  tri cuspide  (causes,  signes 
et  diagnostic)..-*-  Creux  .palmaire  ;  —  Phlegmon  dé  la  main.  — 
Dure-mère  rachidienne  ;  —  Causes,  symptômes  et  diagnostic  de  la 
compression  de  la  moelle  épinière.  —  Articulations  de.1- 
avec  la  colonne  vertébrale  Diagnostic  de  f-*csel“atlon  au 
sommet  au  terme  de  la  grossesse  -  muscles  et  nerfs  du  voile  du 


palais  ;  —  Signes  et  diagnostic  des  polypes  naso-pharyngiens.  — 
Anatomie  de  la  prostate  ;  Infiltration  d’urine  (causes,  signes  et 
diagnostic).  — . Nerfs  récurrents;  —  Examen  clinique  des  cra¬ 
chats.  —  Ligaments  dé  l’articulation,  de  Ta'  hançhë  ;  —  Symptômes 
de,  la  coxalgie.  —  Lobule  hépatique  ;  —  Symptômes  du  diabète 
sucré.  —  Région  parotidiennë-;  — Oreillons.  —  Vaisseaux  et  nerfs 
du  pied;  — Causes,  signes  et  diagnostic  du  mal  perforant.  —  Val¬ 
vules,  du  cœur  gauche;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  l’insuffi- 
•  sance  aortique. 

—  Par  décision  ministérielle; 'Un "daté  dû '23~Taïiviér  1891j 
M.  Lauza,  médecin-major  de  ,  première,  classé,  a  été  désigné 
pour  le  5e  d’infanterie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux v  — ■  M.  Nazaries  est  nommé 
préparateur  de  pharmacie. 

—  Les  conférences  de  l’année  1891  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  ont  lieu  dans  l’amphithéâtre  de 
l-’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente  et,,I4j  rue  des  Poi¬ 
tevins,  lés  samedis  à  huit  heures  et  demie  très,  précises  du  soir. 
La  prochaine  conférence  aura  lieu  le  samedi  31  janvier  :  «  L’Océa¬ 
nographie  «,  par  M.  Thoulet,  professeur  à, la  Faculté  des  sciences 
de  Nancy.  Des  projections  seront  faites  par  M.  A.  Molteni. 

—  Hygiène  de'V enfance.  —  Nous  croyons  être  ulilç-sinaue  par 
leurs  en  publiant,  ci-après,  p.  128,  la  décoda- maison  de  santé 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,fiîtii’6'  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
Dubois,  du  lait  pur 

tSeine-'-i  .  ...  ,  ■ 

Le  Directeur-gérant  :  D.r  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUÉ  CASSETTE  , 


SIROP  S  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

:  Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  quiust  l’acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUS  ART;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’effieacité  de  cette  combine 
dans  tons  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souftra  . 

Il  est  donc  indiqué  dans  la  ’ Phthisie,  la  Grossesse, 
F  Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences. —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Sàint-Honoré, 


SANTAL  DE  NIIDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cnbèbes  ét  réduit  en 
48heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement 
Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide- 


PEPTONES  pepsd'e9UES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni.  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Kôpttaucc  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
(i  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e*  la  Pàtc  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge, Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
-  i  de  perte  d’appétit,  ni  dé  constipation.  # 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Acedêmiedes  Sciences,  séance  du  18  avrill887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 

un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25oent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dosé  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
:ogressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
3  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘°,  ■&  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGEUQrN" 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
udron  du  Codex  contre  les  affectiçns  chro - 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Extrait  liquide  et 

wmm _ 1-T-f  --  ---  n  petit  volu 

contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à.  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ,où  fpoide,  sucrée  ou  nor 
Mariani,  phien,41,  Bari  Haussmann,  ettl°aphl£ 


PILULES  BROMUREOIdËE  LITHIUIVI  ROCHER 

Essence  dejuniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina, 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
etphosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
— 0  etc.  5  centigr,  de  chaque  produit  par  pilule, 
pi,  ;  i>(.  _  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


. .  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi8S. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses.  , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  ,  ,  . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  si 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ELIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’ét, 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté. . —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 


et  t“»  pht«. 


OSTÉINE  M0UR1ÈS 


Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  i 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y 
■  relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l'alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permëttent  d’en  varier  l’emploi 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 

. .  i„r+ 


lx  potages,  bouillies,  chocolat,  lait, -café 
urèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie,  successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris. 


écompense  de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  .'VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche,  contre  fei 
tions  de  l'estomac,  anë- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  S/'  2/*  y, 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  au 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  el 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  ds  celait,  pour  le  mois  de  janvier, 
i  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1033.400 


Beurre  par  litre .  45.500 

Albumine . 7.000 

Caséine.  .  .  . . 33.100 

Sucre  de  lait  .  .  .  .  .  .  51.200 

Sels .  7.000,  :  , 

Total  des  matières  fixes.  .  .143.800  ,143.800 


Eau 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 2 _ 

Acide  sulfurique . 0.102 

Potasse . l.CAA 

Soude . 0 _ 

Chaux . 1.872 

Magnésie . 0.207 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.405 

Total . “ 1 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


65  c.  le  litre. 

40  c.  lel/21itre- 
70  c.  le  litre. 

45  c.  lel/21itre. 
Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  livraisons  par  jour,  une  le 

matin,  et  irnp  l.p  xair  r  '  ’ 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D| 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR| 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  I 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBON  EL 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  S'4' 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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Aliment-médicament  d’une  supériorité  in- 
mtestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram- 
-res  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
le  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le  1 
pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
du  Codex.  Çette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
leur  poids  de  fibriue,  soit  quatre  fois  plus.  » 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  ën  1840,  -  „„ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
:n  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogi 

- 3  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  rnanièi  v  <- 

lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  trè  s 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 

de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  p— - ’ 

sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

L’EUCALYPTInÊUlÉbRAuTSDE 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


SIROP  antiphlogistique  BR|ANT 

Ph10  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  ttes  phlos. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  eu  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins.  ; 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les,  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  lès 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cle,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

L00  gouttes  par  jour  de  BOLDO-VERNE 

_ cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VEKNE.—Déph  Verne, phi“n,Grenoble(France), 
et  dî  les  princip.  ph*6?  de  France  et  de  l’Étranger. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 


ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tle»  Phlc“.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-CIoud. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


La  Lanéêtte  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  enrayé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12.fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un'  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des.  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  IG  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10.fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


■  SOMMAIRE.  —  Hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris:  Répartition  des 
13 ish’èfs-'d'e  service,-  des  chefs  de.  clinique,  des  internés' et  externes,  à 
dater  du  1er  février  1891.  —  Hôpital  Broussais.  .L’anesthésie  par  la 
...cocaïne.  —  Thèses  dé' Paris.  —  Ministère  de  la  marine.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 


Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique, 
des  internes  et  externes,  à  dater  du  1er  février  1891. 

Hôtel-Dieu. —  Médecin  :  M.  le  professeur  Germain  Sée;chef  de 
clinique  :  M.  Pignol  ;  interne  :  M.  Auscher  ;  externes  :  MM.  Dedieu, 
Arlault,'  Letorey,  Bouquet  (Pierre),  Lévy  (Moïse),  Dominici,  Guérin 
(Paul),  Bartoli,  Larcena.  . 

Médecin  :  M.  Bucquôy  ;  ifeterné  :  M.  Chavane  ;  externes  : 
MM.  Le  Tanneur,  Fauquez,  Douënel,  Girard,  Gasne. 

Médecin  :  M.Dumontpallïer;  interne  :  M.  Le  Moniet;  externes  : 
MM.  Verdier,  Eichmuller,  Charrade,  Vivier,  Didsbury,  Mlle Leclerc, 
M.  Le  Conte. 

Médecin  :  M.  Proust;  interne  :  M.  Lafitte;  externes: MM. Vigués, 
‘Ribell,  Cavasse,  Luton,  Jacobson. 

Médecin:  M.  Labbé  (Édouard);  interne:  M.  Faure-Miller; 
externes  :  MmB  Peltier,  MM.  Bonamy,  Page,  Auclair. 

Médecin  :  M.  Lancereaux;  interne  :  M.  Thiroloix:  externes  : 
MM.  Bodin  (Léonce)!  Samalens,  Lacour  (René),  Baley. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Verneuil;  chef  de  clinique  : 
M.  Clado;  internes  :  MM.  Cestan,  Londe,  Cazenave;  externes  : 
MM.  Combalal,  Caye,Husson,  Anghelesco,  Baruk,  Leroy^ugène), 
Fuchs,  Lachouille,  Maggiar. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Panas  ;  chef  de  clinique  :  M.  Cbaf- 1 
fard;  internes:  MM.  Rochon-Duvignaud,  Delbet,  Vialet;  externes  : . 
MM.Vibért,  Pley,  Bonnet,  Iliesco,  MUa  Pasternak,  M.  Foucart* 
Chirurgien:  M.  Tillaux;  internes:  MM.  Lautier,  Ehrhardt; 
externes  :  MM.  Fournier  (Alfred),  Auvray,  Ancelet,  Gqjliiçu,  i 
Hulmann. 

Hôtel-Dieu'  Annexe.  —  Médecin  :  M.  Richardière  ;  1  interne 
provisoire  :  M.  Diaz;  externes  :MM.  Hardiviller,  Pinesse,  Üurand. 
Sifflet. 

Médecin  :  M.  Variot;  interne  provisoire  :  M.  Meslay.  '  '  | 
Médecin  :  M.  Marie;  interne  provisoire  :  M.  Danseux.  ,  '  j 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecin  :  M.  le-  professeur  Jaccpjid  ;  j 
chef  de  clinique  :  M.  Ménétrier  ;  interne  :  M.  Achalme  ;  externes  :  j 
MM.  Brion,  Marot,  Monsarrat,  Pribat,  Picou,  Thomas  (Jean),'  11  i 
Médecin  :  M.  Audhoui ;  interne.:  M.  Vassal  ;  externes  :  MM. 
Nogué,  Ferrier,  Mougeot,  Marinco,  Presle. 

Médecin:  M.  Robin;  interne  :  M.  Degüeret;  externes  :  MM. 


Dardel,  David  (Léon-Jules),  Lévy  (Armand),  Duchemin  (Edmond). 

Médecin  :  M.  Muselier;  interne  :  M.  Bureau;  externes  : 
MM.  Golescéanu,  Patay,  Gocquerelle. 

Médecin  :  M.  Troisier;  interne  :  M.  Papillon;  externes  : 
MM.  Dupuy,  Tariel,  Couvreur  (Émile),  Siron,  Stavaux.  ’oii  P 
Médecin:  M.  Moutard-Martin;  interne  :  M.  Chevalet  ;  extèrnes : 
MM.  Bouqùét  (Henri),  Baraduc,  Callais,  Joly  (Paul),  Seguin. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Le  Fort  ;  chef  de  I  clinique  * 
M.  Lejàrs  ;  internes  :  MM.  Halipré,  Braquehaye,  Damaye;  externes  : 
MM.  Ripault,  Décès,  Chassevant,  Lévis,  Guérineau,  Robineau 
(Albert),  Mourlot,  Paquet. 

Chirurgien  :  M.  Polaillon  ;  internes  :  MM.  Michel-Dansac, 
Brodier  (Léon),  Mayét;  externes:  MM.  Lafond,:Schmid,  Cotta, 
Le  Dard,  Marie  (René),  Etchepare. 

Accoucheur  :  M.  Maygrier;  interne  :  M.  Audain;  externes  : 
MM.  Daudè-Lagrave,  Trognon. 

Hôpital  de  la  Charité. —  Médecin:  M.  le  professeur  Potain; 
chef  de  clinique  :  M.  Fôubèrt;  interne  :  M.  Teissier;  externes  : 
MM.  Marchai,  Bellot  (Paul),  Jonnarl,  Sarafoff. 

Médecin  :  M.  Constantin-Paul;  interne  :  M.  Ganly;  externes  : 
MM.  Claudel,  Lenormaud,  Paulidès,  Miquel,  Bouley,  de Oliveira. 

Médecin:  M.  Brouardèl;  interne:  M.  Louis  ;  externes  :  MM. 
Mouretle,  Dujon,  Hemery,  Chauson. 

Médecin:  M.  Desnos;  interne  :  M.  Guibert;  externes:  MM.  Huard, 
Latruffe,  DelthiJ,  Wateau. 

Médecin  :  M.  Cornil  ;  interne  :  M.  Macaigne  ;  externes  : 
MM.  Ducelliér,  Metteta),  Luys. 

Médecin  :  M.  Luys  ;  interne  :  M.  Maurel  (Pierre)  ;  externes  : 
MM.  Pécharman,  Auguy,  Alliot,  Bruyer  (Henri). 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Duplay;  chef  de  clinique  :  M.  Ro- 
c)iard  ;  internes:  MM.  Chipault,  Cazin,  Binaud;  externes  : 
MM.  Duiarier.  Cordon,  Clamousé,  Grasset,  dû  Bouaÿs,  Chéron, 
Papillon  (Gustave). 

•  Chirurgien  :  M.  Després;  internes  :  MM.  Richerollè,  Malherbe; 
externes  :  MM.  Villatte,  Lefournier,  Trastour,  Millet. 

:  Accoucheur  :  M.  Budin;  interne  :  M.  Gilis  ;  externes  :  MM.  Rou- 
qués,  Angerant. 

Hôpital  Saint -Antoine.  — Médecin  :  M.  Hayem;  interne  :  M. 
Pineau  (Arsène)  ;  interne  provisoire  :  M.  Bodin  ;  externes  : 
MM.  Bensaude,  Spindler,  Rave,  Crouzet,  Beauvallet. 

MèdècïnTMrHanot  ;  interne  :  M.  Létienne  ;  externes  :  MM.  Kahn, 
Letgrrier,  Bossu,  Perregaux. 

Médecin  :  M.  Giiigeqt;  interne  :  M.  Lamy;  externes  :  MM.  Roger, 
Delâmare,  du  Mesnil,  Desfosses. 

;  L  Metin  :  M.  Tapret;  interne:  M.  Sabouràud;  externes: 
MM.  Gibert,  Maugery,  Lucas  (Gustave),  Durand  (Léon).' 

Médecin  :  M.  Letulle;  interne  :  M.  Lelièvre  ;  externes  : 
' MM!  Veuillot,  Sergent,  Marçais,  Vignaudon,  Cordillot, Mennessier. 
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Médecin  :  M.  Merklen  ;  interne  :  M.  Cautru  ;  externes  : 
MM.  Champénois,  Venot,  Pitre,  Bresset. 

Médecin  :  M.Brissaud;  interne  :  M.  Boix;  externes*1:  M.  Himely, 
MUe  Balaban,  MM.  Clarac,  Boncour  (Paul). 

Médecin:  M.  Ballet  ;  interne  :  M.  Enriquez;  externes: 
MM.  Brouardel,  Fauvelle,  Cuénod,  Brunet  (Henri). 

Chirurgien  :  M.  Monod;  internes  :  MM.  Artus,  Berdal,  Dufour- 
nier  ;  externes  :  MM.  Archambaud,  Bidault,  Guyard,  Jeannin, 
Heins,  Lalande. 

Chirurgien  :  M.  Blum  ;  internes  :  MM.  Roussel,  Bernardbeig, 
Reymond  ;  externes  :  MM.  Roland,  Neveux,  Casamayor,  Differ- 
dange,  Rabé,  Claverie. 

Service  d'isolement .  —  Interne  provisoire  :  M.  Riche;  externes  : 
Mn.e  de  Lesly,  M.  Boissier. 

Hôpital  Neckeb.  —  Médecin  :  M.  le  .professeur  Peter;  chef  de 
clinique  :  M.  Marfan;  interne  :  M.  Appert  ;  externes  :  MM.  Nanu, 
Ànglielovici,  Straïcovits,  Tainturier,  Pineau,  Le  Stunf. 

Médecin  :  M.  Rigal  ;  interne  :  M.Sauvineau;  externes  :  MM.  Vil¬ 
le  p  r  a.  n  d ,  Comar,  Houdaille,  Corby,  Bolognesi. 

Médecin  :  M.  Rendu  ;  interne  :  M.  Boulloche  (Pierre)  ;  externes  : 
MM.  Funck-Brentano,  Pochon,,  Griner,  Thiénpt,.Chauvel. 

Médecin  :  M.  Dieulafoy.;  interne  :  M.  Charrier;  externes: 
MM.  Maire-Améro,  Béretta,  Marion,  Estrabaut. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur- Le  Dentu  ;  çljef ,  de  clinique  : 
M.  Lyol;  internes  :  MM.  Buscarlet,  Mauclaire,  Terson;  externes  : 
MM.  Jay,  Brunswic,  Arrizabalaga,  Mouchet,:  Valentin,  Collet. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Guy  on  ;  chefde  clinique  :  M.  Al- 
barran;  interne  lauréat  :  M.  Legueu  ;  internes  :  MM.  Nogué,  Re- 
blaud,  Vigneron;  externes  :  MM.  Colin,  Lappinte,  Brisson,  Fru- 
musianu,  Küss,  Modiano. 

Chirurgien  :  M.  Hort.eloup;  internes  :  MM.  Repin,  Basset; 
externes  :  MM.  Ardouin,  Chastenet,  Saint-Martin. 

Hôpital  Cochin.  —  Médecin  :  M.Dujardin-Beaumetz  ;  internes  : 
MM.  Raoult,  Tuilant;  externes  :  MM.  Main,  Texier,  de  MarcLépa, 
Paley  (Maurice),  Cantacuzène,  (Morisse-,  Plantier,  Miquet. 

Médecin  :  M.  Gouraud  ;  interne  :  M'.  Martin-Dur  ;  externes  : 
MM.  Royer  (Charles),  Van  verts,  Pasteau,  Bournhoriet,  Guerlain. 

Chirurgien  :  M.  Schwartz  ;  internes  :  MM.  Pompidor,  Laurent- 
Préfontaine  ;  externes  :  MM.  Long,  Le  Guem-Radovici,  Larricq. 

Chirurgien  :  M.  Quénu;  internes  :  MM.  Lamotte,  Touchard,  (Ge- 
nouville  ;  externes  :  MM.  Ducheiiiin,,  Deneux., ’  Blanç,  Thoumire, 
Savariaud,  Jolly. 

Accoucheur  :  M.  Bouilly  ;  internés  :  MM.  Baillet,  Calbet  ;  externes  : 
MM.  Thévenard,  Radiguet,  Legras. 

Service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Hirlz  ((Edgar)  ;  interne  pro¬ 
visoire  :  M,  Isidor. 

Hôpital  Beauj on.  —  Médecin  :  M.  Miilard;  interne  :  M.  Biaise  ; 
externes  :  MM.  Charbaut,  Darin,  Canuet,  Levi  (Charles).  ; 

Médecin  :  M.  Guyot;  interne  :  M-  Sallard;  externes  :  MM.Poju- 
quet,  Kortz,  Guillenîot,  Bertherand,  Batigne,  Petit  (René). 

Médecin  :  M.  Gombault;  interne  :  M.  Yercoustre;  externes  : 
MM.  Janin,  Le  Juge';  de  Segrais,  Hardel,  Grandguillot.  x9 

Médecin  :  M.  Fernet;  interne  :  M.  Jourdan  ;  externes  :  MM.  Du- 
vacher,  Piffault,  Pascal,  Bize  (Maurice).  ,up  | 

Chirurgien  :  M.  Labbé  (Léon)1;  internes  :  MM.  Adler,  Veslin  ;  ' 
externes  :  MM,  Léger,  Bonnus,  Guibert-Lasalle,  Leroy  (R.agul), 
Delmas,  Terrien,  Lombard. 

Chirurgien  :  M/Angéy  (Benjamin)  ;  internes  :  MM.  Gervais ’4e 
Rouville,  Hàrou  •.externes  :  M.  Dumontier,  Mlle  Hoetzel,. MM.i .Jjàr- 
thelemy,  Aschkmazi1,  Charnàux.  ' 

Chirurgien  :.M.  Anger (Théophile)';  internes  :  MM. Taurin, Budé- , 
foy  ;  externes  :  MM.  Béai,  Berg,  Lesimple,  Hugonnët,  Thomas^  j 

Accoucheur  :  M.  Ribemont-Déssaignes  ;  interne  :  M.  Le^fjàjid;) 
externes  :  MM.Dauly,  Bloch. 

Hôpital  L.ARiBjqisi|RiL  —  Médecin:  M.  Bouchard;  intpr^e,:: 


M.  Guyon;  externes  :  MM.  Crochet,  Macé  (Olivier),  Meyer  (Marcel), 
Beaussenat,  Boufroux. 

Médècin  :  M.  Duguet  ;  interne  :)M.  de  Saint-Germain  ;  externes  : 
MM.  Hobbs,  Behr,  Clioppin  (Paul),  Decourt,  Riche  (André). 

Médecin:  M.  Gérin-Roze  ;  interne  :  M.  Nageotte  ;  exteijnes  : 
MM.  Gerson,  Cocquèlet,  Tanguy,  Dreyer-Dufer. 

Médecin  :  M.  Gpuguenheim  ;  interne  :  M.  Mendel  ;  interne 
provisoire  :  M.  Jacquinet  ;  externes  :  MM.  Galmard,  Tucker,  Noir, 
Leroy  (Albert),  Favié,  Lavocat. 

Médecin  :  M.  Raymond;  intërne  :  M.  Oustaniol;  externes  ; 
MM.  Lorrain,  Hamaide,  Silva,  Bouchacourt,  Thomas  (André)’. 

Médecin.:  M.  Landrieux;  interne  :  M.  Camescasse;  externes  : 
MM.  Fourault,  Bonzon,  Vandaele,  Paquy,  Chabry,  Sauvez. 

Chirurgien:  M.  Périer  ;  internes  :  MM.  Leblond,  Bardol;  interne 
provisoire  :  M.  Lantzenberg;  externes  :  MM.  Boutin,  Dufour 
(Étienne),  Mesnil,  Barozzi  (José),  Gouvernaire,  Chapdeiaine,  I 
Semen,  Cange. 

Chirurgien  :  M.  Delens  ;  internes  :  MM.  Roufflnet,  Bezançon; 
externes  :  MM.  Aublé,  Renous,  Pâté. 

:  Chirurgien:  M.  Berger;  internes  :  MM.  Benoit,  Jacob  ;  externes  : 
MM.  Tennant,  Martin  (Georges),  Théry,  Wesberge,  Marchadier,  ■ 
Lemaire  (Émile). . 

Chirurgien  :  M.  Peyrot  ;  internes  :  MM.  Chibret,  Souligoux;  | 
externes  :  MM.  Daumy,  Calton,  Mallet,  Pouïllot,  Le  Roux  (Émile), 
Accoucheur  :  M.  Porak  ;  interne  :  M.  Bernheim  ;  externes  :  [ 
MM.  Sicard,  Arnaud,  Lemoult,  Virchaux. 


Hôpital  Tenon.  —  Médecin  :  M.  Dreyfus-Brisac  ;  interne  :  M.  Gau¬ 
thier  (Charles);  externes  :  MM.  Iscovesco,  Cohanesco,  Javey, 
Guay,  Grandon. 

Médecin  :  M.  Cufîer  ;  interne  :  M.  Michel  ;  externes  :  MM.  Tsa- 
kiris,  Desgenelez,  Daum,  Darras  (Charles),  Royer  (Adolphe), 
Schlëin.  . . 

Médecin  :  M.  Roques  ;  interne  :  M.  Phulpiri  ;  externes  :  MM.  La- 
forest,  Roullel,  Lefllliàtre,  Chàrpëntier.  * 

Médecin  :  M.  Moizard;  interne  :  M.  Potier;  externes  : 
MM.  Barbier,  Moundli'c,  Sauvage,  Duchesne,  Rottenberg. 

Médecin  :  M.  Oulmont;  interne  :  M.  Bonnëau  ;  externes  : 
MM.  Gotcliaud,  Wintrëbért,  MUa  Zlétowska,  MM.  Schwob,  Tissier. 

Médecin  :  M.  Faisans  ;  interne  :  M.  Orrillard  (Abel)  ;  externes  : 
MM.  Deronde,  Sarrouy,  Lagnoux. 

Médecin  :  M.  Talamon  ;  interne:  M.  Thiercelin  ;  externes  : 
MM.  Rochon,  Émery  (Émile),  Laurens,  Tirard,’  Scttwçdb.  | .  , 

Médecin  :  M. Brault;  interne  :  M.  Pëmichel;  externes  :  MM.  Ni¬ 
mier,  Delmond-Bébetj  Crenel,  Sainton  (Royer),  Chaudët. 

Chirurgiën  .:  M.  Felizet';  internés  :  MM.  Poivet,  Bernard  (Félix); 
externes  :  MM.  Artières,  Moundlic  (Manja),  Baldet;  Vidal,  Der- 
clieu.' 

Chirurgien  :  M.  Richélot;  internés1:  MM.'Pescher,  Malapèrt, 
'Irlffi  ;  externes  :  MM.  Ranglaret,  Lemaître,  R'avanier,  Loriot, 
Estay,  Milhau. 

"iJ  'Chir’tn'giën  :  M.  Reynier  ;‘ internes  :  MM.  Rousseau,  Hulot, 
•'B'étttâi#*  (Gustavé)  ;  externes  :  MM.  Lardeux,  F^uvél,- .Màuriçe 
(Eû'giSP),  Eüvrard,  Bouteil,  Ab'ramovitch. 

•■  "'MxOTcheïït'  :  M.  Champetier  de  Ribes  ;  interne  :  M.  Rancurel; 
'ëSffiMs  :  M110 Rohan,  MM.  Meusniër,  Bellot  (Eugëhë). : 


Hôpital  Laennec.  —  Médecin  :  M.  Bail;  interne  :  M..  Durante; 
gxtèr^es  :  MM.  Trinité,’  Douriéz,  ,  Tissier  (Henri),  ; Prévos), 

Médecin.:  M.  Ferrand  ;  interne  :  M.  Delauière;  externes  : 
MM.  Brossët,  Jacob,  Moreau,  Comte  (Albert),  Foubert,  Poix. 

Médecin:  M.  Straus ;  interne  :  M.  Pilliet;  externes  :  MM.  Réville, 
Planque,  Boquel,  Zuber,  Mermet. 

Wdepin  :  M.  Landouzy;  interne  :  M.  Beaumé  ;  externes. 
MM.Niossel,  Escat.  (Étienne),  Josué,  Couillaud,  Petit  (Clément 
Çhaûveau. 

“^Chirurgien  :  M.  Nicaise  ;  internes  :  MM.  Gaqthier,  Morax;  in- 
J^pe  provisçire  :  M.  Letoux;  externes:  MM.  Schwéisguth,  Gallet- 
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heures  et  demie  très  précises  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente  et,  14,  rue  des  Poi¬ 
tevins  :  «  L’Algérie  et  le  Sahara  »,  par  M.  Jean  Dÿbowski,  maître 
de  conférences  à  l’École  nationale  d’ Agriculture  de,  Grignon.  — 
Les  projections  seront  faites  par  M.  A.  Molteni. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Voyages  chez  les  lépreux,  par  le  docteur  Zambago  pacha,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8°  avec  une  carte 


-  Paris, 


indiquant  les  localités  lépreuses.  —  Prix  :  8  francs.  ■ 

G.  Masson, 

Cliniques  chirurgicales  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  par 

le  docteur  Villeneuve,  professeur  de  clinique  chirurgicale  'à 
l’École  de  médecine  de  Marseille.  Leçons,  observations,  sta¬ 
tistique,  recueillies  par  lé  docteur  Mi-taxas-Zany,  chef  de  cli¬ 
nique.  Première  année  .'(888-1889),  1  Vol,  i.n;8°l  —  Prix  :  2  francs. 
—  Paris,  F.  Alcan. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  .P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a-l’extrait  de  stigmates  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  .urique.  —  Gravelle.  -,  Cystite.  — 
Catarrhe, vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Jîyiiroplsies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  lé  flacon. 


PHÛSPHURE  DE  ZINC  (tro«a cachets)' 

4  mîlligr.  (l/k.  milligr.  de  Phosphore  actif).' 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (Ph'Zn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté,  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  ffys-\ 
terre,  Névralgie  et -autres  Névroses,  Métrorrha- 
.  gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhëes,  Tremblement 
alcoolique  oumercuriel,  Incontinence  d’urine ,  etc. 

.  Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon.  !  .. 


CHLORHYDROPEPTINE 

Strychnos  ignatia,  pepsine  et  HCl. 

Excitant  digestif  complémentaire 
souverain  dans  les  dyspepsies 
provenant  du  manque  d'acide  chlorhydrique 
ou  de  Vexcès  d'acides  organiques]  —  lés  ;plui\ 
■_  fréquentes  de  toutes. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  café  dans  un  yen_  ... 
boisson  habituelle  au  milieu,  des  deux  principaux 
repas.: 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

COIRJRE  et  Cie,  79,  r.  du  Cherche-Midi,  'Paris. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  ,  un  petit  Volume,  en 
contient  tous  les  principes1  açtifs.  iiuèru 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,  ( 
par  les  Médecins  dés  Hôpitaux- de  Paris,  contro 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gasü’algie,  les  Laryngites  ‘ 
les  Granulations  de  la  Gorge.,  etc.  . 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois,  cuillerées  à  café  par  jour,’; 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non 
Mariani,  phion,  41,  Ba>:d  Haussmann,  ettte?'phies 


GLOBULES  DE  filYRTOl  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide, 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

a  Les  maladesqui  foni usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  laeilememt.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  Chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C‘vde  PARIS. 


DRAGÉES  <S  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  dé  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
_iit  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorùre’ de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité1  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation-  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabutpau  destiné  aux  enfants. 

Détail:  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez;  Clin  &  C*%  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  o4  l’on  trouve  également  les 
'  —  ' - "  - . -  . '  re  du  D*  Clin. 


Capsules  a 


PAPIER  V  A  R  N  E  Y 

Révulsif  à  base  de  capsicine 

I  feuilles  adhésives,  souples;  inaltérables 

Action  rapide  et  continue  déterminant,  sans 
douleur  ni  érùptionjiun  afflux  sanguin,  avec  vive 
rougeur  et  simple  . chaleur. 

Supérieur  aux  autres  révulsifs  dont  il  n’a  pas 
leasérieux  inconvénients.  . 

Souverain  dans  les.  Rhumes,  aigus,  pu  chroni¬ 
ques,  Bronchite, -  Grippe,  Çatarp.he,  Angines  et 
généralement  toutes  les  irritations  de  la  gorge  ou 
de -la  poitrine,  ainsi  que  les -Douleurs  névralgi¬ 
ques  ou  rhumatismales,  s cütîqüe, -lumbago,  etc. 

Mode  d’emploi  :  Appliquer  directement  le  pa¬ 
pier  sur  Ja  peau,  sans  mouiller, !et  l’y  tenir  un 
instant  jusqu’à  adhérence.  La  sensibilité  m’étant 
pas  la  même  dans  toutes  les  région^,  ni  chez  toutes 
les  personnes, faction  .prolongée  p’eutdevenir  trop 
vive,  et  dans’ce  càkp’n  enlève  le  révulsif;  oiion1- 
place  à  côté,  selon  follet  déjà  obtenu  ou  qu’ 
désire  obtenir.  Ourbien 'faction  s’épuise,  alors 
la  ranime  par  la -pression  de-la;  main  et  quelques 
frictions'au-dfeshus  de's-vêtéihénts  ;  au  besoin, rem¬ 
placer  par. un-nouveau  papier.  On  augmente  enfin 
l’énergie  du  Papier  Varney  en  le  chauffant  très 
légèrement  avant  son applicatiD.il,','  mais , Sans  .le 
faire  couler. 

Nota.  —  S-’abstenir  de  touGhercles  muqueuses, 
les  yeux,,  le  nez,  les  lèvres,  av.ee.  les  doigts  im¬ 
prégnés  du  principe  actif.  Si  cet  a'ctidèirt  se'pro- 
duisait;  laver  .à  l’éau  froides-  q 

Prix  :  1  fr.  50  la  boite  dans.  toutes  les phles- 
.GQIRRF;  (et  :0;g,  ;79,  r;  du,  Chercho^Midi,  RatvS. 
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VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  dé  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues'  GonvalescenGes,  etc. 
.  _  Phia,  56.  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


l  .23.  _ 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la,  source,  du  Pavillon. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  WL™ 

M.  DESNOIX,  pharmaciqn„diï,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  touteadles  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  .'antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  .  , 

1»  La  gaze  antiseptique  0  fr.  501e  mètre; 
catgut  n°s  1,  2’,  3,  4-,  1  fr.  25  le  flScon  ;  3»  le  taffetas 
àitprotècliiie,  1  fr.  251em?tr^4»Iemaçintosh,.5fr. 

Tous  cès  prodmtslprépstreé^ d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  doctëur  LISTER,  of- 
•  iront  toutes  léé  g&aùtiës- abx  chifurgiens; 

Sparadrap  chirurgical  des- -hôpitaux  de  Par-is, 
Toile  vésicante  (action  upompta  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  tntàpsia,  'Baiidesldextrinées  pour 
bandages  inamoviüttë;.  Coton7  hydrophile,  Coton 
hydronhile  phénijâfc  Coton  à  gftÿide  saliçylique, 
Lint  à'facide  bori®»p,  etc.,  etc. 


■e  de  Camphre 
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FONDS dePRODUITS  ALIMENTAIRES 


tamment  pour  la  vente  'des  produits  fabriqués  par 
M.  Rousseau  (Poudré de  viande  Rousseau,  Viande 
granulée  Rousseau,  Tablettes  ‘Rousseau,  Oxine, 
Chocolat  Rousseau,  Tonique  Rousseau  et  Pastilles 
Rousseau ).  A  adjuger  en  l’étude  de  Mé  Fauchey, 
notaire,  r.  du  Louvre,  3,  le  14  février  1891,  àjih. 
très  précises.  Mise  à  prix,  ,30000  fr.  S'adressera 
M.  Navarre,  liquidateur  de  ladite  Sociétéjj§J, 
des  Petits-Champs,  et  audit  notaire.  ■ 


PEPTONE  DE  VIANDE  DE NAEYÊR 

PRODUIT  STÉRILISÉ 

contenant,  par  flacon  de  150  grammes,  tous  les 
principes  nutritifs  de, 600  grammes  do  viandn.de 
bœiif.  La  peptoné  sèche  y  correspond  à  20 ‘'fois 
son  poids  de  viande.  Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation  irréprochable  par'  suite  de  f  absence  de. 
microbes.  “  ‘ 

Prix  du  flacfon  :  2  fri  50 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution  stérilisée  au  dixiéme 
-  Chaque  flaconreprésèmte  en-peptone  nno valeur 
correspondant  à  250;  grammes  do;  mande. 

Prix  du  .flacon  :  1  fr.  50  . 


R  DEMANDE, 


Agence  pour,  la  France  :  Lille,  12,  rue  Colbrant. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  lapréparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments,  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer/dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi0  CHAMPiGNY,57,r.  Clichÿ  ;  10,  r.  P  ort-Mahon. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


136 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il, 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  "convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
■  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Cbristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SOIVINAL  DU  DR  RADLAUER 

(Chloral  urélhané  éthyle) 
est  liquide  et  se  prend  par  doses  de  2  grammes 
ou  par  demi-cuiller  à  thé,  de  préférence  avec 
bière,  café,  cognac  ou  Porto,  et  procure,,  une 
demi-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  six  à  huit  heures,  sans  aucun  inconvé- 

Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
pour  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
les  douleurs  de  la  moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie,  mor¬ 
phinisme  et  diabète. 

Prix  des  100  grammes 6  franes. 


SALICYLBROIVIANILID  EN  POUDRE 
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L’HUILE  DE  FOIE  DE  IVIORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca- 
•  démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d'une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs;  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fût 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de-  phosphorè, l 'dé  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
dés  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’ojn  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  ( Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle! 
n’est  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère, 
A.  Champig-ny  et  Cie,  succès;,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  .de  2  fr.  50. 1 

HUILE  DE  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
"nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  ceftë  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngieterre  et  en  Amérique,  tient 
•à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique:  du  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dan,S  un  .sirop  aux  écorces  d'o- 
radges  améres  d’une  qu'alité  très  supérieure.' 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ., 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muro 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  '  de  sèL  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de:la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  lé  plus  grand 
succès  dans,  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
-  87  - - - ■ 


du  R1  Radlauer 


—  Représentant 

,  -  :  Martin  RëiniCke,  39,  rüe‘  SàintérCroix 

de'la  Bretonnerie. —  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 


s® 


COTON  IODÉ  DU  DR  IV]  É H  U 

Adopte'  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  ... 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
rnt  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
-profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’hiiile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48, r  avenue  d’Italie,  Paris. 


CAPSULES  DE  BERTHÉCRÉOSOTÉES 

(2  centigr.  YJZ  de  créosote  pure  par  capsule) 
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EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULEE  GAZEUSE 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  — -  Toutes- les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauyau,  Marseille. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDÉ  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
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e  la  Sorbonne,  Paris. 
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ANTIPYRINE  ou  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blancde  50  etlOOe. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  corùposées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins:  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  HertzOg,  pharmacien,  28,  r 
Grammont,  à  Paris.  • 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

BI- PHOSPHATE  i)E  CHAUX  ARSÉNIÉ 
CHLORHYDRO-PHOSPHÀTË  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ  ‘ 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIIVIILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  à  T  Académie,  en  1885,  par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

DÉTAir,  :  Dans  toutes  les  Pharmacies, 
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VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  de 
Jaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  son. 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  I  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  ■  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix- réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sajis  exception. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  nier, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

IQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®». 


KÉPHIR  L£)T  DIASTASÉ 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Phthisie  (1Te  et  36  période)  —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.MUREpro- 
ait  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmenté,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATË  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez  ;, 
les  diabétiques  et  dans  la  plupart  des  dyspepsies 
rebelles. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


avantages  principaux  sur  les  solutions 

1»  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’un.e  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue; 

3»  Administration  facile  par  cuillerées  dans  uq 
peu  d’eau  vineuse  çu  sucrée,  pendant  les-  repas 
ou  hors  des  repas;  ■’ 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  coûteux  dans  les  affections  chroniquès. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  1/3  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota/—  Dans  le  câs  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  O1»,  49  r  de  Maubeuge.  (Ech.  f°). 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique.% 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte*. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t>«»  Phles.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


—  JEUDI  a  FÉVRIER  1891. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  orateurs  qui,  jusqu’ici,  ont  pris  la  défense  de  la  vac¬ 
cine  obligatoire,  n’ont  pas  manqué  de  faire  valoir,  à  l’appui 
de  leur  thèse,. les. bons  résultats  obtenus  dans  notre  armée,  , 
depuis  que  les  revaccinalions  ÿ  sont  pratiquées,  de  fait, 
obligatoirement.  Ce  sont  ces  résultats  officiels  que  M.  Colin 
est  venu  faire  connaître  aujourd’hui  à  l’Académie  :  de  1863 
à  1882  (en  exceptant,  bien  entendu,  les  années  1870-1871), 
la  mortalité  par  variole,  dans  l’armée,  a  été,  en  moyenne, 
de  73  par  an.  Cette  mortalité  annuelle  descend  à  13  environ 
à  partir  de  1883.  La  variole  a  donc  donné,  au  total,  dans 
l’armée,  104  décès  en  huit  ans,  y  compris  les  garnisons  de 
l’Algérie  et  de  la  Tunisie  qui  en  comptent,  à  elles  seules,. le 
plus  grand  nombre. 

Ces  chiffres,  comparés  aux  décès  par  variole  de  la  popu¬ 
lation  civile,  peuvent  sè  passer  de  commentaires.  Ce  n’est 
pas  là,  d’ailleurs,  le  seul  argument  que  M.  Colin  ait  invoqué 
en  faveur  de  la  vaccine  obligatoire;  il  a  montré  que  c’était 
une  question  humanitaire,  en  rappelant  que  les  classes 
pauvres  étaient  les  plus  atteintes  par  la  variole  et  que 
c’étaient  elles,  conséquemment,  qui  devaient  tirer  le  plus 
de  bénéfice  de  la  loi  réclamée.  Comme  on  le  voit,  ce  n’est 
pas  encore  sur  ces  arguments  que  pourra  s’appuyer  M.  Le 
Fort  pour  défendre  sa  thèse,  si  toutefois  il  persiste  à  la 
défendre. 

Nous  signalerons  une  intéressante  communication  de 
M.  Le  Dentu,  sur  un  cas  de  lésion  traumatique  du  cerveau, 
dont  le  siège  a  pu  être  exactement  déterminé  par  les  sym¬ 
ptômes  observés.  L’autopsie  a  permis  de  vérifier  l’exacti¬ 
tude  du  diagnostic. 

La  laparotomie  exploratrice  semble  entrer  de  plus  en 
plus  dans  les  mœurs  chirurgicales  et  cette  hardiesse  des 
chirurgiens  parait  d’autant  plus  justifiée  que,  dans  bien  des 
cas,  cette  laparotomie  est,  en  même  temps,  curatrice.  C’est 
ce  qui  eut  lieu  chez  une  malade,  dont  M.  Routier  a  commu¬ 


niqué  l’observation  à  l’Académie  et  dont  on  trouvera  le 
résumé  au  compte  rendu. 

M.  Béchamp  a  fait  une  première  communication  sur  les 
phénomènes. de  l’aigrissement  et  delà  coagulation  spon¬ 
tanée  du  lait  de  vache.  Dans  cette  première  partie  de  son 
travail,  il  s’est  contenté  d’exposer  les  faits  qu’il  a  observés 
et  de  montrer  les  résultats  de  ses  expériences.  Dans  une 
prochaine  séance,  il  doit  donner  une  théorie  de  ces  faits. 
Nous  attendrons  la  fin  du  travail  de  M.  Béchamp  pour  le 
résumer. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  ;  son  choix  s’est 
porté  sur  M.  Weber,  auquel  nous  sommes  heureux  d’adres¬ 
ser  nos  félicitations. 

Elle  s’ésl.  ensuite  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
fa  lecture  du  rapport  de  M.  d’Arsonval  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et 
de  chimie.  La  liste  de  présentation  porte  :  en  première 
ligne,  M.  Riban  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Quinquaud  ;  en  troi¬ 
sième  ligne  ex  œquo,  MM.  Hanriot  et  André. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Jules  Voisin. 


Hystéro-épilepsie  à  crises  distinctes  ;  état  mental 
particulier  entre  les  accès. 

Je  vais  vous  présenter  une  malade  qui,  à  la  fois  hysté¬ 
rique  et  épileptique,  offre,  à  la  suite  de  ses  attaques,  un  état 
mental  absolument  différent  suivant  la  nature  de  la  crise 
qu’elle  vient  d’avoir.  Chez  elle,  en  effet,  nous  notons  la 
dépression  mélancolique  avec  idées  de  persécution  à  la 
suite  des  accès  d’épilepsie,  pendant  qu’au  contraire  après 
les  attaques  d’hystérie  nous  voyons  apparaître,  frappant 
contraste,  la  gaieté  avec  des  idées  érotiques  et  mystiques. 
Et  comme  il  ne  s’agit  pas  là  d’un  de  ces  cas  de  folie  à  double 
forme,  telle  que  l’ont  décrite  Baillarger  et  Falret,  j’ai  cru 
bon  d’attirer  votre  attention  sur  ce  sujet. 

Voyons  donc  rapidement  l’histoire  de  notre  malade.  Elle  a 
quarante-deux  ans  ;  sa  mère,  peu  intelligente,  est  épilep¬ 
tique,  mais  l’épilepsie,  chez  elle,  n’est  apparue  que  l’année 
dernière — je  vous  signale  ce  fait  parce  qu’il  démontre  com¬ 
bien  il  est  parfois  difficile  de  retrouver  l’hérédité  ;  on  croit 
souvent  qu’elle  fait  défaut  alors  qu’elle  n’a  pas  eu  le  temps 
de  se  manifester.  C’est  ce  qui  n’aurait  pas  manqué  d’arriver 
dans  notre  cas  si  la  mère  était  morte  il  y  a  un  an.  Ajoutez 
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que  la  grand’mère  maternelle  était  aussi  épileptique,  que  le 
père  était  buveur  et  congestif,  et  voyez  quelle  lourde  et 
effrayante  hérédité  similaire,  accumulée,  directe  et  conver¬ 
gente,  pèse  sur  notre  malade. 

A  six  mois,  elle  a  des  convulsions  ;  réglée  à  treize  ans, 
elle  a  des  vertiges  et  des  attaques.  A  l’école,  elle  se  fait  re¬ 
marquer  par  sa  mémoire  facile,  presque  brillante,  tout  en 
étant  d’une  intelligence  médiocre.  Que  de  fois,  d’ailleurs, 
ne  verrez-vous  pas  ces  deux  facultés  développées  en  pro¬ 
portion  absolument  inverse,  la  mémoire  l’emportant  le  plus 
souvent  sur  le  jugement!  Loin  de  moi,  toutefois,  la  pensée.- 
qu’une  heureuse  mémoire  ne.  peut  s’allier  à  une  brillante 
intelligence. 

Mais  chez  les  dégénérés,  chez  cette  catégorie  de  malades 
qui  nous  occupent  en  ce  moment,  le  fait  le  plus  habituel,  je 
dirais  presque  la  loi,  c’est  celui  que  je  viens  de  vous 
signaler  et  vous  verrez,  à  la  suite  des  attaques  et  des  vertiges 
épileptiques,  la  mémoire  s’affaiblir  de  jour  en  jour,  le 
cercle  des  idées  se  rétrécir  de  plus  en  plus  jusqu’au  moment 
où  la  ruine  intellectuelle  sera  complète  :  c’est  alors  la 
démence  qui  s’installe.  Et  dans  ce  cerveau  où  les  images  se 
succédaient  autrefois  nombreuses  et  variées,  il  n’existeplus  I 
maintenant  la  moindre  trace  d’activité. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Je  vous  ai  dit  qu’elle  pré¬ 
sente  des  crises  distinctes  d’hystérie  et  d’épilepsie;  chez 
elle,  en  effet,  il  n’est  pas  possible  de  s’y  tromper  :  ou  bien 
elle  tombe  poussant  un  cri,  écume,  gâte,  ronfle,  reste 
hébétée  plusieurs  heures  après  l’attaque;  ou  bien,  au  con- 
.  traire,  elle  sent-  une  boule  qui  lui  monte  à  la  gorge,  elle 
prend  ses  précautions  pour  tomber,  est  agitée  de  grands 
mouvements  clowniques,  retrouvant  sa.  connaissance  aussi¬ 
tôt  l’attaque  finie.  Ce  sont  bien  là  deux  crises  de  nature 
différente.  Mais  c’est  l’état  mental  consécutif  à  ces  accès 
ou  même  à  de  simples  vertiges  sur  lequel  je  veux  attirer 
votre  attention. 

Vous  pouvez  la  voir,  et  cela  pendant  quinze  jours  consé¬ 
cutifs,  assise  à  l’écart  de  ses  cpmpagnes  seule  sur  un  banc, 
son  livre  de  messe  à  la  main,  marmottant  d’un  air  triste  et 
sombre  les  mêmes  prières.  Si  vous  l’approchez,  elle  vous  : 
dira  «  qu’elle  est  bien  malheureuse,  qu’on  la  soigne  mal, 
qu’on  ne  lui  donne  rien,  que  toutes  les  infirmières  sont 
liguées  contre  elle,  qu’on  lui  fait  des  misères,  que  tout  le 
monde  lui  en  veut  ». 

D’autres  fois,  au  contraire,  elle  accourt  sitôt  qu’elle 
m’aperçoit,  joyeuse,  obséquieuse,  la  figure  souriante  ;  elle 
me  prend  les  mains,  me  dit  combien  elle  est  heureuse. 
C’est  qu’alors  «  Dieu  lui  a  parlé  dans  la  nuit  »,  elle  a  vu  «  la 
bonne  Vierge  qui  lui  a  dit  :  Sois  sage,  aime  bonne  Mère,  ne 
te  marie  que  lorsque  tu  seras  guérie,  tu  le  seras  bientôt  ».  Et 
la  voilà  aux  anges  à  la  suite  de  ces  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l’ouïe.  Mais  ,cëtte  période  de  contentement  ne  durera 
pas  plus  de  cinq  à  six  jours.  Elle  va  retomber  dans  la 
dépression  mélancolique  du  début.  Ces -deux  états  diffé¬ 
rents,  dans  lesquels  vous  voyez,  d’un  côté,  la  malade  mécon¬ 
tente,  grognon,  querelleuse;  de  l’autre,  douce,  aimable, 
prévenante,  obséquiëuse,  sont  les  deux  formes  habituelles 
que  vous  rencontrez  généralement  chez  les  épileptiques. 
Mais  l’un  et  l’autre  n’ont  pas  une  longue  durée,  il  suffit 
d’une  observation,  d’une  attention  pçur  un  autre  malade, 
d’un  simple  regard,  d’un  rien  pour  opérer  un  brusque  chan¬ 
gement,  etl’individu  doux,  paisible  de  tout  à  l’heure,  devient 
emporté,  violent  et  batailleur.  Vous  pouvez,  à  la  suite  d’un 
vertige  ou  d’un  accès,  .assister  à  une;  scène  effroyable  et 


voir,  par  exemple,  notre  malade,  surtout  après  une  série 
d’attaques  convulsives,  crier,  frapper,  briser  tout  ce  qui 
lui  tombe  sous  la  main.  Force  est  bien  alors  de  lui  mettre 
la  camisole.  Les  accès  de  fureur  sont  toujours  les  mêmes; 
ce  sont  les  mêmes  expressions,  les  mêmes  actes,  cè  qui 
est  encore  la  caractéristique  des  accès  épileptiques.  Puis 
reviennent  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  et  vous 
la  reverrez  joyeuse  et  contente.  Il  existe  donc  bien  chez  elle 
deux  états  nettement  distincts,  états  qui  sont  séparés  par 
des  attaques  ou  des  vertiges,  et,  je  vous  le  répète,  le  con¬ 
tentement  est  consécutif  aux  attaques  d'hystérie  et  les  idées  mélan¬ 
coliques  correspondent  plutôt  aux  açcçs  d’épilepsie. 

Pourrait-on  assimiler  de  tout  point  cet  état  à  celui  que 
Falret  et  Baillarger  ont  décrit  sous  le  nom  de  folie  circu¬ 
laire  ou  à  double  forme?  Non,  car  s’il  le  rappelle  ce  n’est 
qu’en  apparence,  la  cause  productrice  en  diffère.  Les  hallu¬ 
cinations  auditives  et  visuelles  sont  ici  les  seules  causes  de  ce 
changement  d’état  sur  lequel  j’ai  insisté.  La  malade  ne 
devient  heureuse  et  contente  que  lorsque  «  Dieu  lui  est 
apparu,  lorsqu’elle  lui  a  parlé  dans  la  nuit  »  ;  et  chaque 
période  différente  est  précédée  d’une  attaque.  Dans  la  folie 
à  double  forme  de  Falret  et  Baillarger,  la  transition  entre  la 
dépression  et  l’excitation  se  fait  ou  brusquement  ou,  au 
contraire,  d’une  façon  lente  et  graduelle,  sans  être  précédée 
d’attaques  et  d’hallucinations,  comme  dans  notre  cas  par¬ 
ticulier.  Toutefois,  entre  la  forme  décrite  par  Baillarger  et 
Falret  et  celle  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  y  a  de  tels 
points  de  ressemblance  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  les 
rapprocher  sans  les  identifier. 

Les  idées  de  persécution  que  présente  la  malade  ne 
peuvent  suffire  pour  nous  permettre  déporter  le  diagnostic 
de  délire  des  persécutions.  Vous  savez,  en  effet,  que  cette 
folie  partielle  a  une  évolution  toute  spéciale,  caractérisée 
par  la.  tendance  à  la  systématisation.  Le  malade,  au  début, 
prétend  d’une  façon  générale  «  qu’on  lui  en  veut,  qu’on  lui 
fait  des  misères  »  ;  plus  tard,  il  accuse  une  corporation,  les 
jésuites, les  francs-maçons;  enfin, il  désigne  nominalement 
son  persécuteur.  Il  est  la  proie  d’hallucinations  auditives 
qui  ont  la  plus  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
si  bien  que  la  coexistence  d’hallucinations  visuelles  doit 
toujours  faire  songer  à  un  substratum  alcoolique  ou  hysté¬ 
rique.  Le  persécuté  peut  aussi, ‘à  la  dernière  période,  pré¬ 
senter  des  idées  de  grandeur;  on  lui  en  veut,  et  pourquoi 
donc?  La  réponse  est  bien  simple  :  c’est  qu’il  doit  être  un 
personnage  important.  Toutefois,  pour  fréquentes  que  soient 
ces  idées  ambitieuses,  la  mégalomanie  ne  peut  être  indi¬ 
quée  comme  le  terme  certain,  fatal  de  tout  délire  des  per¬ 
sécutions.  Vous  voyez  donc  par  cela  seul  que  notre  malade 
ne  peut  être  placée  dans  cette  catégorie  d’aliénés;  son 
mécontentement  passager,  ses  accusations  toujours  les 
mêmes,  ne  revêtent  point  les  caractères  que  je  viens  de 
vous  indiquer  comme  propres  aux  persécutés. 

Quant  aux  idées  mystiques  et  érotiques  qui  hantent  son 
cerveau,  on  ne  peut  non  plus  les  confondre  avec  la  folie 
religieuse/ Çe  ne  sont  point,  en  effet,  des  idées  ambitieuses 
convergeant  vers  un  but.  Elle  sent  un  frémissement  génital 
qu’elle  peut  dominer,  elle  discute  pour  savoir  si  elle  doit 
se  faire  religieuse  ou  së  marier,  elle  ne  sort  pas  du  plato¬ 
nisme.  L...  ne  nous  parle  pas  sans  cesse  de  ses  visions  et  de 
sçs  projets,  elle  subit  ces  idées  mystiques  et  érotiques  (les 
deux  allant  presque  toujours  ensemble),  mais  elle  ne  s’en 
sert  pas.  Vous  ne  remarquez  point  chez  elle  d’hallucina¬ 
tions'  impér.atiVë£,  comme  chez  les  fanatiques  religieux; 
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elle-  ne  commettra  ni  sacrifice,  ni  crime  pour  arriver  à  son 
but  et  si  elle  tue  (comme  cela  arrive  parfois  aux  épilep¬ 
tiques),  ce  ne  sera  pas  pour  exécuter  un  dessein  longtemps 
prémédité  à  l’avance.  ,  ,  .. 

Vous  avez  dû  remarquer  déjà  qu’on  la  soustrait  facile¬ 
ment  à  ses  idées  délirantes  ;  si  vous  l’interrogez  elle  vous 
répondra  nettement,  catégoriquement,  et  ce  caractère  suffit 
pour  distinguer  l’état  mental  des  épileptiques  de  celui  des 
maniaques  simples.  Le  diagnostic  vous  sera  rendu  encore 
plus  facile,  si  vous  tenez  compte  de  ce  fait  que  l’épileptique 
n’a  pas  le  Souvenir  d’actes  qu’il  accomplit  dans  son  délire, 
tandis  que  le  souvenir  peut  paraître  dans  la  manie  simple. 

Dans  les  «  Annales  médico-psychologiques  »  de  1886, 
M.  Doutrebente  a  publié  une  étude  sur  la  folie  circulaire  qu’il 
considère  comme  une  forme  larvée  de  l’épilepsie,  puisque  les 
grandes  manifestations  de  la  terrible  névrose  sont  apparues 
plus  tard.  Notre  malade,  je  vous  le  répète,  n’est  pas  un  type 
parfait  de  la  folie  circulaire,  mais  les  alternances  d’excita¬ 
tion  et  de  dépression  qui  existent  chez  elle  permettent 
cependant  de  la  rapprocher  en  tant  qu’épileptique  des 
malades  de  Doutrebente. 

Quel  pronostic  nous  faut-il  porter  ?  Quand  je  vous  aurai 
dit  que  ses  accèsvont  se  rapprochant  chaque  jour,  se  répé¬ 
tant  plus  nombreux  chaque  fois,  que  l’épilepsie  actuelle¬ 
ment  semble  prendre  le  dessus,  tandis  que  les  attaques 
d’hystérie  deviennent  moins  nombreuses,  vous  n’aurez  pas 
de  peine  à  comprendre  que  la  démence  n’est  pas  loin,  à 
moins  que  la  malade  ne  soit  enlevée  dans  une  série  d’accès. 

Pouvons-nous  quelque  chose  pour  elle  ?  Inutile  de  dire 
que  nous  sommes  désarmés.  Le  bromure  de  potassium  et 
l’isolement  la  rendront  moins  dangereuse,  ils  ne  sauraient 
la  guérir. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  dyspepsies  chroniques 
par  le  massage. 

Le  traitement  des  dyspepsies  chroniques  par  le  massage 
est  actuellement  préconisé  en  Allemagne  et  Cseri  (de  Buda¬ 
pest)  lui  a  consacré,  dans  le  Wiener  Medizinische  Wochen¬ 
schrift,  un  article  intéressant.  Ce  traitement  paraît  avoir 
eu,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  une  réelle  effica¬ 
cité.  Son  emploi,  à  la  condition  bien  simple  de  le  réserver 
aux  dyspepsies  nettement  chroniques,  sans  phénomènes 
inflammatoires,  sans  hémorrhagies  gastro-intestinales,  est 
de  toute  façon  entièrement  inoffensif.  Voici  d’ailleurs,  som¬ 
mairement  résumés,  sa  technique  opératoire,  son  mode 
d’action,  ses  résultats. 

I.  La  technique  opératoire  du  massage  de  l’estomac  est 
d’une  grande  simplicité.  Le  moment  le  plus  favorable 
pour  les  séances  est  la  période. qui  s’étend  de  deux  à  trois 
heures  après  le  principal  repas.  Le  malade  est  placé  dans 
le  décubitus  dorsal,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  la 
bouche  ouverte,  respirant  largement.  Le  massage  consiste 
tout  d’abord  dans  des  effleurements  très  superficiels,  très 
légers,  de  la  région  stomacale.  Peu  à  peu,  la  pression 
devient  plus  forte  et  l’on  finit  par  pratiquer  un  véritable 
pétrissage  de  l’estomac,  en  ayant  soin  de  diriger  toujours 
les  pressions  de  l’extrémité  cardiaque  et  des  bords  de  l’or¬ 
gane  vers  le  pylore.  La  durée  de  chaque  Séance  est  de  dix 


minutes  environ.  Après  le  massage  de  l'estomac,,  on  pra¬ 

tique  pendant  quatre  à  cinq  minutes  le  massage  de  l’intestin. 
Les  pressions  portent  tant  sur  l’intestin  grêle  que  sur  le 
gros  intestin.  Il  est  bon,  pour  ce  dernier,  de  suivre  son 
trajet  anatomique  en  partant  du  cæcum,  suivant  le  trajet 
du  colon  ascendant,  du  colon  transverse,  du  colon  descen¬ 
dant,  pour  terminer  à  l’S  iliaque. 

IL  Le  mode  d’action  du  massage  est,  d’après  Cseri,  le  sui¬ 
vant.  Se  trouvant  pratiqué  au  moment  où  l’estomac  est 
rempli  d’aliments,  souvent  mal  digérés,  et  qui  y  feraient 
encore  un  long  séjour,  il  assure  le  passage  de  ces  aliments 
dans  le  duodénum,  d’abord  en  réveillant  la  contractilité 
des  fibres  musculaires  stomacales,  puis  par  l’impulsion 
directe  que  les  pressions  impriment  à  la  masse  alimentaire. 
A  [la  longue,  il  finit  ainsi  par  réveiller  la  tonicité  de  l’es¬ 
tomac.  En  même  temps,  il  combat  la  tendance  à  la  con- 
striction  du  pylore,  constriction  à  laquelle  Cseri  attribue 
un  rôle,  en  particulier  dans  les  dyspepsies  nerveuses.  Enfin 
la  stimulation  qu’il  exerce  sur  la  paroi  musculaire  n’est 
peut-être  point  sans  influence  sur  l’augmentation  de  sécré¬ 
tion  du  suc  gastrique.  Le  massage  de  l’intestin  agit  d’une 
façon  analogue.  On  doit  rappeler  combien  la  constipation 
est  fréquente  chez  les  dyspeptiques.  Le  massage  intestinal 
qui  constitue  un  des  moyens  les  plus  puissants  de  la  com¬ 
battre  est  donc,  au  point  de  vue  de  cette  indication  spéciale, 
d’une  grande  utilité. 

III.  Les  résultats  obtenus  sont,  si  l’on  s’en  tient  au  sou¬ 
lagement  momentané,  presque  immédiats.  Dès  la  fin  de  la 
séance,  les  malades  se  sentent  soulagés,  ils  n’ont  plus  cette 
sensation  de  lourdeur,  de  distension  ordinaire  dans  les  dys¬ 
pepsies.  Jamais  au  cours  du  massage,  ni  après  la  séance, 
ils  n’éprouvent,  si  l’on  procède  dans  les  pressions  avec  la 
graduation  nécessaire,  la  moindre  douleur.  Il  n’est  pas 
rare,  au  moment  où  cesse  la  distension  de  l’estomac,  de  les 
voir  accuser  un  désir  marqué  de  sommeil,  fait  intéressant 
au  point  de  vue  des  insomnies  d’origine  gastrique.  Au  bout 
de  quelques  jours  de  traitement,  leurs  idées  tristes  dispa¬ 
raissent.  Us  se  sentent  bien  à  l’aise  et  n’éprouvent  plus 
cette  tendance  aux  frissons  qui  leur  est  d’ordinaire  si  pé¬ 
nible.  Mais  pour  consolider  l’amélioration  obtenue,  le  mas¬ 
sage  doit,  généralement,  être  continué  pendant  un  certain 
temps  ;  il  est  fréquent,  après  l’avoir  cessé,  d’être  obligé  de 
le  reprendre  par  suite  de  rechutes  ultérieures.  Il  est  à 
peine  utile  d’ajouter  que  ce  traitement  mécanique  de  la  dys¬ 
pepsie  n’est  nullement  exclusif  et  qu’on  devra  venir  en  aide 
à  son  action,  tant  par  un  régime  alimentaire  rigoureux  que 
par  les  médicaments  appropriés. 

Causes  et  traitement  prophylactique  des  avortements 
réitérés. 

Les  causes  des  avortements  réitérés  ont  fait,  à  1’  «  Obsté¬ 
trical  Society  »  de  Londres,  l’objet  d’une  intéressante  dis¬ 
cussion.  En  dehors  de  l’influence  bien  connue  de  la  syphilis, 
Leith  Napier  montre  le  rôle  des  endométrites,  même  légères, 
et  deis  congestions  utérines,  qu’il  a  pu  retrouver  dans  plus 
de  SO  p.  1000  de  ses  observations.  Handfield  Jones  insiste 
sur  l’importance  des  affections  cardiaques  dans  la  patho- 
génie  de  ces  avortements  répétés  ;  il  est  vrai  que  ces  affec¬ 
tions  cardiaques  agissent  par  la  congestion  utérine  qu’elles 
déterminent  et  que  certains  faits  d’avorlement,  ainsi  pro- 
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duits,  peuvent  être  rapprochés  des  faits  de  Napier.  Routh, 
enfin,  signale  le  rôle  que  paraît  joüer  l’albuminurie  du 
père  dans  quelques  faits  d’avortements  à  répétition. 

Le  traitement  prophylactique,  basé  sur  cesj  indications 
étiologiques,  réussirait,  d’après  Napier,  à  empêcher  l’avor¬ 
tement  et  à  faire  mener  à  bien  la  grossesse  dans  plus  des 
trois  quarts  des  cas.  L’exercice  sera  très  modéré  et  un  repos 
absolu  sera  imposé  pendant  au  moins  une  semaine  par 
mois,  au  moment  des  règles.  Si  l’on  constate  une  affection 
utérine,  on  s’attachera  surtout  à  traiter  l’endométrite;  les 
déviations  ne  sont,  le  plus  souvent,  qu’une  conséquence  de 
l’engorgement  utérin  et  leur  importance  est  secondaire.  En 
dehors  des  indications  du  traitement  Spécifique  des  médica¬ 
ments  cardiaques,  Napier  préconise  deux  médicaments  :  le 
mercure  qui,  donné  d’une  façon  prolongée,  rendrait  de 
grands  services,  même  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  trace  de 
syphilis,  et  le  viburnum  prunifolium,  qui  constituerait  un 
très  bon  calmant  de  l’excitabilité  utérine  (1). 

Traitement  électrique  de  l’incontinence  d’urine, 

d’après  steavenson  (2)., j  .  ^ 

L’électrisation  directe  du  sphincter  uréthral  (méthode  de 
Guyon)  donne,  dans  l’incontinence  d’urine  de  l’enfance,  les 
meilleurs  résultats.  Cette  électrisation  est  faite  au  moyen 
d’une  sonde  spéciale,  à  bout  olivaire,  qu’on  introduit 
jusque  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  et  qui  est 
mise  en  communication  avec  le  courant  induit.  La  seule 
difficulté  de  cette  méthode  est  la  résistance  qu’opposent 
parfois  les  enfants  indociles  nerveux  à  l’introduction  de  la 
sonde.  Aussi  la  méthode  de  Steavenson,  plus  facilement 
acceptée,  car  elle  n’exige  point  le  cathétérisme,  est-elle 
intéressante  à  connaître.  Au  lieu  du  courant  induit,  Stea¬ 
venson  emploie  un  courant  continu  très  faible.  Le  pôle 
négatif  est  relié  à  une  large  plaque  placée  sur  la  région  dor¬ 
sale  inférieure  de  la  colonne  vertébrale;  le  pôle  positif  est 
relié  à  une  petite  olive  promenée  sur  le  périnée.  Les  séances 
sont  de  huit  à  dix  minutes  et  répétées  tous  les  jours1  ou 
tous  les  deux  jours.  Il  est  rare  que  huit  à  dix  séances 
n’amènent  pas  la  guérison.  C’est  seulement  en  cas  d’in¬ 
succès  qu’il  faut  remplacer  les  courants  continus  par  les 
courants  induits.  Avec  les  courants  induits,  l’emploi  de 
l’électrode  intra-uréthral  devient  nécessaire. 

Traitement  des  pharyngites  et  des  angines  chez 
les  rhumatisants  et  les  goutteux, 

D’APRÈS  BEVERLEY  ROBINSON  (3)  ' 

Le  rhumatisme  et  la  goutte  jouent  souvent  un  rôle  dans 
les  pharyngites  et  les  angines,  soit  aiguës,  soit  chroniques. 

Il  importe,  dans  tous  les  cas  rebelles  aux  méthodes  ordi¬ 
naires  de  traitement,  de  rechercher  cette  cause  diathésique. 
Non  seulement  les  indications  locales  sont  en  effet  modi¬ 
fiées,  mais  les  indications  générales  deviennent  prépondé¬ 
rantes. 

I.  Au  point  de  vue  du  traitement  local,  Beverley  Robinson 
signale  d’abord  les  mauvais  effets  des  astringents  dans 
toutes  lès  inflammations  diathésiques.  Au  lieu  de  diminuer 
la  sécheresse,  l’irritabilité  de  la  muqueuse  atteinte,  ils  ne 
font  que  les  exagérer.  Cette  intolérance  pour  lès  astringents 


(1)  The  Lancet,  20  décembre  1890,  pi  1333,  et  10  janvier  1891,  p.  88, 

(2)  Steavenson.  The  Lancet,  10  -janvier  1891,  p.  83. 

(3j  Beverley  Robinson.  Medical  Record,  6  décembre  1890,- p.  624. 


est  souvent  telle,  qu’elle  devient  un  signe  diagnostique.  Au 
contraire,  les  inhalations,  les  pulvérisations  émollientes 
amènent  le  plus  grand  soulagement.  Les  inhalations  seront 
faites  avec  de  l’eau  tiède,  additionnée  de  benjoin,  de  tein¬ 
ture  d’eucalyptus,  de  goudron  ;  elles  seront  faites  le  soir  au 
moment  de  se  mettre  au  lit,  les  inhalations  pratiquées  dans 
la  journée  amenant  souvent  une  grande  susceptibilité  aux 
changements  de  température  produits  par  la  moindre  sortie. 
Les  pulvérisations  seront  faites  avec  une  solution  alcaline 
additionnée  dè  .glycérine  et  d’une  faible  quantité  d’acide 
phénique,  de  thymol  ou  de  menthol.  Les  diverses  eaux  sul¬ 
fureuses  peuvent  être  également  employées  en  inhalations 
ou  en  pulvérisations.  La  cocaïne,  comme  moyen  de  soula¬ 
gement  immédiat,  rend,  au  moment  des  crises  doulou¬ 
reuses,  de  grands  services,  principalement  sous  forme  de 
pulvérisations  cocaïnées. 

IL  Comme  traitement  général,  les  eaux  arsenicales  (La 
Bourboule)  ou  sulfureuses  (Aix-les-Bains,  Marlioz,  Challes) 
donnent  les  meilleurs  résultats.  Il  est  très  utile  d’activer 
l’élimination  par  les  diurétiques  (eaux  minérales  alca¬ 
lines),  les  purgatifs  légers  (podophyllin  ou  faibles  doses 
de  calomel  si  le  l'oie  semble  congestionné),  lés  excitants 
cutanés  (bains  de  vapeur,  frictions,  massages),  l’exercice. 
L’alimentation  sera  modérée,  mais  suffisante.  Il  est  souvent 
utile  d’interdire  tous  les  aliments  sucrés  ou  féculents,  Enfin, 
Beverléÿ  conseille  beaucoup  le  fer  (x  à  xx  gouttes  de  per- 
chlorure  de  fer  données  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures).  Pour  que  le  fer  donne  tous  ses  résultats,  il  est' très 
utile  de  prescrire  simultanément  des  inhalations  d’oxygène. 
L’association  de  la  médication  ferrugineuse  et  des  inhala¬ 
tions  oxygénées  augmente  le  pouvoir  oxydant  des  globules 
rouges  et  triomphe  vite  du  ralentissement  de  la  nutrition. 

Dr  A. -F.  P. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  croissance  et  son  traitement. 

Par  le  docteur  Dki.jiis. 

Une  thèse  extrêmement  remarquable,  soutenue,  il  y  à  quelques 
mois,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Springer, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  montré  toute  l’impor¬ 
tance  clinique  des  phénomènes  de  croissance  et  projeté  sur  l’acte 
même  de  la[  croissance  des  lueurs  nouvelles. 

Il  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  l’intérêt  pratique  qui 
s’attache  à  ce  sujet.  Quel  est,  en  effet,  le  médecin  qui  ne  ren¬ 
contre  à  chaque  instant  dans  sa  pratique  des  enfants,  des  adoles¬ 
cents  qui  ne  sont  pas  malades  et  qui  ne  sont  pas  bien  portants; 
chez  lesquels'  on  ne  trouvé  rien  de  nettement  caractérisé  et  qui 
ont,  cependant,  toujours  «  quelque  ehose  »,  dont  la  croissante,  en 
un  mot,  se  fait  mal. 

Rien  de  sérieux  au  début  de  ces  croissances  suspectes.  L’enfant 
est  simplement  «[délicat  »,  pour  employer  le  terme  d’usage.  Mais, 
comme  le  montre  très  bien  M.  Springer,  la  croissance  va  mettre 
en  œuvre  chez  lui  tous  les  processus  physiologiques  de  la  nutri¬ 
tion  qu’elle  portera  à  leur  summum  d’intensité. 

Si  elle  évolue  sur  un  terrain  taré  par  l’hérédité,  ou  par  le 
milieu,  ou  par  ces  deux  grandes  causes  agissant  à  la  fois,  qu’arri¬ 
vera- t-il? 

Ne  trouvant  pas  dans  la  nutrition  la  quantité  et  la  quotité  de 
matériaux,  dont  elle  a  besoin  pour  la  constitution  des  éléments 
de  nouvelle  formation,  la  croissance  se  fera  suivant  un  type  anor¬ 
mal,  mais  elle  se  fera  quand  même  et  comme  elle  pourra.  Il  en 
résultera  que  les  éléments  anatomiques  nouveaux  seront  formés 
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à  l’aide  de  substances  anormales  et  que  les  éléments  déjà  formés 
seront  appauvris  au  profit  des  éléments  de  nouvelle  formation.  Ce 
ne  sera  pas  encore  la  maladie,  mais  ce  sera  l’état  pathologique 
en  puissance.  Qu’un  facteur  pathogène  un  peu  actif  intervienne 
alors  •  traumatisme,  infection,  intoxication,  dystrophie,  etc.,  et 
on  verra  survenir,  suivant  telle  ou  teüe  circonstance  individuelle 
ou  héréditaire,  le  rachitisme,  la  chorée,  la  chlorose,  la  périos¬ 
tite  phlegmoneuse  diffuse,  rostéo-myélite,lascrofulose,  la  tuber¬ 
culose  enfin;  l’expérience  clinique  justifie  à  chaque  instant  cette 
manière  de  voir. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  surveiller  de  très 
près  l'évolution  de  la  croissance  et  de  lui  venir  en  aide,  de  la 
traiter  en  un  mot. 

Mais  comment  et  par  quoi? 

«  La  thérapeutique  doit  être  pathogénique  »,  a  dit  excellemment 
M.  le  professeur  Bouchard  dans  sa  savante  introduction  à  la  Thé¬ 
rapeutique  de  Nothnagel  et  Rossbach. 

La  palhogénie  des  maladies  de  croissance  établit  surabondam¬ 
ment  la  profonde  vérité  de  cet  aphorisme  :  «  Modifier  le  ter¬ 
rain,  tout  est  là.  » 

Or*  pour  modifier  le  terrain,  il  faut  soutenir  ou  relever  la 
nutrition  ;  la  soutenir  quand  elle  paraît  insuffisante  à  la  tâche  que 
lui  impose  fatalement  la  croissance,  la  relever  quand  elle  n’a  pu 
suffire  à  ce  supplément  de  labeur  et  que  les  premiers  accidents 
apparaissent.  C’est  surtout  en  ces  matières  que  le  «  prmcipns 
obsta  »  est  la  sagesse  et  la  prudence  même,  et  que  la  thérapeu¬ 
tique  est  à  peu  près  condamnée  à  l’impuissance  quand  elle  arrive 
trop  tard. 

Mais  quelle  doit  être  cette  thérapeutique  ? 

Il  est  bien  évident  que  les  indications  ne  sauraient  être  for¬ 
mulées  d’une  façon  univoque  et,  en  quelque  sorte,  mathéma¬ 
tique  ;  elles  varient  beaucoup  suivant  les  cas  et  avec  les  suscepti¬ 
bilités  individuelles.:  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  il  y  a,  en  dehors  des  fadeurs  hygié¬ 
niques  purs,  utilité  ou  nécessité  de  recourir  : 

1”  Aux  préparations  de  chaux  (et  surtout  au  lacto-phosphate  de 
chaux)  qui  fourniront  aux  formations  ou  aux  réparations  osseuses  ; 
2°  Au  tonique  par  excellence  :  le  quinquina  ; 

3“  A  la  viande  (qui  fera  du  muscle). 

,  Or,  la  pratique  médicale  est,  depuis  de  longues  années,  recon¬ 
naissante  à  un  pharmacien-chimiste  des  plus  distingués,  M.  Vial 
(de  Lyon),  d’avoir  pourvu,  et  de  la  façon  la  plus  heureuse,  sous 
la  forme  la  plus  agréable  et  la  plus  assimilable  tout  à  la  fois,  à 
cette  triple  indication  générale  de  la  croissance. 

Le  vin  si  connu  auquel  il  a  donné  son  nom,  le  Vin  de  Vial, 
mérite  parfaitement  son  qualificatif  de  médicament-aliment. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  rigoureusement,  en  effet, 
les  principes  actifs  : 

De  2  grammes  de  quinquina  (choisi  parmi  les  écorces  les  plus 
riches  de  la  famille  des  Calisaya); 

Et  de  50  grammes  de  viande  de  bœuf  de  première  qualité; 

Plus  30  centigrammes  du  sel  de  chaux  par  excellence  :  le 
lacto-phosphate  de  chaux. 

La  façon  dont  M.  Vial  a  réussi  à  incorporer  tous  les  sucs  nutri¬ 
tifs  de  la  viande  de  bœuf  dans  son  vin  est  fort  ingénieuse  et 
mérite  d’être  rapportée  sommairement.  «  Il  traite,  par  l’alcool 
très  faible,  la  viande  maigre  de  bœuf  dépouillée  avec  soin  de  ses 
aponévroses  et  ihaphée  menu.  Après  six  heures  de  contact,  il 
soumet  le  produit  à  la  presse  hydraulique  et  recueille  le  liquide. 
Il  opère  sur  le  résidu  un  second,  puis  un  troisième  traitement 
semblable.  Alors  il  réunit  les  liquides,  les  évapore  dans  le  vide 
à  une  très  basse  température,  et  obtient  ainsi  le  suc  de  viande, 
qui  ne  ressemble  en  rien  aux  extraits  de  viande  du  commerce. 
Ce  suc  de  viande  crue  est  dissous  dans  du  vieux  vin  de  Malaga, 
puis  additionné  d’excellent  quinquina  Calisaya  (rigoureusement 
titré)  ;  on  ajoute  alors  du  lacto-phosphate  de  chaux  parfaitement 
soluble  et  on  filtre  à  l’abri  de  l’air,  n  :  i ne 

L  ?  Nous  nous  reprocherions  d’insister  sur  les  qualités  qui  ont 
classé,  depuis  quinze  ans,  le  «  Vin  toni-nutritif  de  Vial  »  parmi 


les  spécialités  pharmaceutiques  les  plus  estimées  du  Corps 
médical.  Les  praticiens  savent  les  services  qu’il  rend  dans  toutes 
les  affections  où  il  y  a  lieu  de  relever  ou  de  soutenir  les  forces  ; 
chlorose,  anémie,  grossesses  difficiles,  convalescences,  maladies 
par  ralentissement  de  la  nutrition,  tuberculose  et  scrofulose,  etc. 
Nous  avons  voulu  rappeler  seulement,  ici,  qu’il  trouve  dans  les 
phénomènes  et  les  maladies  de  croissance,  une  de  ses  meilleures 
indications. 


THÈSES  DE  PARIS 


Étude  sur  les  kystes  poplités,  par  M.  Garnier. 

Ce  travail  est  fait  avec  des  documents  empruntés  aux  travaux 
de  M.  Poirier.  Voici  les  enseignements  qu’il  nous  fournit  :  . 

Les  kystes  poplités,  même  Ceux  qui  siègent  dans  certaines 
bourses  séreuses  de  la  région,  sont  en  très  grande  majorité 
(99  p.  100)  d’origine  articulaire.  Ces  kystes  comprennent  quatre 

1<-  Kystes  de  la  bourse  séreuse  du  jumeau  interne  et  du  demi- 
membraneux  ; 

2°  Kystes  du  prolongement  poplité  de  la  synoviale  du  genou 
et  de  la  bourse  séreuse  du  muscle  poplité; 

3°  Kystes  des  procès  synoviaux  internes  et  externes  ; 

4°  Kystes  des  ganglions  développés  aux  dépens  des  follicules 
synoviaux. 

Contrairement  à  l’opinion  de  certains  auteurs,  ces  kystes  se¬ 
raient  l’effet  et  non  la  cause  des  .affections  articulaires  que  l’on 

observe  toujours  en  même  temps.  i.eh 

L’incision  antiseptique  avec  excision,  s’il  s’agit  de  petits 
kystes,  avec  cautérisation  de  la  poche,  s’il-  s’agit  de  gros  kystes, 
est  le  meilleur  traitement. 

La  polyadénite  périphérique  chez  les  enfants 
tuberculeux,  parM.  Marinescd.  , 

On  n’a  pas  oublié  la  communication  importante  faite  au  Con¬ 
grès  de  la  tuberculose,  par  M.  Legroux,  sur  ce  qu’il  appelait  la 
micro-polyadénite  infantile.  Un  enfant  présente  des  symptômes 
vagues  qui  font  penser  à  la  tuberculose  :  en  l’examinant,  on 
trouve  des  adénopathies  périphériques  multiples,  ne  s  expliquant 
par  aucune  lésion.  Cet  enfant  est  le  plus  souvent  un  tuberculeux. 
La  constatation  de  ces  adénites,  toujours  fort  petites,  est  d’un 
grand  secours  pour  démasquer  une  tuberculose  encore  douteuse 
ou  à  peine  soupçonnée.  Par  exemple,  au  début  de  la  coxalgie, 
chez  l’enfant,  alors  qu’il  n’y  a  encore  que  des  signes  peu  marqués 
et  discutables,  la  présence,  dans  le  triangle  de  Scarpa,  de  petits 
ganglions  durs  et  mobiles,  suffit  pour  donner  les  plus  grandes 
probabilités  au  diagnostic  d’arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche. 

Aussi,  nous  devons  admettre  les  conclusions  de  M.  Marinescu, 
lorsqu’il  écrit  :  ' 

Chaque  fois  qu’on  a  affaire  à  des  enfants  soupçonnes  de  tuber¬ 
culose,  la  recherche  attentive  de  ces  adénopathies  périphériques 
est  tout  aussi  nécessaire  que  l’examen  de  la  peau  et  particuliè¬ 
rement  des  fesses  pour  constater  les  cicatrices  révélatrices  chez 
des  enfants  soupçonnés  d’hérédo-syphilis. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

!<>  Un  pli  cacheté  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  parM.  le 
docteur  Picot  (de  Bordeaux)  (Accepté)  ; 

2»  Une  observation  ayant  pour  titre  :  carcinome  annulaire  du 
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col  et  du  vagin;  grossesse  avancée;  opération  césarienne  à  huit 
mois  et  demi  ;  mort  de  la  mère  cachectique  le  dix-huitième  jour; 
mort  de  l’enfant  à  l’âge  .de  trois  mois,  par  M.  le  docteur  Jeannel 
(de  Toulouse). 

COMMUNICATIONS 

Laparotomie  exploratrice  pour  ictère.  —  m.  routier  a 

opéré,  le  30  octobre  dernier,  une  malade  qui  était  entrée  à 
Laënnec  dans  le  service  de  M.  Straus  pour  une  attaque  brusque 
de  coliques  hépatiques  avec  ictère  devenu  rapidement  noir  et 
décoloration  des  selles.  Malgré  le  traitement  médical,  les  vomis¬ 
sements  devinrent  incessants,  une. escharre  se  déclara  au  sacrum 
et  l’état  général  était  devenu  mauvais.  M.  Routier  ne  trouva  pas 
la  vésicule  distendue  et,  néanrhéins,  il  proposa  une  laparotomie 
exploratrice,  incapable,  selon  lui,  d’aggraver  l’état  de  la  malade. 
Il  fît  une  laparotomie  médiane  sus-ombilicale,  il  constata  que  la 
vésicule  n’était  pas  distendue,  il  palpa  soigneusement,  mais  sans 
résultat,  les  canaux  cystique,  hépatique,  cholédoque  et  le  duodé¬ 
num.  Qeîa  fait,  ne  voyant  pas  d’indication  à  établir  une  fistule,  il 
referma  simplement  le  ventre.  Or,  est-ce  effet  salutaire  du  massage 
des  canaux  biliaires  effectué  par  son  exploration  manuelle, àpartir 
de  ce  jour  les  vomissements  ont  cessé,  l’ictère  a  disparu  et  la  ma¬ 
lade  a  complètementguéri,  malgré  une  broncho-pneumonie  inter¬ 
currente.  M.  Routier  se  félicite  de  n’avoir  pas  établi  une  fistule, 
car  la  malade  n’eût  sans  doute  pas  résisté  à  une  déperdition  de 
bile  importante. 

Localisations  cérébrales.  —  M.  le  dentu  présente  le  cer¬ 
veau  d’un  homme  mort,  dans  son  service,  à  la  suite  d’un  coup  de 
feu  dans  la  tête.  Comme  symptômes  primitifs,  le  blessé  présenta 
de  l’hébétude  sans  coma,  de  l’âphasié  sans  paralysie  de  la  langue, 
une  paralysie  du  facial  inférieur  du  même  côté  que  la  blessure, 
une  paralysie  des  muscles  frontal  et  sourcilier  du  même  côté  due 
à  la  section  des  filets  les  plus  élevés  du  facial  par  le  projectile, 
une  très  légère  parésie  du  membre  supérieur  également  du  même 
côté  que  la  blessure. 

La  blessure  du  tronc  du  facial,  dans  l’intérieur  du  crâne,,  ne 
pouvant  être  admise,  M.  Le  Dentu  diagnostiqua  une  blessure  des 
deux  lobes  frontaux  par  le  projectile  qui  avait  dû  aller  se  loger 
dans  le  lobe  frontal  gauche  au  voisinage  des  centres  du  langage 
articulé,  des  mouvements  de  la  face  et  du  membre  supérieur. 

Comme  symptômes  relativement  tardifs,  il  se  produisit  chez  le 
blessé,  dans  la  nuit  du  deuxième  au  troisième  jour,  des  convul¬ 
sions  épileptiformes  du  même  côté  que  la  blessure,  dues,  sans 
doute,  à  une  -poussée  hyperhémique  partie  du  foyer  de  contusion 
et  à  une  action  à  distance  sur  la  partie,  supérieure  de  la  zone 
motrice.  M.  Le  Dentu  ne  fit  pas  la  trépanation,  parce  qu’il  ne 
devait  y  avoir,  chez  le  blessé,  ni  enfoncement  de  la  table  interne 
du  cràpe,  ni  collection  sanguine  inlra-cranienne,  et  que  la  trépa¬ 
nation  ne  peut  rien  contre  la  contusion  cérébrale.  Le  malade, 
qui  avait  recouvré  une  partie  de  son  intelligence,  fut  emporté  par 
une  congestion  pulmonaire  survenue  sans  cause  appréciable. 

L’autopsie  démontra  que  le  projectile  avait  traversé  les  deux 
lobes  frontaux  et  avait  déterminé  un  foyer  de  contusion  céré¬ 
brale  au  niveau  du  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale, 
avec  irradiation  sous  la  frontale  ascendante  jusqu’au  sillon  de 
Rolando  et  un  peu  vers  la  partie  voisine  de  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale. 

Il  n’y  avait  ni  enfoncement  de  la  table  interne,  ni  épanchement 
sanguin,  ni  suppuration  des  méninges  ou  de  l’encéphale. 

Aigrissement  et  coagulation  spontanée  du  lait  de  vache. 
—  m.béchamp  communique  la  première  partie  d’un  travail  sur 
ce  sujet, 

ÉLECTION 

L’Académie. -procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire, 
n:Sur'72;votants;  majorité  37  : 


Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Weber  obtient  40  suffrages; 
M.  Mégnin  32. 

En  conséquence,  M.  Weber  est  proclamé  élu. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  VACCINE  OBLIGATOIRE 

m.  l.  colin  est  d’âccofd  avec  M.  Le  Fort  sur  la  nécessité 
d’isoler  les  varioleux,  d’évacuer  d’officemt  d’assainir  tout  appar¬ 
tement  contaminé,  de  surveiller  et  de  désinfecter  ceux  qui  ont 
subi  le  dontact  de  malades,  mais  cela  ne  doit  pas  .faire  oublier 
que  la  variole  possède  une  prophylaxie  spéciale  :  la  vaccine.  Aussi 
M.  Colin  a-t-il  été  très  surpris  d’entendre  dire  à  M.  Le  Fort  que 
la  vaccine  était  impuissante  à  conjurer  les  épidémies  de  variole. 

Pour  obtenir  de  l’isolement  des  résultats  approchant  de  ceux 
que  donne  la  vaccine,  il  faudrait  proclamer  une  sorte  de  séques¬ 
tration  universelle,  l’appliquer  à  tous,  aux  individus  sains  comme 
aux  malades. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  isole  les  varioleux  dans  l’armée,  mais 
il  vaut  mieux  ne  pas  en  avoir. 

M.  Colin  fait  connaître  ici  les  chiffres  officiels  de  la  mortalité 
par  variole  dans  l’armée,  depuis  1883.  (Voir  au  Premier-Paris.) 

M.  Colin  croit  que  c’est  là  un  résultat  définitivement  acquis,  et 
en  rapport  avec  une  exécution  plus  complète  des  mesurés  de 
prophylaxie  vaccinale. 

C’est  parce  que  ces  mesures  de  prophylaxie  vaccinale  ne  sont 
qu’incomplètement  appliquées  dans  la  population  civile  que  la 
variole  sévit  encore  dans  l’armée. 

Si  l’on  veut  cependant  y  prendre  garde,  l’obligation  de  la  vac¬ 
cine,  dont  on  prétend  faire  un  attentat  à  la  liberté,  n’est  que  la 
suppression  d’un  privilège  -  dévolu  'jusqu’ici,  aux  classés,  riches  ou 
aisées,  où  les  vaccinations  sont  généralement  acceptées;  la  va¬ 
riole  est  surtout  la  maladie  des  classes  pauvres. 

M.  Colin  ne  partage  en  aucune  façon  les  craintes  de  M.  Le  Fort 
en  ce  qui  concerne  la  réaction  que  pourrait  entraîner  chez  les 
antivaccinateurs  la  promulgation  d’une  loi  déclarant  la  vaccine 
obligatoire. 

Aujourd’hui  que,  grâce  au  vaccin  animal,  les  dangers  delà 
syphilis  sont  écartés,  il  n’y  aura  plus,  en  France  du  moins, 
aucune  résistance  contre  la  vaccination. 

En  attendant  la  lente  élaboration  de  la  loi  sur  la  vaccine  obli¬ 
gatoire  et  en  songeant  aux  foyers,  où  sévit  encore  la  variole, 
M.  Colin  se  demande  si  l’on  ne  devrait  pas  opérer  de  nombreux 
sauvetages  en  pratiquant,  en  masse,  des  vaccinations,  dussent- 
elles  être  assurées  d’office.  II  ne  sait  ce  que  vaudrait  l’acte  au 
point  de  vue  légal,  mais  il  ne  manquerait  ni  de  patriotisme  ni  de 
philanthropie. Car,  en  dehors  de  tout  événement  de  guerre,  il  y  a 
lieu  de  craindre  une  réapparition  pour  ainsi  dire  cyclique  de 
l’épidémie  de  1870,  dans  les  populations  dont  l’immunité  n’est 
pas  absolument  garantie  par  la  vaccine. 

A,  cinq  heures  l’Académie  se  formé  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2  février  1891,  M.  Thérémin,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine.  . 

—  Par  décision  ministérielle,  •  en  date  du  1er  février  1891, 
les  médecins  militaires,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  :  ' 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Didier,  pour  les  hô¬ 
pitaux  de  la  division  d’Oran. 

MM,  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Jobert, 
pour  le  2e  zoùaves  ;  Chêne,  pour  le  3a  d’infantërie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  février  1891  : 

1°  Deux  concours  s’ouvriront  le  3  novembre  1891,  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  le  premier  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale;  le 
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second  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie, 
de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale,  a  1  Ecole  de 
médecine  d’Angers.' 

2o  un  concours  s’ouvrira  le  B  novembre  1391,  devant  1  Ecole; 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Angers. 


—Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Millet  et  Gerboin,  médecins-majors  de  première  classe;  Boudet, 
médecin  aide-major  de  première  classe;  Salleron,  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe  en  retraite;  Souverbie  (de  Bordeaux).  , 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  I  > 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  T7,  RUE  CASSETTE 


16 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  PEFBESNE 

•  Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Pans. 

.  Adoptée  officiellement  par  la  Manne. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  :  , .  . 

25  pAOO  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote, 
0  69  P-  100  dAcide  phosphorique, 
o’,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Delresne  se  distingue 
nàr  son  goût  savoureux;  à  la  dose  dune  cuillerée 
abouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  neu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  boui. 

8  àlcAUeréespar  jour.  -  Le  flacon:  5fr. 
Vm-POUDRB-CfiOtOLAT-BLIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine.  . 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtn 
r.înrt  «AnfirrrntriTneR  nuinium  pur. 


UUq  CenUgliUUJUIGD  quuimm 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  e 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dai 
les  24  heures. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAVLT  et  C*\ 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
niantes  anti-scorbutiques.  Toujours  -bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
-le  rachitisme,  le  goitre,  l’eiïgôrgement  des  glan- 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  a  bouche.  Phar¬ 


macie  ?ul,  1,  rt 


COMPAGNIE  LIEBIG 

IAFITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NX  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  mvei 
1Ur  B«"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phai 
maciens. 


CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DÎT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d  ab- 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  / 
d’elles  porte  le  nom  Pelletiep.  et  ren-  \ 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar- 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  flacon  de 
100  ■  il  peut  les  détailler  au  gre  du  médecin. 
Les’ sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  -  Vale- 
rianate  de  quinine.  ' 

Dépôt,  phmViAL,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  an  moment  ou  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  ,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l'oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  là-  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  . 

Dépôt  général  ;  àBordeaux,  pharmacieLacoste. 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


SALICOL  DUSAULE  SALI$p.PGiÆl™ÏLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable ,  n’est  ni  caustique ,  ni 
vénéneux.  S'emploie  •  ptp?;  en .  pulvérisations  ot 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dus’tule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph163. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  Dn  CLIN 

Lauréat  de  la  , Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
î  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
ne  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
duire  une.  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  16  système  nerveux 
cérébro-spinal,  'B»  <i  ”  1  ::  -  • 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus. efficaces.  » 

'  j  -  (Gaz.  desrflôpitaux.) 

«  Lès  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.t.n,’i,_ 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinren£mc  0.20 I  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenf“e0, 10 /Camphre  pur- 
Gros  :  Cllu&ClB,  20, r.  des Fossés-SLJaeques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ■■  ■ 


LIQUEUR  MARIANI  etLa  laRcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bqûêhe. 


te  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
à-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
de  térébenthine)  à  l’action  tonique  etdigesA 
tive  de  la  Coca.  ■  .  1 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës.ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V  Anémie,  la  Clûorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  systèmo  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouçhe  matin  et  soir 
avant  les  deux  repas. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  a  l  hydropisie. 

SIROP  DE  JOHNSON  . 

Aux  Pointes  d’Asperges,  à  la‘S cille  et  a  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’Asperges  composé) 

Préparé  selon  la  formule  du  prof r  BROUbbAlb 
(60  ANNÉES  DE  SUCCÈS) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Echons  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée 'à  GALBRUN,  pharmacien  de  1™  classe, 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  Ion  trouve  auss. 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainô  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


ALIMENTATION  chimique 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  .gorge,,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de.  la  bouché,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  y,  .j-  ~- 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  tlE5  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger, 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  QU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etle  plus  efficace  des  toniques, 
constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  .Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  .-.aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phIon,  41,  Boul.  Haussmann,  et t‘«8 ph»»».- 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

ieut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons- 
ians  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
îuuai  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convient  particulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longhé  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
-'nq  centigr.  de 'gaïacol,  en  solution  dans  ■  1  huile 
i  faîne.  ’ 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  Cie. 
successeurs£l9£RUE  Jacob,  Paris.  _ 


VIN  DURAND  DIGESTIF  -  — 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE-,  .CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  c,onvient:  tout  (spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillaMs. 

III  est  toléré  par  les  estomacTles,:piraAéliOTsr. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


dragées  QUIN0ID1NE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le,  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 
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GOUTTE 

Liqueur  du  d?  laville 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION-PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’aOCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU.  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cio,  28,  r.  S‘-Claude. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  ’ 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  Faction  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent 


'e  Malt  exercent 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52, 


les  éléments 
Decamps,  Paris. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  C0NV0LVULU8  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
er  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iqdure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dés:'ÏOgpic'ét  'spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable^  de  .guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 


radge 


ic  du  sel  employé, 


l’incorpora- 
s  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
qualité  très  supérieure. 


MEDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

fabriquée  par  brigonnet  et  naville 
La  Plaine  S ‘-Denis  (Seine). 
Recommandée  parMM.  Dujardin-Beaumetz  (Ace. 
démie  des  sciences,’  18-  mars  1889,  Desnos  (Acadé¬ 
mie  de  médecine,  7  octobre  1890).  S’emploie  à  la 
dose  de  40  à  80  centigr.  en  24  heures  (cachets  ou 
potion),  contre  l’élément  douleur  dans  toutes 
les  névralgies. 

Échantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


Gu^SOPAReiastllme  PAPIER  FRUNEAU 


le  seul  récompensé  àï Exposition  uni 
40.  an?  de  süccès.Toùiesphî|G.  E.  Fru: 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois ,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les ■ 
avaler. 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
le  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
;ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  5 
Prix  du  flacon  :  cinq  françs. 

Dédôt  :  Dans,  toutes  les  bonnes  pharmacies.  S 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
himiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),  j 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttés  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec,  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlQBag&.e.tjdu  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  honnés  pharmacies.  ,  ’ 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goubron  de  nor-wége  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  C0GNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph^S. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  IV! ALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
[Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
”ue  Blanche,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  au  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM .  P  Mé  d  ecin  s  qui  désireraient  l3  expérimenter. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
_es  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire).  , 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôt  gal  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

U  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  Uns  PhIes.  Gros  :  Dufilho,  àSl-CIoud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉ NIQUE 
i  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte»  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S»-Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureâux  du  Journal. 


Alj  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  I8S3  a  institué  en  fave' 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de;  3  000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques. insérés  dans.ee  Journal,  et  un  autre  ( 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudian 
qui  ne  peuvent  pa!ÿer  le-pbiiÉ'entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3!mbi's  :  8  fr.  60'.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  i 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  »•  —  6  mois  :  18  fr.  — 1  an  :  ! 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  TypKlite,  pérityphlite  et  appendicite, 
par  le  dbctèur’  ÎAf  -Ricard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  chirurgien  des  hôpitaux.  -  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique 
:  ef  nouvelles  scientifiques,  o 


REVUE  GÉNÉRALE 

Typhlite,  pérityphlite  et  appendicite. 

■  -Par,  le  docteur  A.  Ricard, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Chirurgien  des  hôpitaux: 

La  question  des  inflammations  du  cæcum  et  de  son  appen¬ 
dice  vient  de  s’éclairer  d’un  jour  tout  nouveau  et  la  patho¬ 
logie  de  ces  organes!  a  été  quelque  peu  bouleversée  en  ces 
-derniers  temps.  Les  lésions  de  l’appendice  iléo-cæcal 
étaient,  en  effet,  jusqu’ici,  choses  absolument  inconnues, 
car,  malgré  les  observations  éparses  et  perdues  dans  les 
recueils  des  sociétés  savantes,  l’inflammation  de  l’appen¬ 
dice  n’avait  jamais  été  véritablement  décrite  dans  les  dif¬ 
férentes  phases  de  son  évolution.  Seule,  la  perforation, 
à.  cause  des  accidents  redoutables  dont  elle  s’accom¬ 
pagne,  .avait  été  reconnue  et  son  étude  avait  fait  lé  Sujet 
de  très  nombreux  mémoires.  Mais,  on  localisait  toutes  les 
affections  inflammatoires  dans  le  cæcüm  lui-même  et  dans 
le. tissu  cellulaire  qui  l’entoure;  aussi  ne  parlait-, on. guère' 
que  de  typhlite  et  de  pérityphlite.  Le  mot  A! appendicite 
n’est  entré  dans  la 'science  qUiertout  récemment,  et  par  un 
revirement  inattendu  ;  cette  appendicite,  h  peine  connue  et 
née  d’hier,  est  en  train  de  détrôner  à  son  profit  la  typhlite 
et  la  pérityphlite,  dont  l’existence  va  maintenant  jusqu’à 
être  contestée. .  C’est  Thisto, ire  de  cette  petite  révolution 
pathologique  que  nous  allons  retracer  dans:  cette  Revue,  en 
insistant  sur  les  déductions  thérapeutiques. nouvelles  qui 
en  sont  résultées. 

I 

_  Ceux  que  l’étude_ historique  intéresserait  tout  particuliè¬ 
rement  pourraient  consulter,  à  cet  ;égard,  l’excellente  thèse 
de  M.  Maurin  (1),'  car  les  travaux  qui  l’ont  précédée,^,  sont 
scrupuleusement  notés?  -  et  tous  les  mémoires'  publiés 


(1)  Maurin.  Essai  'sur /appendicite  et  la  'péritonite  appçndjicuhire , 
Thèse  de  Paris,  1890,  n°  14. 


depuis,'  rie  font  guère  que  répéter  les  documents  bibliogra¬ 
phiques  rassemblés  par  cet  auteur. 

Pour  nous,  qui  n’avons  point  la  prétention  de  faire  ici 
œuvre  de  bibliographe,  nous  nous  contenterons  d’esquisser 
à  grands  traits  les  étapes  marquantes  de  cette  histoire; 
pathologique. 

On  fpeut  dire  que,  jusqu’au  milieu  de  l’année  1888,  la 
typhlite  stercorale,  telle  que  la :  décrivit  Albers  (de  Bonn), 
occupait  ia.  place  prépondérante  parmi  les  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  fosse  iliaque  droite. 

La  pathogénie  et  la  filiation  dés  accidents  furent,  malgré 
les,  protestations  de  Grisolle,  comprises  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  tout  au  début,  l’affection  commençait  pSr  une 
sorte  d’engorgement  fécàldu  caecum,  dû  à  ia  stagnàtioh’des 
matières.  Cet  engouement  stércoral/  pour  prendre  une' 
expression  fort  employée  à  l’époque,  ne  tardait  pas  à  déter¬ 
miner,  du  Côté  ctes  parois  cæcales,  une  irritation  inflamma¬ 
toire  plus  ou  moins  violente,  c’était  la  typhlite.  Cette  typhlite 
pouvait  se  terminer  par  résolution  ou  par  suppuration. 
Cette  dernière  complication  était  presque  toujours  due  à  un 
processus  ulcératif  et  à  une  perforation  des  parois  intèsti- 
nales.  Si  cette  perforation  siégeait  à  la  partie  antérieure  du 
cæcum,  elle  produisait  une  péritonite  suppurée,  le  plus 
souvent  généralisée  et  mortelle.  Si,  au  contraire,  c  était  la 
paroi  postérieure,  reposant  sur  la  fosse  iliaque,  qui  subis- 
sàm4jïSrte  de  substqpfcé;  la  typhlite  déterminait  le  phleg¬ 
mon  iliaque.  Aiij^onc,  la  notion  jusqu’alors  classique 
admettait  différents''degrés  dans  l’inflammation  du  cæcum  : 

1°  L’engouement  stércoral. 

2°  L’inflammation  du  cæcum  ou  typhlite. 

I  résolution. 

[  iliaque, 
perforation  I 

(  péritonéale. 

Tel  était  l’état  de  la  science  sur  cette,  question  jusqu’aux 
^femiÜrs  mois  de  Tannée  1888.  ,..a;ŸeC  a 

Çes- notions  furent  reconnues  erronées  "ces  Qu  “  y  con' 
dé^sivaux,  les  uns  d’ordre  anatomiu^nt  la  manière  dont  il 
chirurgical.  -  -  voie  <ïu  *1  convient  de  choisir 

■  Les  pre^'31’-  G’est  le  cas  ordinaire  incontestablement  le 
dice  étîylïimün- 

^‘I^éiitefois,  il  s’en  faut  que  ce  siège  des  abcès  soit  le  seul 
“T  i  ait  été  observé.  Ceux  qui  connaisse-'*  10  -mobilité  de 

idui  ^  quel  point  de  l’intestin.  Généralement  cette 

cœueritonite  s’installe  à  -grand  fracas  ;  elle  peut  parfois  ÛÜ-e 
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cependant  pas  nouvelle;  dès  1849,  dans  les  Archives  de 
Vifchôé,  Bardeleben  avait  insisté  sur  cette  disposition  par¬ 
ticulière  d'il  péritoine  vis-à-vis  du  cæcum.  Ses  recherches 
avaient  été  çonfinnées  par  Kraus  et  par  Henle.  Mais  ces 
données  nouvelles  étaient  passées  inaperçues,  lorsqu’én 
1883,  Trêves,  dans  le  British  Medical  Journal,  v&\)V\i  à  nou¬ 
veau  la  question  et  confirma  l’opinion  des  anatomistes  alle¬ 
mands.  Deux  ans  plus  tard,  M.  Tuffier  (1)  déclara  fondée 
l’opnfiqn  dé  l’anatomiste  anglais,  après  des  recherches  con-. 
sciencieuses,  que  sont  encore  venues  confirmer  les  obser¬ 
vations  de  MM.  Mérigot  de  Treigny  (2)  et  Maurin. 

Dès  lors,  il  fallait  concevoir  autrement  la  pathogénie  du 
phlegmon  iliaque  d’origine  cæçale,  et  un  premier  coup  fut 
porté  :à  la  conception  classique  de  la  typhlite-et.de  la  péri- 
typhlite.  ! 

Sur  ces  entrefaites,  les  chirurgiens  américains  firent  con¬ 
naître  le  résultat  d’interventions  opératoires  qui  leur  avaient 
permis  de  constater,  presque  à  leur  début,  les  lésions 
désignées  jusqu’alors  sous  le  nom  de  typhlite  et  de  péritÿ- 
ghlite.  Rendus  plus  entreprenants  par  l’innocuité  de  plus 
en  plus  grande  des  laparotomies,  les  chirurgiens  d’ Amé¬ 
rique  en  vinrent  à  opérer  les  inflammations  cæcales  très 
hâtivement,  dès  le  début  môme  des  phénomènes. morbides. 
IJs  purent  alors,  constater,  dans  leurs  nombreuses  interven¬ 
tions,  que  le  cæcum  n’était  jamais  ou  presque  jamais  lésé, 
alors  que  l’appendice  se  trouvait  seul  presque  constam¬ 
ment  atteint,  soit  de  lésions  inflammatoires  simples,  soit  de 
gangrène  ou  de  perforation.  Dès  lors,  ils  rayèrent  du  cadre 
pathologique  tout  ce  qui  avait  été  dit  ou  écrit  au  sujet  de  la 
typhlite  et  le  reportèrent  à  l'appendicite.  C’est  de  cette 
époque:  que  datent  les  travaux  de  Fitz,  Weir,  Bull,  Smith,  etc. , 
puis,  en  Angleterre,  ceux  de  Treves  et  de  West. 

Les  chirurgiens  suisses,  Kraft,  d’abord,  puis  Roux /de 
Lausanne)  confirmèrent  les  opinions  des  auteurs  américains 
et  anglais ,  et  attirèrent  l’attention  des  chirurgiens  français 
sur  ce  point,  encore  à  peu  près  ignoré  chez  nous.  C’est  à  ce 
moment  que  parut  la  thèse  tpès  remarquable  de  M.  Maurin 
et,  qu’à;  la  suite,  un  grand  nombre  de  médecins  et  de  , chi¬ 
rurgiens  français  tinrent  à  donner,  leur  avis  sur  la  question 
nouvelle  (3).  Aujourd’hui,,  après  des  constatations  maintes 
et  maintes. fois  répétées  de  faits  précis,  if-est, hors  de. doute 
que  la  typhlite  est  une  rare  exception  comparée  à  ^appen¬ 
dicite,  L’inflammation  du  cæcum  existe-t-elle;  même  isolée 
et  indépendante  de  l’appendicite  ?  Voici  la  question  qu’on  se 
pose  actuellement;, elle  est  toutefois  résolue  affirmative¬ 
ment  par  le  plus  grand  nombre  des. chirurgiens. 

II 

Existe-t-il  une  inflammation  isolée-  et  primitive  du  cæcum, 
indépendante  d’une  lésion  appendiculaire  ?  Tel  est  le  point 
iv.  qu’il  importe  de  Résoudre  avant  d’aller  plus  avant.  Cessent 

d'contre  ^  ^''herches  anatomo-pathologiques  et  les  constatations 
-  ~’vi  vont  nous  éclairer. 

_ Pha™acien>  rae  -jgneusement  étudiée  de  M.  Maurin, 
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réunit  136  observations  de  lésions  suppuratives  de  la  régi0j 
■caecale.  Sur  mes  136  faits,  93  fois  les  lésions  sont 'limitées^ 
l’appendice,'  6  fois  elles  siègent  sur  le  cæcum  et  sur  l’appea. 
dice,  £6  fois  seulement  le  cæcum  seul  est  lésé.  Ce  que  nous 
pouvons  traduire  en  disant  que  l’appendice,  par  rapport  d 
cæcum,  est  atteint  dans  les  trois  :  quarts  des  cas.  Cette 
constatation  statistique,  due  au  dépouillement  dés  observa, 
tions  publiées^  sans  parti  pris,  confirme  donc  pleinement 
l’opinion  des  chirurgiens  américains.  Si  l’on  veut  mêlé 
fouiller  plus  à  fond  la  statistique  de  M.  Maurin,  on  voit  qUe 
la  lésion  localisée  du  cæcum  n’a  été,  en  réalité,  constatée 
que  16  fois,  car  dans  20  cas  où  la  guérison  est  survenue 
avec  ou  sans  incision,  la  lésion  cæcale  est  établie- seulement 
d’après  l’examen  du  malade  et  sous  l’empire  des  idées 
régnant  alors  çn  pathologie.  En  sorte  que,  tout  bien  consi¬ 
déré,  on  doit  admettre  comme  démontré  que  les  lésion^ 
cæcales  sont  exceptionnelles  comparées  aux  lésions  appeh- 
diculaires.  Dans  le.  récent  mémoire  de  Roux,  sur  27  cas 
observés  par  lui,  ce  chirurgien  n’a  trouvé  qu’un  seul  cas  dé 
perforation- du  cæcum,. 

Tout  concorde  pour  réfuter  l’opinion  ayant  cours -jusqu’il 
et  attribuant  au  cæcum  des  lésions  qui,,  en  réalité,  siègent 
sur  son  appendice;  et,  avant  d’aller  plus  loin  dans  notre 
étude,  nous  pouvonsfionc  poser  ce  principe  que  la  lésion 
décrite  autrefois  sous  le  nom  de  typhlite  est  une  rareté 
pathologique,  que  la  typhlo-appendicite  est  une  affection 
également  fort  rare  et  que  l’appendicite  doit,  en  réalité, 
prendre  la  place  de  la  typhlite  et  fie  la  pérityphlite  dans  ce 
cadre  nosographique. 

L’appendicite  serait  si  fréquente  que  Ludwig  Hektoen  (de 
Chicago)  a  trouvé  fi2  fois  sur  280  autopsies  des  adhérences 
péri-appendiculaires.  M.  Talamon  rapporte  les  recherchés 
fort  consciencièuses  de  Toft  qui  ne  s’est  pas  contenté  d'enre¬ 
gistrer  les  lésions  extérieures  dè  l’appendice,  mais  quii 
étudié  sa  cavité  après  l’avoir  incisé.  Qrr  il  résulte  des 
recherches  de  Toft  que,  sur  300  autopsies,  il  existé  108. lé¬ 
sions  de  l’appendice,  soit  une  proportion  fie  36  p.  100,: 
Devons-nous  accepter  ces  chiffres  sans  discussion,  et  croire 
que  les  constatations  fie  nos:  confrères  étrangers  sont  abso¬ 
lument  exactes?  Le  doute  est  évidemment  permis,  et, 
a  priori,  il  paraît  un  peu  exagéré  de  dire  que  plus  du  tiers 
des  hommes  a  été  atteint,  à  un  moment  donné,  de  lésions 
appendiculaires.  Mais  même  en  faisant  la  part  d’erreurs 
possibles,  l’extrême  fréquence  de  l’appendicite  ne  doit  pas 
moins  en  être  hautement  proclamée,  ne  serait- ce  que  dans 
la  proportion  suivante  indiquée  par  M.  Maurin. 

Sur  112  autopsies  de  sujets  de  tout  âge,  n’ayant  jamais 
présenté  rien  dans  leurs  antécédents  qui  attirât  l’attention 
du  côté.du  cæcum  ou  fie  son  appendice,  M.  Maurin  a  trouvé 
16  fois fies  adhérences  typhlo-appendicülaires. 

DéLes  appendicites  ne  s’accompagnent  pas  cependant  fata¬ 
lement  d’adhérences  et  de  lésions  persistantes.  M.  Reclus 
rapporte,  d’après  Gerster,  le  cas  d’un  médecin  qui  eut  quatre 
crises  successives  d’appendicite  ayant  donné  lieu  à  des 
symptômes  inquiétants.  A  chaque  attaque,  on  avait  discuté 
l’opportunité  d’une  opération;  il  mourut  emporté  par  une 
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maladie  intercurrente,  et  l’autopsie  montra  son  appendice 
sain  et  libre  de  toute  adhérence. 

De  sorte  que,  même  en  se  basant  sur  les  constatations 
cadavériques,  qui  donnent  un  chiffre  forcément  au-dessous 
de  la  réalité,  on  peut  proclamer  la  grande  fréquence  de 
l’appendicite.  On  peut  dire,  sans  crainte  de  grosse  erreur, 
que  presque  toutes  les  lésions  suppuratives  aiguës  de  la 
fosse  iliaque  reconnaissent  comme  origine  première  une 
lésion  de  l’appendice.  C’est  ce  qui  ressort  de  tous  les  chiffres 
que  nous  avons  fournis,  C’est  ce  qui  ressort  encore  mieux 
des  constatations  suivantes  : 

Sur  1146  cas  de  suppuration  de  la  fosse  iliaque  droite, 
Matterst'ock  relève  132  fois  la  perforation  de  l’appendice  ; 
Eenwick,  sur  123  collections  purulentes,  a  rencontré 
113  perforations  ;  Weir  donne  une  proportion  de  84  p.  100  ; 
Kummel  a  constaté  la  perforation  de  l’appendice  dans  tous 
les  cas  où  il  est  intervenu  pour  une  suppuration  iliaque. 

Ceci  étant  posé,  il  nous  reste,  pour  terminer  ce  chapitre 
anatomo-pathologique,  qui  est  la  base  de  la  question,  à  étu¬ 
dier  quelles  sont  les  caractères  des  lésions  observées. 

Les  notions  anatomiques  nouvelles  qui  nous  montrent 
l’appendice  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  et  indépendant 
du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  nous  font  établir, 
d’une  façon  formelle,  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  lésions  appendiculaires  sont  intra-péritonéales.  Les 
abcès  et  phlegmons  qui,  par  voisinage,  peuvent  s’établir 
i  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  sont  relative¬ 
ment  rares,  et,  d’après  M.  Maurin,  n’existeraient  guère  que 
|  dans  une  proportion  qu’on  peut  évaluer  à  5  p.  100  environ. 
Quelques  auteurs  américains,  et  en  particulier  Fitz,  vont 
jusqu’à  dire  que  toutes  les  lésions  sont  toujours  intra-péri¬ 
tonéales,  du  moins  à  leur  début. 

("L'inflammation  appendiculaire  se  propage  donc  presque 
toujours  au  péritoine,  et  elle  retentit  sur  la  séreuse  de  deux 
façons  différentes,  suivant  que  le  processus  inflammatoire 
et  ulcéreux  évolue  avec  lenteur  ou  bien  avec  rapidité. 
Dans  le  premier  cas,  l’inflammation  lente  produit  une  péri¬ 
tonite  circonscrite,  fait  naître  des  adhérences,  leur  permet 
de  s’organiser,  et,  quand  plus  tard  la  perforation  survient, 
elle  se  trouve  bridée,  limitée  par  ces  adhérences  qui 
protègent  la  grande  cavîté  péritonéale,  isolent  la  lésion, 
enkystent  la  suppuration  :  en  d’autres  termes,  il  se  déve¬ 
loppe  une  péritonite  localisée  ou  mieux  encore  un  abcès 
|  enkysté  du  péritoine.  ! 

I  Si  le  processus  ulcéreux  ou  gangréneux  arrive  brutale¬ 
ment  à  la  perforation  de  l'appendice,  dans  ce  cas,  rien  (ne 
L  protège  la  grande  cavité  péritonéale  contre  l’irruption  des 
I  matières  septiques  et  une  péritonite  généralisée,  diffuse, 

!  \  suit  immédiatement  la  perforation  du  conduit  appendicu- 
:  laire.  Cette  septicité  des  matières  épanchées  serait  prinei- 
■  paiement  due  au  bacülus  coli  communis.  ^ 

Les  lésions  de  l’appendice  ne  dépassent  souvent  pas  lé 
I  stade  inflammatoire  :  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  l’ap¬ 
pendicite  a  été  si  longtemps  méconnue.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  pour  cela  que  la  perforation  soit  une  terminaison 
rare  ou  peu  commune  de  l’appendicite.  Sans  remonter  aux 
recueils  anciens,  déjà  riches  en  faits,  on  trouve  dans  lés.: 
auteurs  modernes  des  renseignements  fort  instructifk;à!  Cèt 
égard. 

A.  la  séance  du  22  décembre  dernier,  de  la  Société  dé  '■ 
médecine  interne  de  Berlin,  Renvers  a  réuni  586  autopsies 
d’affections  de  l’appendice  ;  dans  497  cas,  il  existait  "une 
perforation  appendiculaire.  Sur  218  autopsies  d’inftam-’ 


mations  du  cæcum,  Renvers  ne  trouve  que  29  perforations 
de  cet  organe. 

Dans  quelles  proportions  ces  différentes  variétés  de  péri¬ 
tonite  se  manifestent-elles  ?  Le  fait  n’a  pas  encore  été 
établi.  S’il  faut  en  croire  M.  Maurin,  la  péritonite  généra¬ 
lisée  serait  plus  fréquente,  et  cet  auteur  ne  décrit  que 
11  péritonites  localisées  sur  80  péritonites  attribuées  à 
l’appendicite.  Weir,  sur  90  péritonites,  en  trouve  22  loca¬ 
lisées.  Ces  chiffres  eux-mêmes  sont-ils  exacts  et  ne  deman¬ 
dent-ils  pas  à  être  revus  à  nouveau  ?  Le  fait  est  possible,  et, 
à  défaut  de  travaux  plus  précis,  il  semble  que  la  pratique 
hospitalière  appelle  plus  souvent  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  pour  des  abcès  iliaques  que  pour  des  péritonites  par 
perforation  appendiculaire.  M.  Reclus  admet,  comme  nous, 
que  le  plus  souvent  les  adhérences  opposent  une  barrière 
aux  matières  septiques.  Mais,  à  défaut  de  documents  pré¬ 
cis,  nous  préférons  soulever  la  question  sans  la  résoudre. 

Les  lésions  de  l’appendice  sont  surtout  connues  lors¬ 
qu’elles  sont  déjà  avancées  dans  leur  évolution,  car  c’est  à 
ce  moment  surtout  qu’elles  ont  réclamé  l’action  chirurgi¬ 
cale  qui  a  permis  de  les  constater.  Toutefois  des  interven¬ 
tions  très  hâtives  ont  permis  de  trouver  un  appendice  volu¬ 
mineux,  à  parois  infiltrées  et  épaissies,  avec  une  muqueuse 
friable,  congestionnée,  ecchymotique  par  places.  Le  contenu 
est  formé  de  matières  liquides  pultacées  et  de  pus  fétide, 
de  couleur  grisâtre,  en  quantité  variable. 

Parfois  l’appendice  est  nécrosé  dans  sa  totalité;  dans 
d’autres  cas,  plus  fréquents,  des  plaques  de  sphacèle  appa¬ 
raissent  par  places.  Le  plus  souvent,  c’est  une  perfora¬ 
tion  que  l’on  constate.  Cette  perforation  a  des  dimensions 
fort  variables.  Elle  peut  consister  en  un  simple  orifice  de 
quelques  millimètres  de  diamètre,  ou  comprendre  la  tota¬ 
lité  de  l’appendice. 

Ces  perforations  siègent  rarement  près  de  la  base  du 
diverticule,  plus  rarement  encore,  elles- empiètent  sur  le 
cæcum  ;  le  plus  fréquemment,  elles  sont  situées  près  de  la 
pointe  ;  mais  ce  qu’il  y  a  déplus  curieux,  c’est  que  le  corps 
étranger  qui  est  la  cause  habituelle  de  ces  lésions  destruc¬ 
tives  est  parfois  distant  de  la  perforation;  habituellement, 
toutefois,  il  est  en  contact  avec  elle. 

Nous  avons  vu  que  suivant  l’intensité  du  processus 
nécrosique,  l’épanchement  qui  avait  lieu  pouvait  donner 
naissance  à  une  péritonite  diffuse  généralisée,  ou  bien  à  une 
suppuration  limitée  par  des  adhérences  protectrices.  Ransle 
premier  cas,  sauf  le  siège  spécial  et  la  prédominance  des 
lésions  dans  la  fosse  iliaque,  ce  sont  les  lésions  de  toutes 
les  péritonites  par  perforation.  Nous  n’en  ferons  donc  pas 
ici  une  description  spéciale.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
des  abcès  qui  sont  véritablement  caractéristiques. 

Dans  l’immense  majorité  dés  cas,  l’abcès  d’origine 
appendiculaire  répond  à  ce  que  tout  le  monde  connaît 
sous  le  nom:  dé  phlegmon  iliaque.  Sa  contiguïté  avec  la 
paroi  abdominale  antérieure,  les  adhérences  qu’il  y  con¬ 
tracte  rapidement,  indiquent  facilement  la  manière  dont  il 
convient  de  l’explorer,  et  la  voie  qu’il  convient  de  choisir 
pour  l’inciser.  C’est  là  le  cas  ordinaire  incontestablement  le 
plus  commun. 

Toutefois,  il  s’en  faut  que  ce  siège  des  abcès  soit  le  seul 
qiiS  ait  été  observé.  Ceux  qui  connaisse-'*  ■.-mobilité  de 
l’-àtopendice  et  son  siège  variable,  un  ®ara®  ei,res  J-jt 
les;  abcès  siée,^n“‘  V‘oratlon-<ïue  cette  perforation. sieft. 
N’â-t-on  -x-^rfe  quel  point  de  l’intestin.  Généralement  cette 
;Ja  eritonite  s’installe  à  grand  fracas;  elle  peut  parfois  éftëfe 
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fié  voir  Gerster  décrire  plusieurs  variétés  d’abcès  appendi¬ 
culaires.  A  côté  du  type  classique  «  ilio-inguinal  »,  cet 
autour  •  décrit  l’abcès  pérityphlitique  «  antérieur  »,  qui 
s'approche  plus  ou  moins  de  l’ombilic.  M.  Reclus,  Sonnen- 
hurg,  ont  observé  deux  cas  de  ce  genre.  L’abcès;  «  posté¬ 
rieur  »,  qui  se  développe  en  arrière  dans  la  région  lombaire, 
ç’e^t  couvent  qu’une  complication  de  l’abcès  ilio-inguinal. 
Rarement  isolé,  il  peut  dicter,  toutefois,  par  sa  situation,  le 
chemin, que  doit  prendre  le  bistouri  du  chirurgien. 

Le  type. .«  rectal  »  ou  pelvien  fuse  dans  le  petit  bassin,  et 
d^c.ale  le  rectum  qu’il  peut;  perforer.  Un  cinquième  type 
m^gOrcgeliaque  »  e£t;  constitué  par  une  collection  limitée; 
dé  jousicôtéspar  dps anses  intestinales.  Mais  pes  dernières 
variétés  ..çpnstitucnt  des  exceptions  presque  sans  impor¬ 
tance,  C’est-ce  .que  confirme  la  statistique  de-, Bull  qui,  sur 
06  cas,  note  que  le  pus  s’est  fait. jour  :  38  fois, à  ;la  paroi 
abdominale;  9  fois  dans  le  péritoine  ;  2  fois  dans  le  rectum  ; 
2.fojs  dans  le  thorax  ;  2  fois  dans  la  vessie  ;  2  fois  dans  l’ar¬ 
tère  iliaque  ;  1  fois  a  donné  de  la  pyohémie. 

-i  Si  qn  chapitre;  d’anatomie  pathologique  .comportait  .des 
apnçljusioivs,  .nous  adopterions  volontiers;,  en  l’atténuant 
légèrement,  '  l’opinion  que  .notre;  .collègue  M .  Barié  formu¬ 
lait  récemment  : 

La  conclusion  dernière  est  que  la  typbliteypY?»  paraît 
être  s.urtout  la  conséquence  des  altérations  ulcéreuses  de 
l’intestin  :  tuberculose,  cancer,  dysenterie,  etc.  5., et;  il.  est 
j^s, te .d’ ajouter  que, .même  en  pareil  cas,  la  typfilite  est  une 
exception  incontestable.  ;» 

ancien  >m;b  p.ob  à  :  V  '  III 

...Telles  sont  les  lésions  dont  il  nous  faut  maintenant  Gen-- 
naître  l’étiologie  et  la  pathogénie. 

La  constipation  a  été  une  des  principales  causes  invo¬ 
quées  ;  elle:  existe,  en  effet,  dans  près  d’un  quart  des  cas. 
Une  alimentation  trop  abondante,  composée  surtout  de 
substapces.  grossières,  es!  souvent  notée  dans  les  observa¬ 
tions.  On  a  fréquemment  signalé  des  exercices  violents  ou 
excessifs,  pendant  les  heures  de  digestion;  l’on  a  voulu 
voir,  dans  ces  dernières  conditions,  l’explication  de  la  grande 
fréquence  de  l'appendicite  en  Amérique  et  en  Angleterre, 

.  Mais;  ces  causes  sont  insuffisantes  à  elles,  seules  pour 
expliquer  le  développement  de  cette  affection.  Il  y  a  beau¬ 
coup  de  gros  mangeurs,  il  y  a  beaucoup  de  gens,  constipés, 
il  y  a  relativement  peu  d’appendicites.  Aussi,  tout  en,  re¬ 
connaissant  à. pes.  causes  une  certaine  influence,  faut-il 
admettre  qu’il  existe  une  prédisposition  spéciale  due  à  une 
conformation  particulière  de  l’appendice. 

L’appendice,  en  général  grêle,  présente. un  orifice  caecal 
fort  petit  et  protégé  par  un  repli  valvulaire,  connu  sous 
le  nom  de  valvule  de  Gerlach.  Si  l’appendice  est  plus  volu¬ 
mineux,  si  surtout  son  orifice  est  plus  dilaté  ou  si  sa  val¬ 
vule  est  atrophiée,  la  cavité  appendiculaire  n’est  plus  pro¬ 
tégée  et  pourra  être  pénétrée  par  les  matières  fécales.  Cette 
disposition  se  ;  r^moiijrerait-elle  surtout  dans  l’enfance  et 
dans  le  sexe  masculin?  La  chose  est  possible,  mais  non  eu,-, 
core  démontrée.  Il  est  un  fait  avéré,  c’est  que,  sur  616  niai 
lades  atteints  d’appendicite,  on  trouve  470  hommes  popr 
146  femme^Jgij^des  deux  tiers  des  cas  (54  sur  69)  softt 
°bseC0  N  J  R  EX  É  V  Pï!ir/fcinq  ans ’  au_dessus et au-dessous  1 

SOURCE  DU  PAVILLON  f  '  ENVIA n  plus  rares. ! 
Exiger  la  source  du  Pavillon.  |  à  MM.  h  Médethw^s  obs--. 


:  Les  causes. déterminantes,, S9.pt  mieux  connues.  Dans  les. 
deux  tiers  des  cas  (65  p.  100,  Maurin),  il  faut  accuser  la 
présence  ..de, ..corps  étrangers,  qui,,  pour  certains  auteurs, 
seraient  même  constants  dans  l’appendiçji^, perforante.  Ges 
;  corps  étrangers  peuvent  être  des  particules  alimentaires 
insolubles,,  qui  ont  résisté  aux  sucs  digestifs  :  pépins  de  rai-, 

;  sin,  de  melon,  noyaux.,  de  cerises,;  arêtes  de  poisson,  frag¬ 
ments  d’os,  grains  de.  plomb,  poils  de  brpsse  à  dents,  etq^ 
i  Ce  peuvent  êjtye  de, S:  calculs  biliaires,  mais  les  corps  étranT 
|  gers,  de  beaucoup  les  plus,  fréquents,  sont  de  ,  nature  ster-,- 
corale,  ils  peuvent  présenter  le.  volume  d’un  grain  de  chè-s, 
j  neyiSj;  d’une  lentille,;  atteindre  les  .  dimensions  d’un  noyau 
i  de  prune.  Leur  forme,  est  ovoïde,  leur;,  coloration,  est  .gris. 

;  jaunâtre.  Souvent  durs,  parfois  mous,  i?.s ;  sonfi..  formés  de; 

!  couches  concentriques  au  centre  desquelles;se  trouve  hajù- 
;  tuellement  un  petit -corps  étranger.  On  a  signalé,,  avec  rai-; 
j  son,  les  ascarides  lombricoïdes,  comme;  cause  ide-perfora- 
;  tion  appendiculaire^  Bien,  des  aûfejurs  pensent,:  cependant, 

1  que  le  passage  de  ces  helminthes:  n’a  lieu  qu'âpres  la  mort 
|  Nous  avons  toutafojs,.Qbserv,é  uii  cgs  de, phlegmon  iliaque, 
i  où,  dans  le  pus  évacué  par  une  large  incision.,  nous  trou¬ 
vâmes  un  ascaride  long,  de  16,  centimètres ,  Df après  tous  las; 
auteurs,  les  concrétions  fécajes  ,  seraient  la  cause,  de  beau--, 
coup  plus  fréquentes  (7,0,  p .  100).  Renvers,;  sur  459  autopsié^ 
i  pour  lésions  typhlo-appendiculaires,  a  trouvé  179  fois  des; 
calpuls'SterGoraux  et  lô^ois,  seulement  çjfiSi, corps  étrange, r§. 
véritables. 

Ces  calculs  stercoraux  peuvent  prendre  naissance  dans, 
la  cavité  de  l’appendice,  mais  habituellement  ils  pro¬ 
viennent;  delà  cavité  intestinale.  ;Sous  des  influeqçes  encore- 
ppu. déterminées, ,ç. ontractiondu;  çaepum,  effort,  violent,  etc, r 
;  ces  corps  étrangers  franchissent  la  valvule  de  Gerlach,  et 
s’introduisent  dans  le  canal  appendiculaire. 

Il  est  à  supposer  que  la  présence  de  ce  noyau  étranger] 
irrite  .violemment,  la  muqueuse.  de  l’appendice,  et  que,  dès 
;  son  introduction,  il  existe  des  phénomènes  réflexes  très 
marqués;  si  le  séjour  se  prolonge,;  si;  l,e  cprpSiétrangern’aat 
pas  rejeté  dans  l’intérieur  du  c,æ;çum,  sa  présence  est  rare¬ 
ment  tolérée,  et,  le  plus  souvent, ;il détermine  des  accidents, 
qq’on  peut,  classer  de  la  sorte  :  inflammation,  ulcération  ou 
gangrène,  ;  perforation,  sans  que  tous  les  termes  de  cette 
|  série  soient  nécessairement  franchis; 

Lorsque  la,  perforation  siège  à;quelque  distance  du  corps 
i  étranger,  nous  admettrions  volontiers  rexplicgtionpuivante, 
que  donnait  M.  Talamon,  en  1882,  à la  Société  anatomique. 

«  .Les  scybales  engagées  dans  l’appendice  par  quelque 
contraction  intempestive  du  cæcum  y  pénètrent  à  frotte¬ 
ment  et  s’enclavent  à  la' partie  supérieure  de; l’étroit  canal.; 
De  là  deux  conséquences  :  d’une  part,  oblitération  de  l’ori¬ 
fice  de  dégagement  de  l’appendice  dans  le  cæcum.  De' 
l’autre,  compression  des  parois  de  l’appendice,  gêne  de  la 
circulation  des  vaisseaux  contenus  dans  .ces.  parois,  De 
l’oblitération  de  l’orifice  résultent  l’accumulation  des  p’ro-; 
duits  de  la  sécrétion  muqueuse  et  la  distension  de  l’appen¬ 
dice';  de  la  compression  des  vaisseaux,  la  diminution  de; 
i  vjtajité^des  parois  de  l’organe.  Les  microbes  qui  existent  en 
:  permanence  à  la  surface  de  la  muqueuse  pullulent  et  se 
:  multiplient  dans  le  liquide  stagnant  de  l’appendice  oblitéré 
comme  dans  un  vase  clos.  Ces  microbes,  inoffensifs  à  l’état 
i  nqrmaljet  impuissants  contre  des  éléments  sains,  triomphent 
I  sapspeine  de  ces  éléments  privés  du  liquide  sanguin  nour-' 

;  ricier  ;jtls  pullulent  de.proche  en  proche,  détruisant  et  ulcé¬ 
rant  à ahesure  les  parois  de  l’appendice  et  par  un  ou  plu- 
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sieurs  points  finissent  par  les  perforer  et  par  faire  irruption 
clans  le  péritoine.  * 

Roux  (de  Lausanne)  admet,  avec  des  modifications,  1  opi¬ 
nion  de  M.  Talamon,  mais  il  attribue  la  rupture  à  la  disten¬ 
sion  par  la  rétention  des  produits  sécrétés.  Quant  à  nous, 
nous  adoptons  pleinement  Topinion  deM.  Talamon  et  nous 
pensons  que,  dans  les  cas  de  perforation  à  distance,  «  il  y  a 
une  action  vitale  due  à  la  |destructioii  des  éléments  anato  -  { 
iniques  par  prolifération  microbienne  ». 

Le  temps  nécessaire  pour  produire  cette  perforation  est 
fort  variable,  et  dépend  de  bien’ des  facteurs,  mais  jamais 
elle  ne  se  fait  d’emblée,  c’est  un  point' qu’il  est  utile  de 
mettre  en  relief  et  qui  servira  plus  tard,  lors  de  la  discus¬ 
sion  des  moyens  thérapeutiques. 

IV 

'  Nous  serons  bref  sur  les  symptômes- de  l’appendicite,, 
parce  que  la  plupart  se  confondent  avec  ceux  de  la  lyplilile 
et  que,  par  conséquent, :  ils  ne  diffèrent  pas  des  signes  èlàs- 
siques  de  cette  dernière  affection.  Toutefois,  nous  Essaie¬ 
rons,  après  d’autres  auteurs,  de  déterminer  certaines; 
variétés  cliniques  et  d’examiner  s'il  existe  quelques  Signes 
spéciaux  à  l’appendicite;  ’: 

No-us  admettons,  Comme  répondant  le  plus  aux  phéno¬ 
mènes-'  observés,  la  division  adoptée  par  M.  Talamon.  Cet 
auteur  admet  quatre  variétés  : 

1°  La  colique  appendiculaire; 

‘  2“  L’appendicite  simple  ; 

‘  "  3°  L’appendicite  subaiguë  ; 

4°  L’appendicite  aiguë  perforante. 

La  colique  appendiculaire  serait  la  forme  bénigne  de  la 
maladie.  Elle  s’Obsérvérait  à'  elle 'seule  plus  fréquemment 
que  toutes  les  autres  variétés.  D’un  diagnostic  parfois  diffi¬ 
cile,  elle  constituerait  la  phase  médicale  de  l’affection,  elle 
serait  remarquable  par  la  fréquence  de  ses  récidives  et 
correspondrait  alors  à  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le  nom  de 
typhlite  [à  rechute, 

La  pathogénie  de  cette  colique  appendiculaire  est  des 
^plus  simples,  elle  est  la  même  que  celle  des  coliques  hépa¬ 
tiques  ou  néphrétiques.  Un  calcul  s’engage  dans  un  conduit 
qui  ne  doit  pas  normalement  en  contenir.  Immédiatement 
réaction  locale  et  générale  par  voie  réflexe  :  douleurs 
locales  et'irradiées:,  paroxystiques,  vomissements,  état  syn¬ 
copal  marqué. :  Souvent  même,  les  phénomènes  réflexes 
partis  de  la  lésion  appendiculaire  simulent  l’étranglement 
herniaire.  Un  symptôme  important  domine,*  cependant, 
tous  les  autres,  c’est  la  d'ouleur  fixe  dans  la  fosse  iliaque.  - 
Cette  douleur  est  exagérée  par  la  pression  sur  l’appendice  j 
à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  en  dedans  de  l’épine  iliaque  j 
antérieure  et  supérieure.  Le  début  subit  des  accidents  est 
fréquemment  noté;  «  Le  lundi,  dit  M.  Marié,  mon  malade  j 
prend  un  purgatif  et,  dans  un  effort  de  défécation,  ressent 
une  sensation  brusque  de  déchirure  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  »  Cette  brutalité  du  début  se  retrouve  dans  nombre 
d’observations. 

Cette  colique  appendiculaire  peut  durer  quelques  heures  ; 
elle  persiste,  en  général,  Un  jour;  ou  deux,  mais  on  peut 
dire  qu’elle  est  rarement  isolée  et  que,  dans  la  suite,  on  voit 
.survenir  de  nouyelles  atteintes.  N, pus  avons  connu  le  direc¬ 
teur  d’un  de  nos  grands  hôpitaux,  qui,  en  quatre  ans,  eut 
six  attaques  gravés  dé  colique  appendiculaire. Les  premières 


firent  croire  à  l’existence  d’un  étranglement  interne,  ou 
même  à  une  péritonite  par  perforation;  on  fut  sur  le  point 
d’intervenir.  Mais,  malgré  la  gravité  apparente  do  l’état 
général,  en  quelques  jours  la  santé1  était  rétablie.  Depuis  six 
ans,  notre  malade  n’a  pas  eu  une  seule  colique  nouvelle.  « 

La  cessation  de  la  colique  tient  évidemment  au  rejet  du 
calcul  stercoral  dans  l’intestin. 

Mais  que  le  calcul  ait  ou  non  pénétré  dans  le  conduit 
appendiculaire,  que  son  intrusion  ait  été  accompagnée  ou 
non  de  symptômes  graves,  sa  persistance  dans  le  conduit 
donne  lieu  à  des  phénomènes  réactionnels  inflammatoire^, 
qui,  suivant  leur  intensité,  amènent  l’appendicite  subaïgiâlë 
ou  l’appendicite  perforante. 

L'inflammation  subaiguë  de  V appendice  s’accompagne  d’urie 
tuméfaction  appréciable  de  l’organe  avec  retentissement 
sur  le  péritoine.  11  y  a  delà  douleur  fixe  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  de  l’empâtemént  et  des  douleurs  plus  ou 
moins  généralisées  dans  l’abdomen.  La  palpation  fait  re¬ 
connaître,  au  début,  dans  la  fosse  iliaque,  uné  petite  tu- 
meür  du  Volume  d’une  amande,  mobile  et  sensible  à  la 
pression.  Cette  tuméfaction  grossit  bientôt,  et  rapidement 
devient  fixe,  pâteuse,  étalée.  Autour  de  l’appendicite,  il  s  eët 
produit  de  la  péritonite  adhésivè,  des  adhérences' se 'sont 
constituées.  A  cëtte  phase,  la  maladie  peut  encore  se  ter¬ 
miner  par  résolution.  Cette  terminaison,  fort  fréquente,  est 
cependant  loin  d’être  la  règle,  et  l’inflammation  appendi¬ 
culaire  continuant,  la  perforation  des  parois  appendicu¬ 
laires  s’effëctue  par  un  des  mécanismes  que  nous  avons 
étudiés  plus  haut  :  ulcération  ou  gangrène. 

La  rapidité  avec  laquelle  s’effectué  cette  perforation  dé¬ 
mine  toute  l’histoire  pathologique  de  l’appendicite.  Le 
diverticule  est- il  recouvert  ou  non  d’adhérences  protec¬ 
trices,  c’est  d’après  cela,  et  d’après  cela,  seul,  que  les  pro¬ 
duits  septiques  se  déverseront  ou  non  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  Ce  n’est  pas,  comme  on  le  croyait  jadis,  le  siégé 
antérieur  ou  postérieur  de  la.  perforation,  qui  déterminé 
l’issue  des  matières  dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  la  fosse  iliaque. 

Si  les  adhérences  sont  assez  solidement  établies,  elles 
préviennent  l’épanchement  des  matières  septiques,  lès 
enkystent  au  milieu  d’elles  et  limitent  la  suppuration  qui  va 
s’installer  —  c’est  l’appendicite  avec  abcès  iliaque.  L’exa¬ 
men  permet  alors  dé  constater  tous  les  jours  la  présence  et 
la  formation  du  pus.  Jusqu’à  ce  jour,  on  avait  cru  que  cet 
abcès1  était  sous-péritonéal,  l’anatomie  pathologique  nous 
a  montré  qu’il  ri’ en  était  rien  et  que  la  collection  puruleritë 
était  toujours,  en  réalité,  une  péritonite  erikystée;  et  non 
pas  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque. 
Dans  cette  cavité,  souvent  ori  trouve,  visible  et  libre,  l’ap¬ 
pendice  plus  ou  moins  détérioré.  Nous  n’avons  rien  autre  à 
dire  de  cet  abcès  iliaque  qui  se  révèle  par  les  signes  habi¬ 
tuels.  Toutefois,  bien  avant  que  la  fluctuation  ou  l’œdème 
de  la  paroi  indiquent  riettement  l’existence  d’une  collec¬ 
tion,  il  se  fnanifeste  un  empâtement  plus  ou  moins  ré¬ 
sistant,  qui  cache  une  suppuration  profonde  ' et  encore 
limitée. 

Si,  au  contraire,  la  perforation  n’a  pas  été  protégée  phr 
des  adhérences  suffisantes,  le  liquide  infecté  s’épanche  dans 
le  péritoine  et  y  produit  une  péritonite  généralisée  et  dif¬ 
fuse  qui  a  toute  l’intënsité  et  tous  les  caractères  variables 
de  la  péritonite  par  perforation,  que  cette  perforation  siégé 
sur  n’importe  quel  point  de  l’intestin.  Généralement  cette 
péritonite  s’installe  à  grand  fracas;  elle  peut  parfois  êWfe 
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latente,  et  être  alors  la  cause  d’une  temporisation  regret¬ 
table. 

Il  n’existe  rien  de  précis  sur  la  durée  de  la  période  in¬ 
flammatoire,  qui  précède  la  perforation  des  parois;  en  gé¬ 
néral,  celle-ci  survient  après  quarante-huit  heures;  mais 
cependant  on  l’a  observée  beaucoup  plus  vite.  : 

Max  Schuller  publie  le  cas  d’un  homme  de  trentq  et  un 
ans  qui,  brusquement,  le  6  mars  dans  la  soirée,,  fut  pris  de  ■ 
douleurs  vives  dans  le,. .ventre,  principalement  à  droite,; 
avec  vomissements  suivis  d’une  selle.  Pendant  la  nuit, 
l’état  s’empira;  Le  lendemain  dans  la  région  iliaque  la  pal¬ 
pation  fait  découvrir;  à  droite,  un  cylindre  allongé,  large  de  ; 
deux  doigts,  assez  mobile  pour  fuir  le  doigt  qui  l’explore.  | 
Le  ventre  est  peu  tendu. et  partout  sonore,  mais  l’état  gé¬ 
néral,  est  très  grave. 

On  diagnostique  une  péritonite  par  perforation  de  la  por¬ 
tion  iléo-cæcale  de  l’intestin.  La  laparotomie  est  pratiquée 
sur  la  ligne  médiane.  On  trouve  une  péritonite  surtout 
marquée  dans  la  région  iliaque,  le  cæcum  est  sain,  l’appen¬ 
dice  est  enflammé  dans  son  ensemble,  gangréné  en  un 
point  et  perforé,  il  est  rempli  de  calculs.  On  en  pratique' 
l’extirpation,  le  malade  guérit. 

On  peut  résumer  ainsi  la  symptomatologie  que  nous  gê¬ 
nons  d’étudier  :  colique  appendiculaire  avec  prédominance 
des  troubles  généraux  réflexes  ;  appendicite  subaiguë  avec 
petit  noyau  dur  et  douloureux,  dans  la,  fosse,  iliaque  ;  abcès 
iliaque  étalé  et  dur  au  début,  empâté,  œdémateux  et  fluc¬ 
tuant  plus  tard;  péritonite  généralisée,  tels  sont  les  quatre 
variétés  cliniques  par  lesquelles  l’appendicite  est  suscep¬ 
tible  de  se  manifester. 

Y 


Nous  venons  d’étudier  quelles  étaient  les  variétés  clini¬ 
ques  de  l’appendicite  ;  il  convient  de  rechercher  mainte¬ 
nant  quels;  sont  les  signes  qui  les  séparent  de  la  typhlite  et 
de  la  pérityphlite  et  des  autres  affections  avec  lesquelles 
l’appendicite  a  été  jusqu’à  ce  jour  confondue. 

Pour  beaucoup  de  chirurgiens,  il  n’existe  aucun  signe  ; 
permettant  de  différencier. la  typhlite  de  l’appendicite,  et  le 
nom  de  typhlo-appendicite,  bien  que  nq  répondant  pas  à  ïa 
réalité,  a  été  créé  par  quelques  autëurs  en  erabarras  à.  cet  ; 
égard.  Souvent,  alors  que  l’engouement  et  la  dilatation  du 
cæcum  accompagnent  l’inflammation  de  l’appendice,  tout 
paraît  faire  croire  à  la  typhlite;  la  statistique  nous  répond 
cependant  :  appendicite. 

C’est,  en  effet,  un  grand  appoint  que  celui  qui  est  fourni 
au  chirurgien  par  le  calcul  des  probabilités  ;  sur  10  cas  de  j 
phénomènes  inflammatoires  localisés  à  la  région  iliaque, 
on  trouve  1  fois  à  peine  la  typhlite  vraie  pour  9  cas  d’ap¬ 
pendicite.  Le  calcul  des  probabilités  présente  donc  ici  unie  : 
grande  valeur  diagnostique. 

L’étude  des  symptômes  peut  cependant  parfois  éclairer 
suffisamment  le  clinicien  et  le  mettre  dans  la  bonne  voie. 
Le  début  brusque  des  accidents,  leur  acuité  soudaine,  sont 
plutôt  le  fait  de  l’appendicite.  La  typhlite  n’est,  le  plus  sou¬ 
vent,  que  consécutive  à  la  stase  fécale,  la  constipation  opi¬ 
niâtre,  un  malaise  général  de  quelques  jours  sont  souvent 
relevés  dans  les  antécédents.  La  présence  d’un  boudin  cy¬ 
lindrique,  pâteux  et  mobile,  dessinant  la  forme  du  cæcum, 
la  douleur  plus  sourde,  tels  sont  les  signes  plu?  spéciaux 
de  l’inflammation  .cæçale, .  Mais  les  faits  nous  apprennent 
que  la  typhlite  isolée,  est  rare  et  que  ses,  signes  s’ajoutent 


souvent  à  ceux  de  l’appendicite.  Cette  co-existence  des 
deux  ordres  de  symptômes  explique  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  clinique.  sc 

On  accordait,  autrefois,  à  la  présence  d’un  boudin  cylin¬ 
drique  dans  la  région  cæcale,  une  grande  importance  sym¬ 
ptomatique.  Depuis,  on  a  été  jusqu’à  nier  l’existence  de  ce 
signe.  C’est  certainement  à  tort. 

De  l’observation  d’un  de  ses  malades,  M.  Malibran  conclut 
qu’il  ne  faut  pas  rejeter  des  symptômes  de  la  typhlite  «  le 
boudin  cylindrique,,  bien  .connu  jusqu’alors,  et  dessinant 
sous  les' téguments  le  cæcum  enflammé  ».  Mais  M.  Talamon 
fait  observer  avec  raison  que,  çe.  signe  est  rare,  et ,  excep¬ 
tionnellement  primitif.  Il  serait  dû  à  une  parésie  du  cæcum, 
consécutive  à  la  colique  appendiculaire. 

«  Le  début  des  accidents  compris  sous  le  nom  de  typhlite 
n’a  pas  sa  cause  première  dans  le  cæcum,  mais  dans  l’ap¬ 
pendice.  C’est  l’irritation  de  l’appendice  qui  détermine,  par 
action  réflexe,  la.  parésie  du  gros,  intestin  avec  ses  .consé¬ 
quences  ordinaires  :  constipation  opiniâtre,  stagnation  des 
matières  fécales,  dilatation  du  cæcum,  phénomènes  d’ob¬ 
struction  intestinale/etc.  » 

En  réalité,  on  le  voit,  c’est  plus  par  le  calcul  des  proba¬ 
bilités  que  par  l’élude  des  symptômes,  que  le  chirurgien 
fait  le  diagnostic  de  l’appendicite, 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  confusion  possible  de  l’in¬ 
flammation  appendiculaire  aveç  la  péritonite,  l’étrangle¬ 
ment  interne,  les  coliques,  hépatiques'  ou  néphrétiques. 
Malgré  l’intensité  des  accidents  généraux,  la  localisation 
de  certains  symptômes  dans  la  fosse  iliaque  droite  suffit, 
lorsque  l’attention  est  attirée  de  ce  côté,  pour  mettre  le 
clinicien  en  éveil  et  le  diriger  dans  son. investigation. 

Pour  nous,  la  véritable  difficulté  ne  réside  pas  dans  le 
diagnostic  différentiel  de  l’appendicite,  avec  les  affections 
qui  peuvent  la  simuler  :  typhlite,  péritonite,  étranglement 
interne,  salpingite  (Richelot),  mais  bien  dans  le  diagnostic 
de  l’état  des  lésions  et  des  complications;  péri-appendicu- 
laires.  Et  en  réalité,  c’est  là  le  diagnostic  important,  essen¬ 
tiel. 

Chacun  reconnaîtra  facilement,  dans  la. grande  majorité 
des  cas,  la  péritonite  diffuse;,  ou  le  gros  abcès  iliaque  . col¬ 
lecté,  mais  ce  ne. sont  pas  ces  extrêmes  qui.  embarrassent 
le  praticien.  Ce  qu’il  importerait  ;de  pouvoir  diagnostiquer 
dans  l’appendicite,  c’est  le  degré  et  l’étendue  des  lésions. 
Y  a-t-il  inflammation  simple  de  l’appendice  ?  L’empâtement 
cache-t-il  ou  ne  cache-t-il  pas  du  pus  ?  Y  aura-t-il  ou  non 
perforation  et  gangrène?  Et  enfin,,  si  survient  cette  perfo¬ 
ration,  y  aura-t-il,,  ou  n’y  aura-t-il  pas  des  adhérences  pour 
en  limiter  les,  désastres  ? 

Dans  bien  des  cas,  dans  presque  tous  les  cas,  il  est  im¬ 
possible  de  répondre  à  ces  questions.  L’appendicite,  au 
début  le  plus  violent,  peut  se'  calmer  et  guérir  en  quelques 
jours;  alors  qu’avec  des  allures. peut-être  moins. brutales, 
elle  peut  arriver  à  la  perforation  en  quarante-huit  heures. 
C’est  là  le  gros  point  noir  du  diagnostic,  et  cette  incertitude 
du  diagnostic  pèsera  lourdement  sur  la  thérapeutique. (1). 


(1)  A  la  Société,  de  médecine  interne  de  Berlin,  'dans,  la  séance  du 
2  décembre  1890,  Sonnenburg  rapporte  22  cas  de  pérityphlite,  dans  les¬ 
quels  il  a  toujours  trouvé  du  pus. 

Au  point  de' vue  du  diagnostic,  Voici  ce  que  'Sonnenburg  a  trouvé  : 

1°  Plus  un  exsudât  est  voluiùineux  et  moins  sa  purulèïice  est  vraisem- 
■blable;  •  ; 

2°  Des  exsu  dats  plus  petits,  longtemps  stationnaires,  augmentant  tout 
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La  question  du  pronostic  est  encore  une  grosse  question 
qu’il  serait  important  de  résoudre  pour  arriver  à  bien 
poser  les  indications  thérapeutiques.  Jusqu’à  quel  point 
l’appendicite;  est-elle  dangereuse  ?  Jusqu’à  quel  point  me¬ 
nace-t-elle  les  jours  du  malade  par  la  perforation,  avec  les 
abcès  ou  la  péritonite  comme  conséquences  ?  Dans  quelles 
proportions  ces  accidents  s’observent-ils  dans  l’appendicite? 
A  toutes  ces  questions  il  est  difficile  de  donner  des  ré¬ 
ponses  précises.  L’incertitude  tient  à  ce  que  la  maladie  est 
observée,  tantôt  par  les  médecins,  tantôt  par  les  chirurT 
giens.  Ces  derniers,  qui  n’observent  que  les  cas  graves  et 
compliqués  de  phlegmon  iliaque  ou  de  péritonite,  spnt 
très  portés  à  voir  les  phones  en  noir  et.  par  suite,  à,  juger 
nécessaire  une  intervention  rapide;  tandis  que  les  mé¬ 
decins  qui  observent  la  maladie  au  début,  qui  la  voient 
souvent  guérir,  et  qui,  d’autre  part,  ne  suivent  pas  tou¬ 
jours  jusqu’au  bout  les  accidents  chirurgicaux  de  l’affec¬ 
tion-,  sont  très  portés  à  s’abstenir  chirurgicalement,  et  à 
traiter  l’appendicite  par  des  moyens  médicaiix,.  retardant 
peut-être,  outre  mesure,  une  intervention  chirurgicale  qui, 
plus  hâtive,  eût;  été  plus  fructueuse. 

Entre  les  deux  doctrines,  il  .est  cependant  facile  de  pren¬ 
dre  parti.  ... 

Hollander  a  publié  80  cas  de  périjyphlite  (appendicite)  qui,, 
traités  médipalement  à  la  clinique  de  Biermer,  ont  tous,  guéri. 

L’opinion  de  Renyers  est  basée; sur  dos  observations  re-r 
cueillies  à  l’armée,  et  à  l’hôpital,  de.  la  Charité  de  Berlin  ;  or, 
il  n’admet  qu’une,  mortalité  de  3  à  4  p.  100,  dans  les  cas 
où  l’on  n’est  pas  intervenu. 

Gullrnann,  en  onze. ans  à  l’hôpital  Moabit,  de  Berlin,  a 
observé  96  cap  de  phlegmon  iliaque,  5  seulement  ont  suc¬ 
combé. 

C’est  e;galement  l’avis  de  Leyden,  qui  pense  que  9op.  100 
des,  malades  atteints  de  pérityphlite -guérissent  par  l’ex¬ 
pectation. 

Eürbinger rapport, e  que,  sur  120  cas  de  pérityphlites 
graves  traités  médicalement  à  l’Hôpital  Friederjschsein.de 
Berlin,  12  seulement  se  sont  terminés  par  la  mort. 

,  C’est  aussi  l’opinion  de  notre  confrère,  M.  Trastour  (de 
Nantes)  :  «  J’ai  vu,  dit-il,  bon  nombre  de  pérityphlites, 
tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  et  l’action  médicale,  exercée 
énergiquement  et  sans  retard,  m’a  paru  souvent  salutaire 
et  efficace.  » 

..  ;  C’est  l’opinion  de  la  majorité  des  médecins  français. 

Il  paraît  donc  incontestable  que  le  plus  grandnombre  des 
appendicites  peuvent  guérir  sans  intervention  chirurgicale. 
C’est  pourquoi  il  convient  à  peine  de  mentionner  cette  opi¬ 
nion  de  certains;  auteurs  américains  qui  vont,  tant  ils  ju¬ 
gent  l’appendicite  fréquente  et  grave,  jusqu’à  proposer 
l’ablation, préalable  de  tou  s,  les  appendices! 

VII 

Le  traitement  de  l’appendicite,  resté  peut-être  trop  médi¬ 
cal  pour  les  uns,  est  devenu  trop  chirurgical  pour  les  autres. 

d’un  -  coup,  et  situés  au-d.essusrdu  ligan-ient  de  Poupart,  sont  J,e  plus  sou¬ 
vent  purulents  ;  . 

3'°  Plus  les  symptômes  dé  début  seraient  violents, .  plus  il  y  aurait  lieu 
de  redoute? uité‘  inflanimation  phlegmoiieuse. 

~  Nous  nous  contentons  de  reproduire  les-opinions  du  chirurgien  alle¬ 
mand,  mais,  nous  sommes  loin  de, les  considérer  comme  démontrées. 
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Il  est  certain  et  incontestable  que  l’appendicite  com¬ 
mence  toujours  par  une  phase  médicale,  vue  par  le  méde¬ 
cin  et  soignée  par  lui.  La  maladie  peut  se  borner  à  cette 
phase  et  tout  rentrer  dans  l’ordre. 

s  Les  indications  thérapeutiques  sont,  en  effet,  ,  très 
nettes-  Ici  surtout  l’axiome  :  Primum  mi.noMre,  est  de  mise. 
Rien  n’est  plus  dangereux  que  les  purgatifs  répétés,  les 
lavements  qui,  en  activant  le  péristaltisme  intestinal,  peu¬ 
vent  précipiter  la  perforation  ou  transformer  en  péritonite 
généralisée,  une  péritonite  primitivement  localisée.  Les 
émissions  sanguines,  même,  affaiblissent  inutileinent  le 
malade,  sans  enrayer  le  processus  ulcératif.  Seule  la  mé¬ 
dication  opiacée,  associée  aux  réfrigérants,  est  indiquée, et 
compte  de  nombreux  succès  dans  l’appendicite  simple.  )» 
(Dreyfus-Rrisac.),, 

Mais  dès  - cette  période,  des  chirurgiens  américains  ont 
voulu  intervenir,  pour  prévenir  l’éclosion  d’accidents 
plus  graves  ou  des  rechutes  nouvelles.  L  extirpation  pré¬ 
ventive,  en  quelque  sorte,  a  été  proposée  et  faite;  elle  nous 
paraît  peu  recommandable  pour  les  raisons  suivantes. 
Rien  ne  nous  dit.  qu’une  appendicite,  même  à  phénomènes 
initiaux  graves,  ne..-  va  pas  complètement  guérir,  nous 
manquons  absolument  de  documents  à  pe;point  de  vue. 
Les  chirurgiens,  nous  l’avons  dit,  ne  -voyant  que  les  cas 
^ultimes  de  la  maladie,  sont  trop  portés  à  considérer  celte 
évolution  de  l’appendicite  comme  la  règle.  Or,  en,  cela  ils 
sont  mauvais  juges,  et  les  médecins  reconnaissent,  sans 
que  la,  proposition  soit  peut-être  rigoureusement- établie, 
que  la  suppuration  et  la  perforation  sont  beaucoup 
plus  rares  que  la  résolution.  Aussi,  nous  pensons  qu’à  la 
phase  de  début,  à  la  phase  de  eplique  appendiculaire,  le 
chirurgien  doit  se  tenir  prêt,  mais  ne  pas  intervenir . 

-  Dans  l'appendicite  subaiguë,  dès  qu’il,  se.  manifeste  de  l’em¬ 
pâtement,  c’est  autre  chose.  Ce  qui  eût  éfé,  autrefois;  témé-; 
rité,  ne  l’est  plus  actuellement,  et,  suivant  son  tempéra¬ 
ment,  et  d’après  les  circçnstances,  le  chirurgien  peut  agir. 
D’après  nous,  il  ne  doit  agir  à  cette  période  que  si  l’éléva-; 
tion  de  la  température,  une  tuméfaction  persistante  ou 
croissante  dans  la  fosse  iliaque,  lui  font  craindre  une  des 
deux  terminaisons  pour  lesquelles  l’intervention  n’est  plus 
discutable  :  la  suppuration  ou  la  perforation. 

M.  Reclus  croit,  avec  Roux  (de  Lausanne),  qu’on  n’in¬ 
tervient  jamais  trop  tôt;  Il  pense  que;  dès  la  cinquante- 
huitième  heure,  des  adhérences  enkystent  déjà  et  isolent 
l’appendice.  Et  les  .chirurgiens,  qui  ont  opéré  hâtjv.ernent, 
prétendent  avoir,  toujours  rencontré  une  collection  puru¬ 
lente,  et  avoir  tiré  bon  bénéfice  de  leur  intervention.  C’est 
ainsi  que  Kraft  a  constamment .  trouvé  du  pus  dans  ses 
interventions  précoces,  et  que  Roux  enregistre  6  succès, 
dans  6  cas.  opérés  hâtivement. 

L’intervention  consiste  alors  à  inciser  la  paroi  abdomi¬ 
nale  sur  la  région  où  l’on  constate  l’empâtement.  On 
arrive,  ainsi  sur  des  adhérences  et  des  fausses  membranes 
qu’on  soulève  et  décolle  pour  trouver  le  pus.  Si,  dans  la, col¬ 
lection,  ainsi  ouverte,  on  rencontre  l’appendice,  on  le 
résèque  à  sa  base,  et,  par  une  double  rangée  de  sutures,  on 
ferme  l’orifice  ainsi  produit.  Si  l’appendice  n’est  pas  facile¬ 
ment  visible,  on  se  contente  de  nettoyer  la,  cavité  purulente 
et  d’en  assurer  le  drainage. 

En  résumé,  à  la  période  d’empâtement  douloureux  et 
limité  de  la  fosse  iliaque,  l’intervention  chirurgicale  com¬ 
mence  à  s’imposer;  mais  elle  peut  se  discuter  encore  et 
être  acceptée  ou  repoussée  suivant  les  cas,  le  milieu,  les 
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circonstances  extérieures  et  lé  tempérament  du  chirurgien. 
L’opportunité  opératoire  est,  à  cetté  période  de  l’affection, 
la  chose  délicate.  Mais,  malgré  les  affirmations  de  Kraft,  de 
Roux,  de  M.  Reclus  et  des  chirurgiens  américains,  il  est  dif¬ 
ficile,  en  présence  des  statistiques  de  Leydeny  Renvers, 
Guttmian  et  d’autres,  d’être  entraîné  vers  une  intervention 
trop  précoce  lorsque  la' guérison  spontanée  s’observe  si  fré¬ 
quemment.  ' 

A  la  période  d'abcès,  “  dès  qu’il  y  a  manifestement  du  pus, 
il  n’y  a  plus  à  discuter,  il  faut  inciser  et  vider  la  collection 
sans  attendre. 

«  Il  ne  faut  plus  revôir' ces  cas  lamentables,  fréquents 
autrefois,  et  que  l’on  trouvé:iehcore  çà  ëtlà',  dans  les  ser¬ 
vices  de  médecine,  où  les  malheureux,  la  fosse  iliaque  dis¬ 
tendue,  étaient  soigneusement.tâtés  chaque  matin,  et  cou¬ 
verts  do  pointes  de  feu  et  dé  vésicatoires,  où  après  trois 
semaines  de  fièvres,' de  supplices  et  de  dangers,  on  se  de¬ 
mandait  encore  s’il  y  avait  du  pus.  »  (Richeïof.)  Ji 

L’incision  doit  être  longue  et  peut  atteindre  15  ou  18  cen- 
timètrës.  On  a  recommandé  d’extirper  l’appendice,  perforé 
bu  gangréné,  que  l’on  trouve  presque  toujours  dans  la 
cavité  purulente.  Nous  sommes  entièrement  de  cet  avis, 
quand  la  recherche  et  la  découverte  de  l’appendice  sont 
Choses  faciles  ;  mais,  pour  peu  qu’il  y  ait  de  difficultés, 
cette  recherche  doit  être  abandonnée  :  lé  chirurgien  se 
borne  alors  à  l’ouverture  large  et  à  la  désinfection  de  son 
abcès  ;  il  n’oubliera  pas  qu’il  existe  souvent  un  abcès  rétro- 
cæcal,  dont  il  faudra  parfois^  assurer  l’évacuation  par  un 
drainage  lombaire.  La  simple  incision,  la  désinfection  et  lë 
drainage  suffisent  pour  assurer  la  guérison. 

Récemment  encore,  à  l’Hôtel-Dieu,  on  nous  amenait  des 
salles  de  médecine  un  malade  porteur  d’une  vaste  collec¬ 
tion  purulente  de  la  fosse  iliaque  droite.  L’incision  donna-' 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  et  la  présence  d’un 
pépin  de  raisin  nous  confirma  dans  le  diagnostic  d’appen¬ 
dicite  perforante  que  nous  avions  déjà  posé.  La  poche  de 
l’abcès  fut  nettoyée  et  touchée  au  chlorure  de  zinc,  mais  il 
nous  fut  impossible,  non  seulement  de  trouver  l’appendice^ 
mais  d’apercevoir  la  perforation  qui  avait  donné  passage 
au  pépin  de  raisin.  Cette  perforation  existait  cependant 
encore,  car  le  lendemain,  à  travers  la  plaie,  des  matières 
fécales  vinrent  souiller  le  pansement.  Néanmoins,  la  cavité 
purulente  se  rétrécit  rapidement,  devint  simple  fistule, 
puis  guérit  complètement  en  quelques  semaines. 

Dans  un  autre  cas,  nous  fûmes  appelé,  par  un  de  nos 
confrères  de  province,  près  d’un  de  ses  malades  atteint  de 
vaste  abcès  de  la  fosse  iliaque.  Cet  abcès  remontait  jusque 
dans  l’hypochondre  droit  ;  il  fut  vidé  par  l’incision  classique 
recommandée  pour  Toiiverture  des  abcès  iliaques,  et,  au 
milieu  des  2  litres  de  pus,  horriblement  fétide,  qui  sortirent 
de  la  plaie,  nous  trouvâmes  un  lombric,  témoignage  indis¬ 
cutable  d’une  perforation  intestinale.  La  grandeur  de  la 
cavité  purulente  ne  nous  permettait  guère  d’en  explorer 
minutieusement  toutes  lés  parois,  nous  nous  contentâmes 
de  laver  et  d’assurer  le  drainage  :  la  guérison  était  complète 
au  bout  de  six  semaines. 

Un  troisième  cas,  que  nous-  Observons  actuellement  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  nous  montre  aussi  que  la  décou¬ 
verte  de  l’appendicite  et  sa  ligature  ne  sont  pas  choses 
absolument  indispensables. 

Nous  pensdns  donc  que,1  si  l’appendice  n’est  pas  facile¬ 
ment  visible.  Si  sa  recherche  ou  son  extirpation  présentent 
des  difficultés  trop  considérables,  mieux  vaut  l’abandonner 


sans  insister  longuement  dans  des  manœuvres  dangereuses. 

La  technique  employée  pour  l’incision  des  suppurations 
péri-appendiculaires  ëst  variable  suivant  les  chirurgiens. 
Toutefois,  quoi  qu’on  en  puisse  dire,  dans  les  cas  de  collec¬ 
tion  manifestement  iliaque,  il  est  peü  recommandable  de 
recourir  à  la  laparotomie  médiane,  etc’est  toujours  par  une 
incision  latérale  qu’il  faut  intervenir. 

Cetté  incision  a  été  faite  de  différentes  manières.  Roux 
décrit  ainsi  son  procédé  (1)  : 

«  Notre  incision,1  dit-il,  eSt  parallèle  àü  ligament  de  Pou¬ 
part,  parties' égalés' én  dedans  et  en  dehors  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  dont  elle  est  éloignée  de  1  et  demi 
à  2  centimètres. 'Nous  n’hésitons  pas  à  lui  donner  une 
longueur  de  15  à  18  centimètres.  Arrivé  sous  le  fasciatrans- 
versalis,  parfois  infiltré  ét  épaissi)  nous  incisons1  le  péri¬ 
toine,  seulement  dans  la  partie  supéro-externe  de  la  plaié-’ 
là  où  l’on  est  sûr  de  rencontrer  le  cæcum  (colon).' Noué 
engageons  alors  l’index  entre  l’intestin,  que  noué  refoulons 
en  dedans,  et  la  paroi  abdominale  externe  ;  puis  nous- pour¬ 
suivons  l’exploration  et  le  décollement  jusqu’en  arrière, 
lorsque  le'  pus  n’a  pas  jailli  au  premier  coup  et  que  nous 
avons 'quelque  raison  de  placer  le  siège  de  l’abcès  dans 
l’espace  rétro-cæcal.  Si  nous  ne  trouvons  rien,  nous  termi¬ 
nons  peu  à  peu  là  section  du  péritoine,  et  continuons  à 
explorer  la  fosse  iliaque,  ménageant  les  adhérences,  cher¬ 
chant,  si  c’est  nécessaire,  à  atteindre  d’abord  le  point  d’in¬ 
sertion  de  l’appendice,  d’où  l’on  est  sûr  de  ne  plus  manquer 
le  but.  Si  l’extrémité  de  l’appendice  ést  difficile  à  trouver, 
c’est  qu’elle  est  enfermée  dans  un  paquet  d’adhérences, 
d’où  l’on  fera  sortir  le  pus  dans  la  plaie.  A  ce  moment, 
l’indication  est  remplie  ;  le  malade  ne  court  plus  le’risque 
de  la  péritonite  et  l’on  peut  se  borner  à  drainer  et  tam¬ 
ponner  la  plaie,  dont  on  diminue  les  dimensions  par 
quelques  sutures.  On  ne  doit  pas  oublier  que  l’opération  a, 
avant  tout,  pour  but  de  parer  au  danger  de  perforation  dans 
le  péritoine,  et  Ton  n’aura  pas  honte  de  réserver  à  plus  tard, 
si  elle  est  dangereuse  (en  compliquant  ou  prolongeant 
l’opération),  la  résection  de  l’appendice  ou  l’occlusion  d’une 
fistule,  qu’on  fait  séance  tenante  dans  les  conditions  favo¬ 
rables.  »• 

Cette  large  incision,' recommandée  par  Roux,  et  indis¬ 
pensable  si  l’on  opère  hâtivement,  expose  à  là  forma¬ 
tion  d’une  hernie  qui,  d’ailleurs,  a  déjà  été  observée  sur  un  • 
sujet  opéré  par  ce  chirurgien.  G’est  là  un  inconvénient  dont 
il  convient  de  tenir  compte. 

Max  Schuller  préconise  aussi  une  incision  latérale.  Mais 
à  l'incision  classique,  parallèle  à  l’arcade  de  Fallope,  il  en 
préfère  une  autre,  verticalè,  partant  d’un  point  situé1  à  un 
travers  de  doigt  en  dedans  du  miliéu  de  la  ligne  qui  va  de 
la  symphyse  pubienne  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure.  Suivant  cét  auteur,  cette  incision,  avec  une  étendue 
moindre,  conduit  sur  la  région  malade  par  le ichemm  lé 
plus  court  et  permet  d’arriver  facilement  dans  le  petitbassin. 

Avec  M.  Reclus,  nous  sommes  peu  partisan  de  cette  inci¬ 
sion,  car  l’extension  de  la  phlegmasie  vers  le  petit  bassin 
est  exceptionnelle  et  ce 'sont  les  abcès  péri-cæcaux  qui  sont 
la  règle,  c’éist-à-dire  les  abcès  iliaques  :  aussi  adoptons-1 
nous  comme  préférable,  dans  la  plupart  des  cas,  une  inci¬ 
sion  commençant  vers  la  partie  moyenne  du’ ligament  de 
Fallope,  à  un  travers  de  doigt  au-des,sus  de  ce  ligament,  et 
parallèle  à  lui.  Arrivée  à  d’épine  iliqque  antérieure  et  supeV 


(!)■  Roux.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  mai  1890. 
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rieure,  l’incision  doit  remonter  au-dessus  de  cette  saillie, 
d’une  longueur  à  peu. près  égale  à  celle  qu’elle  a  déjà.  C  est 
l’incision  préconisée  par  M.  Reclus,  c’est  l’incision  de  la 
lisature  des  vaisseaux  iliaques  remontée  un  peu  en  dehors. 
s[  Dans  les  ëâs  plùsraresd’abcès  à  siégé  pelvien,  lombaire, 
u  uéri-rectal,  il  est  évidênt  qti’il  faut  aller  placer  son  inci¬ 
sion  là  où  l’on  trouve'  le  pus.  C’est  ce  que  fit  Sonnenburg 
-M  a  trouvé  une  fois  un  exsudai  à  la  hauteur  de  l’ombilic. 
Dans  ce  cas,  l’appendice  vermiforme  était  remonte  à  la  paroi 
supérieure  du  colon  transverse,  et  s’y;  était  soudé , et  perforé. 

‘  Ce  chirurgien  adopte  la  pratique  suivante,  dans  les  cas:  où 
il  doit  intervenir  pour  les  collections  péri-cæcales  : 

Dans  les  cas  où  l’exsudât  est  superficiel,  facile  à  constater 
par  la  palpation,  la  percussion  et  même  par  la  ponction, 
l’incision  est  des  plus  simples  et  le:  résultât  toujburs  favo¬ 
rable.  ,  ,  - 

■  SH’exsudât  est  petït, 'peu  délimité,  accompagné  de  dou¬ 
leur  et  de  fièvre  modérée1,  alors  c’ëst'T 'opération  en  deux 
temps  qui  est  indiquée.  En  tendant  les  parois  abdominales 
on  arrive  à  Sentir  une  résistance  peu  perceptible  ;  par  l’in¬ 
cision  cutanée’,  on  obtient  que  l’abcès  se  déyeloppe  dans 
ie  sens  de  la  section  et  qu’il  se  forme  des  adhérences  avec 
le  péritoine.  .  ..,  .  „  ,  . 

Au  bout  de  quelques;  jours  on  peut  ouvrir  1  abcès  sans 
blesser  le  péritoine.  Sonnenburg  a  pratiqué,  dans  sept  cas, 
cette  opérationùh  deux  temps  et  toujours  avec  succès. 

M.  Chaput  préconise  l’incision  franchement  séreuse;  en 
cela.il  est  complètement  en  désaccord  avec  Gerster  qui 
trouve  illogique  d’ouvrir  le'  grand  sàc  péritonéal  quand  on 
peut  s’èn  dispenser.  .  . 

Voici  la  technique  que  M.  Chaput  recommande,  bien 
qu’elle  n’ait  encore  été  conseillée  nulle  part  :  «  Par  incision 
parallèle  et  à  deux  travers  de  doigt  de  l’arcade  crurale,  je 
\  conseille  d’ouvrir  le  péritoine  d’emblée  pour  se  rendre 
compte  de  visu  de  Paspect  des;  lésions,  pour  éviter,  par 
exemple,  que  des  pressions  aveugles  n’achèvent  de  perforer 
le  ctecum  ou  l’appendice^  au  niveau  d’une  ulcération,  ou 
pour  que  le  pus  ne  tombe  pas  dans  le  ventre-  par  rupture 

'  des  adhérences  qui.  le  limitent. 

On  trouvera  le  cæcum  et  souvent  l’appendice  indurés, 
perforés,  gangrénès.  On  suturera  alors  le  péritoine  parié¬ 
tal  à  une  portion  saine  du  cæcum  pour  mettre,  pour  ainsi 
dire,  cet. organe  et  son  appendice  hors  de  là  séreuse. 

On  décollera  ensuite  le;  péritoine  et  le  cæcum  de  la  fosse 
iliaque,  jusqu’aux  limites  des  lésions.  On  bourrera  d  iodo- 
forme  la  fosse  iliaque  et  la  face  antérieure  du  cæcum,  qui 
sera  ainsi  complètement  isolé:  On  pourra,  dès  lors,  attendre 
en  toute  sépurité  la  suite  des  événements.)) 

Cette  façon,  de  faire  nous  paraît  compliquer  sans  profit 
Pacte  opératoire,  et  faire  courir  au  malade  d’inutiles  dan¬ 
gers;  aussi  conseillons-nous,  avec  là  majorité  des  auteurs, 

d’éviter  d’ouvrir  la  séreuse,  si  faire  se  peut,  toutes  les  fois 
qu'on  se  propose  d’évacuer  une  collection  péri-appendicu- 
laire. 

S’il  existe  une  péritonite  généralisée,  il  n’y  a  qu  un  seul 
traitement,  et  bien  qu’il  comporte  peu  de  chances  de  succès, 
c’est  le  seul  capable  d’en  donner  et  qui  en  ait  donné.  Nous 
voulons  parler  de  la  laparotomie  médiane  avec  recherche  de 
l’ appendice,  ligature  et  excision,  lavage  et  drainage  du  péri¬ 
toine.  Il  iiut  faire,  en  un  mot,  ce  que  l’on  fait  pour  toute 
péritonite  pa»  perforation,  c’est-à-dire  ouvrir  l’abdomen, 
rechercher  la  perforation,  l’oblitérer  et  laver  la  cavité  péri¬ 
tonéale  déjà  infectéb. 


Max  Schuller  et,  après  lui,  M.  Reclus  pensent  que,  dans 
certains  cas,  alors  que  la  région  rétro-cæcale  n’est  pas  très 
facilement  accessible  au  lavage  et  à  la  désinfection,  il  sera 
souvent  utile  de  .combiner,  avec  l’incision  médiane,  uneinci- 
sion  latérale  permettant  plus  facilement  l’examen  du  foyer 

même  du  mal,  sa  désinfection  et  son  drainage.  ^  * 

Il  ne  faut  pas  s’illusionner  et  croire  que,  pour  être  éner¬ 
gique  et  légitime,  çe'fte 'intervention  sera  fréquemment 
suivie  de  succès.  Il  n’y  a  :guère,  actuellement,  dans  la 
science,  que  7  succès  dans  les  cas  de  laparotomie  pour  péri¬ 
tonite  diffuse,  consécutive  à  la  perforation  de  l’appendice. 
Ces  cas  sont  ceux  de  Groser,  Cutler,  Schuller,  Web?,  Roux, 
Heineke  et  Krecke.  Étant  donné  le  pronostic  désespéré  de 
la  péritonite  par  perforation,  abandonnée  à  elle-même,  ces 
quelques  cas  de  guérison,  si  rares  soient-ils,  suffisent  pour 
tracer  au  chirurgien  sa  ligne  de  conduite. 

Mais,  pour  avoir  ces  quelques  minimes  chances  de  succès, 
il  est  indispensable  d’opérer  hâtivement,  dès  le  diagnostic 
posé.  C’est  grâce  à  cëtte  intervention  hâtive,  que  Max 
Schuller  dut  le  succès  qu’il  rapporte.  . 

M.  Richelot  a  vu,  cette  année  même,  une  de  ces  victimes 
de  l’abstention.  Un  jeune  hommè  de  trente  ansjæst  pris 
subitement  de  symptômes  alarmants  :  douleur  vive  dans 
l’abdomen,  à  droite  surtout,  ballonnement;  constipation, 
nausées,  fièvre.  Trois  médecins  le  voient  successivement 
dans  l’espace  d’une  semaine  :  le  premier  tergiverse  pendant 
cinq  jours;  le  deuxième  juge  qu’il  faut  se  hâter,  et  met 
deux  jours  à  appeler  le' troisième  ;  ce  dernier,  se  hâte  réel¬ 
lement  et  appelle  un  chirurgien  dans  la  journée;  le  malade 
est  porté  à  l’hôpital  séapce  tenante,  les  extrémités  froides 
et  le  pouls  filiforme,  il  meurt  en  arrivant.  A  l’autopsie,  pé¬ 
ritonite  purulente  et  perforation  de  l’appendice.  N’aurait- 
on  pas  eu  quelque  chance  de  sauver  ce  malade,  si  le  chi¬ 
rurgien  avait  été  consulté-dans  les  trois  premiers  jours?  “ 

La  tendance  aux  récidives  paraît  être  une  indication  opé¬ 
ratoire  généralement  adoptée  à  l’étrànger.  Sonnenburg  re¬ 
commande  dé  réséquer  l’appendice  pendant  une  période  de 
rémission.  Nous  ne  voudrions  pas  contredire,  d’une  façon 
absolue,  cette  indication  tirée  du  faitdes  récidives,  mais  nous 
rappellerons  le  cas  cité  plus  haut,  de  ce  directeur  d’un  de 
nos  hôpitaux  parisiens,  qui  eut  six  récidives  d’appendicite, 
sans  jamais  avoir  présenté  de ;  complication  chirurgicale. 
Nous  citerons  encore  le  cas  d’un  de 'nos  confrères,  qui  eut 
deux  atteintes  à  quinze  ans  d’intervalle  et  qui,  actuellement, 
est  depuis  plusieurs  années  bien  portant. 

Toutefois,  nous  réèônnafssohS  que  cgtté  fréquence  des 
récidives  constitue  ùhe  menace1  toujours  suspendue  pour 
l’avenir,  et  que,  dans  des  cas,  elle  peut  légitimer  une  inter¬ 
vention  qui  eût  pu  être  discutable,  s’il  se  fût  agi  d’une  pre¬ 
mière  atteinte.  C'est  l’avis  de  Mohammed,  Simons,  Treves, 
lull,  Tait,  Sonnenburg,  qui  recommandent  l’ablation  de 
'appendice  dans  les  cas  d’appendicite  à  répétition.  Ces 
chirurgiens  pensent  que  la  gravité  augmenterait  vvopov- 
ionnellement  avec  le  nombre  des  récidives.  Valz  duait 
lès  1843,  que  ce  n’est  pas  le  premier  accès  qui  tue,  mais  le 
second  ou  le  troisième.  Toutefois,  nous  pensons,  avec 
yi  chaput,  que  l’indication  d’opérer  ne  peut  guère  etre 
admise  dans  l’intervalle  des  crises,  que  s’il  persiste  une 
certaine  induration  dans  la  fosse  iliaque.  . 

Pour  nous  ,  résumer,  si  les  indications  thérapeutique? 

pouvaient  s’enfermer  dans  des  limites  aussi  restreintes  et 

aussi  concises,  nous  dirions  : 

A  la  phase  de  début,  alors  qu  il  n  existe  que  de  la  dou 
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leur,  sans  empâtement  local,  sans  phénomènes  fébriles 
thérapeutique  purement  médicale. 

A  la  phase  d’empâtement  très  limité  de  la  fosse  iliaque  : 
observer  et  se  guider,  d’après  l’évolution  locale  et  d’après 
état  général,  pour  savoir  s’il  convient  d’intervenir  ou  de 
ne  pas  intervenir  chirurgicalement. 

A  la  phase  de  suppuration  :  laparotomie  latérale  éva¬ 
cuation  de  l’abcès  et  résection  de  l’appendice,  si  cette  ré¬ 
section  est  possible  à  peu  de  frais. 

A  la  phase  de  péritonite  :  laparotomie  médiane,  avec  ou 
sans  contre-ouverture  latérale,  excision  de  l’appendice  et 
lavage  peritoneal. 


en  ayant  recours  à  la  suture.  Il  distingue  trois  cas  :  lMestn 
meurs  ne  nécessitant  que  l’ablation  de  la  partie  libre  de  là 
langue;  ce  sont  les  cas  les  plus  favorables  pour  la  suture  ■  2°  ie, 
tumeurs  envahissant  la  partie  postérieure  de  la  langue  ;  ici  en. 
core  la  suture  est  possible  à  condition  que  le  plancher  de  ]a 
bouche  ne  soit  pas  pris;  3°  enfin  les  cas  où  le  plancher  de  la 
Douche  ou  la  muqueuse  génienne  sont  pris.  Dans  un  cas,  M  Quénn 
a  réuni  la  muqueuse  de  la  face  dorsale  de  la  langue  à  la  mu¬ 
queuse  génienne.  Malheureusement,  le  malade  est  mort  de  faim 
n  ayant  pas  été  soumis  à  la  sonde  œsophagienne  comme  il  aurait 
dû  l  etre;  mais  l’autopsie  a  permis  de  constater  que  la  réunion 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  4  février  189t.  -  Présidence  de  M.  Terrier. 


COMMUNICATIONS 


Moyen  facile  de  pénétrer  dans  le  médiastin  postérieur 
M.  QUENU  fait  connaître  les  résultats  d’expériences  qu’il  a 
facilem p1" Cada'Te’  f;ec  M  Hartmann,  pour  arriver  à  pénétrer 
facilement  dans  le  médiastin  postérieur.  L’incision  pratiquée  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  est  une  mauvaise  voie,  à  cause  de 
la  saillie  des  corps  vertébraux  dans  la  cavité  thoracique.  Il  fallait 
chercher  a  se  rapprocher  d’un  plan  transversal  qui  raserait  la 
face  externe  de  la  colonne  vertébrale.  Pour  arriver  à  ce  but, 
M.  Quenu  fait  une  incision  verticale  entre  le  bord  spinal  de 
1  omoplate  et  la  colonne  vertébrale;  on  trouve  là  quelques  fibres 
du  rapeze  qu  il  est  facile  de  relever;  il  faut  sacrifier  le  rhom¬ 
boïde,  sacrifice  d  ailleurs  peu  important;  puis  on  résèque  2  cen¬ 
timètres  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  ;  cette  ré- 

î’intr?!  r  C,e,1îlmètres  des  trois  suffit  pour  permettre 
I  introduction  de  la  main;  on  décolle  la  plèvre  et  on  arrive  sûr 

dnnfl  et'œS?hage-  11  6St  faci|e,  par  cette  voie,  de  pénétrer 
dans  le  médiastin  postérieur.  Mais  il  y  a  une  grande  différence, 
selon  qu  on  fait  i  incision  du  côté  gauche  ou  du  côté  droit  de  la 
colonne  vertébrale;  du  côté  gauche,  la  plèvre  est  toute  droite 
tandis  que  du  côté  droit  elle  se  recourbe  et  se  replie  de  façon  à 
pénétrer  entre  1  œsophage  et  la  colonne  vertébrale.  Cette  dispo¬ 
sition  anatomique  est  constante.  Il  n’y  a  donc  aucune  difficulté 
cisiori  SaUChe’  6t  °  6St  touj°urs  de  ce  côté  qu’il  faut  faire  l’in- 

M.  Quénu  rappelle  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  il 
pourrait  être  utile  de  pénétrer  facilement  dans  le  médiastin 
postérieur  :  ganglions  tuberculeux,  abcès  péri-œsophagiens 
ou  de  la  colonne  vertébrale,  corps  étrangers  ou  cancers  de 
1  œsophage.  Enfin,  c’est  également  par  cette  voie  qu’il  faudrait 
pénétrer  pour  la  chirurgie  pulmonaire,  ablation  d’abcès  ou  de 
cavernes,  etc. 


Suture  de  la  langue  après  l’ablation  de  tumeurs  de  cet 
I!TGEU  a’  dePuis  fiuelfffie  temps,  modifié  le 
procédé  d  ablation  des  tumeurs  de  la  langue.  Il  fait  toujours  la 
ligature  préalable  de  la  linguale  ou  même  des  deux  linguales  si 
la  section  de  la  langue  doit  dépasser  la  ligne  médiane.  Puis  vo’ici 
comment  ,1  procéda  récemment  :  il  enleva  la  moitié  droite’ de  la 
langue,  pour  un  épithélioma,  au  thermocautère;  puis  il  fit  la 
réunion  complète  de  la  perte  de  substance  par  une  suture  au 
catgut.  La  durée  de  la  cicatrisation  se  trouva  ainsi  notablement 
abregee.  Son  malade  était  complètement  guéri  après  quinze 
jours.  Ce  procédé  a  l’avantage  de  mieux, assurer  l’hémostase  et 

1  antisepsie  buccale.  Il  faut,  pour  cela,  obtenir  la  réunion  par 
première  intention.  Il  faut  que  la  suture  comprenne  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  section.  Enfin,  ce  procédé  a  également  le  grand  avan¬ 
tage  de  prévenir  les  hémorrhagies  secondaires. 

M.  QUÉNU  a  pratiqué  trois  fois  l’ablation  partielle  de  la  langue 


m  RECLUS  a  employé  le  procédé  de  suture  linguale  après 
1  ablation  d  un  épithélioma,  il  y  a  quatre  ans.  Il  se  proposait  d’en 
parler,  quand  il  apprit  que  M.  Péan  et  d’autres  chirurgiens  y 
avaient  recours  depuis  longtemps.  Il  cite  plusieurs  cas  où, ce 
procède  lui  a  donné  de  très  bons  résultats;  c’est,  dit-il,  une 
excellente  opération. 

M.  RICHELOT’  depuis  longtemps  déjà,  n’emploie  pas  d’autre 
procédé.  Il  applique  d’abord,  selon  la  méthode  de  M.  Péan,  une 
pmce  a  demeure  sur  la  langue  derrière  la  tumeur  pour  assurer 

I  hémostase;  mais  il  ne  laisse  plus  cette  pince  en  place  vingt- 

quatre  heures,  comme  autrefois;  il  ne  fait  que  l’hémostasie  tem¬ 
poraire  par  la  forcipressure  et  assure  l’hémostasie  définitive  par 
la  suture.  1 

*5;  ®AZY  a  enlevé  le  <ïuart  antérieur  de  la  langue,  pour  un 
épithélioma;  il  a  fait  la  suture  et  a  obtenu  une  réunion  par  pre¬ 
mière  intention,  bien  que  le  malade  fût  diabétique. 

M.  MARCHAND  a  pratiqué  l’opération  suivante  il  y  a  cinq  ans: 
ablation  très  étendue,  résection  du.  maxillaire,  suture  de  mu¬ 
queuse  à  muqueuse  linguale,  puis  suture  du.  reste  de  la  langue 
JaUp]JaioCher  ^  ^  b°UCl'e’  de  façon  à  extérioriser  complètement 

m.  lucas-championnière  a  pratiqué  la  suture  de  la  langue 
il  y  a  plus  de  quatre  ans. 

m.  terrier  a  opéré  un  sujet  tuberculeux,  cachectique,  atteint 

de  psoriasis  lingual.  Il  ne  paraissait  pas  douteux  qu’il  existât 
un  épithélioma.  Lorsqu’il  existe  une  plaie  suppurante  dans  la 
cavité  buccale,  il  faut  tenir  compte  de  la  possibilité  d’inocula¬ 
tions  secondaires  du  côté  des  ganglions.  C’est  pourquoi  il  importe 
de  fermer  les  plaies  faites  à  la  langue  et  d’obtenir  une  réunion 
par  première  intention,  aussi  parfaite  que  possible.  C’est  ce  qu’a 
toujours  cherché  M.  Terrier,  dans  le  seul  but  d’éviter  les  inocu¬ 
lations  secondaires. 

II  cite  l’exemple  d’un  officier  de  marine,  qui  a  été  opéré  d’un 
épithélioma  de  la  langue,  chez  lequel  la  plaie  a  suppuré,  et  qui, 
aujourd’hui,  est  atteint  d’énormes  ganglions  infectés. 


Fracture  du  crâne;  trépanation  éloignée.  —  m.  février 
communique  l’observation  d’un  soldat  qui,  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  avec  enfoncement  du  pariétal  droit,  a  été  atteint,  longtemps 
apres,  de  phénomènes  d’atrophie  et  de  paralysie  des  membres 
du  meme  côté.  Huit  ans  après  la  fracture,  M.  Février  pratiqua 
la  trépanation,  et  tous  les  accidents  disparurent. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES 


Ablation  de  l’astragale.  —  m.  pigqué  présente  deux  ma¬ 
lades  chez  lesquels  il  a  pratiqué  l’ablation  de  l’astragale,  l’un 
pour  une  paralysie  infantile,  l’autre  pour  une  luxation  incomplète 
de  1  astragale. 

m.  lucas-championnière  présente  un  malade  auquel  il  a 
enlevé  l’astragale  pour  un  pied  plat  douloureux. 

La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera',  le  lundi  4  mai 1891,  à  cinq  heures  du  soir,  à  sa  clinique 
privée,  1  ,  rue  Malebranche,  un  cours  de  gynécologie  qui  sera 
complet  en  quinze  leçons  et  en  cinq  semaines.  —  Pour  se  faire 
inscrire  et  pour  les  renseignements,  s’adresser,  15,  rue  Maie- 
branche. 

_  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 


de  la  somme  de  20;  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


La  topographie  cranio  -  cérébrale,  applications  chirur¬ 
gicales,  par  le  docteur  R.-L.  Le  Fort.-  1  vol.  in-8°  avec  16  fig. 
en  noir  et  en  couleurs,  et  2  planches  hors  texte.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

mescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  TASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

-  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  via  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

-Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  ,  chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONES 


PEPSIQUES 


CHAPOTEAUT 


A  LA  VIANDE  DE  BCEUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose, ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  dè  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  solitble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La-  séjHë'  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  lés 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  là  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 
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PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution,  ou: sirop ;  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les.  depts,  ne  provo¬ 
quant. pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphoriqùé,  et  contiennènt  20  cen- 
tigr.  de  sël  de.fér.par  cuillerée  à-  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

:  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

—Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des;  meilleurs 
pectoraux  connus  pouf  calmer  les  bronchites,  la 
toux,  la  grippe,  les  catarrhes, .la  coqueluche,. les 
irritations  de  poitrine. 

,  C’est  ,uTi!  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’pd'éuf  ' et  .  le'  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
Cavernes  des  phthisiques*  et:  pour  .  stériliser  lè 
bacille  de  la  tuberculose.  :  . 

...Dose  :  1  à  3  cuijlerée.s  àbouche-par  jour. 

*:  Dépôt  àlaphie  Vial,  1,  rué  Bourdaloue,  Paris. 

SIROP  DU  DOCTEUR  R  El  N  V I  LL  I E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Euilë phôsphorëe  titrée  pour  frictions. 

Phlc  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phIes. 

ÉLIXIRS  DUCRO.aÆî^oSw 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES  IYIATHEY-CAYLUS 

A u  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuhebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  , 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
pins  parfait  pour  administrer  .certains  médica¬ 
ments  â  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  le  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  ut  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la.  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLÜS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,'20,  r.  desFossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de.  Soude  et  de  varier  la,  dose,  suivant 
les 'indications  qui  ’së  présentent! 

*  Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  .chronique,  •  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc*.,'  Cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2.  ,  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche.  -, 

0,50  centigr.  'Salicylate ,  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les.bonneiPHarmdciés . 

RAPPORT  FAVORABLE  nE  L’ACADÉMIE  BE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  mono  sulfure  de  so  dium  inaltérable 
Affections  dés  voles  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et phies. 

VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA  , 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  dès 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  Te  sang  de  tous  les  ;  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
me  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
tontes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 

MALADIES  DU  GŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  [caféine,  iodoforme 
et  s  trophan  tus)  .‘DéplPhie  CleFs  Montmartre, Paris . 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sons  un  petit  volume,  en 
contient  tous.  le§  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  dès  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  èt 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phion,  dl,  Batd  Haussmann,  et  ttes  phlea. 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafournitnre  desmédicaments 
àMM.  les  Médecins.faisant  la  pharmacie.  Elle.les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  .les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (oachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
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GRANULES  ANTIMONIAUX 

-  DU  D’  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

:  (0,001  mUligr.-par  qranole) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  dès  8,.  .15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus -dé  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation.  Palpitations,  Interr 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhurnàtismales 
du  éaiUr,  Hypertrophié  cardiaque,  Asthme ,  Bron¬ 
chite  chronique ,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt^ênéral  :  Phle  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron, Paris 
«ttu*j»hlî*,  pnÿ.  de  flacon  d’essai  à  MM.  DDocfeurs: 

API0L  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres mens¬ 
truels,  Amëho.frhéè,  Dysménorrhée,  Métrorrhqgies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  troublé  de  l'innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié,  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  .constatée,  notam- 
mënt  à  l’hôpitaF  dé  la  Pitié,  est' celui  des  inven¬ 
teurs, les  D ™  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  186%,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phi0  Briant,  150,-rne  Rivoli.' 

SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 

par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 

QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq1  pure. 
Câline  immédiàtementla  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl,  3', 50.  —  Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUO 

Toni-nutrilif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  .  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


RO  B  LECHA UX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

—  -  Iodure  de  potassiumTccristallisê.  "  08r  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  '.  .  O  20. 
Extrait  de  salsepareille .....  .  .  P. ,  25 

RACHITISME,  S  Y  P  HT  I.  I  ! 

.  ANÉMIES  GRA.TES  . 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  ST R LME USE S 

Envpi  gracieux  d’échantillons,  ausc  médecins. 
164,  rue  S te- Catherine,  Bordeaux,  etpliieB.. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
-  i  Récompeiises'' obtenues  par  R.  Vôiry,- 
pharniacién  'de  lrB 'classé, .  pour  ses  travaux  sur 

PEucalyptol: 

Médaille  d'OR,  'Société  de  pharmacie  de  Paris 
■Prix  LAROZE,  Ecole  siïpér.  de  phdrm.’dë  Paris, 

ÉLIXIRnFiïjÏÏArŸPTÔ^  VOIRY 

Adopté  dB‘lèë  hôpitaux  de  la marine  et  (de  l’état 

Mcdic'amènt1  présentant 'à  MM.'  les  Médecins 
toute  garantie  de -pureté.  •—  Prescrit  toujours 
avgo:sûccÈs  DANs  i.e  traitement  dés  affections 
des  voies  respiratoires,’  Catarrhes  pulmo¬ 
naires.,.  Bronchites  .chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

*:  ‘5j'bô.irley.  de.Çoùrçclles,  Paris,  et  tlcs  phte*. 


SIROP  antiphldgeg,st'îue  B  R  IA  N  T 

P h.}«  rue  de  Rivoli,  130,  Paris,  et  t*®8  phllïs. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,'  recommandé'  à 
son-début  par.lespTpfesspuTs’LAENNEo,  Thénard, 
Gùersant,  etc.-,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il.,  avait,'.  été,'  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  “PECTORAL,  à  base  de  gomme1  et  "dé 
coquelicots,-  il'  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  .femmes- et  les;  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en-  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les.  rhumes  èt  toutes  les  inflam¬ 
mations  delà  poitrine,  etdeS  intestins.  . 


COALTAR  SA  PO  N I N  E  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQÜE,  CICATRISANT. 

'  'Admis,  dans  .les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜFWOLU  LE  BEUF 

k  '  Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


Dans  les  congestions  et,  les  .troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori¬ 
gine  pàltidéenne  et,  'consécutives  au.  long  séjour, 
dans  lesp'qys ç'4aMCis,(on!prescritdans  ieshôpitaûx, 

à  100  gouttes,  par  j  dur  de  BOLDO-VERNE 

4  cuillerées  ;à.  café  '  d’ELIXIR  de  BOLDO- 


:>p  ‘  :.  - 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

"  Cet  aliment,  dont  la  base,  est  le  bon  lait, 
•est ' le  meilleur,' .-pour1 les;  enfants. en  bas  âge  :  il 
supplég  à  nusuffisanoe  du  lait  mate’rnel,  'facilite 

•:.-En;  outre,  pour;  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue-"’''' 
■nourriture  a  la  fois  légère  et -substantielle)  . 


CIDGD  7Cn  /“A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLUj 
OmUrttU  (,  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux,  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles-  si  sédatives  de  l’eau 
de  -laùner^cenie;'-  agissant  •  là  commé  l’émulsion 
d’amandès  dès  lôochs;  enfin  l’action'  du  tolu  sur 
les  sécrétions ' bronchiques,  complètent l’énseînble 
d-un -médicament  certain. 

Le  sirop:  pectoral  du  dôotéur - . - 

mant  précieux. contre  les. accès'  spasmodiques  dé 
toux .....  convulsive,  ■  coqueluche, 
toux  des.phthîsiques,  affections 
des .  -bronches ;  insomnies,  \  etc. 

Paris,. 22. et  19,  rue  Dro.uot'. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  fBasées-Pyrénées). 
Eaux-mèrès  chlorurées  .sôdi^iies;bromq-iqdurés 
et'sdls'cbhoSi^ésd’eaux-inères  pour  bains  chez  soii 
Un  litre  pour  un  bain.  .Flacon  :  1  fr.  50. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN  ' 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son 
puissance  et' de  pureté.  . 

.  Le.seul-médiêTnal,  le  seul  spécialement  récom- 
perisé'â  l’Exposition  universelle  dë’  Paris,'  18781 
SirBp  reconstituant  ou’solûtibntitrés'àTgr.'p.'‘”v' 
Vin  ;  id.'  id.'  àl  — 

Paris,  145-,  r.  de  Bellêvillé,'  et  bontae'?  phi» 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto,phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient;  toiis  les  principes 
actifs.du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par-leur  réumonlè  plus  rationnel  etUe  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  Verre  à  liqueur  avant  chaque 
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ELIXIR  LUCAS  ferhugIneux 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences . 

Même  élixir  sansfer.  Nombreux. éloges  des  Médbw, 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^Ts0’ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris, -Collin  et  Cie,j  49,  r.  de  Mâub’eu’ge,  et  phs». 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

•  de  DON  JE  AN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,'  est; 
d’après  les  plus’  illustres  médecins,  '  un 
meilleurs  hémo  statique  s . 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accoucnement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  0,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque'  ville. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  lés  hémorrhagies  utérines 
et  .intestinales,  l’hémoptysie,’ -l’atonie  des  organes, 
les  afleçtio,ns.,des.  muqueuses.  Leucorrhée j  diar¬ 
rhée;  catarrhe,  etc.'. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ÉPILEPSIE:  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry'  Jfure.'.au:  ;BRQMU;RE_  DE 
POTASSIUM,  (exempt  de  chlorure  et-jd'ioduré)! 
'expérimenté ‘avec  tant  de  soin  par’ les  médecins 
des  i hospices: : spç'ciaux'dé  Paris,’  a  idétéTnjihé  (un 
nombre,  très  considérable  •dç^guérisqjns.jLe^  rei  J 
ci}ëijs 'sci'entifiquès  .lës  plus  a'ûtdriSés  'en' font  foi.1  i 
Le  succès  imm'ensè’’dé’'ccttc.prépafaüûnbroraiï-| 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  niatfié-’ 
matique  idu-scLemployép  ainsi  qn’à-Tjncqrpôra- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ]■ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHËNRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  laçpn  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies."  q 
Venté  en  gros.  S'adresser'  à  M'.  .Henry  'MÜfé 
pharmacien:ch’imiste à  Pont'-Sàint-Esprit  ((Gard); 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR  j 

.'  Inaltérables,. dosées  ,à..Q,05._de.:sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  dé  la  liqueur  normale  à.  3Qpi  j 
.  Ces  dragées  sont  employées  avecAe.- plus  grand 
succès  dans  le  .traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  .  et:;du  lymphatisme,  r  ( 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

-  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  ^pharmacies., 

.  Vente  en  gros':  Chez  tous  les  droguistes..  ;;  ; 


VAL  É  R I  AN AT  E  PIERLOT 

D.’apr'ès  l'opinion  des. professeurs  Bouchardat, 
Guhler,. Trousseau,; le  Valérianate  d  ammoniaque 
de  Pierlot.est  un  névrosthéniquè.  et, un  puissant 
sédatif  des  névroses  fies  névralgies  et  du  nerva- 

1  Le  ,Valérianate  de  Pierlot  doit.’être  pris  ptt 
cuillerée  à' .café  matih-et, soir:  ;  11  * 

Une' instruction  âëoompagne.  chaque  flacon. 


EAU  PU  RG  AT  fVÊ  ~  DÉ  j- '  ...  - 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyseJIe  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette’ eau  contient  T03«r  814  dé 
substances  fixés,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96g® 265  !  3gr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  tes  Docteurs  de  bien  spécifier  sûr 
leurs  ordanhances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
„.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  - 

0,05  centigr.  ■  par  'perle;  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :.2  fr.- le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  .moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flâcoh  de  .30.  , 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0105-  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30.  - 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr:  par  'perle.  Dote  inoyëimé-,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de-30;'' 


P  E  P  T  0  -  S  A  N  TA  L  VICARIO 

le  '.méilîéur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES -MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Prh^  VICÀRtO,  13,  boulevard  Haussmarin,  Paris.  • 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  ÉUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troublés  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phles.  Gros  :  Düfilho,  à  S'-CIoud. 


jpjjg,  —  MARDI  10  FÉVRIER  1891. 


MARDI  10  FÉVRIER  1891.  —  N°  18. 


Séjournai  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en 
.  pàriS.  —  l’atbni 


rient  part  du  H  de  'chaqtie  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
Lancette  française  près  la  faculté  de:  médecine 


GAZETTE  UES  HOPITAUX 


ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  ori  médecine  'est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  dès  hôpitaux  un  fonds  do  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  dos  .meilleurs  travaux  pratiques  insérés'  dans  co  Journal,  et  un  autre  do 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  dos  Médecins  et  dos  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE..,....  -  3. 
UNION  POSTALE.  3 
Prix  du  Nun 


fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  i  35  fr. 

c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Intérêts  professionnels.  Dé  la  resr 
ponsàbilité  desÿf^GÎprs  de  santé. en  matière  d’aoconchenients. — Hospice 
M  la  Salpêtrière.  De  la  démarche  chez  les  hémiplégiques.  — Note  sur 
la  rareté  des  maladies  vénériennes  dqns  ,1a..  populati-gn  ouvrière  de 
Paris.  _  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles,  scien¬ 

tifiques.  ... 


Paris,  le  9  février  1891. 

Dans  ,1e  projet  de  loi  Réglant  l’exercice  de  la  médecine, 
tout  un  paragraphe  est  destiné:  à  la  réglementation  de  la 
profession  de  dentiste.  Nous  ne  saurions  en  rien  prévoir 
quel  sera  le' texte  définitivement  adopté.  Mais  des  discus- 
•  sions  préalables  ont  eu  lieu  dans ;les:  sociétés  spéciales,1  dès 
lettres  plus  bu ;moihs’ courtoises'  ont  déjà  été  échangées 
entre  les  grahds  maîtres  de  d’art  ,  dentaire.  La  question  ri’a 
pas  semblé  avancer  d’un  pas.  Si  ïes'përsonnes  compétentes 
sont  divisées,  que  peuvent  bieri  penser  nos  honorables  re¬ 
présentants  appelés  à  se  prononcer  sur  ce  projet  de  loi? 

La  question  est  cependant  simple  et  peui,  pour  un  esprit 
non  prévenu,  se  renfermer  dans  une;  discussion  suffisais 
ment  serréè. 

L’art  dentaire  étant  une  -branche  accessoire,  mais  indis¬ 
cutable  de:  l’art  de  ghérif,;  appartient  comme  tëlle  à  la  mé¬ 
decine  et,  si  l’exercice  de  la  médecine  est  régie  par  des  lois 
et  règlements,  iln’yaàücune  raison  pour  qué  la  profession 
de  dentiste  soitdaissëe  absolument  libré  et  abandonnée  au 
pur  caprice  de.cÜàcun. 

Des  accidents  retentissais,  dus  à  l’emploi  .des ,  anesthé¬ 
siques  par  des  dentistes, ppt  malheureusëment  ^démontré 
lp  nécessité  de  cette  réglementation. 

Ce  premier  point  acquis,  la  difficulté  se  tvopyç  Irecplée., 
mais  n’en  subsisté  pas  moins.  Comment,  en  effet,  convient- 
il  de  réglementer  la  profession1  de  dentiste  ?  Pour  lés  uns, 
là  réponse  est  facile  :  que  tous  les  dentistes  soient  docteurs 
et  ils  rentrent  ainsi  dans  la  loi'  commuée,  èt  pôint  :n?ëSt  be¬ 
soin  de  règiemènta^^^^  spiécialè.  Pour  lés'  autres1,  les  dërir 
|}s|és 'doivent  rester  dès  dentistes,  et,  être  réglèmeniés 
comme  tels.  C’est  aussi  notre  avis.  Le  médecin,  breveté 
docteur,  ignore  les  preiniers  mots  de  l’art  dentaire;  et  là 
loi  aura  beau  luirepqnnaîlre  tous  les  droits,  elle  le-lai, ssera 
avec  toute  son  ignorance.  Si  le  docteur  veut  être  . dentiste 
il  faut  qu’il  le  devienne  et.fasse  son  apprentissage.  Or,  son 
bagage  médical  lui  sera  de  bien  mince  utilité,  quand  il  de¬ 
viendra  dentiste.  Le  traitement  du  mal  perforant  ou  la  pa- 
Ibogébié  des  hëmôrrhôïdeS  ne  paraissent  pas  avoir  de  bien 
grands  rapporté  avec  la  carie  dentaire. 


'  .  En  réalité,  l’art  de  dentiste  Comprend  deux  parties  prin¬ 
cipales  ;  la  prothèse  elles  soins1  de  la  bouche.  L’habilétëdarfs 
l’art  de  la  prothèse'  né  'dépend  d’àücüne  côbWàissabce  sciéh- 
tiflque  et  l’on  peùt  être  un  excellent' mecàhiéie  ri  dentiste, 
sans,  à  la  rigueur,  savoir  ni  lire  ni  é8nfé.l‘N‘6ùs'  në  voyons 
vraiment  pas  àquôi  poùrràient  servir  les  annéeS  passées 
sur  lés  bancs  de  là  Faculté,1  pour  la  bonne'  confection  d’un 
appareil,  dé  prothèsë.  LeS.'SpïnS  'de  là  bouche'  et  des  dents 
relèvent  plus  de  l’art  de  ‘guérir,  et  louchent  sans  doute 
de.  plus  près .  à  là  médèpîbe.  Mais,  ce  n’est- là  qu’une 
prémiscuité  bien  référé,.  et  tout  en  ;  reconnaissant  que  les 
notions  médicales' 'générales'  seraient  des  plus  utiles,1  on 
doit  avouer,  toutefois,  qu’elles  ne  sont  guère  indispensa¬ 
bles. 

A  peine  si  le  dentiste  se  trouve  en  lutte  avec  quatre  ou 
cinq  maladies  dentaires;  aussi  la  question  de  diagnostic 
l’embarrasse  'rarement.  S’iFsë  présente  dés  cas  excéptio'n- 
nels,  vraiment  médicaux,  il  n’y  à  pas  plus  de  honte  pbur 
lui'  à  réêourir  aux  lumi.èrës 'de  son  confrère  médecin,  qu’à 
cëlui-ci  d’envoyèr  séri;  client  chez  le  dentiste/' lorsqu’il 
s’agit  d’une  maladie  dés  dents. 

A  chacun  son  métier.  Et,  pour  nous  résumer,  le  dentiste 
est,  et  doit  rester,  un  praticien  qui  a  besoin'  surtout  d’expé¬ 
rience,  d’habileté  manüellé,  et  bien. peu  de  théorie.  Notre 
opinion  est  d’ailleurs  partagée'  par  la  plupart  des  confrères 
médecins  qui  sont  devenus  dentistes  et  qui  envisagent 
froidement,  et' sans  calcul  personnel  ou  intéressé,  quelles 
sont  lqs  .véritables  exigences  .de  laf  professîoff  dèntâire.1 

Plusieurs  opinions  ont  été  émisés,  concernant  la  régle¬ 
mentation  de  la  profession' de  dentiste.  Elles  ont  Chacune 
un  bon  côté  ;  la  nôtre  a,  au  moins,  le  mérite  d’être  absolu¬ 
ment  désintéressée. 

Nous  avons  suffisamment  dit  que  le  côté  médical;  de 
l’art  dentaire  1  était  bien  minime  pour  quë  l’on  comprenne 
què  nous'  repoussons  absolument  toute1  ingérence  de  la 
Faculté  dans'  l’en’s.éigriemènt  '  de  l’art  dentaire  ;  aussi  là 
création  d’uire  ndüvôlle  chaire,  peut-être  désiréé  par  ëer- 
tains,  nous  paratt-èiTe  devoir  être  absolument  écartée.  Il 
existe  à  Paris,;  ■  et  il  peu.t  se  créer  dans  lës  grands  centrés 
universitaires,;  des  écples.  et.  instituts  dentaires.  Rien  ne 
nous  paraît  plus  simple  que  de  voir  l’État  en  prendre  la 
direction,  ou  tout  au  moins  en 'assurer  ,1e  çpntrôle,  et  véri¬ 
fier  l’enseignement  qui  y  est  donné.  En  cr.éant  le  diplôme 
officiel  de  dentiste,  l’État,  doit  se  réserver  le  droit  de  le 
décerner  lui-même,  par  l’adjonction,  dàns  les  jurys 
d’éxamén,  d’un  ou  deux  professeurs  venant  des  Facultés 
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de  médecine  ou  de  personnages  dont  la  haute  compétence 
dans  l’art  dentaire  est  notoirement  connue.  De  la  sorte,  le 
nouveau  diplôme  aura  une  valeur  réelle  et  les  dentistes  qui 
sortiront  des  écoles  seront  de  vrais  dentistes.  Ce  ne  seront 
certes  pas:  des  médecins  théoriquement  savants,  mais  ce 
seront  des  praticiens  expérimentés  qui  n’auront  plus  besoin, 
pour  se  donner  un  renom  d’habileté,  de  se  déclarer  den¬ 
tistes  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

De  la  responsabilité  des  officiers  de  santé  en  matière 
d'accouchements . 

Le  9  mai  1890,  à  Faverges,  une  jeune  femme  était  prise 
des  douleurs  de  l’enfantement. 

Au  lieu  de  s’adresser  au  docteur  qui  l’avait  assistée  dans 
ses  accouchements  antérieurs,  son  mari  chargea  de  cé  soin 
un  officier  de  santé,  M.  X...,  diplômé  de  l’École  de  Lyon, 
autorisé  à  exercer  dans  la  Haute-Savoie.  Celui-ci  procéda 
à  l’accouchement  avec  l’assistance  d’uae  sage-femme  pa¬ 
tentée.  L’enfant  se  présentant  par  l’épaule,  l’officier  de  santé 
essaya  pendant  de  longues  heures  de  faire  ta  version.  Il  ne 
put  y  parvenir.  Dans  ses  efforts,  le  bras  du  fœtus  lui  resta 
entre  les  mains.  Il  tenta  alors,  à  l’aide  de  l’une  des  branches 
du  forceps,  de  ramener  le  cadavre  hors  du  détroit. 

M.  le  docteur  Adam  (de  Talloires),  mandé  par  dépêche, 
délivra  en  quelques  minutes  la  mère,  en  pratiquant  la  ver¬ 
sion  qui  n’offrit  aucune  difficulté.  M.  Adam  demeura  environ 
une  demi-heure  auprès  de  l’accouchée  sans  rien  noter  de 
particulier.  Le  lendemain  soir  celle-ci  succombait. 

Sur  la  plainte  du  mari,  M.  X...  a  été  poursuivi  pour  ho¬ 
micide  par  imprudence  sur  la  personne  de  sa  femme  et  de 
son  enfant.  Il  était,  en  outre,  prévenu  accessoirement 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Les 
faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine  consistaient  dans  le 
commencement  d’accouchement  de  la  femme  G...  elle- 
même,  et  dans  un  autre  accouchement  pratiqué  avec  l’ém- 
ploi  du  forceps.  Il  y  avait  eu,  de  plus,  un  certain  nombre 
de  consultations  données  à  Ugines,  sur  le  territoire  du  dé¬ 
partement  de  la  Savoie,  hors  de  celui  pour  lequel  M.  X... 
était  autorisé.  Les  faits  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie 
consistaient  à  avoir  remis  directement  à  certains  malades 
des  médicaments. 

Le  26  novembre  1890,  le  tribunal  correctionnel  d’Annecy 
rendit  un  jugement  ainsi  motivé  : 

Sur  le  fait  d’homicide  par  imprudence  : 

Attendu  que,  le  9  mai  dernier,  vers  six  heures  du  matin,  M.  X... 
a  été  appelé  à  procéder  à  l’accouchement  de  la  femme  G...; 
que,  la  présentation  de  l’enfant .  nécessitant  une  version,  le 
prévenu  aurait  dû  immédiatement  réclamer  l’assistance  d’un 
docteur  en  médecine,  comme  le  lui  prescrivait  l’article  29  de  la 
loi  du  19  ventôse  an  XI;  qu’au  lieu  d’obéir  à  ces  prescriptions,  il 
a  préféré  agir  seul,  assumant  ainsi  la  responsabilité  de  [tout  ce 
qui  pouvait  suivre  ; 

Qu’après  avoir  tenté,  mais  inutilement,  d’opérer  une  version, 
il  a  procédé,  toujours  sans  succès,  à  une  application  de  forceps, 
puis  à  diverses  manœuvres  aussi  dangereuses  qu’inutiles,  qui 
n’ont  eu  d’autre  résultat  que  de  mutiler  l’enfant  et  d’occasionner 
des  souffrances  très  vives  à  la  mère  ; 

Attendu  que  ce  n’est  que  vers  deux  heures  de  l’après-midi  que 
X...,  se  rendant  compte  de  son  impuissance,  a  consenti  à  faire 
appeler  un  docteur  en  médecine  ;  que  le  docteur  Adam,  mandé 
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aussitôt,  n’a  pu  arriver  que  vers  cinq  heures,  et  a  procédée» 
quelques  minutes  à  la  délivrance  de  la  femme  G...  ;  que  celle, 
ci  est  décédée  le  lendemain,  vers  neuf  heures  du  soir,  sans  avoit 
été  visitée  par  aucun  médecin  depuis  son  accouchement  ; 

■Que  ces  faits  sont  établis  par  tous  les  témoignages  entendu}] 
l’audience  ; 

Attendu"  que,  si  les  agissements  du  prévenu  constituent  uje 
faute  grave,  un  oubli  de  tous  les  devoirs  professionnels,  il  ne  pet| 
cependant  en  découler  des  conséquences  pénales,  qu’autam 
qu’ils  auraient  occasionné  directement  la  mort  de  la  femme  G.,,, 
Attendu  qu’en  l’absence  de  preuves  matérielles  qu’une  autopsié 
régulière  aurait  seule  pu  donner,  le  tribunal  n’a  pour  s’éclaira 
que  l’appréciation  du  médecin  qui  a  procédé  à  la  délivrance  delà 
femme  G...  ;  que  cet  avis,  quelque  sérieux  d’ailleurs  qu’il  pui8S( 
être,  ne  peut  uniquement  servir  de  base  à  la  certitude  absolu^ 
nécessaire  pour  justifier  une  condamnation  ; 

Attendu,  en  effet,  que  le  docteur  Adam  n’ayant  pas  revu  la 
malade  depuis  son  accouchement,  son  opinion  ne  peut  reposa 
que  sur  des  hypothèses  certainement  vraisemblables,  mais 
cependant  insuffisantes  pour  écarter  toute  espèce  de  doute:;  q® 
ce  doute  devant  profiter  au  prévenu;  il  y  a  lieu  de  l’acquitter  d( 
ce  chef; 

Sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine  : 

En  fait  : 

Attendu  que  les  vingt-six  contraventions  relevées  à  l’encontre 
du  prévenu  sont  avouées  par  lui  ou  établies  par  les  témoignages 
entendus  à  l’audience  ; 

En  droit  : 

Attendu  que  les  deux  premières  s’appliquent  à  des  opérations 
interdites,  sauf  le  cas  de  force  majeure  qui  n’est  pas  invoqué, 
aux  officiers  de  santé,  par  l’article  29  de  là  loi  du  19  ventôse  ai 
XI;  que  les  autres  faits  Sont  relatifs;  a  des  actes  d’exercice  de  li 
médecine  dans  un  départenient  autre  que  celui  où  X...  avait  ie 
droit  d’exercer  sa  profession  d’officier,  de  santé  ;  que,  d’après  put 
jurisprudence  constante,  tous  ces  faits  tombent  sous  l’applica¬ 
tion  de  l’article  35  de  la  loi  précitée  ; 

Sur  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  : 

Attendu  qu’il  est  constant  et  avoué  que  X...,  établi  dans  ant 
localité  où  il' existe  un  pharmacien  ayant  officine  ouverte,  à 
vendu,  à  un  grand  nombre  de  personnes  qui  venaient  le  consulter, 
des  produits  pharmaceutiques  ; 

Qu’il  a  ainsi  contrevenu  aux  dispositions  des  articles  2S  de  la 
loi  du  21  germinal  an  XI,  et  6  de  la  déclaration  du  2S  avril  1771, 
En  conséquence,  le  tribunal  acquitte  M.  X...  du  chef  d’homi¬ 
cide  par  imprudence  et  le  condamne  à  vingt-six  amendes  de 
15  francs  chacune  pour  les  vingt-six  contraventions  qui  lui  étaient 
reprochées  au  sujet  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  à 
une  amende  de  500  francs,  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie, 

Le  prévenu  ayant  interjeté  appel  de  ce  jugement,  le  par¬ 
quet,  de  son  côté,  a  formé  un  appel  a  minima.  L’affaire  est 
ainsi  revenue  entière  devant  la  cour  de  Chambéry,  qui,  dans 
son  audience  du  9  janvier  1891,  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

Sur  le  premier  chef  de  la  poursuite  :  ,  ; 

Attendu  que  les  vingt-six  faits  retenus  par  les  premiers  juges 
pour  exercice  illégal  de  la  médecinejou  de  la  chirurgie  sont  éta¬ 
blis  etavoués  en  partie  par  le  prévenu  lui-même  ;  qu’il  a  été  fait, 
à  cet  égard,  une  juste  application  des  dispositions  de  la  loi  de 
19  ventôse  an  XI,  et  qu’il  y  a  lieu  de  confirmer  sur  ce  point  le 
jugement  déféré  par  les  mêmes  motifs  ; 

Sur  le  deuxième  chef  : 

Attendu  que  les  faits  relatifs  à  l’exercice  illégal  de  là  phar¬ 
macie  sont  pareillement  établis,  malgré  les  dénégations  du  pré¬ 
venu,  qui  prétend  n’avoir  transmis  des  remèdes  à  ses  clients  qu'à 
titre  de  commissionnaire  ;  qu’il  résulte,  au  contraire,  non  seule¬ 
ment  des  témoignages,  mais  encore  des  pièces,  au  dossier  de  l’in¬ 
formation,  que  X...  arrivait  dans  les  villages  où  il, donnait  des 
consultations  étant  porteur  de  divers  remèdes  qu’il  fournissait  et 
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dont  il  réclamait  le  prix  en  même  temps  que  celui  de  ses  ordon¬ 
nances  ; 

Mais,  attendu  que  les  premiers  juges  ont  appliqué  à  tort,,  de 
çè  chef,  la  pénalité  édictée  par  l’article  6  de  la  déclaration  du 
25  avril  1777;  qiï’iî  résulte  de  la  jurisprudence  constante  de  la 
Cour  de  cassation  que  les  "contraventions,  telles  que  celle  qui  est 
reprochée  au  prévenu,  né"  sont  passibles  que  de  l’amende  résul¬ 
tant  de  la  loi  de  pluviôse  an  XIII,  combiné  avec  les  articles  25 
et  26  de  la  loi  de  germinal  an  XI  ;  qii'il  f  a  lieu,  en  conséquence, 
de  réformer  de  ce  chef  le  jugement  déféré,  mais  quant  à  l’appli¬ 
cation  de  là  peiné  seulement  ; 

Sur  le  troisième  chef  : 

Attendu  que  les  témoignages  du  docteur  Adam,  l’ensemble  des 
faits  et  documents  de  la  causé  et  toutes  les  constatations  maté¬ 
rielles  auxquelles  il  a  été  procédé  ne  laissent  aucun  doute  sur  le 
bien  fondé  de  la  prévention;  mandé  auprès  de  la  femme  G. . 
qui:  était  prise  par  les  douleurs  de  l’enfantement,  X...  constata 
qu’il  y  avait  lieu  de  procéder  à  une  opération  chirurgicale  appelée 
la  version,  il  le  dit  à  son  entourage,  notamment  à  la  sage-femme, 
il  entreprit  cette  opération,  bien  que  son  diplôme  d’officier  de 
santé  ne  lui  donnât  pas  le  droit  de  le  faire,  voulut  ensuite  prati¬ 
quer  l’embryotomie,  autre  opération  qui;  n’était  pas  de  sa  compé¬ 
tence,  il  ne  put  davantage  la  réussir;  pendant  huit  heures,  il  fît 
subir  à  la  femme  G. , . ,  à  l’aide  d’une  des  branches  de  son  for¬ 
ceps,  une  série  de  manœuvres  horriblement  douloureuses  ;  enfin, 
après  cette  longue  période  de  souffrances  aussi  dangereuses 
qu’inutiles,  le  docteur  Adam,  tardivement  appelé,  arriva  et  déli¬ 
vra  immédiatement  la  malade,  mais  il  dut  constater  ensuite  que 
celle-ci  ne  tarda  pas  à  succomber,  uniquement  parce  que  son 
organisme  n’avait  pas  là  force  dé  résister  aux  douleurs  que,  dans 
son  impéritie,  X...  venait  dèiui  occasionner; 

Attendu  que  les  premiers  juges  ont  admis  à  tort  que  l’autopsie 
seule  était  de  nature  à  fournir  la  preuve  certaine  que  la  mort 
doit  être  attribuée  aux  agissements  de X...  ;  qu’en  effet,  les  preuves 
administrées  par  le  ministère  public  ne  tendent;  point  à  établir 
que  la  mort  est  résultée  de  la  lésion  spéciale  d’un  organe  essen¬ 
tiel,  mais  seulement  des  souffrances  excessives  qui,  du.  fait  de 
X...,  ont  exercé  sur  tout  l’organisme  une  dépression  suffisante 
pour  entraîner  la  mort;  qu’il  est  évident,  en  conséquence,  que 
l’autopsie  du  cadavre,  si  on  y  avait  procédé,  n’aurait  pu  apporter 
une  nouvelle  force  à  ces  preuves  ; 

Attendu,  en  conséquence,  qu’il  y  a  lieu  de  réformer  de  !cé 
chef,  en  faisant  droit  à  l’appel  du  ministère  public  ; 

Par  ces  motifs,  confirme  le  jugement  en  ce  qui  concerne  X..., 
à  vingt-six  amendes  de  15  francs  chacune  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine;  le  confirme  quant  au  fond,  quant  à  l’exercice 
illégal  de  la  pharmacie,  mais  en  condamnant  X...  de  ce  Chef  à 
25  francs  d’amende  ;  et,  réformant,  le  condamne  à  trois  mois  de 
prison  et  50  francs  d’amende  pour  homicide  par  imprudence  ;  le 
condamne,  en  outre,  aux  dépens. 

M.  X..,  s’est  pourvu  en  cassation. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

De  la  démarche  chez  les  hémiplégiques. 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Parmentier,  interne  (médaille  d’or) 
des  hôpitaux.) 

Je  vais  vous  montrer  aujourd’hui  un  caractère  clinique 
qui,  pour  simple  qu’il  soit,  n’en  a  pas  moins  une  re'elle 
importance  et  permet  à  un  médecin  exercé  de  porter  un 
diagnostic  précis  sur-le-champ.  Nous  avons,  en  effet,  en 
neuro-pathologie,  des  points  de  repère  précieux  ;  l’attitude 
en  fait  partie  et  vous  savez  avec  quelle  complaisance  je 
m  arrête  sur  l’habitus  extérieur  des  malades  qui  viennent  à 
notre  consultation.  Lorsque,  par  exemple,  vous  voyez  un 


individu  se  présenter,  pour  ainsi  dire,  «  tout  d’une  pièce  », 
la  démarche  précipitée,  le  corps  penché  en  avant,  le  regard 
fixe,  les  mains  agitées  d’un  menu  tremblement,  vous 
n’hésitez  pas  à  dire  qu’il  est  atteint  de  paralysie  agitante. 
Eh  bien!  chez  les  hémiplégiques,  la  démarche  est  telle 
qu’aie  suffît  souvent  seule  à  faire  le  diagnostic  étiologique 
de  l’affection. 

Voici,  tout  d’abord,  une  femme  de  soixante-cinq  ans, 
hémiplégique  du  côté  gauche.  L’apoplexie  dont  elle  fut 
frappée,  il  y  a  huit  ans,  a,  sans  aucun  doute,  été  causée 
par  une  hémorrhagie  capsulaire,  et,  comme  il  arrive  en 
pareil  cas,  une  dégénérescence  secondaire  s’en  est  suivie. 
Le  côté  gauche  est,  en  effet,  atteint  de  contracture,  le  bras 
est  serré  contre  la  poitrine,  l’avant-bras  est  fléchi  et  en 
supination,  la  main  fermée.  Voyez  comme  cette  malade 
marche  «  en  fauchant  »  de  la  jambe  gauche.  Aussi  bien,  je 
vais  vous  lire  un  passage  d’un  livre  trop  oublié  de  Todd,  in¬ 
titulé  :  «  Leçons  cliniques  sur  la  paralysie  et  sur  certaines 
maladies  du  cerveau.  »  Il  y  a  là  une  description  très  exacte 
de  la  démarche  dans  les  hémiplégies  vulgaires  :  «  Si  vous 
examinez,  dit-il,  une  personne  atteinte  d’hémiplégie  par 
suite[de  lésion  organique  du  cerveau,  vous  remarquerez  que, 
lorsqu’elle  marche,  elle  offre  une  allure  particulière  qui  a 
pour  but  de  porter  la  jambe  paralysée  en  avant.  Elle  porte 
son  tronc  sur  le  côté  opposé  à  la  paralysie  et  repose  le  poids 
du  corps  sur  la  jambe  saine;  puis  elle  jette  en  avant  la 
jambe  paralysée  et  lui  fait  décrire  un  mouvement  de  cir- 
cumduction,  d’arc  de  cercle.  » 

C’est  bien  ce  que  vous  avez  vu  chez  cette  femme.  Je  l’ai 
fait  venir  ici  pour  servir  de  contraste  :  car,  si  sa  démarche 
est  bien  connue,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  des  deux 
malades  que  je  dois  vous  présenter  maintenant. 

Le  premier  est  atteint  d’hémiplégie  gauche,  depuis  [six 
ans.  Il  marche  le  corps  penché  en  avant,  traînant  la  jambe 
derrière  lui,  râclant  le  sol.  Le  second  a  la  même  allure, 
quoique  moins  accusée.  Mais  reprenons  la  clinique  de 
Todd.  «  L’autre  malade,  ajoute-t-il,  ne  marche  pas  de  la 
même  façon.  Elle  traîne  le  membre  paralysé  après  elle 
comme  un  corps  inanimé,  sans  décrire  aucun  mouvement 
de  circumduction,  sans  faire  aucun  effort  pour  lever  le 
pied.  Dans  cette  forme  «  on  balaie  le  sol  en  marchant  ». 

Ce  signe  est  suffisant  pour  rejeter  l’hypothèse  d’une  lésion 
de  la  capsule  interne.  L’hémiplégie,  dont  nous  parlons,  re¬ 
connaît  une  tout  autre  origine.  Les  noms  étant  très  utiles 
pour  caractériser  les  choses,  nous  avons  appelé  cette  dé¬ 
marche,  la  démarche  dé  Todd;  malheureusement,  nous  ne 
pouvons  caractériser  l’autre  de  la  même  façon.  Voici  les 
noms  qui  m’ont  été  proposés  par  un  de  mes  élèves,  Hellène, 
un  jour  ou  je  me  plaignais  de  n’avoir  pas  à  ma  disposition 
de  désignation  appropriée.  Le  mot  hèlipode  pourrait  être, 
suivant  lui,  appliqué  à  la  démarche  de  l’hémiplégique  orga¬ 
nique  (de  êXiaaw,  tourner,  rouler  et  itouçj  itoSoç,  pied  ;  Homère 
appelle  les  boeufs  liXiTOSaç)  et  le  mot  helxipode  à  celle  de 
l’hémiplégique  hystérique  [de  IXxw,  traîner,  êXÇiç  attrac¬ 
tion  (1)]. 

Pour  remonter  à  la  cause  de  l’hémiplégie,  chez  nos  deux 
malades,  et  par  là  même  pour  en  déterminer  la  véritable 
nature,  il  va  nous  suffire  de  connaître  leur  histoire. 


(1)  Un  éminent  professeur  de  lettres,  que  nous  avons  consulté,  croit 
qu’il  vaut  mieux  former  les  mots  autrement  et  dire  hëlicopode,  pied  qui 
tourne  en  hélice  (de  êXixw,  tourner),  et  helcopode,  pied  qui  traîne  (de 
IXym,  traîner). 
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L’un  d'edi)  âgé  de  trente-quatre  ans,  a  les  antécédents 
héréditaires  léë  plus  chargés.  Son  père  •  ést-  alcoolique  et 
vôüé  sâveii  qüèl  grand  créateur  de  lésions  nerveuses  est 
l’àTôbùl  ;  son  ’  cdusin  germain  est  mort  aliéné.  Du  côté 
ixlkièrnel,  sa  grand’mère  avait  des  attaques  convulsives, 
ainsi  que  son  oncle  et  ses  deux  cousins,  sa  mère  est  hysté¬ 
rique.  Lui-même,  à  l’âge  de  trois  ans,  a  eu  des  convulsions; 
juscju’à  treize  ans,  il  urina  au  lit;  enfin,  pendant  son  ser¬ 
vice  militaire,  il  a  présenté  quelques  crises  nerveuses  sur 
lesquelles  nous  n’avôriS  pas  de  renseignement.  En  quittant 
l’arméevil  devint  garçon  dè  café  dans  des  lieux  interlopes 
et'  b'ôtitracta  la  syphilis.  C’est  alors  qu’il  fut  témoin  d’une 
teritatiVe  d’assassinat  ei  reçut;  en  voulant  s’interposer,  un 
coup  dé'  coütèaü.  Quelques  heures  après,  il  fut  pris  d  une 
attaqué  avec  pëite  de  connaissance.  A-t-il  eu  des' conyul- 
sioris?  Nous  ne  pouvons  le  dire,  tout  ce  qu’il  a  pu  nous 
apprendre,  c’ëst  qu’il  s’est  réveillé  au  bout  de  quelques 
jours  pâràlysé  du  Côté  gauche  et  qu’il  a  uriné  au  lit.  A 
l’Hôtel-Dieu,  où  il  entra,  on  le  soumit  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  frictions  mercurielles.  Ce  traitement,  en  appa¬ 
rence  justifié,  fut  sans  doute  institué  pour  la  raison  sui¬ 
vante.  Le  malade  se  plaignait  à  cette  époque  et  encore 
âujôürd’hui,  quoique  plus  faiblement,  de  douleurs  siégeant 
âu  niveau  de  là  région  temporale,  douleurs  presque  per¬ 
manentes,  s’exaspérant  vers  cinq  ou  six  heures  du  soir  et 
ée  prolongeant  mèmè  fort  avant  dans  la  nuit  au  point  dé 
l'empêcher  de  dormir.  Naturellement,  on  attribua  cette 
céphalée  à  la  syphilis.  Mais  toute  céphalée  vespérale  n’est 
pas  forcément  syphilitique  ;  il  en  existe  au  moins  une  autre 
qui  relève  !de  l’hystérie  :  ne  savons-nous  pas,  en  effet,  que 
les  accidents  hystériques  prennent  volontiers  le  caractère 
vespéral?  Chez  lui,  les  céphalées  sont,  le  plus  souvent, 
accompagnées  dé  sensation  vertigineuse  ;  une  fois  mêmé  il 
est  tombé  à  terre  avec  une  petite  obnubilation  de  con¬ 
science.  Entendez-le  raconter  comment  vient  làééphàlée  : 

«  Ça  me  serre  le  cou,  j’étouffe.  »  Il  s’agit,  en  somme,  d’un 
point  hystérogène  et  d’une  esquisse  d’attaque. 

Arrivons  à  l’hémiplégie.  Todd  dit,  à  propos  du  malade 
qui  balaie  le  sol  ën  marchant,  qu’il  n’a  généralement  pas  de 
paralysie  faciale;  c;eSU  également  mon  avis.  Examinez  la 
face,  il  n’y  â  pas  dé  paralysie,  mais  un  état  spasmodique 
des  muscles  du  côté  gauche,  autre  phénomène  hystérique. 
A  un  certain  moment  même  les  paupières,  là  joue,  la  lèvre 
supérieure  étaient  constamment  agitées  de  petits  mouve¬ 
ments  vibratoires  ;  sa  langue,  enfin,  était  tordue  en  crochet, 
incapable  de  sortir  de  la  bouche.  Aujourd’hui  ces  phéno¬ 
mènes  ont  en  partie  disparu;  toutefois,  l’asymétrie  faciale 
est  encore  évidente.  En  ce  qui  concerne  la  sensibilité,  il 
existe  ici  une  anomalie  :  l’hémi-anesthésie  est  à  droite  et 
non  à  gauche' comme  elle  devrait  être;  elle  est  donc  croisée 
avec  l’hémiplégie.  Enfin,  le  goût  est  perdu  à  gauche  et  le 
champ  visuel  rétréci. 

Maintenant  que  vous  connaissez  tous  les  symptômes  que 
présente  ce  malade,  cherchez,  si  vous  le  pouvez,  à  les  expli¬ 
quer  par  des  lésions  organiques.  J’y  renonce  pour  ma  part, 
convaincu  que  tous  les  phénomènes  sont  de  nature  hys¬ 
térique.  En  résumé,  c’est  un  nerveux  par  hérédité  qu’un 
traumatisme  plus  mental  que  physique  a  fait  entrer  dans 
l’hystérie,  et  qu’une  hémiplégie,  accompagnée  de  céphalée 
incontestablement  hystérique,  a  fait  considérer  comme 
atteint  dé  syphilis  cérébrale. 

Chez  notre  second  malade,  l’hémiplégie,  bien  que  de 


même  nature1,  est  un  peu  différente;  c’est,  en  un  mot,  une 
variété  dans  l’espèce.  < 

Notre  homme,  âgé  de  quarante-trois  ans,  grand,  vigou¬ 
reux,  a  de  qui  tenir  comme  vous  allez  en.  juger.  Sa  mère 
est  migraineuse;  son  cousin  germain  est.  mort  épileptique; 
sa  cousine  germaine  est  aliénée.  Sa  sœur  a  des  migraines; 
son  neveu  a  la  tête  dérangée  ;  enfin,  son  frère;  est  mort  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  est  donc  .de.  souche  arthri- 
tico-rierveuse. 

Voici  ses  antécédents  personnels  :  jusqu’à  treize  ans,  il 
a  de  l’incontinence  d’urine,  de  sept  à  treize  ans  plusieurs 
attaques  probablement  hystériques.  Il  vient  alors  à  Paris  et 
sert  comme  valet  dé  pied  dans  plusieurs  grandes  maisons. 
Grâce  au  régime  qu’il  Suit  pendant  plus.de  dix  ans  (nourri¬ 
ture  excellente,  vin  de  première  marque,  exercice  plus  que 
modéré),  il  se  réveille  au  milieu  de  la  nuit  avec  la  sensation 
d’un  grand  coup  de  bâton  qu’on  lui  donnerait  sur  le  gros 
orteil  gauche  :  cet  orteil  est  tuméfié,, violacé.  Au  matin  la 
douleur  s’apaise  pour  reparaître  la  nuit  suivante  avec  la 
même  violence.  Aucun  doute  n’est  possible,  c  est  la  goutte. 
Depuis  lors,  chaque  année  au  printemps,  en  février  ou  en 
avril,  il  est  repris  des  mêmes  accès  avec  cette  différence 
que  d’année  en  année  l’accès  se  prolonge  et,  au  lieu  de 
durer  huit  jours,  comme  autrefois,  ne  se  termine  pas  avant 
deux  et  trois  semaines.  Voilà  les,  manifestations  arthri¬ 
tiques,  voici  les  accidents  nerveux. 

Chagrin  de  jie  pouvoir  faire  son  service  cpmme  aupara¬ 
vant  et  d’être  ainsi,  de  par  la  goutte,  exposé  tous  les  ans  à 
perdre  sa  place,  profondément  attristé  par  la  mort  de  sa 
mère  ét  découragé  par  la  perte  d’une  petite  fortune  longue¬ 
ment  amassée,  le  malade  était  une  proie  facile  pour  l’hys¬ 
térie.  Aussi  bien,  la  goutte  et  la  névropathie  sont  faites 
pour  s’entendre  et  se  rencontrent  souvent  sur  le  même 
terrain;  je  devrais  plutôt  dire  qu’elles  alternent  et  se  suc¬ 
cèdent  volontiers.  Sans  faire  intervenir  les  métastases  du 
temps  passé,  il  est  constant  que  l’épilepsie,  par  exemple, 
fait  d’ ordinaire  rétrocéder  la  goutte  :  elle  remplace  1  asthme 

ou  inversement,  c’est  là  un  fait  d’observation. 

Comme  il  arrive  d’ordinaire  chez  les  individus  d  un  cer¬ 
tain  âge,  l’hystérie  a  été  précédée  d’une  période  de  neuras¬ 
thénie  préparatoire  :  tristesse,  abattement,  incapacité  de 
travail,  céphalée  frontale  et  sous-oceipitale.  Un  accidentla 
fit  éclater  :  «  Pris  entre  deux  voitures  venant  en  sens  in¬ 
verse,  dit-il,  je  me  suis  cru  atteint.  J’étais  tellement  émo¬ 
tionné  qu’on  a  dû  m’accompagner  chez  un  marchand  de 
vin.  Les  jours  suivants  j’ai  souffert  de  grands  maux  de  tête, 
de  tremblement  nerveux;  la  nuit,  j’ai  eu  des  cauchemars 
relatifs  à  l’accident,  je  me  voyais  écrasé.  »  Remarquez  qu’il 
n’a  pas  même  été  touché  par  la  voiture,  qu’il  n’a  pas  subi  le 
moindre  traumatisme.  Peu  à  peu  —  car  sa  marche  a  été 
progressive  —  l’hémiplégie  se  développa,  plus  marquée  au 
membre  inférieur  qu’au  membre  supérieur  du  côté  gauche. 
Il  traîne  aujourd’hui  la  jambe  et  balaie  ïe  sol  en  marchant. 
Regardez  la  face,  vous  y  verrez  le  spasme  glosso-labié  :  le 
J  sillon  naso-labial  est  plus  creusé,  les  paupières  batten 
légèrement,  les  musclés  de  la  joue  et  de  la  lèvre  sont  le 
siège  de  petitès  secousses  ;  enfin,  la  langue  est  tordue  en 
;  crochet  dans  l’intérieur  de  la  bouche  et  la  pointe  peutà 
peine  dépasser  les  arcades  dentaires.  Les  autres  stigmates 
hystériques  ne  manquent  point.  Il  existe  uné  abolition  U 
goût  et  de  l’ouïe,  un  rétrécissement  du  champ  visuel,  de 
l’hypo-esthësie  à  gauche  et  un  point  hÿstérogène  dans  le 
flanc  gauche.  La  compression  de  ce  point  détermine  de  a 
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douleur,  un  serrement  du  cou;  un  sifflement  dans  les 
oreilles  et  des  battements  dans  les  tempes. 

Et  voilà  des  hommes  désemparés.  .Sortiront-ils  jamais  de 
l’hystérie  qui  les  accable  aujourd’hui  ?  C’est  peu  probable, 
Je  ne  connais  gu  ère  l’hystérie  mâle  des  artisans  que  depuis 
six  ans,  et  je  dois  vous  dire  que  si  j’ai  vu  souvent  des  amé¬ 
liorations,  je  n’ai  que  bien  rarement  encore  observé  dés 
guérisons  absolues.  Ces malades,  incapables  de  travailler; 
sont  les  hôtes  inévitables  dés  dépôts  de  mendicité;  de 
l’asile  de  Nanterre,  Encére  ceux  qui  ont  une  hémiplégie  bu 
des  accidents  de  cet  ordre  sont-ils  les  plus  favorisés,  en 
ce  sens  qu’ils  ont  chance  d’être  reçus  dans  un  hôpital.  Que 
n’emploie-t-on  la  suggestion  pour  des.  guérir  !  Ils  ne  sont 
que  bien  rarement  hypnotisables.  Aux  fanatiques  de  la  thé¬ 
rapeutique,  sugge.stjve,  je  le$  ,ljè,gu.e  volontiers.  Pour  nous, 
qui  savons;  ce  qu’il  faut  en  penser,  nous  n’hésitons  pas  à 
dire  que  ce  serait,  dans  ces  cas  particuliers,  peine  perdue.- 
Le  repos-,  les  toniques,  l'hydrothérapie,  l’électrisation  Sta¬ 
tique;  sont  nos  seuls  et  trop  souvent  impuissants  moyens 
de  traitement. 


NOTE  SUR  LA  RARETÉ  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

::>T-  DANS  LA  POPULATIONf  OUVRIÈRE  DE  PARIS. 

Par  le  docteur  L.  Fiaux. 

Dans  une  première  note  (1),  nous  àyonsrécemmènt  attiré 
l’attention  sur  la  constatation  d'Un  fait  qui*  nous  a  paru 
intéresser  l’hygiène  publique  :  la  rafeté  singulière  dés  affëc. 
dons  vénériennes  dans  la  population  laborieuse  dé  Paris. 

Le  personne),  phspTyé  par,  nous  ,  n’était,  point  êncorp’  au 
service  de  la  Compagnie- du  chemin  de  1er  du  Nord  :  il-ne 
s’agit,  en  effet,  ici  que  des  premiers  venus, :ouvriers  chau¬ 
dronniers,  ajusteurs,  tourneurs; 1 2 3  monteurs,  forgerons, 
charrons,  menuisiers,  peintres,  manœuvres,  qui  se  présen¬ 
tent  pour  être  embauchés  dansdes  a  tel  iers,  chan  tiers  et.  sur 
les  voies  de  la  Compagnie  à  La  Chapelle,  et  doivent  être 
examinés  avant  d’être  admis,  cotaihe' les  récrueë' devànt 
lés  conseils  de  révision. 

Du  1er  septembre ,1888  au  30  juin  1890,  nous'  avions 'exa- 
miné  2488  hommes  dans  1g  force  de  l’âge, (les  deux  tiers 
célibataires  et  âgés  de  vingt  à  quarante’  ans,  l’autre, tiers 
mariés  et  âgés  de  vingtrcipqans  et, au-dessus;  Un  cinquième 
était  à  Paris  depuis  moins  d’un  an.  Surœes  2488  ouvriers, 
nous  en  .  avons  trouvé  trois  atteints  de  blennorrhagie  et  un 
atteint  d’ulcère  simple  de  la  verge  avec  bubon  inguinal 
suppuré. 

La  présente  note  a  poür  'objéf  dh  côrhpléfer  lefableau  de 
l’année  1890,  pour  le  second  seméstrë. 

Du  1er  juillet  au  31  décembre  1890,  nous  avons  examiné 
732  ouvriers  embauchés,  appartenant  aux  métiers  ci-dessus 
indiqués,”  et  présentant  les  mêmes  prôpôftiôn's  en  ce  qui 
concerne  l’âge,  la  qualité  civile  et  la  durée  du  séjour  à 
Paris. 

Sur  ces  752  hommes,  deux  célibataires  ont  été  trouvés 
atteints  de  blennorrhagie:  l’un,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
candidat  chauffeur,  était  depuis  un  an  à  Paris  ;  l’autre,  âgé 
de  vingt-six  ans,  également  candidat  chauffeur,  ,  était,  en 

outre,  atteint  d’un  phimosis,  prononcé..  Une  de  , gps  uré- 

thrites  avait  été  prise  dans  une  maison  de  tolérance.  Pas 
un  n’était  ou  n’avait  été  syphilitique. 


(I)  Gazette  des  hôpitaux ,  18  Septembre  1890.. 


De  sérieux  travaux  ont  paru  sur  cette  question  de  la 
proportion  des  maladies  vénériennes  dans  la  population 
civile  et  militaire,  en  Belgique,  en  Hollande,  en  Danemark, 
en.  Angleterre  :  quelques-uns  de  ces  travaux  sont  des  do¬ 
cuments  de  premier  ordre  comme  ceux  de  Mœller  (de 
Bruxelles)  et  Giersing  (de  Copenhague).  En  France,  MM.  Ma¬ 
thieu  (du  Val-de-Grâce),  Ad.  Duchâteau  (de  Brest),  ont 
publié  des  statistiques  également  bonnes  à  consulter.  Il 
serait  à  désirer  que  les  observateurs  multiplient  ce  genre 
de  publications. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants  (1), 
[Rilliet  et  Barthez;  3e  éd„  t.  III,  par  Barthez  et  Sanné. 

On  sait  que  MM.  Barthez  et  Sanné  ont  entrepris  de  faire  une 
nouvelle  édition 'du  Traité,  si  connu,  de  Rilliet  et  Barthez.  Le 
tome  III  qui  termine  l’ouvrage  vient  de  paraître. 

Ce  volume  est  consacré  aux  maladies  générales  aiguës  spéci¬ 
fiques  et  àux  maladies  constitutionnelles.  On  y  trouve  par  consé¬ 
quent  les  fièvres  éruptivès,  la  vaccine,  la  varicelle,  la  fièvre 
typhoïde, Ta  diphthérie,  les  oreillons,  la  coqueluche,  le  purpura  et 
le  rhumatisme.  Plus  de  400  pages  sont  attribuées  à  l’histoire  de 
la  tuberculose  considérée  en  général  ou  dans  ses  diverses  locali¬ 
sations. 

Ainsi  remanié;  cè  traité  des  maladies  des  enfants  est  devenu 
un  véritable  compendium.  Son  succès  primitif,  on  le  sait,  était  dû 
surtout  à  l’exactitude  clinique  de  la  description  dés  divers  états 
morbides. 

Il  est  toujours  périlleux  de  remanier,  pour  le  mettre  au  cou¬ 
rant  de  la  science,  un  ouvrage  qui  a  eu,  en  son  temps,  un  grand 
succès.  La  médecine  évolue  avec  une  grande  rapidité;  et  s’il  s’agit 
toujours  des  mêmes  maladies,  on  les  considère  cependant  sous 
tin  angle  différent;  le  point  de  vue  change  à  mesure  que  des 
notions  nouvelles  prennent  place  dans  la  science.  Remettre  un 
livre  de  médecine  au  courant,  ce  n’est  souvent' que  farder  sa 
vieillesse. 

Il  serâit  injuste  d’appliquer  cette  forinule  au  Traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants,  et,  du  reste,  la  nouvelle  édition  est  signée  par 
l’un  des  deux  auteurs  primitifs.  M.  Sanné,  d’autre  part,  a,  en 
pathologie  infantile,  une  compétence  reconnue. 

Leçons  de  clinique  médicale,  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
[3e  sëri'e;T886-1890]  (2),  par  E.  Lancereaux. 

M.  Lancereauxa  fait  à  la  Pi  ti  é  (3)  des  leçons  que,  pour  notre  part, 
nous  apprécions  fort  ;  elles  sont  du  reste  suivies  assidûment  par 
un  grand  nombre  d’élèves.  Ce  succès  s’explique  par  le  soin 
consciencieux  avec  lequel  M.  Lancereaux  examine  ses  malades, 
par. l’originalité  de,  ses  vues,  par  son  amour  de  la  médecine  et  la 
conviction  de  son  enseignement.  Il  est  un  des  médecins  de  l’École 
de  Paris  qui  ont  le  plus  et  le  mieux  travaillé,  un  de  ceux  auxquels 
à  l’étranger  on  a  le  plus  emprunté,  sans  lui  payer,  sous  forme  de 
citation,  les  droits  d’auteur  qui  lui  étaient  dus.  Il  s’est  fait  con¬ 
naître  surtout  par  ,ses  recherches  sur  l’anatomie  pathologique, 
mais  il  a  su  prouver  aussi  qu’il,  était  clinicien  ;  il  a  montré  qu’il 
avait  sur  bien  des  sujets  des  vues  tout  à  fait  personnelles. 

On  trouvera  dans  le  présent  volume  une  série  de  leçons  sur  les 
sujets  les  plus  variés.  M.  Lancereaux  a  surtout  publié  celles  dans 
lesquelles  il  a,  à  la  Pitié,  exposé  sa  façon  de  voir  sur  les  points  de 
la  pathologie  qui  lui  tiennent  le  plus  à  cœur.  Nous  citerons  sur¬ 
tout  les  leçons  consacrées  à  l’endartérite  généralisée,  à  la  para- 


(1)  In-8°.  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(2)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(3)  Actuellement  à  l’Hôtel- Dieu. 
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lysie  alcoolique,  aux  cirrhoses,  à  Parémie,  au  rhumatisme,  au 
diabète. 

Autant  de  chapitres  de  médecine  qui  doivent  beaucoup  aux  re¬ 
cherches  de  M.  Lancereaux. 

Il  est  un  des  premiers  qui  aient  bien  vu  les  lésions  artérielles 
généralisées,  bien  compris  et  bien  démontré  leur  importance  en 
pathologie  générale.  Ce  qui  paraissait  une  lésion  isolée  du  cer¬ 
veau,  des  reins,  du  cœur,  est,  en  réalité,  sous  la  dépendance 
d’une  lésion  artérielle  généralisée,  avec  desmaxima  tantôt  dans 
un  point,  tantôt  dans  un  autre.  Un  malade  atteint  de  néphrite 
interstitielle  présente  une  hémorrhagie  cérébrale,  ce  n’est  pas 
une  coïncidence  fortuite,  mais  le  résultat  d’une  lésion  vasculaire 
développée  simultanément  dans  les  reins  et  le  cerveau.  L’asys- 
tolie,  chez  d’autres,  sera  la  conséquence  des  mêmes  lésions  pré¬ 
dominantes,  cette  fois  dans  le  myocarde. 

Signalons,  en  passant,  les  idées  de  M.  Lancereaux  sur  l’insuffl- 
sahce  aortique.  Il  en  distingue  trois  typ'ès  principaux  : 

«  1° Une  insuffisance  liée  au  rhumatisme  articulaire  aigu; 

2“  Une  endocardite  liée  à -l’endocardite  végétante  et  ulcéreuse 
çles  valvules  sigmoïdes  ou  à  l’aortite  en  plaques  d’origine  impalu- 

3»  Une  insuffisance  liée  à  l’athérome  artériel  généralisé. 

Si  ces  trois  types  ont  des  lésions  anatomiques  distinctes,  ils  ont 
encore  une  évolution  bien  différente;  celle-ci  est  rapide  dans 
l’pndocardite’ulcéreuse,  plus  longue  dans  l’endocardite  en  plaques 
et  sujette  à  former  des  tumeurs  anévrysmales,  plus  longue  encore 
dans  l’insuffisance  rhumatismale  où  elle  est  d’ailleurs  subor¬ 
donnée  à  la  lésion  mitrale,  sa  compagne  presque  obligée,  mais 
elle  est  très  lente  dans  l’athérome,  où  l’insuffisance  est  relative¬ 
ment  peu  grave,  tant  que  le  muscle  cardiaque  reste  intact  et  se 
trouve  à  la  hauteur  de  sa  tâche.  » 

L’alcoolisme  est  un  de  ses  sujets  de  prédilection.  Il  a.distingué 
nettement  l’absinthisme  de  l’éthylisme  proprement  dit.  C’est  en 
grande  partie  à  lui  et  à  ses  élèves  que  nous  devons  la  connais¬ 
sance  de  la  paralysie  alcoolique  :  il  lui  consacre  une  leçon. 

M.  Lancereaux  a  sur  les  cirrhoses  hépatiques  des  idées  person¬ 
nelles  que  l’on  trouvera  exposées  dans  ce  volume;  pour  lui,  les 
cirrhoses  se  distinguent  surtout  par  leur  origine  ;  il  y  a  des  cir¬ 
rhoses  alcooliques,  impaludiques  et  syphilitiques.  Toutes  les 
autres  distinctions  sont  artificielles. 

Une  leçon  des  plus  intéressantes  et  des  plus  instructives  est 
consacrée  aux  troubles  digestifs  de  l’urémie  ;  l’auteur  signale  une 
variété  de  vomissements  bien  caractéristiques.  «  Rarement  pré¬ 
cédés  de  nausées,  ils  sont  faciles,  exigent  peu  d’efforts,  et  ont 
l’apparence  des  vomissements  en  fusée,  comme  dans  les  affec¬ 
tions  cérébrales  etméningitiques.  Ils  ne  sont  pas  alimentaires  et 
jamais  le  malade  ne  rend  beaucoup  de  liquide  à  la  fois;  un 
demi-verre,  un  quart  de  liquide  tout  au  plus.  Les  matières  vomies 
sont  liquides,  grisâtres,  semblables  à  du  bouillon  trouble  et  sale> 
quelquefois  légèrement  verdâtres,  mais  non  porracées,  comme 
dans  la  péritonite.  »  Nous  avons  eu  l’occasion,  dans  plusieurs  cas, 
de  reconnaître  l’exactitude  frappante  de  cette  description. 

Plusieurs  leçons  portent  du  reste  sur  l’urémie,  encore  un  sujet 
familier  à  M.  Lancereaux  ;  mais  nous  ne  pouvons  tout  citer. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  énumération  sans  men¬ 
tionner  les  leçons  sur  le  diabète,  diabète  gras  et  diabète  maigre, 
et  sur  la  goutte. 

Le  diabète  maigre  pancréatique,  que  de  récentes  recherches 
expérimentales  ont  permis  de  reproduire  d’une  façon  régulière, 
pourrait  être  appelé  la  maladie  de  Lancereaux.  Il  a  distingué,  en 
clinique,  un  type  gras  et  jeune  qui  est  assez  fréquent. 

M.  Lancereaux  pense  que  la  gravelle  urique,  le  diabète  grasjet 
le  rhumatisme  chronique  sont  sous  la  dépendance  d’un  trouble 
nerveux  général;  ce  sont  les  termes  divers,  équivalents  en 
quelque  sorte,  d’une  même  série  morbide.  Cette  [façon  de  voir 
nous  séduit  fort  pour  notre  part. 

En  somme,  il  y  a  beaucoup  de  choses  originales  et  intéres¬ 
santes  dans  le  livre  de  M.  Lancereaux.  Ce  petit  volume  est  à  la 
fois  instructif  et  suggestif  :  il  n’est,  en  tout  cas,  pas  banal. 


Du  chimisme  stomacal  [digestion  normale,  dyspepsie]  (i), 
par  G.  Hayem  et  J.  Winter. 

MM.  Hâyem  et  Winter  ont  réuni,  dans  un  élégant  petit  volume, 
les  données  fournies  par  l’ingénieux  procédé  d’analyse  du  suc 
gastrique,  dont  ils  se  servent.  Nous  avons  écrit  dans  ce  journal 
une  Revue  générale  sur  la  méthode  en  question  et  exposé  Ses 
principaux  résultats  ;  nous  ,n’y  reviendrons  pas.  Nous  rappelle¬ 
rons  seulement  que  MM.  Hayem  et  Winter  dosent  successivement 
l’acidité  totale,  le  chlore  en  combinaison  organique,  les,  chlo¬ 
rures  fixes  et  l’acijie  :  chlorhydrique  libre;  ils  obtiennent  ainsi 
des  notions  beaucoup  plus  précises  sur  la  digestion  chlorhydro- 
peptique,  que  tous  les  auteurs  qui  les  ont  précédés. 

On  trouvera,  dans  la  première  partie  de  leur  livre,  une  intéres¬ 
sante  revue  sur  lès  diverses  opinions  émises  sur  le  processus  de 
la  digestion  stomacale,  sur  les  divers  procédés  proposés  avant 
eux  pour  aüalyser  le  suc  gastrique.  La  seconde  partie  est  consa¬ 
crée  à  leur  méthode,  et  à  la  classification  qu’ils  proposent  des 
dyspepsies  chimiques.  On  peut  dire  qu’avec  leur  méthode  a  com¬ 
mencé  une  ère  nouvelle  dans  l’histoire  des  dyspepsies,  et  ceux 
qui  viendront  après  eux  bénéficieront  de  leur  travail,  même  s’ils 
se  servent  de  procédés  d’analyse  différents.  MM.  Hayem  et  Winter 
ont,  en  effet,  très  bien  fait  comprendre  sur  quel  point  devaient 
porter  les  recherches.  a.  m. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  de  mé¬ 
decine  a  décerné  les  prix  pour  l’année  1889-1890  ; 

Prix  Barbier  :  Le  prix  n’a  pas. été  donné.  —  M.  Janet  a  obtenu 
300  francs  à  titre  d’encouragement,  pour  un  appareil  de  chi¬ 
rurgie.  —  M.  Lowenberg  a  obenu  300  francs,  à  titre  d’encoura¬ 
gement,  pour  un  appareil  à  mesurer  la  tension  du  tympan. 

Prix  Lacaze  :  Attribué  à  MM.  Ghantemesse  et  Widal. 

Prix  Jeunesse  ;  Attribué  à  MM.  Wurlz  et  Bourges. 

Prix  Chateauvillard  :  1000  francs  à  MM.  Morel-Lavallée  eL 
Bellières,  pour  leur  travail  en  collaboration  sur  la  syphilis  et  la 
paralysie  générale.  —  S00  francs  à  M.  Dupuy,  pour  son  travail 
sur  les  alcaloïdes.  —  800  francs  à  M.  le  docteur  Bœckel,  pour  son 
travail  sur  les  résections  du  genou. 

Prix  Montyon  :  à  M.  le  docteur  Paul  Raymond,  pour  son  tra¬ 
vail  sur  la  grippe  à  Paris  en  1889-1890. 

Thèses  récompensées  :  Médailles  d'argent.  —  MM.  Riéfel,  Va¬ 
quez,  Tissier,  Lyon,  Parmentier,  Cherbuliez,  Parisot,  Baudouin, 
Thierry,  Perchaut,  Legry. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Nicolle,  Huguenin,  Caussade,  Ré¬ 
gnier,  Gasser,  Jannet,  Valentin,  Dussert,  Mordret,  Lyot,  Delage- 
nière,  Renaud,  Kœnig,  Decressac,  Gart,  Charmois,  Brulh,  Lancry. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Maurain,  Vignâlou,  Villemain,  Mei- 
lach,  Lion  (Gaston),  Bonnier,  Springer,  Oiry,  Champeille.Vimont 
(Maurice),  Baudry,  Févre,  Allard,  Debeyle,  Brossard,  MUe  Dylion 
(Bertha),  MM.  Bouisson,  Hervé,  Monnin,  Duchaîne,  Glarot,  Le 
Marc-Hadour,  Balenghien,  Clerval,  Roux,  Sans,  Pinçonnat,  Conte,. 
Vacher,  Wiclcam,  Chaker,  Desroches,  Hudelot,  de  Souza-Leite. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  février  1891,  M.  Boulain,  médecin 
principal  de  la  marine  en  retraite,  a  été  nommé  médecin  prin¬ 
cipal  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  février  1891,  ont  été  nommés  dans, 
le  cadre,,  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Pernod, 
médecin  principal  de  deuxième  classe,  retraité. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe,  retraites,  Beauliès  et  Galzain. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  clo.sse.  —  M.  Bonnard, 
pharmacien-major  de  première  classe,  retraité. 


(1)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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__  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  février  1891, 
les  médecins  militaires,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Delmas  pour  les 
fonctions  de  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Poitiers;  Bachelet,  pour  les  fonctions  de  médecin  chef, 
à  l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle, 

_  par  décision,  en  date  du  31  janvier  1891,  le  président  du 
Conseil,  ministre  de  la  Guerre,  accorde  un  témoignage  de  satis¬ 
faction  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve,  en  soignant 
gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les  militaires  de  la 
gendarmerie  ainsi  que  leurs  familles,  à  : 

M.  le  docteur  Joüanin  (de  Moulins-en-Gilbert)  ;  M.  l’officier  de 
santé  Ressac  (de  Remoulins)  ;  MM.  les  docteurs  Gourdan-Fromentel 


(de  Champlitte);  Péricat  (de  Saurat);  Carassus  (de  Milly);  Men- 
nesson  (dela  Capelle);  Laborie  (de  Maurs);  Guigou  (de  Yauvert)  ; 
Lhoste  (de  Montfort-l’Amaury)  ;  Bimbard  (de  Ahun)  ;  Gontay  (de 
Maringues);  Lecornu  (de  Pont-l’Évêque)  ;  Loncle  (de  Maule); 
Tronche  (de  Lesparre)  ;  Sagnier  (de  la  Grand’  Combe)  ;  M.  l’officier 
de  santé  Mercier  (de  Gamaches);  MM.  les  docteurs  Resal  (de 
Dompaire)  ;  Forichon(de  Montet-aux-Moines)  ;  Reynaud(deNîmes); 
Fauchey  (de  Saint-Vivien)  ;  Fuzet  du  Pouget  (de  Gasteljau)  et 
Ravier  (de  Morteau). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur' 
Foix  (de  Salies-de-Béarn). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  C01RRE  (CODEX  I  877) 

au  chlorhÿdro-phpsphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES,. 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âae:  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans v  au 
moment  des  deux  prjnapaux.  repas ,  dans  l  eau 
sucrée  où-coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  pnies. 

PHOSPHO-FER  COIRRE 

Solution  de  chlorhydro-phosphate  de  fer 


Préparation  eupeptiaüe  permettant  d'administrer 

le  fer  à  son  plus  haut  degré  de  puissance. 

CHLOROSES,  ANÉMIES, 

APPAUVRISSEMENT  GÉNÉRAL  DE  L’ÉCONOMIE. 

Parvenant  dans  l’estomac  sous  la  forme  où  il 
âôit  être  absorbé  et  assimilé ,  le  Phospho-fer 
n’appauvrit  pas  le  suc  gastrique  comme  les 
autres  préparations  ferrugineuses*  qui  lui  em¬ 
pruntent  leur  moyen  de  digestion. 

Favorisant,  au  contraire,  les  fonctions  diges¬ 
tives  si  souvent  altérées  dans  ces  maladies,  il 
neutralise  en  outre  les  fermentations  également 
si  fréquentes  qui,  pat  l’excès  de  production  des 
acides  organiques,  occasionnent  l’iiyperacidite 
du  sue  gastrique.  J 

Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dans  la  boisson 
habituelle ,  au  milieu  ou  au  commencement  de 
chacun  des  deux  principaux  repas.  Pour  les  en¬ 
fants,  cuillerées  à  café. 

Ainsi  administré,  le  PliospllO-fer  n’a  aucun 
goût,  ce  qui  permet  d’en  faire  un  long  usage. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  .les 
pharmacies. 

PHOSPHO-FER  CALCIQUE  COIRRE 

Solution  de  chlorhydro-phospliate  de  fer 
et  de  chaux 

(6  centigr.  de  phosphate  de  fer  et  25ycntigr.  de 

phosphate  de  chaux  sec  par  cuillerée  à  botiche) 
Mêmes  avantages ,  mêmes,  indications,  , 

;  mêmes  doses  que  le  précédent. 

S’administre  plus  particulièrement  dans  la 
période  de  croissance,  à  cause  de  l’action  spé- 
cialè  du 'phosphate  do  chaux. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  lés 
pharmacies. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héninrrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  lespharmacies. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  tions  cérébrales;  s 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  ’a  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  » 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


PILULES  BROMURE0'®^  LITHIUM  ROCHER 

Essence  de  juniperus  etalcaloides  du  quinquina, 
( quinine ,  cinchoninef cinchonidine) . 

'  Succès  sans  précédent  contré  diathèse  urique 
etphosphatique,  maladies  des  reins  et  de  là  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5f.  —  Echant.  .gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher-,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÊ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose:  de 2  à 6 
par  jour  avant  -les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phics. 

Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  Toux 
nerveuse  et  fatigante,  Insomnies ,  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (TrX 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dose  :  Adultes  2  à  3 
cuill.  à  bouche  par  j  our. 
Ènfts4  à  5  cuill.  à  café. 


GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr. 

Dose  :  Adultes  8  à  40 
granules  par.  jour.  En¬ 
fants  4  à  5  granules  par 
jour. 


La  narcéine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  autres  célébrités  mé¬ 
dicales,  possède  des  propriétés  calmantes,  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  morphine  et  de  la  codéine;  de 
plus,  elle  est  mieux  supportée  surtout  chez  les  en¬ 
fants  et  les  personnes)  très  impressionnables  à  l’aC 
ti'on  de  l’opium  et  ne  produit  ni  pesanteur  dé  tété, 
ni  nausées,  ni  malaises. 

Pharmacie  Gigon  (ci-devant  25,  rue  Coqüillière, 
7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche, 

0,25““.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  CIe,  à  Paris. 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  ,  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous .  un  petit  volume,  en 
contient  tous  lés  'principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»®,  41,  Bard  Haussmann,  etttes  phies, 
-  77  - 

AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troublés  de  la  circulation  tendant  à  l'hydropisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 

Aux  Pointes  d’Asperges,  à  la.Scille  et  à  la  Digi¬ 
tale. (Extrait  de  Pointes  d’Asperges  composé). 

Préparé  selon  la  formule  du  prof r  BROUSSAIS 
.  (60  ANNÉES  DE  SUCCÈS) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement , 
Echons  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demandé 
adressée  à  GALBRUN, ‘pharmacien  de  lro  classe, 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  .où  l’on  trouve  aussi 

PILULES  ANGÉLIQUEs'd’ANDERSON. 

- 38  - 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  '  lés  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  lé  flacon;3°letafletas 
iitprotectiue,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 
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GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


56  >•  :  • 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
.est  le  meilleur  pour  les:  enfants  en  .bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  çt  substantielle^ 


Christ  en  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

- - -  70  ;i.  ■'  ; 

GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  l’/fc  .poute’iUfe 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant ,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  fiachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


SONINAL  DU  DR  RADLAUER 

(CKloràl  lifélhanè  éthyle) 
est  liquide  et  se.  prend  par  doses  de  %  grammes 
où  par  demi-cuiller  à  thé,  'de'  préférence  avec 
bière,  café,  ’  cognac  où  Porto,  et  procure,  uhë 
demi-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  six  à  huit  heures,  sans  aucun'.incûnvé- 

Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
pour  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
les  douleurs  de  la.moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie,  mor¬ 
phinisme  et  diabètéi. 

Prix  des  100  grammes  :  G  franes. 


SALICYLBR0MAN1LID  EN  POUDRE 

du  Dr  Radlauer 

ANTIPYRÉTIQUE  NOUVEAU  TRES.  EFFICACE 
ANTINÉVRALGIQUE  ET  ANTINERVEUX 

100.gr.,  6  fr.  — Fabrique  D*  Ravlwep.,  Phar¬ 
macie  de  la  Couronne,  àBéilin,  —  Représentant 
à  Paris  :  Martin  Reinicke,  39,  rue. Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie. —  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 
, - 30  - 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Ilauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins ,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne »  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  UE  .50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,;  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

1  ■  Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
.  de  chaux ;  t 

■  .  Préparation, honorée  du  prix.  Montyon. (Institut 
’  dé  'Francë)  et'  de 'l'approbation  de  l’Académlé'  de 
médecine  de  Paris.  •  ■  1  *• 

Un. rapport , dp  l’Académie  constate,  à  la  suite 
do  nombreuses  .observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages,  de,  cette  prépara¬ 
tion;  dans  l’état  de, grossesse,  de  lactation,  .dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme-, ou  le^guérir,  favoriser  la -dentition  et,  le 
.développement  du.  système  ossèùx.  -  ,  , 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent:  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages ,  , comme  on  ferait  avec  , une  senunde. 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,,  bouillies)  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure ,  qui  surmonte  chaque  flacon ,  | 
indique-  la  dose  à  .employer.  Prix  : ,2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l'emploi.  Maison 
L;  ïFrere,  A.  CHAMPiQNY-.at  G1?,,! successeurs,  19,  | 
rqe  Jacpb,  Paris.  ,  , 

- i -  22  - - 

ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT  -,  -.  LE  -  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  BES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phle,  56;  rue  d’Anjou,  etltoutes-pharmaoies.  B 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE ,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubenge,  etph,es. 

PILULES  SUISSES 

Pllules.de  coloquinteUompos'ées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins,  qui  désireraient  lès  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.'  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.  , 

— - -4- —  - ,/ti3  — - — — 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

,  ,,,  Spécifique.éprpuyé.de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A.  TOÜTES ( LÉS  PERIOUES  '.DE  'L’ACCES,, 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  niAUV’ERGNÉ  1  . 

Approuvé  par  l'Académie  de  Médecine  dè  Paris. 

RHUMES.  RRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  (>,  28,  r.  S ‘-Claude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  -de  Henry  Mure .  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt.de  -chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  ]a,yec  ta,nt  de  soin  par  les  médecins 
d'ès  iospïces9^ét:iaux-fié:>f>£iriè,  a'Héf'efiminédà 
nombre  très -considérable;  de -guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  aptprisés  en  font  foi. 
Le  suCc’ês  immense'  de  cette  préparation  bromtb 
réeeu^rauce,.  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pùrèté  chimique  absolue' ’étÀü  dosage'mathé- 
matiqùe-.du  sel-employé,  ainsLqü’à  l'incorpora- 
.tjpn,du  bromure,  dans  jan  sirop  aux  écorces,  d’o- 
' radges’  amères 1  d’une  qualité  tirés :  supérieure . ' ' : ■ ! 

-  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 

contient  2;  grammes,^  Ugop'gjpt de  po.ta.sjsium. 
Prix' du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies'. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmàcien-'chimïsté  à  Pont-Saint-Esprit  '(GàrSJ. 
- : -  22  - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  nE  FER  pur 

Inaltérables.,,  dosées  à  0,05  de]  jèT  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  çle  la  liqueur  normale  â  -30®.‘-' 
Ces 'dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès-  dans  Te  -traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flaeon  :  quatre  francs,  r.ir. 

Dépôt  :  Dans- toutes  leè: 'bennes 'pharmacies. 
Venté  e'n  gros  rChëè  tous  les  droguistes.  U 
— , — ; — i - 87  - 

SOLUTIONS  HENRY  MURE 

BI-PHOSPHATE  BE  CHAUX  ARSÉNIÉ 
CHLORHŸDRO-PHOSPHATE  UE  CHAUX-  ARSÉNIÉ 

Fhtnisîè'fl A  et  2e  période)  —  -Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des.  grtiaulatiops 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro-  • 
duit'des  résultats'sùrprenànts  et  soù  vént’inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  ,  l’oppression  dimi-  . 
nu  eut,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHŸDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  eflets  remarquables  chez 
les  diabétiques  et  dans  la  plupart  des- dyspepsies 
rebelles. 

,  Litige,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

.AVANTAGES.  PRINCIPAUX.  SUR  LES  SOt.UTIONsJ1  " 
SIMILAIRES  : 

1«  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris: 
tallisé,  d’une,  pureté  absolue,  .  permettant  un 
dosage  rigoureux  ; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse'  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
Ou  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  pins  sûr  et  le 
moins  coûteux  dans  les  affections  chroniques. - 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  7/2  gramme 
de  sel  et  I  milligramme  d'arsèniate  de  soude.  ■ 
Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soudé  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


.BANS  TOUTES  LÉS  PHARMACIES 


‘  L’ëaù  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent.  '1  - 
A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  ét  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  .. .... 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  A'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phle  Logeais,  av.  Marceau,  etttes  pi 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  eti 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ANTIPYRINE  du  d*  knorr 

1  'Nous  'offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  eu  boîtes  fer  blancde  50  etlOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries ,  Paris  • 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  RachitiSnie,  Cgrisflijwtion. 
Paris,  Collin  et  Oie;  49  r  déMàubenge;  fE’ch.f0). 


Dépt  g1 1.PW0 -H.  MURE,  à  Ront-.S.‘-@Bj)riti(qajr^: 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  do  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  en  ne  doit  donc  pas  les 
administrer,  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.'138).  - 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r .  Port-Mahon. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE  1 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troublés  utérins,  Lactation  insuffisante , 

.  Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 
fr.  dans  t,e3  Phlos.  Gros  :  Dufilho,  à  S»-Cloua. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette  Ses  hôpitaux 

,  Le  prix  de  l’abonnement 

LC  prix  de  l’abonnement  Q  FT  MÎT  TT  A  TRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do 

_ ou  en  traites  sur  UtfiLb  MIL! 1 AIR UO  Vdrcas6r  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Le  prix  de  l’abonnement 

non  être  envoyé  en  mandat-posto  ou  en  trai 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

ae  la  Gazette  des  hôpital  efdoumal,  et  un  autre  d< 

auteurs  des  mefienrs  teavaux  K,  W  nt  deg  Médecins  et  des  Étudiant! 

7000  francs  ponr  compléter  le  prix  a  au 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  '/ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

o  vn’AÏa  •  R  fr  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — -  i  au 

FRANCE .  3  mols  '  °  f’  &U’  .  .  18  fr.  _  i  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  6 

Prix  du  Numéro  :  20  c.-  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE  —  Premier-Paris. —  Hôpital  Lariboisière.  De  quelques. 
•  mie  ps  Médecine.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  lymphe  de  Koch  a  fait  aujourd’hui  son  entrée  à  F  Aca¬ 
démie,. entrée^u  brillante,  il  faut  bien  le  dire,  à  en  juger 
par  les  communications  de  MM.  Jaccoud  et  Dujardm- 

B TîeTrofesseur  Jaccoud  a  inoculé  la  lymphe  de  Koch  à 
un  cobaye  parfaitement  sain;  puis  il  lui  a  inocule,  quinze 
jours  après,  la  tuberculose,  en  même  temps  qu  à  un  autre 
cobaye  servant  de  témoin.  Ils  sont  devenus  tous  deux  tu¬ 
berculeux;  mais  le  premier  est  mort  avant  le  second,  avec 
le  minimum  de  survie  et  le  maximum  de  lésions  qu  on 
puisse  observer  après  l’inoculation  de  la  tuberculose. 
M.  Jaccoud  a  exposé  ces  résultats  sans  commentaires;  ils 
pouvaient  s’en  passer.  ,  , 

M  Duiardin-Beaumetz,  de  son  côté,  a  pratiqué  des  expé¬ 
riences  analogues  et  il  est  arrivé  à  peu  près  aux  memes 
conclusions,  avec  cette  circonstance  aggravante  que,  chez 
plusieurs  cobayes,  il  a  constaté,  à  la  suite  de  1  injection  de 
la  lymphe,  des  hémorrhagies  rénales  très  importantes.  On 
'sait  que  le  même  fait  a  été  observé  chez  l’homme.  Ces  com¬ 
munications  ne  sont  pas  de  nature  à  ranimer  1  enthou¬ 
siasme  des  premiers  jours. 

L’Académie  a  repris  ensuite  la  discussion  sur  la  va“1' 
nation  et  la  revaccination  obligatoires  :  M.  Créquy,  me  e 
cin  des  Chemins  de  fer  de  l’Est,  a  apporté  un  document 
intéressant,  relativement  à  cette  discussion;  ce  sont  les 
heureux  résultats  des  revaccinations  pratiquées  obligatoi¬ 
rement  sur  les  8000  employés  de  cette  Compagnie  de  che¬ 
mins  de  fer.  Notons  en  passant  que  M.  Créquy  et  ses  colla¬ 
borateurs  n’ont  jamais  trouvé  la  moindre  résistance  de  la 
part  de  ces  employés,  dont  aucun  n’a  jamais  pensé  qu  on 
portât  atteinte  à  sa  liberté  individuelle. 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M\  Lagneau.  Partisan 
convaincu  de  toutes  les  mesures  prophylactiques  propres 
à  restreindre  les  maladies  transmissibles  et  de  lcùgratui  e  e 
ces  mesures,  M.  Lagneau  montre  quelques  hésitations  à  en 
accepter  l’obligation  et,  en  particulier,  pour  la  vacciné  e 
la  déclaration  de  maladie  contagieuse.  11  ne  s’y  oppose  pas 


formellement,  comme  M.  Le  Fort;  il  craint,  seulement;  que 

l’obligation  ne  soit  difficilement  acceptée  par  certains  de  nos 

compatriotes.  Les  faits  observés  dans  l’armée,  dans  les 
grandes  compagnies,  partout  où  la  revaccination  est,  dé  fait 
obligatoire,  nous  paraissent  avoir  déjà  répondu  à  cette 

^UNous* signalerons  une  très  intéressante  communication 
de  M.  Valude  sur  un  traitement  simple  des  ulcérés  cor- 
néens  de  toute  nature,  traitement  consistant  dans  1  appli¬ 
cation  d’un  pansement  sec,  occlusif  et  rare.  On  trouvera  e 

résumé  de  ce  travail  au  compte  rendu. 

L’Académie  a  encore  nommé  un  nouveau  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie:  c  est 
M.  Quinquaud,  qui  a  été  élu  par  M  suffrages  contre  32 
donnés  à  M.  Riban.  Nous  sommes  heureux  d  adresser  nos 
félicitations  au  savant  et  sympathique  médeem  de  1  hôpital 
Saint-Louis. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE. 


De  quelques  causes  d’échec  dans  le  traitement  de  l’endo¬ 
métrite  chronique  par  le  curettage. 

Je  viens  d’examiner,  devant  vous,  deux  malades  atteintes 
d’endométrite  chronique  et  qui  nous  ont  été  envoyées  pour 
subir  le  curettage  utérin.  Cette  opération,  vous  le  savez,  a 
repris  depuis  quelques  années,  dans  notre  pays,  une  faveur 
bien  jusüfiée  et,  pour  ma  part,  je  m’en  déclare  un  partisan 

C°je  pTnse  que  faite  antiseptiquement,  elle  peut  fournir  des 
résultats  véritablement  merveilleux  et  j  affirme  cette  opi¬ 
nion  sur  le  résultat  de  plus  de  cent  cinquante  curettages  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer,  à  l’hôpital  Pascal,  dans 
cours  de  mes  divers  remplacements.  ^ 

Je  pense  également  qu’on  peut  faire  bénéficier  de  cette 
opération  les  malades  chez  lesquelles  le  proce^us  inflam- 

matoire  a  envahi  les  trompes,  cas  qu’on  considera  t  ü  y  a 

quelque  temps  encore,  comme  une  con  re-ind  cation  for- 
melle  à  l’intervention.  J’ai  fourni  à  M  •  Fl“kelst'in  ^ 
quatre  ou  cinq  observations  qui  prouvent  les  résultats 
qu’on  peut  obtenir  dans  ces  conditions.  Je  ne  «ois  «ep0n- 
dant  pas  pour  le  dire  en  passant,  que  cette  méthode  soit 
applicable  à  toutes  les  variétés  d’inflammations  des  trompes 


(1)  M11®  Finkelstbin.  Thèse  de  doctorat,  1889. 
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et  M.  le  docteur  Saintu,  mon  élève,  dans  la  thèse  qu’il  a 
faite  sous  mon  inspiration,  en  rassemblant  tous  les  faits  de 
ma  pratique,  a  bien  précisé,  d’après  mes  indications,  les 
variétés  anatomiques  de  salpingite  justiciable  du  curettage. 

J’ai  tenu  à  vous  rappeler  ces  faits  avant  d’exposer  les  rai¬ 
sons  qui  me  feront  m’abstenir  dans  les  deux  cas  qui  nous 
sont  présentés. 

Je  ne  puis  considérer  tout  d’abord  le  curettage,, comme 
le  traitement  exclusif  de  l’endométrite. 

Je  laisse  de  côté  les  cas  où  l’endométrite  est  symptoma¬ 
tique  d’une  autre  lésion,  d’un  petit  fibrome,  par  exemple, 
inclus  dans  la  paroi  interne  de  l’utérus.  .  C’est  là  une  cir¬ 
constance  fréquente  et  le  plus  souvent  méconnue.  J’aLeu 
1  occasion  récemment,  ainsi  que  jel’ai  rapporté  ailleurs, 
d’opérer  une  dame  traitée,  depuis  dix  ans  au  moins,  pour 
une  prétendue  métrite  hémorrhagique.  Le  toucher  intra- 
utérin  me  fit  reconnaître  un  petit  fibrome,  dont  l’ablation 
suffit  pour  guérir  définitivement  la  malade. 

Dans  l’endométrite  simple,  je  pense  donc  que  le  curet¬ 
tage  ne  saurait  être  considéré  comme  le  traitement  exclusif. 

Le  curettage,  en  effet,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
ne  convient  qu’à  l’endométrite  du  corps;  dès  qu’il  existe 
une  lésion  un  peu  ancienne  de  la  portion  cervicale,  il  faut 
s’adresser  à  une  autre  méthode,  et  c’est  à  l’amputation  du 
col  qu  il  faut  recourir  ;  j’ai  eu  l’occasion  d’insister  sur  ce 
fait  dans  un  article  récent  (1),  et  je  ne  veux  pas  y  revenir. 

Or,  si  le  curettage  seul  ne  saurait  convenir  à  l’endomé¬ 
trite  simple,  à  plus  forte  raison  ce  mode  de  traitement  doit- 
il  être  insuffisant  dans  l’endométrite  compliquée  ou  de 
lésions  des  annexes  ou  de  modifications  dans  la  statique  de 
l’utérus, 

Le  chirurgien  se  trouve  dès  lors  conduit  à  pratiquer  des 
opérations  complexes,  sur  l’utilité  desquelles  je  me  suis 
ailleurs  expliqué.  Il  y  a  là,  on  le  comprend,  une  série  d’in¬ 
dications  spéciales  qu’il  est  bon  de  ne  pas  méconnaître, 
sous  peine  d’exposer  les  malades  à  des  interventions  par¬ 
tiellement  inutiles. 

J’ai  eu  bien  souvent  l’occasion  de  voir,  à  l’hôpital  Pascal, 
des  malades  chez  lesquelles  un  curettage  antérieur  n’avait 
donné  qu’un  résultat  incomplet  et  qui  ne  guérissaient  défi¬ 
nitivement  qu  après  une  ou  deux  opérations  complémen¬ 
taires.  Aussi  ai-je  pris  depuis  longtemps  l’habitude  de  faire, 
en  une  séance,  toute  la  série  des  opérations  nécessaires  et 
de  considérer  le  curettage  simplement  comme  un  temps  de 
l’acte  chirurgical. 

La  première  malade  qui  nous  est  présentée  offre  un  cas 
de  ce  genre.  C’est  une  femme  de  trente-huit  ans  ayant, 
depuis  de  longs  mois,  des  phénomènes  de  dysménorrhée  et 
des  métrorrhagies  :  sensation  continuelle  de  pesanteur  et 
de  fatigue  intolérable,  exagérée  surtout  au  moment  des 
époques.  Au  toucher  simple,  on  constate  que  le  col  est  en- 
tr’ouvert  et  que  les  bords  du  museau  de  tanche  sont  irrégu¬ 
liers.  Les  culs-de-sac  sont  libres.  Le  spéculum  découvre  un 
col  gros,  présentant  une  muqueuse  boursouflée,  un  museau 
de  tanche  déchiré  irrégulièrement,  avec  éversion  notable  de 
la  muqueuse  cervicale.  Voilà  un  cas  en  apparence  justi¬ 
ciable  du  curettage,  mais  si  l’on  vient  à  pratiquer,  comme  il 
faut  toujours  le  faire,  la  palpation  bimanuelle,  on  est  tout 
d’abord  surpris  de  ne  pas  trouver  le  fond  de  l’utérus  dans 


(1)  Picqué.  Dos  opérations  applicables  au  traitement  de  l'endométrite 
chronique,  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  19  février 


la  région  rétro-pubienne;  en  revanche,  dans  le  cul-de-s, 
postérieur,  on  sent  manifestement  une  masse  dure,  arroî 
die,  régulière.  Cette  masse  n’est  autre  que  le  corps  s.' 
!  utérus  en  rétroflexion,  P  de 

Ici  donc  l’endométrite  s’est  compliquée  d’une  rétr0 
flexion.  Quel  serait  donc,  dans  un  cas  de  ce  genre,  le  résu] 
tat  du  curettage  ?  L’opération  amènerait,  sans  aucun  doute' 
la  disparition  des  métrorrhagies,  mais  il  est  certain,  dW 
mon  expérience  personnelle,  qu’elle  serait  impuissante 
amener  la  disparition  complète  des  phénomènes  doulou. 
veux.  J  ai,  en  effet,  vu  des  malades  continuer  à  souffrir 
apres  le  curettage  et  qui  ne  guérissaient  qu’après  le  redres- 
sement.  J  en  ai  vu  un  grand  nombre  d’autres,  guéries  d’em- 
blée  par  la  double  opération. 

Il  convient  donc  de  pratiquer  chez  cette  malade,  dans 
une  meme  séance,  le  curettage  et  le  raccourcissement  des 
ligaments  ronds;  cette  dernière  opération  suffira  dans  h 
cas  particulier,  car  la  rétroflexion  est  réductible, 

On  comprend  d’ailleurs  que  les  diverses  opérations  sont 
susceptibles  de  varier,  selon  la  lésion  qui  vient  compliquer 
1  endométrite,  et  l’on  se  trouve  amené,  dans  certains  cas 
ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  à  pratiquer  dans  la  même 
séance  quatre  ou  cinq  opérations. 

Jusqu’à  présent,  je  n’ai  mis  en  relief  que  ce  fait  impor¬ 
tant  à  savoir,  que  le  curettage  peut  être,  à  lui  seul,  insuffi- 
sant  à  combattre  le  complexus  symptomatique  et  qu’il  est 
necessaire,  pour  assurer  le  succès  thérapeutique,  d’y  asso- 
cier  des  opérations  diverses,  variables  selon  le  cas. 

La  deuxieme  malade  va  nous  fournir  l’occasion  de  mon¬ 
trer  qu  une  lésion  spéciale  peut  contre-indiquer  momen- 
tanément  le  curettage  et  exiger  un  traitement  à  part,  sous 
peine  de  rendre  l’opération  inefficace. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  présentant  lés 
Usions  physiques  et  les  symptômes  ordinaires  de  l’endo¬ 
métrite.  Je  n  y  reviens  pas,  car  j’y  ai  suffisamment  insisté 
en  vous  présentant  la  malade.  Or,  en  même  temps  que  son 
endométrite,  cette  femme  présente  une  vulvo-vaginite  assez 
intense.  Le  vagin  est  rouge  et  douloureux,  les  papilles  sont 
legerement  hypertrophiées.  Il  est  très  vraisemblable  que 
cette  affection  mixte  vulvo-vaginale  et  utérine  est  sous  la 
dépendance  de  la  blennorrhagie. 

Or,  si  l’on  pratique  le  curettage  utérin  avant  d’avoir 
assure  la  guérison  de  la  vaginite,  voici,  presque  à  coup  sûr, 
ce  qui  va  se  passer  :  les  suites  opératoires  immédiates 
seront  favorables,  mais  au  bout  de  quelques  jours,  quand 
la  guérison  complète  paraîtra  définitive,  on  sera  tout  étonné 
a  assister  à  une  nouvelle  poussée  d’endométrite,  à  une 
véritable  rechute  caractérisée  par  une  métrorrhagie,  des 
pertes  blanches  utérines  et  des  douleurs.  La  malade  n’aura, 
des  lors  retiré  aucun  bénéfice  d’un  curettage  fait  pourtant 
aussi  antiseptiquement,  aussi  soigneusement  que  possible. 

La  vaginite  concomitante  et  non  guérie  aura  produit,  dans 
ces  cas,  une  réinfection  secondaire  de  l’utérus. 

Dans  ces  cas,  certainement,  la  vaginite  nk  peut  passer 
inaperçue,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  daj  les  vaginites 

et  SUrt0Ut  celle  qui  -localisée,  aux  culs- 
de-sac  utérins.  • 

Dar  vjf6-1^!  '  Part’  <ïue  ces  réinfections  secondaires 

gmi  es^chroniques  méconnues  constituent  une  cause 
p  or  an  d’échec  après  cette  opération,  et  cette  cause, 

“  signalée  encore,  devra  à  mon  sens  être  l’objet  de 
^feierches  bactériologiques  attentives.  : 

Tout  concourt,  en  vérité,  à  masquer  cette  vaginite  en 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


167 


dehors  de  sa  chronicité.  Aujourd’hui,  et  dans  un  but  néces- 
aire  de  défense  microbienne,  la  cavité  vaginale  est  soi¬ 
gneusement  débarrassée,  avant  tout  examen,  de  tous  les 
produits  septiques  qui  l’encombrent.  J’exige,  pour  ma 
part  que  les  malades  soient  amenées  dans  une  salle  spé¬ 
ciale  où  elles  ne  me  sont  présentées,,  pour  l’examen, 
au’après  un  nettoyage  complet  du  vagin,  renouvelé  d’ail¬ 
leurs  toujours  au  moment  même  de  l’examen  :  on  com¬ 
prend,  dès  lors,  combien  facilement  une  vaginite  chronique 
localisée  aux  culs-de-sac,  utérins  peut  passer  inaperçue. 

On  ne  saurait  donc  apporter  trop  d’attention  à  ce  point 
délicat  de  la  question  qu’on  ne  peut  trancher  que  par 
l’examen  attentif  de  la  muqueuse  vaginale  et  l’interroga¬ 
toire  rigoureux  de  la  malade,  au  point  de  vue  des  écoule¬ 
ments  qu’elle  présente. 

A  défaut  de  certitude  à  cet  égard,  on  devra  soumettre  la 
malade,  huit  jours  au  moins  avant  l’opération,  à  une  désin¬ 
fection  méthodique  du  vagin  (lavages  biquotidiens  à  la 
solution  de  sublimé,  tamponnement  avec  de  la  gaze  îodo- 

formée).,.ojj  inammceilli 

Quand  le  diagnostic  est  établi,  il  faut,  à  plus  forte  raison, 
suivre  le  même  traitement  et  ne  pratiquer  le  curettage 
qu’après  la  guérison  complète  de  l’inflammation  vaginale. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  aurons  à  instituer  le  traitement 
de  la  vaginite  aiguë,  sur  lequel  nous  n’avons  pas  à  insister. 
Le  curettage  se  trouve  donc  ajourné,  chez  notre  malade,  à 
une  époque  indéterminée. 

En  résumé,  ces  deux  malades  m’ont  paru  intéressantes  à 
vous  présenter,  car  elles  mettent  sous  vos  yeux  deux  des 
principales  circonstances  où  le  curettage  utérin  se  trouve 
en  défaut. 

Si  vous  examinez  avec  soin  les  malades  chez  lesquelles 
un  curettage  aseptique  et  complet  n’a  pas  donné  les  résul¬ 
tats  attendus,  vous  trouverez,  en  effet,  la  plupart  du  temps, 
soit  une  lésion  concomitante  de  l’utérus  ou  des  annexes, 
lésion  que  le  curettage  seul  ne  pouvait  suffisamment  modi¬ 
fier,  soit  une  réinfection  par  vaginite  méconnue. 


RELATION  D’UNE  ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

SURVENUE  APRÈS  LA  VIDANGE-  D’UNE  FOSSE  d’ AISANCES 
Par  M.  le  docteur  Ernest  Magnant. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29  juillet  1890,  les  lieux  d’aisances 
de  la  maison L,..,  à  Gondrecourt  (Meuse),  furent  vidés,  sur 
la  réclamation  d’un  des  locataires.  Les  matières,  emportées 
avec  des  seaux,  ont  été  jetées  dans  la  rivière  de  1  Ornain, 
qui  passe  âu  centre  de  la  ville,  à  deux  cents  mètres  environ 
de  la  maison  L... 

Aucune  précaution  antiseptique  n’a  été  prise,  ni  avant, 
ni  pendant  ce  nettoyage,  et  des  déjections  disséminées  ont 
souillé,  après  coup,  les  abords  de  cette  fosse  et  infecté  toute 
une  large  remise  au  fond  de  laquelle  elle  est  située. 

Ce  n’est  que  le  20  août,  c’est-à-dire  vingt-trois  jours 
après  que  la  désinfection  a  été  opérée,  que,  par  le  début 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  cette  maison,  les  faits  relatés 
ci-dessus  sont  arrivés  à  ma  connaissance. 

Quatre  maisons  ont  été  contaminées.  Tout  d’abord  la 
maison  L... 

Le  rez-de-chaussée  est  habité  par  un  boulanger.  Toute  la 
familleetle  personnel  domestique  :  le  père,  la  mère,  deux 
enfants  et  deux  domestiques,  en  tout  six  personnes,  ont  été 
atteints  par  la  fièvre  typhoïde.  La  boulangerie  est  située 


dans  ufie  cour  étroite  ;  elle  est  adossée  au  rocher  et  tout 
près  des  lieux  incriminés.  La  plus  grande  partie  du  loge¬ 
ment  de  cette  famille  donne  aussi  sur  cette  cour  peu  aérée 
et  qui  a  été  contaminée  par  le  voisinage  immédiat  des  dé¬ 
jections. 

N°  1.  —  G...,  boulanger,  trente-six  ans,  malade  le  15  août, 
fièvre  typhoïde  à  forme  muqueuse,  assez  grave,  sans  délire.  Con¬ 
valescence  le  7  septembre. 

N°  2.  —  Fernande,  sa  petite  fille,  sept  ans,  malade  en  même 
temps  que  lui,  fièvre  typhoïde  grave  avec  exacerbations  fébriles 
le  soir  et  délire.  Convalescence  le  3. septembre. 

N°  3.  —  Mme  C...,  trente  et  un  ans,  malade  le  23  août,  fièvre 
typhoïde  à  forme  ataxique,  délire,  agitation,  coma,  mort  le 
10  septembre. 

N°  4.  —  Edmond  C...,  trois  ans,  malade  le  25  août,  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave,  agitation,  douleur  persistante  a  la  nuque,  délire, 
guérison  le  15  septembre. 

N°  5.  —  Garçon  boulanger,  quarante  ans,  fièvre  typhoïde  à 
forme  muqueuse,  le  20  août,  renvoyé  dans  sa  famille  le  23  août. 

N°  6.  —  Garçon  boulanger,  vingt-cinq  ans,  malade  le  4  sep¬ 
tembre,  fièvre  typhoïde  grave.  Renvoyé  chez  lui  à  Rivigny. 

Le  premier  étage  de  la  maison  L...  est  occupé  parles 
bureaux  d’une  section  des  chemins  de  fer  de  l’Est.  Aucun 
employé  n’y  couche,  aucun  n’y  prend  ses  repas.  Le  service 
exige  huit  heures  de  présence  par  jour. 

Sur  sept  employés,  trois  sont  tombés  malades.  Je  dois 
néanmoins  signaler  que  les  bureaux  prennent  jour  sur  la 
rue  et  n’ont  pu,  par  conséquent,  être  imprégnés  par  les 
émanations  provenant  de  la  fosse  d’aisances.  Mais  si  la  ma¬ 
tière  virulente  n’est  point  allée  aux  employés,  ce  sont  eux 
qui  sont  allés  vers  elle,  conduits  par  leurs  besoins  natu¬ 
rels.  En  effet,  j’ai  su  depuis  que  ceux  qui  n’ont  pas  pénétré 
dans  les  cabinets  d’aisances  de  la  remise  ont  été  épargnés. 

pp>  7.  —  T...,  quarante-six  ans,  malade  le  13  août,  fièvre  ty¬ 
phoïde  avec  symptômes  cérébraux  graves,  suivis  d’une  double 
parotidite  qui  s’est  terminée  par  la  suppuration. 

pp>  g_ _  vingt-huit  ans,  hémoptysie  le  18  août.  Sujet 

phthisique  à  là  période  du  ramollissement  avec  bacilles  tuber¬ 
culeux  dans  les  crachats.  Fièvre  typhoïde  avec  délire.  Mort  le 
19  septembre. 

pp  9.  _  M...,  trente-six  ans,  fièvre  typhoïde  à  forme  muqueuse, 
le  26  août,  douleur  violente  et  persistante  à  la  nuque.  Convales¬ 
cence  après  trois  semaines  de  maladie. 

Ainsi,  dans  une  maison  où  l’on  a  vidé  les  lieux  d’aisances, 
la  fièvre  typhoïde  a  frappé  neuf  personnes.  Elle  n’a  épargné 
que  quatre  personnes,  précisément  des  employés  de  l’Est, 
dont  les  bureaux  prenaient  jour  sur  la  rue;  ils  étaient,  par 
conséquent,  moins  exposés  au  foyer  de  contamination  que 
les  autres  habitants  de  la  maison. 

Il  est  bien  démontré  que  les  eaux  impures,  et  souillées 
par  les  déjections  typhoïdes,  jouent  un  rôle  des  plus  im¬ 
portants  dans  la  genèse  et  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde;  mais  dans  la  circonstance  actuelle,  il  me  semble 
que  l’eau  ne  pourrait  être  incriminée. 

Toutes  les  maisons  du  quartier,  adossées  d’un  côté  au 
rocher,  ontffies  puits  alimentés  par  des  sources  qui  filtrent 
à  travers  un  sous-sol  composé  d’argiles  et  de  calcaires 
friables.  Notre  localité  repose  sur  l’argile  de  kimmeridge 
des  terrains  jurassiques.  Les  eaux  y  sont  pures  et  limpides. 

Dans  la  maison  L...,  le  puits  qui  sert  à  1  alimentation  se 
trouve  situé  à  plus  de  15  mètres  de  la  fosse  d’aisances,  du 
côté  de  la  rue  au-dessous  de  la  boutique  de  la  boulangerie. 
La  boutique  est  elle-même  séparée  de  la  remise  où  se  trou- 
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vent  les  lieux  vidangés,  par  un  corridor  et  une  chambre. 
De  plus,  la  fosse  d’aisances  est  située,  nous  l’avons  dit,  au 
fond  de  la  remise  du  côté  de  la  cour.  Dans  la  remise  même, 
én  avant,  se  trouve  un  autre  puits  qui  alimente  la  maison 
voisine  à  l’ouest.  Or,  dans  cette  maison,  personne  n’a  été 
malade.  Il  est  donc  bien  probable  que  ce  n’est  pas  la 
nappe  d’eau  souterraine  qui  a  servi  de  véhicule  aux  germes 
typhogènes. 

Du  reste,  la  maison  L...  n’a  pas  été  seule  atteinte;  il  en 
a  été  de  même  de  deux  maisons  situées  en  face,  de  l’autre 
côté  de  la  rue,  et  devant  lesquelles  passaient  les  vidangeurs 
pour  aller  jeter  dans  l’Ornain  les  matières  de  la  fosse  d’ai¬ 
sances  de  la  maison  L... 

La  maison  C...  se  compose  d’un  rez-de-chaussée  occupé 
par  une  vieille  dame  et  sa  fille,  qui  n’ont  point  été  malades, 
et  d’un  premier  étage  habité  par  la  famille  G...,  composée 
du  père,  de  la  mère  et  d’un  enfant. 

•N°  10.  —  L’enfant,  âgé  de  sept  ans,  malade  le  14  août.  Fièvre 
typhoïde  avec  agitation,  délire,  corigestioü  pulmonaire.  Convales¬ 
cence  longue.  ■ 

,  N“  11.  —  Mme  C....,  quarante  ans,  malade  le  28-août.  Fièvre  ty¬ 
phoïde  adynamique.  Rechute,  après  trois  semaines,  qui  se  pro¬ 
longe  jusqu’au  1er  octobre. 

Le  mari,  chef  de  district  aux  chemins  de  fer  de  l’Est,  a  par¬ 
faitement  supporté  les  doubles  fatigues  et  de  son  emploi  et  du 
métier  de  garde-malade. 

N°  12.  —  Jeune  fille  de  Châlons,  venue  en  visite  dans  cette 
famille,  s’y  trouve  précisément  à  la  fin  de  juillet  et  retourne 
chez  elle  avec  la  fièvre  typhoïde  qui,  heureusement,  a  été  bénigne. 

L’hôtel  M...  est  l’autre  de  ces  maisons. 

N°  13.  —  C...,  clerc  de  notaire,  vingt-six  ans,  qui  prenait  pen¬ 
sion  dans  cet  hôtel  sans  y  coucher,  tombe  malade  le  22  août. 
Fièvre  typhoïde  de  peu  de  gravité. 

C’est  le  seul  pensionnaire  qui  ait  été  atteint. 

Un  dernier  cas  s’est  présenté  dans  une  maison  située  sur 
le  trajet  parcouru  par  les  vidangeurs.  C’est  une  carrosserie 
qui  occupe  une  dizaine  d’ouvriers.  Le  carrossier  a  une  fa¬ 
mille  de  sept  enfants. 

N°  14.  —  Un  seul  de  ses  garçons,  âgé  de  douze  ans-,  a  été  atteint 
le  22  août  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  muqueuse  légère;  car 
après  moins  de  quinze  jours  il  était  rétabli. 

Aucun  autre  cas  de  fièvre  typhoïde  ne  s’est  présenté,  à 
ma  connaissance,  dans  la  localité  depuis  cette  époque. 

Il  y  a,  il  me  semble,  dans  le  cas  présent,  de  bonnes  rai¬ 
sons  pour  admettre  que  les  matières  de  la  fosse  d’aisances, 
répandues  sans  précaution  dans  la  remise  de  la  maison  L... 
et  dans  le  trajet  de  cette  remise  à  la  rivière,  ont  été  le  point 
de  départ  de  cette  épidémie  localisée,  mais  cependant  très 
dense,  de  fièvre  typhoïde. 

On  peut  même  déterminer  la  date  à  laquelle  cette  fosse 
â  été  souillée  par  des  déjections  typhoïdes.  Les  travaux  de 
la  ligne  de  chemin  de  fer  de  Brienne  à  Sorcy  ont  amené  à 
Gondrecourt,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  un  grand  nombre 
d’ouvriers  étrangers,  parmi  lesquels  se  sont  produits  un 
certain  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde.  La  petite  fille 
d’un  chef  de  chantier,  locataire  d’un  appartement  dans  la 
maison  L...,  a  eu  la  fièvre  typhoïde  en  juillet  1889.  Ses 
déjections  ont  été  versées  dans  la  fosse  d’aisances,  vidée 
un  an  après.  Dans  l’intervalle  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  la  localité. 

Le  bacille  typhogène,  ou  bacille  d’Eberth,  se  conserve 
très  bien  et  très  longtemps,  avec  toute  son  activité  viru¬ 


lente,  dans  les  dépôts  excrémentitiels  ;  pour  peu  que  la  tem¬ 
pérature  s’y  élève  par  suite  de  la  décomposition  des  matières 
organiques,  il  continue  à  se  développer  et  à  proliférer 
abondamment. 

Dans  le  cas  actuel,  le  bacille  était  sans  doute  en  pleine 
évolution  au  moment  où  ont  eu  lieu  le  remuement  et  le 
transport  des  déjections. 

Latin  du  mois  de  juillet,  un  vent  d’ouest  toujours  plu- 
vieux,  des  Orages,  une  chaleur  tempérée  par  l’humidité, 
c’est  là,  n’est-il  pas  vrai,  un  état  météorologique  des  plus; 
favorables  à  la  pullulation  des  microbes.  Il  semblerait 
aussi  que  le  bacille  typhogène  eût  un  effet  virulent  pro¬ 
portionnel  à  sa  masse.  C’est  ce  qui  fait  qu’après  la  maison 
L...,  c’est  la  maison  C...  qui  a  été  le  plus  contaminée,  par  là 
raison  qu’elle  est  située  juste  en  face  de  la  remise  où  se 
trouve  la  fosse  de  la  maison  L... 

Dans  deux  autres  maisons,  la  contagion  a  pu  être  opérée; 
mais  elle  a  été  impuissante  à  s’y  propager. 

La  dissémination  des  germes  typhogènes  par  voie  atmo¬ 
sphérique;  est  rare,  et  même  insuffisamment  démontrée. 
Dans  la  petite  épidémie  que  nous  venons  de  rapporter, 'il 
semble  cependant  qu’il  faille,  comme  véhicule,  incriminer 
plutôt  l’air  que  l’eau. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  développée  cette 
épidémie  me  paraissent  démontrer  l’influence  de  la  dissé-^ 
mination  des  matières  contenues  dans  les  fosses  d’aisances 
lorsqu’elles  ont  été  souillées  par  des  déjections  de  typhi¬ 
ques. 

Dans  ce  milieu,  les  germes  typhogènes  peuvent  conserver 
leur  virulence  pendant  plus  d’une  année. 

Un  fait  semblable  prouve  bien  la  nécessité  de  désinfecter 
avec  soin  les  déjections  des  malades. 

La  vidange  des  fosses  d’aisances  doit  être  entourée  de 
certaines  précautions;  ici  encore  la  désinfection  s’impose. 

Les  municipalités  devraient  être  tenues  de  veiller  à  ce 
que  l’exécution  des  mesures  sanitaires  prescrites  par  les 
autorités  compétentes  se  fasse  d’une  façon  rigoureuse.  -!i 


THÉRAPEUTIQUE 

Pastilles  mercurielles  au  chlorate  de  potasse.  —  Nous 
avons  vu,  dans  plusieurs  cas,  M.  le  docteur  Créquy  se  servir,  avec 
un  réel  succès,  de  pastilles  mercurielles- dont  la  formule  lui 
appartient.  Elles  renferment  à  la  fois  du  prôto-iodure  de  mer¬ 
cure,  du  chlorate  et  de  l’iodate  de  potasse.  Ces  pastilles  réussis¬ 
sent  surtout  dans  les  cas  de  plaques  muqueuses  rebelles  de  la 
bouche  et  des  amygdales.  Plusieurs  fois,  nous  avons  vu  des  ma¬ 
lades  être  rapidement  améliorés  par  elles,  alors  qu’ils  suivaient 
sans  succès,  depuis  des  semaines,  un  traitement  mercuriel  cepen¬ 
dant  énergique. 


Voici  la  composition  de  ces  pastilles  : 


Proto-iodure  de  mercure.  , 

5  centigrammes. 

Chlorate  de  potasse  .  .  .  . 

,  20  — 

Iodate  de  potasse . 

.  5 

Chocolat . 

pour  une  pastille. 

On  donne  une  ou  deux  pastilles  par  jour  avant  le  repas.  II 
faut,  naturellement,  surveiller  l’effet  du  mercure.  a.  m. 

Les  bains  tièdes  dans  l’entérocolite  aiguë  des  jeunes 
enfants.  —  Boardman  Reed,  dans  le  Medical  Record  du  4  oc¬ 
tobre  1890,  rapporte  plusieurs  observations  d’entérocolites  graves 
de  la  première  enfance,  accompagnées  d’hyperthermie,  de  diar¬ 
rhée,  d’agitation  excessive,  et  même  d’accidents  comateux.  Reed 
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.„  m„nce  par  débarrasser  le  tube  intestinal  au  moyen  d’un 
S  léger  (sirop  de  rhubarbe)  ;  puis,  si  les  accidents  persistent, 
fÜ!  r, rendre  à  l’enfant  un  bain  de  dix  à  quinze- minutes,  à  la 
11  Zrnture  de  32  degrés.  Il  conseille  parfois  d’appliquer  en 
•£"23  Z  peu  d’ea.  froide  a»r  1.  tête.  L’effet  U  MU- 
•SS&  dane  ,u,l,u,a  c..,  .  magiqoe  »,  Reed  préBr.  d. 
beaucoup,  comme  agent  calmànt,  le  bain  tiede  aux  opiacés  dont 
on  connaît  les  dangers  chez  les  jeunes  enfants.  a.-f.  p. 

Collutoire,  contre  le  prurit  gingival  de  dentition.  - 

M.  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  recommande  le 
mélange  suivant  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .  ,  10  centigrammes. 

Bromure  de  potassium.  .  .  1  gramme. 

Glycérine  pure  ^  go  grammes. 

Eau  distillée, . ) 

Pour  calmer  le  prurit,  il  convient  de  toucher  et  frictionner  les 
gencives  avec  la  pulpe  du  doigt  trempée  dans  la  solution  ci- 

^Pendant  la  nuit,  l’insomnie  peut  être  combattue  par  l’admi¬ 
nistration  d’une  cuillerée  à  bouche  du  sirop  suivant  : 

Bromure  dé  potassium.  .  .  50  centigrammes. 

Sirop  de  fleur  d’oranger  .  60  grammes. 
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Séance  du  10  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Tahnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  un  extrait  de  testament  de  Mme  Hédouin  léguant 
à  l’Académie  20000  francs  pour  un  prix  biennal  à  décerner  au 
médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage,  ou  obtenu  les  meil¬ 
leurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  physique,  et  de  chimie. 

Sur  73  votants,  majorité  37,  M.  Quinquaud  obtient  41  suffrages, 
M.  Riban  32. 

En  conséquence,  M.  Quinquaud  est  proclamé  éclu. 

COMMUNICATIONS 

Sur  l’action  de  la  lymphe  de  Koch  chez  le  cobaye  sain. 
— 'm.  jaccoud  vient  raconter  l’histoire  d’un  cobaye. 

-  Lorsqu’il  a  été  en  possession  de  la  lymphe  de  Koch,  il  a  résolu 
de  l’employer  à  la  constatation  de  l’une  des  propriétés  expéri¬ 
mentales  qui  lui  ont  été  attribuées,  et  de  rechercher  si  l’injec¬ 
tion  réitérée  de  cette  lymphe  chez  le  cobaye  sain  le  rend  réfrac¬ 
taire  à  l’inoculation  de  la  tuberculose. 

Il  a  choisi  un  cobaye  angora  très  robuste,  du  poids  de  580  gr. 

En  deux  séries  séparées  par  un  intervalle  de  huit  jours,  s’éten¬ 
dant  l’une  du  8  au  18  décembre  1890,  l’autre  du  27  décembre  au 
4  janvier  1891,  l’animal  a  reçu,  par  l’injection  quotidienne  ou 
bi-quotidienne  d’une  dilution  au  centième,  une  quantité  totale  de 
lymphe  pure  égale  à  50  centigrammes,  25  centigrammes  par 
chaque  série. 

Le  seul  effet  appréciable  a  été  un  léger  amaigrissement;  à  la 
fin  de  la  seconde  série,  le  4  janvier,  le  cobaye  ne  pesait  que 
554  grammes,  en  perte  de  26  grammes  sur  le  poids  initial. 

Le  jour  suivant,  5  janvier,  M.  Ménétrier  l’a  inoculé  sous  la  peau, 
au  niveau  de  l’épaule  droite,  avèc  la  moitié  d’un  ganglion,  pro¬ 
venant  d’un  cobaye  tuberculeux. 

Un  mois  après,  jour  pour  jour,  le  5  février,  le  cobaye  a  suc¬ 
combé  avec  un  poids  de  450  grammes. 

L’aütopsie  a  montré  des  ganglions  tuberculeux  dans  les  deux 
aisselles,  des  granulations  grises  confluentes  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  une  hépatisation  hémorrhagique  au  sommet  du  poumon 


droit,  des  tubercules  caséeux  conglomérés  en  masse  dans  le  foie 
et  dans  la  rate.  - 

C’est  le  minimum  de  la  survie  pour  l’espèce  cobaye  après  l’ino¬ 
culation  de  la  tuberculose,  c’est  le  maximum  des  lésions  que 
cette  inoculation  peut  provoquer. 

Donc,  l’imprégnation  préalable  de  l’organisme  par  le  liquide  de 
Koch  n’a  eu,  dans  ce  cas,  aucune  action  préventive. 

En  même  temps  que  le  précédent,  le  5  janvier,  un  cobaye  sain 
de  petite  taille,  du  poids  de  485  grammes,  a  été  inoculé  dans  la 
même  région,  avec  l’autre  moitié  du  ganglion.  Il  est  devenu 
tuberculeux,  comme  en  témoignent  les  ganglions  de  l’aisselle  et 
le  degré  de  l’amaigrissement;  il  pèse  aujourd’hui  397  grammes, 
en  perte  de  88  grammes  sur  son  poids  primitif;  mais,  enfin,  il 
est  encore  vivant  ;  il  a  donc  survécu  déjà  six  jours  au  cobaye  qui 
a  subi  le  traitement  préventif  par  les  injections. 

M  DUJARDIN-BEAUMETZ  a  fait,  à  l’hôpital  Cochin,  des  expé¬ 
riences  analogues  à  celles  de  M.  Jaccoud.  Il  a  fait  des  injections 
de  liquide  de  Koch  à  des  cobayes  atteints  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  avancées;  ils  ont  succombé  très  rapidement.  Dans  ce  cas, 
on  pouvait  arguer  d’un  traitement  trop  tardif,  aussi,  pour  confir¬ 
mer  ce  premier  résultat,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  entrepris  une 
nouvelle  série  d’expériences.  f 

Il  a  pris  six  cobayes  absolument  sains.  Chez  les  deux  premiers, 
il  a  inoculé  d’abord  la  tuberculose,  puis  la  lymphe  de  Koch.  Chez 
deux  autres,  il  a  fait  l’inverse  et,  enfin,  chez  les  deux  der- 
il  a  inoculé  seulement  la  tuberculose.  Tous  sont  morts 
sans  distinction  et  sans  avoir  présenté  une  survie  plus  longue  les 
is  que  lès  autres. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a,  en  outre,  observé  chez  eux  des  hémor¬ 
rhagies  rénales  très  intenses,  analogues  à  celles  qui  ont  été 
observées  chez  l’homme. 

De  la  revaccination. —  M.  CRÉQUY  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  Il  rappelle  qu’à  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de 
l’Est,  où  la  revaccination  est  pratiquée  depuis  deux  ans  et  demi, 
elle  est  imposée  aux  agents  qui  veulent  y  entrer.  Un  service  de 
revaccination  est  organisé  sur  tout  le  réseau  qui  rayonne  dans 
une  quinzaine  de  départements  :  quarante  médecins  en  sont 
chargés;  ils  reçoivent,  tous  les  premiers  mardis  de  chaque  mois, 
un  tube 'de  pulpe  de  vaccin,  ce  qui  permet  de  vacciner  à  jour  et  à 
heure  fixes. 

Avant  la  revaccination,  la  Compagnie  comptait  annuellement 
une  quinzaine  de  varioleux,  dont  deux  ou  trois  succombaient* 
entraînant  environ  quatre  cents  jours  d’incapacité  de  travail. 
Depuis  cette  époque,  aucun  agent  n’est  mort,  quatre  ont  été 
atteints  de  varioloïdes  légères  n’ayant  occasionné,  en  moyenne, 
que  vingt  jours  de  repos  annuel.  Ces  résultats,  si  avantageux  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  n’ont  entraîné  qu’une  dépense  insi¬ 
gnifiante.  .... 

La  conclusion  est,  qu’un  service  semblable  pourrait  etre 
établi  dans  toute  la  France,  au  grand  profit  de  l’accroissement 
de  la  population,  sans  qu’il  en  coûte  rien  aux  contribuables.  ^ 

M.  Créquy  ajoute  qu’il  n’a  jamais  trouvé  la  moindre  résis¬ 
tance  de  la  part  des  agents  de  la  Compagnie  pour  accepter  cette 
revaccination  obligatoire. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
Mesures  à  prendre  contre  les  maladies  transmissibles. 
—  M.  lagneau  estime  que,  pour  restreindre  les  maladies  trans- 
mjssibles  ou  évitables,  il  importe  d’instruire  dans  les  écoles  sur 
Pétiologie  de  ces  maladies  transmissibles,  de  rendre  partout 
faciles  et  gratuites  la  vaccination  et  la  revaccination  ;  de  généra¬ 
liser  l’application  des  mesures  d’isolement  et  de  désinfection 
(distribution  gratuite  d’antiseptiques,  étuves  de  désinfection, 
voitures  spéciales  pour  transport  des  contagieux,  hôpitaux  d’iso¬ 
lement,  etc.),  afin  de  prévenir  la  propagation  non  seulement  de 
la  diphthérie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole,  mais  aussi  de 
la  scarlatine  et  de  la  rougeoie,  qui,  en  particulier  à  Paris,  font 
autant  de  victimes  que  là  fièvre  typhoïde  et  beaucoup  plus  que  la 
variole  ;  de  réunir  tous  les  services  d’hygiène  dans  une  même  et 
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unique  direction,  afin  d’éviter  des  lenteurs  administratives,  des 
conflits  d’attributions,  qui  rendent  tardive  et  insuffisante  l’appli¬ 
cation  de  la  plupart  de  ces  mesures. 

Peut-être  des  subsides  pour  les  vaccinations  gratuites  devraient- 
ils  être  obligatoires,  mais  peut-être  certains  de  nos  compatriotes 
qui  accepteraient  la  vaccination  et  la  revaccination,  si  on  leur  en 
démontrait  l’utilité,  se  refuseraient-ils  à; la  vaccination  obligatoire. 

La  déclaration,  par  le  médecin,  des  maladies  transmissibles, 
trouvera  pareillement  un  obstacle  dans  le  respect  du  secret  pro¬ 
fessionnel. 

Traitement  des  ulcères  cornéens  de  toute  nature.  _ 

m.  valude.  Le  traitement  actuel  des  ulcères  de  la  cornée,  qui 
consiste  dans  la  paracentèse  de  l’ulcère  ou  dans  sa  cautérisation 
au  fer  rouge,  donne  d’assez  bons  résultats,  mais  offre  l’inconvé¬ 
nient  de  laisser  subsister  à  la  suite  des  taies  souvent  très  épaisses 
et  même  des  staphylomes.  Pour  éviter  ces  accidents,  M.  Valude  a 
songé  à  appliquer  ici  la  méthode  de  pansements  rares  et  occlusifs 
qui  réussissent  -si  bien  en  chirurgie  générale. 

Le  pansement  consiste  donc  dans  l’application  de  rondelles  dp' 
gaze  au  salol  sèche,  par-dessus  laquelle  on  applique  un  tampon 
épais  d’ouate  antiseptique  ;  le  pansement  est  maintenu  par  une 
bande  de  tarlatane  mouillée  qui,  en  se  séchant,  assure  l’occlu¬ 
sion  ;  on  le  laisse  en  place  trois  ou  quatre  jours.  Sous  ce  panse¬ 
ment,  les  douleurs  cèdent  rapidement,  l’hypopyon  diminue,  puis 
disparaît,  mais  surtout  l’ulcère  se  déterge  et  perd  son  mauvais 
aspect.  Le  point  le  plus  important  de  ce  processus  est  dans  le  fait 
que  l’ulcère  tend  à  devenir  transparent  et  à  garder  sa  transpa¬ 
rence,  ce  qui  assure  la  guérison  sans  l’établissement  de  ces  taies 
épaisses  qui  surviennent  si  souvent  à  la  suite  du  traitement  chi¬ 
rurgical.  Les  leucomes,  s’il  s’en  produit,  sont  diffus  et  moins 
gênants  pour  la  vision. 

-  En  résumé,  dans  les  ulcères  graves  de  la  cornée,  compliqués 
d  hypopyon,  le  trai  tement,  par  le  seul  pansement  sec,  occlusif  et 
rare,  donne  des  résultats,  sinon  plus  rapides,  du  moins  plus  favo¬ 
rables,  que  par  les  moyens  chirurgicaux  généralement  employés. 

Dans  les  cas  d’ulcères  simples,  sans  hypopyon,  la  guérison 
sous  le  pansement  est  extrêmement  rapide  et  plus  simple  que 
par  tout  autre  moyen.  C’est  une  véritable  méthode  de  choix. 

Le  pansement  sec  et  occlusif  réussit  également  bien  dans  les 
ulcères  scrofuleux,  si  fréquents  chez  les  enfants. 

M.  Valude  cite  à  l’appui  une  quinzaine  d’observations  recueil¬ 
lies  dans  son  service  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts. 

La  séance  est  levée. 


—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Pousson,  agrégé 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies  do, 
voies  urinaires. 

M.  Boursier,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  d* 
clinique  des  maladies  des  femmes. 

M.  Lasserre  est  nommé  préparateur  des  travaux  pratique, 
d  histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

1  M-  Lagrolet  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  physio- 
M.  Sellier  est  nommé  préparateur  de  physiologie. 


—  aucune  ae  meaecme  clé  Lille.  —  M.  le  d 
institué  chef  de  clinique  ophtalmologique. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy,  —  M.  le  docteur  Étienne  est 

charge  des  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  pendant 

la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Frœlich. 

M.  le  docteur  Haushalter  est  maintenu  dans  les  fonctions  de 
chef  de  Clinique  médicale. 

M.  le.  docteur  Knœpfler  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef 
de  clinique  ophtalmologique. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Piedcoq  est  nommé  pro¬ 
secteur;  M.  Petit  est  nommé  aide  d’anatomie. 


Sont  nommés  préparateurs':  de  physique,  M.  Delabranche;  de 
pharmacie,  M.  Warin  ;  d’histoire  naturelle,  M.  Carrez. 

M.  le  docteur  de  Roselle  est  maintenu  dans  les  fonctions  de 
chef  de  clinique  chirurgicale. 


—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  professeur  Saillard 
est  nommé  directeur  de  l’École. 


—  M.  le  docteur  Laborde  est  nommé  directeur  du  laboratoire 
d’anthropologie  à  l’École  pratique  des  Hautes-Études  (section  des 
sciences  naturelles),  en  remplacement  de  M.Mathias-Duval,  dont 
la  démission  est  acceptée. 


Le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé  qu’à  l’avenir  les  dates 
d’ouverture-  et  de  clôture  des  saisons  de  l’hôpital  d’eaux  miné¬ 
rales  de  Vichy  seront  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

Première  saison  :  du  14  mai  au  5  juin;  deuxième  saison  :  du 
8  juin  au  30  juin;  troisième  saison  :  du  3  juillet  au  23  juillet; 
quatrième  saison  :  du  28  juillet  au  19  août;  cinquième  saison! 
du 22  août àù  13  septembre. 


M.  le  docteur  Edouard  Chantre  est.  chargé  d’une  mission  en 
Allemagne  et  en  Autriche,  à  l’effet  d’y  étudier  l’organisation  et  le 
fonctionnement  des  policliniques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central  s’ouvrira,  le  samedi  21  mars  1891,  à  midi 
à.l’Adimmstralion  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3.  —  Le  registré 
d  inscription  sera  ouvert,  de  midi  à  trois  heures,  le  lundi  23  fé¬ 
vrier  1891,  et  sera  clos  définitivement  le  samedi  7  mars,  à  trois 
heures. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’interne 
en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  et  à  deux  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  à  l’hospice  de  Brévannes,  s’ouvrira,  le  jeudi 
12  mars  1891,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  fad- 
mimstration  de  l’Assistance  publique.  —  Le  registre  d’inscription 
restera  ouvert,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi 
16  février  1891  jusqu’au  samedi  28  du  même  mois  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  médecin  en  chef  de  l’hospice 
Saint- Victor,  à  Amiens,  s’ouvrira  le  16  mars  prochain,  à  huit 
heures  et  demie,  à  la  clinique  de  l’Hospice  national  des  Quinze- 
Vingts  à  Paris. 

Pour  toutes  les  conditions  de  ce  concours  s’adresser  à  la  mairie 
d’Amiens. 


—  L’Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la 
Seine  a  tenu  sa  quatrième  assemblée  dimanche,  8  février,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Lagoguey. 

Depuis  sa  fondation,  l’Association  a  payé  pour  indemnités  de 
maladie  :  en  1887,  Ofranc  pour  67  membres;  en  1888,  3290 francs 
avec  121  membres;  en  1889,  3550  francs  avec  151  membres,  et 
enfin,  en  1890,  7920  francs  avec  191  membres;  ce  qui  donne, 
pour  les  quatre  années,  le  total  de  14760  francs. 

L’avoir  de  l’Association,  au  31  décembre  1890,  est  de  43219  fr.  25, 

A  la  prochaine  réunion  du  Conseil,  dans  huit  jours,  le  nombre 
des  adhérents  sera  de  200,  soit  une  recette  de  24000  francs  assu¬ 
rée  pour  1891. 

Les  progrès  de  l’Association  ont  donc  suivi  une  marche  régu¬ 
lièrement  ascendante. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bousquet  (de  Marseille)) 

-  ~  La  Prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu  le  samedi  14  février  à  huit 
heures  et  demie  très  précises  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente  et,  14,  rue  des  Poi¬ 
tevins  :  «  La  tuberculose  et  ses  traitements  »,  parM.  le  docteur 
Léon  Petit,  secrétaire  général  de  l'Œuvre  des  Enfants  tubercu¬ 
leux.  —  Les  projections  seront  faites  par  M.  A.  Molteni. 
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__  Poitou  médical  nous  fait  connaître  quelques  expres¬ 
sions  assez  singulières  employées  par  les  paysans  poitevins. 

'«  Le  paysan  vous  dit  souvent  qu’il  sent  un  vent  lui  circuler 
entre  peau  et  chair  ;  il  a  des  borborygmes. 
les  vers  lui  pissent  sur  le  cœur  :  il  éprouve  de  la  cardialgie. 


Des  vents  sont  éparés  sur  lui  :  il  est  flatulent. 

Il  a  un  vent  barré  :  il  a  là  colique.  »  (D1  Corneille-Saint-Maro.) 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO -PHOSPHA  TÉE 
RENDUE  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
«lus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle-  elle  est  plus  riclie  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  [Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

.  0,10  centigr.  Iode;  issjj 
50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne 

RACHITISME, 


’  I L 
_  I  D 


héroïque  dans  : 

consomption. 
L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf  ; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins, 

VIN  DEFRESNE  fl  Lfl  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  lès  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phi0,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SANTAL  DE  MIDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèpes  et  réduit  en 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace,  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  -la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph"  Midy,  113,  Fe  St-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  estl’acïdé  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSÂRT;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cétte  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
l’ Allaitement ,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les- Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

^  :  du  Faubourg-SamtrHonoré, 


Dépôt,  113,  i 

SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  G», 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
“  est  Pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes,  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  -20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10 extrait  de  quinquina.  Ph1’,!,  rue  Bourdaloue. 
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GLOBULES  DE  IŸIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux, 

<t  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prèscfirêles  Véritables  Globules  Linarix 
de* la  Maison  CLIN  &  C'«„  de  PARIS. 

3 

DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochloriire  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été'  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  3  J 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
S '-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

'  52  - 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 

LIQUEUR  IVIARIANI  êrLA  tlarcoca 

Titrée  àÿO  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chrouiques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas.. 

VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates.  . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rêpas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ettte8phl«*. 

- - -  60  - - 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhoïdes,  bile, manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 

-  39  - 

Méd.auxExp.:  Vienne, Philadélphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  .location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  ballon  de  30 litres. —  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  fr. 
Phie  Limousin^,  2  bis,- rue  Blanche,  Paris. 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialementdelafournitnre  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les 'étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. — Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret).  U)f 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phi8  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,'  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de,  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  ët,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires.  fm3 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées'  a  soupe  dans 

Phie  VICARIO,  43,  boulev.  Haussmann,  Paris. 

VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence, 

ADMIS  DANS  pES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  pins  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  ét  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies! 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 

dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  lnteriniUenles,  Paris,  20,  pi;  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ':  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,-  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  IVIORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  dés  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine:de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l'Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d'une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  1  "" 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
.  procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  'de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  doublé  aé  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
des  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres. .»  ( Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau.  et'Pidoiix.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle' 
n’est  pas  c.  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de' la  maison  L.  Frère, 
A.  Champigny  et  Oie,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’eii  flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 

HUILE  DE  BEÏTHFCRÉOSOTÉE 

me  par  g 
e  flacon. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSAIS’ 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


CAPSULES  DE  BERTHÉCRÉOSOTÉES 

(2  Centigr.  1/2  de  créosote  pure  par  capsule) 

2  fr.  -50.  le  flacon  de  60,  caps.ules. 


-APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  lactate.de  fer 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladie.s  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci®,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 

DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

Si  l'on  voulait  obtenir,  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  lès  enfants  de  six  à  douze 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  noryvége  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
ans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  Pair  que 
»  on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  .Composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affe 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  ei 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  e.t  princi- 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM,  ls  Médecinsquidésireraientl3  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop’  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  np 
POTASSIUM' (exempt  de’  chlorure  et  d’iodura) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  .les  médecins 
des  hô’spices  spéciaux  de’ Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnf 
rée  enFrance,-  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé, -,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure,  dans  un? sirop  aux  écorces  d’ô- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque,  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUSE 
contient  2.grammes  de.  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toqtes.les.bgnnes  pharmaciés. 

Vente  en-gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR  :  ? 

Inaltérables,  dosées  à  0,05.  de 'sèl  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de,  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès. dans  le  traitement  des.  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chloroSe  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  .flacon  :  quatre  francs. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500Æ, 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l'éprenve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
dé  médecine,  Société  des  sciencès  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,, eaux  claires,  vomissements,  ren- 
jis,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies.  • 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  C0GNET 

l’Eucalyptol  d  ASOIU  iodoformo;créosoté 
constituent  dans  l’état  aGtuel-de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  -EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Chgronhe,  et  toutes  phle3. 


VIN  DE  BELLINI  (ET éSÏSIU) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les, affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
''anémie,  Ua  .chloyose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  ~ 
toutes  pharmacies  de 
•a- - et-  de:  l’étranger. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPS|fQUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi8S. 


DRAGÉES  GRI MAU  D 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins, 
fr.  dans  tt0SPhie3.  Gros  :  Dufilho,  àSl-Cloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

fr.  dans  t«*  Phl8S.  Gros  :  Dufilho,  à  SLCloud. 
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La  Lancette  française  pRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en,  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

'pour  lés  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octob 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs 
autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier,  fjj 


ire  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux 

Médecins  et  des  Étudiants 


Pri3 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

■3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  :1  an  :  30  fr. 
3' mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  18  fr.  -4, an  :  35  fr. 
uméro  :  20  c. Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  maladie  do  Weil,  par  le  docteur 
Paul  CuÉRONj  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Société  de  Chirurgie. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.;  . 


REVUE  GÉNÉRALE 


La  maladie  de  Weil. 

Par  le  docteur  Paul  Chéron,  ancien  interne  dos  hôpitaux. 

I 

En  1886,  Weil  publia  (1)  quatre  observations  relatives  à 
une  «  maladie  infectieuse  spéciale,  avec  tuméfaction  de  la 
rate,  ictère  et  néphrite  ». 

Voici  la  première  de  ses  observations,  qu’il  est  utile  de 
reproduire  afin  de  bien  montrer  le  groupement  symptoma¬ 
tique  que  Weil  croyait  constituer  une  nouvelle  maladie 
infectieuse. 

Un  chimiste,  âgé  de  vingt-trois  ans,  ayant  eu  deux 
attaques  de  catarrhe  gastrique  et  s’étant  surmené  intellec¬ 
tuellement,  fut  pris  de  fièvre  avec  mal  de  tête,  vertiges, 
inappétence,  vomissements  et  diarrhée.  Il  entra  à  la  Cli¬ 
nique  le  quatrième  jour  de  sa  maladie  et  on  constata  alors 
les  symptômes  suivants  :  prostration  et  faiblesse,  ictère 
léger,  abdomen  un  peu  sensible,  mais  non  ballonné, 
augmentation  du  volume  du  foie  qui  dépassait  de  deux 
travers  de  doigt  les  fausses  côtes  et  était  douloureux  à  la 
pression  ;  tuméfaction  de  la  rate,  température  de  40  degrés, 
108  pulsations,  urines  albumineuses,  délire  nocturne. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  le  malade  saigna  du  nez, 
le  foie  augmenta  encore  de  volume  et  l’ictère  s’accentua. 

L’amélioration  commença  à  se  montrer  le  septième  jour. 
Le  huitième,  le  foie  avait  beaucoup  diminué  et  il  n’y  avait 
plus  que  des  traces  d’albumine  dans  l’urine.  Enfin  le  neu¬ 
vième  jour,  l’ictère  et  l’albuminurie  avaient  disparu. 

Tout  allait  bien,  lorsque,  après  un  intervalle  de  huit  jours 
sans  fièvre,  la  température  se;  releva  du  dix-huitième  au 
vingt- troisième  jour,  sans  autres  manifestations.  Pendant 
la  convalescence,  il  y  eut  une  iridocyclite  droite. 

Les  trois  autres  observations  ne  diffèrent  de  la  première 
que  par  quelques  détails.  Dans  l’observation  II,  outre  l’al¬ 
bumine,  il  y  eut  dans  l’urine  des  cylindres  hyalins  et  épi¬ 
théliaux  et  des  globules  rouges  et  blancs  ;  on  n’observa  pas 


de  rechute  pendant  la  convalescence.  Dans  l’observation  III, 
l’urine  renfermait  aussi  de  nombreux  éléments  figurés  ;  la 
rechute  fut  nette  et  caractérisée  par  l’augmentation  de 
volume  du  foie  et  de  la  rate,  l’élévation  de  la  température, 
l’accipissement  de  l’ictère.  Enfin,  dans  le  quatrième  cas,  il 
y  eutï  au  début,  des  douleurs  musculaires  et  la  convales¬ 
cence^,  après  une  légère  rechute,  fut  très  longue,  de  telle 
sorte  que  le  malade  quitta  l’hôpital  le  vingt-neuvième  jour, 
très  amaigri  et  encore  sonffrant. 

Comparant  ces  quatre  cas  les  uns  aux  autres,  et  les  sépa¬ 
rant  de  l’atrophie  jaune  aiguë,  Weil  conclut  à  l’existence 
d’une  nouvelle  maladie  infectieuse  donnant  lieu  à  des  déter¬ 
minations  simultanées  du  côté  de  la  rate,  du  foie,  des  reins 
et  du  cerveau. 

Cependant  si  Weil  avait  fait  quelques  recherches  biblio¬ 
graphiques,  il  se  serait  rapidement  rendu  compte  que,  en 
France  au  moins,  un  certain  nombre  d’observations  ana¬ 
logues  aux  siennes,  avaient  déjà  été  publiées. 

C’est  ainsi  que  dans  le  travail  de  M.  le  professeur 
Brouardel,  sur  l’Urée  et  le  foie  (1),  est  rapportée  tout  au 
long  une  observation  recueillie  par  M.  Bouchard  et  publiée 
sous  le  nom  d’ictère  pseudo-grave.  La  maladie  avait  débuté 
brusquement  ;  l’ictère  se  montra  cinq  jours  plus  tard  avec 
un  état  général  grave,  de  l’hypertrophie  du  foie  devenu 
douloureux,  des  hémorrhagies,  etc.  La  convalescence,  très 
longue,  fut  interrompue  par  une  rechute  qui  dura  cinq 
jours  et  fut  caractérisée  par  une  accentuation  de  l’ictère  qui 
avait  diminué  et  un  état  général  grave. 

En  1883,  M.  Landouzy  a  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (2),  deux  leçons  dans  lesquelles  il  rapportait  les  obser¬ 
vations  de  deux  égouttiers  pris*  après  quelques  jours  de 
courbature,  de  fièvre  et  de  mal  de  tête,  d’un  ictère  avec  gros 
foie  douloureux,  accompagné  d’albuminurie  et  d’un  état 
général  grave. 

M.  Chauffard,  dans  un  travail  sur  l’ictère  catarrhal  (3), 
cite  des  observations,  dont  deux  au  moins  mériteraient  de 
rentrer  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Weil.  Dans  un  des 
cas,  il  y  eut  de  l’ictère,  de  l’albuminurie  et  une  petite 
rechute,  surtout  marquée  par  de  la  fièvre.  Dans  l’autre,  on 
nota  surtout  l’augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la 
rate  ;  il  est  expressément  dit,  dans  cette  deuxième  observa¬ 
tion,  que  les  urines  n’étaient  pas  albumineuses. 


(1)  Brouardel.  Archivés  de  physiologie,  1876,  p.  409. 

(2)  Landouzy.  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  nos  102  et  lia. 

(3)  Chauffard.  Re6iié:dex'médecihe,  -1887;  t’lX(  pi  *705. 


(1)  Weil.  Deuts.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1886,  Bd.  XXXIX,  p.  209. 
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Enfin  M.  Mathieu,  en  1886  (1),  a  recueilli  l’observation 
d’un  homme  qui,  après  avoir  absorbé  une  quantité  exagérée 
de  bière,  fut  pris  de  vomissements,  de  mal  de  tête,  de  fris¬ 
sons  (il  avait  un  peu  de  malaise  les  jours-.i)récédep.ts). 
Dans  le  cours  de  la  maladie,  on  constata  de  l’ictère,  des 
vomissèments,  des  .  selles  décolorées  .-provoquées  par  un 
lavement,  des  épistaxis,  un  mauvais  état  général.  Le  foie 
n’était  ni  gros,  ni  douloureux,  mais  la  rate  augmentée. % 
volume  et  les  urines  légèrement  albumineuses/  Lé  dix- 
huitième  jour  de  la  maladie,  il  survint  une  rechute  carac¬ 
térisée  par  la  reproduction  des  phénomènes  premiers  et 
qui  dura  environ  une  semaine. 

H  est  évident  que  si  l’on  dépouillait  toutes  les  observa¬ 
tions  publiées  sous  le  titre  d’ictère  catarrhal  ou  d'ictère 
pseudo-grave  ou  grave,  on  relèverait  d’autres  faits  ana¬ 
logues. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  médecins  allemands  furent  frappés 
par  le  travail  de  Weil et  Goldschmidt  publia  (2) ;  bientôt  jqn 
nouveau  cas,  en  adoptant,  le  premier,  le  nom  de  maladie 
de  Weil.  On  relève  surtout,  dans  son  observation,,;  Pigmen¬ 
tation  dei  volume  du  foie  et  de  la  irate*  l’albuminifr.ie,  ,1a 
récidive;  (du  quatorzième  au  vingt-deuxième  j;o;ur).  et  la,  len¬ 
teur  de  la:  convalescence!.  Quand  le  malade  quittp. l’hôpital, 
après  six  semaines  de  maladie,  . il  y  avajt,  ençpre  un. peu 
,  d’ictère.  • 

Aufrecht  [de  Magdebourg]  (3)  a  repris  deux  cas'.pubhés 
en  1881,  sous  le  titre  de.parenchymatose  aiguë.  Dans, un  de 
ces  faits,  il  y  avait  une  tuberculose  du  poumon  droit. .et  il 
survint,  peu  de  temps  avant  la  mort,  d’abord  dp  la  fièvre,; 
:avec  ictère,  albuminurie  et  diminution  de  volume  du  .foie, 
et  ensuite  de  la  somnolence,  de  l’aphasie  et  des  spasmes  des 
mains.  Dans  les  cinq  derniers  jours,;  il  y  eut  une,  anurie 
presque  complète.  A  l’autopsie,  on  trouva  de  l'oedème  de  la 
pie-mère,  de  la  péricardite,  des  cavernes  dans  le  Johe,  supé¬ 
rieur  du  poumon  droit,  de  l’hypertrophie  , de  la!;ratp;  les 
deux  reins,!  gris-jaune  à  fia  coupe,  étaient, , à, la.  surface,  le 
siège  d’un  grand  nombre  de  taches  hémorrhagiques  ;  le  foie 
était  petit,  mou  et  décoloré.  Il  est  évident  qu’il  ne  s’agit  pas 
là  d’un  syndrome  de  Weil  et  que  l’op  pourrait  aussi  bien 
donner  à  l’observation  le  titre  de  «  Néphrite  et  urémie  chez 
un  tuberculeux  ».  L’autre  observation  pe  peut  pas  être 
davantage frangée  dansfiea.pas  de.maladiq  de  Weil,  mais 
relève  aussi  de  l’urémie,  fie  malade,  albuminurique,  et  dans 
an  état  général  grave  depuis  quelques  jours,,  meprut 
dans  des  convulsions.  Les  cellules  du  foie  cl  des  reins 
étaient  remplies  de  granulations, foncéep,  tputesfie  même ' 
grosseur,'  qu’Aufrecht  regarde.  compie  des  microcoques 
ayant  envahi  tout  l’organisme. 

Nous  ne  pouvons  rapporter  en  détail  toutes  lesnbservp- 
tions  publiées  sous  le  titre  de  «  maladie  de  Weil  ».  Aussi 
allons-nous  nous  borner  à  les  citer  à  peu  près  dans  l’ordre 
de  leur  publication,  en  insistant  seulement  sur  les  particu¬ 
larités  remarquables  qu’elles  présenteront, 

Wagner  (4)  a  rapporté  fieux  observations  assez  nettes. 
Dans  les:  deux  cas,  il  y  eut  des  douleurs  musculaires 
i  intenses,  surtout  dans  les  mollets.  L’albuminurie  n’exista 
que  dans  un  cas  .et  l’augmentation  de  volume  du  ;  l'oie  etfie 


(1)  Mathieu.  Revue  de  médecine,  juillet  1886,  p.  633,  et  Archives  de  mé¬ 
decine,  1837,  p.  1. 1,  p.  221. 

(2)  Goldschmidt.  Deuts.  Arch.  f.  Miy.  Med., -1887,  Bd.  XL,  p.  238. 

(3)  Aufrecht.  Idem,  1887,  p.  619.  . 

(4)  Wagner.  Deuts.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1887,  Bd.  XI,  p.  21, 


la  rate  était  peu  notable.  L’examen  du  sang  a  permis  (T éli¬ 
miner  la  fièvre  récurrente. 

Vint  ensuite  Roth  [de  Rambèrg]  (1)'.  Cet  auteur  a  recueilli 
-  l’observation  d’une  jeune  femme,  souffrant  fie  l’qstomae  de- 
puisquèlque  temps,  qui  eut  tout  à  coup  une  exaspération  de 
ses  douleurs,  à  la  suite  d’un  repas  où  elle  avait  mangé  de  la 
salade.  L’ictère  survint  après  quelque  temps  et  devint  in¬ 
tense,  et  il  y  eut  dans  l'urine;  nèn  sëulement  de  Palburnine 
mais  fies  éléments' figurés.  Pendant  la  c'onvàlescënçfi;  eut 
lieu  une  poussée  fébrile  passagère.  On  a  considéré  ce  cas 
comme  douteux  parce  que  les  accidents  mirent  un  long 
temps  à  évoluer  au  début,  près  d’un  mois.  De  plus,  la 
malade  avait  eu  des  accidents  puerpéraux  quelque  temps 
auparavant. 

Hueber  [d’Ulm]  (2)  a  rapporté  7  faits  dont  3  dus  à  Leb- 
sauft,  tous  observés  chez  des  militaires.  La  maladie  surve¬ 
nait  sans  cause  appréciable  et  prenait  d’emblée  une  allure 
grave  :  vives  douleurs  musculaires,  torpeur,  mal  de  tête, 
diarrhée,  etc.  Bientôt  survenaient  des  douleurs  hépatiques 
et  de  l’ictére.  Chez  plusieurs  malades, 'il  y  eut  une  variole 
fugace,  et  on  releva  aussi  comme  phénomènes  spéciaux  de 
l’angine,  des  taches  ambrées  et  une  fois  des  sueurs  critiques; 
jamais  l’ictère  n’dmiéria  aed ralentïsFemèhrdu  pouls.  Quatre 
fois,  il  se  produisit  une  récidive  assez  bénigne.  Cependant 
il  faut  noter  que  rbépatopiégalie  jxe  fut  constatée  que  deux 
fois  et  l’albuminurie  quatre.  Aussi  Tymowske  (3)  ne  range- 
t-il  pas,  à  tort,  selon  nous,  cés  faits  dans  leé  cas  de  maladie 
de  Weil.  Nous  verrons  en  effet  qu’il  peut  y  avoir,  dans  le 
tableau  général  de  la  maladie,  des  variétés  assez  grandes 
qui  'forcent  à  ne- pas  s’en  tenir  :à  la  première  définition  de 
Weil. 

Les  observations  de  Haas  [de  Prague]  (4)  remontent  à 
1887,  ef  sont  au  nombre  de  dix.  Dans  tous'les  cas,  le  début 
fut  brusque  et  caractérisé  par  du  mal  délété,  des  nausées, 
une  fièvre  intense,  mais  sans  frisson  violent.  L’hypertrophie 
de  la  rate  se  rencontra  chez  tous  les  malades  et  fut  bièn  plus 
facilement  constatée  que  celle  du  foie.  Il  faut  noter  l’inten¬ 
sité  des  douleurs  musculaires,  surtout  dans  les  mollets,  la 
•décoloration  des  selles;  l’abaissement  du  pouls  au-dessous 
de  la  normale,' àu  moment  fiel’ictère,  l’existence,  dans  plu- 
sièurs  cas,  d’un  léger  mouvement  fébrile  pendant  la  con¬ 
valescence.  Du  reste,  cette  fièvre  est  attribuée,  par  Haas, 
à  l’absorption  prématurée  d’une  nourriture  -substantielle. 
Le  médecin  de  Prague  ne  porte  pas  le  diagnostic  de  maladie 
de  Weil,  mais  celui  de  fièvre  abortive  bilieuse.  Il  regarde  le 
syndrome  fie  Weil  comme  la  combinaison  d’une  fièvre 
typhoïde  abortive,  avec  un  ictère  gastro-duodénal.  Parmi 
ces  malades,  un  certain  nombre  avaient  bn  une  quantité 
considérable  d’eau  de 1 2 3 4  mauvaise  qualité,  un  seul  avait 
mangé  de  la  viande  gâtée.  La  recherche  des  spirilles  de  la 
•fièvre  récurrente  resta  négativfe. 

Patella  a  observé  deux  cas  à  Pavie  (5)  iet  les  rattache  à 
une  infection  spéciale. 

Schaper  a  vu  la  maladie  se  produire  sur  un  soldat  delà 
garnison  de  Hanovre,  qui  s’était  baigné  dans  l’eau  impure 
de  l’Aker.  La  première  poussée, -très  intense,  dura  huit 
jours,  l’apyrexie  huit  jours  et  la  rechute  quatre  jours  ;  cette 


(1)  Roth.  Deuts.  Asrch.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  XLI,  p.  314. 

(2)  Hueber.  Deuts.  Militar.  Zeitschr.,  1888,  n°  4,  p.  165. 

(3)  Tymowske.  Thèse  de  Paris,  1889. 

(4)  Hoos.  Prager  Med.  Wochens.,  1887,  n°  39,  p.  327. 

(5)  Patella.  Congrès  de  médecine  interne  de  Rome,  1888. 
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dernière  s'accompagna  du  retour  de  presque  tous  les  phé- 1 

tl<Fiedler  (1)  avait  eu  occasion  d’observer,  à  Dresde,  plu¬ 
sieurs  années  de  suite,  une  maladie  fébrile  avec  ictère. 
N’ayant  pu  poser  de  diagnostic,  il  avait  recueilli  ces  obser¬ 
vations  sous  ce  titre  :  Ictère  fébrile,  maladie  infectieuse 
nieuë,  de  cause  inconnue.  Ses  13  cas  se  rapprochent  évi¬ 
demment  beaucoup-  de  ceux  décrits  par  Weil.  On  retrouve 
chez  presque  tous  les  malades  le  début  brusque  et  les 
myalgies.  L’bypertrophie  hépatique  ne  fut  cofistatée  que 
six  fois  l’albuminurie  manquait  dans  quatre  cas  et  neuf  fois 
la  température  dépassa  38°o.  Des  éruptions  cutanées  se 
montrèrent  dans  plusieurs  cas  :  herpès  labial  ou  nasal,  éry¬ 
thème  ordinaire  et  noueux.  Il  n’y  eut  que  deux  rechutes. 

Il  faut  remarquer  que  sur  les  13  cas  de  Fiedler,  9  concer¬ 
naient  des  bouchers.  Aussi  l’auteur  admet-il  une  intoxica¬ 
tion  par  les  ptomaïnes,  d’autant  plus  que  deux  autres 
malades  disaient  avoir  mangé  de  la  charcuterie.  En  lisant 
les  observations  de  Fiedler,  on  verra  que  déjà,  au  moment 
où  il  a  publié  son  mémoire,  le  syndrome  de  Weil  s’élargis¬ 
sant  de  plus  en  plus,  car  il  ne  regarde,  comme  symptômes 
constants,  que  la  fièvre,'  la  céphalalgie,  les  phénomènes 
gastro-intestinaux,  l’ictère  et  les  myalgies.  Pour  lui,  l’hy¬ 
pertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  la  néphrite,  ne  sont  pas 
constantes. 

pfuhl  [d’Altona]  (2)  a  publié  dix  observations,  dont  celle 
de  Schaper,  de  fièvre  typhoïde  avec  ictère.  Sur  49  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  9  eurent  de  l’ictère  et  guérirent. 
Dans  aucun  des  cas,  il  n’y  eut  de  rechute.  Les  myalgies,  si 
importantes  dans  d’autres  observations,  ne  sont  pas  non 
plus  signalées.  Très  souvent,  on  nota  l’augmentation  du 
foie;  toujours,  il  y  eut  début  brusque,  diarrhée,  fièvre, 
spléno-mégalie.  Un  malade  eut  une  hémorrhagie  intesti¬ 
nale,  un  autre  une  double  irido-choroïdite.  D’après  l’auteur, 
l’ictère  dépendrait  de  l’action  des  eaux  malsaines  conte¬ 
nant  un  agent  infectieux  spécial  ;  il  admet  aussi  que  ces 
malades  avaient  la  fièvre  typhoïde.  Pour  lui  donc,  il  y 
aurait  coïncidence. 

Vierordt  [de  Tubinge}  (3),  reprenant  l’examen  de  ses 
anciennes  observations,  a  trouvé  un  cas  de  maladie  de  Weil, 
survenu  chez  un  boucher,  qui  avait  été  recueilli  en  1881.  Il 
a  aussi  rapporté  un  autre  cas  où  il  y  eut  une  rechute. 

Kirchner  (4)  a  observé,  à  Breslau,  en  1887,  une  petite  épi¬ 
démie  d’ictère  qu’il  a  rapportée  à  la  maladie  de  Weil  et  qui 
a  sévi  pendant  l’été.  La  rechute  survenait  après  un  ou  deux 
jours  d’apyrexie.  Il  signale  le  ralentissement  du  pouls,  la 
décoloration  des  selles,  l’existence  des  douleurs  muscu¬ 
laires,  les  épistaxis,  le  catarrhe  bronchique  et  l’herpès  des 
lèvres. 

Frænkel,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin  (S),  a  commu¬ 
niqué  un  cas  que  l’on  doit  rejeter.  Un  étudiant  en  médecine 
avait  reçu,  en  duel,  un  coup  de  sabre  sur  le  front.  Il  survint 
des  frissons,  puis  une  tache  érysipélateuse  aux  environs  de 
la  plaie.  La  tache  disparut  rapidement,  mais  on  observa  de 
l’insomnie,  du  délire,  de  l’ictère,  de  la  diarrhée  et  de  1  albu¬ 
minurie.  Après  avoir  présenté  une  rechute,  le  malade 


(1)  Fiedler.  Deuts.  Arch.  f.  klin.  Med,.,  Bd.  XLII.  p.  261. 

(2)  Pfuhl.  Deuts.  Militar.  Zeitschr.,  1888,  Hft9.  n°  10,  p.  385. 

(3)  Vierordt.  Internat.  Klin.  Rundsch.,  1889, 4,  et  Centralbl.,  1889, 
n»  20. 

(4)  Kirchner.  Deuts.  Militar.  Zeitschr.,  1888,  n»  193. 

(5)  Séance  du  7  février  1889. 


guérit.  Bien  que  la  plaie  ait  été  trouvée  aseptique,  il  est 
probable  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  de  septicémie,  ainsi  que 
Bartels  l’a,  du  reste,  fait  observer. 

Paginsky,  à  l’occasion  de  la  communication  de  Frænkel, 
a  rapporté  un  cas  de  maladie  de  Weil,  observé  chez  un 
enfant  de  un  an  et  neuf  mois.  Il  trouva  à  l’autopsie  une  des¬ 
truction  du  parenchyme,  du  foie  et  du  rein,  et  une  tum 
faction  de  la  rate. 

Dans  Inobservation  de  Brodowski  et  M.  Dunin  (1),  la  ma¬ 
ladie  entraîna  la  mort.  Les  phénomènes  cliniques  avaient 
présenté  certaines  particularités  :  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  étaient  gros  et  douloureux,  les  extrémités  inférieures 
œdématiées,  le  sternum  et  les  os  longs  très  sensibles.  Le 
malade  mourut  après1 2 3 4 5  s’être  plaint  de  souffrances  extrême¬ 
ment  vives  dans  la  région  du  foie.  A  l’autopsie,  on  trouva 
la  muqueuse  du  pharynx  et  celle  des  premières  voies  res¬ 
piratoires  congestionnées  et  avec  de  nombreuses  ecchy¬ 
moses.  Les  poumons  renfermaient  de  nombreux  foyers  d  in¬ 
duration  dans  leur  partie  postéro-inférieure.  Le  foie,  la 
rate  et  les  reins  étaient  très  augmentés  de  volume  et  le 
premier  présentait  des  taches  jaunâtres  dans  le  voisinage 
des  veines  portes;  la  substance  corticale  des  rems  fut 
trouvée  très  épaissie  avec  d’abondantes  taches  blanches. 
La  muqueuse  intestinale  présentait  des  plaques  cicatri¬ 
sées,  avec  pigmentation.  Au  microscope,  on  trouva  le 
tissu  conjonctif  inter-lobulaire  du  foie  infiltré  de  petites 
cellules,  les  taches  blanches  répondaient  à  des  infiltrations 
situées  autour  des  veines  portes,  rarement  autour  es 
veines  sus-hépatiques.  L’infiltration  inter-lobulaire,  très 
marquée  en  dehors  des  veines,  envahissait  le  lobule.  Les 
capillaires,  dans  les  parties  infiltrées,  étaient  gorgés  de  leu¬ 
cocytes  et  de  cellules  hépatiques,  tantôt  tuméfiées,  tanto 
atrophiées;  un  grand  nombre  renfermait  du  pigment 
biliaire.  Les  cellules  de  la  périphérie  du  lobule  étaient 
remplies  de  graisse.  Les  taches  que  l’on  observait  dans  le 
rein  situées,  pour  la  plupart,  entre  les  tubes  contournes 
et  moins  nombreuses  que  dans  le  foie,  étaient  formées  aussi 
de  tissu  conjonctif  infiltré  de  petites  cellules.  Les  cellules 
épithéliales,  gonflées  et  troubles,  encombraient  les  tubes 
contournés  et  on  n’y  pouvait  plus  déceler  de  noyaux.  Des 
altérations  du  même  genre  existaient  dans  les  canalicules 
droits.  Les  ganglions  lymphatiques  et  la  rate  étaient  hyper- 
hémiés;  cette  dernière  présentait  un  volume  quintuple  du 
volume  normal.  De  grosses  cellules  irrégulières  remplies 
de  microcoques,  ont  été  découvertes  au  milieu  des  peLites 
cellules  infiltrant  le  tissu  conjonctif,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut. 

Nauwerck  (2)  a  publié  deux  cas  qui  ont  eu  une  issue 
mortelle.  Dans  l’un,  la  malade,  qui  avait  déjà  eu  deux 
fois  la  fièvre1  typhoïde,  fut  prise  subitement  d  une  iievre 
vive  accompagnée  d’ictère,  et  mourut  dans  le  coma  le 
troisième  jour.  A  l’autopsie,  on  trouva  ie  foie  Jaiina^e* 
mou  et  flasque  et,  dans  l’intestin  grêle,  des  ulcérations 
superficielles  rares,  petites  et  rondes,  quelques  follicules 
solitaires  et  des  plaques  de  Payer  tuméfiées.  Dans  les  u  cé- 
rations,  il  y  avait  des  colonies  de  bacilles  courts,  à  extré¬ 
mités  arrondies  et  plus  colorées,  tandis  que  le  milieu  du 
bâtonnet  restait  incolore.  Le  foie  présentait  des  alterations 
analogues  à  celles  de  l’atrophie  jaune  aiguë  ;  on  trouvait, 


(1)  Brodowski  et  Dunin.  Gazeta  lekarika,  Varsovie  1 
Arch .  f.  klin.  Med.,  1888,  t.  XLIII,p.  579. 

(2)  Nauwerck.  Munch.  Med.  Wochens 1888,  n®  15. 
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en  outre,  de  nombreux  petits  foyers  de  leucocytes;,  surtout 
dans  le  voisinage  de  la  capsule  de  Glisson.  Ces  petits  foyers 
existaient  aussi,  mais  moins  nombreux,  dans  les  reins,  qui 
avaient  les  cellules  épithéliales  des  tubes  contournés  très 
atteintes.  Ni.  le  foie,  ni  les  reins  ne  contenaient  de  microbes 
et,  pour  Nauwerek,  sa  malade  a  succombé  à  une  intoxica¬ 
tion  par  des  ptomaïnes  fabriquées  par  les  bacilles  des  ulcé¬ 
rations  intestinales. 

Le  second  cas  de  Nauwerek  concerne  un  boucher  qui 
tomba  subitement  malade,  avec  une  forte  fièvre  et  des  fris¬ 
sons,  eut  de  l’ictère,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de 
l'albuminurie,  de  l'hypertrophie  du  foie  et  mourut  le 
seizième  jour.  On  trouva  de  l’augmentation  de  volume  de  la 
rate,  des  hémorrhagies  rénales,  etc'.  Les  cellules  hépatiques 
étaient  dégénérées,  surtout  à  la  périphérie  des  lobules 
sains,  beaucoup  de  ces  derniers  étaient  entièrement  dé¬ 
truits  ;  de  nombreux  foyers  d’infiltration  leucoeytique  exis¬ 
taient  au  voisinage  des  aeini,  détruits,  et  on  remarquait 
j lf infiltration  par  lies,  leucocytes  du  itissu  conjonctif  néoformé 
entourant,  la  veine  porte.  Les.  .altérations  des  reins  étaient 
analogues  à  celles  du  foie  et  l’on  ne  trouva  pas  de  microbes. 

Vierordt  (1)  a  publié  un  cas  dans  lequel;  il  n’y  eut.pas  .de 
rechute,  Lebsauft  trois,  dontjdeux  avec  rechute,  et  Miller  {$) 
un,  observé  chez  un  soldat. 

M.  Rendu  (3)  a  publié  une  '  leçon:  clinique;  sur  un  cas  de 
maladie  de  Weil  et  a  adopté  la:  dénomination .d’ietère  infec¬ 
tieux.  Son  malade  fut  pris  brusquement  de  fièvre,  de  cour¬ 
bature,  de  frissons,  et  de  céphalée  très  vive,  ;  l’ictère  appa¬ 
rat  après  quelques  jours,  en  même  temps  que  la  rate 
augmentait  de  volume  et  qu’il  y  avait  une  douleur -vive 
dans  la  fosse  , iliaque.  Rapidement  Uaspect  devint  celui  de 
1  ictère  grave,  à  forme  hémorrhagique,,  iil  y  eut  une  rémis¬ 
sion,  et  la.  guérison  finit  par  survenir,  après,  une  , longue 
convalescence., 

Un  mémoire  de.  Wassilieff  [de  Saint-Pétersbourg]  (4) 
comprend  17  faits  typiques,;  il,  n’y  eut  que-2  cas  de  mort  et 
î  auteur  insiste  surtout  sur  les  altérations  des  reins,  né¬ 
phrite  aiguë,  diffuse,  à  la  fois  parenchymateuse  at  . inter¬ 
stitielle. 

Weiss,  (&)  a  observé  deux  cas  à  Prague,  où  il  y  ,a  eu,,  en 
Î889,  une  petite  épidémie,  de  maladie  de  Weil  ;  dans  un  de 
®es  cas,  il  se  produisit  une  légère  rechute  à  la  suite  d’un 
arrêt  de  régime, 

Ghiari  a  publié  deux  observations  suivies,  d’autopsie,.  Les 
malades  eurent,  outre  l’ictère,  tous  les  signes  d’une  néphrite 
aiguë  hémorrhagique., Péutoêtre  un  de  ces, cas  doitdl  être 
regardé  comme  douteux. 

Un  des  travaux  les  plus  importants  est  celui  deMazzolti  (6) 
qui  est  basé  sur  18  observations,  dont  5  avec  autopsie.  Les 
observations  ne  répondent  .pas  absolument.  au  type  de  Weil  ; 

3  ny  eut  de.  rechute  que  dans  un  cas  et  souvent,  quelques 
signes  de  la  maladiafirent  défaut.  L’auteur  a  signalé,,  comme 
particulièrement  importants,  les  caractères.  négatifs,  sui¬ 
vants  absence  de  cause  mécaniquedn l’ictère,,  ‘absence  de 


.  (1)  Yierordt.  Loc.  .cil.  ' 

(2)  MIller.  Vrit.  Med.  ioul-n.,  6' jüilïef  18i#. 

{$)  Rendu.  Leçons  -êe  clinique  médicale-,  t:  ÎI,:pji5fr  (Jbçwn  faite'dn 

(4)  Wassilieff.  Wiener  Klin.,  aoiit  et  septembre  1889. 

(5)  Weiss.  Société  des  médecins  allemands  de  Prague,  séance  du  25  oc-i 
tobre  1889,,  publiée  dans  la Amener  Klin.  Wochem.  ■■ 

î  (* 2 * 4 5 6)  Mazzotti.  Observation  clinique’ iut  l’ictère  dit  infectieux,.  Bologtae 


lésions  cadavériques-  caractéristiques,  impossibilité  de 
classer  les  observations  sous  une  rubrique  connue.  Nous 
reviendrons  tout  à  l’heure  sur  les  résultats  des  autopsies 
qu’il  a  pratiquées. 

Stirl  (1)  a  recueilli  l’observation  intéressante  d’un  ouvrier 
qui  tomba  dans  une  fosse  d’aisances,  avala  une  grande 
quantité  de  matières  et  eut  une  maladie  de  Weil.  Ce  cas 
mérite  d’être  résumé,  parce  qu’il  montre,  qu’en  réalité,  le 
syndrome  de  Weil  ne  constitue  pas  une  entité  morbide 
nette.  Un  ouvrier  de  trente-cinq  ans,  étourdi  par  les  gaz  qui 
s  élevaient  d’une  fosse,  tombe  dans  les  matières.  Retiré,  il 
vomit  immédiatement,  puis  est  pris  d’un  frisson  violent 
qui  dure  plusieurs  heures.  Les  jours  suivants,  il  a  de 
1  abattement,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  se  met  au 
lit.  A  l’entrée  à  l’hôpital,  la  température  rétait  de  39°3;  le 
lendemain,  elle  était  normale,  puis  elle  se  releva  ensuite  à 
40°1.  Après  cela,  elle  descendit  par  lysis,,  arriva  à  la  nor¬ 
male  en  six  jours  et  devint  enfin  subnormale.  On  nota,  le 
ballonnement  du  ventre,  douloureux  dans  la  région  iléo- 
cæcale,  l’hypertrophie  et  la  sensibilité  du  foie;  La  déferves¬ 
cence  commença  le  jour  où  apparut  l’ictère'.  L’urine  devint 
albumineuse,  avec  cylindres  et  globules  rouges,  après  avoir 
été  normale,  pendant  les  premiers  jours,  et  la  rate  s’hyper- 
trophia.  Comme  phénomènes  cérébraux,  l’observation  men¬ 
tionne  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de  l’hébétude  et 
même:  dm  délire;  un  jour,  le  collapsus  fut  menaçant.  Plus 
tard,  on  .observa  de,  la  parésie  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs,  des  muscles  de  l’œil  gauche  et  de  la  face  du  même 
côté.  Les  selles  furent  toujours  un  peu  colorées  par  la  bile. 
Les  crampes  dans  les  mollets  ne  furent.  observées  qu’à  la 
fin  de.  la  maladie.,  On  n’a  pas  trouvé  de  mderobes. 

Le  cas  de  R.:  Cramer  (g)  est:  très  spécial  puisque  la  mala¬ 
die  s’est  développée  à  la  suite  d’un  empoisonnement  par  la 
santon'ine.  Une:  fillette  de;  quatre  ans,  atteinte  de  lombrics, 
avait  reçu  de  sa  mère  un  gâteau  vermifuge.  Le  soir  même 
survinrent  des  frissons,  de  la,  chaleur,  puis  des  vomisse¬ 
ments  avec  de  la  diarrhée,  qui  se,  répétèrent  le.  premier  et  le 
deuxième  jour.  Le  deuxième  jour,  la  peau  et  lia  conjonctive 
étaient  légèrement  ictériques;  et  la  température,  monta  à 
39°8.  Il  survint  de  l’œdème  au  .dos  dui  nez  et  à  l’angle  in¬ 
terne  des  yeux.  Les  urines  étaient  rougeâtres,  contenant  de 
l'albumine  en  abondance,  de  la  matière  colorante  biliaire, 
et  donnaient  la  réaction  de  lasantonine;  on  y  trouvait  des 
cylindres  et,  des,  .globules,  blancs  et  rouges-  nombreux.  La 
région  du,  foie  était  douloureuse  et  la  rate  hypertrophiée. 
Les  jours  suivants  l’ictère  augmenta,  tandis  que  la  fièvre 
tombait  par  lysis.  Sauf  de  la  céphalalgie,: et  de  l’apathie 
intellectuelle  allant  jusqu’à  la  somnolence,  il  n’y  eut  pas  de 
symptômes  cérébraux.  L’ictère  et  l’albuminurie  restèrent 
intenses  pendant  dix  jours  et  disparurent  peu  à  peu,  en  cinq 
jours  environ.  Les  selles  présentèrent  toujours  un  peu  de 
coloration  biliaire^  La  guérison  survint  assez  rapidement.  Il 
est  évident  qu’un  grand  nombre  de  faits  qui  ont  été  rangés 
sous  l’étiquette  de  maladie  de  Weil  offrent  une  physio¬ 
nomie  identique  au  cas  de  Cramer. 

Dans  une  observation  recueillie  par  Goldenhorn,  P),  la 
maladie  évolua  lentement  et  s’accompagna  de  diarrhée  avec 
selles  argileuses.  Le  cas  offre,  comme  particularités 
notables,,  un  catarrhe  bronchique  étendu  .et  de  la  polyurie 


(1)  Stirl.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1889,  n«  39. 

(2)  H.  Cramer.  Idem,  M89,  n»  15. 

(3)  Goldenhorn.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1889;  nv  33., 
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.e  montra  d’une  façon  irrégulière  et  surtout  lorsque 
convalescence  s’établit  ;  à  ce  moment  il  y  eut  chaque 
jour  de  3200,  à  5-GOO  c.  c,  d’urine  et  cela  pendant  dix-sept 

inUTS'  dfî  &uit6.  .  , 

M  Benech  (1>  a  publié  un  mémoire  basé  sur  trois  obser¬ 
vations  recueillies  à  l’hôpital  de  Tarbes.  Deux  fois  il  y  eut 
des  rechutes  sans  que  i’oû.  pût  invoquer ,  la;  ■fsbn*  caims.  On 
ceut  encore  relever  l’existence  de  l'a  dysphagie  déjà  signa¬ 
lée  par  II uber,  des  taches  ombrées,  du  prurit,  de  1  azo- 

mrie  de  l’injection  des  conjonctives., 

Un  travail  de  M.  Perret  (2)  s’appuie  sur  deux  observations 
recueillies  en  octobre  1886.  Un  des  malades  était  tripier  e 
touchait  souvent  à  des  intestins  d’animaux;  il  eut  une  re¬ 
chute  alors  qu’il  ne  prenait  que  des  œufs,  du  lait  et  du 

b°M.  TordeuS,(3)  a  observé  un  cas  de  maladie  de  Weil,  sur¬ 
venu  après  l’absorption  d’émanations  de  viandes  pourries. 

Quatre  nouveaux  cas  de  la  maladie  ont  été  observes, 
cette  année,  par  Huber,  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
citer  (4).  Ils  se  sont  présentés  dans  un  régiment  du  génie 
wurtembergeois,  mais  il  est  impossible  d’établir  de  rela¬ 
tions  entre  eux,  Cependant,  Huber  invoque  l’action  nocive 
de  l’eau  du  Danube  souillée  par  la  ville  d’Ulm  et  employée 
pour  les  bains  des;  troupes.  Un  des  malades  mourut  après 
neuf  jours  de  maladie,  avec  des  symptômes  gastriques 
o-raves,  de  l’apathie,  de  l’obtpsion  intellectuelle  et,  à  la 
fin,  des  convulsions.  Dans  les  dernières  urines  on  trouva 
des  cristaux  de  tyrosine.  Dans  un  des  cas,  la  maladie 
débuta  par  une  bématémèse. 

KarlinskitJjS).  a  publié  la  relation  de  cinq  cas  d  ictere 
fébrile  avec  découverte  de  bactéries  dans  le  sang.  Ces  cas 
avaient  de  commun  avec  la  maladie  de  Weil,  l’ictère  fébrile, 
le  gonflement  de,  la  rate,  l’albuminurie;  et  l’intensité  des 
phénomènes  nerveux;  ils  s’en  éloignaient  par  la  courbe  de 
température  et  surtout  la  présence  de  bactéries  dans  le. 
sang.  La  lièvre,  en  effet,  durait  de  deux  à  quatre  jours,  puis 
la  température  redevenait  normale  en  douze  ou  vingt-quatre 

heures  pounremonter  ensuite;  il  survenait  une  ou  deux  re¬ 
chutes  avec  la  même  marche. -.Un  seul  malade  mourut. 
Sur  les  préparations  de  sang  non  colorées  ou  colorées  à  la 
fuchsine,  on  trouva  des  vibrions  différant  des  .spirochètes 
d’Obermeyer  en  ee  qu’ils  avaient  la  forme  non  de  spirites; 
mais  de  virgules,  infléchies.  Karlinski  ne  dit  pas  s’il  con¬ 
sidère  ce®  micro^organiismaes  comme  étant  une  espèce  nou¬ 
velle  ou  comme  représentant  des  formes  dégénérées  des 
spirochètes  d’Obermeyer.  Chez  deux  des  malades,  ils;  ont 
persisté  pendant  l’apyrexie.  Les  cas  de  1  auteur  ont  été 
observés  en  Herzégovine;,  dans  un  pays  à  malaria. 

i  .■><•;  ,7  1  !■  H  ’  •  ■■  ' 

Essayons;,  d’apfês  les  observations  précédentes,  de  tracer 
un  tableau  symptomatique  de  lamaladie  de  Weil.  Ce  tableau 
ne  peut  être  que  schématique,  et  bien  des  cas,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu,  présentent  des  particularités  spéciales. 

Weil  avait  admis  un  début  traînant  caractérisé  par  du 
malaise  et  de  l'inappétence  durant  deux  ou  trois  jours.  La 


plupart  des  auteurs,  au  contraire,  insistent  sur  la  brusquerie 
du  début.  Un  homme  bien  portant  est  pris  d’un  frisson 
intense  (Huber  et  Kirschner),  ou  de  frissons  répétés  et  de 
sueurs  nocturnes  (Brodowski  et  Dunin),la  fièvre  s, allume 
et  atteint  rapidement  40  degrés,  la  céphalalgie  est  très  vive, 
la  courbature  très  marquée  et  le  malade  s’alite. 

M.  Rendu  a  insisté,  avec  raison,  sur  l’importance  que  pré¬ 
sentent,  dans  le  stade  préictérique,  la  céphalalgie  et  les  dou--^ 
leurs  , musculaires.  La  céphalalgie  est  extrêmement  vive, 
continue  et  empêche lo sommeil;  elle  s’accompagne,  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde,  de  l’injection  des  conjonctives.  En 
même  temps,  les  malades  se  plaignent  extrêmement  vive¬ 
ment  des  douleurs  . musculaires  qu’ils  ressentent  dans  les 
reins  et  dans  les  mollets  surtout.  Elles  peuvent  être  assez 
vives  pour  arracher  des  cris  au  patient  qui  redoute  le 
moindre  mouvement,  etPiedler  les,  considère  comme  carac¬ 
téristiques.  On  a  noté,  aussi  des  douleurs  du  côté  d  autres 
groupes  musculaires,  les  cuisses;  les  avant-bras,  la 
nuque,  etc.  Le  délire  et  l’agitation  sont  très  rares,  cependant, 
quelquefois  on  a  vu  survenir  une  véritable  hyperesthésie,  la 
patient  se  plaignant  que  tout  lui  fait  mal.  Ce  sont  l’abatte¬ 
ment,  la  somnolence  et  l’cbnubilation  qui  dominent;  le 
malade  a  le -sentiment  qu’il  est  gravement  atteint  et  reste  au 
lü  inerte.  Le  pouls  esttrès  fréquent  (.120-138)  souvent  petit  et 
dierote.  Rarement  on  note  des  irrégularités,  des  intermit¬ 
tences,  ou  même  un  souffle  à  maximum  du  côté  du  cœur 
gauche.  Chiari  a  vu  une  péricardite.  Du  côté  des  voies  diges¬ 
tives  on  observe  une  inappétence  complète  qui  va  jusqu  aa 
dégoût  pour  les  aliments,  quelquefois  une  soif  1res  vive.  La 
langue  est  saburrale,  couverte  d’un  enduit  épais,  rouge  à  la 
pointe  et  aux  bords.  Au  début,  les  vomissements  bilieux 
sont  assez  fréquents.  A  ce  moment,  le  malade  est  constipe 
et  il  y  a  souvent  de  la  douleur  et  du  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  La  rate  est  augmentée  de  volume, 

La  fièvre  continue  pendant  la  période  d’état.  D  apres  les 
relevés  de  Werther  (1)  qui  a  comparé  71  observations,  le 
maximum  de  la  température  se  trouve  assez  souvent  le  pre¬ 
mier  iour  et  surtout  le  deuxième  jour.  Quelquefois  il  ne  se 
produit  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  La  plus 
hante  température  notée  a  été  #°4.  Le  fastigium  dure  de 
un  à  trois  jours. 

La  durée  du  stade  pré-ictérique  varie  beaucoup;  d  ordi¬ 
naire  il  dure  cinq, à  six  jours,  mais  peut  se  réduire  à  trois  on 

^  LT etèreU constitue  le  symptôme  essentiel  de  la  maladie 
confirmée,  ü  se  fonce  très  rapidement  et  s’accompagne  du 
passage  delà  matière  colorante  biliaire  dans  ,les  urines.  Les 
selles  sont  quelquefois  entièrement  argUeiaseB  mais^géae- 
ralement  encore  colorées  par  un  peu  de  bile  (2).  Tantôt  il 
y  a  de  la  constipation,  tantôt  de  la  diarrhée  (cette  dermere 
est  notée  27  fois  dans  les  ,84  observations  relevees  par 
Tymowske).  Le  pouls  diminue  de  fréquence  et  s^a^e  k 
90,  80  pulsations,  en  même  ,  temps  que.  la  teffl^rpture 
devient  aussi  moins  élevée.  Cependant,  létat  généra^ est 
grave  et  la  prostration,  la  céphalalgie,  continuent  à  etre 
très  accentuées. 

L’augmentation  du  volume  4e  la  rate  est  presque  con- 


■  41}  Beneçh.  .Archives  dé  médecine  nùimire,  juin  J 

\(2)  Perret.  Lyon  médical,  1889,  :np,3??:îp-iH3-  , 

(3)  Tordkus.  L.  Clinique,  1889,  n°  49. 

(4)  HüBifà.  ifëéâk  'Milétar.  ZèiVs'clir.,  1890. -ri0 1. 

(p)  KvtrtüsrsSï.  Po-rfschr.  d.  ‘Med.,  1890,  n0|5.  :  ! 


80, ,p.  Agi 


fil  Werther..  peuts..Med.Woçh.e?is..*  1889,  n°  32. 

Dans  (un  observé  .récemment  dans  le,  service  de  M.  Debore 
(, Gazette  des  hôpitaux, 1BM,  PP-  54  et  102),  M.  A.  Mathiey  a  ™  '  IC 
hémaphéïque  succéder  à  l’ictère  biliphéique.  -H  serait  intéressant  e 
portant1 * 3 4  pou*  la  théorie  de  savoir  s’il’ eu  est  souvent -ainsi. , 
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stante,  celle  du  foie  est  un  peu  moins  fréquente  (49  fois  sur 
84  cas).  En  même  temps  ce  dernier  organe  est  doulou¬ 
reux  spontanément  et  à  l’exploration.  Les  vomissements 
sont  rares  et  peuvent  être  parfois  attribués  à  une  action 
médicamenteuse  (Haas).  Parfois,  la  langue  est  fuligineuse 
comme  dans  la  fièvre  typhoïdé  grave. 

La  fréquence  de  la  respiration  est  souvent  très  grande 
(36  par  minute),  mais  les  complications  bronchiques  sont 
très  rares.  On  a,  cependant,  observé  du  catarrhe  dans  l’épi¬ 
démie  de  Breslau.  La  pleurésie  n’est  pas  très  rare. 

Les  hémorrhagies  sont  très  fréquentes,  surtout  les  épis¬ 
taxis;  ces  dernières  peuvent  devenir  inquiétantes  par  leur 
abondance.  L’hématémèse  et  le  mélæna  sont  très  rares,  ainsi 
que  l’hémoptysie.  Le  purpura  sé  rencontre  souvent  et  il 
peut  y  avoir  production  de  véritables  ecchymoses. 

Du  reste,  on  a  observé  des  manifestations  variées  du  côté 
de  la  peau.  Une  des  plus  intéressantes  est  l’herpès.  Il  peut 
■  être  très  confluent  sur  la  face  et  est  très  utile  pour  le  dia^- 
gnostic.  Outre  l’herpès,  on  a  observé  de  la  roséole,  des 
tachés  rosées  se  rapprochant  comme  aspect  de  celles  de  la 
dothiénentérie,  de  l’érythème  vésiculêux  ou  noueux. 

L’albuminurie  est  la  règle  dès  que  l’ictère  s’est  produit, 
et,  dans  quelques  observations,  il  est  expressément  noté 
qu’elle  n’existait  pas  auparavant.  Elle  s’accompagne  du 
passage  dans  l’urine  de  cylindres  épithéliaux  et  hyalins,  de 
globules  rouges  et  blancs.  A  la  période  d’état  la  diminution 
de  la  quantité  des  urines  a  été  notée  par  presque  tous  les 
auteurs.  Elles  deviennent  souvent  brun  foncé,  boueuses  et 
renferment  du  pigment  biliaire.  Dans  un  cas,  ôn  y  a  trouvé 
de  la  tyrosine  qui  a  été  recherchée  d’autres  fois  sans  succès, 
ainsi  que  la  leücine.  Il  faut  bien  savoir  que  l’albuminurie 
n’est  pas  constante  et  qu’elle  peut  manquer  dans  les  cas,  en 
.  apparence,  les  plus  graves  (Rendu).  Parfois  il  y  a  de  la 
rétention  d’urine  (Wassilieff). 

La  période  d’état  de  la  maladie  de  Weil  dure  un  temps 
très  variable.  Dans  certains  cas,  en  effet,  elle  est  interrom¬ 
pue,  du  quatrième  au  douzième  jour,  par  une  rémission  très 
remarquable  de  tous  les  symptômes.  Les  urines  augmentent 
de  quantité,  la  peau  devient  moite  et  la  langue  s’humidifle. 
Tantôt  l’ictère  diminue  d’intensité,  tantôt  il  persiste  toujours 
aussi  accentué.  Ce  n’est  là  qu’une  fausse  défervescence 
(Rendu)  et,  après  trois  à  cinq  jours,  les  phénomènes  graves 
reparaissent:  L’ictère  s’accentue  s’il  avait  diminué,  les  urines 
redeviennent  très  peu  abondantes,  la  stupeur  revient  de 
nouveau.  Parfois  la  température  monte  plus  haut  qu’à  la 
première  atteinte;  généralement  elle  s’élève  moins  et  l’en¬ 
semble  des  symptômes  de  la  rechute  est  moins  violent.  Du 
reste,  tout  peut  sb  borner  à  une  ascension  lente  de  la  tem¬ 
pérature  sans  réapparition  des  symptômes  de  la  première 
attaque.  D’après  les  chiffres  de  Werther,  la  rechute  exis¬ 
terait  dans  14  p.  100  des  cas  ;  dans  les  84  observations  de 
Tymowske,  elle  est  relevée  19  fois.  Il  ne  faut  donc  pas  faire 
de  la  rechute  un  symptôme  spécial  de  la  maladie  de  Weil  et 
on  serait  tout  aussi  fondé  à  dire  que  la  fièvre  typhoïde  se 
caractérise  par  la  rechute.  Il  ne’ s’agit  là,  en  réalité,  que 
d’un  mode  d’évolution  qui  se  rencontre  dans  un  certain 
nombrë  de  maladies  infectieuses.  Si,  dans  quelques  cas,  la 
récidive,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  survient  à  la  suite 
d’arrêt  de  régime,  le  plus  souvent  il  n’en  est  rien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  cas  où  la  rechute  se  produit, 
la  défervescence  se  fait  ensuite  par  lysis  rémittent.  D’après 
les  chiffres  de  Wagner,  la  première  apyrexie  survient,  dans 
47  p.  100  des  cas,  le  neuvième  ou  le  dixième  jour  et  dure 


de  un  à  dix  jours  (Wassilieff).  Elle  peut  se  produire  plus 
tard  ou  plus  tôt,  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour.  Dans  ce  dernier  cas,  les  symptômes  du  début  sont 
habituellement  aussi  intenses  que  dans  les  cas  ordinaires. 
La  durée  de  la  rechute  est  généralement  courte,  cependant 
Wassilieff  l’a  vue  se  prolonger  pendant  trois  semaines.  La 
convalescence  débute  par  une  polyurie  qui  peut  être  in¬ 
tense  et  par  des  sueurs.  L’ictère  persiste  souvent  longtemps 
en  même  temps  que  des  démangeaisons.  M.  Rendu  a  vu  la 
peau  de  son  malade  desquamer  sur  les  bras  et  sur  les 
jambes,  et  son  tégument  présenter  un  état  lichénoïde  qui 
n’a  disparu  qu’à  la  suite  de  plusieurs  bains. 

Quelquefois  la  convalescence  est  rapide  ;  le  plus  souvent 
les  malades  restent  longtemps  affaiblis  comme  à  la  suite 
d’une  affection  grave.  Pendant  la  première  attaque,  les 
malades  perdent  beaucoup  de  poids,  jusqu’à  9  kilos  (Wassi¬ 
lieff).  Le  poids  remonte  pendant  l’apyrexie  et  cette  éléva¬ 
tion  se  poursuit  souvent  même  quand  la  récidive  se  pro¬ 
duit. 

Au  début,  on  regardait  la  maladie  de  Weil  comme 
bénigne;  l’on  sait  maintenant  qu’elle  peut  être  suivie  de 
mort.  Cette  dernière  survient  au  milieu  des  phénomènes  de 
l’adynamie  et  les  malades  succombent  dans  le  coma;  on  a 
noté  quelquefois  des  convulsions  ultimes. 

III 

Nous  avons  déjà  rapporté  les  résultats  fournis  par  l’au¬ 
topsie  dans  certains  cas  de  maladie  de  Weil. 

L  observation  de  Brodowski  et  Dunin  est  la  première  où 
il  y  ait  eu  un  examen  anatomique,  les  cas  de  «  parenchy- 
matose  aiguë  »  d’Anfrecht  devant  être  éliminés.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  détails  donnés  plus  haut  et  ferons 
simplement  remarquer  que  l’altération  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  (hyperhémie,  œdème  du  tissu  conjonctif  de- 
l’enveloppe,  cavités  diminuées  par  le  développement  de  la 
substance  corticale  et  médullaire)  n’a  été  observée  que  dans 
ce  cas;  le  malade  avait,  du  reste,  présenté  pendant  la  vie  des 
symptômes  exceptionnels  :  gonflement  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  qui  étaient  douloureux,  œdème  des  extrémités 
inférieures.  Cependant,  Haas  a  observé  de  l’œdèmé  des  pieds 
chez  un  de  ses  malades,  mais  seulement  pendant  la  conva¬ 
lescence.  Du  reste,  cet  homme  était  le  seul  ayant  présenté 
du  sang  et  des  cylindres  dans  l’urine  à  la  période  d’état 
de  la  maladie. 

Dans  un  des  cas  de  Nauwerck,  on  a  noté  la  présence  d’ul¬ 
cérations  intestinales,  ce  qui  est  un  fait  absolument  excep¬ 
tionnel.  Dans  les  deux,  les  altérations  du  foie  et  de  la  raté 
sont  à  peu  près  celles  des  maladies  infectieuses. 

Parmi  les  malades  de  Wassilieff,  deux  sont  morts.  Voici 
les  principales  lésions  relevées  :  Malade  n°  1  :  Extravasa¬ 
tions  sanguines  sur  la  surface  interne  de  la  dure-mère; 
extravasations  capillaires  sur  le  péricarde;  mêmes  lésions 
sur  la  muqueuse  de  la  trachée  et  dans  les  poumons;  foie 
un  peu  augmenté  de  volume,  parenchyme  de  couleur  argi¬ 
leuse;  rate  augmentée;  reins  augmentés;  capsule  adhé¬ 
rente,  substance  corticale  ramollie,  parenchyme  rempli  de 
sang  ;  petites  hémorrhagies  vers  la  muqueuse  de  l’estomac, 
rien  àl  intestin.  —  Malade  n°  2  :  Extravasations  sanguines 
sur  le  péricarde,  cœur  dilaté;  pleurésie  fibrinèuse;  légère 
hypertrophie  du  foie  et  anémie  du  parenchyme  ;  au  micro¬ 
scope,  cellules  hépatiques  normales  à  noyaux  bien  dis¬ 
tincts  ;  rate  un  peu  diminuée.  Reins  considérablement 
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augmentés,  capsule  facile  à  détacher,  substance  corticale 
énaissie  ;  au  microscope,  épithéliums  dégénérés,  par  places, 
infiltration  de  petites  cellules;  extravasations  capillaires 
sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  muqueuse  du  duodénum  un 

PeDaénsaileS1premier  cas  de  Chiari,  le  début  se  produisait 
vingt-quatre  jours  avant  la  mort  par  de  la  fièvre,  de  l’ictere 
et  des  symptômes  de  mal  de  Bright  aigu,  hémorrhagique; 
la  mort  fut  causée  par  une  pneumonie  double.  On  trouva  à 
l’autopsie  du  mal  de  Bright  aigu,  de  l’hypertrophie  de  a 
rate  et  delacholélithiase.  S’agit-il  là  d’une  maladie  deWeil? 
Nous  considérons  le  cas  au  moins  comme  discutable.  Dans 
la  seconde  observation,  la  maladie  ne  dura  que  cinq  jours 
et  la  mort  survint  par  urémie.  On  trouva  aussi  à  1  au¬ 
topsie  un  mal  de  Bright  hémorrhagique  et de  plus  une  péri¬ 
cardite.  .  , , 

Cinq  des  malades  de  Mazzotti  sont  morts;  il  a  trouvé  les 

lésions  suivantes  : 

I  Catarrhe  gastro-intestinal  chronique,  érosions  intesti¬ 
nales  catarrhales,  dégénération  graisseuse  du  parenchyme 
hépatique  et'  des  épithéliums  rénaux,  prolifération  nucléaire 
interstitielle  des  reins,  hypertrophie  aiguë  de  la  rate. 

II.  Dégénérescence  des  cellules  du  foie,  depuis  le  degré; 
le  plus  léger,  jusqu’à  la  destruction  complète  ;  hépatite  in¬ 
terstitielle  faible.  Degré  modéré  de  néphrite  aiguë.  Hyper¬ 
trophie  faible  de  la  rate.  Pleurésie  adhésive,  foyers  hémor- 
rhagiço-pneumoniques.  Athérome  vasculaire. 

III.  Dégénération  granulo-graisseuse  des  cellules  du  foie 
et  de  l’écorce  des  reins.  Hypertrophie  de  la  rate. 

IV.  Hépatite  interstitielle,  inter-lobulaire  et  intra-lobu- 
laire,  dégénération :  graisseuse  des  cellules  du  foie  et  de 
l’écorce  des  reins.  Parotidite  supputée,  artério-sclérose. 
Hypermégalosplénie. 

V.  Hypertrophie  considérable  du  foie.  Dégénération  grais¬ 
seuse  de  ses  cellules.  Hépatite  interstitielle  faible,  néphrite 
aiguë  interstitielle  et  parenchymateuse.  Bronchite  et  gon¬ 
flement  des  follicules  intestinaux  solitaires  (mais  non  des 
agminés). 

Enfin,  à  l’autopsie  d’un  des  derniers  cas  observés  par 
Huber  on  constata  une  hyperhémie  relative  du  cerveau  et 
des  poumons,  des  ecchymoses  de  l’épiploon,  de  la  capsule 
des  reins  et  du  mésentère  ;  la  rate  était  pâle  et  il  y  avait  une 
hypertrophie' considérable  des  follicules;  il  y  avait  hyper¬ 
trophie  et  état  trouble  des  reins  avec  infiltration  graisseuse 
des  éléments  cellulaires  qui  paraissaient  très  pâles;  pas  de 
lésions  de  l’intestin. 

Si  l’on  parcourt  les  protocoles  d’autopsie,  on  remarque 
aussitôt  que  deux  lésions  se  retrouvent,  pour  ainsi  dire,  dans 
tous  les  cas  :  la  dégénérescence  des  cellules  du  foie  et  la 
dégénérescence:  des  épithéliums  actifs  des  reins.  Or,  ces 
altérations 'ressemblent  beaucoup  à  celles  qui  sont  décrites, 
dans  les  maladies  infectieuses,  par  beaucoup  d’auteurs,  et 
dans  les  cas  accentués;  les  lésions  hépatiques  rappellent 
celles  .de  l’ictère  grave.  Nous  appelons  spécialement  1  atten¬ 
tion  sur  le  fait  de  la  constance  des  lésions  rénales;  elles 
jouent  évidemment  un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  de  la 
maladie. 


Il  est  certain  qu’au  point  de  vue  étiologique,  la  maladie 
de  Weil  semble  souvent  dépendre,  soit  d’une  intoxication 
d’origine  intestinale,  soit  de  l’absorption  de  ptomaïnes  pro¬ 


venant  de  l’extérieur  et  introduites  accidentellement  dans  le 
tube  digestif.  Du  reste,  cette  étiologie  existait  déjà  pour 
l’ictère  grave,  ét,  par  exemple,  Neusser  (1)  l’a  vu  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  l’ingestion  de  charcuterie  avariée  et 
entraîner  la  mort.  Certains  malades  atteints  de  maladie  de 
Weil  ont  reconnu  avoir  mangé  des  viandes  gâtées,  d’autres, 
par  métier,  étaient  exposés  à  manier  les  matières  animales 
en  décomposition  (bouchers,  garçons  d’abattoirs).  Sidamy- 
rotzki  (cité  par  Fiedler)  aurait  vu  une  maladie  analogue 
chez  des  moutons  qui  se  nourrissaient  de  lupin. 

Il  est  probable  que  l’intoxication  peut  se  faire  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’eau  et  plusieurs  observations  mentionnent 
que  les  malades  avaient  pris  des  bains  dans  des  eaux 
souillées  par  des  débris  organiques  (Shaper,  Pfuhl,  Huber) 
et  avaient  fait  usage,  en  boissons,  de  grandes  quantités 
d’eaux  malsaines  (Haas).  D’autres  fois,  on  peut  invoquer 
l’alcoolisme  aigu  (cas  de  Mathieu)  ou  habituel  (cas  de 
Rendu). 

La  maladie  semble  quelquefois  revêtir  le  caractère  épi¬ 
démique  (Fiedler,  Huber,  Haas).  Jamais  on  n’a  pu  songer  à 
la  contagion  et  dans  l’épidémie  de  Breslau,  par  exemple,  les. 
hommes  frappés  appartenaient  à  différents  corps  de  la  gar¬ 
nison  (Kirchow).  Les  enfants  et  les  femmes  sont  très  rare¬ 
ment  atteints,  presque  toujours  il  s’agit  d’hommes'dans  la 
force  de  l’âge  et,  fréquemment,  de  militaires. 

Oa  a  observé  la  coïncidenoe  de  la  maladie  de  Weil  avec 
la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  récurrente  ;  enfin,  elle  se  déve¬ 
loppe  surtout  en  été. 

Naturellement,  on  a  cherché  bien  des  fois  à  trouver  un 
microbe  quelconque.  Les  résultats  obtenus  sont  fort  peu 
nets.  Brodowski  et  Dunin  n’ont  pu  isoler  que  le  staphylo- 
coccus  albus  sans  signification;  Goldschmidt  a  trouvé  des 
microbes  dans  les  cylindres  de  l’urine  et  nous  avons  vu  que 
Nauwerck  avait  constaté  la  présence  de  microbes  spéciaux 
dans  les  ulcérations  intestinales.  Toutes  ces  constatations 
sans  contrôle  expérimental  doivent  être  regardées  comme 
à  peu  près  sans  valeur. 


Un  grand  nombre  de  discussions  ont  eu  lieu  à  propos  de 
la  nature  de  la  maladie  de  Wei!.  Nous  allons  résumer  les 
principales,  opinions  émises  et  voir  s’il  y  a  lieu  de  s’arrêter 

spécialement  à  l'une  d’entre  elles.  ,  , 

Pfuhl,  comme  nous  l'avons  dit,  range  nettement  la 
maladie  de  Weil  dans  la  fièvre  typhoïde  abortive,  tout  en 
admettant  en  même  temps  que  l’ictère  soit  venu  compliquer 
cette  maladie  par  suite  d’une  intoxication  spéciale.  Sur 
49  cas  de  fièvre  typhoïde  il  a  observé  9  fois  la  complication 
par  l’ictère.  M.  Mathieu  a  pensé  qu’il  y  avait  avant  tout 
invasion  primitive  du  foie  par  des  agents  pathogènes  qui 
pourraient  être,  à  ,1a  rigueur,  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 
Ce  qui,  pour  lui,  donne  à  la  maladie  sa  caractéristique,  c’est 
qu’il  s’agit  d’une  infection  qui,  entrant  par  le  foie,  agit  sur 
cet  organe  d’une  façon  prédominante.  Cette  année  même,  il 
est  revenu  sur  cette- conception  dans  un  travail  publié  ici 
même. 

C’est  surtout  M.  Longuet  qui  a  rapprochédg  maladie  de 
Weil  et  la  fièvre  typhoïde  (2).  11  s’est  appuyé  sur  l’aspect 
typhoïde  qu’ont  souvent  , les  malades,  la,  constatation  .des. 


(1)  Neusser.  Zeitschr.  f.  Klin.  Mtd.,  t.  VII,  p.  321. 

(2)  Longuet.  Semaine  médicale,  188%,  p. ,317. 
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épistaxis,  des  taches  rosées  et  ambrées,  de-  Fherpès  labial, 
de  l’état  général;  de  là  tuméfaction  de  là  rate,  de  Fissué 
toujours  favorable  (au  moment  où  il  a  publié  son  article)// 
de  l’Age  des  malades,  etc.,  pour  identifier  la  maladie  avec  le 
typhus  levissimus  O'U  fièvre  typhoïde  abortive.  La  rechute 
se  voit  dans  un  grand  nombre  de'fièvres  typhoïdes  et  les 
deux  maladies  surviennent  pendant  l’été  et  coïncident 
souvent  (épidémie'  de  Prague);  l’Ictère  se  voit  dans  la 
fièvre  typhoïde  ordinaire  et  se  montré  même,  parfois,  au 
début  de  la  fièvre  abortive'(Liebermeister,  Griesinger).  Pour 
M.  Longuet:  donc,  il  s’agit  «  d’une  simple- variété  de  typhus 
levissimus,  dans  laquelle  des  conditions  particulières  de  ré¬ 
ceptivité  ou  certaines  taodificaBiOnsiqualitativeso'W  quanti¬ 
tatives  d’un  même  principe  infectieux  aboutissent  à  donner 
à  un  épiphénomène  ,  l’ictère,  un  caractère  de  fixité  et  dé 
constance  qu’il  ne  comporte  pas  dans  la-  maladie  primi¬ 
tive  »,  Il  reconnaît,  du  reste,  que  l’on  doit  établir  aussi  un 
rapprochement  entre  ce  qu’il  appelle  le  «  typhus  abortif 
bilieux  »  et  l’ictère  catarrhal  à  origine  infectieuse. 

Cependant,  on  peut  faire  un  grand  nombre  d’objections 
à  l’opinion  de  M.  Longuet.  En  premier  lieu,  Fictère  est 
très  rare  dans  la  fièvre  typhoïde.  Pfuhl  a  observé  9'  fois 
l’ictère  sur  49  dothiénentéries,  tandis  que  Liebermeister, 
sur  1420  cas,  l’observait  26  fois.  Quand  l’ictèré  revêt  dans 
la  fièvre  typhoïde  une  physionomie  qui  rappelle  la  maladie 
dé  Weil,  il  survient  dans  la  deuxième  période  et  est,  en 
générai,  très  grave. 

S’il  est  vrai  que  Liebermeister  a  signalé  l’ictère  dans  la 
fîèvrë  typhoïde  abortive,  il  ne  parle  ni  d’un  état  général 
grave,  ni  dé  tuméfaction  du  foie,  ni  de  néphrite;  et  il  est 
certain^  comme  le  fait  remarquer  Perret,  que  si  ces  phéno¬ 
mènes  avaient  existé,  il  les  aurait  mentionnés.  Fiedler,  sur 
500  typhiques  traités  par  lui  dans  l’espace  de  vingt-sept 
ans,  n’a  pas  vu  un  seul  cas  ressemblant  à  la  maladie  de 
Weil.  Cette  affection  présente  encore  des  caractères  qui 
l’éloignent  de  la  dothiénentérie  ;  tels  sont  les  douleurs 
excessives  du  masses  musculaires,  l’intégrité  relative  du 
poumon,  l’élévation  de  la  fréquence  du  pouls,  la  fréquence 
relative  des  rechutes,  la  fréquence  des  éruptions.  M.  Lon¬ 
guet  a  cité  l’herpès  parmi  les  signes  qui  permettaient  de 
penser  au  typhus  abortif;  on  sait,  au  contraire,  que  cette 
manifestation  cutanée  est  excessivement  rare  dans  la'  fièvre 
typhoïde.  Perret,  qui  a  insMé  sur  tous  ces  points,  a  encore 
dit  que  la  fièvre  ne  dépasse  pour  ainsi  dire  jamais 
huit  à  dix  jours  dans  les  cas  de  maladie  de  Weil  bien  nets, 
tandis  que,  dans  le  typhus  abortif,  elle  n’oscille  guère  dans 
des  limites  aussi  étroites,  et  que  la  chute  de  la  température 
ne  se  fait  pas  aussi  rapidement.  On  cite  la  coïncidence  de 
la  maladie  de  Weil  avec  la  fièvre  typhoïde  mais,  bien  plus 
souvent,  cette  coïncidence  n’existait  pas.  L’été  est  favorable 
à  la  propagation  des  maladies  infbctieuses  en  général,  et 
il  n’est  pas  étonnant  que  le  syndrome  de  Weil  suive  cette 
règle.  Terminons  en  rappelant  que  la  présence  du  bacille 
d’Eberth  n’a  jamais  été  constatée. 

Une  des  preinière's  hypothèses  qui  ait  été  faite,  est  celle 
qui  assimilait  la  maladie  de  Weil  à  la  fièvre  récurrente. 
Weil  a  rèpoussé  l’assimilation.  Jamais  on  n’a  trouvé  le 
parasite  caractéristique  et  la  marche  de  là  température 
n’est  pas  l'a  même.  Cependant,  Brodowski,  Dunin  et  Ri- 
cklin  (1)  ont  fait  remarquer  que  l'es  douleurs  musculaires, 
surtout  celles  des  muscles  des  mollets,  sont  un  symptôme 


(1)  Ricklin.  Gazette  medicale  de  Paris,  1889,  6,  9  et  10. 


qui  existe  dams  les  deux  maladies.  De  plus,  tes  mêmes  au- 
teurs  ont  insisté  sitr  cë  point  que*,  Griesinger  a  décrit,  s®>u s 
le  nom  de  fièmv-  typhoïde ’MUemti ; la •  .fièvre anécuirrentô ;  com¬ 
pliquée- d’ictère.,  A  vrai  dire,. cette-,  dernière,  telle  qu’elle  a, 
‘été  décrite  par  Griesinger,  ne  diffère  de  la  maladie- de  Weil 
que  parce:  qu’elk  n’a  été  observée  qu ’épidémiqu ern  eut  et 
qu’alors  elle  est  gravé.  En  résumant,  les,  principaux  sym¬ 
ptômes  noms  trouvons  ;  douleurs  vives  dans,  des,  membres 
inférieurs,  état  fébrile  continu,  vomissements,  épuisement, 
prostration,  fièvre  augmentait  rapidement  iet  cotfsidërabie- 
ment'  dans  la  majorité  des!  cas/  sensibilité  de,  la  partie  su¬ 
périeure  du  ventre,  diarrhée,  bronchite,,  pharyngite*. .aug¬ 
mentation;  du  volume  de  la  rate,  augmentation  moins  mar¬ 
quée  du  foie-  avec- douleurs  à  l’hypochondre  droit;  Ictèfe, 
puis  mort  ou  rémission,,  qui  est:  suivie  de:  la  guérison  ou, 
d’une  rechute.  Les  altérations  anatomiques  qu’ont  décrites 
Brodowski  et  Dunin,  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
que  Griesinger  décrit  comme  caractéristiques;  de  la  fièvre, 
typhoïde  bilieuse  (ce  qui  vêtit  dire  récurrente  bilieuse). 

En  remarquant,  de  plus,  qu’au  moment  où  se  sont  pro¬ 
duits  deux  des  cas  de  Weil,  une-  petite  épidémie  de,  fièvre, 
récurrente  venait  de  sévir  à  Heidelberg,  on  pourraadmettre 
que,  bien  que  l’on  n’àit  jamais:  trouvé  de  spirilles,  quelques 
cas  de  maladie  de  Weil  rentrent  dans  le  cadre  de  la  fièvre-, 
typhoïde  bilieuse. 

Wassilieff  tend  à  rapprocher  le  syndrome  de  Weil  du: 
typhus  bilieux  que  l’on  observe  endémiquement  en  Égypte. 
Voici  ses  principales  conclusions;  :; 

1°  En  divers  pays  d’Europe  on  rencontre,  en  général 
périodiquement,  une  maladie  infectieuse  qui  s’accompagne 
de  phénomènes  nerveux,  de  gonflement  du  foie  et:  de  la 
rate,  de  troubles  fonctionnels  rénaux  et  dont  les  symptômes 
les  plus  caractéristiques  consistent  en.  ictère,  en,  douleurs, 
musculaires  et  en  albuminurie. 

2°  La  maladie  a  le  plus  souvent  une  issue  favorable; 
dans  les  cas  légers,  elle  se  termine  entre  lé  septième  el  le 
onzième  jour;  dans  les  cas,  plus  graves,  on  observe  urne 
élévation  secondaire  de  température,  une  récidive.;  la, mort 
est  rare. 

3°  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  maladie 
est  caractérisée-  par  une  inflammation  parenchymateuse 
aiguë  des  Organes  internes!  surtout  des  reins,  et  par  une 
inflammation  aiguë  interstitielle  diffuse  du  foie,  du  poumon 
et  des  reins. 

4°  Cette  maladie  -ressemble,  surtout  au  typhus  bilieux, 
qu’on  observe  endémiquement  en  Égypte  et  A  Srnyme 
[Kartnlis  (l)'et  Diamantopoulos  (2)3/  et  qui,  de  son  côté,  est 
une  maladie  sui  generis,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la 
fièvre  récurrente  bilieuse. 

Goldenhorn  étend  la  discussion  au  typhus  bilieux  de 
Griesinger.  Pour  lui,  c’est  une  maladie  infectieuse,  non 
contagieuse,  qui  est  endémique  à  Smyrne  et  à  Alexandrie, 
et  qui  sie  montre  sporadiquement  en  Europe,  Les  cas 
sporadiques  de  maladie  de  Weil  ne  sont  autre  chose  que 
des  formes  légères  de  typhus  bilieux,  qu’il  faut  absolument 
distinguer  de  la  fièvre  récurrente  bilieuse. 

Pour  Pilliet  (3),  il  s’agissait  d’une  infection  du  foi© ïse  fai¬ 
sant  par  la  voie  de  la  veine  porte. 

Ces  auteurs  tendraient  donc,  de  même  que  Weil  et  un 


(1)  Karti;lis.  Deuts.  Med.  Wochçns.,  18{|8,  n»»  1,  4,  5  et  6. 

(2)  Diamantopoulos  .  üigr  den  typTitcs  icterode  von  'Smyrna-’Wiéri,  Î838. 

(3)  "PilLiet.  Progrès  médical ,  1880,  n».  42. 
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„raIid  nombre  da- médecins  allemands,  de  même  aussi  que 
Perret,  à  admettre  que  la  maladie  de  Weil  est  une  entité 
morbide  spéciale.  „ 

Cependant  il  existe  unomaladie,  àformes  très  différentes 
d’intensité,  qui  offre,  avec  la  maladie  de  Weil,  les  plus 
o-, 'ands  rapports,  nous  voulons  parler  de  ce  qu’on  appelle 
en  France  :  ictère  grave,  ictère  pseudo-grave,  ictere  catar¬ 
rhal  infectieux.  Weil  avait  admis  un  certain  rapprochement 
entre  les  cas  qu’il  a.  décrits,  et  l’atrophie  jaune  aiguë  pour 
lui,  sous  l’influence  d’une  action  plus  violente  de  la  même 
cause  spécifique,  des  cas  débutant  comme  les  siens,  évo¬ 
lueraient  ensuite  comme  l’atrophie  jaune  aiguë,  et  se  ter¬ 
mineraient  par  la  mort.  Il  est  vrai  qu’il  ajoute  que,  meme 
alors,  il  ne  s’agit  pas  d’une  atrophié  jaune  idiopathique, 
mais  d’une  forme  secondaire,  venant  Se  greffer  sur  une 
maladie  infectieuse  aiguë.  Cela  nous  ramène  à  1  infec¬ 
tion  mixte  admise- par  Pfùhl,  et  bien  que  Weil  conclue 

qu’il  s'agisse^  dans  cerf  observations,  d’ùne  maladie  sui 

generis,,  son  argumentation  est  si  obscure  qu’il  paraît  lui- 
même  reconnaître  que  .  sou  'affirmation  est  sujette  h  dis¬ 
cussion.. 

C’est penec.lv qui  a  squtenu,.avec  le  plus  de  conviction, 
l’identité  entre,  la  maladie  de  Weil  et  l’ictère  grave  o.u 
pseudo-grave.  Ses  arguments  nous  semblent  irréfutables 
et  doivent  être1  résumés.  En  premier  lieu»,  des  cas  dits  de 
Weil,  mais  sans  rechute;  ont*  été  publiés  en  France,  sous  le 
nom  d’ictère  grave  mv  pseudo-grave  et  admis  par  tous 
comme  dûment  désignés  (I).  Dans  lé  fait  de  Rondot  (2),  par 
exemple!  on  trouve  Finvasi'on  brusque  et  la  courbature 
initiale,  la  fièvre  avec  $es  caractères  dtintensité  et  de  durée, 
l’albuminurie,,' la  splénomégaiie  et  la.  brusque,,  déferves¬ 
cence.,  Un  grand,  nombre  de,  cas  publiés  par  MM.  Mossé, 
Raymond,  Lancer, eaux,  GreUety,  etc,,  sont  absolument 
comparables;  Ltiefôre  gr>ve  épidémique  (Laverai^  Worms) 
a  les  mêmes  symptômes  :  frissons,  courbature,  épis^- 
taxis.  etc.  Dans  un  cas'  de  T.averan,  la  maladie  ayant  en- 
I rainé  la  mort,  on  trouva  une  altération  granuleuse  de 
l’épithélium, des  rèïns  hypférbémiés.  Plbsieurs  syrtiptômes, 
très  fréquents  dans  le  syndrome  de  Weil,  manquent  dans 
certaines  de  ces  observations,  mais  ils  manquent  aussi  dans 
des  cas  admis  par  tous  comme  rentrant  dans  la  maladie  de 
Weil,  et  il  suffit;  de  consulter  les;  tableaux  de  Tymowske, 
pour  s’assurer  que  l’albuminurie  (53  fois;  sur,  84  observa¬ 
tions),  la  splénomégalie  (57  fois),  quoique  très  fréquentes, 
n’ existent  pas  toujours.  Sans  parler  de  rechute,  Worms  (3) 
signale  un  càC  où  il  y  a  eu  réapparition  de  F  ictère  ;  on  peut 
admettre  que  darts  ce  Cas  l'a  rechute  a:  eu  lieu,  car  ce  n  est 
souvent  que  par  l’emploi  du  thermomètre  que  l’on  peut 
la  reconnaître  ;  il  ne  parle  pas  d’albuminurie  et  cependant 
signale  la  présence,  dans  l’urine,,  de  tubes,  rénaux  permet¬ 
tant  d.e  conclure  à  l’existence  de  l’albuminurie. 

Lorsqu’on,  lit  le  récit  de  l’épidémie  de  Gaillon,  observée 
par  Garville,  et  les  observations  recueillies  par  Arnould, 
on  est  immédiatement  frappé  d’un -certain  nombre  de  dif¬ 


'  (ij '  ‘Ôn  ' a  dit  que' ïtis&re  grave  SPsânguait  par  l’existence  de  pro¬ 
dromes  et  l’atrophie  du  foie.;  mais  on  sait  maintenant  queîi'ctër?  le'plus 
iriiiili1' petit  clébiiter  brusquement  et,1  d’autre  part,  l’atrophie  du  foie 
iüdïqiié  simplement:  la  violence  dii  prbcessus',  ndahquànt  dans'  des  cas' 
suivis1  de  mort  et'poüvhnt  exister!  uh; certain' moment  tas  dès1  bas  qui 
guérissent. 

(i 2)  -Rondot;  De  f  ietène  grave,  sporadique,  curable,  Bordeaux  1884. 

;  ,  (3):  Worms.  Recueil  et  Mémoires  de  médecine  militaire ,  1865. 


férences  symptomatiques  avec  la  maladie  de  Weil,  dans 
les  cas  de  Lille,  par  exemple,  l’ictère  est  très, précoce  4  my 
a  pas  de  frisson  initial,  la  courbature  et  les  crampes  sont 
peu  accusées.  Cependant,  ôn  relève,  dans  certains  cas  de 
Fiedler,  un  début  brusque,  pas  d’hypertrophie  de  la  îate  ni 
du  foie,  pas  d’albuminurie  et  des  myalgies  ;  dans  un  ca. 
de  Wassilieff,  il  y  à  augmentation  du  foie  et  delà  rate  eU>n 
né  signale  pas  les  myalgies,  etc.  Tout  cela  montre  qu  un 
grand  nombre  de  variétés  symptomatiques  peuvent  être 
observées  et  que  tous  les  intermédiaires  se  rencontrent, 
mais  cela  prouve  aussi  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  séparer  ces 
différents  ictèïes  et  que,  soit  qu’ils  existent  à  l’état  spora¬ 
dique,  soit  qu’ils  se  produisent  épidémfquement,  il  s’agit 
toujours  de  la  ùrêmè  maladie.  Personne  n’hésite  à  identi¬ 
fier  la  fièvre  typhoïde  atàxo-adynamique  et  le  typhus  am- 
bulatorius  lè  plus  simple,' parce  que  l’on  sait  que,  dans  es 
deux.cas,  fl  y  a  la  même  lésion  intestinale  et  le  même  ba¬ 
cille;  les  différences  symptomatiques  sont,  cependant,  plus 
grandes  qu’entre  les  différentes  formés  d’ictères  graves, 
pseudo-graves,  etc.;  et  si  l’étiologie  de  ces  dermeres  est  • 
mal  fixée.,  si  le  microbe  est  encore  inconnu  et  les  lésions 
peu  caractéristiques;  on  commencé  c'épëiidant  à  y  voir  un 
peu  plus  clair  depuis  que  lies  travaux  de  MM.  Chauffard, 
Kelsch.  'ètc!’  ont  montré  qu’il  y  avait  souvent  dans  ces 
ictères  ünê  cause  infectieuse  ou  toxique  que  nous  retrou¬ 
vons  aussi  dans  beaucoup  dè  cas  de  maladie  de  Weil.  Cette 
opinion  est,  du  reste,  céllle  de  M.  Lemoine  (2)  et,  de 
M  Rendu;  cè  dernier  reconnaît  qu’actuellèment  ôn  n  est 
pas  en  droit  d’affirmer  que  D'affection  diffère  précisément  de 
l’ictère  malin  hémorrhagique.  C’est  aussi  celle  de  notre 
maître,  M.  Dreyfus-Brisac,  qui  s’expriffie  de  la  manière  sui¬ 
vante  (1)  :  «  Reste  la  coneeptien  qui  a  rencontré  le  plus  de 
faveur  en  Franpe*  celle  qui  rapproche  la  maladie  de  Weil 
des  ictères  graves;  elle  iious  séduirait  davantage,  précisé¬ 
ment  parce  qu’elle  ne  tranche  pas  la  question  de  patho¬ 
génie.  Cette  dénomination  doit-,  en  effet,  s’appliquer  non  à 
une  entité  morbide,,  mais  à  un  syndrome  d’intensite  très 
variable,  qui  est  l’expression  clinique  de  l’insuffisance  hé¬ 
patique,  quelle  qu’en  soit  l'origine  :  infection,  hétéro  ou 
auto-intoxicatièn.  Entre  ictère  manifestement  infectieux 
et  Fictère  catarrhal  lèplurf  bénin,  il  .existe,  les  travaux  fran¬ 
çais  l’ont  démontré,  une  série  d’états  pathologiques  inter¬ 
médiaires,  où  la, gravité,  des  phénomènes  tient  tantôt  à  la 
nature  de  l’agent  pathogène  (microbes,  substances  toxi¬ 
ques  provenant  d’une  alimentation  vicieuse  m  d  une  dé¬ 
puration  organique  insuffisante),  tantôt  à  la  débilitation 
intérieure  de  l’économie,  par  la  misère  ou  les  excès  alcoo¬ 
liques.  D’où  la  dénomination  d’ictère  pseudo-grave,  de 
typhus  hépatique  bénin,  qui  s’appliquent  à  merveille  à  la 
maladie  de  Weil.  »  Nous  n’avons  rien  A  ajouter  à;  ces  pa¬ 
roles  qui  nous  paraissent  clore  la  discussion. 

En  résumé,  il  est  certain  que. l’on  a  publié  sous  le  nom 
de  maladie  de  Weil  des  cas,  dissemblables.  Quelques-uns 
n’ont  reçu  eu  nom.  qu’à  la  suite  d’une  véritable  erreur  de 
diagnostic,  soit  qu’il  s'agisse- d’une  pyohémie,  sort  que  Ion 
ait  eu  affaire  à  des'  accidents  ultimes  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  etc;  Vautres  faits  doivent  être  regardés  comme 
appartenant  à  la  rémittente  bilieuse,  mais  la  plupart  res¬ 
sortissent'  de  l’ictère  ihfëctièux. 


:  1 }  Drkyius-Brisac.  Gaietle  hebdomadaire,  1889,  a»  18,,p.  A41- 
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Le  diagnostic  de  la  maladie  de  Weil  est  difficile  à  la  pé¬ 
riode  de  début,  avant  l’apparition  de  i’içtère  ;  souvent  alors 
on  pensera  à  une  fièvre  typhoïde,  et  nous  avons  déjà  donne' 
la  plupart  des  caractères  distinctifs.  Rappelons  qu’ils  con¬ 
sistent  surtout  dans  l’ascçnsion  rapide  de  la  température, 
les  myalgies  extrêmement  vives  et  souvent  l’apparition 
précoce  d’un  herpès  labial.  Une  fois  l’ictère  développé,  il 
s’agira  de  savoir  si  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  ictère 
grave,  proprement  dit,  ou  d’une  forme  paraissant  grave.  Il 
n’y  a  pas  lieu,  en  réalité,  de  faire  alors  un  diagnostic,  mais 
de  poser  un  pronostic.  On  se  rappellera  qu’il  est  très  diffi¬ 
cile  de  se  prononcer  avec  certitude,  car  souvent  la  prostra¬ 
tion,  les  hémorrhagies,  la  température  qui  tend  à  s’abaisser, 
font,  surtout  lorsqu’il  n’y  pas  hypertrophie  du  foie,  penser 
aux  formes  les  plus  malignes  de  l’ictère  infectieux.  L’émis¬ 
sion  d’urines  abondantes  sera  toujours  un  bon  signe  pro¬ 
nostique. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Weil  est  purement  sym¬ 
ptomatique.  Au  début,  M.  Rendu  conseille  l’administra¬ 
tion  d’un  purgatif,  ou  mieux  d’un  vomitif,  afin  d’évacuer 
le  tube  gastro  -  intestinal.  Il  donne  en  même  temps 
1  gramme  de  quinine  par  jour  (ce  médicament  a  paru  à 
Beneck  n’avoir  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie).  Le  régime  lacté  est  naturellement  indiqué.  A  la  pé¬ 
riode  d  état  M.  Rendu  administre  le  calomel  et  recourt  à 
1  eau  de  Rabel,  s’il  y  a  des  hémorrhagies.  Pour  notre  part, 
nous  insisterions  largement  sur  les  toniques,  très  indiqués 
aussi  à  la  période  de  convalescence. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1,1  février  1891.  — Présidence  de  M.  Terrier. 

COMM  UNICATIONS 

Arrachement  sous-cutané  du  tendon  extenseur  de  la 
phalangette.  —  m.  schwartz  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  Après  avoir  rappelé  le  mémoire  de  M.  Segond  à  la  Société 
anatomique  en  1879,  le  travail  deBusch,  l’article  deM.Polaillon 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  les  expériences  de  Delbel, 
M.  Schwartz  fait  connaître  les  trois  cas  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer. 

Dans  le  premier  cas,  .qui  remonte  à  1887,  il  s’agissait  d’un 
homme  qui,  étant  à  cheval  et  voulant  retenir  sa  monture,  eut  le 
petit  doigt  fortement  tiraillé  par  la  bride.  Apartirde  ce  mo¬ 
ment,  la  phalange  de  ce  doigt  resta  fléchie.  M.  Schwartz,  après 
avoir  soigneusement  examiné  ce  malade,  pensant  qu’il  s’agissait 
d’une,  simple  élongation  du  tendon  extenseur,  plaça  le  doigt  dans 
un  appareil  consistant  en  une  sorte  de  bague  reliée  par  un  élas¬ 
tique  à  un  bracelet  fixé  au  poignet  et  maintenant  ainsi  la  der¬ 
nière  phalange  dans  l’extension.  Après  avoir  gardé  cet  appareil 
pendant  quatre  semaines,  ce  malade  a  été  parfaitement  guéri. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  dame  qui,  en  baissant  une 
glace  de  wagon,  eut  le  petit  doigt  pris  et  ne  pouvait. plus  ensuite 
le  redresser.  Il  y  avait  une  rupture  évidente  du  tendon  de  l’ex¬ 
tenseur  du  petit  doigt.  M.  Schwartz  proposa  la  suture  qui  fut  re¬ 
fusée  par  la  malade.  Il  se  contenta  alors  d’appliquer  un  appareil 
que  la  malade  ne  put  garder.  Elle  se  fît,  plus  tard,  traiter  par 
le  massage  et  resta  définitivement  le  doigt  fléchi. 

Le  troisième  cas  se  rapporte  à  un  homme  qui,  en  retirant 
brusquement  sa  chaussette,  se  fit  une  rupture  tendineuse  du  mé¬ 
dius.  Après  avoir  fait  une  injection  sous-cutanée  de  cocaïne,  et 
placé  un  petit  tube  d’Esmarch  pour  anémier  le  doigt,  M.  Schwartz 


fit  une  incision,  constata  une  rupture  complète  Hu  tendon  et 
l’ouverture  de  l’articulation  phalango-phalangettienne  et  fit  une 
suture  tendineuse  au  catgut.  Le  doigt  fut  ensuite  placé  dans  un 
appareil  semblable  à  celui  de  son  premier  malade,  et  le  résultat 
fonctionnel  fut  très  bon. 

D’après  les  recherches  et  les  expériences  de  Delbet  sur  le  ca¬ 
davre,  la  déchirure  du  tendon  de  l’extenseur  serait  exception¬ 
nelle,  par  rapport  aux  lésions  osseuses  ou  articulaires.  D’après 
les  faits  cliniques,  il  semblerait,  au  contraire,  que  là  déchirure 
tendineuse  fût  plus  fréquente  chez  le  vivant.  Quoi  qu’il  en  soit, 
lorsqu’on  est  arrivé  à  diagnostiquer  sûrement  une  déchirure,  ce 
qui  est  parfois  très  difficile  à  distinguer  d’une  fracture,  le  traite¬ 
ment  le  plus  rationnel  est  la  suture  du  tendon  déchiré. 

M.  routier  a  observé  un  cas  analogue  à  ceux  de  M.  Schwartz, 
mais  devant  la  difficulté  d’un  diagnostic  précis,  il  a  préféré 
s’abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale. 

Néphrectomie  transpéritonéale.  —  m.  terrillon  a  pra¬ 
tiqué  six  fois  la  néphrectomie  par  la  voie  transpéritonéale  et  a 
eu  six  succès. 

Dans  quatre  cas  il  a  abandonné  le  pédicule  dans  l’abdomen. 
Chez  deux  malades  il  n’a  pu  obtenir  une  pëdiculisation  suffi¬ 
sante,  a  suturé  la  coque  fibreuse  périnéphrétique  aux  bords  de 
la  plaie  cutanée  et  a  eu  également  deux  guérisons,  mais  qui  ont 
été  plus  lentes.  Voici,  d’ailleurs,  le  résumé  de  ces  six  observa¬ 
tions  : 

Première  observation.  —  Il  s’agissait  d’une  hydronéphrose  volu¬ 
mineuse  du  rein  gauche  ;  la  malade  n’avait  plus  que  700  grammes 
d’urine,  avec  excès  d’urates,  sans  albumine.  L’opération  fut  pra¬ 
tiquée  le  15  février  1890  :  incision  verticale  à  deux  travers  de 
doigt  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  arrivée  sur  le  rein,  ponction 
avec  l’appareil Potain,  décortication  du  rein  en  totalité,  ligature 
double  et  formation  d’un  pédicule  sur  l’uretère  lui-même,  à  l’ori¬ 
fice  duquel  on  avait  trouvé  un  calcul  pesant  52  grammes  ;  cauté¬ 
risation  au  thermocautère  du  pédicule,  réduction  et  fermeture 
du  ventre.  Le  rein  enlevé  pesait  525  grammes.  Les  suites  de 
l’opération  furent  des  plus  simples,  la  malade  a  parfaitement 
guéri. 

Deuxième  observation.  —  La  malade  avait  eu  des  urines  sangui¬ 
nolentes;  elle  portail  une  tumeur  dans  la  région  rénale  droite; 
diagnostic  :  néoplasme  rénal;  opération  le  17  juin  1890,  incision 
à  droite  de  Ja  ligne  médiane,  décortication  du  rein  difficile,  for¬ 
mation  d’un  pédicule,  réduction,  fermeture.  La  malade  a  bien 
guéri!  M.  Terrillon  rappelle,  à  ce  propos,  là  bénignité  relative  ' 
dès  épithéliomes  du  rein. 

Troisième  observation.  —  Rein  polycys tique,  déplacé;  dans  lafosse 
iliaque  gauche,  ablation  transpéritonéale;  le  rein  était  formé  de 
plusieurs  poches,  dont  plusieurs  étaient  suppurées,  il  yiavait  des 
adhérences,  la  décortication  fut  difficile., Un  mois  après,  il  y  eut 
un  petit  abcès  dans  la  région  lombaire  dû  probablement  au  pédi¬ 
cule  qui  avait  été  rentré  insuffisamment  aseptique.  La  malade  est 
maintenant  en  parfaite  santé. 

Quatrième  observation.  —  Malade  souffrant,  depuis  vingt  ans,  de 
coliques  néphrétiques,  tumeur  dans  là  région  rénale  ayant  rapi¬ 
dement  augmenté  de  volume  dans  ces  derniers  temps.  II  s’agis¬ 
sait  d’un  rein  polycystique  à  nomfireuses  pochfeV;  la  substance 
rénale  elle-même  était  presqüe  complètement  détruite,  ablation 
totale  par  la  voie  transpéritonéale,  pédiculisation,  réduction,  fer¬ 
meture,  suites  parfaites. 

Cinquième  observation.  —  Il  s’agit  d’un  rein  épithéliomateux 
enlevé  par  la  même  voie  mais  avec  drainage.  M.  Terrillon  a  déjà 
communiqué  cette  observation  qui  s’est  également  terminée  par 
la  guérison. 

Sixième  observation.  - —  Dans  ce  cas,  il  s’agit  d’un  rein  tubercu¬ 
leux  très  volumineux;  la  malade  avait  de  la  cystite  purulente, 
des  urines  ammoniacales,  elle  était  arrivée  à  un  état  d’amaigris¬ 
sement  extrême  ;  opération  le  12  novembre  1890,  le  rein  était  en 
suppuration  ;  le  pus  s’épancha  sousla  main  même  de  l’opérateur, 
tandis  qu’il  cherchait  à  décortiquer  le  rein;  il  dut  l’enlever  par 
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morceaux  il  plaça  un  clamp,  arriva  jusqu’au  pédicule  et  enleva 
tout  le  rein,  sauf  la  partie  comprise  dans  le  clamp;  il  sutura  le 
msiitoine  et  bourra  la  -cavité  restante  de  gaze  iodoformée.  Les 
débris  du  rein  qu’on  put  recueillir  pesaient  1800  grammes.  La 
malade  qui  était  dans  un  état  lamentable  a  complètement  guéri. 

En  résumé,  il  y  a  deux  méthodes  d’ablation  du  rein  par  la  voie 
transpéritonéale,  la  meilleure  pour  les  tumeurs  volumineuses  : 
une  première  méthode  qiü  consiste  à  réduire  le  pédicule,  l’autre 
'  aui  consisté  à  laisser  la  poche  en  communication  avec  l’extérieur. 
,£a  première  méthode  est  préférable, 'è|cdijdition  gujon  n^itjas 

affaire  à  des  lésions  suppurantes. 

M.  Terrillon  termine  en  présentant  un  rein  qu’il  a  enleve  le 
matin  même  et  qui  paraît  atteint  d’épïtlélioma. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  des  chirurgiens  des  hèpi taux  a  voté,  dans  sa 
séance  de  mercredi,  les  deux  propositions  suivantes,  à  1  unani¬ 
mité  :  \  ... 

1°  U  .n’y  ;.a  pas  lieu  de  modifier  lej Concours  actuel  pour  la  no¬ 
mination  des  chirurgiens  des  Hôpitaux; 

\,g°,  Tout  chirurgien  . pourra  se  l'aire  assister  et  remplacer  dans 
son  service,  par  un  chirurgien  du  Bureau  cçHfrc^  de  son .choix. 

—  La  Soeiété-se  réunit  mercredi  prochain,  pour  les  modifica¬ 
tions  à  apporter  dans  le  service  des.  consultations  externes. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  S  oued. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

ÇHLORHYURO-PEpSIQUÉS  , 

1  verre. à  liqueur 

albuwiinate  Si  fer  soluble 

liqueur  de  laprade 

Dose  :  1  cuillerée  i  chaque  repas.  -s 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  -  1  verre  à^iiqueur  par  repas.  : 

■  '  Collin  et  Cle,  49,  Vue  ué  Maubëuge.  ; 


WIORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

'  Leffiorrhuol  représente  .les  principes  actifs  do 
i’iiuile  de  foie  de  morue,  sauf. la  matière  grasse, 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  . rondes, 
contenant  ,  chacune  20  centigrammes, ,  équivalant 

à  25  fois  son  poidsmu  5  grammes  dhuile  fie;loie 

aeprincipaux  effets  :  Augmentation  de  l'appètit, 
diminution  de  la  toux ;  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles, retour  des  forées  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme, -scrofule, 
lymphatisme .;  Deux  à  quatre,  capsules  par  jour 
pour  les  enfants*  au  moment: des  repas;  pour  J 
adultes,  quatre  à  huit  capsides,. 

Dépôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  BoUrdaloue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la.  Faculté  dé  médecine  de  Paris. 
h  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  -Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  -et  surtout  sur.  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  um 
h  hypnotique,  des  plus  efficaces.  ,» 

•  {Gaz:  des.  Hôpitaux.) 

u  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  (servi  à-  toutes  les  expérimentations  faites 
daisies  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un:  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renf™0  0.20  i  ^Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D*  Clinrenf«“e0,10}Camphre  pur 
Gros  :  Clin&Cle,  20, r.  desÉossés-S‘-Jacques, 
Pans.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnéi  Pharmacies. 


MORRHUOL  ûbeosoté  CHAPOTEAUT 

Ces  capsules  "contiennent  chacune  15  centigr.. 
do  Morrliuol,  correspondant  à  4-  grammes  d’huile 
de  foie  de  morue  et  5  centigr.  de  Créosote  de 
hêtre,  dont -on  a,  éliminé  le  creosol  etles  produits 
acides,  substances  qnei  l’on  rencontre  toujours 
dans  les  créosotes  du  commerce  et  qui  exercent 
une  action  caustiquesur  l’estomac  et  les  intestins < 

Elles  ont  donné  les.  meilleurs  résultats  dans  la 
phthisie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
la  dose  de  4  à  6  capsules  .par  jour  prises.au 
mcncemènt  du  repas. 

Dépôt  :  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue. 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque,  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repa,s. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre,  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareîl  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  es*  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  grès  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
u  Quinium  calment  ,  ou  guérissént.  la  Migraine, 
lu  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilulos  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales  ,/douloureu- 
~is  ci  inflammatoires. 

Chaque  .Pilule.  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
On  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur 4  ...  .  ,< 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
-ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà. do  6  pilules  dans 
les  24  heures. 


GRANULES  ANTIMON 10-FERREUX 

DU  Dr  PAPILLAUI)  . 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d'antimoine 
0,001mm  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  medical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  lès  névralgies  et  Névroses, 

-les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Plù^  GIGON,  7,-  rue  Coq-Héron. 
Paris,  et  toutes'pharmâcies. 

Envoi  de  flacons  d? essai  à  MM.  les  Docteurs ,  j 


VIANDE  ET  QU  INA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les;  vins  de  quma  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de. 
quma  et  de  la  viande,  , représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  ,. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

'  Sé  vend  chez  Perré,  pharmacien  à  Paris,  102, 

le  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

ii  -  En  prescrivant  simplement  :  . ,  Pepsine,  le 
pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
du  Codex.  Celle  pepsine  ne  doit  peptoniser  . que 
„  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
ii  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
poids. 

«  Le  Vin  et  A'-Elixir  de'pepsineulu'TIodex-ne 
doivent  peptoniser  que  :la  moitié  de  leur  poids 
de  fibrine?  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
Pepsine  Boudault  peptonisfent  deux  lois 
leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  lois  plus.  » 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sotts  un  petit  Volume;.:  en 
contient  tous  les  principes  actifs. _ 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins;  des  Hôpitaux  de  Paris,  Contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  lés  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlon,  41,  BarJHaussmannI  etttesphie». 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  el 
là  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

r  rr..: i»  tiU'PP  nnur  frir.trcrn.R . 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

,  Pharmacie  IIÔltAND , 

Lyon,  97,  rue  de  rHôtél-de-VillC;  97;  LVon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,.  nue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


viande  ci 

_ i  TAIRE  UUinu-  Alcaol,Ec.d’ora  _ 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20 


CAPSULES  DARTOIS  AügTE 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0.05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’hüile 
de  fpie-  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créoSote  contre  les 
affections  des  votés  respiratoires.  ...  - 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  dé  Rennes,  Paris,  et  PhieB. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13“ 


—  de  potas 

—  de  magnésie 


,1  7.826 

_ |  _ _ très  agréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl '.s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  buiàire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate 
Phosphate 

Sulfate  »  ;  / 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n' a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux'  de  ces  sources  se  trarisportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


écompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  _ 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané-  - " 

mies,  suites  die  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 
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LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Exlrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d’anémie',  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  1™  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  i.’ét. 


Médicament  présentant  à  MM.  _ _ 

oute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujt 
,vec  SUCCÈS  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  afféCtil 

les  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo- 
aires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  et  ttes  phles. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  n 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

T  '  ’  "  ”  e  au  BROMURE  DE 

+-,  .chlorure  et  d'iodunn 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable .  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques,  lés  plus  autorisés  en  font  foi” 

Le  succès  immense  de  cëtte  préparation  bronia- 
rée  enErance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix^du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORÜRE 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 
Ces  dragées  sont  employées  ’ 


iré- 


a  - .  —  avec  le  plus  grand 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr CLERTAN 

>eut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  ds 
lacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons- 
dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.-Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticunèrement  aux  phthisies 
'entes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  D»  Clertan  contient 
inq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE ,  A.  CHAMPIGNY  et  Ci', 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY 
Dépôtg»1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


Dans  les  congestions  ex  lès  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  " consécutives  au  long  séjour 
danslespays  chauds,  on  prescrit  dans  leshôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  B  0  L  D  0  *  V  E  R  N  E 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dép*:  Verne, phi«»,Grenoble(France), 
et  d»  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Étranger. 


SIROP  ™ld°egist|bue  B  R  IA  NT 

Phi»  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  tlea  ph1»». 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
jn  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Gubrsant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  ét  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  èt  des  intestins. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  méclécii 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  d__ 
maladies  épidémiques  et  contâgieusés.  Précieux 


VIN  DE  VIAL 

le  de  viçnde  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
répas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phîon,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON. 


I  0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodo forme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogtes. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 
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ELIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
i  FER  et  ù  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d' uriné,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttea  Phles.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cload, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  le'  JEÜdV  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  françai  /pkis  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES 


ITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
is. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  auj 

auteurs  des  meilleurs  travaux  - - -  — j  »”*’■" 

7000  francs  pour  compléter  le  prix 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entie 


iques  lusoréS  Un!,  ysK - ? - 

.'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Laboratoire  de  l’Hôpital  Andral. 
Les  divers  facteurs  de  l’acidité  gastrique.  —  Société  française  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


Paris,  le  16  février  1891. 

Les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  réunis  en  com¬ 
mission  d’étude,  ont,  on  le  sait,  étudié  de  la  façon  la  plus 
régulière ,  la  plus  minutieuse  et  la  plus  méthodique , 
l’action  de  la  lymphe  de  Koch  sur  la  tuberculose  de  la 
peau  et  sur  le  lupus.  Dans  une  communication  préalable 
à  la  Société  de  dermatologie,  ils  ont  fait  connaître  surtout 
les  accidents  observés  à  la  suite  des  injections  du  nouveau 
remède. 

Les  différents  malades  avaient  été  réunis  dans  une  salle 
commune;  des  élèves  de  garde  les  surveillaient  d’une 
façon  spéciale,  jour  et  nuit,  relevant  et  inscrivant  sur  des 
feuilles  uniformes  les  phénomènes  observés.  Il  était  impos¬ 
sible  de  procéder  d’une  façon  plus  scientifique,  dans  des 
conditions  meilleures  à  tout  point  de  vue. 

Les  médecins  de  Saint-Louis  avaient  toute  la  compétence 
nécessaire  pour  observer  les  tuberculoses  cutanées  et  les 
lupus  ainsi  traités,  et  pour  comparer  les  résultats  obtenus 
à  ceux  que  donnent  les  procédés  habituellement  usités. 
Aussi  leur  opinion  sur  la  valeur  de  la  méthode  nouvelle 
était-elle  attendue  avec  curiosité. 

Ils  n’ont  pas  cru  devoir  rédiger  un  rapport  commun  ;  ils 
ont  préféré  prendre  successivement  la  parole  pour  exposer, 
en  toute  liberté  individuelle,  les  résultats  de  leurs  observa¬ 
tions  et  formuler  leurs  conclusions. 

M.  Ernest  Besnier,  en  sa  qualité  de  senior,  a  lu,  le  premier, 
une  remarquable  note  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
cutanée  et  du  lupus  par  la  lymphe  de  Koch.  On  trouvera, 
d’autre  part,  le  résumé  de  cette  étude,  dont  tous  les  audi¬ 
teurs  ont  admiré  l’esprit  élevé  et  la  lumineuse  clarté.  Il  est 
facile  de  la  résumer  :  les  dangers  de  l’injection  de  la  toxine 
de  Koch,  de  la  tuberculine,  sont  trop  grands,  ses  effets  utiles 
trop  incomplets,  trop  passagers,  pour  que  le  médecin  soit 
autorisé  à  s’en  servir,  s’il  a  quelque  souci  de  l’humanité  et 
quelque  respect  de  la  vie  de  ses  semblables.  La  lymphe  est 
plutôt  inférieure  que  supérieure  aux  procédés  thérapeu¬ 
tiques  habituellement  usités. 

L’amélioration  du  lupus  est  passagère.  Il  ne  tarde  pas  à 
s’accroître  de  nouveau  lorsque  l’on  cesse  le  traitement,  et 
comme,  au  bout  de  quelque  temps,  il  devient  réfractaire  à 


l’action  de  la  lymphe,  on  se  trouve  dans  une  véritable 
impasse. 

M.  Besnier  ne  se  sent  ni  le  courage  ni  le  droit  de  sou¬ 
mettre  des  malades  aux  souffrances,  aux  angoisses  terribles 
auxquelles  il  a  vu  en  proie  bon  nombre  des  lupiques  traités 
par  le  procédé  allemand.  Il  ne  se  servira  donc  plus  de  la 
lymphe. 

M.  Hallopeau  a  fait  des  déclarations  presque  identiques. 
Il  a  fait  ressortir  que,  sur  bien  des  points,  les  phénomènes 
observés  étaient  en  contradiction  flagrante  avec  les  affirma¬ 
tions  de  Koch.  Il  ne  se  servirait  de  la  lymphe  que  chez  des 
malades  disposés  à  courir  quand  même  les  dangers  de  la 
méthode  pour  chercher  la  guérison  d’un  lupus  rebelle  à 
tout  autre  mode  de  traitement. 

.Comment  comprendre  que  certains  médecins  allemands 
vantent  encore  les  bons  effets  du  remède  de  Koch  ?  Se  ser¬ 
vent-ils  de  la  même  substance  que  les  autres  ?  La  lymphe 
est-elle  un  produit  constant  P  II  n’est  pas  permis  de  supposer 
en  effet  qu’ils  ne  sont  pas  de  bonne  foi  et  qu’ils  n’ont  pas 
leur  liberté  scientifique. 


LABORATOIRE  DE  L’HOPITAL  ANDRAL 

Les  divers  facteurs  de  l’acidité  gastrique. 

Par  Albert  Mathieu  et  A.  Rémond  (de  Metz). 

Dans  des  communications  antérieures  à  la  Société  de 
biologie  (i),’  nous  avons  fait  connaître  le  procédé  dont  nous 
nous  servons  pour  déterminer  quelques-uns  des  facteurs 
de  l’acidité  gastrique;  les  recherches  que  nous  avons  faites, 
depuis  cette  époque,  nous  ont  amenés  à  un  certain  nombre 
de  remarques  qui  ne  sont  peut-être  ni  sans  intérêt,  ni  sans 
utilité. 

L’acidité  du  suc  gastrique,  au  cours  de  la  digestion,  re¬ 
présente  le  total  de  plusieurs  éléments  :  on  peut  y  distin¬ 
guer  :  1°  l’acidité  due  aux  acides  organiques  susceptibles 
d’être  dissous  par  l’éther;  2°  l’acidité  due  à  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  ou  tout  au  moins  volatil  ;  3°  l’acidité  des 
acides  en  combinaison  organique,  et,  4“  enfin,  l’acidité  des 
sels  acides,  des  phosphates,  qui,  MM.  Hayem  et  Winter 
l’ont  bien  démontré,  ne  jouent  qu’un  rôle  négligeable  dans 
le  total  que  nous  envisageons. 

Les  acides  organiques  libres,  onpeutles  doser  par  l’éther 


(1)  Séances  du  16  et  du  23  novembre  1890. 
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en  s’appuyant  sur  la  loi  des  coefficients  de  partage  de  Ber- 
thelot.  Pour  faire  le  dosage  de  l’acide  chlorhydrique  libre, 
MM.  Hayem  et  Winter  chassent,  tout  d’abord,  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  par  évaporation  au  bain-marie,  ils  comparent 
alors  la  richesse  en  chlpre  du  suc  gastrique  avant  et  après 
cette  évaporation.  Nous  leur  avons  emprunté  l’idée  de  cette 
opération,  mais  nous  estimons  la  quantité  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  perdue  en  titrant  comparativement  l’acidité  avant 
et  après  le  bain-marie,  en  tenant  compte  de  la  quantité  Ses 
acides  organiques  perdus. 

Quand,  de  l’acidité  totale,  on  soustrait  celle  qui  est  due 
aux  acides  organiques; enlevés  par  l’éther,  ou,  plus  exacte¬ 
ment,  susceptibles  d’être  enlevés  par  lui,  il  reste  une  somme 
qui  représente  surtout  les  acides  en  combinaison  orga¬ 
nique,  en  combinaison  avec  des  substances  d’origine  albu¬ 
minoïde.  C’est  de  cette  acidité  qu’il  importerait  avant  tout 
de  reconnaître  les  divers  facteurs,  car  elle  renferme  certai¬ 
nement  les  produits  utiles  de  la  digestion  chlorhydro- 
peptique.  Le  but  cherché  est  de  déterminer  la  quantité  et 
la  qualité  de  ces  produits  par  des  moyens  utilisables  en 
physiologie  et  en  clinique.  Nos  recherches  nous  ont  amenés 
à  un  certain  nombre  de  remarques  qui  ne  tranchent  pas  la 
question,  évidemment,  mais  qui  jçonstituept, 'cependant,,  des 
points  de  repère  d’une  certaine  valeur. 

Lorsque  l’on  fait  comparativement  le  titrage  du  suc  gas¬ 
trique,  par  une  solution  dépotasse,  en  présence  de  la  phènol- 
phtalèine  et  du  tournesol,  on  obtient  des  résultats  différents. 
L’acidité  titrée  en  présence  du  tournesol  est  notablement 
plus  faible  que  l’acidité  en  présence  de  la  phénol-phta- 
lélne.  Il  y  a  donc  dans  le  suc  gastrique  des  substances  qui 
sont  acides  vis-à-vis  de  la  phtaléine  et  qui  ne  le  sont  pas, 
au  même  degré  tout  au  moins,  vis-à-vis  du  tournesol. 

La  peptone,  l’albumine  acide  et  la  leucine  font  partie  de 
cette  série.  Les  peptones  du  commerce  (nous  en  avons. exa¬ 
miné  trois)  sont  neutres  pour  le  tournesol  et  acides  pour  la 
phénol-phtaléine.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour 
la  peptone  pure  préparée  par  le  procédé  Hennînger  que, 
M.  Villejean,  agrégé  de  la  Faculté  et  pharmacien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu,  a  bien  voulu  étudier  pour  nous  à  ce  point  de 
vue.  Elle  est  à  la  fois  acide  au  tournesol  et  à  la  phénol-phta¬ 
léine,  mais  dans  des  proportions  très  différentes.  En  effet, 
il  faut  12  centimètres  cubes  d’une  solution  décinormale  de 
potasse  correspondant  à  0Br0438  d’acide  chlorhydrique 
pour  faire  virer  la  phtaléine,  lorsqu’on  ajoute  la  liqueur 
alcaline  à  une  solution  qui  renferme  1  gramme  de  peptone 
pure  pour  50  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  Il  ne  faut 
que  2  centimètres  cubes  de  la  solution  décinormale  pour 
faire  virer  le  tournesol  du  rouge  au  bleu. 

L’acidité  de  la  peptone  pure  est  donc,  pour  1  gramme, 
équivalente  à  8mgr76  d’acide  chlorhydrique,  quand  on  la 
mesure  en  présence  de  la  phtaléine,  et  seülement  à  0mgr7 
quand  on  la  mesure  en  présence  du  tournesol. 

Si  la  peptone  était  seule  à  jouir  de  cette  propriété,  chaque 
fois  que  nous  trouvons  un  excès  de  3mBr65  de  la  phtaléine 
sur  le  tournesol,  nous  devrions  admettre  qu’il  y  a  1  gramme 
de  peptone  dans  le  liquide  examiné. 

Mais  l’albumine  acide  jouit  de  la  même  propriété,  ainsi 
que  la  leucine,  ce  dont  nous  nous  sommes  assurés  par  des 
expériences  directes.- 11  en  est,,  sans  doute,  de  même  d’autres 
substances  albuminoïdes  (la  pro-peptone  en  particulier)  ou 
dérivées  des  albuminoïdes. 

Si  les  substances  albuminoïdes  étaient  les  seules,  qui, 
dans  le  suc  gastrique,  fussent  ainsi  acides  à  la  phtaléine 


beaucoup  plus  qu’au  tournesol,  par  le  titrage  successif  à 
l’aide  de  ces  deux  réactifs  indicateurs,  on  pourrait,  chose 
précieuse,  évaluer  la  quantité  des  albumines  dissoutes,  en 
voie  de  digestion,  et  mesurer  ainsi  le  travail  peptique  exé¬ 
cuté  par  l#estomac.  Malheureusement  elles  ne  sont  pas  les 
séules;  d’autres  ont  également  cette  propriété.  Il  est  facile 
de  's’en  assurer  en  pratiquant  des  digestions  artificielles  et 
en  faisant  varier  la  quantité  des  acides  organiques  ajoutés. 
fi  On  voit  ainsi  que  la  différence  entre  les  deux  acidités  (par  le 
tournesol  et  la  phtaléitie)  augmente  dans  une  proportion 
considérable  à  mesure  que  s’élève  l’acidité  totale. 

Deux  conclusions  importantes  sont  à  tirer  de  ce  fait  : 
1°  que  le  surplus  de  l’acidité  par  la  phtaléine  sur  l’acidité 
par  le  tournesol  est  due  à  autre  chose  qu’aux  substances 
azoteeS  ;  2°  que  les  acides  organiques  n’existent  pas  seule¬ 
ment  à  l’état  libre,  mais  aussi  à  l’état  combiné. 

Un  autre  fait  prouve,  du  reste,  que  les  acides  orga¬ 
niques  sont  aussi  en  combinaison.  C’est  que,  par  l’éther,  on 
n’en  retrouve  qu’une  quantité  notablement  inférieure  à  celle' 
que  l’on  a  ajoutée  au  liquide  des  digestions  artificielles, 
ou  au  suc  gastrique  naturel.  C’est  là  une  notion  très  im¬ 
portante  qu’il  faut  prendre  en  bonne  note. 

Nous  avons  dosé  l’acidité  d’une  quinzaine  de  sucs  gas¬ 
triques  successivement  en  présence  des  deux  substances 
indicatrices  :  dans  la  majorité  des  cas,  la  différence  varie 
entre  0Br40  à  0Br60  p.  1000;  en  moyenne,  par  conséquent, 
0Br50.  Si  nous  nous  basons  sur  les  chiffres  trouvés  par  M.  Vil¬ 
lejean,  nous  devons  admettre  que  la  peptone  correspond,  au1 
point  de  vue  dé  son  acidité,  au  1/23  de  son  poids  estimé  en 
acide  chlorhydrique.  Si  donc,  il  ne  s’agissait  que  de  la  pep- 
tohe  ou  même1  des  substances  albuminoïdes  acides,  on1 
devrait  penser  que,  chez  les  individus  examinés,  il  y  avait 
environ  10  grammes  p.  1  000  de  substances  albuminoïdes 
dissoutes;  d’autrépart,  comme  dans  ces  conditions; de  repas 
d’épreuve,  la  quantité  de  liquide  contenu  dans  l’estomac  est 
de  250  grammes  au  maximum,  il  en  résulterait  qu’il  y  aurait 
environ  2Br50  ou  3  grammes  d’albumine  dissoute.  Il  faut 
avouer  que  c’est  là  un  chiffre  faible,  et  ce  chiffre  est  encore 
certainement  trop  fort,  ainsi  qu’il  résulte  de  ce  qui  précèdes 

Cela  ne  démontre-t-il  pas  que  le  travail  digestif  complet 
de  l’estomac  est  relativement  très  faible,  qu’il  ne  pèptonise 
d’üne  façon  complète,  qu’il  ne  rend  définitivement  assi¬ 
milable  qu’une  quantité  réellement  minime  de  matière 
azotée  (1)? 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  ne  joue  qüë  le  rôle  d’un  ré¬ 
servoir  chimiquement  inutile?  Évidemment  non. 

MM.  Hayem  et  Winter  ont  fait  connaître  un  très  remar¬ 
quable  pfocëdé  d’anàlyse'du  suc  gastrique.  Il  repose,  on  lé 
sait,  sur  le  dosage  composé  du  chlore  sous  ces  trois  états  : 
.chlore  fixe  (à  l’état  de  chlorure) ;  chlore  en  combinaison 
volatile;  chlore  en  combinaison  organique  fixe.  Nous  avons 
pu  nous  assurer,  par  des  digestions  artificielles1,  de  la  sensi¬ 
bilité  et  de  l’exactitude  de  ce  procédé  d’analyse  qui  a  ouvert 


(lj  Nous  .nous  servons,  habituellement,  du  repas  d’épreuve.  d’Ewald; 
(80  grammes  de  .pain  et  2q0.  grammes  à,e..  thé  (l£gpr).„  On  pourrait  nous 
Objecter  que  nous  n’introduisonS|  dans  l’estomac  qu’une  faible  quantité 
d’albuminé,  incapable  de  fournir  une  quantité 'élevée  de  peptone.  Nous 
avons  fait  faire  quelques  repas  d’épreuve  beaucoup  plus 'riches  en  süw 
stàùce  azotée,  et,  dans  la  majorité  des.  cas,  nos  chiffrés  n’ont  pas  été-sùi 
périeurs  à  ceux  que  nous  obtenions  avec;  le  repas  d’Ewald.  Du  reste,  là 
quantité  de  travail,  produit  ne  ^changerait  sans  doute,  pas  la.  proportion 
du  chlore  eq  .combinaison  organique  acide.  .G  est  affaire  de  proportion  et 
non  de  quantité  absolue. 
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line  voie  nouvelle,  qui  a  permis  d’envisager  les  processus 
chimiques  de  l’estomac  par  un  côté  encore  inexploré. 

Ils  ont  fait  voir  que  le  chlore  en  combinaison  organique 
„flr1e  de  1,55  à  1,80  p.  1000  (en  acide  chlorhydrique),  à  1  état 
normal  dans  les  conditions  de  digestion  dans  lesquelles 
nous  nous  sommes  nous-mêmes  placés.  Que  cette  combi¬ 
naison  organique  du  chlore  soit  en  rapport  avec  1  acte  chlo- 
rhydro-peptique,  cela  ne  peut  faire  aucun  doute.  Elle  est 
tout  au  moins  liée  à  cet  acte  dansune  large  mesure. 

Que  conclure  dë  cela  ?  Sans  doute  que  le  travail  de  1  esto¬ 
mac  pour  importantqu’il  soit  quantitativement,  est  surtout 
un  travail  préparatoire.  L’estomac  ne  fait  que  préparer  les 
aliments  à  la  digestion  intestinale;  il  n’est  pas  destiné  nor¬ 
malement  à  rendre  directement  assimilables  les  matériaux 
azotés  qui  lui  sont  confiés.  Il  les  désagrège,  les  dissout, 
commence  à  les  digérer,  en  peptohise  même  une  petite 
partie;  mais  il  est  probable  que  l’intestin  doit  achever  et 
parfaire  un  travail  qui  n’a  été  qu’ébauché.  11  est  très  vrai¬ 
semblable  encore  xpue,  par  son  acide  chlorhydrique,  il  res¬ 
treint  et  modère  les  fermentations  organiques  qui,  sans  lui, 
tendraient  à  devenir  exubérantes. 

Deux  chosëS'  sont* donc  surtout  à  envisager  dans  le  con- 
tenu  de  l’estomac  :  la  nature  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
et  les  fermentations ‘sebondaires,  qui  peuvent  être  nuisibles; 
par  leur  quantité  ou  par  leur  nature.  La  quantité  de  pep¬ 
tone  produite  n’a  qu’une  importance  secondaire.  A  ce  point 
de  vue,  il  importe  plus  dé  savoir  ce  qu’aurait  pu  faire 
l’estomac  que  ce  qu’il  a  fait  réellement. 

On  est  amené' encore  à  la  même  conclusion  par  des  con¬ 
sidérations  d’un  autre  ordre.  MM.  Hayem  et  Winter  ont  été; 
les  premiers  à1  faire  remarquer  que  la  somme  du  chlore 
contenu  dans  le  suc  gastrique  sous  forme  d’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  et  de  chlore  en  combinaison  organique  évaluée 
en  acide  chlorhydrique,  est  plus  élevée  que  l’acidité  totale 
de  ce  même  Suc  gastrique.  Il  faut  en  cbnclure  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  de  chlore  en  combinaison  organique  se 
trouve  en  combinaison  alcaline.  L’acidité  totale  du  suc 
gastrique  étant,  par  exemple,  1,89  p.  1000,  on  trouve 
0,44  d’acide  chlorhydrique  libre  et  1,68  de  chlore  en  com¬ 
binaison  organique,  ce  qui  fait  au  total  2,12  (Hayem  et 
Winter).  Ou  encore,  si  l’on  retranche  0,44  dél,89,  on  obtient 
une  quantité  inférieure  à  1,68.  Mais  ce  n’est  pas  seulement 
l’acide  chlorhydrique  libre  qu’il  faut  déduire,  c  est  encore 
les  acides  organiques  libres,  les  acides  organiques  com¬ 
binés,  l’acidité  due  à  la  peptone  et  les  phosphates  acides. 

Dans  un  cas  normal,  avec  1,89  d’acidité  totale,  pour  con¬ 
server  cet  exemple,  on  peut  très  bien  avoir  0,40  à  0,5< 
p.  1000  d’acides  organiques  libres;  0,10  de  phosphates 
acides,  et  peut-être  0,50  de  peptone  et  d’acides  organiques 
combinés  (1).  Cela  fait  à  retrancher  environ  1,44  à  1,54.  La 
différence  0,45  ou  0,35  représenterait  seule  le  chlore  en 
combinaison  organique  acide.  Et  encore  ces  chiffres  sont- 
ils  peut-être  trop  forts. 

Nous  prenons  comme  exemple  un  cas  dans  lequel  il  y  a 
de  l’acide  chlorhydrique  libre,  de  l’acide  chlorhydrique  qui, 
par  conséquent,  réagit  en  présence  de  la  phloroglucine 
vanilline.  Or,  M.  Villejean  a  trouvé  que  la  peptone  masque 
1/10  de  son  poids  d’acide  chlorhydrique  vis-à-vis  du  réactif 
de  Günzburg.  Si  l’on  suppose.  0Br 40  d’acidité  due  à  l’acide 
chlorhydrique  en  combinaison  organique,  cela  correspon¬ 


drait,  par  conséquent,  à  4  grammes  de  peptone  p.  1000. 

Soit  1  gramme  environ  pour  les  250  centimètres  cubes  de 
liquide  que  renferme  l’estomac,  habituellement,  dans  les 
conditions  où  nous  nous  plaçons.  Et  encore,  nous  comptons 
ainsi  en  peptone  toutes  les.  substances  albuminoïdes 
dissoutes. 

Nous  sommes  donc  de  nouveau  amenés  à  cette  conclu¬ 
sion,  que  le  travail  de  peptonisation  complété  opéré  par  l’esto¬ 
mac  est  relativement  très  faible.  fétne  et 

On  s’explique  très  bien  d’après  cela  que,  chez  certaines 
personnes  d’une  santé  suffisante,  le  travail  chlorhydro- 
peptique  soit  très  faible,  et  même  nul.  Lorsqu’on  se  servait 
à  peu  près  exclusivement  des  réactifs  colorants,  on  était 
étonné  de  trouver  de  temps  en  temps  des  individus 
sains,  qui,  en  pleine  digestion,  n’avaient  pas  trace  d’acide 
chlorhydrique  libre.  MM.  Hayem  et  Winter  ont  rencontre 
six  cas  d’apepsie  absolue  ou  presque  absolue.  «  Il  est  cu¬ 
rieux,  disent-ils,  de  constater  que  ces  malades,  pour  ainsi 
dire  privés  d’estomac,  ne  présentent  aucun  trouble  de  la 
nutrition  générale.  Leurs  urihes  sont  peu  riches  en  prin¬ 
cipes;  on  y  trouvé  peu  d’urée,  peu  d’acide  urique,  peu 
d’acide  phosphorique,  peu  de  chlorures.  11  n’y  a  pas  de 
dépérissement  ;  quatre  malades  sur  six  ont  même  un  cer¬ 
tain  embonpoint;  les,  deux  autres  sont  maigres  mais  f  ont 
toujours  été. 

Notons  encore  qu’aucun  des  malades  dont  il  vient  d  être 

question  ne  présente  vestige  d’anémie.  » 

Les  auteurs  ajoutent  judicieusement  :  «  Il  est  extrême¬ 
ment  probable  que  la  digestion  duodénale  a  une  importance 
plus  grande  encore  que  celle  qu’on  lui  accorde  communé¬ 
ment.  Et,  à  ce  propos,  nous  rappellerons  que  Czerny,  en 
1878,  a  extirpé  l’estomac  chez  des  chiens  et  a  vu  1  un  e 
ses  opérés  survivre  pendant  cinq  ans  (1).  » 

Nous  avons  rencontré  deux  faits  analogues  :  chez  un  ma¬ 
lade  du  service  de  M.  le  professeur  Debove,  la  digestion 
gastrique  était  nulle.  On  trouvait  cependant  dans  1  urine 
18  grammes  d’urée.  Dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  d  un 
externe  du  même  service,  vigoureux,  se  portant  parfaite¬ 
ment,  chez  lequel  la  digestion  stomacale  était  de  beaucoup 

inférieure  à  la  moyenne.  ,  . 

Ces  faits  sont,  il  nous  semble',  des  arguments  très  seneux 
en  faveur  de  notre  manière  de  voir. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  mettre  au  premier  plan, 
dans  la  dyspepsie  gastrique,  les  phénomènes  éprouvés  par 
le  malade.  Il  importé;  évidemment,  de  décider  si  un  neu¬ 
rasthénique  dyspeptique  est  ou  non  un  hyperchlorhydrique, 
mais  il  importe  peu  que  tel  ou  tel  individu  n’ait  qu  une 
digestion  gastrique  inférieure  à  la  moyenne,  s  il  ne  souffre 
pas,  et  si  son  estomac  ne  devient  pas  le  siège  de  fermenta¬ 
tions  excessives  ou  nuisibles. 

Pour  terminer,  nous  désirons  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  satisfaisants  que  nous  obtenons  en  nous  servant  du 
vert  brillant  pour  l’analyse  qualitative  du  suc  gastrique  Le 
vert  brillant,  dérivé  de  l’aniliné,  se  présente  en  paillettes 
ou  en  fragments,  d’une  coloration  d’un  vert  fonce,-  à  reflets 
d’élythres  de  cantharides.  En  solution  faible  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  il  a  une  teinte  très  nette.  M.  Lépine,  qui  l’a  le  pre¬ 
mier  employé  pour  l’examen  du  suc  gastrique,  a  vu  quil 
-était  très  sensible  à  l’acide  chlorhydrique,  beaucoup  moins 
sensible  aux  acides  organiques:  En  présence  de  moins  e 
1  p.  1000  d’acide  chlorhydrique  libre,  il  vire  du  bleu  au 


•  (i)  si  r 

ûciellés.  - 


n  en  jugé  d^rèi  les  chiffres  fournis  p.ar  les  digesUoiis  a 


(1)  Hayem'  et  Winter.  Chimisme  stomacal ,  pp.  244  et  245. 
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vert,  virage  très  sensible.  Avec  un  taux  plus  élevé  d’acide, 
il  passe  au  vert  jaunâtre,  feuille  morte.  Il  faut,  au  contraire, 
4  p.  1 000  d’acide  lactique  pour  le  faire  passer  du  bleu  au 
vert,  et  encore  le  vert  obtenu  n’est-il  pas  si  foncé  que  celui 
que  donne  l’acide  chlorhydrique.  L’un  de  nous  s’en  est 
beaucoup  servi  autrefois  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
G.  Sée. 

Depuis  nous  avons  découvert  que,  non  seulement  l’acide 
chlorhydrique  amène  un  virage  du  bleu  au  vert,  mais  en¬ 
core  qu’il  décolore  rapidement  le  vert  brillant.  Lorsqu’il 
contient  une  certaine  quantité  d’acide  chlorhydrique  libre 
(ou  tout  au  moins  d’acide  chlorhydrique  sous  une  forme 
volatilisable),  le  suc  gastrique  décolore  très  rapidement  le 
vert  brillant;  la  décoloration  est  évidente  au  bout  d’une 
demi-heure  et  même  moins  ;  en  vingt-quatre  heures  elle 
est  quelquefois  complète.  Cette  décoloration  n’est  due  ni 
aux  acides  organiques  (employés  à  une  dose  comparable  à 
celle  à  laquelle  ils  se  trouvent  dans  le  suc  gastrique),  ni 
aux  phosphates  acides,  ni  aux  peptones  et  propeptones,  ni 
aux  chlorures  alcalins;  elle  n’est  donc  attribuable  qu’à 
l’acide  chlorhydrique.  Du  reste,  sa  rapidité  et  son  degré 
sont  toujours  proportionnés  au  taux  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  renfermé  dans  le  suc  gastrique. 

Chose  curieuse,  la  décoloration  se  produit  encore  lorsque 
l’on  a  chassé  l’acide  chlorhydrique  par  l’évaporation  :  il 
faut  bien  alors  l’attribuer  au  chlore  en  combinaison  orga¬ 
nique  faible,  incomplète.  Les  peptones  commerciales,  qui 
paraissent  être  saturées  d’acide  chlorhydrique,  ne  décolo¬ 
rent  pas  le  vert  brillant. 

Assez  souvent,  on  voit  un  suc  gastrique  qui  n’a  fait  virer 
ni  la  phloroglucine  vanilline,  ni  le  vert  brillant,  décolorer 
ce  dernier  d’une  notable  façon,  en  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures. 

D’autres  peuvent  séjourner  indéfiniment  au  contact  delà 
solution  bleue,  sans  qu’il  se  produise  trace  de  virage.  Cela 
ne  se  trouve  que  dans  les  cas  de  diminution  marquée  du 
pouvoir  chlorhydro-peptique. 

On  pensera  sans  doute  avec  nous  que  le  vert  brillant 
peut  rendre  de  réels  services  dans  l’examen  qualitatif  du 
suc  gastrique;  son  emploi  permet  de  déceler  la  présence 
de  l’acide  chlorhydrique  libre,  et,  d’une  façon  approxima¬ 
tive,  sa  proportion.  Par  son  virage  et  sa  décoloration  ulté¬ 
rieure,  il  permet  de  déceler,  non  seulement  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  volatil,  mais  même  l’acide  chlorhydrique  que 
ne  peut  chasser  la  dessiccation  aubain-marie.  Ce  sont  là  des 
données  très  importantes,  reposant  sur  des  manipulations 
très  simples  et  directement  utilisables  en  clinique.  Elles 
ne  mesurent  pas  le  travail  effectué  par  l’estomac,  ce  grand 
desideratum  de  tous  ceux  qui  s’occupent  de  la  physiologie 
de  cet  organe,  mais  elles  indiquent  avec  une  réelle  netteté 
si  le  suc  gastrique  est  le  résultat  d’une  sécrétion  normale 
ou  viciée.  C’est  encore,  à  l’heure  actuelle, le  renseignement 
le  plus  certain  et  le  plus  utile  que  l’on  puisse  demander 
aux  diverses  méthodes  :  il  faut  savoir  se  contenter  de  ce 
qu’on  a. 

Il  est  à  croire  que  l’acide  chlorhydrique  en  combinaison 
organique,  non  volatilisable,  fait  partie  des  combinaisons 
acides  qui  agissent  à  la  fois  sur  le  tournesol  et  sur  la  phé- 
nolphtaléine.  Le  carbonate  de  chaux  qui  ne  paraît  pas  atta¬ 
quer,  d’après  nos  recherches,  l’acide  chlorhydrique  com¬ 
biné  à  la  peptone  et  à  la  propeptone,  empêche  le  suc  gas¬ 
trique  de  décolorer  le  vert  brillant;  il  agit  donc,  sans 
doute,  sur  les  combinaisons  d’acide  chlorhydrique  qui  sont 


acides  vis-à-vis  du  tournesol.  On  peut  ainsi  poser  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jalons  le  long  de  la  série  encore  inconnue 
des  facteurs  qui  ont  une  part  dans  la  constitution  de  l’aci¬ 
dité  totale  du  suc  gastrique.  Un  jour  viendra,  sans  doute, 
où  ces  jalons  fourniront,  à  la  physiologie  normale  et  patho¬ 
logique,  des  points  de  repère  d’une  utilité  de  plus  en  plus 
évidente. 

Nous  pouvons,  pour  condenser  la  précédente  communi¬ 
cation,  formuler  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’acidité  organique  du  suc  gastrique  est  représentée, 
non  seulement  par  des  acides  organiques  libres,  mais  aussi 
par  des  acides  combinés.  Les  acides  organiques  libres  sont 
seuls  enlevés  par  l’éther; 

2°  Quand  on  fait  le  titrage  d’un  suc  gastrique,  successi¬ 
vement,  en  présence  de  la  teinture  de  tournesol  et  de  la 
phtaléine  du  phénol,  on  trouve  une  acidité  plus  forte  avec 
la  phtaléine  qu’avec  le  tournesol.  Cette  différence  résulte 
de  ce  que  la  peptone  est  beaucoup  plus  acide  en  présence 
de  la  phtaléine  que  du  tournesol.  Il  en  est  de  même  de 
l’albumine  acide  et  de  la  leucine.  Certains  acides,  en  com¬ 
binaison  peut-être  avec  des  substances  azotées,  agissent  de 
la  même  façon,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  pas,  actuelle¬ 
ment  tout  au  moins,  estimer  la  quantité  d’albumine  dis¬ 
soute  d’après  le  surplus  de  l’acidité  par  le  tournesol,  sur 
l’acidité  par  la  phtaléine  ; 

3°  Le  chiffre  relativement  considérable  de  chlore  en  com¬ 
binaison  organique,  que  l’on  constate  par  l’ingénieux  pro¬ 
cédé  de  MM.  Hayem  et  Winter,  indique  qu’il  se  fait  dans 
l’estomac  un  travail  chimique  d’uûe  réelle  importance 
quantitative.  Si  l’on  considère  que  la  plus  grande  partie  de 
ce  chlore  combiné  doit  se  trouver  en  combinaison  alcaline; 
si  l’on  considère,  d’autre  part,  la  faible  quantité  de  peptone 
que  l’on  est  amené  à  admettre  dans  le  suc  gastrique  à 
l’heure  même  où  la  digestion  stomacale  est  à  son  maxi¬ 
mum,  on  doit  penser  que  le  travail  digestif  exécuté  par 
l’estomac  n’est  qu’un  travail  préparatoire.  Ce  travail  est 
utile  mais  non  indispensable,  puisqu’il  est  à  peu  près  nul 
chez  des  personnes  d’une  santé  suffisante; 

4°  Il  faut  juger  le  suc  gastrique  en  tant  que  sécrétion;  le 
travail  qu’il  pourrait  exécuter,  à  la  rigueur,  importe  plus 
que  celui  qu’il  fait  réellement.  Ce  travail  est,  sans  doute, 
surtout  un  travail  de  désagrégation  et  de  dissolution  des 
matériaux  azotés  qui  les  prépare  à  la  digestion  duodénale. 
Une  faible  quantité  de  ces  substances  subit  seule  dans 
l’estomac  une  digestion  complète. 

Il  est  à  croire,  d’après  cela,  que  le  rôle  antifermentescible 
de  l’acide  chlorhydrique  stomacal  a  une  importance  tout 
aussi  grande  que  son  rôle  chlorhydro-peptique  ; 

5°  Le  vert  brillant  est  un  réactif  colorant  très  sensible, 
utile,  non  seulement  par  le  virage  qu’il  donne  immédiate¬ 
ment  en  présence  de  l’acide  chlorhydrique  libre,  mais  aussi 
par  la  décoloration  qu’il  subit  ultérieurement  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  chlorhydrique  libre  ou  faiblement  combiné. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  12  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Besnier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 
Gomme  volumineuse  du  triceps  crural.  —  M.  FEULARD 

présente  un  malade  qui  porte,  à  la  partie  inférieure  et  externe 
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je  la  cuisse  la  cicatrice,  incomplètement  fermée,  d’une  volumi¬ 
neuse  gomme. syphilitique,  rapidement  et  heureusement  modi¬ 
fiée  par  le  traitement  spécifique.  Ce  malade  a  failli  subir  pour 
cette  lésion  l’amputation  de  la  cuisse,  et  cela  à  deux  reprises 
différentes,  une  erreur  de  diagnostic  ayant  été  commise. 

Cet  homme,  qui  ne  présente  aucun  stigmate  de  syphilis,  a  été 
pris,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  chute,  de  douleurs  dans  la 
cuisse  gauche,  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  s’est  montrée 
bientôt  une  tuméfaction  considérable.  Une  première  fois,  l’am¬ 
putation  fut  déclarée  nécessaire;  le  malade  refusa.  Quelques 
mois  après,  dans  un  autre  service  de  chirurgie,  l’amputation  fut 
déclarée  encore  indispensable  ;  le  malade  s’enfuit.  Il  se  mit  entre 
les  mains  d’un  empirique.  Bientôt  une  ulcération  se  produisit 
au  niveau  de  la  tumeur,  et  enfin,  à  Saint-Louis,  on  fit  le  dia¬ 
gnostic  de  lésion  gommeuse;  on  institua  un  traitement  spécifique 
énergique,  et  l’amélioration  ne  tarda  pas  à  se  produire. 

Une  chose  était  en  faveur  de  la  syphilis  :  les  avortements  suc¬ 
cessifs  de  la  femme  du  malade,  qui,  après  plusieurs  fausses 
couches,  a  fini  par  donner  naissance  à  un  enfant  hérédo-syphi¬ 
litique. 

Myosite  gommeuse  des  muscles  temporal  et  masséter. 
—  M.  duguet  fait  voir  un  malade  de  trente-deux  ans,  de  bonne 
santé  habituelle,  qui  a  été  pris,  il  y  a  quelques  semaines,  de 
céphalalgie  et  de  douleurs  dans  la  région  temporale  gauche. 
Bientôt  une  certaine  tuméfaction  s’est  produite  dans  cette  région, 
débordant  sur  l’arcade  zygomatique,  et  la  mâchoire  s’est  res¬ 
serrée  :  par  suite  contraction  du  muscle  temporal  et  du  masséter. 
Ces  deux  muscles  présentent  un  épaississement  marqué,  donnant 
l’idée  d’une  infiltration  interstitielle.  M.  Duguet  est  persuadé 
qu’il  s’agit  d’une  myosite  gommeuse  de  ces  muscles.  Il  a  vu  déjà 
un  cas  analogue.  Chez  ce  malade,  on  ne  trouve  ni  cicatrice,  ni 
commémoratifs  nettement  syphilitiques  ;  cependant,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  il  a  perdu  ses  cheveux.  Cette  alopécie  a  complète¬ 
ment  guéri.  M.  Duguet  est  persuadé  que  la  guérison  se  fera  sous 
l’influence  du  traitement  spécifique. 

M.  fournier  a  vu,  en  ville,  un  cas  analogue  à  celui  que  vient 
de  présenter  M.  Duguet. 

Il  fait  remarquer  combien  nombreuses  sont  maintenant  les 
observations  de  syphilis  ignorée,  qui  se  révèle  tout  à  coup  par 
des  accidents  d’ordre  tertiaire.  Ces  cas  se  rapportent  à  la  syphilis 
acquise  méconnue,  à  la  syphilis  héréditaire  tardive,  et  peut-être 
aussi  à  la  syphilis  de  seconde  génération.  M.  Fournier  appelle 
ainsi  celle  dont  le  petit-fils  peut  hériter  de  son  grand-père.  Il 
commence  à  croire  à  l’existence  de  cette  forme  particulière  de  sy¬ 
philis  héréditaire. 

m.  Barthélémy  fait  remarquer  qu’il  s’agit,  dans  ces  cas,  de 
lésions  musculaires,  d’infiltrations  diffuses,  plus  que  de  tumeurs 
gommeuses  nettement  limitées. 

COMMUNICATIONS 

Note  sur  la  méthode  de  Koch  appliquée  au  traitement 
de  la  tuberculose  tégumentaire ,  et  en  particulier  du 
lupus.  —  m.  besnier.  La  commission  formée  par  les  médecins 
de  Saint-Louis,  pour  étudier  l’action  de  la  lymphe  de  Koch  sur 
la  tuberculose  tégumentaire,  et  plus  particulièrement  sur  le 
lupus,  a  mis  fin  à  ses  expériences.  Les  malades  soignés  par  les 
différents  médecins  avaient  été  réunis  dans  une  même  salle.  Un 
service  de  surveillance  extraordinaire,  de  jour  et  de  nuit,  avait 
été  constitué;  et  les  élèves  de  garde,  internes  et  externes, [avaient, 
d’une  façon  régulière,  noté  sur  des  feuilles  spéciales  les  phéno¬ 
mènes  présentés  par  les  inoculés.  Les  lupiques  n’ont  reçu  les 
injections  de  lymphe  qu 'après  un  examen  attentif  et  minutieux, 
et,  chaque  fois,  la  dose  à  employer,  l’opportunité  d’injections 
nouvelles,  ont  été  spécialement  déterminées. 

Dans  la  séance  précédente,  M.  Vidal  s’est  contenté  d’une  com¬ 
munication  préalable.  Les  médecins  de  Saint-Louis  ont  pensé 
qu’il  valait  mieux  attendre  encore  avant  de  faire  connaître  les 


résultats  obtenus,  de  façon  à  ne  rien  faire  avec  précipitation  et  à 
observer  encore  les  malades  pendant  plusieurs  semaines. 

Du  reste,  l’heure  est  actuellement  plus  propice  pour  une  sem¬ 
blable  communication.  Le  calme  est  rentré  dans  les  esprits,  et  on 
sait  actuellement  ce  qu’on  injecte.  Il  faut  cependant  regretter 
que  Koch  n’ait  pas  fait  connaître  avec  plus  de  détails  sa  tech¬ 
nique  et  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  ani¬ 
maux. 

M.  Besnier  a'dépouillé  38  observations  recueillies  minutieuse¬ 
ment;  il  en  a  dressé  le  tableau  synoptique;  il  rend  compte  de  ses 
impressions  et  formule  ses  conclusions  personnelles. 

Tout  d’abord,  le  traitement  par  la  lymphe  de  Koch  est  sou¬ 
vent  très  douloureux,  et  on  ne  peut  voir,  sans  être  ému,  les  souf¬ 
frances  et  les  angoisses  éprouvées  par  les  malades.  On  sait  déjà 
que  plusieurs  d’entre  eux  ont  présenté  des  accidents  très  graves  . 
aucun,  heureusement,  n’a  succombé.  Plusieurs  cependant  ont  été 
en  danger  de  mort.  Ges  accidents  se  sont  produits  même  avec 
des  doses  faibles,  prudemment  ramenées  au  minimum  nécessaire 
pour  produire  la  réaction. 

Il  est  certain  que  l’action  locale  de  la  lymphe  ne  détruit  pas 
les  bacilles  et  qu’elle  ne  stérilise  pas  les  tissus  tuberculeux. 
Il  n’est  pas  même  certain  qu’elle  ne  favorise  pas  l’extension  du 
travail  de  tuberculisation. 

M.  Besnier  pense  que  la  théorie  de  Koch,  sur  l’action  locale  de 
sa  toxine,  n’est  pas  soutenable.  Koch,  on  le  sait,  prétend  que  les 
bacilles  fabriquent  une  substance  toxique  qui  diminue  la  vitalité 
des  éléments  cellulaires  au  contact  desquels  ils  se  trouvent.  C’est 
précisément  cette  substance  qui,  extraite  et  injectée,  vient  ren¬ 
forcer  l’action  destructive  produite  par  les  bacilles,  et  la  pousser 
jusqu’à  production  de  nécrose.  Les  tissus  tuberculeux  sont  ainsi 
détruits  et  éliminés.  La  chose  est  difficile  à  comprendre.  En  effet, 
on  n’injecte  dans  l’économie  qu’une  quantité  extrêmement  faible 
d’une  substance  toxique,  qui  n’est  pas  un  ferment,  qui  ne  peut 
pas  se  multiplier  dans  l’organisme.  Elle  se  trouve  diluée  dans 
une  quantité  relativement  très  considérable  de  liquide,  puisque, 
pour  parvenir  aux  points  malades,  elle  emprunte  la  voie  san¬ 
guine.  On  comprend  mal  alors  l’action  locale  si  énergique  d  une 
quantité  de  substance  aussi  démesurément  faible. 

Il  est  donc  plus  vraisemblable  qu’il  y  a  une  action  centrale,  et 
que  ce  qui  produit  la  fièvre  produit  du  même  coup  la  réaction 
périphérique  et  localisée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  observe  tout  d’abord,  au  niveau  des 
lésions  tuberculeuses,  une  tuméfaction  inflammatoire  avec  exsu¬ 
dation;  cette  tuméfaction  est  suivie  d’affaissement,  puis  de  repul¬ 
lulation. 

La  réaction  locale  est  plus  intense  notablement  sur  le  lupus 
ulcéré  que  sur  le  lupus  non  ulcéré,  sur  le  lupus  tuberculeux  que 
sur  le  lupus  de  Cazenave  (lupus  érythémateux).  Cette  tuméfaction, 
cette  exsudation,  sont  l’affaire  de  quelques  jours;  c’est  un  orage 
passager.  Bientôt,  la  masse  se  réduit,  la  vascularisation  s’atté¬ 
nue;  il  se  fait  une  apparente  cicatrisation.  Le  lupus  n’est  point 
pour  cela  détruit;  il  se  reproduit  bientôt,  partiellement  ou  en 
masse.  Ces  phénomènes  sont  évidents  surtout  dans  certaines  ré¬ 
gions,  en  particulier  sur  la  lèvre  supérieure.  Le  malade  éprouve 
un  soulagement  marqué  lorsqu’il  s’agit  d’un  lupus  qui  intéresse 
les  cavités  naso-buccales.  Les  choses  évoluent  de  même  sur  les 
muqueuses. 

Lors  des  injections  ultérieures,  la  réaction  locale  s’atténue  de 
plus  en  plus,  puis  elle  finit  par  disparaître  totalement.  On  a  beau 
augmenter  les  doses  de  lymphe,  rien  n’y  fait,  et  le  traitement  se 
trouve  ainsi  arrêté.  Cela  ne  tient  nullement  à  la  guérison  des 
lésions,  car  elles  vont  bientôt  repulluler.  On  a  dit,  il  est  vrai,  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  le  malade  redeviendrait  sensible  à  la 
lymphe  ;  mais  il  serait  déjà  revenu  à  son  état  primitif.  C’est  donc 
une  impasse.  On  a  beau  employer  des  doses  très  faibles  et  très 
espacées,  le  résultat  est  le  même. 

On  a  comparé  quelquefois  la  réaction  locale  à  l’érysipèle  vrai. 
Cette  comparaison  n’est  pas  juste;  l’érysipèle  produit  des  effets 
beaucoup  plus  favorables.  Jamais,  du  reste,  l’inflammation  due  à  la 
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toxine  de  Koch  ne  présente  l’intensité  de  l’inflammation  érysi¬ 
pélateuse  vraie. 

En  somme,  l’effet  favorable  de  la  lymphe  n’est  nullement  supé¬ 
rieur- à  celui  des  moyens  thérapeutiques  d’un  usage  courant. 
Dans  les  mêmes  délais,  on  obtient  avec  eux  uriè'  modification  au 
moins  égale,  et  même  supérieure.  C’est  ainsi  qu’une  femme,  qui 
lie  '  pouvait  pas  supporter  les  injections' et  que  l’on  a  sou¬ 
mise  au  traitement  habituel,  présente  une  amélioration  plus 
marquéé  ef  plus  solide;  que  les  lüpiqtiéS  soumis  pendant  le 
même  temps  au  traitement  de  la  lymphe. 

Si  l’on  se  place  au  simple  point  de  vuè  dè  l’action  locale,  la 
méthode  dé  Koch  est  donc  déjà  inférieure  aux- moyens  ordi¬ 
naires.  Elle  a,  déplus,  le  désavantage  énorme  d’être  très  doulou¬ 
reuse  et  très  périlleuse.  Les  malades  inoculés  éprouvent  des  souf¬ 
frances  très  vives  ,' ils  soint  exposés  à' d’horribles  angoisses  et  à  de 
très  grands  dangers. 

La  fievrè  jjfhÿoqùée  a  uüe  intensité  considérable  ;  il  peut  se 
produire  des  adcidents  graves,  parfois  irréparables  ;  des  foyers 
tuberculeux,  jusque-là  latents,  reçoivent  un  coup  dé  fouet  bien 
inutile.  M.  Besnier  déclaré  donc  qu’il  ne  continuera  pas  à  se 
servir  de  la  lymphe  dé  Koch;  il  considère  que  le  médecin  n’en  a 
pas  le  droit,  s’il  a  le:  souci  de  l’humanité  et  le  respect  de  la  vie 
d’autrui. 

m.  Hallopeau  formule  des  conclusions  presque  identiques. 
Il  fait  ressortir  les  points  nombreux  sur  lesquels  l’observation 
s’est  trouvée  en  contradiction  avec  les  affirmations  de  Koch. 
Koch  à, conseillé  d’injecter  une  dose  de  Lymphe  dix  à  vingt  fois 
trop  forte  ;  la  fièvre  dure  quelquefois  non’ pas  quinze  heures, 
comme  l’a  dit  Koch,  mais  quarante-huit  heures.  Les  malades  ont 
'présenté  souvent,  après  ces  accès  de  fièvre,  des  accidents  marqués 
d’affaiblissement  et  d’anémie.  On  ne  peut- pas,1  Comme  l’a  dit 
j'Koch,  injecter  la  lymphe  ‘à  doses  régulièrement  croissantes  ;  la 
tolérance  peut  être,  au  contraire,  longüé  à  s’établir. 

La  lymphe  n’a  pas  sur  les  tissus  tuberculeux  l’action  élective 
que  Koch  lui  attribuait,  à  preuve,  la  réaction  générale  et  locale 
très  intense  observée  chez  un  lépreux. 

Le  liquide  de  Koch  a  une  action  pyrétogène  et  phlogogène  in¬ 
tense;  l’action  phlogogène  ne  s’exercé  pas  que  sur  les  lésions 
tuberculeuses.  Un  malade  a.  présenté  des  pustules  cutanées  et 
une  endocardite  mitrale’ et  aortique.  Deux  autres  ont  eu  des 
phlegmons  volumineux  qui  ont  mis  leurs  jours  en  danger. 

Les  injections)  faites  à  doses  aussi  minimes  que  possible,  ne 
sont  pas  non  plus  sans  danger;  à  leur  suite,1  on  a  vu  survenir 
l’arythmie  cardiaque,  l’anémie  profonde,  des  abcès. 

Ces  injections  si  dangereuses  ne  sont  que  très  insuffisamment 
efficaces.  Une  violente  réaction  locale,  liée  à  une  violenté  réac¬ 
tion  générale,  paraît  être  la  condition  prochaine  des  résultats 
'merveilleux  observés  en  Allemagne.  Dans  ces  conditions,  M.  Hal¬ 
lopeau  a  vu,  chez  son  premier  malade,  se  produire  une  amélio¬ 
ration  marquée  et  rapide,  qu’on  n’avait  pas  obtenue  par  un  traite¬ 
ment  au  thermocautère  poursuivi  pendant  quatre  ans.  Mais  ce 
malade  ne  réagit  plus,  et  son  lupus  se  reproduit.  Il  eh  est  habi¬ 
tuellement  ainsi,  et  l’amélioration  constatée  n’est  que  passagère. 
Les  lupus  ulcérés  ne  sont  pas  plus  favorablement  influencés  que  j 
les  autres. 

En  résumé,  les  dangèrs  que  fait  courir  cette  méthode  de  trài- . 
tement  sont  dors  de  proportion  avec  ses  avantages' possibles. 
M.  Hallopeau  s’abstiendra  donc,  jusqu’à  nouvel  ordre,  d’avoir 
recours  à  cette  médication.  Il  ne  traitera  par  ce  procédé  que  des 
malades  qui,  bien  et  dûment  avertis  dés  dangers  'qd’ils  courent, 
désireraient  passer  outre,  et  Chercher  quand  même  ainsi  la  gué-  ; 
rison  d’un  lupus  rebellé- aux  autres  modes  de  traitement. 

Pityriasis  rosé  chez  une  syphilitique.  —  M.  REN  AU  T  pré¬ 
sente  une  malade  qui  offre  la  curieuse  coïncidence. d’une  roséole 
syphilitique  et  d’un  pityriasis  rosé. 

Nouveau  cas  d’acnitis  (folliculites  généralisées  et  dis¬ 
séminées).  —  m.  Barthélémy.  Il  s’agit  dvun  npalade  de  la 
policlinique  de  M.  Bèsnièr,  à'  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  n’a  pas 


d’antécédents  morbides  .personnels,  ni  héréditaires.  On  ne  lui 
trouve  qu’une  légère  dilatation  de  l’estomac  et  quelques  inter¬ 
mittences  sans  souffle  au  cœur;  ni  glycosurie,  ni  albuminurie. 
Pas  de  syphilis. 

Début  assez  brusqué,  à  la  fin  de  mars  1890,  par  des  boulons 
d’abord  au  menton,  puis  au  front,  au  cdir  chevelu,  enfin  sur-les 
joues :  et  les  oreilles.  Après  avoir  formé  ‘-une'  petite  nodosité  qui 
durait  une  huitaine  de  jours  environ,  l’élément  éruptif  s’ouvrait 
pour  livrer  passage  à  une  petite  quantité  dé  pus  mêlé  de  sang, 
Puis  se  formait  soit  une  simple  macule  d’un  brun  rouge,  soit  une 
cicatrice  pigmentée-. 

Peu  à  peu  le  cou;  surtout  sur  ses  faces  latérales,  puis  les  bras 
et  lés  avant-bras,  surtout  dans  les  régions  antéro-interne  et  pos¬ 
térieure,  furent  envahis.  Quelques  lésions  seulement  se  dévelop¬ 
pèrent  aux  membres  inférieurs.  Pas  une  seule  sur  le  tronc,  ni 
sur  les  épaules,  ni  sur  la  poitrine.  Ce  fut  en  mai  que  l’éruption 
Acquit  toute  son  inténsité.  Mais  elle  ne  cessa  pas  jusqu’en  no¬ 
vembre,  où,  après  avoir  été  à  Vichy, Te  malade  vint  à  Saint-Louis 
(décembre  1890). 

En  janvier  1891,  l’évolution  de  l’affection  est  presque  terminée, 
mais  après  avoir  duré  dix  mois.  Le  14  janvier,  il  n’y  a  plus  que 
trois  boutons  en  activité  ;  encore  sont-ils  exclusivement  dermiques. 

Ce  malade  n’avâit  jamais  eu  auparavant  un  bouton  sur  le 
corps  et  notamment  pas  d’acné  ni  sur  la  face,  ni  sur  le  tronc  ; 
l’affection,  d’abord  discrète,  est  rapidement  devenue  très  abon¬ 
dante  à  la  fàcé,  puis  s’eSt  ê'Lendùe  aux  membres  thoraciques,  aux 
avant-bras  et  au  doS  des  mains,  "sièges  insolites1  (pour  l’acné, 
dônt  l’élément  éruptif  ne  réalise,  d’ailleurs,  ni  le  processus,  ni 
raspèet.  Il  n’y  a  pas  dé  trace  de  poussée  antérieure  d’aché' et  il 
est  bien  insolite  qu’à  sa  première  apparition,  l’acné  se  généralise 
aussi  rapidement.1  Lés  mains,  les  oreilles  et  les  pourtours  des 
aisselles,  la  fesse  gauche,  ici  envahis,  Sont  rarement  atteints  d’acné. 

D’autre  part,  aucun  des  éléments  éruptifs  n’a -été’  douloureux, 
Comme  il  n’eût  pas  manqué  de  l’être,  s'il  se 'fût  agi  de  furon¬ 
culose1  ou  d’ecthymatose. 

Il  semble  donc  bien  qu’on  soit  en  droit  de  porter  ici,  bien  que 
l’affection  soit  à  son  déclin,  le  diagnostic  de  folliculites  généra¬ 
lisées  d’une  part,  disséminées  d’autre,  part  ;  comme  elles  ne 
sont  pas  fusionnées,  ni  même  agminées  comme  dans  la  folliclis, 
jepense  qu’il  me  sera  permis  de  proposer  ici  le  diagnostic  rétro¬ 
spectif  d’acnite. 

Les  lotions  boriquées,  Tes:  applications  d’huile  phéniquée,Te 
salol  à  l’intérieur  ont  paru  donner  à  M.  Besnier  des  résultats 
satisfaisants,  bien  qu’employés  lorsque  l’éruption  terminait  son 
évolution. 

Syphilis  conceptionnelle.  —  M.  PAUL  RAYMOND  rapporte 
un  curieux  exemple  de  syphilis  conceptionnelle.  Un  homme, 
syphilitique  depuis  1874,  s’était  soigné  pendant  deux  ans  après 
son  chancre  et  n’avait  présenté,  à  partir  de  cette  époque,  aucun 
accident  spécifique;  il  se  marie.  Il  a,  en  1878,  un  premier  enfant 
sain;  en  1880,  un  second  enfant  syphilitique;  en  1882,  un  troi¬ 
sième  enfant  sain,  comme  le  premier. 

La  mère  h’avait  jâmais  eu  aucune  manifestation  syphilitique. 
Gettë  année  même,  elle1' ^'présentait  à  M.  Raymond  avec  une 
'éruption  de  Sÿjrhilides  tüberculo-squamèuS'ës  de  la  düisse.  ;  Elle 
était  donc  syphilitique,  et  c’est  précisément  SAiiS' doute  paite 
qu’elle  était  syphilitique,  . que,  suivant  la  loi  de  Collés’, ’  elle  est 
restée  .indemne  en  apparence,  en  présence  d’ün  enfant  atteint  de 
syphilis1  "co'n'gènitàle.  Il  estcuriëux  de cOh'statër  que,; chez -elle, 
l’infection  est  restée  latente  pendant  dix  ans. 

Ce  fait  confirmé  l'opinion  de  M.  Fournier,  qui  prétend  que;  si  la 
mèré  he  prend.  pAs  la  Syphilis  de  son  enfant,  c’est  qu’elle  est  êlle- 
■  même;  dêj  à  sypMhtiqüe . 

M.  Raymond  "  fait  remarquer1,  en  terminant,  combien  '  les 
enfants  hérédo-syphilitiques  ont  une  santé  frAgile.  Ils.  ne  man- 
quent  pasd’éfre  atteints,  et  souvent  avec  une  grande  gravité,  par 
toutès  les  maladies  régnantes.' C’èst  une  remarque  qiië  confirme 
M.  Besnier. 
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FOURNIER  dit  que  l’intérêt  de  l’observation  précédente  est 
tout  dans  ce  qu’on  voit  un  enfant  syphilitique  venir  après  un 
SUfant  sain.  Habituellement,  il  n’en  est  pas  de  même;  les  pre¬ 
miers  enfants  sont  syphilitiques,  les  derniers  ne  le  sont  pas.  Il  a 
,  pour  sa  part,  des  faits  semblables.  Cela  prouve  que  la  nais¬ 
se  d’un  enfant  sain  ne  doit  pas  rassurer  pleinement  pour  les 
enfants  à  venir,  lorsque  lé  père  est  syphilitique. 

Là  prochaine  séance  aura  lieu,  le  jeudi  12  mars,  à  neuf  heures 

trois  quarts,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  a.  h. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministre  de  la  Guerre  vient  de  décider  que  l’appel  des 
jnédeeins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  aura  lieu  en  1891, 

dans  les  conditions  suivantes  (19e  corps  excepté)  : 

Mseme.  —  25  médécins-majôrs  de  deuxième  classe  et  232  mé¬ 
decins  aides-majors  dte'  première,  ou  de  deuxième  classe,  seront 
-convoqués,  par  moitié,  pour  une  période  de  vingt-huit  jours,  en 
deux  séries  :  la  première,  du  mercredi  6  mai  au  mardi  2  juin; 
la  deuxième,  du  jeudi  1er  octobre  au  mercredi  28  octobre. 

Armée  territoriale.  —  50  médecins-majors  de  deuxième  classe 
et  234  médecins  aides-majors  de  première  ou  de  deuxième  classe 
seront  également  convoqués  par  moitié,  pour  une  période  de 
treize  jours  ;  la  première,  du  mercredi  21  mai  au  mardi  2  juin  ; 
la  deuxième,  du  vendredi  16  octobre  au' mercredi  28  octobre. 

Tous  ces  médecins  seront  désignés  par  les  généraux  comman¬ 
dant  les  corps  d’armée  auxquels  ils  sont  affectés,  quelque  soit 
leur1  domicile. 

Toutefois,  les  médecins  affectés  à  l’Algérie  ou  à  la  Tunisie  et 
résidant  en  France,  pourront  être  appelés  dans  les  corps  d’armée 
où  ils  sont  domiciliés. 

Le  choix  des  commandants  de  corps  d’armée  devra  porter  de 
préférence  ; 

i»  Sur  les  médecins  qui  n’ont  pas  encore  été  convoques,  en 
commençant  par  les  plus  jeunes  de  grade  ; 

2»  Sur  ceux  qiii,  réunissant  les  conditions  d’ancienneté  néces¬ 
saires,  auront  demandé  à  faire  un  stage  afin  de  pouvoir  bénéfi¬ 
cier  des  dispositions  du  décret  du  19  décembre  1889. 

Aucune  dispense  d’appel  ne  pourra  être  accordée,  si  ce  n’est 
pour  des  cas  de  force  majeure  ou  dans  l’intérêt  des  populations. 

Les  demandes  qui  seraient  formulées  à  ce  sujet  devrônt  être 


adressées  à  MM.  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée. 

Les  intéressés  sont  d’ailleurs  prévenus  que  ceux  qui  ne  pour¬ 
raient  accomplir  leur  stage  pendant  la  première  périodé,  l’ac¬ 
compliraient  pendant  la  seconde  et  inversement. 

—  Par  décret,  én  date  du  11  février  1891,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  des  dôlonies  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  de  première  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin  inspecteur  de  deuxième  classe  Treille. 

Ait  grade  de  médecin  en  chef  dé  deuxième  clause,  — MM.  les 
médecins  principaux  de  la  marine  Cauvy  et  Aymé. 

Au  grade  de  médecin  principal.  — MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  delà  marine  Clavel,  Hercouèt  et  Rangé. 

Au  grade  de  médecin  de  première  Classe.  — MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  de  la  marine .  Terrin,  Camail,  Delay,  Simond, 
Yergoz,  Le  Ray,  Pinard  et  Pineau. 

Ont  été  nommés  avec  leur  ancien:' grade,  et  pour  prendre  rang 
à  la  date  de  leur  brevet  : 

Ait  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins 
'  dé  première  classe  de  la  marine  Gouillebault,  Garnier  et  Rançon. 
Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  — MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  de  la  marine  Guerchet  et  Pierre. 

Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxiènie  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe  de  la  marine  Huot  et  Jacquin. 

— -  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Boinet,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  .professeur  de 
pathologie  interne  et  de  pathologie  générale.-  1  ■  • 

—  Faculté  libre  de,  Lille.  4-  Le  coricpiirs  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  ;  MM.  Pérignon,  Didier,  Franchomme  et 
Mahieu.  —  Interne  provisoire  :  M.  Drappier. 

—  M.  le  docteur  Thouvenet,  ancien  médecin  du  lycée  de  li¬ 
moges,  est  nommé  médecin  honoraire. 

—  M.  Chaffard,  chef  de  cliniquc  .ophthalmologique,  commen¬ 
cera  un  cours  d’optique  physiologique  le  vendredi  20  février  1891, 
à  cinq  heures  (amphithéâtre  Dupuytren),  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soürd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

|  rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
9  '"  \üssï  agréable  à,  prendre  que  le  lait 

'  L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle  ;  elle  est  plus  fiche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Agiotes  gras  libres);  elle  est  agréable  a 
prendre.  ; 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 
n  0,10  Gentigr.  Iode; 

J  “50*  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

.RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROPULE,  |  DÉBILITÉ,  1  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour,  i  Y  j 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine :  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  ;  Pharmacie,  2,  rue  dos  Lombards. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal.  < 

Au  Copahu,  au  Cuhete  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS.  MM.  le»  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  I 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22, r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le.  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 
ent  :  . ■  *'  '',r 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 


0,50  centigr.  Sali 


.lerée  à  bouche. 


_ à  café. 

..  desFossés-SWacques, 
les  bonnes  Pharmacies. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqVpure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 

Fl.  3r,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


Guérison  de  l’asthme  p^p|[TR  PRUNEAU 

le  seul  récompensé  àl'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutes  phies.  E.  Fruneau,  Nantes. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet.  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  ,  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digéstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  lès  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 
-  25  - 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 

Présenté àl' Académie,  en  1885, par  Berthelot. 

Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées.' 

Dose  :  10  à  20  gonttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 
-  26  — - 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous'  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phiB",  41,  Bard  Haussmann,  etttBB  phIes. 

-  46  - - - 

PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 

contenant,  par  flacon  de  150  grammes,  tous  les 
principes  nutritifs  de  600  grammes  de  viande  de 
bœuf.  La  peptone  sèche  y  correspond  à  20  fois 
son  poids  de  viande.  Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation  irréprochable  par  suite  de  I’absence  de 
microbes. 

Prix  du  flacon  :  2  fr.  50 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution  stérilisée  au  dixiéme 
Chaque  flacon  représente  en  peptone  une  valeur 
correspondant  à  250  grammes  de  viande. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 


ENVOI  DE  BROCHURES  SUR  DEMANDE 


Agence  pour  la  France  :  Lille,  12,  rue  Colbrant. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  l'Académie  de  médecine 
de  Paris. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Di? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  ayqc  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de.  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cbtte  préparation  bronnil 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue.et.au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi1  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées,  à.  0,05.  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes' de  là  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  ' 
- -  23  - . — . 

COTON  IODÉ  DU  DR  M ÉH U 


Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d'Italie,  Paris.  ‘ 
-  66  - - - 


PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n'irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 

Administration  :  2,  rne  Beauvau,  Marseille. 
- ,  45  - 


a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  - 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  enboîtesferblancde50etl00e. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

-  37  - — 

MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  S‘-Denis  (Seine). 
Recommandée  par, MM.  Dujardin-Beaumetz  (Aca¬ 
démie  des  sciences,  18  mars  1889,  Desnos  (Acadé¬ 
mie  de  médecine,  7  octobre  1890).  S’emploie  à  la 
dose  de  40  à  80  centigr.  en  24  heures  (cachets  ou 
potion),  contre  l’élément  douleur  dans  toutes 
les  névralgies. 

Échantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
efsfrc>pAarafus).DéptPhi«CleFsMontmartre,Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  CiB,  49  r  deMaubeuge.  (Éch.  f»). 


d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

-  38  - — 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1,2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
dit  prolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  CotOD 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyüquf 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

- -  22  - 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhlB  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon, 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci®,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

- - - - -  184  - 

VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phi0,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C‘®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlBS. 
-  47  - - 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t,M  PhlBB.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

,;r  7V; 

La  Lancette  française 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

"1-  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DES  II 

0PITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  ;en  mandat-poste  ou  en  traites  sur. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

-  Æ.ÏJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette,  des  hôpitaux  un  fonds; de  .3000  francs  pour  encouragements  aux 

FTîANfTR . 

PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — i  an  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  frknes  pour  compléter  le  prix  d’abonnement' des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE:-  3' mais  :  10  fr.  ».  —  6-mois  :  18  fr.  -  i  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

i  La:  discussion  sur  la  dépopulation  et  sur  la  question  con¬ 
nexe  de  la  vaccination  obligatoire  continue  son  cours. 
M.  Le  Fort  a  répondu  à  ses  adversaires.  Personne  plus 
que  lui  n’est  partisan  de  la  vacciné’,  Pt  il  est  d’avis- qu’il 
faut  la  propager  par  tous  les  moyens  possibles,;  mais  il 
faut  respecter  la  liberté  du  citoyen,  et  on  n’a  pas  le  droit  de 
lui  imposer  de  se  faire  vacciner.  Par  contre,  l’isolement  et 
la  déclaration  des  maladies  contagieuses  étant  d’excellentes 
mesures  prophylactiques,  ces  mesures  doivent  être  ren¬ 
dues  obligatoires.  Telle  est  la  manière  de  raisonner  de 
M.  Le  Fort  qui,  cependant,  de  son  propre  aveu,  aimerait 
mieux  se  faire  vacciner  tous  les  matins  que  d’être  obligé  de 
rester  huit  jours  sans  sortir  de  chez  lui. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  l’on  doit  mettre  au-dessus  de 
tout  le  respect  de  la  liberté  individuelle,  et  alors  n’impo¬ 
sez  ni  la  vaccine,  ni  les  mesures,  autrement  vexatoires,  de 
l’isolement  et  de  la  séquestration  ;  ou  bien  l’intérêt  général 
doit  primer  l’intérêt  particulier  et,  puisque  nous  sommes 
assez  heureux  pour  avoir,  dans  la  vaccine,  un  moyen  pro¬ 
phylactique  sûr,  efficace  et  inoffensif,  commençons  par 
l’imposer  avant  tout  autre.  Voilà,  ce  nous  semble  ce  qui 
serait  logique’  Mais  nous  avons  de  la  peine  à  comprendre 
comment,  alors  que  l’on  considère  la  vaccine  obligatoire 
comme  une  atteinte  si  grave  à  la  liberté,  on  se  montre  si 
partisan  de  l’obligation  d’une  mesure  bien  autrement  atten¬ 
tatoire  à  cette  même  liberté.  A  cela,  M.  Le  Fort  répond  que 
la  vaccine  peut  être  dangereuse,  tandis  que  l’isolement  ne 
l’est  pas,  et  il  a  de  nouveau  mis  en  avant  le  spectre  de 
l’inoculation  possible  de  la  tuberculose  avec  le  virus  vac¬ 
cinal.  Cette  crainte  peut-elle  s’appuyer  sur  une  seule 
observation  ou  même  sur  un  seul  fait  expérimental?  M.  Le 
Fort  sait  bien  que  non,  et  il  le  sait  si  bien  que  lui-même 
ne  croit  pas  à  ce  danger,  mais  il  suffit  que  d’autres  y  croient 
pour  qu’il  ne  veuille  pas  leur  imposer  la  vaccine,  en  raison 
même  de  la  peur  qu’ils  peuvent  avoir  de  cette  ombre  de 
danger.  Ce  n’est  plus  seulement  la  liberté  de  l’individu  que 


respecte  ici  M.  Le  Fort,  mais  bien  son  ignorance  et  sa  pol¬ 
tronnerie. 

Au  début  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Her- 
viemf,  -pour  un  rapport  sur  la  communication  faite  par 
M.  Cléquy.  Cette  communication,  on  sê  le  rappelle^'  était 
une  nouvelle  confirmation  des  bienfaits  de  la  revaccination 
pratiquée  chez  les  employés  des  chemins  de  fer  de  l’Est  : 
M.  le  rapporteur  n’a  pas  manqué  de  faire  remarquer  qu’icii 
les  revaccinations  ont  été  toutes-puissantes,  et  que  l’isole-': 
ment  n’a  été  pour  rien  dans  les  résultats  obtenus. 

Après  le  discours  de  M.  Le  Fort,  l’Académie  s’est  formée 
en  comité  secret  pour  entendre  lé  rapport  de  M.  Féréol  sur 
les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  dans  la 
première  division  (division  de  médecine).  La  liste  de  pré¬ 
sentation  est  ainsi  fixée  :  En  première  ligne,  M.  Brun  (de 
Beyrouth);  en  deuxième  ligne,  M.  Trastour  (de  Nantes);  en 
troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Duché  (d’Auxerre),  Niepce 
(d’Allevard)  ;  en  quatrième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Bouchard 
(de  Bordeaux)  et  Morvan  (de  Lannilis). 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

I.  Diagnostic  des  érythèmes  fessiers.  —  II.  Suites  éloignées 
du  croup  et  de  la  trachéotomie.  —  III.  Traitement  du 
taenia.  —  IV.  Coryzas  aigus  et  broncho-pneumonies  chez 
les  jeunes  enfants.  —  V.  Indications  de  l’arsenic  en  thé¬ 
rapeutique  infantile. 

(Notes  cliniques  et  thérapeutiques  recueillies  parle  docteur 
A.-F.  Plicque,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 

I.  Le  diagnostic  différentiel  des  érythèmes  fessiers  sy¬ 
philitiques  et  des  érythèmes  dus  à  des  érosions  post- 
diarrhéiques,  offre  des  difficultés  à  peu  près  insurmonta¬ 
bles.  Deux  enfants,  l’un  de  quatre  mois,  l’autre  de  quinze, 
présentés  à  la  consultation  de  l’hôpital,  offrent  tous  deux 
sur  les  fesses,  le  scrotum,  la  région  crurale  des  papules 
arrondies,  disséminées,  suintantes  de  coloration  cuivrée. 
Chez  le  premier,  le  catarrhe  nasal,  la  teinte  grisâtre,  jaune 
sale  du  front  et  du  menton,  l’aspect  cachectique,  une  légère 
desquamation  au  niveau  des  sourcils,  la  lèvre  supérieure 
lippeuse,  saillante  en  avant,  la  lèvre  inférieure  tendue, 
droite,  rigide,  la  commissure  labiale  légèrement  éraillée, 
le  boursouflement  de  la  muqueuse  anale,  dont  les  plis 
rayonnés  sont  exagérés  et  grossis,  les  commémoratifs  con¬ 
firment  la  spécificité.  Le  second,  au  contraire,  n’offre  que 
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sa  lésion  locale  ;  tout  l’interrogatoire  tend  à  faire  admettre 
des  érosions  produites  par  la  diarrhée  dont  il  est  atteint 
depuis  plusieurs  jours.  L’aspect  objectif  des  lésions  n  en 
rappelle  pas  moins  entièrement  les  papules  syphilitiques. 
Dans  le  cas  de  lésions  ainsi  isolées,  mieux  vaut  attendre 
quelques  jours  en  observant  l’enfant,  que  de  donner  de 
suite  du  mercure  qui  ne  ferait  qu’aggraver  l’entérite.  Le 
diagnostic  de  syphilis  une  fois  établi,  il  y  a,  au  contraire, 
avantage  à  toujours  revenir  au  traitement  spécifique,  dans 
les  accidents  mômes  qui  semblent  le  plus  étranger  à  cette 
affection. 

IL  Les  enfants  qui  guérissent  après  avoir  subi  la  trachéo¬ 
tomie  pour  croup,  sont  relativement  nombreux.  Mais  bien 
peu  d’entre  eux  semblent  ensuite  atteindre  et  dépasser 
l’âge  de  vingt-cinq  à  trente  ans.  La  plupart  se  développent 
mal,  d’autres  continuent  à  tousser.  Voici,  par  exemple, 
une  petite  fille  de  onze  ans,  trachéotomisée,  il  y  a:  six  ans. 
Elle  est  chétive,  petite,  maigre;  elle  tousse,  paraît-il, 
presque  continuellement  depuis  l’opération.  La  tuberculose 
est,  chez  elle,  fort  à  craindre.  J’ai  vu  beaucoup  d’autres  en¬ 
fants  succomber  à  des  bronchites,  à  des  broncho-pneumo¬ 
nies.  Je  viens  d’en  voir  un  mourir  du  diabète  !  Toutes  ces  com¬ 
plications  éloignées,  ces  troubles  du  développement  sont-ils 
le  résultat  de  l’infection  si  profonde  de  la  diphthérie,  sont- 
ils  dus  pour  une  part  au  rétrécissement  produit  par  la  cica¬ 
trice  de  la  trachée  P  La  pathogénie Ost  obscure,  mais  le  fait 
clinique,  au  point  de  vue  du  traitement  consécutif  et  des 
précautions  à  prendre,  est  important. 

III.  Dans  le  traitement  du  tænia,  aucun  vermifuge  ne 
doit  tout  d’abord  être  jamais  donné  Chez  l’enfant,  qu’après 
que  le  médecin  a  vu  lui-même  les  débris  de  ver  soit  disant 
rendus.  Très  souvent  les  familles  prennent  pour  des  vers 
des  mucosités  d’entérite  glaireuse,  des  débris  d’aliments 
mal  digérés.  Le  vermifuge  serait  alors  inutile  et  nuisible. 
L’expulsion  complète  du  tænia  ne  peut  jamais  être  obtenue 
que  par  des  précautions  minutieuses.  La  veille  au  soir, 
l’enfant  prend  un  grand  lavement  et  ne  fait  qu’un  repas  très 
léger;  il  importe,  en  effet,  d’assurer  la  vacuité  de  l’intestin. 
Dans  la  nuit,  il  prend  une  cuillerée  de  sirop  d’éther  dans  de 
l’infusion  de  tilleul.  Le  matin,  notre  petit  malade,  qui  ici  a 
quatre  ans,  prendra  4  grammes,  d’extrait  éthéré  de  fou¬ 
gère  mâle.  Peut-être  en  lui  plaçant  les  capsules  à  la 
base  delà  langue,  en  les  poussant  un  peu  avec  le  doigt, 
parviendra-t-on  à  lui  faire  avaler  sous  cette  forme.  Si  c’est 
impossible,  les  4  grammes  seront  donnés  dans  un  verre 
d’infusion  d’anis  et  de  camomille,  additionnée  d’une  grande 
cuillerée  de  curaçao.  L’enfant  boira;  ce  mélange  en  une 
demi-heure.  Pour  prévenir  les  nausées  et  les  vomissements 
quelques  gorgées  de  champagne  ou  d’eau  de  seltz,  sont 
ensuite  utiles.  Au  bout  d’une  heure,  on  lui  donnera  50  cen¬ 
tigrammes  de  calomel  et,  plus  tard,  de  petites  tasses  d’in¬ 
fusion  légère  de  thé  et  de  follicules  de  séné.  Quand  l’expul¬ 
sion  commencera,  ou  aura  soin  de  le  faire  asseoir  sur  un 
vase  plein  d’eau  chaude  ;  le  contact  d’un  vase  froid  déter¬ 
minerait  une  crispation,  des  coliques  qui  entraîneraient 
peut-être  la  rupture  du  ver.  Si  nous  échouons,  nous  ne  re¬ 
commencerons  nos  tentatives  que  dans  un  mois,  pour  que 
le  tænia  ait  acquis  de  nouveau  un  certain  développement. 
Cette  fois  l’enfant  refuserait  sans  doute  la  première  prépa¬ 
ration.  Nous  donnerons  donc,  avec  les  mêmes  précautions, 
45  grammes  de  pépins  de  courge  émondés,  réduits  enpulpe, 


mêlés  de  sucre.  Quant  au  kousso,  à  la  décoction  de  grena¬ 
dier  sauvage,  ne  comptez  pas  les  faire  accepter  par  les  en¬ 
fants. 

IV.  Vous  connaissez  la  gravité  que  le  coryza  prend  chez 
les  enfants  nouveau-nés,  en  entravant  l’alimentation.  Le 
coryza  aigu,  accompagné  de  fièvre,  n’est  jamais  une  affec¬ 
tion  négligeable  chez  les  enfants  même  un  peu  plus  âgés, 
Voici,  par  exemple,  un  enfant  de  onze  mois,  il  souffrait  de¬ 
puis  plusieurs  jours  d’un  coryza  ;  depuis  hier,  il  est  brusque¬ 
ment  plus  malade;  on  nous  l’amène  ce  matin;  auscultez-le 
;  et  vou  s  trouverez  du  côté  droit  des  râles,  du  souffle,  une 
broncho-pneumonie  étendue.  J’ai  vu,  si  fréquemment,  ces 
propagations  soudaines,  analogues  aux  rhumes  qui  suivent 
les  coryzas  deTadulte,  mais  autrement  graves,  que  je  n’hésite 
pas,  au  risque  de  passer  pour  alarmiste,  à  prescrire  dans 
cette  petite  affection  les  précautions  les  plus  minutieuses, 
Le  moindre  refroidissement  causé  par  une  promenade,  un 
bain,  lé  passage  même  dans  une  pièce  non  chauffée,  déter¬ 
mine  si  facilement  cette  complication,  que  les  recomman¬ 
dations  de  séjour  complet  à  la  chambre  ne  sauraient  être 
trop  impératives  ni  trop,  sévères. 

V.  L’arsenic  est,  vous  le  savez,  un  des  médicaments  que 
je  prescris  le  plus  fréquemment  chez  les  enfants.  Je  l’em¬ 
ploie  à  peu  près  dans  toutes  les  affections  constitution¬ 
nelles  :  scrofule,  arthritisme,  nervosisme,  goutte,  malaria, 
dans  les  convalescences  des  maladies  infectieuses,  dans 
beaucoup  d’affections  cutanées.  J’évite  toutefois  de  le, 
donner  dans  les  dermatoses  aiguës  très  prurigineuses  ;  de 
plus,  je  ne  le  prescris  guère  avant  deux  ans.  Gomme  admi-, 
nistration  je  me  défie  de  la  liqueur  de  Fowler,  si  commode 
chez  l’adulte,  mais  qui,  chez  l’enfant,  amène  si  facilement 
des  erreurs  relativement  au  nombre  des  gouttes.  J’emploie 
presque-exclusivement  la  solution  à  5  centigrammes  d’ar- 
seniate  de  soude  pour  250  grammes  d’eau  (1  milligramme 
par  cuillerée  à  café).  Je  commence  par  une  demi-cuillerée, 
à  café  à  chacun  des  principaux  repas;  suivant  l’âge,  j’at¬ 
teins  graduellement  4  et  2  milligrammes  à  chaque  repa3, 
mais  j’ai  soin  de  faire  suspendre;  le  médicament,  au  moins 
huit  jours  par  mois,  et  souvent  même  une  semaine  sur 
deux.  Avec  ces  précautions,  l’arsenic  nepn’a  jamais  donné 
que  d’excellents  résultats. 


ENTASIS  ET  DYSPEPSIE  ENTASLQUE 
Par, le  docteur  C.-L.  Coutaret  (de  RçataeJüljpiJ 

J’ai  donné  le  nom  d'entasis  à  tout  effort  musculaire,  qui 
produit  une  lésion  traumatique  au  niveau  d’une  région, 
limitée  de  l’organisme^ 

Les  livres  classiques  n’en  font  pas  mention.  A  part  les 
hernies,  le  coup  de  fouet  et  certains  lombagos,  il  n’en  est 
généralementpasparlé.  Toutefois,  les  compagnies  de  cher 
min, s  de'  fer  ont  inscrit  l’effort,  musculaire  sur  leurs  bulle-; 
tins  de  maladies  ;  et  il  ne  faut  pas  être  vieux  praticien,  pour 
en  avoir  observé  un  grand  nombre,  dans  toutes  les  classes 
de  la  société. 

Beaucoup  de  déplacements  utérins  ont.çette  origine;  le 
rein  mobile  reconnaît  fréquemment  cette  cause.  J’ai  vu  des 
hématuries  suivies  dp  néphrite,  à  la  suite  d’un  énergique 
déploiement  de  forces  pour  soulever,  un  fardeau.  Dans  les 
mêmes,  conditions,  il  survient  quelquefois  des  accidents 
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lus  graves  du  côté  de  la  . poitrine.  Il  y  a  cinq  ans,  un  jeune 
homme  plein  de  vigueur,  né  de  parents  sains  et  revenant 
de  ses  vingt-huit  jours,  prêta  son  concours  pour  dégager  un 
lourd  véhicule  embourbé;  immédiatement  il  se  mit  à  cra¬ 
cher  du  sang  rutilant.  L’hémoptysie  dura  trois  fois  vingt- 
guatre  heures  et  laissa,  pendant  quinze  jours,  le  malade 
dans  un  état  d’accablement  complet.  Depuis  ce  moment,  il 
a  commencé  à  tousser.  Au  10  décembre  1890,  il  est  en 
pleine  évolution  tuberculeuse,  sent  un  point  permanent 
sous  l’omoplate  droite,  et  présente  des  râles  fins  dans 
toute  la  région  sous-scapulaire  du  même  côté. 

Cet  aperçu  rapide  montre  l’importance  du  syndrome. 

De  Tentasis.  —  L’entasis  se  produit  de  deux  manières 
différentes.  L’énergie  d’une  contraction  subite  brise  quel¬ 
ques  fibrilles  musculaires,  Gomme  dans  le  coup  de  fouet  et 
le  lombago  traumatique.  Il  arrive  aussi  que  l’effort  pousse 
les  organes  profonds  au  travers  d’un  canal  naturellement 
clos,  ou  leur  ouvre  un  passage  entre  les  couches  muscu¬ 
laires  elles-mêmes.  C’est  ce  qui  constitue  les  hernies  in¬ 
guinales,  crurales  et  épigastriques. 

Les  tendons  et  gaines  tendineuses  sont  également  exposés 
àl’éntasis.  Une  dame,  très  active  et  peu  habituée  aux  tra¬ 
vaux  manuels,  présente  une  douleur  assezintense  au  niveau 

du  petit  radial  et  un  peu  aussi  du  cubital  postérieur  de  la 
main  droite.  La  souffrance  à  la  pression  s’étend,  le  long  des 
deux  tendons,  jusqu’à  cinq  centimètres  au-dessus  de  l’arti¬ 
culation;  l’enflure  est  appréciable.  La  malade  ne  se  plaint 
pas,  quand  la  main  est  immobile;  mais  il  lui  est  impossible 
d’écrire,  et  le  :  moindre  mouvement  du  pouce  et  du  petit 
doigt  réveille  de  fortes  douleurs.  Elle  s’est  fait  un  entasis 
tendineux,  en  aidant  sa  servante  à  tordre  vigoureusement 
une  nappe  mouillée. 

Un  entasis  analogue  distend  si  fortement  les  nerfs,  qu’il 
y  détermine  des  névrites  véritables.  Le  nerf  sciatique  est 
principalement  sujet  à  cet  accident.  J’en  ai  relevé  récem¬ 
ment  deux  observations  typiques.  La  première,  sur  un 
homme  fort,  âgé  de  trente-six  ans,  qui,  voyageant  sur  une 
route  verglacée,  avait  sauté  de  voiture  et  était  tombé  sur  le 
côté  droit,  non  sans  avoir  fait  son  possible  pour  se  retenir. 
La  distension  du  sciatique  gauche  fut  telle,  que  le  blessé 
en  souffrit  pendant  plus  de  six  mois,  sans  pouvoir  marcher, 
.et  ne  guérit  qu’après  de  longues  séances  d’électricité. 
Une  dame  de  quarante-cinq  ans,  s’étant  entravée  dans  un 
tapis,  loin  de  son  domicile,  tenta  vainement  de  prévenir 
une  chute;  elle  tomba  sur  les  genoux  et  rentra,  néanmoins, 
chez  elle  facilement.  Le  lendemain,  la  marche  fut  impos¬ 
sible  :1a  jambe  et  la  cuisse  gauches  étaient  le  siège  de  dou¬ 
leurs  et  de  fourmillements  insupportables  et  présentaient 
une  vive  sensibilité  à  la  pression,  tout  le  long  du  trajet  du 
nerf  sciatique.  Les  symptômes  aigus  se  calmèrent  lente¬ 
ment;  la  malade  put  marcher  avec  peine,  au  bout  de  quinze 
jours,  et  assez  aisément  trois  mois  après.  Mais  le  membre 
resta  longtemps  encore  faible,  manifestement  atrophié,  et 
comme  rétracté  douloureusement  par  une  corde  se  termi¬ 
nant  sur  le  bas  de  la  jambe  et  le  pied  en  une  multitude  de 
petits  cordons  enraidis. 

Tel  est  Y entasis  externe. 

D’autres  fois,  le  processus  morbide  est  différent.  Lors¬ 
qu’on  fait  un  effort,  tous  les  muscles  à  la  fois  entrent  en 
jeu  ;  il  y  a  synergie  musculaire .  Supposons,  qu’à  un  moment 
donné,  l’effort  s’opère  en  biais  :  la  synergie  disparaît,  et 
une  région  musculaire  restreinte  du  corps  demeure  inac¬ 


tive,  pendant  que  les  autres  muscles  se  contractent  à 
l’unisson.  Les  organes  situés  sous  les  muscles  inertes, 
n’étant  plus  protégés  par  une  compression  uniforme,  sont 
brusquement  tiraillés  ;  et  le  tiraillement  peut  aller  jusqu  à 
la  déchirure  des  attaches  ou  des  parenchymes.  Alors,  nous 
sommes  en  présence  de  V entasis  splanchnique ,  auquel  les 
chutes  et  autres  accidents  sont  également  capables  de 
donner  naissance.  En  voici  un  exemple. 

Une  voiture  à  quatre  roues,  dite  française,  contenant  un 
cocher  sur  le  siège  et  un  jeune  homme  dans  l’intérieur, 
allait  grand  train.  Elle  accroche  un  arbre  avancé  sur  la 
route.:  la  capote  vole  en  l’air,  sans  que  le  cocher  se  soit 
aperçu  de  l’aventure  ;  et  le  voyageur  tombe  sur  le  coccyx, 
en  plein  chemin.  L’ébranlement  de  la  colonne  vertébrale 
fut  si  violent,  qu’il  détermina  un  évanouissement.  Le 
blessé  revint  à  lui,  resta  quelques  jours  étourdi,  puis  reprit 
ses  occupations  en  ne  pensant  plus  à  sa  chute.  Depuis  cette 
époque,  il  souffre  dans  la  région  sus-hépatique  d’un  point 
continuel,  affectant  des  exacerbations  fréquentes  et  com¬ 
pliqué  d’une  dyspepsie  habituelle. 

L’entasis  est  donc  un  accident  qui  n’est  point  à  dédai¬ 
gner,  surtout  lorsque  ses  effets  retentissent  directement  sur 
l’appareil  gastro-intestinal.  Il  diffère  de  l’entéroptose,  en  ce 
sens  qu’il  se  produit  brusquement  et  entraîne,  comme 
nous  le  verrons,  des  complications  inflammatoires.  L  enté- 
roptose,  au  contraire,  se  forme  avec  une  extrême  lenteur, 
et  consiste  en  un  prolapsus  permanent  de  tout  ou  partie 
d’une  région  splanchnique,  dont  les  ligaments  suspenseurs 
ont  été  progressivement  distendus  et  les  angles  de  soutè¬ 
nement  étranglés.  L’entéroptose,  essentiellement  passive, 
ne  se  complique  jamais  d’inflammation.  Le  traitement  des 
maladies  de  l’estomac  comporte  la  connaissance  exacte  de 
ces  deux  états  morbides  et  de  leur  diagnostic  différentiel. 

De  la  dyspepsie  entasique.  —  Les  affections  des  voies  diges¬ 
tives  sont  à  l’ordre  du  jour.  Les  recherches  contemporaines 
ont  modifié  la  conception  de  ces  maladies,  et  mis  en 
lumière  des  syndromes  prédominants  nouveaux,  tels  que  : 
l’altération  des  sécrétions,  l’inertie  et  l’hypersthénie  des 
muscles  lisses,  la  gastrectâsie  et  l’auto-intoxication.  Les 
symptômes  qui  fournissaient  seuls,  autrefois,  les  indica¬ 
tions  :  douleur,  vomissement,  acidités,  flatulence,  ano¬ 
rexie,  etc.,  sont  passés  au  second  plan,  parce  qu’ils  dérivent 
des  précédents. j 

Dans  mon  traité,  Dyspepsie  et  catarrhe  gastrique,]’ ai  résumé 
ces  découvertes  avec  un  soin  scrupuleux.  J’ai  montré,  en 
outre,  que  45  p.  100  au  moins  des  dyspeptiques  étaient 
imprégnés  d’une  diathèse  méconnue,  la  diathèse  rhuma- 
toïdale,  et  réclamaient  impérieusement,  au  lieu  des  alca¬ 
lins,  l’intervention  des  acides  minéraux  forts  :  de  1  acide 
sulfo-ni trique  rabelisé  vieux  ou  du  peptogène  acidulé. 

Les  maîtres  prennent  position,  au  sein  de  l’Académie  de 
médecine,  dans  leurs  cliniques  et  dans  des  articles  origi¬ 
naux.  On  sent  approcher  l’heure  d’une  révolution  profonde 
dans  la  thérapeutique  des  dyspepsies.  Chacun  doit  apporter 
ses  documents,  pour  aider  à  la  synthèse.  Voilà  pourquoi 
j’entreprends,  aujourd’hui,  de  décrire  une  lésion  commune 
et  ignorée,  qui  trouble  singulièrement  les  fonctions  diges¬ 
tives,  bien  qu’elle  soit  placée  en  dehors  de  l’appareil 
gastro-intestinal.  Je  veux  parler  de  la  dyspepsie  enta- 
sique.  .... 

Qu’une  personne  fasse  un  effort  musculaire,  susceptible 
de  produire  un  entasis  interne;  c’est  ordinairement  dans 
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la  région  sous-diaphragmatique  qu’elle  se  blesse.  Elle 
ressent  aussitôt  une:  douleur  à  l’endroit  oùa  porté  le  contre¬ 
coup.  Ce  point,  quelquefois  fort  pénible  et  persistant,  est 
souvent  très  supportable  et  passager.  Mais,  A  partir  de 
ce  moment  ou  quelques  jours  après,  le  malade  faiblit,  ses 
forces  l’abandonnent;  il  devient  dyspeptique  et  incapable 
de  lever  des  fardeaux.  L’incapacité  physique  et  la  dyspepsie 
sont  proportionnées  à  la  gravité  de  la  lésion  locale  ;  de  telle 
sorte  quë  le  blessé  continue  à  travailler  peu  ou  prou  et 
retarde  d’autant  sa  guérison.  Le  malade  connaît  l’origine  de 
isonmal  et  n’en  dit  rien  au  médecin  qui  ne  le  croirait  guère. 
Le  peuple  ne  s’y  trompe  pas  :  dans  son  burlesque  langage, 
il  déclaré  que  Vestomac  est  décroché  et  va  chez  le  rebouteur. 
La  mission  du  médecin  ne  comporte  pas  une  incrédulité 
poussée  jusqu’à  la  négation  des  faits.  Nous  devons  nous 
èfforcer  d’élucider  toutes  les  causes  morbides. 

Les  lésions  traumatiques,  résultant  d’un  effort  brusque 
et  siégeant  dans  la  région  sous-diaphragmatique,,  ne  sont 
explicables  que  par  une  déchirure  partielle  des  attaches 
ou  un  décollement  du  péritoine.  On  conçoit  qu’elles  aient, 
-pour  premier,  effet  une  rupture  ou  une  fissure  des  organes  j 
friables  contenus  dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen. 
De  là,  une  péritonite  circonscrite  qui  sera  péri-hëpatique, 
rétro-gastriquemu  péri-splénique,  selon  le  point  précis  sur 
lequel  aura  porté  l’entasis.  1 
On  a  rarement  l’occasion  de  pratiquer  des  autopsies,  à  la 
suite,  de  la  mort  par  efforts  musculaires.  Plusieurs  obser¬ 
vateurs  ont  décrit  des  désordres  trouvés  sur  le  cadavre  et 
provenant  incontestablement  d’une  péritonite  primitive  et 
localisée  sous  le  diaphragme.  Hawkins,  Hilton-Fagge  et 
Eoix  ont  publié,  à.ce  sujet,  des  mémoires  intéressants. 

La  péritonite  circonscrite,  sous-diaphragmatique  est  de 
nature  sérd-adhésive  ;  car  l’exsudât  se  résout  générale¬ 
ment  bien  avec  le  temps,  et  le  malade  finit  par  recouvrer 
■ses.  forces  et  sa  santé.  Malheureusement,  la  terminaison 
n’est  pas  toujours  aussi  favorable.  Pour  peu  que  la  cause 
traumatique,  coup,  chute  ou  effort,  ait  été  très  violente  et 
ait  agi  sur  une  surface  relativement  large,  la  péritonite 
acquiert  plus  d’intensité.  Elle  reste  néanmoins  limitée 
là  ou  elle  s’est  développée,  et  n’a  pas  de  tendance  envahis¬ 
sante.  Le  blessé  continue  à  aggraver  son  mal,  ou  à  le  pro¬ 
longer  indéfiniment,  s’il  ne  s’abstient  de  tout  travail  exi¬ 
geant  des  efforts  musculaires. 

Il  est  plus  rare  de  voir  la  péritonite  circonscrite  aboutir  à 
la  suppuration  :  le  pus  s’ouvre  un  passage  à  la  peau  et  dans 
les  viscères.  J’ai  observé  des  abcès  de  cette  nature,  qui  ont 
percé  à  l’épigastre,  au  niveau  de  la  dernière  côte  gauche, 
sous  la  ligne  axillaire  et  dans  l’hypochondre  au-dessus  de 
la  rate.  D’autres  entasiques  vomissent  du  pus  infect,  avec 
des  angoisses  inexprimables;  ou  rejettent,  par  voie  rectale, 
une  grande  quantité  de  liquides  sanieux  et  horriblement 
fétides. 

Ceux  qui  guérissent,  après  l’évacuation  de  l’abcès  in¬ 
terne,  reprennent  lentement  leurs  forces,  restent  conva¬ 
lescents  pendant  huit  à  dix  mois,  et  arrivent  graduellement 
à  se  livrer  aux  labeurs  pénibles,  Comme  auparavant.  Une 
investigation  attentive  démontre  que  tous  ont  commencé  à 
dépérir,  après  un  entasis  nettement  constaté.  La  terminaison 
par  suppuration  est  exceptionnelle  :  le  mal  reste  habituel¬ 
lement  localisé  et  sans  tendance  pyogénique. 

Les  vétérinaires  chargés  du  service  des  abattoirs  observent 
communément,  sur  le  bœuf,  la  déchirure  des  attaches  ré¬ 
nales  avec  reins  flottants  et  des  décollements  du  péritoine  ) 


en  arrière  du  sternum.  Les  tissus  sont  décolorés,  envahis 
par  la  dégénérescence  fibreuse,  avec  épaississement  du  dia¬ 
phragme.  La  région  présente  une  inflammation,  variant 
depuis  la  simple  injection  vasculaire  jusqu’à  la  sécrétion 
de  sérosité  et  au  kyste.  Le  processus  morbide  est  très  cer- 
tainement.le  même  chez  l’homme,  i 
Si  l’entasis  se  porte  sur  la  partie  postéro-inférieure  du 
foie,  il  y  a  probabilité  pour  une  ascite  ultérieure  ;  à  moins 
qu’on  ne  diagnostique  d’emblée  la  déchirure  du  péritoine 
et  qu’on  n’y  porte  remède  sans  tarder. 

En  somme,  la  dyspepsie  éntasique  est  la  conséquence 
d’une  lésion  traumatique  sous-diaphragmatique.  En  géné¬ 
ral,  elle  n’est  pas  fortement  accentuée.  L’appétit  est  con¬ 
servé,  la  digestion  bien  que  laborieuse  s’opère  quand  même, 
et  l’amaigrissement,  est  insensible.  Au  début,  il  se  produit 
des  digestions  pénibles,  des  douleurs  épigastriques  et 
même  des  vomissements  ;  peu  à  peu,  la  dyspepsie  diminue 
et  devient  tolérable. 

Ce:  qui  caractérise  l’entasis,  c’est  que  le  malade  est  dans 
l’impossibilité  de  sè  livrer  à  un  travail  physique  soutenu.  Il 
a  des  dispositions  laborieuses  ;  mais  ses  forces  le  trahissent, 
et  il  demeure  anéanti  et  désespéré.  Pendant  les  premiers 
mois  qui  suivent  l’accident,  il  ressent,  au  moindre  effort, 
une  douleur  aiguë  au  niveau  de  la  partie  lésée;  plus  tard,  le 
point  disparaît  et  l’absence  complète  des  forces  muscu¬ 
laires  persiste. 

Les  médications  les  plus  rationnelles  sont  inefficaces  et, 
grâce  à  la  continuité  de  la  cause  méconnue,  la  maladie  se 
prolonge  durant  des  années  entières.  Les  malades,  ne  sa¬ 
chant  où  donner  de  la  tète,  s’abandonnent  aux  sorciers  et 
aux  empiriques  ;  et,  le  temps  aidant,  ils  finissent  par  guérir 
après  une  interminable  période  d’impuissance. 

On  triomphe  de  la  dyspepsie  entasique  en  six,  douze,  dix- 
huit  mois,:  pourvu  que  les  patients  se  soumettent  rigoureu¬ 
sement  au  seul  traitement  qui  leur  convienne  : 

1°  Éviter  sévèrement  les  efforts  musculaires  et  tout  tra¬ 
vail  demandant  le  développement,  même  modéré,  des 
forces  ; 

2°  Appliquer  quelquefois  des  sangsues,  au  début;  plus 
tard,  des  révulsifs  répétés ,-loco .  dolenti  :  vésicatoires,  pas¬ 
tilles  de  potasse,  emplâtres  stibiés,  fondants,  pointes  de 
feu,  etc.; 

3°  Supprimer  toute  constriction  exercée  de  haut  en  bas, 
par  les  corsets  et  vêtements  serrés.  Maintenir  en  perma¬ 
nence  une  pression  régulière  de  bas  en  haut,  à  l’aide  d’une 
ceinture  ventrière  large  et  bien  adaptée  ; 

4°  Prendre  les  précautions  diététiques  communes  à 
toutes  les  dyspepsies; 

5°  Améliorer  les  digestions. 

Ces  entasiques  sont  tous  plus  ou  moins  hypo-chlorhy- 
driques  ;  mais  tous  n’ont  pas  besoin  d’acides  pour  mieux 
digérer.  Ceux  qui  sont  simplement  dyspeptiques  seront 
soumis  à  un  régime  sévère  et  useront  d’aliments  très  diges¬ 
tibles  :  laitage,  potages  variés,  féculents,  légumes,  fruits 
cuits  et  en  purée,  œufs  frais  ;  viandes  blanches,  vin  large¬ 
ment  étendu  d’eau.  Nous  leur  conseillerons,  en  outre,  les 
alcalins,  poudres  absorbantes,  la  maltine,  les  laxatifs, 'etc. 

A  ceux,  au  contraire,  qui  portent  les  stigmates  de  la  dia¬ 
thèse  rhumatoïdale,  je  prescris  les  acides  minéraux  forts  : 
l’acide  sulfo-nitrique rabelisé  vieux,  ou  lepeptogène  acidulé, 
d’après  les  préceptes  établis  dans  mon  ouvrage. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

PP  Séance  du  17  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  . 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lardier  (de  Rambervilliers),  qui 
se  porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant; 

2»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Dupeyron,  médecin-major,  sur 
•le  vaccin,  la  vaccine  et  l’immunité  vaccinale. 

RAPPORT 

Vaccination  obligatoire.  —  M.  HERVIEUX  fait  un  rapport 
sur  le  travail  lu,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Créquy. 

Les  faits  observés  par  M.  Créquy  montrent  que  les  revaccina¬ 
tions,  obligatoirement  pratiquées  sur  lés  employés  du  chemin  de 
fer  de  l’Est,  élit  eu  pourrésultat  de  faire  disparaître  presque  com¬ 
plètement  les' cas  dé  variole  parmi  ces  employés  et  que  l’isole¬ 
ment  n’a  été  pour  rien  dans  ces  résultats,  fournis  par  les  revac¬ 
cinations  seules. 

11  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
ET  LA  REVACCINATION  OBLIGATOIRE 

M.  le  fort,  partisan  de  la  vaccine,  montre  par  des  preuves 
incontestables  les  immenses  services  qu’elle  peut  rendre.  Le  rap¬ 
port  du-  docteur  Barry  sur  l’épidémie  de  Sheffield,  en  1887,  per¬ 
met  déjuger  cette  question  avec  précision.  Il  a  examiné  indivi¬ 
duellement  au  point  de  vue.de  la  vaccination  275378  habitants  de 
Sheffield  et  visité  59807  maisons,  parmi  lesquelles  3318  furent 
envahies  par  la  variole.  Sur  les  18756  personnes  habitant  les 
-  maisons  contaminées,  18020  avaient  été  vaccinées  et  736  n’avaient 
subi  aucune  vaccination;  sur  les  18020  vaccinés,  il  y  eut  4151 
varioleux  et  552  sur  les  736  non  vaccinés  ;  les  vaccinés  furent 
donc  malades  dans  la  proportion  d’un  quart  et  les  non  vaccinés 
des  trois  quarts.  Il  n’est  pas  douteux,  d’autre  part,  que  les  revac¬ 
cinés,  sont  rendus  aussi  réfractaires  à  la  variole  que  s’ils  avaient 
déjà  eu  la  maladie. 

La  vaccine  a  surtout  pour  effet  de  rendre  la  variole  moins 
grave.  A  Londres,  les  non  vaccinés,  pris  de  variole,  succombent 
dans  la  proportion  de  30  p.  100,  tandis  que,  sur  les  vaccinés  ayant 
eu  la  petite  vérole,  la  mortalité  n’a  été  que  de  3  p.  100,  dix  fois 
moindre.  A  Scheffîeld,  la  proportion  fut  la  même.  Il  est  impos-  j 
sible  quand  on  constate  ces  faits  de  ne  pas  chercher,  comme  1  a 
fait  M.  Le  Fort,  à  propager  la  vaccination  et  la  revaccination  et, 
loin  d’être  l’ennemi  de  la  vaccine,  il  se  plaint,  au  contraire,  de  ce 
que  le  service  vaccinal  soit  si  mal  organisé  en  France,  que  les 
personnes,  habitant  les  petites  villes  et  les  villages  ne  peuvent 
faire1  vacciner  leurs  enfants  facilement  et  gratuitement. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  vaccine  rend  de  si  grands  bien¬ 
faits,  M.  Le  Fort  repousse  la  vaccination  rendue  obligatoire  par 
uneloi. 

Pour  porter  une  atteinte  aussi  grave  à  la  liberté  individuelle, 
il  faudrait  qu’il  fût  démontré  que  la  vaccination  obligatoire  est 
capable  de  supprimer  les  épidémies  de  variole.  Or,  il  n’en  est 
rien,  la  vaccination,  aussi  généralisée  qu’on  le  suppose,  est  inca¬ 
pable  de  supprimer  les  épidémies  ;  et,  pour  les  prévenir,  l’isole¬ 
ment  des  premiers  varioleux  est  un  moyen  beaucoup  plus  puis¬ 
sant  que  la  vaccine. 

Les  partisans  de  la  vaccine  obligatoire  donnent  pour  preuve  de 
son  utilité  l’abaissement  réel  de  la  mortalité  par  variole  en  Prusse, 
depuis  la  loi  de  1874.  Mais  on  sait  qu’à  la  suite  d’une  épidémie  de 
variole,  la  mortalité  variolique  s’abaisse  pendant  quinze  ans;  il 
n’est  donc  pas  étonnant  que  le  chiffre  des  varioleux  se  soit 
abaissé  en  Prusse,  puisqu’en  1871  ou  1872,  136000  personnes  y 
sont  mortes  de  la  variole. 

En  Prusse,  deux  moyens  sont  opposés  à  la  variole  :  la  vaccina¬ 
tion  obligatoire  et  l’isolement  des  varioleux.  On  ne  peut  donc  pas 
attribuer  à  un  seul  des  moyens  ce  qui  est  certainement  l’effet  de 


la  combinaison  et  de  l’action  simultanée  des  deux  moyens.  Après 
1875,  la  mortalité  par  variole,  en  Prusse,  continue  à  baisser  jus¬ 
qu’en  1877,  puis  elle  remonte,  et  elle  arrive  au  chiffre  où  elle 
était  à  Paris  en  1889.  Que  fait  alors  le  gouvernement  prussien? 
Sachant,  par  expérience,  l’heureuse  influence  de  l’isolement,  il 
étend,  par  l’ordonnance  du  13  novembre  1,883,  à  toute  la  maison, 
l’isolement,  jusque-là  limité  à  l’appartement  du  varioleux.  A 
partir  de  ce  moment,  la  décroissance  de  la  variole  se  prononce 
et  continue,  de  telle  sorte  qu’on  serait  tout  aussi  autorisé, à 
l’attribuer  à  l’isolement  qu’à  la. vaccination  obligatoire. 

La  vaccine  est  obligatoire,  depuis  de  longues  années,  dans  les 
provinces  annexées  à  la  Prusse  en  1866  ;  en  1870,  la  mortalité  par 
variole,  en  Prusse,  a  été  de  116  p.  100  0,00,  par  conséquent  la  vac¬ 
cine  obligatoire  n’a  pas  empêché  l’épidémie.  A  Paris,  depuis 
1865,  la  mortalité  par  variole  n’est,  en  moyenne,  que  de  20,  et  la 
mortalité  la  plus  élevée,  en  1880,  n’est  arrivée  qu’à  99  sur  100000. 

On  comprend  facilement  que  la  vaccine  obligatoire  ne  puisse 
pas  empêcher  les  épidémies.  Une  partie  de  la  population  des 
grandes  villes,  sans  domicile  fixe,  échappe  à  l’obligation  vacci¬ 
nale  ;  d’ailieurs,  il  ne  faut  pas  oublier  deux  choses,  d’abord  c’est 
que,  sur  100  vaccinés  exposés  à  la  contagion,  23  prennent  la  va¬ 
riole;  ensuite,  c^est  que  le  vacciné  varioleux,  quoique  ayant,  en 
général,  une  variole  bénigne,  donne  tout  aussi  bien  que  le  non 
vacciné  une  petite  vérole  grave.  L’exemple  de  Sheffield  montre 
que,  dans  une  population  réalisant  l’idéal  de  la  vaccination  obli¬ 
gatoire,  il  peut  exister  de  graves  épidémies  de  petite  vérole.  A 
Sheffield,  sur  274112  personnes,  268397,  soit  98  p.  100,  étaient 
vaccinées,  5  715  seulement  n’étaient  pas  vaccinées.  Parmi  les 
268397  vaccinés,  63654  avaient  été  revaccinés  et  18  821  avaient 
eu  antérieurement  la  variole.  Dans  cette  population  réalisant 
l’idéal  de  la  vaccine  obligatoire,  il  y  eut  7  001  cas  de  variole,  dont 
5  851  chez  des  vaccinés  et  75  chez  des  revaccinés  ;  il  y  eut  653  dé¬ 
cès,  dont  279  chez  les  vaccinés,  ce  qui,  pour  une  population 
comme  celle  de  Paris,  représente  50  510  cas  de  variole  et  4860  dé¬ 
cès.  Certes,  le  désastre  eût  été  bien  plus  grand  si  là  population 
n’avait  pas  été  vaccinée  ;  mais  l’exemple  de  Sheffield  montre, 
d’une  manière  incontestable,  que  la  vaccine  obligatoire  n’em¬ 
pêche  pas  les  épidémies  et  qu’elle  n’autorise  pas  à  violer  la  pre¬ 
mière  des  libertés,  celle  du  père  de  famille  sur  la  santé  de  son 
enfant. 

M.  Le  Fort  fait  l’histoire  de  l’épidémie  de  Sheffield  et  montre 
que  l’isolement  et  la  désinfection  n’avaient  pas  été  pratiqués. 

Il  n’admet  pas  la  distinction  que  fait  M.  Brouardel  entre  les 
maladies  évitables,  comme  la  variole,  et  les  maladies  limitables, 
comme  la  diphthérie,  la  rougeole,  la  scarlatine.  Il  n’accepte  pas 
qu’on  se  borne  à  limiter  ces  maladies  qu’on  peut  éviter  comme 
la  variole,  puisqu’elles  n’existent  que  par  la  contagion.  Il  rap¬ 
pelle  que  si,  de  1886  à  1888,  nous  avons  perdu  9  820  varioleux, 
nous  avons  perdu  12705  malades  par  la  rougeole  et  17023  par  le 
croup.  Il  importe  tout  autant  de  sauver  ces  29  000  victimes  que  les 
9000  varioleux;  on  ne  peut  y  arriver  que  par  l’isolement.  M.  Le 
Fort  rapporte  les  exemples  si  remarquables  de  Londres,  où,  par 
l’isolement  réel  des  varioleux,  la  mortalité  est  tombée  de  1419 
à  24,  puis  à  9,  puis  à  1  pour  une  ville  de  près  de  5  millions  d’ha¬ 
bitants  ;  il  cite  les  bons  résultats  obtenus  par  l’isolement  à  Bor¬ 
deaux  et  au  Havre.  Il  montre  que  l’isolement  et  la  désinfection  ne 
peuvent  être  employés  au  domicile  du  malade  que  par  l’effet 
d’une  loi.  Après  avoir  donné  lecture  des  articles  459,  460  et  461 
du  Code  pénal,  applicables  à  l’isolement  des  animaux  malades, 
il  demande  que  la  loi  française  fasse  pour  les  hommes  ce  qu’elle 
fait  pour  les  animaux. 

On  n’est  pas  autorisé  à  demander  que  la  vaccine  soit  obliga¬ 
toire,  quand  elle  n’est  même  pas  possible  par  suite  de  la  non- 
organisation  du  service  vaccinal. 

Au  lieu  de  demander  les  crédits  nécessaires  pour  organiser  ce 
service,  on  demande  une  loi  qui  rende  la  vaccine  obligatoire.  Si 
la  loi  continue  à  être  repoussée,  comme  elle  l’est  depuis  vingt- 
deux  ans,  le  service  vaccinal  continuera  à  ne  pas  exister. 

Nous  avons  la  revaccination  obligatoire  pour  l’armée,  pour  les 
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'  écoles; ‘pour  les  lycées.  Il  hO  s’agit  donc  plus,  pour  avoir  les  effets 
'  de  la  loi  allemande,  qu’à  rendre  obligatoire  la  vaccination  des 
enfants,  laquelle  n’est,  en  Fiancé;  que  facultative.  C’est  pour  ce 
mince  résultat  qu’on  ajourne  toute  réforme  et  qu’oii  risque  de 
^‘compromettre  la  vaccine.  Ce  qii’il  faut,  c’est  la  vaccination  des 
adultes  et  l’Allemagne' n’a  pàs  essayé  de  l’imposer  par  une  loi, 
■■parce  que  céla  n’est  pas  possible.  Nous  arrivons  peu1  à  peu,  par 
une  voie  détournée,  mais  sure,  à  la  revaccination  des  adultes.; 
Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  imposent  la  revaccination  à 
leurs  employés,  beaucoup  de  grands  établissements  industriels 
font  de  même,  les  médecins  attachés  à  toutes  les  grandes  usines 
obtiendront  facilement  l'adoption  de  cette  mesure. 

M.  Le  Fort  montre  comment  la  revaccination  forcée  des  élèves, 
des  Ouvriers,  des  employés,  ne  viole  pas  la  liberté  individuelle, 
puisque  l’élève- est  libre1  d’aller  dans  d’autres  écoles  que  celles  de  i 
l’État,  et  l’ouvrier  d’aller  dans  des  ateliers,  des  usines  où  la  vac¬ 
cine  n’est  pas  obligatoire.  Au  contraire,  la  liberté  est  violée  quand 
on  rend  la  vaccination  obligatoire  pour  tous  les  enfants  d’un  an, 
sans  exception. 

Pour  apprécier  l’atteinte  portée  à  la  liberté,  il  faut  savoir  se, 
mettre  à  la  place  de  celui  qui  croit,  contrairement  à  toute  preuve, 
que  la  vaccine  prédispose  à  la  tuberculose.  Sans  doute,  le  père, 
moyennant  13  francs  d’amende  ou  cinq  jours  de  prison,  pourra 
éviter  la  vaccination  à  son  enfant,  mais  une  loi  ne  peut  punir 
l’abstention,  elle  ne  punit  que  les  actes  et,  dans  tous  les  cas,  elle 
punirait  d’une  amende  le  fait  d’avoir  une  opinion  sur  la  vaccine 
contraire  à  celle  de  l'Académie:!"- 

:  L’orateur  rappelle  en  terminant  que,  quoique  directeur  de  la 
'  vaccine,  Depaul,  en  1881,  s’est1  opposé  énergiquement  à  la  vacci¬ 
nation  obligatoire,  et  insiste  de  nouveau  pour  que  le  service  de  la 
vaccine  soit  réorganisé  ët  pour  que  l’isolement  rigoureux  des 
varioleux  soit  partout  réalisé. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DË  MEDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLÀIRE  1890-1891. 

22.  M.  Francken.  Étude  sur  les  bains  de  mer  du  littoral  hollan¬ 
dais.  —  23.  M.  WiRBEL.Dela  ligature  élastique  perdue  dans  l’hys- 
térectomie  abdominale.  —24.  M.  Dia^ïntberger.  Du  rhumatisme 
noueux  (polyarthrite  déformante  c'Gez'l'es  enfants).  —  23.  M.  La- 
:'fon.  Des  luxations  sus-acrotmales;  traitement  par  la  suture  mé¬ 
tallique.  —  26.  M.  ALiiESPY^onsi d éraflons  sur  lès  complications 
auriculaires  de  la  grippe  pendant  la  dernière  épidémie.  —  27.  M. 
'Poirier'.  Sur  un  syndrome  hjltjjtérique  sinïulant  la  pachyméningite 
'cervicale  hypertrophique.  -/  28.  M.  Mathis.  Du  traitement  de  la 
‘  péritonite  tuberculeuse.''—  29.  JVÏ.  Briquet.  De  l’état  du  cœur 
gauche  dans  les  lésions  mitrales.  —  30.  M.  Tournadour.  De  l’os¬ 
téomyélite  de  la  colonne  vertébrale.  —  3lVM.  Rossionol.  Dé  l’in¬ 
toxication  iodoformiqüe  à  la  suite  des  pansements  iodoformésou 
1  de  l’usage  prolongé  dé  l’i^do-forme  à  l’intérieur.  —  32.  M.  Moret. 
Contribution  à  l’étude  du  mutisrüe  chez  les  aliénés.  —  33.  M. 
Pfender.  Étiologie  dés  luxations  congénitales  de  la  hanche.  — 

;  34.  M.  Klein.  Contribution  à  Pélude  de  la  climatothérOpie  en 
France.  —  33'.  M.  Colin  (Henri).  Essai  sur  l’état  mental  des  hys¬ 
tériques.  —  36.  M.  Lwoff.  Étude  su^  les  troubles  intellectuels 
liés  aux  lésions  circonscrites  du  cerveau.  —  ?7.  M.  Roubinovitch. 
Hystérie  mâle  et  dégénérescence.  —  38.  SLBIrraud'.I  Contribution  i 
à  l’étude  du  traitement  de  la  blennorrhagievrLe  salol.' —  39.  M. 
Mirovitch.  De  diverses  formes  de  l’ostéomyélite  dite  infectieuse 
Chez  l'homme  ;au  point  de  vue  étiologique  et  r@ur  traitement.  — 
40.  M.  Gofestre.  Contribution  A  l’étude  du  traitement  de  l’endo-i 
métrite  du  corps  par  le  crayon  de’  chlorju^  de  zinc.  —  41.  M. 
Delteil.  Des  corps  fibreux  de  l’utérus  avec  inversion  (étude  cli-  : 

'  nique).  — 42.  M/Chastenet.  Essai  sur  lés  mélancoliques  anxieux. 

43.  M.  Renault.  De  la  douleur  dans  les  maladies  des  yeux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  février  1891 
les  officiers  dü  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  désignés  pour-  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Rivet,  pour  l’hôpital 
militaire  du  camp  de  Châlons. 

MM.  les  . médecins-majors  de  deuxième  classe  Thouvenin,  pour 
le  7e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Gaillard,  pour  le  groupe  des 
batteries  alpines  des  2e  et  19e  régiments  d’artillerie  ;  Achard,  pour 
le  30e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Petit,  pour  le  24é  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  Février,  pour  les  batteries  à  cheval  de  la 
3e  division  de  cavalerie;  Mary,  pour  le  23e  bataillon  de  chasseurs 
à  pied;  Batut, pour  le  126e d’infanterie; Baissas,  pour  le  140ed’in- 
fanterië.  ‘ 

—  Un  concours  pour  la  nomination  aune  place  d’accoucheur 
du  Bureau  central  d’admission  sera, ouvert  le  lundi  11  mai  1891, 
à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  de  midi  à  trois  heures,  du 
lundi  13  avril  1891  au  lundi  27  du  même  mois. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
d’élèves  externes  près  les  hôpitaux  de  Marseille,  s’ouvrira  le 
lundi  16  mars  1891,  à  trois  heures  du  soir. 

Un  conpours  pour  une  place  de  pharmacien-adjoint,  à  l’hos¬ 
pice  Sainte-Marguerite  de  Marseille,  sera  ouvert  le  lundi  23  mai 
1891,  à  trois  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  des  concours 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Le  registre  d’inscriptions  sera,  ouvert  le  lundi  27  avril  1891,  de 
deux  heures  à  six  heures  du  soir,  et  sera  clos  le  vendredi  13  mai 
à  six  heures  du  soir. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’Admi¬ 
nistration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Naney.  —  Les  listes  de  présentation 
faites  par  la  Faculté  sont  les  suivantes  ; 

Pour  la  chaire  d’histologie  :  en  première  ligne,  M.  Baraban, 
agrégé  de  la  Faculté  de  Nancy  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Tourneux; 
professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Pour  la  chaire  dé  thérapeu  tique  :  en  première  ligne,  M.  Schmitt; 
en  deuxième  ligne,  M.  Simon;  en  troisième  ligne.,  M.  P.  Parisot, 
tous' trois  agrégés  de  la  Faculté  de  Nancy^  ' 

—  M.  le  docteur  Dubiau,  directeur-médecin  de  l’asile  d’Armen- 
tières,  est  nommé  directeur-médecin  honoraire. 

M.  1e  dopteur  Taguet  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile 
d’Arm  entières. 

.  M.  le  docteur  Ghambard  est  nommé  directeur-médecin  de 
. l’asilé  de  Lesvelleç.  ,  . 

M.  le  docteur  Maisnier  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile 
de  Pierrefeu. 

M.  le  docteur  Rousset  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile 
de  Bron. 

M.  le  docteur  Dupain  est  nommé  médecin-adjoint  de  i’asiiede 
Bailleul. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Glech  (de  PloUgasno);  Auguste  Mathieu  (de  la  Gharité-sur- 
Loire)  ;  Nollet,  médecin  à  MalzéviJle  près  Nancy.  . 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire  commenceront,  sous  la  direction  de  M.  Poi¬ 
rier, agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  le  mardi  17  mars  1891. 
—  Ils  auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’École  pratique,  tous  les 
jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième 
année  (élèves  docteurs  et  élèves  officiers  de  santé).  Pour  prendre 
la  seizième  inscription,  ces  étudiants  doivent  avoir  pris  part  à 
ces  exercices. 

Les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  peuvent  être  autorisés  à  y  prendre  part. 
Conditions  cl’ admission  :  1°  Les  élèves  de  quatrième  - année  sont 
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•  scrits  sur  la  présentation  de  la  quittance  à  souche,  constatant 
je  paiement  des  droits  afférents  à  l'inscription  de  janvier  1891 

(quatorzième  inscription)  ;  .  .  :  , 

2°  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  fran 

is  et  étrangers,  devront  obtenir  préalablement  I  autorisation 
du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande  au  secrétariat 
delà  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions 
spéciales  qu’ils  auront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  ces  forma¬ 
lités  les  élèves  ayant  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et 
étrangers,  qui  ont  déjà  obtenu  du  doyen  l’autorisation  de  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  pendant  l’année  scolaire  1890-1891  : 
Ces  élèves  seront  inscrits  sur  présentation  de  la  quilttance  à 
souche  constatant  le  paiement  des  droits  réglementaires  (40  fr.)  ; 

3»  Les  élèves  obligés,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  2),  de  midi  à  trois  heures,  du  9  février 
au  7  mars.  —  Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis.  —  Des 
lettres  dé  convocation  seront  adressées  au. domicile  des  étudiants; 

4»  Les  docteurs  et  les  élèves  non  obligés  se  feront  inscrire  dans 
lès  mêmes  conditions,  dès  qu’ils  auront  reçu  l’autorisation  né¬ 
cessaire. 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 


l’avancement  des  sciences  aura  lieu  le  samedi  21  février  à  huit 
heures  et  demie  très  précises  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente  et, 14,  rue  des  Poi¬ 
tevins  :  «  La  Chine  à  travers  les  siècles,  vue  par  les  étrangers  », 
par  M.  H.  Gordier,  professeur  à  l’École'  des  langues  orientales 
vivantes.  —  Les  projections  seront  faites  par  M.  A.  Molteni. 


De  la  Malaria.  Contribution  à  l’étude  des  maladies  infectieuses 
d’origine  cosmique  à  l’occasion  de  l’endémo-épidémie  grave 
d’aéro tellurisme  protéiforme  de’ 1889-1890,  dans  la  commune 
de  Ménerville  (Algérie),  par  le  docteur  Edouard  Pepper,  lau¬ 
réat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  précédé  d’une  intro¬ 
duction  par  M.  le  professeur  Peter,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  1  beau  vol.  in-8°  de  xvi-288  pages.  —  Prix  :  6  francs. 
—  Paris,  G.  Masson- 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  ,  RUE  :  CASSETTE 


La  commune  S|SSQ[\j  flj  £  txanlçn^æot- 
bitants,  est  sans  médecin.  Elle  offre  1500  francs 
de  subvention  au  docteur  (jui  viendrait  s’y  éta¬ 
blir.  —  S’adresser  k  M.  Turpin,  adjoint  au  .maire.- 


PEPTONES  .  PEPo'E8UES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  -BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures, MB.  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrale  de  soude. 
POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
'  D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  lés 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  A  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Yial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LE  RAS,  docteur  ès.  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 


n’ayant  aucune  action,  s 
cntîesp 


■s  bien 


snt  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phospliorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  LAGASSE 

àlafsèv'e  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est. 
dans  toute  ,  sa  force,  possède  .toutes,  les  propriétés 
balsamiques  etsrésineuses:  du  pin-maritime.  Il  est 
conseillé  compie  un  pectoral  efficace  et-agréable 
dans  les  diversesmaiadies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son: influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les -  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la-poitrine,  l’oppression, 
l'altération,  de. laVoix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  çila  çligestion pins  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharihàcie Lacoste; 
Paçjs,  T,  rue  Bourdaloue- 

dragées  QUI NOI DI-NE-DU RI-EZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  lauréat  lies  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
doit  être  prescrite  auxpérsdnnesqui  supportent 
mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges» 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  «le  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  -usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  _  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête,, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  E'àtc  de  Cîcraîié. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  C,iè-  paris 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  GLIN 

.  L’Anlipyrïiie  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 

un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  :  _ 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25œnt.  _  ■  —  par  cuiller, èè  à  café'. 

Dose  :  de  1  à  "  3:  cffifferéès  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il) y  à  lieu,  en  tenant  compte 
de.  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véiùlàblë'SùkUiôh:d'Antipyrine  Clin. 

:  .  Détail  .3  ans  jgç  piiarmaèijési  . 

Gros  :  Maison  GLIN  &  Ci8,  à  Paris. 


ieàSO  céntigr.  de  Terpinep '  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales,  de  la  Terpine  .(hydrate  d’es- 
nce  de  térébenthine)  à  l’action  toniqüe  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
itarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  CJdorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  ’etles  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  I  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soi; 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etle  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  dé  Paris 
contre  l’Anémie, Ta- -Chlorose,  la  Gastralgie;  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  lagorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 


GO  U  D  RO  N  F  R  E  YSSI N  G  El,quke0uA“rée 


_  .....  ALCALINE 

instantanément  I’Eaü  »* 
contre  '  les  [affections  chro- 


pour  T  prépa 
Goudron  du  Ci 
niques  'dés-hioieS  ln'spiri 
la  peau.  . 
le  flacon 

1  fr.  50  /Y 

1Q5,  r.  de 
Rennes, 


AFTECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et: 
Troubles  de  la'circùldtïoh  tendant  à  Thydropisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Aspergés,  à  la  Scille  êt  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  dë 'Pointes  d’Aspetges  composé). 
Préparé  selon  là-formule  duproff  BROUSSAIS  - 
760'années  de  succès) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Ecliws  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande, 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  1™  classe, 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on -trouve  aussi 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


personnes  délicates. 

à  Madère  après  les  repas. 


oalescents 

Dose  :  Un - 

Mariani,  ph18",  41,  B  oui.  Haussm: 


VIN  DURAND  digestif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femm.es,,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les;  plus  délicats. 
Paris,  :8,:  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


KÉPHIR  LAIT  DIASTASÉ 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Compagnie  Parisienne  du  Képhir 

k  /.  des  Petites-Écuries,  Paris  î 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  dos  voies  respiratoires,,.  ,ao* 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,.21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  etphies. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance'  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

- -  80  - 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
pùissance  et  de  pureté. 

.  Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  phles. 

-  56  - 

IWALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

- ^ -  20  - 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  gue  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 


Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


C  ASC  A  RA  SAGRADA  (S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intèstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Ph  8“^î,  2  bis,  r.Blanche,  Paris.  Envoisparposte. 


-  62  - 

OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  do  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
do  nombreuses  observations  cliniques  qui, y  son 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange, 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  CiB,  successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris. 

; -  os  - 

SOLUTION  PELISSE 


Fruit  laxatif  rafraîchissant. 


AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté,  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  ,Les  re¬ 
cueils  scientifiques"  les  plus  autorisés  en  font  foi.]1 

Le  succès  immense  de  cette  pféparationbromu- 1 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  l’incorpora-  : 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MURE,  ' 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  1 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ; 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
-  22 - 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

,  AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  s.el  sec,  .repré^t 
sentant  4’gôuttes  de  la  liqueur" normale  à  30°.  1 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grandi 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de.  la  chlorose,, et. du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  - 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

•Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  - 
-  63  - 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  BE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures.  ! 


SIROP  D’A  U  BERGI  ER 

AU  LACTUCARIUM  U 'AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  C18,  28,  r.  S ‘-Claude. 
-  24  — - 

VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux  ; 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile, manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 

-  40  — - 


POUDRESetPASTILLESde  PATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES . 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,  ph“  à  _ 

Paris,  et  tontes  les 
phiBS  de  France  et 
de  l’étranger. 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte ,  Paris. 


Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  "VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phi8  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyp toi  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  A,  rue  de  Cliaronne,  et  toutes  phies. 
- -  43  — - 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons 
cins  à  n'admettre 
RIGOLLOT  que 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


Gouttes,  Graveîles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


vivement  MM.  les  Méde- 
comme  véritable  PAPIÉR 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent, 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  pins  com-! 
plet  deutbniqnes. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  pbi8”,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON. 

ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 

DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

U  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE  1 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstl8SPhias.  Gros  :  Dufilho,  à  S^CloudL 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tt8S  PhieB.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 


N„  23.  —  SAMEDI  21  FÉVRIER  1891. 


SAMEDI  21  FÉVRIER  1891.  —  N"  23. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  fvdti^aise  PR^S  LA  faculté  de  médecine 

GAZETTE  DES  HOlMTAI  X 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  TüIIÏT AIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000:  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
'  7000  francs  pouf  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  3 


•SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  l’arthrodèse,  par  L.  Défont  aine, 
membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  médecin  en  chef 
.  des  Usines  du  Greusot.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  biblio¬ 
graphique.  —  Chronique  et  nouvelles  :  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


De  l’arthrodèse. 


Par  L.  Defontaine,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie, 

Médecin  en  chef  des  Usines  du  Creusot. 

Bibliographie.  —  Albert.  Traité  de  chirurgie ,  t.  II,  p.  Wi;— Con¬ 
tributions  aux  opérations  chirurgicales,  1880,  1.  II,  p.  88;  — 
Presse  médicale  viennoise,  n»  23,  p.  725;  —  Journal  central  de 
chirurgie,  1881,  n°  48,  p.  766  et  1888,  p.  599-  -  Viniwarter, 
XIVe  congrès  de  là  Société  allemande  de  chirurgie,  1885,  pre¬ 
mière  partie,  p.  141.  —  Ried.  Journal  périodique  allemand  de 
chirurgie,  1885-1886.  —  Euringer.  Semaine  médicale  de  Munich, 
no  6)  1889.—  Holtmayer.  Thèse  inaugurale,  Greifswald,  1888. 
—  Reyher.  Journal  central  de  chirurgie,  1885,  n°  14.— Heussner. 
Archives  de  chirurgie  clinique,  t.  XXXI,  1885,  p.  666.  Wolff. 
Semaine  médicale  allemande,  1886,  nos  13  et  20;  Journal  cen¬ 
tral  de  chirurgie,  1887.  —  Karewski.  Société  médicale  de  Berlin, 

1889,  p.  453.  —  Eulenburg.  Semaine  clinique  berlinoise,  janvier 

1890,  n°  3.  —  Lorenz.  Journal  général  de  médecine ,  1887,  nos  12, 
13  et  14.  —  Rydigier.  Journal  central  de  chirurgie,  1886.  —  Lam- 

"  pugnani.  Journal  central  de  chirurgie,  1886.  —  Schussler.  Semaine 
clinique  berlinoise,  1887,  p.  612.  —  Zinsmeister.  Journal  périodique 
allemand  de  chirurgie,  t.  XXVI,  p.  498.  -  Von  Lesser.  Journal 
central  de  chirurgie,  1879  et  1886.  —  Nicoladoni.  Archives  de 
Langenbeck,  vol.  XXVI,  p.  488.— Petersen.  Archives  de  chirurgie 
clinique,  vol.  XXXVII,  p.  235.  —  Defontaine.  Bulletins  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  29  mai  1889,  p.  453.  —  Kirmisson.  Leçons  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur.  —  E.  Rochard. 
Revue  d’orthopédie,  1890,  n°  2,  p.  115.  —  Karewski.  Congrès 
international  de  médecine,  section  de  chirurgie  orthopédique, 
octobre  1890.  —  Ramally.  Thèse  de  Lyon,  série  i,  n°  591,  jan¬ 
vier  1891. 

L’arthrodèse  (âpOpov,  articulation  ;  Séw,  fixer)  est  V opéra¬ 
tion  pratiquée  sur  une  articulation  saine,  dans  le  but  d' obtenir  'par 
la  soudure  des  os  une  fixité  rendue  désirable  par  l’insuffisance  des 
moyens  d’union  et  principalement  des  muscles. 

Appelée  aussi  arthrodesis  ou  arthrocleisis,  ankylosé 
■opératoire;  soudure  artificielle,  opération  des  articulations 
paralysées,  elle  s’applique  particulièrement  aux  articula¬ 
tions  des  membres. 

Les  méthodes  opératoires  employées  pour  la  pratique  de 


l’arthrodèse  se  rapprochent  de  celles  qui  sont  utilisées  pour 
les  résections.  Nous  verrons,  cependant,  que  la  technique 
de  ces  deux  sortes  d’opérations  est  franchement  distincte. 

A  un  autre  point  de  vue,  l’arthrodèse  diffère  essentielle¬ 
ment  des  résections.  Cela  résulte  de  la  définition  même 
que  nous  en  avons  donnée.  Ces  dernières  se  proposent, 
dans  la  limite  du  possible,  le  rétablissement  des  mouve¬ 
ments.  Le  but  principal  des  résections  pathologiques  est 
certainement  la  destruction  des  tissus  malades,  mais  les 
résections  orthopédiques  ne  visent  que  le  rétablissement 
'de  fonctions  entravées  et  quelquefois  la  cure  de  l’anlcylose 
elle-même.  Si,  pour  quelques  résections,  au  genou  par 
exemple,  on  recherche  l’ankylose,  c’est  uniquement  parce 
que  la  poursuite  du  rétablissement  des  mouvements  pour¬ 
rait  présenter  des  dangers,  mais  c’est  là  un  desideratum 
et,  s’il  pouvait  en  être  autrement,  on  ne  manquerait  pas  de 
s’efforcer  d’obtenir  une  mobilité  qui  serait  l’idéal  des  opé¬ 
rateurs. 

L’arthrodèse  constitue  donc  l’opération  directement 
opposée  à  certaines  résections  orthopédiques  et  surtout  à 
l’ostéotomie  trochléiforme  du  coude  qui  taille  en  plein  os 
une  articulation,  et  à  l’aide  des  muscles  crée  une  néarthrose 
mobile  comme  l’arthrodèse  la  détruit. 

Le  but  de  l’arthrodèse  étant  l’ankylose,  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  confondre  avec  elle  toutes  les  opérations  dans 
lesquelles  on  se  propose  d’obtenir  l’ankylose.  Sous  peine 
de  confusion,  il  faut  rejeter  du  groupe  des  arthrodèses  les 
opérations  qui  se  compliquent  d’extirpations  de  parties 
osseuses  importantes.  L’ablation  d’un  condyle  du  fémur 
(Louis  Bauer,  de  New-York);  la  résection  de  la  tête  du  fé¬ 
mur,  suivie  de  la  soudure  du  col  dans  l’acetabulum  avivé, 
pratiquée  par  Margary  aux  luxations  congénitales  du  fémur; 
les  extirpations  d’astragale,  suivies  de  soudure  tibio-cal- 
canéenne  (Albert,  Nalferich);  l’opération  d’Ogston,  qui 
s’accompagne  d’une  résection  cunéiforme,  etc.,  ne  sau¬ 
raient  s’appeler  arthrodèses.  Ce  sont  des  opérations  com¬ 
plexes,  le  plus  souvent  spéciales  à  quelques  cas  particu¬ 
liers,  nous  devons  les  éliminer. 

On  ne  peut  davantage  considérer  comme  arthrodèse  1  ou¬ 
verture  d’une  articulation  suivie  de  phénomènes  inflamma¬ 
toires  plus  ou  moins  aseptiques,  aboutissant  à  la  formation 
d’adhérences  et  à  l’ankylose  fibreuse.  C’est  là  une  arthro¬ 
tomie  et  pas  autre  chose.  Ce  qui  caractérise  l’arthrodèse, 
c’est  la  soudure  osseuse  provoquée  par  des  manœuvres 
opératoires  mettant  l’article  dans  des  conditions  favorables 
à  cette  soudure. 
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Historique.  —  Ici;  tomme7  dans  la  plupart  des’ progrès" 
scientifiques,  ce  sont,  les  faits  qpi  ont  peu  à  peu  conduit  à 
la  conception  nette  qui  devait  plus  fard  servir  de  guide.  Le 
20  juillet  1878,  Albert  (devienne),  se  trouvant  ;en\ présence 
d’un  malade  atteint  de'  genou  ballant)'  pratiquant  résection, 
sciant  les  condyles  fémoraux  -et  une  mince  tranche  du  pla¬ 
teau  tibial.  Il  obtint  ainsi  une  ankylosé  qufpërmit  l’utili¬ 
sation  du  membre.  Cèt  opérateur  ne  pensa  donc  faire,  au 
-début,  qu’une  application  particulière  de  la  résection.  Ge: - 
n’est  qu’à  la  suite  d'autres  opérations  analogues  qu’il  fut 
conduit  .àjmodifier  la  technique...  opératoire  au  point  d’en' 
fairé  une  opération  spéciale.  En  1882,  les:  opérations  qu’on 
a  coutume  de  ranger  aujourd’hui  sous  ,1e  nom  d’arthro- 1 
;dé.seSi  sont  ençormdésignées  sous  celui  d’ «  ankylosés  ar¬ 
tificielles  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  etmalgré.la  revendication  de  priorité 
de  Von  Lesser  (de  Leipzig)  qui,  le  premier,' souda  la  mal¬ 
léole  externe  à  l’astragale,  dans  un'  cas  ae'  pied-bot'  vârùs 
paralytique,^  Aojt  bien  à  Albert  /que  revient"  ‘l’hd'npeuç 
d’avoir  pratiqué  pt  mis  en  valeur  la  soudure  opératoire  des 
articulations  des.  membres  paralysés.  Il  fut  bientôt  imité 
par  plusieurs . chirurgiens  allèmands. 

Noud:,avpns'„c9mmuhiqué  a  la,  Socigmde  chirurgie;. la 
29  mai  188^  '  ï^s  ‘deux  premiers,  exemples  d’afthrodéses 
.  pratiquées, en  France,’  Le  1er  mars  1890,  M.  Eug.  R'ocljard 
inséra ,  dans  la .  Revue  d’orthopédie,  un  article  sur  ce  ‘suret;  et 
M.  Kirmisson  lui,  consacra  un  chapitré'  dans)  .,sës~  Z, ejm's, cli¬ 
niques  sur.  tes  malqdies.dë  iappaÆlloéomoteur .  Ces  deux  travaux 
ont  été  publiés,, à  l’occasion  d’uné  opération  de  M.  Kir¬ 
misson. 

En  janvier,  1890,,  Karewski'  fit,  à  la  SOpiéte  ' dé  .inedg- 
cine  de  Berlin,  une  communication  importante  sur  l'ar¬ 
throdèse.  Depuis  cette’ époque,  M.  H.  Ramally  vient  de! 
faire  dans  sa  thèse  une  étude  complète  de  la  question.  Il 
rapporte, une,, troisième  arthrodèse) tibio-tarsienrie  et  'unej 
arthrodèse  du  genou,  que  nous  avons  èu  roccasioh  de  pra¬ 
tiquer  récemment,  ainsi  qu’un  fait' d’arthrodèse,  pratiquée! 
par  M.  A.  Poncet  pour  une  fracture  mal)  consolidée  de  la 
,  rotule.  Les  travaux  auxquels  l’arthrodèse'  a  donné  liëu  en! 
Allemagne  ont  été,  de  sa  part,  l’objet  d’un  examen  soi¬ 
gneux;  nous  lui  ferons,  à.  cet  égard,  de  nombreux  emprunts. 

Il  a  bien  voulu  S’appuyer  sur  la  manière  de  voir  qu’il  nous 
avait  entendu  émettre;  la  technique  opératoire  qu’il  in¬ 
dique  est  celle  que  nous  avons  suivie  et  que  nous  repro¬ 
duisons  dans  cette  Revue. 

II 

Indications.  —  Ce  sont  les  paralysies  musculaires  qui  four-  " 
nissent  les  occasions  les  plus  fréquentes  d’arthrodèses.  La 
■paralysie  infantile  sjoinale  est,  entre  toutes,  la  maladie!  qui 
conduira  le  plus  souvent  [à  l’arthrodèse  par  les  infirmités 
qu’ellë  cause.  Nous  ne  pouvons  rappeler  ici  les  symptômès 
de  cette  affection  bien  connue  de  tous,  mais  c’est  elle/qui 
sera  principalement  en  vue  lorsque  nous  discuterons  l’op¬ 
portunité  de  l’intervention.  Les  paralysies  consécutives  aux 
maladies  infectieuses  aiguës  :  fièvre  typhoïde,  variole,,  etc., 
doivent  inspirer  une  extrême  défiance  au  point  de  vue  de 
l’arthrodèse,  car  elles  sont  le  plus  souvent  curables. 

Les  sections  nerveuses  traumatiques  sans  réparation  ulté¬ 
rieure,  suivies  de  paralysie  et  de  dégénérescence  remon¬ 


tant  jusqu’aux  cellules  des  cornes  antérieures,  ,  peuvent' 
aussi  amener  des  désordres  susëèptibles d’amélioration  à 
l’aide  de  l’arthrodèse.  La  destruction  du  sciatique  poplité, 
interne  ou  externe,  entraîne  une  variété  correspondante  du 
pjed-bot,  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  malade 
cjiez  lequel  un  traumatisme  ayait  produit  une  fracture  de 
la  tête  du  péroné  à  son  col,  une  déchirure  du  nerf  sciatique 
poplité  quile  contourne,  efentraîné,  par  ce  fait,  unemobilité 
latérale,  sorte  de  dislocation  du  genou  (le  biceps  et  le  liga¬ 
ment  latéral  ayant  perdu  leur  point  de  fixité),  ainsi  qu’une 
-  déviatiomdu  pied.  Si  des  désordres  de  ce  genre  restaient 
définitifs,  ils  seraient  passibles  d’arthrodèses. 

Les  laxités  articulaires  n’occasionneront  que  rarement  des 
troubles  fonctionnels  capables  de.  leur  faire  préférer  l’an- 
kylose  et,  dans  ces  cas,  elles  auront  été,  le  plus  souvent, 
accompagnées  d’impotence  fonctionnelle  avec  atrophie  des 
muscles,  de  subluxations  ou  de  luxations  récidivantes,  qui  ne 
sont  pas  toujours  facilement  réductibles.  On  connaît  les 
èxemples  de  genou  ballant,  de  jambe  de  polichinelle,  de 
luxation  itérative  du  pouce,  Dans-les  cas  où  la  laxité  arti¬ 
culaire  prédomine  avec  intégrité  relative  des  muscles,  on 
pourra  préférer  l’arthrorrhaphie  (Eulenburg),  particulière¬ 
ment  à  l’épaule  (Wolff). 

Certaines  luxations  impossibles  à  maintenir  réduites  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  l’arthrodèse.  Wolff  l’a  pratiquée  pour 
l’extrémité  exlerne.de  la  clavicule.  Elle  pourrait  s’appli¬ 
quer  aux  luxations  habituelles  de  la  rotule  (1)  et  aux  luxations 
congénitales  du  genou  (Petersen).  L’ankylose  opératoire  a 
encore  été  appliquée  à  la  suite  de  fractures  de  la  rotule  mal 
consolidées  (A.  , Poncet,  par  arthrotomie  1880,  puis  par 'ar¬ 
throdèse,  décembre  1888),:  Une  arthrodèse  n’est  indiquée 
que  dans  les  cas  ou  la  suture  des  fragments  rotuliens  serait 
•  condamnée  à  l’inefficacité  par  la /déchirure  delà  capsule  qui 
forme  les  ligaments  latéraux  de  la  rotule,  et  par  l’impo¬ 
tence  incurable  du  triceps  ou  encore  lorsque.la  disposition 
des  fragments  rotuliens  est  telle  que  cette  suture  n’a  pas 
de  chances  sérieuses  de  tenir.  L e  pied  plat  invétéré  a  motivé 
l’arthrodèse  astragalo-calcanéenne  et  médio-tarsienne  (Ka¬ 
rewski).  Pour  la  déviation  du  moignon;  consécutive  à  l’am¬ 
putation  de  Chopart,  l’arthrodèae.-tibio-tarsiennë  avec  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  est  préférable  à  une  amputation 
-secondaire. 

Telles  sont  les  principales  affections  qui  peuvent 'con¬ 
duire  à  l’arthrodèse.  Il  convient  maintenant  de  préciser  les 
indications  de  l’intervention. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  l’arthrodèse  ne 
doit  être  faite  que  dans  les  cas  où  elle  doit  amener  dans 
1  état  fonctionnel  du  membre  une  amélioration  incontes¬ 
table  que  d’autres  moyens  (douches,  massage,  frictions  sti¬ 
mulantes,  électricité,  élévation  de  la  température  du  mem¬ 
bre  malade  au  degré  de  celle  du  membre  sain)  ou  l’expec¬ 
tation,  même  prolongée,  sont  impuissants  à  procurer.  Il  y 
a  donc  en  présence  de  chaque  cas  particulier  une  double 
question  à  résoudre  : 

1°  L’infirmité  que  l’on  veut  combattre  est-elle  définitive? 

2°  L’ankylose  lui  est-elle  préférable  ? 

La  réponse  à  ces  deux  questions  n’est  pas  toujours  aussi 
facile  qu’on  pourrait  le  croire. 

La  connaissance  de  la  marche  clinique  des  paralysies 
musculaires,  particulièrement  de  celles  qui  sont  sous  la 


(1)  L’opération  pratiquée  par  Roux  (de  Lausanne),  publiée  en  1888  in 
Revue  de  chirurgie,  est  certainement  préférable  dans  ce  cas. 
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dépendance  de  la  téphro-myélite  antérieure,  aidée  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  l’exploration  électrique  des  mus¬ 
cles,  permet  de  reconnaître  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  lieu 
d’espérer  de  l’avenir. 

A  la  suite  d’une  attaque  de  paralysie  infantile,  la  para¬ 
lysie  se  montre  d’abord  bien  plus  étendue  qu’elle  ne  doit 
être  définitivement,  mais  quelle  que  soit  sa  localisation, 
elle  disparaît  presque  toujours  en  partie  dans  un  délai 
assez  court  pour  se  localiser  sur  certaines  parties  du  corps, 
sur  certains  groupes  musculaires. 

Le  plus  souvent,  au  bout  de  quelques  mois,  on  arrive  à 
un  état  qui  est  à  peu  près  définitif.  Cependant,  une  amélio¬ 
ration  insensible  se  continue  souvent  pendant  longtemps, 
aussi  pensons-nous  qu’il  est  prudent  de  n’opérer  que 
lorsque  l’état  du  malade  est  resté  stationnaire  pendant  une 
année.  En  suivant  cette  règle  de  prudence,  on  sera  certain 
que  les  paralysies  et  atrophies  existantes  sont  bien  sous  la 
dépendance  d’atrophies  définitives  des  cellules  motrices  et 
non  de  lésions  susceptibles  de  régression. 

L’exploration  électrique  des  nerfs  et  muscles,  pratiquée 
à  travers  la  peau  humectée,  fournit  d’importants  rensei-: 
gnements. 

D’après  Duchenne  (de  Boulogne),  la  contractilité  fara¬ 
dique  diminue  pendant  la  première  semaine  et  disparaît  du 
huitième  au  dixième  jour,  si  la  paralysie  est  incurable.  La 
contractilité  galvanique  s’exagère,  au  contraire.  Cëtte  exa¬ 
gération  est  surtout  manifeste  vers  le  quinzième  jour,  et 
tandis  que  la  contractilité  d’un  muscle  sain  est  surtout 
manifeste  au  pôle  négatif  et  à  la  fermeture  du  courant, 
celle  du  muscle  paralysé  se  remarque  au  pôle  positif  et  au 
moment  de  l’interruption,  du  courant  continu.  D’après  Erb, 
toute  excitabilité  diminue  graduellement  et  disparaît  au 
bout  de  deux  mois  dans  les  paralysies  incurables.  ‘ 

On  peut  donc  résumer  ces  faits  en  disant  comme  M.  Ra- 
mally  :  «  Tant  que  les  mnsolesjéagissent,,  il  faut  espérer  et 
ne  pas  intervenir.  Quand  toute  contractilité  est  disparue,  la 
paralysie  est  irrémédiable.  » 

.Si  on  s’en  tenait  aux  résultats  de  l’exploration  électrique, 
on  pourrait  donc  se  croire  autorisé  à  intervenir  dans  cèr- 
tains  cas,  après  trois  mois  de  paralysie.  La  précaution 
d’attendre  un  an  après  tout  progrès  fonctionnel  nous 
semble  plus  sûre.  Cette  ligne  de  conduite  est  bien  conforme 
àmelle  qu’indique  Karewski,  qui  conclut  que  l’opération  est 
praticable  «  lorsqu’après  au  moins  un  an  ou  un  temps 
plus  considérable,  on  a  employé  avec  persévérance  .les 
moyens  thérapeutiques  ordinaires,  sans  constater  d’amé¬ 
lioration,  et  que  le  muscle  a  perdu,  en  même  temps  que  ses 
fonctions,  la  propriété  de  réagir  sous  l’influence  des  cou¬ 
rants  galvaniques  et  faradiques  •»;;  ; 

Dès  qu’on  se  trouve  dans  les  conditions  requises  par  la 
prudence  pour  autoriser  une  intervention,  il  semble  que 
celle-ci  doit  être  faite  sans  retard.  Ce  n’est  pas  impuné-: 
ment,  en  effet,  que  les  lésions  deviennent  de  plus  en  plus 
anciennes.  Si  Y  intervention  par  arthrodèse  n’est  jamais  ur¬ 
gente,  elle  a  à  coup  sûr  une  époque  d’élection  qu’il  faut  choisir. 
Bien  des  paralysies,  loin  de  disparaître,  entraînent,  pour 
leur  propre  compte,  des  déformations  secondaires  qui  ten¬ 
dent  de  jour  en  jour  à  aggraver  la  difformité  existante. 
Plus  les  sujets  sont  jeunes,  plus  les  paralysies  et  les  dé¬ 
viations  peuvent  produire  de  désordres  importants'.  La 
déviation  d’un  pied,  consécutive'  à  la  paralysie,  peut  en¬ 
traîner  une  modification  dans  la  forme  des  os  qui  se  déve¬ 
loppent  et  particulièrement  dans  celle  de  l’astragale.  On 


peut  voir  un  pied  primitivement  dévié  mais  réductible  se 
transformer  peu  à  peu  en  un  véritable  pied-bot  irréduc¬ 
tible,  qui  n’est  plus  passible  que  de  la  résection  partielle 
ou  de  l’ablation  de  l’astragale. 

Sans  nous  appuyer  sur  l’opinion  de  certains  auteurs,  et 
particulièrement  de  Karewski,  qui  pensent  que  l’opération 
peut  enrayer  les  troubles  qui  se  seraient  produits  dans 
l’accroissement  de  l’os  en  longueur,  ou  ne  saurait  lui  faire 
le  reproche  opposé.  L’arthrodèse  ne  touche  en  rien  aux 
cartilages  épiphysaires  et  n’excite  pas  plus  l’accroissement 
des  os  qu’elle  ne  l’entrave.  Elle  ne  cherche  pas  à  favoriser 
l’accroissement  des  os,  pas  plus  que  la  régénération  muscu¬ 
laire.  Elle  se  borne  à  remédier  à  une  infirmité  définitive¬ 
ment  acquise,  s’oppose  aux  aggravations  dont  cette  infir¬ 
mité  eût  été  susceptible  et,  en  permettant  l’usage  d’un 
membre  qui,  sans  elle,  restait  inerte,  elle  a  sur  sa  nutrition 
générale  une  action  indirecte  mais  favorable.  Il  ne  peut 
donc  y  avoir  qu’avantage  à  la  pratiquer  de  bonne  heure. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  montre  nettement  que,  d’une 
manière  générale,  l’arthrodèse  d’une  articulation  paralysée 
est  désirable. 

Les  appareils  peuvent,  il  est  vrai,  dans  certains  cas,  avec 
l’aide  des  ténotomies  que  leur  application  rend  quelque- 
:  fois  nécessaires,  rivaliser  avec  l’arthrodèse,  mais  ils  sont 
fort  dispendieux  d’achat  et  d’entretien;  tolérables  aux 
membres  supérieurs,  ils  sont  véritablement  peu  pratiques 
pour  les  membrés  inférieurs  et  ne  peuvent  se  prêter  aux 
travaux  pénibles.  Il  est  notoire  que,  si  les  membres  se 
meuvent  quelquefois  difficilement  lorsqu’ils  sont  ankylosés 
par  arthrodèse,  ils  ne  sauraient  se  mouvoir  plus  facilement 
lorsque  la  raideur  équivalente  àl’ankylose  est  obtenue  par 
l’adjonction  d’appareils  souvent  défectueux,  toujours  gê¬ 
nants  et  lourds,  qui  entravent  leur  nutrition  et  les  blessent 
par  là  pression  qu’ils  exercent. 

Il  èst  cependant  des  cas  dans  lesquels  la  création  de  l’an- 
kylose  peut  créer  une  infirmité  différente  mais  aussi  regret¬ 
table  que  l’infirmité  préexistante.  Fréquemment,  en  effet, 
plusieurs  articulations  sont  paralysées  chez  le  même  sujet. 
Aussi,  convient-il  d’examiner  dès  le  début  quelles  sont  les 
arthrodèses  qui  peuvent  êlre  nécessaires,  et  de  voir  quel 
pourra  être  le  résultat  fonctionnel  de  leur  ensemble. aS0f 

L’ankylose  des  deux  hanches  rendrait  la  marche  presque 
impossible  sans  béquilles.  Si  l’ankylose  des  deux  genoux 
devait  se  trouver  combinée  à  l’ankylose  d’une  articulation 
coxo-fémorale,  ou  à  l’ankylosé  des  deux  tibio-tarsiennes, 
elle  pourrait  rendre  la  marche  fort  difficile.  Wolff  trouve 
peu  enviable  la  situation  des  opérés  d’Albert,  Viniwarter,  • 
Petersen,  etc.,  auxquels  on  a  ankylosé  les  deux  genoux 
et  même  les  deu'x  cous-de-pied.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que,  chez  ces  malades,  l’immobilité  et  l’impotence  absolues 
ont  fait  place  à  un  état  bien  préférable. 

II  nous  semble  qu’au  membre  inférieur,  les  arthrodèses 1 
multiples  et  symétriques  peuvent  être  pratiquées  simulta- 
:  nément  au  genou  et  au  cou-de-pied,  lorsque  les  circons¬ 
tances  l’exigent.  L’indication  devient  plus  discutable,  si  la 
|  soudure  d’une  articulation  coxo-fémoralè  doit  s?y  ajouter. 

|  Les  inconvénients  de  l’ankylose  d’une  hanche  sont  assuré- 
|  ment  supportables,  et  les  coxalgies  nous  permettent,  tous 
les  jours,  d’en  juger  les  effets,  mais  dans  les  cas  de  para¬ 
lysies  pouvant  justifier  cette  intervention,  il  sera  bien  rare 
de  trouver,  dans  l’intégrité  concomitante  des  muscles  du 
tronc  ou  des  muscles  du  côté  opposé,  les  éléments  néces¬ 
saires  à  un  état  fonctionnel  acceptable.  Aussi  le  genou  et 
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le  cou-de-pied  seront-ils  les  sièges  habituels,  des  arthro¬ 
dèses  véritablement  utiles. 

L’action  synergique  des  membres  supérieurs  n’ayant,  en 
aucune  Façon,  l’importance  de  l’association  des  mouve¬ 
ments  des  membres  inférieurs,  des  arthrodèses  symétriques 
peuvent  y  être  pratiquées. 

L’arthrodèse  tibio-tarsienne  sera;  pefltainement  la  plus 
fréquente,  parce  que  c’est  à  la  partie  inférieure  du  membre; 
que  se  localisent  le  plus  souvent  les  paralysies  définitives 
de  l’enfance.  Elle  est  encore  indiquée  pour  remédier  aux 
déviations  du  moignon  après  l’amputation  de  Chopart. 

L’arthrodèse  du  genou  sera  moins  fréquente  et,  dans  les 
paralysies  infantiles,  elle  devra  être  souvent  combinée  avec 
l’arthrodèse  tibio-tarsienne.  Elle  est,  dans  certains  cas,  le 
seul  moyen,  en  dehors  des  appareils,  de  rendre  un  membre 
utilisable  en  le  transformant,  suivant  l’expression  d’Albert, 
en  pilon  vivant,  et  s’impose  d’une  façon  ,plus  formelle  que 
la  soudure  d’aucune  autre  articulation.  Un  travailleur  sera 
toujours  heureux  d’avoir  un  membre  rigide  sur  lequel  il 
peut  prendre  un  solide  point  d’appui. 

L’arthrodèse  de  la  hanche  est  bien  rarement  applicable. 
Lorsque  les  ;  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont 
paralysés,  il  y  a  généralement  aussi  paralysie  de  tout  le 
membre.  La  soudure  coxo-fémorale  devrait  alors  être  com¬ 
binée  avec  la  soudure  du  genou  et  du  cou-de^pied.  En  pa^ 
reille  circonstance,  il  est  souvent  préférable  de  s’abstenir 
et  de  considérer  les  arthrodèses  du  genou  et  du  cou-de- 
pied  comme  également  contre-indiquées. 

Au  pied,  la  soudure  astragalo-calcanéenne  a  été  faite  par 
Karewski,  qui  a  aussi  pratiqué  deux  fois  l'arthrodèse  mé- 
dio-tarsienne.  Ces  opérations  peuvent  rendre  service  dans 
quelques  cas  de  pied  plat  incurables  avec  laxité  articulaire 
extrême. 

L’épaule  est,  au  membre  supérieur,  l’articulation  qui  a 
été  le  plus  souvent  l’objet  d’interventions  ayant  pour  but 
d’en  obtenir  la  soudure.  Wolff,  qui  avait  cherché  l’ankylose 
osseuse,  ne  l’a  pas  obtenue  et  a  déclaré  ensuite  qu’elle 
n’était  pas  désirable  et  même  nuisible.  Ces  arthrodèses 
ayant  amené  une  amélioration  dans  l’état  de  l’articulation, 
mais  ayant  manqué  le  but  de  la  soudure  osseuse,  sont  de¬ 
venues  le  point  de  départ  des  opérations  auxquelles  Eulen- 
burg  a  donné  le  nom  d’arthrorrhaphies  (1). 

S’il  y  a  quelque  espoir  de  retour  des  fonctions  mus¬ 
culaires,  une  fixation  incomplète  de  ce  genre  peut  présen¬ 
ter  des  avantages  et  le  faciliter,  en  remédiant  à  la  chute  de 
l’humérus.  Dans  le  cas  contraire,  il  convient  de  conduire 
l’opération  comme  si  on  voulait  obtenir  la  soudure  osseuse  ; 
les;  mesures  prises  pour  l’obtenir  étant  nécessaires,  quel¬ 
quefois  même  insuffisantes  pour  éviter  de  retomber  dans  la 
laxité  articulaire  qu’on  se  -proposait  de  combattre. 

L’arthrodèse  de  l’épaule  n’a  raison  d’être  que  chez  les 
malades  dont  l’avant-bras  et  la  main  sont  utilisables  et  qui 
ont  gardé  des  muscles  capables  de  mouvoir  l’humérus  par 
l’intermédiaire  de  l’omoplate. 

L’arthrodèse  du  coude  à  angle  droit  est  applicable  dans 
les  cas  où  l’avant-bras,  flasque  et  ballant,  reste  impropre  à 


(1)  Elles1  consistent  essentiellement  à  placer  une  suture  osseuse  et  à 
réséquer  une  partie  de  la  -  capsule  pour  >ofc|tenir  des  adhérences  fibreuses 
empêchant  l’écartement  des  os,  tout  en  leur  laissant  une  mobilité  com¬ 
patible  avec  lés  mouvements  et  le  rétablissement  éventuel  des  fonctions 
musculaires  .  Ce  mode  opératoire  a  été  ‘employé  par  'Wolff  pour  une  luxa¬ 
tion  congénitale  du  tibia  avec  laxité  articulaire. 


tout  usage,  tandis  que  les  fonctions  des  doigts  sont  conser-, 
vées.  Elle  ne  doit  être  faite  qu’à  la  dernière  limite  et  lors¬ 
qu’il  ne  reste  aucune  contraction  active  possible  dans  les. 
muscles  extenseurs  ou  fléchisseurs. 

L’arthrodèse  acromio- claviculaire  se  trouve  indiquée' 
dans  les  cas'  de  luxation  persistante  de  l’extrémité  externe 
de  la  clavicule. 

Nous  ne  saurions,  dans  cette  Revue,  indiquer  toutes  les. 
applications  possibles  des  arthrodèses  ;  qu’il  nous  suffise 
d’avoir  indiqué  celles  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont  été  mises  à 
exécution.  Des  règles  absolues  ne  peuvent  pas  être  posées 
et  le  chirurgien  aura  toujours  à  examiner,  dans  chaque  cas 
particulier,  si  l’état  fonctionnel  peut  tirer  un  bénéfice  réel 
d’une  ou  plusieurs  arthrodèses.  0 

III 

Technique  opératoire.  —  L’ exécution  de  l’arthrodèse 
nécessite  la  large  ouverture  de  l’articulation,  la  mise  à  nu 
de  la  totalité  des  surfaces  articulaires  et  l’abrasion  com¬ 
plète  des  cartilages  qui  les  recouvrent  ;  elle  doit  donc  em¬ 
prunter  aux  résections  ses  procédés  généraux  pour  aborder 
les  articulations.  Elle  a  déjà  utilisé  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  modus  faciendi  et  nous  ne  doutons  pas  que,  dans 
l’avenir,  le  nombre  des  procédés  appliqués  aux  arthrodèses 
s’approche  du  nombre  de  ceux  qui  ont  été  utilisés  dans  les 
résections.  Dès  aujourd’hui,  cependant,  elle  peut  profiter 
des  perfectionnements  qui  ont  été  apportés  dans  le  manuel 
opératoire  de  ces  dernières  Opérations. 

D’une  manière  générale,  c’est  du  côté  opposé  aux  vais¬ 
seaux  et  nerfs  importants  de  la  région,  qu’il  convient  de 
pénétrer  dans  l’articulation. 

L’arthrodèsè,  devant  avoir  pour  but  et  pour  résultat  l’an¬ 
kylose  par  soudure  Osseuse,  a  peut-être  besoin  de  moins  de 
précautions  que  la  résection  pour  ménager  les  ligaments,: 
les  capsules  articulaires  et  enfin  les  muscles,  ligaments 
actifs  qui  doivent  servir  aux  mouvements  lorsqu’ils  peu¬ 
vent  être  conservés  après  une  résection  et  qui  sont  atro¬ 
phiés  ou  paralysés,  lorsqu’il  y  a  lieU  de  recourir  à  l’arthro¬ 
dèse. 

On  pourra  donc,  le  cas  échéant,  diviser  tel  muscle,  tel 
tendon  ou  tel  ligament  pour  faciliter  l’exécution  de  l’opé¬ 
ration,  alors  que,  dans  la  résection,  il  faudrait  s’efforcer  d’en 
conserver  l’intégrité. 

Pratiquée  sur  des  tissus,  sinon  sains,  car  il  s’y  rencontre 
souvent  des  troubles  trophiques,  mais  du  moins  sur  des 
tissus  qui  ne  sont  pas  infectés,  comme  le  sont,  trop  sou¬ 
vent,  ceux  qu’on  doit  attaquer  dans  les  résections,  l’arthro¬ 
dèse  permet  d’obtenir  plus  facilement  l'asepsie  complète 
du  foyer  opératoire.  On  comprendra  que  c’est  une  raison 
de  plus  pour  redoubler  de  précautions  afin  d’éviter  toute 
infection  qui  pourrait  être  imputable  à  l’opérateur  ou  à  son 
entourage. 

Les  téguments  étant  incisés,  la  capsule  articulaire  est 
mise  à  nu  et  largement  ouverte.  Il  convient  alors  de  prati¬ 
quer  X abrasion  complété  de  tous  les  cartilages  qui  concourent  à 
former  l’articulation  et  cette  abrasion  doit  être  pratiquée 
avec  soin  jusque  dans  les  parties  les  plus  détournées  de  la 
cavité  articulaire.  Aucune  surface  cartilagineuse  ne  doit 
rester  sans  avoir  été  avivée,  cela  suppose  naturellement 
l’extirpation  des  ménisques  et  ligaments  intra-articulaires 
qui  peuvent  exister. 

La  profondeur  à  laquelle  il  convient  d’enlever  les  carti- 
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lages  varie -suivant  l’épaisseur  de  ceux-ci  et  aussi  suivant 
les  diverses  parties  de  l’articulation  ;  mais  il  importe  de  les 
eiilevôr  totalement  dans  la  plus  grande  étendue  possible 
afin  de  mettre  en 'rapport 
tissu  osseux  dénudé.  _ 

On  devra  respecter  avec  soin  les  saillies  naturelles,  les 
os,  ainsi  que  leurs  apophyses,  et,  en  particulier,  s’abstenir 
d’ën  réséquer  aucune.  C’est  une  règle  générale  dans  la 
technique  opératoire  des  arthrodèses,  de  porter,  le  moins 
possible,  atteinte  à  l’état  naturel  du  squelette  et  de  respec¬ 
ter  particulièrement  les  apophyses  qui  concourent' à  la  fixité 
désarticulations. 

L’ostéotomie,  la  résection  d’un  os  ou  d’une  apophyse 
complique  et  même  dénature  une  Opération  d’arthrodèse. 
De  quelle  importance  n’est  pas,  par  exemple,  la  présence 
de  deux  malléoles  pour  l’encastrement  de  l’astragale -dans 
la  mortaise  tibio-péronière  ! 

Les  instruments  employés  pour  pratiquer  les  abrasions 
cartilagineuses ;  peuvent  être  assez  -variés.  Dans  certains 
cas,  particulièrement  chez  les  très  jeunes  sujets,  le  bistouri 
peut  suffire,  mais  le  plus  souvent,  il  faut  recourir  à  l’emploi : 
du  Ciseau. 

Lès  ciseaux  droits,  les  ôstéotomes  sont  surtout  côhve- 
nables  pour- cet  usage  et  pourront  être  manœuvrés  directe¬ 
ment  à  la  main  ;  quelquefois,  la  percussion  du  marteau  sera 
nécessaire  pour  faciliter  leur  travail.  Le  ciseau  large  (35  mil¬ 
limètres)  sera  d’un  emploi  commode  pour  l’avivement  des 
larges  surfaces  ;  le  ciseau  à  main,  de  son  côté,  présente  un 
coude  qui  permettra  d’atteindre  plus  facilement  certaines 
parties  reculées  de  l’articulation  dans  lesquelles  un  instru¬ 
ment  rectiligne  pénétrerait  difficilement.  Cerrains  instru¬ 
ments  coudés,  utilisés  ordinairement  pour  la  trépanation, 
peuvent  aussi  convenir  dans  lés  cas  particuliers  de  ce  genre. 

Dans  les  articulations  offrant  des  surfaces  courbes,  telles 
que  celles  du  coude,  de  l’épaule  ou  de  la  hanche,  on  pourra 
employer,  avec  quelque  avantage,  des  gouges,  de  largeur 
appropriée  à  la  courbure  de  la  surface  articulaire  à  dénuder. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux,  curettes  tranchantes  qui  ne 
puissent  rendre  quelque  service.  Les  rugines  paraissent 
d’un  usage  moins  commode. 

Exceptionnellement,  la  scie  sera  utilisée -pour  aplanir 
d’emblée  des  surfaces  articulaires  étendues. 

Lorsque  l’abrasion  des  cartilages;  paraît  terminée,  il 
importe  de  ne  laisser  dans  le  foyer  opératoire  aucun  des 
petits  copeaux  détachés  qui  pourraient  y  être  oubliés. 
L’opérateur  doit  porter  son  attention  sur  ce  point  et,  au 
-besoin,  enlever  avec  des-ciseaux  ces  lambeaux  cartilagineux 
de  la  périphérie  des  surfaces  articulaires  qui,  bien  que 
détachés  de  l’os  et  flottants,  peuvent  rester  encore  fixés  par 
quelques  adhérences  au  périoste  ou  à  la  synoviale. 

Le  liquide  sécrété  par  la  synoviale  articulaire -peut  être  un 
■obstacle  à  la  consolidation  osseuse  des  surfaces  mises  en 
rapport,  ainsi  que  le  laisse  penser  la  fréquence  du  défaut 
-de  consolidation  dans  les  fractures,  dont  le  foyer  commu¬ 
nique  avec  la  cavité  d’une  articulation.  Une  sorte  d’arthrec¬ 
tomie,  avec  extirpation  et  destruction  fié  la  synoviale, 
semble  donc  désirable,  si  on  veut  arriver  sûrement  à  l’an- 
kylose  osseuse.  Telle  paraît  d’ailleurs  avoir  été  la  pensée 
■d’Albert  qui,  dans  ses  premières  opérations,  chercha  à 
•extirper  la  synoviale.  Plus  tard,  différents  auteurs,  Zins- 
meister  et  Wolff,  en  particulier,  pensèrent  que  sa  persis¬ 
tance  n’aurait  pas  d’action  nuisible  et  se  dispensèrent  des 
manœuvres  toujours  plus  ou  moins  pénibles  que  nécessite 


son' extraction.  Les  faits  ne  semblent  pas  cèpendant  leur 
avoir  donné  pleinement  raison,  car,  dans  bien  dés  cas,  par¬ 
ticulièrement  dans  ceux  de  Wolff,  la  soudure  osseuse  n  a 
pas  été- obtenue. 

Nous  croyons  donc  qu’il  serait  bon  dé  détruire  la  syno- 
vialé,  mais  dans  la  pratique,  celte  destruction  est  loin 
d’être  sans  difficulté. 

L’ablation  de  la  synoviale  seule,  si  mince  -eri1  certains 
i  points,- est  presque  impraticable  et  néciëssiterait  ün  travail  de 
dissection,  àlafois  long  et  difficile  ;  il  est  certain  même  que 
jcetté  dissection  riè- serait  pas  toujours  sans  danger,  si  oh 
voulait  lâ  fendre  complète.  La  plupart  des  synoviales 
•  envoient,  dans  lés  régions  voisines,  des  prolongements  des 
diverticules,1  dont  l’extirpation  serait  véritablement  impos¬ 
sible.  Cependant,  s’il  ne  faut  pas  prétendre  à  l’extirpation 
!  totale  des  synoviales,  il  est  bon  d’en  enlever  toutes  les 
parties  facilethérit  acbéésibleS.  Il  'semble  que  le  grattage  à 
la  curette  tranchante  pourrait  être  employé  avec  avantage 
pour  détruire  la  mince  couché  Sécrétante  dans  lés  parties 
de  l’articulation,  qu’il  serait  difficile  de  disséquer  ou  dans 
lesquelles  on  pourrait  être  exposé  à  blesser  lés' organes 
voisins. 

La  capsule  articulaire  paraît  devoir  être,  eh  général,  res¬ 
pectée  et,  de  fait,  elle  l’a  été  par  la  plupart  des  opérateurs. 
Son  extirpation,  peut-être  plus  facile  que  belle  de  la  syno¬ 
viale,  pourrait  devenir,  dans  certains  cas,  plus  dangereuse 
encore  pour  lés  ofganës  voisiris;  elle  conduirait  fatalement 
a  l’ouverture  de  vaisseaux,  de  calibre  secondaire  il  est  vrai, 
mais  dont  l’hémostase  devrait,  néanmoins,  être  pratiquée 

avêc  soin.  Il  en  résulterait  dans  l’ensemble  de  l’opération 

une  complication  qui  paraît,  pour  le  moins,  inutile.  Ce 
n’est  que  dans  certains  cas  particuliers,  dans  lesquels  la 
capsule  articulaire  a  été  anomalement  distendue,  qu  il  y 
aura  avantage  à  eh  faire  l’excision  partielle  suivie  de  suture. 

La  capsule  ainsi  réduite  devient  pour  les  os  un  moyen  de 
fixité  qui  les  maintient  dans  leurs  rapports  normaux.  C’est 
ce  résultat  que  Volff  a  obtenu  dans  ses  opérations  sur 
l’épaule. 

Au  cours  de  l’opération  d’arthrodèse,  on  pourra  avoir  à 
diviser  des  tendons,  tantôt  pour  permettre  l’accès  dans  l’arti¬ 
culation  et  la  libre  exposition  des  surfaces  articulaires,  tan¬ 
tôt  pour  remédier  à  des  rétractions  musculaires  qui  vien¬ 
nent  porter  obstacle  à  la  réduction  des  surfaces  avivées  et 
à  leur  affrontement  'convenable.  Dans  le  cas  où  l’on  a  été 
conduit  à  sectionner  des  tendons  dans  le  simple  but  de  faci¬ 
liter  l’exécution  de  l’opération,  il  y  aura  lieu,  en  général, 
d’en  pratiquer  la  suture  ultérieure,  après  excision  (Nicola- 
doni)  au  besoin. 

Les  aponévroses  qu’on  aura  occasion  de  diviser  au  cours 
de  l’opération,  quelquefois  excisées,  pourront  être  suturées 
spécialement  ou  réunies  avec  l’ensemble  de  la  plaie,  sui¬ 
vant  la  volonté  des  opérateurs. 

La  réunion  des  os  peut  être  faite  par  leur  simple  affronte¬ 
ment,  d’autres  fois  par  suture  ôsséuse  ou,  enfin,  par  l’enche- 
villement,  à  l’aide  de  substances  aseptiques  destinées  à  être 
enlevées  ultérieurement  ou  même  à  séjourner  définitive¬ 
ment  dans  les  tissus.  Albert,  dans  ses  premières  opéra¬ 
tions,  eut  recours  à  la  suture  osseuse,  mais  dans  ses  der¬ 
nières,  il  se  contenta  d’immobiliser  l’articulation  à  1  aide 
d’un  appareil  plâtré, 

Karewski  pense  aussi  que  l’on  peut  se  dispenser  de  la 
suture  osseuse  si  les  extrémités  articulaires  avivées  peuvent 
être  maintenues  en  rapport  sans  elle.  Cette  technique  peut. 
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d’ailleurs,  suivre  les  modifications  qui  se  produisent  dans 
la  technique  chirurgicale  générale  et,  dans  ces  derniers 
temps,  nombre  de  chirurgiens  tendent  à  abandonner  les 
sutures  osseuses  dans  les  résections,  toutes  les  fois  que  la 
nécessité  ne  s’en  impose  pas  d’une  façon  spéciale. 

Si  l’on  veut  pratiquer  la  suture,  on  peut  avoir  recours  à 
des  fils  métalliques  (d’argent,  de  fer  recuit)  ou  à  des  fils 
souples  (catgut,  soie,  tendons  de  kangouroo). 

L’emploi  des  chevilles  pour  la  fixation  des  os  a  été  uti¬ 
lisée  dans  l’arthrodèse  par  Karewski.  Il  a  employé  des  che¬ 
villes  d’ivoire  de  6  centimètres  de  longueur  sur  3  milli¬ 
mètres  d’épaisseur  et  il  considère  leur  usage  comme 
nécessaire  pour  fixer  les  extrémités  articulaires  chez  les 
sujets  jeunes  dont  le  tissu  osseux  est  en  voie  de  formation. 
Ces  chevilles  amènent,  ainsi  que  l’ont  montré  les  recherches 
de  Bidder,  une  ossification  plus  rapide  des  épiphyses.  C’est 
précisément  pour  ce  moiif  que,  contrairement  à  l’opinion 
de  Karewski,  l’emploi  des  chevilles  devrait  être  rejeté  chez 
les  jeunes  sujets.  Nelferich  a  fixé  un  genou  en  enfonçant 
obliquement,  dans  le  tibia,  une  forte  aiguille  d’acier.  Tous 
ces  moyens  sont  bons  à  connaître  pour  n’y  avoir  recours 
qu’en  cas  de  nécessité. 

Il  y  a  lieu  de  rechercher  et  d’obtenir  la  guérison  com¬ 
plète  sans  supppuration  et,  pour  cela,  de  faire  la  réunion  de 
la  plaie.  La  suppuration  ne  saurait  être  considérée  autre¬ 
ment  que  comme  un  accident  qu’il  convient  d’éviter,  car 
son  établissement  peut  exposer  à  des  conséquences  aux¬ 
quelles  on  ne  saurait  toujours  imposer  une  limite.  Nous 
n’insistons  sur  ce  point  que  parce  qu’il  a  été  discuté  par 
Albert  qui,  à  une  certaine  époque,  aurait  recherché  volon¬ 
tairement  la  suppuration,  la  jugeant  plus  favorable  à  l’éta¬ 
blissement  d’une  soudure  osseuse  solide.  En  examinant 
cependant  ses  premières  observations,  on  voit  qu’il  fit  la 
réunion  de  la  plaie.  Il  ne  semble  donc  pas,  au  début  du 
moins,  avoir  eu  pour  but  d’obtenir,  de  propos  délibéré,  la 
siippuration  qui  survint  chez  ses  malades. 

.Le  drainage,  employé  par  certains  opérateurs,  semble 
pouvoir  être  évité  avec  avantage,  car  il  nécessite  un  panse¬ 
ment  qui  peut. être  l’occasion  d’une  mobilisation  intempes¬ 
tive  ou  même  faire  courir  au  malade  des  chances  d’inocu¬ 
lation  septique.  Si  on  avait  à  redouter  l’épanchement  et 
la  rétention  du  liquide  synovial  ou  sanguin,  dans  lp. foyer 
opératoire,  on  pourrait  se  contenter  de  faire  la  suture 
incomplète,  sans  drainage,  c’est-à-dire  de  laisser  sans 
suture  une  partie  de  la  plaie  (1). 

Dans  les  quatre  arthrodèses  que  j’ai  pratiquées,  j’ai  fait  la 
réunion  totale  de  la  plaie,  sans  drainage,  à  l’aide  du  catgut. 
Cette  pratique  permet  de  guérir  complètement  le  malade 
sans  le  pansement  opératoire. 

S’il  est  des  cas  dans  lesquels  le  drainage  au  tube  de; 
caputchouc  ou  à  la  gaze  aseptique  peut  être  encore  une 
méthode  de  prudence,  c’est  dans  le  cas  d’opération  portant 
sur  des  tissus  infectés  ;  mais,  dans  les  arthrodèses,  on  peut 
profiter  de  tous  les  perfectionnements  de  la  technique  opé¬ 
ratoire  et  obtenir  la  guérison  d’emblée. 

Les  substances  employées  pour  le  pansement  varieront 
suivant  la  pratique  de  chaque  opérateur  ;  elles  seront  asep- 


(1)  Voir  :  Defontaine.  Delà  suppression  du  drainage  dans  la  résection 
du  genou,  in  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  27  février  1889;  — 
J.  Bœckel.  De  la  suppression  dii  drainage  dans  les  grandes  Opérations, 
Ibidem,  ler  mai  1889;  et  De  la  résection  du  genou,  Paris  1889,  p,‘90  et 


tiques,  absorbantes  et  non  recouvertes  d’enveloppe  imper¬ 
méable. 

Le  pansement  terminé,  il  convient  de  recourir  à  des 
moyens  de  contention  suffisants  pour  maintenir  les  os  en  rap¬ 
port,  empêcher  toute  mobilisation  intempestive  et  fixer  le 
membre  dans  l’attitude  qui  doit  devenir  définitive. 

Ces  moyens  de  contention  pourront,  eux-mêmes,  varier 
suivant  chaque  cas  particulier  et  suivant  les  habitudes  des 
opérateurs. 

Quelquefois  l’emploi  de  bandes  appliquées  sur  les  seg¬ 
ments  du  membre  et  tendant  à  les  diriger  et  les  maintenir 
dans  les  positions  voulues,  pourra  suffire  surtout  si  ces 
bandes  sont  agglutinatives,  telles  que  les  bandes  de  tarla¬ 
tane  apprêtée,  les  bandes  silicatées,  les  bandes  plâtrées. 

Dans  d’autres  cas,  il  conviendra  de  recourir  à  des  appa¬ 
reils  qui  seront  tantôt  des  appareils  plâtrés  fabriqués  d’une 
manière  extemporanée  pour  chaque  sujet,  tantôt  des  attelles 
et,  particulièrement,  les  attelles  de  Bœckel,  si  commodes 
lorsqu’il  s’agit  d’immobiliser  le  cou-de-pied  ou  d’obtenir  la. 
fixation  de  tout  le  membre  inférieur  pour  une  opération, 
pratiquée  sur  le  genou.  L’épreuve  de  cette  attelle  est  faite 
depuis  longtemps  pour  les  cas  que  nous  venons  de  signaler 
et,  particulièrement,  dans  les  résections  du  genou.  Son 
usage  est  plus  commode  que  celui  d’un  appareil  plâtré.  La 
gouttière  de  Bonnet,  avec  valve  mobile,  trouverait  particu¬ 
lièrement  son  application  dans  les  cas  d’arthrodèse  de  la, 
hanche. 

Pour  l 'hémostase,  toutes  les  fois  qu’il  sera  possible  d’appli¬ 
quer,  près  de  la  racine  du  membre,  une  constriction  élas¬ 
tique  interrompant  la  circulation  artérielle,  l’exécution  de. 
l’opération  en  sera  facilitée.  Elle  sera  faite  suivant  la  pra¬ 
tique  de  Lister,  après  élévation  verticale  du  membre,  pen¬ 
dant  une  ou  deux  minutes,  élévation  qui,  comme  on  le  sait,  j 
est  suivie  d’une  constriction  des,  yaisseaux;  ;  et  laisse  le 
membre  presque  aussi  exsangue  qu’après  l’application  de 
la  bande  d’Esmarch.  Cette  manière  de  faire  évite  l’incon¬ 
vénient  de  mettre  en  contact  avec  le  membre,  au  moment 
de  l’opération,  un  tissu  dont  l’asepsie  peut  être  imparfaite. 

Lorsque  l’opération  est  terminée,  il  faut  laisser  en  place ^ 
la  constriction  élastique,  pratiquer  la  suture  de  la  plaie;; 
faire  le  pansement,  le  soutenir  à  l’aide  d)une  compression 
.modérée  et  appliquer  l’appareil  immobilisateur,  pour  ne 
permettre  le  retour  du  sang  artériel  que  lorsque  le  panse¬ 
ment  et  l’immobilisation  sont  complètement  terminés.  :n; 

Les  procédés  opératoires  mis  en  usage  sont  généralement 
combinés  de  façon  à  n’ouvrir  aucun  vaisseau  important 
dont  l’hémostase  ne  pourrait  se  faire  sans  ligature.  On  ne 
note  aucun  accident  imputable  à  l’infiltration  sanguine  dans 
les  tissus,  à  la  condition  de  laisser  le  membre  élevé  presque- 
verticalement,  pendant  douze  à  trente-six  heures.  C’est  la 
pratique  de  J.  Bœckel  pour  les  résections  du  genou.  En  la 
suivant,  non  seulement  pour  des  résections  du  genou, 
mais  encore  pour  d’autres  opérations  et,  en  particulier, 
pour  nos  arthrodèses,  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  de 
cette  importante  simplification. 

Ajoutons,  en  terminant,  qu’en  général,  il  convient  de  ne 
pas  pratiquer,  dans  une  même  séance,  l’arthrodèse  sur 
deux  grandes  articulations. 

IY 

Suites  opératoires.  —  Dans  les  premières  heures  qui 
suivent  l’opération,  il  conviendra  d’examiner  l’état  de 
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l’extrémité  du  membre,  doigts  ou  orteils,  qu’il  est  toujours 
h  n  de  laisser  visibles  à  travers  le  pansement,  pour  per¬ 
mettre  de  surveiller  le  rétablissement  de  la  circulation 
Drès  l’ablation  du  tube  d’Esmarch. 

Lorsqu’on  aura  constaté  le  retour  de  la  coloration  habi¬ 
tuelle  des  doigts  ou  des  orteils  et  qu’on  se  sera  assuré  qu  il 
n’existe  rien  d’anomal  de  ce  côté,  c’est  principalement  par 
L ,abSence  du  phénomène  douloureux  dans  le  membre  opéré  et 
par  l’ absence  d’élévation  de  la  température,  que  l’opérateur 
pourra  être  assuré  qu’aucun  accident  ne  vient  mettre 
obstacle  à  la  marche  naturelle  vers  la  guérison. 

D’une  manière  générale,  la  température  de  1  opéré,  prise 
dans  l’aisselle,  ne  doit  pas  dépasser  38  degrés. 

Le  tracé  thermométrique,  obtenu  à  la  suite  de  certaines 
opérations,  reste  entièrement  dans  ces  limites.  Il  faut 
savoir  cependant  que  le  soir  de  l’opération  et  dans  la 
journée  du  lendemain,  il  peut  y  avoir,  chez  certains  ma¬ 
lades  une  élévation  de  la  température  qui,  quelquefois, 
s’élève  à  39  degrés,  plus  souvent  à  38°5,  pour  descendre, 
dans  les  jours  suivants,  à  38  degrés  et  au-dessous. 

Les  causes  de  cette  élévation  thermique  sont  assez  diffi¬ 
ciles  à  apprécier,  l’agitation  du  malade  peut  y  contribuer 
ainsi  que  la  résorption  du  sang  épanché  dans  le  foyer  opé¬ 
ratoire,  et  nous  ne  serions  pas  éloigné  de  croire  que  ces 
élévations  thermiques  puissent  être  rapprochées  de  celles 
que  l’on  constate  à  la  suite  de  certaines  fractures  fermées, 
accompagnées  d’épanchements  sanguins  abondants,  ou 
même  à  la  suite  de  contusions  au  second  et  au  troisième 
degré. 

Dans  certains  cas,  la  constipation  ou  une  suralimenta¬ 
tion  intempestive,  suivie  d’intolérance,  peuvent  être  des 
causes  d’élévation  thermique,  qu’il  importe  de  savoir  appré¬ 
cier.  Au  bout  de  peu  de  temps,  la  guérison  du  foyer  opéra¬ 
toire  est  obtenue,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  conso¬ 
lidation  osseuse.  Celle-ci  demandera  un  temps  toujours  assez 
long  et  variable,  suivant  l’étendue  des  surfaces  osseuses 
mises  en  rapport,  l’âge  des  sujets  et  l’activité  vitale  de  leur 
tissu  osseux,  souvent  modifiée  par  les  troubles  trophiques 
qui  résultent  de  la  lésion  médullaire  primitive  dans  les  cas 
de  paralysie  d’origine  spinale. 

On  peut  dire  que  la  consolidation  demandera  environ  six 
semaines,  délai  généralement  considéré  comme  probable 
pour  permettre  la  consolidation  d’une  fracture.  C  est  un 
minimum  rarement  suffisant,  souvent  plus  que  doublé. 

On  comprend  que  les  causes  multiples,  locales  ou  géné¬ 
rales,  qui  retardent  la  formation  du  cal,  au  point  d  amener 
quelquefois  la  production  d’une  pseudarthrose,  peuvent 
intervenir  dans  la  durée  nécessaire  à  la  soudure  osseuse 
recherchée  par  l’arthrodèse. 

Lorsque  l’appareil  sera  enlevé,  il  conviendra  d’explorer 
le  membre,  de  façon  à  s’assurer  de  la  solidité  de  l’ ankylosé 
obtenue  ;  si  elle  ne  semble  pas  parfaite,  on  appliquera  un 
nouvel  appareil. 

L’usage  du  membre  ne  devra  être  commencé  que  lors¬ 
qu’il  aura  acquis  une  solidité  convenable. 

Pendant  quelques  mois,  il  y  a  avantage  à  faire  porter  aux 
opérés  des  appareils  légers. 

Dans  quelques  cas,  la  mobilité  des  surfaces  osseuses 
mises  en  rapport  peut  persister  ;  quelquefois,  elle  se  mon¬ 
trera  assez  faible  pour  être  compatible  avec  un  état  fonc¬ 
tionnel  satisfaisant;  Wolff  en  a  jugé  ainsi  dans  ses  arthro¬ 
dèses  de  l’épaule. 

:Si  on  trouvait  opportun  d’obtenir  quand  même  la  sou¬ 


dure  osseuse,  tout  espoir  ne  serait  cependant  pas  perdu,  car 
on  pourrait  avoir  recours  à  l’enchevillement  secondaire  des 
os  (Karewski). 

y 

Particularités  du  manuel  opératoire,  spéciales  a  quel¬ 
ques  articulations.  —  Deux  procédés  principaux  peuvent 
être  employés  pour  aborder  Y  articulation  tilio -tarsienne,  soit 
pour  la  résection,  soit  pour  l’arthrodèse. 

Le  premier  procédé,  le  plus  ancien,  qui  fut  employé  par 
les  Moreau  (de  Bar-le-Duc),  consiste  à  attaquer  la  jointure, 
à  la  fois  par  le  côté  externe  et  le  côté  interne;  le  second 
consiste  à  ouvrir  largement  l’articulation  par  son  côté 
externe  et  à  la  faire  bâiller  à  la  façon  des  feuillets  d’un 
livre,  en  faisant  basculer  le  pied  en  dedans,  autant  qu  il 
peut  être  nécessaire. 

Dans  certaines  résections,  il  peut  y  avoir  avantage  à  atta¬ 
quer  les  lésions  à  la  fois  par  laToie  interne  et  externe.  Le 
choix  de  l’opérateur  pourra  être  basé  sur  leur  siège  et  leur 
étendue  probable  dans  chaque  cas  particulier.  Mais  pour 
l’extirpation  de  l’astragale,  comme  pour  l’arthrodèse,  la 
large  ouverture  externe,  sans  incision  interne,  paraît  pré¬ 
férable,  comme  étant  plus  facile  et  plus  sûre. 

Une  ouverture  convenable  est  obtenue  à  l’aide  des  deux 
.  incisions  que  nous  avons  employées.  L’une,  horizontale  et 
parallèle  au  bord  externe  du  pied,  passe  sur  la  pointe  de 
la  malléole  et  s’étend  de  la  partie  postérieure  du  métatar¬ 
sien  en  avant,  jusqu’à  la  région  rétro-malléolaire  et  même, 
s’il  est  besoin,  jusqu’au  tendon  d’Achille;  l’autre,  tombant 
sur  la  première,  est  située  au  bord  antérieur  du  péroné  et 
remonte  assez  haut  pour  permettre  de  bien  découvrir  la 
mortaise  tibio-péronière.  Ce  mode  d’ouverture  sera  suffi¬ 
sant  dans  tous  les  cas,  car  il  a  permis  d’exécuter  l’opération 
sans  section  tendineuse,  en  écartant  simplement  les  exten¬ 
seurs  des  orteils  et  les  péroniers.  Mais  si  cela  était  néces¬ 
saire,  il  n’y  aurait  nul  inconvénient  à  diviser  ces  derniers 
pour  les  suturer  ensuite  ;  on  obtiendrait  ainsi  une  ouver¬ 
ture  plus  large  de  l’articulation  et  les  manœuvres  seraient 
rendues  plus  faciles..  ;  .  . 

En  prolongeant  un  peu  en  arrière  l’incision  horizontale 
on  pourrait  même,  le  cas  échéant,  diviser  le  tendon 
d’Achille  ;  rien  n’empêcherait  alors  de  basculer  complète¬ 
ment  en  dedans  le  pied  tout  entier. 

La  voie  externe  est  la  seule  qui  puisse  permettre  de  pa¬ 
reilles  manœuvres,  car  du  côté  interne,  la  présence  des 
vaisseaux,  des  nerfs  et  des  tendons,  limite  forcément 
l’étendue  des  incisions. 

Albert,  et  après  lui  Karewski,  ont  employé  pour  le  cou¬ 
de-pied  la  ligne  d’opération  suivante  :  incision  transver¬ 
sale  allant  d’une  malléole  à  l’autre,  intéressant  les  tendons 
extenseurs  fortement  tendus.  Cette  section  des  tendons 
semble  au  moins  inutile  et  peut  être  d’autant  plus  regret¬ 
table,  qu’elle  doit  s’accompagner  de  la  section  de  l’artère 
pédieuse  et  des  nerfs  dorsaux  du  pied,  sur  un  membre 
dont  la  nutrition  laisse  déjà  à  désirer. 

Si  on  veut,  du  même  coup,  ankyloser  l’articulation  de 
Chopart,  Karewski  recommande  de  faire  décrire  à  la  ligne 
d’incision  une  courbe  dont  la  convexité  antérieure  atteint 
l’interligne  médio-tarsien.  Dans  les  cas  très  prononcés  de 
varus  équin,  le  même  auteur  préconise  une  incision  qui, 
partant  de  la  malléole  externe,  descend  perpendiculaire- 
•  ment  à  la  plante  du  pied,  traverse  celle-ci  pour  aboutir  à 
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un  travers  de  doigt  envirbri  en  avant  de  la  malléole  interne  . 
Quel  que  soit  lè:  procédé  employé'  pour  l’fexéctrtibn  de 
l’arthrodèse  tibio-tarsienne,  il  convient  de  tailler  les  sur¬ 
faces  articulaires  et  particulièrement  la  face  supérieure  de 
l’astragale,  de  façon  à  ce  que  Leur  contact  soit  parfait,  dans 
une  position  du  pied  telle  qu’il. forme  avec  la  jambe  un 
angle  légèrement  aigu.  C’est,  en  effet,  de  celle  façon  qu’il 
faut  le  placer  et  le  maintenir  à  l’aide' dés  âppàréils.  Là' 
marche  ultérieure  de  l’opéré  -est  rendue'  plus  facile  par 
•cette  situation  du  pied.  Un  pied,1  soudé  à  angle  droit,  serait 
plus  gênant  pour  la  marche' que  celui  qui  présénTe  'Un  . 
léger  degré' de  la  flexion,  qui  doit  se  produire  à  Chaque 
pas,  au  -moment  bü  le  piéd  oppoWé^qüitte  iè;’s8l. 

Cette  position  du  piéd'  aurait1  è'rrborfe  plus  d’importance  ; 
pour  celui  chez  qui  une  arthrodèse  du  genou'  serait  prati¬ 
quée  sur  le  même  membre,  car  tout  degré  d’équinisme 
l’exposerait  à  rencontrer  le  sol  à  chaque  pas  dans  la  pro¬ 
jection  du  pied  en  avant,  la  flexion  de  la  janibe  ne  venant 
plus  relever  la  pointe  de  celui-ci. 

C  ést  au  genou  que  l’arthrodèse  s’est  le  plus  rapprochée 
de  la  résection.  Pour  opposer  une  surface  plane  àü  plateau 
tibial,  on  a  sectionné  la  convexité  des  condyles  fémoraux 
et,  par  conséquent,  combiné  l’abrasion  cartilagineuse  à  une 
■section  osseuse. 

L’atteinte  portée  au  squelette  est  ainsi  de  beaucoup  infé¬ 
rieure  à  la  perte  de  substance  créée  par  Albert  dans  ses" 
premières  opérations,  dans  lesquelles  le  trait  de  scie  pas¬ 
sait  au  plus  haut  point  de  la  fossette  intercondylienne. 
Dans  sa  première  opération,  Albert  aborda  l’articulation 
par  le  procédé  de  Volkmann,  scia  la  rotule  pour  la  suturer 
ensuite  ;  dans  sa  deuxième  opération,  il  sutura  le  fragment 
supérieur  de  la  rotule  au  fémur;  dans  sa  troisième  opéra¬ 
tion,  il  enleva  la  rotule.  Dans  ces  trois  cas,  il  sutura  lè 
tibia  au  fémur.  On  doit  tendre  à  simplifier  l’opération,  en 
supprimant  les  sutures  osseuses  et  le  drainage,  ainsi  que 
les  sections  osseuses  étendues.  Le  but  à  atteindre  étant  de 
mettre  en  contact  des  surfaces  dépouillées  des  cartilages 
jusqu’au  tissu  osseux,  on  ne  sera  pas  obligé  de  les  aplanir 
à  la  scie,  dans  les  cas  où  le  bistouri,  le  ciseau  et  la  gouge 
tranchante  suffiront  à  établir  des  surfaces  dont  les  saillies 
ou  concavités  s’emboîteront  assez  exactement.  Nous  avons 
■constaté  qu’on  pouvait,  au  moins  chez  les  jeunes  sujets,  se 
passer  facilement  de  la  scie  dans  l’arthrodèse  du  genou 
que  nous  avons  pratiquée,  à  l’aide  d’une  simple  incision 
transversale  divisant  la  rotule,  en  conservant  au  plateau 
tibial  et  à  la  poulie  fémorale  leur  forme  approximative. 

A  la  fin  de  l’opération,  l’affrontement  des  deux  fragments 
rotuliens  aide  au  maintien  des  rapports  du  tibia  et  du 
fémur  et  concourt  à  rendre  inutile  la  suture  osseuse; 
c’est  ce  que  M.  Richelot  a  bien  indiqué  à  propos  des  arthrec¬ 
tomies  (1). 

C’est  l’arthrodèse  du  genou  qui  peut  le  plus  porter 
atteinte  à  la  longueur  du  membre.  Le  raccourcissement 
maximum  serait  de  1  centimètre  et  demi  (Karewski).  Si  on 
n’aplanit  pas  à  la  scie  les  surfaces  opposables,  il  est  certai¬ 
nement  encore  moindre. 

Pour  le  coude,  Karewski  recommande  l’incision  deKocher, 
avec  incision  interne  facilitant  le  dépouillement  cartilagi¬ 
neux  de  l’humérus  et  de  la  cavité  olécranienne.  L’incision 
de  Roux  ou  des  incisions  latérales  longitudinales  seraient 
commodes.  Dans  l’enchevillement,  on  enforieeoia  tigé  à 


(1)  Richelot.  Société  de  cKirurgiej  26‘noveiribrë  1890. 


l’aide  d’une  petite  incision  cutanée;  dans  la  partie  supé-' 
ricuro  du  cubitus  fléchi  à  angle  droit,  et  on  la  fait  pénétrer 
jusque  dans  l’humérus. 

A  l’épaule,  il  faut  recourir  à  la  suture  Osseuse,  en  passant" 
un  fil  à  travers  la  tête  humérale  et  la  partie '  Supérieure  de 
la  cavité  glénoïde,  aidé  au  besoin  d’une  suture  reliant  l’hu¬ 
mérus  à  l’acromion.  L’incisioh  sera,  autant 'qilè  posàiblé,a 
unique  et  longi I u d i nal e  an téri cùrè .  Les  chevilles  seront  en-1 
foficéélr  horizontalement  à  tfàvèrs  la  tète  humérale  jusque^ 
dans  la  càvft'é  gfénoïd'e.  Lès  fdits  montrait ."qu’il  faut  re-- 
;  courir  à  tous  ces  moyens,  ëf’aii  besoin  à  la  résection  d’uné* 
partie  de  la  capsulé,  si  Oh  ne' veut  pas  s’expùsèr  .à!  un 
insuccès  complet,  et  au  retour  à  la  laxitë  primitive  avec" 
chute  de  l’humérus.  Encore  n’obtiendra-t-on  souvent,  de 
cette  manière,  qu’une  articulation  mieux  fixée  mais  sans 1 
jsb’udure  osseuse. 

VI 

Résultats.  —  Pour  être  convaincu  de  l’utilité  et  de  la 
bénignité  des  opérations  d’arthrodèse,  ‘il' suffît  d’examiner 
l’ensemble  dés  opérations  qui  ont  été  pratiquées.  M.  Ilamally 
a  pu  en  réunir  68,  parmi  lesquelles  49  sont  des  arthrodèses ! 
vraies,  qui  toutes  ont  amené  un  résultat  favorable. 

La  chirurgie  orthopédique  est  donc  en  possession  d’une 
méthode  opératoire  qui,  appliquée  dans  des  Conditions? 
d’asepsie  rigoureuse,  permet  la  restauration  d’infirmités  ; 
restées  jusqu’à  elle  sans  soulagement,  n’étant  que  palliées  : 
quelquefois  par  l’usage  d’appareils  dont  elle  supprime  les 
inconvénients,  au  grand  bénéfice  des  malades. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

RAPPORTS 

Statistique.  —  m.  terrier  fait  un  rapport  sur  une  commu- 
nieation  de  M.  Delagenière  (du  Mans),  dans  laquelle  cet  auteur 
fait  connaître  la  statistique  des  191  opérations  chirurgicales  qu’il1' 
a  pratiquées  dans  cette  ville. 

Amputation  inter-scapulo-thoracique.  —  m.  berger  fait 
un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Eugène  Monod  (de  1 
Bordeaux).  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui,  depuis 
trois  mois,  était  atteint  d’une,  volumineuse  turnèUr  de  l’épaule 
gauche,  déterminant  de  vives  douleurs  et  une  impotence  fonc-  I 
tionnelle  absolue.  La  tumeur  était  molle,  sans  adhérences,  en-., 
voyait  déjà  des  prolongements  du  côté  des  muscles  de  l'omoplate;'- 
et  présentait  tous  les  caractères  d’un  ostéo-sarcome.  M.  Monod  - 
enleva  cette  tumeur  parle  procédé  qu’a  décrit  M.  Berger  :  section 
à  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  ligature  de  l’artère  et  de  la 
veine  axillaires,  section  dé  ces  vaisseaux  entré  deux  ligatures, 
prolongement  de  l’incision  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate,  péné-  ' 
tration  dans  l’aisselle  et  décollement  de  l’omoplate  par  sa  face 
antérieure,  réunion  et  drainage.  Le  malade  présenta,  pendant 
deux  jours,  un  schocfc  opératoire  àsëëz  inquiétant,  puis  les  suites 
furent  simples  et  la  guérison  était  obtenue  après  un  mois  et  demi. 
Trois  mois  après  l’opération,  le  malade  succomba  très  rapide-  , 
ment  à  une  affection  pulmonaire,  qu’on  peut  supposer  due  à  une 
généralisation  sarcomateuse  du  côté  du  poumon. 

L’examen  anafomique:  de  la  tumeur  a  montré  qu’il  s’agissait  , 
d’un  sarcome  périostique  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 
On  voyait,  sur  la  pièce,  dé  nombrëuses  infiltrations  sarcoma¬ 
teuses  dans  les  muscles  petit  rond,  sous-scapulaire. 

À  propos  de  cette  observation,  M.  Berger  appelle  de  nouveau 
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l’attention  sur  la  bénignité  relative  de  l’amputation  mter-scapulo- 

waciaue  Avec  les  précautions  antiseptiques,  la  mortalité,  par 
fcStSS  devenue  presque  nulle.  Malheureusement, 
ce  d  il  s’agit  d’affection  sarcomateuse,  la  récidive  est  frequen  e. 

S$  ,'es. produite  8  Ms,  d,  «»««*  mmmm 

i>  n^ration  On  peut;  dire  que  la  récidive  est  la  règle. 
lfa  Susionà  tirer  du  fait  de  M.  Monod  c’est  que  quand  H 
,  *t  d’un  sarcome  périostique  de  l’extrémité  du  membre^  sup 
S  eur  ayant  dépassé  les  limites  osseuses,  il  doit  être  de  réglé  de 
Ser  Sputation  entre  l’omoplate  et  le  tronc,  à  cause.de 
infiltrations  néoplasiques  presque  constantes  du  côte  ®®“^S° 
de  lomoplate.  Cette  amputation  est  infiniment  préférable a la 
■ni nie  désarticulation  de  l’épaule  et  n’est  pas  sensiblement  plus 
SfîSÏÏÊ  conseille  do  Mro  d'emblée  «no  rénm.n  cm- 
plète,  sans  drainage. 

DISCUSSION 

M  OUÉNU  trouve  la  conclusion  de  M.  Berger  ^op  absolue  et 
crdt  qu’il  faut  établir,  au  point  de  vue  de  l’intervention,  une 
distinction  entre  les  sarcomes  déjà  étendus  et  les  sarcomes 
SïSprlo  dans  la  cavité M  • 
dans  lequel  il  s’agissait  d’un  sarcome  limite  a  la  tête  de  1 
tins  et  qu’on  avait  pris  pour  une  ostéite  épiphysaire.  On  fit  la 
Sanation  et  comme,  au  coursde  l’opération,  on  s’aperçut  qui 
s’agissait  d’un  sarcome,  on  pratiqua  ia  désartmuiatiom  Pour 
as  de  ce  genre,  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  a  1  amputation 
i-scapulo-thoracique.  Cette  opération  doit  être  pratiquée 
seulement  pour  les  sarcomes  déjà  étendus. 

m.lUCAS-championniÈRE,  contrairement  à  M.  Q^u.app. 

les  conclusions  de  M.  Berger  et  croit,  qu’en  présence  d  affectionj 
sarcomateuses,  il  doit  être  de  règle  d’aller  le  plus  loi i  po« b  e 
et  de  préférer  toujours  les  ablations  les  plus  larges.  M.  Lucas 
Championnière  n'«  pratiqué  qo'une  seule  fis  •.mp.t.U»  «tev- 
scapulo-thoracique,  il  a  pu  se  rendre  compte  que  cetalt  u 
opération  relativement  bénigne.  Autrefois  en  Fése^“  de  ces 
cas,  on  n’hésitait  pas  à  pratiquer  la  désarticulation  de  1 épaule, 
alors  même  que  cette  opération  devait  suppurer  Or,  d^t  Aco 
testable  que  l’opération  de  M.  Berger,  antiseptiquement  prati 
quée,  est  moins  grave  qu’une  désarticulation  suppurante.  S 
proposition  paraît  donc  rationnelle  et  juste.  _ 

P  m.  berger  fait  observer  que  les  cas  semblables  à  celui  don^ 
a  parlé  M.  Quénu,  sont  des  cas  exceptionnels.  Il  a  surtootvo^u 
parler  des  faits  communs.  Or,  du  moment 
franchi  les  limites  osseuses  et  qu’il  y  a  du  gonflement  faut 
opérer  largement  à  cause  des  infiltrations  néoplasiques  qu  e 
font  dans,  les  muscles.  Il  faut  faire  une- opération  pemet  an  un 
nettoyage  complet  de  la  région.  C’est  à  ce  titre  que  1  amputation 
inler-scapulo-thoracique  doit  être  recommandée. 

Brûlure  étendue  du  creux  poplité.  Autoplastie.  - 
M.  BERGER  fait  un  second  rapport  sur  unc  observa  ion  a  re  g 
par  M  Cueillie  t  (de  Beims),  dans  laquelle  il  s  agit  d  une  brûlure 
étendue  du  creux  poplité  du  membre  inférieur  gauche,  ayantlaisse 
une  vaste  perte  de  substance  qui  a  été  comblée  par  un  lambeau 
emprunté  au  membre  inférieur  droit,  et  dont  le  pédicule  n  a  ete 
coupé  que  le  vingt  et  unième  jour;  les  deux  membres  étaient 
restés  accolés  l’un  à  l’autre  pendant  tout  ce  temps.  La  réparatio 
a  été  complète  et  parfaite.  Dans  ces  cas,  M.  Berger  conseille  de 
faire  une  petite  autoplastie  complémentaire  du  pédicule  une  fois 

COMMUNICATIONS 


Extirpation  du  rectum  par  la  voie  sacree.  -  M.  RICHE- 

lot  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  raPPe“e  a™r’ 
l’année  dernière,  émis  cette  opinion  que  la  méthode  de  Kraske 
était  bonne  seulement  pour  les  cancers  franchement  opérai des, 
et  qu’il  fallait  en  rester,  pour  les  autres,  aux  opérations  pallia¬ 
tives,  telles  que  l’anus  iliaque.  En  Allemagne,  on  a  attaqué,  par 
la  résection  du  coccyx  et  d’une  partie  du  sacrum,  des  cancers 


envahissants  inabordables  et  c’est  pour  cette  raison  que  certains 

relevés  accusënt  une  mortalité  sérieuse.  Or,  elle  doit  etre  nulle 
ou  insignifiante  quand  l’opération  est  faite  dans  des  conditions 
acceptables  ;  c’est,  en  effet,  une  opération  à  ciel  ouvert,  dans  la¬ 
quelle  le  chirurgien  voit  ce  qu’il  fait,  sait  oà  il  va,  assure  com 
modément  l’hémostase  et  l’antisepsie. 

Si  donc  on  applique  cette  opération  à  des  tumeurs  opérables, 
pouvant  être  enlevées  en  totalité,  sa  supériorité  est  incontestable. 
Voici  comment  les  choses  se  passent  ;  Incision  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  au-dessous  du:  coccyx  et  aboutissant  vers  la  partie  moyenne 
dü  sacrum  en  s’inclinant  légèrement  à  gauche,  énucléation  du 
coccyx,  ablation,  avec  la  pince  coupante,  d’un  fragment  latéral 
gauche  du  sacrum;  arrivée,  à  travers  le  tissu  cellulaire,  sur  le 
rectum,  ligature  des  Vaisseaux  nombreux  en  cette  région,  explo¬ 
ration  de  la  tumeur  à  travers  la  paroi  rectale,  ouverture  de  1  in¬ 
testin,  ablation,  par  fragments,  de  toutes  les  parties  mala  es, 
séparation  soigneuse  de  la  prostate  ou  de  la  paroi  vaginale,  he- 
mostase  facile  et  complète  avec  les  pinces,  ménagement  ou  ou¬ 
verture  du  péritoine,  suivant  les  cas;  et,  en  cas  d  ouverture, 
voulue  ou  non,  fermeture  par  quelques  points  de  suture;  abais 
sement  du  bout  supérieur  de  l’intestin  et  réunion  au  bout  infe¬ 
rieur,  réunion  de  la  plaie  avec  ou  sans  drainage.  L  operation  est 
minutieuse  et  elle  dure,  en  moyenne,  deux  heures. 

Cette  opération  est  bien  supérieure  à  ceiles  qu’on  faismt,à 
l’aveugle,  parla  voie  périnéale.  Ces  dermeres  n  étaient  bonnes- 
que  pour  des  cancers  inférieurs  et  très  limites.  Elles  sont  insuf¬ 
fisantes  ou  deviennent  dangereuses  pouT  les  tumeurs  a  siège 

^Lorsque  M.  Richelot  a  fait  connaître  à  la  Société  le  premier 
cas  dans  lequel  il  a  eu  recours  à  l’opération  de  Kraske  pour  un 
cancer  annulaire,  circonscrit,  mobile  et  très  haut  situé,  il  résu¬ 
mait  ainsi  son  opinion  :  «  Opérer  plus  ^ 

être  sûr  de  ne  pas  ouvrir  le  péritoine  ou  ne  1  ouvrir  qu  à _bon 
escient,  enfin  et  surtout  conserver  le  sphincter. 
effet,  un  point  capital  de  pouvoir  conserver  le  sphincter  externe 
et  de  pouvoir  guérir  les  malades  sans  infirmité  consécutive.  Au 
jourdhmi,  M.  Richelot  a  la  même  opinion  avec  plus 
puisqu’il  a  pratiqué  cinq  fois  cette  operation,  W 
même  de  faire  connaître  les  services  qu  elle  peut  rendre  qu 

^ï’üisséquer  méthodiquement  des  cancers  très  haut  situés  en 
mais  qui  seraient  inopérables  avec  les  autres  méthodes,  leur  li- 

^S-’ÂnaquerVes  récidives  encore  limitées  et  donner  anxmaludes 
Srrend“C‘plï  tiîe  et  plu.  précise  l'extirp.tion  des 

rétrécissements  syphilitiques.  -  rlp  Ces  propo- 

M.  Richelot  cite  plusieurs  observations  à  1  appui 

dant  deux  heures.  Sur  les  quatre  qui  vivent,  il  y  a  . 

T»  Un  cancer  annulaire  à  siège  élevé,  qui  ne  pouvait  être 

— *  T 

ff^Une  récidiveront1  l’extirpation,  par  tout  autre  moyen,  n’au- 
i  voie  sacrée  était  une  sûreté  de  plus. 
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*  ci®:dernier  est  guéri  pour  toujours,  sans  infirmité.  Il  n’en  est 

malheureusement  pas  de  même  pour  tous  les  autres.  La  récidive 
en  evee  deviendra,  sans  doute,  ce  que  deviennent  les  cas  déses- 
pérés.  L’ablation  du  cancer  annulaire  a  été  suivie  d’une  prompte 
récidive  dans  la  partie  inférieure,  d’où  l’indication  de  faire  une 
section  longitudinale  de  l’intestin,  y  compris  le  sphincter,  pour  le 
reconstituer  ensuite  par  la  suture.  Enfin  la  tumeur  recto-vaginale 
est  guérie  dans  les  meilleures  conditions  et  sans  infirmité,  depuis 
-huit  mois.  ’  ■ 

m.  routier  rappelle  que,  dans  son  premier  mémoire,  Kraske 
a  propose  son  opération  pour  enlever  les  cancers  haut  placés  du 
rectum.  Dans  un  second  mémoire,  il  a  particulièrement  insisté 
ur  la  conservation  de  la  région  sphinctérienne.  Cette  opération 
ur  ou  indiquée  chez  la  femme.  Chez  l’homme,  elle  a  donné 
lieu  à  des  accidents  à  causé  du  voisinage  des  vésicules  séminales, 
de  la  vessie  qui  a  été  plusieurs  fois  ouverte.  M.  Routier  a  pratiqué 
euxfois  cette  opération.  Sa  première  opérée  va  très  bien  et  est 
operee  depuis  un  an  et  demi.  Dans  le  second  cas,  la  récidive  s’est 
laite  presque  immédiatement  et  la  malade  est  en  pleiné  généra¬ 
lisation  de  cancer.  ° 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 
riose13^1086'  ~  M’  ROBERT  Présente  un  malade  atteint  de  fila- 

m.  moty  a  observé  six  cas  de  filariose  au  Val-de-Grâce,  depuis 
peu  de  temps.  Il  s  agit  généralement  de  fonctionnaires  venant 
des  colonies  La  recherche  de  la  filaire  présente  généralement 
les  plus  grandes  difficultés  ;  on  ne  la  trouve  que  le  soir  entre  six 
eures  et  minuit.  Chez  le  malade  présenté  par  M.  Robert  on  en 
a  trouvé  en  moyenne  quatre  par  goutte  de  sang,  ce  qui  repré¬ 
sente  environ  150  à  200000  pour  la  masse  totale  du  sang.  Les 

tFèS  Vite;  eüeS  S°nt  encore  animées  de  be¬ 
rnent  dix-huit  heures  apres  leur  recherche 

corner  KUTS  makdeS  s’étaient  présentés  au  Val-de-Grâce 
omme  étant  atteints  de  hernies  crurales  dont  ils  venaient  de¬ 
mander  la  cure  radicale  pu  chirurgicale.  Chez  l’un  d’eux  même 
fe  WT  de/lagû0Stic  a  été  cc™se  et  ce  n’est  qu’au  cours 

,u'°"  s’**‘  -perç"  ,u’u  r* 

R!f;LUS  a  °Péré  un  malade  qui  présentait  dans  la  région 

nour  T  6  !'n  VUn!eUr  dUre’ l0ngUe’ douloureuse!  qu’il  avait  prise 
pour  un  epiplocele  enflammé.  En  pratiquant  l’extirpation  de 
3,et  e  tumeur,  il  s  aperçutqu’il  s’agissait  de  varices  lymphatiques 
Ce,  malade  avmt,  d’ailleurs,  des  varices  lymphatiques  générali- 
]i„  '  j0n  n  a  pas  t;ouvé  de  Pilaires.  La  tumeur  examinée  au  Col¬ 
lege  de  Fiance  a  été  considérée  comme  un  myxome 
M  thé°philB  anger,  qui  a  eu  ce  malade  dans' son  service, 

ne  peul  accepter  ce  diagnostic  histologique  de  myxome.  Ce  ma- 
ade  présentait,  d  ailleurs,  de  nombreuses  varices  lymphatiques. 
Hyclrencéphalie,  trépanation,  drainage  du  ventricule 
nliTli'p  RR0Rl'j  Prémnte  1111  enfant  <Iui  d‘ait  atteint  d’’hydren^- 
^m^gréheüàfdêsphénomènes  convulsifs.  Il  trépana 
cet  entant  et  fit  un  drainage  du  ventricule. 

La  séance  est  levée. 


volume  avant  le  seizième.  Celui-ci  ne  doit  paraître  qu’en  1891 
et  nous  donnera  l’histoire  géographique  des  États-Unis.  ’ 

M.  Reclus  jette  d’abord  un  coup  d’œil  général  sur  le  Mexique 
les  Isthmes  américains  et  les  Antilles  ;  puis  il  reprend,  en  parti¬ 
culier,  les  grandes  divisions. 

Voici  d  abord  le  Mexique,  subdivisé  en  Mexique  proprement 
dit,  au  nord  de  l’isthme  de  Tehuantepec,  et  en  Mexique  oriental, 
Suivant  son  programme  ordinaire,  l’auteur  consacre  de  très  inté¬ 
ressants  développements  à  la  statistique  générale,  au  gouverne- 
ment  et  à  l’administration  du  pays. 

Après  le  Mexique,  nous  étudions  le  Honduras  britannique: 
1  Amérique  centrale  (Guatemala,  Salvador,  Honduras,  Nicaragua 
et  Costa-Rica)  ;  puis  Panama,  la  Méditerranée  américaine  (golfe 
du  Mexique  et  mer  des  Antilles),  Cuba,  la  Jamaïque,  l’île  Saint- 
Domingue  (Haïti  et  la  Dominicaine  ou  Santo-Domingo),  Puerto- 
Rico,  les  Iles  vierges  et  Sainte-Croix,  les  Bahamas  et  les  Bermudes. 

Enfin  l’auteur  termine  ce  volume  par  le  groupe  des  Petites- 
Antilles  qui  nous  intéressent  tout  particulièrement,  puisque  nous 
y  trouvons  nos  possessions  de  la  Guadeloupe  et  de  la  Martinique. 

Nous  n’avons  plus  à  faire  l’éloge  de  la  «  Nouvelle  Géographie 
universelle  ».  Chaque  volume  est  attendu  avec  impatience;  il  est 
traité  avec  la  même  cpnscience  que  ceux  qui  l’ont  précédé  et 
reste  notre  mine  de  renseignements  la  plus  riche,  et  qu’il  faut 
consulter  chaque  fois  qu’on  veut  rafraîchir  sa  mémoire  sur  les 
mœurs,  l’anthropologie,  l’ethnographie,  aussi  bien  que  sur  tous 
les  documents  d’ordre  géographique. 

Dictionnaire  de  botanique  (1),  par  H.  Bâillon. 

Le  vingt-septième  fascicule  comprend  les  articles  PAND-PHYT. 
Nous  relevons  :  le  Papayer,  auquel  les  travaux  de  MM.  Bou- 
chut  et  Würtz  ont  donné  une  certaine  célébrité  comme  digestif  • 
le  Pareira-brava  ;  la  Pariétaire,  la  Parisette,  le,  Parmélia,  la  Par- 
nassie,  le  Passiflore  et  surtout  les  Pavots.  Signalons  la  notice 
consacrée  à  Payer.  M.  Bâillon  n’a  pas  voulu  laisser  à  un  autre  le 
soin  de  parier  de  son  maître.  Il  le  fait  avec  toute  l’émotion  d’un 
cœur  dévoué  et  nul  ne  pouvait  mieux  juger  l’action  de  Payer. 
Mais  ce  n’est  pas  sans  tristesse  que  nous  lisons  que  «  sans  sa. 
perte  prématurée  [de  Payer],  la  botanique  française  aurait  pu 
être  sauvée  ».  Il  y  a  là  un  cri  de  découragement  qu’expliquent  bien 
des  luttes,  bien  des  injustices,  bien  .des  dénis  d’équité  ;  mais,  en 
dehors  et  au-dessus  de  toutes  ces  intrigues  inavouables,  l’auteur 
de  1  «  Histoire  des  plantes  »  plane  à  une  telle  élévation,  que  son 
nom  ne  périra  pas.  Ses  ennemis  seront  publiés,’  que  son  œuvre 
laissera  encore  une  traînée  lumineuse  dans  la  science. 

Une  belle  chromolithographie  nous  donne  les  détails  de  l’Orni- 
thocephalus  chloroleucus.. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouvelle  géographie  universelle  (1),  parE.  Reclus. 

Le  dix-septième  volume  de  la  «  Nouvelle  Géographie  univer-" 
selle  »  est  consacre  aux  Indes  occidentales,  Mexique,  Isthmes 
américains  et  Antilles.  Il  contient  4  cartes  en  couleur,  tirées  à 
part  191  cartes  intercalées  dans  le  texte  et  75  vues  ou  types 
gravés  sur  bois.  V  Jpes 

Que  le  lecteur  se  rassure,  si  nous  lui  présentons  le  dix-septième 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  Hachette  et  G1». 


Exploration  dans  l’Amérique  du  Sud  (2),  par  A.  Thouar. 

Au  mois  d’avril  1883,  M.  Thouar  arrivait  à  peine  à  Santiago  du 
Chili,  que  M.  Bourguarel,  chargé  d’affaires  de  France,  lui  com¬ 
muniquait  un  message  du  ministre  des  Affaires  étrangères  pres¬ 
crivant  des  recherches  au  sujet  de  deux  survivants  de  lajmission: 
Crevaux.  On  les  avait  aperçus  prisonniers. chez  les  Indiens  Tobas, 
du  haut  Pilçomayo. 

C’est  le  récit  de  ce  voyage,  à  la  recherche  des  restes  de  la, 
mission  Crevaux,  qui  fait  la  première,  partie  des  Explorations 
dans  l’Amérique  du  Sud.  Il  ne  reste  plus  le  moindre  doute  sur, 
le  sort  des  infortunés  membres,  de  la  mission  Crevaux.  Sauf  un, 
tous  ont  succombé.! ,  . 

M.  Thouar  cherchait  une  route  commerciale  entre  la  Bolivie  .et, 
la  Plata.  Ces  études  nécessitèrent  une  nouvelle  absence  de  trente- 
huit  mois  et  trois  explorations. 

La  première,  de  fin  juillet  à:  décembre  1885,,, dans  la  delta  de 
Pilçomayo.  La  seconde,  de  février  à.j.uillet, 18^.6, 'de  Buenos-Ayr.es 
a  Sucre.  La  troisième,  de  décembre  1886  à  décembre  1887,  dans  le 
Cbaco  boréal. 


.(1)  In-4°.  Prix  :  5  francs.  —.Paris,  Hachette  et  SM. 
,  (2)  In-16.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Hachette  et  .Cm. 
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On  lira  avec  un  véritable  intérêt  lès  observations  recueillies;, 
par  potre  savant  compatriote.  ? 

Aux  Antipodes  (1),  par.-VERSCibua.  ' 

Après  le  voyager  d’études,  nous  présentons  à  nos  lecteurs  un 
voyage  de  véritable  touriste.  Récit  très  agréable,  conteur  aimablé, 
parfois  un  peu  ne,rv,èpx,  mais  bon  observateur,  et  nous  laissant 
bien  dns  regrets  en  nous  montrant  la  facilité  d’un  voyage  aux 

autipoiles.  ,  . 

Peut-être  M.  Veischuur  avait-il  des  facilités  qu  un  simple  mor¬ 
tel  ne  posséderait  pas.  Il  avait  un  free  pass  et,  grâce  à,  cette  carte,, 
de  circulation,  les  trains  le  transportaient  sans  dépenses.  Il' en- a - 
profité,  il  a  beaucoup  vu  ;  il  raconte  très  agréablement. 

%  nous  conduit.. de  Marseille  à  Melbourne.  Nous  partons  pour, 
la  Nouvelle:Gallés  du  Sud,  puis  pour  la  Nouvelle-Zélande,  efpôiir. 

•fipin-Ï6.  Prix':  Tfràffcs.  —  Paris,  Hachette  et  Cie.  JQ 


la  «  Nouvelle  ».  Celle-là  est  le  paradis  de  nos  forçats  et  l’on  com¬ 
prend,  à: la  description  du  voyageur,  pourquoi  cette  intéressante 
classe  cie'pérsonnages  préfère  la  Nouvelle  aux  maisons  de  détention. 

Notre,  voyageur . retourne  en  Nôüvellé-Z,élandé''pour,  ensuite, 
aller  franchir  le  détroit  de  Magellan,  saluer  la  Terre  de  feu,, 
gagner  Rio-de-Janeiro,  visiter  Montevideo,  Buenos-Ayres  et  ren¬ 
trer  par, -Dakar,  Lisbonne  et  Bordeaux. 

- ,  :Ge  récit  de'Vo'yage  est  Un  des  plus  agréables  que  nous  ayo'iis  lus 
depuis. quelques:  années.' *  1  * 


—  Le  jury  du  concours  du  Bureau  central  est  provisoire  ment 
constitué  par  MM.  Broçq,  Ollivier,  Hanot,  Rendu,  Matice,  Hum¬ 
bert  et  Dumbntpallier. 


Alimentation  des  enfants  —  Bhosphatine  Matières? 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


i.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  3 


E  CASSETTE 


SIROP  du  docteur  R  E I N  V I L  L I E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,' rachi¬ 
tisme,  débilité-  organique,  maladiesdes  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,. facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des,  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

*  m  h  nenhnr  PP  triréf»  m'CïUr  fric.tiOTlS . 


CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amèrtuine,  facilité  d’àb-  x — -, 
sorpnon  et  solubilité  gàrànties.  Chacune 
d’efies  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  P 
ferme  1Q  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  v — < 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants'së’ délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centàgraïqmes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  —  Vale- 
rianate  de  quinine. 

Dépôt,  phi?  Niai,  1,  rue  Bourdaloue. 


GLOBULES  DE  IViYRTÜl  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  dés  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voïës  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondant s,  à’ Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  dp  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  «ju’ils  respirent  plais  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou,3  .à.çhaqpeAepas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C'A  de  PARIS. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

‘préparé  à  froid ,  de  GRIMAULT  et  C‘\ 

•  Combinaison  intimé  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5. centigr.  d’iode  par  cuillerée  a  bouche.! Phar¬ 
macie  Yial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAÜT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que.la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  *ne  contient  :  m  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 
Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANN1QUE 

prescrit  exclusivement  comme,  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afîections  scrofuleuses. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s  oc- 
ipe  spécialement  de  lâfoumiture  des  médicaments 
„MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des.  dro  gue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  mamère  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  inajeationd  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  .'disposition!  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
rés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret).  , 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


Lauréat  db  P Institut  de  Frai 
Les -études’  faites- dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  "que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochloïiiré  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les-globules  rôiiges  du  sang,  avec  une- 
rapidité  qui  n’avait  jamais  -été  observée  en  em¬ 
ployant1  les  autres  ferrugineux.  ■ 

Ces  résultats- bnt  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  pins  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les.  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
H'-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est (un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous 'un  petit  ,  volume,  ën 
contient  tou,s  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins; dés  Hôpitaux,  de  Paris,  contre- 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,-  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phion,  41,  B^Haussmann,  ettlcsphIe». 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouatô-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  -rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies.  * 


APIOL  des  DR  JORET  &  H0IYI0LLE 

L’APIOL  est  le/spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’uû'trouble"dS' l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité,  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,-  est  celui  des  ir 
teurs,  les  D™  JORET  et  BOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et.  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée- des  régler' 
médailles  aux  expositions  universelles 
Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Ph^  Briant,  .150,  rue  Rivoli. 


AUMEN-  niimn  Viande  crue, 

l  A i  il  TAIRE  UULnU'  Alcool.Ec.d’orangesam 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


ÉLIXIR 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

8b  le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

p/iie  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TObs'LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui'rejéttent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le’sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  â  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Auoud,  et  dans- 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NI  GASTRALGIES,  NI  ENTERALGIES  1 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  08 r  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait 'de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEÜSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etphles. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

i  Bourg- 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  c 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop- 


de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  ca~ 
n’est  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue 
relie  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère  , 
.  A.  Champigny et  Cie,  succès.,  19,  rue  Jacob, Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 

HUILE  DE  BERTThT  CRÉOSOTÉE 


CAPSULES  DE  BERTH É C RÉOSOTÉES 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la haute  Commission  du  Codex. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phics. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  st 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

élixirTeuHljpt^  voiry 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujc — 

avec  succès  dans  le  traitement  des  affecta _ 

des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  et  ttes  phies, 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  aflections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SIROP  m,PHLD°EGIST1QÜE  B  R  IA  N  T 

Phle  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  ttes  phlcs. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
on  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  sor 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 

,  33  ■ 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamèlis  et  dans  le  cas  d'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  etttcs  phies. 


Dans  les  congestions  et-  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  lOcfgouttes  par^ùr  ît  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— DéphVERNE,phi°n,Grenoble(France), 
et  d®  les  princip.  phie®  de  France  et  de  l’Etranger. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phio®. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  but  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  4|at  f0j’ 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronmi 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matïj. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’0. 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré. 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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cinnD7cn  base  de  codéine  pure, de  tolui 
Olnur  LtU  i,  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  j 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
-  'ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’ean 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 


Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal- 
.ant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc.  ■ 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


ERGOTINE.  DRAGEES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  eh  solution  poni 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  er* 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  d 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  so_. 
.  nployées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci®,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


EAU 


MINÉRALE  NATURELLE  D||D|WAT 
PURGATIVE  DE  nUDlNAI 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103«r814  de 
substances  fixes,  dont  :  !  J  i  I 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96sr265  |  38*268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


FERRUGINEUX 
VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sansfer.  Nombreux  éloges  des  Médln!. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
_ FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine ,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte»  Phles.  Gros  :  Dufilho,  à  St-Cloud. 
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« '”-nu  ,T0"  “*  pa"  ”m“ne  La  Lancette  français 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


Le  prix  de  l’aboaneinent 

'doit  être’  envoyé'  en  mandat-posté  ou  en  trài 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l'ï'deê&aqné 
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Paris,  le  23  février  1891. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  rient  d’émettre  le 
vœu  suivant  : 

Les  médecins  des  hôpitaux  pourront  se  faire  suppléer  pour  la 
consultation  externe  par  un  médecin  du  Rureau  central,  par  un 
admissible,  ou  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux. 


attendant,  il  •' eW urgent  que,  malgré' ses  défectuosités,  le 
service  ^dës  consultations  fonctionné  plus  régulièrement 
qu’il  né  fohctionhé.’  ët  iî  est  du' devoir  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  rappeler  "aux 'médecins  que  leur  présence  à  la 
consultation  externe  est  absoluihèrit  'exigée  ;  c‘è  service  ne 
les  retient,- d’ailTeürs:,  que  quatre  fois  par  mois',  car,  il  né 
faut  pas  Pôubiier,  la  consultation  externe  n’a  lieu  qu’une 
fois  par  semaine  pour  chaque  médécin. 

Par  contre,  certaines  consultations  particulièrement 
chargées,'  amenant,  comme  à  l’hôpitaTSaint-Louis,  jusqu’à 
300  malades,  doivent  être  confiées,  soùs  la  direction  d’un 
chef  de  service,  à  un  personnel  médical  plus  nombreux  et 
spëciàlement’expérimenté.  Aussi,  l’Assistarice  publique  qui 


La  Société  des  chirurgiens  a  formulé  ainsi  son  opinion  : 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux  tiennent  à  rester  chargés  de  la 
consultation  externe;  toutefois,  pour  certains  services,  le  chi¬ 
rurgien  titulaire  pourra  se  faire  suppléer  pâr  un  chirurgien  du 
Bureau  central. 

Telles  sont  les*  deux  demandes  vis-à-vis  desquelles,  le 
conseil  de  l’Assistance  publique  va  se  trouver  placé  :  d’un 
côté,  les  médecins  qui  paraissent  vouloir  se  décharger  du 
service  de  la  consultation  externe  ;  d’un  autre,  les  chirur¬ 
giens,  considérant  ce  service  delà  consultation  comme  un 
de  leur  devoir,  quelques-uns  même  comme  une  de  leurs 
prérogatives,  refusent,  à  cet  égard,  la  moindre  suppléance! 

Nous  serions  curieux  de  savoir  ce  que  vont  décider  les 
membres  du  conseil  de  surveillance  de  l’Asëistance  pu¬ 
blique. 

Ils  peuvent  s’en  tenir  au  règlement  et  rappeler  à  leur 
devoir  les  médecins  et  chirurgiens,  négligents  du  service 
qui  leur  est  confié;  mais  peut-être  feront-ils  mieux  de  re¬ 
chercher  les  motifs  qui  ont  fait  surgir  les  propositions  '  à 
eux  soumises.  Pourquoi  le  médecin  se  désintéresse-t-il  de 
sa  consultation  externe  et  la  considère-t-il  comme  une 
inutile  corvée?  C’est  qu’en  réalité,  en  dehors  des  quelques 
malades  qui  sont  jugés  assez  gravement  atteints  pour  être 
admis,  les  9/10e  des  autres  ne  peuvent  être  régulièrement 
et  fructueusement  soignés  par  un  médecin  qui  ne  les  revoit 
qu’une  fois  toutes  les  semaines  et  même  trois  fois  par  mois. 
La  consultation  externe  se  trouve  donc  à  peu  près  réduite 
de  fait  à  un  service  d’admission  à  l’hôpital  ;  la  véritable 
consultation  n’existe  pas,  le  malade  externe  n’est  pas  traité. 
H  conviendrait  donc  de  reviser  complètement  cè  service,  et 
cela  dans  l’intérêt  des  malades;  la  question  est  délicate  et 
complexe,  elle  mérite  d’être  étudiée  longuement;  mais  pn 


possède  tous  les  'documents  et  toutes  les  statistiques' né-  1 
eessaires,  qui  connaît  les  services  surchargés  et  ceux  qui 
ne  le  sont  pas,  doit  donner,  aux  médecins  qui  en  ont  réelle¬ 
ment  besoin,  l’assistance  qu’ils  réclament.  Mais  elle  doit 
rappeler  aux  autres,  qui  voient  dans  la  consultation  une 
simple  corvée,  que  cette  corvée  fait  partie  intégrante  des 
fonctions,  qu’ils  ont  si  ardemment  désirées. 

Pour  les  chirurgiens,  la  situation  est  un  peu  différente  : 
il  ÿ  a  certains  hôpitaux  où  il  n’existe  qu’un  seul  chirur¬ 
gien,  la  consultation  a  lieu  pour  lui  tous  les  jours.  Dans  ces 
conditions,  étant  donné  les  exigences  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne,  il  faut  ou  organiser  dans  ces  hôpitaux  un  service 
spécial  de  chirurgiens  consultants  ou  n’ouvrir  la  consulta¬ 
tion  que  trois  fois  la  semaine. 

Pour  la  grande  majorité  des  chirurgiens,  le  service  de  la 
consultation  est  beaucoup  plus  chargé  que  pour  la  plupart 
des  médecins.  C’est  tous  les  deux  jours  et  non  trois  ou 
quatre  fois  par  mois  qu’a  lieu  la  consultation  pour  un  même 
chirurgien.  Cependant,  malgré  cela,  les  chirurgiens  récla¬ 
ment  leur  droit  à  la  consultation,  ils  repoussent  toute  intro¬ 
mission  étrangère  dans  ieur  service  et  ils  sont  résolus  à 
faire  eux-mêmes  leur  consultation. 

L’Assistance  publique  doit  prendre  acte  de  ces  paroles  et 
s’en  armer  au  besoin  contre  ceux  qui  les  oublieraient  trop 
vite.  Le  principe  de  la  consultation  par  le  médecin  ou  le 
chirurgien  étant  établi,  toutes  les  fois  qu’il  sera  violé  le 
devoir  du  directeur  de  l’Assistance  publique  est  d’en  avertir 
et  blâmei  le  coupable,  d’étudier  si  son  service  est:  réelle¬ 
ment  trop  lourd  ou  trop  chargé  et,  dans  ce  cas,  ne  pas 
hésiter  à  lui  enlever  cet  excédent  do  charges,  en  le  dédou¬ 
blant  immédiatement.  Dans  le  cas,  où,  au  contraire,  ce  serait 
de  la  part  du  titulaire  une' fatigué  prématurée  qui  ne  lui 
permettrait  pas  de  remplir  complètement  lès  devoirs  de  sà 
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charge,  il  serait  bon  de  lui  rappeler  que  l’honorariat  peut 
se  prendre  au-dessous  de  l’âge  maximum  fixé  par  les  règle¬ 
ments. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  PÉAN. 

Quelques  considérations  sur  notre  méthode  d’ablation 
des  tumeurs  de  la  langue. 

Une  hémostasie  préventive  rigoureuse  est  indispensable 
pour  les  opérations  pratiquées  sur  la  langue,  surtout  pour 
l’ablation  des  tumeurs  liquides  et  solides  de  cet  organe. 
Nous  avons  décrit,  il  y  a  dix-sept  ans  (1),  la  méthode  que 
nous  employons  et  qui  nous  a  rendu  d’excellents  services. 
Le  huitième  volume  de  nos  Leçons  de  Clinique  chirurgicale 
renferme  huit  nouvelles  observations  de  malades  opérés 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Malgré  les  efforts  que  nous  avons 
faits  pour  vulgariser  cette  méthode,  certains  chirurgiens 
semblent  ne  la  connaître  qu’imparfaitement  ou  ne  pas  la 
connaître  du  tout.  Nous  allons  résumer  ce  que  nous  avons 
dit  et  écrit  à  différentes  reprises. 

Lorsque  nous  voulons  pratiquer  l’ablation  de  la  langue 
pour  les  causes  indiquées,  le  malade  est  endormi  dans  la 
position  demi-assise,  les  arcades  dentaires  sont  maintenues 
écartées  avec  l’écarteur  de  Mathieu  et  deux  éponges  portées 
sur  de  longues  pinces  à  arrêt  sont  placées  profondément 
entre  les  joues  et  l’arcade  dentaire,  afin  d’empêcher  le  sang 
de  pénétrer  dans  le  larynx. 

Différentes  circonstances  pourront  obliger  de  modifier 
plus  ou  moins  le  manuel  opératoire,  nous  allons  les  passer 
en  revue  : 

1°  La  tumeur  est  Imitée  à  une  partie  de  la  langue.  — 
Une  forte  pince  hémostatique  (2)  est  placée  transversale¬ 
ment  en  arrière  de  la  tumeur,  une  seconde  longitudinale¬ 
ment  sur  la  partie  médiane  de  l’organe,  une  troisième  est 
appliquée  sur  le  plancher  de  la  bouche  (3).  Ces  pinces  sont 
mises  en  dehors  du  tissu  morbide,  assez  loin  pour  que  le 
chirurgien  puisse  l’enlever  complètement,  sans  qu’elles  le 
gênent.  L’ablation  est  faite  de  telle  sorte  qu’on  puisse  rap¬ 
procher  aisément  les  lèvres  de  la  perte  de  substance  qu’elle 
entraîne.  D’habitude;  nous  fermons  complètement  la  plaie 
avec  des  sutures  en  soie  ou  en  crin  de  Florence,  sutures  à 
anses  séparées  et  très  rapprochées  les  unes  des  autres.  Ces 
points,  qui  permettent  de  faire  la  filopressure,  contribuent 
à  assurer  l’hémostase  définitive.  L’opération  terminée,  les 
pinces  deviennent  inutiles  et  sont  enlevées.  Ces  précautions 
permettent  d’obtenir  la  fermeture  des  plaies,  facilitent  la 
réunion,  mettent  les  tissus  sous-jacents  à  la  muqueuse  à, 
l’abri  du  contact  de  l’air  et  des  liquides  irritants  de  la 
cavité  buccale.  Inutile  d’ajouter  que  les  fils  servant  aux 
sutures  ne  doivent  pas  être  assez  serrés  pour  couper  les 
tissus  ;  cet  accident  faciliterait  les  inoculations  septiques  et 
leurs  conséquences  :  phlegmons,  adénopathies,  etc.  Après 
la  suture,  on  applique  facilement  à  la  surface  du  moignon 
lingual  un  pansement  à  la  gaze  iodoformée  ou  boriquée. 
Les  fils  sont  retirés  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  lorsque  la 


(1)  Y.  Deny  et  Exchaquet.  De  la  forcipressure,  et  Cliniques  chirur¬ 
gicales ,  1. 1,  1875. 

(2)  Le  modèle  en  est  figuré  à  la  p.  1245  du  t.  YII  dé  nos  Cliniques. 

(3)  Deny  et  Exchaquet.  Loc.  cit.,  fig.  7. 


réunion  est  suffisamment  solide.  Nous  avons,  bien  souvent, 
dans  notre  enseignement  à  l’hôpital  Saint-Louis,  insisté 
sur  les  avantages  indiscutables  que  présentent  ces  su¬ 
tures  (1).  | 

2°  La  tumeur  est  assez  volumineuse  pour  quel' ablation  totale  ou 
presque  totale  de  la  langue  soit  nécessaire.  —  Le  pincement  pré¬ 
ventif  est  aussi  utile  que  dans  le  cas  précédent,  mais  il  faut 
plus  de  pinces  ;  on  en  met  au  moins  deux  en  avant  et  deux 
en  arrière,  de  chaque  côté  (fig.  1)  ;  la  langue  est  ensuite 
enlevée  et,  si  les  parties  molles  du  plancher  de  la  bouche 


Fig.  1.  —  Pincement  préventif  pour  l’ablation  totale  ou  presque  totale 
de  là  langue. 


peuvent  être  suturées  sur  la  ligne  médiane,  on  tente  la 
réunion  par  première  intention,  comme  on  le  voit  sur  la 
figure  2. 

3°  Le  plancher  de  la  bouche  est  envahi  en  même  temps,  que  la 
langue.  —  On  opère  comme  dans  les  cas  précédents.  S’ilreste 
assez  de  muqueuse  saine  pour  recouvrir  la  surface  sai¬ 
gnante,  les  bords  sont  rapprochés  et  suturés.  Les  vaisseaux, 
antérieurement  pinoés,,.  seront  compris  dans  des  anses  de 
fil  qu’on  place  de  manière  à  bien  assurer  l’hémostase;  à  ce 
moment,  on  enlève  les  pinces  ayant  servi  à  l’hémostasie 
préventive  et  on  ferme  la  plaie  de  la  joue,  de  manière  à 
obtenir  une  réunion  par  première  intention.  Mais  s’il  ne 
reste  pas  assez  de  muqueuse  pour  recouvrir  la  perte  de 
substance,  on  enlève  les  pinces  placées  pour  l’hémostasie 
préventive  (toutes  ou  quelques-unes  seulement)  et  on  les 
remplace  par  des  pinces  ordinaires  qu’on  laisse  à  de¬ 
meure. 

4°  Le  cancer  s' est  propagé  de  la  langue  auplancher  de  la  bouche 
et  à  me  portion  du  maxillaire.  —  Il  faut  alors  extirper,  en  même 
temps  que  la  langue,  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du 
maxillaire  inférieur,  le  corps,  par  exemple  (fig.  3), tou  l’une 
des  moitiés  latérales  (fig.  2).  Dans  ce  but,  on  fait,  au  niveau 
du  bord  inférieur,  une  incision  assez  grande  pour  réséquer  la 


(1)  T.  V,  p.  210;  t.  VII,  p.  52,  fig.' 13. 
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portion  malade  ;  la  langue  mise  à  découvert,  on  la  circonscrit 
avec  des  pinces  et  on  l’excise.  Parfois,  dans  ces  cas,  après 
l’ablation  du  tissu  morbide,  il  reste,  du  côté  de  la  face  dor¬ 
sale  ou  des  parties  latérales  de  la  langue  près  de  sa  base, 


Fig.  2.  —  Réunion  de  la  plaie  après  l’extirpation  de  la  tumeur  et  l'abla¬ 
tion  des  pinces,  la  suture  assurant  l’hémostase,  une  seule  pince  est 
laissée  à  demeure  sur  l’épiglotte  pour  empêcher  l’asphyxie. 


assez  de  tissu  sain  pour  qu’il  vaille  la  peine  d’être  conservé  ; 
le  chirurgien  le  ménage  pendant  l’opération  et  taille  un 
moignon  qui  figure  une  petite  langue  (fig.  3).  Cette  espèce, 
d’autoplastie  est  d’autant  plus  nécessaire  que  les  tentatives 


Fia  .  ‘b .  —  Suture  des  parties  restantes  do  la  langue  et  du  périoste. 


de  prothèse  de  la  langue  faites  jusqu’à  ce  jour  n’ont  abouti 
à  aucun  résultat  avantageux.  Il  faut  dire  qu’après  l’ablation 
de  l’organe,  la  phonation  et  la  déglutition  même  des 
liquides  sont  presque  toujours  très  satisfaisants.  Les  bords 


sont  adossés  et  suturés  de  manière  à  masquer  les  surfaces 
saignantes  pour  faciliter  la  réunion  par  première  intention. 
Si  nous  n’avons  pas  assez  de  tissus  sains  pour  recouvrir Tes 
surfaces  saignantes,  nous  laissons  les  pinces  à  demeure  sur 
les  vaisseaux  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures; 
il  n’y  a  pas  le  moindre  danger  d’hémorrhagie  ;  elles  sont 
placées  de  manière  que  leurs  anneaux  sortent  par  l’orifice 
buccal.  La  gaze  antiseptique  du  pansement  empêche  que 
leur  pression  soit  gênante. 

Quand  qn  extirpe  du  même  coup  une  grande  portion  ou 
la  totalité  de  la  langue  et  un  fragment  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  surtout  du  corps,  on  se  trouve  parfois,  dans  le  cours 
de  l’opération,  en  présence  d’un  accident  grave  :  la  menace 
d’asphyxie.  Voici  comment  nous  agissons.  L’aide  auquel 
sont  confiées  les  pinces  qui  servent  à  faire  l’hémostase  pré¬ 
ventive,  attire  la  langue  avec  l’une  d’elles  et  empêche  sa 
base  de  comprimer  l’épiglotte.  Parfois  cela  ne  suffit  pas.  On 
penche  alors  latéralement  la  tête  du  malade,  puis  avec  les 
doigts  on  presse  la  base  de  la  langue  des  deux  côtés,  ou  bien 
le  bord  libre  de  l’épiglotte  est  saisi  avèc  une  petite  pince  hé¬ 
mostatique  qui  restera  quarante-huit  heures  en  place  (fig.  2), 
ou  bien  encore  on  passe  dans  la  portion  de  la  langue  adossée  à 
l’épiglotte  un  fil  de  soie  dont  les  extrémités  sont  attachées 
aux  pièces  du  pansement  en  avant  du  cou  et  qu’on  laisse  en 
place  cinq  à  six  jours.  Ces  précautions  permettent  d’éviter 
l’occlusion  de  l’orifice  supérieur  des  voies  aériennes,  elles 
nous  ont  toujours  suffi;  jamais,  dans  les  nombreuses  opé¬ 
rations  de  ce  genre  que  nous  avons  faites,  nous  n’ avons  été 
obligé  de  recourir  au  tubage  du  larynx  où  à  la  trachéotomie. 

Telle  est  la  méthode  que  nous  appliquons  avec  succès 
depuis  de  longues  années.  Elle  nous  a  toujours  suffi  pour 
mettre  les  malades  à  l’abri  des  hémorrhagies  primitives  et 
secondaires,  sans  que  nous  ayons  besoin  de  recourir  à  la 
ligature  préalable  des  linguales,  quelle  que  soit  l’étendue 
de  la  lésion  et  alors  même  qu’indépendamment  des  acci¬ 
dents  que  nous  venons  de  signaler,  les  ganglions  cervicaux 
commencent  à  être  envahis. 

Les  chirurgiens  qui  voudront  bien  suivre  cette  méthode 
pourront  entreprendre  ces  opérations  sur  la  langue,  quelque 
compliquées  qu’ellès  puissent  être,  sans  avoir  à  redouter 
ces  hémorrhagies  qui,  autrefois,  inspiraient  tant  de  craintes. 
Nous  avons  eu,  d’ailleurs,  la  satisfaction  de  voir,  dans 
ces  derniers  temps,  plusieurs  de  nos  jeunes  collègues  des 
hôpitaux  adopter  notre  méthode  et  montrer,  dans  la  séance 
du  4  février  dernier  de  la  Société  de  chirurgie,  qu’ils  en 
comprennent  les  avantages. 

De  ce  qui  vient  d’être  dit  nous  pouvons  conclure  : 

1°  Que  notre  méthode  d’hémostasie  préventive,  suivie  de 
fermeture  de  la  plaie  par  suture,  faite  comme  nous  venons 
de  l’indiquer,  permet  l’ablation  totale  ou  partielle  de  la 
langue  sans  perte  de  sang; 

2°  Qu’elle  .est  applicable  lorsque  les  tumeurs  se  sont 
propagées  au  plancher  de  la  bouche,  aux  piliers  du  voile  du 
palais,  au  maxillaire  inférieur; 

3°  Qu’elle  rend  inutile  la  ligature  préalable  des  linguales  ; 

4°  Que  la  fermeture  de  la  plaie  opératoire  peut  être  obte¬ 
nue  non  seulement  après  l’ablation  des  tumeurs  limitées  à 
la  langue,  mais  encore  de  celles  qui  envahissent  le  plancher 
de  la  bouche  et  une  partie  du  maxillaire  inférieur; 

5°  Pour  faciliter  cette  fermeture,  on  donne  aux  plaies  la 
forme  la  plus  favorable  pour  aider  le  rapprochement  et  la 
suture  des  portions  de  muqueuse  conservées  sur  la  langue 
ou  son  voisinage; 
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6°.  Les  sutures  sont  à  points  séparés  et  rapprochés;  on 
les  fait  avec  du  crin  de  Florence  ou  de  la  soie,  et  on  les 
laisse  trois  ou  quatre  jours  en  place  ;  ce  mode  de  fermeture 
met  très  bien  les  tissus  sous-jacents  à  l’abri  du  contact  des 
liquides  irritants;  les  pansements  aseptiques  facilitent  la 
i  réunion  par  première  intention;  celle-ci  met  le  malade  à 
l’abri  de  l’infection  putride  par  auto-inoculation  et  des  hé- 
:  morrhagies  primitives  et  secondaires  ; 

7°  On  prévient,  dans  le  cours  de  l’opération,  les  accidents 
d’asphyxie  en  inclinant  latéralement  la  tête  du  malade,  en 
plaçant  dans  le  vestibule  de  la  bouche  des  éponges  montées 
qui  empêchent  le  sang  de  tomber  dans  les  voies  aériennes, 
en  plaçant  des  fils  sur  la  base  de  la  langue  ou  de  petites 
pinces  sur  l’épiglotte  de  manière  à  attirer  celles-ci  en  avant  ; 

.8°  Lorsqu’on  peut  conserver  une  partie  de  la  base  de  la 
langue,  on  lui  donne  la  forme  de  cet  organe  ;  cette  précau¬ 
tion  est  d’autant  plus  nécessaire  que  jusqu’à  présent  la 
prothèse  linguale  n’a  pas  donné  de  résultats. 


HOSPICE  DE  BIGÊTHE.  —  M.  Charpentier. 

Les  paraphasiques  :  Troubles  du  langage  simulant 
la  démence  incohérente. 

I 

On  désigne  sous  le  nom  de  démence  incohérente  une 
variété  de  déchéance  mentale  chronique,  caractérisée  sur¬ 
tout  par  le  désordre  du  langage,  dont  les  mots  et  phrases 
qui  le  composent  offrent  une  dissociation  en  rapport  avec 
celle  des  idées  ou  dont  le  fonctionnement  se  fait  automati¬ 
quement  sans  participation  intellectuelle  proprement  dite. 

C’est  une  forme  essentiellement  chronique  et  dont  on  re¬ 
trouvé  quelques  échantillons  dans  tous  les  services  d’alié¬ 
nés.  Lès  plus  beaux  sujets  piquent  d’ordinaire  la  curiosité 
des  personnes  peu  compétentes  en  aliénation  mentale  par 
le  contraste  frappant  entre  l’intensité  de  leur  loquacité  et 
le  vide  de  leur  intelligence.  En  général,  l’histoire  de  ces 
malades  comme  celle  des  vieux  chroniques  est  un  peu  per¬ 
due,  oubliée  sur  d’anciens  certificats,  et  comme  cet  état 
incurable  est  compatible  avec  une  survie  prolongée,  de  tels 
sujets  sont  un  peu  délaissés  au  point  de  vue  de  l’observa¬ 
tion  scientifique.  Leur  étude  mérite,  cependant,  quelque 
attention,  car  c’est  parmi  eux  qu’il  est  possible  de  distin¬ 
guer  quelques  cas  analogues  à  ceux  que  nous  allons  expo¬ 
ser,  formant  un  groupe  particulier  en  ce  sens  que,  si  l’obser¬ 
vateur  qui  les  interroge  et  qui  les  examine  ne  comprend 
pas  Cequ’ils  disent,  il  finit  par  s’apercevoir  qu’ils  savent  ce 
qu’ils  disent  ou  bien  qu’ils  veulent  dire  quelque  chose  ayant 
une  signification  ;  il  voit  que  ce  qu’ils  disent  ne  correspond 
pas  à  ce  qu’ils  veulent  dire  et  que,  derrière  l’incohérence 
réelle,  il  reste  encore  un  fonds  intellectuel  non  pas.  pur; 
mais  qui  se  dessine  d’autant  plus  que  le  sujet  est  mieux 
observé. 

Disons  dé  suite  que  de  tels  incohérents  se  distinguent 
des  autres  par  leur  mode  d’existence  dans  l’asile;  ils. con¬ 
naissent  très  bien  les  habitudes  du  service,  Savent  ordinai¬ 
rement  ce  qu’on  désire  d’eüx  et  sont  capables  d’obéir  et 
même  de  travailler  si  cela  leur  plaît;  certains  même  sont 
laborieux,  et  .  j’en  ai  connu  un  qui  était  vivement  réclamé 
par  son  patron  qui  l’accupait  à  des  travaux  de  sculpture 
sur  bois  ;  ils  ont  souvent  des  idées  de  persécution  ;  chez  un 
petit  nombre,  l’incohérence  est  parfois  moins  manifeste  cer¬ 


tains  jours  et  ce  sont  ceux-là  qui  sont  préférables  pour 
l’examen,  si  l’on  veut  mieux  apprécier  ceux  dont  l’incohé- 
rericë  est  Constante. 

Le  premier  sujet  de  ce  genre  qui  ait  fixé  notre  attention 
était  une  malade  du  service  de  M.  Moreau  (de  Tours)  que 
nous  remplacions  à  la  Salpêtrière.  Elle  nous  fut  présentée 
comme  vieille  démente  et  tout  son  langage  consistait  en 
de  nombreuses  syllabes  se  surajoutant,  souvent  les  mêmes. 
Alerte  de  ses  membres,  elle  venait  chaque  matin  au-devant 
de  nous,  tenant  la  même  conversation  poly-syllabique,  et  la 
surveillante  nous  apprit  que  c’était  pour  avoir  un  sou  que 
le  chef  de  service  lui  donnait  assez  souvent;  ce  sou  était 
reçu  avec  une  physionomie,  une  mimique  de  remercie¬ 
ments  et  les  mêmes  intonations  ;  un  jour,  plus  généreux 
que  d’habitude,  nous  lui  fîmes  cadeau  d’une  petite  pièce  de 
50  centimes  en  plomb;  les  manifestations  de  joie  étaient 
encore  plus  intenses;  mais  soudain  elle  vit  l’entourage  rire, 
se  remit  à  examiner  la  pièce,  la  serra  entre  ses  dents  et 
finit  par  la  rejeter  brusquement  en  s’apercevant  qu’elle  était 
fausse,  d’où  explosion  de  colère,  traduite  par  les  mêmes 
syllabes,  mais  dont  l’intonation  était  changée.  J’appris  par 
sa  mère,  admise  dans  l’hospice  comme  vieille  rhumatisante 
chronique,  que  sa  fille,  âgée  de  cinquante  ans  quand  je 
l’observais,  avait  eu,  à  trente-cinq  ans,  une  attaque  avec 
perte  de  connaissance,  mais  sans  paralysie  et  que,  depuis 
ce  temps,  la  parole  et  le  caractère  avaient  changé  ;  d'autres 
attaques  étaient  venues  également  sans 'paralysie  remar¬ 
quée.  Elle  n’avait  pas  appris  à  liré  ni  à  écrire,  elle  s’irritait 
graduellement  quand  elle  émettait  ses  syllabes,  et  qu’elle 
voyait'  qu’on  ne  la' comprenait  pas;  ses  emportements 
ainsi  que  les  troubles  du  langage  avaient  fait  penser  à  la 
démence  et  l’absence  de  paralysie  méconnaître  l’aphasie. 

L’aphasie  avec  parésie  motrice,  même  avec  un  certain 
nombre  de  mots  conservés,  ne  peut  être  méconnue;  il  n’en 
est  pas  de  même  lorsque  la  paralysie  n’a  pas  été  constatée. 
M.  Baillarger  a  rapporté  des  erreurs  de  ce  genre,  M.  Falret 
a  notamment  insisté  sur  ce  sujet  à  propos  des  aphasiques 
non  paralysés.  Toutefois  un  examen  attentif  et  prolongé  des 
gestes,  de  la  physionomie,  du  regard,  des  changements  de 
coloration  du  visage,  d’intonation  des  sons  et  des  mots,,  des 
expressions  de  gaieté,  d’attention,  de  colère  appropriées 
aux  questions  posées  permettent  de  renseigner  sur  le  degré 
de  l’état  intellectuel  et  d’éviter  le  diagnostic  de  démence; 
l’important  est  de  ne  pas  oublier  la  possibilité  de  l’aphasie. 

Mais  il  existe  d’autres  troubles  du  langage  que  ceux  de 
l’aphasie  capable  de  faire  commettre  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  et  de  faire  croire  à  une  démence,  bien  que  celle-ci 
n’existe  pas. 

II 

Il  y  a  trois  ans,  nous  reçûmes  de  Sainte-Anne  un  malade 
qui  n’avait  fait  qu’un  trop  bref  séjour  à  cet  établissement 
et  au  Dépôt  de  la  préfecture  de  police  pour  y  avoir  été  assez 
fructueusement  examiné.;  Les  certificats  mentionnaient  : 
débilité  mentale,  loquacité,  incohérence,  extravagances; 
actes  inconscients,  excès  alcooliques. 

C’était  un  gros  gaillard  de  quarante  ans  à  la  figure 
colorée,  à  l’air  réjoui,  ayant  assez  le  visage  épanoui  de  cer¬ 
tains  paralytiques  généraux,  mais  sans  aucun  trouble 
moteur,  sans  trouble  de  la  langue  ni  de  la  parole,  il  n’offrait 
non  plus  aucun  signe  appréciable  d’alcoolisme;  à  toutes 
nos  questions,  il  nous  répondait  par  un  verbiage  dès  plus 
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ches  composé  ,  de  mots,  les  uns  sensés,- les  autres  extra- 
11  gants  mais  le. -tout  réuni  était  absolument  ihcompréhen- 
Vabje;  tout  cela  était  débité  en  souriant  avec  quelques 
marques  d’impatience  ou  quelques,  pauses  de  silençe  quand 
uS  lui  faisions  observer  que  nous  ne  comprenions  non 
,  Ce  qu’il  nous  disait;  puis  il  reprenait  son  récit  avec  le  ton 
d’une  personne  qui  dirait  quelque  chose  de  sérieux;  il  ne 

présentait  aucune  déformation  anatomique,  aucun  signe 

nhvsique,  il  répondait,  cependant,  avec  précision  aux  ques- 
L„s  de  chiffre  :  4  fois  7  ;  7  fois  9  ;  il  ne  voulait  ni  lire  ni 
écrire;  dans  ses  réponses  nous  avions  surpris  plusieurs  fois 
le  pronom  indéfini  on  si  caractéristique  des  persécutés; 
mais  nos  investigations  ne  nous  donnaient  rien;  les  jours 
suivants,  nous  remarquions  que  le  malade  nous  saluait, 
nous  reconnaissait,. répondait  même,  clairement,  mais  très 
laconiquement  aux  premières  questions  que  nous  lui 
Dosions,  mais,  en  moins  d’une  minute,  le  verbiage  décousu 
recommençait;  dans  la  journée  il  était  calme,  docile,  com¬ 
prenait  ce  qu’on  lui  disait,  répondait  parfois  clairement, 
brièvement,  puis  redevenait  incohérent.  Peu  à  peu  nous 
fûmes  frappé,  en  l’écoutant  causer,  d’entendre  fréquem¬ 
ment  les  mêmes  répétitions  de  mots  ou  de  phrases,  tel  e 
que  :  paravéri,  pré  aux  clers  ou  bien  en  décadence,  déca- 
dancant,  décadent  ou  encore  au  bout  du  lot,  loboulu.pn 
courant,  coura-t-il,  coura  pas.  Peu  à  peu,  par  l’habitude, 
en  supprimant  par  la  pensée  ces  phrases  qui  venaient  à 
chaque  instant  s’intercaler  dans  sa  conversation,  nous  par¬ 
venions,  quoique  avec  beaucoup  de  peine,  à  retrouver  des 
phrases  compréhensibles  qui,  à  la  manière  du  langage  dit 
javanais,  étaient  altérées  par  les  mots  interposes  et  nous 
comprenions  qu’il  demandait  sa  mise  en  liberté,  qu  il  ne 
voulait  pas  être  parmi  les  Tous,  qu’il  était  un  honnete 
homme,  tout  cela  interrompu  par  les  phrases  précédentes  ou 
d’autres  analogues;  celles-ci  s’intercalaient  d’autant  plus 
dans  le  débit  que  celui-ci  était  plus  prolongé,  en  sorte  que 

sa  conversation,  moins  obs.cur.e  au  début,  finissait  par  deve¬ 
nir  inintelligible'  Admis, parmi  les  travailleurs,  il  fut  vite 
apprécié  comme  ouvrier  laborieux  et  très  habile  en  menui¬ 
serie.  , 

L’habitude  de  son  langage  parvint  à  nous  faire  décou¬ 
vrir  des  idées  de  persécution,  mais  nous  pensions,  et  les 
renseignements  ultérieurs  sont,  venus  .  .confirmer  nos  pré¬ 
somptions,  que  celles-ci  devaient  être  consécutives  aux 
troubles  du  langage.  El,  en  effet,  un  mois  après,  sa  sœur 
qui  était  à  sa  recherche,  vint  nous  raconter  que,  célibataire, 
bon  travailleur,  intelligent,  mais  un  peu  noceur  et  gai  de 
caractère,  son  frère  avait  eu,  il  y  a  six  mois,  en  dînant  dans 
sa  famille,  un  étourdissement,  s’était  levé  de  table,  affaissé 
sur  lui-même  et  avait  vomi;  il  ne  paraissait  pas  paralysé, 
mais  la  parole  était  empâtée  ;  il  était  resté  couché  chez,  sa 
sœur  et  le  lendemain  était  retourné  à  son  travail;  il  revint 
la  voir  un  mois  après,  elle  fut  frappée  en  l’entendant  causer  ; 
il  avait  l’air  à  la  fois  de  raisonner  et  de  déraisonner;  sur 
l’observation  qu’elle  lui  fit  touchant  sa  manière  de  causer, 
il  s’impatienta,  ne  voulut  pas  rester  à  dîner  et  partit;  depuis, 
il  aurait  eu  à  l’atelier,  un  nouvel  étourdissement  suivi  de 
vomissement  avec  épistaxis  les  jours  suivants  ;  le  langage 
se  serait  de  plus  en  plus  troublé.  Un  jour  da'hs  la  rue,  il 
aurait  accosté  des  gardiens  de  la  paix  qui,:  surpris  de  son  lan¬ 
gage,  l’emmenèrent  au  poste. 

Le  père  est  mort  d’un  coup  de  sang;  il  n  y  a  pas  eu  de 
vésanies,  ni  de  névroses  dans  la,  .famille;  comme  aniecE- 
dents  personnels,  nous  ne  relevons  que  des  i  épistaxis  „de 


jeunesse,  des  migraines  et  trois  apparitions  dhémor- 
rhoïdes,  la  dernière  survenue  il  y  a  deux  ans.  Nous  avons 
conservé  notre  malade  pendant  quatre  mois;  il  ne  nous  a 
présenté  aucun  malaise  physique  ;  ses  idées  de  persécution, 
dues  aux  moqueries  de  ses  camarades  d  atelier  en  raison 
du  langage  troublé,  dont  aucun  ne  comprenait  la  significa¬ 
tion  pathologique,  ont  disparu  ;  les  troubles  du  langage  ont 
persisté  quoique  un  peu  moins  fréquents,  mais  revenant 
dès  qu’il  est  ému.  Au  deuxième  mois  de  séjour,  nous 
sommes  parvenu  à  le  faire  lire;  il  prétendait  que  les  pre¬ 
miers  temps  il  ne  le  pouvait  pas,  peut-être  y  a-t-il  eu  de  la 
cécité  verbale  ;  sa  lecture  nous  a  témoigné  les  mêmes 
troubles  du  langage  ;  les  deux  ou  trois  premières  lignes 
étaient  correctes,  puis  le  malade  rapprochait  le  texte  des 
yeux,  cherchait  plus  de  jour,  et  intercalait,  dans  sa  lec¬ 
ture,  les  mêmes  phrases  étranges  énoncées  plus  haut  et 
finissait  par  refuser  de  continuer.  11  ne  voulait  pas  écrire, 

n’est  que  sur  la  promesse  formelle  que  nous  le  mettrions 
en  liberté;  s’il  nous  écrivait  une  longue  lettre  qu’il  s  est 
décidé  à  le  faire.  Cette  lettre  reproduisait  les  mêmes 
troubles  du  langage,,  les  premières  lignes  étaient  claires  et 
bien  tracées,  les  autres  plus  confuses,  avec  réapparition 
des  mêmes  phrases  étranges,  mais  plus  courtes  ;  le  tout 
finissait  à  la  manière  des  lettres  de  certains  persécutés  par 
de  petits  dessins  et  signes  de  plus  en  plus  minuscules. 

Après  sa  sortie,,  il  est  revenu  nous  voir  avec  sa  sœur;  les 
mêmes  troubles  du  langage  persistaient,  mais  sans  troubles 
intellectuels;  six  mois  plus  tard,  il  nous  écrivait  une  lettre 
analogue  à  la  précédente,  mais  contenant  des  idées  de  per¬ 
sécution  contre  ses  camarades  d’atelier.  Nous  l’avons  perdu 

En  résumé,  étourdissements,  troubles  circulatoires,  épis¬ 
taxis,  hémorrholdès  et  troubles  du  langage  avec  intégrité 
des  mouvements  et  relative  de  l’intelligence  ;  possibilité  de 
causer,  lire  et  écrire  à  la  condition  d’intercaler  des  phrases 
incompréhensibles  dans  le  cours  de  la  conversation,  de  la 
lecture  et  de  l’écriture.  A  moins  d’une  observation  attentive 
et  d’une  analyse  minutieuse  qui  nous  a  demandé  plusieurs 
semaines,  nous  aurions  rangé,  parmi  les  déments  incohé¬ 
rents,  ce  malade  qui  n’est  qu’une  variété  de  paraphasse 
présentant  un  mélange  des  deux  langages  :  le  langage  întel- 
lectuèl  sé  composant  des  mots  compréhensibles,  suivi  rapi¬ 
dement  d’une  fatigue  de  l’attention  et  de  la  volonté;  et  le 
langage  automalique,  composé  de  mots  extravagants  qui 
venaient  involontairement  et  inconsciemment  faire  leur 
apparition  pendant  des  courtes  mais  fréquentes  périodes  de 
fatigue  de  l’attention  et  de  la  volonté.  Ainsi  compris,  ces 
troubles  pourraient  être  comparés  à  ces  tics  ou  mouve¬ 
ments  impulsifs  qui  viennent  se  mêler  à  l’exécution  des 
mouvements  normaux  :  tels  ces  sautillements  passagers 
pendant  la  marche,  tels  ces  clignements  spasmodiques  des 
paupières  pendant  la  fixation  du  regard,  telles  ces  secousses 
de  tremblement  pendant  les  mouvements  intentionnels. 

Celte  intercalation  de  mots,  souvent  les  mêmes,  se  re¬ 
trouve,  d’ailleurs,  dans  des  états  mixtes  intermédiaires  entre 
l’état  physiologique  et  .l’état  morbide.  À  la  suite  d’un  long 
repos,  d’une  longue  conversation  ou  d’une  fatigue  quel¬ 
conque,  beaucoup  d’individus  se  répètent  le  même  mot  ou 
la  mêmer  exclamation  .pendant  qu’ils  causent,  ~et  cela 
d’autant  plus  qüè  leur  (Secours  traîne  et  s’alourdit.  La 
répétition’' fréquente,  de  locutions  jy^aires,  chez-  les  gens 
mal  életés,  doit  reconnaître  gouveîînme  même  origine;  ces 

.  locutions  servent  àffpmplacer  les.©#  ou  phrases,  qui  ne 
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viennent  pas  quand  on  les  cherche  ;  elles  garnissent  la  con¬ 
versation  pour  des  intelligences  peu  délicates.  Chez  les 
enfants  même  phénomène  se  reproduit  dans  la  répétition 
des  expressions  :  èt  alors,  alors  ou  bien  maintenant,  mainte¬ 
nant,  pendant  leurs  récitations  ou  leurs  causeries. 

Kussmaul,  dans  son  Traité  des  troubles  du  langage,  rap¬ 
porte  très  brièvement  deux  cas  de  ce  genre  et  propose  le 
mot  embolophrasie  pour  désigner  un  pareil  trouble,  que 
Merkel  avait  déjà  désigné  sous  le  nom  d’embololalie.  Nous 
convenons  que  des  expressions  ne  nous  tentent  guère  et 
nous  avons  toujours  remarqué,  avec  étonnement,  que  de 
toutes  les  maladies,  c’était  l’aphasie  qui  n’est  autre  que  la 
perte  des  mots  qui  avait  suscité,  de  lapart  des  pathologistes, 
la  plus  grande  création  de  mots  nouveaux. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

De  la  conduite  à  tenir  pour  prévenir  et  combattre 
l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

M.  le  professeur  de  Lapersonne  (de  Lille),  dans  un  rap¬ 
port  présenté  à  la  Société  médicale  du  Nord,  donne  les  ins¬ 
tructions  suivantes  au  sujet  de  l’ophthalmie  purulente  des 
nouveau-nés  : 

«  L’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  est  une  ma¬ 
ladie  très  grave  qui,  tous  les  ans,  rend  aveugles  un  grand 
nombre  d’enfants.  Les  statistiques  officielles  prouvent  que, 
une  fois  sur  trois,  la  cécité  chez  les  enfants  est  due  à  cette 
maladie  et  qu’elle  aurait  pu  être  évitée  par  des  soins  intel¬ 
ligents  et  rapidement  donnés. 

L'ophthalmie  commence  ordinairement  dès  le  lendemain 
de  la  naissance  :  mais  elle  peut  débuter  vers  le  huitième 
ou  dixième  jour.  Elle  se  manifeste  par  un  gonflement  et 
une  rougeur  des  paupières  qui  empêchent  l’œil  de  s’ouvrir. 
Il  s’écoule  des  yeux  un  liquide  d’abord  clair,  jaune  citron, 
puis  épais  et  crémeux,  puis  verdâtre.  Si  on  ne  traite  pas 
cette  affection  énergiquement,  l’œil  devient  trouble  dès  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  il  se  perfore  et  se  vide.  La 
cécité  complète  et  incurable  en  est  alors  la  conséquence. 

La  sécrétion  qui  s’écoule  des  yeux  est  virulente  et  conta¬ 
gieuse  :  elle  transmet  la  maladie  à  l’autre  œil,  si  un  seul 
œil  a  été  d’abord  atteint  :  elle  produit  l’ophthalmie  chez 
d’autres  enfants,  si  on  ne  prend  pas  les  précautions  néces¬ 
saires  :  transportée  par  des  mains  insuffisamment  lavées, 
elle  peut  devenir  la  cause  d’accidents  redoutables  de  périto¬ 
nite  chez  les  nouvelles  accouchées. 

Pour  éviter  ces  graves  dangers,  il  faut  prendre  les  précau¬ 
tions  suivantes  : 

1°  On  fera  des  injections  vaginales  antiseptiques  avant 
l’accouchement,  lorsque  des  pertes  blanches  abondantes 
feront  craindre  une  contagion  pour  l’enfant. 

2°  Chez  tous  les  enfants,  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance, avant  le  bain,  on  lavera  les  paupières  avec  une  solu¬ 
tion  antiseptique,  au  moyen  d’un  linge  fin  très  propre,  ou 
mieux  d’un  petit  tampon  d’ouate  hydrophile.  On  se  servira 
soit  de  la  solution  d’acide  phénique  au  l/100e,  soit  de 
parties  égales  d’eau  bouillie  et  de  liqueur  de  Van  Swieten, 
soit  d’une  solution  qui  sera  formulée  ainsi  : 


(  Sublimé .  10  centigrammes. 

N°  1  Acide  tartrique.  ...  20  — 

(  Eau  distillée .  200  grammes. 


Aussitôt  après  les  paupières  seront  entr’ouvertes  et  on 


fera  tomber  dans  chaque  œil,  avec  un  compte-goutte,  „„ 
baguette  de  verre,  ou  simplement  un  bout  de  papier^  J 
goùtte  du  collyre  suivant  : 

N°  2  (  Nitrate  d’argent.  .  .  20  centigrammes 

flacon  coloré  |  Eau  distillée  ....  10  grammes. 

Les  formules  1  et  2  pourront  être  délivrées  aux  sages, 
femmes  :  il  suffira  défaire  suivre  l’ordonnance  de  lamen. 
tion  :  Pour  les  yeux. 

Ces  flacons  devront  toujours  être  apportés  par  les  sages, 
femmes  en  même  temps  que  les  objets  indispensables  poup 
l’accouchement. 

3°  Si,  malgré  ces  précautions,  les  premiers  signes  dëgon. 
flement  et  de  sécrétion  se  produisent,  on  devra  immédia- 
tement  appeler  .le  médecin  qui,  seul,  pourra  faire  les  cau¬ 
térisations  nécessaires. 

4°  Lorsqu’on  sera  obligé  de  soigner  une  ophthalmie 
purulente,  on  mettra  soigneusement  de  côté  tous  les  objets 
qui  serviront  au  pansement.  Après  chaque  lavage  de  l’œil, 
on  brûlera  les  linges  ou  l’ouate  qui  ont  servi.  On  se  lavera 
convenablement  les  mains  avec  du  savon  et  on  les  trem- 
pera  dans  une  solution  toujours  préparée  à  cet  effet,  solu¬ 
tion  d’acide  phénique  aul/408  ou  liqueur  de  Van  Swieten 
pure.  » 

D’après  le  professeur  de  Lapersonne,  ce  n’est  que  grâce 
à  ces  précautions  rigoureuses  que  les:  sages-femmes  évi¬ 
teront  des  accidents,  malheureusement  trop  fréquents. 
Leur  responsabilité,  dit-il,  ne  saurait  être  dégagée  que  si 
elles  ont  mis  en  pratique  tous  ces  moyens. 

Traitement  et  nature  du  lupus  ulcéreux. 

M.  Augagneur,  chirurgien  en  chef  (désigné)  de  l’Anti¬ 
quaille,  résume  ainsi  le  travail  qu’il  consacre,  dans  la  Pro¬ 
vince  médicale,  à  cette  question  si  actuelle  du  lupus. 

«  Le  lupus  ulcéreux  est  le  produit  d’une  association  pa¬ 
thologique,  très  fréquente  dans  les  maladies  cutanées; - 
à  l’élément  bacillaire  spécifique  se  joignent  les  microbes 
de  la  suppuration  vulgaire,  le  staphylococcus  pyogènejJ':le 
plus  souvent;  — ces  microbes  de  la  suppuration  envahis¬ 
sent  non  seulement  les  tubercules  lupiques,  mais  les  par¬ 
ties  saines  interposées,  changeant  absolument  l’aspect  de 
1  affection  primitive'.  —  Le  traitement  antiseptique  guérit 
rapidement  les  manifestations  suppuratives  surajoutées  et 
permet  seul  d’apprécier  exactement  l’étendue,  de  la  lésion 
tuberculeuse.  —  La  fréquence  de  Y  impétigo  pédiculaire,  dans 
le  jeune  âge,  rend  les  formes  ulcéreüses  plus  fréquentes, 
grâce  à  la  facilité  des  inoculations,  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes;  —  on  n’entreprendra  un  traitement  chi¬ 
rurgical  définitif  qu’après  le'  succès  du  traitement  antisep¬ 
tique  sur  les  phénomènes  ulcéreux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  une  place  de 
chirurgien  adjoint  s’ouvrira  le  mardi  2  juin  1891. 

Un  concours  pour  deux  places  de  médecin-adjoint  s’ouvrira  le 
mardi  30  juin  1891. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  des  hospices 
de  Bordeaux,  cours  d’Albret,  91. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gastan,  aide  de 
chimie,  est  nommé-préparateur  de  médecine  légale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Planas,  démissionnaire. 
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Un  concours  sur  titres  est  ouvert  entre  les  médecins  den- 
"  ,e  nationalité  française,  domiciliés  dans  l’enceinte  de  Pans, 
list-e?  rive  droite  de  la  Seine,  qui  désireraient  occuper  le  poste 
îU  ment  créé  au. collège  Rollin.  —  Pour  tous  renseignements, 
Adresser  à  la  direction  dudit  collège. 

Une  «  Société  des  sciences  naturelles  de  l’ouest  de  la  France  » 
de  se  fonder  au  Muséum  de  Nantes. 

T  r  «  personnes  qui  veulent  faire  partie  de  cette  intéressante  Société 
t  criées  d’adresser  leur  adhésion  à  M.  le  docteur  Louis  Bu- 
son„  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Nantes. 

peut  adhérer  au  titre  :  1°  de  titulaire  (habitant  la  ville 
i  Naùtes)  12  francs  par  an;  2°  de  correspondant  (habitant  en 
dehors  de  la  ville  de  Nantes),  10  francs  par  an;  3»  affilié  (étu¬ 
diant),  6  francs  par  an. 

..Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
'  Benoit  (de  la  Haye-du-Puits) ;  Davat  (d’Aix-les-Bains); 
nnfrout-Bailly  (de  Marseille)  ;  Legris  (de  Morlaix)  ;  Maltrait  (de 
Saint-Bonnet-le-Château)  ;  de  Paszkowsld  (de  Beaumontrsur- 

Oise) ;  Pouzols  (de  Monistrol);  Royer  (de  Lyon);  Sailly  (de  Grand- 
Reullecourt). 

_M  le  docteur  Pichevin,  moniteur  de  gynécologie,  commen¬ 
cera  un  cours  théorique  et  pratique  de  gynécologie,  à  l’hôpital 
Necker,  le  24  février  1891.  ,  ,  . 

1-Examen  des  malades.  Diagnostic  des  affections  gynécologi¬ 


ques  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  samedis  ;  —  2°  Opérations 
sur  l’appareil  génital  exécutées  par  les  élèves  au  laboratoire,  les 
lundis  et  vendredis  à  quatre  heures,  après  la  séance  opératoire; 
—  3°  Examen  des  pièces  anatomiques  ;  —  4°  Cours  théorique  : 
Des  moyens  de  diagnostic  et  de  traitement  usités  en  gynécologie, 
à  cinq  heures,  les  lundis  et  vendredis;  —  5°  Dimanche  à  dix 
heures  :  chirurgie  gynécologique  à  la  salle  Lenoir.  Jeudi  à  neuf 
heures  ;  laparotomie  par  M.  le  professeur  Le  Dentu. 

Les  élèves  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  faire  inscrire 
à  la  clinique  chirurgicale  de  Necker.  . 

—  Hôpital  de  Saint-Joseph.  —  M.  le  docteur  Henri  Chatellier, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  a  commencé  le  lundi  23  février  à 
une  heure,  un  cours  sur  les  maladies  du  nez,  des  oreilles  et  du 
larynx,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

M.  le  docteur  Le  Bec,  chirurgien,  a  commencé,  le  lundi  23  fé¬ 
vrier,  à  deux  heures,  un  cours  de  gynécologie  pratique  ;  il  fera  le 
vendredi  27  février,  à  deux  heures,  un  cours  de  chirurgie  géné¬ 
rale  pratique,: et  continuera  ces  cours  les  lundis  et  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy . 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  I.k  Iouhd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP 


DU  DOCTEUR  DU  F  A  U 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  -  Gravelle.  -  Cystite.  - 
DIURÉTIQtÆllsANTET'iNOFFENSIF. 

Ilyilropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

It  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 

TXSdsonU^éableaPmx  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TRO^CACHETs) 

4  miUigr.  (1/2  milligr ,  de  Phosphore  actif). 
fus  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 

efiets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Aneiiiie,  Rachitisme,  Chlorose  Hypocondrie  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névrosés ,  Metrorrlia- 
qies,  Dysménorrhées,  Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  dunne,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


BR0W1 U  RE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
,<  cérébro-spinal.  .  ..  .  „ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

""  H  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D»  Clin  renfle  0,20  PBromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenfme  0,10  /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C1»,  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


CHL0RHYDR0PEPTINE 

Strychnos  ignatia,  pepsine  et  HCl. 

Excitant  digestif  complémentaire 
souverain  dans  les  dyspepsies 
provenant  du  manque  d'acide  chlorhydrique 
ou  de  l’excès  d’acides  organiques,  —  les  plu 
fréquentes  de  toutes. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  de 
boisson  habituelle  au  milieu  des  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

COUVRE  et  Cie,  79,  r.  du  Cherche-Midi,  Paris. 


PAPIER  V  A  R  N  E  V 

Révulsif  à  base  de  capsicine 

N  FEUILLES  ABHÉS1VES,  SOUPLES,  INALTÉRABLES 

Action  rapide  et  continue  déterminant,  sans 
douleur  ni  éruption,  un  afflux  sanguin  avec  vive 
rougeur  et  simple  chaleur.  ,  ..  . 

Supérieur  aux  autres  révulsifs  dont  il  n  a  pas 
les  sérieux  inconvénients  h  . 

Souverain  dans  les  Rhumes  aigus  ou  chroni¬ 
ques,  Bronchite,  Grippe,  Catarrhe,  Angines  et 
généralement  toutes  les  irritations'  de  la  gorge  ou 
de  la  poitrine,  ainsi  que  les  DçuLEURS  névralgi¬ 
ques  ou  rhumatismales,"  sciatique,  lumbago,  etc. 

Mode  d’emploi  :  Appliquer  directement  le  pa¬ 
pier  sur  la  peau,  sans  mouille"  et  1  H ta™»  fin 
instant  jusqu'à  adhérence.  La 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aoonitine  et 

u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  lés  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  eirculàtoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales, douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  :  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quitiîutn  pur. 

Dosé  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer' les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Èxtrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1®",  41,  Bard  Haussmann,  ettt0S  phIe». 


et  Vp  ten 

instant  jusqu’à  adhérence.  La  sensibilité  neuuu 
'  p  as  la  même  dans  toutes  les  régions,  ni  chez  toutes 
les  personnes,  l’action  prolongéepeut  devenir  trop 
.. ,  et  dans  ne  cas  on  enlève  le  révulsif,  ou  ou  le 


oAi  nnenni  r  salicylate  de  riéthyle 

SALICOL  DUSAULt  (winter-qreen) 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
hue  odeur  agréable ,  n’êst  ni  caustique ,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisation'. 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  Z  fr.  Pulvérisateur  Dusuule,  6  ir. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phie' 


vive  et  dans  ce  cas  on  enlève  le  revm.su,  ou  yu 
place  à' côté,  selon  l’effet  déjà  obtenu  ou  qui 
désire  obtenir.  Oü  bien  l’action  s  épuise,  alors  o.. 
la  ranime  par  la  pression  de  la  main  et  quelques 
frictions  au-dessus  des  vêtements;  au  besoin,  rem¬ 
placer  par  un  nouveau  papier.  On  augmente  entm 
l’énergie  du  Papier  Varney  en  le  chauffant  très 
1  égèrement  avant  son  application,  mais  sans  le 
faire  couler. 

Nota.  —  S’abstenir  de  toucher  les  muqueuses, 
les  yeux,  le  nez,  les  lèvres,  avec'  les  doigts  im¬ 
prégnés  du  principe  actif.  Si  cet  accident  se  pro¬ 
duisait,  laver  à  l’eau  froide. 

Prix  :  1  fr.  50  la  boité  dans  toutes  lespld™. 
COIRRE  et  Ch»,  79,  r.  du  Cherche-Midi,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fols  son 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  l 'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  quê  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
n  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DD 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARGY-rEN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  ics  jours  en  vases  su 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy-même.  ( 

L’analyse  de  ce  lait ,  pourrie  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


Beurre  par  litre. 
Albumine.  .  . 

Caséine.  .  .  . 

Sucre  de  lait  . 

Sels.  .  .  .  . 

Total  des  matières  fixes. 
Eau 


51. '500 'fi 
8.500 


.  36,700 
.  51.900 
■  7.100'  " 

:.  155:700  1  155,700 
:  '.  '876.300' 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 
Acide  phosçhorique.  .  .  .  .  .  .  2.294 

Acide  sulfurique . 0.146 

Potasse . 1.6Q0 

Soude . 0.587 

Chaux . 1 .944 

Magnésie . 0.184 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.345 

Total . 7.100 

/  Dans  les  dépôts.  .  .  65c.  le  litre. 
Pbiv  •  )  —  •  •  •  40c.lel/21itre- 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

*É 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  çour:  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance., du  lait  maternel,  facilite 
le  sëvrâge. 

En  outre,  pour  les'  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  çpt  aliment;  constitue 
nourriture  à  la  Lois  légère  et  substantielle. 


)  Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

(  -  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
■  explicatif.  —  Deux  livraisons  par  four,  —  ’ 
matin  et  une  le  soir. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTQ-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  ôbtelnii  pâr  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  Ta 
plus  active  contre  là  blennorrhagie  et,  en  général 
contre  les  afleotions  des  voies  urinaires. 

Dose  t(  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  :dan; 

Ph 10  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1?  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  letafietas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  CotoD 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l'acide  salicyliquf 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par,  les  médecW’'1 
des  hospi'ce£Jspeciaux  de  Paris,  â  déterrinnéHm 
nombre  très  considérable  de  gqéijçons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plis  autorisés  en  font  fa 
Le  succès- immense  de  çette;  préparation  bromn 
ree  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tS! 
a  la  purete  chimique  àbêolüe  et  'au  dosage  math? 
matiqüe  du  sel-  :  employé,- .  ainsi  qu’à  l’incorpora’ 
tion  du  bromure  dans  un- sirop  aux  écorces  d’o' 
idges  amères  d’ünè  qualité  très  supérieure 
'Chaque  cuillêrée’  du  SIROP  de  HENRY  MURI!' 
jÇOTtienf, 2  grammes  de  bromure.  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt:  Dans  toutes  les  bonnes’  pharmacies  oili 
J  ENTE.EN  gros.  —  S’adresser,  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCBLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de .  sel  sec,  repré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30o‘ 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 

,  XA^U  flacon  •  quatre  francs. 

Dépôt  :  Datns  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros:  Chez  tous  les  droguistes. 
- : - —  .22  - - — 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  tr— 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médi 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses. 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100? . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  do 
l’Estomac;  Hauterive,  Aflections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Cèles  tins,  Gravelle 
Maladies  de  la  vessie,  etc.  1 

Bien  désigne  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy;  -80'  fr.  (Emballage  franco, 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28  „„„ 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où:  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  r; 
Grammont,  à  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Cle,  49  r  deManbeuge.  (Ech.  f»). 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  et  fortifiant,  le  plus  puissant 
RÉPARATEUR  UES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phle,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  d®  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

pepsine  et  diastase 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  -alcoolique  (Bou- 
ohardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph‘=  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  IP  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  GaiàcoL  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  memes  que  ceux  que  donne  via  créosote. 
Le  (xaiacol  convientparticuüérement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

.  Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
deûfaîne  Ügr’  ^  gaïaco1,  en  soiution  dans  l’huile 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  C*e. 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

,  Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
jis,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies, 
r,  T”  GERBAY,  à  Roanne  (Loire).— 


Gros  :  Pharmacie  G 


ÉLIXIR  BU  DOCTEUR  PELLETAN 

ELIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  fi  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 


JEUDI  26  FÉVRIER  1891. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaLmcette  française 
LE  MARDI,  LE  .JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rué  de  l’Odéoi 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix,  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  pu  en  traites  St 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr-  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  l'O  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
do.  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000.  francs  pour  encouragements  aux 
x  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FftANCE .  3  mois  :  S  fr.  50.  —  6 

UNI, ON  ^  POSTALE.  ;3  ;mo|?  :  10  fr.  »•  —  «  _ 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Troubles  oculairès 
de  la  syphilis  et  de  l’ataxie.  —  Hospice  de  Bicètre.  Les  parapha¬ 
sses  :  Troubles  du  langage  simulant  la  démence  incohérente.  — 
'  Constitution  médicale  de  la  grippe;  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
à  Baume  et  dans  lés  environs.  — Thérapeutique.  De  l’élimination  des 
produits  azotés  toxiques  accumulés  dans  l’économie.  —  Académie  de 
Médecine.  —  Thèses  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifi- 


SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  plus  grande  partie  de  la  séânGe  a  été  occupée  par 
l’élection,  un  peu  laborieuse,  de  deux  membres  corres^- 
pondants  nationaux.  MM.  de  Brun  (de  Beyrouth)  et  Trastour 
(de  Nantes)  ont  été:  élus,  chacun  après  deux  tours  de 
scrutin. 

Après  cette  double  élection,  la  parole  a  été  donnée  à 
M.  Ollivier,  pour  la  communication  de  faits  intéressants 
observés  dans  un  pensionnat  et  tendant  à  prouver  la  trans¬ 
missibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait  de  vache;  Ces 
faits  et  beaucoup  d’autres  analogues,  nous  montrent  qu’il 
n’y  a  pas  d’exagération  dans  ces  craintes  de  transmissibilité 
de  la  tuberculose  par  le  lait  ou  la  viande  d’animaux  tuber¬ 
culeux.  Nous  croyons  donc  prudent  de  répéter  toujours  ce 
conseil,  donné  de  nouveau  par  MM.  Ollivier  et  Nocard  : 
Faites  bouillir  votre  lait.  On  le  voit,  si  le  danger  est  réel, 
le  moyen  de  l’éviter  est  facile. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Galezowski  a  lu  une  note  sur 
les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  de  la  pyoctanine  dans  le 
traitement  de  l’épithélioma  palpébral,  et  M.  Worms  a  fait 
un  rapport  sur  l’intéressant  mémoire  de  M.  Gréhant,  relatif 
au  dosage  comparatif  de  l’acide  carbonique  contenu  dans 
le  sang  et  dans  les  muscles. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Gariel  sur  les  titres  des  candi¬ 
dats  au  titre  de  membre  correspondant  national  (quatrième 
division).  La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Haller  (de  Nancy); 

En  deuxième  ligne,  M.  Merget  (de  Bordeaux); 

En  troisième  ligne  et  ex  æquo ,  MM.  Crié  (de Rennes)  et 
Fleury  (de  Nantes); 

En  quatrième  ligne  et  ex  æquo,  MM.  Hugounencq  et 
Linossier  ;(de  Lyon). 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Troubles  oculaires  de  la  syphilis  et  de  l’ataxie. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Leflaive, 
ancien  interne  des  hôpitaux.) 

La  malade,  dont  je  veux  vous  entretenir,  a  présenté  des 
troubles  de  la  vue,  qui  se  sont  beaucoup  améliorés  sous 
l’influence  du  traitement  que  nous  lui  avons  fait  suivre. 
Aussi  vous  parlerai-je  de  son  histoire  rétrospective  plus 
que  de  son  état  actuel. 

Cette  femme  nous  est  arrivée,  il  y  a  six  semaines,  avec  des 
symptômes  éveillant  l’idée  d’une  tumeur  cérébrale.  En  trois 
semaines,  elle  était  devenue  presque  avéugle;  elle  accusait 
une  vive  céphalalgie  surtout  nocturne,  des  étourdisse¬ 
ments,  des  vertiges.  Elle  titubait  en  marchant,  même  lors¬ 
qu’on  la  guidait  par  la  main.  Elle  avait  des  nausées  conti¬ 
nuelles  quoique  sans  vomisséments. 

Bien  qu’elle  fût  fatiguée  par  le  défaut  de  sommeil,  cette 
femme,  âgée  de  quarante  ans,  avait  le  teint  fleuri  et  l’aspect 
de  la  santé.  Ce  qu’elle  présentait  de  plus  frappant,  c’était 
une  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  commun  droit,  portant 
sur  toutes  les  branches  du  nerf  :  il  y  avait  donc  ptosis, 
impossibilité  de  porter  le  regard  en  haut,  en  bas  et  surtout 
en  dedans,  et  enfin  mydriase;  car  vous  savez  que  les  filets, 
que  la  troisième  paire  donne  à  l’iris,  président  à  la  contrac¬ 
tion  du  sphincter  irien. 

L’œil  gauche  paraissait  sain  extérieurement.  Et,  cepen¬ 
dant,  de  ce  côté  la  cécité  était  presque  complète  :  la  malade 
ne  pouvait  pas  distinguer  les  barreaux  de  son  lit;  c’est  à 
peine  si  elle  différenciait  la  lumière  de  l’obscurité. 

Yoici  les  résultats  de  l’examen  ophthalmoscopique  :  à 
droite,  papille  et  vaisseaux  à  peu  près  normaux  ;  corps  vitré 
un  peu  trouble.  A  gauche,  corps  vitré  trouble,  papille  rosée 
à  bords  nuageux,  vaisseaux  peu  visibles  ;  cela  tient  à  un 
œdème  qui  décède  une  névrite  optique  récente.  En  outre,  il 
existe  une  chorio-rétinite  disséminée  avec  traînées  pigmen¬ 
taires,  exsudats  hémorrhagiques  et  taches  opalines  ;  cette 
dernière  lésion  est,  vous  le  savez,  presque  toujours  d’ori¬ 
gine  syphilitique. 

D’autres  lésions  nerveuses  venaient  encore  corroborer 
l’idée  d’une  tumeur  cérébrale  ;  la  malade  parlait  difficile¬ 
ment,  non  pas  qu’elle  trouvât  difficilement  ses  mots  comme 
dans  l’aphasie  ;  c’était  une  difficulté  matérielle  à  s’exprimer, 
de  la  glossoplégie.  Il  lui  semblait  sentir  ses  joues  enflées,  ce 
qui  tenait  à  une  diminution  de  la  sensibilité  du  trijumeau. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Enfin,  jusqu’à  hier,  elle,  avait  .perdu  le  goût,  ce  qui  montre 
que  le  glosso-pharyngien  était  aussi  intéressé.  Tous  ces  faits 
semblaient  indiquer  l’existence  d’une  tumeur  vers  la  pro¬ 
tubérance  ou  le  bulbe. 

La  naturé  syphilitique  de  l’affection  nous  était' révélée  par 
l’existence  d’une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  com¬ 
mun.  Ricord,  en  effet,  a  dit  d’une  manière  pittoresque,  que 
la  paralysie  de  la  troisième  paire  était  la  signature  de  la 
vérole.  Nous  avons,  en  outre,  à  l’appui  de  cette  étiologie,  la 
choroïdite  spéciale,  le  caractère  nocturne  de  la  céphalée  et, 
enfin,  l’âge  de  Ja  malade,  qui  n’est  pas  celui  des  néoplasies 
cérébrales  non  syphilitiques. 

Nous  n’avons  pas  relevé  d’antécédents  syphilitiques  précis 
chez  cette  femme.  Cependant,  il  y  a  quatre  ans,  elle  a  eu 
une  hémiplégie  passagère,  qui  a  guéri  complètement  en 
trois  mois  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium. 

Nous  nous  sommes  arrêté  au  diagnostic  de  méningite 
gommeuse  de  la  base,  englobant  les  nerfs  dans  un  exsudât,  . 
à  cause  de  l’étendue  des  troubles  d’une  part,  et  parce  que, 
d’autre  part,  il  n’y  avait  point  de  paralysie  motrice  ou  sen¬ 
sitive  complète.  Nous  lui  avons  donné  par  jour  deux  cuil¬ 
lerées  de  sirop  de  Gibert  et  4  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium;  on  lui  a  fait,  en  outre,  dés  frictions  mercurielles. 
Grâce  à  ce  traitement  énergique,  la  vue  est  rapidement  re¬ 
venue,  et,  sauf  un  peu  de  parésie  de  la  troisième  paire,  elle 
est  aujourd’hui  à  peu  près, normale. 

.Notre  diagnostic  paraissait  donc  correct.  Mais  pendant 
que  la  vue  s’améliorait,  nous  avons  reconnu  un  autre  sym¬ 
ptôme  :  les  pupilles  ne  réagissaient  pas  à  la  lumière;  il  y 
avait  suppression  complète  du  réflexe  pupillaire,  tandis  que 
le  pouvoir  d’accommodation  pour  la  vue  des  objets  rappro¬ 
chés  était  conservé.  C’est  le  signe,  dit  d’Argyil-Robertson, 
qui  appartient  au  tabes.  Mis  sur  cette  piste,  nous  avons 
appris  que  cette  femme  est  tabétique  depuis  longtemps 
déjà  :  elle  a  une  sensation  habituelle  de  constriction,  au 
niveau  du  thorax;  elle  a  eu  des  douleurs  fulgurantes,  mais 
non  permanentes  et  violentes  ;  elle  a  eu  des  douleurs,  com¬ 
parables  à  des  éclairs  dans  la  tête,  les  épaules,  les  genoux, 
les.  reins.  Elle  présente  la  suppression  du  réflexe  patellaire 
(signe  de  Westphal).  Elle  a  des  plaques  d’anesthésie  aux 
jambes  et  aux  cuisses,  des  phénomènes  d’engourdissement 
aux  membres  supérieurs  ;  les  doigts  sont  maladroits,  et  il 
semble  à  la  malade  qu’ils  spnt  toujours  recouverts  de  gants. 

Nous  avons  donc  sous  les  yeux  un  typé  de  tabes  à  début 
non  habituel  par  les  nerfs  crâniens,  comme  il  en  a  été 
signalé,  entre  autres,  par  M.  Charcot.  C’est  une  affection  à 
marche  lente.  Quelle  est  donc  la  valeur  des  accidents  aigus 
que  nous  avons  observés  F 

Les  paralysies  de  la  troisième  paire  étaient,  jusqu’à  ces 
dernières  années,  attribuées  à  la  compression  du  nerf  par 
des  exsudais  ou  de  la  périostite.  M.  Déjerine  nous  a  montré, 
récemment,  que  la  névrite  n’était  pas  rare  chez  les  tabé¬ 
tiques.  Mais,  depuis  quelques  années,  on  sait  aussi  que  ces 
paralysies  peuvent  être  dues  à  des  lésions  des  noyaux  gris. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie  peut  être  dissociée,  et 
porter  soit  uniquement  sur  les  filets  qui  vont  aux  muscles 
moteurs  du  globe  oculaire  et  de  la  paupière,  soit  seule¬ 
ment  sur  les  filets  pupillaires  :  tandis  que  les  premiers  ont 
leur  origine  au  sommet  du  quatrième  ventricule,  tout  près 
de  l’aqueduc  de  Sylvius,  les  seconds  naissent  plus  haut,  sur 
les  côtés  du  troisième  ventricule. 

Voici  comment  M.  Fournier  différencie  les  paralysies  de 
la  troisième  paire,  relevant  de  la  syphilis,  de  celles  dues  au 


tabes  :  les  premières  portent  sur  le  nerf  tout. entier,  sont 
stables  et  ne  guérissent  que  lentement  ;  les  dernières  sont 
souvent  dissociées,  fugaces  ;  elles!  peuvent  guérir  spontané 
ment,  mais  sont  sujettes  à  récidive.  C’est  au  premier  groupé 
que  semble  appartenir  le  fait  que  nous,  observons. 

M.  Fournier  regarde  le  signe  de  Robertson  comme  qarJP 
téristique  de  l’origine  tabétique  de  la  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire.  C’est  bien  un  signe  de  tabes,  mais  je  ne  le 
crois  pas  lié  à  la  paralysie  en  question.  Celle-ci  est  unila, 
térale,  tandis  que  le  défaut  de  mobilité  de  la  pupille  est 
bilatéral.  Ce-sont  là  des  troubles  juxtaposés. 

Somme  toute,  il  est  logique  de  penser  que,  chez  cette 
femme,  la  syphilis  a  causé  un  état  chronique  de  tabes,  puis 
en  outre,  une  poussée  aiguë  et  récente  de  congestion  des 
noyaux  encéphaliques  ou  d’exsudat  méningé.  Cette  manière 
de  voir  concorde  avec  les  données  de  l’ophthalmoscopie 
qui  nous  a  montré  une  névrite  aiguë  récente  et  non  lé 
papille  nacrée,  à  bords  nets,  lentement  sclérosée,  que  1% 
observe  dans  le  tabes. 

Faut-iL  dissocier  complètement  les  deux  ordres  d’acci¬ 
dents  F  Non;  leur  cause,  leur  localisation  sont  les  mêmes; 

la  marche  seule  est  différente.' Certains  tabes  présentent 

ainsi  des  poussées  aiguës,  analogues  à  celles  de  la  paralysie 
générale.  Ces  accidents  aigus  rétrocèdent  ;  mais  l’état  mor¬ 
bide  chronique  sous-jacent  est  peu  guérissable. 

On  peut  diviser  les  manifestations  oculaires  du  tabes  en 
deux  groupes  comprenant  :  1“  les  lésions  nerveuses,  d’ap¬ 
parence  périphérique  ;  2°  celles  certainement  centrales. 
Les  premières,  qui  comprennent  les  névrites  décrites  par 
M-  Déjerine,  paraissent  périphériques,  mais  il  se  pourrait 
qu’elles  soient,  elles  aussi,  sous  la  dépendance  d’iinfe 
lésion  difficile  à  constater  des  noyaux,  car  ceux-ci  jouent, 
pour  le  nerf,  le  rôle  de  centre  trophique.  Elles  se  rencopé 
trent  dans  près  de  la  moitié  des  cas  de  tabes  (Fournier).o 
Les-  secondes  comprennent  le  signe  de  Robertson  et  le 
myosis  ou  rétrécissement  extrême  et  permanent  de  la  pu¬ 
pille.  Ce  dernier  symptôme  a  été  attribué,  sans  preuves  suf¬ 
fisantes,  à  une  localisation  médullaire  de  l’ataxie.  Il  semble 
cependant  particulièrement  fréquent  dans  les  formes  bul¬ 
baires.  On  l’a  dit  à  tort  précurseur  de  la  mydriase;  car 
lorsqu’il  s’est  établi,  il  persiste  jusqu’à  la  fin. 

A  ces  symptômes,  il  faut  joindre  l’asthénopie  musculaire 
et  le  nystagmus.  Ce  sont  des  troubles  fonctionnels  dus 
probablement  à  unpeu  de  congestion  des  centres  de  la  troi¬ 
sième  paire,  comme  semble  le  montrer  la  douleur  cérébrale 
qui  accompagne  ces  symptômes  au  moindre  effort  visuel. 

Revenons  à  notre  malade.  Quel  pronostic  devons-nous 
porter  F  Certains  symptômes  sont  incurables,  comme  la 
perte  du  réflexe  lumineux.  La  paralysie  des  muscles  mo¬ 
teurs  de  1  œil  s  est  bien  amendée,  et  j’espère  encore 
quelques  progrès.  Je  crois  cependant  qu’il  existait  déjà  un 
peu  de  paralysie  avant  lès  derniera  accidents,  car  la  malade 
avait  pris  l’habitude  d’annuler,  les  images  de  l’œil  droit, 
comme  le  font  les  strabiques.  Les  douleurs  ont  disparu,  ce 
qui  démontre  une  amélioration  du  tabes.  MM.  Fournier  et 
Dieulafoy  ont  publié  un  cas  de  guérison  complète  de  cette 
maladie.  J’ai  observé  des  faits  presque  analogues  ;  et  je 
crois  que  l’on  obtiendrait  plus  fréquemment  ces  résultats, 
si  l’on  intervenait  de  meilleure  heure  par  un  traitement 
antisyphilitique  très  énergique.  En  pareil  cas,  il  ne  faut  pas 
se  contenter  de  donner  de  l’iodure  de  potassium,  mais  on 
doit  y  joindre  le  mercure. 
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HOSPICE  DE  BICÈTRE.  —  M.  Charpentier. 

Les  paraphasiques  :  Troubles  du  langage  simulant 
la  démence  incohérente  (d). 

1  '  '  iii 

Nous  avons  encore,  dans  notre  service,  un  malade,  moins 
intéressant  aujourd’hui  que  Tes  troubles  de  son  langage 
sont  trop  incorrects,  mais:  qui  était  très  remarquable  au 
moment  où  il  nous  fut  permis  d’assister,  en  quelque  sorte, 
à  la  décomposition  graduelle  de  son  langage.  Lui  aussi  est 
entré  avec  des  certificats  mentionnant  :  démence,  incohé¬ 
rence  du  langage  ;  verbiage;  idées  "de  persécution  ;  actes  de 
violence  contre  sa  famille.  C’est,  un  ancien  employé  de 
bureau  de  cinquante-cinq  ans,  grand,  se:c,  à  physionomie 
anxieuse,  au  visage:  et  au  cou  fortement  injectés,  vivant  avec 
sa  femme  et  une  fille  de  sa  femme  .issue  d’un  premier 
mariage;  c’est  un  ancien  hémorrhoïdaire,, longtemps, tour¬ 
menté  par  des  douleurs  sciatiques  qu’il  faisait  disparaître  à 
l’aidé  de  bains  de  vapeur;  il  employa  le  même  traitement 
avecplus  ou  moins  de  succèsicontre  dés  douleurs  de  .tête 
occipitales,  qui:  furent  assez  vives  pour  être  accompagnées 
plusieurs  fois  d’étourdissement  et  même  deux  fois  de  chiite 
avec. pérte  complète  de  la  connaissance  ;  ces  phénomènes 
ont  été  suivis;  de  troubles  douloureux  de  la  sensibilité  de 
toute  la  moitié  droite  du  corps,  et  de  troubles  du  langage, 
mais  sans  troubles  moteurs.  Il  n’ÿ  a  eu  ni  contracture,  ni 
alhéthose,  ni  tremblement;  ni  atrophie  ;  les  troubles  dou¬ 
loureux  de  la  Sensibilité  sont  purement  subjectifs  ;  ils  par¬ 
tent  de  la  région  temporo-mastoïdienne,  droite,  descendent 
le  long  du  membre  supérieur  du  tronc  et  du  membre  infé¬ 
rieur  diu  même,  cô  té,  pour  s’y  arrêter  ou  remonter  vërs  leur 
point  de  départ  avec  sensation  d’étranglement  au  niveau  du 
coù  ;  cette  sensation  de  eonstriction  existe- souvent  seule 
et  pendant  la  nuit;  les.  troublés  du  langage  ont  apparu 
rapidement,  ont  été  mal  interprétés  par  les  deux,  femmes 
de  sa. famille  qui  y  voyaient  des  témoignages  de  déraison; 
il  s’emportait  et  gesticulait  énergiquement  quand  il  voulait 
leur  parler  et  qu’elles  ne  comprenaient  pas,  plies  ont  égale¬ 
ment  mal  interprété  ses  gestes,  et  sa  belle-fille  a  .cru  qu’il 
voulaitise  livrer  sur  elle  à  des  actes  d’obcénité. 

,  Les  signes  lamentables:  de  dénégation  de  notre  malheu¬ 
reux  paraphasique,  en. écoutant  de  pareilles  allégations,  ne 
nous  ont  pas  permis  d’ajouter  foi  aux  récits  de  sa  femme  et 
de  sa  fille,  que  nous  n’avons  pu,  d’ailleurs,  ramener  à  la 
juste  compréhension  des  choses  et  des  actes;  il  n’était  pas 
buveur,  mais  dormait  mal  ;  il  est  dans  le  même  état  depuis 
deux  ans  que  nous;  l’avons  reçu  èt  a  eu  deux  nouvelles 
attaques  apoplectiformes  de  courte  durée,  sans  paralysie 
mais  avec  aggravation  dés  troubles  du  langage.  Ceux-ci 
présentent  des  caractères  tout  particuliers  ;  à  chaque  ques¬ 
tion,  c’est  un  déluge  de  phrases  débitées  rapidement,  en 
larmoyant,  avec  émotion  allant  jusqu’à  la  suffocation,  et 
avec  force  accompagnement,  de  gestes  variés;  ces  phrases 
sont  composées  de  syllabes  n’ayant  aucun  sens,  au  milieu 
desquelles  on  retrouve  des  adverbes,  des"  conjonctions,  des 
prépositions,  peu  d’adjectifs,  encore  moins  de  verbes  et  de 
substantifs  ;  une  mimique  très  mouvementée  n’en  facilite 
pas  la  compréhension;  il  ne  paraît  pas  s’entendre  parler, 
car  il  .croit  qu’on  le  comprend,  mais  il  n’êst  nullement1  sourd 


(lV.Fin.  —  Voir  'Gazette  des  hôpitaux, 1891 ,  p:.:  216. 


à  nos  questions  .qu’il  comprend  très  facilement.  Si,  subite¬ 
ment  dans  le, cours  de  son  débit,  nous  lui  montrons  un 
objet  connu  et  que,  d’une  manière  impérative,  nous  lui  en 
demandions  le  nom,  souvent  avec  une  précipitation  bpugqup 
il  en  prononce  le  nom  subitement  ;  et  très  distinctement; 
mais  si  nous  lui  en  demandons  l’.usage,.  il  recommence  à 
patauger  dans  son  déluge  de  phrases  incompréhensibles, 
mais  sa  minique  intervient  alors  utilement  pour  montrer 
qu’il  connaît  l’usage  de  i’objet.  Lorsqu’il  ne  trouve  pas  le 
mot  immédiatement,  nous  sommes  sûr  qu’il  ne  le  trouvera 
pas;  il  commence  alors  par  prononcer  des  mots  qui  s’en 
rapprochent  comme  consonnance,  et  finit  par  des  sons,  j  qui 
nient  pipa  rien  de  commun  avec  le  mot  à  prononcer. 

Les.  premiers  temps  de  son  séjour  dans  notre  service,  il 
présentait  une  méthode  pour  rechercher  un  mot  asseç 
curieuse  au  poinf.de  vue  du  fonctionnement  du  langage. 
Lorsque  nous  lui  présentions,  par  exemple,, un  couteau,  il 
énumérait  successivement  les  mots  qui  commençaient  par 
les  syllabes  ca,-.  ce,  ci,  co,  comme  s’il  feuilletait  un  diction¬ 
naire,  jusqu’à  ce  qu’il  eût  trouvé  le  mot.  Si,  pendant  ses  re¬ 
cherches,  nous  prononcions  tqut  haut  des  syllabes  comme 
go  ou  da,  la  plupart  des  mots  qu’il  prononçait  contenaient 
l’une  de  ces  syllabes,  puis  les  deux,  et  cela  se  terminait  par 
le  galimatias  verbal  qui  constituait  son  langage  ordinaire. 

Si  nous  lui  présentons  un  parapluie  et  qu’il  ne  puisse  en 
désigner  le  nom,  il  fait  des  signes  de  dénégation  quand 
nous  prononçons  les  mots  parabole,  paratonnerre,  paravent 
et  d’affirmation  qu,and  nous  prononçons  le  mot  réel.  Son 
débit  est  toujours  très  rapide  ;  son  langage  est  sensiblement 
moins'  confus  quand  nous  . le  forçons  à  parler  lentement; 
mais  cela  ne  dure  pas  ;  nous  n’avons. pu  le  faire  lire  ;  sa  vue 
paraît,,  d’ailleurs,  troublée  ;  il  parvient:  à  peine  à  lire  les 
titres  des  journaux;  il  ne  lit  pas  mieux  les  mots  que  l’on 
prononce  tout  haut  pendant  qu’il  essaye  de  les  lire;  il  ne 
peut  pas  écrire,  ni  dessiner. 

Ici  encore,  nous  sommes  en  présence  d’une  variété  de 
paraphasique  ayant  simulé  une  véritable  démence  et  la 
simulant  aux  yeux  de  quiconque  se  contenterait  d’un  bref 
examen- 

,  Nous  devinons  chez  lui  desdclées,  de  persécution,  mais 
nous  ne  sommes  pas  parvenu  à  les;  comprendre;  il  est 
probable  qu’il  en  nourrit  contre  sa,  femme  et;  sa  fille  qui, 
d’ailleurs,  l’ont  fait  séquestrer. 

Chez  les  divers  paraphasiques  de  ce  genre  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer,  nous  avons  toujours  trouvé 
des  idées  de  persécution,  mais  celles-ci  étaient  consécu¬ 
tives  aux  troubles  du  langage. 

Il  existe  une  autre  variété  .de  paraphasiques,  chez  les¬ 
quels  la  paraphasie  est  consécutive  auxidées  de  persécution, 
et,  si  notre  mémoire  est  fidèle,  M..  Garnier  en  a  publié  un 
cas  très  intéressant  dans  les  Archives  de  médecine.  Cette  forme, 
à  notre  avis,. se,  rencontre,  de: préférence,  chez,  les  persé-* 
cutés  qui  usent  des  néologismes  et  nous  croyons  que  déjà 
l’emploi  du  néologisme  indique  un  trouble  passager,  tem¬ 
poraire  du  langage,  de  même  ordre  que  la  paraphasie  ;  c’est 
surtout  au  moment  des  fortes  émotions,  dans  les  périodes 
d’excitation,  à  la  fin  d’une,  conversation  dans  laquelle  le 
persécuté  s’est  progressivement;  animé,  que  se  retrouvent 
plus  fréquents,  plus  bizarres,  les  néologismes  de  ces 
malades,  souvent  liés,  à  ces  moments  à  des  troubles  para¬ 
phasiques.  Ces  malades  à  néologismes  et  qui  offriront,  plus 
tard,  des  troubles  paraphasiques,  sont  également  ceux  qui 
dans  leurs  plaintes  et  accusations  usent  des  paraboles,  des 
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sous-entendus,  des  mots  à  double  entente,  des  jeux  de  mots 
et  aussi  des  calembours;  lorsque  cette  inanière  de  parler 
devient  très  accentuée,  qu’elle  se  réunit  aux  néologismes  et 
aux  troubles  paraphasiques;  6ës  malades  paraissent  en  véri¬ 
table  démence  incohérente,  comme  il  arrive  dans  leurs 
accès  de  colère  ou  d’emportement,  où  leur  conversation 
finit  par  devenir  absolument  incompréhensible  ;  mais  le 
lendemain  on  les  rétrouve  calmes  avec  un  langage  modéré 
et  plus  clair;  de  tels  persécutés,  si  nos  observations  sont 
exactes,  offrent  encore  un  autre  caractère  bien  plus  impor¬ 
tant  parce  qu’il  permet  de  les  rapprocher  de  notre  premier 
groupede  paraphasiques  :  les  persécutés  qùi ont  ces  troublés 
du  langage  sont  essentiellement  des  congestifs.  C’est  chez 
ces  malades  que  nous  avons  observé  presque  toujours  des 
céphalalgies,  des  vertiges,  des  étourdissements,  des  tour¬ 
noiements,  des  attaques  épileptiformes  ou  apoplectiformes 
avec  ou  sans  troubles  consécutifs  de  la  sensibilité  et‘de  la 
motilité;  c’est  après  ces  troubles  congestifs  qu’éclatent  les 
colères,  les  emportements,  les  actes  de  violence,  lés  accès 
de  divagation  etque  les  troubles  du  langage  sont  plus  appa¬ 
rents  ;  c’est  après  de  pareils  troubles  qu’ils  viennent  non  pas 
dire  au  médecin  qu’ils  les  ont  éprouvés,  mais  qu’on  a  tra¬ 
vaillé  leur  cerveau,  qu’on  leur  a  troublé  leur  langage,  qu’on 
les  a  empêchés  de  parler.de  penser,  qu’on  leur  a  volé  leurs 
idées;  chaque  fois  qu’un  persécuté  me  fait  entendre  de 
pareilles  plaintes,  je'  retrouve  ordinairement  l’étourdisse¬ 
ment  qui  a  eu  lieu  soit  au  réveil,  soit  dans  la  nuit,  soit  la 
veille;  ils  ne  viennent  pas  dire  :  j’ai  eu  un  étourdissement, 
mais  dans  leurs  plaintes,  ils  se  plaisent  à  en  énumérer  les 
conséquences;  c’est  un  genre  de  plaintes  qu’il  convient  de 
rapprocher  de  celles  des  épileptiques  après  une  attaqué, 
dont  ils  n’ont  pas  eu -conscience,  et  dont  ils  se  souviennent 
si  peu  qu’ils  sont  plutôt  disposés  à  la  nier  qu’à  l’admettre. 
Cës  persécutés  qui,  en  abusant  des  néologismes,  des 
phrases  à  double  entente,  finissent  par  avoir  une  conversa¬ 
tion  incompréhensible,  se  fâchent  de  n’être  pas  compris, 
n’admettent  pas  qu’on  ne  les  comprenne  pas  et  prétendent 
que,  si  on  ne  les  comprend  pas,  c’est  qu’on  a  intérêt  à  ne 
pas  les  comprendre;  cet  état  d’irritation,  motivé  par  les 
troubles  inconscients  de  leur  langage,  ne  fait  qu’augmenter 
de  pareils  troubles,  d’où  la  confusion  complète  de  leur  lan¬ 
gage  irrité  à  la  fin  de  toute  conversation. 

L’abus  du  néologisme  se  retrouve,  d’ailleurs,  dans  un 
état  anormal  sans  être  pathologique  ;  il  se  retrouve  dans  les 
écrits  médiocres  de  certains  journalistes,  de  nombre  de  ré¬ 
formateurs  violents  et  impatients,  et  la  preu  ve  de  notre  asser¬ 
tion  se  retrouvera  facilement  en  examinant  le  style  et  le 
langagepompeux,  déclamatoire  et  amphigourique,  pendant 
les  périodes  révolutionnaires  de  notre  histoire. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  la  surdité  verbale,  parce  qu’il 
n’y  a  réellement  pas  incohérence  dans  les  phrases  pro¬ 
noncées  par  les  malades  qui  en  sont  atteints.  Ici  l’incohé¬ 
rence  n’existe  qu’entre  le  sens  de  la  réponse1  et  celui  de  la 
question  posée,  parce  que  la  question  n’a  pas  été  perçue. 

Nous  résumons  ce  qui  précède  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Il  existe  des  troubles  du  langage  qui  simulent  ceux  de 
la  déménce  incohérente,  alors  qu’il  n’y  a  réellement  ni 
démence,  ni  incohérence  ; 

2°  Ces  troubles  sont  fréquents  chez  deux  groupes  de 
malades  :  les  paraphasiques  y  compris  certains  aphasiques 
non  paralytiques,  et  les  persécutés  qui  se  signalent  par  la 
création  de  mots  nouveaux  ; 


3°  Ces  paraphasiques  et  ces  persécutés  ont  un  caractère 
commun  :  les  troubles  congestifs  de  l’encéphale; 

4°  Les  idées  de  persécution  peuvent  exister  dans  les  deux 
groupes  de  malades,  mais  elles  sont  ordinairement  consé¬ 
cutives  aux  troubles  du  langage  chez  les  vrais  parapha¬ 
siques  ;  primitives,  au  contraire,  chez  les  vrais  persécutés. 


CONSTITUTION  MÉDICALE  DE  LA  GRIPPE 

PETITE  ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE*  :A  BAUME  ET  'dAN^  LES  ENVIRONS 
Par  le  docteur  Bitterlin, 

Médecin  de  l’hôpital  de  Baume-les-Dames  (Doubs).  ; 

Dans  le  courant  du  mois  dé  septembre  dernier  a  éclaté;’ 
à  Baume  et  dans  les  environs,  une  petite  épidémie  à  formé 
complexe  qui  me  paraît- offrir  un  certain  intérêt,  tant  par 
son  étiologie  que  par  la  constitution  médicale,  saisonnière, 
qui  y  a  présidé,  qui  en  a  modifié  la  forme  et  la  marche.  Au 
début,  l’hésitation  étant  grande  entre  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  ou  un  retour  de  grippe.  Mais  la  marche  de  l’épi¬ 
démie,  son  étiologie  ne  tardèrent  point  à  lever  toute  hési¬ 
tation.  Le  doute  n’étant  plus  possible,  c’était  un  retour  de 
grippe  à  forme  moins  violente,  moins  contagieuse  qu’au 
mois  de  janvier  de  l’année  dernière.  Il  serait  trop  long  de 
relater  ici  mes  nombreuses  observations  à  l’appui  :  elles  ont 
été  publiées  dans  un  travail  qui  a  été  déposé  sur  le  bureau 
de  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  27  janvier. 
Elles  prouvent  que  l’épidémie  qui  a  régné  à  Baume  et  dans 
les  environs,  aux  mois  de  septembre  et  d'octobre*  a  revêtu 
le  caractère  d’une  constitution  grippale.  C’était  un  retour 
moins  violent,  en  quelque  sorte  l’arrière-garde  de  cette 
épidémie  d’influenza  qui,  l’année  dernière,  a  fait  tant  de 
ravages. 

Chez  les  personnes  affaiblies,  nerveuses,  elle  a  dégénéré 
en  accidents  typhoïdes.  L’invasion  de  la  maladie  a  été 
brusque,  en  [quelque  sorte  foudroyante  :  de  deux  malades, 
se  trouvant  dans  les  mêmes  cônditions  climatériques  et 
d’hygièriè,  l’un  a  contracté  la  grippe  à  forme  gastro-intes¬ 
tinale,  l’autre,  par  une  prédisposition  spéciale,  une  fièvre 
typhoïde. 

En  même  temps  que  cette  épidémie  a  régné  à  Baume  et 
dans  les  environs,  on  a  pu  . voir  surgir  dans  plusieurs  villes, 
en  France  et  en  Europe,  quelques  cas  de  grippe  dégénérés 
en  fièvre  typhoïde,  comme  en  Hongrie  dernièrement.  Ce 
qu’il  y  a  eu  de  curieux,  c’est  que,  dans  les  maisons  où  des 
cas  de  fièvré  typhoïde  ont  éclaté,  les  jeunes  personnes  ne 
l’ont  point  contractée;  il  n’y  a  pas  eu  de  contagion,  comme 
dans  les  épidémies  véritables  de  fièvre  typhoïde.  En  un 
mot  les  personnes  seules  affaiblies  ont  eu  des  accidents 
typhoïdes.  Plusieurs  étant  atteintes  de  grippe  avec  compli¬ 
cation  pulmonaire  ont  eu  des  hémoptysies  :  j’ai  constaté 
souvent  de  l’urobilinurie,  dans  quelques  cas,  la  mélànotri- 
chiei  D’autres,,  enfin,  ont  eu  un  embarras  gastrique  à  forme 
asthénique,  avec  accablement,  fièvre  très  forte,  ce  cortège 
de  symptômes  étant  accompagné  d’une  éruption  papuleuse, 
généralisée  :  ce  qui  constitue  une  nouvelle  preuve  du  carac¬ 
tère  grippal  de  la  maladie. 

Il  est  donc  certain  que  ce  n’était  pas  une  épidémie  véri¬ 
table  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  :  l’étiologie  s’explique¬ 
rait  difficilement.  L’eau  de  la  ville  de  Baume  est  saine  et 
provient  d’une  source  :  elle  n’a  pas  été  contaminée  par  des 
matières  étrangères.  Le  climat  est  tempéré,  l’air  est  pur; 
Baume  est  une  petite  ville  de  3  000  habitants,  entourée  de 
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côllines,  couvertes  en  partie  d’une  végétation  de  pins.  La 
mortalité,  par  mille  habitants,  y  est  inférieure  aux  autres 
cfief-lieux  d’arrondissement  du  Doubs.  Les  mesures  de 
salubrité  laisseraient  un  peu  à  désirer  :  la  ville  renferme 
quelques  cultivateurs  qui  y  laissent  séjourner  leurs  fumiers, 
mais  ces  derniers,  M.  Brouardel  en  a  fait  la  remarque  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène,  n’exercent  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  dans  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde. 

D’ailleurs,  la  maladie  a  éclaté,  en  même  temps,  dans  les 
environs,  iy  la  campagne,  où  l’on  buvait  de  l’eau  de  source 
qui  n’était  certainement  pas  contaminée. 

Cette  petite  épidémie,  on  peut  le  dire,  était  donc  saison¬ 
nière,  avait  une  constitution  grippale  :  les  malades  en  ont 
individualisé  la  forme,  elle  a  déterminé,  chez  lès  uns,  des 
symptômes  typhoïdes,  chez  d’autres,  la  grippe. 

Une  épidémie  de  rougeole  a  succédé  à  la  grippe,  à  Baume, 
au  mois  de  décembre,  et  le  même  génie  morbide  a  engendré 
cette  maladie,  dans  les  environs,  à  la  campagne. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’élimination  des  produits  azotés  toxiques  accumulés 
dans  l’économie. 

Par  M.  le  doctpür  L.  Reynaud. 

La  chimie  biologique,  dans  ces  dernières  années,  a  éclairé 
d’un  jour  tout  nouveau  la  conception  des  maladies  créées  par  les 
troubles  de  la  nutrition.  Jusqu’alors,  on  n’incriminait  que  les 
produits  acides,  surtout  l’acide  urique;  mais,  depuis  les  travaux 
de  MM.  les  professeurs  Gautier  et  Bouchard,  qui  nous  font  voir, 
dans  chaque  cellule  vivante,  une  fabrique  d’alcaloïdes  toxiques, 
on  a  reconnu  que  ces  produits  basiques,  ptomaïnes  et  leuco- 
m aines,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  éliminés,  agissent  aussitôt  puis¬ 
samment  sur  les  centres  nerveux  et  deviennent  la  cause  pre¬ 
mière  d’une  série  de  désordres  pathologiques,  dont  l’ensemble 
contribue  à  former  le  tableau  symptomatologique  des  diverses 
maladies. 

Pour  éliminer  ces  substances  toxiques,  on  a  recours  aux  diu¬ 
rétiques,  aux  sudorifiques,  et  aux  purgatifs. 

Les  reins,  quand  ils  sont  sains,  sont  une  bonne  voie  d’élimina¬ 
tion;  mais,  le  plus  souvent,  il  y  a  insuffisance  rénale,  déterminée 
par  les  néphrites  chroniques  ou  par  sclérose  du  parenchyme 
rénal;  car,  d’après  les  docteurs  G.  Johnson  et  Murchison,  la  dé¬ 
générescence  des  reins  est  souvent  la  conséquence  de  l’élimina¬ 
tion  à  travers  les  reins  des  produits  d’une  nutrition  défectueuse. 

La  peau  est  une  voie  de  suppléance  bien  faible  pour  l’élimina¬ 
tion.  On  a  bien  conseillé  les  bains  de  vapeur  et  l’emploi  de  la 
pilocarpine,  mais  ce  sont  là  des  moyens  qui  fatiguent  le  malade 
et  surtout  l’affaiblissent,  et  dont  on  ne  peut  prolonger  l’usagé 
sans  inconvénient. 

La  médication  purgative  occupe  ici  la  première  place,  elle  est 
supérieure  à  la  médication  diurétique.  Pour  cela,  il  faut  em¬ 
ployer  un  purgatif  qui  détermine  des  selles  séreuses  et  qui,  par 
sa  composition,  puisse  entraîner,  en  se  combinant  avec  eux,  les 
produits  toxiques  accumulés  dans  l’économie.  Les  sels  neutres 
de  magnésie  remplissent  en  partie  ces  conditions;  ils  détermi¬ 
nent  d’abondantes  selles  séreuses-  et,  par  suite  de  la  propriété 
des  sels  de  magnésie  que  Wurtz  indique  dans  son  Dictionnaire  de 
chimie  :  «  Ces  sels  ont  une  tendance  remarquable  à  former  des 
sels  doubles  ammoniacaux  solubles,  »  nous  pensons  qu’employés 
comme  purgatifs,  ils  absorbent,  en  se  combinant  avec  eux,  les 
produits  de  décomposition  basiques,  tels  que  l’ammoniaque  et 
i  aussi  les  ptomaïnes  et  les  leucomaïnès,  qui  sont  des  alcalis  de  la 
série  des  amidës.  Pour  nous  en  assurer,  nous  avons  recueilli  des 
1  urines  après  l’absortion  d’un-  sel  de  magnésie  ;  ces  urines,  addi¬ 
tionnées  de  phosphate  de  soude,  ont  laissé  déposer,  peu  de  temps 


après,  de  nombreux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien , 
facilement  reconnaissables  au  microscope. 

Les  gardes-robes  séreuses  (déterminées  par  cette  purgation,! 
filtrées  et  évaporées,  ont  laissé  un  résidu  qui,  chauffé  dans  un 
tube  de  verre  avec  de  la  potasse,  dégage  fortement  du  gaz  ammo¬ 
niaque,  reconnaissable  à  son  odeur. 

Ce  résidu,  épuisé  par  l’éther,  suivant  la  méthode  indiquée  par 
M.  A.  Gautier,  a  fourni  des  ptùmàïries  à  odeur  de  seringat,  et  la 
solution  alcoolique  a  donné  des  leucines  et  des  leucoprotéines.  Ces 
produits  basiques  de  décomposition  étant  éliminés,  il  reste  dans 
l’économie  les  résidus  azotés  acides  de  la  nutrition,  tels  que  les 
acides  urique,  oxalique  et  d’autres  acides  organiques,  en  parti¬ 
culier  les  acides  gras  volatils. 

Pour  compléter  l’action  des  sels  de  magnésie  neutres,  afin  d’éli¬ 
miner  ces  poisons  avec  les'précédents,  un  pharmacien  de  Paris, 
M.  Roy,  déjà  honorablement  connu  par  ses  travaux  sur  le  quin¬ 
quina,  a  composé  un  sel  de  magnésie  avec  un  excès  de  soude  et 
de  magnésie,  qu’il  nomme  sel  de  magnésie  alcalin  ou  magnésie 
Roy.  Ce  Sel,  par  sa  propriété  alcaline,  neutralise  et  élimine,  en 
les  dissolvant,  les  résidus  azotés  acides  de  la  nutrition;  il  en^ 
traîne  ainsi,  en  se  combinant  avec  eux,  tous  les  produits  toxiques- 
accumulés  dans  l’économie  et  doit  être  considéré  comme  un  dé¬ 
puratif  chimique  de  premier  ordre. 

Le  drainage  du  sang  par  ce  sel  de  magnésie  alcalin,  entraî¬ 
nant  les  produits  azotés  de  décomposition,  explique  les  succès 
obtenus  par  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire, 
l’obésité,  le  diabète,  la  goiitte,  la  gravelle,  le  rhumatisme,  cer¬ 
taines  affections  de  la  peau,  divers  troubles  cérébraux  et  mala¬ 
dies  nerveuses;  enfin,  dans  toutes  les  maladies  provenant  d’un 
trouble  de  la  nutrition  ou  d’un  défaut  d’élimination. 

Les  sels  purgatifs  neutres  laissent  toujours,  après  leur  emploi, 
une  constipation  opiniâtre,  provenant  de  l’irritation  sur  l’intestin 
des  acides  biliaires  éliminés  par  ces  sels.  En  employant  la  ma¬ 
gnésie  Roy,  on  évite  ce  grave  inconvénient  :  les  acides  biliaires 
étant  neutralisés  par  la  soude  et  la  magnésie  en  excès  contenues 
dans  cette  préparation. 

Aussi  ce  sel  de  magnésie  alcalin  est-il  le  plus  doux  des  purga¬ 
tifs  et  peut  être  considéré  comme  le  moyen  le  plus  rationnel 
pour  combattre  la  constipation. 

Il  s’emploie  à  la  dose  d’une  cuiller  à  café  à  trois  cuillers  à 
bouche,  qu’il  faut  faire  dissoudre  dans  un  peu  d’eau  en  remuant 
pour  que  la  solution  devienne  limpide.  Après  l’avoir  bue,  prendre 
un  demi-verre  d’eau  pure. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  Mme  Baillarger,  annonçant  que  son  mari  lègue 
à  l’Académie  unejrente  annuelle  de  1 000  francs,  pour  la  fonda¬ 
tion  d’un  prix  bisannuel  de  2000  francs,  à  décerner  à  l’auteur  du 
meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  mentales  ; 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Gabriel  Honoré  (de  Montevideo) 
sur  le  vaccin; 

3“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Rolland  (de  Tou¬ 
louse  (accepté). 

LECTURE 

Traitement  de  l’épithélioma  palpébral.  —  M.  GALE- 
zowski  a  traité  avec  succès  deux  cas  d’épithélioma  des  pau¬ 
pières  par  l’apyonine  (pyoctanine  des  Allemands).  Il  a  employé 
une  solution  aqueuse  à  la  dose  de  10  ou  20  centigrammes  pour 
10  grammes  d’eau  distillée.  Il  badigeonne  la  surface  ulcérée  de; 
l’épithélioma  à  l’aide  d’un  pinceau,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  avec 
celte  solution  qui  est  complètement  neutre  et  nullement  douldtP1 
reuse. 
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Chez  l’une  de  ses  malades,  le  mal  a  été  enrayé  dans  l’espace 
d’un  peu  plus  de  trois  mois.  Chez;  l’autre,  le  traitement  n’a  été 
appliqué  que  depuis  la  fin  de  décembre  et  il  y  à  déjà  une  amé¬ 
lioration  notable. . 

M.  Galezowski  a  aussi  employé  la  pyoctanine  contre:  les  ulcères 
rongeants  et  dans  les  abcès  de.  la  cornée  avec  succès. 

RAPPORT 

Dosage  comparatif  de  l’acide  carbonique  contenu  dans 
les  muscles  et  dans  le  sang.  —  m.  worms  fait  un  rapport 
sür  un  mémoire  de  M.  Gréhant,  concernant  lé  dosage  comparatif 
de  Taçide1  carbonique  contenu  dans  lés  muscles  et  dans  le  sang. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de 
deux  membres  nationaux. 

Pour  la  première  élection,  le  nombre  des  votants  étant  66, 
majorité  34  ;  au  premier  tour,  M.  de  Brun  (de  Beyrouth)  obtient 
32  suffrages,  M.  Morvan  (de  Lannilis)' 21.  —  Au  deuxième  tour 
de  scrutin,  votants  69,  majorité' 3o,  M.  de  Brun  est  élu  par  36  voix 
contre  28  données  à  M.  Morvan. 

Deuxième  élection  :  votants  63,  majorité  32.  Au  premier  tour, 
M.  Trastour  obtient  31  voix,  M.  Morvan  26.  —  Au  deuxième  tour, 
votants  60,  majorité  3-1,  M.  Trastour  est  élu  par  32  voix  contre 
28  données  à  M.  Morvan. 

COMMUNICATION 

Transmissibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait  de  vache. 
—  m.  aug.  ollivier  aobservé  récemment  une  jeune  fille  de 
vingt  et  un  ans,  née  de  parents  très  vigoureux,  vivant  dans  l’ai¬ 
sance,  qui  n!àvait  jamais  été  malade,  qui  fut  prise  de  symptômes 
méningi tiques  et  qui  succomba  à  une  méningite  tuberculeuse,  à 
marche  quasi-foudroyante.  Cette  jeune  fille  avait  fait  son  éduca¬ 
tion  dans  un  pensionnât  de  Chartres,  où  la  tuberculose  avait 
frappé,  en  peu  d’années,  13  élèves  dont  6  étaient  mortes.  Elle 
avait,  il  est  vrai,  quitté  la  maison  depuis  quatre  ans,  mais  outre 
qu’elle  y  avait  séjourné  longtemps  comme  pensionnaire,  elle  y 
revenait  très  souvent.  On  pouvait  donc  supposer  qu’éllè  avait  pris 
le  bacille  tuberculeux  de  la  même  manière  que  ses  compagnes. 

'  Or,  on  apprit  qu’on  avait  tué  et  saisi  à  l’abattoir  de  Chartres 
Une  vache  manifestement  atteinte  de  tuberculose  mammaire,  et 
qui  provenait  de  ce- pensionnat  où  elle  avait  été  utilisée  pendant 
neuf  ans  comme  vache  laitière. 

M.  Ollivier  ajoute  que,  depuisUa  mort  de  cette  jeune  fille,  une 
autre  fillette  de  quatorze  ans,  du  même  pensionnat,  a  succombé 
à  une  phthisie  galopante. 

Quelles  que  soient  les  objections  que  Ton  puisse  faire  à  l’ori¬ 
gine  présumée  de  la  tuberculose  chez  ces  deux  dernières  malades, 
dont  Tune  est'pfise  plusieurs  années  âpres  avoir  quitté  la  pen¬ 
sion  et  dont  l’autre  n’a  été  prise  que  deux  mois  après  le  sacrifice 
de  la  bête  incriminée,  il  n’en  reste  pas  moins  ce, fait  qu’une 
vache,  dont  les  mamelles  étaient  farcies  de  tubercules,  a  été  uti¬ 
lisée,  pendant  longtemps,  comme  laitière  dans  ce  pensionnat, 
que  13  élèves  y  ont  été  prises  de  tuberculose,  que  chez  plusieurs 
le  point  de  départ  semblait  manifestement  intestinal,  et  que,  sur 
les  6  qui  ont  succombé,  2  n’avaient  aucun  antécédent  hérédi¬ 
taire  ou  personnel. 

Pour  M.  Ollivier,  il  semble  démontré  que  les  dangers  de  Tinfec- 
tion  tuberculeuse  par  voie  d’alimentation  sont  plus  fréquents 
qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  et  que  l’hygiène  doit  tirer  des 
faits  de  ce  genre  cette  cobéïKjibh  qu’il  faut  faire  bouillir  le 
lait,  car  il  est  impossible;  d’affirmer  qu’il  -ne  renferme  pas  de 
bacille, 

m.  moutard-martin  ne  conteste  pas  que  le  lait  ne, puisse 
transmettre  la  tuberculose,  mais  il  lui  paraît  difficile,  d’affirmer 
que  ces  jeunes  filles  aient  réellement  été  contaminées  par  la 
vache  incriminée,  puisque  les  .antécédents:  de  ces  malades  sont, 
pour  la  plupart,  inconnus. 

m.  ollivier  répond  que,  pour  presque  toutes  cesjeunes  filles, 


il  a  pu  être  constaté  que  les  parents  étaient  robustes  et  bien  por» 
tants. 

m.  nocard  rappelle  avoir  déjà  signalé  des  faits  analogues  et 
ce  sont  ces  faits  qui  l’avaient  engagé  à  (lire  que  l’.on, devrait  tou¬ 
jours  faire  bouillir  le  lait  des  vaches  que  l’on  ne, connaît  pas. 
Aujourd’hui,  il  va  plus  loin  et  il  dit  qu’il  faut  faire  bouillir  le 
lait,  même  lorsqu’on  connaît  là  vache  nqui  l’a  fourni,  et  quellé1 
que  soit  la  bonne  santé  apparente  de  Cette  vàclie. 

Il  y  a  quelque  temps,  un  grand  éleveur  envoyait  à  M.  Nocafff 
des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  magnifique  veau  de 
quatre  mois:  qui  était  mort  presque  subitement,  il  avait  desgan-, 
glions  farcis  de  tubercules.  Sachant  qu’il  n’avaitjamais  èu-d’autre 
lait  que  celui  de  sa  mère,  M.  Rocard  pensa- que  cette  , mèreœtait 
malade  et  que  ses  pis,  en  particulier,  Meyaient  être  le  siège  d’uicé- 
rations  tuberculeuses.  En  effet,  cette  vache,  une  bête  magnifique, 
primée  à  plusieurs  concours, .avait  les  poumons,  les.  ganglions  et 
les  pis  farcis  de  tubercules. 

A  cinq.heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret; 


THÈSES  DE  PARIS 

Traitement  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  malignes 
par  les  bains  froids,  par  G.  Guérin. 

L’auteur  de  cette  thèse  est  un  partisan  convaincu  des  bains 
froids.  Les  rougeoles  et  scarlatines  malignes,  à  forme  hyperther¬ 
mique  et  ataxo-adynamique,  réclament  impérieusement,  dit-il, 
le  traitement  par  la  balnéation  réfrigérante. Tl  faut  préférer  Tes 
bains  froids  à  20  degrés  aux  affusions  et  lotions  qui  agissent  avec 
moins  d’efficacité  et  dont  il  est  plus  difficile:  de  régler  Faction. 
Ces  bains  devront  être  fréquents  plutôt  que  longs.:  Sous  leur 
influencera  fonction  urinaire  se  rétablit  rapidement,  et  Ton 
note  une  action  favorable  sur  la  bronchite,  là  brôncho-pneumonié 
et  la  pneumonie.  Ce  travail  est  conforme,  dans  ses  conclusions,- 
à  celui  de  M.  Hénault.  Mais  les  auteurs  réussiront-ils  à  faire 
passer  leur  conviction  dans  l’esprit  du  public  médical,  et  à  faire 
accepter  leur  méthode  avec  moins  de  répu'gnancè? 

Sténoses  de  l’œsophage  d’origine  syphilitique, 

par  M.  Al.  Hermann.  „-,q 

Le  rétrécissement  syphilitique  de  l’oesophage  est  une  affection 
très  rare.  C’est  là  l’opinion  classique;  çjùëTà  léctuhè  de  là' thèse 
dé  M.  Hermann  ne  fait  qüe  confirmer;  car' béàüüoup1  dès  obser¬ 
vations  rapportées  sont  au  moins  douteiifees.  ’  af 

Le  diagnostic  est,  en  effet,  des  plus  difficiles,  èt  bien  que  l’au¬ 
teur  accorde  une  certaine  iinportahce  auX1  commémoratifs  et 
aux  effets  du  traitement  spécifique,  nous  pensons  que  ce  sont1  là 
deux,  renseignements  d’une  valeur  diagnostiqué  bien  douteuse. 
Quant  aux  effets  du  traitement  spécifique  sur  un  rétrécissement 
syphilitique  constitué  de  Tœsophâge,  nous  nous  permettrons  de 
n’ÿ  avoir  aucune  confiance.  Il  reste  acquis,  malgré  le  travail  de 
M.  Hermann,  que  le  rétrécissement  syphilitique  de  Tœsophâge'’ 
n’est  guère  justiciable  que  du  traitement  ordinaire  des  rétrécis¬ 
sements  fibreux  de  l’œsophage,  c'est-à-dire  la  dilatation,  si  elle 
estpôssiblé;  et  ëiifin  la  gastrôstdifii;k‘,Jsi  lé,ïiët'fécissem:enl  reste' 
infranchissable. 

De  l’emploi  du  sublimé  et  de  la  péritomie 
dans  l’ophthalmie  granuleuse,  par  M.  V.  Rocher.  ' 

On  sait  combien  l’ophthalmie  granuleuse  est  souvent  rebelle 
à  la  thérapeutique.  D’après  le  travail  fort, ,  çopspijenciieux  de. 

M.  Rocher,  le  sublimé  en  solution,  à  1  p.  600,  employé  en  badi¬ 
geonnages  sur  les  conjonctives,  est  d’une  application  fapile  et 
peu  douloureuse.  Si  le  pannus  est  superficiel  et  limité  à  la  moitié 
supérieure  de  la  cornée,  le  sublimé  détermine  la.  guérison  rapide  » 
des  granulations  et  du  pannus;  mais  si  le  pannus  est  profond  et  / 
déjà  ulcéré,  l’usage  du  sublimé  ne  procure  pas  une  guérison  cem;  S 
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laine  souvent  il  n’y  a  qu’une  simple  amélioration  mais  avec  ten¬ 
dance  fréquente  aux  récidives. 

'  Dans  lés  lésions  profondes  et  étendues,  il  faut  pratiquer  la 
péritomie  qui  amène  la  disparition  des  lésions  cornéennes,  dé¬ 
termine  la  guérison  des  granulations  et  prévient  les  récidives. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  du  Bureau  central  est  actuellement 
Composé  de  MM.  Brocq,  Ollivier,  Hanot,  Rendu,  Gouguenheim, 
Môizard  et  Humbert. 

.Les  candidats  inscrits  pour  les  trois  places  mises  au  concours, 
•SOnt,  par  ordre  alpbàbétique  : 

MM.  Achard,  Barbe,  Barbier,  Baudouin,  Béclère,  Belin,  Berbez, 
Besançon,  Blocq,  Bourcy,  Bourdel,  Brühl,  Capitan,  Càyla,  Coffïn, 
Dalché,  Darier,  Delpmicb,  Deschamps,  Despréaux,  Dubiéf,  Du- 
flocq,  Duplaix,  Durand-Fardel;  Flo'rand,  Gallois,  Gauclias,  Gaüme, 
Gènnes  (de),  Gilles  de  la  Tourelle,  Gillet,  Giraudeau,  Gïrode,  Gui- 
non  (A.),  Guinon  (G.),  Havage, H udelo,  Jacquet,  Jeanselme,  Klippel, 
Laffitte,  Launois,  Lebreton,  Legendre.  'Lérmoyez.  Lesage,  Lion, 
Lyon,  Marfan,  Martin  de  Gimard,  Mathieu  (Alfa.),  Ménétrier,  Méry, 
Morel-Lavallée,  Nicolle,  QEttinger,  Pignol,  Polguère,  Poupon, 
Queyrat,  Raymond  (Paul), Ribail,  Robert,  Roger,  Springer,  Thoinot, 
Tissier,  Vaquez, Weher,  Widal,  Wurtz. 

_  par, arrêté  mmistér;êl,ten.date  du,20  février  1891,  M.  le  doc¬ 
teur  Garieî  a  et, é nommé  membre  au  Comité  consultatif  d’hygippe 
publique  de 'É'rancm  en  remplacement  de  M.  Gavarrét,  décédé. 

M.  ie  docteur  Vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  a 
été  nommé  auditeur  près  cette  même  assemblée., 

—  Faculté  de  médecine  . de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  d’his- 

:  fl  1  !  Qg-I  fl.ll  À  ’f!  .-9  H  g  !  ■; 


tologie  (deuxième  semestre),  sous  la  direction  de  M.  Rémy,  agrégé, 
chef  dés  travaux,  sont  obligatoires  pour  les  élèves  docteurs  de 
deuxième  année;  ils  commenceront  le  mardi  7  avril  1891,  et  se 
continueront  les  jeudi,  samedi  et  mardi  de  chaque  semaine,  de 
deux  heures  un  quart  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (École 
pratique,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine).  ■ —  MM.  les  étudiants 
de  deuxième  année,  qui  ont  pris’ la  sixième  inscription  en  jan¬ 
vier  1891,  seront  convoqués  individuellement  par  une  lettre  spé¬ 
ciale. 

Ces  travaux  sont  facultatifs  pour  lès  élèves' de  troisième  année. 
Le  laboratoire  sera  ouvert,  à  partir  du  10  mars  189f,  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  quatre  heures  à  six  Heures  de  l’après-midi,  aux 
élèves  qui  désireraient  examiner  des  préparations  histologiques 
en  vue  du  deuxième  examen  (première  partie)  de  doctorat. 

Ces  étudiants  devront,  au  préalable,  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  dé  la  Faculté;  (guichet  n°  2),  jusqu’au  4  mars  inclusivement, 
et  présenter  la  quittance  à;  souche  ;  constatant  le  paiement  des 
droits  afférents  à  la  dixième  inscription  prise  en  janvier  1891;  ils 
seront  convoqués  par  lettre  spéciale. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  — Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé,  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd; 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,'  RUE  CASSETTE 


SiSSONNE  feLSafe- 

bitants,  est  sans  médecin.  Elle  offre  1 500  francs 
de  subvention  au  docteur  qui  viendrait  s’y  éta¬ 
blir.  —  S’adresser  à  M.  Turpin-,  adjoint  au  maire. 


MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse  ; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  S'grammes  d’huile  de  foie 
de' morue1  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
dirhinutidn  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  ;  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  prémier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

MORRHUOL  CRÉ°ïOTÉ  CHAPOTEAUT 

Ces  capsules  contiennent  chacune  15f  centigr. 
de  Morrhuol,  correspondant  à  4  grammes  d’huile 
de  foie  de  morue  et  5  centigr.  de  Çréo'soté  de 
hêtre,  dont  on  a  éliminé  le  creosol  et  les  produits 
acides,  substances  qne  l’on  rencontre  toujours 
dans  les  créosotes-  du  commerce  et  qui  exercent 
une  action  caustique  aur  l’estomac  et  les  intestins . 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la 
phthisie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
la  dose  de  4  à  6  .  capsules  par  jour  prises  an  com¬ 
mencement  du  repas. 

Dépôt  :  Pharmacie,  1,-rue  Bourdaloue. 
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ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  nn  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  a  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le1  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1032.000 

Beurre  par  litre..  ....  51.500  . 

Albumine . 8.500 

Caséine .  36.700 

Sucre  de  lait . 51.900 

Sels: . .  .  ■  7-100 

Total  dés  matières  fixes.  .  .  155.700  155.700 

Eau . ’  876.300’ 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2.294 

Acide  sulfurique . 0.146 

Potasse . 1-600 

Soude  .  .  .o  .  ■ . .  .  .  -  0.587 

Chaux . . 1.944 

Magnésie .  .  .  .  . . 0.184 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.345 

Total . 7.100 

!  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  .•  .  .  40  c.  le  1  Filtre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21hre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, _  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ur~  ’~ 
matin  et  une  le  soir. 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  O, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec:  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
.0,10  extrait  de  quinquina.  Ph",  1,  rue  Bourdaloue. 
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Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  do  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  là  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grànimes-  :  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Cla,  20,  r.  des  Fossés-S4- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Ait  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubele  et  à  l'Essencede  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiquès  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la .  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins,  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies . 
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DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intei‘jïiittentes.  Paris,  20,  pl .  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
i  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  a 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue 
L’Abbé,  Paris. 


i  cacao. 
Bourfj- 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  concours  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  l'hydropisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Asperges,  à  laScille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’Asperges  composé). 
Préparé  selon  la  formule  du  prof1  BROUSSAIS 

■Jll  '  (60  ANNÉES  DE  SUCCÈS) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Echons  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  démandf 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  lre  classe, 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 
LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortii 
Anévrysmes,  Ilydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodo forme 
ef  sfropAanfus).DéptPhlcCleFe  Montmartre, Paris. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
.0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodofonne  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan. 

0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  °n 


Titrée  à  S0  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche . 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  C/uorose,  l’ Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  I  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
ou  avant  les  deux  repas. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de.  soin,  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. . 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
— - ”Ar'— ’ 


valescen'ts  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tte*phle“. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 
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ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


■  90  • 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR.  L’ACADÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  Y  Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restituer  la  constitution  des  Os, 


ANTIPYRINE  (li^qusin) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1/8. 

L’étui  de  20  cachets.de  O,50sr.  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 8  fr.  S  0 

Phien^,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER -PUR, 

Inaltérables,  dosées  à  0,0E>  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes'  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

.  Ces  dragées  sont  employées  avec  lo  pins  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  J 
l’anémie,  de  la'  chlorose'  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  «ros  :  Chez  tous  lés  droguistes. 
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GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’A  U  BERGI  ER 

AU  LACTUCARIUM  d’aUVERGNE 
Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cie,  28,  r.  Sl-Claude. 
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MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
"‘-pauvrissement  du  sang. 

5pôt  général  :  LABELONYE  et  C«,  99,  i 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phiea. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop  toujours  la  signature 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions.  ci-contre. 

Exiger  s* l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 

A  Paris,  Dethan,  phien,  et  ttos  les  pharmacies.  | 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  Di¬ 
vers  la  signature  i 
contre,  en  rouge. 
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DRAGÉES  GRIMAUD 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

I  N  C  O  N  T I  N ’enT E  ' S£Sb  ’  U  R I N  E 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstl05Phies.  Gros  :  Dufilho,  àSl-Cloud. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tl8“  Phiea.  Gros  :  Dufilho,  à  S'-Cloud. 
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te  prix  de  l’abonneineul 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  dù  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  eh  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement'  aux  bureaux  du  Journal. 


ât  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour,  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

France .  3, mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  .POSTALE,  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  qénérale.  Le  foie  cardiaque,  par  M.  le  docteur 
Parmentier,  ancien  interne  (médaille  d’or),  des  hôpitaux.  —  Traitement 
des  suppurations  pelviennes  par  l’hystérectomie  vaginale.— Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Le  foie  cardiaque  (1). 

Par  M.  le  docteur  Parmentier,  ancien  interne  (médaille  d’or) 
des  hôpitaux. 


congestion  intestinale  et  produire  l’ascite.  »  Les  leçons  de 
Gendrin,  sur  les  «  Congestions  sanguines  et  hémorrhagies 
symptomatiques  des  maladies  »,  renferment  une  descrip¬ 
tion  minutieuse  de  la  congestion  hépatique  accompagnée 
ou  non  d’ictère.  EtBouillaud,  sans  s’arrêter  spécialement  à 
l’étude  des  lésions  hépatiques,  mentionne  avec  soin,  dans  ses 
relations  d’autopsie,  l’état  du  foie  et  de  la  bile;  on  y  trouve 
le  mot  de  foie  à  bosselures,  de  foie  cirrhose. 

L’étude  des  phénomènes  cliniques  était  à  peine  ébauchée, 
'lorsque  la;  découverte  des  cirrhoses  de  Laënnec  ou  mieux  de 
la  cirrhose  dans  le  foie  des  asystoliques  fît  porter  la  ques- 


I 

L’histoire  des  affections  du  cœur  et  des  lésions  du  foie 
qui  en  sont  la  conséquence;  ne  remonte  guère  au  delà  du 
commencement  du  siècle.  Tulpius,  Lieutaud,  Portai  (1813) 
signalent  bien  la  tuméfaction  du  foie  chez  les  malades 
atteints  d’oppression  et  de  palpitations;  mais  il  faut  arriver 
à  Corvisart  pour  voir  exposer  les  «  moyens  de  diagnostiquer 
l’engorgement  sanguin  consécutif  aux  maladies  du  coéur, 
d’avec  les  autres  affections  du  foie  ».  «  Il  n  est  aucune 
maladie,  dit-il,  dans  la  note  de  la  page  68,  dans  laquelle  le 
foie  soit  plus  sujet  à  des  variations  de  volume  que  dans  les 
maladies  du  cœur  parvenues  à  une  période  avancée.  J’ai  vu, 
chez  quelques  malades,  le  foie  se  tuméfier  douloureusement 
en  vingt-quatre  heures,  descendre  jusqu’à  la  fossé  iliaque 
et  së  détuméfier  lorsque  la  circulation  cardiaque  avait  re¬ 
couvré  un  peu  plus  de  liberté  :  le  même  phénomène  s’est 
produit  à  plusieurs  reprises  chez  Té  même  individu.  »  Après 
avoir  éxpliquë  lé' mécanisme  des  lésions,  il  met  en  garde 
les  médecins  contre  Terreur  dans  laquelle  pourraient  les 
faire  tomber  l’augmentation  dé  volume  du  foie  et  1  ascite 
qùi  fixent  tout  d’abord  l'attention. 

Àndral,  en  rnèrveilleüx  clinicien,  donne  en  quelques  pages 
une  excellente  idée  dés  effets  du  retentissement  du  cœur 
sur  le  foie  et  ajoute  aux  faits  connus  une  note  personnelle 
des  plus  judicieuses  :  «  D’autres  fois,  cependant,  l’engorge¬ 
ment  du  foie  survit  à  l’exaspération  de's  symptômes  delà 
maladie  du  cœur  :  bien  que’  le  trouble  de  la  circulation  ne 
Soitjplus  cjuépêu  considérable,  et  que  la  respiration  ne 
Soit  plus  que  mëdiocfëmënt  gênée,  le  foie,  .conserve  un 
volume  ihaccoutumé  et  son  engorgement  peut  souvent 
alors)  autant,  et  plus  que  la  maladie  du  cœur,  entretenir  la 

(I)  Pour  les  indications  bibliographiques,  voir  E.  Parmentier.  Études . 
anatomo-pathologiques  et  cliniques  sur  le'  foie  cardiaque,  Thèse  de  Paris, 
1890. 


tion  sur  un  autre  terrain. 

Becquerel  ayant  trouvé,  d’une  part,  21  cas  de  maladies 
du  cœur  sur  42  cas  dé  cirrhose  et,  d’autre  part,  21  cas  de 
cirrhose  dans  55  cas  de  maladie  du  cœur,  chercha  à  démon¬ 
trer  que  l’abus  de  l’alcool  ne  jouait  qu’un  rôle  secondaire 
dans  la  production  de  la  cirrhose  et  que  les  affections  car¬ 
diaques  en  étaient,  au  contraire,  la  cause  habituelle.  De 
toutes  parts  des  protestations  s’élevèrent  contre  cette 
minière  de  voir,  qui  fut  combattue  surtout  par  Budd,  Mon- 
neiet  et  Bamberger.  A  la  statistique  de  Becquerel,  Bam- 
berger  opposa  la  sienne  et  prétendit  que,  sur  plus  de  100 
affections  cardiaques,  il  n’avait  rencontré  que  2  cas  de  cir¬ 
rhose  et  que,  sur  30  cas  de  cirrhose,  il  avait  toujours  trouvé 
le  cœur  normal,  sauf  dans  les  2  cas  précédents.  Quant  à 
Budd,  il  accorde  tout  au  plus  que  les  troubles  cardio-vas¬ 
culaires  peuvent  aider  et  renforcer  l’action  de  l’alcool  et 
conclut  que,  «  chez  les  cardiaques  anciens  rhumatisants,  on 
ne  trouve  le  foie  dur  que  chez  ceux  qui  font  un  usage  immo¬ 
déré  des>  spiritueux  ». 

Handfield  Jones,  tout  en  n’admettant  pas  que  le  foie  mus¬ 
cade  puisse  se  terminer  par  la  cirrhose  cloutée,  «  regarde, 
comme  le  fait  essentiel*  l’effusion  d’un  plasma  morbide 
dans  les  canaux  et  fissures  du  foie  à  la  partie  périphérique 
des  lobules.  La  substance  d’enveloppe  des  lobules  devient 
plus  condensée  et  plus  distinctement  fibreuse.  Le  plasma 
semble  s’insinuer  entre  les  cellules  dans  les  parties  externes 
du  lobule  »  :  c’est  le  premier  essai  de  localisation  œt  la 
manière  de  voir  de  l’école  anglaise  n’a  pas  varié  jusqu’ici, 
si  nous  en  jugeons  d’après  les  travaux  de  Green  (1871),  de 
Wickkam  Legg  (1875)  et  de  Dreschfeld  (1881). 

En  Allemagne,  Rokitansky,  Henle,  Oppolzer,  Fôrster 
avaient  déjà  signalé,  d’une  manière  vague,  l’influence  des 
maladies  du  cœur  sur  le  développement  de  la  cirrhose.  C’est 
à  Virchow  qu’on  attribue  le  mérite,  peut-être  contestable, 
d’avoir  indiqué,  le  premier,  la  localisation  de  la  sclérose 
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autour  des  veines,,  ^us-hépatiques.  En  1856,  dit  Lieber-1 
meister,  parut,  dans  le  Wiener  medicinische  Wochenschrift 
(n°  33),  une  observation  de  foie  muscade  atrophique  re¬ 
cueillie  au  cours  de  Virchow.  On  y  signalait  l’épaississe¬ 
ment  de  la  tunique  interne  des  veines  et  la  présence  ài 
leur  voisinage  d’épais  tractus  conjonctifs.  De  quelles  veines 
s’agissait-il?  Mention  n’.en  est  faite.  Il  faut  croire  que  les 
veines  en  question  étaient  les  veines  sus-hépatiques;  en 
tous  cas j  c’est  ainsi  que  les  auteurs  ont  interprété  le  passage. 
Bientôt  après,  Rokitansky,  Frerichs,  Fôrster  admirent,  sans 
réserves,  que  le  centre  des  lobules  étaient  bien  le  point  de 
départ  de  la  néoformation  conjonctive. 

Telle  était  l’opinion  de  l’écôle  allemande  lorsque  Lieber-i 
meister  fît  paraître  son  traité  d’anatomie  pathologique  et  dé 
clinique  des  maladies  du  foie.  Dans  le  chapitre  important 
qu’il  consacre  à  l’étude  du  foie  muscade  atrophique,  cet 
auteur  prétend  n’avoir  jamais  rencontré  de  sclérose  autour 
de  la  veine  centrale.  Par  contre,  on  trouverait  toujours 
d’après  lui  un  épaississement  du  tissu  conjonctif  interlobu¬ 
laire.  «  Dans  les  cas  ©ù  les  lésions  étaient  plus  marquées  et 
où  le  tissu  conjonctif  exubérant  allait  jusqu’à  circonscrire 
lés  lobules,  il  y  avait  concordance  parfaite,  au  point  de  vue 
anatomique,  avec  la  vraie  cirrhose.  Ici,  comme  dans  la  cir¬ 
rhose  commune,  on  ne  peut  hésiter  à  regarder  lé  processus 
pathologique  comme  celui  d’une  hépatite  interstitielle. 
L’objection  que  ces!  sclérosés  consécutives  à  la  congestion 
par  stase  ne  peuvent  être  attribuées  aux  troubles  de  nutri¬ 
tion  de  nature  inflamnaatoire  est  de  peu  de  valeur  et  tombe 
si  l’on  considère  que  les  limites  qui  séparent  la  congestion 
et  l’inflammation  sont  difficiles  à  tracer  et  plus  ou  moins1 
incertaines,  o)  Les  idées  de  Liebermeister  furent  accueillies 
avec  faveur  et  acceptées  en  partie  par  tous  les  histolo¬ 
gistes.  Klebs  et  Rindfleisch,  Orth,  Ziegler  admettent,  en 
effet,  l’hypertrophie  limitée  du  tissu  conjonctif  péri-portal, 
mais  ne  disent  pas  un  mot  de  la  selérose  péri-sus-hépa- 
tique. 

Dans  son  article  d  u  Dictionnaire  encyclopédique  et,  plus  tard, 
dans  un  mémoire  intitulé  :  «  De  l’influence  des  maladies  du 
cœur  sur  les  maladies  du  foie  et  réciproquement  »,  M.  Rendu 
soutient  aussi  que  la  prolifération  conjonctive  occupe  la 
périphérie  du  lobule  et  que,  sclérose  insulaire  partielle, 
elle  ne  va  jamais  jusqu’à  circonscrire  plusieurs  lobules  à  la 
fois. 

M.  Talamon  est  plus  catégorique.  Faisant  la  part  de  la 
péri-artérite  qui  rentre  dans  la  classe  des  altérations  géné¬ 
rales  fibroïdes  ou  scléreuses  et,  qui  ne  survient  ici  qu’à  titre 
de  phénomène  concomitant,  il  insiste  longuement  sur  les 
lésions  qui  relèvent  directement  de  l’affection  cardiaque.  Il 
distingue  ainsi  des  lésions  :  a  intra-lobulaires  :  dilatation  et 
sclérose  de  la  veine  centrale;  dilatation  des  capillaires, 
aplatissement  des  cellules;  l  extra-lobulaires  :  prolifération 
embryonnaire  de  l’espace  porte  et  cirrhose  plus  ou  moins 
étendue,  pouvant  aller  jusqu’à  la  cirrhose  multilobulaire 
vulgaire. 

Bien  que  MM.  COrnil  et  Ranvier  aient  signalé  l’hyper- 
génèse  du  tissu  conjonctif  de  la  veine  centrale,  c’est  à 
M.  Sabourin  que  revient  le  mérite  d’avoir  mis  en  valeur 
toute  la  doctrine  de  lia  cirrhose  sus-hépatique.  Ses  deux 
mémoires  peuvent  se  résumer  ainsi  :  la  sclérose  sus-hépa¬ 
tique  est  l’élément  anatomo-pathologique  critérium  de  la 
cirrhose  cardiaque;  mais  elle  peut  s’associer  à  d’autres 
éléments  anatomo-pathologiques  pour  former  des  foies  à 
lésions  complexes.  Telle  est  l’opinion  que  nous  avons  dé-  j 


fendue  dans  notre,  thèse  après  avoir  examiné  consciencieu¬ 
sement  près  d’une  centaine  de  foies  cardiaques. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  quelle  multitude  de  travaux 
la  question  de  la  cirrhose  cardiaque  a  suscités  de,1840  jus¬ 
qu’à  nos  jours.  Il  est  temps  de.  revenir  à  l’étude  clinique 
que  nous  avons  abandonnée  pouîr  exposer  en  détail  les  dif¬ 
férentes  théories  émises  sur  la  nature  et  la  topographie  de 
la  cirrhose  cardiaque. 

Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  Corvisarl,  Andral, 
Gendrin  s’étaient  attachés  à  bien  décrire  les  divers  aspects 
de  la  congestion  hépatique  au  cours  des  maladies  du  cœur 
Andral  avait  fait  remarquer  que,  les  œdèmes  disparaissant, 
le  foie  pouvait  rester  gros  :  c’était  un  .premier  pas  vers 

I  isolement  des  phénomènes  hépatiques  dans  le  syndrome 
asystolie.  Liebermeister,  Stokes,  Friedreich,  MM.  Talamon 
et  Rendu  continuèrent  le  travail  de  sélection  entrepris  par 
Andral. 

Notre  excellent  maître,  M.  Hanot,  qui  nous  a  guidé  dans 
notre  travail,  a  complété  l’œuvré  de  ses  devanciers  et  Créé 
le  mot  A' asystolie  hépatique  [i),  en  en  montrant  la  signification. 
Sous  cette  dénomination  se  cache  un  type  clinique  d’autanl 
plus  curieux  à  reconnaître  qu’il  est  la  cause  de  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic.  Enfin,  plus  récemment,  MM.  Tapret  et 
Dreyfus-Brisac  ont  écrit  sur  lé  foie  cardiaque  deux  intéres¬ 
sants  articles  parus  dans  V Union.  Médicale  (juillet  1889)  et 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (février  1890). 

Bien  que  les  cardiopathies  secondaires  aux  affections  du 
foie  ne  rentrent  qu’indirectement  dans  notre  sujet,  nous 
ne  devons  pas  oublier  les  travaux  de  Stokes,  de  Murchison, 
de  M.  le  professeur  Potain,  qui  ont  singulièrement  élargi  la 
conception  des  rapports  du  foie  et  du  cœur.  Le  foie  patho¬ 
logique,  en  troublant  le  fonctionnement  régulier  du  cœur, 
est  souvent  le  premier  à  pâtir  de  l’insuffisance  cardiaque 
qu’il  a  créée  ;  c’est  au  clinicien  qu’il  appartient  de  faire  la 
part  qui  revient  à  l’un  et  à  l’autre  organe  dans  l’ordre  des 
lésions. 

II 

Cardiopathies  primitives.  —  Toutes  les  affections  car¬ 
diaques  ne  mènent  pas  à  l’asystolie  avec  une  égale  fré¬ 
quence.  A  ce  point  de  vue  on  les  classe  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  rétrécissement  mitral,  insuffisance  mitrale,  insuffi¬ 
sance  aortique. 

II  est  des  malades  qui  vivent  de  longues  années  sans 
troubles  appréciables  avec  un  rétrécissement  aortique 
même  très  prononcé.  D’autre  part,  les  malades  atteints 
d’insuffisance  aortique  peuvent  bien,  à  la  vérité,  souffrir  de 
congestions  actives,  de  fluxions  artérielles  dans  diverses 
régions;  mais  ils  ne  présentent  pas,  en  général,  cet  état  de 
cyanose  et  d’engorgement  des  veines  qui  distingue  les 
lésions  mitrales.  Ils  succombent,  du  reste,  assez  raremenl 
aux  progrès  de) l’asystolie. 

Sous  ce  rapport,  le  mitral  est  moins  favorisé  que  l’aor¬ 
tique.  Pour  lui,  l’insuffisance  tricuspidienne  est  imminente 
du  jour  où  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire  est  mani¬ 
feste.  Sans  doute,  cette  insuffisance  tricuspide  a  bien, 
comme  le  dit  Friedreich,  une  certaine  action  régularisa- 
trice  :  elle  a  pour  but  de  faire  refluer,  à  chaque  systole  ven¬ 
triculaire,  une  partie  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  petite 
circulation.  Par  contre,  la  grande  circulation  veineuse 


(1)  Thèse  de  sou  élève,  M.  Dumont,  1887. 
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trouve  dans  ce  fait  une  nouvelle  cause  de  trouble,  car  le  flot 
sanguin,  qui  reflue  du  ventricule,  doit  nécessairement 
apporter  un' obstacle  plus  marqué  au  dégorgement  de  sang 
veineux  dans  le  cœur  droit  et  déterminer  la  congestion  des 
différents  viscères  de  l’abdomen. 

Les  cardiaques  en  asystolie  ne  sont  pas  égaux  devant  la 
complication  hépatique;  cela  est  surtout  vrai  pour  les 
mitraux  :  chez  l’un,  c’est  le  poumon,  chez  l’autre,  c’est  le 
rein,  chez  un  troisième,  c’est  le  foie  qui  fait,  pour  ainsi 
dire,  à  lui  seul  tous  les  frais  de  l’ asystolie,  et  il  en  est  ainsi 
jusqu’à  la  période  terminale  où  tous  les  organes  sont  alors 
frappés  de  déchéance.  Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  iné¬ 
gale  répartition  des  manifestations  de  l’asystolie  ? 

°  Tandis  que  M.  Rendu  fait  valoir  l’influence  du  système 
nerveux  qui  règle  l’énergie  du  cœur  sur  l’effort  à  produire, 
M.  Ri  gai  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  à  l’affaiblissement 
partiel  du  système  vasculaire  de  chacun  dés  organes  lésés, 
du  foie  dans  le  cas  présent. 

On  peut  encore  se  demander  s’il  n’existe  pas  une  disposi¬ 
tion  anatomique  qui  facilite  l’engorgement  des  veines  sus- 
hépatiques  aux  dépens  du  système  cave;  il  suffirait  pour 
cela  d’une  obliquité  plus  prononcée  des  veines  sus-hépa- 
tiques  sur  le  tronc  :  de  la  veine  cave.  On  le  croirait  volon¬ 
tiers  si  l’on  ne  craignait  de  prendre  l’effet  pour  la.  cause,  car 
il  est  commun  de  trouver  à  l’autopsie  une  dilatation  énorme 
des  veines  sus-hépatiques,  au  niveau  de  leur  embouchure. 

Les  raisons  de  ce  déterminisme  sont  . encore  incertaines 
et  probablement  multiples. 

Aux  causes  précédentes,  il;  faut  ajouter  la  prédisposition 
créée  par  un  état  pathologique  antérieur  du  foie.  Dans  un 
intéressant  mémoire  paru,  en  1883,  dans,  les  Archives  de 
médecine,  M.  Mathieu  soutient  cette  thèse  que  les  alcoo 
liques,  outre  qu’ils  sont  plus  que  les  autres  prédisposes  à 
l’asystolie  (action  réflexe,  myocardite  scléreuse,  dégénéres¬ 
cence  parenchymateuse  du  muscle  cardiaque),  présentent 
dans  l’évolution  de  la  maladie  des  particularités  suscep¬ 
tibles,  d’ètre  reconnues  et  déterminées.  D’autre  part, 
M.  Rendu  rapporte  que,  chez  une  de  ses  malades  atteinte  de 
lithiase  biliaire  et  devenue  cardiaque,  les  manifestations 
hépatiques  ont  toujours;  été  prédominantes  au  milieu  des 
crises  d’asystùlie.  Nous  avons  eu,  de  notre  côté,  l’occasion 
d’observer  un  bel:  exemple  du  (même  genre  chez  un  palu¬ 
déen.  Il  est  bon  de  faire  obseryer  qu’en  pareil  cas  il  s  agit 
de  lésions  complexes,  du  foie  et  non  plus  simplement  de 
lésions  cardiaques  simples. 


CARDiqpATHiES  tardives  : et  secondaires.  —  Dans  les  car- 
diopathies  que  l’on  pourrait  appeler  tardives,  lésions  dégé¬ 
nératives  et  fibreuses  du  muscle  .cardiaque,  athérome,  sclé¬ 
rose  du  cœur,  qu’on,  observe,  chez  les  sujets  d’un  certain 
âge,  le  foie  n’est  touché  qu’à  son  rang  et  à  son  heure,  ni 
plus  ni  moins  que  les  autres  organes.  Il  n’est  aussi  que  peu 
ou  point  altéré  dans  les  cardiopathies  liées  aux  affections 
rénales.  Enfin,  dans  l’insuffisance  tricuspidienne  consécu¬ 
tive  aux  affections  pulmonaires  (emphysème,  sclérose  pul¬ 
monaire,  tuberculose),  les  accidents  hépatiques  s  observent, 
à  l’égal  des  autres  phénomènes  de  l’asystolie,  sans  pré¬ 
senter  jamais  l’intensité  qü’on  remarque  chez  les  vrais  car¬ 
diaques. 

Les  maladies  qui  retentissent  le  plus  vivement  sur  le 
cœur,  suivant  MM.  Potain,  Barié  etj  Rendu,  sont  loin  d’être 
celles  qui,  par  leur  gravité,  attestent. des  lésions  profondes 
de  cet  organe.  Parmi  ces  dernières,  c’est  la  cirrhose  biliaire 


qui  paraît  avoir  sur  le  cœur  l’influence  la  moins  discutable. 
D’ordinaire,  les  troubles  cardiaques  qu’elle  provoque  sont 
passagers  et  superficiels  ;  mais,  parfois,  1  insu 
cuspidienne  apparaît,  dans  toute  sa  netteté,  avec  e 
caractéristique  et  quelquefois  même  desbattemen  s  . 

l’asystolie,  à  forme  hépatique,  en  est  alors  la  cons  q  • 

En  résumé,  des  différences  considérables  sépar 
cardiopathies  primitives  et  les  cardiopathies  tar  îves  ® 
condaires  en  ce  qui  concerne  leurs  modes  de  retentissem 
ir  le  oœux.  ,/.* v.—' 

Les  premières  donnent  lieu  aux  vrais  foies  cardiaques, 
surtout  les  affections  mitrales  ou  mitro-aortiques.  Les  aile  - 
tiens  aortiques  pures  se  rappr6chent  plutôt  des  cardiopa¬ 
thies  secondaires.  La  raison  en  est  facile  à  ^ou^j 
aortiques  succombent  moins  fréquemment  que  les  mitraux 
en  état  d’asystolie;  pour  eux,  l’asystolie  c  est  la  mort  à 
brève  échéance  et  la  durée  de  la  maladie  ne  laisse  d  ord 
naire  pas  le  temps  aux  lésions  hépatiques  de  Avenir  bien 
profondes.  Les  mitraux,  par  contre,  ont  des  asystoll? 
répétition  :  à  chaque  crise,  le  . foie  est  le  siège  de  poussées 
congestives  qui  préparent  le  terrain  à  la  sclérose.  _ 

Les  secondes  se  conduisent  tout  différemment.  Elles  ne 
produisent  guère  que  des  foies  muscades  simples. 
lifération  conjonctive  peut  bien  exister,  îl.est  vr  , 
cas  d’artério-sclérose,  par  exemple;  elle  siégé  alors 
niveau  de  l’espace  porte  et  reconnaît  une  origine  artén^-. 
mais  la  sclérose  sus-hépatique,  élément  anatomo-pathqio 
gique  critérium,  manque  ou  peu  s’en  faut.  Le  son  „ 
accessoirement  ou.  accidentellement  cardiaques,  parfois  à 
lésions  complexes.  ,  lo 

C’est  sans  doute  aux  principes  irritants  contenus  dans  le 
sang  qu’il  faut  attribuer  la  prolifération  conjonctive,  de 
même  que  c’est  dans  le  retentissement .  direct  des  lésions 
du  cœur  droit,  sur  les  veines  sus-hépatiques  ut  V g 
Lires  adjacents,  qu’il  faut  chercher  la  raison  de M 
tbn.  Dans  certains  cas,  les  excès  de  boissonjo uen t  bienmn 
certain  rôle  et  favorisent  le  développement  de  la  crrhose 
ml  l’alcoolisme  ne  doit  pas  forcément 
invoqué.  MM.  de  Reurmann  et  Sabounn  ont falt  ^  ^  ' 

à  propos  d’un  cas  de  cirrhose  cardiaque, 
en  était  atteinte  ne  présentait  aucun  signe  <l  alcoohs  ne  e 
que  les  commémoratifs,  l’aspect 
sociales  de  cette  femme,  vivant 

enfants  ne  pouvaient  faire  supposer  qu  elle  s  adonnat  àda 
boisson.  Nous  avons  recueilli  plusieurs 
même  genre.  La  plus  intéressante,  sans  contredit  est  ce  le 
d’un  enfant  de  neuf  ans  qui, après  un  an  de  cardmpatf i, 
fut  atteint  de  cirrhose  sus-hépatique.  Du  reste’  J  ^ 
des  causes  de  la  cirrhose  s’élargit.de  jour  en  jour,  à  mesur 
qu’on  connaît  mieux  les  intoxications  de  toute  espe^t, 
en  ce  qui  concerne  la  cirrhose  cardiaque,  il  est  vraisem¬ 
blable  que  les  agents  toxiques,  d’origine  gastro-intestinale, 
ne  sont  pas  sans  influence. 


A.  ÉTUDE  MACROSCOPIQUE.  -  1.  Pongesüon  hépatique  d'origine 
cardiaque.  Foie  muscade  mou.  -  Le  volume  et  le  ponjs •  d  un 
foie  congestionné  varient  dans  des  limites  trop  étendues 
pour  qu’on  puisse  fixer  un  chiffre,  quelque  approxima  f 
qu’il  soit.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que,  dépassant  tou¬ 
jours  la  normale,  la  glande  pèse  communément  2000, 2,o00, 
2800  grammes. 
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ïUt  forme  générale  du  foie  est  conservée  d’ordinaire;  mais1 
il  n  est  pas  rare  de  voir  une  hypertrophie  considérable  du 
lobé  droit,  lorsque  la  congestion  est  très  accusée.  Le  bord 
inférieur  est  émoussé,  l’échancrure  ligamenteuse  plus  pro¬ 
fonde.  La  capsule,  fortement  tendue,  laisse  voir  par  trans¬ 
parence  la  coloration  du  parenchyme  et  montre  parfois  de 
grandes  veines  bleuâtres  dessinant  des  sinuosités  vari¬ 
queuses.  Bien  que  la  consistance  du  foie  soit  augmentée, 
l’ongle  s’enfonce  avec  facilité  dans  l’épaisseur  de  l’organe. 

A  la  coupe,  le  sang  s’échappe  en  abondance  des  veines, 
argement  béantes.  Autant  de  lobules  hépatiques,  autant 
d’îlots  de  forme  arrondie  ou  ovoïde.  Le  centre  qui  répond  à 
a*  veine  intra-lofrulaire  ou  mieux  sus-hépatique  est  rouge 
hrun,  brun  noirâtre,  la  périphérie  est  plus  pâle,  brun  gri- 
sâtre.  Tantôt  cet  aspect,  que  l’on  a  comparé  à  la  noix  de 
muscade,  se  retrouve  intégralement  dans  tout  le  paren¬ 
chyme  hépatique;  tantôt,  il  est  surtout  prononcé  dans  un 
lobe  (le  lobe  droit  principalement)  et  se  laisse  à  peine 
èviner  dans  les  autres  ;  tantôt,  enfin,  il  est  des  plus  nets; 
sous  la  capsule  et  cesse  progressivement,  à  mesure  qu’on 
s’en  éloigne.  Dans  chaque  îlot,  la  partie  foncée  s’avance 
plus  ou  moins  loin;  parfois  le  flot  sanguin,  après  avoir 
dilaté  les  capillaires  de  tout  le  lobule,  ne  s’arrête  qu’au 
squelette  conjonctif.  Enfin  certains  foies  présentent  de 
véritables  foyers  hémorrhagiques.  Cette  apoplexie  hépa¬ 
tique  est,  d’ordinairéy  limitée  à  la  zone  sous-capsulaire. 

2.  Cirrhose  cardiaque.  Foie  muscade  dur.  —  Le  foie  cirrhosé 
ne  se  présente  pas  toujours  sous  un  type  uniforme.  Il  peut 
être  d’un  volume  supérieur,  égal,  exceptionnellement  infé¬ 
rieur  à  la  normale  et  peser  2300, 1800, 1 730  grammes. 

Tantôt  la  surface  est  unie,  l’aspect  est  celui  d’un  foie  mus¬ 
cade  simple;  seules,  une  consistance  plus  forte,  une  résis¬ 
tance  plus  grande  à  la  section  trahissent  la  sclérose  au 
début.  Tantôt,  et  rarement,  de  la  capsule  épaissie  partent  de 
grandes  bandes  scléreuses  qui  plongent  dans  l’intérieur  de 
la  glande,  en  suivant  les  divisions  des  grosses  veines  sus- 
hépatiques.  Ou  bien,  la  surface  est  déprimée  par  places,  au 
niveau  même  de  l’insertion  capsulaire  des  travées  sclé¬ 
reuses  qui  accompagnent  les  veines  sus-hépatiques;  et 
Cependant  le  centre  de  l’organe  est  à  peine  dur  et  fibreux. 
Enfin  la  surface  peut  être  granulée.  Les  granulations,  iné¬ 
gales  entre  elles,  varient  de  la  grosseur  d’un  pois  à  celle 
d’un  grain  de  millet  bu  d’une  tête  d’épingle.  Le  tissu  est 
dur,  résistant,  crie  sousle  scalpel,  ne  se  laisse  pas  pénétrer 
par  l’ongle.  La  surface  de  section  montre  des  travées  gri¬ 
sâtres,  irrégulièrement  disséminées  au  premier  abord,  ou 
de  véritables  cercles  fibreux,  à  plus  ou  moins  grand  dia¬ 
mètre,  dans  l’intérieur  desquels  se  voient  plusieurs  îlots, 
d  un  brun  noirâtre  ou  grisâtre  :  jusque  dans  les  cirrhoses 
avancées,  on  retrouve  l’aspect  muscade.  Les  veines  sus- 
hépatiques  sont  largement  béantes  et  entourées  d’un  cercle 
nbreux  très  distinct,  qu’on  remarque  aussi  parfois  autour 
des  veines  portes.  Enfin,  les  bords  du  foie  sont  mousses; 
irréguliers,  déjà  granuleux,  alors  que  la  surface  est  à  peine 
chagrinée. 

La  sclérose  ne  frappe  pas  également  tous  les  lobes  du 
foie  :  les  lobes  carré  et  de  Spiegel  sont  ou  respectés  ou 
peu  atteints;  l’un  des  grands  lobes  est  plus  pris  que 
l’autre  et  l’on  assiste  à  ce  curieux  mélange  de  lésions  con¬ 
gestives  et  inflammatoires  en  des  points  différents  d’un 
même  organe. 

Qu  on  ait  affaire  à  la  congestion  ou  à  la  cirrhose,  les  j 
veines  sus-hépatiques,  en  dehors  du  foie,  sont  largement 


dilatées  et  renferment,  dans  quelques  cas,  des  .caillots  noi¬ 
râtres  qui  se  prolongent  jusque  dams  l'oreillette.' 

Les  voies  biliaires  sont  libres' d’ordinaire  et  permettent  à 
i  l'a  hile  de  s’ecoulerdans  l’intestin;  sauf  em  cas  d’oedème  des. 
parois  des  canaux  hépatique  ët;  cholédoque1  et  surtout 
d'épaississement  de  la  bile.  La -vésicule  est 'toujours  le 
|  siège  d’une  infiltration  séreuse.  Quant  au  liquide  qu’elle 
contient,  il  est  épais,  visqueux,  d’un  vert  noirâtre  ou  clair, 
liquide  d’un  jaune  brunâtre  ou  rougeâtre.  La  bile  est  parfois 
albumineuse  et  renferme  constamment  de  l’urobiline  en 
proportion  notable,  quelquefois-  des  pigments  modifiés,  du; 
pigment  rouge  brun. 

B.  Étude  microscopique.  —  1.  Congestion.  —  A  pn  premier 
degré,  la  veine  sus-hépatique  dilatée  est  au  centre  des- capil¬ 
laires  volumineux  qui,  suivant  trois  ou  quatre  ràyons  diver¬ 
gents,  gagnent  lés  foyers  d’ectasie  des  lobules  lès  plu* 
proches,  de  sorte  que,  comme  le  dit  M.  Sabourin,  le  paren¬ 
chyme  est  sectionné  par  des  travées  de  dilatation  capillaire, 
formant  un  réseau  dont  les  nœuds  contiennent  les  veines 
sus-hépatiques;  et,  de  ce  sectionnement,  fésultentides  ter¬ 
ritoires  dans  l’aire  desquels  sont  inscrites  les  coupes  des 
canaux  porto-biliaires.  A  un  degré  plus  prononcé,  la  cou- 
|  ronne  d’ectasie  capillaire  péri-sus-bëpatique  s’élargit  et  se 
rapproche  progressivement  de  l’espace  porte  et  va,  dans  les 
cas  exceptionnels,  jusqu’à  atteindre  le  squelette  conjonctif. 
En  général,  les  régions  sous-capsulaires  sont  les  plus  alté¬ 
rées.  Les  effets  de  la  stase  se  faisant  moins  vivement  sentir 
autour  des  veines  de  gros  calibre,  le  tissu  qui  les  enveloppe 
est  d’ordinaire  respecté  en  partie,  à  moins  qu’il  ne  soit  tra¬ 
versé  par  une  veine  sus-hépatique  allant  par  le  plus  court 
chemin  se  jeter  dans  le  tronc  principal  qu’elle  perfore 
directement. 

La  dilatation  des  vaisseaux  entraîne  la  compression  et  la 
déformation  des  cellules  qui  s’aplatissent,  s’arrondissent  et 
s’atrophient.  Leur  protoplasma  se  réduit  de  plus  en  plus  et, 
dans  les  cas  extrêmes,  cesse  d’être  visible  ;  le  noyau  lui- 
même  tend  à  disparaître,  et  à  la  place  occupée  par  les  cel¬ 
lules,  on  ne  voit  bientôt  plus  que  de  fines  granulations. 
Parfois  encore  on  constate,  au  milieu  des  débris  cellulaires, 
quelques  éléments  de  dimensions  normales  d’autant  plus 
distincts  qu’ils  sont  chargés  de  pigment.  Ce  pigment  d’un 
brun  noirâtre,  différent  du  pigment  biliaire  dont  il  est  sans 
doute  une  modification,  se  retrouve  dans  bon  nombre  de 
cellules  en  voie  d’atrophie.  Quant  aux  granulations  grais¬ 
seuses,  elles  sont  de  peu  d’importance. 

L’apoplexie  hépatique,  avons-nous  dit,  est  disposée  en 
nappe  ou  en  foyers  limités.  Ces  derniers  ont,  une  forme 
arrondie,  ovoïde,  allongée,  avec  angles  rentrants.  Les  bords 
en  sont  si  nets,  qu’on  les  dirait  taillés  à  l’emporte-piècc. 
Après  fixation  de  la  pièce  par  l’alcool,  les  foyers  sont  d’or¬ 
dinaire  vidés  de  sang  et  forment  des  trous  dans  la  prépara¬ 
tion.  Leurs  parois,  fortement  pigmentées  d’une  coloration 
brunâtre,  sont  constituées  par  des  trabécules  hépatiques 
qui  ont  été  refoulées  parle  sang  extravasé.  Au  voisinage, 
des  capillaires  distendus  serpentent  au  milieu  de  cellules 
disposées  sans  ordre. 

2.  Cirrhose.  —  Bien  que  les  foies  les  plus  altérés  présen¬ 
tent  une  sclérose  péri-sus-hépatique  et  péri-portale,  il  s’en 
faut  cependant  que  la  cirrhose  se  développe  avec  une  égale 
fréquence  autour  de  chaque  centre  veineux  :  la  cirrhose 
cardiaque  est,  avant  tout,  une  cirrhose  sus-hépatique, 
a. 1  Oiirhosè  sus-hèpatique.  —  L’épaississement  des  parois 


,  ,ps  dont  je  viens  de  vous  parler.  On  a  beaucoup  insisté 
leS  ^lantaees  de  l’atrophie  de  1’utérus  a  a  suite  de  1  ablation 
8“r  eonIxës  Que  sera-ce  donc  de  l’atroplue  des  années  a  la 

8UP8  nHouîïs^sVi^ns^ue 'je  viens  de  tous 'exposer,  je  pense 
P° 'hystérectomie  vaginale,  comme  traitement  des  suppura- 
?UeJnpl viennes,  est  une  excellente  opération  Mon  opinion  est 
Plument  faite  à  cet  égard,  et  j’ai  la  conviction  prpjpnde  que 
^  départagerez,  quand  vous  aurez  soumis  cette  opération  au. 

contrôle  cle  votre  expérience.  ^ 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  m  ort  de  MM.  les  docteurs 
Cabasse  (de  Bourbonne)  ;  M.-J.  Cayet  (de.  Vendin-lc-Vieil). 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique, 

Le  Direéteiingérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.'  I.KVÉ, -11,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

1. HUILE  de  foie  de  morue 

10  DO -PÈOSPHA  têe 

rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  àgrëablè  à  prendre  que  le  lait  ‘ 

T 'Émulsion  Defresne,  A  faible  dose,  est 
tas  efficace  que  l’Huile  de :f oie.  de  morue  jnatu- 
X  elle  est  plus  riche  que  celle-, m  eu  principes 
econstituants,  stimulants  et  al  térants  (/ode,  P&W; 
Hp°X,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  ,a 
miuire.  . . 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  ar.  Huile- ïilbdifiéè  pàf  laPaüe'réa'fflife  ; 

5  gr.  Acides’ (gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

O’.lO  centigr.  Iode; 

59  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque,  dàns  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME:,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
José  de  3  à  6  cuillerées  à  Café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
le  laPeptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  lacto-phosphate  de  chaux. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 

cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison  j 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  eu  souflrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
l'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  là  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences. —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré 


SANTAL  DE  MIDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  r~ 
idhèuré's  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficaoe  dans  le  catarrhe  de  la  vessi  , 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et| 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph'"  Midy,  113,  Fe  S'-Honoré. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

PharniacMi,  Lauréat  des  üôpitàiix  de  Paris 
«  La  Codéine  pitre, ‘dit’  le  Professeur  Gubler, 
i  doit  être  prescrite  auxpersôritü:squi  supportent 
mal  l’opium,  aux  entants,  aux  l'e.mmes;  aux 
vieillards  et  aux  sujets  .menaçât;,  de.  ggng.es- 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  CS  la  Pâte  de  Bcrllié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  BertSté  Ont  un  sortïttfeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
i  de  perte  (l’appétit,. ni  de  constipation.  * 
Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  ou  IPàte  de  Berdsé, 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  pins  paissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences*  séance  du  18  avril  1887.1 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN’ 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
ler.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25™“‘.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
irogressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
j  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique ,  maladies  des  os.  _  _ 
Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez:  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites •;  dosé  :  dé  2  à  6 
par  jour  avant  les 
.  Le  flac.,  3  fr. 

_  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquidé  cl 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient,  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
dARiANi,phien,  41,  Bard  Haussmann,etttes  phies. 
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PEPTONES  pepsd'eques  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
sou  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les; 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vf  al,  1,  rue  Bourdaloue. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  lep  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques'  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2 cuillerées  abouche  avantchaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à.  Paris,  102, 
tue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq1  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  recon  stitue. 
Fl.  3’, 50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F,  Rqcbbr,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  **"*"*-' 

Le  Valérianate  ns  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


rapport  favorable  de  l'académie  de  médecine 

SIROP  GRANULES  CR0SNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  moaosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21, t.  VieiUe-du-Temple,  Paris,  ot  ph" 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutclioutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
dpJouy,  et  principales  pharmacies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s  oc- 
cupe  spécialement  de  lafpurnituredes  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais;—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


êuwbW  OUCM.  «assis». 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Guérison ^de  Baslhme  pAp|ER  PRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès. Toutes phic!.  E.  Fruneav, Nantes. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  lés  droguistes. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


lodurealcal. 


IK.ioi  1 7 . 826 1 8 . 885 1 9 . 1  iS 1 9 . 247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table 
pures  ou  coupées  ayec  du  vin.  ,Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,;  malgré  la  pi  -s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 
“="X  légères,  douces ,  essentieliement  digestives 
•ire.  1  bouteille  nar  Iout-  llnri _ 


ANALYSE  PE  FÉVRIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

Crnièt  tonAsRlesY]o^BSEvisees“' n 

Plombés  àla  ferme  d’/rc/mlmf63  b°UChéS’  6t 

DenSltéal5° .  1032.000 

Beurre  par  litre.  .  .  .  k/wg 

Albumine .  «cnn 

Caséine .  -/y-i 

Sucre  de  lait . .*51.900 

beIs-  •  •  . . 7,100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  155.700  155.700 

Eau . .  -g^j- 

L’ànàlyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSEI 

POTASsPüM  gïgSÆ&SffiS  S 

expérimenté  _  ,  n 


.aux  Kyeres,  aouces,  essentiellement  digestives 
pose  ordinaire,  1  bouteille  parieur,  (lndwuer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  p 

■  -  -•  Iffllf™'”  W  * 


1  i?  VKt,v  C Jticnu  près- 

er.re.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE  maladies 
de  1  appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
m1??are^r^rre^IG°TEÏTE-cWorose,ané- 
m  INE ’  mal’  de  1 ’aPPareil  sexuel. 

°  n.v  r>  '  A  DOMINIQUE 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  D 

Acide  sulfurique  libre. . 
Silicate  acide  \ 

Arséniate 


*  AA^opiiaiiü  «  sesqui-oxyde  de  fer  J 

J?"  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . .  Y 

Matières  qrganiques . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’ à  ’ aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
•cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  etf  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes; la' bouteille  en  verre  noir  revêtue 
d  une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule’  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Acide  phosphorique.  ...  o  oqi 

Acide  sulfurique  .  .  •  .  .  i.Mi 

Potasse  .  ...  . . HjÊ 

Soude  ....  ■••••.  L600 

Chaux.  . . .  0-58J 

Magnésie.  .  |  | 

Acide  carbonique,  chlore, fer,  etc.  .'  '  0.345 

I_  Total.  .  .  ,  7~Tnn 

Dans  les  dépôts,  i.  .  65 c.  le'litre. 

Rendu  à  domicile’.  ’.  70'c’.  lelilef6' 

Adresser  les  demandes  à  M.  L  ^Nicolas  mo’ 
prié  aire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis  Paris 
expücatif^  fi’,»^1'/-  demandc-  du  Prospectus 
malin  lt  une  le  tir  llVrais0ns  Par  1  «r,  une  le 


*  a  ixooiuivi  (exempt  de  chlorure  et  d’iM, 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  m2 
des  hospices  spéciaux  de  PariSP  a  déteS^S 

ion  du  bromure  dans  un  sirop  \ux  écorces  r£ 
adges  amères  dune  qualité  très,  supérieure  ° 
Chaque  cuillerée. duSIROP  de  HENHYMUSi 
S®®»  bromure  de  potassium*8 
rnx  au  nac.on  :  cinq  francs. 

Dedot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie, 
Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  M,', 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


FA  RI  N  E  lactée  n  ESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ■  il 
l*”  sevrage1  msu“sance  du  lait  maternel,  facilite 

les  ad  1,1  convalescents 
^  valétudinaires,  cet  alimftDt.  pnnctiiim 


t/uuvaiesct 

taictuiuiKures,  cet  aliment  constitue 
nourriture  a  la  fois  légère  et  substantielle, 


Christen  frères ,16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


écompense  de  16  600  f.  -  l’État  à  Laroche  1811 
Médaillé  d  OR,  Exposition  Vienne  1883. 


(JUIN  A -  LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

Ç  est  aux  procédés,  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due.  la  supériorité 

r|  Drouot. 


■  ■  osteine  MOURUS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
'.  de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montvon  (Institut 
méfednee)deetPaerisaPPr0bati0n  d°  ]’Académie  de 
d™tPP°rt  '^l'Académie  constate,  à  la  suite 
râatéèl  ,eP«SeS  PP**™*™  clipiques’qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  bréDara 

et  le 

passas 

crèmes,  soupes,  panades,  etc  etc  ’ 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon 
indique  la  dose  à  employer!  Prix  :  2  francs  k 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 

---taî;  p,Ær™"“c“- 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  seo,  remi 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  3$ 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  fmï 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagie^ 

Prk  du  Y?  CM°r0Se  et  du  lymphatisme.8’  ^ 
du  flacon  :  quatre  francs. 

1)epot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguiTtes 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

lESINFEP.TAM-P  - - L  - 


DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTERIQUE,  CICATRISANT 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  lahaute  Commission  du  Codex. 


Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  princinal™ 
pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons 


• - - -  67  -  _ _ 

SIROP  ANTIPHLOGISTIQUE  D  n  |  fl  m  T 

Phie  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  “  1 

sm°p  de  BRIANT,  recommandé  â 
=on  début  par  les  professeurs  Laennec  Thénari, 

a  recu  la  ^«aC’duŒ 

breveté  en  1829  VERTTàrt-i? 

ŒtWî?»  à  base  4™fd! 


— *  nviuaaR  a  oase  , 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  person 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants  £ 


Paris,  i 


■  8U 


LE  PHOSPHATE  M0N0-CALCI0UE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

n^i/AeUUT,“é<iic!n^’  16  ?eul  spécialement  récom- 
pensé  a  1  Exposition  universelle  de  Paris  1878 
ôirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p  30 
id.  .>  id  àl  —  fin’ 

Pans,  145,  r.  de  Bellevilïe,  et  bonnes  ph16». 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPHELP°™ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  etc 
Pans,  Collin  et  d8,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phL».‘ 


L’EAU  DE  LÉCHeTlÊ 

HEMOSTATIQUE, 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina ,  suc  de  viande' et  laclo-phosphale  de  chai  ; 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  con tient' .tous  les’  prihemes 

Trre  àt  i?queur  avant  chaiue 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  pur' 
Récompenses  obtenues  par  R.  AIoikv 
pharmacien  de  Dp  classe,  pour  ses  travaux  sm 

l’Eucalyptol: 

PriîdLARnd7p\S0<iiété  df  P^'maciede  Paris 
■fnx  LAaOZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ét'Tc  ex-PréPaTatr  à  i’Bcoie  de  médecine 

•HT  RUE  Victor-Hugo,  14,  LYON. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopte.  d=  les  hôpitaux  de  la.marine  et  de  l’état; 


Médicament  présentant  à  MM.  les.,Médecins! 

Ivre'  Jar?mie  de  pureté’  ~  Prescrit  Ao.ufom.s 

avec  SUCCES  DANS  LE  TRAITEMENT  .DES  affections 
f Catarrhes  pulmo- 
nanes,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses ,  etc. 


5,  bouleT.  de  Courceües,  Paris,  et  t‘«»  ph^s. 


Dam  les  congestions  ci  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonicrue  les 
,  fievres  intermittentes,  leï cachTués  ^ori- 

|  gine  paludéenne  et  consécutives  au  lom? séjour 

A^PARIS^  ET^  ^v^yT^gyn^J^^^^^daa^  ^®SllÔpitaUX, 

50  à  100  gouttes  par  j(  mr de  BOLDO-VERNE 
VFRXP  n-atC^é  d’ELIXIR  de  BOLDO- 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

üvr.?LIXIR  eusthénique 

1  FEK  e,l; a  I’ERGOT  DE  SEIGLE 

thlor°le’Jr°uUes  utérins,  Lactation  insuffisante, 
^  fr  /  n  dTne>  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘«  Ph‘«“.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud.. 


MARDI  3  MARS  1891.  —  N»  27. 


-  MARDI  3  MARS  1891. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DHS* *OPITAUX 

U  iAJU  te  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris— L’abonnement  part  du  1-de  chaquemois. 


CIVILS  ET 


N^Bng *0 

MltlfimES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  i2fr.  par  au. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  i°  octobre  1853  a  ”s““é 
iX  Gazette  des  hépitau,  un  fonds  de  3  000  francs  autre  de 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiq  es in^r  .  édecing  et  des  Étudiants 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  .d  abonnera 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  Andral.  Sur  on  ca_s  de 
a t  Saint-Sauveur  de  Lille.  1  rp. 

splénomégalie  pnim tive  -  H6pITAL  DE  pARls.  _  Société  de 

lapeus  du  rectunf  chez  1  enfant.  —  Theses 
Chiruroik-  —  Nouvelles. 

Paris,  le  2  mars  1891. 

•  Un  dentiste,  de  nos  confrères,  s’est  vivement  ému  de 
l’article  que  nous  avons  consacré  à  la  réglementation  d 
!’ÏÏ  dekaire;  et,  dans  les  colonnes  d’un  journal  médi  a 
dont  il  est  un  des  zélés  collaborateurs,  il  nous  a,  à  belle 
dents  vertement  attaqué.  Nous  ne  pensions  pas  que  les 
auelques  lignes  que  nous  avions  écrites,  touchant  une  des 
-branches  de  l’art  médical,  eussent  pu  mériter  cet  excès 
Ïhonneur  ou  cette  indignité.  Nous  avions,  sans  préten¬ 
tion,  exposé  notre  façon  de  voir,  et  donné  les  raisons  qui 
militaient  en  faveur  de  l’opinion  par  nous  adoptée.  La 
délicate  critique  qui  nous  a  été  faite  est  spirituelle,  sans 
doute,  toutefois  le  moindre  argument  eût  mieux  fait  notre 

affQue  notre  distingué  confrère  ne  conserve  pas  contre  nous 

une  dent  par  trop  longue,  si  nous  revenons  aujourd  hui 
sur  un  sujet  qui  parait  lui  déplaire;  mais  la  lettre  ci-jointe, 
que  nous  recevons  d’un  homme  des  plus  competents  et  des 
^  justement  appréciés  en  la  matière,  nous  tiendra  heu 
de  réponse. 

Lyon,  25  février  1891. 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  lu  avec  une  réelle  satisfaction  l’article  publié  dans  Ta 
dette  des  hôpitaux  du  10  février,  sur  la  réglementation  de  lart 

deQuoTque  signataire  de  la  pétition  qui  réclame  le  doctorat  ou 
l’officiat  pour  l’exercice  de  cette  profession,  je  n  ^  Ja™|ai 
la  possibilité  de  la  réalisation  de  ce  vœu.  Mon  adhésion,  et  ce 
doit  pas  être  la  seule,  avait  pour  but,  dans  mon  esprit je .ftij 
entrer  l’art  dentaire  dans  les  carrières  soumises  au  contrôle  de 
l’État  :  ce  qui  impliquait  pour  celui-ci  l’obligation  de  créer  cet 

'TuS^sbc1;  avec  empressement  que  je  me  rallie  à  l’opinion 
si  fo'iie  émise  dans  voïre  article.  Vous  dites  avec  beaucoup  de 
.  raison  que  le  dentiste  doit  être  dentiste  avant  tout. 

En  effet,  les  connaissances  qu’il  doit  acquérir,  e  qms  ™- 
prises  dans  cet  art,  sont  assez  étendues  pour  former  a  elles  seules 

la  matière  d’un  enseignement  spécial.  a  SUr- 

On  oublie  trop,  comme  vous  le  rappelez,  T^e  le  dent  s  e  a  so 
tout  besoin  d’haUleté  manuelle  et  ^émnee.  Pçjff 
but,  l’étudiant  dentiste  devrait,  des  l’age  de  quinze  a  , 


à  l’étude  de  la  prothèse  ;  après  trois  années  passée,  a  1  atelier  ,1 
consacréraitdeux  années,à  la  théorie  :e.t  a  la  clinique  opératoire. 
4  vingt  ans,  il  pourrait  entrer  dans  l’armée  avec  des  connais¬ 
sances  sutf, santés  pour  qu’il  puisse,  dans  sa  spécialité,  faire 
partie  du  corps  de  santé,  ce  qui  comblerait  une  lacune  a  la  sa¬ 
tisfaction  de  tous.  Après  troife  années  passées  dans  de  telles  con¬ 
ditions,  l’étudiant  aurait  acquis  assez  d’expenences et  offrira 
assez  de  garanties  pour  qu’on  lui  accorde  sans  restriction  le  d  roi 
d’exercer  une  profession  à  laquelle  il  aura  consacré  huit  années 

d  TeUes'sont,  en  quelques  mois,  Monsieur  le  Directeur,  mes  idées 
sur  la  réglementation  de  l’art  dentaire  ;  je  me  permets  de  vous 
les  soumettre,  et  je  crois  que  ce  programme  donnerait  aux  den¬ 
tistes  de  notre  pays  une  supériorité  incontestable. 

Veuillez  agréer,  etc.  4  *' 

Claude  Martin, 

Médecin-dentist 


HOPITAL  ANDHAL.  —  M.  Dkbovf,. 

Sur  un  cas  de  splénomégalie  primitive. 

Par  le  docteur  J.  Brühl, 

Ancien -interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

La  pathologie  des  organes  hématopoiétiques  et  de  la  rate 
en  particulier  présente  encore  bien  des  points  obscurs  et 
nous  no  possédons  que  peu  de  notions  précises  sur  ces  cha¬ 
pitres;  nous  connaissons  toutefois  un  certain  nombre  de 
?ypes  cliniques  assez  bien  définis  qui  se  rattachent  à  ce  te 
série  d’affections.  La  question  des  hypertrophies  de  la  late 
est  parmi  toutes  une  des  plus  complexes,  d’autant  plus  que 
les  données  exactes  de  la  physiologie  et  de  1  hlstoloÇ 
pathologiques  sont  encore  fort  incomplètes.  On  abien  décrit 
sous  le  nom  quasi  générique  de  lymphadéme  splénique 
plusieurs  variétés  d’hyperplasie  de  la  rate  ;  mais  on  re¬ 
trouve  la  même  altération  anatomique  dans  des  états  patho¬ 
logiques  très  dissemblables. 

Nous  voudrions  surtout  ici  mettre  en  re hef  une  varie  é 
clinique  d’hypertrophie  delà  rate  à  laquelle  notre  maître 
M  ^professeur  Debove  propose  le  nom  de  «  splenomegalie 
primitive  »  ;  nous  avons  pu  en  observer  dans  son  service  un 
exemple  des  plus  nets.  Aussi,  avant  tout  commentaire, 
croyons-nous  utile  de  rapporter  l’histoire  quelque  peu  re- 

sumée  de  cg  malade.  . 

U  S’agit  d’un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  exerçant 
|  la  profession  de  chapelier,  depuis  quarante  ans,  sans  avoir 


EFÆ*»  * 

^sisas^Mfr  *£> 

Ssssrfî: 
'T:^  '  .^1 

nÆSS£^  hMres  «‘  S’“»  accompagné,  al 

æiipiüis, 

semaines'  ®  SpIe",que  ‘  P"8^"*  plusieurs  I 
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globules  rouges,  il  n’y  a  pas  dAd  I  ^ap?  *  coIoratiDn  des 
globules  de  polkilocytdsé  ?  I™10"  Régulière  des 

.isolés  o.ir réunis  en  S™ 'm&t6bl^  sont  tous 
voie  de  coloration  Pe^?s-ii]Çs  sont  en 

le  bleu  de  méthylène  nous  nolfe^  AP3  Coloratio'n  Pàr 
bules  blancs  présentent  Ses  not  ^  des  '^o- 

PelU  nombre" de  ÿSeSSS^6^8  ;  Ü  exis^^l 
coloré.  Il  y  a  aue-mentafinn  i  &  gr°S  noyau  fortement 
Nous  n’avons  pafreh^ntré  deïrST18  —  8 >*^es. 

Voici,  enfin,  les  résultats  d/ll  *  ™UgeS  à  noyau- 
çules  du  sang  :  iesullals  (le  ^  numération  des  corpus- 

.  l'IobulÆs  ronges  .' 

Globules  blancs  . 2,861,350 

Richesse  globulaire  . . !  -  10)737 

Valeur  du  globule  rouge.'  . . 1.246,500 

Hématoblastes  '•••-••  0,43- 

.  93,000? 


ismêëF^- 

PipsSsSsiM 

gauche  de  la  cavité  abdominale  •  H  «’P  t  Ia  m0lüe  I 
hyperplasie  de  la  totalité  du  viscère  -  car  1  rf  ^ 

-SF£-3=='-.- 

"E7"?*1  ;  u  ■»  •  »»  d'iscr™”1  du  ré_  : 

renseignement!  ?«»  Peu  d. 

trace  d’adénopathie.  ho  y  S ;  trouve  aucim'e  ; 

Il  nous1  Testait  iï  trouver  la  e> ,,  , 
général  de  nôlre'  maladé;  J  éWï  Sésdt  !  feu  ^  1 
La  peau  était  blanche  «J  ptort’Si»*!»" 

,  I  émaciation  était  *&*%&, 

tances,  nous  l’avons  pralfoué  .m  .dans  ees  cîrcoris- 
voici  lue  résultats  que  nous  **! 


nomènes  capital  ^  ^ 

2°  une  anémie  à  marche  n m’OT'  hyRer Sophie  de  la  rate  ; 
diminution  du  nombre  des  'T''  0’  Caractérisée  Par  une 
encore  plus  marqué  du  ta  IPaLpyet:par  un  abaissement 
,  "tentation  du  nXb™ d  17  *  ‘ hém^obine,  sans  ,„g. 
Pletetdo  toute  ad&opath  -  3'  r**~"  «£ 

:  présence  d’une  affection  bien  distincte  •’di’’011™115  d°nC 

.  Ç.Qcythémie,  d’autre  nart  do  v  ‘  d  une  Part>  de  la  leu- 
ceux  que  nous  avons  en  vue  ont  analo§ues  à 

la  dasse  des  pseudo-leucéthies  •  P  ^f,t?  et  ranSés  dans 
mination,,  notre  cas  »nn»w?  !  ’  acc-eptant  cette  dénq- 
Pure  de  la  pseudo-leucémie. Gn  mt  a  la  variété  splénique 

nous,  de  CeWe  affection.  nous 

dérer.  comme  une  mal  if  pas  de  la  consi¬ 

ste  hypothèse,  elle  mériteraihïen6  rate‘>  et>  da™ 
Pr^ilive  que  lui  propose  M.  Debove  ' SP  "0mé*‘“. 

de  faits  à  côté  desquels  le  nôtre  «fT-l?-6  Hn  certain  nombre 
Woillez  (1)  en  S  I  notre  inérite  d’être  rangé. 

«  hypertrophie  de  la  ral&avels  10  an  cas  sous  le  nom  de 
mie  sans  exagération  du  nhrnhymptômes  de  la  leucocythé- 
|  sang»,...  "  '  .U  nombre  des- globules  blancs  du 

vat*^ 

mm, 

de  l’altération  splénique  et  ont  A  •  Ibpn  pattl0£éniqùe 


fSÉSfe  fW(i  Bulletins  de  la  Mpifaux’  I856-! 

3)  WünderLich.  Arch.  der  im.,  mt  d$S  kÔPitau^  1862. 

(4  Stoujupell,  Areh.  der  Klin.  1877  et  1878 

(  )  Santi.  Dell  anémia  splenica.  Florence,  1882. 
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une.  monographie  des  plus  importantes  à  la  question  de 
l’anémie  splénique  ;  l’auteur  a  surtout  cherché  à  compléter 
sa  description  par  des  recherches  anatomiques  ;  en  nous 
faisant  connaître  l’histologie;  pathologique  de  nette  affec¬ 
tion,  il  met  en  relief  les;  différences  de  lésions  qui  existent 
entre  la  rate  dans  la  leucémie  et  la  rate  dans  l’anémie  splé¬ 
nique.  Enfin  nous  possédons  une  remarquable  leçon  cli¬ 
nique  deM.  Potain(l)  sur  la  pseudo-leucémie  splénique. 

Il  nous  a  surtout  paru  intéressant  de  nous  demander  si,  | 
dans  ces  cas,  il  s’agissait  d’une  maladie  générale  à  localisa¬ 
tion  splénique,  ou  s’il  s’agissait  :  peut-être  plutôt  d’une 
splénopathie  primilivfe.  En  un  mot,  une  altération  de  la 
rate  nous  permettrait-élle  .d’interpréter,  d’üfte. façon  satis¬ 
faisante,  les  diver^s  symptômes  que  nous  avons  relevés  ? 
plusieurs  circonstances  viennent  plaider  en  faveur  de  l’hy¬ 
pothèse  d’une  splénopathie  primitive.  Tout  d’abord,  dès  le- 
début  de  la  maladif,  et  levait  a-été  noté  un  certain  nombre 
de  fois,  on  a  observé  des  phénomènes  de;  tiraillements,  de 
douleur,  de  pesanfeur  dans  l’hypochondre  fauche;  ces; 
signes  trahissent  uri. processus  morbide'du  ,çô|é  de  la  rate, 
processus  qui  précède'  tout  symptôme  d’anémie.  L’altéra¬ 
tion  de  la  rate,  maïgré  l’obscurité  qui  règne  encore  sur  les 
fonctions,  physiologiques.de  ;cet  orgàne>  retentirait  sur  la 
composition  du  sang.' La  dimihutiondu  nombre  des  hérpu- 
ties  serait  due  à  la,  cessation  de  la  fonction  créatrice;  dé 
l’organe.  \  . 

L’absence  de  leucémie  n’a-.'pas.lieu  de  nous  étonner,  si 
nous  nous  rappelons  les  lésions  que  Bânti  a  décrites  dans 
la  rate  et  qui  sont-dés.  lésions  de  sclérose,  aboutissant  à. 
l’atrophie  du  glomérule  et  à  la  suppression  du  tissu  lym¬ 
phoïde.  Enfin  l'abaissement- considérable  du  sang  de  l’hé¬ 
moglobine  s’expliquerait  également  bien  et  viendrait  étayer 
la  théorie  de  MM.  Malassez  et  Picard,  d’après  laquelle  la 
rate  jouerait  un  rôle'èapital  dans  la  production  de  1  hémo¬ 
globine.  La  cachexie  finale  serait  due  à  l’influence  que  la 
rate  exerce  sur  la  composition  chimique  du  sang,  modifi¬ 
cations  encore  assex  mal  connues,  mais  que. Cl.  Bernard, 
Saint-Pierre,  Estor  et  Béclârd  avaient  étudiées  au  point  de: 
vue  physiologique.  : 

Du  moment  que  la^rate  est  le  siège  d’une^altêration  spé¬ 
ciale,  voisine  des  processus  scléreux,  il  est-naturel  de  voir 
la  capsule  fibreuse  participer  à  l’inflammation  :  aussi  la. 
péri-splénite  est-elle  tfès--fréquente;  elle1  a”  été  souvent; 
notée  à  l’autopsie*^  pendant  lé  séjour  de  notre  malade  à. 
l’hôpital,  nous  avons  pu  observer  plusieurs ;de  ces  poussées 
douloureuses,  du  eh  sans  doute  à  -la  péri-splénite.;  elles  se 
traduisaient  par  urf  endolorissement  de  là  région  splénique, 
par  un  mouvement  fébrile,  par  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  parfois  parune  crise  diarrhéique  ;  bref,  on  pouvait 
retrouver  tous  les  signes  d’une  péritopite  circonscrite. 

Tous  les  auteurs-. ont  noté  une  légère  hypertrophie  du 
foie;  Trousseau  l’attrièuait  à  l’hyperhémie,  Wunderlich  à 
l'infiltration  lymphoïde.  Peut-être  serait-il  plus  exact  d’ac¬ 
cepter  que  les  mêmes  raisons,  qui  amènent  la  splénomé¬ 
galie  dans  les  cirrhoses  hépatiques,  puissent  déterminer 
l’hépatomégalie  dans  cette  splénopathie. 

En  somme,  les  principaux  symptômes  s  expliquent  bien 
dans  l’hypothèse  d’une  affection  splénique,  que  nous  vou¬ 
drions  envisager  comme  une  affection  locale,  distincte  par 
conséquent  de  la  diathès.e  lymphogène,  qui  implique  1  idée 
d’une  maladie  générale.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir, 


(1)  Potain.  Semaine  médicale,  1887. 


nous  pouvons  invoquer  un  dernier  argument  que  nous  four¬ 
nit  la  thérapeutique  de  là  splénomégalie.  Dans  certains  cas, 
■lorsque  les  traitements  usuels  et  classiques,  général, 
tonique,  arsenical,  avaient  échoué,  la  question  d’une  inter¬ 
vention  radicale  a  pu  se  poser. 

Si  la  rate  est  seule  en  cause,  si  elle  est  l’origine  de  tous 
les  désordres;  pourquoi  ne  tenterait-on  pas  l’extirpation 
d’un  organe,  que  la  physiologie  nous  enseigne  ne  pas  être 
indispensable  à  la  vie  ?  La  splénectomie,  en  effet,  a  été  pra¬ 
tiquée  quatre  fois  dans  ces  conditions,  et  elle  a  donné  trois 
guérisons  radicales.  Or,  toutes  les  fois  que  cette  opération 
a  été  faite  dans  les  cas  où  l’hypertrophie  de  la  rate  dépen¬ 
dait  d?une  malaladie  générale,  la  leucémie,  par  exemple, 
elle  à  toujours  été  suivie'  de  mort  dans  un  très  bref  délai. 

L’hypothèse  d’uné  affèction  locale  et  primitive  de  la  rate 
trouvé  une  sanction  dans  ce  résultat  thérapeutique.  Pour 
toutes  ces  raisons,  il  nous  paraît  juste  de  donner  le  nom  de 
splénofnègalie  primitive  au  syndrome  clinique  présenté  par 
notre  malade. 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE.  —  M.  G.  Phogas. 

Prolapsus  du  rectum  ctiea  l’enfant. 

,  Nous  venons  d’examiner  une  petite  fille,  âgée  de  deux 
ans  et  demi,  couchée  au  n°  24  et  qui  est  entrée  à  l’hôpital 
depuis  bientôt  un  moisi  C’est  une 'enfant  bien  portante  et 
rien  ne  dénote,  à  première  vue,  la  maladie  dont  elle  est 
atteinte.  Mais  il  suffit  de  la  découvrir  pour  constater  l’ exis¬ 
tence  .d’une  grosseur  qui  fait  saillie  à  travers  l’anus.  En 
examinant  plus  .attentivement  ce'tte  saillie,  on  y  constate 
les  particularités  suivantes  : 

A  travers  l’anus,  il  sort  une  grosseur  longue  de  3  centi¬ 
mètres,  rouge,;  yeloutée,  facilement-  saignante,  de  forme 
cylindrique,  .qui  présente  à  considérer  une  base  et  un 
sommet.  La  .base  large' répond  à  l’orifice  anal;  elle  est 
limitée  par  cet  orifice,  mais  elle  np  se  continue  pas  avec  la 
peau  avoisinante.  A  ce  niveau,  il  existe  un  sillon  profond  de 
1  centimètre -environ,  dans  lequel  l.e  doigt  peut  pénétrer 
facilement.  Le  sommet-présente  un  prifice  dirigé  dans  le 
sens  antéro-postérieur Vl  .long  -de.  1  centimètre.  Cet  orifice 
laisse  échapper  quelques  mubosités;.  A  la  palpation,  la 
tumeur  est  mollasse  épaisse,  qt  légèrement  douloureuse. 
Enfin,  elle  saigne  facilement.  Sa  surface  est  lisse,  sans 
aucune  trace  d’excroissance  ou  de  tuméfaction  secondaire. 
Le  volume  de  la  tuméfaction  n’est  pas  toujours  le  même.  Il 
augmente  avec  les  cris  et  les  efforts  de  l’enfant  ;  il  diminue 
sans  disparaître  par  le  repos.  Cette  tuméfaction-  est  réduc¬ 
tible;  A  l’aide  d’une  pression  douce  et  soutenue  avec  la 
main  appliquée  à  plat  on  arrive  à  la  réduire,  mais  pour  la 
maintenir  réduite,  on  est  forcé  de  l’accompagner  avec  le 
doigt  dans  le  rectum,  de  la  déplisser,  pour  ainsi  dire,  dans 
la  cavité  rectale.  L’introduction  du  doigt  dans  l’orifice  anal 
n’offre,  du  reste,  aucune  espèce  de  difficulté.  On  y  pénètre 
commodément  avec  deux  ou  trois  doigts  et  le  sphincter  ne 
paraît  réagir  que  très  faiblement.  L’anus  se  présente  alors 
!  sous  forme  d’un  orifice  large,  dilaté,  dirigé  d’avant  en 
arrière,  bordé  de  lèvres  épaisses  et  rougeâtres.  Bientôt 
après,  si  la  réduction  doit  se  maintenir,  les  fesses  se  rap¬ 
prochent,  l’orifice  anal  reprend,  sa  forme  et  le  prolapsus 
reste  réduit.  Mais  il  suffit  du  moindre  effort  de  l’enfant, 
d’un  cri,  d’une  contrariété,  pour  que  la  tumeur  réapparaisse 
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à  1  extérieur  ave,c  tous  ses  caractères.  On  peut  assister  à 
son  développement,  en  écartant  les  fesses  par  un  effort  lent 
et  soutenu;  on  voit  alors  l’orifice  .anal  s’entr’ouvrir,  deve¬ 
nir  circulaire,  s’agrandir  et  laisser  passer  un  bourrelet 
muqueux  rouge;  si  l’on  persiste  dans  la  manœuvre,  l’anus 
deviendra  antéro-postérieur  et  le  bourrelet  muqueux 
s’agrandira;  en  dernier  lieu  une  grosse  masse  rouge  fera 
subitement,  en  deux  temps,  irruption  au  dehors.  J’ajoute¬ 
rai  que,  pendant  la  réduction,  on  ne  perçoit  ni  bruit,  ni 
gargouillement  d’aucune  sorte. 

L’enfant  est  presque  toujours,  couché  sur  le  côté,  le  pro¬ 
lapsus  rectal  l'empêchant  d@;  se  ppuçher  sur  le  dos  ou  de 
s  asseoir  dans  le  lit.  Il  ne  paraît. pas  très  chagrin;  mais  il 
manifeste  des  signes  non  douteux  de  contentement,  quand 
la  réduction  est  faite.  Il  mange  bien  et  va  régulièrement  à 
la  selle,  sans  être  sujet  à  la  diarrhée  ou  à  la  constipation.  Il 
urine  bien  et  ne  présente  rien  de  particulier  du,  côté  de  la 
v.essie.  Enfin,  on  n’a  pas  trouvé  de  vers  dans  ses  selles. 

La  mère  s’est  aperçue,  il  y  a  cinq  mois  environ,  pour  la 
première  fois,  de  la  chute  du  rectum,  et  elle  put  le  réduire. 
La  chose  se  reproduisant  trop  souvent,  elle  nous  amena 
son  enfant  à  l’hôpital,  où  il  fut  confiné  au  lit,  constipé  et 
traité  par  la  réduction  fréquente  du  prolapsus  et  le  port 
d’un  bandage  simple.  Malgré  cela,  le  prolapsus  continue  à 
apparaître  au  moindre  mouvement  et,  aujourd’hui,  il  fau¬ 
dra  intervenir  plus  activement. 

Le  diagnostic  ne  saurait  offrir  de  difficultés.  Je  ne  m’attar¬ 
derai  pas  à  faire  un  diagnostic  différentiel  entre)l’afFection 
que  présente  cet  enfant  et  les  hémorrhoïdes  ou  les  polypes 
du  rectum.  Il  s’agit  manifestement  d’un  prolapsus  du  rec-; 
tüm.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  le  prolapsus  est 
simple  ou  invaginé,  si,  en  un  mot,  la  tumeur  est  constituée 
par  la  muqueuse  rectale  seule  ou  si  elle  est  formée  par 
toutes  les  tuniques  de  l’intestin. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit,  il  me  semble  que,  dans  le  cas 
particulier,  le  doute  n  est  pas  permis.  La  longueur  du  pro¬ 
lapsus,  son  épaisseur,  le  sillon  circonférentiel  de  sa  base, 
la  manière  dont  il  fait  son  apparition,  sont  autant  de  pré¬ 
somptions  sérieuses  pour  admettre  l’existence  d’un  pro¬ 
lapsus  invaginé.  Le  signe  que  M.  Vidal  a  donné  pour  distinguer 
le  prolapsus  simple  du  prolapsus  invaginé  peut  faire  défaut, 
ainsi  que  l’a  démontré  Cruveilhier,  mais,  quand  il  existe,  il 
n’indique  pas  moins  l’invagination  du  rectum.  Et,  dans  le; 
cas  particulier,  on  peut  facilement  constater  l’existence  du 
sillon. 

•  Je  désire  maintenant  revenir  sur  quelques  particularités 
de  l’affection  : 

L’âge  de  l’enfant  cadre  bien  avec  ce  qui  est  enseigné  par 
les  auteurs.-  Tous  s’accordent  pour  proclamer  la  fréquence 
de  la  chute  du  rectum  chez  l’enfant.  On  a  donné  de  cette 
fréquence  dans  le  jeune  âge  de  nombreuses  explications. 

Les  uns,  avec  Giraldès,  ont  admis  une  plus  grande  laxité  du 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  tunique  muqueuse  avec  la  tu¬ 
nique  musculaire  du  rectum;  d’autres  ont  invoqué  la  dis¬ 
proportion  qui  existe  chez  l’enfant  entre  le  bassin  encore 
incomplètement  développé  et  le  volume  des  viscères,  déjà 
considérable  à  cet  âge  ;  et  quelques-uns  ont  incriminé  la 
mauvaise  habitude  qui  consiste  à  laisser  les  enfants  pen¬ 
dant  longtemps  accroupis  sur  le  vase  de  nuit,  habitude  fré¬ 
quemment  observée  dans  le  peuple.  Enfin  M.  Duchaussoy  a 
insisté  sur  l’atonie  du  sphincter.  Dans  un  cas,  cet  auteur  a 
pu  introduire  deux  et  trois  doigts  [dans  l’anus  sans  provo¬ 
quer  de  douleurs.  La  même  particularité  se  trouve  notée 


dans  notre  observation  où  vous  avez  pu  constater  aveé 
quelle  facilité  on  peut  introduire  trois  doigts  dans  l’anus: 
L  atonie  du  sphincter  est  donc  un  fait  incontestable.  Est¬ 
elle  primitive,  n’est-elle  que  l’effet  du  prolapsus  ?  Voilà  cé 
que  je  ne  saurais  dire  ;  cette  parésie  du  sphincter  ne  mérite 
pas  moins  d’attirer  toute  notre  attention,  car  si  elle  n’a  pas 
occasionné  le  prolapsus,  . elle  ne  peut  manquer  de  l’aggra¬ 
ver.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  raisons  invoquées  sont  suffi¬ 
santes  pour  expliquer  la  fréquence  de  la  chute  du  rectum 
c  ez  1  enfant,  quand,  nulle  part,  on  ne  trouve  d’autres 
causes  qui,  par  action  réflexe  ou  autrement,  puissent  la 
provoquer.  Telles  sont  les  diarrhées  profuses,  la  faiblesse 
constitutionnelle,  qui  affaiblissent  la  tonicité  musculaire  du 
rectum  et  de  l’anus,  ou  les  vers  intestinaux,  un  phimosis, 
un  calcul  vésical,  toutes  causes  d’excitation  et  d’efforts 
continus  et  susceptibles  de  forcer  la  résistance  du  sphincter. 

7  Mais  si  la  chute  du  rectum  s’observe  fréquemment  chez 
1  enfant,  elle  est  loin  d’être  l’apanage  exclusif  de  cet  âge  ; 
l’adulte  et  le  vieillard,  surtout,  sont  parfois  atteints  de  là 
même  affection.  Il  importe  de  faire  une  distinction  absolue 
entre  le  prolapsus  rectal  de  l’enfant  et  celui  de  l’adulte  et 
du  vieillard.  Tandis  que,  dans  le  premier  cas,  l’affection  est  1 
bénigne  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  est  tenace  et 
récidivante  dans  le  second.  La  ténacité  et  la  longue  durée 
de  la  chute  du  rectum  chez  l’adulte  en  font  une  véritable 
infirmité. 

Aussi  le  traitement  doit-il  être  différent  selon  l’âge  du  ma¬ 
lade.  Toutes  les  méthodes  thérapeutiques  employées  contre 
la  chute  du  rectum  s’adressent  à  l’un  des  deux  facteurs  de 
l’affection  :  à  la  tumeur  rectale  ou  à  la  porte  de  sortie  de  la 
tumeur,  c’est-à-dire  au  sphincter  de  l’anus.  Tous  les  procédés 
s  attaquent  à  l’un  ou  à  l’autre  facteur  de  la  maladie.  De  là, 
dérivent  deux  grandes  méthodes  et  une  infinité  de  procédés 
médicaux  ou  chirurgicaux,  dont  la  multiplicité,  on  l’a  sou¬ 
vent  fait  remarquer,  ne  présage  rien  de  bon  au  point  de  vue 
de  leur  efficacité. 

On  agit  sur  la  tumeur  prolabée  en  mettant  en  usage  le 
repos,  en  constipant  le  malade,  en  prenant  des  précautions 
au  moment  de  la  défécation,  en  réduisant  le:  prolapsus  ou 
en  le  modifiant  à  l’aide  des  astringents,  des  caustiques,  du 
thermocautère.  C’est  encore  à  la  tumeur  qu’on  s’attaque  en 
l’excisant,  en  la  fixant  au  bassin,  à  la  manière  de  Verneuil 
(rectopéxie)  ou  en  la  réduisant  par  attraction  à  la  manière 
deJeannel. 

On  s’adresse,  par  contre,  au  sphincter,  quand  par  les 
bandages  et  les  appareils  on  cherche  à  maintenir  la  réduc¬ 
tion  obtenue.  Plus  sûrement,  on  agit  sur  le  muscle  par 
1  électricité,  les  injections  de  strychnine  ou  d’ergotine, 

1  excision  des  plis  radiés;  c’est  en  vue  de  tonifier  le  même' 
muscle  et  de  rétrécir  le  passage  que  l’opération  de  Robert 
fut  instituée.  Guidés  par  la  même  idée,  M.  Duret  et  Schwartz, 
dans  ces  derniers  temps,  ont  exécuté  des  véritables  péri- 
néorrhaphies.  Les  cautérisations  ponctuées  "de  Guersant 
peuvent  arriver  au  même  résultat. 

Parmi  ces  méthodes,  nous  devons”  choisir  des  procédés 
applicables  dans  le  cas  particulier.  Les  opérations  récem¬ 
ment  décrites  (Verneuil,  Jeanne],  Schwartz,  Segond,  etc.)  •  ' 
ont  été  instituées  pour  guérir  des  prolapsus  invétérés  des 
adultes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  peut  s’en 
passer  dans  la  chirurgie  infantile.  Les  auteurs  (Giraldès, 
Guersant,  de  Saint-Germain,  Holmes)  nous  enseignent  la 
bénignité  de  l’affection  dans  l’enfance  et  déconseillent  les 
interventions  sérieuses. 
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Nous  avons  commencé  par  prescrire  le  repos  au  lit  et 
nar  surveiller  la  défécation.  Nous  avons  souvent  pratique 
bf  réduction  et  nous  avons  essayé  de  maintenir  la  réduc¬ 
tion  Mais  cette  thérapeutique  anodine  a  été  demontree 

forcé,  de  recourir  4  des  méthodes  plus 

actives.  Pour  cela,  nous  comptons  agir  sur  la  tumeur  en 
mettant  en  usage  le  procédé  si  fort  recommande  par  AUmg- 
Zm  et  dont  les  bons  effets  ont  été  oncore  récemment  con¬ 
statés  par  M.  Delens.  Après  avoir  badigeonné  la  tumeur 
avec  un  pinceau  imbibé  d’acide  nitrique  concentre,  nous  la 
réduirons  et  nous  maintiendrons  la  réduction  à  1  aide  d  un 
bandage.  Nous  constiperons  ensuite  l’enfant  pendant  quatre 
ou  cinq  jours.  Nous  voudrions  aussi  réveiller  la  tonicité 
du  sphincter,  en  appliquant  à  ce  niveau  quelques  cautéri¬ 
sations.  Nous  ferons  donc  suivre  la  réduction  de  quatre 
boutons  faits  au  thermocautère  au  niveau  du  sphincter. 
Par  ce  moyen,  nous  espérons  exciter  le  muscle  a  se  cop- 
tracter  et  nous  avons  lieu  de  croire  qu  avec  la  chute  des 
petites  escharres  les  cicatrices  qui  en  résulteront,  contri¬ 
bueront  peut-être  à  resserrer  l’orifice  anal.  Cependant, 
dans  notre  pensée,  les  cautérisations  ignées,  au  niveau  du 
sphincter,  doivent  avoir  pour  but  d’exciter  une  sorte  de 
contraction  réflexe  du  muscle  analogue  à  la  sphmcteralgie 
oui  s’observe  à  la  suite  des  fissures  à  l’anus. 

Nous  ne  négligerons  pas  les  moyens  hygiéniques  :  le 
repos  au  lit,  la  constipation  et,  plus  tard,  le  port  d  un 
bandage. 

If  opération  a  été  pratiquée  comme  il  a  été  dit  sous 
le  chloroforme.  Une  potion  avec  deux  gouttes  de ^lauda¬ 
num  fut  prescrite.  Malgré  cette  précaution,  la  défécation 
a  reproduit  le  prolapsus  dès  le  lendemain  de  1  operation. 
Nous  avons  réduit  de  nouveau  la  masse  et,  depuis,  le  pro¬ 
lapsus  ne  s’est  pas  reproduit.  Nous  avons  gardé  1  enfan 
quinze  jours  au  lit.  Au  bout  de  ce  temps,  le  sphincter  avait 
repris  sa  tonicité.  Les  pointes  de  feu  n’ont  pas  laisse  de 
cicatrices,  et  malgré  cela,  le  doigt  ne  peut  plus  pénétrer 
dans  l’anus  sans  être  fortement  serré.  L’enfant  va  à  la  selle 
sans  troubles;  le  prolapsus  ne  se  reproduit  plus.  Un  mois 
plus  tard,  l’enfant  fut  revu  complètement  guéri. 

THÈSES  DE  PARIS 

De  la  tuberculose  chirurgicale,  par  P.  Thiéry. 


La  thèse  dé  M.  Thiéry  vaut  plus  qu’un  simple  compte  rendu, 
et  nos  lecteurs  comprendront  l’étendue  que  nous  avons  donne  a 
notre  analyse,  quand  ils  sauront  que  ce  travail  consciencieux 
contient  225  observations  nouvelles,  entièrement  personnelles 
inédites  qui,  jointes  à  celles  dont  l’auteur  emprunte  le  résume, 
porte  à  519  le  chiffre  total  des  observations  utilisées  dans  ce  vo¬ 
lume.  Cet  ouvrage,  fruit  de  laborieuses  études,  constitue  un  re¬ 
cueil  clinique  d’une  incomparable  richesse,  qui  se  recommande 
à  l’attention  de  tous  ceux  qu’intéressent  ces  grandes  questions 
de  la  tuberculose.  ...  , 

Après  une  courte  introduction  où  il  indique  les  multiples  dif¬ 
ficultés  du  sujet  et  les  causes  qui  pourront  retarder  longtemps 
encore  la  solution  du  problème,  l’auteur  divise  son  travail  en  six 
parties.  , 

Première  partie.  M.  Thiéry  montre  par  des  chiffres  nombreux 
ët  éloquents,  la  fréquence  de  là  tuberculose  chirurgicale;  dune 
quadruple  statistique  recueillie  pendant  quatre  années  d’internat, 
il  conclut  que  sur  2206  observations  recueillies  indifféremment 


par  lui  il  n’a  pas  relevé  moins  de  262  cas  de  tuberculose  chirur¬ 
gicale  qui  ont  donné  lieu  à  174  interventions  chirurgicales  ,  c  est 
sur  ces  bases  qu’a  été  édifié  son  travail. 

Doit-on  opérer  les  tuberculeux  :  telle  est  la  question  qu  il  se 
pose  ensuite  et  qu’il  résout  par  l’affirmative,  toutes  les  fois  que 
l’état  général  ne  constitue  pas  lui-même  un  péril  immédiat. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  généralités,  il  e  ui 

d’expériences  de  physiologie  pathologique  et  de  1  observation 

clinique,  que  les  tuberculoses  chirurgicales,"  ne  sont,  en  réalité, 
que  des  manifestations  locales  d’une  infection  générale,  et  qu  a 
l’exemple  de  la  syphilis,  ilest  bien  difficile  d’admettre  une  loca¬ 
lisation  isolée  de  l’accident  initial  sans  admettre  1  imprégnation 
totale  de  l’organisme  :  de  nombreux  faits  cliniques 
cette  opinion.  On  ne  peut  par  la  suppression  des  ^erculo  es 
locales  prévenir  l’infection  de  l’organisme  que  dans  des  condi¬ 
tions  impossibles  à  préciser,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
Sce  n’est  point  L.  raison  pour  rejeter  la.  .ntorv.nhons 
dans  iss  tuberculoses,  dites  looalss,  qui  constituent*  elles  sentes 
une  source  d’épuiseihent  et  d’infirmités  et  ne  sont  pas 
influence  sur  la  marche  de  l’état  général. 

Deuxième  partie.  Dans  cette  partie  de  son  travail,  1  auteur 
étudie  successivement  les  résultats  immédiats  SUÇ  P 
toireS,  résultats  médiocres,  amélioration  de  1  état  général  âpre 
l’opération,  et  cite  l’opinion  des  membres "du  Congres  de  chi¬ 
rurgie.  Passant  ensuite  à  l’étude  deA complications  immédiates 
ü  Mentionne  l’échec  de  la  réunion  immédiate,  es  «catoe.  *  L 

forme's,  les  résultats  nuis,  les  récidives  immédiates,  1  aggravation 
possible  Mes  lésions  pulmonaires  préexistante^  1  edosion  * le 
tuberculose  pulmonaire  consécutive  a  l’opération.  Enfin  les 
accidents  de  granulie  aiguë  et  de  méningite  post-opératmreTous 
ces  chapitres  abondent  en  observations  nombreuses  qui  confir¬ 
ment  à  chaque  page  les  assertions  de  l’auteur  G^cÜ^itres  sorifl 
suivis  de  la  statistique  des  résultats  immédiats,  qu,  est  donnée 
sous  forme  de  tableau  synoptique,  puis  ‘ffiMfctee,  . 

réduite,  enfin,  aux  chiffres  suivants,  éminemment  favorables  a 
r-’iiiprvpntion  ;  145  opérations  donnent  : 

1 30  résultats  satisfaisants  ;  b  résultats  nuis  ;  3  résultats  mauvais; 

7  morts  imputables  à  l’opération  du  fait  de  l’étal  constitutionne 

^fle  cherc  liant  dans  la  troisième  partie  dc  l’ouvrage  tes  cause 

qui  peuvent  expliquer  l’influence  de  l’opération  sur  létatgnér^; 
M.  Thiéry  pense  qu’il  faut  surtout  rapporter  1  influence  favo¬ 
rable  à  il  suppression  du  foyer  de  suppuration;  la  lubercu 
pulmonaire  préexistante  à  l’opération  est  toujours  une  condition 
r, on  traire  au  succès.  •  •  ..  .  . 

Quant  aux  résultats  opératoires  proprement  dits,  ils  varient 
non  seulement  avec  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion,  mais  avec 
le  procédé  thérapeutique  qui  lui  est  appliqué,  comme,  en.font 
foi  de  très  nombreux  tableaux  synoptiques,  ou  1  auteur  étudié 
successivement  la  tuberculose  testiculaire,  ganglionnaire,  pern 
anale,  articulaire,  les  synovites,  le  mal  de  Pott,  les  ^lvers®s 
tuberculeuses,  les  gommes  et  les  abcès  froids,  autant  de  chapi 

très  qu’on  ne  saurait  résumer. 

En  somme,  résultats  immédiats  excellents  et  bien ^  faits  pour 
tromper  le  chirurgien  sur  l’avenir  de  son  malade.  Ayant  eu 
patience  de  convoquer  et  de  revoir  tous  les  anciens  opérés  qui 
ont  bien  voulu  se  rendre  à  son  appel,  M.  Thiéry  nau&fait  voi.  , 
dans  une  quatrième  partie,  les  résultats  nuis  ou  médiocres,  cest- 
à-dire  les  échecs  thérapeutiques,  qui  sont  d’une 
en  regard  des  quelques  succès  locaux  que  1  on  peut  enregistrer. 

Reprenant  un  à  un  tous  les  chapitres  qui  composent  son  étude 
desrésultats  opératoires  immédiats,  l’auteur  les  étudie  a  nouveau 
au  pointde  vue  desrésultats  éloignés;  il  nous  montre  les  cicatrices 
vicieuses  ;  la  récidive  fréquente  qui  affecte  les  types  divers  de  r  c. 
dive  locale,  de  voisinage,  ascendante  ou  a  distance,  1  agg  ava  on 
constantedes  lésions  pulmonaires,  lafréquencedes  morts  tardives 
et  éloignées,  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  généralisation  ta  - 
dive.  Des  nouveaux  tableaux  synoptiquesi^nteha^an^nate 
partie,. il  résulte  que  l’amélioration  passagère  de  letat  généra  , 
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observée  après  l’opération,  est  'bien  rarement  durable,  et  que 
la  Tgqérison  définitive  des  phénomènes  thoraciques  est  tout  à 
fait  exceptionnelle. 

La  cinquième  partie,':  véritable  pendant  de  la  Troisième,  étudie 
les  causes  qui  font  varier  les  résultats  thérapeutiques  :  elle  nous 
montre  ce  que  deviennent  les  malades,  suivant  qu’il  y  avait  ou 
non  lésions  pulmonaires  avant  l’opération  ;  suivant  qu’il  y  a  eu 
expectation  ou  intervention.  Il  ne  saurait,  d’ailleurs,  y  avoir  de 
formule  unique,  et  si  l’on  peut  dire  que  d’une  façon  générale  les 
résultats  éloignés  sont  mauvais,  il  faut  cependant,  dans  cette 
condamnation,  faire  Ta,  part  du  siège  de  la  lésion,  du  traitement 
appliqué  comme  Je  montrent  de  nouveaux  tableaux  d’ensemble, 
où  sont  nécessairement  passées  en  revue;  les  diverses  localisa¬ 
tions  de  tuberculoses  périphériques  et  les  divers  traitements  qui 
leur: sont  généralement  appliqués. 

>  A  pareils  résultats  y  a-t-il  un  remède?  M.  Tliiéry  n’hésite  pas  à 
l’affirmer.  Il  conseille  de  mettre  par  un  traitement  pré-opératoire 
et  post-opératoire  lq  tuberculeux  dans  les  conditions  d’un  malade 
ordinaire;  il  faut  pour  l’opérer  prendre  des  précautions  analo¬ 
gues  à  celles  que  l’on  prendrait  che?  un  autre  diathésique,  un 
diabétique,  par  exemple. 

S’appuyant  sur  des  considérations  à  la  fois  expérimentales  et 
cliniques,  et  d’aprèsl’enseignement  de  M.  le  professeur  Verneuil, 
M.Thiéry  pense  qu’onpeut  trouver  dans  l’iodoforme  un  puissant 
adjuvant  du  traitement  pré-opératoire-enadministrant  ce  médica¬ 
ment,  soit  par  la  voie  digestive  (traitement  pré-opératoire  général), 
soit  au  niveau  du  siège  même  de  la  lésjon  (traitement  pré-opéra- 
toire  local).  Stériliser  le  foyer,  stériliser  l’organisme,  tel  est  le 
double  but  que  l’on  doit  se  proposer.  L’iodoforme  n’est  pas, 
d  ailleurs,  une. panacée;  le  régime,  les  stations  maritimes,  etc... 
constituent  une  part  du  traitement  préopératoire.  Mais  où  l’im¬ 
portance  du  traitement  général  devient  considérable,  c’est  lorsque 
l’opération  faite  on  veut  assurer  le  résultat  obtenu.  Non  seule¬ 
ment  la  continuation  de  la  médication  interne,  mais  encore  et 
surtout  l’émigration  des  opérés  à  la  campagne  et  à  la  mer, feront 
le  fonds  du  traitement,  grâce  auquel  le  taux  général  des  résultats 
éloignés  sera  fort  amélioré.  Est-il  besoin  de  dire  que  des  faits 
nombreux,  la  plupart  rapportés  in  extenso,  souvent  empruntés  à 
l’enseignement  de  M.  le  professeur  Verneuil,  viennent  ajouter  à 
l’intérêt  des  affirmations  ou  des  hypothèses,  au  fur  et  à  mesure 
qu’elles  sont  énoncées? 

Enfin,  une  bibliographie  complète,  qui  ne  comprend  pas  moins 
de  29  pages,  termine  le  volume. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2S-  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  chirurgical  des  rétrécissements  du  rectum. 
—  M.  quénu,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Richelot,  relate  .l’observation  d’un  malade 
atteint  Me  rétrécissement  syphilitique  .du  rectum  avec  fistule 
Après  avoir  fait  l’antisepsie  préalable  de  l’intestin,  il  pratiqua’ 
chez  ce  malade,  une  opération  analbgue  à  celle  dont  a  parlé 
M.  Richelot  :  résection  du  coccyx,  section  du  rectum  jusqu’au- 
dessus  du  rétrécissement,  excision 'de  tout  le  rétrécissement,  y 
compris  la  fistule,  suture  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  à 
la  partie  voisine  de  l’anus  débarrassé  de  ses  condylomes,  suites 
simples,  guérison.  Voilà  sept  mois  que  cette  opération  a  été 
pratiquée,  il  n’y  a  pas  de  traces  de  récidivé  et  l’on  constate, 
actuellement  encore;  la  parfaite  intégrité  des  tissus. 

M.  Quénu  passe  en  revue  les  différentes,  méthodes  de  traite¬ 
ment  appliquées  aux;  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum. 
Selon  lui,  la  dilatation  est  insuffisante,  la  rectotomie  postérieure 
est  suivie  de  suppuration  et  elle  n’est  encore  qu’une  opération 
palliative.  M.  Quénu  cite  comme  exemple  un  malade  opéré  par 
M.  Verneuil,  en  octobre  1887,  par  la  rectotomie  linéaire,  et  qui, 


a  la  suite  de  cette  opération,  éprouva  du  soulageaient,  mais  eut 
ensuite  des.  abcès,  vit  se  reproduire  son  ,  rétrécissement  et  se 
trouve,  encore  aujourd’hui,  atteintd’une  suppuration  continuelle'' 
La  méthode1, , de  M.  Péan,  décrite  récemment  par  un  de  ses 
élèves,  M  Jacquinot,  dans  sa  thèse:  inaugurale,  est  sans  doute 
préférable,  mais  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas.  Quant  à  l’élec- 
trolyse,  elle  laisse  persister  la  rectite.  Dans  l’observation  publiée 
par  M.  Fort  dans  la  Gàzette  des  hôpitaux,  il  n’est  pas  démontré 
qu’il  s’agisse  bien  réellement  d’un  rétrécissement  syphilitique,  et 
1  observation  ayant  été  publiée,  un  mois. après  l’opération,  le 
temps  écoulé  n’est  pas  assez  long  pour  juger  des  résultats  défi¬ 
nitifs. 

H  faut  donc  traiter  les*  rétrécissements,  du  rectum  comme  des 
tumeurs;  il  faut  pratiquer  l’ablation  des  rectums  rétrécis;  si  le 
rétrécissement  est  bas  situé,  il  faut  pratiquer  l’ablation' de  façon 
à  pouvoir  suturer  muqueuse  saine  à  peau, saine  ;  si  le  rétrécisse-  ‘ 
ment  est  haut  situé,  il  faut  recourir  à  l’opération  de  Kraske. 

M.  berger,  depuis  longtemps,  se  propose  d’extirper  les  rétré¬ 
cissements  syphilitiques  du  rectum;  mais  il  n’en  a  pas  trouvé  jus- 
qu  ici  l’occasion,  les  lésions  étant  souvent  beaucoup  plus  éten¬ 
dues  qu’on  le  croit  généralement.  Gosselin  avait  commis  une 
erreur  en  écrivant  que  ces  rétrécissements  n’allaient  en  général 
pas  au  delà,  de  7  centimètres.  On  en  voit  allant  jusqu’à  12  et 
1  o  centimètres..  M.  Verneuil  en  a  vu  un  qui  allait  jusqu’à  23  centi¬ 
mètres.  En  outre,  il  existe  fréquemment  au-dessus  du  rétrécis-  1 
sement  des. lésions  ulcératives  de  la  muqueuse  qu’il  faut  aussi 
enlever,  si  on  veut  se  mettre  à  l’abri  des  récidives.  Jusqu’ici, 

M.  Berger  n’a  pas  trouvé  de  cas  favorables  à  l’extirpation. 

Suivant  lui,M.Quéiiu  s’est  montré  un  peu1  sévère  pour  la  recto¬ 
tomie.  G  est,  il  est- vrai,  une  méthode,  palliative,  mais  qui  peut 
donner  de  très  bons  résultats.  M.  Berger  cite  l’exemple  d’un 
malade  auquel  il  a  pratiqué  cette  opération  il  y  a  quatre  ans; 
depuis  lors,  il  a  une  existence  supportable,  et,  sauf  un  léger 
suintement,  ne  présente  plus  d’acCidents  et  n’éprouve  plus  les  dou¬ 
leurs  atroces  qu’il  endurait  autrefois.  II  conserve  le  calibre  intes¬ 
tinal  qui  a  été  obtenu  par  l’opération. 

m.  segond  cite  l’exemple  d’un  homme  de  trente-huit  ans,  qui 
était  atteint  d’un  rétrécissement  syphilitique  du  rectum,  allant 
jusqu’à  7  centimètres  environ,  dont  il  fit  l’extirpation;  la  mu¬ 
queuse  au-dessus  du  rétrécissenient  étant  malade,  il  enleva  à  la 
fois  et  ces  altérations  et  le  rétrécissement;  puis  il  réunit  la  partie 
supérieure  de  l’intestin  à  la  peau.  Cet  homme  est  aujourd’hui 
content  dé  son  sort  et  de  son  anus. 

m.  terrier  partage  l’avis  de  M.  Quénu  :  l’extirpation  des  rec¬ 
tums  rétrécis  est  une  excellente  opération,  la  pratique  suivie  par 
MM.  Quénu  et  Segond,  dans  les  cas  dont  ils  viennent  de  parler, 
est  une  bonne  pratique.  Contrairement  à  M.  Berger,  M.  Terrier 
pense  que  la  rectotomie  n’a  jamais  donné  de  bons  résultats.  L’in¬ 
dication  de  1  ablation  existe  aussi  bien  pour  les  rétrécissements 
congénitaux  et  autres,  que  pour  les  rétrécissements  syphilitiques. 

M.  Terrier  rapporte  l’observation  d’un  sujet  de  Berlin,  non 

syphilitique,  épileptique  et  atteint  depuis  vingt  et  un  ans  de  ré¬ 
trécissement  du  rectum.  Cet  homme,  dont  les  attaques  épilepti¬ 
formes  ont  débuté  avec  les  autres  troubles  résultant  de  son  ré¬ 
trécissement,  a  subi,  tant  en  Allemagne  que  dans  d’autres  pays, 
un  grand  nombre  d’opérations  qui  sont  toutes  restées  sans  résul¬ 
tats.  Il  subit,  tour  à  tour,  l’opération  de  la  fistule  de’l’anus,  plu¬ 
sieurs  dilatations  forcées,  plusieurs  rectotomies  linéaires,  et  cela 
entre  les  mains  des  plus  célèbres  chirurgiens  allemands  ou  an¬ 
glais.  Lorsqu’il  se  présenta  dans  le  service  de  M.  Terrier,  celui-ci  ‘ 
constata  l’existence  d’un  rétrécissement  remontant  à  4  centimè¬ 
tres  et  demi  au-dessus  de  l’anus,  rétrécissement  constitué  surtout  s 
par  un  diaphragme  épais  à  travers  lequel  l’extrémité  du  doigt 
pouvait  à  peine  passer.  Tous  les  procédés  de  . traitement  ayant  été 
employés  sans  succès  chez  ce  malade,  M.  Terrier  résolut  de  faire  ( 
l’extirpation  de  la  partie  du  .rectum  rétréci.  Il  pratiqua  cette 
opération  le  2  juin  1889.  Le  coccyx  fut  sectionné  ;  la  résection  du 
rectum  fut  largement  faite  et  la  partie  supérieure;  suturée  avec 
la  partie  inférieure,  le  sphincter  ayant  été  conservé.  Le  sort  de 
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"  malade  se  trouva  notablement  amélioréaprès  cette  operation . 

■>’*'  P-»  complètement  r%„»  “n  i 

“ewd  ™r'  Ce‘ lomm'  *  »  «  M&5 

m.  RICHELOT  croit  que  c’est  en  procédant  par  la  voie  sacrée 
qu  pn  arriyera  aux  meilleurs  résultats.  Il  ajouté,  en  réponse ‘î’ 
».  taper,  „„  ,  ?  a  de  c.  de  rétrécissement,  .jpbilitiie,  L 

Tl,-  ,  ,  ’cenestPasune;eontre-indicationrà 

1  opération  II  ajoute  que  1  opération  de  Kraske n’estpas indiquée  m 
dans  touS  les  cas  ;  cela  dépend  de  la  hauteur  du  rétrécisse^  * 
Traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’hystérec- 


La  séance  ■  est  levée.  1 


!  Bureau^eT£alÏéttC:7DSiti0n  ,CnlePow  concours  du 
et  symptomatologie.'  »'  rein^ u«eux;  anatomie  pathologie 

quatre  heures  et  djml^nJdLmsuÏLon?-^  ^  Ventirédis  à 


Con«tlp,ti„n  - 


SOLUTION  COIRRE  tooDEx.s,,, 

an  chlorhydro-phosphate  ,1e  chaux. 

:  ANÉMIE-  caci“xies,  scrofules, 

,  RACHITISME,  INAPPETENCE,  DYSPEPSIE 
ETAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE 

maladies  des  os  ’ 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les.  adultes  ■ 
e/iêz  les  enfants  du  wimL 
âge;. deux  cuillerées  d  café  de  siL  àdouwanTZ 

sucrée  ou  co 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phn». 

ïïïos^^ 

Solution  de  chlorhydro-phosphate  de  fer 

(10  c.qntigrani.mes  de  phosphatedeTer  nar 

- guillerée,,à  bouche).  ^ 

Préparation  eupeptigue  permettant  ^administre- 
le  fer  à-son-plus  haut  dégré-de-pSuSt 

CHLOROSES,  ANÉMIÉS, 

APPAUVRISSEMENT  GÉNÉRAL  DE.  L’ÉCONOMIE. 

mlp*: 

su<Qs£ft$&e.ï’  «waaonnent  ThypeFacïdité 
Une  à  deux . cuillerées  ,àbui„,  ' L  J’  , 

Muette,  au  milieu  ou  au  coife*  la  bois son 
n.dçs  deux,  principaux  repas.  PoiïPïl11  de 
.  cuillerées  à  oafé.  ...  / 

Ainsi  administré,  le  Phospho-fer  n’à  aucun 
P  ce  Permet  d’on  faire  nn  long  usage. 

d£fT,.-r"™eà  -ks. 


GLOBULES  DE  ITRTOl  DU  D'UMRII 

Laureat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

IPSisi 

SaâîSffe 

«  Globules 

de’ la  Maison 


’HOSPHO-FER  calcique  cqirre 

ilution  de  chlorhydro-phosphate  de  fer 
et  de  chaux 

ihostnhi;tPda':PLOSphatc  d0!fer  et'25  cèntlgr.  de 
'hosphatede  chaux  sec  par  cuillerée  â  bouché) 
Memes'  avantagés,  mêmes  indications; 

_  mêmes  doses  que  le  précédent.-  — 

Oligrtig^^rl^Tnt  S&hMf  la 

§fIÜl 

-****•  50  'ld ’ |flaçon‘ .'dans  .toutes. les 


'cwre,DrP0D0PHYLLE  COIRRE 

i  Èî (L, or s  Gpa  ti<m  habituelle. 
lo  “  '  #lnS  et  la  <  olinue  hépatique. 

m  •  *-&-kWp£m  toutes  fespharrpacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  CÔcÀdITpÉRQU 

cpncei™ de  cïjea'q,”’  sous^fpetif volume*  ' 
contient  tons  les  pâncipek 'L5S£^f  ij*  61 

toutes,  les  formes  du 

1  ITS  chaude  SSfejSS»*! 

et  tt-cphie» 


Ployant  les  autres  fir“getl,  0bSérfée  611  ein- 

'  divers  CoÿftSfbafcW ’W.  m°yeu;des 

•S‘-Jà4uefhp»S,,“ù*on1*r^’''rue  des  Foss«- 

Capsules  au  Bromure  de 


Paris,  Collin  e 


„  ■  DE  LAPRADE  ’ 

■ORO-ANEMIBé  AFFECTIONS  UTÉRINES 

5 _u i-,  '  r.de-Maubeuge,  etph1»» 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,-  Consomma™. 


PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

conteli  I>RODU,T  STÉRILISÉ 

principes  rflK  ?ucon  .de  1.50  giapunes,  tons  J 
bœuL  La  peptorfede  6ij0  grammes  ,i0  viande  de 
sou  poids  de  viande,  b"ai.- correspond  à  20  fois 
va.tî?.n,!  .irréprochable  par  siiiAgréable.  Conser- 
M’ICROBES.  •  •  '  >'.nsENCE  De! 

Prix  du  flacon  :  2  fr.  50 


.  BAIN  DE  PENNÉS 

mmrnmitmmm 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution ‘stérilisée  AU  mxiÈMÉ 
,  Chaque,  flacon  représente  en  p.eptoné.uhàvaleuii 

!Correspon.dant,à.2êfl.  grammes  de  .viande.  •  •' 

\  Prix  du  flacon  :  l  fr.  50 


envoi  de  brochures  sur  demande  " 
-Agence  po'w- la  France  :  Lille,  1^  rÿeiCpijicant 


v*Eai  FER  OUEÏENNE, 

guent  la  chloro-anémie  san's  âvoirîes  inconvé- 
ments  desselsde  fer.Fl.  f>,  14,  r.  Beaux-  Arts.Paris. 


RHUMATISIVIES.  GUÉRISON 

F|aFYMAnnU99etluU,a^Tégit'410  *  Pm  sylTostre. 
UhA  Y  NAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  fp  au^catalpgue. 


ANTIPYRINE 

I’ANTIPVRI&w1  enjtr?™tse  deSmaisbns  dfe'gros 


— - - - -  38  - 

WMENT  ANTISEPTIQUE  fflÉTH0DE 

Temple,  à lOIX,  pharmacien,  17  rue  VieilVe-f 

:i«*  Pièces  néces- 
’  lo:  La 'gaze  antiseptique^1^’1®  far  taméthode 
catgut  nos  1,  2,  3;  4,  l'fr.;  251e  lià  ,  .  '  ' 

Mtprotecliveyt  fr.  251e  mètre^oTeîShS^  L2^ 

.  Lous  ces.  produits',  préparés  d'après® 

trames  et  les  indica-tionsdii  docteurLISTElt-îi- 
!trent  toutes  les  garanties  faux^  chirurgiens.  .  ’ 

•O  bparadrap  chirurgical'  des  .hôpitaux  de  Paris 
loue  vêsicante  (action  prompte, iet. sûre),.  Snara- 
drap  révulsif  .au  th  apsia,  -Bandes  dextrinéos  pour 
bandages  lùamonbles^Xîoton.  hydrophile,  Coton 

— ÆhMiMSîs''  agi 


- - — - - —  ~ 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  et( 

CO  N  TR  EX  Ë  V  I L  L  E 

SOURCE  DU  PAVILLON 

.  Uxiger  la  source  du  Pavillon. 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


.actée  NESTLÉ 


FARINE  _ _ _  -  - 

Cet  aliment,  dont  la 

— ei-  Sfr 

16  Coûta)  pour  les  adultes  convalescents 
oüB valétudinaires,  cet  ahmeitt  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royai,  Pans, 
et- dans, toutes  les  Pharmacies.  -,  ., 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  berthé 


P  U  R  G  fi  T  1  F  GÉRfiUDEL 

A  U  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

l  AXAT  SK  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  iqdurÆ 
'aSmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecWs 
expérimenté  avec  ram  i  .  , 


la  seule  trabsoft  préparée  par  des  procédés 
irouvés  par  l’Académie  de  médecine  de 
liuu  J  . _ : — a 


V“S  rn  "ir™*  P'Aradémié  de  médecine  do  Paris. 
aEfian7d!i?éipntf^ mSes  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration ique^ 

S  °etl  aussfuche1  que  "pâffl^êh  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur 
^L’hvdl^de-  foie  de  morue,  préparée  par  les 

cînerPaHs  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 

Berthé  et  ne  tardent  pas  a  la  demander,  car  eue 
nW  nas  «  repoussante  » .  (Bouchardat.) 
n  Tb’tïnile  de^Berthé  est  l’huile  de  morue  natu- 
'  reKrép^e  avec*! les  foies  f-is  directement 
importés  par  les  soins  de  la.  “^“‘^o/parfs’ 
A.  Chamfigny  et  O*?,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  £  tr.  ou. 


Le  problème  à  résoudre  était  de  t: 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


®  ®!3*Swip 

gjsay— 

Le  succès  immense  de  cotte  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

Æ?»  !rjll&  çftsssï 

ta&&St8k\*A*  «/fin  " 

t: amères  d’une  qualité  très  supérieure.  , 
T-cladwMlerél  dù^IROP  pbHENRY.MURï 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
p,,;..  ,1,.  flacon  •  CINQ  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
v™te  en  gros  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mp 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


huile  de  berthé  créosotée 


DOSE  a  MODE  D’EMPLOI 


TeTdragées  carbonel 

■  AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  s°ljlcc’  |jf| 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  dU». 

Des  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grani 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatr.e  francs. 

Dépôt  ■  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 


ivaler. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

acidulée  gazeuse 

P  fi  R  D  I  N  A  (CORSE) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  m’irritant  p, 

et  ne  constipant  jamais.  _ 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fl-  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmaa 
°  Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille. 


CAPSULES  DE  BERTH É CRÉOSOTÉES 

(2  centigr.  1/2  de  créosote  nar  capsule) 

'  2  fr.  50  le  flacon  de 

- 92 


jui-B  capsule) 
iO  capsules. 


VICHYT  PASTILLES  DIGESTIVES 


Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  U 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif,  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
ne  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  ^s  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d  habitude. 


^oTotnODÉ  DU  DR  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


avec  les.  Sels  extraits  des 
pre^criS1  contoe1,  leSU aigreurs  It  les  digestions 


_  Fabriquées  à  Vichy^à 


Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  i,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris  8  boulevard  Montmartre  ;  28,  rug  dû' 
Frtncs  Bomgeois,  et  137  rue  Saint-Hox  miné- 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes, 
raies  naturelles .  sans  exceptum - 


(ZôrïFS  H.  mOURRUT 


— - TTolIro  n.  mu 

CACHETSbéùne  et  diastase 

cachets  Mourrut  sontla  préparation  la  plus 
jiivenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
1o80,  p.  138). 

—  îrf  r.Port-Mahon. 


auuumsti-oA  ........  .... 

ohardat,  Annuaire,  l»au,  p.  iaoi. 
Phle  CHAMPi0NY,57,r.  Clichy  ;  10, 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


T  p  Colon  iodé  du  Dr  Méhu  esi  r«n 
nlus  favorable  à  l’absorption  do  1  iode  par  If 

Phuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  sou« 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  4S,  avenue  d’Italie,  Pw 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  NORVÈGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 


Contre  RHUME,  AfJTHME 
BRONCHITE,  ca13KYn'gITE,  etc 
KNROUEMEN’1' 


jieférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
•  ■  — , .  Maternent  MIT  le  sièae  du  mal: 


ion  respire  se  çnurye  ». 

qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal, 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  PastiUes 
o ffirnr.it P  rp.fillp.  dans  U 


temps  qu'à  leur  composition ;l  que  ces  rasent 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  a  ffec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseille. 


Mode  d’emploi.—  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  Un 
-  ~  ~  cmtrft  IftSTfinaS.  et  ririD 


la  salive,  une  seine  pdatmc  a 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas, 
paiement  le  n”«+'n  fit.  In  soir. 


GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar- 
lacien  à  Sainte-Ménehould  [Marne). 


Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  D  Médecins  qui  désireraient!»  expérimenter. 


pu  n  i  ES  suiSSES 

r  ,  ,,-e  coloquinte  composées) 

’S,  LAXATIVES,  DEPURATIT 


_*.xl  VBq,  .LAÀAJLi  V  üio,  ueje  UHAii 
les  médecins  qui  désireraient  les  expe 
monter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  de»* 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien, 
Grammont,  à  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  °A  S  S  I  Kl  I  L  A  B 


Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  1885,  par  Bertheli 
Le  seul  obtenu  à  l’état  dé  véritable  sel  ferrugu* 
en  gouttes  concentrées.  .  itlffl 
Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENR 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Toni 
fortifiant.  -  Vin  de  quinquina  ierrugfi» 

™.i _ oTvômîP  1  munies  convalescences, 


tortinanx.  —  nu  uc  A  **  g 

Chlorose,  anémie,  longues  convalescenc 
Phio  56,  rue  d'Anjou,  et  toutes  pharmacie 


ÉUXIR  dITdOCTEUR  PELLE! 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUÉ  , 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGJ 
Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  msuff 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 
5  fr.  dans  t>««  Ph>«3.  Gros  :  Dufilho,  a  & 
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64»  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


r  r  A/'  YA.  Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÊS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sa 
Paris.—  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aui 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d( 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dos  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  I 

:  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Lariboisière.  Deux  cas  de 
syphilis  laryngée.  —  De  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait 
de  vache.  —  Nouveau  procédé  de  thoracoplastie.  —  Médecine  pra¬ 
tique.  La  dermatomyosite  aiguë.  —  Thèses  de  Paris.  —  Thérapeu¬ 
tique.  Créosote  et  gaïacol.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  la  vaccination  obligatoire  s’est  terminée 
par  une  brillante  argumentation  de  M.  Brouardel,  en  ré¬ 
ponse  au  discours  de  M.  Le  Fort.  Nous  ne  savons  au  juste 
si  M.  Brouardel  a  convaincu  l’adversaire  de  lavaccine  obli¬ 
gatoire,  mais  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu’il  a  de  nou¬ 
veau  convaincu  l’Académie  et  qu’il  a  triomphé  des  quel¬ 
ques  hésitations  que  l’éloquence  entraînante  de  M.  Le  Fort 
avait  pu  faire  naître.  Dans  la  prochaine  séance,  l’Académie 
aura  à  voter  sur  les  conclusions  de  la  Commission.  On 
trouvera  au  compte  rendu  le  discours  de  M.  Brouardel. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Ollivier,  avec  une  par¬ 
faite  bonne  foi,  a  avoué  une  erreur  de  fait  qu’il  a  commise, 
dans  sa  communication  sur  la  transmissibilité  de  la  tuber¬ 
culose  par  le  lait  de  vache;  communication  qui  a  eu  un 
grand  retentissement  même  dans  le  monde  extra-médical, 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  250). 

M.  Quénu  a  présenté  un  malade  qu’il  a  guéri,  en  quarante 
jours,  d’une  pleurésie  dont  il  était  atteint  depuis  dix-sept 
ans.  Il  a  obtenu  ce  beau  résultat  en  pratiquant  à  ce  malade 
une  opération  de  thoracoplastie,  dont  on  trouvera  la  des¬ 
cription  plus  loin. 

Signalons  enfin  deux  communications,  l’une  de  M.  Picot 
(de  Bordeaux)  et  l’autre  de  M.  Ledouble  (de  Tours). 

L’Académie  a  élu  deux  nouveaux  correspondants  natio¬ 
naux  :  MM.  Haller  (de  Nancy)  et  Merget  (de  Bordeaux).  Elle 
s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  candidats  au  titre 
de  correspondant  étranger  (première  division). 

La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  : 

En  première  ligne,  M.  Rindfleisch  (de  Wurtzbourg)<;"f:‘; 

En  deuxième  ligne,  M.  Corradi  (de  Pavie);  : 

En  troisième  ligne,  M.  Millard  (de  New-York); 

En  quatrième  ligne,  M.  Costomiris  (d’Athènes). 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Gocgle.nhejm. 

Deux  cas  de  syphilis  laryngée. 

Les  deux  malades,  dont  je  désire  vous  entretenir,  offrent 
un  exemple  intéressant  :  1°  des  difficultés  que  présente  le 
diagnostic  de  la  syphilis  du  larynx;  2°  de  l’efficacité  et  de 
la  rapidité  d’action  du  traitement  spécifique  dans  cette 
maladie,  au  moins  tant  que  les  lésions  se  bornent  à  l’infil¬ 
tration,  à  l’ulcération  superficielle,  et  qu’il  n’y  a  ni  ulcéra¬ 
tions  profondes,  ni  nécrose  des  cartilages.  En  dehors  de 
son  intérêt  spécial  pour  les  laryngologistes,  la  syphilis  du 
larynx  offre  donc,  pour  la  pratique  ordinaire,  une  impor¬ 
tance  extrême. 

Le  premier  de  nos  deux  malades  est  un  homme  robuste, 
vigoureux,  de  quaranté-six  ans.  On  nous  l’amena  à  l’hôpital 
le  16  décembre,  dans  un  état  de  dyspnée  des  plus  mena¬ 
çants.  Les  seuls  renseignements  qu’on  put  obtenir  furent 
que,  depuis  un  an,  ce  malade  souffrait  d’enrouements,  que, 
depuis  huit  jours,  il  avait  été  pris  brusquement  de  ces  accès 
de  suffocation.  L’examen  làryngoscopique,  difficile  et  exi¬ 
geant  de  grands  ménagements  pour  ne  pas  provoquer  les 
accès  de  dyspnée,  montrait  une  infiltration  de  toute  la  ré¬ 
gion  aryténoïdienne,  infiltration  ayant  son  maximum  à  la 
partie  postérieure.  Cette  infiltration  immobilisait  complè¬ 
tement  la  glotte;  les  cordes  vocales  étaient  tendues  et 
rigides.  Il  n’existait  pas  d’ulcérations.  Comme  antécédents, 
le  malade  n’accusait  qu’une  blennorrhagie  à  l’âge  de  vingt- 
deux  ans  ;  il  niait  avoir  jamais  eu  le  moindre  accident  syphi¬ 
litique.  Toutefois,  on  trouvait  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  sur  la  région  sternale,  une  série  de  cicatrices 
arrondies,  déprimées,  brunâtres,  qui  étaient  survenues  à  la 
suite  d’abcès,  de  boutons,  depuis  environ  un  an.  Ces  cica¬ 
trices  offraient  tout  l’aspect  de  cicatrices  de  gommes. 
Malheureusement,  avant  qu’on  eut  pu  instituer  le  traite¬ 
ment  spécifique,  le  malade,  dès  le  lendemain  de  son  entrée 
à  l’hôpital,  était  pris  d’une  crise  d’étouffement,  telle  qu’on 
dut  faire  d’urgence  la  trachéotomie. 

‘  Trois  jours  après  l’opération,  on  commençait  le  traite¬ 
ment  par  le  sirop  de  Gibert  (deux  cuillerées  à  soupe)  et 
l’iodure  de  potassium  (2  grammes).  Moins  de  dix  jours 
après  lè  début  de  la  médication,  l’examen  làryngoscopique 
montrait  que  l’infiltration  aryténoïdienne  avait  presque 
complètement  disparu  ;  tout  au  plus  existe-t-il  encore  un 
peu  de  gonflement  dans  la  région  arylénoïdienne  ;  la  glotte 
a  recouvré  sa  mobilité.  Enfin,  le  malade  conserve  sa  canule, 
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mais  il  peut  actuellement  la  boucher  pendant  presque  toute 
la  journée.  D’ici  fort  peu  de  temps,  il  est  certain,  quq.nous, 
pourrons  la  supprimer  d’une  façon  complète. 

-  Notre.deuxième  malade  est,  parles  difficultés  du  diagnos¬ 
tic,  plus  intéressante  encore.  C’est  une  jeune  femme  de  vingt- 
quatre  ans,  maigrissant  et  toussant  depuis  le  6  octobre,  et 
entrée  dans  le  service  pour  une  laryngite  très  tenace.  Cettè 
laryngite  avait  débuté  quatre  mois  avant  l’entrée.  Depuis 
deux  mois,  elle  déterminait  des  symptômes  très,  pénibles  : 
enrouement,  dyspnée,  gêne  de  la  déglutition  avec  très  vives 
douleurs  d’oreilles.  Cette  gêne  de.  la  déglutition,  en  entra¬ 
vant  l’alimentation,  avait  fini  par.  amener  un  amaigrisse- 
menteonsidérable.  A  l’examen  laryngoscopique  on  obser¬ 
vait  une  infiltration  de  toute  l’épiglotte,  de  la  région  aryté- 
noïdienne  avec  ulcération  de  cette  dernière,  les  cordes 
vocales  étaient  difficiles  à  apercevoir.  Il  nous  fut  impossible 
de  trouver  chez  cette  malade  le  moindre  antécédent  spéci¬ 
fique  et  nous  redoutions  une  tuberculçse  laryngée,  quand, 
il  y  à  quinze  jours,  apparurent,  sur  le  Voile  du  palais  et  la 
voûte  palatine,  deux  petites  saillies  ovalaires  d’un  demi- 
centimètre  de  diamètre,  un  peu  moins  dures.au  centre,  qui 
ne  tardèrent  pas  à  se  ramollir  et  à  s’ulcérer.,  prenant  tout  le 
caractère  des  gommes  syphilitiques.  Le  traitement  ioduréfut 
commencé  de  , suite  à  la  dose.de  2,  puis  de  4  et  6  grammes. 
Moins  de  trois  semaines  après,  la  voix  était  redevenue 
presque  normale,  la  gêne  de  la  respiration  et  de  ïa.  déglu¬ 
tition  avait  disparu;  l’examen  laryngoscopique  montrait 
moins  d’infiltration  des  parties  malades;  l’épiglotte  et  la 
région  aryténoïdienne  n’offraient  plus  qu’un  épaississement 
peu  prononcé.  Les  gommes, du  palais  disparurent  aussi  très 
rapidement,  car  une  quinzaine  de  jours  après  elles  étaient 
également  guéries. 

L’intérêt  de  ces  deux  observations  réside,  tout  d’abord, 
dans  les  difficultés  du  diagnostic.  Elles  .offrent  ùn  exemple 
remarquable  de  syphilis  ignorées.  Ni  notre  homme  de 
quarante-deux  ans,  ni  la  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans, 
ne  se  souviennent  avoir  eu  de  chancre,  de  plaques  mu¬ 
queuses,  d’éruptions  cutanées.  L’examen  laryngoscopique 
lui-même  ne  montrait  qu’une  infiltration  sans  caractère 
pathognomonique.  Dans  le  second  cas  surtout,  c’est  presque 
le  hasard  seul,  en  amenant  tout  à  coup  la  production  des 
gommes  du  voile  de  palais,  qui  a  permis  d’établir  le  dia¬ 
gnostic. 

La  pathogénie  des  accidents  de  dyspnée  mérite  égale¬ 
ment  d’être  discutée.  Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  une 
immobilité  complète  de  la  glotte.  Cette  immobilité  a  été 
parfois  attribuée,  dans  les  faits  de  ce  genre,  à  une  paralysie 
des  dilatateurs.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu’elle  est  plutôt 
d’origine  purement  mécanique  et  due  uniquementà  l’infil¬ 
tration  qui  enserre,  et  fixe  les  aryténoïdes.  Il  serait  bien 
difficile,  dans  le  cas  de  paralysie  d’origine  nerveuse, .‘de 
'  comprendre  l’action  si  rapide,  presque  immédiate,  du  traite¬ 
ment  spécifique. 

L’efficacité  et  la  rapidité  d’efficacité  du  traitement  par 
l’iodure  constituent  un  troisième  point  digne  d’attention. 
Tant  que  les  lésions  sont  limitées  à  l’infiltration  simple,  qu’il 
n’y  a  ni  ulcérations,  ni  nécrose  des  cartilages,  l’effet 
peutique  se  produit  en  peu  de  jours.  Il  y  a  donc  le  Mus 
grand  intérêt  à  prescrire  le  traitement  dès  le  début.  C’eL  le 
seul  moyen  d’éviter  aux  malades,  d’une  part,  les  aclcès 
d’étouffement  nécessitant  la  trachéotomie,  de  l’autre,)  leg 
rétrécissements  cicatriciels  qui  persistent  quand  les  lésions 
ont  été  plus  profondes,  alors  même  que  ces  lésions  ont  été 


guéries  par  le  traitement  spécifique.  Dans  les  cas  douteux 
n  hésitez  donc  point  à  prescrire  le  traitement  spécifique 
d’épreuve.  Rappelez-vous,  toutefois;  que  l’iodure,  chez  ’ 


malades  déjà  souffrant  de  laryngites,  est  susceptible  d’aug. 
menter  momentanément  la  dyspnée  et  la  congestion  lôcale, 
Surveillez  donc  son  action  avec  le  plus  grand  soin 
évitez  qu’ils  se  refroidissent. 


DE  LA  TRANSMISSIBILITÉ  DE  LA  TUBERCULOSE 

“  PAR  LE  LAIT.  'DE  VACHE 

M.  Te  :  docteur  Ollïvibr,  médecin  à  l’hôpital-  ®és  Enfants -Malades. 


Depuis  ma  dernière  Communication  (Voir  Gazette  des  hôpitam 

891.  D.  l’ni  rpfll  rl  a  M  lr.  T  ~1 - /_i  _  .  v  ?V* 


1891,  p.  220),  j’ai  reçu,  de  M.  le  docteur  Lelong  (de  Chartres),  „ 
renseignements  complémentaires  atténuant  jusqu’à,  un  certain 
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point  l’importance  'des  faits  que  j’ai  cites. 

Les  rectifications,  portent  sur  les  points  suivants  : 

1°  La  première  malade  n’avait  pu  être  contaminée' dans  la  pen- 
sion  indiquée  ;  elle  l’avait  quittée  au  mois  d’avril  1886  et  la  bête 
tuberculeuse  n’avait  été  achetée  (qu’au  mois  de  mai  de  la  même 


mois  de 

année  ; 

2°  Le  lait  de  cette  vache  servait  à  l’alimentation  du  personnel 
enseignant  et  des  domestiques,  et  non  à  celle  des  élèves  qui  n’en 
ont  pris  que  par  exception  et  en  très  petite  quantité  ;  il  n’y  a  eu 
aucun  cas  de  tuberculose  parmi  les  personnes  qui  buvaient  habi¬ 
tuellement  du  lait  suspect  ;  oniaisait,  d’ailleurs,  toujours  bouillir 
ce  lait; 

3°  La  proportion  des  cas  de  tuberculose  n’aurait  pas  été  sensi¬ 
blement  plus  forte,  dans  le  pensionnat  incriminé  que  dans  les 
établissements  similaires  de  la  même:  région. 

Je  ne  mets  nullement  en  doute  les  deux  premières  assertions. 
La  troisième  me  paraît  moins  établie.  Déduction  faite  du  cas  de 
méningite,  il  reste  12  cas  de  tuberculose  développés  en  près  de 
quatre  ans  chez  les  élèves  cFun  même  pensionnat.  Je  n’en  ai 

jamais  vu  un  aussi  grand  nombre  dans  les  établissements  simi- 


NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  THORACOPLASTIE 
.  Par  M.  Te  (docteur  Qüénk,  .chirurgienTijT’liôpital  .Coçliin... 


Le  malade  étant  endormi,  je  fais  une  incision  verticale  de 
1  a  centimètres  environ  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  postérieure 
contre  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  ;,  je  passé  ensuite  entré 
les  fibres  du  grand  dorsal  sans  les  intéresser  beaucoup  et  je  sec¬ 
tionne  transversalement  le  grand  dentelé  ;  Tes  côtes  sont  serrées 
les  unes  contre  les  autres  et  réséquées  au  moyen  du  costotome 
de  Faraheuf  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ  Cette 
résection  a  porté  vraisemblablement  sur  les  quatrième,  cin¬ 
quième,  sixième;  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes. 
Au-dessous,,  on  trouva  la  plèvre  épaissie, 

.  D’autre  part,  une  incision  verticale  antérieure  est  faite  der¬ 
rière  le  mamelon  et,  après,  écartement,  de  quelques  fibres  des  pec¬ 
toraux,  permet  d’arriver  sur  les  trois  grandes  digitations  du  grand 
dentelé  et  sur  les  côtes.  Six,  de  celles-ci,  sont  réséquées  dans 
cêfit.-i/â  à"2  centimètres  ;  On'  s’assure  alors  que  le 
pTàsîron  thoracique  ainsi  détaché  s’enfoncè  facilement  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  pression  exercée  avec  la  main. 

Ensuite  on  mène,  de  la  fistule  pleurale  à  l’incision  antérieure, 
une  incision  transversale  ;  la  côte  correspondante  est  entièrement 
réséquée  et  la  plèvre  incisée.  La  cavité  pleurale  est  grattée  avec 
la  curette,  puis  touchée  au  chlorure  de  zinc. 

Les  deux  incisions  verticales  sont  complètement  réunies  par 
des  sutures,  l’antérieure  sans  drain,  la  postérieure  avec  un  gros 
drain  au  point  déclive.  L’incision  tranversale  est  suturée,  traver- 
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sée  par  un  gros  tube  destiné  à  drainer  la  plèvre.  Pansement  sec 
iadoformé.  Quarante  jours  après  cette  opération  le  malade:  était 
complètement;  guéri. .  : 


MÉDECINE  PRATIQUE 

La  dermatomyosite  aiguë  (1),  par  le  docteur  A.  Rémond 
' '(de  Metz). 

Les  maladies  infectieuses,  lé  rhumatisme,  la  fièvre 'ty¬ 
phoïde  peuvent  déterminer  sur  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  système  muscülaire  à  fibres  striées,  :dës  inflam¬ 
mations  qui  se  bornent  tantôt  à  des  lésions  légères,  tantôt 
se  terminent  par  la  formation  de  Véritables  abcès.  On  a  dé¬ 
crit,  d’autre  part,  et  on  connaît  la  myosite  du  surmenage,, 
qui  évolue  comme  une  affection,  aiguë,  accompagnée  de 
fièvre  plus  ou  moins  intense,  et  qui  se  traduit  par  une 
grande  impotence  fonctionnelle,  par  de  la  douleur,  spon¬ 
tanée  et  à  la  pression,  et  enfin  par  des  œdèmes,  quelquefois 
par  du  purpura. 

Les  auteurs  que  nous.  Citons  ci-dessous  cherchent  à  consti¬ 
tuer,  en  dehors  de  cè  cadre  bien établi,  une  myosite  parti¬ 
culière.,  à  laquelle  ils  attribuent  les  caractères  suivants  : 

La  maladie  débute  pâr  un  frisson,  en  même  temps  appa¬ 
raissent  des  douleurs  considérables  dans' les,  muscles. 

Il  y  a  de  la  contracture,  de  l’œdème  au  niveau  des  par-, 
ties  atteintes.  L’envahissement  se  fait  d’une  manière  pro¬ 
gressive;  les  muscles  des  extrémités,  puis  ceux  du  tronc, 
de  l’œsophager  les  muscles  respiratoires  deviennent  suc¬ 
cessivement  douloureux.  La  langue,  le  cœur ,  le  diaphragme. 
Us  muscles  de  V œil  restent  indemnes.  En  même  temps  la  rate 
gonfle  et  il  se  produit  du  côté  de  la  peau  des  éruptions, 
tantôt  ortiées  ou  analogues  à  l’érysipèle,  tantôt  semblables, 
en  tous  points,  à  du  purpura. 

L’èxcitabilité  électrique  des  muscles  n’a  pas  paru  modi¬ 
fiée  chez  les  malades  sur  lesquels  la  douleur  n’empêchait 
pas  cette  recherche. 

Ces  symptômes  présentent  de  grandes  variétés  suivant 
les  cas  :  tantôt  ils  sont  les  signes  de  lésions  généralisées, 
et  la  mort  par  asphyxie  vient  rapidement  interrompre  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  ;  tantôt,  au  contraire,  tout  se  borne  à 
un  accès  de  fièvre  fugace,  à  un  peu  de  gêne  fonctionnelle, 
de  l’œdème  et  quelquefois  des  éruptions  prurigineuses.  La 
guérison  survient  en  quatre  ou  cinq  jours,  et  une  desqua¬ 
mation  plus  ou  moins  intense  .reste  le  seul  indice  des  trou¬ 
bles  divers  que  le  malade  vient  de  présenter. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  muscles 
atteints  présentent  du  gonflement  et  de  la  dissociation  des 
fibres,  de  la  dégénérescence  granuleuse  disséminée,  de 
l’infiltration  embryonnaire  interstitielle.  Les  accidents  cu¬ 
tanés  sont,  soit  une  simple  rougeur  diffuse,  soit  des  taches 
rosées,  des  papules,  de  l’urticaire,  du  purpura,  etc. 

Ce  groupe  nous  paraît,  à  l’heure  actuelle,  assez  mal  con¬ 
stitué.  Le  premier  qui  s’en  soit  occupé,  Unverricht,  veut 
voir  dans  ces  accidents  les  symptômes  d’une  infection  par 
des  grégarines.  Il  se  base,  non  pas  sur  des  recherches  ana¬ 
tomiques,  qui  n’ont  donné  aucun  résultat,  mais  sur  les 


(1)  Unverricht.  Zeitschr.  f.  Klin.  Med.,,  Bd.  12.  —  Hepp.  Clinique  de 
Kussmaul,  1887.  —  Wagner.  Clinique  de  1837.  —  Wetzoldt.  Deuts. 
Med.  Wochens.,  1888,  n°  27.  —  Plehn.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1889, 
n°  12.  Unverricht.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1891,  n°  2. 


travaux  de  Pfeiffer  et  de  Virchow,  qui  ont  vu  ces  parasites 
occasionner  chez  les  porcs  des  éruptions  variées. 

Faut-il  voir  dans  ce  groupement  hâtif  de  malades  assez 
dissemblables,  un  symptôme  de  cet  état  mental  particulier 
que  nous  observons  depuis  quelque  temps  en  Allemagne  F 
Sommes-nous,  au  contraire,  en  présence  d’un  groupe  cli¬ 
nique  qui  pourra  ultérieurement  se  compléter  et  former  un 
chapitre  important  de  l’histoire  des  myosites  ? 

La  réponse  est  au  moins  difficile,  mais  il  nous  a  semblé 
intéressant  de  signaler  ces  faits  dont  les  cliniciens  pourront 
peut-être  rapprocher  des  états  infectieux  encore  insuffi¬ 
samment  classés; 


THÈSES  DE  PARIS 

Du  coryza  caséeux,  par  M.  J.  Mandroûx. 

L’auteur  adopte  à  peu  près  les  idées  émises  par  M.  Potiquet 
dans  l’une  de  nos  Revues- générales  (V)P  fil  f 

Le  coryza  caséeux  doit  surtout  être  considëré'comme  un  sym¬ 
ptôme  pouvant  se  rencontrer  au  cours  de  certaines  affections  des- 
fosses  nasales.  Dans  certains  cas,  cependant*  ce:  signe  peut 
prendre  une  valeur  tellement  considérable  qu’il  résume  en  lui 
seul  toute  la  maladie.  On  est  presque  autorisé  alors  à  en  faire 
une  entité  pathologique,  une  espèce  morbide  bien  définie. 

Dans  tous  les  cas,  le  coryza  caséeux  doit  trouver  sa  place  dans, 
la  nosographie  des  fosses  nasales. 

Les  inflammations  chroniques  de  la  membrane  pituitaire,  f’ex- 
]  foliation  de  la  muqueuse  coïncidant  avec  des  obstacles  (tumeurs, 
corps  étrangers,  etc.),  situés  sur  le  trajet  des  fosses  nasales,  les 
malformations  et  surtout  les  rétrécissements  congénitaux  ou 
acquis  de  l’appareil  nasal  sont  les  causes  habituelles  de  sa  pro¬ 
duction. 

Le  diagnostic  est  d’une  importance  capitale  ;  il  faut  bien  avoir 
présent  à  l’esprit  qu’à  Une  période  avancée  de'  la  maladie,  la 
confusion  avec  les  tumeurs  malignes  sera  possible.  Aussi  devra- 
t-on  s’entourer  de  tous  les  renseignements  que  pourra  fournir  la 
rhinoscôpie  pratiquée  avec  méthode. 

Le  pronostic,1  bénin  dans  là  majorité  des  cas,  sera  nécessaire¬ 
ment  subordonné  à  l’état  dans  lequel  se  trouveront  les  parties 
nasales  après  l’ablation  des  magmas  caséeux.  La  destruction  de 
la  cloison  ou  la  disparition  des  cornets  seront  à  redouter  si  l’in¬ 
tervention  s’est  fait  trop  longtemps  attendre. 

Les  douches  nasales,  fréquemment  renouvelées,  la  curette  tran¬ 
chante,  les  lavages  antiseptiques  ou  l’application  de  topiques 
convenables  suffiront  à  assurer  la  guérison. 

Contribution  à  l’étude  des  néphrites;  considérations 
étiologiques,  par  M.  Vignerot. 

De  ses  recherches,  l’auteur  croit  pouvoir  affirmer  que  la  né¬ 
phrite  albumineuse  chronique  reconnaît  comme  cause,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  une  maladie  générale  antérieure  et 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  maladie  locale  et  pri¬ 
mitive. 

Le  froid,  dont  on  semble  avoir  beaucoup  exagéré  l’importance, 
ne  joue  peut-être  qu’un  rôle  accessoire  en  venant  mettre  en  relief 
des  lésions  restées  à  l’état  latent. 

Étude  de  l’albuminurie  chez  les  phthisiques, 

par  M.  Le  Noir. 

L’albuminurie  est  une  complication  fréquente  de  la  phthisie 
pulmonaire,  on  l’observe  dans  près  d’un  tiers  des  cas.  Elle  peut 
être  considérable  et  permanente  ;  généralement  modérée  on 
faible,  elle  est  temporaire. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  121. 
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Sa  pathogénie  est  complexe.  L’albuminurie,  chez  les  phthisi¬ 
ques,  peut  être  sous  la  dépendance  d’une  lésion  rénale,  mais  sou¬ 
vent  aussi,  elle  estdyscrasique  et  peut  être  due  à  l’une  des  causes 
suivantes  :  l’hyperthermie,  les  troubles  gastro-intestinaux,  les 
altérations  hépatiques,  les  troubles  de  la  nutrition  générale,  la 
cachexie  tuberculeuse. 

Elle  apparaît  aux  trois  périodes  de  la  phthisie;  elle  est  plus 
fréquente  dans  les  cas  de  tuberculose  à  longue  évolution.  Elle 
peut  s’accompagner  de  peptonurie,  mais  la  peptonurie  peut 
exister  seule. 

L’albuminurie  est  toujours  une  complication  grave;  si  elle  est 
d’origine  rénale,  la  marche  de  la  phthisie  peut  être  rapide;  si 
elle  est  d’origine  dyscrasique,  elle  est  l’indice  d’un  trouble  de  la 
nutrition  et  les  chances  de  guérison  sont  diminuées. 

Le  traitement  devra  être  institué  à  la  fois  contre  la  tuberculose 
et  contre  l’albuminurie,  l’albuminurie  n’étant  pas  une  contre- 
indication  pour  le  traitement  de  la  phthisie. 

Contribution  à  l’étude  de  la  réunion  immédiate,  dans  le 
traitement  de  la  fistule  anale,  par  M.  G.  Sürel. 

L’auteur  trouve  que  la  cure  radicale  de  la  fistule  à  l’anus,  par 
l’excision  suivie  de  la  suture,  est  une  opération  bien  supérieure 
au  simple  débridement  classique  avec  le  thermocautère,  qu’il 
réserve  aux  fistules  très  élevées  et  très  compliquées.  Nos  lecteurs 
connaissent  notre  opinion  à  cet  égard  (i)  ;  malgré  les  conclusions 
de  notre  jeune  confrère,  nos  convictions  n’ont  pas  changé. 


THÉ  RAPEUTIQUE 

Créosote  et  gaïacol 

Par  M.  le  docteur  Audubert. 

Tout  ce  qui  touche  au  traitement  de  la  phthisie  est  d’un  si 
haut  intérêt  que  la  liste  des  tentatives  faites  pour  la  combattre 
est  considérable.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  parcourir  les 
Annales  de  la  tuberculose,  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Malheureusement,  les  résultats  obtenus  sont  encore  peu  appré¬ 
ciables,  et  des  guérisons  défini  tives  n’ont  été  constatées  que  dans 
les  premières  périodes  de  la  maladie.  Elles  sont  dues  à  la  créo¬ 
sote  de  hêtre  qui,  avec  l’iodoforme  pour  les  tuberculoses  chirur¬ 
gicales,  sont  les  seuls  médicaments  dignes  d’être  conservés,  lais¬ 
sant  loin  derrière  l’eucalyptol,  l’acide  fiuorhydrique,  l’acide  sul- 
fhydrique,  etc. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  Sahli  proposa  de  remplacer  la  créosote 
par  le  gaïacol,  ainsi  nommé  parce  qu’il  a  été  retiré  d’abord  delà 
résine  de  gaïac.  Il  donnait  pour  raison  que  le  gaïacol  avait  une 
odeur  et  une  saveur  moins  désagréables.  Mais  l’expérience  a  bien 
vite  démontré  que  si  le  gaïacol  est  un  des  composants  de  la  créo¬ 
sote  de  hêtre,  il  n’en  est  pas  le  principe  actif,  et  que  le  crésol,  le 
créosol,  lephlorol,  voire  même  le  phénol,  sont  des  antiseptiques 
qui  ne  doivent  pas  être  délaissés  et  qui  concourent,  chacun  pour 
une  bonne  part,  à  faire  de  la  créosote  de  hêtre  le  médicament 
spécifique  que  l’on  sait.  Du  reste,  il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper 
outre  mesure  des  inconvénients  signalés,  car  il  est  bien  reconnu 
aujourd’hui  que  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créo¬ 
sote  est  la  capsule,  qui  dissimule  absolument  l’odeur  et  la  saveur 
et  qui,  dosée  à  S  centigrammes  de  véritable  créosote  de  hêtre, 
comme  la  capsule  Dartois,  est  très  bien  supportée  et  peut  être 
longtemps  continuée  sans  fatiguer  le  malade.  En  répétant  la  dose 
de  deux  ou  trois  capsules  trois  fois  par  jour,  aux  repas,  il  est 
facile  d’arriver  à  maintenir  longtemps  dans  le  sang  la  dose  de 
1/4000,  nécessaire  pour  arrêter  le  développement  des  bacilles. 
Ainsi  s’expliquent  bon  nombre  de  guérisons  définitives,  obtenues 
chez  des  malades  qui  n’en  sont  encore  qu’aux  premières  périodes. 
Avec  le  gaïacol,  rien  de  semblable  n’a  été  observé  et  on  n’a  pu 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1889,  p.  81. 


obtenir  de  son  emploi  que  quelques  modifications  ou  améliora¬ 
tions  passagères,  telles  que  les  produisent  les  balsamiques  ordi¬ 
naires,  comme  le  goudron,  l’eucalyptol,  etc.  Tout  autre  est  l’ac¬ 
tion  de  la  créosote,  qui  a  vraiment  une  action  spécifique  sur  le 
germe  tuberculeux.  Aussi,  est-ce  toujours  elle  qui  continue  à  être 
la  base  de  tous  les  remèdes  préconisés  contre  la  phthisie,  alors 
qu’il  serait  très  facile  à  tous  leurs  préparateurs  de  la  remplacer 
par  le  gaïacol,  ce  dont  ils  se  garderont  bien. 

Il  y  a  plus,  c’est  que  loin  de  vouloir  disparaître,  la  créosote 
semble,  au  contraire,  devoir  étendre  la  sphère  de  son  action.  Se 
basant  sur  ce  fait  qu’avant  de  s’éliminer  par  les  voies  respira¬ 
toires,  la  créosote  séjourne  suffisamment  longtemps  dans  l’es¬ 
tomac  pour  y  exercer  une  action  antiseptique,  un  de  nos  maîtres 
les  plus  estimés  la  prescrit  régulièrement,  depuis  quelques  mois, 
à  la  dose  de  10  centigrammes  au  milieu  des  principaux  repas, 
contre  certaines  dyspepsies  morbides. 

Enfin,  je  pourrais  encore  citer  plusieurs  cas  de  diabète  dans 
lesquels  la  créosote  m’a  été  utile.  Chez  deux  d’entre  eux  notam¬ 
ment,  le  sucre  persistait  malgré  un  régime  sévère.  Après  bien 
des  essais,  je  songeai  à  faire  prendre  à  ces  deux  malades  d’abord 
20,  puis  30  et  enfin  40  centigrammes  de  créosote  par  jour.  Après 
trois  semaines  de  traitement,  l’analyse  ne  me  donnait  plus  que! 
des  traces  de  glucose,  qui  disparurent  définitivement  quelques 
jours  après,  et  presque  en  même  temps,  chez  mes  deux  sujets; 
ce  qui  me  sembla  d’autant  plus  heureux  que  l’un  d’entre  eux,  dé¬ 
sespérant  de  sa  guérison,  avait,  sans  me  l’avouer,  fait  une  large 
brèche  à  la  sévérité  du  régime.  Le  fait  m’a  semblé  utile  à  signaler 
à  la  suite  de  cette  note,  car  nous  ne  serons  jamais  trop  armés 
contre  une  affection  dont  les  formes  sont  si  nombreuses  et  sou-' 
vent  si  rebelles. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

COMMUNICATION 

Transmissibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait.  —  M.  OLLI- 
vier  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,p.  230.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants  na 
tionaux. 

A  la  première  élection,  le  nombre  des  votants  étant  60,  ma¬ 
jorité  31;  M.  Haller  (de  Nancy)  obtient  49  suffrages,  M.  Crié  (de) 
Rennes)  4,  M.  Merget  (de  Bordeaux)  3,  M.  Linossier  (de  Lyon),  3. 

En  conséquence,  M.  Haller  est  proclamé  élu. 

A  la  seconde  élection,  le  nombre  des  votants  étant  de  56,  ma-1 
jorité  29,  M.  Merget  obtient  33  suffrages,  M.  Crié  14,  M.  Ilugou-; 
nencq  (de  Lyoïî)  S,  M.  Linossier  3.  M.  Merget  est  élu. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
ET  LA  REVACCINATION  OBLIGATOIRE 

m.  brouardel,  avant  de  répondre  à  M.  Le  Fort,  constate  que, 
sur  deux  points  importants,  il  est  d’accord  avec  lui,  et  que  ce  qui 
les  sépare  est  une  question  de  doctrine  presque  étrangère  au  côté 
médical  de  la  vaccination. 

Tout  le  monde,  y  compris  M.  Le  Fort,  est  d’accord  sur  ce 
point.  De  l’aveu  même  de  M.  Le  Fort,  parlant  de  l’épidémie  de 
Sheffield,  sur  4  personnes  non  vaccinées,  3  contracteront  la  va¬ 
riole  et  la  moitié  des  personnes  atteintes  mourra.  Inversement,/ 
sur  4  personnes  ayant  été  vaccinées,  1  seule  contractera  la  va¬ 
riole  et  elle  n’aura  qu’une  chance  sur  vingt  de  succomber.  Un 
second  point  sur  lequel  l’accord  est  parfait,  c’est  que  la  vaccina¬ 
tion  pratiquée  à  l’aide  du  vaccin  de  génisse,  avec  certaines  pré¬ 
cautions,  n’expose  à  aucun  danger  l’individu  inoculé. 

Tout  en  proclamant  les  bienfaits  de  ia  vaccination  et  de  la  re¬ 
vaccination,  M.  Le  Fort  refuse  la  vaccination  obligatoire,  sous 
I:  prétexte  que  nous  portons  atteinte  à  la  liberté  individuelle/ 
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et  que  nous  avons  d’autres  moyens  :  l’isolement,  la  désinfection 
et  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses. 

M.  Brouardel  fait  observer  que  la  Commission,  qui  a  préparé 
pour  le  Comité  d’hygiène  un  projet  de  loi  sur  l’organisation  de 
l’hygiène,  a  inscrit  ces  trois  mesures  parmi  celles,  peu  nom¬ 
breuses,  qu’il  veut  pouvoir  rendre  obligatoires.  Pour  la  déclara¬ 
tion  des  maladies  transmissibles,  la  Commission  a  emprunté  le 
texte  de  l’obligation  à  l’article  55  du  Code  civil,  pour  la  déclara¬ 
tion  des  naissances. 

Pour  l’isolement  et  la  désinfection,  M.  Le  Fort  nous  reproche 
d’être  favorable,  en  principe,  à  l’emploi  de  ces  deux  mesures  et 
de  les  combattre  qqand  il  s’agit  de  les  appliquer  à  la  variole. 
Voici  l’explication  de  cette  contradiction  apparente  : 

Quand  un  malade  atteint  d’une  affection  contagieuse  se  pré¬ 
sente  à  la  frontière  de  terre  ou  de  mer,  l’isoler,  désinfecter  ses 
bagages,  est  relativement  facile.  Lorsque  l’affection  transmissible 
naît  dans  une  ville  ou  dans  un  village,  deux  conditions  peuvent 
se  présenter  :  ou  bien  ces  maladies  sont  transmissibles,  surtout 
par  l’eau  souillée,  par  les  déjections  des  malades,  par  leur  linge, 
par  leur  contact  immédiat,  comme  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde  ; 
alors  il  est  facile  de  faire  la  désinfection  et  d’isoler  le  malade. 
Mais,  lorsque  la  maladie  se  propage  par  l’air,  comme  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  variole,  il  n’en  est  plus  .de  même.  L’isolement, 
pour  être  efficace,  doit  alors  s’étendre  à  toute  la  maison  et  à 
toutes  les  personnes  qui  l’habiteront.  Or,  qui  ne  voit  les  diffi¬ 
cultés  énormes  de  l’application  rigoureuse  de  cette  mesure,  même 
dans  les  villès,  et,  a  fortiori,  dans  les  campagnes? 

M.  Le  Fort  dit  qu’il  faut  créer  des  maisons  et  de  petits  hôpi¬ 
taux  d’isolement.  M.  Brouardel  est  tellement  de  son  avis  qu’il  a 
concouru  à  faire  créer  le  premier  hôpital  inter-communal  pour 
Fontenay-sous-Bois,  Nogent  et  Montreuil.  Le  principe  de  ces  hôpi¬ 
taux  a  été  adopté  par  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Quand  ils  seront  bâtis  en  nombre  suffisant,  un  progrès 
très  réel  aura  été  réalisé  ;  mais,  les  porteurs  des  malades,  les 
parents,  les  cochers,  les  infirmiers,  formeront,  près  de  ces  hôpi¬ 
taux  d’isolement,  des  foyers  de  contagion.  En  outre,  dans  les 
villes,  comment  arriver  à  faire  évacuer  des  maisons  de  quatre  ou 
cinq  étages,  conformément  à  l’ordonnance  de  Berlin  de  1883, 
citée  par  M.  Le  Fort  ? 

L’expérience  de  l’isolement  a  été  faite  dans  quelques  grandes 
villes,  par'exemple  au  Havre.  Ces  mesures  d’isolement  et  de  dé¬ 
sinfection  ont  limité,  dans  cette  ville,  l’extension  de  la  diphthérie 
et  même  celle  de  la  variole.  Néanmoins,  la  variole  a  entraîné,  au 
Havre,  7  décès  en  1886,  62  en  1887,  ISO  en  1888  et  S6  en  1889,  soit 
une  proportion  de  6  décès  par  variole  p.  10  000  habitants  dans  ces 
quatre  années. 

M.  Brouardel  emprunte  un  autre  argument  à  l’épidémie  de 
variole  qui  existe  actuellement  à  Bruxelles,  où  la  vaccination  et 
la  revacciuation  sont  facultatives,  et  où  il  a  suffi  qu’il  éclatât  une 
épidémie  légère,  et  qu’en  même  temps  quelques  caves  se  soient 
trouvées  inondées  à  la  suite  du  dégel,  pour  que  la  régularité  des 
services  d’isolement,  de  désinfection  et  de  revaccination  se  soit 
trouvée  compromise.  Que  serait-ce  donc  s’il  s’agissait  d’une  épi¬ 
démie  grave,  et  si,  en  même  temps,  survenait  une  guerre  ou  tout 
autre  fléau  calamiteux  ! 

M.  Brouardel  en  conclut  que  l’isolement  et  la  désinfection  ne 
peuvent  réussir  que  si  le  nombre  des  malades  est  faible.  L’isole¬ 
ment  et  la  désinfection  complètent  la  vaccination  et  la  revacci¬ 
nation  obligatoires,  mais  ils  ne  peuvent  fonctionner  utilement 
que  si  le  nombre  des  individus  aptes  à  contracter  la  variole  est 
restreint. 

M.  Le  Fort  nous  a  reproché  de  ne  pas  organiser  suffisamment 
le  service  de  la  vaccine,  et  il  croit  beaucoup  à  la  propagation  de 
la  vaccine  par  la  simple  persuasion.  Sur  ce  dernier  point, 
M.  Brouardel  rappelle  les  ravages  causés  par  la  variole  dans 
l’arrondissement  dePontivy  (570  cas  et  189  décès. en  1888, 2553  cas 
et  845  décès  en  1889,  pour  une  population  de  110000  habitants). 
Or,  les  mesures  prophylactiques  contre  la  variole  avaient  été 
apprises  par  cœur  à  l’école  et  récitées  par  les  enfants  dans  leurs 


familles;  elles  avaient  été  lues  en  chaire  deux  dimanches  de 
suite  et  traduites  en  breton;  le  maire  les  avait  lues  et  commen¬ 
tées  sur  la  place  publique,  etc.  On  le  voit  donc,  les  moyens  de 
persuasion  n’avaient  pas  servi  à  grand’chose. 

M.  Le  Fort  nous  dit  ;  «  Organisez  la  vaccine.  Elle  ne  l’est  pas.  » 
Cela  est  vrai,  et  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  nous  deman¬ 
dons  une  loi.  Cette  bonne  organisation  ne  peut  résulter  que 
d’une  loi.  Il  faudrait  que  celle-ci  rendit  la  dépense  obligatoire 
pour  le  département  ou  la  commune,  ou  pour  tous  les  deux,  sui¬ 
vant  une  proportion  à  déterminer.  Or,  peut-on  rendre  obliga¬ 
toires  une  dépense  pour  un  service  qui  ne  l’est  pas? 

M.  Le  Fort  soutient  que  la  vaccination  et  la  revaccinalion  obli¬ 
gatoires  ne  mettent  pas  complètement  à  l’abri  des  épidémies  de 
variole.  L’exemple  de  l’épidémie  de  Sheffield  est  on  ne  peut  plus 
démonstratif  à  cet  égard. 

Pour  ce  qui  est  de  l’Allemagne,  M.  Brouardel  pense,  contraire¬ 
ment  à  M.  Le  Fort,  que  l’obligation  de  la  vaccination  et  de  la  re¬ 
vaccination  a  contribué  beaucoup  plus  que  l’isolement  et  la  dé¬ 
sinfection  à  la  diminution  énorme  de  la  mortalité  par  variole 
dans  ce  pays. 

Comparant  ce  qui  se  passe  en  France  et  en  Allemagne,  M.  Le 
Fort  est  surpris  que  nous  ne  nous  déclarions  pas  satisfaits 
«^puisque  nous  avons  la  revaccination  dans  l’armée  et  dans  les 
écoles». 

Pour  l’armée,  c’est  exact;  nos  collègues  du  service  de  santé 
militaire  pourront  dire  à  M.  Le  Fort  si  la  disparition  presque 
complète  de  la  mortalité  variolique  tient  à  l’isolement  et  à  la 
désinfection,  ou  à  l’immunité  conférée  par  la  vaccination  et  les 
revaccinations.  Mais  pour  les  écoles,  c’est  inexact.  L’Académie  de 
médecine,  le  17  mai  1889,  écrivait  à  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  :  «  Toutes  les  prescriptions  qui  pourront  avoir  pour 
résultat  de  rendre  obligatoire  la  revaccination  à  l’entrée  dans  les 
écoles  seront  des  bienfaits  pour  la  population.  » 

Fort  de  cet  avis,  M.  Brouardel  fit  proposer  au  Conseil  supérieur 
de  l’Instruction  publique,  que  la  revaccination  devînt  obligatoire 
pour  tous  les  élèves.  La  majorité  du  Conseil  ne  crut  pas  pouvoir 
imposer  cette  obligation  en  dehors  d’une  loi.  Nous  n’avons  donc 
ni  la  vaccination,  ni  la  revaccination  effectives  dans  les  écoles. 

L’argument  principal  invoqué  par  M.  Le  Fort  est  le  suivant  : 
«  Vous  violez,  dit-il,  la  liberté  du  père  de  famille,  et  le  sacrifice 
d’une  liberté  précieuse  ne  sera  pas  compensé  par  un  avantage 
suffisant.  » 

L’avantage  ne  serait  pas  suffisant!  M.  Brouardel  a] répondu, 
sur  ce  dernier  point,  à  M.  Le  Fort  par  un  argument  emprunté  à 
M.  Le  Fort  lui-même,  puisqu’il  résulte  de  ce  qu’il  a  dit  de  l’épi¬ 
démie  de  Sheffield,  que  la  vaccination  suivie  de  la  revaccination 
supprimera,  quand  on  le  voudra,  les  épidémies  de  variole. 

Autre  preuve  :  M.  le  docteur  Brisey  (de  Belfort)  avait  une 
partie  de  sa  clientèle  sur  le  territoire  français,  l’autre  sur  le  ter¬ 
ritoire  allemand;  une  épidémie  de  variole  survient  aux  environs 
de  Belfort.  Elle  sévit  sur  le  côté  France  et  elle  respecte  les  loca¬ 
lités  voisines  situées  sur  le  territoire  allemand  et  soumises,  par 
conséquent,  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination  obligatoires. 
Donc  si  on  sacrifie  une  part  de  liberté,  on  la  sacrifie  pour  un 
avantage  réel  et  tangible. 

M.  Le  Fort  repousse  l’obligation  pour  la  vaccine  et  il  accepte 
la  séquestration  obligatoire.  Il  fait  ce  sacrifice  de  la  liberté  indi¬ 
viduelle  pour  deux  raisons. 

La  première,  c’est  qu’il  admet  que  l’isolement  et  la  désinfec¬ 
tion  suffisent,  avec  l’organisation  du  service  vaccinal,  pour  nous 
protéger  contre  la  variole.  La  seconde  raison,  c’est  qu  il  pense, 
évidemment,  qu’il  ne  blessera  pas  ainsi  les  convictions,  la  foi 
des  personnes  à  qui  il  imposera  cette  privation  temporaire,  mais 
absolue,  de  la  liberté  individuelle.  Mais  il  est  des  personnes, 
voire  même  des  médecins,  qui  ne  croient  pas  à  la  contagion  de. 
la  variole.  De  quel  droit  vous  opposez-vous  donc  à  leur  liberté? 
De  quel  droit  leur  imposez-vous  la  tyrannie  de  la  séquestra¬ 
tion? 

Cè  qui  est  vrai  —  et  cela  résulte  de  l’argumentation  même  de 
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M.  Le  Fort  - !,c  est  que. lorsque  l'intérêt  de  la  patrie-  l’impose, 
1-intérêt  individuel  — -  à  fortiori  le  préjugé  .individuel  —  doit 
s’incliner.  M,,  Brouardel  dit;  préjugé,  .et  ledit  avec  M.  Le  Fort 
lui-même.  C’est,  ajoute-t-il,:  autour  d’un  préjugé  que  nous  nous 
battons.;  , c’est  pour  lui,  ou  à.  cause  de  lui,  que  nous  perdons 
chaque. année  plus  de  10,000  varioleux. 

L’intérêt  général  comrnande-t-ii  de  passer  outre  à,c:e  préjugé? 
En  temps  de  paix,  c’est  déjà  quelque  chose  que  de  lui  sacrifier 
chaque  année;  10,000;,victimes,  En  temps  de  guerre:  le  respecter 
serait  un  crime-,  car- si  nous  rfiavidns  pas  alors,  la  vaccination  et 
la  revaccination  ohligatoiresi  , pour  tous,  ino, us-  aurions  la  variole 
dans  la  populationpiyile  et  dans  les  soldats, rappelés. 

Pendant  la  guerre  de  Sécession  la  variole  a  causé  ^OSS-décès. 
pour  un  effectif  de  430, OOQ  blancs  et  dé  62, Q00: , noirs. 

Il  est  exact  que  pendant  les  guerres  de  là  Révolution  et,  de 

I  Empire  il  n’y  eut  pas  d’épidémie  variolique  :  grave;,  comme  l’a 
dit  M.  Le  Fort.  A  l’époque,; de  la  Révolution- et  de  l’Empire,  h 
vaccination  n’était  pas  . encore  en  usage.  La  variole  régnait  endé- 
miquement  dans  le,, pays.,; Presque  ,  tous  les  individus  étaient' 
atteints  de  la  variole  dans  leur  jeune  âge.  Les  uns, mouraient 
les;  autres  étaient  aveugles..  Aussi  les  survivants,  arrivaient-ils 
variolisés  sur  le  champ  de  bataille,  par  conséquent  mis  à  l’abri 
par  une  attaque  antérieure, ..c’est-à-dire  réfractaires!  , 

M.  Le  Fort  nous  parle  des  angoisses  d’un  père  de  famille  crai¬ 
gnant,  par  suite  d’un,  préjugé,  que,  .son  fils  n’ait  reçu,  en  même 
temps  que  le  virus  vaccinal;  le  germe,  tuberculeux.  Notre  devoir, 
a  nous,  est  de  dire  aux  pères  de  famille  quL  font  à  la  Patrie  le 
sacrifice  de  leurs  enfants,  que  nous  avons  fait  pour  ces  enfants 
tout  ce  que  la  science  conseille  et  qu’ils;ne  prendront  plusdésor- 
mais  a  l’armée,  ni  la  variole, ;;ni, la, fièvre  typhoïde.  Voilà  com¬ 
ment  1  Académie  peut  concourir  à  la  défense  nationale. 

M.  Le  fort  dit  qu’il,  est  d’accord  avec  M.  Brouardel  sur  l’utilité , 
de  la  vaccination,  niais  il  s’en  sépare  sur  les  moyens  les  plus 
propres  à  la  généraliser.  Il  craint,  quant  à;  lui,  que  si  le  Parle¬ 
ment  refuse  de  voter  une  loi  rendant  la  vaccination  obligatoire, 
on  ne  puisse  plus  obtenir  ensuite  les  ressources  suffisantes  pour 
favoriser  le  développement  de  la  vaccine.  Or,  rien  n’empêche  de 
demander  une  loi  , qui  accorde  ces  ressources  sans  rendre  la  vac¬ 
cination  obligatoire. 

M;  Le  Fort  a  dit  et  il  maintient  que  la  vaccination,. même  très 
généralisée,  ne  met  pas  à  l’abri  des  épidémies,  puisqu’à  Shef- 
held,.98  p.  100  des  habitants  avaient  été  vaccinés,  ce  qui  n’a  pas 
empêché  le  développement  de  la  maladie. 

II  désirerait  que  la  Commission  voulût  bien  mettre,  dans  ses 
conclusions,  un  article  destiné  à  faire  disparaître  le  préjugé  qui 
régné  encore  assez  généralement,  à  savoir  que  la  vaccination 
peut  etre  dangereuse  au  moment  d’une  épidémie.  C’est  à  ce 
moment,  au  contraire,  qu’elle  est  le  plus  utile. 

m.  proust  dit  que  l’addition  réclamée  par  M.  Le  Fort  concer¬ 
nant  la  complète  innocuité, et  la  grande  utilité  de  la  vaccination 
et  de  a  revaccination,  en  temps  d’épidémie,  est  explicitement 
formulée  dans  les  conclusions  qu’il  a  présentées. 


'  doit  être  administrée, tous;  les,  jours,.  Les  injections -sont  prati¬ 
quées  dans  les. fosses  sua-épineuses;  elles  ne  produisent  aucune! 
réaction  locale,  sauf  une  légère  douleur  momentanée  et  quelque- 
-  fois  un  peu  d’eng,oardi^mGnt. 

25  observations  lui  permettent  de  considérer  ce  mpde  de  traite¬ 
ment  comme  .très  utile  contre  l’élément  tuberculeux;  il  relève- 
1  état  général  et  diminue  la  toux  et  F  expectoration.  Dans  certains 
cas,  ces  injections,  qui  pépétpent  rapidement  dans  le  sang,  peu¬ 
vent  dessécher  les  cavernes  et  favoriser  la  cicatrisation.  A  la 
seconde. période,  elles. peuvent  aussi  faire  cesser  la  toux  et  l’ex-' 
pectoration,  tpnt,  en  amenant  la  cessation  de  la  fièvre  ,  et  des 

sueurs  nocturnes.  Elles.diminuent  les  bacilles  dans  les  crachats 

et  augmentent  le  poids, du  corps. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

m.  ledouble  (de  Tours)  présente  plusieurs  moules  destinés 
à  montrer  l’existence  d’un  muscle  ,épitrochl,éo-olécranien. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  26  féyriW  Ï89l,  .ont  été  nommés  dans 
le  corps  de.  sapté  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires,  docteurs  en  médecine  Bourdon  èt  Gallas. 

Par  décret,  en  date  du  26  février. 1891,  ont  été  promus  dans 
la  réservé  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  'dé  première  classe.  —  MM.  les  médecins 
dé  réserve  de  deuxième 'classe  Gandé,-  Deniau,  Narbonne  et  Parés. 

Par  décret,  en  date  du  27  février  1891,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée'terriforiale  :  , 

Au  grade  de  rgêdeçin  cdde-major  .de  deuxième  classe.  —  MM 
les  docteurs  Blessing,  Boé,  Dauthuillé,  Marque,  Guillou,  Bloch,’ 
Perchaux,  Cousin,  Legry,  Delagenière,  Eraud,  Auvergniot,  Mouls, 
Jabot,  Benoist,  Mosnay,  Leudet,  Sauzay,  Gibotteau,  Chevillot,  Hil- 
lemand,  Adenot,  Aubert,  Carrère,  Martin,  Monnier,  Natier,  Pel- 
lisson,  Coffin,  Menne,  Parmentier,  Décressac  et  Mary. 


PRÉSENTATION  DE  MALADE 
Nouveau  procédé  de  thoracoplastie.  —  m.  quÉnu  pré¬ 
sente  un  malade  qui  était  atteint  d’une  vieille  pleurésie  et  d’une 
fistule  pleurale  et  auquel  il  a  fait  snbir  une  opération  de  thora¬ 
coplastie,  destinée  à  mobiliser  un  plastron  thoracique,  au  moyen 
e  la  resection  d’un  petit  fragment  osseux  aux  deux  extrémités 
de  chaque  côte.  (Voir  plus  haut,  p.  250.) 

COMMUNICATION 

Traitement  de  la  tuberculose  et  de  la  pleurésie  tuber¬ 
culeuse.  -  m.  picot  (de  Bordeaux),  depuis  quelque  temps 
a  essayé,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  et  de  la  pleurésie 
tuberculeuse,  des  injections  hypodermiques  d’une  solution  dans 
i  huile  d  olive  parfaitement  stérilisée  et  la  vaseline,  de  gaïacol 
et  diodoforme.  Chaque  centimètre  cube  contient  1  centi¬ 
gramme  d  îoforme  et  5  centigrammes  de  gaïacol.  Cette  dose 


L  Académie  a  procédé  à  la  nomination  des  Commissions  de 
prix  pour  l’année  1891.  Voici  quelle  est  la  composition  de  ces 
Commissions  : 

Prix  de  l? Académie.  —  MM.  Proust,  Colin  (Léon)  et  Le  Roy  de 
Méricourt. 

Prix  Alvarenga.  -  MM.  Polaillon,  Le  Dentu  et  Quinquaud. 
Prix  Barbier.  -  MM.  Sée  (Marc),  Jaccoud,  et  Weber. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Gautier,  Gariel  et  Bou'chardat. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Tarnier,  Budin  et  Robin. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Charcot,  Mesnet  et  Blanche. 

Prix  Baudet.  —  MM.  Labbé,  Lannelongue  et  Terrier. 

Prix  Desportes.  —  MM.  Hardy,  Moutard-Martin  et  C.  Paul 
Prix  Godard.  —  MtM.  Le  Fort,  Péan  et  Périer. 

Prix  de  l  Hygiène  de  l’enfance.  —  La  commission. 

Prix  Itard.  —  MM.  Laboulbène,  Dujardin-Beaumetz  et  Dieu- 
lafoy. 

Prix  Baborie.  —  MM.  Larrey,  Verneuil  et  Guyon. 

Prix  Laval.  —  MM.  Brouardel,  Bouchard  et  Peter. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Villemin,  Panas  et  Javal. 

Prix  Monbime.  -  MM.  Empis,  Trasbot  et  Cadet  de  Gassicourt. 
Prix  Nativelle.  —  MM.  Prunier,  Marty  et  Moissan. 

Prix  Portai.  —  MM.  Cornil,  Besnier  et  Lancereaux. 

Prix  Pourat.  —  MM.  Duval,  Potain  et  François-Franck 
Prix  Vernois.  -  MM.  Nocard,  Ollivier  et  Lereboullet. 

École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Julien  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  physiologie. 

Muséum  d  histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Édouard 
Bureau  commencera  le  cours  de  botanique  (classifications  et 
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familles  naturelles), Te  samedi  7  mars  1891,  à  deux  heures,  dans 
I  grand  amphithéâtre.  mraitera.comrnejos  années  précédentes, 
"dés  plantes  fossiles  et  des  plantes  vivantes,  dans 'deux  séries  de 
'leçons  qui  seront  le  complément  l’une  de  l’autre. 

plantes  fossiles.  —  Le  professeur  parlera  des,  plantes  fossiles 
|  îjahérogames  et  de  leurs  affinités  dans  la  flore  actuelle.  Il  pas¬ 
sera  en  revue  une  partie  des  monpcotylëdones  et  les  dicotylédones 
apétales  en  insistant  sur  l’âge  : relatif  des  différentes  familles 
appartenant  à  ces  groupes.  Ces  leçons  auront  lieu  dans  le  grand 
amphithéâtre  tous  les  samedis  à -  deux  heures,  pendant  les  mois 
de  mars  et  d’avril,  et  à.midi  et  demi  depuis  le  mois  de  mai  inclu¬ 
sivement  jnsipi’à  la  fin  du  cours. 

Plantes  vivantes.  —  Les  leçons  ;  porteront 


r  les  familles  dé 


plantes  polypétales.  Elles  se  feront  dânsTe  laboratoire  de  bota¬ 
nique,  rue  de  Buffon,  63,  iéf  ëehorit  à  la  fois  théoriqjiés  :et  pra¬ 
tiques,  Elles  commenceront  le  mardi  S  mai  et  s.e  continueront 
les  samedis  et  mardis  suivants.  Les  leçons  du:  mardi  auront  lieu 
à  midi  et  demi,  celles  du  samedi  à  une  heure  et  demie. 

Des  herborisations  auront  lieu  ultérieurement. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soliiblé. 


Le  Directeur  ■‘gerant  Dr  E.  Le  Sourd. 


!.  —  IMPRIMERIE  P. 


B  CASSETTE 


Inàwétence,.  Gonvalescénçej,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine^. de.  l'estomac,, et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

.  Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

'  Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir,  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  Û.  là  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  '  et  saléè,  elle  donne  tm  bouillon 
succulent  et  exquis.  .  ■  '  "  _  ■ 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5  ir. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT  — ELIXIR. 

Defresne,  auteur  dela/Pâncréatine. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des'L'ombards,  Paris. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

v  i  •préparé  à  froid ,  de  GRIMAULT  et  C,e. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
S  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
"our  combattre. chez  les  enfants  lè  lymphatisme, 
rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
as  du  cou,  'les  gourmes,  les  croûtes  de  lait,; 


uvs  vaca  vj\j la,  auJ  gourmes,  —  - 

les  éruptions  de.  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  Vial,  1,  rûeJ3onrclalone. 


CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppressioii  d’amertume,  facilité  d’ab-  * — 

sorption  et  solubilisé  garanties.  Chacune  f 
d’elles  porto  le  nom  Pelletier  et  ren- 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  v — S 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  dé  10.  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  —  Vale- 
rianate  de  quinine. 

Dépôt,  phic  Yial,  1,  rue  Bourdaloue... 


SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime : 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  ;  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  p'ditrihe,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux,  pharmacie  Lacoste; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


BR0IV1URE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  là  Faculté  de  médecine  dé  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et' surtout  sur  lé  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  dés  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.Méd.n 
ChaqueCapsuleduDrCIinrenflne0.20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D r  Clin renfme  0,10  / Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Cie,  20, :r.  des  Fossés-SWacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LIQUEUR  MARIANI  ÊtLÂ  lacoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinsp '  cuilleréëâ  bouche. 

Cette  liqueur  unifies  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique. et  diges- 
"ve  de  la  Coca.  . 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  âdgùës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  ët  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  là  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nefyeux. 

Dose  :  1  à!  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
3  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  dès  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorgé,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rôpas. 
ariani,  ph1»”,  41,  Bout.  Haussmann,  et  tt0BphiBs. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caontchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies.1 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  AB  SOL  U  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes phl“. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  internsitten168,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
..u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies- les. plus  -rebellés, 
ayant  résisté,  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que, ces  Pilulés  exercent  sur 
rappareil  circùlatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  yaso-njotéprs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires.  I  :  ■ 

Chaque  Pilule,Moussette, exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquièinejde  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrarqines  quinium  pur. 

Dose  :  [Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
.rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
lént  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards, 
est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  l'hydropisie. 

SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Asperges,  à  la  Scille''et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’A'sperg.es  composé).. 
Préparé  selon  la  formule  du  prof*  BROUSSAIS 
(60  années  ke1  succès.)  .  ,  . 

Médicainent  aiitoTiS'é.pâr  le  Gouvernement. 
Èchons  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  lre  classe, 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 

PILULES  _ANGËLIQUESLD  ANDERSON. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Pliic  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


CAPSULES  DART0IS  flLDAESTE 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
'une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  PhIes. 


Guérison  de  l’asthme  pj\p|£R  FRU  N  EAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutèsphies.  E.  Fruneau,  Nanteÿ. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 


expositions  internationales  depuis  4867 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages 


breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 


Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  .  juvou- 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette, 
be  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phi®",  ex-préparat* à  l’Ecole  de  médecine 


e  Victopv-Hugo,  14,  LYON. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  çhaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 
Vin  a  i  ° 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  1  action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
I  Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSE; 

POTASss°Tttm  fIenr'J  tMre  bromURE  Di 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 

, Le  s“ccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  enPrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
‘  '|uehdu  sel  empïoyé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ô 
!S  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
le  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUE 


haque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

.Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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PERLES  DE  G A i A  CO  L 

DU  Dr  CLERTAN 

peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  c 
lacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  con: 
dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On 
-  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
c"ut  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
—  Gaïacol  cqnvientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
nn.  a  1  --  solution  dan  s  l’huile 


Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  Ci” 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phlos. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  êt  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 
Phie  Pelisse,  4 


te  de  la  Sorbonne,  Paris. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  SVDenis  (Seine). 
Recommandée  par.MM.  Dujardin-Beaumetz(Aca- 
démiedes  sciences,  18  mars  1889,  Desnos  (Acadé¬ 
mie  de  médecine,  7  octobre  1890).  S’emploie  à  la 
dose  de  40  à:  80  centigr.  en  24  heures  (cachets  ou 
potion),  contre  l’élément  douleur  dans  toutes 
les  névralgies. 

Échantillon  et  brochure  gratis  sur  demar, 


Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suifisent  pour  expulser  le( 
Ve^°TIitaî,c  (Envoi  par  poste.)  -  Prix:  6  fr. 
Ph«  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  E  L 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05.  de  sel  sec, 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à 
Ces  dragées  — ^  ’ 


>ré- 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 

hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 

gastrique  et  intestinal 
èt  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  URASTIQUB 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39  rse 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drôgt'». 
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GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIOBES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


SIROP  D’AUBERGIER 

'  au  lactucarium  d’auvergne 
Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 


leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signaturo 
ci-contre. 


Pharmacien ,  i0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Dépôt  :  Paris,  F.  CoMar  et  p«,  28,  r.  S‘-Claude. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LËT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
salivation  mercurielle.  _  r  ‘ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

"  Paris,  et  ttes  pharmacies  ( 

de  l’étranger.  v 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITREE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr, 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 

Jxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en- 1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgioale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÈS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  points,  constipations  et  tous  les  autres 
aCS^n-n  A- la  Prei™ère  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d  argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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KÉPHIR  LAIT  DIASTASÉ 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Compagnie  Parisienne  du  Képhir 
Si,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  a  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

4i  récompenses. 1  ; 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

Gros  :  Dufiliio,  à  S’-OIoud. 


5  fr.  dansttesPhle3. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ELIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t'»»  Ph^.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den- 
fifeB  -eS-la  croissance.  Chez  lès  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  e 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
pjjie  Yïîî KN'QUK,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


PEPTONES  PEPSD'EguES  CHAPOTEAUT 

_  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 

■très,  pures,  né  contiennent  ni  glu- 
JLII  CORPS  ü îiL^sodiüm,  ni'  tdftràte  dé  Soude. 

“  poüDRE  DE  FiïiteCNE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 


°f)n  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
es  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra- 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soudé), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  ,de  fer, 
a’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  ies  estomacs,  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  .principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo- 
-3,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vi  1  "  ’  ' 


te  Boûrdalouo. 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

1  Ce. sirop  .est  prescrit  comme  l’un  des  meilleurs 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  la 
toyx,  la  grippe,  les  catarrhes,  la  coqueluche,  les 
irritations  de  poitrine. 

C’est  lin  antiseptique  de  ‘  premier' ordre'  pour 
faire  disparaître  rapidement  rôdeur  (et.  le  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour^ 
nent  dans  les  gros,  tuyaux  bronchiques ,et  dans  les 
cavernes  des  phthisiques  et  'pour  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  fT  à  3:'cuillerëes  àbbûfche  par.jour. 

Dépôt  a  la  ph'«  vîal,  T,  rue  BoürdâlouèyP'àris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  ies 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d' ori¬ 
gine  paludéenne7  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  \espays  chauds,  on  prescrit'dains  i  es  hôpitaux, 

.<tî  BOLDO-VERNE 

l’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dépf;  Verne, phién,6rehobIe(Fraiice)t 
êt.d»  les  princip.  pfafc*  de  France  et  de  l'Etranger. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’AOADÉMÏE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  sulfureux 

tu  goudron  et  monosulfufé'de'südiiiïn'maltérable 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Maladies  de  la  peau. 

E.Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Tèinple,  Paris,  et  phies. 


ÉLIXIR  aUTreen"  DUCR0- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SAINT- RAPHAËL,'  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  coimne  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  'le.  procédé  de 
M.  PASTEUP,  membre  de  l’Institut. 

^Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
l||éTnie,  aflaiblissement  général.  —  Convalès- 
mnpps.  —  Affections  scrofuleuses. 

^in  de  Saint-Raphaël  est  un' vin  fort  agréable 

in:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
ot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
ite  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  deSAUCYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  e: 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  e \ 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  et 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
1  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph‘°",  41,  B'""*  Hanssmann,  ettte£  phle». 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 

?ganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
...alades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugis 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ir~ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  Chaque  repas. 
Prix,:  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  ‘à  Paris,  102, 
_  je  de  ’  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
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GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  hase  d'arséniate  d’antimoine 

1  •  (0,001  -milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE.  DE  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
.Jédicament  prescrit  avec  succès  "par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  èvréùldtion,  Palpitât :ons,  Inter¬ 
mittences,  Affections  nénrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie \  cardiaque,  Asthme,  B-"- 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phle  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron, Pans 
,  tlas  phles,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  ls  Docteurs . 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  SS' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phios. 


PEPTO-SANTAL  VI  CA  RIO 

le'  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LÈS-MALADIES  des 

VOIES  URINAIRES 

Plô“  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
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CAPSULES  M ATH  E Y-CAYL  US 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Djstail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

- - - - : —  60  — — - — - 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  là  piharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détàiüé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

APIOL  des  DR  J  OR  ET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée, Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’inrerva- 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  D™  JOUET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

médailles  aux  expositions  universelles 
Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phle  Briant,  150,  rue  Rivoli. 

QUINA  ANTIDIA BÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq1  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif, 'tonifie  et  reconstitue. 

Fl.  3r,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

-  190  — - - 

EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 

Récompenses  obtenues,  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses' travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  dOR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pliarm.  de  Paris. 


■  ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté,  d*les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 


Médic'àm'Cnt  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  .Tuberculoses, "etc. 


■  5,  boulev.  de-  Courcelles,  -Paris,  et  ï*»»  pW«». 
-  65 - - 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’dpiiiioii  des  professeurs  BouChardat, 
Gubler,  Trousséaü,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  -Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

- 23  — - - 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

C0  N  TR  EX  É  V I  LL  E 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  •  n 


supplée  à  l’insulfisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  _ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GASTRALGIES  ,  NI  ENTERALGIES  1 

ROB  LECHAUX 


La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0sr  40 
Extrait  de  quinquina  callsaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille . . .  0  ‘;25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catlierine,  Bordeaux,  et  phies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Pa 


cnil  MINÉRALE  NATURELLE  R||  R|  NAT 
tAU  PURGATIVE  OE  nUB'NHi 

Source  du  docteur  LLUKAOJ1. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes;  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  f  SULFATE  DE  MAGNESIE 


is  irritation. 


Cette  eau  purge  rapidement  et  s 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  su 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan. 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne  ,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


SIROP  ™°eg,st,que  BR  IA  NT 

Phi0  rue  de  Rivoli,  150,  Paris,  ettlea  pli105. 

Le  SIROP  DE  PRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec.Thén/”" 
GuERSANT, . . 


«t.  oit.,  et  toou  la  consécration  du  temps  : 
^  cette  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  ii  convient  surtout  aux  personnes 


délicates  comme  les  femmes 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  maniéré  a  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam- 
mations'ide  la  poitrine  et  des  intestins. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


BR0MIDIA 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


Après -avoir  essayé  le  Bromidia  de  Battle 
pendant  longtemps  et  d’une  façon  vigoureuse 
à  l’asile'  Saint-Viilbent,  je  suis  à  inème  de  témoi- 


certaine  satisfaction,  de 


sa  pureté  et  dé  sa  haute  valeur  thérapeutique.,  l 
Les  effets,  qu’il  produit  sont  bien  plus  rapides 
et  bien  plus  remarquables  ;que  ceux  dé  toutes  les 
potions  ordinaires  au  chloral. , 

Les  infirmières  de  l’asile,  elles-mêmes,  n’hé¬ 
sitent  pas  à  proclamer,  là'  ’sflpériorité  dii  médi¬ 
cament,  ,  dont  le  ^succès  slest  bien,  .des  fois  affirmé 
là  ôiï  d’autres  préparatidns," à  .  doses  égales, 
avaient  échoué. 


La  pureté  du  chloral  et  des  extraits  de  chanvre 
indien  et' de  jùsquiame,  que  contient  le  'Bro¬ 
midia,  et.  le  petit  volume  sous  lequel  il  est 
administré!  fie  rendent  précieux  aux  .preux  des 
praticiens,  sûrs  désormais  de  pouvoir  compter 
sur  un  remède  fidèle  et  infaillible. 


Pendant  quelque  temps,  nous  hésitâmes  à 
faire  usage  de  ce  médicament,  retenu  par  les 
préjugés  qu’inspirent  ordinairement  toutes  les 
préparations  de  ce  genre.  Mais  un  essai  pro¬ 
longé  et  impartial,  et  les  succès  que  nous  en 
avons  obtenus,  nous  ont  bien  vite  convaincu  de 
notre  erreur.  Aussi  est-il  de  notre  devoir  de 
recommander  fortement  le  Bromidia  que,  du 
reste,  notre  intention  formelle  est  d’employer  à 
l’avenir  exclusivement.  / 


Dr  J.-K.  Bauduy,  A.M.,  LL.D., 
Médecin  de  l’asile  Saint- Vincent,  Pro¬ 
fesseur  de  maladies  nerveuses  à’ia 
Faculté  de  médecine  de  Mo,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  de 
Saint-Louis. 


UN  ÉCHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 
SUR  DEMANDE 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  ! 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX,  8 
PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  e.n.fcftL% 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  .qu’à  l'incorpora- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'n 
radges  amères  d'une-,  qualité -très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  do  potassi---" 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  „ 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonmJ|™aci?J- 
Vente  en  gros.  -  S’adre ^ 
pharmacien-chimiste  à  P^xii-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


.  AU  PERCHLORUKE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0',Ô5  de  set  sèc,  : 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  . 
Ces  dragées  sont  employées  avec-le  plus  grand 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies;  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaci 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BAINS  D’EAUX-IVIERES 

de  Salies-de-Béam  ( Basïes-Pyrcnces ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduréi 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  Soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  I  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph*« 


oinnc  7  n  (a  rase  de  codéine  pure,  de  to 

blllUridJ  \  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéim 
s’ajoutent  utilement  celles,  si  sédatives  de  l'est 
de  laurier-cerise,  -agissant  là  comme  l’émulsioi 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemblt 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  il 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  Ff-t 

des  bronches,  insomnies,  etc.  <ssL,&C 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 


L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pou 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins ,  un  J“ 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE BONJEAN: 

employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  df 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  laphthisil 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie, 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phai 
macies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou 
Anévrysmes,  ilydropisies,  guéris  par  DRAGEE! 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodofe- 


TUNlCAitUiAqunonr.  onuii  ycu/eme,  iuuu/ 
efsfrop/ianfux).DéptPhicCleFeMontmartre,F 


ELIXIR  LUCAS 

VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sansfer.  Nombreux  éloges  des  Méd1*1- 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETA» 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FEB  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 


il  U  F  Ihli  Cl  U  ►JJLiAXJ.AA- 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisant’, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tlea  Phi6S.  Gros  :  Dufilho,  à,  S'-Clow 


■ 

•  Ce 


N»  30.  —  MARDI  10  MARS  1891. 


MARDI  10  MARS  1891.  —  N»  30. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  -  MÉDECINE 


La  Lancette  française 

GAZETTE  DEST%OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  Le  prix  de  l’abonnement 
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Inutile  d’ajouter  que  les  dépenses  d’assistance  së  sont 
accrues  proportionnellement. 

En  1882,  avant  la  nouvelle  organisation,  elles  étaient  de  : 

1°  Pour  les  hospices ï  . . fr.  1211984  83 

2°  Pour  les  bureaux  de  bienfaisance .  220614  70 

Total  ......  fr.  1432599  33 


Au  moment  où  l’on  songe  à  réorganiser  l’Assistance  pu¬ 
blique  en  France  et  à  donner  fine  grande  extension  au  ser¬ 
vice  des  secours  à  domicile,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’atti¬ 
rer  sur  ce  sujet  l'attention'  de'  nos  lecteurs. 

I  A  priori,  il  semble  que  l’augmentation  dés  ‘secours  à  do¬ 
micile  doive  décharger  d’autant  les  dépensés  hospitalières. 
Il  n’en  est  rien,  l’expériehce  est  faite,  et  pour  sè  convaincre  ; 
il  suffit  de  lire  l’intéressante  brochure  que  vient  de  faire 
paraître  M.  le  docteur  Leprévôsi,  (du  Havre),  sur  l’état  àctüel 
de  l'Assistance  ppbliquè  dâné  cette  ville.  En  Amérique,  en 
Angleterre,  en  Suisse,  la  statistique  démontre  que,  malgré 
l’organisation  de  l’assistance  à  domicile,  les  journées  d’hos¬ 
pitalisation  n’ont  fait  que  croître  et  progresser.  On  a  beau 
étendre  et  multiplier  à  l’infini  lès  secours  à  domicile,  les 
consultations  gratuites  et  les  bureaux  de  bienfaisance1,  les/ 
dépenses  hospitalières  iront  jamais  pu  être  réduites.  G’est 
qu’en  effet,  l’assistance  à  domicile  et  l’hôpital  s’adressent  à 
deux  catégories  de  personnes  absolument  distinctes.  /  ' 

Sans  aller  prendre  à  l’étranger  des  exemples  démonstra¬ 
tifs,  il  suffit,  avec  notre  distingué  confrère  du  Havre,  de 
considérer  ce  qui  s’est  passé  à  Rouen  depuis  la  création  dés 
dispensaires  et  des  secours  à  domicile. 

«  On  sait  qu’en  1883,  le  Conseil  municipal' dé  Rouen,  ayant 
eu  à  s’occuper  de  la  réorganisation  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  décida  qu’il  convenait  de  faire  une  large  part  aux 
secours  à  domicile  et  aux  dispensaires.  Deux  dispensaires 
furent  ouverts  en  l’année  1883.  En  1886,  trois  autres  dispen¬ 
saires  furent  installés  dans  les  circonscriptions  jusqu’alors 
dépourvues.  Or,  malgré  les  prévisions  les  plus  optimistes, 
et  en  dépit  des  raisonnements  lés  plus  logiques  en  appa¬ 
rence,  le  nombre  des  journées  d’hôpital  y  à  subi  un  mouve¬ 
ment  ascensionnel. 

En  1882,  avant  la  création  des  dispensaires,  ori  comptait 
347484  journées;  en  1886,  trois  ans  après  la  création  fie 
deux  dispensaires,  ôn  comptait  628670  journées  en  1888, 
deux  ans  après  la  création  de  trois  autres  dispensaires,  on 
comptait  643790  journées,  soit  une  augmentation  de 
96306  journées  en  six  ans. 


En  1888,  après  la  création  des  dispensaires  et  l’extension 
des  secours  à  domicile,  les  dépenses  se  sont  élevées  à  : 


1°  Pour  les  hospices . fr.  1297130  31 

2°  Pour  les  dispensaires  et  bureaux  de  bien-  v: 

faisance .  363131  48 

Total . fr.;  1660281  99  ' 


Doric,  en  six  années,  et  sans  comptër  les  frais  de  premier 
établissement,  la  réorganisation  de  l’Assistance  publique  à 
Rouen  a  amené  une  aggravation  de  chargés,  fie  227682 fr.  46, 
dont  142  516  fr.  78  doivent  être  portés  au  passif  des  dispen¬ 
saires.  » 

Il  ne  faudrait  donc  pas;  croire,  avec  l’honorable  rappor¬ 
teur  du  budget  de  L’Assistance  publique  au  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  qu’on  obtiendrait  une  diminution  quel¬ 
conque  dans  les  charges  de  l’Assistance  publique,  en  éten¬ 
dant,  outre  mesure,  les  secours  A  domicile. 

Le  mode  de  répartition  dé.  ces  fonds  subventionnées,  à 
Paris  surtout,  est  actuellement  (les  plus  défectueux,  et,  de 
l’avis  même  du  rapporteur,  doit  être  «  remanié  de  fond  en 
comble  »'.  Mais,  en  le  remaniant,  qu’on  prenne  garde  d’aug¬ 
menter  les  charges  actuelles  et  cela,  sans  grande  compen¬ 
sation.  Il  faut'se.  méfier  de  cettç  charité  officielle  qui  voue  des 
générations  entières  au  paupérisme,  par  l’intérêt  et  l’habi¬ 
tude  d’être  secourues. 

:  tïnë  famille  de  Néw-York  a  fourni  cinq  générations  d’indi¬ 
gents  qui  ont  soustrait,  à  la  charité,  une  somme  évaluée  à 
7300000  francs,.  Le  paupérisme  officiel  devient,  alors  une 
industrie,  car  l’expérience,  a  prouvé  que  l’assisté  perd 
proiùptemént  sa  délicatesse.  De  pareilles  facilités  attirent 
les  vagabonds  dans  lès  villes  et  font  perdre  aux  ouvriers  le. 
goût  du  travail. 

Voici,  d’ailleurs,  des  faits  suffisamment  instructifs  : 

A  New-York,  après  un  hiver  rigourëux',  on  créa  des  four¬ 
neaux  et  des  (asiles  de  nuit,  puis  quanfi..  on  offrit  à  ces 
ouvriers  du  travail  à  raison  dé  75  francs  par  mois,  ils  refu¬ 
sèrent  unanimement. 

«  C’est  alors  qu’à  New-York  et  à  Boston  oia  fit  une  en- 
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quête  sur  le  degré  de  mérite  des  assistés  et  elle  révéla  à 
Boston,  que  :  11  p.  100  des  indigents  étaient  dignes,  d’un 
secours  côhtinu;  20  p.  100  d’un  secours  temporaire; 
52  p.  100  avaient  besoin  de. travail  ou  d’argent;  17  p.  100 
étaient  absolument  indignes.qu’on  s’occupât  d’eux. 

A  New-York,  pour  les  mêmes  catégories,  on:  trouva  : 
6,4  p.  100 ;  22,4  p.  100  ;  52,4  p'  100,  et  17  p.  100  (l’indignes. 

Cette  citation  ne  constitue-t-elle  pas  le  bilan,  pour  ainsi 
dire,  du  système  des  secours  à  domicile?  Il  y  est  pris  en 
faute  et  comme  sur  le  fait,  dans  toutes  les  formes  qu’il 
revêt;  et  jamais  critique  de  l’assistance  à  domicile,  officielle 
ou  individuelle,  n’arété  faite  plus  suggestive;  que  dans  cette 
page  empruntée  à  M,  Loch.  » 

Qu’on  nous  permette  donc  de  conclure,  que  le  système 
des  secours  à  domicile:  est  loin  d’être  une  panacée,  desti¬ 
née  à  remédier  à  l'encombrement  des  hôpitaux  et  à  l’aug¬ 
mentation  des  charges  de  l’Assistance  publique,  et  que,  si 
l’on  veut  améliorer  l’état  actuel,  il  convient  de  chercher 
autre  chose. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Chahcot. 

Sciatique  double  primitive  avec  atrophie  dégénérative 
des  muscles  dans  le  domaine  du  poplité  externe  et 
interne. 

Je  désire  attirer  votre  attention  sur  un  malade  dont  l’his¬ 
toire  clinique  vous  intéressera  certainement  et  vous  mon¬ 
trer  de  quelles  difficultés  est  parfois  entouré  le  diagnostic 
d’une  affection  réputée  simple.  C’est  avec  les  apparences 
d’une  paraplégie  grave  que  cet  homme  s’est  présenté  à  nous, 
bien  qu’il  ne  soit  atteint  que  d’une  sciatique  double.  Vous 
me  direz  peut-être  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  vulgaire  ;  sans 
doute,  mais  à  côté  des  cas  exceptionnels,  nous  devons  vous 
montrer  les  affections  que  vous  rencontrez  le  plus. commu¬ 
nément  dans  la  pratique.  Du  reste,  même  en  ces  matières, 
il  y  a  toujours  quelque  chose  à  glaner  pour  qui  sait  voir. 
L’observateur  attentif  trouvé  souvent  dans  les  cas  plus  vul¬ 
gaires  quelque. phénomène  inattendu  qui  modifie  le  tableau 
clinique  habituel.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  l’histoire 
de  la  sciatique,  dont  je  vous  parlais  à  l’instant.  Décrite, [il 
y  a  plus  de  cent  ans,  par  Cotugno,  étudiée  avec  soin  par 
Valleix,  cette  maladie  paraissait  désormàis  classée,  lorsque 
Lasègue  découvrit  qu’il  existait  deux, espèces  de  sciatique,  ! 
la  névralgie  et  la  névrite,  distinction  que  confirma  définiti¬ 
vement  le  travail  de  M.  Landouzy.  Les  choses  en  étaient  là  et 
la  question  paraissait  épuisée,  lorsqu’on  1886,  je  remar¬ 
quai,  pour  la  première  fois,  la  déviation  spéciale  du  tronc 
qui,  depuis  lors,  a  fait  l’objet  de  si  nombreuses  discus¬ 
sions.  L’an  passé,  j’eus  encore  l’occasion  d’observer  une 
nouvelle  complication  de  la  sciatique,  je  veux  parler  de  la 
paralysie  amyotrophique  dans  le  domaine  du  poplité. 
Auj  ourd’hui,  j’entends  vous  prouver  que  la  sciatique  double 
peut,  contrairement  à  la  règle,  n’être  ni  symptomatique,  ni 
secondaire;  qu’ affection primitive  du  nerf,  elle  est  susceptible 
d’une  guérison  tout  au  moins  relative,  quelque  intenses  et 
graves  que  soient  l’amyotrophie  et  les  autres  troubles  tro¬ 
phiques  qui  l’accompagnent. 

Le  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux  vous  a  déjà  été 
présenté,  le  mardi  9  décembre;  Il  pouvait  à  peine  se  tenir 
debout  et  s’avançait  soutenu  par  deux  personnes.  En  mar¬ 
chant,  il  levait  les  cuisses  d’une  façon  excessive.  Ce  carac¬ 


tère  nous  frappa  et,  en  le  déshabillant,  nous  pûmes  constater 
qu’il  avait  les  pieds  tombants,  surtout  le  pied  gauche.  Les 
fléchisseurs  étaient  aussi  paralysés  que  les  extenseurs.  Le 
malade  se  plaignait,  en  outre,  de  violentes  douleurs  dans 
les  jambes,  survenant  la  nuit  principalement  :  «  J’ai  les; 
pieds  dans  le  feu  »,  disait-il.  La  première  idée  qui  nous  vint 
àTèsprit  en  face  de  cet  ensemble  symptomatique,  démarché 
de  stepper,  douleur,  atrophie  musculaire,  pied  violacé  et 
œdémateux,  fut  qu’il  s’agissait  d’une  paralysie  alcoolique.. 
A  la  vérité  le  malade  niait  énergiquement  avoir  fait  des 
excès  de  boisson;  ce  n’était  pas  une  raison,  car  nous  pou-. 
yions.douter  de  sa  sincérité.  Mais  voilà  que  la  pression  des 
masses  musculaires  ne  semblait  occasionner  qu’une  dou¬ 
leur  insignifiante  et  que  les  réflexes  rotuliens  n’étaient 
nullement  absents.  Peut-être  avions-nous  affaire  à  un  cas 
anomal,  nous  devions,  dès  lors,  examiner  les  choses  de 
plus  près,  avant  d’attribuer  à  l’alcoolisme  cette  paralysie 
douloureuse.  Afin  de  procéder  méthodiquement  à  l’étude 
des  symptômes,  nous  avons  admis  le  malade  et  voici  ce  que 
nous  avons  appris. 

C’est  un  homme  de  cinquante-six  ans  qui  a  quitté,  il  y  a 
quelques  années,  le  Cantal,  où  il  exerçait  le  métier  de  bou¬ 
cher,  pour  venir  à  Paris  chercher  fortune.  Les  antécédents 
héréditaires  n’offrent  rien  d’intéressant  à  relever  au  point 
de  vue  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Notons  en  passant 
qu’ii  ne  connaît  personne  parmi  ses  ascendants  qui  ait  été 
atteint  de  cancer  ou  de  tumeur  d’aucun  organe.  Après  avoir 
eu  quelques  glandes  au  cou  pendant  son  enfance  et  une 
variole  légère  pendant  son  service  militaire,  il  est  arrivé 
jusqu’à  la  cinquantaine  avec  une  excellente  santé.  Il  eut' 
alors  la  gravelle  et  c’est  pendant  la  convalescence  de  la  cin¬ 
quième  et  dernière  attaque  de  colique  néphrétique,  qu’il 
commença  à  ressentir  les  premiers  symptômes  du  mal  qui 
l’amène  aujourd’hui  devant  nous. 

Il  sortait  de  l’asile  de  Vincennes/  lorsqu’il  fut  pris  sans, 
cause  apparente  de  douleurs  .violentes  dans  le  membre'infé- 
rieur  gauche.  Ces  douleurs  presque  continuelles  suivaient 
à  peu  près  le  trajet  du  sciatique.  Elles  commençaient  au 
niveau  de  la  fesse,  puis  descendaient  le  long  de  la  région 
postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  et  se  montraient 
plus  particulièrement  localisées  aux  points  trochantérien,', 
poplité,  péronier,  malléolaire  externe,  dorsal  du  pied.  Peu 
à  peu  l’impotence  et  l’amaigrissement  du  membre  devinrent 
manifestes.  Au  bout  de  deux  mois,  c’est-à-dire  il  y  a  un 
mois,  les  douleurs  s’étendirent  au  membre  inférieur  droit, 
affectant  la  même  disposition  qu’à  gauche.  Pendant,  ce 
temps,  le  malade,  que  ses  souffrances  empêchaient  de  dor¬ 
mir,  maigrissait  et  prenait  peu  à  peu  l’aspect  cachectique 
que  tous  avez  pu  remarquer  le  jour  de  son  arrivée,  à  la 
consultation. 

Il  paraissait  alors  frappé  de  paraplégie,  vous  disais-je 
tout  à  l’heure.  Il  marchait,  en  effet,  avec  la  plus  grande 
difficulté,  steppant  du  côté  gauche.  Le  pied  gauche  était 
tombant,  œdématié,  d’aspect  violacé,  froid  au  toucher,  et 
ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement;  il  est  encoji 
inerte  aujourd’hui.  L’examen  électrique  nous  a  montré  qu’il 
existe  une  réaction  de  dégénérescence  dans  les  muscles 
tibial  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils,  extenseur 
propre  du  gros  orteil,  et  une  perte  complète  de  l’excitabilité, 
faradique  et  galvanique  pour  les  muscles  péroniers  laté: 
raux  et  triceps  sural.  A  droite,  la  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  n’est  que  partielle  dans  les  mêmes  muscles  ;  les  mou¬ 
vements  du  pied  sont,  il  est  vrai,  plus  faibles  qu’à  l’état 
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-normal,  mais  la  démarche  de  stepper  fait  défaut,  l’atrophie; 
est  moins  accusée  qu’à  gauche  ét  il  n’existe  pas  de  troubles 
trophiques  cutanés;  En  ce  qui  concerne  la  sensibilité > des! 
téguments,  je  n’ai  à  vous  signaler  qu’une  petite  plaque  de 
dysesthésie  occupant  la  face  dorsale  du  pied.  Enfin,  la  vessie 
et  le  rectum  ne  sont  nullement  paralysés.  Et,  lorsque  je 
vous  aurai  dit  que,'  sous  l’influencé  de  l’antijiyrine  et  de 
l’acétanilide,  les  douleurs  se  sont  calmées  et  que  le  malade 
a  retrouvé  le  sommeil  et  l’appétit,  j’en  aurai  fini  avec  l’his¬ 
toire  clinique. 

Ma  tâche  n’est  qu’à  moitié  remplie,- car  il  me  reste  à 
traiter  la  question  de  diagnostic.  C’est  évidemment  à  une 
sciatique  que  nous  avons  affaire  et  qui  plus  est  à  urte  scia¬ 
tique  double  d’un  genre  particulier,  car  elle  s’accompagne 
de  troubles  paralytiques  et  amyotrophiques.  Or,  vous  savez 
quel  fâcheux  pronostic  entraîne  un  pareil  diagnostic;  la 
sciatique  double  étant  presque  toujours  symptomatique 
d’une  affection  grave,  il  y  a  un  intérêt  capital  à  établir  d’une 
façon  précise,  si,  par  exception,  dans  le  cas  présent,  elle  ne 
résume  pas  à  elle  seule  toute  la  maladie. 

Je  ne  reviens  pas  sur  l’ alcoolisme.  Je  vous  ai  dit  quels 
avaient  été  mes  doutes  lorsque  j’ai  constaté  la  conservation 
des  réflexes  patellaires,  l’absence  des  douleurs  à  la  pres¬ 
sion  des  masses  musculaires.  .J’ajoute  que,  s’il  n’est  pas 
impossible  que  l’alcool  frappe  systématiquement  les  deux 
nerfs  sciatiques,  il  faut  avouer  que  c’est  tout  au  moins 
exceptionnel;  enfin,  le  malade  affirme  qu’il  ne  boit  pas  et, 
renseignements  pris,  j’ai  tout  lieu  de  croire  qu’il  dit  vrai. 

De  saturnisme,  il  ne  peut  être  question  ici  :  sans  compter 
qué'le  sujet  n’a  jamais  été  exposé  à  cette  intoxication,  les 
névrites  que  le  plomb  détermine  affectent  plutôt  lés 
membres  supérieurs  et  n’occasionnent  pas  de  douleur. 

Le  diabète  peut  bien,  à  la  vérité,  donner  lieu  à  la  para¬ 
plégie  douloureuse,  mais  non  à  des  lésions  systématisées 
dans  le  domaine  du  sciatique  ;  du  reste,  l’urine  du  malade 
ne  contient  pas  de  sucre. 

La  blennorrhagie  porte  parfois  son  action  sur  les  nerfs. 
Tout  récemment,  M.  le  professeur  PanaS  signalait  la  névrite 
optique  blennorrhagique.  Quant  à  la  sciatique  de  même 
nature,  elle  est,  depuis  longtemps,  connue  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  M.  le  professeur  Fournier.  Il  est  bon  d’y  penser 
dans  des  cas  analogues. 

Les  causes  toxiques  et  infectieuses  étant  éliminées 
presque  d’emblée,  voyons  si  nous  ne  trouvons  pas  dans 
une  compression  du  plexus  sacré  l’origine  du  mal.  Nous 
devons  d’autant  plus  nous  y  arrêter  qu’à  son  entrée  le 
malade  nous  disait  qu’il  était  obligé  de  pousser  vigoureu¬ 
sement  pour  aller  à  la  garde-robe  et  qu’il  rendait  des 
matières  rubanées,  effilées,  comme  passées  au  laminoir.  Il 
pouvait  donc  s’agir  d’une  [tumeur  du  bassin,  peut-être  gan¬ 
glionnaire  (Niemeyer,  par  exemple,  a  vu  une  sciatique 
double  causée  par  une  tumeur  leucémique)  ou  mieux  d’un 
épithélioma  du  rectum  comprimant  les  deux  nerfs  scia¬ 
tiques,  directement  ou  par  l’intermédiaire  de  ganglions 
cancéreux.:  Cette  hypothèse  semblait  trouver  sa  confirma¬ 
tion  dans  l’aspect  cachectique  du  sujet.  Nous  fûmes  bien¬ 
tôt  forcé  de  l’abandonner.  Le  bassin  est  libre,  le  rectum 
n’est  par  rétréci,  enfin  les  matières  sont  parfaitement  nor-  ' 
Etales. 

le  dois  vous  dire  en  passant  qu’à  la  suite  d’accouche-  : 
laborieux,  on  observe  parfois  la  paralysie  du  nerf 
Sciltique.  Les  thèses  de  Bianchi,  de  MM.  Lefèvre,  Brivois,  | 


Dorion,  en  contiennent  plusieurs  exemples;  mais  nulle  part, 
il  n’est  fait  mentionne  la  sciatique  double.' 

Je  laisse  donc  de  côté  les  différentes  théories  émises  pour 
expliquer  la  paralysie -dans  cèS  caS'et  j’arrive  à  une  cause  à 
laquelle  on  devait  naturellement  penser  chez  notre  malade, 
au  mal  de  Pott.  C’est  fine  affection  qui  n’est  pas  rare  à  cet 
âge.  Tout  [récemment  encore,  j’avais  l’occasion  de  vous 
montrer,  chez  un  homme  de  soixante  ans,  une  paraplégie 
spasmodique  qui  ne  reconnaissait  pas  d’autre  origine.  La 
courbure  angulaire  de  la  colonne  vertébrale  ne  laissait 
aucun  doute  sur  la  nature  de  la  paraplégie  et  mon  diagnostic 
était  déjà  posé,  lorsque  le  malade  m’apprit  qu’il  avait  été 
traité  deux  ans  auparavant  pour  Un  tésticüle  tuberculeux. 
Mais  de  quelle  variété  du  mal  de  Pott  s’agirait-il  donc  ici  ? 
Du  mal  de  Pott  lombo-sacré.  Les  pseudo-névralgies,  sur 
lesquelles  j’ai  autrefois  appelé  l’attention,  se  montrent  com¬ 
munément  et  précèdent  presque  toujours  la  gibbosité  :  il 
est  inutile,  je  crois,  d’insister  là-dessus. 

«  Dans  le  mal  de’Pott  lombo-sacré,  dit  M.  le  professeur 
Lannélôngue,  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  sciatique, 
de  névralgie  crurale  ;  elles  ne  deviennent  gu ère’bilatéraleS, 
qu’après  avoir  été  unilatérales  pendant  un  temps  assez 
long.  La  paralysie  motrice  n’affecte  presque  jamais  toute 
l’étendue  des  deux  membres  inférieurs  ;  elle  -est  partielle  et 
incomplète,  certains  groupes  musculaires  sont  paralysés  ou 
seulement  affaiblis,  alors  que  les  groupes  voisins  sont  res¬ 
pectés  ;  certains  mouvements  de  la  jambe  et  du  pied  sont 
compromis,  tandis  que  les  autres  et  ceux  de  la  cuisse  sont 
intacts...  j>  Bien  que  cette  description  offre  quelqües  points 
de  ressemblance  avec  le  tableau  clinique  que  je  vous  ai 
exposé  tout  à  l’heure,  je  dois  vous  assurer  que  je  ne  me 
suis  pas  arrêté  à  ce  diagnostic. 

A  ce  propos,  permettez-moi  de  vous  rappeler  les  sym¬ 
ptômes  que  déterminent  les  lésions  de  la  queue  de  cheval, 
fracture  du  rachis  ou  tumeur  de  la  région.  Ils  varient,  bien 
entendu,  avec  le  territoire  nerveux  qui  est  atteint.  D’après 
Thornburn,  à  qui  nous  devons  un  intéressant  mémoire  sur 
ce  sujet,  les  racines  inférieures  sont  les  plus  affectées 
lorsque  la  compression  porte  sur  la  queue  de  cheval  tout 
entière  ;  mais  celle-ci  peut  être  limitée  au  domaine  du 
plexus  lombaire  ou  du  plexus  sacré.  En  général,  il  existé  de 
la  rétention  d’urine,  une  paralysie  atrophique,  avec  réac¬ 
tion  de  dégénérescence  des  muscles  innervés  par  le  scia¬ 
tique  (pied  tombant)  et  quelquefois  de  ceux  innervés  par  le 
crural,  une  anesthésie  cutanée  en  rapport  avec  la  distribu¬ 
tion  des  nerfs  atteints  (ordinairement  le  périnée,  la  face 
interne  des  cuisses),  des  escharres  au  talon  ;  enfin  le  réflexe 
rotulien  est  absent  si  le  crural  est  lésé,  conservé  dans  le  cas 
contraire. 

Je  rejette  ces  deux  dernières  hypothèses,  car  notre  ma¬ 
lade  ne  présente  ni  troubles  de  la  vessie  et  du  rectum,  ni 
anesthésie  dans  le  domaine  du  plexus  sacré,  ni  gibbosité, 
ni  la  moindre  gêné  dans  les  mouvements  du  tronc  en 
arrière.  C’est  en  partie  pour  ces  motifs  que  j’écarte  l’idée 
d’un  cancer  vertébral.  Ordinairement  secondaire  à  un  épi¬ 
thélioma  du  sein  et  plus  rarement  à  un  épithélioma  de 
l’estomac,  le  cancer  vertébral  s’accompagne,  comme  l’a 
bien  montré  Uazâlis,  de  paraplégie  douloureuse  et  parfois 
(Leyden,  etc.)  de  sciatique  double.  L’aspect  cachectique  du 
malade  à  son  arrivée  plaidait,  il  est  vrai,  en  faveur  de  ce 
diagnostic;  aujourd’hui,  l’état  général  est  meilleur  et  en 
l’absenee  de  signe  de  carcinose  viscérale,  de  douleur  et  de 
tuméfaction  locale,  il  ne  peut  plus  en  être  question. 
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Est-il  donc  impossible  de  formuler  un  diagnostic  précis  F 
Nous  y  arrivons  enfin.  On  divise,  vous  le  savez,  les  scia¬ 
tiques  en  primitives  et  symptomatiques;  on  distingue  une 
forme  bénigne  qui  relève  plutôt  de  la  sciatique-névralgie  et 
une  forme  grave  qui  appartient  à  la  sciatique-névrite,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  ne  peut  être  primitive.  La  gra¬ 
vité  n’est  pas  spécialement  propre  à  l’une  ou  à  l’autre 
variété  ;  elle  réside  dans  la  durée  de  l’affection,  la  scoliose, 
les  troubles  trophiques  ;  elle  tient  moins  peut-être  à  l’étio¬ 
logie  qu’à  l’évolution  de  la  sciatique. 

Dès  lors,  deux  questions  se  posent  :  1°  Y  a-t-il  des  scia¬ 
tiques  doubles  primitives  F  2°  Ces  sciatiques  peuvent-elles 
amener  des  troubles  tropfhiques  musculaires  et  cutanés 
aussi  graves  que  ceux  que  nous  avons  sous  les  yeux  F 

Oui,  il  existe  des  sciatiques  doubles  non  symptomatiques. 
Puisque  les  douleurs  peuvent  gagner  la  sphère  du  crural, 
des  différentes  branches  du  plexus  sacré,  pourquoi  n’ir¬ 
radieraient-elles  pas  de  l’autre  côté?  C’est  là  une  opinion 
admise  par  M.  Huchard  (Traité  des  névroses  d’Axenfeld),! 
par  Seeligmuller.  D’après  Hasse,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
deux  jambes  atteintes  ;  seulement,  dans  ce, s,  cas,  la  douleur 
d  un  côté  est  tellement  faible  qu’elle  passe  inaperçue;  C’est 
également  par  l’affirmative. que  je  répondrai  à  la  seconde 
question.  L’an  dernier,  j’ai  démontré  que  la  sciatique  unila¬ 
térale  simple,  c’est-à-dire  primitive,  pouvait  s’accompagner 
de  paralysie  avec  atrophie  des  muscles  innervés  par  le  péro¬ 
nier  et  que,  la  douleur  disparue,  cette  paralysie  persistante 
était  capable  de  constituer  une  véritable  infirmité.  Eh  bien  ! 
ceja  étant,  je  ne  vpis  aucune  bonne  raison  pour  que  ce  qui 
se  voit  dans  la  sciatique  simple  primitive  ne  se  rencontre 
pas  dans  lasciatique  double  également  primitive. 

Nous  sommes  donc  en  face  d’une  affection  relativement 
bénigne  et,  ce  qui  me  confirme  dans  cette  idée,  c’est  le 
changement  qui  s’est  . opéré  dans  l’état  du  maladedepuis  son 
entrée  à  l’hôpital.  Il  souffre  beaucoup,  moins,  dort  et  mange 
bien;  enfin  l’aspect  cachectique,  créé  sans  doute  par  les  dou¬ 
leurs  et  l’insomnie,  s’efface  de  jour  en  jour.  Est-ce. à  dire 
que  la  guérison  sera,  absolue  F  Je  n’ose  le  croire  ;  l’expé¬ 
rience  m  a  appris  combien  la  paralysie  avec  amyotrophie 
est  tenace  en  pareil  cas.  Le  côté  droit  se  dégagera  vraisem¬ 
blablement;  mais  le  côté  gauche  est;  trop  profondément 
atteint  pour  revenir  jamais  à  l’état  normal  :  voilà  pourquoi 
notre  homme  marchera  toujours  en  steppant.  Néanmoins 
nous  continuerons  l’électrisation  des  muscles  et  nous  appli¬ 
querons  de  larges  vésicatoires  sur  le  trajet  du  sciatique  pour 
faire  disparaître  les  derniers  phénomènes  douloureux. 

J  ai  terminé.  Vous  avez  sans  douté  remarqué  que  je  n’ai 
pas  discuté  l’hypothèse;  d’une  méningite  spinale,  bien  que 
cette  affection  puisse  occasionner  une  sciatique  double. 
Eüe  ne  peut,  en  effet,  nous  rendre  compte  de  la  systémati¬ 
sation  évidente  dans  le  domaine  du  sciatique  seul,;  de 
1  amyotrophie  analogue  à  celle  de  la  paralysie  infantile,  de 
la  persistance  des  réflexes  rotuliens,  de  l’absence  de  com¬ 
plication  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum,  alors  qu’il  s’agi¬ 
rait,  dans  cette  éventualité,  d’une  lésion  de  la  moelle  devant 
intéresser,  de  par  son  siège,  les:  soi-disant  centres  génito- 
urinaires. 

Je  ne  dis  pas  cependant  que  la  moelle  n’est  pas  intéressée 
dans  le  cas  présent  ;  elle  l’est,  à  mon  avis,  dynamiquement. 

Je  m  explique.  La  moelle  me  paraît  avoir  été  ici  l’intermé¬ 
diaire  obligé  entre  la  sciatique  gauche  et  la  sciatique  droite; 
peut-être  même  l’altération  des  tubes  sensitifs  n’a-t-elle  pas 
retenti  directement,  par  voie  de  contiguïté,  sur  les  tubes 


moteurs  et  faut-il  voir,  dans  le  système  des  cornes  posté¬ 
rieures  et  antérieures  de  l’âge  gris,  le  trait  d’union  néces¬ 
saire  entre  l’affection  des  fibres  nerveuses  sensitives  et 
motrices. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  LA  CANTHARIDINE 

Le  professeur  Liebreich  a  fait  connaître,  à  la  Société 
médicale  de  Berlin,  un  traitement  nouveau  de  la  tubercu¬ 
lose.  Il  consiste  dans  l’injection  hypodermique  de  cantha- 
ridine.  Voici  quelle  est  la  composition  de  la  solution  dont 
il  se  sert.  Vingt  centigrammes  de  cantharidine pure  et  40  cen¬ 
tigrammes  de  potasse  hydratée  sont  dissous  dans  20  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau.  Cette  solution  est  chauffée  au  bain- 
marie  d’une  façon  prolongée,  on  ajoute  alors  la  quantité 
d’eau  nécessaire  pour  faire  un  litre;  de  cette  façon  chaque 
centimètre  cube  renferme  2  dixièmes  de  milligramme 
de  cantharidine. 

On  sait  que  la  cantharidine  a  été  très  étudiée  dans  les 
laboratoires,  depuis  quelques  années,  en  particulier,  par 
M.  Cornil.  Avec  elle  on  reproduit  expérimentalement  des 
néphrites  aiguës  très,  comparables  à  la  néphrite  scarlati¬ 
neuse.  C’est  donc  une  substance  d’un  maniement  dange¬ 
reux,  qu’on  ne  peut  employer  chez  l’homme  qu’à  des^doses 
extrêmement  faibles.  Liebreich  a  commencé  par  injec¬ 
ter  seulement  un  cinquantième  de  milligramme  de  cantha¬ 
ridine.  Les  tuberculeux  qui  avaient  reçu  cette  dose  décla¬ 
raient  ensuite  éprouver  une  certaine  amélioration  :  l’expec¬ 
toration  et  la  respiration  étaient  plus  faciles.  Avec  cette 
faible  quantité,  aucune  manifestation  d’ordre  toxique.  On 
donna  6  dixièmes  de  milligramme  :  chez  deux  hommes,  il 
y  eut  un  peu  de  ténesme  vésical.  La  dose  des  injections 
fut,  dès  lors,  fixée  à  2  dixièmes  de  milligramme. 

Heymann  a  expérimenté  ce  remède  sur  27  malades 
atteints  .de  laryngite  chronique,  simple  ou  tuberculeuse. 
Les  injections,,  faites  entre  les  deux  épaules,  ont  été  en 
général  bien  supportées  :  quelquefois  un  peu  d’engourdis¬ 
sement  dans  le  bras,  deux  fois  un  peu  de  céphalalgie,  par¬ 
fois  un  léger  degré :  de  ténesme  vésical.  Avec. une  dose  de 
4  dixièmes  de  milligramme,  il  y  a  eu  deux  fois  de  l’héma¬ 
turie.  Jamais  On  n’a  vu  d’albuminurie. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  injections,  quotidiennes,  on  a 
constaté  le  plus  souvent  une  amélioration  marquée  de  l’état 
général  chez  des  malades  atteints  de  tuberculose  laryngée 
et  de  tuberculose  pulmonaire  avancée;  Les  phénomènes 
laryngés  et  pulmonaires  se  sont  aussi  heureusement  mo¬ 
difiés.  La  voix  était  plus  nette,  l’expectoration  moins  abon¬ 
dante,  les  signes  d’auscultation  atténués,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  supprimées.  Le  laryngoscope  a  permis  de  constater 
une  amélioration  notable  des  lésions.  L’amélioration  pour¬ 
rait  être  comparée  à  celle  que  l’iodure  de  potassium  pro¬ 
duit  sur  les  lésions  syphilitiques.  Les  résultats  ont  été  gé-  I 
néralement  satisfaisants  dans  des  cas  de  catarrhe  simple.  I 
B.  Frænckel  a  fait  des  constatations  analogues  sur  cinq  i 
malades. 

On  a  prétendu  déjà  que  les  vésicatoires  n’agissaient  qu’en 
faisant  pénétrer  dans  la  circulation  une  certaine  quantité/ 
de  cantharidine.  N’est-il  pas  curieux  de  constater  les  effets 
directement  obtenus  avec  l’alcaloïde  des  insectes  vésicants? 

Là  méthode  de  Liebreich  aura-t-elle  un  sort  plus  heufeux 
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que  celle  de  Koch?  Elle  est  présentée,  en'  tout  cas,  avec  la 
modestie  et  la  correction  dont  des  aventures  récentes  ont 
bien  montré  tout  le  prix.  La  question  la  plus  importante 
estde  savoir  si  les  reins  peuvent  s’accommoder  de  l’élimina¬ 
tion  quotidienne  d’une  petite  quantité  de  cantharidine. 


THÈSES  DE  PARIS 

Des  enfrozoaires  de  l’encéphale,  par  M.  S.  Szczypiorski. 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  : 

Les  parasites  vésiculaires  qu’on  a  trouvés  jusqu’à  présent  dans 
l’encéphale  sont  les  cysticerques  et  les  échinocoques.  Les  pre¬ 
miers,  relativement  plus  fréquents  et  habituellement  beaucoup 
plus  nombreux,  changent  volontiers  de  forme  en  se  ramifiant  à 
l’infini  (Çysticercus  racemosus). 

On  observe  :  1°  les  cysticerques  ladriques,  et  2°  les  cysticerques 
inermes. 

A  l’état  frais,  ils  sont  toujours  reconnaissables  par  la  structure 
ondulée  de  leur  vésicule  caudale.  Ils  peuvent  être  engendrés  par 
le  tamia  dont  le  patient  est  déjà  porteur  (auto-infection).  Ils  siè¬ 
gent  à  la  périphérie  de  l’encéphale. 

Les  échinocoques  sont  plus  rares;  ils  constituent  généralement 
un  kyste  unique  rempli  de-  liquide  et  de  vésicules  filles.  Us  ont 
la  propriété  de  se  frayer  un  chemin  à  travers  les  trous  et  les  os 
du  crâne.  Leur  siège  habituel  est  le  parenchyme.  L’hexacanthe  de 
ces  parasites  pénètre  dans  l’encéphale  par  la  voie  vasculaire  san¬ 
guine.  Il  est  introduit  dans  le  tube  digestif  avec  les  aliments; 
par  l’intermédiaire  du  chien  atteint  du  tænia  ;  ou  bien  il  provient 
du  ver  rubané  de  son  hôte. 

Le  tableau  clinique  type  est  impossible  à  faire  en  raison  du 
polymorphisme  tout  particulier  des  manifestations  morbides 
provoquées  par  le  parasite. 

Généralement  les  kystes  à  échinocoques  sont  caractérisés  par  : 
la  céphalée  persistante,  l’épilepsie,  et  ,  les  paralysies  partielles 
mais  durables,  la  démence  croissante,  la  marche  progressive,  le 
début  à  l’âge  de  vingt  à  trente  ans,  la  durée  de  deux  à  trois  ans. 

Les  cysticerques  par  :  la  marche  irrégulière,  le  début  à  l’âge 
de  quarante  à  cinquante  ans,  l’épilepsie  passagère  par  accès;  les 
contractures,  les  vomissements,  les  troubles  psychiques,  la  cé,- 
phalalgie  intermittente,  la  durée  depuis  quelques, mois  jusqu’à 
douze  ans  et  plus.  Souvent  ils  passent  inaperçus. 

.  Le  diagnostic  de  l’hydatide  est  possible  lorsque  le  kyste  appa¬ 
raît  à  l’extérieur. 

.  Celui  du  cysticerque  peut  être  corroboré  par  l’existence  de  la 
ladrerie  périphérique  et  du  tænia. 

La  terminaison  habituelle  est  la  mort,  qui  souvent  survient 
subitement.  Il  faut  ajouter,  cependant,  que  lorsqu’il  s’agit  de 
cysticerques,  le  pronostic  n’est  pas  excessivement  grave,  puisque, 
dans  20,5  p.  100  des  cas,  leur  présence  ne  se  manifeste  par  aucun 
phénomène  alarmant.  La  mort,  dans  ces  cas,  est  due  soit  à  une 
maladie  incidente,  soit  aux  progrès  de  l’âge. 

Traitement  prophylactique  :  expulsion  du  lænia;  examen  de 
la  viande  de  boucherie;  application  des  lois  d’hygiène  à  la  cam¬ 
pagne. 

Traitement  curatif  :  trépanation,  incision  de  la  tumeur  appa¬ 
raissant  sur  le  crâne. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  traitement  ne  peut  être  que  sym- 
tomatique. 

Du  pincement  latéral  de  l’intestin,  par  M.  E.  Fourni. 

Laqernie  latérale  est  relativement  rare.  Elle  ’se  rencontre 
P  us  fr.qUemment  4  ]a  région  crurale  et  sur  l’intestin  grêle.  On 
a  observe  toutefois  à  la  région  inguinale,  obturatrice,  et  sur  le 
f?ros  intesin. 

Le  diagnostic;  en  est  difficile  et  il  ne  se  fait  guère  que  lorsque, 
en  Prés&»ce  des  principaux  symptômes  de  l’étranglement,  on 


note  le  petit  volume  de  lâ  hernie  et  la  persistance  d’ailleurs  in¬ 
constante  des  selles. 

Le  pronostic  est  grave  en  raison  de  la  difficulté  à  faire  réduire 
par  le  taxis  l’étranglement  et  à  cause  de  la  gangrène  fréquente 
et  peut-être  plus  précoce  de  ces  hernies. 

La  kélotomie  doit  donc  être  le  traitement  de  choix  et  faite  ra¬ 
pidement. 

"S’il  y  a  gangrène,  on  évitera  la  résection  partielle  avec  ou 
sans  suture,  on  fera  une  résection  large  süivie,  soit  d’un  anus 
contre  nature,  soit  d’une  entérorrhaphie. 
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Séance  du  4  mars  1891.  — Présidence  de  M.  Terrier. 

DISCUSSION  SUR  UE  TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS 
PELVIENNES  PAR  LA  MÉTHODE  DE  M.  PÉAN 

m.  RÔuiLLY,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Segond  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  p.  238), 
fait  connaître  les  résultats  de  son  expérience  des  faits  analogues 
à  ceux  dont  a  parlé  M,  Segond  et  qu’il  a  traités  d’une  autre  façon. 
Il  est  d’accord  avec  son  collègue,  relativement  à  l’indication  de 
L’hystérectomie,  vaginale  dans  les  cas  suivants  : 

1°  Inflammation  ancienne  des  annexes,  avec  poussées  de  pelvi- 
péritonite  à  répétition,  avec  adhérences  nombreuses  et  brides; 
confusion  des  organes  entre  eux  et  avec  les  organes  voisins;  im¬ 
possibilité  de  rien  reconnaître  au  palper  et  au  toucher  què  des 
indurations  disséminées  et  des  épaississements  solides;  produc¬ 
tion  de  fistules  purulentes  dans  le  rectum,  la  vessie  ou  à  la  peau. 

2°  Suppuration  aiguë  ou  chronique  libre  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  du  bassin,  ayant,  ou  non,  pour  point  de  départ  les  annexés 
de  l’utérus,  mais  ne  formant  plus  ces  poches  isolées  et  recon¬ 
naissables,  comme  une  trompe  ou  un  ovaire  suppurés. 

Ces  cas  ne  sont  pas  favorables  pour  la  laparotomie.  Dans  le 
premier,  le  ventre  ouvert,  on  est  le  plus  souvent  obligé  de  le  re¬ 
fermer  sans  rien  enlévér.  L’ablation  de  Fiitérus  paraît  alors  net¬ 
tement  indiquée  ;  la  large  ouverture,  ainsi  obtenue',  permet  l’éva¬ 
cuation  des  infiltrations  purulentes,  le  dessèchement  desdislules, 
et  peut  procurer  une  guérison  difficile  à  obtenir  autrement.  Il  en 
est  de  même  dans  le  deuxième  cas,  rien  né  saurait  mieux  assurer 
l’évacuation  du  pus  que  la  large  ouverture  résultant  de  l’extir¬ 
pation  de  l’utérus.  Mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  M.  Bouilly 
n’en  a  trouvé  que  3  sur  33. 

Contrairement  à  M.  Segond,  il  pense  que  l’hÿstérectomie  vagi¬ 
nale  n’est  pas  applicable  toutes  les  fois  que  la  laparotomie  est 
indiquée  et  il  n’âdmet  pas  cette  substitution  systématique  de  la 
première  à  la  seconde,  dans  tous  lescas  d’affectioh  inflammatoire 
des  annexes.  Il  croit,  au  contraire,  que  la  laparotomie  doit  être 
conservée  dans  la  généralité  des  cas.  Il  a  ainsi  traité,  dans  le 
cours  de  la  dernière  année,  33  cas  se  décomposant  ainsi  :  23  pyo- 
salpinxou  ovarites  suppurées,  2  hydro-salpinx,  2  hémato-salpinx, 
3  salpingites  catarrho-interstitielles  avec  pelvi-péritonite  chro¬ 
nique,  3  ovarites  avec  péri-ovarite.  Les  suppurations  ovariennes 
ou  tubaires  peuvent  se  diyiser  en  deux  classes  ;  les  petites  et  les 
grandes  collections.  Les  petites  collections  ne  contenant  que 
quelques  grammes  à  quelques  cuillerées  à  bouche  de  pus,  n’ayant 
que  des  adhérences  peu  solides,  sont  faciles  à  reconnaître.  Dans 
tous  ces  cas,  est-il  rien  de  plus  simple  que  l’ablation  par  la  lapa¬ 
rotomie?  Il  arrive  aussi,  assez  souvent,  d’avoir  à  détacher  une 
adhérence  avec  l’épiploon,  avec  i’S  iliaque,  avec  une  anse  d’in¬ 
testin  grêle,  et  alors  serait-il  aussi  facile  de  le  faire  par  la  voie 
vaginale?  En  présence  de  ces  petites  collections,  il  n’y  a  rien  à 
ouvrir,  il  faut  enlever.  La  collection  est  peu  de  choSe,  la  poche 
est  tout,  avec  ses  parois  épaissies,  avec  ses  adhérences  aux  or¬ 
ganes  voisins,  avec  la  péritonite  périphérique,  qui  constituent  la 
vraie  lésion,  et  son  ablation  est  plus  simple  par  la  voie  abdomi¬ 
nale  que  par  la  voie  vaginale. 
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Les  grosses  collections  sont  celles  dans  lesquelles  le  pus  dé¬ 
passe  200  à  300  grammes  et  peut  s’élever  jusqu’à  1  litre  et  demi. 
M.  Bouilly  a  rencontré  14  cas  de  ce  genre  or,  dans  tous  ces  cas 
,jl  a  pu  pratiquer  l’extirpation  totale  de  la  poche  et  obtenir  lés 
meilleurs  résultats  par  la  laparotomie.  L’ahlation  totale  de  ces 
poches  à  parois  épaissies  et  tomenteuses  paraît  bien  préférable 
à  tout  autre  mode  de  traitement. 

De  ce  qui  précède  M.  Bouilly  tire  cette  conclusion  :  que  la  la¬ 
parotomie  est  préférable  pour  les  petites  collections  à  Thystérec- 
tomie  vaginale,  et  qu’elle  est  également  possible  et  .  efficace 
contre  les  grosses  collections. 

II  passe  ensuite  en  revue  les  arguments  invoqués  par  M.  Segond 
en  faveur  de  l’hystérectomie  vaginale.  L’existence  de  la  cicatrice 
abdominale  et  le  port  d’une  Ceinture  sont  de  'peu  d’importance. 
Avec  les  petites  incisions,  il  y  a  peu  à  s’en  préoccuper.  La  ques¬ 
tion  dela.gra.vité  op  ératoire  est  plus  importante  :  pour  M.  Segond, 
l’hystérectomie  vaginale  est  aussi  bénigne  dans  les  cas  simples 
que'  la  laparotomie,  et,  dans  les  :  cas  graves,  elle  serait  moins 
meurtrière.  Pour  juger  cette  question,  il  faut  attendre  des  faits 
nouveaux  et  plus  nombreux.  Sur  33  cas  depuis  un  an,  M.  Bouilly 
n’a  eu  que  4  décès,  proportion  moindre  que  celle  accusée  par 
M.  Segond,  qui  compte  4  décès  sur  23  cas. 

Relativement  à  l’opération  elle-même,  la  laparotomie  est  géné¬ 
ralement  plus  facile  à  exécuter  et  dure  beaucoup  moins  long7 
temps.  C’est  là  un  argument  capable  de  faire  cbndamner  l’hysté- 
rectomie  vaginale  dans  les  cas  simples.  S’il  s’agit  de  grosses  col¬ 
lections,  plus  ou  moins  compliquées,  les  résultats  que  donne  la 
laparotomie  ne  paraissent  pas  inférieurs  à  ceux  de  l’hystérecto¬ 
mie.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  dans  les  cas  graves  que  l’on  observe, 
après  la  laparotomie,  la  persistance  des  écoulements  nécessitant 
un  curetage  ultérieur.  Ces  accidents  apparaissent  plutôt  après 
l’ablation  de  salpingites  catarrhales  interstitielles,  d’ovarites  à 
petits  kystes,  dans  des  cas  où  l’hystérectomie  n’aurait  pas  plus 
de  chances  de  réussir.  En  résumé,  cette  intervention  doit  êtrè 
considérée  comme  une  opération  d’exception,  utile  dans  certains 
cas  non  justiciables  de  la  laparotomie,  mais  inutile  alors  que 
cette  dernière  est  légitimement  reconnue  suffisante. 

m.  richelot,  partisan  de  Thystérectomie  vaginale,  Ta  faite 
dix-huit  fois  sans  mortalité  opératoire,  dans  ces  deux  dernières 
années,  et  non  seulement  contre  le  cancer,  mais  encore  contre 
les  fibromes,  les  prolapsus,  certaines  formes  de  névralgies  ;  il 
est  disposé  à  y  ajouter  maintenant  les  suppurations  pelviennes, 
mais  il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  substituer,  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  la  castration  utérine  à  la  castration  ovarienne. 

Se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  mortalité ,  opératoire  et  de 
l’efficacité  curative  pour  soutenir  sa  préférence,  M.  Segond,  sur 
vingt-trois  opérations,  a  eu  quatre  décès  ;  n’est-ce  pas  là,  à  peu 
près,  la  mortalité  que  donne  la  pyo-salpingite  traitée  par  la  lapa¬ 
rotomie?  C’est  à  peu  près  le  même  chiffre  d’insuccès  qu’a  obtenu 
M.  Richelot  avec  la  laparotomie  pour  les  pyo-salpinx. 

C’est  donc  une  exagération  de  dire  que  la  guérison  est  plus 
sure  par  l’hystérectomie  vaginale,  dont  la  conséquence  serait 
toujours  l’atrophie  des  annexes.  Il  semble  aussi  exagéré  de  dire 
qu’après  la  castration  ovarienne  l’utérus  reste  souvent  en  acti¬ 
vité,  et  oblige  à  un  curetage  consécutif.  Dans  les  pyo-salpingites, 
l’utérus  est  presque  toujours  au  second  plan  et  l’extirpation 
totale  des  poches  purulentes  amène  une  guérison  parfaite. 

Quant  à  cet  argument  secondaire,  la  cicatrice  abdominale,  ce 
n’est  là  qu'une  question  d’esthétique  rarement  soulevée  par  les 
malades,  alors  peu  soucieuses  de  la  beauté  de  leur  ventre. 

Toutefois,  M.  Richelot  est  loin  de  condamner  Thystérectomie 
vaginale,  mais  il  pense  qu’il  faut  faire  des  catégories  et  préciser 
ses  indications.  Il  partage  à  ce  point  de  vue  la  même  opinion  que 
M.  Bouilly,  sur  l’indication  de  l’hystérectomie  vaginale  dans  les 
çasfie  poches  purulentes  multiples  avec  un  magma  d’adhérences 
intestinales.  Alors,  en  effet,  la  laparotomie  est  périlleuse;  en 
pareil  cas,  faire  Thystérectomie  vaginale,  ouvrir  par  ce.  grand 
trou  l’éponge  purulente  qui  remplit  la  cavité  pelvienne  et  faire 
le  drainage  idéal,  c’est  la  véritable  indication  de  la  méthode.  ' 


Les  cas  simples  avec  annexes  peu  malades  et  adhérences  faciles 
à  rompre  sont  justiciables  de  la  laparotomie,  qui  est  toujours 
bénigne  et  hieürèuse. 

Les  faits  de  moyenne  intensité,  les  doubles  salpingites  purii- 
lentes,  sans  gros  plastron  ni  adhérences  rebelles;  doivent  encore 
être  traités  par  la  laparotomie  qui  donne  les  plus  beaux  résultats, 
avec  les  avantages  d’une  extirpation  totale  assurée. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  salpingites  purulentes  que  l’on 
reconnaît  les  avantages  d’une  extirpation  complète.  Celle-ci 
paraît  aussi  indiquée  dans  les-cas  d’hématocèle  pelvienne. 

Pour  M.  Richelot,  l'avantage  des  opérations,  complètes  est  tel 
qu’il  adopterait  volontiers  la  formule  suivante  :  Il  faut  tout  sacri¬ 
fier,  sauf  la  vie; de  la  femme,  à  l’extirpation;  totale  des  lésions. 

m.  bazy  reconnaît  que  l’idée  d’enlever  l’utérus,  pour  oùvrir 
et  drainer  les  abcès  pelviens,  n’est  assurément  pas  banale,  mais, 
à  son  avis,  elle  doit  réaliser  une  condition  importante  :  celle  d’être 
le  seul  mode  de  traitement  applicable  au  mal  que  Ton  dbit 
traiter.  Étant  donné  que  les  fonctions  génératrïbes  'sont  abolies 
pour  l’avenir  ou  que  les  accidents  commandent  d’urgericé  une 
intervention,  deux  catégories  de  faits  lui  paraissent  justiciables 
de  l’hystérectomie  vaginale  : 

1°  Les  cas  de  suppuration  bilatérale,  à  marche  plus  ou  moins 
rapide,' avec  phénomènes  graves  et  menaçants.  Dans  ces  cas, 
Thystérectomie  semble  devoir  être  préférée  à  la  laparotomie  qui, 
bien  souvent,  ne  serait  pas  supportée  par  lés  malades  ; 

2°  Les  cas  où  les  lésions  sont  de  date  ancienne,  probablement 
suppuratives,  mais  ne  s’accompagnant  pas  dë  phénomènes  géné¬ 
raux  graves.  Dans  cette  deuxième  catégorie,  il  est,  avant  tout, 
nécessaire  d’avoir  posé  un  diagnostic  précis  et  d’avoir  la  certi¬ 
tude,  autant  que  possible,  que  la  fonction  génératrice  est  déjà 
irrémédiablement  perdue. 

M.  Bazy  insiste  d’autant  plus  sur  ces  faits  qu’il  lui  paraît  péril¬ 
leux  de  laisser  s’accréditer  cette  idée  que  l’hystéreçtomie  peut 
être  substituée  à  la  laparotomie.  Toutefois,  il  estime  qu’il  y  a  lieu 
d’exécuter  Thystérectomie  quand  on  së  trouve  en  présence  d’un 
orifice  fistuleux,  ou  d’un  abcès  ouvert  dans  le  vagin,  qu’il  y  ait 
où  non  en  même  temps  dès  colléctions  autour  de  l’utérus, 
pourvu  que  les  lésions  suppuratives  ou  non  suppuratives  soient 
de  date  ancienne.  C’ést  ce  qu’il  a  fait,  avec  éuccès,  chez  une’jëuhe 
femme,  dont  un  abcès  ouvert  dans  le  vagin  était  resté  fistulèux 
et  dont  le  ligament  large  gauche  contenait  une  collé’ctibn  puru¬ 
lente. 

Vu  le  petit  nombre  d’hystérectomies  vaginales  faites  pour 
traiter  les  suppurations  pelviennes,  il  ne  lui  paraît  pas  possible 
d’établir,  pour  le  moment,  une  comparaison  entre  les  résultat» 
que  donne  cette  méthode  et  ceux  de  la  laparotomie. 

En  présence  des  succès  que  fournit  la  laparotomie,  M.  Bazy  ne 
croit  pas  qu’on  doive  toujours  lui  substituer  la  castration  utérine. 

LECTURE 

Opérations  sur  le  tube  intestinal.  —  m.  boiffin  (de 
Nantes)  lit  la  relation  de  trois  opérations  faites  sur  le  tube  intes¬ 
tinal.  Dans  les  deux  premières,  il  s’agissait  d’un  rétrécissement 
congénital  du  colon  ascendant,  compliqué  de. suppurations  péri¬ 
tonéales  et  traité  par  la  laparotomie  :  guérison. 

La’troisième  est  relative  à  une  cure  radicale  de  hernie  crurale, 
avec  fistule  stercorale.  Résection  de  10  centimètres  d’intestin  : 
guérison. 

PRÉSENTATIONS 

Craniectomie.  —  m.  th. anger  présente  un  jeune  enfdt 
auquel  il  a  pratiqué  la  craniectomie. 

Grossesse  extra-utérine.  —  m.  picqué  montre  un  pi®cp  -i 
de  grossesse  extra-utérine,  dont  il  a  fait  l’ablation. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

par  décret,  en  date  du  3  mars  1891,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliairës,  docteurs  en  médecine  Courtier,  Lafaye  de  Michaux, 
Legendre  et  Cureau. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  24  février  1891,  le  ministre  de  l'In¬ 
térieur,  sur  l’avis  conforme  du  Comité  de  direction  des  services 
de  l’hygiène,  a  décerné  des  médailles  d’honneur  aux  personnes 
ci-après  désignées  : 

Médaille  d'argent.  —  Sœur  Justine  Chavenne,  de  l’hospice 
d’Auxonne,  en  récompense  du  zèle  et  du  dévouement  dont  elle  a 
fait  preuve  au  cours  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui,  a  sévi 
en  1890  dans  la  garnison  d’Auxonne.  Cette  religieuse1  a  contracté 
l’affection  au  chevet  dés  malades.  • 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Feuvrier,  caporal  ;  MM.  Parquet  et 
Gagey,  soldats  au  10e  d’infanterie  ;  M.  Garnier,  caporal-infirmier 
de  visite,  se  sont  signalés  par  leur  dévouement  au  cours  de  la 
même  épidémie. 


—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Landôis  (Eugène-Gustave) 
est  institué  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Gahoriaud,  dont  le  temps  d’éxercice  est  expiré. 

—  L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  amicale  des 
internes  et  anciens  internes  en  médecine  des  hôpitaux  dé  Paris 
aura  lieu  le  samedi  4  avril.  Les  membres  de  l’Association  qui 
auraient  quelque  communication  à  faire  ou  qui  désireraient 
poser  leur  candidature  aux  fonctions  de  membre  du  Comité,  sont 
priés  de  le  faire  savoir  avant  le  15  mars,  en  s’adressant  au  prési¬ 
dent  de  l’Association,  M.  le  professeur  Hardy,  à  Paris,  5,  boule¬ 
vard  Maleshërbes. 

—  Le  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française  se  réunira  à  Lyon,  le  lundi  3  août  1891 . 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Albert 
Carrier,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  13,  rue  Laurencin,  à  Lyon. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Jardin  (de  Paris)  et  Réveilhe  (de  Nîmes).  ; 


Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 


—  École  de  médecine  d'Angers.  —  M.  Thibault  (Arsène)  est 
nommé  Chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Char¬ 
rier,  démissionnaire. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 


!.  —  IMPRIMERIE  P, 


E  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

ét  ions  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  — 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TR0G|SA  cachets) 

i  milligr.  (I /Si  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZp3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrlia- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  owmercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


CHLORHYDROPEPTINE 

Strychnos  ignatla,  pepsine  et  HCl. 

Excitant  digestif  complémentaire 
souverain  dans  les  dyspepsies 
provenant  du  manque  d'acide  chlorhydrique 
ou  de  l’excès  d'acides  organiques,  —  les  plus 
fréquentes  de  toutes. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  de, 
boisson  habituelle  au  milieu  des  deux  principaux 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

COIRRE  et  Cie,  79,  r.  du  Cherche-Midi,  Paris. 


goudron  FREYSSINGEli«Sterée 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau .  .  .  ... 


nacon  — yr 

Rennes, 
et'Ph«e». 


r  y  T  C  D  N  F  DES  HOPITAUX,  16  inscriptions, 
t  A  I  t  n  11  E  marié,  demande  un  secrétariatprès 
d’un  médecin.  —  Excellentes  '  références. 
Écrire  Duchenne,  155,  Reine,  Versailles. 

-  15  - 

PAPIER  V  A  R  N  E  Y 

Révulsif  à  base  de  capsicine 

EN  FEUILLES  ADHÉSIVES,  SOUPLES,  INALTÉRABLES 

Action  rapide  et  continue  déterminant,  sans 
douleur  ni  éruption,  un  afflux  sanguin,  aveq  vive 
rougeur  et  simple  (chaleur. 

Supérieur  aux  autres  révulsifs  dont  il  n’a  pas 
les  sérieux  inconvénients.;,;,'  .  , _ 

Souverain  dans  les  Rhumes  aigus  ou  chroni¬ 
ques,  Bronchite,' Grippe,  Catarrhe,  Angines  et 
généralement  toutes  les  irritafidns'dè  là’gorgjé'ou 
de  là  poitrine,  ainsi  que  les  Douleurs  névralgi¬ 
ques  ou  rhumatismales,  sciatique,  lumbago,  etc. 

Mode  d’emploi  :  Appliquer  directement  le  pa¬ 
pier  sur  la  peau,  sans  mouiller,  et  l’y  tenir  un 
instant  jusqu'à  adhérence.  La  sensibilité  n’étant 
pas  la  même  dans  touté's  les  régions,  ni  chez  toutes 
les  personnes,  l’action  prolongée  peut  devenir  trop 
■ive,  et  dans  ce  cas  on  enlève  le  révulsif,  Ou  on  le 
place  à  côté,  selon  l’effet  déjà  obtenu  ou  qu’on 
désire  obtenir.  Ou  bien  l’action  s’épuiée,  alors  on 
la  ranimepar  la  pression  de  la  main  et  quelques 
frictions  au-dessus  des  vêtements;  au  besoin,  rem¬ 
placer  par  un  nouveau  papier.  On  augmente  enfin 
l’énergie  du  Papier  Varney  en  Té  chauffant  très 
1  égèrement  avant  son  application,  mais  sans  le 
faire  couler. 

Nota.  —  S’abstenir  de  toucher  les  muqueuses, 
ies  yeux,  le  nez,  les  lèvres,  avec,  les  doigts  im¬ 
prégnés  du  principe  actif.  Si  cet  accident  se  pro¬ 
duisait,  laver  à  l’eau  froide. 

Prix  :  1  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  phles. 
COIRRE  et  Cie,  79,  r.  du  Cherche-Midi,  Paris. 


SUSPENSOIR  H0RAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies.  , 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  eti 

C0NTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0, 25oent.  _  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
ae  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


•  24  ■ 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  ie  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales,  a 

Le  Sirop  c»  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  desMaladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthc  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  ffi 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


■  109  - 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

•  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
lYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


DIGITAUNEd’HOMOLLEüQUEVENNE 

■  Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’ORDE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Q.-.evenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

»»c  p- jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  P-  ns.  Int.  (! 0  à  30  g«®s . 

(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phic  Coi  las,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  ettfesph1®8. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

- ; -  79  - 

PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  .  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

-  sa  - 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  l'hydropisie. 

SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Âsperges,  à  laScille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  dè  Pointes  d'Asp.erges  composé). 

Préparé  selon  la  formulcdu  prof 1  BROUSSAIS 
(60  ANNÉES  UE  SUCCÈS) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
’Echona  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  lre  classe, 
4,  rue  Béâurèpaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait,  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  soiis  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlon,  41,  Bard  Haussmann,  etttcsphlc». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt,  de  .chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  ,  de  soin  par  Tes  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable;  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques 'les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  'de  cétté  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du1  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  'dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  deipôtàssium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les’btfnnes'  pharmacies.  ; 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à.M.  Henry  Mure 
pharmaçien-çhimistp.à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  E  L 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,;  dosées  à  0,05;  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4,  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  309. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  lo  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

-  22  - l - 


— - -  33  - 

VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAM ELIDI N E  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d”  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d 'Ilémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  ttes  phloa. 
-  69  - - ; - — - - 

LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche,  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  .efficacement  dans  tons  les  cas 
d'anémie],  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 
-  70  ( - - - ; - , - - - 

GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  suL 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer.à  l'état  nais¬ 
sant ,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —,  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie. 


VIN  DE  VIAL 

auquina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phle,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
- -  64  — - 

ALBUMSNATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phloa. 

-  30  — — - - 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 


VIAL,  phlen,  ex-préparat*  à  l’Ecole  dp  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et, Ci®,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pliar 
maries  de  chaque  ville. 


Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  du  B’oie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Ilauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessie,  etc. 

Bien  désigne * .  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  UE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187/ rué  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  popr  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcCbl/qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi0  Champiqny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
- - -  45  - 

ANTIPYRINE  du  d*  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100e. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 

Si,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  etCi0, 49  r  de  Maubeuge.  (Ech.  f°). 


OSTÉINE  MOU  RIES 

Combinaison,  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  rapprobatiqn.de  l’Académie  de 
médecine  .de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie,  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  .observations  cliniques  qui  y  son 
relaté'es,  les  grands  avantagés  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages, -bouillies,  chocolat,  lait,  cafAaulait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc,,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champign y  et  Cie,  ’successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris. 


-  38  - - - - - 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le  1 
catgut  nos  1,  2,  3,4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
àitprotective,\ fr.  251emètre;4<>lemarintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  Chirurgical  deâ  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyliqu» 
Lint  à  l’aride  borique,  etc.,  etc. 

- : -  47 - 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tt0»  Ph108.  Gros  :  Dufilho,  à  S'-Cloud. 


N0  3i.  _  JEUDI  12  MARS  1891. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’intérêt  qu’a  présenté  la  discussion  sur  la  vaccine  obli¬ 
gatoire  a  quelque  peu  fait  oublier  qu’elle  se  rattachait  à  la 
grande  question  de  la  dépopulation  de  la  France,  soulevée 
par  M.  Lagneau. 

En  raison  de  l’importance  du  sujet,  l’Académie  a 
nommé  une  commission  chargée  de  lui  faire  un  rapport 
et  de  lui  présenter  des  conclusions.  C’est  pour  la  lecture 
de  ce  rapport  que  la  parole  a  été  donnée,  dans  cette 
séance,  à  M.  Rochard.  En  voici  les  conclusions  qui  doi¬ 
vent  être  discutées  et  mises  aux  voix  dans  la  prochaine 
séance  : 

«  1°  Que  les  tours  institués1  par  le  décret  impérial  du 
19  janvier  1811,  lequel  est  tombé  en  désuétude  mais  n’a 
pas  été  abrogé,  soient  remplacés  par  des  bureaux  ou¬ 
verts  dans  lesquels  le  secret  sera  scrupuleusement  ob¬ 
servé  ; 

2°  Que  la  loi  du  23  septembre  1874,  sur  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  soit  revisée  dans  quelques-unes  de 
ses  dispositions,  et  notamment  dans  celle  qui  a  trait  à 
l’élevage  mercenaire.  Il  ne  faut  pas  désormais  qu’il  échappe 
à  la  surveillance  sous  le  couvert  de  la  parenté.  Il  faut 
qu’une  statistique  irréprochable  permette  de  mesurer  exac¬ 
tement  les  effets  de  la  loi  ;  que  l’inspection  médicale  soit 
solidement  organisée  partout,  et  que  la  loi  soit  obligatoire 
pour  tous  les  départements; 

3°.  Que  la  vaccination  soit  rendue  obligatoire  par  une 
loi; 

4°  Que  la  revaccination  soit  encouragée  de  toutes  les 
manières  et  même  imposée  par  les  pouvoirs  municipaux, 
toutes  les  fois  que  la  nébessitédeur  en  sera  signalée  par  les 
médecins  des  épidémies  et  les  conseils  d’hygiène. 

La  revaccination  deviendra  obligatoire  dans  le  cas  d’é- 
pidémie  de  variole,  parce  que,  contrairement  au  pré¬ 
jugé  populaire,  c’est  le  moment  où  elle  est  le  plus  néces¬ 
saire; 


5°  Que  les  enfants  soient  tous  vaccinés  et  revaccinés  dans 
les  écoles,  comme  les  soldats  le  sont  dans  les  régi¬ 
ments  ; 

6°  Que  l’isolement  des  varioleux,  surtout  dans  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers,  soit  imposé  par  des  mesures  lé¬ 
gislatives  ; 

7°  Qu’un  service  régulier  de  vaccination,  fonctionnant 
dans  toute  l’étendue  du  territoire,  soit  organisé  de  telle 
façon  que  chacun  puisse  se  faire  vacciner  ou  revacciner  à 
jour  fixe,  sans  déplacement  et  sans  frais; 

8°  Que  les  municipalités,  et,  à  leur  défaut,  les  préfets, 
soient  armés  de  pouvoirs  suffisants  pour  assurer  la  salu¬ 
brité  publique  dans  toutes  les  agglomérations  et  pour  faire 
distribuer  partout  de  l’eau  potable  exempte  de  toutes  souil¬ 
lures; 

•9°  Qu’on  assainisse  les  établissements  publics,  lycées, 
casernes,  prisons,  et  qu’on  encourage  la  désinfection  des 
personnes,  des  locaux,  du  linge,  des  vêtements  et  de  la  li¬ 
terie,  à  la  suite  des  maladies  contagieuses; 

10°  Qu’on  arrête  les  ravages  de  la  syphilis,  en  réglemen¬ 
tant  la  prostitution. 

Enfin,  l’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics 
sur  celles  de  nos  dispositions  législatives  qui  peuvent  en¬ 
traver  l’essor  de  notre  population,  en  favorisant  les  restric¬ 
tions  volontaires  qui  diminuent  notre  natalité.  Elle  signale 
plus  particulièrement  celles  qui  concernent  la  transmis¬ 
sion  de  la  propriété,  la  répartition  des  impôts  et  la  re¬ 
cherche  de  la  paternité^  ». 

M.  Terrier  semble  s’être  donné  pour  but,  à  l’Académie, 
d’approfondir  la  chirurgie  du  foie;  il  nous  a  présenté  un 
nouveau  fait  de  cholécystectomie  qui  offre  ceci  de  particu¬ 
lier,  que  le  malade  n’a  pas  tout  d’abord  tiré  de  cette  opéra¬ 
tion  le  bénéfice  qu’on  en  attendait  et  qu’il  n’a  été  soulagé 
qu’à  partir  du  moment  où  sa  cholécystectomie  s’est  trans¬ 
formée  spontanément  en  cholécystostomie,  d’où  cette  con¬ 
clusion  :  que  dans  les  cas.  où  il  existe  des  calculs  dans  les 
canaux  biliaires  eux-mêmes,  il  vaut  mieux  ouvrir’ et  fistu- 
■  liser  d’emblée  la  vésicule  biliaire  que  de  la  réséquer. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  lecture  intéressante  de 
M.  Duvernet,  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  concernant 
les  nourrices: 

En  sa  qualité  de  médecin-inspecteur,  chargé  de  l’examen 
des  nourrices  à  la  Préfecture  de  [police,  M.  le  docteur  Du¬ 
vernet  a  pu  constater  l’insuffisance  des  mesures  actuelles* 
avec  quelque  rigueur,  d’ailleurs,  qu’elles  soient  pratiquées, 


273 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et  pour  parer,  dans  la  limite  du  possible,  à  un  si  grave  dan¬ 
ger,  il  propose  que  toute  nourrice  sur  lieux,  qui  quitte  un 
nourrisson  pour  en  prendre  un  autre,  soit  munie  d’un  cer¬ 
tificat  'constatant  que  ce  premier  nourrisson  (n’était  atteint 
d’aucune  maladie'  contagieuse.  Le;  trayait  de  M.  -Duvernet, 
qu&l’on  trouvera  plus  loin  in  extenso ,'à  été  renvoyé  à  une 
Commission  composée  de  MM.  Roussel  et  Fournier,  rappor¬ 
teur. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  de  deux  correspon¬ 
dants  étrangers  pour  la  première  division;  ont  été  élus 
MM.  Rindfleisch  (de  Wurtzbpurg) et  Corradi  (de  Pavie). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  hospices  et  hôpitaux  ont-ils  le  droit  de  vendre 
des  médicaments? 

Le  Syndicat  des  pharmaciens  de  la  Loire,  d’accord  avec 
l’Association  générale  des  pharmaciens  de  France,  avait 
entrepris  des  poursuites  contre  l’Hospice  de  Saint-Étienne, 
qui  vend  des  médicaments  au  public. 

Les  pharmaciens  pnt  été,  déboutés,  de, leur. plainte  par  un 
jugement  en  date  du  17  décembre  1889.  Ce  jugement  du 
tribunal  de  Saint-Étienne  a  été  confirmé  en  appel  le  5  juin 
1890,  et  enfin,  le  8  janvier  1891,  la  Cour  de  cassation  rejetait 
le  pourvoi  des  pharmaciens  par  l’arrêt  suivant  : 

. . .  Attendu  que,  .si  la  vente  commerciale  aù  dehors  de  médi-  , 
caments  composés,  même  dans  des  conditions  pleinement  licites, 
n’est  pas  prévue  comme  rentrant  dans  les  attributions  ordinaires 
des  commissions  administratives  dès  hospices,  de  tels  actes  h’ont 
cependant-rien  d’incompatible  avec  ces  attributions,  pourvu  que 
cette  partie  du  service  ait.  été,  conformement  à  la  loi,  approuvée  > 
par  le  préfet,  et  que  la  pharmacie  soit  réellement  gérée  par  un 
pharmacien  muni  d’un  diplôm.e  et  prépos,é  à  cet  effet:; 

Attendu  que  les  pharmaciens  établis  dans  la  même  localité,  ne 
pouvant  critiquer  la  légalité  d’une  officine  fonctionnant  dans 
l’hospice,  ne  pourraient  se  plaindre  du  préjudice  qu’ils  préten¬ 
draient  éprouver  de  la  concurrence  .'dans  le.  débit  dés  médica¬ 
ments  qu’en  se  prévalant  d’un  monopole  qui  n’existe  pas  à  leur 
profit  ; 

Attendu  qu’il  résulte  dès  constations  de  l’arrêt  attaqué  que  la 
pharmacie  de  l’hospice  de  Saint-Étienne  est  placée  sous  la  direc¬ 
tion  dü  sieur  Porteret,  pharmacien  diplômé,  en  vertu  d’une  corn-o¬ 
mission  émanée  du  préfet  de  la  Loire,  et  que  la  dame  Odoul,  en 
religion  sœur  Marie-Joseph,  lui  prête  simplement  son  assistance 
pour  le  débit  des  médicaments  ; 

Qu’il  est  établi,  en  outre,  que,  les  médicaments  sont  préparés 
par  ledit,  pharmacien  et  qu’il  n’a  été  dénié  ni  en  première  ins¬ 
tance,  ni  en  appel,  que  le  débit  et  la  vente  de  ces  médicaments 
sont  sérieusement  faits  par  lui  ; 

Attendu  qu’en  cét  état,  aucune  contravention  à  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI  ne  peut  exister,  ce  qui,  sans  qu’il  soit  besoin  d’exa¬ 
miner  si,  en  cas  d’ôuvertüré  illégale  d’une  officine,  le  fait  serait 
imputable, à  la  dame  Odoul,  justifie  le  dispositif  de  l’arrêt  entre¬ 
pris,  qui  a* renvoyé  des  poursuites,  les  prévenus  et  les  personnes 
civilement  responsables  ; 

Et  attendu,  d’ailleurs,  que  cet  arrêt  est  régulier  en  la  forme  ; 

Par  ces  motifs,  rejette  le  pourvoi  de  Perronnet,  président  du 
Syndicat  des  pharmaciens  de  la  Loire,  contre  l’arrêt  de  la  Cour, 
d’appel  de  Lyon,  en  date  du  4  juin  dernier;  condamne  le  deman¬ 
deur,  pris  en  ladite  qualité,  à  l’amende  et  aux  dépens  envers  le 
Trésor  public,  ainsi  qu’à  l’indemnité  envers  les  prévenus  relaxés. 


HOPITAL  BROUSSAIS.  —  M.  Reclus 

De  la  hernie  inguinale  congénitale. 

.(Leçon  recueillie  par  p9S  Lantier;  interne  du  ëervicê.) 

Vous  allez  me  voir  tout  à  l’heiige  pratiquer  l’opétation  de' 
la  cure  radicale  sur  deux  malades  atteints  de  hernie  ingui¬ 
nale. 

Comme  vous  le  savez,  la  hernie  inguinale,  au  contraire 
de  la  hernie  crurale  toujours  accidentelle,  peut  être  d’ori¬ 
gine  congénitale. 

L’un  de  nos  malades  présente  un  exemple  bien  net  de 
cette  variété  :  aussi  est-ce  sur  elle  que  je  veux  attirer  votre/) 
attention. 

Lorsqu’elle  est  accidentelle,  la  hernie  repoussé  devant 
elle  le  péritoine  dans  le  canal  inguinal  ;  elle  forme  elle^. 
même  son  trajet  et  son  sac.  Est-elle  au  contraire  congéni¬ 
tale,  l’intestin  trouve  devant  lui  un-  sac  préformé  dans-: 
lequel  il  peut  descendre  avec  la  plus  grande  facilité. 

Pour  vous  faire  comprendre  le  mécanisme  de  la  forma¬ 
tion  de  cette  hernie,  il  est.  nécessaire,  de  vous  rappeler  lé 
mode  de  migration  du  testicule  et  la  formation  de  son  enve¬ 
loppe  séreuse. 

Vous  vous  rappelez  que  le  testicule  développé  à  la  partie 
interne  du  corps  de  Wolff  est  d’abord  situé  dans  la  région 
lombaire.  Puis  il  descend,  franchit  l’anneau  inguinal  et 
Ivient  se  loger  définitivement  au  fond  des  bourses  :  c’est  là 
qu’on  le  trouve  à  la  naissance.  Toutefois  la  migration  peut 
être  incomplète^  et  le  testicule  demeurer  soit  dans  l’inté¬ 
rieur  du  ventre,  soit  dans  les  divers  points  du  canal  inguinal. 

Pour  expliquer  le  mode  de  formation  de  la  tunique  vagi-q 
nale,  on  prétendait  autrefois  que  le  testicule  dans  sa  des¬ 
cente,  se  coiffait  du  péritoine  et  le  refoulait  devant  lui.  Cette, 
conception  n’est  plus  admise  à  l’heure  actuelle  :  le  péri- , 
toine  envoie  dans  les  bourses,  pendant  la  période  fœtale,  un 
prolongement  diverticulaire  :  le  testicule  trouve  donc  devant 
lui  un  canal  préformé.. 

Ce  canal,  dit  conduit  vagino-péritonéal,  présente  un  cer-.; 
tain  nombre  de  rétrécissements  irrégulièrement  espacés  sur 
son  trajet.  M.  Ramonêde  distingue  trois  points  rétrécis 
qu’il  localise  :  à  l’anneau  inguinal  interne,  à  l’orifice:  ingui-f 
nal  externe  et:  au  point  de  jonction  de  là  vaginale  et  du  sacj 
péritonéOrfuniculaire. 

La  migration  testiculaire,  une  fois  terminée,  commence;, 
un  travail,  d’oblitération  qui  se  manifeste: d’abord  au  niveau 
des  rétrécissements.  Il  en  résultera  formation  d’un  certain) 
nombre  de  loges  secondaires  superposées  qui,  si  elles  per-r; 
sistent,  peuvent  se  remplir  de  liquide  et  se  transformer  en'i 
kystes  :  c’est  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon.  Bien  plus, isi« 
le  canal  ne  s’oblitère  en  aucun  point;  le  liquide  épanché 
anomalement  dans  la  vaginale  peut  refluer  dans  la  grande; 
cavité  péritoniéale  ;  on  a  alors  l’hydrocèle: congénitale.  In¬ 
versement,  la  persistance  de  ce  canal  largement  ouvert] 
constitue  un  appel  incessant  pour  l’intestin  qui  s’y  engage 
librement,  sans  avoir  besoin  de  repousser  devan  t  lui  le  péri-' 
toine  pariétal. 

Les  notions  embryogéniques  précédentes  vous  condui¬ 
sent  à  penser  que  la  hernie  inguinale  congénitale  peut) 
passer  par  un  certain  nombre  de  stades,  constituant  autant 
de  variétés  anatomiques  de  cette  affection. 

L’oblitération  fait-elle  complètement  défaut,  l’intestin) 
hernié  vient  se  mettre  ,  en  contact  immédiat  avec  le  testi¬ 
cule  et  ces  deux  organes  présentent  une  enveloppe  com- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  2179 


;  PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS 


müne,  la  tunique  vaginale  :  c’est  la  variété  péritônéo-vagi- 
nale  testiculaire. 

Vous  pouvez  supposer  maintenant  que  le  travail  ctoDii- 
lération  s’est  arrêté  en :ch:emin  et  n’est  arrivé  à  intercepter 
complètement  la  lumière  du  canal  qu’au  niveau  du  point  où 

le  sac  péritohéo-vaginalrse.dilatepour  constituer  la  tunique 

.vaginale.  Le  testicule  reste  alors  séparé  du  sac  herniaire 
par  une  bridé  fibreuse,  ivestigé  de  la  portion  du  canal  qui 

..s’estoblitéréeic’estlavariétépéritônéo-vaginale  funiculaire. 

Arrivons  du' cas:  où  l’oblitération  interrompt  la  continuité 
du  canal  séreux  aù  niveau  dé  l’orifice  cutané  ’du  trajet 
inguinal.  11  est  permis  alors  à  l’intestin  de  s’engager  dans  la 
portion  pariétale,  encore  perméable  du’  conduit.  Mais  il 
trouve  au  niveàu  de  l’anneau  inguinal  externe  une  barrière 
infranchissable  qui  rend  fixe  '  sa  Situation  dans  le  trajet 
inguinal  et,  consécutivement,  le  force  à  s’insinuer  dans 
;  l/interstice  des  muscles,  de  la  paroi-  abdominale.  G’est  à 

■  celte  variété  que  M.  Tillàux  a  imposé  le  nom  de  hernie 
•  inguinofintérstitielle  vraie.  Son  histoire  est' intimement  liée 

à  celle  de  l’ectopie  testiculaire  inguinale.  Aussi  l’opération 
curative:  de  la  hernie  doit-elle  remédier  en  même  .temps  à 
l’anomalie  de  situation  du  testicule  qu’on  ramène  et  qu’on 
fixe  au  fond  des  bourses  :  cette  opération  complémentaire 
:  est.  désignée  sous  le  nom  d’orchidopexie. 

A  quels  caractères  pourrez-vous  reconnaîtra,  en  clinique, 
la  hernie  inguinalè  congénitale  ?  Il  importe  tout  d’abord  de 
ne  pas  vous  méprendre  sur  le  sens  réel  qu’il  faut  attribuer 
-ici  au  mot  congénital.  Il  n’implique  point  que  l’apparition 
;  de  la  hernié' soit  contemporaine  de  la  naissance;  il  indique 
-seulement  que  la  disposition  anatomique  qui  préside  à  la 
formation  de  la  tumeur  herniaire  est  le  fait  d’un  arrêt  de 

■  développement  remontant  à  la  vie  fœtale.  C’est  le  sac,  et 
non  la  hernie  elle-même,  qui  ést  d’origine  congénitale.  La 
voie  est  ouverte  à  Pintestin  ;  il  suffit  du  moindre  effort  pour 
le  pousser  dans  le  conduit  vagino-péritonéal:  Cet  accident 
peut  se  produire:  dès  là  naissance  ;  d’autres  fois,  c’est  seu¬ 
lement  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie,  généralement 
pendant  l’àdolescencè;  que  la  hernie  fait  son  apparition. 
.L’âgé  dü  malade  ne  vous  sera  alors1  d’aucun  secours  pour 
vous  aider  à  distinguer  la  hernie  congénitale  de  là  hernie 
accidentelle,: 

En  revanche,  la  rapidité  avec  laquelle  la  tumeur  herniaire 
atteint  son  complet  développement,  sa  tendance  fâchéuse  à 
l’étranglement,  parfois  immédiat,  voilà  deux  caractères  qui 
devront  suffire  à  vous  édifier  sur  la  nature  congénitale  de  la 
hernie  que.  vous  observez.  La  perméabilité  du  conduit,  la 
.facilité  avec  laquelle  une  ou  plusieurs  anses  intestinales 
peuvent  s’y  engager,:  voup  donnent  la  raison  du  début 
brusque  de  l’affection  et  de  son  accroissement  rapide.  Rap¬ 
pelez-vous  l’existence  des  rétrécissements  signalés  par 
M.  Ramonède  et  vous  comprendrez  pourquoi  l’étranglement 
constitue  toujours  un  danger  imminent  chez  les  malades 
-porteurs,  de  hernie  inguinale  congénitale. 

Ne  vous  laisséz  donc  point  égarer  par  le  mot  congénital. 
La  hernie  qui  nous. opc'upe  peut  apparaître  tardivement  dans 
-le  cours  de  l’existence.  Toute  son  histoire  clinique  est 
comprise  dans  la  notion  de  la  persistance  de  la  perméabi¬ 
lité  du  conduit  vagino-péritonéal..  Aussi  est-cè  à  bon  droit 
que  M.  le  professeur  Trélat  a  proposé  de  désigner  la  hernie 
inguinale  congénitale  des  auteurs  par  la  dénomination  de 
hernie  à  canal  ouvert  qui  présente  cet  avantage  incontes¬ 
table  d’être  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  données  de  ia  cli¬ 
nique. 


CONCERNANT  LA  CONTEE- VISITE  DES  NOURRICES  A  LA  FRÉFECtURÇ  DE  POLICE 

Par  M.  le  docteur  Duvbrnet. 

Depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  Roussel,  un  service 
spéciaï  fonctionné  à  là  Préfecture  de<  police  pour  l’examen 
des  nourrices.  Cette  note,  qui  estai®  résultat  de  six  années 
d’observation  quotidienne,  a  polir  but  de  faire,  connaître  les 
conditions  dans  lesquelles  s’exerce  la  prophylaxie  de  la 
syphilis,  relative  à  ce  service  de  montrer  l’insuffisance  de 
la  réglementation  actuelle  iet  d’indiquer  des  mesures  desti¬ 
nées  à  la  compléter. 

Inspection  des  nourrices.  —  Chaque  année' 14000  examens 
sont  pratiqués,  en  moyenne,  dont  5300  pour  les  nour- 
rices'sür  lieux. 

Chacune  dé  ces  femmes  a  été  munie,  au  préalable,  d’un 
certificat  médical  attestant  notamment  qu’elle  ne  paraît 
atteinte  d’aucune  maladie  contagieuse,  LeS  nourrices  siir 
lieux  qui,  déplacées,  veulent  se  replacer  immédiatement, 
sont  obligées  de  se  représenter  à  la  Préfecture,  avèc  leur 
carnet,  sans  nouveau  certificat  médical. 

Toutes  les  femmes  sont  examinéès' avec  le  même  soin 
minutieux. 

Le  refus  d’une  nourrice,  reconnue  syphilitique,  est  tou¬ 
jours  accompagné  des  plus  grandes  garanties  pour  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic  et  des  plus  grandes  réserves  dans  la 
façon  dont  il  lui  est  notifié.  Cette  réserve,  contestable  quand 
une  nourrice  ne  paraît  pas  encore  contaminée  et  quand  elle 
vient  consulter,  semble  obligatoire  dans  les  conditions 
inverses  où  se  trouve  la  nourrice  à|ia  Préfecture. 

Les  mesures  suivantes  ont  été  proposées  et  adoptées  : 

Ie  Toute  femme  qui,  depuis  moins  de  deux  mois,  a  donné 
le  sein  à  un  nourrisson  syphilitique,  est  ajournée,  pour  un 
nouvel  examen,  à  deux:  mois  à  partir  du  jour  où  elle  a  été 
séparée  de  Cet  enfant  ; 

2°  Pour  être  autorisée  à  prendre  un  nouveau  nourrisson, 
la  femme,  ainsi  ajournée,  doit  se  représenter  à  laPréfecture 
dans  le  délai  qui  lui  a  été  assigné  ou,  si  elle  le  dépasse,  être 
munie  d’un  certificat  médical,  daté  de  l’époque  fixée”pour  le 
second  examen  ; 

3°  Toute  nourrice  sur  lieux  qui,  sortie  de  place,  entre 
dans  un  bureau,  doit  être  envoyée  dans  les  vingt-quatre 
heures,  à  la  visite  de  la  Préfecture. 

Il  ne  lui  est  permis  de  donner  le  sein  qu’après  avoir  été 
autorisée’ par  la  Préfecture  à  séjourner  dans  un  bureau. 

Insuffisance  de  la  règlementation.  —  CeS  mesures  atteignent 
et  dépassent  les  dernières  limites  des  pouvoirs  dévolus  à 
l’administration.'  Cependant,  elles  sont  absolument  insuffi¬ 
santes  pour  combler  deux  lacunes  réglementaires,  rela¬ 
tives,  l’une  à  l’incubation  de  la  syphilis,  l’autre  à  l’absence 
de  toute  garantie  des  nourrices  contre  la  contagion  des 
nourrissons. 

L’administration  ignore  quand  les  nourrices  quittent  un 
nourrisson  syphilitique.  Si  elles  sont  encore  sans  lésion 
apparente  au  moment  de  l'examen,  elles  sont  autorisées  à 
un  nouvel  allaitement,  quoique  pouvant  avoir  été  conta¬ 
minées  par  leur  dernier  nourrisson.  Dès  ma  première 
année  d’exercice,  un  rapport  a  avisé  M.  le  Préfet  de  police 
des  inconvénients,  résultant  de  l’incubation  syphilitique. 
Mais  c’est  par  une  leçon  magistrale  de  M.  le  professeur 
Fournier,  publiée  en  1886,  sur  les  «  nourrices  en  incuba- 
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tion  de  syphilis  »  que  ce  danger  a  été  mis  en  pleine 
lumière’et  connu  de  tous  les  médecins  que  la  question  inté¬ 
resse.  Il  est  évident  que  les  nourrices  transmettent  la 
syphilis  d’un  nourrisson  à  un  autre,  malgré,  les  examens 
auxquels  elles  sont  soumises. , 

Ce  mode  particulier  de  transmission  de  la  syphilis  est-il 
assez  fréquent,  dans  le  service  de  protection  des  enfants  du 
premier  âge,  pour  nécessiter  une  mesure  destinée  à  l’évi¬ 
ter?  Il  n’est  pas  possible  de  Axer  l’opinion  à  cet  égard,  par 
l’indication  du  nombre  des  nourrissons  ainsi  contaminés; 
car  ceux-ci  restent  presque  toujours  inconnus. 

Mais,  à  défaut  de  cette  preuve  directe,  étant  donné  le 
nombre  de  nourrices  qui  passent  sans  délai  d’un  nourrisson 
à  un  autre,  étant  admise  la  fréquence  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  chez  les  nourrissons,  on  peut  entrevoir  le  nombre 
des  victimes  de  la  contagion  spéciale  qui  nous  occupe. 

Or,  chaque  année,  1 300  examens  sont  pratiqués  pour  des 
nourrices  sur  lieux  qui,  sorties  de  place  la  veille,  sont  auto¬ 
risées  à  se  replacer  immédiatement.  Donc  1300  enfants,  en 
moyenne,  par  an,  sont  allaités  dans  leur  famille  par  des 
nourrices  qui  viennent  de  donner  le  sein  à  un  nourrisson 
précédent,  dont  l’état  de  santé  est  absolument  inconnu. 
Voilà  un  premier  fait  qui  paraît  suffisant  pour  établir  la 
gravité  d’une  telle  situation. 

La  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire  chez  l’enfant  est- 
elle  contestable  à  Paris  ?  D?après  des  documents  fournis  par 
les  médecins  inspecteurs  des  circonscriptions  médicales  de 
la  Seine,  près  de  2  sur  100  enfants,  placés  en  nourrice  avant 
l’âge  de  trois  mois,  sont  atteints  de  /syphilis  par,  hérédité. 
Dans  le  «  Document  statistique  sur  les  sources  de  la 
syphilis  »,  présenté  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier,  la  syphilis  héréditaire 'chez  l’enfant  et  la 
contagion  des. nourrices  par  des  enfants  syphilitiques  héré¬ 
ditairement  tiennent  le  premier  rang,  au  point  de  vue  de  la 
fréquence,  parmi  les  causes  de  la  syphilis  d’origine  non 
sexuelle.  Enfin,  les  médecins  inspecteurs  de:  la  province  se 
sont  plaints  de  ce  qu’il  leur  arrivait  trop  souvent  de  Paris  j 
des  nourrissons  syphilitiques.; 

Les  nourrices  sur  lieux  sont  beaucoup  plus  exposées; 
elles  paraissent  même,  souvent,  sacrifiées  à  l’intérêt  des 
enfants.  Nous  avons  acquis  la  preuve  qu’un  nourrisson, 
arrivé  à  l’âge  de  onze  mois,  a  été  allaité  par  huit  nourrices, 
dont  la  dernière  est  revenue  à  la  Préfecture  avec  un  chancre 
infectant  du  sein. 

Lesnourrices  sur  lieux,  chez  lesquelles  une  lésion  syphi¬ 
litique  a  eu  le  temps  d’apparaître,  avant  qu’elles  ne  soient 
congédiées  par  la  famille,  reviennent  en  petit  nombre  à  la 
Préfecture;  elles  vont  directement,  en  général,  porter  la 
contagion  dans  leur  foyer.  Cependant,  pendant  l’année  1887, 
sur  onze  nourrices  manifestement  syphilitiques,  neuf  ont 
présenté  l’accident  primitif  au  sein  ;  une  avait  été  conta¬ 
minée,  chez  elle,  par  son  nourrisson  et  les  huit  autres 
l’avaient  été  dans  les  familles  qu’elles  venaient  de  quitter. 

Combien  plus  nombreuses  doivent  être  les  nourrices  qui 
nous  reviennent  avant  que  la  contagion  ne  soit  apparente. 
Celles-ci  sont  évidemment  averties  moins  souvent  du  péril 
de  leur  situation.  Elles  nous  rapportent  un  carnet  conte¬ 
nant  un  certificat  de  service,  signé  des  parents  et  dépourvu 
de  tout  renseignement  médical;  nous  les  autorisons  régle¬ 
mentairement  à  transmettre  dans  une  autre  famille  l’héri¬ 
tage  syphilitique  recueilli  dans  la  précédente. 

Dans  une  question  de  cette  nature,  il  semble,  d’ailleurs, 
que  le  nombre  des  cas  constatés  est  d’ordre  secondaire,  si 


les  nourrissons  se  trouvent  souvent  exposés.  Ces  contagions 
médiates  existent;  leur  proportion  seule  est  inconnue. 
Dès  1886.  M.  le  professeur  Fournier  avait  observé  une  quin¬ 
zaine  de  cas  de  syphilis  ainsi  transmise  de  nourrisson  à 
nourrisson.  Les  médecins  inspecteurs  des  enfants  constatent 
ce  mode  de  transmission  du  nourrisson  à  l’enfant  de  la 
nourrice,  quand  celle-ci,  par  exception,  conserve  un  nour¬ 
risson  syphilitique  et  continue  à  être  surveillée.  A  la  Pré¬ 
fecture,  quelques  nourrices  ont  présenté  des  chancres  in¬ 
fectants  du  sein,  apparus  seulement  depuis  l’obtention  d’un 
certificat  médical,  délivré  pendant  l’incubation.  Enfin  le 
médecin  de  la  Préfecture  est  obligé,  trop  souvent,  de  donner 
une  nouvelle  autorisation  à  des  nourrices,  extrêmement 
suspectes  à  cause  des  circonstances  dans  lesquelles  on  a 
fait  cesser  l’allaitement  de  leur  dernier  nourrisson. 

Mesures  proposées.  —  Les  faits  et  les  considérations  qui 
précèdent  paraissent  rendre  légitime  l’adoption  de  la  con¬ 
clusion  suivante,  extraite  de  la  leçon  de  M.  le  professeur 
Fournier  :  «  La  seule  garantie  qui  puisse  préserver  la  santé 
publique  contre  le  danger  spécial  des  nourrices  en  incuba¬ 
tion  de  syphilis,  c’est  un  certificat  médical  attestant  l’im¬ 
munité  du  dernier  nourrisson  auquel  une  nourrice  a  donné 
le  sein.  »  Cette  conclusion  s’impose  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  les  nourrices  sur  lieux. 

L’absence  de  ce  certificat  entraînerait  le  refus  de  quel¬ 
ques  nourrices  qui  pourraient  n’être  pas  contagionnées. 
Pour  parer  à  cet  inconvénient,  il  conviendrait  de  les  auto¬ 
riser  de  nouveau,  mais  seulement  à  la  suite  d’un  examen 
médical,  fait  en  temps  opportun,  après  la  période  d’incu¬ 
bation. 

Enfin,  comme  corollaire  du  certificat  imposé  à  la  nour¬ 
rice,  une  obligation  incomberait  aux  parents  ou  à  leurs  re¬ 
présentants,  ce  serait  celle  de  procurer  le  certificat  à  la 
nourrice.  Un  engagement,  au  moins  tacite  de  leur  part, 
résultant  d’une  ordonnance  de  police,  aurait  pour  effet  de 
diminuer  la  facilité  avec  laquelle  certaines  familles  expo¬ 
sent  les  nourrices  à  la  contagion  de  leur  nourrisson. 

Une  mesure  plus  radicale  serait  sans  doute  désirable. 

«  Un  certificat  garantissant  la  nourrice  contre  tout  risque 
d  affection  contagieuse  qui  pourrait  lui  être  transmise  par 
son  nourrisson  »  a  été  proposé  dans  le  Rapport  à  V Académie 
de  médecine  sur  la  «  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  ».  La 
formule  adoptée  par  la  Commission  est  certes  la  meilleure 
possible  (1);  mais  elle  n’enlève  pas  à  ce  certificat  son  carac¬ 
tère  inquisitorial,  ni  l’apparence  d’un  procédé  difficile  à 
employer  d’une  façon  utile.  Dans  les  ménages  irréguliers, 
le  père  échappe  à  tout  examçn;  dans  les  familles,  quel 
trouble  ne  manquerait  pas  d’apporter  le  refus  d’attester 
que  là  mère  ou  le  père  n’a  pas  eu  une  maladie  contagieuse; 
le  médecin  qui,  consulté  antérieurement,  aurait  autorisé  le 
mariage,  malgré  une  syphilis  ancienne,  ne  pourrait  que  se 
récuser,  en  laissant  la  possibilité  de  le  remplacer.  En  défi¬ 
nitive,  ce  certificat  serait  demandé,  selon  les  convenances, 
à  un  médecin  du  choix  de  la  famille,  ne  connaissant  pas 
les  antécédents,  et  équivaudrait  dès  lors  à  une  simple  dé¬ 
claration  des  parents. 

La  Commission  a  retiré  cette  proposition,  sans  la  sou^ 


(1)  Je  soussigné,  docteur  en  médecine .  certifie  qu’il  n’est  pas  à 

ma  connaissance  que  les  parents  de  l’enfant  X...  soient  affectés  d’une 
maladie  héréditaire;  qui  puisse  être  transmise  à  la  nourrice  chargée 
d’allaiter  cet  enfant. 
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mettre  à  la  discussion  de  l’Académie,  mais  elle  n’en  a  pas 
moins  reconnu  l’utilitéd’une  mesure  propre  à  protéger  les 
nourricès  et  les  nourrissons.  L’engagement,  consenti  par 
les  parents  en  prenant  une  nourrice,  de  lui  procurer  ulté¬ 
rieurement  un  certificat  médical  relatif  à  la  santé  de  son 
nourrisson,  n’aurait,  lui  aussi,  que  la  valeur  d’une  déclara¬ 
tion;  mais  celle-ci  aurait  l’avantage  d’être  obtenue  sans  un 
procédé  excessif  et  devant  lequel  pourraient  reculer  les  au¬ 
torités  chargées  d’en  décréter  l’application. 

En  résumé,  les  dispositions  suivantes  garantiraient  les 
nourrissons  et  les  nourrices  dans  la  mesure  du  possible  : 

1°  Toute  nourrice  sur  lieux  qui,  depuis  moins  de  deux 
mois,  a  donné  le  sein  à  un  nourrisson,  doit,  pour  être  auto¬ 
risée  à  un  nouvel  allaitement,  produire  un  certificat  médi¬ 
cal,  constatant  que  ce  nourrison  n’était  atteint  d’aucune 
maladie  contagieuse  ; 

2°  La  nourrice  qui  n’aura  pas  été  munie  de  ce  certificat 
pourra  y  suppléer  par  un  certificat  médical,  daté  d’une 
époque  correspondant  à  un  délai  de  deux  mois,  à  partir  du 
jour  où  elle  aura  été  séparée  de  son  dernier  nourrisson  ; 

3°  Toute  personne  qui  prend,  dans  un  bureau,  une  nour¬ 
rice  au  sein,  accepte  l’obligation  de  procurer  à  cette  nour¬ 
rice,  au  moment  de  sa  sortie  dé  placé,  un  certificat  médical, 
attestant  que  sonnourisson  n’était  atteint  d’aucune  maladie 
contagieuse. 

La  formule  du  certificat  médical  serait  inscrite  sur  le 
carnet  des  nourrices  ;  la  teneur  de  l’obligation  des  parents 
serait  imprimée  sur  la  feuille  du  reçu  délivré  par  les 
bureaux  aux  personnes  qui  prennent  une  nourrice. 

Il  n’est  pas  téméraire  de  penser  que  cés  propositions,  ou 
toutes  autres  mesures  dans  ce  sens,  seraient  bien  accueil¬ 
lies  des  autorités  compétentes.  Celles-ci  trouveraient,  dans 
la  haute  sanction  de  l’Académie  de  médecine,  la  confiance 
nécessaire  pour  prendre  une  décision  et  remédier  à  une 
situation  reconnue  dangereuse  pour  la  santé  publique. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’albuminate  de  fer  et  de  manganèse  soluble. 

Par  M.  le  docteur  X.  Delmis. 

Pourquoi  cette  association  du  fer  et  du  manganèse  ?  Quelles 
raisons  nous  indiquent  qu’il  faut  donner  la  préférence  à  un  albu- 
minate? 

Nos  maîtres  en  thérapeutique,  Trousseau,  Pidoux,  Cons¬ 
tantin  Paul,  et  tant  d’autres,  ont  pris  bien  avant  nous  la  peine 
de  répondre  à  la  première  question.  Après  avoir  étudié  le  rôle 
important  que  le  fer  joue  dans  l’organisme  et  l’avoir  établi  d’une 
façon  si  magistrale  et  si  vraie  que  ces  connaissances  sont  passées 
maintenant  dans  le  .domainé  public,  ils  n’ont  pas  laissé  dans 
l’ombre  les  propriétés  du  manganèse  et  sa  présence  dans  1  éco¬ 
nomie  :  «  Si  les  propriétés  du  manganèse  se  rapprochent  de 
celles  du  fer,  dans  le  minerai  duquel  on  le  rencontre  presque 
toujours,  les  propriétés  thérapeutiques  de  cet  agent  semblent  de 
même  analogues  à  celles  du  fer  auquel  la  nature  l’a  presque 
toujours  uni.  » 

Déjà,  en  1847,  M.  Millon  annonçait  à  l’Institut  que  le  sang  de 
l’homme  contient  presque  toujours  du  manganèse,  et  que  la  pro¬ 
portion  du  fer  et  de  ce  métal  y  est  assez  forte  pour  qu’on  puisse 
les  doser  par  les  méthodes  d’analyse  habituelles;  et,  en  1880,  le 
docteur  Pétrequin,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ensei¬ 
gnait  que  là  où  le  fer  échoue,  les  préparations  ferro-manganiques 
réussissent,  et  que  nombre  de  préparations  martiales  doivent  un 
supplément  d’activité  à  la  présence  fortuite  du  manganèse. 

Et,  d’ailleurs,  n’est-ce  pas  presque  toujours  sous  la  forme  de 


sels  ferro-manganiques  que  les  plantes  absorbent  le  fer  que  l’ali¬ 
mentation  végétale  fait  ensuite  passer  en  nous? 

Les  découvertes  scientifiques,  arrivées  dans  cet  ordre  d’idées 
presque  à  la  perfection,  la  nature  elle-même,  tout  nous  avait 
démontré  quel  immense  avantage  on  devait  retirer  de  cette  heu¬ 
reuse  association  du  fer  et  du  manganèse,  que  nous  avons  pré¬ 
sentée  sous  la  forme  d’albuminate  de  fer  et  de  manganèse. 

En  effet,  pour  être  très  connus,  ces' avantages  n’en  paraissaient 
pas  moins  avoir  été  négligés  par  le  corps  médical;  personne  ne 
s’étant  trouvé,  parmi  les  chimistes,  pour  mettre  à  sa  disposition 
un  albùminate  de  fer  et  de  manganèse  soluble,  facile  à  employer, 
et  permettant  d’éviter  les  inconvénients  d’un  grand  nombre  de 
préparations  ferrugineuses;  qui  se  traduisent  du  côté  du  tube 
digestif  par  l’anorexie,  les  pesanteurs  d’estomac,  la  constipa¬ 
tion  quelquefois  opiniâtre,  et  quelquefois  alternant  avec  de  la 
diarrhée. 

C’est  pour  combler  cette  lacune  que  M.  Trouette,  pharmacien  à 
Paris,  a  été  amené,  par  ses  recherches,  à  profiter  de  la  propriété 
qu’a  l’albumine  de  former,  avec  le  fer  et  le  manganèse,  un  âlbu- 
minate  soluble. 

Il  en  a  fait  des  dragées  de  «  fer  Trouette  »  à  base  d’albumi¬ 
nate  de  fer  et  de  manganèse.;  Ces  dragées  n’empruntent,  par 
conséquent,  aux  liquides  de  l’estomac,  ' aucun  de  ses  éléments 
pour  se  dissoudre  et  ne  troublent  aucune  de  ses  fonctions.  Il  est 
donc  facile  de  comprendre  pourquoi  cette  préparation  est  dés 
plus  assimilables  ;  c’est  ce  qui  explique  la  grande  faveur  avec 
laquelle  ce  produit  a  été  accueilli  par  l’unanimité  des  médecins, 
qui  n’ont  eu  à  enregistrer  que  des  succès  obtenus  par  son  emploi 
dans  toutes  lès  maladies  où  les  ferrugineux  sont  indiqués,  l’ané¬ 
mie,  la  chlorose,  la  faiblesse,  l’appauvrissemênt  du  sang,  les 
menstruations  difficiles,  l’épuisement,  la  croissance  des  enfants, 
la  formation  des  jeunes  filles  et  des  jeunes  gens. 

Il  a  choisi  la  forme  de  dragées  pour  avoir  un  médicament  facile 
à  prendre,  bien  accepté  par  les  malades,  et  de  bonne  conserva¬ 
tion.  On  doit  prescrire,  au  milieu  de  chaque  repas,  de  deux  à  six 
«  Dragées  de  fer  Trouette  »,  suivant  l’âge  du  malade,  deux  pour 
les  enfants,  quatre  pour  les  adolescents,  six  pour  les  adultes, 
chaque  dragée  contenant  un  centigramme  et  demi  d’albuminate 
soluble. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

RAPPORT 

Anomalies  musculaires.  —  M.  MATHIAS  DU  val  lit  un  rap¬ 
port  sur  diverses  communications  faites  par  M.  Ledouble  (de 
Tours)  et  relatives  à  diverses  anomalies  musculaires,  en  particu¬ 
lier  l’existence  de  trente-trois  musclés  pré-sternaux  èt  la  repro¬ 
duction  de  la  formule  aortique  de -tous  les  singes  et  des  car¬ 
nassiers. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  correspon¬ 
dants  étrangers  (première  division). 

Première  élection  :  le  nombre  des  votants  étant  62,  majorité  32, 
M.  Rindfleisch  (de  Wurtzbourg)  obtient  49  voix,  M.  Costomiris 
(d’Athènes)  5,  M.  Millard  (de,  New-York)  4,  M.  Corradi  (de  Pavie)  3  ; 
bulletins  blancs,  2. 

En  conséquence,  M.  Rindfleisch  est  élu. 

Deuxième  élection  :  votants  88,  majorité  30,  M.  Corradi  obtient 
44  voix,  M.  Millard  7,  M.  Costomiris  6. 

M.  Corradi  est  élu. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
ET  LA  REVACCINATION  OBLIGATOIRE 

M.  rochard,  au  nom  de  la  Commission  nommée  à  l’occasion 
du  travail  de  M.  Lagneau  sur  la  dépopulation,  lit  un  rapport  dont 
voici  les  conclusions.  (Voir  au  Premier-Paris.) 
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COMMUNICATION 

Cholécystectomie.  —  m.  terrier  communique  l’obser¬ 
vation  d’un  nmlade  qui  était  atteint,'  depuis  sept  ans,  d’aç.cidents 
.d’ictère  à  répétition  a,yec.  foliques  hépatiques  et  chez,  lequel  il  a 
.pratiqué  la  cbojécys.lectoin.ie. 

Après. ce, tfe. opération,  non  seulement  le  cours  de  labile  ne  ap 
rétablit  pas,,  mais.  les.  accidents  s’aggravèrent  ,et I, 'ictère  .devint 
presque  noir,  Ce  me  fut  que.  onze, jours  après  ilopération,;  après  la 
formation,  d’une,  fistule  . biliaire, j.qu’une  véritable ,  d$?âcle,  .et 
l’issue d’un  grand  nombre  de., .calculs  des  canaux  hépatiques, 
amenèrent  un .  soulagement  immédiat.:  Les;  accidents  d’ictère 
s’amendèrent  et  ies:digestionspq  firent  nçrmaleifrepti 
-  La  fistule  resta  ouverte  une  cinquantaine  de  jours,  et  finit  par 
s’oblitérer  spontanément. 

M.  Terrier  tire  de  ce  [fait  la  conclusion,  qu’en]  présênçe  ;d’une 
lithiase  .des  canaux  hépatiques,  de^ravelfe, biliaire,  ce  n’estpas 
la, cholécystectomie  qu’il  faut  pratiquer,  mais  bien  la  chôlécysto- 
iomie;  en  outre,  il  ne  faut  pas, se çonte.nter.  de,  vider  la  vésicule 
de  ses  calculs  et  de  la  bile,  il  faut  pratiquer  une  cholécystostomie, 
n’esf-à;- dire  une  ouverture  permanente  de  la  v.ésioule,, Cette  ouver¬ 
ture.  per mef  de  donner  issue  à  la  bile;  voire  même  a,ux  nonibreux 
petits  calculs  des.  conduits  hépatiques.. , 

Cette,  cholécystostomie  permet,  en  optre,  de  garder  ausài  long¬ 
temps,  qu’on  le  veut  la,  fistule  biliaire,  ,de  s  Assurer  ainsi  que  le 
cours  de  la  bile  est  bien  rétabli,  que  la  lithiase  hépatique  a  cessé 
et  ne  tend  p,as  à  au  /reproduire, ;enfin,  que  les  bactéries  du  liquidé  j 
.biliaire  ont, .complètement  disparu. 

En  résumé,  dans  les  ,cas  de  troubles  hépatiques  dus  à  la  lithiase  { 
biliaire  et  à  la; production  de  .calculs  dans  les  canaux  hépatiques, 

. il  vau  t ,  mieux  pratiquer  du;  .çllçtiéçystostomie  que  la,  cholécystec¬ 
tomie. 

LECTURE 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  chez  les  nourrices.  — 
m.  duvernet  lit  une  note,  sur  U.e  sujet.  \Yoir  plüs  haut,  p.  279.) 

La  séance  est  levée,  ; 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  pratiques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  (1), 
par  J.-M.  Lavaux. 

Le  docteur  Lavaux  a  publié,  en  trois  volumes,  les  leçons  qu’il  a 
faites  à  l’École  pratique  sur  les  affections  de  l’appareil  urinaire. 

Le  tome  Ier  comprend  les  leçons  de  l’auteur  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  sur  la  thérapeutique 
•générale  des  maladies  des  voies  urinaires  et  sur  les  affections  de 
l’urèthre.  Dans  le  tome  II,  l’auteur  décrit  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  de  la  vessie,  et  dans  le  tome  III,  il  étudie  les  affections 
chirurgicales  des  reins  et  des  uretères,  ainsi  que  les  questions  de 
séméiologie. 

Comme  tous  les  ouvrages  de  ce  genre,  le,  travail  du  docteur 
Lavaux,  dont  l’ensemble  forme  un  Ouvrage  cbmplet’  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires;  n’est  pas  susceptible  d’uiie  analyse. 
On  ne  peut  que  citer  les  parties  les  plus  originales  de  ce  travail. 

Au  point  de  vue  physiologique,  le  calcul  de  la  résistance  du 
sphincter  uréthral  et  les  recherches  de  l’auteur  sur  la  cause  qui 
produit  le  besoin  d’uriner  constituent  des  faits  nouveaux  et  d’une 
réelle  importance,  comme  le  montrent  les  déductions  pratiques 
que  l’auteür  a  su  en  tirer. 

Le  lavage  continu  de  l’urèthre  antérieur  et  le  lavage  de  la 
vessie  sans  sonde,  qui  ont  été  décrits  ici  en  1888,  peuvent  rendre 
de  grands  services.  Se.basant  sur  les  remarquables  travaux  de 
M.  le  professeur  Bouchard,  l’auteur  explique  comment  ces  pro¬ 
cédés  permettent  d’éviter  la  fièvre  urineuse  chez  les  rétrécis,  en 


(1)  In-8».  Prix:  2Q  francs.  —;Pçris,  G.  Steinheil. 


assurant  chez  ces  malades  une  asepsie  difeGte  jüsque-là  irréali¬ 
sable  de  l’urèthre  .et  de  la  vessie.  Aussi  le  champ.  4e  la  dilatation 
s’est-il  notablement  .étendu.  La divulsion,  progressive  est.  devqçpe 
.également,  suivant  l'auteur,  un  .procédé  aussi  inoffensif  qu’effi¬ 
cace,  .j,1,. 

La  démonstration  de  la  nature’ inflammatoire  ae  raffecfioni 
décrite  sous  le  nom  'dë'éÿstifë  biehnorrhàgiqué,  le  dïà^hb'stTc 
précis  de  Türethrité postérieure, :  lè  ‘diagnostic  du  spasme  uté- 
thral,  l'anesthésie* 'directe  dés  voièS  urinaires  inférieures1  à  l’aîclfe. 
du  chlorhydrate  et  du  nitrate  de  cocaïne,  ont  été  également 
l’dbjetjide  la  part  de  l’auteur,  de  récherches  importantes.  ;  1 
A  signaler  un  chapitre  intéressant  sur  les  ruptures  de  l’urèthre 
chez  les  enfouis. 

Le  docteur  Lavaux  montre  comment, grâce  au  lavage  de  la 
.vessie  sans  sonde  et  à  l’anesthésie  directe  de  la  muqueuse  vési¬ 
cale  enflammée,;  on  peut  notablement  simplifier, le  traitement  de 
la  cystite  chez  Ébomme  et  chez  la  femme. 

A  noter  également  des.  remarques  ,fo  rajustes  dé  j’aiiteüriàii 
sujet  du  traitement  de  l’hypertrophie  de  là  prostate,' du  traite¬ 
ment  palliatif  des  calculs  vésicaux  et  des  néoplasmes  dé  la  véésië, 
■ét  du  traitement  de  la  lithiase  urinaire. 

L’urétéro-pyélO-néphrile  et  les  questions’  de  "séméiologie  :sont 
traités  avec  beaucoup  de  soin. 

Mémoires  d’ophthalmométrie  (l)a  annotas  et  précédés  d’une 
introductipn,  par  E.  Javal,  membre,  de  l’Académie  ;de  méde- 

Sous  eè  titre,  M.  lavai  Vient  de  publier  un  volume  qui,  outre 
les  travaux  personnels  de  l’auteur, ..contient  la  reproduction 
dés  recherches  faites  un  peu  partout,  depuis  deux  ans,,  au  moyen 
des  instruments  dont  il  a,  doté  l’ophthalmolpgie.  C’est  principa¬ 
lement  pour  la  mesure  de  l’astigmatisme  que  ces  instruments 
so.nt  employés  par  tous  les  oculistes  sérieux. 

Or,  on  sait  maintenant  que  l’astigmatisme  est  la  cause  d  e  ja 
plupart  des  maladies  des  yeux.  Il  faut  donc  savoir  gré  à  M.  Jàvàl 
d’avoir  mis  à  la  portéè'  de.  ses  confrères  lè’s  jirbcédés  de  ïüesure 
si  délicats  dont  il  à  db’té  la  pratique  oculistique. 

L’art  de  soigner  les  enfants  malades  (2), 
par  le  docteur  E.  Pémer. 

Indiquer  le  rôle  des  mères  et  de  leurs  auxiliaires  dans  les  ma¬ 
ladies  des  enfants;  montrer  comment  le  petit  malade  doit  être 
installé  dans  son  lit,  comment  sa  chambre  doit  être  disposée, 
ventilée,  chauffée;  éclairée  et  désinfectée  apr'èb  une  maladie  con¬ 
tagieuse;  diriger  les  mères, dans,  le  choix  de  quelques  médica¬ 
ments;  fixer  le  régime  et  montrer  les. applications  de  l’hygiène, 
tel  est  le  programme  que  l’auteur  de  ce  livre  a  tenté  de -remplir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  du  Bureau  central,  pour  la  nomination  à 
deux  places  de.  chirurgien,  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Anger  (B.),  Le  Fort,  Nélàton,  Pêan,  Quénu,  Segond  êt 
Huchard. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Campenon,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  pathologie  chirurgicale. 

M.  Bar,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  d’accou¬ 
chements. 

M.  Maygrier.,  agrégé,  est  .chargé  d’un  qours;  de  clinique  d'accou¬ 
chements  pour  les  élèves  sages-femmes. 

—  Écolè  de  médedhe  dé' Retins. : —  M.  Langlet  est  maintënu  dans 


(l)  .Gr, . in-8°  avec ■  135-  flg.  dans  le  .texte;  Prix  :;20  francs.  —  Paris, 
G.  Masson: 

;  (2j  In-12.  Prix  :  2  francs,  -r.. Paris,. J.-B..  Baillière  et  fils.; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  médicales.; 

_  Un  sanatorium,  spécialement  destiné  au  traitement  des  en¬ 
fants  lymphatiques  et  débiles,  sera  ouvert,  du  1“  mai  au  !•  no¬ 
mbre  à  Ver-sur-Mer  (Calvados). -Pour  tous  renseignements 

s’adresser  à  MM.  les  docteurs  Biron  et  Testelin,  a  Argenteui 

(Seine-et-Oise).  .  ,  .  ! 

__  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bachelier,  médecin  militaire,  et  de  M.  Charles  Champagne,  interne 
de  l’hôpital  Saint-Denis. 

-Un  jeune  médecin,  à  peine  muni  de  ses  grades,  fut  appelé 
nour  soigner  une  vieille  dame  qui  avait  un  ver  solitaire.  L  ayant 
débarrassé  de  son  parasite,  il  lui  envoya  une  note -se -mon  tant -à 
10  schellings  6  pence.  La  vieille  dame  se  récria  et  demanda  le 
détail  que  Te  médecin  lui. donna  en  ces  termes  :  «Vous  avoir 
délivrée  d’un  ver  solitaire- long  de  10  pieds  et  demi,  a  1  schelling 
le. pied,  10  s'chellings  6  pence.  »  (Med.  fl.ecprd.)i  t  . 

—  Moyen  de  découvrir  lès  falsificateurs.  —  Dans  une  petite  ville, 
un  acheteur  s’aperçut  que  le  sucre  qu’on  lui  avait  vendu  était 


falsifié  par  de  la  farine.  Il  fit  insérer  dans  les  gazettes  que  si 
l’épicier  chez  lequel  il  avait  acheté  la  marchandise  ne  lui  procu¬ 
rait  pas  aussitôt  du  sucre  dé  nonne  qualité,  il,  le  dérioncérait 
dans  les,  journaux.  Le  lendemain  il  reçut  douze  différents  en¬ 
vois...  Il  y  'avait  douze  épiciers  dans  cette  ville  !1  (D  après  The 
Chem,  and  Br.) 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu  le  samedi  14  mars  à  huit 
heures  et  demie  très  précises  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  dés  Sociétés  savantes,  .28,  rueTerpente  et,  14,  rue  des. Poi¬ 
tevins  :  «  Lé  reboisement  des  montagne^  et  l’extinction  des  tor¬ 
rents  »,  par  M.  Demontzey,  correspondant  de  l’Institut,  inspec¬ 
teur  général  des  forêts.  —  Les 'projections  seront  faites  parM.  A. 
Molteni. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et-Diastase. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 

Le  DirecteuT?-gérant  :  Dr  E.  Le  SoUrd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

ClU.ÔRtmiRO-PBI'SKiU-SS  ilïll 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albusviinate  de  fer  soluble 

liqueur  de  lapra.de 

-  Dose  :  :  1  cuillerée,  à;  chaque  repas, 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie.  —  1  verre  a  liqueur  par  repas,; 

Collin  et  Cjf,  19,  rue.de  Mànheuge.;  „ 


SANTAL  DE  WIIDY 

Touiours  bien  supporté, -il -supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
48  heures  l'écoulement  à  un  simple  suintement.. 

Il  est  très  efficace  data  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements:  .de  l’urèthre,;  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie  et 
la  néphrite  suppurée;  l’uriné  redevient  rapide 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par,  jour.  Ph“  Midy,  113,  Fs  S‘.-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART; le  corps- médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cëtté  combinaison' 
dans  tons  les  cas  où.  la  nutrition  est  en  souflrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  lin  Phthisie,  la  Grossesse, 
l’ Allaitement,  \eLyr/ipnàtismé,Ï6  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la'  ^Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.—  SIROP— VIN  —  SOLUTION..  2  à  6 
cuillerées -à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  dû  Faubourg-Saint-Honbré 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  O, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir;  aussi  bien  par  les' enfants 
que  par  les  grandes  personnes;  et  contient  par 
cuillerée  à;  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer-  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph",l,  rue  Bourdaloue. 


GLOBULES  DE  EYIYRTOL  DU  Dp  LINARIX 

Lauréat,  dè  la- Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches^  Asthme  catarrhal ,  les 
affections  deé  voies  respiratoires  compliquées, 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
iî’Oppression  et.  do  Quintes,  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  «jsii’ïIaii-espiiremSEisîsis  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas.  ■  il 
Prescrire  les  V éiîtâbles  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C‘L  de;  PARIS. 


Lauréat  de  d' Institut. de  Fm 
es- études  faites  dans  les  .  Hôpitaux  de  Paris 
— .  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Prôtochlbrhre  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules- rouges  ..du  sang,  avec  une 
-npidité  qui  n’avait  jamais  été,  observée  en  em- 
loyant  les  'autres  ferrugineux.  ' 

Ces  résultats  ont  été  constatés^an  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent!  pas  la  Constipation^  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D1’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dàfis  les  Bonnes  Pharmacies,. . 

Gros  :  Chez  Clin  &  CIs,  20,  rue  des  Fossés- 
SfrJacques,- Paris,  où  Ton  trouve  également. les 
Capsules  ait  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


LIQUEUR  IVIARIANI  1tla  la  coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep"  cuillerée àbouçhe ■ 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  ïerpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  Faction  tonique  et  diges¬ 
tive  dé  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 


çatarrhale 


chroniques,  des  muqueuses 


ispiratoire's,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné- 


l 'Anémie,  L.  -  ... 

rale:et;Ies  maladies  du  système  n. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  m 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lé  plus  agfékMAetle  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la'  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient,  aux  co 
valescehts  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repi 
Mariani,  phi?",  4L  Boul.  Haussmann,  et 0®“ phi 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucaly ptol  ABSOLU  iodoformo-créosoiô 
constituent  dans  l’état  actuelde  la  science 
'  L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Chàronne,  et  toutes  phles. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


IALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  "LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  .France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  -nouvelle- a  reçu  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  ' des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de.  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  '  : 

GUERISON'  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  là  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  .donner  que  Celle 
«  du  Codex.  'Cette  pepsine  ne  doïtpeptomser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

t  «°Le  Vîn  et  1! Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  m- 
contestable  suf  tous  les  vins  de  quitta  et  sur  tons 
les  toniques  nutritifs’  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles,  des  plus  riches  écorces,  de 
quina  et  dé  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  -et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  -2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repars.-  ; 

Prix  :  5  francs. 

S è  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de' Richelieu,  successeur'  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de: -France  et  de.  l’Etranger. 


DRAGÉES  QUINQ1DINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  de 
lèvres  mtermiUentes,  Paris,  20;  pl.  des  Yosge 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


47 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  là  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

-  36  - 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bouru- 
L’Abbé,  Paris. 

-  36  - 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  CoMARet  Cio,  28,  r.  Sl-Claude. 

- - - 1 —  41  - 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cio,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

- -  90  - - — 

VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogëne  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX;  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 

Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

TAIV1AR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

SEUL  VERITABLE  BRSB!i 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI;  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

MRS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.’  ] 

- r- — i - U  32  - 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  IVIORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fût 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle,  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
des  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  ( Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
n’est  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.)’ 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère, 
A.  Champigny  et  Cie,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 


HUILE  DE  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  do  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
2  fr.  50  le  flacon. 

CAPSULES  DE^ÜRTHÉCRÉOSOTÉES 

(2  centigr.  1/2  de  créosote  pure  par  capsule) 

2  fr.  50  le  flacon  de  60  capsules. 

Méd.aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres. — Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  âvec'tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  :  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brôipu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dàhS  iin  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. : 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

- flaCün  •'  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  i 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  .PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,' repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  ave.c  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
- i -  52  - - 

SOMNAL  DU  DR  RADLAUER 

(Chloral  uréthané  éthyle) 
est  liquide  et  se  prend  par  doses  de  2  grammes 
ou  par  demi-cuiller  à  thé,  de  préférence  avec 
bière,  café,  cognac  ou  Porto,  et  procure,  une 
denu-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  six  à  huit  heures,  sans  aucun  inconvé- 

Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
pour  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
les  douleurs  delà  moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie,  mor¬ 
phinisme  et  diabète. 

Prix  des  100  grammes]:  6  francs. 


SALICYLBROMANILID  EN  POUDRE 

du  Dr  Radlauer 

antipyrétique  nouveau  très  efficace 
antinévralgique  et  antinerveux 

100  gr.,  6  fr.  —  Fabrique  Dr  Radlauer,  Phar¬ 
macie  de  la  Couronne,  à  Berlin.  —  Représentant 
à  Paris  :  Martin  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie.— -  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 

-  34  - - : - i - 

ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’H YPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUrloLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

■ - = - ■  23  - - 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CO  NTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VIN  DE  BELLINI  (et^eo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  ~  * 

toutes  pharmacies  de 

-  33  - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 

N.  B.  -  Exiger  SÊ/  Qx 

toujours  la  signature 

ci-contre.  £“2^^ 

Pharmacien ,  40 ,  rue  Bonaparte,  Paris.  | 


-  il  - — - 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

L'EUCALYPTiVe"  LEBrÏÏn"8  ° 

Dépôt  génal  :  Pli*e  Centrale,  f£ Montmartre,  Paris. 

- -  37  - - - - 

DRAGÉES  GRI IVIAU  D 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

I N  C  O  N  T I N  E  nTe^  D 'URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstlesPh.ies.  Gros  :  Dufilho,  àSt-Cloud. 
-  47  - 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQÜE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 


Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte3  Phles.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 


-  SAMEDI  14  MARS  1891. 


SAMEDI  14  MARS  1891.  —  N»  32. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  .  .  .  ?  -Z j 

GAZETTE  DESS^HOPITAUX 

*  _ _ r<iEninip,ment 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

.  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

les  insérés  dans  ce.  Journal,  et  un  autre  de 
des  Médecins  et  des  Étudiants 


de  la  Gazette  des  hôpitaux 
auteurs  des  meilleurs,  travaux  pr 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d  abonni 
qui  ne  peuvent  payer  lè  prir 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT 

FRANCE .  3-mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 


Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Revue  générale.  De  la  mort  par  la  diphthérie,  par 
S  Paul  Hugüenin,  ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Pans. 
Note  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections 
sous-cutanées  de  gaïacol.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 
De  la  mort  par  la  diphthérie. 

Par  Paul  Hugüenin, 

■  Ancien  interne' provisoire  des, hôpitaux  de  Paris.  • 

Nous  nous  proposons  dé  passer  en  revue  dans  cette  étude 
Tes  différents  modes  de  terminaison  fatale  que  l’on  observe 
dans  la  diphthérie.  Certes,  le  sujet  paraîtra  un  peu  épuisé, 
car  les  travaux  abondent  depuis  quelques  années.  Mais  il 
nous  a  semblé  qu’un  aperçu  général  des  plus  récentes  re¬ 
cherches,  en  ce  qui  concerne  le  mécanisme  même  de  la  mort 
par  diphthérie,  permettrait  de  juger  plus  sûrement  les  diffé¬ 
rentes  théories  qui  sont  encore  en  honneur  à  notre  époque. 

La  diphthérie.  en  tant  que  maladie  infectieuse  générale, 
tue  par  intoxication,  elle  tue  aussi  surtout  par  ses  compli¬ 
cations  du  côté  de  l’appareil  respiratoire.  Elle  tue  par  le 
cœur;  enfin  glle  tue  par  paralysie  du  système  nerveux. 

Intoxication  générale,  broncho-pneumonie,  myocardite  et 

paralysie,  voilà  les  différentes  causes  de  la  mort  dans  la 
diphthérie.  Nous  éliminons  d’emblée  la  mort  par  obstacle 
laryngé.  Une  fausse  membrane  qui  obstrue  la  glotte  est,  en 
réalité,  un  corps  étranger.  La  diphthérie  amène  souvent  la 
mort,  par  ce  mécanisme,  chez  l’enfant  ;  néanmoins,  il  n’y  a 
là  rien  de  spécial  à  la  diphthérie,  car  c’est  précisément  dans 
ce  cas  que  la  trachéotomie  fait  merveille,  en  rétablissant  le 
cours  normal  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires.  La  diph¬ 
thérie  a  produit  le  corps  étranger,  et  c’est  le  corps  étranger 
(pseudo-membrane)  qui  amène  la  mort,  si  1  on  n  intervient 
pas  chirurgicalement. 

Plus  intéressantes  et  plus  difficiles  à  saisir  sont  les  quatre 
causes  que  nous  avons  nommées  tout  à  1  heure. 


Analysons  d’abord  la  mort  par  intoxication.  MM.  Roux  et 
Yersin  ont  réalisé  expérimentalement  cet  empoisonnement 
rapide  par  les  produits  de  la  culture  des  bacilles  de  Lôffler 
sur  des  cobayes,  des  lapins,  des  pigeons  (1).  Après  avoir 


filtré  sur  la  porcelaine  des  cultures  pures  de  bacilles  de 
Lôffler,  laissées  six  ou  sept  jours  à  l’étuve,  ces  expérimen¬ 
tateurs  en  injectent  35  centimètres  cubes  dans  le  péritoine 
ou  dans  les  veines  d’un  cobaye  ou  d’un  lapin  et  obtiennent 
assez  rapidement  des  phénomènes  d’empoisonnement  : 
paralysies,  albuminurie,  diarrhée,  pleurésies,  qui  se  termi¬ 
nent  par  la  mort  vers  le  cinquième  jour. 

En  se  servant  de  cultures  plus  anciennes  filtrées  de  la 
même  manière,  on  obtient  une  solution  de  poison  encore 
plus  concentrée.  Avec  4  centimètres  cubes,  on  tue  un  lapin 
en  soixante  heures,  avec  1  ou  2  centimètres  cubes,  on  tue 
un  cobaye  ou  un  lapin  en  quatre-vingts  heures.  Une  souris 
succombe  avec  17  centimètres  cubes  de  la  même  solution 
■concentrée.  Ces  expériences,  répétées  plusieurs  fois  avec  le 
même  succès,  sont  absolument  concluantes.  Les  cultures 
M  bacilles  de  Lôffler  produisent  donc  incontestablement  un 
poison  ou  une  série  de  poisons  liquides,  solubles,  qui,  en 
se  répandant  dans  un  organisme  vivant,  amène  la  mort  au 
bout  d’un  temps  relativement  court,  exactement  comme  le 
ferait  une  solution  concentrée  d’un  alcaloïde  végétal,  1  atro¬ 
pine  ou  l’aconitine,  par  exemple.  Chez  l’homme  adulte,  il 
faut  une  dose  de  poison  relativement  considérable  pour 
amener lamort;  aussi  la  mort  par  ce  processus  est-elle  assez 
rare  moins  rare  cependant  que  ne  l’affirme  Friedlander  (1), 
d’après  sa  statistique.  Est-il  besoin  de  retracer  l’histoire  de 
ces  diphthéries  toxiques  qui  emportent  un  malade  en  cinq 
ou  six  jours  ?  ,  4  T  ,  .  . 

«  Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  très  robuste,  LéomeA..., 
est  prise  subitement,  en  pleine  santé  apparente,  d’un  vio¬ 
lent  mal  de  gorge  accompagné  de  frissons  répétés,  le 
30  juin  1888. 

Le  2  juillet,  le  cou  gonfle  très  notablement,  la  face 
devient  pâle  et  violacée.  Le  4  juillet,  la  malade  arrive  à 
l’hôpital,  sallQ  Moïana  isolement,  n°  1,  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  llayem,  dans  un  état  d’abattement  et  de  faiblesse 
excessifs.  La  face  est  livide,  blafarde,  plombée,  le  cou  for¬ 
tement  gonflé,  d’aspect  proconsulaire,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  très  tuméfiés,  douloureux  à  la  pression, 
immobilisés  dans  le  tissu  cellulaire  œdématié  (2). 

Les  lèvres  sont  violacées,  les  ailes  du  nez  cyanosées,  les 
yeux  injectés  et  brillants. 

Le  voile  du  palais,  la  luette,  les  piliers,  les  fosses  nasales 
même,  sont  tapissés  de  membranes  grisâtres,  épaisses, 


(1)  Roux  et  Yersin. Annales  de  l'Institut  Pasteur,  déc.  1888,  p.  ( 


(1)  Friedlander.  Berlin.  Klin.  Wochèns.,  27  février  1882. 

(2)  Cadet  de  Gassicourt.  Leçons  cliniqües  des  maladies  des  enfants. 
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irrégulières  qui  donnent  à  l’haleine  une  odeur  extrême¬ 
ment  fétide.  Il  n’y  a  pas  trace  de  paralysie.  Le  larynx  est 
indemne. 

L’examen  des  autres  organes,  présente  les  points  suivants  : 
rate  augmentée  de  volumè;  poumons  un  peu  congestionnés 
aux  bases. 

Urines  très  riches  en  albumine,  indican  et  urobiline. 

Sang  noir,  poisseux;  augmentation  du  nombre  des  leu¬ 
cocytes. 

Température  :  40°1.  —  Pulsations  :  140. 

-Le  traitement  appliqué  énergiquement  reste  absolument 
impuissant. 

Le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit. 

Les  extrémités  se  refroidissent,  la  face  est  presque  noire. 

Le  5  juillet,  la  malade  succombe.  A  l’autopsie,  On  trouve 
les  restes  de  la  congestion  hypostatique  pulmonaire,  un 
peu  de  pleurésie  interlobaire  gauche,  une  hypertrophie 
moyénne  dé  la  rate,  dont  la  pulpe  est  ramollie,  des  reins 
un  peu  :  congestionnés,  le  cœur  rempli  de  sang  noir  mi- 
liquide,  mi-coagulé.  » 

1  Voilà  bien  une  hisfôire  d’empoisonnement  du  sang  telle 
:qu’on  en  pourrait  rapporter  à  la  suite  d’un  empoisonnement 
par  un  alcaloïde  végétal.  Il  n’est  pas  besoin  de  longs  com¬ 
mentaires  pour  en  bien  saisir  Uanalégie.  Ces  faits  sont  heu¬ 
reusement  rares  dans  les  périodes  intër-épidémiques,  ce' 
■sont  des  cas  foudroyants  qu’on  pourrait,  avec  justesse, 
icomparer  aux  terribles  accès  de  choléra  asiatique.  Sur 
quelle  partie  de  l’organisme  agit  le  poison  diphthérique  ? 
Est-ce  sur  les  centres  nerveux  ?  Est-ce  sur  le  système  sym¬ 
pathique  ?  Est-ce  sur  l’organisme  tout  entier  par  l’intermé¬ 
diaire  du  milieu  liquide  qui  le  baigne  de  toutes  parts,  c’est- 
à-dire  du  sang?  ;La  solution  de  ces  différentes  questions 
paraît  encore  difflcilè  à  donner  ;  ce  que  l’on  sait  de  plus  pré¬ 
cis,  c’est  queœe  poison,  injecté  directement  dans  les  veines 
d’un  lapin  ou  d’un  cobaye,  tue  l’animal  en  quatre  ou  cinq 
jours,  aussi  rapidement  que  si  l’injection  est  faite  dans  le 
péritoine. 

II 

Le  second  mode' de  mort  par  la  diphthérie  est,  de  beau¬ 
coup,  le  plus  fréquent.  M.  Darier  en  a  fait  le  sujet  de  Sa 
;  thèse  inaugurale  (1);  C’est  la  broncha-pneumonie;  «  Dans 
l’immense  majorité  des  autopsies  de  diphthérie  qui  portent, 
comme  on  le  conçoit  aisément,  sur  des’ formes  graves  ou 
toxiques,  on  rencontre,  outre  la  bronchite,  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  nodules  de  broncho-pneumonie  et 
cela,  même  quand  la  complication  pulmonaire  n’a  paru 
entrer  pour  rien  dans  la  terminaison  fatale.,  ;» 

Friedlander,  sur  94  àiutopsies,  a  trouvé  80  fois  des  lésions 
de  l’appareil  rëspiratOire  Suffisantes  pour  expliquer  là  mort. 

M.  Darier,  sur  181  malades  diphthériliques  observés  dans 
une  année,  à  trouvé  61  broncho-pneumonies  à  l’autopsie, 
c’est-à-dire  le  tiers. 

M.  Sanrié  fait  remarquer  (2)  que  la  plupart  des  broncho- 
pneumonies  diphthériqüesj:  coïncident  avec  la  laryngite 
pseudo-membraneuse,  mais . qu’On  en- observe  dans  1, 'angine 
diphthérique  seule  et  même  dans  le  coryza  diphthérique 
seul  :  1  sur  120. 

M.  Talamon  à  trouvé,  sur  108  autopsies  de  diphthérie 


(1)  Darier.  Broncho-pneumonie  dans  la  diphthérie,  Paris  1885.  ; 

(2)  Sanné.  Traité  de  la  diphthérie,  Paris  1877. 


pratiquées  par  lui  à  l’hôpital  Trousseau,  69  broncho:pneu- 
monies  bien  caractérisées. 

En  résumé,  la  broncho-pneumonie  entre  pour  près  de  la 
moitié  dans  les  causes  de  la  mortpar  la  diphtjiérie;,.  Mais 
remarquons  qu’elle^eule  tue. les  trqis  quarts  des  mklades 
atteints  de  laryngite  pseudo-membraneuse.  Elle  frappe  sur¬ 
tout  les  sujets  très  jeunes,  enfants  de  un  à  quatre  ans,  et  les 
adultes,  au-dessus  de  vingt  ans.  La  côïncidénce  de  la  diph- 
thériê  avec  d’autres  affections,  des  voies  respiratoires  est 
une  cause  éminemment  favorable  au  développement  d’une 
broncho-pneumonie  mortelle.  Nous  savons  qu’elle  est 
presque  de  règle  dans  la  diphthérie  avec  coqueluche  et 
surtout  avec  rougeole.  Toutefois,  on  ne  saurait  confondre 
la  broncho-pneumonië  diphthérique,  avec  cette  hybri- 
dité  microbienne  que  représente  la  broncho-pneumonie 
morbilleuse  et  diphthérique.  Dans  cette  seconde  espèce  de 
broncho-pneumonie,  peut-on  dire  que  ce  soit  le  bacille  de 
Lôffler  ou  le  microbe  de  la  rougeole  qui  a  amené  la  mort 
par  extension  aux  alvéoles  pulmonaires  ?  Chacune  des  deux 
maladies,  diphthérie  et  rougeoie,  frappe  avèc  la  même  pré¬ 
dilection  l’appareil  respiratoire  et  l’on  sait  combien  if  est 
difficile  d’analyser  cliniquement  et  anatomo-pathologique- 
ment  la  part  de  symptômes  qui  revient  à  l’une  ou  à  l’autre 
dans  les  laryngites  et  les  broncho-pneumonies.  Nombre  de 
laryngites,  sont  qualifiées  à  tort  laryngites  diphthériques, 
lorsqu’elles  së  montrent  au  cours  ou  au  déclin  d’une  rou¬ 
geole.  Combien,  à  plüs  forte’ raison,  pourra-t-on  faire  d’er¬ 
reurs  si  l’on  essaie  actuellement  de  différencier  la  broncho¬ 
pneumonie  du  bacille  de  Lôffler  de  la  broncho-pneumonie 
morbilleuse  ?  Aussi  écartons-nous,  pour  le  moment,  ce 
sujet  plein  d’inconnu  et  nous  contentons-nous  de  dire  que 
la  mort,  dans  la  diphthérie  accompagnée  de  rougeoie,  est 
presque  toujours  amenée  par  une  broncho-pneumonie 
bâtarde,  résultant  d’une  association  microbienne  complexe. 

A  écarter  aussi  de  notre;  étude,  tous  lés  cas  de  broncho- 
pneumonie  déterminés  par  la  trachéotomie.  Bon  nombre  de 
malades  atteints  de  çropp.  et  opérés  meurent  de  broncho- 
pneumonie.  Or,  nous  savons  que  la  diphthérie.  laryngée 
amène  fréquemment  la  broncho-pneumonie^  Nous  savons, 
d’autre  part,  que  la  trachéotomie,  en  dehors  de  la  diph- 
thêrie,  peut  enlever  les  opérés  par  broncho^pnpumonie. 
Appelons  cette.broncho-pneumoniè  «/nÿor«,.  comme  Trous¬ 
seau,.  ou  streptococcique  et  staphylococcique,  'comme  .lès 
auteurs  piSdernemnèù  importe  ;  elle  est  nettement  distincte 
de  la  broncho-pneumonie  diphthérique  ;  et  cèpendani  les 
statistiques  tiennent  rarement' compte  de‘  ces  différence^. 
Tel  opéré'  est  mort  de  broncho-pneumonie  diphthérique, 
tel  autre  est  mort  de  broricho.rpneumpnie  opératoire.  Cette 
dernière  eslcertâinement  moins  frequeptë. depuis  qu’on  ap- 
plique  minutieusement  les  préceptes  de  Trousseau  (cravate 
de  gaze  humide,  ablation  précoce  de  la  canule).  Hais  elle 
entre  encore  bien  des  fois  en  ligne  de  compte  dans,  la  mor¬ 
talité. 

La  broncho-pneumonie  diphthérique  tue  par  atélec¬ 
tasie  (1)  et  obturation  des  conduits  alvéolaires  ;  autrement 
dit,  elle  tue  par  asphyxie.  Apparaissant  vers  le  quatrième  et 
le  cinquième  jour  de  la  maladie,  souvent  avant  l’opération 
de  la  trachéotomie,  la  broncho-pneqmqnie.  diphthérique 
revêt  l’aspect  symptomatique  de  toutes  les  broncho-pneu¬ 
monies  secondaires.  Est-il  besoin  de  retracer  le  tableau  de 
cette  mort  par  complication  ,  pulmonaire  ?  Le  malade  offre 


(1)  Talamon.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1879. 
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un  teint:  plombé,  terreux;  les;  yeux  sont  hagards,  le  faciès 
anxieux  et  agité,  ou,  au  contraire,  abattu,  somnolent.  Le 
tirage  est  médiocre,  et,  en  tout  cas,  hors  de  proportion  avec 
la  dyspnée.  Les  accès  de  suffocation  font  défaut.  La  dyspnée 
est  continue  et  se  caractérise  par  une  très  grande  fréquence 
des  mouvements  respiratoires  (1)  qui,  s'accompagnent  de 
battements  des  ailes,  du  nez.  Enfin  la  peau  du  malade  est 
brûlante,  la  fièvre  est  généralement  vive.  Si  l’on  interroge 
les  signes  physiques,  on  note  souvent  peu  de  chose.  Les 
mouvements  respiratoires  sont  irréguliers,  l’expiration  est 
«  poussée  ».  Certaines  zones  de  la  poitrine,  principalement 
en  arrière,  sont  mates  à  la  percussion  ;  l’oreille  ne  perçoit 
quelquefois  qu’un  affaiblissement  très  notable  des  bruits 
respiratoires,  plus  souvent  des,  râles  humides  dont  l’abon¬ 
dance  est  variable,  ou  bien  un  souffle  doux,  lointain,  mal 
localisé.  C’est  généralement  uneforme  à  noyaux  disséminés. 

La  respiration  devient  de  plus  en  plus  fréquente,  irrégu¬ 
lière,  saccadée,  le  faciès  prend .'.une  coloration  blanc  violacé, 
les  yeux  sont  brillants,  entourés .  d’un  cercle  bleuâtre, 
avec  une  expression  de>  phthisique  à  la  dernière  période. 
L’asphyxie  arrive  rapidement;  les  extrémités  sè  cyanosent, 
se  refroidissent  et  se  couvrent  d'une  sueur  visqueuse.  Les 
lèvres  deviennent  noirâtres,  sèches,  fuligineuses,  la  respi¬ 
ration  stertoreuse,  et  la  mort  arrive,  enfin,  après  cette  agonie 
terrible.  Que  trouVe-h-on  à  l’autopsie?  Nous  ne  répéterons 
pas  ici  les  descriptions  anatomo-pathologiques  de  la 
broncho-pneumonié . 

Nous  nous  bornerons  à  résumer  les  caractères  un  peu 
spéciaux  de  la  broncho-pneumonie  diphthérique.  C’est 
M.  Talamon  et  M.  Darier  qui  nous  fournissent  les  détails  les 
plus  précis.  La  broncho-pneumonie  .est  presque  toujours 
double;  l’atélectasie  est  extrêmement  prononcée ,  les 
noyaux  hépatisés  ont  souvent  une  coloration  noirâtre, 
hémorrhagique,  enfin,  on  constate  très  fréquemment  la 
présence  de  vacuoles  purulentes,  d’abcès  lobulaires  accom¬ 
pagnées  d’exsudats  pleuraux.  Les  .bronches  et  les  alvéoles 
sont  presque  toujours  remplis  d’exsudats  fibrineux  plus  ou 
moins  liquides,  plus  ou  moins  concrétés,  renfermant  fort 
peu  de  leucocytes.  Lés  foyers- apoplectiques  parenchyma¬ 
teux  sur  la  fréquence  desquels  insistent  MM.  Millard  (2), 
Peter  (3),  Bouchut,  Labadie-Lagrave,  Sanné  (4),  Balzer  (5), 
sont  particulièrement  abondants  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  des  poumons,  où  les  noyaux  recouverts  parla 
plèvre  ont  l’aspect  d’une  masse  noire  et  indurée. 

Tels  sont  les  caractères  histologiques  distinctifs  de  la 
broncho-pneumonie  diphthérique.  Quel  paraît  être  le  méca¬ 
nisme  de  la  mort  par  ces  différentes -.lésions  ?  M.  Darier 
propose  le  suivant  :  les  micro-organismes,  c  est-à-dire  les 
bacilles  de  Lôffler,  transportés  au  sein  des  alvéoles  pulmo¬ 
naires,  -soit  de  proche  en  proche  par  les  fausses  membranes, 
soit  entraînés  par  les  efforts  du  tirage,  y  font  naître  une 
inflammation.  Les  microcoques  trouvent  dans  les  produits 
de  cette  inflammation  un  terrain  favorable,  s’y  multiplient 
et  provoquent,  par  leur  présence,  la  suppuration  du  lobule. 
Les  bronchioles,  les  conduits  alvéolaires,  les  alvéoles  eux- 
mêmes  se  remplissent  d’exsudats  fibrineux,  d’épanchements 
sanguins ,  les  vaisseaux  s’obturent  par  des  thrombus 


(1)  Rilliet  et  Barthez,  Maladies  des  enfants. 

(2)  Millard.  Thèse  de  Paris,  1858. 

(3)  Peter.  Galette  hebdomadaire ,  1863. 

(4)  Sanné.  Loc.  cit.-  . 

(5)  Balzer.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  janvier  1878. 
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septiques  et  les  lésions  de  la  pneumonie  lobulaire  sont 
constituées.  L’air  ne  pénètre  plus  dans  un  grand  nombre  de 
territoires  pulmonaires,  l’hématose  ne  se  fait  plus  qu  à 
demi  et  le  sang,  déjà  surchargé  de  toxines  diphthériques, 
n’apporte,  aux  tissus  que  le  poison  et  la  mort. 

III 

Le  troisième  moyen  qu’emploie  la  diphthérie  pour  ame¬ 
ner  la  terminaison  [fatale  est  la  dégénérescence  du  muscle 
cardiaque  et  l’endocardite  valvulaire.  Cette  dernière  a  fait 
l’objet  de  l’étude  de  M.  Labadie-Lagrave,  dans  sa  thèse  de 
doctorat  de  1873;  la.  myocardite  diphthérique  a  été  signalée 
par  Mosler  dans  sa  thèse  de  Leipzig  1872.  Robinson  Bever- 
ley  a  réuni,  de  son  côté,  dans  une  thèse  de  Paris  1872,  les 
différentes  complications  cardiaques  de  la  diphthérie. 
Leyden  (de  Berlin)  a  repris  ces  recherches  sur  la  dégéné¬ 
rescence  du  myocarde:  dans  la  diphthérie,  en  1882.  Nous 
avons  eu  nous-méme  l’occasion  de  revoir  et  de  compléter 
cette  question  et  nous  en  avons  fait  le  sujet  de  notre 
thèse  (1).  D’après  les  recherches  que  nous  avons  faites,  il  y 
aurait  près  de  20  p.  100  de  myocardites  diphthériques  sur 
le  nombre  total  des  diphthéries  graves.  Ce  n’est  pas  à  la 
période  aiguë  que  surviennent  les  troubles  cardiaques  (2). 
C’est  au  moment  où  la  convalescence  semble  s’établir, 
quand  les  fausses  membranes  ont  presque  disparu,  que  les 
phénomènes  de  myocardite  se  produisent.  Chez  l’enfant,  les 
choses  vont  plus  vite.  En  quatre  ou  cinq  jours,  le  cœur 
peut  être  pris  et  le  collapsus  arrive  rapidement. 

Les  phénomènes  d’excitation  se  traduisent  par  des  signes 
fonctionnels  peu  retentissants.  Les  malades  ne  s’aper¬ 
çoivent  guère  des  palpitations  qui  coïncident  avec  la 
période  fébrile  et,  par  conséquent,  n’attirent  pas  eux- 
mêmes  l’attention  du  médecin  sur  l’appareil  circulatoire. 
Chez  l’adulte,  il  est  fréquent  d’observer  à  cette  période  un 
peu  d’agitation,  dé  la  jactitation,  quelquefois  même  un  peu 
de  dyspnée.  Le  pouls  est  fréquent,  peu  résistant,  tendu.  On 
compte  environ  90  à  100  ou  110  pulsations  par  minute. 
Elles  sont  presque  égales  en  durée,  en  force,  ainsi  qu  en 
témoigne  le  sphvgmographe.  Au  cœur,  la  palpation  permet 
le  plus  souvent  de  reconnaître  une  augmentation  d’énergie 
des  contractions  ventriculaires.  Le  cœur  est  dans  un  état 
d’éréthisme  passager,  particulièrement  net  chez  l’adulte.  Le 
plus  souvent,  la  percussion  et  l’auscultation  ne  fournissent 
aucun  renseignement.  Quelquefois,  on  perçoit  un  léger 
souffle  systolique  d’insuffisance  fonctionnelle. 

Quant  à  la  fièvre,  elle  subit  à  peine  une  légère  recru¬ 
descence.  Les  urines,  sont  habituellement  très  albumi¬ 
neuses;  la  myocardite  n’existant  que  dans  des  cas  d  infec¬ 
tion  profonde,  les  reins  sont  toujours  fortement  intéressés 
en  même  temps  que  le  cœur.  . 

Bientôt  le  pouls  devient  mollasse,  faible,  dépressible,  et 
i  se  ralentit  sensiblement.  A  ..l’auscultation,  les  battements 
deviennent  sourds,  lointains  ;  le  timbre  est  altéré,  le  rythme 
aussi  est  modifié  :  au  premier  bruit  sourd  succède  un 
second  bruit  dédoublé  ou  plus  exactement  redoublé  au 
niveau  de  la  base  ou  de  la  partie  moyenne.  Le  premier 
bruit  manque  quelquefois  et  le  cœur  fait  un  faux  pas.  Les 
contractions  deviennent  désordonnées  et  la  synergie, 
n’existe  plus  à  toutes  les  révolutions  du  cœur.  A  tous  ces 


(1)  Huouenin.  Thèse  de  Paris,  1890. 

(2)  Dubrisay.  Union  médicale,  1877,  n“  92. 
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symptômes,  il  faut  en  joindre  un  assez  important,  signalé 
par  les  cliniciens  et  qui  nous  paraît  un  peu  plus  tardif  que 
les  précédents  :  la  douleur  précordiale. 

La  . douleur  précordialé  siège  généralement  derrière  le 
sternum,  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane.  Elle  nous  a  paru 
revêtir  la  forme  de  l’angor  pectoris  dans  une  de  nos  obser¬ 
vations.  La  malade  la  comparait  à  une  barre,  à  une  griffe 
de  fer  qui  la  déchirait  et  qui  l’étouffait.  Dans  certains  cas, 
les  douleurs  ont  une  analogie  frappante  avec  celles  de 
l’angine  de  poitrine. 

La  température  reste  généralement  normale  ou  même  un 
peu  au-dessous  de  37  degrés.  Le  faciès  est  généralement 
pâle,  blafard,  quelquefois  même  plombé,  livide;  le  voile  du 
palais  se  paralyse,  les  aliments  liquides  sont  rejetés  par  le 
nez.  Enfin,  survient  le  collapsus.  Le  pouls  est  irrégulier, 
inégal;  diCrote,  peu  résistant,  dépressible,  par  moment 
même  intermittent.  Le  cœur  se  dilate;  sa  pointe  s’abaisse 
légèrement,  la  matité  augmente  d’étendue,  les  bruits  sont 
irréguliers,  sourds,  quelquefois  même,  comme  dans  les  cas 
de  myocardite  varioléuse,  étudiés  par  MM.  Desnos  et 
Huchard  (1),  on  perçoit  un  souffle  systolique,  doux,  pro¬ 
fond,  diffus,  transitoire  et  migrateur.  Le  nombre  des  batte-- 
ments  diminue  de  plus  en  plus  ;  il  peut  descendre  à  trente 
ou  trenteœinq  par  minute.  Des  faux  pas  se  produisent  de 
temps  en  temps  :  on  dirait,  suivant  l’expression  de  Traube 
et  de  M.  Potain,  que  le  cœur  a  été  digitalisé.  Le  muscle  car¬ 
diaque  flasque,  dégénéré,  paralysé,  ne  suffît  plus  à  assurer 
la ‘circulation;  le  sang  stagne  dans  ses  cavités,  les  distend, 
les  dilate,  s’y  coagule  et  forme  des  thromboses;  l’ondée 
sanguine  est  lancée  en  plusieurs  fois,  par  à-coup,  comme 
le  serait  une  ondée  liquide  projetée  par  un  réservoir  con¬ 
tractile,  à  parois  d’inégale  résistance.  En  même  temps,  le 
malade  tombe  dans  une  prostration  complète,  ses  extré¬ 
mités  se  refroidissent,  se  couvrent  d’une  sueur  visqueuse, 
les  syncopes  se  succèdent,  quelquefois1  très  rapprochées 
comme  dans  un  cas  que  nous  citons  dans  notre  thèse, 
quinze  fois  èn;  trois  heures,  et  le  malade  spccombe.  Chez 
l'enfant,  la  marche  n’est  pas  aussi  lentement  progressive  et 
le  collapsus  survient  souvent  brusquement  dans  la  conva¬ 
lescence  •‘d’ùne  angine  grave  accompagnée  d’un  peu  de 
paralysie ‘dû  voile  (2).  Dans  quelques  cas  de  mort  subite 
pendant  la  trachéotomie,  nous  n’avons  pas  trouvé  d’autre 
cause  de  mort  brusque  que  l’existence  d’une  myocardite 
diphthérique  latente.  C’est  cette  forme  latente  assez  ana¬ 
logue’  à  la  myocardite  latente  typhoïdique  que  l’on  trouve 
le  plus  fréquemment  chez  les  enfants. 

Les  lésions  anatomiques  que  l’on  constate  à  l’autopsie 
sont  d’ordre  purement  histologique,  car  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  l’on  ait  toujours  sous  les  yeux  des  cœurs 
dégénérés  aussi  caractéristiques  que  ceux  décrits  par  Louis 
dans  la  myocardite  typhoïdique.  On  note,  cependant,  à  l’œil 
nu  la  présence  d’ecchymoses  sous-péricardiques  plus  ou 
moins  considérables,  particulièrement  nettes  à  la  face  anté¬ 
rieure  et  à  la  pointe.  MM.  Landouzy  et  Siredey  font  remar¬ 
quer  (3)  que  ces  lésions  sont  tout  à  fait  superficielles  et  ne 
s’accompagnent  pas  de  lésions  du  péricarde  au-dessus 
d’elles.  A  signaler  encore,  la  dilatation  fréquente  du  cœur 
et  l’existence  de  thrombus  cardiaques  volumineux  (4).  Au 


(1)  Desnos  et  Huchard.  Union  médicale,  1870,  n°  71. 

(2)  Groen.  Revue  des  maladies  de  l'enfance,  1887. 

(3)  Landouzy  et  Siredey.  Revue.de  médecine,  1887.  .a  o  (  ) 

(4)  Robinson  Beverley.  Loc.  cit.  ,  sa  .  (  ; 


point  de  vue  histologique,  les  lésions  sont,  au  contraire,  fort 
nombreuses  et  absolument  généralisées.  Fibres  muscu-' 
laires,  tissu  conjonctif,  vaisseaux,  tous  les  éléments  consti¬ 
tuant  le  myocarde  sont  atteints  par  le  processus  dégéné¬ 
ratif. 

Nous  résumerons  rapidement  les  principales  lésions  que 
décrivent  Mosler,  Leyden,  M.  Hayem.  Les  fibres  muscu¬ 
laires  sont  d’une  fragilité  extrême;  elles  sont  tuméfiées, 
fusiformes,  se  compriment  mutuellement,  se  déforment,  et 
paraissent  en  plusieurs  points  fortement  granuleuses.  Leurs 
noyaux  sont  volumineux,  gonflés,  très  faciles' à  colorer  par 
les  réactifs  histologiques.  Généralement  le  noyau  est  muni 
d’un  ou  plusieurs  nucléoles  extrêmement  réfringents.  Les 
fibres  dégénérées  présentent  soit  l’aspect  granuleux  ou 
granulo-grâisseux,  soit  l’aspect  vitreux,  ciroïde  de  Zenker. 
Les  granulations  sont  irrégulièrement  disséminées  ou  dis¬ 
posées  en  séries  longitudinales  comme  des  séries  de  perlés 
suivant  la  comparaison  de  Virchow.  Les  masses  vitreuses*1 
ont  une  forme  variable,  tantôt  presque  sphériques,  tantôt 
allongées  longitudinalement.  Quelquefois  au  nombre  de- 
deux  ou  trois  dans  un  même  faisceau,  elles  sont  le  plus 
souvent  uniques.  Elles  refoulent  en  haut  et  en  bas  la  sub¬ 
stance  striée,  distendent  la  fibre  dans  le  sens  de  la  largeur 
et  rendent  ses  contours  irréguliers.  Parfois  les  deux  modes 
de  dégénérescence  isé' rencontrent  dans  les  mêmes  fibres. 
Rien  n’est  plus  curieux  que  l’aspect  d’un'  muscle  ainsi 
dégénéré.  Au  milieu  d’un  semis  de  points  noirâtres,  plus* 
ou  moins  confluents,  on  voit  dés  blocs  transparents  ovoïdes 
ou  cylindroïdes,  qui  forment  dans  la  continuité; des  fibres 
des  intervalles  assez  semblables  aux  bulles  d’air  dans  un 
tube  rempli  de  liquide. 

Le  tissu  conjonctif  présente  des  lésions  inflammatoires 
de  prolifération  et  de  sclérose.  De  nombreuses  cellules- 
embryonnaires  ont  envahi  le  périmysium  interne;  les 
noyaux  sont  tuméfiés  et  président  à  la  régénération  de  nou¬ 
velles  cellules.  Au  milieu  des  corpuscules  du  tissu  con¬ 
jonctif,  on  aperçoit  des  bandes  granuleuses  ou  de  simples* 
amas  de  granulations  graisseuses  qui  représentent  les  der¬ 
niers  vestiges  de  fibres  musculaires  atrophiées.  Dans  d’au¬ 
tres  points,  ce  sont  des.  conglomérats  de  globules  rouges 
plus  ou  moins  altérés  qui  proviennent  de  ruptures  vascu-, 
laires  intramusculaires.  En  somme,  la  myocardite  est  à  la 
fois  interstitielle  et  parenchymateuse,  selon  l’ancienne 
terminologie. 

Les  vaisseaux  et  principalement  les  petites  artères,  sont 
presque  tous  le  siège  d’une  endartérite  oblitérante  très  con¬ 
sidérable.  M.  Hippolyte  Martin  a  longuement  insisté  sur  ce 
fait  important  dans  ses  Mémoires  de  la  Revue  de  médecine  de 
1883.  L’altération  des  parois  artérielles  consiste  principa¬ 
lement  en  accumulation  d’éléments  embryonnaires  autour . 
des  capillaires  ;  mais  le  fait  principal  est  l’épaississement 
énorme  de  la  tunique  interne  des  artérioles. 

La  couche  interne  est  soulevée,  bourgeonnante.  Les  cel¬ 
lules  endothéliales  en  voie  de  desquamation,  sont  accu¬ 
mulées  sur  quelques  points  de  la  surface  interne;  des 
cellules  embryonnaires,  de  nouvelle  formation,  arrivent 
jusqu’au  contact  des  cellules  endothéliales  et  contribuent  à 
donner  à  la  tunique  interne  son  aspect  végétant.  La  tunique 
1  moyenne  est  relativement  peu  atteinte  ;  mais  il  est  aisé  de 
voir  que  la  tunique  externe  participe  à  l’inflammation  ;  il  y 
a  de  la  périartérite  en  même  temps  que  de  l’endarlérite. 
Les  vasa  vasorum  situés  dans  cette  tunique  externe,  sont 
souvent,  le  siège  d’endo-vascularite  oblitérante.  Dans  l’in- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


289 


Prieur  des  artères  plus  ou  moins  oblitérées,  se  voient  des 
mas  de  globules  sanguins  empilés  et  constituant  des 
thrombus  adhérents  aux  parois.  Nous  n’insisterons  pas  sur 
le  mode  de  répartition  de  ces  différentes  lésions,  nous  di¬ 
rons  seulement  qu’elles  seMocâlisent  dans  les  parois  du 
ventricule  gauche,  près  de  la  pointe,  dans  les  piliers  de  la 
valvule  mitrale.  La  myocardite  diphthérique  ne  diffère  pas 
des  autres  myocardites  pour  l’ensemble  des  lésions,  mais 
le  processus  paraît  plus  rapide  et  plus  généralisé  que  dans 
les  autres  maladies  infectieuses.  Dans  la  diphthérie,  le 

tissu  musculaire  et  les  vaisseaux  paraissent  plus  atteints 

que  le  tissu  conjonctif,  ce  qui  doit.  être,  d’un  pronostic  bien 
défavorable,  car  le  cœur  se  trouve  paralysé  avant  que  le 
tissu  musculaire  ait  pu  se  réparer.  En  somme,  nombre  de 
cas  considérés  pendant  la  vie  comme  des;paralysies  d’ori¬ 
gine  nerveuse,  bulbaires  ou  périphériques,  sont  seulement 
des  cas  de  myocardite  aigiië'génëfaliSéê.  \  , 

Leyden  a  examiné  les  nerfs  du  cœur  un  certain  nombre 
de  fois.  Nous  les  avons  nous-mêmè  étudiés  dans  deux  cas, 
ainsi  que  les  pneumogastriques  et  le  bu.lbe,.  Jamais,les  mi¬ 
nimes  altérations  que  nous  y  avons  rencontrées  ne  nous 
ont  permis  de  soupçonner  la  possibilité;, de  :paralysie  ner¬ 
veuse  par  névrite  ou  dégénérescence  dès  centres.  Les  tubes 
nerveux  n’étaient  altérés  ni- dans  leur  continuité,  ni  dans 
leur  calibre;  dans  quelques-uns  seulement;  nous  avons 
trouvé  des  boules  de  myéline  fragmentéesî  Les  centres  bul¬ 
baires  étaient  sains. 

Doit-on  pour  cela,  rejeter  entièrement  l’existence  de  pa¬ 
ralysies  viscérales  diphthériques  ?  L’agent  infectieux  de  la 
diphthérie  agit  sur  les  cellules-  nerveuses  et  le  tissu  con¬ 
jonctif  de  la  moelle,  comme  le  .poison  typhique  dans  un 
nombre  limité  de  cas;  mais,  de  même  que  le  poison  ty¬ 
phique,  il  agit  aussi  sur  les  muscles  et  particulièrement 
sur  le  muscle  cardiaque  ;  il  y  a  des  myélites  diphthériques, 
comme  il  y  a  des  myélites  typhoïdiques  ;  mais  il  y  a.  aussi 
des  endocardites,  des  péricardites, . et  sùftout .  des  myocar¬ 
dites  diphthériques,  comme  il  y  a  des  endocardites  et  des 
myocardites  typhoïdiques,  rubéoliques,  •:  érysipélateuses, 
varioleuses  et  tuberculeuses. 

La  pathogénie  de  la  myocardite  diphthenque  est  encore 
fort  obscure.  Tout  ce  que  l-’on  peuL.supposer,  c’est  que  la 
ptomaïne  diphthérique,  qui  ré  sfr  sécrétée' 'parles  baciÜes.de 
Klebs-Loffler,  se  répand  dans  le  torrent  circulatoire^arrive 
par  les  artérioles  du  cœur;  baigne  'à  la  fois  -BendartèEP 
les  übrés  musculaires,  provoque  l’inflammatiônôdu  mu  sels 
et  des  vaisseaux.  Les  vaisseaux  s’oblitèrent,  sè  dhrorhbo-  -■ 
sent,  le  sang  s’extravase  dans’ lés  intervalles  des  faisceaux 
et  y  forme  de  petits  foyers  apoplectiques.  Les  fibres  dégé¬ 
nèrent  suivant  le  mode  granuleux  ou  grahulo-graisseux,' 
ou  suivant  le  mode  vitreux  ;  puis '  elles  s’atrophient  et,  à 
leur  place  il  ne  reste  que  des  amas  ‘granuleux  eUe^  'élé¬ 
ments  multipliés  '  du  tissu  conjonctif,  qui  ont  tout  envahi. 
Le  processus  dégénératif  et  atrophique  ne>  laisse  que  fort - 
peu  de  fibres  intactes,  et  supprime,  pour  ainsi.  dire,1  élé¬ 
ment  par  élément,  tout  ce  qui  contribue  au  fonctionnement 
du  cœur.  Bientôt  il  ne  reste  plus  assez  de  muscle  pour  que 
la  contraction  se  produise;  les  mouvements  deviennent 
désordonnés,  les  ventricules  ne  peuvent  plus  se  vider  com¬ 
plètement;  ou  se  vident  en  deux  fois,  la  circulation  se  ra¬ 
lentit.  Le  sang,  considérablement  épaissi  par  l’infection, 
stagne  dans  les  vaisseaux  périphériques,  le  cœur  se  dilate, 
des  caillots  s’y  forment  et  l’effort  devient  impuissant  contre, 
les  obstacles  accumulés.  Le  cœur  s’arrête,  une  syncope  • 


'survient  et  la  mort  est  causée  par  la  paralysie  du  myo¬ 
carde. 

IV 

Nous  abordons  maintenant  la  quatrième  partie  de  notre 
sujet,  la  mort  par  paralysie  nerveuse  diphthérique.  Comme 
nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  il  y  a  des  myélites  et  des 
névrites  diphthériques  tout  comme  il  y  a  des  myélites  ty¬ 
phoïdiques.  Le  nombre  des  paralysies  diphthériques  locali¬ 
sées  est  extrêmement  considérable,  mais  les  paralysies 
viscérales  mortelles  sont  incontestablement  beaucoup  plus 
rares;  c’est  certainement  le  mode  de  mort  le  moins  Com¬ 
mun  dans  la  diphthérie.  D’après  les  statistiques  les  plus 
!  consciencieuses,  on  trouve  environ  12  morts  sur  100  para¬ 
lysies  diphthériques,  c’est-à-dire  le  neuvième,  ou  2  ou  3 
p.  100  diphthéries,  car  on  compte  un  quart  de  paralysies 
sur  un  nombre  total  d’angines  diphthériques.  Ce  chiffre  est 
certes  bien  minime  auprès  de  celui  des  morts  par  broncho- 1 
pneumonie.  Les  paralysies  diphthériques  frappent  le  voile 
du  palais,  la  langue,  le  larynx.  Elles  entravent  ainsi  la  dé¬ 
glutition  et  peuvent  amener  la  mort  par  cachexie  et  inani¬ 
tion.  Elles  intéressent  les  muscles  intercostaux,  pectoraux, 
trapèzes,  sterno-mastoïdiens,'  les  muscles  de  Reissessén 
dans  les  bronches  et  tuent  par  asphyxie  lente.  Elles  peu-i 
vent  enfin  produire  la  mort  subite  par  asphyxie  brusque, 
en  favorisant  les  fausses  routes  des  aliments  vers  le  larynx, 
en  arrêtant  instantanément  le  diaphragme. 

Si  donc  les  paralysies  viscérales  diphthériques  ne  sont 
pas  très  fréquentes,  elles  ont  du  moins  mille  procédés  pour 
atteindre  le  résultat  fatal. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  symptômes  des  paralysies 
diphthérique  s  localisées  au  voile  du  palais  ou  au  pharynx, 
qui  s’annoncent,  par  de  rejef-des  .boissons  par  le  nez,  le 
nasonnement  dans  la  parole,  l’anesthésié,  l’abaissement 
très  appréciable  du  voile,  les  fausses  routes  vers  le  larynx. 
Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  des  .paralysies  oculaires 
;qui  s’accompagnent  de  ptosis,  de  paralysie  de  l’accommo¬ 
dation,  ’  d’inégalité  pupillaire,  de  diplopies  variées,  voire 
même:de:cêôité.:Lès  membres  et  surtout  les  membres  infé¬ 
rieurs,  les -inuscles  de  la  nuque,  de  la  face,  les  viscères 
'■abdominaux,  rectum,  vessie,  peuvent  être  atteints  par  la 
ipaHàlysié ;diphthérique ,  mais  ces  paralysies  sont  générale¬ 
ment  fugaces  et' par  conséquent  peu  dangereuses.  Les  pa¬ 
ralysies  mortelles  sont  généralement  rapides.  Au  cours 
d’une  angine  ou  pendant  la  convalescence,  le  malade  est 
pri®'demàsonnement. intense,  de  rejet  des  aliments  par  le  : 
nèz;  il  dévient  rapidement  anhélant,  dyspnéique,  ses  traits 
.  js’eililent,  se  creusent,  lés  téguments  se  cyanosent,  se  cou-  . 
vrént  d’une,  sueur  visqueuse,  la  température  s’abaisse  un 
peu,  le  pouls  devient  petit,  filiforme.  Puis  surviennent  des 
accès  de  suffocation,  des  lipothymies,  et  la  mort  termine  la 
'Crise  d’apnée.  On  observe  quelquefois  un  accident  fréquent 
dahs  la  chloroformisation,  la  chute  de  la  langue  en  avant 
ouœn  arrière  sur  le  larynx  par  paralysie  des  hypoglosses. 
Naturellement;  cet  accident  amène  promptement  la  mort. 

Citons,  dans  certains  cas  de  paralysies  diphthériques 
mortelles,  l’abolition  totale  ou  partielle  des  réflexes  quand 
les  lésions  sont  surtout  médullaires,  et  des  accès  d’apha¬ 
sie,  d’amnésie  produits  par  des  lésions  cérébrales. 

•  Quand  on  pratique  l’autopsie  des  malades  ayant  suc¬ 
combé  à  une  paralysie  diphthérique,  on  trouve  rarement 
des  lésions  macroscopiques, bien  nettes.  Le  sang  est  sou- 
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vent  noirâtre,  visqueux,  intoxiqué;  la  rate  ramollie,  les 
poumons  congestionnés,  les  plèvres  légèrement  enflam¬ 
mées,  le  foie,  les  reins  congestionnés,  les  séreuses  du  sys¬ 
tème  nerveux  remplies  de  liquide.  Les  lésions  histologi¬ 
ques  étudiées  par  M.  Charcot,  par  M.  Lépine,  par  M.  Déje- 
rine,  présentent  un  intérêt  beaucoup  plus  considérable. 
MM.  Charcot  èt  Lépine  ont  trouvé  surtout  des  lésions  de 
dégénérescence  nerveuse  périphérique.  M.  Déjerine  a  dé¬ 
crit;  les  altérations  suivantes  : 

Dans  la  moelle,,  lésions  de  myélite  subaiguë,  la  substance 
grise  seule,  est  atteinte,  au  niveau  des  cornes  antérieures. 
Les  cellules  nerveuses;  sont  claires,  les  fibrilles  nerveuses 
ont  disparu,  les  prolongements  anastomotiques  sont 
augmentés,  la  vascularisation  est  extrêmement  intense.  Les 
tubes  sont  moniliformes,  privés  de  myéline*  dégénérés. 
Sous  la  dépendance  de  ces  lésions  médullaires  se  font  des 
dégénérescences  périphériques,  des  lésions  de  névrite  déSr 
cendante  par  destruction  des  centres. nutritifs.  Dans  les  cas 
de  paralysies  bulbaires  on  trouve  les  mêmes  lésions  au  nb- 
veau  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  mixtes  ;  souvent  on 
note  aussi  de  petits  foyers  hémorrhagiques,  qui  siègent  sur 
le  trajet  des  fibres  blanches  pédonculaires. 

.  Mendel,  dans  Un  mémoire  important  (1),  attribue  la  mort 
subite  dans  la  diphthérie,  à  des  hémorrhagies  des  centres 
nerveux.  Nous  ne  partageons  pas  son  opinion  un  peu  exclu¬ 
sive;  mais  il  est  indiscutable  que  certaines  morts  sont  sur¬ 
venues  par  ce  mécanisme  dans  la  diphthérie..  Les  malades 
dont  Mendel  rapporte  l’histoire  ont  succombé  rapidement 
à  la  suite  d’hémiplégie.  Le  cerveau  de  l’un  d’eux  présentait 
un  foyer  hémorrhagique  gros  comme  une  cerise  au  niveau 
du  segment  interne  du  noyau  lenticulaire. 

La  différenciation  anatomo-pathologique  des  paralysies 
bulbaires  et  de  là  myocardite  diphthérique  est  relative¬ 
ment  aisée,  mais  cliniquement:  elle  est  tellement  scabreuse 
qu’elle  reste  parfois  impossible.  Les  caractères  différentiels 
que  nous  signalons  dans  notre  thèse  sont  les  suivants  :  la 
mollesse  du  pouls,  l’insuffisance  [de  la  contraction  car¬ 
diaque,  l’assourdissement  des  bruits,  les  intermittences, 
l’arythmie,  la  dilatation  du  cœur,  là  précoce  apparitiondes 
syncopes  sans  asphyxie  notable  et  enfin  l’intensité  du  col- 
lapsus  sont  des  signes  capitaux  de  myocardite.  La  dyspnée 
excessive,  l’asphyxie,  la  polyurie,  les  paralysies  multiples 
du  voile,  du  larynx,  des  paupières,  de  l’accommodation,  des 
membres  même,  sont  plutôt  en  faveur  d’une  paralysie 
bulbaire. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  pour  conclure,  nous  dirons  seule¬ 
ment  que  la  mort  lente  dans  la  diphthérie  paraît  plutôt 
amenée  par  la  broncho-pneumonie  en  première  ligne  ou 
par  l’intoxication  générale  du  sang  et  de  tous  les  tissus  en 
seconde  ligne.  D’autre  part,  la  mort  subite  est  produite 
tantôt  par  la  myocardite  infectieuse,  tantôt  par  la  paralysie 
bulbaire. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PAH  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE  GAÏACOL 
Par  M.  le  docteur  Diamantberoer. 

Dans  un  travail  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (2), 
nous  avons  enregistré  des  résultats  très  satisfaisants  obtenus 


(1)  Mendel.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  23  mars  1885. 

(2)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  pp.  1230,  1317  et  1339. 


dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  l’aide  des 
injections  de  gaïacol. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  ce  traitement  a, 
trouvé  des  nombreux  adeptes,  depuis  la  publication  de  notre; 
travail,  car  un  certain  nombre  de  lettres  nous  est  parvenu, 
de  la  part  des  confrères,  nous  demandant  des  détails  sup¬ 
plémentaires.  .  „ 

Après  avoir  fait  usage  d’une  solution  très  faible  de!; 
gaïacol  dans  l’huile  de  vaseline,  et  puis  du  gaïacol  pur, 
nous  nous  sommes  arrêté  à  une  nouvelle  formule,  qui  rem¬ 
plit  toutes  les  conditions  voulues  et  nous  donne  des  résul¬ 
tats  vraiment  surprenants. 

Noug  injectons  tous  les  jours,  dans  la  région  dorsale,! 
lombaire  ou  fessière,  une  seringue  de  Pravaz  remplie  de  la: 


solution  suivante  : 

Gaïacol  pur.  . .  50  grammes!’ 

Huile  d’amandes  douces  stérilisée  à  l’étuve.  50  —  ® 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  .  1  — ' 


M.  s.  a.  in  vitro  nigro. 

Chaque  seringue  contient  à  peu  près  50  centigrammes  de:: 
gaïacol  et  1  centigramme  de  chlorhydrate,  de  cocaïne.  Cette 
dernière  substance  est  nécessaire  pour  annihiler  la  douleur 
provoquée  par  la  piqûre. 

Pouf  éviter  les  réactions  trop  fortes,  que  nous  avons- 
remarquées  chez  la  plupart  des  malades,  au  début  du  trai¬ 
tement,  nous  commençons  par  une  demi-seringue  tous  lés  i 
deux  jours,  pendant  une  ou  deux  semaines  ;  puis  Une  demi- 
seringue  tous  les  jours,  puis  une  seringue  entière  tous  les* 
deux  jours,  et  enfin  une  seringue  tous  les  jours.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  les  malades  supportent  même  deux 
seringues  par  jour. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  - SCOLAIRE  1890-1891 

11.  M.  Bula-Lafont.  De  l'intervention  chirurgicale  dans  la 
grossesse  extra-utérine.  —  12.  M.  Périsson.  Contribution  à  l’étude 
des  paralysies  et  des  amyotrophies  dans  la  chpréê  de  Sydenham. 
—  13.M.  Brodu.  Des  troubles  vésicaux  et  des  altérations  de  l’urine 
symptomatique  des  affections  rénales. —  14.  M.  Marty.  Du  trai¬ 
tement  des  arthrites  tuberculeuses  par  Piodoforme.—  15.  M.  Ba¬ 
chelier.  Contribution  à:  l’étude  de  la  lithotritie  à  séances  pro-l 
longées.  —  16.  M.  Lébinay.  L’Institut  anatomique  de  la  Faculté  i 
;de  médecine  de  Bordeaux.  —  17.  M.  Barret  de  Nazaris.  Traite¬ 
ment  des  prolapsus  génitaux  par  la  colpopérinéOrrhaphie  et  la 
eolposyntomie  combinées  immédiatement  aprè^-J’opération  d’Al- 
quié-Alexander.  —  18.  M.  Rozier.  De  la -'tuberculose  testiculaire 
diffuse.  —  19.  M.  Bourrues.  Étude  sur  les  Tormes  anormales  de 
l’utérus  gravide,  leur  influence  sur  la  grossesse,’ 'l’accouchement 
et  la  délivrance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  candidats  pour  le  concours  de  chirurgien  du  Bureau  centra 
(deux  places),  au  nombre  de  dix-huit,  sont,  par  ordre  alphabé-  ’ 
tique,  MM.  Albarran,  Bèurnier,  Castex,  Clado,  Delbet,  Dèmoulin, 
Guinard,  Hartmann,  Lejars,  Lyot,  Ménard,  Potherat,  Récamier,  ! 
Rieffel,  Rochàrd,  Sébileau,  Thiéry  et  Villemin. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  mars  1891,  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Ferrand  a  été  désigné  pour 
pccuper  l’emploi  de  son  grade  à  la  direction  du  service  de  santé 
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du  5e  corps  d’armée:  et  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Orléans. 

_ Prix  Corvisart.  —  La  question  proposée  pour  le  concours { de 

1891  est  ainsi  formulée  :  «  Du  diagnostic  de  la  pleurésie  et  de  la 
pneumonie  aiguë.  » 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Barbrau  (de  Rochefort),  Béliard  (d’Ancenis),  Castera  (de  Parteti), 
Flavard  oncle  (de Marseille),  Lafayé  (de  Condé-en-Brie),  Sainton  (de 
Chinon)  et  Savourin  (d’Angles-sur-Langlin). 

—  Faculié  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Hautefeuille 
commencera  le  cours  de  minéralogie  îè  lundi  16  mars,  à  deux 
heures  trois  quarts,  et  le  continuera  lés  jeudis  et  lundis  suivants 
à  la  même  heure.  —  Il  traitera  d’abord  de  la  cristallographie  et 
étudiera  ensuite  les  principales  espèces  minérales. 


M.  J.  Chatin,  professeur  adjoint,  chargé  du  cours  d’histologie, 
commencera  ce  cours  le  mardi  17  mars,  à  dix  heures*  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  étudiera 
d’abord  la  cellule  animale,  puis  traitera,  des  principaux  tissus 
considérés  au  point  de  vue  de  l’histologîë  zoologique. 

M.  le  professeur  Lippmann  commencera  le  cours  de  physique 
le  mardi  17  mars,  à  deux  heures,  et  le  continuera -les  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de  l’électricité. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphalme  Falières. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 


RENDUE  assimilable  P 


A  PANCREATINE 


aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  qué  l’Huile  de-fdië  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  ept  plus  riche-que  celle-ci  en-principes 
reconstituants;  stimulants  et'àltérants-(Jocfe,Pàos- 
ph'ore ,  Acides  gras' libres)-,  elle  est  agréable  â 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  çentigr.  Phosphore; 

0,10  çentigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  ; 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME ,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  J  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée,: 
Dose  de  Si  à  6  cuillerées  .à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf  ; 

Détail  .  VWmacie,  2,  rue  dès  Lombards; 


VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  De  contient  pas  seulement  les  principes  so  - 
lubies  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  libre 
.niüsculairê  elle-même  fluidifiée,  digéré.ë,  jeüddé 


assimilable.'  " 
Dose  ;  1/2  v 


e  à  madère  au'  dessert. 


Anorexie,  Dyspepsie^  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le 'repas..' ■  ‘  . 
Détail  ;  l’h1»,  2,  rue  des  Lombardsj:>Pâris. 


ÉLIXIR  j™'  D  U  CR  0  -  AlcoolL^PoSgfsarr, 

Phthisie,-  anémie,  convalescence, 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme. fortifiant  dans  les 
uü|D.aSnin  Paris’  conservé  par  le  procédé  de 

M.  PASTEUR,  membre  de.  l’Institut. 

Maladies  do  l’appareil  .digestiT.  —  Chlorose 
anémie,  aflaiblissement  généraL  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses;  "?• -, 
à  ^oire11  de  Saint_Raphaël  est  v*n  viafërt'âgréable 
Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
epot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitiné  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  lés  Névralgies  les  plus -rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tiutermëdiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  éiinftahimàloirès. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

,  Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

‘ 'Cinq  cèntigrammès  quinium  pur.  I. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de.  6  pilules  dans 
les  24  heures.-  - 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise.des  Pharmaciens, 
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GRANULES  ANTI MON  10-FERREUX 

DU  D”  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénieüle  tdrsëniote  rï antimoine. 

0,001m™  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Ph'-»  GIOON,  7,  rue  Coqdiéron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 
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PERLES  DE. GAIACOL 

nij  fp  CLERTAN 

11  -peut  êtr:e- avantagwx,  dans  certains  cas,  de' 
- umplacer  la.-Çïéôsotepar  Lé  Calaeol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  9o-p.  100.  On  a 
aiqpi  un  agent  défini-- et, -'do- plus,  ddhe-d’une 
odeur  àfioma'tique  agréable.  Lrfcs. résultats  obtenu» 
Sont.  les  mêmes  que  ceux  nue  'donne  la  créosote. 
•LèGaiacol  convientpàrticuftgrtment  atix  phthis'ies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  do  longue  durée.1 
Çh  aquepprle.de  gaïacçl,  du  Dr  Ciertan  contient 
nq  çentigr;  :dè  gàïacol;  en  Solution' dans  l’huile 

“ï)ose!i  3  à  4- par  jour;  Prix  -.2  fr.  50  le  flacon. 
M-l'ison  L.  FRERE,;  A.  CHAMPIGNV  et -Ci*. 
'Büéce'sSéùrs,  ,19/  pujé  Jaco-b,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIERl 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachli 
■tisme,  débilité  organique,  maladies  dis  os. 

Le  sirop  du  docleur  Heinviilier,. adminis¬ 
tré  q.uotidioftiïcrnent  aux  enfants,-  facilite  là  dën-. 
.tition  et  là  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meillêdr  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse; 

lluile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  V  ip.  en  que,  S,  plàca'de  là  Madeleine,  et  phle8. 
Y'  72  — 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ÇPEPS|HQYUES1 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1.®,  49,  r.-de  Maubeuge,  et  ph>08. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Facilité  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  prp- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nervéùx 
«  cérébro-spinal,  • 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et un 
«  hypnotique  des. plus  efficaces.  »  . 

{Gaz.  des  Hôpitaux,) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque CapsuleduDrCIinrenfm80.20(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenfme 0,10 /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20, r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDEGINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  eu  1840/  s  oc- 

àMM.^és  Médecins  faisantla  pharmacie.  EUoJhs 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  P.aris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que.  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication,  sont  à  la.  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés. —  Prix  courant  détaillé  sur  demandé. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

.  Le  THÉ  Mariani  est  un-  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coc‘d  qui,  soiis  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
jar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
cmi«s  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,, à  la 
dose  de  deux  à,  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
nî.èlé  à  Peau,  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
p-ARiANR-ph10!1, 41,  B8rd  Haussmann,  et  tles  phle8. 


SIROP  ANT.PHL0GIST.QUE  B  R  |  A  N  T 

Phio  rùe-de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  tte8  phios. 

Le.  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
.  inédébutipar-Ies  professeurs Labnnec,  Thénard 
Gue&sant,  etc;,  a;reçu  la  consécration  dû  temps 
il  avait  été  breveté  en  -1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  ill  convient  surtout  aux  personnes 
Tdéhcqtesj  somme  des -femmesiiet  les -enfants.  Son 
'excellent  goût  né  nuit  en  aucune  manière  à  son 
offiGâéité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de'la  poitrine  et  des  intestins:  . 


WW  FER  QUEVENNE  fSæssBk, 

güdrii  La  chlorô-ânéiiiie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  dés  séls-défep.rFl..f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

:  Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 

analysées  par  O.  Henry.  


thérmalitê  13° 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  dp  soude . . 
_  de  potasse. 


lodurealcal.arsenic.  lith. 


.480  5.800 
„.0‘40  H 

1.120 
1.006  0.024 
1.060  1.200 
1.054  0.220 


..loi  i.o«i  8.885  9.112  9.247 

_ _ît  irès  agréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  -s 
ricbe  minéralisation  qui  soit  connue  en  b  rance,  aes 
eaux  léqères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 

îsyssaasasjysysp® 

des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  — RIGOLETTE,  chlorose,  ané 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  \ .  \ 

Arséniate  »  sesqui-oxyde  de  fer  I 
Phosphate  »  1  1  f  „  ,, 

Sulfate  »  )  °-44 

_  de  chaux .  \ 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques . •  •  •  •  ; -  ' 

'  Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ,  .  .  ■ 

Les  eaux  de  ces  sources  se^  transportent e^se 

i°o° principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule,  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

*?  Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
'  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du,  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

Q  U  I  N  A  -  L  A  R  0  C  H  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
;  meilleures  sortes  de  quinquinas  et  a  la  qualité 
'  du  vin  assuré  par  bail,  qu  est  due  la  supériorité 
■  bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contrôles  affec¬ 
tions  de  l'estomac ,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  e‘" 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  , 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc- 
onnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
ivres  intermittentes,  les  cachexies  d  on- 
ne  'paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
ms  les  pays  chauds ,  on  prescrit  dans  J  es  hôpitaux, 

rinffnouttes  parTour  de  B  0  L  D  0  "  V  ERN  E 

.Vcuiflerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

ERNE.— Dépt:VERNE,ph10n,Grenoble(France), 

ds  les  prineip.  phles  de  France  et  de  l’Etranger. 


érison  de  l’asthme  PAPIER  FRUNEAU 

■eut  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
ms  de  succès.Toutesph1®9.  E.  Fruneau,  Nantes. 


BROMIDIA 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


Après  avoir  essayé  le  Bromidia  de  Battle 
pendant’  longtemps  et  d’une  façon,  vigoureuse 
à  l’asile  Saint-Vincent,  je  suis  à  même  de  témoi¬ 
gner,  non  sans  une  certaine  satisfaction,1:  dé 
sa  pureté  et  de  sa  haute  valeur  thérapeutique. 

Les  effets  qu’il  produit  sont  bien  plus  rapides 
et  bien  plus  remarquables  que  ceux  de  toutes  les 
potions  ordinaires  au  chloral. 

Les  infirmiines  de  l’asile,  ellès-mêmes,  n’hé¬ 
sitent  pas  à  proclamer  la  supériorité  du  médi¬ 
cament,  dont  le  succès  s’est  bien  des  fois  affirmé 
là  où  d’autres  préparations,  à  doses  égales, 
avaient  échoué., 

La  pureté  du  chloral  et  des  extraits  de  chanvre 
indien  et  de  jusquiame,  que  contient  le  Bro- 
midia,  et  le  petit  volume  sous  lequel  il  est 
administré,  le  rendent  précieux  aux  yeux  des 
praticiens,  sûrs  désormais  de  pouvoir  compter 
sur  un  remède  fidèle  et  infaillible. 

Pendant  quelque  temps,  nous  hésitâmes  à 
faire  usage  de.'  ce  médicament,  retenu  par  les 
préjugés  qü’inspirent  ordinairement  toutes  les 
préparations  de  ce  genre.  Mais  un  essai  pro¬ 
longé  et  impartial,  et  lés  succès  que  nous  en 
avons  obtenus,  nous  ont  bien  vite  convaincu  de 
notre  erreur.  Aussi  est-il  de  notre  devoir  de 
recommander  fortement  le  Bromidia  que,  du 
reste,  notre  intention ,  formelle  est  d’employer  à 
l’avenir  exclusivement. 

Dr  J.-K.  Bauduy,  A.M.,  LL.D., 
Médecin  de.l’âsile  Saint-Vinceu*,  Pro¬ 
fesseur  de  maladie0  nerveuses  à  la 
Faculté  Slo  médecine  de  Mo,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  de 
Saint-Louis. 


UN  ÉCHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 
SU  R  DEMANDE 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

5,  RUE  DE  LA  PAIX,  £ 
PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure,  au  BROMURE  DJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  L 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font-foi, 

Le  succès  immense  de  pettepréparationbromn. 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  ,en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  .-ainsi;  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure,. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURï 
contient  2  grammes  de  bromùrè  dé  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  'francs. 

Déqôt  :  Dans  toutes  les  bonnes,  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mtm 
pharmacien-chimiste:  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  nE  FER  PUR. 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repr, 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  Employées  avec  le  plus. grand 
succès  dans  le  traitement  des'  hémorrhagies,  dt 
l’anémie,  de  Ta  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Daùs  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  lès  droguistes. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatiqm 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce» 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  t-o  ri.siir.. 
par  conséquent  là  préparation  la  meilleure  etla 
plus  active  contrela  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe 
UN  PEU  d’eau. 

Phle  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour,  ses  travaux  si 
l’Eucalyptol:  . 

Médaille  d'OR,  Société  de  pha>'™ar.™ae  Pans 
Prix  LAROZE,  Ecole  sur,c-  de  pharm.  de  Pan 

ÉLIXinTTuCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  HÔPITAUX  DE  LA  MARINE  ET  DEL’É] 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecin: 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulm 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  tfc 

5,  bouler,  de  Conrcelles,  Paris,  etttes  ph1®*. 
_ _ 66  - — 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Boucharchi 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaqn 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissanl 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne»» 
sisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  pu 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


L’EAU  DE  LÉCH ELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utéri» 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  aflections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diai- 
rhée,  catarrhe,  etc.  T 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  ran- 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETA! 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE  .  S 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insu  f  fis» 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée . 

5  fr.  dans  t*'“  Phles.  Gros  :  Dufilho,  à  SM510» 
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64'  ANNÉE.: 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

1  doit  être  envoyé  çn  mandat-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnfement  part  du  I"  de  chaque  mois 


La  Lancette  Jrançaise 


CIVILS  ET/Mlt,] 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lO  octobre  1853a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  de»  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  Je  prix  d'abonnement ,  de?  Médecins  et  des.  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.'  ,  _  " 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 
.  3  mois  :  10  ;fr.'  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
lurnèro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE. —  Premiers-Paris. —  Hôpital  du  Yal-de-Grace.  Frac¬ 
ture  partielle  longitudinale  de  la  tête  raciale.  —  Thèses  de  Paris.  — 
Société  db  Chiruroie.  —  Chronique  et  nouvelles' scientifiques. -r- 
''  Bulletin  hiblïdgràpliiquéi''  ;  1 


Paris,  le  16  mars  1891. 

La  Faculté  de  médecine  a  constitué  une  Commission 
composée  de  MM.  Brouardel,  Pinard  et  Grancher,  pour  étu¬ 
dier  la  réforme  de'  TËris'eignëinëht  :  clinique,  dont  l’insuffi- 
Sance  actuelle  est,  surabondamment  démontrée.  D’autre 
part,  dans  sa  dernière  séance,  la' Société  médicale  ,  des:  hô¬ 
pitaux  a  voté  l’organisation  de  l’Enseignement  pratique 
dans  les  hôpitaux,  sous  le  contrôle  et  la  direction  de  la  Faculté. 

La  question  peut  paraître  simple  à  ceux  qui  suivent  de 
loin  ces  tendances  réformatrices  qui  semblent  enfin  se  faire 
jour  à  la  Faculté.  En  réalité,  elle  est  grosse  d’orages,  et  fé¬ 
conde  peut-être  en  graves  surprises. 

Nos  lecteurs  ont  encore  souvenir  de  ce  que  nous  écri¬ 
vions  au  sujet  de  l’Enseignement  clinique  à  Paris.  La  Fa¬ 
culté,  aujourd’hui,  a  compris,  que  les  réformes  né  pou¬ 
vaient  plus  être  ajournées,  et  d’elle-même  elle  les  sollicite. 

Un  de  ses  membres  les  plus  autorisés  et  les,  plus  juste¬ 
ment  estimés,  M.  le  professeur  Potain,  vient  de  soumettre 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  projet  de  réforme. 
Ce  projet,  nous  tenons  à  le  donner  dans  ses  grandes  lignes, 
car  il  constitue  le  premier  document  écrit  émané  d’un  des 
membres  de  la  Faculté.  Aussi,  laissons-nous  aujourd’hui 
la  parole  à  M.  le  professeur  Potain. 

Lorsque  la  Convention  installant  l’École  de  santé,  y  créa  la 
première  chaire  de  clinique,  l’École  comptait  trois  cents  élèves. 
Depuis  lors,  ce  chiffre  s’est  progressivement  accru  au  delà  de 
quatre  mille.  Sans  doute,  on  a  augmenté  le  nombre  des  .chaires 
de  clinique,,  mais  non  pas  à  beaucoup  près  dans  des  proportions 
équivalentes  :  en  sorte  que  les  élèves  admis  à  compléter  leur 
éducation  médicale  par  l’étude  des  malades,  .e’ést-à-dire  à  faire 
leur  stage,  ont  dû  être  répartis  dans  les.  différents  -services  des 
hôpitaux.  La  plupart  des  chefs,  dé  ces  services  ont  participé  et 
participent  encore,  avec  le  zèle  le  plus  louable,  . à  l’éducation  cli¬ 
nique  des  élèves,  qui  leur  sont  confiés.  Mais  on  se  plaint  avec 
raison  que  cette  partie  si  importante  de  l’enseignement  soit 
livrée  aux  hasards  d’une:  répartition  à  pqu;  près  arbitraire,  que 
rien  n’y.  soit  coordonné;  et  que,  au  point  de, vue  de  l’organisa¬ 
tion,  les  chospsrdemeurent  peu  différentes  de  ce  qu’ elles  étaient  il  y  a 
quatre-vingt-seize  ans.  , 

.  Pour  ma  part,  ayant,  depuis;  de  bien,  longues  années,  fait 
presque  incessamment  de  l’enseignement  clinique,  d’abord  parti¬ 
culier,  puis  bénévole,  puis  officiel,  soit  comme  interne,  soit 


comme  chef  dp  clinique,  comme  médecin  d’hdpi  ! , . afejcéuj 
pi},  comme  professeur,  j’ai  eu  mille  occasions  cle  ssi.ger  aux 
questions  multiples  qui  s’y  rapportent,  et  de  les  .envisager  aux 
points,  de  vue,  divers  qui  résultent  pour  chacun  de  la  situation 
qu’il  occupe  ou  des  intérêts  qu’il  représente.  J’ai  donc  cru,  devoir 
apporter  à. mes  collègues  le  résultat  de  ces  méditations  succes¬ 
sives, faitps, en  des  temps  si  divers  :  et  c’est  ce.  résultat  que  je 
veux  consigner  ici. 

L’enseignement  pratique,  à  quelque  partie, des  sciences  médi¬ 
cales  qu’il  àffère,  exige  la  répartition  des  élèves  par  groupes 
assez  petits  pour  que  chacun  puisse  non  seulement  voir  et 
entendre,  mais  encore,  à  son  tour,  prendre  part, à  l’action.  De 
plus,  chacun  des  groupes  doit  être  dirigé  par  un  homme  capable 
de  lui  faire  tirer  de  son  travail  tout  le  parti  possible.. 

Ces  règles,  qui  sont  absolument  générales,  ont  été  plus  ou 
moins  heureusement  appliquées  dans  presque  toutes  les  parties 
de„  Renseignement.  Il  en  reste  une,  cependant,  où  elles  n’ont  pu 
l’être  [jusqu’ici  que  d’une  façon  très  imparfaite  ou  pas  du  tout.  Et 
c’est  précisément  la  partie  la  plus  importante  de  beaucoup, 
l’étude  pratique  de  la  médecine  elle-même:;  j’ai  dit  la  clinique. 

, ,  Si  :  l’organisation  de  l’enseignement  pratique  de  la  pathologie 
est  demeurée  imparfaite,  ce  n’est  point  assurément  que  les  éléT 
ments  fassent  défaut  pour  çe.t  enseignement-là.  Les  nombreux 
malades  réunis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sont  pour  lui  uuemine 
inépuisable  de  matériaux.  Et,  d’autre  partisans  compter  les 
membres  de  la  Faculté  qui,  presque  tous,  y  ont  des  services, 
l’ensemble  des, médecins  des  hôpitaux  forme  un  personnel  ensei¬ 
gnant  d’une  valeur  incomparable.  Nulle  part  au  monde  on  ne 
peut  trouver  un  pareil  ensemble.  Malheureusement  toutes  ces  ri¬ 
chesses  sont  en  partie  perdues  ou,  du  moins,  ne  sont  pas  utilisées  à 
beaucoup  près  comme  elles  pourraient  l'étre  ;  faute  d’une  règle,  faute 
d’organisation,  faute  d’une  entente  commune,  faute  surtout  d’une 
répartition  logique  des  élèves  astreints  au  stage  hospitalier. 

Ce, n’est  point  la  Faculté  qui  répartit  les  élèves  stagiaires  dans 
les  services  auxquels  ils  sont  attachés.  L’administration,  qui  se 
charge  de  cette  répartition,  n’a,  et  ne  peut  .avoir  pour  la  faire, 
aucune  règle  qui  se  rapporte  à  la  dispensation  de  l’enseignement. 
D’ailleurs,  les  médecins  chargés  des  services  ne  spnt  en  aucune 
façon  tenus  de  donner  aux  stagiaires  une  direction  d’étude  ou  un 
enseignement  quelconque.  Quelques-uns,  sans  doute,  mettent  à 
instruire  la  jeunesse  qui  les  entoure  le  zèle  le  plus  louable  uni 
aux  plus  remarquables  talents.  Mais,  tandis  .qu’un  hasard  favo¬ 
rable  ou  une  inspiration  heureuse  aura  conduit  certains  stagiaires 
dans  ces  services  privilégiés,  d’autres,  moins  heureux,  tombant 
dans  ceux  dont  les  chefs,  absorbés  par  des  soins  différents  ou 
par  des  études  particulières,  ne  peuvent  donner  leur  attention 
aux  élèves  que  d’une  façon  tout  à  fait  accessoire,  seront  privés 
d’un  enseignement  si  précieux,  sans  raison,  sans  logique  aucune. 

La  répartition  des  stagiaires  faite  ainsi  à  peu  près  au  hasard  a 
une  autre  conséquence  plus  fâcheuse  .encore  :  c’est  de  mettre 
côte  à  côte  dans  un  même  service  des  élèves  qui  se  trouvent  à 
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des  degrés  très  inégaux  d’instruction  médicale.  Or,  les  choses 
qu’il  faut  enseigner  &  uit  ëlëVéqüï  débute,' et  cejles  .qui  con¬ 
viennent  à  celui  déjà  plus  avancé  dans  son  instruction  médicale,' 
sont  tout  à  fait  différentes;  différents  aussi  les  procédés  d’ensei¬ 
gnement  applicables  aux  uns  et  aux  autyès  ;  |i  bien  ,que  les  orga¬ 
nisateurs  de  l'enseignement  sous  Corvisart  avaient  déjà  sage¬ 
ment  divisé  les  élèves  eh  commençants,  commencés  et  avancés.  • 

Les  inconvénients(  de  ce  mélange  se  font  sentir  plus  que  par¬ 
tout  ailleurs  dans  les  cliniques  de  la  Faculté,  où  se  trouvent  - 
souvent  réunis  :  dé  jeunes  élèves  presque  débutants  que  leur 
zèle  seul  ou  la  curiosité  attirent,  des  stagiaires  ayant  un  com¬ 
mencement  d’instruction,  les  élèves  du  service  pour  la  plupart 
beaucoup  plus  avancés.,  des  médecins  de  la  ville  qui  tiennent  à 
ne  pas  rester  éloignés  dés  choses  de  là  clinique  hospitalière,  enfin 
des  étrangers  déjà  docteurs  qui  viennent  compléter  et  perfec¬ 
tionner  leur  éducation  médicale.  Faire  .un  enseignement  qui 
s’adapte  également  bien  à  des  esprits  si  inégalement  préparés  est 
chose  rigoureusement  impossible.  On  est  excessif  pour  les  uns 
ou  insuffisant  pour  les  autres,  à  moins  de  demeurer  dans  une 

"na3  dSaïciaïïeWe  qui-  ne'  convient  tout  à  fait  à  personne. 

L’exaînen  des’ malades  peut  être  dMsë'^ô'dr'l’mstWictioh  dès 
élèves  à  quatre  points  de  vue  différents  et  en  ; 'ilie 1  de  quatre 
genres  d’études  distincts  ‘qui  sé  doivent  lbgiquèment  succéder  .; 
la  pathologie,  là  séméiologie,  la1  clinique1  proprement  dite  ou 
recherché  du  diagnostic  et  des  indications,  enfin  les  investiga¬ 
tions,  purement  scientifiques,' èritréprisés1  dans de  'but  d’élucider 
des  questions  non  encore  résolues. 

Tout  d’abord,  dans  le  malade  qu’on  met  Sous  ses  yeux  et  dont 
on  lui  fait  constater  les  symptômes,'1  l’élève  ne  pèut  guère  voir 
autre  chose  que  l’exemple  d’üne  maladie  dont  il  a  entendu  l’his¬ 
toire  dans  le  cours  dogmatique'  ou  dont  il  a  pii  lire  la  descrip¬ 
tion  dans  les  traités  de  pathologie.  Cette  fois,  il  la  retrouve  en 
quelque  sorte  vivante.  Si  cette  description  est  êricore  présente  à 
sa  mémoire,  où  si  on  la  lui  râjipêile  à  ce  moment-là,  rien  ne  sau¬ 
rait  la  lui  fixer  dans  l’esprit  plus  complètement  et  en  traits  plus 
ineffaçables.Comme  une  planche  dans  un  livre,  le  malade  devient 
une  merveilleuse'  illustration  du1  cours. 

Cette  façon  d’enseigner  la  pathologie  est,  d’ailleurs,  si  profi¬ 
table  fine  beaucoup  de  personnes  inclinent  à  penser  qu’il  con¬ 
viendrait  de  la  substituer  aux  cours  théoriques  de  pathologie  en 
supprimant  complètement' ceux-ci.  Et  il  est  vrai  que  les  choses 
se  font  de  la  sorte  en  quelques  pays.  Pour  ma  part,  je  crois  cette 
substitution  radicalement  mauvaise.  Il  s’en  faut  que  la  pathologie 
tout  entière  puisse  pàsser  sous 'les  yeux  de  l’élève1  dans  le  cours 
des  deux  années  de  stage,  et  même  dans'ün  temps  beaucoup 
plus  long.  Si  l’on  veut  faire  à  l’hôpital  Un  cours  complet  déméde- 
cine,  on  perdra  beaucoup  de  temps  à  exposer  oralement  des 
faits  dont  on  n’aura  aucun  exemple  à  montrer.  Si,  au  contraire, 
on  se  borne  aux  faits  qu’il  sera  possible  de  mettre  sous  les  yeux 
des  élèves,  on  pourra  faire  un  excellent  cours  clinique,  mais  en 
tant  que  cours  de  pathologie,  on  n’aura  qu’un  enseignement 
tronqué  et  plein  de  lacunes.  D’ailleurs,  l’enseignement  au  lit  des 
malades  a  ce  défaut,  capital  au  point  de  vue  de  l’enseignement 
dogmatique,  qu’on  n’y  saurait  disposer  les  objets  dans  Un  ordre 
absolument  méthodique  et  régulier,- puisqu’il  faut  bien  se  sou¬ 
mettre  aux  nécessités  de  l'assistance 'hospitalière  oü  plutôt  aux 
hasards  des  entrées  des  malades. 

Donc  cela  est  de  toute  évidence  ;  le  cours  de  pathologie  métho¬ 
dique  et  complet  doit  être  fait  en  dehors  de  l’hôpital,  dans  les 
amphithéâtres  de  la  Faculté.  .Celui  'de  l’hôpital  reste  un  cours  de 
démonstration  pratiqué;  cours  d’une  extrême  .utilité,  mais  non 
pas  substituable  à  l’autre. 

Au  dèmeurant,  l’Utilité  dè'ce  mq'de  d’énseignément  est  si  for¬ 
tement  sentie  de  tous  côtés  et  par  tout  lé  mondé,  qué'c’ést  lui 
qui,  presque  partout,  se  donne  ou  exclusivement  ou  presque 
exclusivement,  sous  le  ncim  d’enseigriémênt  clinique;  et,  s’il  est 
préféré  de  tous,  maîtres  et  élèves,  c’est  qu’il  est,  comme  on  lé 
verra  bien  par  la  comparaison  avec  les  autres,  le  plus  simple,  le 
plus  à  la  portée  des  élèves  et,  en  même  temps,  le  plus  facilement 


brillant,  quand  il  est  magistralement  fait.  Il  s’en  faut  pourtant 
■  qu’il  représente  là  partie  la  plus  essentielle  de  renseignement 
clinique,  de  l’enseignement  qui  sé  doit  faire  à  l’hôpitaL 
Le  but  suprême  de  celui-ci,  c’est  l’art  de  déduire  des,,  syjm- 
'ptôme?  observés  les  indications  diagnostiques,  propùstiqàes  ijet 
thérapeutiques  qui  y:  sont  implicitement  contenues.  Dr  cet  art  ést 
très  distinct  de  la  connaissance  des  maladie?-  et  dé' leurs  sym¬ 
ptômes,  connaissance  que,  d’ailleurs,  il,  suppose  préalablement 
atcq,uise  et.quel’ enseignement dont  il  était  question  tout  à  l’heure 
avait  pour  but  de  perfectionner.  Les  procédés,  intellectuels  dont 
il  use  sont  tout  différents;  on  pourrait  dire  presque  absolument 
opposés.  Tout  à  l’heure,  lorsqu’il  s’agissait  d’étudier  la  pathologie 
au  lit  du  malade,  le  maître,  ayant  posé  le  diagnostic  de  la  mala¬ 
die,  déroulait  toute  la  série  de  ses  symptômes,  symptômes  dont 
le  malade  apparaissait  comme  un  exemple  illustré.  C’était  œuvre 
d’analyse.  Maintenant,  c’est  tout  autre  chôsëf  c’est  en  quelque 
sorte  l’inverse,  qu’il  va  falloir  faire.  Dé  la  constatation  successive 
des  symptômes  il  faudra  remonter  au  diagnostic  de  la  maladie. 
Ce  sera  œuvre  de  synthèse.  Et  c’est  cette  synthèse  que  le  médecin 
aura  incessammèht  à  faire  dans  la  pratique,  après,  avoir  recueilli 
tous  lés' signes.  Il  faudra  les  grouper  en  éléments  morbides  dis¬ 
tincts,  puis  chercher  les  rapports  variables  et  les  influences,  réci¬ 
proques  multiples  de  ces  éléments.  Après  cela  seulement  on 
pourra  se  croire  en  possession  complète  du  cas  pathologique  ;  de 
ce  qui  du  moins. est  nécessaire  pour  établir  les  indications  qu’il 
comporte.  Quoi  déplus  différent,  quoi  de  plus  distinct  que  ces 
deux  façons  d’envisageret  de  pratiquer  l’étude  clinique?  ;N’est-il 
pas  certain  que  la  seçondp gagnera  prodigieusementà  se., trouver 
précédée  de  la  première  ?  Comment  autrement  s’engager  dans 
les  difficultés  du  diagnostic  différentiel.?. Comment,  dans  un  cas 
embarrassant,  établir  la  balance  entre  toutes  les  maladies  aux¬ 
quelles  le  groupe  des  symptômes  prédominants  se’  peut  rap¬ 
porter,  à  moins  que  chacune  d’elles  ne'  soit  déjà  également  bien 
connue'?  Ainsi  voilà  deux  parties  distinctes  de  l'enseignement 
clinique  qui  ont  à  prendre  place  manifestement,  l’une  Au  com¬ 
mencement,  l’autre  à  la  fin  de  ces  études. 

Mais  il  en  est  une  troisième,  dont  l’importance  nlest  pas' 
moindre,  et  à  laquelle  il  est1  absolument  nécessaire  de  réserver 
toute  la  place  qu’elle  mérite.  C’est  la  séméiologie, 

La  science  des  signes  est  indispensable  au  diagnostic,,  c'est;  à 
leur  aide  seulement  qu’on  le  peut  faire.  L’élève  doit  ab.solumen|' 
en  posséder  la  technique  avant  d’aborder  les- études  et  exercices^ 
de  diagnose.  Il  lui  faut  de  plus,  connaître  'très  exactement  il, 
valeur  précisé  de' Chacun  d’eux.  Et  ceiâ  exige  une  longue  étu|® 
et  très  approfondie.  Car1  tout  signe  a  des  significations  multipl^lr 
et  différentes  suivant  lés  circonstances 'où  oh  lé  rèncbrilrè  et  les! 
caractères  spéciaux  qu’il  pëut  revêtir. 

Faire  pour  chaque  signe  l’étude  de  sa/ technique,  cést-à-dirè;.-' 
des  procédés  à  l’aide  desquels  on  le  constate  et  le  mesure  ;  celle^, 
de  sa  physiologie  pathologique;,  c’est-à-dire  'dés  conditions!! 
pathogéniqües  qui  lui  donnent  naissance,  des  phénomènes  , 
physiques  ou  chimiques  qui' concourent1  à  sa  production  ;  celle  ; 
enfin  de  sa  valeur  séméiotique,  c’est-à-dirè  des  maladies  diverses 
dans  lesquelles  Unie  rencontre  et  des  variations  qu’il  présente 
dans  Chacune1  déliés  ; 1  c’est  faire  de  la  séméiologie’1  pure  ;  c’est 
pourtant,  comme  ou  voit,  embrasser  la  pathologie,1  la- pathogénie 
et  la  clinique  presque  tout  entières  ;  mais  les'  embrasser  d’un 
point  dè  vue  spécial  qui  est'  précisément  celui  d’ou  il-  lés  faudra 
envisager1  pluà  tard1  dans  la  pratiqué.  'C’est  enfin  analyser  de 
près  èi'un  à  un  tous  les  phénomènes  dont  on  aura  dans  la  suite 
à  faire  la  synthèse  rapide.  C’eSt  donc  'une  étude  de  très1  considë'i 
rable  importance,  délicate  d’ailleurs;11  exigeant  une  attention 
sùütenue  et  qu’il  est  nécessaire  dè  faire  à  part  et  pour  ellé-même! 
Que  si  on  la  veut  faire  marcher  de  pair  âvèfc  celle  de  la  clinique 
de  diagnostic',’  on1  entreprend  fine  ceuvre  quasi  impossible. 

Ge  point  établi,  reste  à  Sà’foïr  encore  quëllè  place 'li  cohvierit 
de.donner  à  l’enseignement  de  la  séméiologie  dans  la  Série  des 
études  Cliniques.  Manifestement  elle  doit  précéder  la  clinique  de 
diagnostic.  D’autre  part  elle  ne  peut  être  entreprise  avec  fruit 
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a0wès  que  la  patliql.ogie,  sçf-a  jlerçnqe, assez,  familière,  puisque 
sa  paHie  isu  plus  importante  ^consistera  ,  précisément  à  passer 
rapidement  en  'têtue,,  à  propos  ,d.e  chaque  symptôme,  toute  la 
série  dèé  maladies  oii  il  peulse  réncontreyj.travai.i  qu,i  ne  peut.se 
fiité  i&ttb  Ütife  tdiifxaiksàncé  suffisante  de  chacune  d’elles.  Donc 
lâi  sétüéiôléjjié  dévia  p’réridré  placé  feutre  leà.étilués. de  pathologie 

clinique  et  la  cliiii^iiè1  dé  diagnostic.  1  '  . 

En  résumé  les  fellféfe  ■tHJttVéftV  àétiidiér  à  l’hôpital  ttois  choses 
principales  :  la  pathologie*  la  séméiologie,  ét:  le  diagnostic  avec 
ses  déductions  pronostiques  et  thérdpeutiijuès.  Ces  trois  sujets! 
d’étude,  doivent  être'  abordés  éuccessiyemént  et  dàns  tin  ordre 
déterminé;  afin  de  s’enchqlner  aveu  méthode.  : 

La  durée  du, stage -imposé  apx  ^lèyes; qui.se  préparent  pour.Ie 
doctorat  [est  de  éeqx  ans..  Cette  durée  est  absolument  insuffi¬ 
sante,  li  Média’ certainement  l’augmenter.  Déjà  les  règlements 
obligent  ies'élfevês  qui  soÜt  en  cours  d’éjudës  pour  obtenir  le 
brîvéfd’offlciér  !dë  S  du  té  à  iih  stage  de  trois  apnées.  U  serait 
ab'sdrde  <JU«  IM  ëxigenéefe  !fussènt  moindres  à  l’égard  de  ceux 
qui  Visent  le  doctorat.  ’ 1 

oEti'puis^ue  lfes 'études  dliniqüés,  àinSi  qàé  noué  i’àvonS  Vu,  se 
composent  de  tt-bis’  parties  distiôétës^qul  Se  doivent  succéder,’ 
chacune  des  trois  années  pourrait  être  consacrée  à  l’une  des 
parties  de  la  clinique  :  la  première  à  là  pathologie,  la  seconde  a 
la  séméiologie*  la. troisième  à  la  clinique  de  diagnostic  et  d’indi¬ 


cations.  I  I-,  ■  ,  '  •  ;  \ 

Pour  ces  études  [cliniques  les  élèves  devront  être  répartis  en 
grimpés  assez  peu  nombreux  pour  que  chacun,  y  puisse  avoir,  à 
son  totii,  part  activé'  du  travail  d’examen  et  de  constatation.  On 
ne  sautait  d’aillëtbrs  gi'ôupét’  dliléniëht  plus  de  20  à  25  élèves 
autour  d’un  lit  d’hôpital.  C’est  donc  dans  ces  limites  qu’il  faudra 
se  tenir  pour  la  formation  des  groupes. 

Or  le  nombre  des  élèves  que  l’administration  de  l’Assistance 
publique  inscrit  annuellement  comme  stagiaires  est  de  400  envi¬ 
ron.  Si  le  stage  est  porté  à  trois  ans  il  sera  de  600.  Ces  600  élè¬ 
ves  formeront  donc  24  groupes  à  chacun  desquels  il  faudra 
assigner  un  service  spécial  d’enseignement  pendant  un  semestre 
chaque  année.  Comment  ces  services  pourr.ont-ils  être  organisés? 

ta  Multé' possédé  déjà  qiiàtrè  sérvices  .de'  clinique  médicale. 
Go'rtiriiè'ceé  SêrvlcéèfortcHonhënt  pétidadt  toiité  l’àhhéé,  ils  peu- 
vBiit  fournir  hdit  Séthë'Strei,  c’ëst-à-'cliré'  dofitièr' îerisëlgnémèrit 
à  Huit  groupes  Chaque  année;  en  d’àiitrëS  termes*  à  une  promo¬ 
tion  entière’.'  Ce  sera,  si  l’on' veut,  la  üernièrè  ou  troisième  année 
de;  clinique  j  chacun  'des  groupes  faisant  6  mois  en  médecine  et 
6. mois  en  chirurgie.  ( 

il  restera  à  répartir  les  16  autres  groupes,  8  de  première  et 
8  île  seconde  année,  dans  les  services;  où  iis  peyront  recevoir 
l’enseignement  clinique  approprié',  et  à  désigner  les  chefs  de 
service  qui  seront  chargés  de  cet  ehseignement. 

Si  l’on  veut  què  l’enseignement  qh’il  s’agit  d’institrfeh  porte 
tous  les  fruits  qu’il  peut  et  qu’il  doit  porter,  il  ne  faudra  pas 
manquer  de  se  rendre  bien  cohàpte  de  ce  qu’on  ;aura  à  demander 
aux  hommes  qui  s’en  chargeront.  II  '  faudra  qü’eux-mêmes 
sachetit  bien  ce  à  qudi  ils  S’engagent;  Maiiifëstemèiit  il  nesaurait 
être  question  de  quelques  leçons  faites  au  haàafd  des  circons¬ 
tances,  ni  de  quelques  conversations  îahiilières  au  lit  des  mala¬ 
des;  Riéh  ne  peut  sé  fairé  de  sérieusement  utilë  Sans  un  ensei¬ 
gnement  réglé.1  1  :  ,  ' 

Je  crois  donq  qlie  tout  professehr  de  clinique*  quelle  que  soit 
la  période  du  stage  à  laquelle  appartiendrait  Son  enseignement, 
devrait  ôtte  tenu  à  fairë  chèque  semàinië  dèùx  leçons  à  i’dmphi- 
théâtre  0ü  dans  Une  salle  de  conféreiice  appropriée.  Pour  la 
première  anilée  dè' stage:  leçons  de  patholôgle,  d’après  un  ou 
plusieurs  malades:  Pour  la  sedonde  année':  leçons  dë'séméiblogie* 
avec .  exemples  tirés  des  malades  actuellement’ èft  observatioii 
dans  leé  Salles:  Dans  les  visites  des  autrësjo'urS  le  professeur 
aurait  à  faire  constater  par  les  élèvès  les  faits  éhoUcés  clans  la 
leçon  et  à  leur  faire  subir  deS  iht’errogatoirës.  Cèâ  interrogatoires 
sont  en  effet  pour  feux' chose  éminemment  profitable  ét  surtout 
propre  à  tenir  leur  attention  constamment  eh  éveil.  II1?  a 'd’, ail¬ 


leurs  grande  utilité  à  ce  que  cet.  interrogatoire  soit  fait  bon  pas'"'-,, 
au  hasard*  ! mais  à  tour  de  tôle  , et  par’  appel  ;  cé  qui  aBsure'la' 
présence  des  élèves  à. là  Visite.  ■  ■  11,1 

Quelques  personnes  pehse’nt  que  les  leçons  au  lit  du  malatlm  ^ 
sont  seules  véritablement  utiles,  qu’on  pourrait  's’en  tenir  à  élleâ1  * 
et  supprimer  la  leçon’d’artiphithéàtrei  Poür  ma  part  je  shis  d 
avis  différent  et  je  crois  édile-ci  tout  à  fait  nécessaire;  Vpici1 
pdurquoi.  Premièrement,  dans  notre  pays  tlii  moine;  il  n’est  pam 
facile  d’énoncer  devant,  un  malade  tout  cë' qui  concerné  sd  mhui 


ladie.  Les  questions  de  diagnostic  et  de  pronostic  sont  partièuliè-'  ^ 
remeut  embarrassantes  à  traiter.  Pour  ïiéliager  l’impressionna- 


biiité  dü'  malheureux  patieiit*  nous'  pommes  obligés  à  une  foulé'  ’J 
de  cirëorilocutibns  et  d’euphémismes,'  qui  ne  lui  masquerit  pas*  -  | 
toujours  la  vérité,  mâis  qui 'entravent  singulièrement  notré  'dis--  | 
cours  et  compromettent  beà'ucoup  la  précision  de  notre  ensey  ^  ÿ 
gnement.  Il  est  pénible  d’ailléurs  pour  le  malade  d’avoir  à  subir'  . 
une  longue' conférence;  fort  incommode  pôur  lès  élèves  d  avoir  à  -  ^ 
l’éeoutêr  dans  la  situation1  Souvent  gênante  où  ilfe  sé  trouvent'.  \ 
placés  autour  d’tm  lit:  Erifin,  il  est  à  peu  près  impossible  àlceux-'  A 
ci  de  recueillir  det  . notes  ’sür  ;ce  gti’ils  entendënt  :  chose  qhi 


pourtant  leur  est  utile  et  que  la  plupart  àirtient  à  faire.  Dana' 
conditions  il  faut  bien  se  restreindre  à  l’indication  ttès  som¬ 


maire  des  points  qu’il  est  le  plus  essèntiél  de  relever  à  prepusi  J/ 
de  cliaaue  malade.  Cela  icohviént  à  merveille  où  l’oh  n’à  qu’à1  j 


de  chaque  malade.  Cela  'cohviént  à  merveille  où  Toh  n’a  qu’à1 
rappeler  aux  élèves  dèschoseà  qli’on  leâr  à  dites  déjà  et  à  leur  v  -J 
en  Signaler  l’application  présente.' Mais  è’est  lôutàfait  insuffisant 
l’on  doit  introduire  dàpsüeur  esprit  des  notioris  iriéthodiqhe-' 


ment  classées,  àcconipdghéès  de  démonstrations  ét  'de  pieuveà.d 
11  ne  faudrait  pas  dü  tout'  penser,  en  demandant  à’ ton  rtiëdecirj ' 
d’hôpital  de  faire  l'enseignement  qde'  jè  Viens  dè  dire*'  fju’ôii  lin’  .  | 
nronosfl  simnletnent'  Utfë  sorte'  d’agiréiiiétitatioh  ’  '  dë 1  sa :  -  Visite 1  Tl 


propose  simplement '««e  sorte' d’agi-éméhtatibi  .  : 

habituelle.  C’est  une  besogne  grosse  et  gravé  dbnt  éh  •  le  char 
gérait.’ Ou  bien  eé né'  serait  qu’iitt  lêiirrë;'  qü’une  appàrehcè  ' 
d’enseigheiheht  régulier  ;  tien  dë  pliis  què  cë  qtii  se  fait'àujoUr- 
d’hui.  Et  point  ne  serait  besoin  dé  tant  Û’agilatibn  poüt  si  peti 
de  chose.  '  .  .  ‘ 

Si  l’on  admet  le  principe  du  rbulemènt  sfimeStrler  qûr 
parait  de  beaucoup  le  nieilleur,  lè  pèrçohnei  enseignant  â 
recruter  parmi  les  médébins  des1  hôpitaux  bortprertdrà  Utt 1 


nombre  île  niaîtrès  égal  à  celui’  des  groupes  des  deux  ’premièfhé 

sections  de  stagiaires- evèst  à-di're  Seize  chefs  de  service.  '  ‘ 


Le  rècrütemenf  de  cè’ttè  pàrtjë  du  coépS  ’énèfeighant  se  pblirrâitj  ; 

’  fairë  de  bien  dàs  faÇôhs.  La  pluS'  simple  ’  pobt  lè  hionaent  taë 
semblerait  être  de  laisàtt  ’UÎ'  ihêdéàihs  chtôsiï  'tltx-iHénèb,.  ü'ptti1 
rang  d'anciehtielé,  l’èiiséigiiëihèht  qui  leur  convièhdràit  le  mieuk,  j 
à  supposet-  qd’il  leur  agréât  d’ërt  àcèépter  un.  Coirimé  il  faudrait  |} 
éliminer  tous  ceux  qui  déjà  sont  professeurs  à  là  Fàbulté  et  ôeux  .v 
des  agrégés 'qin  Wh.t  chalrgê^  dè' cours,  Soit  cornmè 'âdppléaftfs, 
soit  pbùr  leur  propre  cbhipté,  le  nombre  'des"  ïïiédecinà  des  - 
hôpitaux  pouvant  prendrè  part  à  l’ènsèighement  clinique 
:  trouverait  par  là  ndtabléiriehl  réduit;  Il  n’ést  pas^’oùtèukè'epen- 1 
daht  qu’on  né  trouvé  pdrnii  eux  tôüt  lé  pétsonnlï  hécèssàîre.'  Lè  | 
mieux  serait  Sans  doüté  que  l’erigagemenl  hè  fût  pris  qué  pour  A 

un  semestre:  Si  biéti  qiié,  après éhàquë  périôdé  dë  coür3,  chàfcuh  ..-.f 

des  médecins  qui  y  auraient  pris  part  aurait  à  déclarer  s’il  entend  >-• 
reprendre  le  même  enseignement  l’année  suivante  ;  et  que,  au  .  * 
cas  U  il  né  le  voudrait  pas  faire,  la  place  devenue  vacantg.  ^ 
pourrait 'étré. de  noùyèàu  proposée  au  choix  dë  ses  collègues.  -«5 
Là  réparti tiàn  des  elèvès  dans  les  différents  groupés  dé  t’erisëi-  •  j 
gtiement  clinique  sé  podrrait  effectuer  àusèi  assez  simplement. 

Leur  passage  d'un  stade  à  l'àütre  aurait  lièü  hatiirellemëht  " 

.  d’année  en  anhéé,  à  la  cottditlôii/bien  étiiendu;  d’avoirag^inpli  . 
le  stade  précédent.  On  laisserait  sans  doute  aux  | ^ 


jde  redoubler  un  ou  plusieurs  de  c 
'accomplissent  pas  moins  ensuite  tq 
, toutefois, n'y  aurait-il  pas  d’inconvénir 
;  dë  substituer  lin  sèmestre  dechirür/; 
Scirié  dank  là  feàà  dfi  lèu'rs  ëtudeà 
ment  d’dns  ilhë  dé'  cëé  direétiôHâ.  1 
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Quant  à  la  formation  des  gboilpes,  efest-à-diVè  à  lh  détermi¬ 
nation  du  service  duquel  chàque1  ëlèvé'  serait  attaché  pour  un 
semestre,  on  en  pourrait  laisser  le' 1  choix  dans’  uné  certaine 
mesure  aux  élèves  eux-mêmès  :  et  cela  de  la  façon  suivante!  Tôbs 
les  Stagiaires  d’ùnë  même  année  pourraient  être  classés  d’après 
leurs  notes  d’examen  et  d’après  celles  des  chefs  daris  les  services 
desquels  ils  auraient  passé  ;  Suivant  leur  rang  sür  dette  liste,  ils 
auraient  à  choisir  le'ur  place  dans  un  des  services  dfTeotês  à  la 
période  d’enseignement  à’ laquelle  ils  appartiendraient,  jusqU’à 
-  complément  du  hombre  d’élèves  assigné  à  chaque  sérvide, 
J’imagine  qu’il  serait  bien  de. mettre  en  tête  de  la  liste  les 
vétérans;  c’est-à-dire  ceux  qui  voudraient  redoubler  l’un  des 
semestres  de  ■  leur  stage.  Ce  mode  de  classement  aurait  le  très 
notable  avantage  dé  donnér  aux  notes  d’exarrién  uri  intérêt 
beaucoup -plus  grand  que  celhbqu’elles  ont  à  Pheure  actuelle.  Il 
intéresserait  dussi  !  singulièrement  "les  élèves  à  sé!  montrer 
attentifs:  et  zélés  dàns  les  Servioes  auxquels  il  seraient  attachés  ; 
puisque  cela  leur  assurerait  Une  latitude  plus  grande  dàns  le 
choix  des  places  qu’ils  auraient  à  prendre  dans  ld  suite.  i 

Je  n’ai  rien  dit  encore)  d’un  point  cependant  capital  de  là 
question;:  de  ld  rétribution  des  nouveaux  professeurs.  Par  qui 
devraient-ils  être  payés?  Dé  quelle  façon  et  dans  quelle  mesure? 
Je  n’en. ai  rien  dit  et  ri’en  dirai  rién;  pour  cé  motif  je  ne  me  con¬ 
nais  ni  qualité,  ni  compétence  Spéciale  pour  le  faire. 

Pouffant,  il  va  sans  dire  qu’ilp  doivent  être  payés;  car  toute 
fonction  réclame  salaire;  SanS  doute,  l’enseignement  fait  par  les 
médecins  des  hôpitaux'a  toujours  été,  jusqu’ici,  gratuit,  étaht 
b.énévole.  Mais  noUs  avons  vb  l'es  inconvénients  graveS  de  ce 
mode  arbitraire  et  irrégulier  de  la  dispensation  de  l’enseigne¬ 
ment  clinique,  Du  moment  où  l’on  imposera  aux  hommes  qui 
s’en  chargeront,  une  direction,  un  programme,  une  mesure  dé¬ 
terminée,  il  ne  pourra  plus  être  question  de  gratuité.  J’ai  montré 
avec  insistance  combien  la  besogne  sera  lourde  si  elle  est  Con¬ 
sciencieusement  accomplie.  Il  faudra  bien  que  la  rétribution  soit 
en  rapport  avec  les  efforts  consentis. 

Demander  aux  élèves  eux-mêmes  la  rétribution  des  maîtres 
(Coitinicr-cela  a  été  proposé,  ne  me  parait  pas  chose  possible. 
Outre  que  cela  n’est  point  en  rapport  avec  nos  mœurs  et  nos 
coutumes,  cela  empêcherait  absolument  d’introduire  l’obligation 
et  la  répartition  méthodique.des  études  cliniques.  Or  l’obligation 
est  indispensable  si  l’on  veut  arriver  à  quelque  résultat  général 
et  sérieux.  Elle  a  été  imposée  pour  tous  les  exercices  pratiques. 
Et  on  l’abandonnerait  pour  le  plus  indispensable,  le  plus  im¬ 
portant  de  tous  !  Cela  n’est  pas  admissible. 

Je  sais  bien  que  la  dépense. à  prévoir  sera  considérable.  Mais 
les  dépenses  ne  sont  jamais  excessives,  qui  représentent  un 
bénéfice  équivalent,  • 

L’État,  qui  a  fondé  une  Éçole  de  laêdeciw.  doit  aux  4000  élèv.es 
qu’il  y  admet  actuellement  des  moyens  complets  d’instruction 
médicale  théorique  et  pratique.  Il  importe  ,  donc  au  jplus  haut 
point  que  ce  qui  est  accompli  désormais  pour  toutes  les  autres 
branches  des  sé'ences  médicales.. le  soit  pour  la  clinique  à  son 
tour.  Une  organisation  régulière  de  cette  partie  des  études 
s’impose.  Tout  le  monde  le  sent.  Il  reste  à  le  réaliser. 


'  Gomme  M.  le  professétlb  Poiain,  nous  jugéôn's  nécessaire, 
urgente  même,  là  réformé  de  i’Enseignement  clinique. 
Mais  nous,  ne  voulons  pas  nous  prononcer  aujourd'hui  sur 
la  valeur  du  projet  qu’il  préconise.  D’autres  opinions  vont 
se  Taire  connaître,  et  permettront  d’envisager  la  question 
sous  ses  différents  aspects.  Nous  pourrons  alors,  pièces  en 
mains,  prendre  parti  dans  cet  intéressant  débat.  , 


attirons  l’atténlion  sur  une  très  intéressante  com-' 
n  de  M.  Biirlureaüx  à  là  Société  de  dermatologie. 
Ngénieux  instrument  à  air  comprimé,  il  peut, 
prolongée,  introduire  profondément  sous  la 


peâu-  unë  éhOffriè;  qüâritité  'd’hliilé  "èbëô'ébiéé  f'Il  ihjèctë 
ainsi  de  50  à"200 grammes  d’hüilé,  cëi-fespiUîdànt  à  .l  ét 
;  14  gràmrriëy  dë  crébSotè  puré.  Qüàhd  ïés  injections  soÜl 
faites  àvec  les  précautions  requises,  lorsqu'on  fait  usage  de 
produits  bien  purs,  il  n’y  a  aucun  accident.  Certains  malades, 
i  peuvent  continuer  à  vaquer  à  leurs  occupations.  :  ...  ,  ; 

L’huile  est  presque  immédiatement  absorbéedlans  la  plu¬ 
part  des  cas,- et  la  créosote  ne  donne  lied  qu’à  des  effets 
heureux  chez  les  tuberculeux  soumis  à'  ce  traitement; 

La  méthode  hypodermique  n’est  pas  chdée  hôüVàllédans 
le  traitement  de  la  tuberculose,  cé  iju’ll  y  à  d’ttt'iginàl  dans 
le  procédé  àctüfel,  c’est  la  loi» leur  dé  l’iHjécti'on'qui  permet 
rintroductioh  d’une  qudhtité  réellement  surprenante  de 
liquide  médicamenteux.  Il  nous  semblp  y  avoir  là  un  prin¬ 
cipe  riche  en  applications.  On  pourra  .varier ,  beaucoup  la 
nature  des  substances  injectées.  ,On  pourra  même  tenter, 
de  celte  façon,  une  véritable  alimentation  artificielle  par 
voie  sous-cutanée.  Du  reste,  dans  un  cas,  M.  Burlureaux  a 
injecté,  à  titre  d’aliment,  320  grammes  d’huilè. 

Plusieurs  médeciits  allemands  se  sënt  servis  de  la  can-' 
Ihàridirie  en  injection  sous-cutàriée.  Üs  ëdrit'  très  Tééërvés 
dans  leurs  conclusions,  et  ils  n’accusent  que  de  légérès 
améliorations.  Il  fatit  àttehdfé  ëiicôrè'pôUr  savoir  si  là  mé¬ 
thode  de  Liebréich  peut  être  deiqhelque  utilité.  Elle  ne  pa¬ 
rait  pas  très  agressive,  en  tout  cas,,  aux. doses,  indiquées  : 
c’est  déjà  quelque  chose.  :  .....  . 

- i - ■lllti;.  ’!  '.' 

HOPITAL  DU  VAL-DË-GRACÈ.  — 'M. '1)ei,orme. 

Fracture  partielle  longitudinale  de  la  tête  radiale. 

Bruns,  qui  a  étudié  les  fractures  partielles  de  ia  tête  du 
radius  après  llofmold,  n’a  pu  réunir  que  vingt  et  une  obser¬ 
vations;  encore,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu’il  a 
colligés,  s’agissait-il  de  lésions  complexes  intéressant' à  la 
fois  le  condyle  externe,  l’olécrâne  ët  surtout  l’apophyse 
coronoïde  en  même  temps  que  la  cupule  radiale.  Lés  Si¬ 
gnes  de  cette  fracture  ne  sont  pas  encore  bièh  établis  ët  on 
n’est  pas  suffisamment  fixé  éüi-  sëà  stiitès,'  c’ést  çè  gui  m’a 
eHgagé  à  fiubiiët  cette  observation.  '  "  ,  ' 

Observation.  —  Mon  blessé,  soldat  au  74=  de  ligrie;  II...  (Amable), 
de  Saint-Simon  (Eure),  fit,  le  soir  du  20  novëmbre  dernier;  dans 
une  casemate,  une  chute  de  Sa  hauteur.  Le  cbùde  porta  sür  le 
sol,  par  sa  partie  postéro-externe.  Au  moment  du  choc,  le  blessé 
dit  avoir  entendu  un  craquement.  Lés  mouvements  do  coude 
devinrent  rapidement  douloureux,  surtout  l’extension  forcée,  et 
un  gonflement  fut,  en  même  temps,  constaté  sur  la  face  interne 

de  bavant-bras  et  sur  là  région  postéro-externe  du  codde. 

J’examinai  Je  blessé  trois  jours  après  l’accident;  le  gonfleihent 
ecchymotique  recouvrait  la  presque  totalité  de  la  face  interne  de 
l’avant-bras,  empiétant  sur  sa  face  antérieure.  La  partie  postéro- 
externe  du  coude  ne  présentait)qu’ufi'e  ecchymose  peb  étendue; 
sans  gonflement  notable.  Je  trouvai  chez  lui  lès  signés  d’unè  en¬ 
torse  du  coude  :  gêne  des  mouvementé  passifs  et  àctifs  dé  la 
jointure,  douleur  à  la  pression  au  niveau  dés  ihsei’tions  épitro- 
chléo-épicondyliennes  des  ligaments  latéraux  ;  pas  de  mouve¬ 
ments  deTlatérali  té.  .  !■'•■• 

En  faisant  exécuter  des  mouvements  de  pronâliori  et  de  supi¬ 
nation  et  en  cherchant  à  constater,  pdr  une  prèssion  exé'rcéè  sur 
l’insertion  cupulaire  du  ligament  latéral  œxterne,1  si  cé  ligament 
était  rompu,  je.  constatai  une  crépitation  qui  fixa  mon  attention 
sur  la  tête  radiale.  En  pressant  sur  la  partie  éxternè  decèttc  tête; 
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d’avant  en,  arrière,  je  reproduisis  cette  crépitation i  avec  la  plus 
arande  netteté.  Elle  étaitfournie  par  un  fragment  représentante 
tiers  externe.  enyiron:  de  la. cupule  radiale,  'fragment  qu’on  pou¬ 
vait  assez,  aisément  déplacer  d’avant  en  ^arrière,  en  le  saisissant 
entre  le  pouce  et  l’index.  A  l’état  de  repos,  celui-ci  avait  si  bien 
conservé  ses  rapports  avec  la  tête  radiale,  qu’il  ne  donnait  lieu  à 
aucune  déformation:  rendant  . son  déplacement;  la  crépitation 
était  des  plus  nettes;  je  la  fis  constater  par  tous  les  médecins  sta¬ 
giaires  attachés  à.  mon  service.  On  la  percevait  encore,  quoique 
moins  accusée,  en  imprimant  à  la  main  des  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination.  Ilien  de  semblable  ne  se  constatait  sur 
l’autre, coude.  , 

, l’émis  quelques  doutes  sur  la  consolidation  de  ce,  fragment 
mobile  de  là  cupule  qui  n’avait  conservé  aucune  attache  avec  le 
col.  Bruns,  sur  sept  observations  de  fracture  longitudinale  dans 
lesquelles  on  a  noté  les  suites  de  celte  fracture,  a  relevé  trois  fois 
l’absence  de  consolidation  :  le  fragment  isolé  constitua  un  véri¬ 
table  cdrpè  ètrWigèiÿ et,  dàfls' un" cas'/tliteféi!  filt'irbli^ê'dè  prati¬ 
quer  l’arthrotomie  pour  en  faire  l’ablation.  Les  suites  furent  plus 
simples, chez  mon  blessé,  car  après  un  mois  d|immobilisation  du 
coude,  dans  un  appareil  ouaté,  le  fragment  était  complètement 
soudé.  Une  pression  directe,  même  énergique,  exercée  sur, la 
partie  externe,  de  la  cupule  et  les  mouvements  de  rotation  de 

l’avant-bras,  ne  déterminaient  plus  de  crépitation. 

Lès  mouvements  du  éotiflè  reprirent  ët  leut  étendue  et  leur 
force. 

Cils  fracturés  peuvent  être  cbmjilêtes  ou  îhcomplôles. 
D’apîès  firuns,  les  fràctufès  incomplètes  ont  été  observées 
cinq  fois  séuiemént,  (pâr  Malgaigne,  M.  Yerneiiil,  Lesser, 
liodges  (deux  cas).  Bruns  en  a  produit  expérimentale¬ 
ment.  , 

Dahé  le  càs  dé  Ml  Vérnèüil,  lit  fractüïé  était  en  T.  Une  fis¬ 
suré  transversàlè  divisait  la  surface  arlictilaire  en  une 
partie  antérieure  et  en  une  partie  postérieure  ;  la  partie 
antérieure  était  ellé-niêitié  diviëëë  ëii  portion  iHtei'ne  et 
externe  par  une  fissure  àrttéro-poéténëürë.  Il  ÿ  avait  donb 
trois  fragments  en  contâctj 

Dans  les  fractures  complètes,  il  y  a  rarement  de  nom¬ 
breux  fragments.  Le  plus  souvent,  il  n’y.  a  qu’une  seule 
esquille  libre  dans  l’articulation  ou  une  esquille  rattachée 
au  radius  par  un  débfis  de  capsule. 

Les  fractures  longitudinales  du  radius  sont  produites,  le 
plus  souvent,  par  des  chutes  sur  la  paume  de  la  main, 
l’avant-bras  étant  dans  l’extension. 

Les  fractures  par  choc  direct,  portant  sur  la  tête  radiale, 
comme  chez  mon  blessé,1  sorlt  plus  rares'.  3’ai  produit 
quelques-unes  de  ces  fractures  dirëctes  par  projectiles, 
mais  elles  étaient  comminutives.  Quand  la  fracture  ést 
complété,  les  mouvements  de  prônatiori  et  dè  Supination 
déterminent  de  la  crépitation.  Bruns  ne;  nôüs  â  pas  dit 
qu’on  pouvait  ègàleliietit  la  déterminer  jjàr  des  mouvetnents 
d’avant  en  arriéré,  en  saisissant  le  fragment  entre  le  pouce 
et  l’indéx.  Pinneë,  sur  son  blessé;  n’a  pas  recherché  là  cré¬ 
pitation  par  cé  moyen  direct.  Cejlëhdànt  ëé,  signé  était  d’une 
grande  netteté  cliëz  mon  biessé;  il  serait  utile  d’en  con¬ 
stater  désormais  l’existence. 

Quand  la  fracture  est  incomplète,  ellé  sé  révèle  par  un 
épaississement  de  la  télé  radiale,  qui  fait  une  saillie  ano¬ 
male,  et  par  une  douleur  localisée  (1). 

(1)  PovvEits  (New-York  Med.  Record,  1888). vient  do  rapporter  un  nou¬ 
veau  cas  de  fracture,  longitudinale  du  radius  observé  sur  un  blessé  qui 
avait  fait  une  chute  d’une  hauteur  de  10  pieds.  La  guérison,  fut  obtenue 
en  trente-sept  jours,  mais  les  mouvemen  ts  dé  supination  et  do  pronation 
restèrent  impossibles.  Ce  résultat,  d’après  liii,  avait  été  constaté  3  fois 

sur  4  dans  des  fracturos  sinlples. 


Contributiôi 


THÈSES  DE  PARIS 


à  l’étude  des  paralysies  aicpoUqué^ 

pàr  M.  jpAtlPËNTlÉp. 


Celle  thèsè  provient  dé  renseignement  dè  M.  LàhcéVèaux.  Vbici( 
les  principales  éohcliisièns  tlfe  cét  intéteësànt  travail  : 1 1  : 

La  paralysie  àléoolique  ti.!  drté  prédilection  tiiar^üêé  pdllt  lé 
sexe  férnihitii  Elle  atteint  SUttélit  l’éè  ihdividuS  qui  fèht 
liqueurs  cbhtenàht  deé  essàhcéS.' L’àbSiflthé  èstla  plüà  féjütïîdue; 
püis  viéhttfent'le  vulttéraibe,  l’àniéëttë;  le  Vërtnouth,  lè^biltèr,  èt 
en  gédétàl  'tblllêà  leS  boissons  qu’ôn  1  Üédi^itè’  sous'  lé'  tibrti 
d’ «  apéritifs  >i.  1  "  1  ”  1  ‘  '  ' ! !  l  !  "  !  rl  ! '  ;  ’  ][  , 

Cétte  intoxication  '  pàè  ;  les  ëksèîicfe'é "së'Tévèlé  pâ'f  ’lleè  siÿh'ÜJ(v 
ipécîàui;  et  fert  particulier  par  ün’é'hÿp’ertdg'éèife  è'buvènt  gëiië^  -, 
ralisée,  par  l’exagération  du  réflexe  plantaire,  par  dès'  ddtilfeüfà 
eitrêmethént  vivès  dans  les  hieiùbl’ës’inférietii’è.  j 

La  pafalÿSiè  âlcooliqde,  èécupàrtt  léSriietiibrèS  inférièubs  d’une  ; 
façdti  sÿüriélViqUë,  est  dé  bèàufcodp  là  pliiS  flréqù'éh'4  mai'd''élle 
peut  sé  Hiniter  àux  ttiembéès  Shpérieüré,  èt  parfois  atteindre  lêë 
quatre  membreài  Dànâ  deé  !CdS!trèS  avànéés,  ôii  jièut  ôbfeèfyër 
une  atrophié  géhéraliséè  dtl  syètètn'é friuSbùlàire.’  Lé'S  ïéèioès  ^ 
côté  dés  yëüX  sbnt  irtültiplès  1  l’àmattïose  pat-  :  àfropliië'de  là  pàr'''-~ 
pillé  se  rencontré  dans  qûèlquëS  cB-côiistàhcêê;  -  "  ‘ : 

Le  prohostift  dépend  surtodt  de  là  dtiréà  dè  là  pàfàlysiei  Uiié  ' 
amélioration  très  sehsiblé  et  même  la  VéktUÜUti  tid]bit'etjrïim  ëst1 
possible  quàhd  le  début  ddmal’èst  pêü  éloigné.' '  1  "I 
Lé  diagnostic  doit  étrè  fait  :  :  ’  ’  ;  '  1  '  ,  ! 

1»  Quand  il  ti'êxistè  qilé'dëê  phéhbmèhë's  paralyt'iquës;1' 

2°  Quand  il  existé  aussi  deS1  BotlbleS  dé  là  coordination ’ôu 
pseudo-tabes:  '  '  '  '  .  ,  ,.,t 

d.  Quand  là  paralysie  ejtiste  sëule  avec  :  lèU  pàfalÿsies  arsèni- 
càle;  saturnine,’ mercurielle,  pàr  le  èülfürè  de  carboné.  11 

6.  Quand  il  s’y  ajoute  des  troublée  thotèurs  avec  :  l’àtàxdé  ld- 
cbhiotriôë  vulgaire,  les  pseudo-tàbéà  de  la  diphttiérlej  de  la  àra- 
riole;  de  l’intoxication  meràtirielle,  l5à:psetidb-tabès.déS  jiéyrbp{(-l- 
thieS.  !  ‘  * , •  ’ ' 1  "  '  •  '  ’  ’  ’ 

Mercure  et  gros'âëséë,1  par  M.  II.  Btbf.  , 

Voici  les  trois  conclusions  prinéipales  auxquelles  l’aiitëur  est 
arrivé  :  i 

t»  Dans  rhydrargÿrismé  toxique;  le  mercure  peut  devenir  une 
cause  d’avortement  (caractère  commun  à  beaucoup  d’autres  sub¬ 
stances  minérales,  telles  que  plomb;  arsenic,  phosphore,  etc.). 

2”  Dans  l’hydrargyrisme  thérapeutique,  c’est-à-dire  dans  le 
traitement  de  la  grossesse  syphilitique,  le  mercure  ne  peut  avoir 
qu’une  heureuse  influence  sur  la  marche  de  la  grossesse  ;  il  di¬ 
minue  les  chartceâ  d’avortement  et  améliore  l'état  du  foetus.' 

3°  Le  mercure  passe  de  l’orgahisme  maternel  dans  l'/drgàhistî7gr-' 
fœtal  (fœtus  et  annexe),  à  travers  le  placenta.  1 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  , 

Séance  du  il  mars  189t.  —  Présidence  de  M.  TÉRRi^n. 
discussion  suh  tà'  ThAiTteMENT  dés  gtopptmATidite 

PELVIENNES  PAR  LA  MÉTHODE  DE  M.  PÉAN 

M.  TEUlULLONa  pratiqué;quatre  fois  l’hystérectomie  vaginale 
comme  traitement  de, suppurations  pelviennes.  Voici  le  résumé 
de  ces  quatre  observations  :  .  ,  .  ...  ,  “  .  s~ 

Première  observation.  —  H  s4àgi^d’uné  fëmmé  de  quarante-neof 
ans,  qui  était  dtteintè  d’unè  volumineuse' ■maé§e  fedppurê'é  dtfn| 
la  fosse  iliaque  §àuche;  fàisaiit  saillie  dans  le  vagin  êt  éiiJv,- 
complètement1  l’utérus;  M.  Térrillon  fit  utlé  pohctlttn'1  K 

qui  donna  issue  à  200  gràmmes  Ue  plis  ;  puis  il  ertlevà'  1W  /'■  r 


GÀfcËrtE  DÊS!  flOPlTÀÜX' 


les  parties  voisines.  ’li’op&Ritiôîl,  àSsèz  facile,  fut  pratiquée  le 
|  9  février.  La  malade  est  actuellement  guérie. 

deuxième  observation.  —  Femme  de  trente-trois  ans,  portant 
une  tüniè\lr  pëlviénttfe  süj3pui*éb  qui,  cinq  mois  auparavant,  s’était 
ouverte  par  le  vagin.  M.  Tërrillôri  ht  les  ponctions  dans  les  culs- 
de-sac  et  ouvrit  ainsi  <  trois  poches,,  dont  deux  contenaient  un 
liquide  séreux  et  la  troisième  du  pus.  Puis  il  enleva  l’utérus, 
comme  dans  le  cas  précédent.  La  malade  est  guérie.^ 

Troisième  ooserv.utior\.\  rt*-  Jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  por- 
-  '-deux  tumeurs  pelviennes-  l’une  à  droite,  volumineuse,  l’autre 
à  gauche;  dure  et  grosse  comme  les  deux  pouces.  L’utérus  était 
enclavé.  ,M.  .Terrillon  fit  une  ponction  vaginale’ dans  le  but  de 
s’assurer  s’il  y  avait  du  pus  ;  puis  il  enleva  l’utérus  avec  des  lam¬ 
beaux  membraneux  contigus  et  la  petite  .tumeur  dure  qu’on 
,  sentait  du  c0té  gauche:  et  qui  n’était  autre:  qu’une  portion  de 
/  l’utérus  bicorne.  ,  •.  ,  ,  ■ 

S»)  Quatrième  observation.  Cette  quatrième  opération  a  été  faite 
le  malin  même  sur  une  femme  atteinte  d’une,  volumineuse  col¬ 
lection  purulente  du  côté  droit.  L’utérus  enlevé,  M.  Terrillon 
s’est  trouvé  en  présence  d’une  coque  fibreuse  épaisse,  qu’il  a  pu 
enlever  en  entier  et  qu’il  a  remplie  de  gaze  iodoformée. 

,M.  Terrillon,  n’ayant  pratiqué  que  quatre  fois  cette  opération, 
ne  veut  pas  encore  porter  sur  elle  de  jugement  définitif.  Toute¬ 
fois,  il  la  trouve  très  rationnelle  et  plus  avantageuse,  dans  cer-, 
tains  cas,  que  toutes  les  autres  méthodes  opératoires.  Bien  que 
la  considérant  comme  une  méthode  d'exception,  il  croit  qu’elle 
dèvra  être  préférée  à  la  laparotomie,  dans  les  cas  de  suppurations 
pèlviennes  cancéreuses  et  volumineuses,  fistuleuses  ou  non;  dans 
Ids  hémato-salpinx  et  dans  les  salpingites  atrophiques. 

/  M.  pozzi  fait  observer  que,  l’hystérectomie  vaginale  n’a  pas 
été  seulement  pratiquée  pour  les  pyo-salpinx,  mais  aussi  pour 
toute  sorte  de  tumeurs:salpingiennes.  Il  examine  si  cette  opéra¬ 
tion,  dont  il  n’a  pasj  d’ailleurs,  d’expérience  personnelle,  peut 
être  substituée  à  la  laparotomie. 

.  Il  y  a,  dit  M.  Pozzi,  trois  variétés  de  pyo-salpinx,  selon  que  la 
poche  es  t  libre,  qu’elle  est  adhérente  et  énucléable,  ou  qu’elle  est 
adhérente  et  non  éniicléable.  Dans  les  deux  premiers  cas,  l’hysj 
térectomie  vaginale,  opération  incomplète,  est  bien  inférieure  à 
la  laparotomie  qui  est  toujours  simple,  facile  et  permet  de  tout, 
enlever.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  l’extraction  complète  est 
«  impossible,  l’hystérectomie  ne  donnera  pas  de  meilleurs  résultats 
que  la  laparotomie.  M.  Pozzi  a  pratiqué  trente-neuf  fois  cette 
dernière  opération  et  n’a  eu  que  trois  insuccès.  Instruit,  par  cès 
faits,  il  ne  fera  dontf  jàmais  d’emblée  l’hystérectomie  vaginale 
dans  les  cas  de  pyo-salpinx  et  n’y  aurait  recoiirs  que  secondaire¬ 
ment  s’il  avait  échoué  avec  la  laparotomie.  l: 

M.  Pozzi  ne  croit  pas  non  plus  que  les  autres  affections  chro¬ 
niques  des  trompes  et  des  ovaires,  telles  que  l’hémato-salpinx,  la 

eénchyinatëufee  chronique,  les  pètlts  kystes  follicu- 
ii-ej  l’ovarite)  l’ovarité  dht’oiiiqubÿetCJ,' soient  jbSli- 
hystérectomie  vaginales  Dans'  cesoad;  en  effet,  la 
it  toujours  simple,  bénigne  et  facile,  et,  bien  mieux 
demie,  permet  une  ablation  complète  des 

«  ***  f-r*» M 
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lui-même  u  a  eu  que  3  décès  sur  39  laparotomies. 

coMiwtjîvrcatnjH 

Fracture  partielle  de  ia  tête  du  radlub.  ^fa.  OêlOrMe 
vutie  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

présentations  de  malades 
Double  hypertrophie  mammaire  chez  l’homme  — 
ciiarvot  présente  un  malade  atteint  de  double  hypertrophie 
[“maire  consécutive  à  une  atrophié  tésticulairê  bilatérâlê  qui 
làit  été,  elle-même,  précédée  des  oreilIon§>  M.  Charvot  a  hoté 


chez  cë  maladé  uri  cMngbttiènt  ebrri^lèt  ffë  caf-a<it?ji-ë',’ ürife  afeydiit-e'  ’ 
absolue  de  désirs  vénéfiêriè  ët  l’irtipiBibhéè. 

Gorrectloh  dë  càl  viciëüjt.1  —  '  Si.' 1  Lti'  ééntÜ  prëisérftb  ùti  ' 
malade  qüi  était  atteint  d’un  câl  vic'ietOc  dè‘  ffabtUrè  de  jarnbei  IL 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  viiigt-seht  âhs  ijiiii  'fivttif  été  atteint 
sept  fois  dé  frâctiiré  de  jarhbé.  Il  eh  était  rékultë  iinë  dëfdrnià- 
tiort  considérable  de  cé  mèmbre  inférieur  ;  il  y  avàif  une  double 
angulation  à  angté  droit,  dè  telle  ëbrile  cjub  éêmàlaàé'péuWlÜ  ’ 
peine  marcher  et  qu’il  lui  était'  imjjbskibld  dë  montbi-'  lès  ëscà- 
liers.  M.  Lé  Dénttl  pratiqua  Une  réke'ction  ddris  là  continuité,'  éki  ' 
aÿànt  bien  soin  dé  ménager  lès  vàikkéàùx,|ét  dbtint  uii  rèdrëSsè- ’ 
ment  complet  du  membre.  Ce  malade  marche  aujourd'hui  très  ! 
facilement.  Il  à  12  centimètres  de  raccoiircissément.  ’  ' 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  eri  date  dü  12  mars  1891;  a  été  hbinmé  dans  le 
corps  de  santé  dé  la  marine  i 

Ait  gradé  de  mèdécin  dé  deiioôîêrni  classé.  —  Si.  Poiiétal;  médècin 
auxiliaire  dé  deuxième  claske,  docteué  en  médecine. 

—  M.  le  docteur  (’.uindey  a.  été  élu,  hier,  dimanche,,  sénateur 
de  l’Eure. 

—  Le  prix  de  médecine  navale,  poui  1891,  est  décerné  à  M.  le 
médecin  de  première  classe  de  Ja  marine  Chevalier;  une  mention . 
honorable  est  accordée  à  M.  le  médecin  principal  Sé^ard;  et  àes 
témoignages  de  satisfaction  accordés  ï  MM.'  lés  médecins  dé  pre¬ 
mière  blàése  Jan,  Bellot  et  Dâvid. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours,  pour  une  place  de 
médecin  des  hôpitaux,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  M.  Roque.  ' 

j—  Un- Congrès  international  d'hygiène, ;et  de  démographie  se 
tiendra  à  Londres  du  10  au .17 moût, )891.,.  .  .  .  .  ,  .  ’ 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de'M.  le  ddctëur' 
Simon  (dê  Lunéville).  ■  ,  t  . 

M.  le  docteur  PolihcrUt,  jfi-okectéur,  avec 'lë  èbiieours "dé  ; 
six  aidcS  d’anatomie,  fera  Sa  pl  ehiiëtë  démbnstraiion  d’exercices 
opératoires,  le  mardi  17  mark  1891,  à  üne  liëdre  précise,  pavillon 
n"  3. 

—  Fàcüllé  dès  sciehcésde  PàHs.  —  M.  le  pirofèskeur  V ves  Delage  ’ 
commencera  le  cours  de  zoologié;  artalomie  et  physiologie  com¬ 
parée,  le  mardi  Î7  niarsà  trois  heures et demie,  et le caotûtaera 
les  samedis  et  mardis  suivant* é  2a  .même  kmn,  r-rMtmÈmt..: 
des  Mollusques wmé  * 


1  dêible.  - 

******  KtmrSer  «ommeace»  le  «owr*  de  W 

tanique  le  mercredi  18  mars,  à  dix  heures  et  demié,  et  le  conti- 
nuerà  les  vendrëtfis'fet nièrcréaiè'küiVants  àlafrêiilë'tièüré.  -  il 
traitera  de  l’étude  des  prihcipâàx  ^iiéd^éè!Bb!Vé§ë’ta(ixi  ' 

M.  Rihan,  maître  de  conférences,  chargé  dé  cours,  commen¬ 
cera  un  coitrS  ànnéxè  dechitriie  ahàïytlqhe;  lé  mercredi  18mdrs 
.  (3,  Lue  Mlchëlè't),  â  trois  hburek  trois  quàris,  et  lé  continuera  lék 
|  mercredi  buivants  à  lâ  inéme  heurb.  -  11  tràiterà  du  dosagé  et 
de  Jà  séparation  dés  acides.  .  "  (  ^ 

M.  Munier-Chalmas,  chargé  du  cours  de  géologie," commencera 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le:  jeudi  et  le  samedi 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancet^fflançaise  PRÈS 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix,  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET %IL£ 


Lires 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  dé  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux' bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  OpO  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux,  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix'  d'àbonnémëht  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  .prix:  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois’  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 
.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
iuméro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  L’herpès 
vaçciniforme  (éruption  syphiloïde  des  jeunes  enfants).  —  Académie  de 
Médecine.  —  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
phie.  —  Congrès  français  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  18  mars  1891. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Després,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  député  du  VI8  arrondissement,  la 
lettre  suivante  : 

Monsieur  le  directeur. 

Quelques  jours  avant  la  mi-carême,  il  a  été  distribué  dans 
le  public  des  billets  pour  un  spectacle  particulier.  Voici  le 
fac  simile  du  billet  : 


HOSPICE 

DE  LA  SALPÊTRIÈRE 


BAL  GOSTUMÉ  DE  LÀ  MI-CàRÊME 

JEUDI  S  mars  1891,  à  8  heures  du  soir, 

2  entrée  s  M.  X... 

Le  Directeur, 

X... 


La  singularité  du  fait  n’échappera  à  personne.  Il  y  g  un 
bal  costumé  qui,  à  ce  qu’il  paraît,  est  renouvelé  tous  les 
ans  à  cet  hospice.  Les  folles,  habillées  les  unes  en  homme, 
les  autres  en  femme,  dansent  entre  elles,  dit-on,  au  son 
d’un  orchestre  complet.  Le  personnel  laïque  prend  part  à 
ce  plaisir  et  au  lunch  qui  suit. 

Si  cette  petite  fête  avait  lieu  dans  la  journée,  et  si  les 
folles  seules  se  livraient  à  ce  divertissement,  il  n’y  aurait 
pas  trop  à  redire,  si  ce  n’est  que  l’on  ne  saisit  pas  bien  l’uti¬ 
lité  de  cette  mascarade  pour  l’amélioration  de  l’aliénation 
mentale,  surtout  si  l’on  considère  que,  pendant  la  fête, 
plusieurs  folles  prennent  des  attaques,  qu’on  les  reporte 
toutes  costumées  à  leur  lit  pour  les  déshabiller  plus  tard, 
quand  le  bal  est  terminé;  si  ce  n’est  encore  que,  dans  aucun 
hospice  d’aliénés,  ailleurs,  et  où  il  y  a  des  sœurs,  on  n’agit 


de  la  sorte.  Mais.ce  qui  est  énorme,  c’est  de  faire  le  bal  le 
soir  de  huit  heures  à  minuit,  à  l’heure  du  repos  des 
malades,  et  d’y  convier  des  personnes  étrangères  au  corps 
médical  et  au  personnel  de  l’hôpital,  ce  qui  est  déjà  trop; 
c’est  d’en  faire  un  spectacle,  un  amusement  pour  les 
oisifs  du  dehors. 

Le  mal  est  grand  dans  les  hôpitaux  et  il  s’aggrave  de 
jour  en  jour;  la  détestable  mesure  du  renvoi  des  sœurs 
hospitalières,  les  félicitations,  même  discrètes,  que  plu¬ 
sieurs  personnes,  haut  placées,  ont  adressées  au  personnel 
laïque,  ont  produit  leurs  effets  naturels.  Ce  personnel  et 
ses  amis  se  sont  cru  tout  permis.  Et  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique,  qui  s’est  déclaré  publiquement  par¬ 
tisan  de  la  laïcisation  des  hôpitaux,  a  laissé  tout  faire. 

Les  leçons,  cependant,  n’ont  pas  manqué  dans  ces  der¬ 
niers  .  mois.  Un  infirmier  de  l’asile  Sainte- Anne,  asile 
d’aliénés  dont  les  précédents  ministres  de  l’Intérieur  ont 
laissé  renvoyer  les  sœurs  de  charité,  a  tué  un  fou  et  est  en 
ce  moment  en  prévention  pour  ce  meurtre.  Il  y  a  quelques 
semaines,  dans  ce  même  asile,  en  plein  jour,,  une  folle  s’est 
pendue  à  une  pompe  dans  une  cour  commune  et  facile  à 
surveiller.  Enfin,  hier,  à  l’hôpital  Dubois,  on  allait  enterrer 
une  malade  pour  une  autre,  grâce  à  la  négligence  de  la 
surveillante  laïque  de  la  salle.  On  dira  peut-être  que  de 
tout  temps  il  y  a  eu  des  laïques  à  l’hôpital  Dubois,  cela  est 
vrai  ;  mais  alors  nous  n’avions  pas  les  élèves  des  écoles 
d’infirmières  laïques  avec  bourses  de  1200  francs,  les  sur¬ 
veillantes  étaient  d’anciennes  bonnes  infirmières  dressées 
et  instruites,  le  plus  ordinairement,  par  des  sœurs  et  habi¬ 
tuées  à  la  discipline.  Et  jamais  pareille  erreur  n’avait  été 
commise  à  l’hôpital  Dubois,  hôpital  payant  connu  sous  le 
nom  de  Maison  municipale  de  santé. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter.  Monsieur  le  directeur,  il 
n’est  que  temps  de  faire  rentrer  dans  les  hôpitaux,  avec  les 
sœurs  hospitalières,  la  tenue,  la  moralité  et  l’économie. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  directeur,  l’assurance  de 
ma  considération  distinguée. 

Dr  Armand  Després, 

Chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
Député  de  la  Seine. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie,  appelée  à  voter  sur  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Rochard,  semble  vouloir  recommencer  la  dis¬ 
cussion  générale  sur  la  dépopulation  de  la  France.  Malgré 
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tout  l’intérêt  que  présente  cette  question,  nous  éviterons  à 
nos  lecteurs  les  redites  et  les  répétitions  qui  se  produisent 
toujours  en  pareil  cas,  et  nous  nous  contenterons  de  si¬ 
gnaler  quelques  incidents  de  eette:  discussion,  tels,  par 
exemple,  que  la  proposition,  faite  par  M.  Gùéniot,  de  réta¬ 
blir  les  tours  comme  étant  plus  discrets  et  plus  économi¬ 
ques  que  les  bureaux  secrets.  Cette  proposition  a  été  com¬ 
battue  par  M.  Roussel';  qui  préfère  de  beaucoup  le  bureau  , 
secret  au  tour,  comme  laissant  à  la  mère  là  possibilité  dè 
reprendre  son  enfant.  En  raison  des  vacances  de  Pâques, 
la  suite  de  cette  discussion  est  remise  à  la  séance  du  7  avril 
prochain. 

Tout  le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  la  lecture  de 
rapports. 

Nous  signalerons  d’abord  un  rapport  de  M.  Alphonse 
Guérin,  sur  une  communication  de  M.  Houzel  (de  Bou¬ 
logne),  relative  à  une  résection  du  rectum  pour  un  cancer 
annulaire  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  1289).  En  ter¬ 
minant  ce  rapport,  M.  Guérin  appelle  tout  particulière¬ 
ment  l’attention  des  médecins;  sur  l’importance  qu’il  y  a  à 
faire  de  bonne  heure  le  diagnostic  de  cancer  du  rectum, 
diagnostic  qui,  dans  la  plupart  dès  cas,!  est  fait  trop  tardi¬ 
vement,  faute  d’examen  local  suffisant. 

M.  Bouchardat  a  lu  un  rapport  sur  la  vente  des  eaux  mi¬ 
nérales,  dans  lequel  il  conclut  à  la  prohibition  de  la  vente 
publique,  en  dehors  des  officines  de  pharmaciens,  des  eaux 
minérales  dites  purgatives,  des  eaux  de  La  Bourboule  et , 
des  eaux  sulfureuses.  Cette  conclusion  a  été  adoptée  par 
l’Académie. 

M.  Maurel  (de  Toulouse)  a  adressé  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  sur  la  mensuration  de  la  poitrine,  son  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic  des  affections  pulmonaires 
et  sur  un  nouveau  procédé  de  mensuration  qu’il  a  imaginé. 
Le  travail  de  M.  Maurel  a  été  l’objet  d’un  rapport  élogieux 
de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

On  trouvera  enfin,  au  compte  rendu,  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Proust  au  Comité  consultatif  d’hygiène,  sur 
le  choléra  dans  la  mer  Rouge.  On  y  verra  que  la  mortalité, 
dans  cette  dernière  épidémie,  a  été  très  considérable,  en 
particulier  sur  les  pèlerins  de  la  Mecque,  qui  sont  morts 
dans  l’effrayante  proportion  de  1  sur  5.  M.  Proust  insiste 
sur  ce  fait  que  le  pèlerinage  de  La  Mecque  est  une  menace 
constante  pour  l’Europe. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  deM.  Polaillon,  sur  les  titres 
des  candidats  au  titre  de  membre  associé  étranger. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  de 
Roubaix  (de  Bruxelles)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Spencer 
Wels  (de  Londres). 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foürnier. 

L’herpès  vacciniforme  (éruption  vaccino-syphiloïde 
des  jeunes  enfants). 

L’herpès  vacciniforme  est,  parmi  les  affections  cutanées 
de  la  première  enfance,  une  des  moins  connues,  une  des 
plus  importantes  à  bien  connaître.  C’est  une  des  moins 
connues,  car,  bien  que  cette  affection  ne  soit  pas  extrême¬ 
ment  rare,  je  ne  crois  pas  qu’il  en  existe,  à  l’heure  actuelle, 
plus  d’une  dizaine  d’observations  bien  précises.  C’est  une 
des  plus  importantes  à  reconnaître,  car,  si  vous  n’étes.pas 
prévenus  et  de  son  existence  et  de  ses  caractères,  vous  la 


confondrez  inévitablement  avec  la  syphilis  héréditaire.  Je 
n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  les  conséquences  désastreuses 
de  cette  confusion,  suspension  de  l’allaitement  par  crainte 
,-de  contaminer  la  nourrice,  soupçons  et  récriminations  dans 
la  famille  et  plus  encore  traitement  mercuriel  intempestif. 
Le  changement  de  nourrice,  le  traitement  mercuriel  sont 
d’autant  plus  nuisibles  que  l’herpès  vacciniforme  survient 
souvent  chez, des  enfants  souffrant  déjà  de  troublels  digestifs 
et  de  diarfhéé.  Le  diagnostic  est  donc  des  plus  importants. 

L’éruption  de  l’herpès  vacciniforme  offre,  comme  siège, 
trois  régions  principales,  la  région  génitale  (vulve  et  scro¬ 
tum),  le  pourtour  de  l’anus,  les  deux  tiers  supérieurs  de 
la  cuisse.  C’est  au  niveau  des  plis  de  la  peau  qu’elle  se  pro¬ 
duit  de  préférence.  L’éruption  est,  tout  d’abord,  çphstituée 
par  une  vésicule  aplatie  bien  distincte  des  vésicules  globu¬ 
laires  acuminées  de  l’herpès.  Cette  vésicule  a  les  dimen¬ 
sions  d’une  lentille.  Elle  offre  une  coloration  blanc  grisâtre 
argenté.  Pour  vous  résumer  d’un  mot  ses  caractères,  elle 
ressemble  complètement  à  une  vésicule  de  vaccine  au 
sixième  jour. 

Au  bout  d’une  semaine  environ,  les  vésicules  se  crèvent. 
Elles  offrent  au  centre  unè  ulcération  arrondie,  à  la  péri¬ 
phérie  une  collerette  membraneuse  épidermoïde.  Puis  les 
derniers  débris  de  cette  collerette  disparaissent.  Il  ne  reste 
qu’une  papule  exulcérée,  rougeâtre,  suintante,  de  forme 
circulaire,  mais  pouvant’ par  fusion  de  plusieurs  papules 
voisines  devenir  policyclique.  L’identité  d’aspéct  avèc  les 
syphilides  papulo-érosives  est  alors  Absolue. 

Cette  éruption  détermine  de  la  douleur,  du.  malaise,  des 
cuissons,  mais  elle  ne  s’accompagne  pas  de  fièvre.  Son 
évolution  se  fait  par  un  début  brusque  amenant  d’emblée 
le  gros  de  la  maladie,  début  suivi  de  petites  poussées  suc¬ 
cessives.  La  durpe  est  assez  longue;  'elle  dépasse  presque 
toujours  un  mois,  atteint  souvent  six  semaines  et  plu$. 
Ces  papules  syphiloïdes  sont  plus  rebelles  et  plus  tenaces 
que  les  vraies  papules,  syphilitiques. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  cette  affection  apparaft 
(surtout  chez  les  jeunes  enfants  de  deux  à  quatre  mois. 
Elle  succède  souvent  à,  des  t diarrhées  persistantes,  On  peut 
donc :  supposer  qu’elle'  est  due  à  uhè  série  d’infections 
cutanées  produites  par  des  microbes  d’origine  intestinal^. 
Mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  et  la  pathogénie  exacte 
nous  est  encore  inconnue.  Cette  affection  a  reçu  les  noiris 
d’herpès  vacciniforme,  d’intertrigo  papulo-vacciniforme 
(Besnier),  de  dermatite  vacciniforme  (Hallopeau),  d’érupj- 
;  tion  vaccino-syphiloïde  des  jeunes  enfants  (Fournier),  noms 
provisoires  rappelant  tels  ou  tels  points  de  ses  symptômes 
et  de  son  évolution,  mais  qui  ne  peuvent  indiquer  sa  nature 
encore  inconnue^1 

Cette  éruption  vaccino-syphiloïde  est  assez  facile  à  sé¬ 
parer  d’autres  affections  cutanées  de  la  première  enfance  ; 
herpès,  ecthyma,  folliculites,  syphiloïdes1  postérosives. 
Elle  n’a  ni  les  vésicules  fines,  globuleuses,  acuminées,  ni  les 
excoriations  rapidement  cicatrisées  de  l’herpès.  Elle  n’a 
pas  les  petits  abcès  sous-épidërmiqües  du  volume  d’une 
tête  d’épingle  qu’on  observe  dans-  les  folliculites.  Les 
érythèmes  infantiles,  syphiloïdes  postérosives  bien  décrites 
par  Sévestre  et  Jacquel,  s’en  rapprocheraient  davantage. 
Mais  ces  lésions  ont  leur  point  de  départ  sur  un  fond  érythé¬ 
mateux.  Elles  débutent  par  des  vésicules  petites,  éphé¬ 
mères,  crevant  très  vite  et  surtout  n’offrant  rien  qui  rap¬ 
pelle  l’aspect  de  la  vaccine.  Les  papules  qui  succèdent  aux 
vésicules  sont  sèches  et  non  suintantes.  Les  lésions  siègent 
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aux  fesses  et  envahissent  moins  les  parties  génitales.  Les 
différences  sont  donc'encoré  nettement  tranchées. 

Mais,  en  réalité,  le  diagnostic  pratique  important  est  le 
diagnostic  '  avec  TeS;  syjthilidès  papuleuses.  Si  frappantes 
que  soient  les  analogies  d’aspect;  il  faut  séparer  complète¬ 
ment  ces.  deux  ïésiphs.  L’éruption  vaccino-syphiloïde  n’e'st 
pas  une  inanifestatioii  dé  la  syphilis  soit  héréditaire,  soit 
acquise,!  Elle  survient  presque  constamment  chez  des 
enfants  non  syphilitiques.  Dans  un  seul  cas,  elle  a  été 
observée  .chez  un  petit  syphilitique,  mais  il  n’y  avait,  dans 
cette  association  de  deux  affections  bien  distinctes,  qu’une 
simple  coïncidence^ 

En  dehors  des  signes  rationnels  (commémoratifs,  pré¬ 
sence  'ou  absence  de  manifestations  syphilitiques  sur 
d’autres  points  du  corps),  signes  qui  peuvent  manquer,  deux 
des  caractères  objectifs  de  l’éruption  vous  permettront 
d’éviter  la  confusion  avec  les  éruptions  dues  à  la  vérole. 

La  poussée  principale  de  l’herpès  vacciniforme  est,  en 
effet, 'suivie  de  petites  poussées  successives.  Si  dope  vous 
examinez  bien  un  à  un  tous  les  éléments  de  l’éruption, 
vous  trouverez  parfois,  à  côté  des  éléments  devenus  papu- 
lppx,  d’autres  éléments  ayant  gardé  l’aspect  des  vésicules 
argentées  de  la  vaccine.  Cet  aspect  suffit  au  diagnostic. 

Votre  examen  peut  être  un  peu  tardif  et  ne  pas  vous 
nionlter  ces  éléments  vésiculeux.  Mais  tout  au  moins  trou¬ 
verez-vous  quelques  éléments,  encore  en  voie  de  transfor¬ 
mation,  offrant  avec  l’ulcération  du  centre  des  vestiges  péri¬ 
phériques  de  la  collerette  membraneuse  épidermoïde,  bien 
distincts  des. papules  syphilitiques,  papuleuses  d’emblée 
sur  toute  leur  surface. 

Le  traitement  est,  d’une  grande  simplicité.  Le  point 
essentiel  est  d’éviter  de  donner  mal  à  propos  et  inutilement 
le  mercure.  Cette  faute  évitée,  pour  indications  générales, 
vous  avez  à  combattre  les  troubles  digestifs,  à  donner  quel¬ 
ques  calmants  s’il  existe  de  l’agitation.  L’indication  locale 
la  plus  importante  consiste  dans  des  soins  de  propreté 
minutieuse,  changement  des  couches  dès  qu’elles  sont 
souillées  par  les  urines  ou  les  matières  fécales,  bains  fré¬ 
quents  à  l’eau  de  son  ou  d’amidon,  lotions  avec  la  solution 
boriqüée  ou  la  liqueur  de  Labarraque  étendue  de  six  parties 
d’eau.  Ces  lotions  faites,  il  faut  bien  assécher  les  érosions, 
non  en  les  essuyant,  ce  qui  serait  douloureux,  mais  par 
simple  tamponnement,  et  les  recouvrir  d’un  petit  panse¬ 
ment  fait  d’une  poudre  isolante  (amidon,  bismuth,  oxyde 
de  zinc),  d’ouate  hydrophile  et  surtout.d’im  taffetas  imper¬ 
méable.  Ce  pansement  devra  être  renouvelé  plusieurs  fois 
par  jour.  Malgré  ces  soins,  il  arrive  parfois  (que  les  érosions 
persistent.  La  poudre  d’iodoforme  constitue,  dans  ces 
formes  tenaces,  un  moyen  d’une  grande  efficacité. 
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Séance  du  17  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  une  note  de  M.  Te  docteur  Duléry,  médecin- 
major,  sur  la  pneumonie  érysipélateuse. 

RAPPORTS 

Résection  du  rectum.  —  m.  Alph.  guérin  fait  un  rapport 
sur  une  Observation  de  M,  le  docteur  Houzel  (de' Boulogne),  rela¬ 
tive  à  une  résection  du  rectum  pour  un  cancer  annulaire  (Voy. 
Gazette  des  hôpitawc,  1890,  p,  1289). 

M.  le  rapporteur,  après'  avoir  analysé  l’observation  de  M.  Houzel, 


dit  que,  si  la  guérison  du  cancer  du  rectum  n’est  pas  fréquente, 
c’est  que  les  chirurgiens  sont  très  rarement  consultés  au  début 
de  la  maladie,  parce  que  la  douleur,  souvent  nulle,  n’éveille  pas 
l’attention  des  malades.  Il  ajoute  que:  les  médecins  ont  aussi  leur 
part  de  responsabilité  dans  l’iss.ue  funeste  du  cancer  du  rectum, 
en  ne  tenant  pas  suffisamment  compte  de  la  fréquence  de  cette 
maladie.  :  ■ 

:  Quand  on  a  lieu  de  soupçonner  l’existence  d’un  cancer,  il  faut 
vaincre  toute  répugnance  et  faire  une  exploration  qui  peut  être  le 
salut  du  malade. 

:  Si  l’âge  du  cancer  joue  un  grand  rôle  au  point  de  vue  de  sa 
curabilité,  son  siège  n’a  pas  moins  d’importance  :  tant  que  le  mal 
est  borné  au  voisinage  de  l’anus,  c’est-à-dire  à  une  hauteur  qui 
ne  dépasse  pas  5  ou  6  centimètres,  on  peut  compter  sur  une  gué¬ 
rison  radicale,  parce  que  l’on  a  de  grandes  chances  d’extirper  le 
cancer  tout  entier.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  le  néoplasme 
s’est  développé  ou  propagé  au  voisinage  du  sphincter.  Outre  qu’il 
est  difficile  de  l’atteindre  dans  ses  plus  profondes  racines,  il  s’in¬ 
filtre  plus  facilement  et  plus  vite  dans  les  tissus  voisins;  là,  aussi, 
il  envahit  plus  promptement  les  ganglions  qui,  lorsqu’ils  sont 
malades,  ne  permettent  plus  d’espérer  une  guérison  radicale. 
Pour  M.  Guérin,  si  le  cancer  du  rectum  est  susceptible  d’être 
guéri  par  une  opération,  quand  il  siège  dans  la  partie  la  plus 
musculeuse  de  cet  organe,  c’est  que,  pendant  un  certain  temps, 
les  vaisseaux  lymphatiques  passant,  comme  les  veines,  entre  lés  : 
fibres  charnues  du  rectum,  y  subissent  une  constriction  qui, 
quoique  légère,  suffit  pour  enrayer  leur  envahissement  par  ia 
matière  cancéreuse.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  est  infiniment 
moins  grave  pour  le  cancer  qui -siège  au  voisinage  de  l’anus  que 
pour  celui  qui  avoisine  l’S  iliaque. 

Cette  distinction  n’a  pas  moins  d’importance  au  point  de  vue 
du  choix  de  l’opération. 

Quand  le  cancer  siège  à  quelques  centimètres  de  l’anus,  rien 
n’est  plus  facile  que  d’en  pratiquer  l’extirpation  intégrale  ;  dans 
ce  cas,  M.  Guérin  incise  les  tissus,  y  compris  le  cancer,  depuis 
l’anus  jusqu’au-dessus  de  la  limite  supérieure  du  néoplasme. 
Cette  incision  faite,  le  rectum  peut  alors  être  attiré  en  bas  et 
étalé.  Pour  ne  pas  être  gêné  par  le  sang,  M.  Guérin  Se  sert  de 
l’écrasenr  linéaire.  Après  l’incision  verticale,  il  coupe  en  une 
fois  le  rectum  transversalement,  au-dessus  du  néoplasme  qu’il 
peut,  alors,  détacher  de  haut  en  bas  des  tissus  voisins. 

Avant  de  couper  le  rectum  transversalement  au-dessus  du 
sphincter,  il  s’assure  que  lé  mai  ne  s’étend  pas  jusqu’à  l’anus.  S’il 
y  a  doute,  il  n’hésite  pas  à  extirper  le  sphincter  et  le  pourtour 
dé  l’anus. 

M.  Houzel  s’est  servi  du  bistouri  et  des  pinces  à  pression. 
Comme  le  cancer  s’étendait  en  haut,  il  a  cru  devoir  recourir  à  la 
résection  du  coccyx.  C’est  une  pratique  excellente. 

L’opération  de  Kraske  (de  Fribourg)  semblé  nécessaire,  quand 
on  se  risque  à  opérer  dans  les  cas  où  le  cancer  avoisine  l’S  iliaque  ; 
elle  seule  permet  d’explorer  le  mésorectum  et  d’enlever  les  gan¬ 
glions,  qui  sont  toujours  envahis,  lorsque  le  néoplasme  siège  en 
ce  point. 

La  vente  des  eaux  minérales.  —  M.  BOUCHARDAT  lit  un 
rapport  sur  ce  sujet,  dont  voici  les  conclusions  : 

La  vente  des  eaux  minérales  naturelles  françaises  et  étrangères, 
autorisée  pour  des  tiers  non  pourvus  du  diplôme  de  pharmacien, 
ne  paraît  présenter  aucun  inconvénient,  sauf  en  ce  qui  concerne  : 
1°  Les  eaux  minérales  purgatives  françaises  et  étrangères  ; 

28  L’eau  arsénicale  de  La  Bourboule  ; 

3°  Les  eaux  minérales  sulfureuses. 

Il  serait  utile,  de  réserver  la  vente  au  public  de  ces  diverses 
eaux  minérales,  aux  seules  personnes  pourvues  du  diplôme  de 
pharmacien  français. 

Mensuration  de  la  poitrine.  —  M.  DUJARDIN-BEAUMETz; 
lit  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Maurel  (de  Tou¬ 
louse)  relative  à  un  nouveau  procédé  de  mensuration  de  la  poi¬ 
trine. 
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Pour  mesurerles  dimensions  de  la  poitrine,  M.  Maurel  se  sert 
d’un  appareil  (stéthographe)  composé  d’une  lamé  de  plomb  de 
25  millimètres  de  large,  de  2  millimètres  d’épaisseur  et  de  55  cen¬ 
timètres  de  long,  què  l’on  place  dans  une  gaine  sur  laquelle  est 
placée  une  graduation  métrique,  puis  d’un  compas  d’épaisseur 
(stéthomètre),  et,  enfin,  d’un  papier  métrique  sur  lequel  est  re¬ 
porté  le  graphique  obtenu  par  la  mensuration  de  la  poitrine. 

Voici  comment  on  procède  pour  faire  celle  mensuration  :  on 
mesure,  avec  lé  stéthographe,  le  diamètre  de  la  poitrine  au  niveau 
de  l’appendice  xyphoïde  et  on  en  obtient  le  graphique1  par  la 
forme  que  prend  la  lame  de  plomb  appliquée' rigoureusement 
sur  le  thorax;  la  graduation  métrique  permet  d’en  avoir  la  lon¬ 
gueur.'  Avec  le  stéthomètre  on  mesure  le  diamètre  antérieur  de 
la  poitrine  eton  procèdé  ainsi  à  droite  et  à  gauche,  en  ayant  soin 
chaque  fois  de  reporter  le  tracé  sur  le  papier  quadrillé  métrique 
et  il  suffit  alors  de  mesurer  les  carrés  contenus  dans  la  ligne 
ainsi  circonscrite  pour  avoir  la  superficie  du  thorax  en  un  point 
donné. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Maurel  a  établi  qu’à 
l’état  normal,  il  fallait,  à  l’homme  àdulte,  3  centimètres  carrés 
de  Section  thoracique  pour  1  centimètre  de  taille  et  8  centimètres 
carrés i de  la  même  section  par  kilo  de  poids  du  corps.  .1 

Au-dessous  de  Ces  dimensions  il  y  a  étroitesse  du  thorax  et  in¬ 
suffisance  de  l’hématose  ;  pour  combattre  les  accidents  qui  pour¬ 
raient,  en  être  la  conséquence,  M.  Maurel  bonseille  de  prescrire 
une.gymnastique  respiratoire  par-dès  mouvements  silencieux,  des 
exercices  oraux,  etc. 

Choléra.  —  m.  PROUST  donne  lecture  dés  conclusions  du 
rapport  qu’il  a  fait  au  Comité  consultatif  d’hygiène  sur  le  choléra 
dans  la  mer  Rouge..  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1°  Le  choléra  de  Camaran  a  été  importé  par  un  navire 
anglais  venant  de  l’Inde; 

2°  Le  choléra  de  Hedjaz  semble  avoir  été  importé  par  la  voie 
maritime; 

.  3°.  Le  pèlerinage  de  La  Mecque  est  une  menace  constante  pour 
l’Europe; 

4°  Les  mesures  prescrites  à  l’égard  des-pèlerins  se  rendant  à  La 
Mecque  n’ont  pas  empêché  1e.  choléra  de  s’y  développer;  il  est 
donc  nécessaire , de  perfectionner,  les  .moyens  employés  jusqu’ici;; 

5°  Les  mesures,  de  prophylaxie  prescrites.; par  le  Conseil 
d’Alexandrie,  au  moment  du  retour  des.  pèlerins,  ont  empêché 
cette  année  le  choléra  de  gagner.  l’Égypte  et  l’Europe.  II.  y  a  donc 
lieu.,  non  seulement  de  maintenir  ce  Conseil,  mais  encore  de  lui, 
donner  plus  d’autorité  et  de  le  rendre  réellement  international. 
Il  y  a  lieu  également  d’augmenter  le  nombre  des  lazarets  de  la 
mer  Rouge  et  les  moyens  d’assainissement  et  de  désinfection,  >> 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 

m.  le  président  donne  lecture  de  la  première  conclusion 
du  rapport  de  M.  Rochard.  Voici  Cette1  conclusion  : 

«  Que  les  tours  institués  par  lë  dédret' impérial  du  19  janvier 
1811,  lequel  est  tombé  en  désuétude  mais  n’a  pas  été  abrogé, 
soient  remplacés  par  des  bureaux  ouverts  dans  lesquels  le  secret 
séra  scrüpMlèWémehù  observé.  » 

M.  javal  propose  de  substituer  aux  dix:  'conclusions  du  rapport 
de  la  Commission,  cette'  ’p'ibposflioh  unique  qu’il  a 'déjà  faite 
à  l’Académie  aussitôt  après 'la  lecture  dû  tfavail  de  M.  Lagneau  : 

«  L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  les 
conclusions  dû  mémoire  de  M.  Lagneau,  d’après 'le'Sqüéiles  l’arrêt 
d’accroissement  de  la  population'  reconnaît  pour  causé  prin¬ 
cipale  la  diminution  volontaire  de  la  natalité,  diihinùtion  causée 
uniquement  par  la  situation' faite  aux  familles  nombreuses  par 
les  lois  fîsoales  et  militaires.  >> 

Il  reproche  à  la  commission  de  s’être  trop  occupée  du  côté 
médical  de  la  question  et  pas  assez  du  côté  démographique,, de 
beaucoup'  le  plus  important, 

m.  lagneau  partage  l’opinion  de  M.  Jayal  et  trouve  que,  dans 
çetté  discussion,  l’Académie  s’est  trop  occupée  de  la  variole  et  de, 


la  vaccine  qui  ne  sont  qu’un  point  tout  à  fait  secondaire  de  la 
question  de  la  dépopulation.  Relativement  aux  différentes  causes 
de  la  mortalité,  il  signale  la  grande  mortalité  de  nos  jeunes 
soldats  dans  les  colonies,  en  particulier  au  Sénégal;  il  trouve, 
immoral  que  le  choix  des  hommes  envoyés  dans  ces  colonies, 
soit  tiré  au  sort,  et  il  propose  que  l’Académie  émette  le  vœu  que, 
dans  l’avenir,  l’armée  coloniale  soit,  autant  que  possible,  com¬ 
posée  de  trôupès  indigènes. 

m.  guéniot,  à  propos  de  la  première  conclusion  de  M.  Rochard, 
demande  le  rétablissement  des  tours,  comme  étant  plus  sûre¬ 
ment  discrets  et  beaucoup  plus  économiques  que  le  bureau 
secret. 

m.  roussel  combat  cette  proposition  en  l’appuyant  surtout 
sur  cet  argument,  qu’avec  :1e  bureau  secret,  la  mère,  prise  de 
remords  ou  jouissant  d’une  meilleure  situation,  peut  facilement 
retrouver  et  reprendre  son  enfant. 

m.  dujardin-beaumetz  reconnaît,  avec  MM.  Javal  et  La¬ 
gneau,  que  dans  cette  discussion  la  démographie  doit  occuper  le, 
premier  rang.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  cela,  de  suppri¬ 
mer  les  conclusions  de  la  Commission.  Il  suffit  de  mettre  avant 
cés  conclusions  la  phrase  qui,  actuellement,  les  termine  et  qui 
réSuinè  fort  bien  l’Opinion  émise  par  M.  Javal. 

m.  rochard  répond  à  M.  Javal  et  s’applique  à  lui  démontrer 
que  si  la  Commission  s’est  occupée  surtout  du  côté  médical  de  la 
question,  elle  n’a  pas  non  plus  négligé  le:côté  démographique. 
Il  accepte,  d’ailleurs,  la  proposition  faite  par  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  et  qui  semble  devoir  donner  satisfaction  à  MM.  Javal  et 
Lagneau. 

Cette  proposition  de  M.  Dujardin-Beaumetz  est.  mise  aux  voix 
et  acceptée.  La  rédaction  suivante  est  donc  adoptée  : 

«  A  la  suite  de  la  discussion  soulevée  par  le  mémoire  de, 
M.  Lagneau,  l’Académie  appelle  tout  d’abord  l’attention  des 
pouvoirs  publics  sur  celles  de  nos  dispositions  législatives  qui 
peuvent  entraver  l’essor  de  notre  population,  en  favorisant  les 
restrictions  volontaires  qui  diminuent  notre  natalité.  Elle  si¬ 
gnale  plus  particulièrement  celles  qui  concernent  la  transmission 
de  là  propriété,  la  répartition  des  impôts  et  la  recherche  de  la 
paternité.  » 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

.  fiéànce  dù  12  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Besnier. 

COMMUNICATIONS 

Sur  un  cas  de  mort  et  [un  cas  d’ophthalmie  grave  con¬ 
sécutifs  à  l’emploi  delà  lymphe  de  Koch.  —  M.  HALLOPEAU. 

Le  malade  qui  a  succombé  était  atteint  d’une  lymphangiectasie' 
[suppurative  d'origine  tuberculeuse.  Il  a  reçü  cinq  injections  :  la 
!  première,  de  1  milligramme  et  demi  ;  la  réaction  générale  a  été 
[modérée,  la  réaction  locale  presque  nulle.  Il  s’est  développé,  à 
la  suite  de  la  dernière  injection,  lin  abcès'  très  volumineux  de  la 
cuisse  sur  le  trajet  des  lymphatiques  dilatés.  L’état  général  est 
devenu  très  maiivais;  le  malade  s’est  cachectisë,' il  a  fini  par 
j  succomber  deux  mois  après  la  dernière  injection. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  dans  les  poumons  de  nombreuses 
granulations  miliaires  en  même  temps  que  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  anciennes.  La  production  de  l’abcès  de  la  cuisse  et  la 
[poussée  de  granulations  miliaires  paraissent  devoir  être  attribuées 
à  la  lymphe  de  Koch. 

’  Un  second  malade  est  un  lépreux.  Il  a  reçu  deux  inocula¬ 
tions  de  lymphe,  la  première  de  1  milligramme,  la  seconde  de 
t  milligramme  et  demi.  Elles  ont  été,  suivies  d’une  dyspnée 
Angoissante,  de  vomissements,  de  douleurs  persistantes  au  niveau 
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des  nodosités  lépreuses.  11  s’est  développé  une  double  conjonc¬ 
tivite  aveciritis.  Du  côté  droit,  on  constate  encore  actuellement 
dans  la  cornée  des  foyers  miliaires  sous  forme  de  points  grisâtres 
nui  offrent  dans  leur  aspect  beaucoup  d’analogie  avec  les  granu¬ 
lations  de  la  tuberculose1  miliaire.  S’agit-il  de  granulations  tuber¬ 
culeuses  ou  lépreuses?  L’existence  antérieure  d’une  mtis  qui 
était  sans  doute,  de  nature  lépreuse,  conduit  à  admettre  que  ces 
annulations  intra-cornéennes  sont  également  lépreuses.  Sans 
doute  des  bacilles  étaient  restés  latents  dans  la  cornée  a  la  suite 
de  l’ophthalmie  survenue,  il  y  a  deux  ans,  et  ils  ont  repris  une 
nouvelle  activité  sous  l’influence  de  la  lymphe. 

Déformation  de  la  main.  —  M.  DU  CASTEL  fait  voir  un 
malade  dont  la  main  gauche  présente  une  hypertrophie  assez 
singulière.  La  face  dorsale  est  saillante,  il  se  fait  au  poignet  un 
brusque  ressaut  à  la  limite  de  cette  hypertrophie.  Les  doigts 
sont  volumineux,  en  fuseau,  le  pouce  a  peu  de  chose,  l’index  est 
un  peu  plus  atteint,  mais  la  lésion  est  au  maximum  à  1  annu¬ 
laire  Les  extrémités  osseuses  sont  augmentées  de  volume. 
Des  vésicules  se  sont  produites  à  plusieurs  reprises;  elles  ont 
laissé  des  taches,  de  petites  cicatrices.  La  main  droite  est  a  peu 
près  normale.  Le  malade,  déclare  avoir  toujours  eu  cette  défor¬ 
mation.  Que  faut-il  en  croire?  Quelle  est  la  nature  de  cette  affec- 

tUji,  besnier.  C’est  là  une  hypertrophie  indéterminée  dans 

laquelle  il  parait  y  avoir  un  élément  trophique. 

m.  vidal.  Q’est  de,  la  pachydermie,  dans  le  .  sens  général  du 
mot,  avec  angéiokératose  (saillies  vasculaires  avec  revêtement 
corné).  :  ,  ■  ■  ,  . 

M.  thibierge  a  vu  récemment  un  cas  semblable,  il  sagu 
d’une  affection  congénitale  à  laquelle  paraît  s’être  surajouté  un 
élément  trophique. 

Pityriasis  rosé  et  roséole  syphilitique.  —  M.  FEULARD 
fait  voir  une  malade  atteinte  de  pityriasis  rosé,  encore  très  net, 
chez  laquelle  existait  simultanément,  il  y  a  quelque  temps,  une 
roséole  syphilitique.  La  coïncidence  des  deux  éruptions  est  inté¬ 
ressante  à  titre  de  curiosité,  elle  pourrait  être,  en  pratiqué,  une 

cause  d’incertitude  et  même  d’erreur. 

Contagion  hospitalière  de  la  syphilis.  —  M.  FEULARD,  au 
nom  de  m.  fournier,  présenté  un  malade  qui  porte  deux  chan¬ 
cres  au  coude  droit,  un  au  coude  gaüchèl  Ces  chancres  sont, 
selon  tou  te  probabilité,  le  résultat  d’uné  contâ'gion  qui  s’èst  faite 
à  l’hôpital  alors  que  le  malade  était  en  traitement  -pour  de 
l’eczéma  des  Avant-bras. 

m.  besnier  iiisistë  sur  larareté  de  là  contagion  de  là  syphilis 
à  l’hôpital,  malgré  l’emploi  des  ventouses,  dés’ abaisse-langue, 
des  crayons  dé  nitrate  !  d’argeàt.  Dans  soif  service,  il  y  a  un 
crayon  noir  pour  les  syphilitiques,  un  crayon  blanc  pour  les 
autres,  cette  précaution  n’éët  pas  prise  partout.  Cependant,  la 
contagion  hospitalière  de  la  syphilis  est  chose  très  rare,  il  n’en  a 
jamais  vu  dans  son  service.  Elle  est  très  rare  aussi  chez  les  infir¬ 
miers  ’ët  les  religieuses.  Cela  tient  à  ce  que  la  syphilis  ne  se 
communique  guère  que  par  un  contact  direct  ;  la  transmission 
par  l’intermédiaire  d’instruments  (est  plus  difficile,  peut-être 
parce  que  le  virus  perd  ses  qualités.  Les  médecins  qui  ont  acquis 
une  syphilis  professionnelle  Font  généralement  pris6  par  inocu¬ 
lation  direité  sur  udè  écorchure,  une  solution  de  continuité. 

m.  hardy.  Le  spéculum  devrait  servir  facilement  de  véhicule, 
il  n’en :  est  rien.  La  transmission  instrumentale  a  été  [le  [fait  de 
médecins  auristesi,  de  l’un  d’eux  surtout1  mort  actuellement. 

M.  besnier.  L’otOlogistè  en  question  qui  pratiquait  le  cathé¬ 
térisme  de  la  trompe  d’Eustache  avec  une  grande  maestria,  fai¬ 
sait  asseoir  ses  malades  en  rang  sur  un  banc,  et  il  passait  le 
stylet  [de  l'un  à  l’autre/rapidement,  d’un  tour  de  main.  C’était 
évidemment  là  utie  condition  particulièrement  favorable  à  l’ino¬ 
culation  de  l’un  à  l’autre. 

m.  laiLler.  Il  ‘ést  sorti  de  chez  lui  peut-être  quarante  cas 
de  syphilis  ainsi  inoculée.  Si  l’on  considère  que  ces  cas  en  ont 


engendré  d’autres,  secondaires,  on  voit  qu’il  s’agissait  d’une  véri¬ 
table  épidémie  due  à  la  faute  d’un  seul.  A  Lourcine,  j  ai  vu  un 
cas  de  contagion  dû.  à  l’usage  d’une  canule  malpropre. 
m.  verchère  a  vu  un  cas  semblable  à  Saint-Lazare. 
m.  le  pileur.  La  contagion  à  Saint-Lazare  est  toutefois  chose 
très  nare  ;  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  cas  en  dix-neuf  ans.  Je  ne 
tiens  pas  compte  des  cas  de  contagion  directe  de  femme  à  femme, 
parfois  observés,  qui  appartiennent  à  une  autre  catégorie  de  faits. 

Sur  un  cas  de  kératodermie  palmaire  et  plantaire  occu¬ 
pant  les  orifices  sudoripares.  —  mm.  h.  Hallopeau  et  PAUL 
ClAisse  présentent  un.  malade  qui  porte  à  la  plante  du  pied 
droit  des  saillies  cornées  qu’il  a  vu  se  développer  à  l’âge  de 
douze  ans  et  qui  ont  toujours  persisté  depuis  ;  elles  sont  arron¬ 
dies,  dures,  cornées  ét  creusées  d’une  cavité  que  remplissent  des 
concrétions  cornées,  irrégulières  et;  comme  rocheuses;  on  re¬ 
marque,  autour  de  ces  saillies,  des  orifices  dilatés  qui  appartien¬ 
nent  aux  glandes  sudoripares;  les  mêmes  dilatations  existent 
groujiées  en  plaques  plus  ou  moins  étendues  sous  la  malléole  in¬ 
terne  et  à  la  partie  interne  de  la  plante  du  pied  ;  les  plus  fines 
sont  punctiformes  ;  d’autres  atteignent  les  dimensions  d’un  grain 
de  millet  ou  de  chènevis  ;  on  trouve  tous  les  intermédiaires  entre 
les  plus  petites  dilatations  et  les  orifices  cratériformes  qui  ont 
été  signalés  au  centre  des  plaques  kératodermiques  ;  il  est  mani¬ 
feste  que  ces  plaques;  sont  constituées  par  la  confluence  de  plu¬ 
sieurs  de  ces  dilatations  sudoripares.  Le  processus  qui  a  donné 
lieu  à  la  production  de  ces  lésions  paraît  être  partout  le  même  : 
dilatation  des  orifices  sudoripares,  hyperplasie  et  kératinisation 
de  l’épiderme  qui  les  entoure,  accumulation  de  substance  cornée 
dans  la  cavité  qu’ils  circonscrivent.  A  la  main  droite,  des  callo¬ 
sités  semblables  à  celles  de  la  plante  du  pied  et  criblées  d’orifices 
dilatés  sont  disposées  en  traînées  sur  les  faces  palmaires  du 
médius  et  de  l’index  et  paraissent  répondre  à  des  rameaux  ner¬ 
veux.  Il  s’agit  là  d’une  variété  de  naevus  ;  les  auteurs  admettent 
que  le  nævus,  bien  que  lié  à  nn  trouble  congénital  dans  la  nutri¬ 
tion  des  tissus,  peut  n’apparaître  qup  longtemps  après  la  nais¬ 
sance,  l’accumulation  de  substance  cornée  qui  caractérise  ces  al¬ 
térations  est  due  au  mode  de  réaction  spéciale  que  présente  1  épi¬ 
derme  des  régions  palmaire  et  plantaire;  elle  constitue  une 
affection  pénible  par  sa  durée  indéfinie,  par  la  gêne  souvent 
douloureuse  qu’elle  entraîne  et  par  la  dermite  dont  elle  est  par¬ 
fois  le  point  de  départ-. 

Lichen  simplex  chronique.  —  mm.  brocq  et  JACQUET.  La 

maladie  se  présente  aussi  bien  chez  les  hommes  que  chez  les, 
femmes;  elle  est  fréquente  surtout  chez  les  arthritiques. 
MM.  Brocq  et  Jacquet  en  ont  observé  dix  cas  en  quelques  mois. 
Le  premier  phénomène,  c’est  le  prurit  qui  amène  le  grattage. 
Les  lésions  cutanées  né  viennent  que  plus  tard.  Elles  se  mon¬ 
trent  aux  avant-bras,  au  creux  poplité,  à  l’aine,  à  la  nuque, 
sous  forme  de  plaques  auxquelles  on  peut  distinguer  trois  zones 
concentriques.  La  zone  externe  est  pigmentée,  jaunâtre,  ses  bords 
sont  mal  définis,  estompés.  Dans  la  seconde  zone,  on  trouve  des 
papules  disséminée^,  espacées,  (d^pqspes  .  à.  la  surface  d’une 
plaque  de  dermite  ;  enfin,  au  centre,  les  papules  sont  agglomérées. 

Ces  papules  sont  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  jaunâtres  ou 
I  grisâtres,  souvent  excoriées  par  le  grattage.  Quelques-unes  [res- 
I  semblent  absolument  aux  papules  du  lichen  plan.  La  lésion  est 
tout  à  fait  sèche.  ^ 

Certaines  plaqués  peuvent  s’atténuer,  puis  disparaître,  mais 
d’autres  peuvent  jâlô'rs  se'fiéyelopper.  Les  éléments  cardinaux  de 
cette  affection  sont  le  nervosisme  constitutionnel,  le  prurit  ini¬ 
tial  et  la  banalité  mêifie ’ déS  éléments  papuleux.  Cet  ensemble 
permet  de  recorinaître  une  dermatose  spéciale/ à  laquelle  on 
1  peut,  avec  M.  Vidal,  donner  le  nom  de  lichen  simplex  chronique 
qui  ne  prêle  à  aucune  confusion. 

Des  plaques  semblables  peuvent  se  produire  secondairement  à 
la  surface  de  diverses  affections  cutanées  prurigineuses,  sous 
l’influence  du  grattage  ;  il  s’agit  alors  d’une  sorte  de  transforma- 
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tion  papillomateuse.,Cës  formes  secondaires  expliquent  les  con¬ 
fusions  commises. 

Avec  le'lièhen  simplex  chronique  primitif,  pas  de  confusion 
possible  ;  c’est  le  lichen  circumscriptus  des  anciens  auteurs. 

Injections  sous-cutanées  d’huile  créosotée.  —  M.  BURLU- 
REÀUX  (du  Val-de-Grâce)  fait  une  très  intéressante  communica¬ 
tion  sur  une  méthode  qui  permet  l'injection  sous-cutanée  d’une 
dose  énorme  d’huile  créosotée  que  l’hypoderme  tolère  admira¬ 
blement.  Ôïi  peut  injecter,  grâcé  à  un  appareil  spécial,  à  air 
comprimé,  muni  ■' d’une' Aiguille  en  ovj  de  30  à  10Q  et  même 
200  grammes1  d’huile  créosotée  à  i  p.  14.  Gela  correspond  à  3  à 
14  grammes  de  créosote.  Ces  injections  sont  très  bien  supportées, 
à‘ condition  qu’on  se  serve  de  créosote  rectifiée,  distillée  entre. 
200  et  210  degrés  et  ne  renfermant  pas  d’acide  phénique.La 
créosote  est  dissoute  dans  l’huile  pure  d’amandes  doucés  ou 
d’arachides. 

L'injection  doit  être  faite  lentement;  l’appareil  ne  doit  pas 
fournir  plus  de  xx  à  l  gouttes  à  la  minute.  L’opération  dure, 
ainsi  quelquefois  trois  à  cinq  heures.  Elle  n’est  pas  douloureuse, 
elle  est  au  moins  très  supportable.  On  choisit  pour  la  piqûre  tan¬ 
tôt  la  région  fessière,  tantôt  les  cuisses  ou  la  région  dorsale. 
Gomme  effet  local,  on  ne  constate  qu’une  rougeur  érythémateuse, 
l’huile  se  résorbé  habituellement  sans  laisser  de  trace  appré¬ 
ciable.  Une  fois  sur  cinq  environ,  elle  s’enkyste  et  ne  disparaît 
qu’en  cinq  à  quinze  jours.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  suppuration. 
Rarement  on  a  vu,  au  niveau  de  l'injection,  des  plaques  dures, 
d’aspect  sclérodermique.  L’injection  faite  trop  superficiellement 
détermine  une  mortification  dû  derme  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  1  franc.  La  répétition  des  injections  dans  une  même 
région  peut  amener  un  épaississement  progressif  de  la  peau  qui 
rend  difficile  l’introduction  de  l’aiguille. 

M.  Burlureaux  a  actuellement  pratiqué  ainsi,  ou  fait  pratiquer, 
sous  sa  direction,  plus  dé  2300  piqûres.  Dans  un  cas,  il  s’agissait 
alors  de  nourrir  un  malade  artificiellement,  il  a  injecté,  en  iine 
seule  séance,  320  grammes  d’huile  pure. 

Synovite  et  périostite  du  tibia  d’origine  blennorrha- 
gique.  —  M.  ozenne  fait  üné  communication  sur  ce  sujet. 

Pemphigus  hydrargyrique.  — M.  petrini  (de  Bucharest) 
a  vu  une  injection  intra-utérine  de  sublimé  provoquer  l’appari¬ 
tion  d’une  éruption  bulleuse. 

La  session  générale  annuelle  de  la  Société' aura;  lieu,  à  Saint- 
Louis,  les  2,  3  et  4  avrjl.  a.  m. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

"  Cinquième-  session  (du  30  mars  au  4  avril  inclusivement) 

Le  Congrès  se  réunira  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Guyon.  —  La  séance  d’inauguration  aura  lieu  le  lundi  30  mars, 
à  deux  heures. 

Communications  annoncées  au  mars  (  1) 

QUESTIONS  A  L’ORDRE  AU1  JOUÜ 

Première  question  :  «  Intervention  chirurgicale  dans  les  affec¬ 
tions  .des  centres  nerveux  (la  trépanation  primitive  du  crâne 
exceptée).  »  —  MM.  les  _  ,dp.ctéurs  P.  Reclus  (de  Paris),  Bazy  (de 
Paris),  E.  Doyen  (de  Reims),  Vaslin  (d’Angers),  Jeannel  (de 
Toulouse),  professeur  Ollier  (de  Lyon),  Picqué  (de  Paris),  Victor 
Horsley  (de  Londres). 


(I)1  Prière  d’adresser  aû  plus  tôt  les  titres  des  communications  à  ü!  le 
docteur  Pozzi,  secrétaire  général,  librairie  F.  Alcan,  108,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 


Deuxième  question  :  «  Résultats  éloignés  de  l’ablation  des: 
annexes  dé  l’utérus  dans  les  affections  non  néoplasiques  de  ces 
organes:  »  —  MM.  les  docteurs  P.  Reclus  (de  Paris),  P.  Segond 
(dè  Paris),  Bazy  (de  Paris),  Gustave  Richelot  (de  Paris),  E.  Doyen 
(de  Reims),  Jeannel  (de  Toulouse),  Bouilly  (de  Paris),-  Pozzi  (de 
Paris),  Jacobs  (de  Bruxelles),  Spencer  Wells  (de  Londres),  Lawson  - 
Tait  (de  Birmingham). 

Troisième  question  ■:  «  Des  diverses  espèces  de  suppurations  exa¬ 
minées  au  point  de  vue  bactériologique  et  clinique.  »  —  MM.  les 
docteurs  Bazy  (de  Paris),  E.  Doyen  (de  Reims),  P.  Reclus  (de 
Paris),  Verneuil  (de  Paris). 

,  QUESTIONS.  DIVERSES  . 

Jules  BœCkel  (de  Strasbourg).  —  Considérations  sur  la  résec-1' 
tion  du  genou)  d’après  80  observations  personnelles. 

E.-J.  Moure  (d'è  Bordeaux).  —  De  la  thyrotomie  dans  le  cancer 
du  larynx. 

Heydenreich  (de  Nancy).  —  De  la  Résection  du  pubis  dans  la 
taille  siis-pubiehne,  pratiquée  pour  ablation  d’une  tumeur  vé¬ 
sicale. 

P.  Reclus  (de  Paris)  . — Traitement  des  suppurations  pelviennes. 
Thiriar  (de  Bruxelles).  —  Un  cas  de  laparo-entérotomie,' pour 
obstruction  intestinale  déterminée  par  un  calcul  intestinal. 

E.  Doyen  (de  Reims).  —  1°  L’actinomycose  de  l’homme  ;  2°  l’a- 
sepsie  en  chirurgie. 

J.  Toison  (de  Douai).  —  De  la  trépanation  du  crâne  par  résec¬ 
tion  temporaire  d’un  lambeau  ostéoplastique  (procédé  Wagner 
;  et  procédé  personnel  de  l’auteur). 

Lavaux  (de  Paris).  —  Pathogénie  et  traitement  préventif  de  la 
fièvre  urineuse. 

Monprofit  (d’Angers).  —  Laparotomie  pour  occlusion  intesti-“ 
nale.  Guérison. 

Vaslin, (d’Angers).  —  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  sque¬ 
lette  du  pied,  pour  la  réduction  du  pied  bot  varus  équin  congé¬ 
nital  chez  l’aduite. 

Pozzi  (de  Paris).  —  Des  blessure?. de.  l’uretère  dans  les  laparo¬ 
tomies. 

PicQué  (de  Paris).  —  Indications  de  la  cholécystotomie.,’,  “ 
Léon  Montaz  (de  Grenoble).  —  1°  Sur  les  anévrysmes  fessiers; 

2“  Contribution  à  la  pathologie  de  Fos  inlermaxillaire. 

A.  Berthomier  (de  Moulins).  —  Ostéomyélite ,  des  côtes  ;  inter¬ 
prétation  des  signes  sthétoscopiques. 

A.  Broca  (de  Paris),  —  Sur  les  variétés  et  la  cure  radicale  de  la 
hernie  inguinale. 

P.  Segond  (de  Paris).  —  Kyste  séreux  de  la  face  postérieure  de 
la  vessie,  extirpé,  au  cours  d’une  hystérectomie  vaginale^ 

Tqffier  (de  Paris). —  1°  Des  résultats  éloignés  de, la  néphro- 
pexie  pour  rein  mobile;  2°  De  l’incision  hypogastrique  dans  les 
kystes  hydatiques  de  l’espace  rétro-vésical. 

Poirier  (de  Paris).  —  Exstrophie  de  la  vessie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  F.  Despagnel  est  nommé  médecin  oculiste  du 
collège  Rollin. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Voisard  (de  yesoul). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase, 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17, 
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ÉMULSION  DEFRESNE 

n’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

JUSHDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,,  est 
nlus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle-  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (/ode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  a 
prendre.  i> 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  .par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  eentigr.  Phosphore;  , 
a?  0,10  eentigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  etGïyçérine. 

L'Émulsion  Defresne  est  héroïque,  dans  : 

RACHITISME,  [.LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,.  |  BÉEILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L'Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée: 
Dose  de  2  à  S  cuillerées  à  café  par  jour.  ' 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détaïl  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


11  waitemDurg,  o ciocnes, «wuiiurwi.- «u » o»p». 
les  lieux.  S’a<RBur.des;aûn.,  232,  Bd.  S‘-Germam. 


PEPTONES  pepsd'eques  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  cqntiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tdrtrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

-  Entièrement  Sülüble,  elle"  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût' très"  agréable,  se"  prescrit  après  les 
repas,  à  la"  dose  de  1  ou.  2  verres  à,  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue; 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ov  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  'les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,-  toujours  bien  suppc>r-; 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent"  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  2ûcen- 
tigr:  dé  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop,  de  sève  de  pin,  préparé  avec,  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 
"SpùB"Sôn  influence,  on  voit-cêsser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les i  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les.douleurs.de.  la;p(oitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  ] 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  paÿ jour. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent1*»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  FAte  de  Bertlié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnie?,  Toux 
nerveuse  et  fatigante  desMaladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
FAte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  « 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


LIQUEUR  MARIANI  aetlUeaSI 

Tïtréé à  20  eentigr.  de  Terpin  épT  cüîttérêe àtoüché. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
nce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
re  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  son 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  destoniques, 
constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  Ta  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phi0“,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tl«»  ph‘«». 
- - - -  23  — - — - 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des,  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  l'hydropisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Asperges,  à  ]a  Scille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’Asperges  composé). 
Préparé  selon  la  formule  du  prof*  BROUSSAIS 
(60  ANNÉES  pe  succès) 

Médicament  autorisé  par  le.  Gouvernement. 
Echons  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  lra  classe, 
ue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
le».  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25cent.  —  —  par.  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN 
progressivement,  s’il  y,  a  lieu,-  je 
de  la  susceptibilité  du  malâde. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘»,  à  Paris. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

FABRIQUÉE  par  brigonnet  et  naville 
La  Plaine  S ‘-Denis  (Seine). 
Recommandée  par[MM.Dujardin-Beaumetz( Aca¬ 
démie  des  sciences,  18  mars  1889,  Desnos  (Acadé¬ 
mie  de  médecine,  7  octobre  1890).  S’emploie  a  la 
dose  de  40  à  80  eentigr.  en  24  heures  (cachets  ou 
potion),  contre  l’élément  douleur  dans  toutes 
les  névralgies.  . 

Échantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies, 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
ient  aux  femmes,  aux  enfants  et.  aux  vieillards, 
est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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Coqueluche,  Rhumes ,;  Bronchites,  Asthme,  To.ux 
nerveuse  et  fatigante,  Tpsompiés^  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (c*f 

SIROP  DE  GIGON  ~ 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouché. 

Dose  :  Adultes  2  à  3 
euill.  à  bouche  par.jo.ur. 

Enf‘»4  à  5  cuill.  à.  café. 

La  narcèine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  B.éhier,  Ràbuteau  et  autres  .célébrités  mé¬ 
dicales,  possède  des  prppriétês,  cannantes,  .analo¬ 
gues  à  celles  de  la  morphine  -  et  de  .la  codéine  ;  de 
plus,  elle  est  mieux  supportée  surtout  chez  les  en¬ 
fants  et  les  personnes  très  impressionnables  à  l’ac 
"’in  de  l’opium  et  ne  produit  ni  pesanteur  de  tête, 
nausées,  ni  malaises. 

'PhàrmàCieGiûON  (ci-devant  25,  rue  CoqtfiUière, 
7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 


GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  ,0’0Q5  mïtligr. 
Dosé  :  Adultes  8  à  10 

Sanules- par  jour.  En- 
ats  4  à  .5  granules  par 
jour.,. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  i,  rue  de  Charonne,  et  toutes ph^>. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ' 
Présenté &l' Académie,  en  1885,  par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’éta.t  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  granules  CROSNIER  sulfureux 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des'voies  respiratoires. 


DIGITALINEd'HOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  L'Académie  dé  médecine.' 

MÉD.  d’or  DE  L'A  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spécifié,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  P-  jour  Granules  (t à  3).-  Solution  P-  *».  lit.  (104  30  g‘‘»» . 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Coilas,  8,  r.  Dauphine, Paris,  ett^sph1»». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  jjour  les  enfants  jeu  bas  âge.:  il 

le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  lés  i 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
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Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 

.  au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  ü'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  lés  éléments 
astringents  dn  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
TJ,in  r  ....  m ~  -.-r  l’étiquette. 


teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue _ , 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers 
maciens. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  URASTIQUE 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  nr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  Gontre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,phan  à 
Paris,  et  toutes  les 
phira  de  France  et 
de  l’étranger. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après'  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont- 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  G«,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville.  , 


OSTÉINE  MOURIÈS 


Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme:  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi 
d’éviter  le  dégoût  ; 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  Cette  forme,  oh  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie,  successeurs,  19 
Jacob,  Paris. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices'  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques'  lès  plus  àutoirsés  en  font  foi, 

Le  succès* imménse-  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  àu  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tidn  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROJ^de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à.M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  PbhtrlSâint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

:  AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05;  de  s,el  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°; 

Ces  dragées  sont  employées  avec  lé  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  Chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 
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PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


CASCARA  SAGRADA  (S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant4à  5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
■  Ph  e,,^,2Aw,r.Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACinULÉE  GAZEUSE 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodo forme 
efsfrop/iara<Ms).DéptPhleCleP’s  Montmartre, Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc 

CO  NTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


Pharmacien,  < 


e  Bonaparte,  Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  UE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cie,  28,  r.  Sl-Claude. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ‘fi®' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci”,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 


DRAGÉES  G  R I  MAU  D 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstlBBPhles.  Gros  :  Dufilho,  àSMJloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉ NIQUE 
:  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte“  Phi®».  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 


N»  35.  —  SAMEDI  21  MARS  1891. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  rationnement 

;re  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


CIVILS  ElVMÜTAjilES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  £ 

-  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Du  périnée  obstétrical,  par  M.  E. 
Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux.  —  Société  de  Chirurgie.  — 
Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Du  périnée  obstétrical 
I 

SON  AMPLIATION  PHYSIOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIQUE 
Par  E.  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Le  bassin  est  fermé  à  sa  partie  inférieure  par  un  plancher 
musculo-aponévrotique,  perforé  chez  la  femme  de  trois 
ouvertures  :  le  méat  urinaire,  la  vulve  et  l’anus.  Par  son 
orifice  vulvaire,  il  est  destiné.à  livrer  passage  dans  l’accou¬ 
chement  au  produit  de  conception. 

Vu  par  sa  face  supérieure,  ce  plancher  offre  la  disposi¬ 
tion  d’un  entonnoir  très  évasé,  dont  la  concavité  fait  vis-à- 
vis  à  celle  du  diaphragme.  Il  résulte  de  là  que  la  cavité 
abdominale  se  trouve  limitée  en  haut  et  en  bas  par  deux 
cloisons  musculaires,  en  forme  de  voûtes,  car  le  périnée 
peut  être  regardé  comme  une  voûte  renversée.  En  se  con¬ 
tractant,  ces  deux  voûtes  s’aplanissent,  tendent  à  se  rap¬ 
procher  l’une  de  l’autre,  et  restreignent,  dans  le  sens  ver¬ 
tical,  la  capacité  de  l’abdomen.  C’est  là  un  des  éléments  du 
phénomène  de  l’effort  qui  joue  un  rôle  assez  important 
dans  l’expulsion  du  fœtus,  pour  qu’on  ait  comparé  l’accou¬ 
chement  à  la  défécation.  Mais,  dans  le  cours  de  l'accouche¬ 
ment,  le  diaphragme  n’est  pas  le  seul  antagoniste  du  périnée. 

L’utérus  gravide,  modifié  anatomiquement  par  l’hyper¬ 
trophie  et  l’hyperplasie  de  ses  fibres  et,  physiologiquement, 
par  l’éveil  de  sa  contractilité,  forme,  au  moment  de  l’accou¬ 
chement,  un  vaste  sac  sphéroïdal  attaché  aux  parois  et  au 
plancher  du  bassin,  à  la  façon  d’un  ballon  retenu  au  sol  par 
ses  amarres.  Son  fond  vient  doubler  la  concavité  du  dia¬ 
phragme  :  la  résultante  des  forces  qu’il  développe  en  se 
contractant  se  dirige  de  bas  en  haut  et  tombe  normalement 
sur  le  plan  du  périnée,  conjointement  et  parallèlement  à  la 
résultante  des  forces  produites  par  l’effort  volontaire. 

Lorsque  le  col  est  suffisamment  dilaté  pour  livrer  passage 
au  fœtus  et  que  la  première  période  de  l’accouchement  est 
terminée,  l’expulsion  commence.  L’utérus  prend  appui  sur 
l’extrémité  la  plus  élevée  de  l’ovoïde  fœtal  et,  soutenu  dans 
ses  contractions  par  le  concours  de  l’effort  volontaire,  il 


lait  descendre  la  présentation,  l’amène  au  contact  du  plan¬ 
cher  pelvien  et  s’en  sert,  comme  d’un  bélier,  pour  étaler 
les  éléments  du  périnée  et  ouvrir  largement  l’orifice  vul¬ 
gaire. 

Selon  leur  degré  de  tonicité  et  de  contractilité,  les  tissus 
résistent  plus  ou  moins  longtemps^  cet  assaut  ;  ils  cèdent 
léanmoins  pèu  à  peu  et  on  les  voit  obéir  à  l’ampliation. 

Pour  suivre  des  yeux  les  modifications  de  forme  du 
périnée  qui.  constituent  la  manifestation  extérieure  de  ee 
phénomène,  il  convient  de  placer  la  parturiente  dans  le 
décubitus  latéral.. L’ampliation  s’effectue  d’arrière  en  avant. 
A  chaque  effort  d'expulsion*  on  voit  tout  d’abord  bomber  de 
plus  en  plus  et  s’allonger  d’arrière  en  avant  le  segment  du 
périhée  situé  en  arrière  de  l’anus.  Le  doigt,  introduit  dans 
le  réctum,  perçoit,  à  chaque  impulsion  exercée  par  la  pré¬ 
sentation,  une  oscillation  du  coccyx  d’avant  en  arriére.  Ces 
mouvements  de  rétropulsion  s’effectuent  tant  dans  les  arti¬ 
culations  intrinsèques  du  petit  massif  osseux  que  dans  la 
charnière  sacro-coccygienne.  Ils  cessent  lorsque  le  coccyx 
a  été  refoulé  en  arrière  de  la  pointe  du  sacrum.  Dès  lors,  le 
détroit  inférieur  est  largement  ouvert  d’avant  en  arrière 
pour  livier  passage  aux  plus  grands  diamètres  de  la  partie 
fœtale. 

On  voit  ensuite  l’anus  s’entr’ouvrir  peu  à  peu  ;  les  veines 
hémorrhoïd&les,  dont  la  déplétion  est  entravée  par  la  pres¬ 
sion  du  fœtus,  deviennent  turgides  et  bordent  l’orifice  anal 
d’un  bourrelet  irrégulier  et  souvent  très  volumineux.  Au 
fur  et  à  mesure  de  la  progression  dé  la  tête  fœtale,  la 
béance  de  l’orifice  va  en  augmentant.  Au  moment  où 
s’opère  le  dégagement,  c’est  un  anneau  large  de  3  à  4  centi¬ 
mètres,  au  fond  duquel  forme  un  couvercle  la  muqueuse  de 
la  paroi  antérieure  du  rectum. 

.  En  avant  de  l’anus,  l’ampliation  s’annonce  par  l’efface¬ 
ment  de  la  rainure  périnéale.  La  région  se  nivelle,  puis 
bombe  en  tous  sens,  mais  principalement  d’avant  en  arrière  ; 
les  tissus  se  tendent  et  s’amincissent  de  plus  en  plus.  A 
chaque  nouvelle  contraction,  la  voussure  s’accroît  pour 
rétrocéder  partiellement  dans  les  intervalles  de  repos.  Alter¬ 
nativement  propulsée  par  les  forces  expultrices  et  refoulée 
par  la  réaction  élastique  des  tissus  maternels,  la  tête  obéit 
à  un  mouvement  de  va  et  vient  qui  se  traduit  par  les  oscil¬ 
lations  dans  la  forme  du  périnée. 

C’est  surtout  au  moment  où  les  téguments  commencent 
à  apparaître  au  fond  du  canal  vulvaire  que  ces  mouvements 
de  la  tête  sont  le  plus  manifestes.  A  chaque  contraction,  la 
vulve  s’entr’ouvre,  il  semble  que  le  dernier  obstacle  va  être 
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vaincu,  puis,  la  douleur  passée,  les  grandes  et  petites  lèvres 
se  rapprochent  de  nouveau  comme  deux  rideaux.  C’est  là 
ce  qu’on  a  pittoresquement  nommé  la  période  de  désespoir 
de  l’accoucheur,  par  opposition  avec  le  temps  de  dilatation 
du  col  auquel  répond  lafpériode  de  désespoir  de  la  partu¬ 
riente. 

Enfin  la  tête  demeure  définitivement  engagée  dans  le 
canal  vulvaire.  Les  parois  latérales  de  ce  canal  s’allongenl 
verticalement,  tandis  que  sa  limite  inférieure,  la  commis¬ 
sure  postérieure  ou  fourchette  vulvaire,  dessine  un  arc  de 
cercle  distendu  en  travers.  Au  moment  précis  où,  le  sous- 
occiput  ayant  pris  appui  sous  la  symphyse  des  pubis,  les 
bosses  frontales  affleurent  la. -commissure,  la  distension  dé 
la  vulve  est  portée  à  son  maximum  et  offre  un  périmètre  de 
33  à  33  centimètres,  c’est-à-dire  l’étendue  de  la  circonfé¬ 
rence  sous-occipito-frontale  de  la  tête  du  fœtus  qu’elle 
engaine  étroitement.  En  portant  un  ruban  métrique  de  h 
pointe  du  sacrum  au  milieu  de  la  fourchette  vulvaire,  ou 
trouve  une  longueur  de  18  à  23  centimètres.  Le  segment 
ano-vulvaire  fait,  pour  la  plus  grande  part,  les  frais  dp 
cette  expansion,  et  ses  dimensions  passent  de  2  centimètres 
et  demi  à  12  et  15  centimètres. 

De  nombreux  éléments  président  à  la  régularité  et  à  la 
rapidité  de  cette  transformation  plastique  du  périnée.  La 
concordance  plus  ou  moins  précise  des  axes  de  l’utérus,  da 
bassin  et  de  l’ovoïde  fœtal;  l’énergie  idiosyncrasique  des 
muscles  utérins;  la  vigueur  et  la  docilité  de  la  femme  dans 
ses  efforts  volontaires;  la  variété  de  la  présentation  et  son 
évolution  à  l’intérieur  du  bassin;  le  volume  de  l’enfant;  la 
conformation  de  la  filière  pelvi-génitale  et  la  qualité  des 
tissus  qui  la  ferment  par  en  bas,  tels  sont  les  principaux 
facteurs  qui  peuvent  influer  sur  l’évolution  de  ce  phénomène. 

Ce  n’est  pas  sans  un  grand  déploiement  de  forces  que 
s’opère  une  telle  modification  dans  le  plancher  du  bassiii. 
Schatz  (1)  a  cherché  à  évaluer  à  l’aide  de  son  tocodynasiô- 
mètre  la  puissance  dynamique  développée  par  les  contrac¬ 
tions  utérines  et  les  efforts  volontaires  synergiques.  Il  a 
trouvé  qu’il  fallait,  en  moyenne,  dans  l’accouchement  nor¬ 
mal,  un  total  de  17  à  55  livres  pour  amener  l’exp  visi'on  du 
fœtus.  Comme  on  le  voit,  l’écart  est  grand  d’u»  chiffre  à 
l’autre.  Il  peut  être  porté  beaucoup  plus  loin  encore  :  dans 
les  applications  de  forceps,  par  exemple,  la  force  déployée 
dans  les  tractions  peut  être  légitimement  portée  à  un  maxi¬ 
mum  de  60  kilos. 

;  On  est  donc  en  droit,  d’après  ce  qui  précède,  d’assimiler 
le  phénomène  de  l’ampliation  à  un  véritable  traumatisme. 
Le  traumatisme  est  physiologique,  lorsqu’après  l’aceouchè- 
mentle  périnée  a  conservé  l’intégrité  de  ses  tissus  et  récu¬ 
père  en  entier  la  tonicité  de  ses  éléments  musculaires.  Dans 
le  cas  contraire,  il  est  pathologique. 

Étude  anatomique.  —  Envisagé  au  point  de  vue  topogra¬ 
phique,  le  périnée  obstétrical  se  divise  en  trois  régions.  La 
région  principale  s’étend  en  surface  de  l’anus  à  la  commis¬ 
sure,  postérieure  de  la  vulve  ;  elle  répond  à  ce  que  les  ana¬ 
tomistes  ont  coutume  de  considérer  comme  le  périnée  pro¬ 
prement  ;dit._ Si  on  l’examine  en  hauteur  ou  en  épaisseur, 
suivant  Une  coupe  médiane  dirigée  d’avant  en  arrière,  elle 
se  présente  sous  la  forme  d’un  triangle  à  bords  curvilignes. 
Le  bord  antérieur  de  ce  triangle  répond' au  tiers  inférieur  du 
canal  vagino-vulvaire  ;  le  bord  postérieur  est  formé  par  la 


(1)  Schatz.  Arch.  f.  Gyn.,  vol.  III,  p.  58. 


paroi  antérieure  du  rectum  ;  la  base,  par  le  raphé  médian 
cutané  ;  le  sommet  est  situé  au  point  d’adossement  immé¬ 
diat  des  parois  du  rectum  et  du  vagin.  On  désigne  sous  le 
nom  de  corps  périnéal  l’ensemble  des  tissus  qui  occupent 
Taire  de  . ce  triangle.  Sa  longueur  de  haut  en  bas  mesure 
environ  4  centimètres;  sa  base  est  longue  de  2  centimètres 
“ef  demi  au  niveau  dé  la  peau  ;  à  1  centimètre  environ  au- 
dessus  de  celle-ci,  on  trouve  la  dimension  antéro-posté¬ 
rieure  maxima  ;  celle-ci  est  de  3  centimètres  à  3  centimètres 
et  demi  et  répond  à  une  ligne  étendue  de  la  fosse  riaviculaire 
de  la  vulve  à  la  face  profonde  du  muscle  sphincter  externe, 

Sous  l’influence  des  pressions  que  lui  fait  subir  l’ovoïde 
fœtal,  le  massif  triangulaire  du  corps  périnéal  se  transforme 
en  une  gouttière  curviligne,  longue,  large  et  mince,  limitée 
par  deux  parois  parallèles.  La  paroi  inférieure  est  consti¬ 
tuée  par  la  peau,  le  rebord  antérieur  de  l’anus  et  la  paroi 
antérieure  du  rectum;  l’autre,  supérieure,  est  formée  par 
la  muqueuse  de  la  vulve  et  du  vagin.  Entre  les  deux  sont 
étalés  les  muscles,  aponévroses,  tissu  cellulaire,  vaisseaux 
et  nerfs  de  la  région.  A  l’enveloppe,  répondent  tous  les  trau¬ 
matismes  cruentés  ;  quant  au  contenu,  il  peut,  suivant  les 
cas,  être  le  siège  de  lésions  communiquant  avec  l’extérieur, 
ou  d’effractions  purement  interstitielles. 

Les  deux  autres  régions  sont  situées  de  part  et  d’autre  de 
la  précédente.  L’une,  en  arrière,  s’étend  de  l’anus  à  l’arti¬ 
culation  sacro-coccygienne  ;  l’autre,  antérieure,  est  le 
périnée  vulvaire;  elle  se  limite  en  haut  et  en  avant  au 
pubis,  en  bas  et  en  arrière  à  la  fourchette  de  la  vulve,  et, 
dans  la  profondeur,  au  collier  que  forme  autour  du  vagin 
le  muscle  releveur  de  l’anus. 

Berry-Hart  (1)  et  Bàrnes  (2)  réduisent  le  périnée  obsté¬ 
trical  à  deux  segments,  l’un  pubien*  l’autre  sacré.  Le  pre¬ 
mier  comprend  la  vulve,  l’urèthre,  la  vessie  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  circonvoisin.  O.  Ranney  (3)  y  rattache  même,  à  titre 
de  partie  intégrante,  l’utérus  flanqué  de  ses  annexes.  Le 
segment  sacré  répond  aux  régions  ano-vulvaire  et  rétro- 
anale.  Le  vagin  sépare  l’un  de  l’autre  ces  deux  segments  ; 
il  s’insinue  entre  eux  en  dessinant  un  S  italique  très 
allongé,  et  en  formant  un  angle  de  60  degrés  avec  l’ho¬ 
rizon.  Au  cours  de  l’expulsion  du  fœtus,  ces  deux  ré¬ 
gions  se  comportent  à  la  façon  de  deux  valves  mobilisées 
en  sens  inverse.  Tandis  que  l’antérieure  est  entraînée  en 
haut,  la  postérieure  est  refoulée  en  bas,  de  telle  sorte  que  le 
fœtus  passe  entre  les  deux,  selon  la  comparaison  de  Barnes; 
à  la  façon  d’une  personne  qui,  pour:  franchir  une  porte  à 
deux  battants,  tiré  à  elle  un  des  vantaux,  tandis  qu’elle 
repousse  l’autre  pour  pénétrer  entre  les  deux. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  nature,  du  degré 
et  du  siège  des  résistances  que  doivent  vaincre  les  forces 
expuitrices  au  niveau  du  plancher  pelvien,  on  doit  recourir 
à  l’analyse  anatomique  des  éléments  constituants  de  ce 
plancher,  et  disséquer  celui-ci  de  sa  face  profonde  sous- 
péritonéale,  à  sa  face  superficielle  cutanée,  dans  l’ordre 
même  selon  lequel  s’étagent  les  obstacles  qui  retardent 
l’issue  du  fœtus. 

Deux  couches  musculaires,  lâchement  engainées  de 
minces  aponévroses,  se  superposent  pour  constituer  le 
plancher  périnéal. 


(1)  Berry-Hart.  Edinburgh  Med.  /para.,  juillet,  1883. 

(2)  Barnes.  Traité  théorique  et  clinique  d'obstétrique,  trad.  Cordes, 
1886,  p.  19. 

(3)  O.  Ranney.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.,  1883,  p.  225. 
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La  couche  musculaire  profonde  est  constituée  par  les 
deux  muscles  releveurs  de  l’anus,  prolongés  en  arrière  par 
les  deux  ischio-coccygiens.  En  raison  de  leur  disposition  en 
entonnoir,  ouvert  largement  en  avant  pour  laisser  passer  le 
vagin  et  étroitement,  en  arrière,  pour  le  rectum,  et  surtout 
de  la  connexion  intime  de  leurs  fibres  sur  la  ligne  médiane, 
les  quatre  muscles  doivent  être  considérés  comme  formant 
un  septum  unique,  destiné  à  rattacher  le  périnée  aux  parois 
de  l’excavation  pelvienne.  Le  rôle  de  cette  couche  profonde 
est  de  telle  importance  dans  le  phénomène  de  l’ampliation, 
qu’on  nous  excusera  d’insister  ici  sur  sa  description  anato¬ 
mique  et  sur  son  action  physiologique. 

Le  premier  auteur  qui  ait  eu  la  conception. précise  de  ce 
diaphragme  musculaire  est  Paul  Dubois.  «  Au  point  de  vue 
de  la  part  qu’ils  prennent  à  l’accomplissement  des  excré¬ 
tions  fécale  et  urinaire,  dit  cet  auteur  (1),  la  description  col¬ 
lective  de  ces  quatre  muscles  est  déjà  convenable,  parce 
que  leur  action  est  toujours  simultanée  et  a  un  but  et  un 
effet  communs.  Au  point  de  vue  de  leurs  autres  usages  et, 
en  particulier,  du  rôle  qu’ils  remplissent  à  l’égard  de  l’ac¬ 
couchement,  cette  communauté  nécessaire  et  constante 
d’action  est  plus  évidente  encore  et  ce  motif  me  paraît  jus¬ 
tifier  suffisamment  le  parti  que  j’ai  adopté.  »  Nombre 
d’auteurs  depuis  se  sont  ralliés  à  cette  manière  de  voir  et 
ont  brodé  sur  le  thème  de  P.  Dubois.  Pour  ne  citer  que 
quelques  noms,  Savage,  Berry-Hart  et  Barbour,  Barnes,  en 
Angleterre,  Sims,  Emmet,  Garrigues,  Skene,  Parry,  Dic- 
kinson  en  Amérique,  Metterschiantz  en  Russie,  Hildebrant, 
Hegar,  Freund  et  Schatz  en  Allemagne,  enfin,  MM.  Budin, 
Varnier,  et  tout  récemment  MM.Farabeuf  etVarnier  se  sont 
attachés  plus  particulièrement  à  l’élude  de  cette  question. 
Ces  deux  derniers  auteurs,  dans  leur  remarquable  travail  (2), 
substituent  la  dénomination  plus  précise  de  muscle  rele- 
veur  coccy-périnéal  à  celle  de  muscle  reléveur  de  l’anus  et 
ischio-coccygien. 

Chacune  des  moitiés  de  ce  septum  musculaire  s’attache 
à  la  concavité  des  parois  pelviennes,  suivant  une  ligne 
étendue  en  biais,  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Cette 
ligne  part  de  la  face  postérieure  du  pubis,  à  3  centimètres  et 
demi  au-dessous  du  bord  supérieur  de  l’os  ;  de  là,  elle  se 
continue  par  la  bandelette  pubio-sciatique,  épaississement 
de  l’aponévrose  de  l’obturateur  interne,  et  répond  ensuite  à 
l’épine  sciatique  et  au  petit  ligament  sacro-sciatique.  Elle- 
offre  une  disposition  semi-lunaire,  et  passe,  par  sa  partie 
moyenne,  à  5  centimètres  au-dessous  de  la  ligne  innommée. 

Les  fibres  musculaires  convergent  en  dedans  sous  forme 
d’éventail.  Les  antérieures  embrassent  à  angle  droit,  comme 
d’un  collier,  les  bords  latéraux  et  la  face  postérieure  du 
vagin.  Les  unes  se  fixent  aux  parois  de  ce  canal,  les  autres 
s’entrecroisent  avec  celles  du  côté  opposé.  Les  fibres  laté¬ 
rales,  d’une  part,  s’entremêlent  avec  celles  dp  rectum  et  du  . 
sphincter  externes,  d’autre  part,  s’attachent  au  raphé  fibreux, 
ano-coccygien.  Enfin  les  postérieures  se  fixent  à.la  face 
antérieure  du  coccyx. 

L’épaisseur  du  muscle  va  en  augmentait  d’ayant  en- 
arrière.  Comme  l’a  établi  Schatz,  en  1883  (3),  son  extensibi¬ 
lité  et  l’étendue  de  son  ampliation  suivent  une  marche  in¬ 
verse.  Cette  disposition  tient  à  ce  que  les  fibres  sont  d’autant 
plus  longues  qu’elles  sont  plus  antérieures  et  à:  ce  que 


(1)  P.  Dubois.  Traité  complet  de  l'art  des  accouchements,  1849,  p.  117' 

(2)  Farabbuf  et  Varnier.  Introduction  à  l’étude  clinique,  etc.,  1891. 

(3)  Schatz.  Arch.  f.  Gyn.,  vol.  XII,  p.  298. 


leurs  insertions  médianes  sont  aussi  souples  en  avant 
qu’elles  sont  fermes  en  arrière.  On  peut,  à  ce  point  de  vue, 
diviser  le  diaphragme  musculaire  profond  en  trois  sys¬ 
tèmes  :  ischio-coccygien,  pelvî-ano-coccygien  et  pubio- 
périnéal,  qui  s’emboîtent  concentriquement  d’arrière  en 
avant. 

Le  système  ischio-coccygien  épais,  à  fibres  courtes  et 
demirtendineuses  (Farabeuf),  grâce  à  ses  insertions  mé¬ 
dianes  osseuses,  forme  un  segment  très  peu  extensible. 
Aussi  l’ampliation  du  périnée  se  réduit-elle  presque  en  ce 
point  à  la  rétropulsion  du  coccyx.  Elle  fait  défaut  quand  il 
existe,  une  ankylosé  de  cet  os  et  cette  anomalie  entraîne  un 
excès  de  distension  complémentaire  et  préjudiciable  des 
segments  musculaires  anté-jacents. 

Attaché  en  dedans  à  un  raphé  fibreux  et  au  pourtour  de 
l’anus,  le  système  moyen  est  déjà  beaucoup  plus  dépres- 
sible.  Le  déplissement  de  ses  fibres  se  traduit  par  la  projec¬ 
tion  de  l’anus  en  avant  et  parla  surdistension  de  cet  orifice. 

Le  système  antérieur,  essentiellement  charnu,  sansinter- 
pdsition  d’aucune  travée  fibreuse,  est  le  plus  distendu  et  le 
moins  résistant.  Il  constitue  lé  siège  d’élections  le  plus  com¬ 
mun  des  ruptures  musculaires  interstitielles  ou  cruentées. 

Par  sa  tonicité,  le  muscle  releveur  de  l’anus  est  l’agent 
principal  des  mouvements  de  va  et  vient  qu’exécute  la  tête 
fœtale  au  cours  de  l’ampliation.  Une  fois  la  boutonnière 
vaginale  franchie,  la  partie  fœtale  cesse  de  rétrocéder  entre 
les  efforts  d’expulsion.  Un  auteur  allemand,  Werth  (1), 
attribue  cès  mouvements  alternatifs  non  au  refoulement 
élastique,  mais  à  l’entraînement  direct  de  la  tête,  saisie 
entre  les  faisceaux  antérieurs  du  muscle,  d’abord  par  la 
voûte,  puis  par  la  base  du  crâne,  et  déplacée  de  bas  en 
haut,  par  les  contractions  du  releveur.  La  facilité  avec 
'laquelle  on  arrive  à  glisser  la  main  et  les  cuillers  du  forceps 
sur  les  côtés  de  la  tête,  infirme  cette  manière  de  voir. 

En  dehors  de  tout  état  pathologique,  on  observe  parfois 
un  développement  anomal  de  ce  diaphragme  musculaire, 
soit  en  totalité,  s.oit  seulement  dans  ses  faisceaux  anté¬ 
rieurs.  On  reconnaît  cette  disposition  par  le  toucher  vaginal. 
Le  doigt,  recourbé  £n  crochet,  rencontre,  à  2  ou  3  centi¬ 
mètres  en  arrière  de  l’orifice  vaginal,  un  bourrelet  épais, 
dont  on  peut  augmenter  le  relief  et  la  consistance,  en  invi¬ 
tant  la  femme  à  serrer.comme  àlafin  deladéfécation(Budin). 
Ce  bourrelet  peut  être  asymétrique  comme  nous  l’avons 
obseWé  récemment.  Il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  de 
coxalgie  ancienne,  avec' atrophie  osseuse  et  musculaire  de 
tout  le  côté  malade  du  bassin.  Du  côté  sain,  on  trouvait 
toute  la  partie  inférieure  de  l’excavation  comblée  par  une 
masse  molle  et  résistante,  qu'à  sa  disposition  et  à  ses  con¬ 
tractions,  nous  reconnûmes  constituée  par  le  releveur  de 
l’anus  très  hypertrophié.  Envoyée  à  la  Maternité,  en  prévi¬ 
sion  de  dystocie,  cette  femme  ne  fit  pas  mentir  l’ancien 
"adage  concernant  les  boiteuses;  elle  accoucha  précipitam¬ 
ment  en^  chemin  de  fer  et  se  présenta  à  l’hôpital  avec  son 
enfant-perdu  dans  son  pantalon. 

Les  choses  ne  marchent  pas  toujours  aussi  heureuse¬ 
ment  et  souvent  on  a  à  compter  avec  cette  hypertrophie  au 
moment  de  l’accouchement.  Il  peut  arriver  qu’à  cet  état 
anatomique  réponde,  une  contracture  accompagnée  ou  non 
d’hyperesthésie  (vaginisme  supérieur)  [Sims,  Budin].  Si, 
avec  une  telle  disposition,  la  coarctation  des  parois  vagi¬ 
nales  peut  être  portée  au  point  de  gêner  l’intromission  ou 


(1)  Mueller.  Bandbuch  der  Geburtsch.,  vol.  I,  p.  398. 
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le  retrait  du  pénis  (pénis  càptivus),  on  conçoit  que  l’obstacle 
devienne  beaucoup  plus  grand  lorsqu’il  s’agit  d- une  tête 
fœtale; Gomme' le  fait  observer  M.  Budin  (1),  on  vient  About 
de  cet  élément  de  dystocie  non  parla  section  musculaire 
qui,  dans  certains  cas,  a  pu  entraîner  la  mort,  mais  par  la 
narcose  chloroformique  poussée  à  dose  chirurgicale.  Au 
besoin,  on  termine  l’accouchement  à  l’aide  du  forceps.  Le 
passage  du  fœtus  joue,  en  pareil  cas,  un  rôle  curateur  en 
effectuant  la  dilatation  forcée  de  là  sangle  musculaire  con¬ 
tracturée. 

L’étage  inférieur  du  périnée  est  beaucoup  moins  impor¬ 
tant  que  le  précédent  dans  l’étude  de  l’ampliation.  Nous 
n’en  indiquerons  que  très  succinctement  la  composition,, 
anatomique.  I 

Au-dessus  de  la  peau  et  des  deux  fascias  du’  tissu  cellu¬ 
laire  qui  la  double,  existe  une  carcasse  aponévro  tique, 
formée  de  trois  feuillets,  à  l’intérieur  de  laquelle  sont  com¬ 
pris  les  muscles  'superficiels,  les  vaisseaux  et  nerfs.  CeS  trois 
aponévroses  superposées  sont  dites  profonde,  moyenne 
et  superficielle.  Toutes  se  fixent  au  sommet  et  sur  les 
côtés  du  triangle  osseux  ischio-pubien;  et  se  terminent  en 
arrière  en  se  fusionnant  suivant  une  ligne  transversale 
étendue  d’un  ischion  à  l’autre  au-devant  de  l’anus.  Fendues 
sur  la  ligne  médiane  pour  livrer  passage  au  canal  vagiito- 
vulvaire,  elles  se  réduisent  à  deux  minces  bandelettes  côn- 
fondues  en  dedans  avec  la  paroi  de  ce  canal. 

L’aponévrose  profonde  se  prolonge  en  arrière  du  con¬ 
fluent  commun  sous  forme  d’un  revêtement  celluleux  qui 
tapisse  la  face  inférieure  du  releveur  de  l’anus.  Elle  s’accole 
à  l’aponévrose  moyenne  dont  la  séparent  seulement  les 
vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes.  Entre  les  aponévroses 
moyenne  et  inférieure;  sont  placés  les  muscles,  que -de 
faibles  expansions  celluleuses  séparent  incomplètenient. 

Ces  muscles  sont,  d’avant  en  arrière  :  les > ischio-caver¬ 
neux  qui  entourent  d’une  demi-gouttière  les  corps  caver¬ 
neux' et  s’insèrent,  d’une  part,  à  l’ischion  et  à  la  Manche 
ischio-pubienne  et,  d’autre  part,  à  l’enveloppe  fibreuse  des 
corps  caverneux.  Dans  l’ampliation  vulvaire,  ces  muscles 
jouent  le  rôle  de.  coussins  destinés  à  prévenir  un  heurt  trop 
violent  des  parties  molles  entre  la  tête'  fœtale  et  la  fourche 
•osseuse.  Plus  en  dedans  se  voient  les  deux  bulbo-caver- 
neux,  dont  l’ensemble  forme  le  constricteur  du  vagin  ou 
constrictor  cunni.  Confondus  à  leurs  deux  extrémités  de 
façon  à  former  un  second  collier  au-dessous  du  releveur 
doccy-périnéal,  ils  s’insèrent  sur  le  clitoris  et  sur  le  liga¬ 
ment  suspenseur.  Ils  se  confondent  en  arrière  l’un  avec 
Uautre  j  et  tous  les  deux  envoient  des  expansions  aux 
-transverses'  et  au  sphincter  anal.  Leur  face  interne  repose 
sur.  les'bulbesidu  vagin,  et  leur  face  externe  est  séparée 
des  muscles  ischio-caverneux  par  un  espace  celluleux 
triangulaire,  riche  en  vaisseaux  sanguins.  Comme  le  rele¬ 
veur  de' l’anus,  ils  peuvent  devenir  lé  siège  d’une  con¬ 
tracture  douloureuse  (vaginisme  inférieur),  qui  peut,  elle 
aussi,  retarder  l’expulsion,  fœtale.  En  arrière  du  constric¬ 
tor  cunni,  ces  deux  transverses  forment  un  septum 
étendu  d’un. ischion  à  l’autre,  ils  prennent  leurs  insertions 
fixes  sur  ces  tubérosités.  Ils  se  dissocient  sur  lalignemé- 
diane  en  trois  faisceaux  :  l’antérieur  se  confond  avec  le 
constrictéur  du  vagin;  le  moyen  s’entrelace  avec  son  homo¬ 
logue  du  côté  opposé';  le  postérieur  se  jette  sur  le  sphinc¬ 
ter  externe  de  l’anus. 


1)  Budin.  Obstétrique  et  gynécologie,  1886,  p.  361. 


Enfin,  le  sphincter  externe  de  l’anus  forme  une  virole  à 
l’extrémité  Terminale  du,  gros  intestin.  Plus  épais  et  plus 
haut  en  avant  qu’en  arriére,' ce  muscle  se  rélie  àu  coccyx 
par  l’intermédiaire  du  raphé  coccy-anal  et,  en  avant,  se 
confond  en  partie  par  un  échange  de  fibres  avec  le  trans¬ 
verse  et  Te  constricteur  de  la  vulve.  De  son  entrecroise¬ 
ment  avec  ce  dernier  muscle,  résulte  une  disposition d'en¬ 
semble  en  forme  de  8. 

De  chaque  côté  de  l’anus,  au-dessus;de  la  peau,  entre  la 
face  inférieure  du  releveur  de  l’anus  et  la  paroi  pelvienne 
tapissée  par  l’obturateur  interne,  existent  deux  amas  de 
tissu  cellulo-adipeux.  comblant  les  espaces  triangulaires 
pelvï-rectaux.  Ce  tissu  '  cellulaire  communique,  par  les 
échancrures  sciatiques,  avéc  le  tissu  cellulaire  de  la  fessé; 
l’expansion  produite  par  l’ampliâtion  du  périnée  détermine 
un  reflux  de  ce  tissu  cellulaire  au  dehors  du  bassin. 

Comme  le  plan  musculaire  profond,  mais  à  un  degré  bien 
moindre  que  celui-ci,  le  plan  superficiel  lutte  contre  l’am¬ 
pliation  par  sa'  tonicité  et  sa  contractilité'.  Les  effets  de  sa 
contractilité  s'e  perçoivent  parfois,  chez  les  femmes  à  mus¬ 
culature  robuste,  sous  forme  de  trémulations  rapides,  fron¬ 
çant  en  divers  sens,  comme  d’une  sorte  dé  grimace,  les 
téguments  distendus,  'i 

La  portion  vagino-vulvaire  du  périnée,  comprise  dans  ,1a 
boutonnière  musculaire,  n’o'ppôse  que  l’élasticité  de  ses 
tissus  au  passage  du  fœtus.j,Chez  les  primipares,  l’entréè  du 
vagin  (est  en  partie  fermée  par  une  cloison  membraneuse, 
l’hymen,  qui  n’est  autre  qu’une  dépendance  de  la  paroi 
même  dé  ce  canal  (Budin).  Ce  diaphragme,  bien  que  fissuré 
d’habitude  par  les  rapprochements  sexuels,  a  conservé  une 
grande  résistance  au  moment  de  l’accouchement.  Aussi  ne 
peut-il,  dans  les  conditions  normales,  participer  à  l’amplia¬ 
tion  qu’en  éclatant.  Parfois  il  oppose  un  obstacle  à  l’expul¬ 
sion  qu’on  ne  vainc  que  par  l’incision  (Budin).  Il  est  excep¬ 
tionnel  de  le  voir  céder  sans  se  rompre.  Stoltz  et  Budin  ont 
pourtant  signalé  des  faits  de  cette  nature.  Lorsque  la  tête 
a  déplissé  la  partie  inférieure  du  vagin,  elle  refoule  au- 
devant  d’elle  l’anneau  hyménal.  Arrêtée  en  ùe  point,  elle 
mobilise  en  avant,  avec  elle,  tout  le  périnée  antérieur. 
D’oblique  qu’elle  était,  en  bas  et  en  arrière,  la  vulve  ainsi 
entraînée  se  trouve  dirigée  en  haut  et  en  avant.  La  commis¬ 
sure  postérieure  se  distend  à  l’excès,  et  se  limite  par  un 
bord  tranchant.  Sous  le  pubis,  au  contraire,  le  méat  uri¬ 
naire  et  le  tuberculejantérieur  du  vagin  s’entassent  derrière 
le  clitoris  sous  forme  d’une  masse  turgide  et  violacée.  Enfin, 
Panneau  hyménal  se  rompt  et  le  cuir  chevelu  apparaît  taché 
d’une  mince  couche  de  sang.  L’occiput  puis  le  sous- occiput 
prennent  place  sur  le  pubis.  A‘  ce  moment,  comme  pour 
donner  plus  de  jeu  à  la  fourchette  vulvaire,  la  région  vesti- 
bulaire  subit  un  mouvement  de  retrait  sür  la  nuque  du 
fœtus.  La  tête  se  défléchit,  et  la  commissure  postérieure, 
après  avoir  franchi  péniblement  la  voussure  frontale  du 
fœtus,  se  rétracte]  d’emblée  ou  par  à-coups,  en  balayant  la 
face  pour  venir  se  loger  dans  le  sillon  sous-mentonnier. 

La  tête  sortie;  tout  n’est  pas  fini  pour  le  périnée  :  sui¬ 
vant  la  comparaison  que  répètent  dans  leurs  cours 
M.  Tarnier  et  ses  élèves,  le  fœtus  traverse  le  détroit  infé¬ 
rieur  et  le  canal  vulvaire  à  la  façond’un  enfant  qùis’insinue 
entre  les  barreaux  parallèles  d’une  grille.  Là  où  les 
grands  diamètres  antéro-postérieurs  de  la  tête  ont  passé 
doivent  passer  les  grands  diamètres  transversaux  du  tronc, 
c’est-à-dire  les  épaules.  Une  fois  la.  tête  au  dehors,  le  temps 
de  rotation  interne  des  épaules  amène  le  diamètre  bis- 
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acromial  du  fœtus  dans  le  diamètre  droit  du  détroit  infé¬ 
rieur,  vis-à-vis  du  grand  axe  de  la  vulve.  Le  fœtus  tourne 
de  côté  comme  l’enfant  place  ses  épaules  de  champ  dans 
l’interstice  de  la  grille.  Pour  franchir  la  gouttière  périnéale 
et  l’anneau  vulvaire,  le  diamètre  bis-acromial  obéit  à  un 
mécanisme  identique  à  l’artifice  qu’on  emploie,  quand  on 
fait  passer,  en  biais,  un  bâton  trop  grand  à  travers  un 
cerceau  trop  étroit.  Une  extrémité  pénètre  d’abord  dans 
l’anneau,  l’autre  ne  vient  qu’ensuite.  L’épaule  antérieure 
se:  dégage  la  première- en  avant  et  au-dessous  du  pubis. 
Alors  la  postérieure  parcourt  d’arrière  en  avant  la  gouttière 
périnéale,  franchit  la  fourchette  et,  derrière  elle,  achève  de 
se  dégager  le  bras  y  attenant. 

Effractions  du  périnée.  —  Indépendamment  de  la  déchi¬ 
rure  de  l’hymen  qui  doit  être  considérée  comme  un  phéno¬ 
mène  physiologique,  quand  elle  se  limite  strictement  au 
diaphragme  membraneux,  le  périnée  peut  être  lésé  dans 
tous  ses:  éléments'  soit  isolés,  soit  associés.  Nous  nous 
bornerons  à  l’étude  des  traumatismes  de  l'ènvéloppe 
cutanéo-muqueuse,  et  de  son  contenu  musculaire,  laissant, 
à  dessein,  de  côté  les  lésions  spéciales,  telles  que  le 
thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin,  l’étranglement  et  l'in¬ 
flammation  des  hémorrhoïdes,  les  paralysies  Sphincté¬ 
riennes,  l’arthrite  sacro-coccygienne  (coccygodynie).  ' 

Les  effractions  périnéales  prennent  naissance  dans 
l’accouchement  spontané  ou  dans  lé  cours  des  interventions 
obstétricales. 

Leur  ;étiologie  doit  être  recherchée  : 

1°  Dans  les  anomalies  des  voies  d’expulsion  maternelles; 

2°  Dans  les  anomalies  de  la  force  expultrice;  i 
3°  Dans  les  anomalies  de  la  présentation  fœtale; 

4°  Dans  les  manœuvres  de  l’accouchement  artificiel. 

1°  Anomalies  des  voies  d'expulsion.  —  Certaines  malforma¬ 
tions  du  bassin  prédisposent  aux  ruptures  du  périnée,  en 
dirigeant  la  présentation  fœtale  de  façon  vicieuse  à  la  sur¬ 
face  du  plancher  musculaire.  Comme  le  remarque  M.  Do- 
léris,  les  antéversions  et  latéroversions  du  bassin  ne 
jouent  aucun  rôle  à  ce  point  de  vue.  En  effet,  les  rapports 
de  direction  restent  les  mêmes  entre  le  plancher  et  les  axes 
de  l’excavation  pelvienne  quelles  que  soient  l’inclinaison  et 
l’attitude  imprimées  du  bassin. 

Bien  autrement  importantes  sont  les  viciations  qui  ont 
leur  siège  dans  l’excavation1  pelvienne  ou  au  détroit  infé¬ 
rieur.  A  ce  titre,  il  faut  signaler  la  rectitude  et  la  longueur 
exagéréé  du  sacrum,-  l’excès  de  longueur  et  ^rapproche¬ 
ment  des  branches  isehio-pubiennes  ;  la  déformation  dite 
en  entonnoir  du  bassin  cyphotique  ;  la  disposition  anomale 
de  la  symphyse  du  pubis,  désignée  sous  le  nom  de  barrure, 
et  qui  consiste  en  un  excès  de  hauteur  avec  inclinaison  en 
bas  et  en  arrière  de  là  symphyse.  En  de  telles  conditions;  là 
tête  a  peine  à  contourner  le  bord  inférieur’  de  la  ba..’ièrè 
pubienne  et  l’occiput  ne  trouve  point,  entre  les  branches 
îschio-pubiennes,  l’espace  suffisant  pour  venir  s’accoler  au 
ligament  sous -pubien.  Ce  n’est  qu’au  prix  d’un  creusement 
très  profohd  du  périnée  postérieur  qüe  la  tête  peut  franchir 
le  détroit  inférieur.  Il  en  résulte  une  surdistension  dés  tis¬ 
sus,  et  ceux-ci  peuvent  éclater  soit  entre  l’anus  et  la  vulve, 
soit  au  niveau  de  la  fourchette  vulvaire. 

La  cause  principale  des  ruptures  du  périnée  doit  être 
cherchée  dans  les  dispositions  anatomiques  anomales  ou 
dans  la  qualité  défectueuse  des  tissus  maternels. 


Le  défaut  de  largeur  et  l’excès  de  longueur  du  périnée, 
ainsi  que  l’orientation  delà  vulve  trop  en  avant,  offrent  des 
conditions  défavorables  pour  l’ampliation.  A  un  périnée 
court,  répond  un  canal  d’expulsion  facile  à  creuser  et  aisé  à 
franchir  pour  le  fœtus  et  inversement. 

La  rigidité  des  tissus  est,  de  tous  les  facteurs  de  l’effrac¬ 
tion  périnéale,  celui  qu’on  rencontre  le  plus  souvent.  Il  y  a 
défaut  d’extensibilité  naturelle  ou  par  altération  patholo¬ 
gique.  L’état  de  primiparité,  conjointement  avec  l’âge  de  la 
parturiente,  joué  ici  le  rôle  principal.  Selon  l’expression  de 
M.  Pajot,  chez  les  primipares  âgées,  les  tissus  deviennent 
coriaces.  A  partir  de  trente  ans,  les  pièces  du  coccyx  se 
soudent  entre  elles,  et  nous  avons  vu  comment  cette  ankylosé 
pouvait  troubler  l’expansion  du  segment  ischio-coccygien 
du  périnée.  Chez  les  primipares  trop  jeunes,  les  tissus 
manquent  de  tonicité  et  de  résistance  suffisantes  et  le  pé¬ 
rinée  s’étoffe  mal  sous  la  pression  exercée  par  le  fœtus. 

Les  modalités  d’altérations  pathologiques  sont  multiples. 
Nous  citerons  parmi  les  plus  importantes  :  l’infiltration 
œdémateuse  par  dyscrasie  générale  ou  par  troubles  circula¬ 
toires  locaux;  les  ectasies  veineuses  ;  lasurchage  adipeuse; 
une  friabilité  des  tissus  spéciale  aux  femmes  lymphatiques 
chez  lesquelles,  à  la  suite  d’écoulements  leucorrhéiques 
abondants,  on  voit  les  téguments  se  recouvrir  de  végéta¬ 
tions  accompagnées  d'érythème;  une  sorte  d’imbibition 
septique  qu’on  observe  dans  les  cas  où,  le  fœtus  étant 
retenu  dans  l’utérus  à  l’état  de  putréfaction,  des  écoule¬ 
ments  putrides  baignent  le  canal  vagino-vulvaire  ;  l’étroi¬ 
tesse  congénitale  de  la  vulve  par  atrésie  totale  ou  parla 
présence  de  brides  et  de  diaphragmes;  l’éxcèsde  résistance 
de  l’hymen;  enfin,  l’existence  de  tissus  modulaires  du  fait 
de  traumatismes  anciens. 

Les  cicatrisations  vicieuses  nuisent  à  l’ampliation  du 
périnée  de  deux  manières  différentes  :  ou  bien,  elles  ferment 
entièrement  la  vulve  d’une  barrière  inextensible  et  rendent 
l’accouchement  impossible,  à  moins  que  le  chirurgien  ne 
lève  l’obstacle  par  une  incision,  ou  en  :ore  que  le  fœtus  ne 
passe  en  arrière',  grâce  à  une  rupture  centrale  du  [.érinée; 
on  bien,  elles  détruisent  la  souplesse  des  tissus  sans  entraî¬ 
ner  de  rétrécissements  apparents.  On  peut  dire,  à  ce  point 
de  vue,  que  les  ruptures  du  périnée  s’appellent  entre  elles  ; 
s’il  s’agit  d’une  déchirure  ancienne  qui  n’a  pas  été  réunie; 
les  bords  indurés  de  la  plaie  se  prêteront  mal  à  l’expan¬ 
sion  et  se  déchireront  ;  s’il  y  a  eu  réunion  secondaire,  le 
bourgeonnement  aura  donné  naissance  à  un  tractus  cicatri- 
cielplusou  moins  épais  qui  jouera,  vis-à-vis  des  tissus  sains, 
le  rôle  d’un  écran  s’opposant  à  la  répartition  symétrique 
et  uniforme  du  déplissement  des  fibres  musculaires. 

Anomalies  des  forces  expultrices.  —  Pour  effectuer  l’expul¬ 
sion  dans  des  conditions  régulières,  les  contractions  uté¬ 
rines  doivent  être  suffisammentjortes,  longues  et  espacées, 
accompagnées  d’efforts  volontaires  proportionnés  et  bien 
rythmés.  Sous  cette  double  impulsion,  les  tissus  du  périnée 
s’effacent  lentement  avec:  des  temps  de  repos  et  sans  sac¬ 
cades;  Il  s’en  faut  que  la  totalité  des  forces  déployées  par 
la  parturiente  se  propage  exclusivement  au  plancher  pel¬ 
vien  :  avant  de  creuser  la  gouttière  périnéale,  la  partie 
fœtale  doit  frayer  sa  route  dès  son  entrée  dans  la  filière 
pelvi-génitale  et  aplatir,  sur  les  parois  du  baSsin,  le  ca^ 
piton  départies  molles  qui  en  forme  le  revêtement  interne. 

Si  le  bassin  est  trop  spacieux,  ces  frottements  deviennent 
nuis  ;  la  tête  est  poussée  d’emblée  sur  le  plancher  périnéal, 
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et  celui-ci,  surpris  de  là  sorte  par  la  violence  de  l’attaque, 
n’a  pas  latitude  de  s’étaler  peu  à  peu  et  éclate.  Un  excès 
d’énergie  des  contractions  utérines  peut,  dans  le  cas  où  le 
bassin  est  de  spaciosité  normale,  entraîner  les  mêmes  effets. 
Ainsi  s’explique  le  danger  pour  le  périnée  des  accouche¬ 
ments  précipités. 

A  un  point  de  vue  tout  différent,  la  lenteur  et  la  langueur 
des  contractions  utérines  peu  t  compromettre  l’intégrité  des 
tissus  maternels.  Tant  que  la  tête  fœtale  demeure  arrêtée 
dans  l’excavation  pelvienne  sans  atteindre  le  périnée*  celui- 
ci  ne  court  aucun  risque.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même 
quand,  au  cours  de  l’ampliation,  la  tête  demeure  en  détresse 
sur  le  plancher  pelvien.  Avec  le  temps,  la  surdistension 
prolongée  des  tissus  détermine  un  véritable  surmenage  des 
muscles,  dont  les  effets  se  feront  sentir  après  l’accouche¬ 
ment  et  se  manifesteront  de  façon  variable.  Tantôt  il  n’en 
résultera  qu’une  paralysie  transitoire  des  sphincters  ;  tantôt 
la  flaccidité  des  muscles  sera  durable,  et  le  périnée  demeu¬ 
rera  réduit  à  l’état  d'une  poche  cutanéo-muqueuse  garnie 
de  tissus  atrophiés  et  dégénérés.  Plus  ordinairement,  les 
accidents  dus  à  la  compression  prolongée  se  traduisent  par 
le  sphacèle  localisé  aux  points  trop  longtemps  ischémiés; 
suivant  le  siège,  il  survient  dans  les  suites  de  couches  des 
fistules  vésieô-vaginales,  recto-vaginales  ou  même  médio- 
périnéales  (ruptures  centrales  secondaires;  Duncan).  éftd 

Anomalies  du  côté  du  fœtus.  —  Ces  anomalies  ont  trait  au 
volume  total,  à  la  configuration  et  à  l’orientation  des 
diverses  présentations,  aux  procidences  des  membres.  En 
ce  qui  concerne  l’accouchement  normal,  c’est-à-dire  la 
présentation  du  sommet,  deux  opinions  divergentes. sont 
en  présence,  au  sujet  du  volume, du  fœtus.  Les  uns  consi-: 
dèrent  qu’une  tête  fœtale  expose  davantage  aux  déchirures 
en  franchissant  trop  rapidement  la  gouttière  périnéale.  A 
ce  propos,  Mekerttschiantz  (1)  a  compté  que,  dans  65  p.  100 
des  cas  de  déchirures,  la  tête  était  de  dimensions  au-dessous 
de  la  moyenne.  Pour  d’autres  (Winckel,  Schrœder),  les 
grosses  têtes  font  éclater  les  tissus  par  surdistension.  Il 
convient  d’être  éclectique,  les  deux  manières  de  voir 
étant  exactes.  Bien  plus  que  le  volume  absolu  de  la  tête, 
son  degré  de  consistance,  dont  dépendent  le  volume  relatif 
et  la  forme  de  la  présentation  au, moment  du  dégagement, 
doit  être  pris  en  considération.  On  sait  que,  dans  la  lutte 
qu’elle  engage  avec  là  tonicité  des  parois  du  canal  pelvi-géni- 
tal,  la  tête  subit  une  déformation  plastique.  Ce  phénomène 
a  pour  but  de  transformer  le  globe  céphalique  en  un  corps 
cylindro-coniquè  et  de  présenter  aux  segments  successifs 
du  canal  d’expulsion  des  diamètres  fœtaux  réduits.  Cet 
amoindrissement  relatif  s’effectue  grâce  à  la  présence  des 
sutures  et  fontanelles  et  à  la  souplesse  des  plaques  osseuses. 
On  conçoit,  dès  lors,  qu’une  tête,  même  petite,  franchisse 
la  vulve  avec  plus  de  dommage  qu’une  grosse  tête  malléable, 
si  elle  offre  des  sutures  trop  étroites,  des  fontanelles  com¬ 
blées  par  des  os  wormiens,  ou  des  os  trop  compacts. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  plus  longuement  de  la 
présentation  du  sommet,  lorsqu’elle  obéit  normalement  aux 
différents  temps  du  mécanisme  de  l’accouchement. 

Dans  la  présentation  dè  la  face,  les  conditions  de  l’amplia¬ 
tion  sont  moins  favorables  pour  le  périnée.  La  rotation 
faite,  la  tête  défléchie  se  dégage  en  se  fléchissant  et  franchit 
la  vulve  suivant  des  diamètres  plus  grands  que  dans  les 


présentations  du  sommet.  Torggler  (1)  fait  remarquer  que 
la  circonférence  sous-mento-occipitale,  au  passage  de 
laquelle  répond  le  maximum  de  distension  de  la  vulve,  est 
de  4à  o  centimètres  plus  étendue  que  la  circonférence  sous1- 
occipito-frontale,  de  la  présentation  du  sommet. 

La  tête  sortie,  le  périnée  est  demeuré  intact  ou,  au  con¬ 
traire,  il  a  été  entamé.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  mais  surtout 
dans  le  dernier;  même  si  l’effraction  a  été  minime,  tout 
risque  n'a  pas  disparu  pour  les  tissus  maternels.  Les  épaulés 
tournent,  l’antérieure  se  dégage  au-devant  des  pubis  ét  de¬ 
meure  inoffensive  dans  cette  évolution;  la  postérieure,  en¬ 
suite,  creuse  de  son  moignon  la  gouttière  périnéale,  et, 
selon  les  cas,  fait  éclater  la  fourchette  en  l’accrochant,  ou 
aggrandit  sur  son  passage  l’effraction  préexistante. Le  fœtus, 
comme  dit  M.  Pajot,  déchire  le  périnée  en  deux  temps, 
comme  le  marchand,  pour  diviser  une  étoffe,  donne  d’abord 
un  coup  de  ciseaux  et  tire  ensuite  les  deux  chefs  en  sens 
inverse. 

Les  conditions  de  l’ampliation  varient  dans  la  présenta¬ 
tion  du  siège,  suivant  qu’il  s’agit  des  variétés  complète  ou 
décomplétées.  Si  la  présentation  est  complète,  la  grande  ré- 
ductibilité  de  la  partie  fœtale  formée  de  plusieurs  pièces 
pelotonnées  les  unes  sur  les  autres,  l’épaisseur  des  parties 
molles  qui  établissentun  coussin  élastique  autour  des  saillies 
osseuses,  assurent  des  garanties  pour  l’intégrité  du  périnée 
au  moment  du  dégagement.  Il  arrive,  cependant,  que  la 
saillie  d’un  talon  ou  d’un  genou  mal  placé  donne  lieu  à 
une  effraction  localisée.  Malgré  son  tassement  effectué  au 
cours  du  transit  à  travers  le  bassin,  le  siège  complet  de¬ 
meure  assez  volumineux  pour  préparer  le  passage  de  la 
tête  venant  derrière.  Gelle-ci  trouve  donc  l’ampliation  toute 
faite  quand  elle  atteint  le  périnée,  et  elle  franchit  la  vulve 
tout  aussi  heureusement  que  lorsqu’elle  vient  première, 
à  condition,  toutefois,  qu’elle  soit  bien  dirigée  et  qu’elle  ne 
sorte  pas  avec  un  ressaut  brusque. 

Le  siège  est-il  décomplété  mode  des  pieds  ou  mode  des 
fesses,  le  fœtus  se  trouve  disposé  en  forme  d’un  cône  dont 
la  base  répond  à  la  tête.  11  franchit  la  filière  pelvi-génitale, 
comme  un  bouchon  conique  s’enfonce  dans  le  goulot  d’üne 
bouteille.  Les  difficultés  de  l’ampliation  vont,  en  augmen¬ 
tant  avec  les  progrès  de  l’expulsion  ou  de  l’extraction.  Les 
conditions  deviennent  ici  d’autant  plus  fâcheuses;  que  la 
vis  à  tergo  naturelle  se  réduit  presque  exclusivement  aux 
efforts  volontaires  de  la  mère  lorsque  la  tête  arrive  au 
plancher  du  bassin,  et  'qu’il  devient  souvent  nécessaire  de 
distendre^  la  vulve  avec  le  doigt  ou  le  forceps,  sur  les  côtés 
du  fœtus,  pour  terminer  l’extraction.  En  outre,  l’obligation 
dans  laquelle  on  se  trouve  d’opérer  vite  pour  préserver 
l’enfant  de  l’asphyxie,  nécessite  une  ampliation  artificielle 
rapide  du  périnée,  et  par  conséquent  dangereuse. 

Moins  favorable  encore  que  la  précédente  est  la  variété 
décomplélée  mode  des  fesses.  En  cette  attitude  du  fœtus, 
les  membres  inférieurs  sont  relevés  de  chaque  côté  du 
tronc  et,  selon  l’expression  de  Tarnier,  jouent  le  rôle  de 
deux  attelles  mettant  obstacle  à  l’inflexion  latérale  du  ra¬ 
chis.  Ainsi  transformé  en  une  tige  rigide,  le  tronc  s’accom¬ 
mode  mal  à  la  courbure  du  canal  pelvi-génital  ;  le  siège 
descend  en  ligne  droite,  atteint  le  périnée  dans  son  segment 
le  plus  postérieur,  et  là  enfonce  les  tissus  sur  place.  Ce 
n’est  qu’au  prix  d’un  grand  déploiement  de  forces  que  la 
présentation  arrive  à  l’orifice  vulvaire.  La  fesse  postérieure 


(1)  Mekerttschiantz.  Arch.  f.  Gyn Bd.  XXVI,  hft.  3. 


(1)  Torggler.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1886.  n°  14. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^traîne  au-devant  d’elle  une  calotte  de  parties  molle 
-elle  fait  éclater  souvent  à  partir  de  la  fourchette  vul¬ 
vaire.  Parfois  le  siège  n’avance  pas  et  le  périnée  se  rompt 
„n  son  centre.  .  ,  , 

Par  elle-même,  la  présentation  de  1  épaule  n  exerce 
aucun  traumatisme  sur  le  plancher  pelvien.  L’accouche¬ 
ment  spontané,  avec  des  dimensions  fœtales  et  pelviennes 
normales,  est  impossible,  et  il  est  peu  de  lois  en  obsté- 
triaue  qui  comportent  d’aussi  rares  exceptions  que  celle-la. 

Le  pronostic  de  la  présentation  de  l’épaule  se  réduit  donc, 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  à  l’influence  offensante 
pour  le  périnée  des  interventions  obstétricales  :  version  ou 
embryotomie,  .  . 

Pour  que  les  conditions  eutoeiques  de  l’ampliation  péri¬ 
néale  se  trouvent  réalisées  au  mieux,  il  faut  que  la  pré¬ 
sentation  obéisse  au  mouvement  de  rotation  interne  qui 
ramène  derrière  le  pubis  la  partie  qui  doit  se  dégager  la 
première.  Absolument  indispensable  dans  la  présentation 
de  la  face,  cette  rotation  est  presque  indifférente  pour  les 
présentations  du  siège,  hormis  les  cas  où  l’on  est  obligé  de 
procéder  à  l’extraction  dans  la  variété  décomplétée  mode 
des  fesses,  et  ceux  dans  lesquels  on  ne  peut  ramener  en 

avant  l’occiput  de  la  tète  dernière. 

De  toutes  les  causes  d’effraction  du  périnée  qui  dépen¬ 
dent  du  fœtus,  il  n’en  est  pas  de  .  plus  commune  que  le 
défaut  ou  le  vice  de  rotation  de  l’occiput,  dans  les  présen 
tâtions  du  sommet.  S’il  y  a  défaut  de  rotation  dans  les  po 
sitions  obliques  antérieures,  au  moment  du  dégagement, 
l’occiput  prend  appui  sur  l’une  des  branches  ischio-pu- 
biennes,  tandis  que  la  face  glisse  de  côté  sur  la  commis¬ 
sure  vulvaire.  Les  irrégularités  du  nez  et  des  maxillaires 
déterminent  ainsi  une  pression  asymétrique  sur  les  tissus 
et  donnent  lieu  à  des  déchirures  latérales.  La  plupart  des 
lésions  extra-médianes  du  périnée  n’ont  pas  d’autre  cause 
qu’un  retard  dans  la  rotation  ou  un  dégagement  de  la  tête 

en  position  légèrement  oblique. 

Le  défaut  ou  le  vice  de  la  rotation  dans  les  positions  pos 
térieures  est  autrement  préjudiciable  pour  les  tissus  ma 
ternels.  Comme  l’a  établi  Cazeaux  (1),  le  mécanisme  du  dé 
gagement  est  régi  par  cette  loi  :  lorsqu’une  tige  droite  et 
inflexible  aura  à  franchir  un  canal  courbe,  elle  le  franchira 
d’autant  plus  facilement  que  ce  canal  sera  moins  courbe  et 
moins  long  et  la  tige  droite  plus  courte.  Or,  dans  les  posi¬ 
tions  occipito-postérieures  non  réduites,  au  lieu  d’avoir  à 
franchir  la  portion  du  canal  qui  répond  aux  quatre  centi¬ 
mètres'  de  la  hauteur  du  pubis,  ainsi  qu’il  arrive  lorsque  la 
rotation  s’est  effectuée  en  bonne  direction,  l’occiput  doit 
parcourir,  avant  de  se  dégager,  tout  le  plancher  périnéal 
fortement  allongé,  c’est-à-dire  une  gouttière  qui  atteint 
jusqu’à  25  centimètres  de  longueur.  De  plus,  la  tige  in¬ 
flexible  que  forme  la  présentation,  au  lieu  de  se  réduire  a 
la  tête  seule,  comme  dans  les  positions  antérieures,  se 
trouve  représentée  par  la  tête  et  le  thorax  immobilisés  l’un 
sur  l’autre  par  le  contact  du  menton  avec  le  sternum.  Pour 
que  l’accouchement  ait  lieu,  il  faut  que  la  tige  se  brise,  ce 
qui  n’est  pas  possible,  ou  qu’elle  s’incurve,  ce  qu’elle  fait 
en  partie  grâce  aux  déformations  plastiques  de  la  tête; 
que  la  courbure  périnéale,  se  redresse  ou  se  déchire;  c  est 
cette  dernière  éventualité  qu’on  observe  le  plus  habituelle¬ 
ment.  L’effraction  se  produit  en  ce  cas  selon  le  même  mé- 


(1)  Caïkaux.  Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements, 
1841,  p.  324. 


canisme  que  dans  la  présentation  du  siège  décomplétée 
mode  des  fesses. 

Les  irrégularités  de  surface  inhérentes  à  chaque  présen¬ 
tation  :  saillies  du  visage  dans  les  présentations  de  la  face 
et  du  sommet;  saillies  des  talons  et  des  genoux  dans  la 
présentation  du  siège;  saillies  des  aéromiôns  et  des  coudes 
dans  le  passage  du  tronc,  influent  puissamment  sur  la  pro¬ 
duction  des  déchirures  périnéales  par  la  distension  inégale 
qu’elles  impriment  aux  tissus.  Il  est  dès  lors  aisé  de  conce¬ 
voir  que  l’action  offensante  due  aux  irrégularités  de  contour 
de  la  présentation  sera  portée  beaucoup  plus  Loin,  lorsqu’il 
existera  une  procidence  d’un  ou  de  plusieurs  membres 
s’avançant  au-devant  ou  sur  le  côté  de  la  partie  fœtale  à 
laquelle  ils  ne  se  rattachent  pas  naturellement.  Charpentier 
a  insisté  en  particulier  sur  le  rôle  que  joue  la  présence  du 
coude  prolabé  à  côté  de  l’extrémité  céphalique,  en  labou¬ 
rant  la  gouttière  pelvienne,  dans  la  pathogénie  des  ruptures 
centrales  du  périnée. 

Déchirures  du  périnée  dans  les  opérations  obstétricales.  —  Au 
cours  des  interventions  obstétricales  le  périnée  est  exposé 
au  traumatisme,  soit  dans  le  temps  où  l’accoucheur  intro¬ 
duit  sa  main  nue  à  l’intérieur  des  voies  génitales  ou  dans 
le  temps  où  il  conduit  les  branches  d’un  instrument  sur 
les  côtés  de  la  présentation  fœtale,  soit  au  moment  où  le 
fœtus,  entraîné  artificiellement  au  dehors,  effectue  l’amplia¬ 
tion  des  tissus  sur  son  passage. 

Si  l’on  songe  que  ces  interventions  sont  plus  souvent 
des  opérations  d’urgence  que  des  opérations  de  choix, 
qu’on  n’agit,  sauf  dans  les  cas  où  l’intérêt  du  fœtus  seul  est 
en  jeu,  que  chez  des  femmes  fatiguéespar  un  travail  prolongé  ; 
que  fréquemment  le  périnée,  déjà  surmené,  est  infiltré  ou 
que  la  muqueuse  qui  revêt  le  canal  d’expulsion  a  été  dépolie 
et  est  devenue  rigide,  du  fait  des  écoulements  irritants  ou 
des  injections  antiseptiques  réitérées,  on  comprend  que 
l’ampliation  du  plancher  pelvien  s’effectue  dans  des  condi¬ 
tions  bien  moins  favorables  lorsqu’il  y  a  accouchement 
artificiel. 

Les  effractions  produites  par  l’accoucheur  se  divisent  au 
point  de  vue  pathogénique  en  : 

1°  Inévitables  ; 

2°  Imputables  à  l’impéritie  de  l’opératèür;  t 

3»  Imputables  à  la  défectuosité  de  l’instrument  employé. 

1°  Lorsqu’il  existe  une  atrésie  des  voies  génitales,  une 
altération  des  tissus  maternels;  lorsqu’on  ne  peut  corriger 
artificiellement  une  mauvaise  présentation  ou  une  position 
défectueuse  ;  lorsqu’il  importe  d’effectuer  une  extraction 
très  rapide  d’un  enfant  en  danger  de  mort,  il  peut  être  im¬ 
possible  de  sauvegarder  l’intégrité  du  périnée.  Toute  l’ha¬ 
bileté  de  l’opérateur  doit,  en  ce  cas,  s’appliquer  à  limiter 

et  à  diriger  l’effraction  inévitable.  ■  y. 

2°  Le  traumatisme  accidentel  est  imputable  à  1  impéritie 
de  l’accoucheur,  lorsqu’il  résulte  de  manœuvres  violentes 
ou  maladroites  :  par  exemple,  lorsqu’une  tête  est  mal  saisie 
et  attirée  au  dehors  en  mauvaise  direction,  sans  laisser  aux 
tissus  le  temps  de  s’assouplir  graduellement.  Aussi,  peut- 
on  dire  d’une  façon  générale,  que  les  opérations  obstétri¬ 
cales,  qui  ont  pour  but  d’extraire  le  fœtus^r  vias  naturales, 
sont,  à  l’inverse  des  opérations  chirurgicales,  d’autant 
mieux  conduites,  quelles  sont  exécutées  avec  plus  de  len¬ 
teur,  do  douceur  et.de  circonspection. 

3°  A  côté  des  mauvais  opérateurs,  les  mauvais  instru- 
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ments.  Qu  ils  aient  pour  but  de  réduire  le  volume  du  fœtus 
par  le  morcellement  et  le  broiement,  ou  qu’ils  soient  em¬ 
ployés  pour  extraire  l'enfant,  en  respectant  son  intégrité, 
les  instruments,  quelque  rationnellement  construits  qu’ils 
soient,  peuvent  toujours  être  dangereux,  par  ce  fait  seul 
qu  ils  sont  formés  de  tiges  métalliques  très’  résistantes  et 
quils  sont  appelés  à  transmettre  à  l’intérieur  des  voies 

génitales  lés  forces:  souvent  .  considérables  que  déploie  l’< 

coucheur. 

^  Sans  vouloir  faire  ici  le  procès  détaillé  de  différents  types 
dembryotomes  destinés  au  morcellement  du  fœtus,  au 
point  de  vue  de  leur  nocivité  pour  l’organisme  ma¬ 
ternel,  nous  dirons  seulement  que  tous  ceux  qui  nécessi¬ 
tent  la  mise  en  jeu  de  forces  violentes  et  saccadées,  qui 
Sont  exposés  à  déraper  brusquement,  qui  comportent  des 
crêtes  ou  des  saillies  non  cachées  par  dés  gaines  protec¬ 
trices  sont  dangereux  à  la  fois  pour  l’Utérus,  le  vagin 'et 
le  périnée.  Pour  prendre  un  exemple,  le  crochet  moussé  à 
décollation,  actuellement  usité  en  Allemagne,  doit  être 
sidéré,  à  ce  titre,  comme  mauvais. 

Dans  le  domaine  de  la  cëphafotrip'sie,  notis  voyons  que 
laplupart  des  anciens  instruments,  formésfde  tiges  longues 
et  épaisses,  afin  de  porter  des  bras  de  leviers  puissants 
dans  l’utérus,  exposés  à  mal  saisir  la  tête,  à  déborder  son 
périmètre  et  à  déraper  brusquement,  peuvent  léser  les 
parties  profondes  des  voies  génitales.  Par  le  broiement 
excentrique  et  incomplet  qu’ils  exécutent,  et  surtout  par 
le  défaut  de  coaptation  des  esquilles  osseuses  qu’ils  lais¬ 
sent  pointer  à  travers  les  téguments  dü  crâne,  ils  transfor¬ 
ment  la  tête  en  un  disque  irréguliér  avec  saillies  qui  dila- 
cère  la  gouttière  périnéale  ou  la  fait  éclater  par  amplia¬ 
tion  asymétrique.  A  ces  divers  points  de  vue,  le  basiotribe 
assure  mieux  la  sauvegarde  des  tissus  maternels  què  tous 
les  céphalotribes  ou  craniocïàstes,  jusqu’ici  imaginés. 

Pour  ne  pas  parler  des  crochets  mousses  et  des  lacs,  dont 
les  indications  vont  chaque  jour  en ;  se  restreignant,  le.'type 
des  instruments  qui,  à  titre  égal,  ont  égard  aux  intérêts  de 
1  enfant  et  de  la  mère,  est  constitué  par  le  forceps.  Si,  dans 
les  traumatismes  maternels  dépendant  de  son  application, 
la  part  de  l’impéritie  de  l’accoucheur  est  grande,  on  ne 
saurait  méconnaître  celle  qu’il  convient  d’attribuer  à  la 
construction  et  au  mode  d’action  de  l’instrument. 

Des  trois  temps  que  comporte  l’application  du  forceps  : 
introduction,  préhension  et  extraction  de  la  tête,  le  premier 
doit  toujours  être  inoffensif  pour  le  périnée,  quel  que  soit 
le  modèle  d’instrument  employé. 

Le  second  temps,  dont  la  bonne  exécution  dépend  sur¬ 
tout  de  l’application  exacte  des  cuillers  etjde  la  fixité  de 
leur  contact  à  la  surface  de  la  tête,  peut,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  déterminer  des  lésions  du  périnée.  Telles  les 
applications  sur  la  tête  arrêtée  transversalement  au  détroit 
supérieur  dans  les  bassins  aplatis,  ou  sur  la  tête  profondé¬ 
ment  engagée  en  position  occipito-postérieure.  Pour  bien 
saisir  la  tête,  dans  le  premier  cas,  d’une  oreille  à  l’autre, 
c’est-à-dire  dans  la  direction  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  bassin,  il  est  nécessaire  de  déprimer  considérablement 
le  périnée  dans  la  direction  dü  coccyx  avec  les  manches  de 
1  instrument.  Dans  le  temps  de  traction,  jusqu’à  ce  que  le 
détroit  supérieur  soit  franchi,  "Ce  contact  brutal  s’exagère 
et,  s’il  n  a  pas  déchiré  les  tissus,  il  les  contusionne  et  les 
rend  impropres  à  subir  sans  dommages  l’ampliation  ultime. 

En  ce  qui  concerne  la  protection  du  périnée,  la  saisie 
oblique  par  rapport  à  la  tête  et  par  rapport  au  bassin  per-  | 


met  d’appliquer  l’instrument  avec  un  refoulement  moindre 
des  tissus  maternels  en  arrière. ‘ 

Dans  les  positions  bécipito-postérieurès,  latête  ne  péùf 
exécuter  son  mouvement  de  rotation,  l’occiput  en  avant 
qu  à  condition  d’être  bien  ïlééhié.  On  doit  donc  procéder  à 
a  flexion  artificielle  à  l”âide  du  forceps,  et  pour  cela  placer 
les  cuillers  autant  que  possible  dans  la  direction  de  la  cir¬ 
conférence  Ôccipito-mentonnière.  On  n’arrive  à  faire  coïn¬ 
cider  l’axe  des  cuillers,  avec  les  deux  côtés  de  cette  circon- 
érence,  qu’au  prix  d’un  refoulement  excessif  du  périnée. 
Encore  échoue-t-on  toujours  partiellement,  si  on  n’a  soin 
au  préalable,  dé  fléchir  la  tête  directement  avec  la  main’ 
en  la  faisant  tourner  l’occiput  en  avant,  comme  le  conseil¬ 
lait  Flamant  (i)  et  comme  l’a  conseillé  récemment  M.  Lo- 
viot,  ou  si  on  ne  fait  pas  usage  d’un  forceps  à  courbure 
périnéale  sur  les  branches  de  préhension.  A  plusieurs  re¬ 
prises,  dans  les  applications  du  forceps,  en  position  occi- 
pito-postérieure,  nous  avons  pu  constater  que  le  périnée 
offrait  déjà  une  plaie  béante,  entamé' avant  que  la  tête  vînt 
affleurer  l'orifice  vulvaire. 

Quelles  que  soient  la  présentation  et  la  position,  c’est  dans 
e  temps  de  traction  que  sé  multiplient  les  risques  que  court 
le  plancher  pelvien.  A  ce  point  de  vue,  en  créant  son  forceps 
qui  permet  de  tirer  à  toute  hauteur  exactement  dans  la 
série  des  axes  de  la  filière  pelvi-génitale,  annihilant  ainsi 
toute  déperdition  des  forces  nuisibles  pour  les  tissus  mater¬ 
nels,  M.  Tarnier  a  fait,  de  l’applieation  de  cet  instrument, 
une  opération  inoffensivë  et  facile  à  conduire.  C’est  le  for¬ 
ceps  des  ignorants,  a-t-on  dit  :  on  n’en  pouvait  faire  de 
meilleur  éloge,  les  opérations  ayant  pour  but  non  de  faire 
valoir  le  brillant  de  l’opérateur,  maïs  de  sauvegarder  les 


Noüs  ne  voulons  pas  dire,  assuréihent,  qu’un  accoucheur 
rompu  à  la  pratique,  ayant  bien  précise  dans  la  tête  et  dans 
lés  mains  la  notion  des  axes  suivant  lesquels  ÏLcony'ièht  de 
tirer,  ne  pourra,  dans  les  cas  ordinaires,  extraire  le  fœtus 
à  l’aide  de  l’ancien  forceps,  sans  endommager  la  mère. 
Mais  il  n’en  sera  pas  toujours  ainsi  dans  les  cas  défavo¬ 
rables.  Que  de  fois,  pour  notre  part,  n’avons-nous  pas  vu 
apporter,  à  1  hôpital,  des  femmes  dont  le  périnée,  dans  son 
segment  sacré  comme  dans  son  segment  pubien,  avait  été 
largement  dilacéré  par  le  forceps  de  Levret  !  Sans  parler 
des  arrachements  du  col,  des  perforations  de  la  voûte  vagi¬ 
nale  produits  par  la  plus  coupable  et  la  plus  brutale  des 
maladresses,  nous  avons  pu  observer  toute  une  gradation 
de  lésions  variant  depuis  le  paraphe  simple  ou  double 
tracé  par  le  bec  des  cuillers  derrière  les  pubis  et  sur  le 
plancher  (lu  bassin,  jusqu’à  l’éclatement  dupérinéê,  anus  et  » 
rectum  compris,  déterminé  par  le  passage  d’une  tête  mal 
saisie,  mal  dirigée  et  mal  tirée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  mars  1891.  — Présidence  de  M.  Terrier. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS 
PELVIENNES  PAR  LA  MÉTHODE  DE  M.  PÉAN 
m.  routier  n’a  pas  pratiqué  l’hystéreCtomie  vaginale  dans 
les  cas  dé  suppurations  pelviennes;  mais  il  tient  à  comparer  lés 
cas  de  M.  Segond  avec  les  cas  analogues  qu’il  a  traités  par  la 


(1)  Flamant.  Mémoire  pratique  sur  le  forceps,  1816,  p.  66; 
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laparotomie.  Il  fait  tout  d’abord  observer  combien  le  diagnostic 
précis  de  la  nature  des  lésions  est  difficile  et  combien  il  est  aisé 
de  confondre  des  salpingites  simples  avec  des  pyo-salpingites. 
Dans  le  même  laps  de  temps  ou  M.  Segond  a  pratiqué  ses  23  hys¬ 
térectomies,  M.  Routier,  du  8  août  au  31  décembre  1890,  a  pra¬ 
tiqué  22  laparotomies  qui  peuvent  ainsi  se  diviser  au  point  dp 
vue  de  l'affection  :  12  pyo-salpinx,  4  hémato-salpinx,  1  hydro- 
salpinx,  5  salpingites  parenchymateuses.  M.  Routier  n’a  eu  à 
déplorer  aucun  décès. 

Parmi  les  pyo-salpinx,  il  en  est  deux  chez  lesquelles  les  ré¬ 
sultats  obtenuspar  la  laparotomie  laissent  à  désirer;  dans  l’une, 
il  s’agissait  d’une  pyo-salpinx  double  et  la  poche  purulente  du 
côté  gauche  communiquait  avec  la  vessie.  M.  Routier  a  dû  se  con¬ 
tenter  d’ouvrir  ceLte  poche,  d’en  suturer  lés  .parois  à  la  paroi 
abdominale  et  d’appliquer  un  drain  ressortant, par  le  vagin.  Dans 
•ce  cas,  l’hystérectomïe  vaginale  eût  peut-être  donné  de  meilleurs 
résultats.  Chez  la  seconde  malade,  il  y  avait  deux  poches  puru¬ 
lentes  qui  purent  être  enlevées.  Mais  la  malade  fut  prise,  quelques 
jours  après  l’opération,  d’une  poussée  d’urticaire  qui  la  fit  [se 
gratter  au  voisinagé  de  sa  cicatrice,  sur  laquelle  il  survint  un 
petit  abcès  qui  fut  bientôt  suivi  d’un  phlegmon  de  la  paroi  abdo-  : 
minale,  que  M.  Routier  fut  obligé  d’inciser  largement.  Cette 
malade  est  maintenant  guérie.  Dans  ce  ca's  encore,  l'iiystérec- 
tomie  vaginale  aurait,  sans  doute,  évité  cette  complication.  Enfin, 

M.  Routier  admet  .également  que  [cette  opération  semble  nette¬ 
ment  indiquée  dans  les  cas  de  ;suppurations  diffuses:  1 

Sur  les  quatre  cas  d’hémato-sajpinx,  il  en  est  ' un  dans  lequel 
la  malade  eut  'une  hémorrhagie  le  vingtième  jour.  Cette  hémor¬ 
rhagie  était  due, à  la  présence  d’un  petit 'fibrome  intra-utérin  que 
M.  Routier  put.  énucléer.  assez  facilement,  Il  est  ,  évident  [que, 
dans  ce.  cas,  l’hystérectomie  vaginale,  eût  permis  de, ; guérir-  en 
même  temps  les  deux  affections.^ 

Les  cinq  cas  de  salpingites  parenchymateuses  furent  des  cas 
simples,  faciles.  Une  seul  fois,  M.  Routier  fit  la  castration  bila¬ 
térale;  dans  les  quatre  autres  cas',' il  n’enleva  les  annexes  que 
d’un  seul  côté,  laissant  en  place  les  ovaires  à  petits kystes  .après, 
avoir  ponctionné  ceux-ci  au  thermocautère.  Dans  un  de  ces  cas, 
il  fut  obligé  de  faire  consécutivement  une  hystérectomie  vaginale 
pour  une  néoformation,  inflammatoire  d’une  corue  utérine.  Cette 
femme  a  encore  ides  règles  exagérées, .souffre  beaucoup  pt  il  fau¬ 
dra  enlever  les  annexes  qui  ont  été  laissées.  : 

Dans  l’hystérectomie  vaginale,  M.  Routier  pense  qu’il  y  a  lieu 
de  redouter  les  hémorrhagies  consécutives.  La  seulemalade  qu’il 
ait  perdue  à  la  suite  de  .celle,  opération,  pratiquée  pour  cancer, 
est  morte  d’hémorrhagie.  Toutefois,  il  croit  que,  l’hystérectomie 
vaginale,  telle  que  l’a  décrite  M.  Segond,  est  indiquée  dans  tous  i 
les  cas.  où  la  laparotomie  est  impossible.  Même  dans  ces  cas, 
M.  Routier  pense  qu’il  pourrait  y  avoir  avantage  à  faire  une  lapa¬ 
rotomie  'exploratrice  préalable. 

m.  lucas-championnière  n’a  pas  fait  l’hystérectomie  dans 
■les’,,  conditions  indiquées  par  M...  Segond.  Tl  avait  déjà  , été  très 
frappé  par  les;  communications  de  M.  Péan  qui  a  été  moins  expli¬ 
cite  que  M.  Segond.  Il  y  a,  tout  d’abord,  une  conclusion  intéres¬ 
sante  à  tirer,  de  ces  faits  au  point  de  vue  de  Fanatomie.  patholo¬ 
gique,  c’est  que  la  localisation  des  suppurations  pelviennes  dans 
les  trompes  et  les  ovaires  a. fait  son  temps  et  qu'il  est  bien  nette¬ 
ment  démontré  aujourd’hui,  contrairement  à  la  théorie,  sou  tenue 
par  Jules  Guérin,  que  ces  suppurations  ne  restent  pas  localisées 
,  dans  les  trompes  et  peuvent  aussi  exister  dans  le  tissu  cellulaire. 
Ce  sont .  précisément  les  pelvi-métrites  ou  les  pelvi-péritonites 
suppurées  qui  remplissent  bien  les  conditions,  dé  l’opération 
vantée  par  M.  Segond.  S’il  n’avait  proposé  l’ablation  de  1  utérus 
que  pour  ces  cas,  M.  Lucas-Championnière  n’aurait  rien  dit  et 
aurait  accepté  cette  manière  de  voir.  Mais  M.  Segond  a  généralisé 
•ce  mode  d’intervention  avec  et  après  M.  Péan.  C’est1  contre  cette 
généralisation  à  des  cas  tout  différents  que  s’élèye  M.  Lücas-Qham-. 
pionnière.  Or,  il  a  cherché  ces  cas  bien  nets  dont  il  vient  de  parler 
et  qui  paraissent  les  plus  favorables  à  l’hystérectomie  vaginale  et 
il  n’en  a  pas  trouvé  d’assez  nets  pour  intervenir  da  cette  façon. 


Çes.  suppurations  pelviennes  ne  sont  donc  pas  si  communes  et  il 
y  a  lieu  d’être  frappé  du  nombre  relativement  considérable  les 
cas  dans  lesquels  M.  Segond  est  intervenu.  Cela  tient  évidem¬ 
ment  à  ce  qu’il  a  peut-être  un  peu  trop  généralisé  ce  mode  d  in¬ 
tervention.  Il  semble,  d’après,  lui,  que  chaque  fois  qu’on  a  affaire 
à  une  lésion  'suppurative  quelconque,  la  laparotomie  donne  de 
mauvais  résultats.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Lucas-Champion- 
nière,  qui  cite  un  certain  nombre  de  cas -où  iil  a  obtenu  de  fort 
bons  résultats  même  de  la  simple  ouverture  par  la  fosse  iliaque. 

Il  insiste  sur  les  avantages,  qu’il  y  a  à  agir  par  cette  voie. 
Quant  à  l’ablation  directe, :par  la  laparotomie,  des  trompes,^ des 
ovaires  suppurés,. des  abcès  enkystés  latéraux  de,  1  utérus,  c  est, 
selon  M.  Lucas-Championnière,  urte  excellente  méthode;  il  est 
inutile  d’en  chercher  une  autre.  Dans  oeS  cas,  il  enlève  trompes 
et  ovaires,  nettoie  bien  la  cavité  et  ferme  sans  jamais  drainer.  Il 
n’a  eu,  dans  Ces  :  cas-, ,  qu’jun  seul  décès,  resté  jusqu’ici  inexpli¬ 
cable.  C’est  donc  là  une  opération  qui  donne  des  résultats  satis¬ 
faisants  et 'qui  ne  présente  pas  de  difficultés.  Dans  ces  sortes  de 
suppurations,  avec  le  procédé  préconisé  par  M.  Segond,  on  ne 
détruit  pas  les  adhérences.  Or,  c’est  là  un  fait  très  important  que 
la  destruction  desladhérences.au  point  de  vue  des  accidents  intes¬ 
tinaux  graves,  dont  elles  peuvent  devenir  la  cause.  C’est  là  un 
grand  bénéfice  de  l’opération  faite  par  la  voie  abdominale. 

Relativement  aux  suites,  il  semble  avéré  qu’elles  sont  bonnes 
après  l’hystérectomie  vaginale,  mais  elles  sont  également  très 
bonnes  avec  la  laparotomie.  On  peut  même  dire  que  c’ést  dans 
ces  cas  de  lésions  suppuratives  que  la  laparotomie  donne  les 
meilleurs  résultats  immédiats.  C’est  donc  là  un  fait  commun  à 
toutes  l.es  opérations  pratiquées  dans  le  but  de  détruire  ces  poches 
suppurées.  Quant  aux  .suites. éloignées,  on  ne  peut  savoir  encore 
ce  qu’à  ce  point  de  vue  donne  l’hystérectomie  vaginale.  L’avenir 
seul  permettra  de  juger  cette  question..  On  voit  parfois,  avec 
d’autres  méthodes  analogues,  survenir  des  accidents  éloignés. 

M.  Lucas-Championnière. cite  l’exemple  d’une  malade  à  laquelle 

ila  fait  l’opération  de  Porro,  l’ablation  de  l’utérus'  et  des  annexes, 
et  qui,  cependant,  a  présenté  des  accidents  hémorrhagiques 
éloignés.  Il  est  probable  qu’on  verra  de  semblables  accidents  se 

produire  à  la  suite  de  l’hystérectomie  vaginale. 

M.  Lucas-Championnière  fait  observer,  en  terminant,  combien, 
contrairement  à  ce  que  voulait  Trélat  quand  il  disait  qu’il  fallait 
oujours  faire:  un  diagnostic  précis,  il  est  difficile,  souvent  im- 
ossible,  en  présence  d’une  affection  abdominale,  de  porter  un 
iagnostic  parfait.  On  peut  établir  des  indications  opératoires, 
;es  nécessités  opératoires,,  mais  il  est,  le  plus  souvent,  bien  dif- 
ibilé  de  se:  prononcer  exactement  sur  la  nature  de  la  lésion. 

Or,  en  raison  même  de.  ces  difficultés,  la  laparotomie  est  une 
irécieuse  ressource,  parce  qu’elle  peut  toujours  n  être  qu  explo- 
atrice.  Il  n’en  est  pas  de  même:  pour  l’hystérectomie  vaginale. 
,e  ventre  ouvert,  vous  pouvez  toujours  ne  rien  enlever  ;  l’utérus 
inlevé,  on  peut  avoir  à  regretter  de  l’avoir  fait. 

m.  terrier  n’a  pas  d’expérience  personnelle  de  l’opération 
iréconisée  par  M.  Segond.  Il  ne  pourra  dbnc  la  discuter  que  sur 
a  lecture  dés  observations  publiées  par  son  collègue.  Théorique- 
flent,  M.  Terrier  préfère  l’ablation  de  l’utérus  à  l’ouverture 
ùmple,  vantée  par  M.  Bouilly  dans  ces  cas  de  collections  puru- 
entës.  Que  se  passe-t-il  dans  ces  cas  ?  On  ouvre  le  ventre,  on  ne 
ioit  rien,  on  détàche  des  adhérences,  on  entreprend  des  ma- 
iceüvres  difficiles,  pénibles,  dangereuses,  on  arrive  parfois  à  en- 
.ever  les  trompes  et  les  ovaires  et,  souvent,  après  cette  interven¬ 
tion,  on  Voit  les  malades  succomber  à  des  hémorrhagies  ulté¬ 
rieures.  Dans  ces  cas,  ôn  peût  défendre  l’opération  de  M.  Péan, 
mais  cë  n?eSt  qUe  bien  exceptionnellement  que  M.  Terrier  a  ren¬ 
contré  des  cas  où  cette  opération  eût  été  nettement  indiquée. 

M.  Terrier  aborde  la  critique  des  observations  présentées  par 
M.  Segond.  Il  y  a  d’abord,  dit-il,  cinq  opérations  dans  lesquelles 
m’.  Segond  a  enlevé  l’utérus  et  les  ovaires  pour  des  salpingites 
catarrhales  doubles  non  suppuréps.  Or,  on  peut  faire  cette  opera¬ 
tion,  par  la  laparotomie,'  en  vingt  minutes.  Je  ne  comprends  donc 
pas,  dans  ces;  cas,  l’hystérectomie  vaginale  qui  peut  demander 
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deux  et  trois  heures.  Nous  avons  pour  ces  faits  une  opération  très 
bonne  ;  je  ne  vois  pas  pourquoi  M.  Segond  a  cherché  mieux. 
Dans  deux  autres  observations,  il  s’agissait  de  rétroversion  uté¬ 
rine,  avec  ovaires  scléro-kystiqües  ;  ces  deux  hystérectomies, 
pratiquées  par  M.  Segond,  ont  été  suivies  de  guérison.  Ici  encore, 
je  ne  comprends  pas  l’hystérectomie  et  je  préfère  la  fixation  de 
1  utérus  à  la  paroi  abdominale  ou  l’hystéropexie. 

Dans  les  observations  de  M.  Segond,  je  relève  six  cas  de  doubles 
pyo-salpingites  suppurées.  M.  Segond,  dans  ces  cas,  a  pu  enlever 
les  ovaires,  parce  qu’il  s’agissait  de  pyo-salpingite  sans  pelvi- 
péritonite  ;  or,  je  n’aurais  pas  eu  l’idée  d’enlever  l'utérus,  chez 
ces  malades,  pour  arriver  à  enlever  les  trompes  et  les  ovaires 
suppurées,  j  aurais  préféré  enlever  seulement  les  ovaires  et  laisser 
1  utérus.  Je  ferai  la  même  réflexion  à  propos  d’une  observation 
de  double  hémato-salpinx,  avec  collection  purulente  à  gauche. 
S’il  n’y  a  pas  de  pus  autour  des  annexes,  je  préfère  la  laparotomie. 

Enfin  j’arrive  au  point  principal,  au  point  véritablement  im¬ 
portant  de  la  communication  de  M.  Segond,  c’est-à-dire  aux  cas 
de  pyo-salpingites  suppurées,  avec  pelvi-péritonites.  Dans  ces 
conditions,  l’opération  de  M.  Péan  est  parfaitement  indiquée. 
Mais  c  est  une  opération  difficile.  M.  Segond,  dans  plusieurs  cas, 
a  dû  laisser  des  adhérences  et  se  contenter  d’une  opération 
incomplète.  L’intervention  est  toujours  difficile  dans  ces  cas, 
aussi  bien  par  la  voie  abdominale  que  par  la  voie  vaginale! 
M.  Segond  a  publié  sept  observations  de  doubles  pyo-salpingites 
suppurées,  avec  pelvi-péritonites,  et  sur  ces  sept  cas,  il  compte 
trois  morts  et  quatre  guérisons.  De  quelque  habileté  que  soit 
doué  le  chirurgien,  il  faut  bien  reconnaître  que  c’est  là  unegrave 
opération,  qu’elle  soit  faite  par  le  ventre  ou  par  le  vagin.  Toute¬ 
fois,  dans  ces  cas,  il  est  indiqué  d’intervenir  par  une  voie  ou  par 
l’autre.  Théoriquement,  l’hystérectomie  vaginale  semble  préfé¬ 
rable;  c’est  une  affaire  d’expérimentation. 

Dans  deux  cas,  il  s’agissait  de  pelvi-péritonite  suppurée  rétro- 
utérine,  avec  fibromes  interstitiels;  l’hystérectomie  vaginale  est 
ici  acceptable,  bien  qû’encore  discutable. 

Enfin  quand,  après  l’ablation  des  annexes  par  la  laparatomie, 
il  persiste  de  la  suppuration,  il  n’y  a  certainement  plus  autre 
chose  à  faire  qu’à  enlever  l’utérus.  C’est  ce  que  M.  Segond  a  fait 
dans  un  cas  et  il  a  bien  fait.  Ici,  l’opération  qu’il  défend  est  très 
nettement  indiquée. 

En  résumé,  pour  les  doubles  salpingites  catarrhales  avec 
ovaires  sciéro-kystiques,  il  faut  intervenir  par  la  voie  abdominale. 

Pour  les  doubles  pyo-salpingites,  sans  pelvi-péritonites  de  voi¬ 
sinage,  comme  pour  les  hémato-salpinx,  on  peut  discuter  s’il 
vaut  mieux  agir  par  la  voie  abdominale  ou  par  la  voie  vaginale. 
Pour  moi,  j’aurais  plutôt  de  la  tendance  à  choisir  la  voie  abdo¬ 
minale.  Je  changerai  peut-être  d’avis. 

Pour  les  pyo-salpingites  doubles,  avec  pelvi-péritonites  suppu- 
rces,  cela  n’est  plus  discutable,  il  vaut  mieux  recourir  à  l’hysté- 
rectomie  vaginale.  J’accepte  complètement  ici  la  manière  de  voir 
de  MM.  Péan  et  Segond. 

Enfin,  quand  les  annexes  ont  .été  enlevées  et  qu’il  reste  de  la 
suppuration,  il  n’y  a  plus  d’autre  ressource  que  d’enlever  l’utérus. 

m.  Reynier  est  convaincu  que  l’opération  préconisée  par 
M.  Segond  peut  rendre  de  grands  services  dans  certains  cas  qui 
ont  été  nettement  indiqués  par  M.  Bouilly.  C’est,  dans  ces  cas, 
une  opération  de  choix.  Mais  M.  Segond  va  plus  loin  et  propose 
l’hystérectomie  vaginale  dans  tous  les  cas  où  il  y  lésion  bilaté¬ 
rale.  M.  Reynier  ne  partage  pas  cette  opinion  et  pense  que  les 
indications  de  l’hystérectomie  vaginale  sont  beaucoup  plus  res¬ 
treintes.  Sur  trente-deux  laparotomies  qu’il  a  pratiquées, 

M.  Reynier  n’a  eu  à  déplorer  que  deux  morts,  l’une  par  schock 
chloroformique,  l’autre  à  la  suite  d’une  pyo-salpingite  adhérente 
exceptionnellement  grave  :  sur  les  trente-deux  cas,  il  n'y  en 
avait  qu’un  seul  où,  suivant  M.  Reynier,  l’hystérectomie  eût  été 
indiquée. 

COMMUNICATIONS 

Grossesse  extra-utérine.  —  m.  tuffier  communique 


l’observation  d’une  malade  qu’il  a  opérée  avec  succès  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  (Comm.  M.  Terrillon.) 

Épilepsie  jacksonnienne;  trépanation.  —  m.  verchère 

relate  l’observation  d’un  malade  qui  était  atteint  d’attaques 
d  épilepsie  jacksonnienne  et  qu’il  a  guéri  par  une  large  craniec¬ 
tomie  pratiquée  au  niveau  du  centre  moteur  du  pouce  où  se  pro¬ 
duisait  l’aura  épileptique. 

PRÉSENTATIONS 

Synovite  à  grains  rhiziformes.  —  m.  prengrueber 
présente  un  malade  qui  était  atteint  d’une  synovite  du  poignet 
très  étendue  d’origine  bacillaire.  Il  lui  enleva  la  synoviale  en 
totalité  et  mit  complètement  à  nu  les  tendons.  L’opération  a  été 
pratiquée  il  y  a  deux  ans  et  il  n’y  a  pas  de  trace  de  récidive.  En 
outre,  le  malade  a  conservé  l’intégrité  absolue  de  tous  ses  mou¬ 
vements. 

Appendicite  avec  corps  étranger.  —  m.  Schwartz  pré¬ 
sente  un  appendice  iléo-caecal,  dont  il  a  fait  récemment  l’exci¬ 
sion.  Il  s’agissait  d’une  appendicite  simple,  sans  suppuration, 
déterminée  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  un  calcul  fécal 
gros  comme  un  grain  de  citron.  M.  Schwartz  avait  porté  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  avec  corps  étranger  probable.  Il  fit  une 
laparotomie  latérale,  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

Tumeur  congénitale  de  la  fosse  temporale.  —  M.  kir- 
misson  présente  un  enfant  qu’il  a  déjà  présenté,  à  l’âge  de  six 
mois,  en  1883,  et  qui  était  atteint  d’une  tumeur  de  la  fosse  tem¬ 
porale  sur  la  nature  de  laquelle  il  n’a  pas  été  possible  de  se  pro¬ 
noncer.  Cette  tumeur  n’a  pas  augmenté,  mais  a  envoyé  un  pro¬ 
longement  sous-conjonctival  qui  en  nécessite  l’ablation.  M.  Kir- 
misson  fera  connaître  la  nature  de  cette  tumeur  et  le  résultat  de 
l’opération. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  médecins  de]  Berlin  ont  décidé  que  dorénavant  leurs 
cochers  porteraient  le  chapeau  blanc  avec  une  croix  rouge  sur  le 
devant,  afin  d’indiquer  au  public,  en  cas  d’accident,  la  présence 
d’un  praticien  et  d’assurer  par  là  aux  victimes  de  ces  accidents 
des  secours  médicaux  aussi  prompts  que  possible. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteut 
Jacquin  (de  Metz). 

—  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  la  Revue  des  sciences 
naturelles  de  l'Ouest ,  paraissant  à  Paris,  14,  boulevard  Saint- 
Germain,  tous  les  trois  mois.  Cette  revue  a  pour  objet  de  mettre 
en  relation  tous  ceux  qui,  dans  l’Ouest  de  la  France,  s’occupent 
des  questions  du  domaine  des  sciences  naturelles.  Laissé  un  peu 
dans  l’ombre,  l’Ouest  mérite  qu’on  s’intéresse  à  ses  savants  et 
aux  recherches  qu’ils  y  poursuivent  chaque  jour.  La  Revue,  dont 
chaque  fascicule  comprendra  environ  80  pages,  s’efforcera  de 
faire  connaître  les  travaux  des  spécialistes  de  cette  région  et  sera 
exclusivement  consacrée  à  des  articles  ayant  trait  surtout  aux 
anciennes  provinces  de  Bretagne,  Anjou,  Maine,  Poitou,  Aunis 
et  Saintonge. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bâillon 
commencera  le  cours  d’histoire  naturelle  médicale  le  lundi 
6  avril  1801,  à  onze  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique, 

■ d  Le  Directeur-gérant  :  D’  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  1*7,  RUE  CASSETTE 
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SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
uLè  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  là  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  erripêche  la  carie  et 
inerte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

V  Iiuile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
pjjie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 

GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINAR1X 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  .  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
<  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  $  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLINo&  G‘*.  de  PARIS. 

^ÂPSÏÏLESDE  SULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Surpression  d’amertume,  facilité  d’ab-  ^ — s. 
sorpfion  et -solubilité  garanties.  Chacune  f 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  V™™*/ 
ferme  10’  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  V— < 
raacien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100  ‘  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  sè.  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  , 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  —  Valé- 
rianate  de  quinine. 

DÉPÔT, ■ph‘«.ViAL,J,"ruè  Bourdaloue. 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  BU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froifie,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  Bard_Haussmann,  ettles ph1'». 

SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C‘\ 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le,, suc  des 
niantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  ,  toléré, 
il  est' pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les. enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l'engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  d®  la  tête  et  du.  visage, 

5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

EAU  minp8Sg»iW™8!l';^  RU  BINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : .  '  : 

SULFATE  DE  SOUDE  j  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96er265  S  3?f268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 

PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAP0TEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
Se  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme.  .  ■ 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

EUCALYPTOI.  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lrc  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OH,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  super,  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  d3  les  hôpitaux  dk  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  ettles  phles. 

VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Ar,oud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de' France  et  de  l’Etranger. 

I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinickb,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*'*. 

fl  IYI  D  ALIMEN-  niirnn  viande  crue, 

CLIAIn  TAIRE  U  Ubnu*  Alcool, Ec.  d’oranges  am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 

VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d*  le  cas  de 
Tances  l’usage  de  compresses  de  MixtureLogeais 
à  l'Hamamélis  et  dans  le  cas  d'IIémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamélis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  etttea  phIcs. 

SAINT- RAPHAËL!"  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

SUSPENS0IR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  'de  l’Hôtel-de-Ville, '  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principale^  pjij&rgiacies. 

DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  îles  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  .de  Camphre  du  Dr  Clin. 
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AVIS  A  NINI.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés. —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre ,  à  Orléans  (Loiret). 

VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  etlacto-phpspliate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  to’us  lés  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  lq  plus  comT 
plot  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  ^médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 


pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent l’ensémble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  rfLy. 
des  bronches,  insomnies,  etc,  tÿjt 
Paris,  22  et  19,  rue  Drouot;  . . . 
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SIROP  ANT“T1«ÜE  B  R  IA  N  T 

Phiè  rue  de  Rivoli,  150,  Paris,  et  t‘es  phlos. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  ‘  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  h 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  .. 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère,  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  a 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  H.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 

'”1 -  composition  cons- 

principes 


pour  obtenir 


:e  huile  d’ 

tante  et  aussi  riche  que  r _ 

actifs,  il  était  impossible  que 


,  x -  -, —  -a  couleur 

x__,.s  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Pans  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
des  procédés.)  J  . 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  [Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander, 
n’est  pas  c.  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berllié  est  l’huile  de  morue  natu- 
relie  préparée  avec1  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soiiis  de  la  maison  L.  Frère 
A.  Championy  et  C«,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  fr.  — 

HUILE  DE  BËRTHF CRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
2  fr.  50  le  fl*™” 


BROMIDIA 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


CAPSULES  DE  BERTHÉCRÉOSOTÉES 

•  (2  centigr.  1/2  de  créosote  pure  par  capsule) 

2  fr.  50  le  flacon  de  60  capsules. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  st 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph» 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phi»  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
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Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dép‘:  Verne, ph‘°",Grenoble(France), 
et  d«  les  princip.  phles  de  France  et  de  l’Étranger. 


Après  avoir  essayé  le  Bromidia  de  Battle 
pendant  longtemps  et  d’une  façon  vigoureuse 
à  l’asile  Saint-Vincent,  je  suis  à  même  de  témoi¬ 
gner,  non  sains  une  certaine  satisfaction, 
sa  pureté  et  de  sa  haute  valeur  thérapeutique. 

Les  effets  qu’il  produit  sont  bien  plus  rapides 
et  bien  plus  remarquables  que  ceux  de  toutes  lés 
potions  ordinaires  au  chloral. 

Les  infirmières  de  Basile,  elles-mêmes,  n’hé¬ 
sitent  pas  à  proclamer  la  supériorité  du  médi¬ 
cament,  dont  le  succès  s’est  bien  des  fois  affirmé 
ù  d’autres  préparations,  à  doses  égales 
avaient  échoué. 

La  pureté  du  chloral  et  des  extraits  de  chanvre 
indien  et  de  jusquiame,  que  contient  le  Bro¬ 
midia,  et  le  petit  volume  sous  lequel  il 
administré,  le  rendent  précieux  aux  yeux  des 
praticiens,  sûrs  désormais  de  pouvoir  compter 
remède  fidèle  et  infaillible. 

Pendant  quelque  temps,  nous  hésitâmes 
faire  usage  de  .  ce  médicament,  retenu  par  les 
préjugés  qu’inspirent  ordinairement  toutes  les 
préparations  de  ce  genre.  Mais  un  èi 
longé,  et  impartial,  et  les  succès  que, 
avons  obtenus,  nous  ont  bien  vite  convaincu  de 
notre  erreur.  Aussi  est-il  de  notre  devoir  de 
recommander  fortement  le  Bromidia  que,  du 
reste,  notre  intention  formelle  est  d’employer  à 
l’avenir  exclusivement. 


Dr  J. -K.  Bauduy,  A.M.,  LL.D., 

'  Médecin  de  l’asile  Saint- Vincent,  Pro- 
fesseur  de  maladies  nerveuses  àjla 
Faculté  de  médecine  de  Mo,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  de 
Saint-Louis. 


UN  ÉCHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 
SUR  DEMANDE 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 

PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurc? 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médedm 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  i» 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  » 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien! 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora.' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURP 
contient  2  grammes  de  bromure.de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE _ 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  3(>.; 
ÉT  *  *  îployées  avec  le  plus  grand 
.  j._  hémorrhagies,  de 


Ces  dragées _ _ 

succès  dans  le  traitement  _ o 

l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme? 


Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

BI-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 
CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 


Phthisie  rue  et  2e  période)  —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi- 
uent,  I  appétit  augmente,  les  forces  reviennent 
„ ^^LORHYDRC-PHCISPHATE  ARSÉNIÉ 
,  “hKli  donne  des  effets  remarquables  chez 
les  diabétiques  et  dans  la  plupart  des  dyspepsies 
rebelles.  . 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUR*  I.KS  SOLUTIONS 
,  .  ,  SIMILAIRES  I 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallise,  dune  pureté  absolue,  permettant  un 
sage  rigoureux; 

1°  Inaltérabilité  absolue, 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
î  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
_  hors  des  repas; 

4»  Traitement  phosphaté  le  plus,  sûr  et  le 
oins  couteux  dans  les  affections  chroniques. 
Chaque  cuillerée' à  bouche  contient  1/2  gramme 
’  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 
Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉR1QUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-- TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Fl  IX I R  I  IIPflQ  alimentaire 
n  LUUHC>  ferrugineux 

VIANDE  —  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sansfer.  Nombreux  éloges  des  Méd1»*.- 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ELIXIR  EUSTHÉNIQUE 
EK  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine ,  Spermatorrhée. 
fr.  dans  t*«»  Ph>«».  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  I’Odéon, 

IÇÜ1S6  près  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  IIOI'ITAI  X 


Le  prix  de  l’aboanement 

)  envoyé  en  mandat.poste  ou  en  traites  sur 
-  L’abonnement  part  du  1"  dé  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MH 


AIRES 


x  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actédu  io' octoljre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  S'OOÔ  francs  pour  encouragements  a' 
.  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés.'dans.cè;  Journal,  ët  un  autre 
7000  francs  pour  comploter, le,prix  d’abonnement  desMÇdeeinsct.dea  Étudiai: 
qui  ne  peuvent  payer,  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.-50.  —  6  mois  :  16  fr.  an 

l!'.l  pMiétf  10  fr;  ».  _  6  mois:  :  18  fr.  -  i  an 
luà«r'6'i  20'éi  i-  Avec  Supplément  :  30  c 


SQMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital,  des  Enfants-Malades. 
,,,  ,(jLes;cépiialéo.s  daps;  l’enfanpe. Th£$apevt}<}ük.  —  Ministère  de 
i, 'Intérieur.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifique^.' 


:  Paris,  le  23  mars  1891.  . 

La  Chambre  des  députés1  vient  de  voter  la  loi  'sur  l’exer- 
cice'deTa  médéôine.  Il  est  important  pour  tous  les  méde¬ 
cins  de  bien  connaître  le  texte  adopté  par  le  Parlement, 
afin  que'les  objections,  s’il  y  a  lieu  ,  puïsk.ént  se  produire  au 
moment  de  la  discussion  devant  le  Sénat.  Ce  texte,  le  voici  : 

Article  premier.  —  Nul  ne’  péut  exerbèr  la  médecine  en  France, 
s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecftie,' délivré  par 
lé  gouverneifaënt  français,  à  la  süité'  d’examens  subis  devant  un 
établissement1  d’e'hSéignëmëfit  shp‘ériéüi':niédical  de'FÉtat.  11  ■’ 

Art.  2.  —  Toutefois,  les  offieiers'dè  santé  reçüé’ antérieurement 
'  à  la!  présente  loi,  et' : ceux  dans  lés  conditions  déterminées  par 
l’articlë'A  ci-après,'  auront  le  droit  d’exercér  la  médecine  sur  le 
■  territoire  dé' la  République. 

Ils  seront  soumis  à  l’obligation  de’sé  faire  assister  par  un  doc¬ 
teur  en  médecine,  hormis  le  cas  d’urgence;  dans  lés  grandes'  Opé¬ 
rations  chirurgicales  et  obstétricales. 

Un  règlement  d’administration  publique  en  dressera' la  liste. 

Art.  3.  —  Un.  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  déterminera  les  conditions  dans  lesquelles 
un  officier  de  santé  pourra  obtenir  le  grade’ de  docteur  en  méde- 

Art.  4.  —  Les  élèves  qui,  au  moment  de  la  promulgation  de  la 
présente  loi,  auront  pris  leur  première  inscription  pour  l’officiat 
de  santé,  pourront  continuer  leurs  études  médicales  suivant  les 
règles  précédemment  en  vigueur,  et  obtenir  le  diplôme  d’officier 
de  santé. 

Art.  5  —  L’exercice  de  la  profession  de  dentiste  est  interdit  à 
toute  personne  qui  n’est  pas  munie  d’un  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  d’officier  de  santé  ou  de  dentiste  .délivré  par  le  gou¬ 
vernement  français,  à  la  suite  d’examens  subis  devant  un  établis¬ 
sement  d’enseignement  supérieur  médical  de  l’État  et  suivant  un 
règlement  d’études  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique. 

Art.  6.  —  Le  droit  d’exercer  la  profession  de  dentiste  est,  par 
disposition  transitoire,  maintenu  à  tout  dentiste  justifiant,  par  la 
production  de  sa  patente,  d’une  année  d’exercice  au  jour  de  la 
promulgation  de  la  présente  loi. 

Cette  tolérance  ne  donne,  dans  aucun  cas,  aux  dentistes  se 
trouvant  dans  les  conditions  indiquées  au  paragraphe  précédent, 
le  droit  de  pratiquer  l’anesthésie. 

Art.  7.  —  La  dispense  de  brevet  prévue  par  l’article  précédent 
sera  également  accordée  à  ceux  qui,  étant  présents  sous  les  dra¬ 
peaux  au  moment  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  justi¬ 


fieront  d’au  moins  un  an  de  pratique  comme  dentistes  dans'un 
régiment  ou  un  hôpital  militaire. 

Art., 8.  —  Les  sages-feçamex  .ne  peuvent  pratiquer..  Fart  .des 
aecpuçhemepts  que, pi  elles.jSqnt  munies. d’un  diplôme  de  pre¬ 
mière  ou  de  deuxiè. me  çlasse  délivré  par  le  gouvernement  fran¬ 
çais,  à;la  suite  d’examens  .subis  devant  une  faculté  de  médecine 
U.ne.  pcple.de .plein  exercice,  op  upe  (écplp  p.réparaimre.de  pjéde- 
cine  et  de  pharma^e  de  l’É(tat. 

Le  droit  de  continuer  l’exercicé  de  leur  profession  est  main- 
_  tenu  .aux  sa.ges-fe.mmes.de  première  et  de.deuxième  classe,  reçues 
.en y ertu  des  articles  30,  3-1  et  32  .de  la.  loi  du  19  ventôse  an  XL  ou 
des  décrets  et  arrêtés  ipinistériels  qj.térieprs.' .  , 

Les.upepet  les  autre^ap^ont  le  droit  d’ejœrçpr  leur  profession 
sur  tout  le  territoire  de  la  République  dans  lés  Conditions'  de  la 
.  présente  loi;.  .. 

Art,  9,  <-rx  II,  est  interdit  aux  ,sagesl-j;emmes,1d’pfnplp,yer „(jep 
instruments.  Dans  les  cas  d’accouchement  laborieux,  elles  feront 
appeler  un  docteur  en  médecine.. 

Il  leur.. ppt  également  interdit  de  prescrire  des  inédïcaments, 
sauf  le  cas  prévu  par  le  décret  du  23  juin  1873  et  par  les  décrets 
qui  pourraient  être  rendus  dans  les  mêmes  conditions,  après  avis 
de  l’Académie  de  médecine. 

Les  sagesrfemmes  sont  autorisées  à  pratiquer  les  vaccinations 
et  les  revaccinations  varioliques.  , 

Art.  10.  —  A  partir.de  la  promulgation  de  la  loi,  les  médecins, 
i  les  dentistes  et,  sages-femmes  venant  de  l’étranger,  quelle  que 
soit  jleur  nationalité,  ne  pourront  exercer  leur  profession  en 
France  qu’à  la  condition  d’avoir  obtenu  le  diplôme  de  dpctpur  en 
médecine,  pu  de  sage-femme,  pu  le  brevet  de  dentiste,  dans  les 
.  conditions  prévues  aux  articles  1,  S,  8. 

Des  dispenses  pourront  êfre  .apcprdéesi  par  le  ministre,  confor¬ 
mément  à  un  règlement: délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’ins- 
itruction  publique.  En  aucun  qas,  elles  np  porteront  sur  plus  de 
trois  épreuves. 

Art.  11.  —  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  .français, 
nommés  au  concours,  et  les  étudiants  en  médecine  dpnt  la  seo- 
larité  est  terminée,  peuvent,  sans  avoir  subi  tous  les  examensj.  ê  tre 
autorisés  à  exercer  la  médecine  pendant  une  épidémie  ou  à  titre 
de  remplaçants  de  docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  fie  santé. 

Art.  12.  —  Les  étudiants  étrangers,  qui  postulent  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  visé  à  l’article  premier  dp  la  présente  loi, 
sont  soumis  aux  mêmes  règles  de  scolarité  et  d’examens  que  les 
étudiants  français. 

Les  diplômes  et  certificats  d’études  qu’ils  ont  obtenus  à  l’étran¬ 
ger  peuvent  être  déclarés  par  les  autorités  compétentes  équiva¬ 
lents  aux  diplômes  exigés  par  les  règlements  pour  l’inscription 
dans  un  établissement  d’enseignement  supérieur  médical. 

Art.  13.  —  Le  grade  de  docteur  en  chirurgie  est  et  demeure  aboli. 

Art.  14.  —  Les  docteurs  en  médecine,  les  officiers., de  santé, 
les  dentistes  et  les  sages-femmes  sont  tenus,  dans,  le  délai  d’un 
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mois,  à  partir  do  jour  où  ils  ont  fait  élection  de  domicile,  de  faire 
enregistrer  leur  titre  à  la  préfecture  ou  à  la  sous-préfecture,  et 
au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondissement. 

Le  fait  de  porter  son  domicile  dans  un  autre  département 
oblige  à  un  nouvel  enregistrement  du  titre,  dans  le  même  délai* 

Ceux  ou  celles  qui,  n’ayant  jamais  exercé  ou  n’exerçant  plus 
depuis  deux  ans,  veulent  se  livrer  à  l’exercice  de  leur  profession, 
doivent  également,  et  dans  les  mêmes  conditions,  faire  enregis¬ 
trer  leur  titre. 

Art.  15.  —  Il  est  établi  chaque  année,  dans  les  départements, 
par  les  soins  des  préfets  et  de  l’autorité  judiciaire,  des  listes  dis¬ 
tinctes  portant  les  noms  et  prénoms,  la  résidence,  la  date  et  les 
lieux  de  réception  des  médecins,  des  dentistes  visés  par  les  ar¬ 
ticles  8  et  6,  et  des  sages-femmes. 

Ces  listes  sont  affichées  chaque  année,  dans  la  première 
quinzaine  de  janvier,  dans  toutes  les  communes  du  département. 
Des  copies  certifiées  en  sont  transmises  au  ministre  de  l’Intérieur, 
de  l’Instruction  publique  et  de  la  Justice. 

La  statistique  du  personnel  médical  existant  en  France  et  aux 
colonies  est  dressée  tous  les  ans  par  les  soins  du  ministre  de  l’In¬ 
térieur. 

Art.  16.  —  L’exercice  simultané  de  la  profession  de  médecin, 
de  sage-femme  ou  dentiste  avec  celle  de  pharmacin  est  interdit, 
même  en  cas  de  possession  des  titres  conférant  le  droit  d’exercer 
ces  professions.  Cette  disposition  n’a  pas  d’effet  rétroactif. 

Art.  17.  —  L’action  des  docteurs  en  médecine,  des  officiers  de 
santé,  des  dentistes  et  des  sages-femmes  pour  leurs  honoraires 
se  prescrit  par  cinq  ans. 

Les  créances  privilégiées  sur  la  généralité  des  meubles,  stipu¬ 
lées  au  troisième  paragraphe  de  l’article  2 101  du  Code  civil,  y 
figureront  désormais  dans  les  termes  suivants  : 

3°  Les  frais  quelconques  de  dernière  maladie,  quelle  qu’en  ait 
été  l’issue. 

Art.  18,  —  A  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  les 
médecins  jouiront  du  droit  de  se  constituer  en  associations  syn¬ 
dicales  dans  les  conditions  de  la  loi  du  21  mars  1884. 

Art.  19.  —  Les  fonctions  de  médecins  et  chirurgiens  experts 
près  les  tribunaux  ne  peuvent  être  remplies  que  par  des  docteurs 
en  médecine,  français  ou  naturalisés  français. 

Un  règlement  d’administration  publique  revisera  les  tarifs  du 
décret  du  18  juin  1811,  en  ce  qui  touche  les  honoraires  et  vaca¬ 
tions  des  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  experts  et  inter¬ 
prètes,  les  frais  de  transport  et  de  séjour  et  la  qualité  d’experts 
qu’ils  doivent  conserver  devant  les  tribunaux. 

Art.  20.  —  Tout  docteur,  officier  de  santé  ou  sage-femme  est 
tenu,  sous  les  peines  portées  à  l’article  27  de  la  présente  loi,  de 
faire  à  l’autorité  publique,  son  diagnostic  établi,  la  déclaration 
des  cas  de  maladies  épidémiques  tombés  sous  son  observation  et 
n’engageant  pas  le  secret  professionnel.  La  liste  de  ces  maladies 
sera  dressée  par  arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur,  après  avis  con¬ 
forme  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France.  Un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  fixera  le  mode  de  déclaration  desdites  maladies. 

Art.  21.  —  Exerce  illégalement  la  médecine  : 

1°  Toute  personne  qui,  n’étant  pas  munie  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  ou  d’officier  de  santé,  ou  qui,  n’étant  pas 
dans  les  conditions  stipulées  aux  articles  6,  7,  8,  9,  10  et  13  de  la 
présente  loi,  prend  part  au  traitement  des  maladies  ou  des  affec¬ 
tions  chirurgicales,  ainsi  qu’à  la  pratique  des  accouchements  et 
de  l’art  dentaire,  soit  par  une  direction  suivie,  soit  par  des  ma¬ 
nœuvres  opératoires  ou  applications  d’appareils  ; 

2°  Toute  sage-femme  qui  sort  des  limites  fixées  à  l’exercice  de 
sa  profession  par  les  articles  7  et  8  de  la  présente  loi  ; 

3°  Toute  personne  qui,  munie  d'un  titre  régulier,  sort  des 
attributions  que  la  loi  lui  confère,  notamment  en  prêtant  son 
concours  aux  personnes  visées  dans  les  paragraphes  précédents, 
à  l’effet  de  les  soustraire  aux  prescriptions  de  la  présente  loi  ; 

4*  Tout  dentiste  qui  contrevient  à  l’interdiction  édictée  par  le 
dernier  paragraphe  de  l’article  6  ci-dessus. 


Les  dispositions  du  paragraphe  1er  du  présent  article  ne  peu. 
vent  s’appliquer  aux  élèves  en  médecine  qui  agissent  com'me 
aides  d’un  docteur  ou  que  celui-ci  place  auprès  de  ses  malades, 

Art.  22.  —  Le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  de  ij 
chirurgie,  de  la  pratique  des  accouchements  ou  de  l’art  dentaire 
sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  police  correctionnelle,  à  la  dili- 
gènce  du  procureur  de  la  République. 

Les  médecins,  dentistes,  sages-femmes,  les  associations  de  mé¬ 
decins  régulièrement  constituées,  intéressés  à  la  poursuite,  pour¬ 
ront  la  provoquer  et  se  porter  partie  civile. 

Art.  23.  —  Quiconque  exerce  illégalement  la  médecine  est 
puni  d’une  amende  de  tOO  à  500  francs.  En  cas  de  récidive 
l’amende  sera  de  300  à  1000  francs.  Le  coupable  peut,  en  outre 
être  puni  d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  six  mois. 

L’exercice  |illégal  de  l’art  des  accouchements  ou  de  l’art  den¬ 
taire  est  puni  d’une  amende  de  50  à  100  francs  et,  en  cas  de  réci¬ 
dive,  de  100  à  500  francs.  Un  emprisonnement  de  six  jours  à  un 
mois  peut  aussi  être  prononcé. 

Art.  24.  —  Si  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est  accompagné 
d’usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé,  l’amende 
sera  de  1000  à  2000  francs  ;  en  cas  de  récidive,  elle  sera  de  2000 
à  3000  francs  et  le  délinquant  sera,  en  outre,  passible  d’un  em¬ 
prisonnement  de  trois  mois  à  un  an. 

L’usurpation  du  titre  de  sage-femme  ou  de  dentiste  avec  exer¬ 
cice  illégal  de  la  profession,  sera  punie  d’une  amende  de  100  à 
500  francs.  En  cas  de  récidive,  l’amende  sera  de  500  à  1  000  francs, 
et,  en  outre,  la  peine  de  l’emprisonnement  de  six  jours  à  quinze 
jours  pourra  être  prononcée. 

Art.  25.  —  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  français 
de  docteur  en  médecine,  quiconque  fait  précéder  ou  suivre  son 
nom  de  la  quatité  de  docteur  en  médecine  sans  en  indiquer  l’ori¬ 
gine,  à  moins  que  ce  titre  ne  lui  ait  été  délivré  par  le  gouverne¬ 
ment  français. 

Art.  26.  —  Le  docteur  en  médecine  ou  l’officier  de  santé  qui 
n’aurait  pas  fait  la  déclaration  prescrite  par  l’article  20  sera  puni 
d’une  amende  de  50  à  200  francs. 

Art.  27.  —  Quiconque  exerce  la  médecine,  l’art  des  accouche¬ 
ments  ou  l’art  dentaire  sans  avoir  fait  enregistrer  son  diplôme 
dans  les  délais  et  conditions  fixés  à  l’article  14  de  la  présente  loi, 
est  puni  d’une  amende  de  25  à  100  francs. 

Art.  28.  —  Pour  tous  les  cas,  il  y  a  récidive  lorsque,  dans  les 
cinq  années  antérieures,  le  prévenu  a  été  condamné  pour  un  des 
délits  prévus  et  punis  par  la  présente  loi. 

Art.  29.  —  L’exercice  simultané  de  la  médecine,  de  l’art  des 
accouchements  ou  de  l’art  dentaire  avec  la  pharmacie  est  puni 
d’une  amende  de  100  à  500  francs. 

En  cas  de  récidive,  l’amende  sera  de  500  à  1 000  francs,  et  les 
délinquants  pourront,  en  outre,  être  condamnés  à  un  emprison¬ 
nement  de  quinze  jours  à  trois  mois. 

Art,  30.  —  Tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de  déférer  aux 
réquisitions  de  la  justice,  sous  les  peines  portées  à  l’article  29. 

Art.  31.  —  L’article  463  du  Code  pénal  est  applicable  dans 
tous  les  cas  prévus  par  les  articles  21,  22,  24,  25,  26,  27  et  29  de 
la  présente  loi. 

Art.  32.  —  La  présente  loi  est  applicable  à  l’Algérie  et  aux  co¬ 
lonies,  sans  préjudice  des  dispositions  spéciales  édictées  par  les 
lois,  décrets  et  règlements  qui  visent  l’exercice  de  la  médecine 
sur  leurs  territoires  respectifs. 

Art.  33.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  :  la  loi  du  19  ventôse 
an  XI,  l’article  27  de  là  loi  de  germinal  an  XI,  le  troisième  para¬ 
graphe  de  l'article  2101  du  Code  civil,  le  dernier  paragraphe  de 
l’article  2272  du  même  Code  en  ce  qui  concerne  seulement  les 
médecins,  et  généralement  toutes  les  dispositions  de  dois  et  rè¬ 
glements  contraires  à  la  présente  loi. 

Art.  34.  —  La  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue 
de  l’exercice  de  la  médecine  peuvént  être  prononcées  accessoi¬ 
rement  à  la  peine  principale  contre  tout  médecin,  officier  de 
santé,  dentiste  autorisé  ou  sage-femme,  qui  est  condamné  : 

1“  A  une  peine  afflictive  ou  infamante; 
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^eiità  e'fnpToyerîp'oùV  maintenir  le  sous-nitrate  de  bismuth  dans 
j'és'véhicules  aqueux  :  ses  recbërchës  comparatives  ont  porté 
Sur  la  gomme  arabique,  -la  gomme  âdragantè,  le  sirop  dé  sucre 
et  la  glycérine  :  d’après  lui,  c’est  à  Cëtte’dernièré  substance  qu’il 
faut  donner  la  préférence,  et  la  proportion  à  employer  est  de 
quatre  parties  de  glycérine  pour  une  partie  de  sel  de  bismuth. 
(Pharmaceuticdl'  Journal.) 

Eau  créosotée  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Depuis 
les  découvertes:  de  Bouchardiet  de  Grimbert  sur  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  la  créosote  dapsGe.  traitementGe  la  tuberculose, 
un  grand  nombre  de  préparations  ont  été  tou-ç  à  tour  préconi¬ 
sées.  Les  unes,  sous  la  forme  pilulaire  ou  capsulaire,  ont  le 
grand  inconvénient  de  mettre  ,1a  créosote- presque  pure  en  con- 
tact!à.vec,Ia. muqueuse  gastriqu,e,  et  de  produire  ainsi  desiphé- 
nomènes  irritatifs  et  douloureux,  qui  font  rapidement  cesser 
l’usage  du  médicament.  Les  autres  préparations  prennent  -la 
forme  de  solutions.  Une  des  formules  les  plus,  simples,  .et, les 
meilleures  est  celle  que  donne  le  docteur  Th.  Zaeslein  dans  la 
Serrkiine '«i^dmle.  Cette  formule- la  voici  :  ,  : 

-ifti  X'ib  Créosote  de  goudron*  de  hêtre  .  5  grammes. 

DissOHdre  dans  : 

|  :  'Alcool. ’ . .  .  .  •  •  20  '  — 

j  jg.  a.  — .Verser. de- xxx  à  xc, gouttas. de .  cette  solution,  dans 
700  :àj  ,1  sop,  graipmes  d’ep.U:  pour  .obtenir.  «  l’eau  cré.osptéep. 

Le  liquide  doit  , être. introduit  dans  .une,  bcpteille  en  quantité 

telle  qu’il  ne  dépasse  pas  les  fjrçis,  quarts  du  contenant.  En  agi¬ 
tant  fortement  la  bouteille,  on^obtient  la  dissolution  parfaite  de 
la  créosote  dans  l’eau. 

On  commence  par  *xxx-.  gouttes;  de  . sol utionder -créosote  .pour 
700  grammes  d’eau;  on  augmente  ensuite  progressivement  le 
nombre  des  goutt.es  de  créosote  en  augmentant  aussi  la, quantité 
d’eau. 

La  quantité  totale  d’eau  créosotée  doit  être  prise,  par  vkrréës,' 
dans  i’espac’ÇÎié  vingt-quatre  heures.  , . 

. Cette ' e'aii 'offre  ’ sur  les  autres  préparations  de  cr'ê'osotë  (cap- 
siiles,  -pilules;  ’solutiohy'huiléusës  et  alcooliques)  l’avantage 'd’être 
parfaitement  bien  Supportée,  rfiêmê‘ par  les1  estomacs  lés  plus 
délicats  et  à  jeun.  ' 

Du  tellurate  de  potasse  contre  les  sueurs  nocturnes  des 
phthisiques.  —  Le  Journal  de  médecine  de  Paris  analyse,  d’après 
le  Wiener  Klin.  Woch.,  pn  travail  du  docteur  Neusser. 

Après  avoir  récapitulé  pn  certain  nombre  d’observations,  de 
date  plus  ou  moins,  ancienne’  relativement  à  Faction,  du  tellure 
sur  l’organisme  vivant,  l’auteur  rapporté  ses  propres  expériences’ 
faites  sur  des  phthisiques  à  l’aide  de  cette  substance.  Il  a  pu 
s’assurer  ainsi  que  le  tellurate  de  potassium  eiércë  une  influence 
favorabié  sur  les  transpirations  nocturnes  :Gës’ phthisiques  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Le  médicament  à  été  administré  sous 
forme  de  pilules  contenant  chacune  2i  centigrammes  de  sel.  Chez 
la  plupart  des  malades  (leur  nombre  s’élève  à  environ  cinquante), 
cette  dosé  fut  suffisante  pour  amener/au  bout  de  très  peu  de 
jours,  sinon  une  disparition  totale,  du  moins  une  diminution 
très  considérable  de  la  sueur  nocturne.  Dans  un  petit  nombre 
de  cas,  toutefois,  il  parut  s’établir,  au  bout  de  huit  jours  en 
moyenne,  une  sorte  d’accoutumance  au  médicament;  la  dose  fut 
alors  doublée  et  le  plus  souvent  avec  dés  résultats  favorables. 

Parmi  les  malades  ainsi  traités,  plusieurs  notèrent  une  aug¬ 
mentation  de  l’appétit;  chez  d’autres,  le  médicament  parut  exer¬ 
cer  une  action  légèrement  narcotique.  A  petites  doses,  le  tellu¬ 
rate  de  potassium  ne  provoqua  jamais  l’apparition  de  phénomènes 
toxiques  quelconques  ;  à  des  doses  plus  considérables,  on  con¬ 
stata,  au  bout  d’un  certain  temps,  des  nausées  et  une  certaine 
diminution  de  l’appétit.  Le  seul  inconvénient  qui  résulte  de  cette 
médication  est  une  odeur  alliacée  de  l’baleine  chez  certains  ma¬ 
lades. 

M.  Combemale,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille,  etM.  G. 
Dubiquet,  son  interne,  viennent  de  publier  un  travail  qui  confirme 


en  tous  points  les  conclusions  du  médecin  viennois.  C’est  du  tt 
luràté  de  soude  et  rio'ri  du  tellurate  de  potasse,  que  notre  con 
frère  dëLille  fait  usagé.  C’est  uii  sel  amorphe,  de  couleur  blanche, 
peu  soluble  dans  l’eau  froide,  mais  soluble  dans  l’eau  chaude  et 
dans  l’alcool.  La  dose  varie  de  2  à  3  centigrammes.  La  formule 
employée  a  été  la  suivante  : 

Tellurate  de  soude .  2  centigrammes. 

Julep  alcoolisé  ......  60  grammes. 

À  prendre  en  une  fois,  en  se  couchant. . 

Ainsi  administré,  et  surtout  si  l’on  atteint  les  doses  de  4  et 
o  centigrammes,  le  tellurate  de  soude  ou  de  potasse  donnerait 
des  succès  dans  90  p.  100  des  cas.  Ce  serait  donc  le  meilleur  des. 
antisudoraux  connus,.  ; 


MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR 

Arrêtés  modifiant  et  fixant  les  conditions  d’admission  à 

l’internat  de  l’infirmerie  de  la  maison  d’arrêt  et  de  cor¬ 
rection  de  Saint-Lazare. 

I 

Le  ministre  de  l’Intérieur, 

Vu  l’arrêt  du  T'8  décembre  1888,  fixant  de  manière  générale 
l’organisation  du  service  médicgj.;à  la  maison  d’arrêt  et  de  cor¬ 
rection  de  Saint-Lazare  ; 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’État;  directeur  dé  l’adminis- 
tratioh  pénitentiaire',' 

.  .  .Arrête  : 

•  Article  premier. -t  Lecadre  du  .personnel. médical  comprendra, 
outre  lès i trois'-  internes  dont  Je  concours  a  été; :  précédemment 
prévu,  un  égal  nombre  de. collaborateurs  faisant  fonction,  d’in¬ 
ternes  dans  les  mêmes  conditions  générales,  de  manière  à,  assurer 
le  fonctionnement  constant  de  tous  les  services,,  sans  accroître 
les  charges  du  budget, 

Art.  2.  — -  La  situation  des  internes  et  la  durée  de  leurs  ser¬ 
vices  dans  l’une  et  l’autre  infirmerie  seront  ultérieurement 
fixées  par  arrêté  ministériel. 

Art.  3.  —  Le 'Conseiller1  d’État.  directeur  de  l’administration 
pêniténtiaire,  et  le  préfet  de' policé  sOnt  Chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerné;  'dé  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  l'aris,  le  28  février  1891. 

"  ‘Constats.  *■  M 

II 

Le  ministre  de  l’Intérieur, 

Vu  l’avis  du  préfet  de  police; 

Vu  l’arrêté  ministériel  du  12  décembre  1888,  fixant  de  manière 
générale  l’organisation  du  service  médical  de  la  maison  d’arrêt 
et  de  correction  de  Saint-Lazare  ; 

Vu  l’arrêté  du  28  février  1891,  modifiant  l’article  2  de  l’arrêté 
du  12  décembre  1888; 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’État,  directeur  de  l’adminis¬ 
tration  pénitentiaire, 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Il  sera  procédé  par  voie  de  concours  pour 
l’admission  aux  postes  d’internes  collaborant  au  service  médical 
de  l’infirmerie  spéciale  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

Art.  2.  —  Tous  les  candidats  devront  avoir  la  qualité  de  Fran¬ 
çais,  être  pourvus  d’au  moins  douze  inscriptions  dans  une  Fa¬ 
culté  de  l’État  et  être  âgés  de  moins  de  vingt-huit  ans. 

Les  docteurs  ne  pourront  concourir. 

Chaque  demande  de  participation  au  concours  sera  adressée  au 
ministre  de  l’Intérieur,  qui  fera  connaître  si  elle  est  agréée. 

La  demande  sera  accompagnée  de  l’acte  de  naissance  du  can¬ 
didat,  de  l’indication  de  ses  titres  scientifiques  ou  hospitaliers. 

Art.  3.  —  Le  jury  du  concours,  se  compose  de  trois  membres 
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et  d’un  suppléant  nommés  par  arrêté  ministériel,  sur  une  liste 
de  présentation  que  dressera  le  préfet  de  police,  et  choisis  parmi 
les  personnes  appartenant  aux  corps  scientifiques  ci-après  dési¬ 
gnés,  savoir  : 

Les  membres  de  l’Académie  de  médecine,  les  professeurs  et 
professeurs  agrégés  des  facultés  de  médecine  de  l’État,  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris,  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  titulaires  de  Saint-Lazare. 

Abt.  4.  —  Le  président  sera  désigné  par  arrêté  ministériel 
parmi  les  membres  du  jury. 

Les  épreuves  comprendront  : 

t°  Une  composition  écrite  qui  portera  sur  un  sujet  d’anatomie 
et  de  pathologie,  et  pour  laquelle  il  sera  donné  deux  heures.  Ce 
sujet  sera  pris  par  tirage  au  sort  entre  six  questions  arrêtées  par 
le  jury  su  début  de  la  séance,  tenues  secrètes  et  closes  sous  en¬ 
veloppes  distinctes  ; 

2e  Une  épreuve  orale  sur  un  sujet  concernant  les  maladies  vé¬ 
nériennes  (leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  de  réflexion). 

Pour  l’épreuve  écrite,  la  note  maxima  sera  de  30  points,  elle 
sera  de  20  points  pour  l’épreuve  orale. 

Art.  5.  —  Le  conseiller  d’État,  directeur  de  l’administration 
pénitentiaire,  et  le  préfet  de  police  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  2  mars  1891. 

CONSTANS. 

III 

Le  ministre  de  l’Intérieur, 

Vu  l’article  2  de  l’arrêté  en  date  du  12  décembre  1888,  fixant 
de  manière  générale  le  cadre  du  personnel  de  l’infirmerie  nor¬ 
male  de  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare  ; 

Vu  l’article  4,  décidant  que  les  conditions  du  concours  à  ouvrir 
pour  l’admission  à  l’internat  seront  fixées  par  arrêté  ministériel; 

Vu  l’arrêté  du  28  février  1891  modifiant  l’article  2  de  l’arrêté  du 
12  décembre  1888; 

Vu  l’avis  du  préfet  de  police; 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’État,  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  pénitentiaire, 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  l’admission  à 
l’internat  de  l’infirmerie  normale  et  de  l’infirmerie  spéciale  de 
la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare. 

Le  concours  s’ouvrira,  dans  ledit  établissement,  le  19  mai. 

Il  est  destiné  à  provoquer  la  désignation  de  six  candidats  pour 
être  admis  et  faire  fonctions  dans  les  conditions  dont  il  sera 
fourni  avis  explicatif. 

Art.  2.  —  Il  sera  procédé  à  ce  concours,  conformément  à 
l’arrêté  du  2  mars  1891,  inséré  au  Journal  officiel  du  17  du  même 
mois. 

Les  conditions  du  concours  seront  portées  à  la  connaissance 
du  public  sous  forme  d’avis  et  par  voie  d’affiches. 

Art.  3.  —  Le  conseiller  d’État,  directeur  de  l’administration 
pénitentiaire,  et  le  préfet  de  police  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  2  mars  1891. 

Constats. 

IV. 

CONDITIONS  Dû  concours 

MM.  les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  au  concours  se 
feront  inscrire  au  ministère  de  l’Intérieur  (direction  de  l’admi¬ 
nistration  pénitentiaire,  cabinet  du  conseiller  d’État,  directeur), 
rue  Cambacérès,  n°  11,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  et  y  dépo¬ 
seront  leurs  pièces  et  titres. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  23  mars,  à  dix  heures, 
et  sera  clos  définitivement  le  18  avril,  à  quatre  heures. 

Les  candidats  qui  seront  admis  à  concourir  recevront,  avant 
le  19  mai,  avis  de  la  décision  les  concernant. 

Tout  candidat  devra  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  il 


devra  être  pourvu  d’au  moins  douze  inscriptions  prises  dans  une 
Faculté  de  l’État.  Il  devra  être  âgé  de  moins  de  vingt-huit  ans  et 
n’étre  pas  reçu  docteur  en  médecine.  Il  devra  joindre  à  sa  de¬ 
mande  l’extrait  de  son  acte  de  naissance,  l’indication  de  ses  titres 
scientifiques  ou  hospitaliers,  ses  états  de  service,  s’il  y  a  lieu,  et 
tous  autres  documents  qu’il  jugerait  utile  de  présenter. 

Aussitôt  après  la  clôture  de  la  liste  d’admission,  il  sera  pro¬ 
cédé  à  la  constitution  du  jury,  et  cinq  jours  plus  tard  il  sera 
donné  communication  de  la  liste  des  membres  aux  candidats 
admis  qui  en  feront  la  demande,  H,  rue  Cambacérès. 

Tous  liens  de  parenté  ou  d’alliance  entre  quelqu’un  des  con¬ 
currents  et  quelque  membre  du  jury  devraient  être  signalés  à 
1  administration  en  vue  de  la  modification  de' ce  jury. 

Le  concours  consistera  d’une  part  : 

1°  En  une  composition  écrite  qui  portera  sur  un  sujet  d’ana¬ 
tomie  et  de  pathologie,  et  pour  laquelle  il  sera  donné  deux 
heures.  Ce  sujet  sera  choisi,  par  tirage  au  sort,  entre  six  ques¬ 
tions  arrêtées  par  le  jury,  au  début  de  la  séance,  tenues  secrètes 
et  closes  sous  enveloppes  distinctes. 

2°  D’autre  part,  en  une  épreuve  orale  sur  un  sujet  concernent 
les  maladies  vénériennes  (leçon  de  dix  minutes  après  dix  mi¬ 
nutes  de  réflexion). 

Pour  l’épreuve  écrite,  la  note  maxima  sera  de  30  points;  elle 
sera  de  20  points  pour  l’épreùve  orale. 

Tous  renseignements  sur  la  situation  faite  aux  internes  seront 
fournis  a  la  direction  de  l’administration  pénitentiaire  (cabinet 
du  conseiller  d’État  et  directeur,  et  2e  bureau)  et  à  la  maison 
d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  19  mars  1891,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Keraudren,  mé¬ 
decin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  mars  1891,  M.le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Lombard  a  été  désigné 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  datedu  19  mars  1891, M. Batut, 
médecin  aide-major  de  première  classe  au  8e  cuirassiers,  a  été 
désigné  pour  le  11e  régiment  d’artillerie,  par  permutation  avec 
M,  Benoit,  dit  Becker,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Béchade  (d’Angoulême),  Chalvet  (de  Crest),  Clin  et  Vignolo  (de 
Paris)  et  M.  Eustratiadès,  interne  à  l’hôpital  de  Cette. 

Nous  signalons  à  nos  lecteurs  la  publication  d’un  journal 
scientifique  la  «  Revue  de  l’École  d’ Anthropologie  »,  dirigée  par 
les  professeurs  de  cette  École.  Les  premières  livraisons  contien¬ 
nent  les  leçons  de  MM.  André  Lefèvre  :  «  Du  Cri  à  la  Parole  »,  et 
M.  Laborde  :  «  Les  Fonctions  intellectuelles  et  instinctives»; 
une  chronique  préhistorique  de  M.  de  Mortillet  et  une  revue 
complète  de  tous  les  faits  scientifiques  pouvant  intéresser  les 
anthropologistes. 

La  «  Revue  de  l’École  d’Anthropologie  »  paraît  chez  l’éditeur 
Félix  Alcan,  par  livraisons  mensuelles  de  32  pages  ornées  de- 
gravures,  au  prix  de  10  francs  par  an. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Fauconnier,  agrégé, 
commencera  les  conférences  de  chimie  médicale,  le  lundi  6  avril 
1891,  à  une  heure  et  demie  de  l’après-midi  (grand  amphithéâtre), 
et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Sinapisme  Rigollot —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. I;i 

_ _  Le  Directeur-gérant  :  Dt  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SIROP  DU  DOCTEUR  D  U  F  A  U 

a  l'extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

tt  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

phosÆFÏTïïS"  (trok*  cachets) 

i  milligr.f  1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3):  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
aies  Dysménorrhées, 'Spermatorrhée!,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


FesS 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 

„u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
îa  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
'  a  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Mousselte,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aeonitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
■ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


CHLORHYDROPEPTINE 

Strychnos  ignatia,  pepsine  et  HCI. 

Excitant  digestif  complémentaire 
souverain  dans  les  dyspepsies 
provenant  du  manque  d.’aciae  chlorhydrique 
tu  de  l’excès  d'acides  organiques,  — ■  les  plus 
fréquentes  de  toutes. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  de 
boisson  habituelle  au  milieu  des  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

COIRRE  et  Ch,  79,  r.  du  Cherche-Midi,  Paris. 


PAPIER  V  A  R  N  E  Y 

Révulsif  à  base  de  capsicine 

IN  FEUILLES  ADHÉSIVES,  SOUPLES,  INALTÉRABLES 


Action  rapide  et  continue  déterminant,  sans 
douleur  ni  éruption,  un  afflux  sanguin  avec  vive 
rougeur  et  simple  chaleur. 

Supérieur  aux  autres  révulsifs  dont  il  n’a  pas 
les  sérieux  inconvénients. 

Souverain  dans  les  Rhumes  aigus  ou  chroni¬ 
ques,  Bronchite,  Grippe,  Catarrhe,  Angines  et 
généralement  toutes  les  irritations  de  la  gorge  ou 
de  la  poitrine,  ainsi  que  les  Douleurs  névralgi¬ 
ques  ou  rhumatismales,  sciatique,  lumbago,  etc. 

Mode  d’emploi  :  Appliquer  directement  le  pa¬ 
pier  sur  la  peau,  sans  mouiller,  et  l’y  tenir  un 
instant,  jusqu’à  adhérence.  La  sensibilité  n’étant 
las  la  meme  dans  toutes  les  régions,  ni  chez  toutes 
es  personnes,  l’action  prolongée  peut  devenir  trop 
/ive,  et  dans  ce  cas  on  enlève  le  révulsif,  ou  on  le 
place  à  côté,  selon  l’effet  déjà  obtenu  ou  qu’on 
désire  obtenir.  Ou  bien  l’action  s’épuise,  alors  on 
la  ranime  par  la  pression  de  la  main  et  quelques 
frictions  au-dessus  des  vêtements;  au  besoin,  rem¬ 
placer  par  un  nouveau  papier.  On  augmente  enfin 
f’énergie  du  Papier  Varney  en  le  chauffant  très 
légèrement  avant  son  application,  mais  sans  le 
faire  couler. 

Nota.  —  S’abstenir  de  toucher  les  muqueuses, 
les  yeux,  le  nez,  les  lèvres,  avec  les  doigts  im¬ 
prégnés  du  principe  actif.  Si  cet  accident  se  pro¬ 
duisait,  laver  à  l’eau  froide. 

Prix  :  1  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  pli'- 
COIRRE  et  O1?,  79,  r.  du  Cherche-Midi,.  Paris 


DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 


Dose  :  Prendre  en  mangeant,  à  chaque  rept  , 

de  2  à  6  Dragées  de  Fer  Trouette,  suivant  l’âge 
dm  malade. 

Prix  du  flacon  de  100  dragées  :  3  francs. 
se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Gros  :  E.Trouette,  15,  r.ds  Immeubles-Industriels. 


APIOL  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des. désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’inrerva- 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
i  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
ml  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam- 
ent  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven- 
urs,  les  Drs  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 
médailles  aux  expositions  universelles 
Londres  1862,  —  Paris  1889 
Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  toui 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avantchaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
i  je  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 
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AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  l'hydropisie 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Asperges,  à  laSeille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’Asperges  composé). 
Préparé  selon  la  formule  du  proff  BROUSSAIS 
(60  ANNÉES  DE  SUCCÈS) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Echons  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  lro  classe; 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 
les  véritables 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Cl0,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
_Jt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfm“  0.20 1  ■  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfma  0,10  /Camphre  pur 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D‘  CLERTAN 

peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  GaïacOl,  qui  la  cons- 
“*ne  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
.si  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
îur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
it  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulïèrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  çentigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  C‘e. 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phla». 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phhn,  41,  BarJ  Haussmann,  ett1'®  phle». 


KÉPHIR  LAIT  DIASTASÉ 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Compagnie  Parisienne  du  Képhir 

Si,  rue  des  Petites-Écuries,  Pans 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Plihs. 

Guérison  de  l’asthme  p^PIER  FRUNEAU 


VRAI  rl:n  yUtVLIIHt  VAcad.  demédec., 
guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dp  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage: 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fôis  légère  et  substantielle. 


ROB  LECHAUX 


La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0«r  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille . ;;0  :  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sté-Catherine,  Bordeaux,  etphies. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgpt  n°s  1,  2,  3,  4,  1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  talïetas 
dàtprofèctive,!  fr.  251emètre;40lertiacmfosh,5fr. 

Tous  ces '  produits,  préparés 'd’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du:  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile- vésicante  (action  prompte  et  sûre),.Spara- 
drap,  révulsif  au  thapsia,,  piandes  dextrinées  pour 
•bandages  inamovibles,  Cbtbn.:'  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,' Coton  là  l’acide  salicyliquf 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,, etc;..-. 


ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA'  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois,, dO  mar 
a  été  faite  par  M.  Joijlie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  l5“ .  1032,000 

Beurre  par  litre . 46*000 

Albumine . 4.000 

Caséine .  39.000 

Sucre  de  lait .  49.900 

Sels . 7,300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  146.200 :  146.200 
Eau 


L’analyse  des  'selS'  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phôSphorique . 2.B46 

Acide  sulfurique . 0.120 

Potasse  .  .  .  .  .  .  J  U  1.655 

Soude  . . .  0:826 

Chaux,; . 1.582 

Magnésie.  . . ,  n  sus 

Acide  carbonique,  chlore, fer, 

Total. 

Dans  les  dépôts.  . 


Prix  : 


x.  .  ,  0,526 

.  .  :  7.300 

65  c.  lé  litre. 
40c.lel/21itre- 

■70-  1- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTA^TTM  ?enry  BR0MURE  DE 

i  UlAbSIUM  (exempt  de.  chlorure  et  d’iodurpV 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les' médecine 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  M  guérisons:  Les  rp 
cueils  scientifiques  les.  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette. préparation broitiu 
ree  en  P  rànce,  en  Angleterre  .et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absôluèet  au  dosage  mathé 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incdMl’ 
non  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  : 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURF 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

du  flacon  :  CINQ  FRANCS.  I 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  ‘ 
Vents  en  gros.  —  S’adresser-, à.  M.  Henry  Mo» 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources.  :  (franae-Grîilé,  Maladies  du  Dole 
de  l’Appàreil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Ilauterive,  Aflections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;;  !  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessie,  etc.  ;-s , 

Bien  désigne »  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE"  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 
.LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se;  boit  au  verre,  25  çen 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28, _ 

des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Rendu  à  domicile.  .  ’fÔ'è.le  litre: 

1  —  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les.  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r,  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisàns  par  jour  - 


SOMNAL  DU  DR  RADLAUER 

( Chloral  urélhanr  éthyle)  ■ 


liquide  et 
par  demi-i 
bière,  café, 


:  prend  par  doses  de  2  grammes 
nier  .à  rhé,  de  ■  préférence  ai 
. . Porto,  et  procure,  u 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU.  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®  1 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme./ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes,  les. bonnes. pharmacies.'' 
Vente  en  grqs  :  Chez  , tous. le.s  droguistes. 


bière,  caté,  cogn; 
demi-heure  après  l’avoir  pris, 
quille  de  six  a  huit  heures,  sans  aucun  inconvé- 

Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
onr  les  insomnies 'nerveuses,  les  neurasthénies, 
;s  douleurs  de  là  moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie, 
planisme  et  diabète. 

Prix  des  100  grammes,:  6  frànes. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tnbe  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent,  la.  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  bans 

Phle  VICARIO,  13,  boutée,  Haussmann,  Paris, 


SALICYLBROMANILID  EN  POUDRE 

du  Dr  Radlauer 


100  gr-.,  6  fr,  — Fabrique  Dr  Radlauer,  thar- 
macie  de  la  Couronne ,  à  Berlin.  —  Représentant 
à  Paris  :  Martin  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Brptonnepie.-p, Dépôt  :  Pharmacie,  Centrale. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  de  s,  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  1'hyd.rogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
-mt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J;  Thomas,  48,  avenue  d’Italie 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin’  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C^,  99  rne 
d’Aboukir,  Paris,  et 'dans  lés’  principales  phar 
macies  de  chaque  yille. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’Ètat  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,'  Exposition  Vienne  1883 

QUINA-LAROCHE 

S  ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas .  et .  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané-, 
suites  de  déeres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  ofirons  par  l’entremise  dès  tfiàisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

l’eucalyptinTlebruT8" 

Dépôt  gén»i  :  Plill!  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  dé  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à,  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ELIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t»'»  Ph«».  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


jj,  37.  —  JEUDI  26  MARS  1891. 


JEUDI  26  MARS  1891.  —  N»  37. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  _ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  .  ^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  pris  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  on  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  ohaque  mois. 


CIVILS  ET  MlÜIAIRÉS 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un; 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  d 


t  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  umis  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  j  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  0  mois  :  18  fr.  -  an  .  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


i  Enfants-Malades. 


Les  céphalées  dans  l’enfance.  - 
Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  Occupée  par  une 
seconde  communication  de  M.  Béchamp  sur  l’aigrissement 
et  la  coagulation  spontanée  du  lait  de  vache.  La  conclusion 
générale  à  tirer  des  faits  exposés  jusqu’ici  par  le  professeur 
de  Montpellier,  c’est  que  les  antiseptiques  ne  tuent  pas  les 
germes  ou  les  microzymas  du  lait,  mais  qu  ils  en  modifient 
seulementla  fonction.  Dans  une  troisième  partie,  qu’il  com¬ 
muniquera  prochainement,  M.  Béchamp  doit  faire  connaître 
les  conséquences  que  l’on  doit  déduire  de  ses  expériences 
au  point  de  vue  médical.,  Nous  attendons  la  fin  de  cet  im¬ 
portant  travail  pour  en  donner  le  résumé. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  signaler  deux  rapports  :  1  un  de 
M.  Duplay,  sur  une  observation  communiquée  récemment 
par  M.  Kirmisson  et  relative  à  un  cas  de  pied  plat  valgus 
douloureux  guéri  par  l’opération  d’Ogston,  c’est-à-dire  la  ré¬ 
section  cunéiforme  de  l’articulation  astragalo-scaphoidienne 
(vov.  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  96);  l’autre  de  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  sur  un  nouveau  traitement  de  la  fievre  jaune 
par  l’abaissement  de  la  température  du  corps  des  malades. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  le  docteur  Garcia  (de  Santiago) 
enferme  ses  malades  dans  une  caisse  à  doubles  parois,  ap¬ 
pelée  chambre  polaire,  et  progressivement  refroidie  jusqu  a 

0  degré.  , 

Enfin  l’Académie  a  nommé  deux  nouveaux  membres  as¬ 
sociés  étrangers  :  MM.  Deroubaix  (de  Bruxelles)  et  Spencer 
Wells  (de  Londres). 


HOPITAL  DES 


ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 


Les  céphalées  dans  l’enfance  (1). 

(Conférence  recueillie  par  M.  le  docteur  Plicque, 
ancien  interne  des  hôpitaux.) 

II 

IV.  Céphalées  d’origine  nerveuse.  —  Les  céphalées  d  ori¬ 
gine  nerveuse  peuvent  tenir  simplement  à  une  surexcitation,  à 


•  (IV  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  3 


un  énervement  de  l’enfant  placé  dans  un  milieu  défavorable. 
Vous  connaissez  tous  ces  familles  où  la  vie  n  est  qu  une 
agitation  perpétuelle,  où  les  moindres  incidents  sont  dra¬ 
matisés,  où  l’enfant  est  de  bonne  heure  un  personnage 
fJüant  un  rôle  dans  toutes  les  péripéties  de  la  comédie  mon¬ 
daine,  surexcité  par  l’attention  dont  il  est  l’objet.  Dans 
d’autres  cas,  l’excitation  de  l’enfant  sera  due  moins  à  la  vie 
mondaine  qu’aux  préoccupations,  aux  discussions  dont  sont 
agitées  les  familles,  préoccupations  et  discussions  dont  il 
subit  le  contre-coup.  Ces  céphalées  d’agitation  surviennent 
d’ordinaire  le  soir;  elles  déterminent  de  très  vives  scuf- 
rances  que  l’enfant  décrit  avec  un  luxe  exagéré  d’expres¬ 
sions  et  de  comparaisons.  Elles  déterminent  de  l’anorexie 
au  repas  du  soir,  de  l’insomnie,  de  l’agitation  nocturne. 
Le  seul  moyen  de  les  faire  cesser  est  de  soustraire  l’en¬ 
fant  au  milieu  d’énervement  dans  lequel  il  vit. 

Trop  souvent  aussi,  ces  céphalées  ne  sont  que  le  prélude 
d’une  névrose  plus  grave,  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  chorée. 
Il  est  pour  vous  de  la  plus  grande  importance,  dans  ces 
névroses  graves,  d’instituer  un  diagnostic  et  de  faire  un 
traitement  aussi  précoce  que  possible. 

La  céphalée  dans  l’hystérie  naissante  se  présente  d’ordinaire 
sous  forme  de  points,  de  douleurs  névralgiques  pongitives. 
Il  est  bien  rare  qu’il  n’y  ait  pas  en  même  temps  des  irradia¬ 
tions  dans  les  yeux,  le  cou,  une  sensation  de  pesanteur  ou 
de  boule  .dans  le  pharynx  et  le  bas-ventre.  La  sensibilité 
est  excessive,  la  lumière,  le  bruit,  le  moindre  attouche¬ 
ment  éveillent  l’hyperesthésie;  l’anesthésie  par  contre  ne 
s’observe  que  dans  l’hystérie  confirmée.  Le  caractère  même 
des  petits  malades,  comédiens  d’instinct,  menteurs  fieffés, 
voulant  à  tout  prix  se  rendre  intéressants,  suffirait  presque 
au  diagnostic. 

Dans  le  traitement,  l’hygiène  morale,  1  éducation,  1  isole¬ 
ment  dans  un  milieu  calme  et  raisonnable,  tiendront  le  pre¬ 
mier  rang.  L’hydrothérapie  sera  donnée  sous  forme  de  dou¬ 
ches  courtes  (douze  à  quinze  secondes)  et  tièdes,  avec  les 
ménagements  qu’exige  l’hyperesthésie.  Les  bains  froids 
l’été,  la  gymnastique  sans  fatigue,  la  marche  à  pied,  le  mas¬ 
sage  seront  également  utiles.  L’électricité,  dans  les  cas  par¬ 
ticulièrement  rebelles,  a  été  employée  avec  succès  sous 
forme  de  courants  galvaniques  peu  intenses  ou  d  électricité 
statique  faible.  Les  toniques  sont  d’un  emploi  plus  banal  ; 
le  fer,  en  particulier,  réussit  d’ordinaire  assez  mal.  Comme 
antispasmodiques,  les  bromures  sont  inférieurs  à  la  valé¬ 
riane,  à  l’aconit,  à  l’antipyrine.  La  valériane  peut  être 
administrée  en  infusion,  en  lavement  et  sous  forme  de  valé- 
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rianate  d’ammoniaque  ;' l’aconit,  sera:  d’or.dinaire  prescrit 
sous  forme  de  pilules  d’aconitine;  .pour  l’antipyrïiiè;  il  est 
inutile  de  dépasser  30  à  30  centigrammes. 

L»  cèphalke  de  f  épilepsie  débute  .d’ofdinaire-vers  l’âge  de 
quatre  ou  cinqfans,  sous  |orme^d’a;|cès  brtisqûe,  durant 
une  heure  à  deux,  s’accompagnant  souvent- d’un  certain 
étonnement  cérébral.  Pille  constitue  pendant  quelque  temps 
et  à  elle  seule  l’attaque  du  morbus  comilialis.  Ces  attaques 
sont  parfois  au  nombre  de  deux  à  trois  dans  la  même  jour¬ 
née;  elles  reviennent  à  intervalles  plus  ou  moins  espacés  ; 
la  fin  du  mal  de  tête  est  souvent  marquée*  par  une  urina¬ 
tion  abondante.  Les  enfants  sont  Ipurds,  apathiques,  indif¬ 
férents,  parfois  même  hostiles  et  grossiers.  Leur  regard  est 
éteint,  leurs  mouvements  tout  d’une  pièce,  souvent  par 
impulsions  brusques.  Ils  n’ont  rien  des  manières  préten¬ 
tieuses,  des  allures  coquettes  des  petits  hystériques. 

•‘Un  traitement  précoce. par  la  belladone  et  Je  bromure  de 
potassium  est  ici  de  haute  importance.  Conseillez,  d’évitei 
les  émotions,  lesfatigues. intellectuelles:  Conseillez  surtout 
les  précautions  vis-à-vis  du  froid,  Ces  enfants  cérébraux  sont 
sensibles  aux  moindres  variations  .de  température;  ils 
doivent  toujours  être,  quels  que  soient  les  caprices  de,  la 
mode,  très  chaudement  vêtus. 

La  céphalée  de  la  chorée  est  moins  importante,  èar  elle  pré¬ 
cède  des  accidents  moins  graves  et  lés  précède  de  moins 
loin.  Dans  cette  céphalée"  c’ést  l’antipyrine pouèséé  graduel¬ 
lement  à  de  hautes  doses,  4  et  6  grammes,  qui  vous  donnera 
les  meilleurs  résultats.  La  céphalée  cédé  d’ordinaire  et  ne 
reparaît  pas  quand  on  suspend  la  médication,  alors  même 
qu’on  voit  renaître  certains  troubles  moteurs.  Le  chloral 
et  le  bromure  m’ont  toujours  paru  moins  efficaces  que  l’an¬ 
tipyrine,  tant  contre  la  céphalée  que  contre  la  chorée  qui 
en  est  la  cause. 

V.  Céphalées  chez  les  enfants  de  souche  rhumatismale 
ou  goutteuse.  —  Ces  céphalées  d’origine  rhumatismale  ou 
surtout  goutteuse  sont  loin  d’être  communes  dans  l’en¬ 
fance  ;  à  l’hôpital,  vous  ne  les  verrez  pour  ainsi  dire  jamais  ; 
en  ville  même,  leur  observation  reste  assez  exceptionnelle,' 
mais  leur  importance  est  grande,  si  leur  fréquence  est  peu 
considérable.  Souvent,  en  effet,  elles  s’accompagnent  de 
phénomènes  congestifs  intenses  et  simulent  complètement 
la  méningite.  J’ai  vu,  avépM.  Barthez,  chez  un  enfant  de  dix 
ans,  qui  s’était,  à  diverses  reprises,  plaint  de  douleurs  de 
tête  auxquelles  on  n’avait  attaché  qu’une  faible  importance, 
survenir  brusquement  une  céphalalgie  horrible,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  de  la  photophobie,  de  l’hypera- 
cousie,  des  mouvements  désordonnés  avec  une  tempéra¬ 
ture  de  38°5.  L’agitation  était  telle  que  nous  n’avons  pas 
hésité  à  donner  des  doses  énormes  de  bromure  de  potas¬ 
sium,  10  et  12  grammes  par  jour,  sans  avoir,  d’ailleurs, 
grand  espoir.  En  trois  jours,  tous  ces  accidents  se  dissi¬ 
paient  aussi  rapidement  qu’ils  étaient  venus.  Chez  une 
jeune  fille  de  quinze  ans,  ayant  présenté  plusieurs  poussées 
rhumatismales  avec  endocardite  légère,  neurasthénique, 
souffrant  souvent  de  la  tête,  j’ai  vu  récemment  survenir’ 
bien  qu’avec  une  intensité  moindre,  des  phénomènes  con¬ 
gestifs  analogues.  Ici  le  bromure  échoua  totalement,  le  sa- 
licylate  de  soude  et  le  colchique  triomphèrent  au  contraire 
de  ces  accidents  singulièrement  tenaces  et  pénibles. 

Quels  sont,  en  dehors  des  antécédents  de  famille,  les  ca¬ 
ractères  qui  vous  permettront  de  soupçonner  ces  céphalées? 


Les  manifestations  douloureuses  sont  d’ordinaire  mobiles 
multiples  et  disséminées.  En  même  temps  que  la  céphalée’ 
il  existe  des  névralgies,  des  arthralgies,  des  douleurs  des 
muscles  et  des  gaines  synoviales.  Je  viens  de;vous  signaler  la 
forme  congestive  fluxionnaire  des  accidents.  Mais  î’indice  le 
plus  important  vous  sera  fourni  par  l’examen  des  urines 
Celles-ci  se  troublent  parle  refroidissement;  elles  renfer¬ 
ment  une  propçrtion  souvent  énorme  d’iirée, de  phosphates' 
d’oxalatés  et  surtout  d’urates.  Vous  trouvez,  dans  l’histoire 
de  l’enfant,  divers  symptômes  qui  indiquent  bien  ce  travail 
excessif  auquel  est  soumis  le  filtre  rénal.  L’enfant  a  de 
temps  à  autre  des  sueurs  profusés,  des  diarrhées  coliqua- 
tives  et  fétides,  parfois  des  vomissements,  tous  phéno¬ 
mènes  dus  à  Une  insuffisance  rénale  momentanée. 

Le  traitement  consistera  donc  tout  d’abord  à  combattre 
ce  ralentissement  de  la  nutrition.  L’alimentation  sera  mo¬ 
dérée  et  réglée  ;  elle  comprendra,  pour  une  large  part,  les 
légumes  verts  non  acides  ;  l’exercice,  le  travail  seront  im¬ 
posés  en  dépit  d’une  certaine  tendance  à  la  nonchalance 
corporelle  et  intellectuelle  ;  l’exercice  au  grand  air  est  par- 
I  ticulièrement  favorable.  L’hydrothérapie  est  d’ordinaire 
mal  tolérée,  mais  les  bains  de  vapeur,  les  bains  d’air 
chaud,  les  frictions  sèches,,  les  affusions  chaudes  sont 
utiles.  Les  laxatifs  légers,  les  eaux  alcalines  faibles,  l’eau 
de  Vais  (Saint-Jean),  l’eau  de  Condillac  méritent  d’être  éga¬ 
lement  conseillés.  Dans  les  formes  congestives,  mêmes,  lé 
bromure,  dont  le  pouvoir  décongestif  est  incontestable, 
peut,  à  hautes  doses,  donner  de  bons  résultats.  L’antipy¬ 
rine  et  le  sulfate  de  quinine  ont  également  une  certaine 
valeur.  Mais  si  ceS  médicaments  échouent)  vous  réussirez 
souvent  en  employant  alternativement,  pendant  une  se¬ 
maine  chacun  :  1“  le  salicylate  de  soude  à  faibles  doses, 
25  à 30  centigrammes  par  jour  ;  20,1e  colchique,  x  àxv gouttes 
de  teinture  par  jour.  Pour  mieux  assurer  la  tolérance  sto¬ 
macale,  il  est  bon  de  donner  ces  médicaments  aux  repas. 
Dans  les  formes  très  intenses,  une  application  de  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes  pourrait  être  utile. 

VI,  Céphalées  par  anémie  et  par  intoxication.  — Les  cé¬ 
phalées  par  anémie  et  par  intoxication  sontd’une  fréquence 
extrême,  mais  ce  sont  peut-être  celles  dont  le  diagnostic 
précis  offre  le  plus  de  difficulté.  Dans  les  anémies  en  parti¬ 
culier,  vous  trouverez  d’ordinaire  des  facteurs  étiologiques 
complexes  :  mauvaise  hygiène,  manque  d’air,  nourriture 
mal  choisie  agissant  en  même  temps  qu’une  croissance 
exagérée.  Les  hémorrhagies  de  la  puberté,  épistaxis  ou 
ménorrhagies,  peuvent  exercer  une  influence  directe  sur 
l’appauvrissement  du  sang  et  réclament  un  traitement  à 
part.  Le  point  le  plus  important  dans  le  diagnostic  si  dé¬ 
licat  des  céphalées  anémiques,  est  de  ne  pas  confondre  la 
chlorose  vraie,  si  fréquente  à  la  puberté,  avec  la  fausse 
chlorose  des  débuts  de  tuberculose.  Cette  fausse  chlorose, 
elle  aussi,  donne  souvent  des  céphalées  intenses,  alors  que 
tous  les  autres  symptômes  :  fièvre,  amaigrissement,  toux, 
sont  encore  indistincts.  Le  fer,  l’hydrothérapie,  ces  spéci¬ 
fiques  de  la  chlorose,  nous  seraient  ici  plus  qu’inutiles; 
non  seulement  ils  ne  soulageraient  pas  la  céphalée,  mais 
fort  souvent  ils  provoqueraient  des  accidents  de  congestion 
pulmonaire  et  des  hémoptysies  graves. 

Les  intoxications  qui  peuvent  provoquer  les  céphalées 
sont  très  nombreuses  ;  les  plus  importantes  à  connaître  au 
point  de  vue  pratique  sont,  d’une  part,  l’impaludisme  et  les 
auto-intoxications  urémiques  dans  l’albuminurie;  de 
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[’autre^  les  intoxications  par  le  charbon  et  surtout  par  di¬ 
vers  médicaments  pris  en  excès. 

L’impaludisme  joue  un  r.ôle  considérable  et  souvent  mé¬ 
connu  dans  toutes  les  affections  de  l’enfance.  AParismê:me 
et  plus  encore  dans  les  'environs. dé  Paris,  vou^s  le  rencontrez 
à  Qhaque  instant,  ijes  'céphalées  qu’il  provoque  sont,  loin 
d'affecter  toujours  le  caractère  intermittent;  leurs  paroxys¬ 
mes  sont  le  plus  fréquemment  irréguliers.  La  douleur  finit 
même  souvent  par  devenir  presque  continue.  Gomme  phé¬ 
nomènes  concomitants,  vous  noterez  d’ordinaire  un  certain 
état  de  frisson  et  de  pâleur,  suivi  bientôt  de  chaleur  des 
mains  et  d’une  légère  transpiration;  pendant  cet  accès,  les 
enfants  Offrent-  des-  troubles  singuliers  du  caractère,  mé¬ 
lange  d’apathie  et  d’irritabilité  extrême'.  Çhez  les  enfants 
d’an  certain  âge,  vous  pourrez  parfois  constater  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate,  mais  il  ne  faut  point  compter  sur  ce 
^ymplônie  impossible  à  apprécier  chez  les  tout  jeunes  en¬ 
fants.  D’ordinaire  ce  n’est  guère  que  les  résultats  fournis.par 
le  sulfate  de  quinine  qui  préciseront  votre  diagnostic.  A  la 
-dose  de  50, 60, 80  centigrammes  et  même  1  gramme  en  vingt- 
quatre  heures,-  vous  le  verrez  dans  ces  intoxications  palus¬ 
tres  triompher  presque  instantanément  de  céphalées  hor¬ 
ribles,  simulant  souvent  la  méningite  au  début.  Pour  éviter 
lès  rechutes,  c’est  encore  au  fer,  au  quinquina,  à  l’arsenic, 
qu’il  faudra  vous  adresser.  Les  enfants,  une  première  fois 
frappés,  restent  pendant  très  longtemps  sensibles  à  la 
moindre  réinfection  palustre. 

Les  céphalées  de  l’albuminurie  offrent  une  importance 
pronostique  extrême.  Bien  souvent,  en  effet,  elles  ne  sont 
chez  l’enfant  que  le  prélude  et  parfois  le  prélude  peu 
éloigné  d’une  attaque  d’éclampsie.  Elles  offrent  le  carac¬ 
tère  gravatif,  s’accompagnent  de  somnolence  dans  la 
journée,  contrastant  avec  l’inquiétude,  l’agitation  de  la 
nuit.  Il  est  bien  rare  qu’il  n’y  ait  point  quelques  troubles 
respiratoires  et  une  légère  dyspnée.  Examinez  alors  tou¬ 
jours  l’urine  en  l’absence  même  de  toute  bouffissure,  en 
l’absence  de  tout  antécédent  pouvant  expliquer  l’albumi¬ 
nurie.  Employez  immédiatement  les  frictions  sèches,  les 
bains  d’air  chaud,  les  laxatifs,  la  digitale,  le  chloral.  Si  le 
mal  de  tête  persiste,  n’hésitez  pas,  quelle  que  soit  l’anémie 
apparente  de  l’enfant,  à  faire  appliquer  deux  du  plusieurs 
sangsues  derrière  l’oreille.  Cherchez,  avant  tout,  à  prévenir 
l’accès  d’éclampsie. 

Les  céphalées  dues  à  l’intoxication  lente  par  l’oxyde  de 
carbone  et  l’acide  carbonique,  intoxication  fréquente  à  la 
suite  de  modes  de  chauffages  défectueux,  doivent  être  tou- 
joursxoupçonnées.  Leur  seul  traitement  consiste  à  en  sup¬ 
primer  la  cause.  Les  céphalalgies  médicamenteuses  sont, 
elles  aussi,  bien  fréquentes  et  bien  importantes.  Je  les  ai  vues 
survenir  avec  des  doses  modérées  en  apparence  d’iode, 
d’opium,  de  digitale  et  surtout  de  belladone.  Les  intolé¬ 
rances  sont  extrêmement  fréquentes;  elles  se  relient  sou¬ 
vent  à  un  trouble  de  l’excrétion  rénale.  La  céphalée  n’est 
pas  d’ordinaire  le  seul  symptôme;  les  hallucinations,  la 
dilatation  pupillaire  pour  la  belladone,  le  catarrhe  oculo¬ 
nasal  pour  les  préparations  iodées,  la  constipation  pour 
l’opium,  les  troubles  cardiaques  pour  la  digitale  contribue¬ 
ront  à  vous  mettre  sur  la  voie  de  l’intolérance.  Celle-ci 
constatée,  le  traitement  se  trouve  fixé  du  même  coup. 

VII.  Céphalées  par  lésions  des  organes  des  sens.  —  Les 
céphalées  dues  à  des  lésions  des  organes  des  sens  consti¬ 
pent  la  dernière  classe  dont  je  veuille  vous  parler  avant 


d’aborder  l’étude  des  céphalées  de  la  méningite.  Ces  causes, 
pour  la  plupart  d’ordre  chifurgical,  né  sont  pas  moins  im¬ 
portantes  à  rjechercher  que  les  causes  d’ordre  médical  et, 
dans  tous,  les  cas,  douteux,  vous  ne  pourrez  porter  de .  dia¬ 
gnostic,  qu 'après  l’examen  minutieux  de  l’œil,  du  nez,  du 
naso-pharynx  et  de  l'oreille. 

Du  e.ôté.de  . l’œil,  toutes  les  . ophthalmies  chroniques,  les 
conjonctivites,  les  kératites,  les  iritis  peuvent  amener  des 
céphalées  coïncidant /d’ordinaire  avec  des  névralgies  sus- 
orbitaires. .  Contre  ces,  maux  de  tête,  en  attendant  que  le 
traitement  ophlhalmologique  ait  pu  supprimer  la  cause, 
vous  possédez  deux  bons  moyens  palliatifs  :  le  sulfate  de 
quinine  à  haute,  dp^e,,  pomme  moyen  .interne  ;  lés  onctions 
sur  les  régions  sourcilières  et  palpébrales  avec  une  pom¬ 
made  à  la  belladone  et  à  la  jusquiame,  ,  comme  moyen 
externe.  D’autres  céphalées,  d’origine  oculaire,  sont  dues 
à  de  simples,  troubles  de  la  réfraction.  Vous  pourrez  soup¬ 
çonner  et  vous  devez  rechercher  ces  troubles  quand  voiis 
verrez  les  petits  malades  prendré’pour  lire  ou  pour  tra¬ 
vailler  des  attitudes  forcées,  froncer  le  .sourcil,  cligner  les 
yeux  pour  pouvoir  lire.  L’hypermétropie  est,  de  toutes  les 
anomalies  de  la  réfraction,  celle  qui  amène  le  plus  fré¬ 
quemment  ces  céphalées;  viennent  ensuite  l’astigmatisme 
et,  plus  rarement,  la  myopie.  Le  seul  traitement  qui  réus¬ 
sisse  est  alors  l’emploi  de  verres  appropriés. 

Du  côté  du  nez,  les  polypes  muqueux,  les  coryzas  chro¬ 
niques,.  l’ozène  sont  une  cause  incontestable  de  céphalées. 
Il  me  semble  pourtant  qu’on  a  parfois  exagéré  le  rôle  des 
lésions  nasales  ;  lés  hypertrophies  légères  de  la  muqueuse 
des  cornets,  les  déviations  de  la  cloison  ont-elles  vraiment 
toujours  l’importance  qu’on  leur  a  donnée  et  méritent-elles 
d’être  traitées  avec  l’énergie  opératoire  qu’on  déploie  par¬ 
fois  ?  N’admettez  le  rôle  de  ces  lésions  minimes  qu’en 
l’absence  de  toute  autre  explication  et  après  un  examen 
minutieux  de  tous  les  autres  organes. 

Du  côté  du  naso-pharynx,  les  végétations  adénoïdes 
paraissent  avoir  une  action  plus  certaine.  Mais  cette  action 
est  souvent,  en  grande  partie,  indirecte  et  liée  aux  lésions 
de  l’oreille,  que  ces  végétations  déterminent  souvent  par 
compression  de  la  trompe  d’Eustache.  Les  otites  s’accom¬ 
pagnent,  en  effet,  de  céphalées  parfois  horribles.  Dans  les 
otites  suppurées  surtout,  l’acuité  de  ce  symptôme  peut 
inspirer  des,  craintes  extrêmes  ;  on  redoute  de  suite  une 
propagation  de  l’inflammation  aux  méninges.  Cette  grave 
complication  est  heureusement  assez  rare,  tout  au  moins 
dans  les  otites  de  l’enfance.  Rien  de  plus  commun  que  de 
voir  des  suppurations  de  l’oreille  tenaces,  prolongées, 
s’accompagnant  de  douleurs  de  tête  excessives  et  ne  se 
compliquant  pas  de  méningites.  Le  traitement  de  ces  otites 
suppurées  n’en  doit  pas  moins,  bien  entendu,  être  fait  avec 
la  plus  grande  énergie. 

Pour  en  finir  avec  cet  ordre  de  cause,  je  dois  enfin  vous 
signaler  les  corps  étrangers  du  nez  et  de  l’oreille.  Vous 
savez  combien  ces  corps  étrangers  sont  fréquents  dans 
l’enfance.  Bien  souvent,  l’enfant  ne  parle  pas  sur  le  moment 
de  l’accident  qui  lui  est  arrivé.  Quand  il  vient  à  souffrir  de 
la  tête,  à  plus  forte  raison  a-t-il  oublié  le  corps  étranger, 
dont  l’introduction  remonte  souvent  à  plusieurs  mois.  Vous 
ne  pouvez  donc  guère  compter,  pour  le  diagnostic,  que  sur 
l’examen  direct. 

VIII.  Céphalées  du  début  de  la  méningite  et  des  lésions 
cérébrales.  —  J’arrive,  hélas  !  à  l’étude  des  céphalées  singu- 


332 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lièrement  plus  graves  et  singulièrement  plus  rebelles  à 
toute  thérapeutique,  les  céphalées  des  méningites  et  des 
lésions  cérébrales.  Parfois  le  diagnostic  n’est  que  trop  évi¬ 
dent  :  l’enfant  est  un  hydrocéphale,  un  microcéphale,  ou  il 
présente  la  déchéance  organique  et  intellectuelle  de  la  sclé¬ 
rose  cérébrale  ;  les  céphalées  ne  sont  qu’un  épisode  dans 
cet  état  lamentable  ;  vous  n’avez  qu’à  chercher  à  calmer  la 
douleur  de  votre  mieux.  Mais  dans  le  cas  de  méningite,  au 
début,  le  diagnostic  reste  toujours  plus  douteux  et  vous  ne 
devez  jamais  l’admettre  qu’en  désespoir  de  cause,  après 
avoir  épuisé  toutes  les  autres  hypothèses,  tous  les  autres 
modes  de  traitement. 

En  outre  de  la  céphalée,  les  changements  de  caractère, 
qui  devient  alternativement  acariâtre  et  apathique,  l’ano¬ 
rexie  absolue  sans  enduit  de  la  langue,  sans  troubles  diges¬ 
tifs  notables,  la  constipation  opiniâtre,  l’amaigrissement, 
l’air  vieilli,  la  pâleur,  la  fièvre  irrégulière,  surtout  variable 
d’un  moment  à  l’autre,  constitueront  les  bases  de  votre 
diagnostic,  qui,  néanmoins,  loin  d’être  définitif,  est  inatta¬ 
quable.  Les  parents,  eux-mêmes,  quand  ils  ont  eu  déjà  le 
malheur  de  perdre  d’autres  enfants  de  ce  terrible  mal,  ne 
s’y  trompent  point  et  restent  sourds  à  toutes  les  paroles 
d’espoir  que  vous  pourrez  leur  prodiguer.  Ces  céphalées  du 
début  de  la  méningite  sont  d’ailleurs  extrêmement  va¬ 
riables;  bien  souvent,  elles  restent  assez  légères,  assez  fu¬ 
gaces  et  complètement  disproportionnées  avec  la  gravité  de 
l’affection  qu’elles  annoncent.  Elles  viennent  souvent  par 
bouffées  irrégulières,  en  même  temps  que  les  légers  accès 
de  fièvre.  Un  de  leurs  caractères  les  plus  importants  est 
peut-être  le  désir  de  repos,  de  tranquillité,  d’immobilité, 
dont  elles  s’accompagnent.  La  moindre  lueur,  le  moindre 
bruit,  le  moindre  mouvement  paraissent  insupportables.  Il 
y  a,  dans  cet  état  de  fièvre  à  marche  irrégulière,  d’apathie 
souffrante,  quelque  chose  de  spécial  et  qui,  pourtant,  je  dois 
vous  le  rappeler  encore,  se  retrouve,  jusqu’à  un  certain 
point,  dans  l’impaludisme.  L’usage  du  sulfate  de  quinine 
vous  servira  de  pierre  de  touche  ;  si  ce  précieux  agent  thé¬ 
rapeutique  ne  modifie  en  rien  ce  triste  aspect  de  votre  petit 
patient,  vous  devrez  vous  rendre  à  l’évidence.  Cet  échec 
vient  confirmer  toutes  vos  craintes.  Devez-vous  abandonner 
la  lutte  ?  Les  lésions  méningées  des  syphilis  héréditaires 
ne  sont  pas  très  fréquentes  chez  l’enfant.  Cependant,  c’est 
à  cette  dernière  chance  de  salut  qu’il  faut  vous  rattacher, 
le  traitement  spécifique  ayant  parfois  réussi. 

Peut-être  aussi  aurez-vous  exceptionnellement  ce  bonheur 
qu’il  ne  s’agisse  point  encore  de  la  tuberculose  elle-même, 
mais  d’une  de  ces  poussées  congestives  qui,  si  souvent,  la 
précèdent.  L’emploi  alternatif  du  bromure  et  de  l’iodure,  le 
calomel,  la  dérivation  faite  au  moyen  de  sangsues  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes,  et  surtout  par  un  moyen  bien  ancien, 
bien  démodé  :  la  révulsion,  soit  cutanée,  soit  plus  pro¬ 
fonde,  et  surtout  prolongée,  à  la  nuque,  peuvent  encore 
donner  un  répit  momentané.  C’est  à  l’hygiène  la  plus 
sévère,  à  la  suppression  rigoureuse  de  toute  excitation, 
qu’il  faut  vous  adresser  pour  tâcher  de  transformer  ce 
répit  en  trêve  durable.  Ces  congestions  prémonitoiresjouent 
un  grand  rôle  au  début  des  méningites  tuberculeuses  ;  elles 
sont  bien  souvent  plus  qu’un  symptôme  du  début  même  de 
l’affection  ;  elles  sont  une  des  conditions  qui  précèdent  et 
favorisent  ce  début.  En  traitant  avec  énergie  le  premier 
symptôme  qui  les  révèle,  la  céphalée,  vous  ferez  donc  par¬ 
fois  plus  que  triompher  d’un  simple  malaise,  vous  êtes  en 
droit  de  penser  que  vous  contribuez  à  prévenir  une  affec¬ 


tion  mortelle.  Mais  vous  avez  vu  combien  le  traitement  d6 
ce  symptôme  variait  suivant  la  cause.  Si  vous  négligez  de 
rechercher  cette  cause,  si  vous  vous  contentez  d’une  médi. 
cation  purement  empirique  et  symptomatique,  non  seule' 
ment  vous  échouerez  fréquemment,  mais  ces  traitements 
prescrits  au  hasard,  seront  parfois,  vous  l’avez  vu,  plUg 
nuisibles  qu’utiles. 


THÈSES  DE  PARIS 


La  phthisie  des  alcooliques,  par  M.  Th.  de  la  Bâtie. 

Cette  thèse  a  été  faite  sous  les  inspirations  de  M.  Lancereauj 
dont  tout  le  inonde  scientifique  connaît  la  haute  valeur  et  la 
compétence  spéciale  pour  toutes  les  questions  qui  touchent  à 
l’alcoolisme.  Les  idées  suivantes,  soutenues  par  l’auteur,  sont 
lout  entières  tirées  de  l’enseignement  du  nouveau  médecin  dp 
l’Hôtel-Dieu  : 

L’alcoolisme  est  une  cause  préparatoire  de  la  tuberculose  pul- 
monaire.  Les  buveurs  intoxiqués  par  l’absinthe  et  les  amers  sont 
surtout  prédisposés  à  la  phthisie. 

Cette  action  nocive  de  l’alcool  et  des  huiles  essentielles  estai 
puissante  qu’elle  détermine  la  phthisie,  non  seulement  chez  les 
sujets  exempts  de  la  tare  héréditaire,  mais  encore  chez  ceux  qui 
sont  quelquefois  prémunis  contre  la  tuberculose  par  des  affec¬ 
tions  telles  que  l’impaludisme  et  le  rhumatisme.  Les  abus  alcoo¬ 
liques  favorisent  l’éclosion  de  la  tuberculose,  en  troublant 
profondément  les  phénomènes  de  la  nutrition. 

Les  lésions  sont  constamment  représentées  par  des  granula¬ 
tions  tuberculeuses.  Celles-ci  débutent  presque  toujours  par  le 
sommet  du  poumon  droit  et  à  sa  partie  postérieure.  Après  le 
poumon,  les  séreuses  viscérales  sont  le  plus  souvent  atteintes. 

L  évolution  est  rapide.  La  forme  de  tuberculose  miliaire  aiguë 
s’observe  quelquefois.  En  général,  la  durée  de  cette  phthisie, 
dont  le  pronostic  est  toujours  grave,  est  de  quelques  mois  seu¬ 
lement. 

Des  différents  types  de  diabète  sucré,  par  M.  E.  Boutahd. 

C’est  encore  de  l’école  de  M.  Lancereaux  que  sort  le  travail 
que  nous  analysons. 

Reproduisant  les  idées  du  maître,  l’auteur  a  établi  que  le  dia¬ 
bète  n’est  pas  une  maladie  univoque,  mais  un  syndrome,  lié  à 
des  états  pathologiques  très  différents,  que  nous  sommes  loin  de 
connaître  tous. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  peut  distinguer 
trois  espèces  ou  types  principaux  :  le  diabète  gras  ou  constitu¬ 
tionnel  ;  le  diabete  maigre  ou  pancréatique  ;  le  diabète  nerveux. 
Cette  division  est  importante  à  établir  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Quelques  considérations  sur  le  régime  des  brightiques, 

par  M.  Stcherbanoff. 

Il  n’y  a  pas  un  traitement  du  mal  de  Bright;  de  même  qu’il  J 
a  des  formes  cliniques,  il  y  a  aussi  de  véritables  formes  théra¬ 
peutiques  :  à  chaque  classe  de  cas,  il  faut  un  régime  spécial.  Les 
indications  du  régime  se  tirent  de  l’état  local  et  fonctionnel,  et 
surtout  de  l’état  général. 

L’albuminurie  n’est  pas  Je  seul  trouble  fonctionnel  dont  il 
faille  tenir  compte.  L’excrétion  de  l’urée  peut  surtout  servir  à 
évaluer  l’intensité  du  mouvement  de  désassimilation  ;  elle  con¬ 
stitue  plutôt  un  moyen  d’évaluer  la  résistance  du  malade,  qu’un 
élément  de  pronostic  pour  l’avenir  de  la  lésion  rénale  elle-même. 

Néanmoins  l’albuminurie  est  un  élément  d’appréciation  de 
premier  ordre.  Elle  indique,  dans  la  plupart  des  cas,  i’étendue 
et  le  degré  de  l’altération  rénale  ;  elle  ne  suffit  pas,  à  elle  seule, 
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ur  déterminer  exactement  la  profondeur  de  cette  altération; 
elle  peut  même  manquer  dans  des  cas  à  lésions  graves,  mais, 
quand  elle  existe,  l’expérience  prouve  que  les  fluctuations  sont 
en  rapport  étroit  avec  les  variations  des  accidents. 

Tout  en  tenant  compte  des  indications  fournies  par  l’étal  gé¬ 
néral,  on  peut  affirmer  que  tout  traitement  qui  ne  diminue  pas 
l’albuminurie  est  un  traitement  insuffisant  :  que  tout  traitement 
qui  l’augmente  est  nuisible;  que  tout  traitement  qui  ne  la  mo¬ 
difie  pas  est  un  traitement  incomplet,  même  s’il  semble  avoir  de 
bons  résultats  au  point  de  vue  de  l’étal  général  et  de  l’apparence 
uxlérieure  du  malade. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  24  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

RAPPORTS 

Traitement  du  pied  plat  valgus  douloureux  par  l’opé¬ 
ration  d’Ogston.  —  m.  duplay  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  adressée  par  M.  Kirmisson. 

Tout  en  constatant  le  succès  obtenu  par  M.  Kirmisson, 
M.  Duplay  pense  qu’il  ne  faut  pas  conclure  de  cette  observation 
que  l’opération  d’Ogston  doive  dorénavant  constituer  le  traitement 
de  choix  du  pied  plat  valgus  douloureux.  En  effet,  cette  affection 
est  due  à  une  impotence  fonctionnelle  de  certains  muscles. 

Les  déviations  qui  se  produisent,  sous  l’action  du  poids  du 
corps  et  du  surmenage,  d’abord  temporaires  et  disparaissant 
avec  les  douleurs  par  le  simple  repos,  tendent  à  devenir  perma¬ 
nentes  par  suite  de  contractures  réflexes,  qui  peuvent  encore  être 
vaincues,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  les  manipu¬ 
lations  simples  ou  avec  l’aide  de  l'anesthésie  chloroformique.  Ce 
n’est  qu’à  une  époque  éloignée  du  début  que  la  déviation  devient 
invincible,  par  suite  de  la  rétraction  des  muscles  et  des  altéra¬ 
tions  anatomiques  du  côté  des  ligaments  et  même  des  surfaces 
articulaires.  Tant  que  ces  altérations  ne  se  sont  pas  produites,  on 
peut  obtenir  des  guérisons  complètes  et  durables,  en  corrigeant 
les  déviations  par  le  repos,  par  la  réduction  sous  le  chloroforme, 
et  surtout  par  le  massage,  l’électrisation  des  muscles  et  le  port 
d’appareils  de  soutien. 

Donc,  le  pied  plat  valgus  douloureux,  pris  à  temps  et  traité  par 
des  moyens  convenables,  est  susceptible  de  guérir  d’une  manière 
complète  et  durable,  mais  en  présence  des  cas  anciens^  graves, 
absolument  réfractaires  à  ces  moyens,  il  faut  recourir  à  des  opé¬ 
rations  sanglantes;  l’ostéotomie  de  l’extrémité  inférieure  des  os 
de  la  jambe,  conseillée  par  Trendelenburg,  doit  être  rejetée.  Il 
en  est  de  même  de  l’ablation  de  la  totalité  de  l’astragale,  prati¬ 
quée  par  Vogt.  La  difformité  principale  portant  sur  l’articulation 
astragalo-scaphoïdienne,  c’est  sur  cette  articulation  que  doit 
porter  l’intervention.  Or,  l’ablation  du  scaphoïde  seul  est  insuffi¬ 
sante.  C’est  donc  la  résection  de  la  tête  de  l’astragale  qui  semble 
a  priori  devoir  le  mieux  corriger  la  difformité,  et  l’opération 
d’Ogston  est  la  mieux  indiquée. 

Si  l’on  veut  assurer  le  succès  complet  et  durable  de  1  opéra¬ 
tion,  prévenir  l’affaissement  de  la  voûte  plantaire,  il  est  indispen¬ 
sable  de  combattre  par  l’électrisation  l’impotence  du  long  péro¬ 
nier  latéral  et  des  autres  muscles  destinés  à  maintenir  la  forme 
normale  du  pied  pendant  la  station  et  la  marche. 

Traitement  de  la  fièvre  jaune  par  le  refroidissement 
des  malades.  —  m.  le  roy  de  méricourt  fait  un  rapport 
sur  une  note  de  M.  le  docteur  Garcia  (de  Santiago),  relative  au 
traitement  de  la  fièvre  jaune  par  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  du  corps  des  malades.  Pour  obtenir  cë  refroidissement, 
M.  Garcia  enferme  les  malades  dans  une  caisse  à  doubles  parois, 
appelée  chambre  polaire. 

L’espace  compris  entre  les  deux  parois  est  rempli  progressive¬ 
ment  de  glace,  jusqu’à  ce  que  la  température  de  l’intérieur  de  la 
caisse  arrive  à  0  degré.  Pendant  ce  temps,  le  malade  est  main 


tenu  à  une  diète  absolue.  Le  froid  stérilise  l’air  de  la  chambre  et 
opère  le  lavage  du  sang.  Cet  air  absorbé  rapidement  par  les  mu¬ 
queuses  respiratoires,  se  mêle  au  sang,  dilue  les  poisons  solubles 
qu’il  contient,  augmente  la  tension  rénale  et  agit  comme  un  puis¬ 
sant  diurétique. 

Sur  20  sujets  soumis  à  ce  traitement,  2  seulement  ont  succombé. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  associés 
étrangers. 

Première  élection  :  nombre  des  votants  SI,  majorité  26, 
M.  Deroubaix  (de  Bruxelles)  est  élu  par  46  voix  ;  seconde  élec¬ 
tion  :  nombre  des  votants  47,  majorité  24,  M.  Spencer  Wells  (de 
Londres)  est  élu  par  47  voix. 

COMMUNICATION 

Phénomènes  de  l’aigrissement  et  de  la  coagulation  spon¬ 
tanée  du  lait  de  vache.  —  m.  béchamp  communique  la 
seconde  partie  de  son  travail  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Ministre  a  décidé  que  le  nombre  des  candidats  à  inscrire 
dans  les  séries  d’examens  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
serait  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Premier  examen  de  doctorat,  10  candidats. 

Deuxième  examen  :  première  partie,  épreuve  pratique,  de  12 
à  16  candidats  ;  épreuve  orale,  10  candidats  ;  —  deuxième  partie, 
10  candidats. 

Troisième  examen  :  première  partie,  épreuve  pratique,  de  12à 
16  candidats;  épreuve  orale,  10  candidats;  —  deuxième  partie, 
10  candidats. 

Quatrième  examen,  10  candidats. 

•  Cinquième  examen  :  1°  clinique  chirurgicale,  6  candidats;  — 
2”  clinique  obstétricale  (examen  nouveau),  6  candidats;  —  3°  cli¬ 
nique  médicale,  6  candidats. 

Ce  nouveau  système  de  mise  en  séries  sera  appliqué  immédia¬ 
tement  après  Pâques. 

—  Les  candidats  pour  le  concours  de  médecin  au  Bureau  cen¬ 
tral  admis  à  la  deuxième  épreuve  sont,  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Achard,  Beclère,  Bourcy,  Capitan,  Dalché,  de  Gennes,  Del- 
peuch,  Despréaux,  Duplaix,  Gauchas,  Gilles  de  la  Tourette,  Girau- 
deau,  Girode,  Havage,  Klippel,  Laffite,  Lebreton,  Le  Gendre, 
Lermoyez,  Lesage,  Marfan,  Mathieu,  Ménétrier,  Morel-Lavallée, 
Nicole,  Oettinger,  Ribail,  Robert,  Thoinot,  Tissier  etWidal. 

—  Les  candidats  pour  le  concours  de  chirurgien  du  Bureau 
central  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question  suivante  :  «  Périnée, 
abcès  urineux.  » 

Les  lectures  commenceront  le  mercredi  8  avril,  à  quatre  heures 
du  soir,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  mars  1891,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première,  classe.  —  M.  Laveran, 
en  remplacement  de  M.  Milon,  mis  en  non-activité  pour  infir¬ 
mités  temporaires  ;  maintenu  à  son  poste  de  professeur  au  Yal- 
de- Grâce. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe. —  MM.  Jeune- 
homme,  en  remplacement  de  M.  Jossot,  retraité  ;  maintenu  à 
son  poste  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Orléans  ;  —  Jeanmaire,  en  remplacement  de  M.  Kiener, 
promu;  maintenu  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes  ;  —  Guillemin, 
en  remplacement  de  M.  Laveran,  promu;  maintenu  à  son  poste 
de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Arras. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  Radouan, 
en  remplacement  de  M.  Gerboin,  décédé  ;  maintenu  à  1  hôpital 
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militaire  de  Briançon  ;  —  Lauza,  en  remplacement; de  M.  Millet, 
décédé;  maintenu  an  5»  d’infanterie;  — Gatrin,  en  remplacement 
de  M.  Gobillot,:  mis  en  non-activité,  pour  infirmités  temporaires  ; 
maintenu  à  l'École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon;  — 
Farssac,  en  remplacement  de  M.  Pineau  ;  désigné  pour  le  144e  d’in¬ 
fanterie-;  —  Chagnaüd,  en  remplacement  de  M.  Barthé,  retraité  ; 
désigné  pour  le  135e  d’infanterie;  —  Garivenc,  en  remplacement 
de  M.  Soulbieu,  mis  en  nori-à'dtivitë  pour  infirmités  temporaires; 
désigné  pour  Je  28  e.  d’artillerie;  —  Pu  gibet,  en  remplacement 
de  M.  Jeunebomme,  promu;  désigné  pour  le  52e  d’infanterie  ;  — 
Granier,  en  remplacement  .de  M.  Jeanmaire, .  promu  ;  désigné 
pour  le  142?  d’infanterie  ;  —  Délayé,  en  remplacement.de  M.  Guil- 
«lemin;, promu;  désigné  pour  le  91e  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Maubrae, 
en  remplacement  de  M.  Augiéras,  démissionnaire  ;  maintenu  à 
son  poste  de  surveillant  àir  ŸaWeMfM'cë;  •—  Batut,  en  remplace- : 
ment  de  M.  Pascal,  démissionnaire;  maintenu  au  126e  d’infan¬ 
terie  ;  —  Rivière,  en  remplacement  de  M.  Mosjçmann,  démissippr 
naire;  désigné  pour  le  139e  d’infanterie;  —  Sieur, ;en, remplace¬ 
ment  de  M.  Joire,  démissionnaire;  maintenu  à  son  poste  de 
surveillant  à  l’École  de  Lyon  ;  —  Krantz,  en  remplacement'  de  ■ 
M.  Dève,  démissionnaire;  désigné  pour  le  8e  bataillon  d’artillerie 
de  forteresse  ;  — Watier,  en  remplacement  de  M..Radouan,  promu  ; 
désigné  pour  le  148e  d’infanterie  ;  —  Nicolas,  en  remplacement 
de  M.  Lauza,  promu  ;  maintenu  à  son  poste  de  surveillant  à 
l’École  de  Lyon;  —  Bonjean,  en  remplacement  de  M.  Catrin, 

promu;  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  _ 

Malgat,  en  remplacement  de  M.  Farssac,  promu  ^désigné  pour  le 
24e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Lassegue,  en  remplacement 
-,de  M.  Chagnaüd,  promu;  désigné  pour  le  ,98f,  d’infanterie;  — 
Fûckenberghe,  en  remplacement  de  M.  Garivenc,  promu;  main¬ 
tenu  au  162e  d’infanterie;  —  Lhéritier  de  Chezelle,  en  remplace¬ 
ment , de  M.  Pugihet,  promu;  désigné  pour  le  125e  d’infanterie; 

—  Kocher,  en  remplacement  de  M.  Granier,  promu  ;  désigné  pour 
le  22e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Herck,  en  remplacement 
de  M.  Délayé,  promu  ;  désigné  pour  le, 4e  bataillon  d’artillerie  de 
forteresse. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  mars  1891,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  inditiüesj1  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Guilhem,  pour  le 
14e  d’artillerie;  Ferrandi,  pour  l’hôpital  d’Ajaccio;  Weil,  pour  le 
109e  d’infanterie;  Salvetat,  pour  le  53e  d’infanterie; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Fourcade,:  pour 
le  48e  d’infanterie  ;  de  Balthazar  de  Gacheo,  pour  le  7e  d’in¬ 
fanterie  ;  Warion,  pour  le  68°  d’infanterie;  Descargues,  pour  le 
154e  d’infanterie;  Troy,  pour  le  59e  d’infanterie;  Zimmermann, 
pour  le  19e  dragons;  Bony,  pour  le  9e  escadron  du  train  des  équi¬ 
pages  militaires;  Ferry,  pour  le  82e d’infanterie;  Olivier (G.-A.-M.), 
pour  le  30e  dragons;  Amat.pour  l’École  de  Rambouillet;  Redon,’ 
pour  le  2e  chasseurs  d’Afrique  ;  Grognot,  pour  le  2e  spahis;  Blanc 
(G.-P.-G.),  pour  le  92e  d’infanterie;  Labanowski,  pour  le  3e  ba¬ 
taillon  d’infanterie  légère  d’Afrique;  Lassale,  pour  le  18e  dra¬ 
gons;  Petit  (J.-J.-R.),  pour  le  83e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Boyé,  pour 
le  33e  régiment  d’artillerie  à  Poitiers  ;  Humbert,  pour  le  7e’  chas¬ 
seurs  à  cheval;  Morin  (E.-J.-M.),  pour  l’École  de  Saint-Maixent  ; 
Sébillon,  pour  le  14e  dragons;  Rocheblave,  pour  le  12e  d’infan¬ 
terie;  Papou,  pour  le  4e  hussards;  Marion,  pour  les  hôpitaux  de 
la  division  d  Alger;  Licht  (A.-E.),  pour  le  5e  chasseurs  d’Afrique; 
Gary,  pour  le  17e  dragons;  de  Vernejoul,  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  de  Constantine  ;  Dumont,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger;  Gambours-Mouflet,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Vigerie,  pour  le 
43e  d’infanterie;  Lovy,  pour  le  102e  d’infanterie;  Fagot,  pour  le 
9e  chasseurs  à  cheval;  Maré,  pour  le  7e  hussards;  Althoffer, pour 
le  30°  dragons;  Ferrand  (C.-V.-G.),  pour  le  68»  d’-infanterie ;  Zum- 
biehl,  pour  le  47e  d’infanterie;  Sibut,  pour  le  107e  d’infanterie; 
Ghabrut,  pour  le  90e  d’infanterie  ;  Courtet,  pour  le  137e  d’infan¬ 


terie;  Démery,  pour  le  81e  d’infanterie;  Ausset,  pour  le  21e  d’ar¬ 
tillerie. 

—  MM.  Mesnet,  Vidal,  Laboulbène  et  Féréol  sont  nommés 
médecins  honoraires  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Le  concours  pour  l’internat  de  Berck  et  de  Brévannes  s’est 
terminé  parla  nomination  de  M.  Page  et  de  M1Ie  Kohan,  pour  Berck 
e{(.de,MM.  Gamard  et  Iscoyesco  pour  Brévannes. 

—  Nous. avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Louis,  in¬ 
terne  nia. Charité. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes 
sont  prévenus  que  les  cours -de -médecine  opératoire,  pour  la 
saison  d’été,  commenceront  le  lundi  6  avril  1891,  à  quatre 
heures,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie.  ■’ 

Des  conférences  sur  l’histologie- normale  et  pathologique  con- 
tinueront.à  être  faites  par  M.  le  docteur  Bourcy,  chef  du  labora¬ 
toire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direc¬ 
tion,  au  maniement  du  microscope. 

Les  microscopes  ,et  antres  .instruments,  nécessaires,  .à,  cps  divers- 
travaux  pratiques. .sepont  mis. .gratuitement  à  la  disposition  de 
MM.  les  élèves  par  l'administration  de  l’Assistance  publique. 

Le, S, pépies  devapt  être. .reconstituées  pour  la  médecine  opéra¬ 
toire,  MM.  lqs  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues 
à  l’amphithéâtre  à  partir  du  1er  avril. 

~  ÉfKwWé  de  médecine  de  Paris.  —  Inscriptions.  —  Le-  registre 
d’inscriptions  du  troisième  trimestre  de  l’année  scolaire  1890-91, 
ouvert  lé  mercredi  :8  avril,  sera  clos  le  jeudi  30  avril,  à  trois 
heures.  I  ■ 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordrè  ci-après,  de  midi 
à  trois  heures  de  l’après-midi. 

1°  Inscriptions -de  première1  et  deuxième  années  de  doctoral 
et  de  première  année  d’officiat  :  les  mercredi  8,  jeudi  9,  ven¬ 
dredi  10,  samedi  11,  mercredi  15,  jeudi  16,  vendredi  17  et  sa¬ 
medi  18  avril. 

2°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’ôfficiat  :  les  mer¬ 
credi  22,  jeudi  23,  vendredi  24,  samedi  25,  mercredi  29  et  jeudi 
30  avril.  J 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  aux  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle 
ne  sera  accordée,  en  dehors  de  ces  datés,'  que  pour  des  motifs 
sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leur  inscription  trimestrielle. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les 
étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  seront  tenus  de 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  'deuxième  trimestre 
1890-91.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  réta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  lés  remplir. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  — Nous  croyons  être  .utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE 
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rendue  assimilable  PAR  LA  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible'  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huilë  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes- 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)  ;  elle  est  agréable'  k 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine 
5  gr.  Acides  gras  libres;  su 
0,20  centigr.  Phosphore; 

,({  0,10' centigr.  Iode;  i 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. - 

L’Émulsion  Defresne  est-j-héroïqueldatai  : 

RACHITISME,  |  LYMPHATISME,.  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  1  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toiijcmrs'dsfimilée  : 
Dose  de  S  à-  6  cuülèréès  'à'éafê  pan  jour ; 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf  ;  » 
■Détail  :  PFarmacie, .2:  rue  des  Lombards. 


ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D ’ AR GY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


Beurre  par;  litre.  .  . 

Albumine . 

•Sucre  de  lait  .  .  .  . 
Sels.  .  .  .  .'  .  .  . 

Total  des  ma'tière’s 'fixes! 
Eau 


46.000 
4.000  ' 
39.000  J 
49.900 


.  146.200  146'.'20O 


NIORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représenté  les  brinripë^  ketifs  de 
l’huile  de.  foie  de  morue,  sauf  la  matière : grasse  ; 
il  est  enfermé  dans  de  pe^fês’capsules  rondes, 
contenadt  chacune^  20  cëntig.rammes,  équivalant 
à  25  fois  son-pbids  bii  5  grammes  d’hùile1  dë  foie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  râëhîtismëf  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour. les  enfants,  au  moment- des  repas;  pour  les 

e  Bourdaloue. 


MORRHUOL  CRÉg|OTÉ  CHAPOTEAUT 

Ces  capsules  contiennent  chacune  15  centigr. 
de  Morrhuol,  correspondant  à  4  grammes  d’huile 
de  foie  de  morue  et  5  centigr.  de  Créosote  de 
hêtre,  dont  on  a  éliminé  le xréosol  et  les  produits 
acides,  substances  qne  l’on  rencontre  toujours 
dans  les  créosotes  du  commercé,  et  qui  exercent 
une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  jes  meilleurs  résultats  dans  la 
phthisie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
la  dose.  de  4  à  6  capsules  par  jour  prises  au  ( 
mencement  du  repas. 

Dép.ôt  :  Pharmacie,  1,  rua  Bourdaloue.. 


SIROPdeQUINQUINA  ferrugineux 

De  GRIMAÜLT  et  O , 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
u  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
OjlO extrait  de  quinquina.  Ph’",l,  rue  Bourdaloue. 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement:  Pepsine,  le 
"  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
"  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
11  X0  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«poids. 

«  Le  Vm  et  l 'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
"  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
“  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
11  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 

TA  IV!  A  R  INDIEN  GRILLON  ~ 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
Mmôrrhoides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 
Acide  piiôsphorique.  .  .  .  ...  21346 

Acide  sulfurique  .  .  . . 0:120' 

Potasse . .  1.655 

Soude  .  .  .  .  '.  .  .  01826 

Chaux.  .' . 1.582 

Magnésie . 0.245 

Acide  .carbonique,  chlore,  fer,,  etc.  .  .  0.526 

Total . 7.300 

Dans  les  dépôts.  .  .  65  c:  le  litre. 

40o1.l(el/21itre-, 
70  c.  le  litre. 

.  45c.lel/21itre. 
Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. —  Deux  livraisons  par  four,  unedé. 
matin  et  une  le  soir. 


Rendu  à  domicile.  . 


SOLUTION  de  SALICYLATE.de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

1  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer,  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
des  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuina- 
tismes  aigu  et  chronique;  de  la  Goutte,- de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  dé  ‘  Soude  par 
cuillerée- à  bouche,  hml 

tfiMOU  °ôîrFr'.  Salicylate  de  Sj -iv.de  jpar 

Gros  :  Clin  &C!e,  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris. —Détail  :  Dans  les bonnes  Pharmacies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuhebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  ét  à  l'Essence  dé  Simial. 

«  Les  CAPSÜI.KS  MATHEY-CAYLUS  à  envo, 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour ,  administrer  certains  médicaT 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu, 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité, 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blénnorrhée,  la' Cystite  du  Col,  et 
les  affections 'dés  organes  génito-urinaires.  «  - 

En  prescrivant  les  Oapsùies  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  qiéflpcins  .seront  certains,  de 
procurer  à  leurs  .malades  des  médicaments,  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros1;  Clin  &Ç>6, 20,  r,  des.F.oSsés-S  ‘-Jacques,! 
Paris.  — Détail  :  Dans  lés'Sùnncs  Pharmacies, 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terplne  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans- 
V Anémie,  la  Chlorose ,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coea,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  rôpas. 
Mariani,  phl0“,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ti8Bphl08. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Iustitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
rites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
iccidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôtg31  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 
Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


GOUTTES  LIVONIENN  ES 

|  C  de  TKO UETTK- i 'EI'RKT  ! 

à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  haume  de  Tolu 

Le  remède  le  (plus  puissant  c.ontre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l’asthme,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  à  tous  les 
degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

Dose  :  De  %  à  i  Gouttes  Livoniennes  au  dé¬ 
jeuner  et  autant  au  dîner. 

SE  TROUVE  DANS  'TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.Trouette,15,  r)  ds Immeubles-Industriels 


-  52  - 


PILULES  BROMURE0,DEE  UTHIUIH  ROCHER 

Essence  de  juniperüs  et  alcaloïdes  du  quinquina, 
( quinine ,  cfnchonine,  cinchonidine). 

,  Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
etphosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  ,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutté,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie-;  etc.  5  Centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5f.  —  Eehant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F,  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


‘i  99  - 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EX1BAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANb  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les, plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  ’  internationales  depuis  1867, 
HORS  CONCOURS  BEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages;et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 


Exiger  le  fac-i 
ur  Bon  Liebig, 
Se  vend  chez 
maeiens. 


ile  de  la  signature  de  l’inven- 
ëncre  bl,eue  sur  l’étiquette, 
principaux  épiciers  et  phar- 


QUIN0ID1NE-DURIEZ 

ces  contre  les  récidives  des 

milieu165,  Paris,  2Ô,pl.  des  Vosges. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les, 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  ronge. 


336 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  LACTÉE  N  EST  L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

- —  3  6  - — 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  (  _ 

COTON  IODÉ  DU  DR  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l'absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 

^avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 

- — . - -  190  - - - 

EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  super,  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  d5  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l'état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  et  tles  phies. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 


Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


Méd  auxBxp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  IV! ALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D’  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Énvoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phic Limousin  2  bis-,  rue  Blanche,  Paris. 
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B  B  0  M  I  D  I  A 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


Après  avoir  essayé  le  Bromidia  de  Battle 
pendant  longtemps  et  d’une  façon  vigoureuse 
à  l’asile  Saint-Vincent,  je  suis  à  même  de  témoi¬ 
gner,  non  sans  une  certaine  satisfaction,  de 
sa  pureté  et  de  sa  haute  valeur  thérapeutique. 

Les  effets  qu’il  produit  sont  bien  plus  rapides 
et  bien  plus  remarquables  que  ceux  de  toutes  les 
potions  ordinaires  au  chloral. 

Les  infirmières  de  l’asile,  elles-mêmes,  n’hé¬ 
sitent  pas  à  proclamer  la  supériorité  du  médi¬ 
cament,  dont  le  succès  s’est  bien  des  fois  affirmé 
là  où  d’autres  préparations,  à  doses  égales, 
avaient  échoué. 

La  pureté  du  chloral  et  des  extraits  de  chanvre 
indien  et  de  jusquiame,  que  contient  le  Bro¬ 
midia,  et  le  petit  volume  sous  lequel  il  est 
administré,  le  rendent  précieux  aux  yeux  des 
praticiens,  sûrs  désormais  de  pouvoir  compter 
sur  un  remède  fidèle  et  infaillible. 

Pendant  quelque  temps,  nous  hésitâmes  à 
faire  usage  de  ce  médicament,  retenu  par  les 
préjugés  qu’inspirent  ordinairement  toutes  les 
préparations  de  ce  genre.  Mais  un  essai  pro¬ 
longé  et  impartial,  et  les  succès  que  nous  en 
avons  obtenus,  nous  ont  bien  vite  convaincu  de 
notre  erreur.  Aussi  est-il  de  notre  devoir  de 
recommander  fortement  le  Bromidia  que,  du 
reste,  notre  intention  formelle  est  d’employer  à 
l’avenir  exclusivement. 

Dr  J.-K.  Bauduy,  A.M.,  LL.D., 
Médecin  de  l’asile  Saint-Vincent,  Pro¬ 
fesseur  de  maladies  nerveuses  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Mo,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  de 
Saint-Louis. 


UN  ÉCHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 
SUR  DEMANDE 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

|3,  RUE  DE  LA  PAIX,  8 
PARIS! 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  "bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  duSIROP  dkHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

PHTHISIE,  T  U  B  E  R  C  U  L  0  SES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l'état  actuel  de  la  science 

L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 

Paris,  4,  rue  de  Charonne.  et  toutes  ph'“. 

— -  76 - 

SIROP  ‘™G1ST'8ÜE  B  R  IA  NT 

Phio  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  t“”>  ph‘°». 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard 
Gufrsant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 
- -  90  - 

VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 

Prix  r  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Parti. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci»,  28,  r.  St- Claude, 
-  75  — 

PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  RORIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  0s, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s1  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUE” 
A  Paris,  Dethan,  phie",  et  ttos  les  pharmacies. 
-  37 - r* 

DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 


I  N  C  O  N  T  I N ’enT  E  ' ^ D 'URINE 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAI! 


ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  PhieB.  Gros  ;  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 
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64e  ANNÉE. 


SAMEDI  28  MARS  1891.  —  N°  38. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  .  LE  SAMEDI  |  , 

GAZETTE 

te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


DES 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  Un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  lé  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -H  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi, 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Du  :  périnée  .obstétrical, ,  par  M.  E. 
Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux.  —  Thèses.  —  Chronique.  ;  et 
nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Du  périnée  obstétrical  (1). 

II 

SES  EFFRACTIONS 

'r Par  E.  Bonnaire,  aç,çquchf:ujf  des ,  hôpitaux.. 

Les  effractions  du  plancher  périnéal,  produites  au  cours 
de  l’ampliation  dans  l’accouchement  spontané  ou  artificiel, 
peuvent  être  diviséès,  d’après  leur  siège  et  leur  étendue,  en  : 

Déchirures  de  la  muqueuse  ; 

Déchirures  de  l’enveloppe  cutanée; 

Déchirures  du  corps  périnéal  ; 

Déchirures  interstitielles  ; 

Déchirures  centrales  du  périnée. 

Fréquence.  —  Indépendamment  des  ruptures  de  l’hymen, 
qu’on  observe  à  titre  de  phénomène  physiologique  dans 
tout  accouchement  de  primipare,  les  statistiques  indiquant 
la  fréquence  des  lisions,  du  périnée  diffèrent  considérable¬ 
ment,  suivant  les  auteurs.  Cette  divergence  tient  à  la  diver¬ 
sité  des  interprétations  de  ce  qu’il  faut  entendre  par  déchi¬ 
rures  pathologiques. 

Sur  un  point,  tout  le  monde  est  d’accord  :  les  effractions 
périnéales  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  primi¬ 
pares  que  chez  les  multipares.  Mais,  tandis  que  F.as- 
bender  (2),  par  exemple,  compte  une  proportion  totale  d’en¬ 
viron  23  ruptures  sur  100  .accouchements,  soit  34  p.  100 
chez  les  primipares  et  10  p.  100  chez  les  multipares,  Hilde- 
brandt  (3)  n’en  trouve  que  7,2  p.  100,  en  biffe,  soit  19,7 
p.  100  chez  les  primipares  et  0,18  p.  100  chez  les  multi¬ 
pares.  Spiegelberg(4)  s’en  tient  à  la  numération  des  ruptures 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  309. 

.  .(2)  F asbender.,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.und  Gyn.,  vol. MI,  p.  43. 
(3)  Hildebrandt.  Iiàndb.  dér  Fraiienkrankh.  v.  Billroth,  1877. 
!{4)  Spiegelberg.  Lehrb.  der  Geburtsh.,  p.  626. 


intéressant  le  corps  périnéal,  avec  une  plaie  de  2  centi¬ 
mètres  et  demi  d’étendue  au  moins.  Il  les  a  rencontrées 
102  fois  sur  3000  accouchements,  C’est-à-dire  dans  une 
proportion  de  3  et  demi  p.  100. 

Déchirures  de  la  muqueuse  seule.  —  Le  diaphragme  hyménal, 
distendu  et  refoulé  en  avant  par  la  présentation  fœtale,  cède 
et  -se  déchire,  suivant  différentes  modalités,  et  la  lésion 
cruentée,  ainsi  produite,  peut  soit  se  limiter  à  l’encadrement 
de  la  membrane  soit  fuser  à  travers  les  régions  adjacentes 
delà  muqueuse  vaginale  ou  vulvaire. 

Le  plus  souvent,  les  solutions  de  continuité  de  l’anneau 
hyménal  sont  multiples;  il  se  produit  plusieurs  fissures 
rayonnant  sous  forme  d’étoile  autour  de  l’axe  du  canal  vul¬ 
vaire.  Les  plus  étendues  répondent,  en  général,  aux  por¬ 
tions  inférieures  et  latérales  de  l’hymen.  On  voit,  dans 
quelques  cas  rares,  la  membrane  se  détacher  circulaire- 
ment  du  reste  du  vagin,  dans  ses  limites  inférieures,  comme 
s’il  se  faisait,  en  ce  point,  une  véritable  désinsertion.  La 
partie  fœtale  propulse  au-devant  d’elle  le  pont  ainsi  formé 
et,  suivant  les  cas,  le  fait  éclater  ou  le  déplace  de  bas  en 
haut,  pour  glisser  au-dessous  de  lui.  Quel  que  soit  le  mode 
de  rupture  de  l’hymen,  une  fois  l’accouchement  terminé,  il 
se  fait  au  niveau  de  ses  débris  un  travail  de  rétraction  mo¬ 
dulaire  qui  donne  naissance  aux  caroncules  myrtiformes. 
M.  Budin  a  insisté  (T) -sur  la  valeur  séméiologique  de  la 
présence  de  ces  débris  cicatriciels  pour  établir  le  diagnostic 
rétrospectif  de  l’accouchement. 

Les  déchirures  hyménales  peuvent  se  propager  d’avant  en 
arrière  et  intéresser  la  muqueuse  du  vagin.  Mais  il  est  bien 
plus  fréquent  de  rencontrer  le  point  de  départ  d’une  solu¬ 
tion  de  continuité  commune  à  l’hymen  et  au  vagin,  au 
niveau  de  ce  dernier. 

Dans  l’un  ou  l’autre  cas,  il  est  exceptionnel  de  voir  la 
plaie  siéger  sur  la  ligne  médiane.  Freund  (2)  et  Bar  (3)  ont 
insisté  sur  ce  fait  que,  d’habitude,  les  déchirures  du  tiers 
inférieur  du  vagin  occupaient,  suivant  une  direction  longi¬ 
tudinale,  les  côtés  de  la  colonne  postérieure  de  ce  conduit. 
Cette  disposition  extra-médiane  trouve  sa  raison  dans  la 
très  grande  résistance  de  la  colonne  postérieure  et  dans 
l’adhérence  intime  de  la  muqueuse  aux  fibres  musculaires 
qui  forment,  en  ce  point,  un  tractus  très  dense.  D’ordinaire 


(1)  Budin.  Progrès  médical,  août  1879. 

(2)  Freund.  Gyn.  Klin.,  1885,  vol.  I,  p.  135. 

(3)  Bar.  Journal  de  médecine  de  Paris,  mai  1888. 
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unilatérales,  elles  peuvent  être  doubles  et  border  les  deux 
côtés  du  relief :  médian  pùstéfiëuf .  Tantôt, 'elles  se  rejoignent 
au-devant  du  tubercule  terminal;  en  dessinant  un  fer  à 
c-hcval  [Hqgar]  fl),.4|^ôt_du  Jrait  d’aniox»  commun  pgxt 
une  iis  s  jirej. médiane  qui’  f&d  l’hymen,  là  foîssê|iaviculaire, 
e)éaiourcliàtte4ulvaiÿe  et  §onne  lààplâie  là  forme  d’uqŸ.  ; 

Il  est  une  forme  spéciale  de  déchirures  de  la  portion  péri¬ 
néale  du  vagin  qui  appartient,  en  propre,  aux  applications 
de  forceps  mal  conduites.  Lorsqu’avec  le  forceps  ancien, 
on  veut  exécuter  le  mouvement  artificiel  de  rotation  interne 
<to-4a-  tête,  si  on  commet  la  faute  de  tirer  droit  à  soi  les 
manches  du  forceps  et  do  tourner  en  même  temps  les  j 
branches  surplace,  en  donnapt  une  sorte  de  tour  de.,clé;a.u 
lieu  d’effectuer  le  mouvement,  de  vielle  (Bar);  ;  on  ahrase 
circulairement  tout  le  segment  du  canal  d’expulsiondimité 
par.  les  parties  molles.  Les  cuillers  du  forceps  décrivent  en 
ce  cas,  comme  l’a  indiqué  et  figuré  M.  Tarnier  (2),  un  cône 
de  révolution  t  elles  entraînent,  comme  en  un  tourbillon, 
le  revêtement  muqueux  du  vagin;  elles ,  l’ajrrachent  et  le 
dilacèrent  en  lambeaux,  largement  décollés  net-  à,  contours 
déchiquetés. 

Propagées  en  avant,  les  déchirures  de  l’hymen  traversent 
la  fosse  naviculaire  . et  atteignent  la  fourchette  vulvaire,  soit 
sur  ses  parties  latérales*,  soit  plus  souvent  sur  la  ligne 
médiane.  En  fissurant  la  membrane  hyménale,  la  présenta¬ 
tion  fœtale  donne  le  coup  de  ciseaux  initial  qui  peut  devenir 
le  point  de  départ  des  effractions  ouvertes  les  plus)  éten¬ 
dues. 

i  Si  la  solution  de  continuité  se  dirige  directement  de  côté, 
elle  atteint  les  petites  lèvres  et,  suivant  sa  longueur,  tantôt 
elle  tranche  ces  organes  totalement  en  travers,  tantôt, elle  les 
divise  partiellement  sans  atteindre  leur  bord.libpe.  Elle  peut, 
mais  plus  rarement,  se  propager  longitudinalement  et  les 
détâcher  de  leur  continuité  avec  le  reste  des  parois  vulvaires. 
En  ce  dernier  cas,  on  voit,  après  l’accouchement,  pendre 
au-devant  de  la  vulve  un  lambeau  irrégulier  de  muqueuse. 
Lorsqu’il  y  a  eu  division  incomplète  ;en  travers,  il  peut 
arriver,  comme  Ta  observé  M.  Budin  (3)*  que  la  partie  la 
plus  profonde  des  lèvres  de  la  plaie,  seule  se  réunisse  et 
qu’il  reste,  par  suite  du.  défaut  de .  coaptation  des  tissus;, 
une  véritable. perforation  à-l’emporte-pièce  située  au  milieu 
de  la  petite.lèvre  atteinte. 

;  Chez.les  multipares  comme  chez  les  primipares.,; ,  mais 
principalement  chez  ces  dernières,  le  revêtement  du  canal 
vulvaire  est  fréquemment  le  siège  de  lésions  multiples  et 
disséminées. qui  n’ont  aucune  relation  avec  l’effraction  de 
l’hymen.  Ce  sont  des  sugillations  et  des  ecchymoses,  do 
petites  collections  sanguines  intra-dermiques,  véritables 
thrombus  en  miniature  ;  des  érosions  épidermiques  ou  des 
pertes  de  substances  plus  profondes  que  longues  et  qui, 
perdues  dans  le.  boursouflement  de  la  muqueuse,  offrent 
plutôt  l’apparencè;  d’ulcérations  que  celle  de  plaies  trau¬ 
matiques  ;  enfin,  des.  solutions,  de  continuité,  intéressant 
tout  le  derme,  affectant  la  forme  d’étoiles  et  de  virgules 
qui  s’étagent  sur  tout  le  pourtour  de  la  vulve,  suivant  une 
disposition. radiée  [M.  Duncan]  (4).  C’est  tout  spécialement 
au  .niveau  du  vestibule  de  la  vulve  que  les  plaies  affectent 
cette  apparence  ulcéreuse  ;  quoique  peu  longues,  elles  peu- 


(1)  Hegar.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1883,  n°  40. 

(2)  Tarnier.  Annales  de  gynécolo'giè ,  juin  1882. 

(3)  Bddin.  Progrès  médical^  1885.. 

(4)  M.  Duncan.  Edihb.  Med.  Journ.ï  février .1811. 


vent  en  ce  point  être  assez  profondes  pour  trancher  le  .corps 
ou  le  capuchon  du  clitoris,  ou  bien  l’un  des  corps  caver¬ 
neux.  On  a  observé  des  faits  de  ruptures  de  l’urèthre  au 
jaûsinage^du  méat  ;  qn  .a  même  vu  l’abrasion  de  toute  la 
paroûurlfhro-vagîiialp  sojas  fôrqiè  d'eplAie  étendue  jusqu’au 
b  coi  dè,lafessie  ».  __  JfJF 

Duncan  a  signalé  l’existence  d’une  sorte  d’antagonisme 
entre  les  plaies  radiées  multiples  du'  canal  vulvaire  et  la 
déchirure  du  corps  périnéal.  Il  semble  que  cette  dernière 
lésion  joue  le  rôle  d’une  section  libératrice  ;  elle  donne  du 
jeu  à  l’anneau  vulvaire  au  moment  du  passage  de  la  tête  et 

1  empêche  ainsi  l’attrition. des  tissus. .des  parties,  ^latérales 
de- la  vulve,  entre  le  crâne  fœtal  et  la  fourché  osseusé 
ischio-pubienne.  Qn  serait  donc  en  droit  de  se  demander,' 
saris  trancher  toutefois  aussi  nettement  par  l'affirma¬ 
tive,  que  le  fait  Duncan,  si  un  soutien  trop  attenfifdu  péri¬ 
née,  exercé  dans  le  but  de  protéger  la  fourchette  vulvaire, 
ne:pourrait,  à;  ce  point  de  vue,:être;préjudiciable,  et  s’il  ne 
vaut  pas  mieux  avoir  affaire,  à,  une  plaie. médiane,  et  unique, 
facile  à  réunir,  qu’à  une  série  d’éclatements  irréguliers  qui 
œuvrent  autant  de  portes  à  Tihfêctiôn. 

Il  est  une  variété  spéciale  d’effractions  qui  porte,  non 
sur  le  âermë  de  la  muqueuse,  mais  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux.  La  tête  du  fœtus  propulse  au-devant  d’elle 
un  repli  de  muqueuse,  et,  sans  le  dilacérer,  le  détache  de 
ses  insertions  profondes.  Ce  serait  là,  d’après  Paul  Dubois 
et  Perret,  la  cause  habituelle  des  thrombus  vagino-vul- 
vaires. 

Déchirures  de  la  peau  seule.  —  Comme  le  revêtement  mu¬ 
queux,  l’enveloppe  extérieure  du  périnée  peut  être  le  siège 
d’éclatements  et  de  fissures  qui  se  limitent  à  son  épaisseur. 
Toutefois  cës  ’léèibiis,  comparées  au  point  de  vue  de  leur 
fréquence  aux  traumatisme^,  localisés  à  la  muqueuse  ou 
communs  , aux  deux  enveloppes  ainsi  qu’à  leur  doublure, 
doivent  , être  considérées  comme  exceptionnelles. 

Chez  les  femmes  à  périnée  épais,  chargé  de  graisse  et 
peu  extensible,  on  voit  parfois;  èn  surveillant  les  progrès  de 
la  voussure,  la  peau  se  fendiller  et  prendre  un  Aspect  écail¬ 
leux.  Il  se  produit  un  éclatement  interstitiel  comparable  de 
tous  points  aux  vergetures  gravidiques:  Tantôt  la  couche 
cornée  de  l’épiderme  ou  la  couche  de  Malpighr  sont  seules 
intéressées,  tantôt  le  derme  cède  en  entier;  enfin,,  dans.les 
cas  extrêmes,  on  peut  voir  éclâtèr  secondairement  la  couche 
musculo-aponévrotique,  et  on  assiste  alors  au  début  d’une 
rupture' centrale  du  périnée  qui  débute  par  la  peau.  Ces 
vergetures  aiguës  ne  laissent  pas  de  traces  appréciables 
après  le  retrait  du  périnée. 

Déchirures  du  corps  périnéal.  —  Qu’elles  prennent  leur  ori¬ 
gine  sur  la  muqueuse,  comme  c’est  le  cas  le  plus  fréquent, 
ou  qu’elles  partent  de  la  peau  pour  rémonter  de  bas  en 
haut  et  d’arrière  en  avant,  les  déchirures  communes  à  la 
muqueuse,  à  la  peau  et  aux  tissus  interposés  constituent 
les  plus  importantes  des  effractions  périnéales.  Elles  sont 
heureusement  d’autant  plus  rares  qu’elles  sont  plus. éten¬ 
dues.  Lorsqu’elles  ne  dépassent  pas  la  dimension  de  1  ou 

2  centimètres,  elles  ne  portent  que  sür  le  point  de  jonction 
de  la  peau  ét  de  la  muqueuse  et’  sur  le  tissu  cellulaire.  Très 
fréquentes,  ces  dernières  lésions  sont  désignées  sous  le 
nom  de  déchirures  de  la  fourchette. 

Il  peut  arriver  que  la  solution  dé  continuité'  s’étende  sur 
une  longueur  de  plus  de  2  centimètres  à  travers  la  mu- 
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queuse  ou  la  peau,  sans  atteindre  le  substratum  muscu¬ 
laire.  La  lésion,  en  ce  cas,  ne  dépasse  pas  le  fascia  superfi- 
cialis  et  n’a  de  grave  que  l’apparenCe. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  divisions  de  tissus  qui  se 
produisent  sur  toute  la  hauteur  du  corps  périnéal.  Le  plus 
habituellement  médianes*  ces  déchirures  dissocient  succes¬ 
sivement  les:  deux  muscles  bulbo-caverneux,  les  libres 
antérieures  du  releveur  coccy-périnéal,  les  deux  trans¬ 
verses,  et  elles  arrivent  au  sphincter  externe  de  l’anus. 
Tant  que  les  fibres  les  plus  internes  de  ce  collier  muscu¬ 
laire  sont  respectées,  la  déchirure  demeure  incomplète. 
L’anus  est-il  ouvert  en  avant,  elle  est  dite  complète. 

Selon  que  le  foyer  de  la  lésion  approche  plus  ou  moins  de 
l’orifice  anal,  ou  bien  selon  qu’il  remonte  plus  ou  moins 
haut  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum,  il  existe  une  infinité 
de  degrés  dans  les  variétés  incomplètes  et  complètes.  Dans 
les  cas  où  la  déchirure  se  propage  d’emblée  d’avant  en 
arrière,  sur  les  côtés  du  périnée  comme  dans  ceux  où,  après 
avoir  pris  naissance  sur  la  ligne  médiane,  elle  se  dévie  en 
atteignant  le  sphincter  anal,  elle  demeure  ordinairement 
incomplète.  Nous  avons  cependant  vu,  à  la  suite  d’une  appli¬ 
cation  de  forceps,  la  plaie  se  diriger  de  côté  vers  la  fosse 
ischîo-rectale,  et  faire  éclater  le  sphincter  externe  et  ouvrir 
l’anus  sur  ses  parties  latérales. 

Déchirures  et  lésions  interstitielles.  —  Lorsqu’elles  portent 
exclusivement  sur  les  troncs  vasculaires,  les  lésions  inter¬ 
stitielles  donnent  naissance  aux  thrombus  de  la  vulve  et  du 
vagin.  C’est  là  une  complication  toute  spéciale,  que  nous 
laisserons  de  coté  pour  nous  occuper  exclusivement  des 
effractions  musculaires. 

L’étage  supérieur  du  plancher  pelvien  est  le  siège  d’élec-' 
tion  de  ces  traumatismes.  Le  muscle  releveur  se  déchire 
soit  longitudinalement  sur  la  ligne  médiane  et  Se  sépare 
ainsi  de  son  homologue,  soit  symétriquement  et  en  travers. 
Parfois,  c’est  une  moitié  seulement  du  collier  péri- vaginal 
qui  se  rompt  et  alors  la  lésion  est  oblique,  transversale,  ou 
dirigée  d’avant  en  arrière,  quelquefois  au  voisinage  des  in¬ 
sertions  fixes  [Schatz]  (1).  Au  cas;  où  il  y  a  coïncidence 
d’une  plaie  vaginale,  celle-ci  ne  répond  ordinairement  pas 
aux  limites  du  foyer  de  rupture  musculaire. 

Dans  la  couche  musculaire  superficielle*  ' la  déchirure 
extra-médiane  est  rare  lorsqu’il  n’y  a  pas  plaie  du  corps 
périnéal.  Les  lésions  interstitielles  produites  à  ce  niveau 
consistent  d’ordinaire  en  un  diastasis  des  languettes  mus¬ 
culaires  qui  se  séparent  et  se  désinsèrent  sur  la  ligne 
médiane  [Hadra]  (2). 

A  titre  d’effraction,  il  convient  de  mentionner  la  surdis¬ 
tension  prolongée  des  muscles.  Celle-ci  se  traduit,  après  l’ac¬ 
couchement,  par  une  perte  de  tonicité  et  de  contractilité  du 
plancher  musculaire,  transitoire  ou  durable.  Cette  sorte  de 
surmenage  du  périnée  prend  naissance,  en  particulier 
lorsqu’il  existe  au  voisinage  de  l’anneau  vulvaire  des  ob¬ 
stacles  à  la  progression  du  fœtus. 

Déchirures  centrales.  —  Cette  variété  de  déchirures  se  relie 
intimement  à  la  précédente,  dont  elle  peut  n’être  que  la 
complication  ou,  pour  mieux  dire,  le  degré  ultime.  Lors¬ 
qu’une  rupture  interstitielle  a  dilacéré  profondément  le 
corps  périnéal,  la  paroi  du  canal  d’expulsion  se  trouve 


réduite  à  l’adossement  de  la  muqueuse  et  de  la  peau.  C’est 
là  un  faible  soutien  ;  aussi  devient-il  incapable  de  soutenir  le 
choc  de  la  partie  fœtale,  à  moins  que  celle-ci  ne  continue  à 
progresser  et  ne  déplace,  à  chaque  nouvelle  contraction,  le 
point  d’application  de  la  pression  qu’elle  exerce.  Le  point 
de  départ  des  ruptures  centrales  n’est  pas  toujours  intersti¬ 
tiel.  La  solution  de  continuité  peut  débuter  par  le  revête¬ 
ment  vaginal  et  se  propager  de  haut  en  bas  à  toutes  les 
couches  du  plancher  pelvien  ou  bien,  mais  plus  rarement, 
c’est  la  peau  qui  éclate  la  première,  et,  après  elle,  le  reste 
du  corps  périnéal. 

Le  foyer  d’effraction  siège,  en  général,  à  mi-chemin  entre 
l’anus  et  la  Commissure  vulvaire.  Quelquefois,  il  est  plus 
rapprochéde  ce  dernier  poirit’et  la  lésion,  en  ce  cas,  se  pro¬ 
duit  alors  que  la  tête  a  franchi  la  sangle  du  releveur;  alors 
le  plan  musculaire  profond  échappe  au  traumatisme.  Il  se 
peut,  au  contraire,  que  la  rupture,  tout  en  conservant  la 
dénomination  de  centrale  à  cause  de  sa  pathogénie,  se  fasse 
très  en  arrière,  sur  la  paroi  recto-vaginale,  et  laisse  à  la 
peau  du  périnée  toute  son  intégrité.  Kaltenbach  (1);  rap¬ 
porté  une  Observation  de  présentation  du  siège  complet, 
dans  laquelle  il  vit  l’un  des  membres  inférieurs  du  fœtus 
défoncer  lé  couvercle  que  forme  la  paroi  rectale  au-dessus 
de  l’anus  dilaté,  et  venir  faire  saillie  au  dehors  à  travers 
cet  Orifice. 

Une  fois  la  rupture  centrale  effëctùée,  le  fœtus  ne  passe 
paS  toujours  par  la  voie  qu’il  vient  d’ouvrir.  Souvent,  il 
continue  à  refouler  le  sëgiïient  antérieur  du  périnée,  et  il 
se  dégage  à  la  vulve,  soit  sans  plus  de  dégâts,  soit  en  fai¬ 
sant  sauter  le  pont  de  parties  molles  compris  entre  l’ou¬ 
verture  adventitielle  et  la  vulve. 

Ces  ruptures  sont  de  toutes  lés  moins  fréquentes.  M.  Char¬ 
pentier  (2),  qui  en  a  fait  une  étude  spéciale,  en  a  réuni  45 
faits,  dont  5  lui  sont  personnels. 

A  côté  des  déchirures  à  grand  fracas,  produites  dans  le 
temps  même  de  l’expulsion  du  fœtus,  il  existe  des  ruptures 
centrales  du  périnéè,  insidieuses,  apparaissant  dans  le 
cours  de  la  première  semaine  des  suites  de  couchés  et  dues 
à  la  chute  d’une  plaque  de  sphacèle  (Duncan).  La  compres- 
I  sion  localisée  et  trop  prolongée  agit  sur  la  gouttière  péri¬ 
néale  comme  elle  agit  sur  les  parois  vésico-vaginale  ou 
:  rééto-vaginale,  et  elle  détermine  une  fistule. 

Symptômes.  —  Si  le  diagnostic  des  lésions  localisées  à 
l’enveloppe  cutanée  sé  fait  avec  le  plus  de  facilité  au  mo¬ 
ment  même  où  elles  se  produisent,  c’est-à-dire  avant  le 
dégagement  de  la  présentation,  il  en  est  au  contraire  des 
déchirures  de  la  muqueuse. 

Parfois,  au  cours  de  l’expulsion  fœtale,  la  main,  appliquée 
sur  le  périnée,  perçoit  Une  succession  de  craquements  pro¬ 
fonds,  répétés  à  chaque  contraction  utérine,  et  rappelant  la 
sensation  d’une  étoffe  trop  mûre  qui  éclate.  Si  l’on  sur¬ 
veille  la  voussure  du  regard  seul,  on  peut  voir  le  périnée 
s’amincir  de  plus  en  plus  par  une  série  de  ressauts.  On  doit 
penser  alors  que  la  muqueuse  et  sa  doublure  viennent  de 
céder  jusque  souS  la  peau. 

Dans  quelques  cas  la  tête  s’engage  au  couronnement 
vulvaire,  en  poussant  au-devant  d’elle  une  frange  mince  et 
irrégulière  de  muqueuse  qui  vient  faire  hernie  en  bordure 
de  la  fourchette  distendue.  Ce  feston  est  quelquefois  formé 


(1}  S'cuAT/..  Centralbï.  f.  Gyn.,  1883,  p!  611. 
(2)  Hadra.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.,  1884,  p. 


(1)  Kaltenbach.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1883,  p.  457. 

(2)  Charpentier.  Archives  de  tocologie,  1884,  p.  763. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


340 


par  l’hymen,  mais  il  peut  aussi  être  constitué  par  la  mu- 
queuse , de  la  ..fosse  .naviculaire!  déeqllée,  et  refoulée r,e;p 
avant. 

Ce  n’est  pas  tant  l'existence  que  l’étendue  dp  l’offrac- 
tion  qu’il  importe  de  recopnattre.  :  Lorsqu’on ,a  assisté  à 
l’éclatement  incomplet  du.  corps  périnéal,rpn  est  souvent 
surpris,  une  fois  jl’acçouchementjiterminé,,  de  trouver  un 
délabrement  moindre  qu’on  ne  .l’avait  redouté.  .  Ces;  .cas 
réppndent  aux  déchirures:  très,  étendues.  en,  surface,  mais, 
peu  profondes,.  Les  muscles,  étant,  en  grande  partie,,  demeu¬ 
rés  intacts,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  sont  pas  tiraillées  par 
la  rétraction  nfusculaire,, aussi  ces  plaies,  très  étendues,  se 
réunissent  d’elles-mêmes.avec  la  plus,  grande  facilité. 

Les  .ruptures  conaplètes  ou  inpomplètes  du  ,c.orps:périnéal 
portant  sur;  toute  ,sa  hauteur, [muqueuse, etppau.  n emprises, 
offrent  des  bords  tantôt,  nefs  et  pomme:  tranchés,  aux 
ciseaux,  tantôt  déchiquetés  efecchymotiques.  L’œdème, de 
la  région  apporte  souvent  des  .causes  d’erreur  dans  l’apprér. 
ciatiop  de  il’étendne  du  traumatisme  :  on.  ne  deit.donc  pas 
s.e, contenter  de  regarder  la  plaie,; .il  faut,  ençornymettre  le, 
doigt.  Pou^cela;,,  oq, saisit  entre  l’index;  glissé  tiens  le  rec¬ 
tum  et  le  pouce  placé  dans  la  plaie,  ce  qui  reste,  de  corps 
périnéal.  S’agil-il  de  ruptures  interstitielles,  on  pince  les 
tissus  entre  le  vagin,  et  la  peau.  En  ce^gi  concerne  spéciale¬ 
ment  les  ruptures  du  releveur  de  l’anus,  on  explore, larsqngjle, 
pérâ-yagingle  à,  l’aide  du  doigt  J-ecogrlié  en.çrppjœt- .  On 
reconnaît  ainsi  soit  une  .perte  de.substapçej  -soijt  upe.ffacci- 
dité  paralytique  dU;  musple.  On, peut,  pour,  réveiller  lq ■con¬ 
tractilité,  pratiquer  en  môme  lempsque  l’on  touche,  comme 
ler  Conseille  Prorhojvniçk,  (1);  une  injeqtion  yagingle  ^s.- 
chaude. 

Quelque  facile,  et  régulière,,  qu’ait  été  l’expulsion  ,  du 
fœtus,,  on  doit,  après  la  délivrance,  iprocèfipr  à  un  examen- 
minutieux  de  toute  la  portion  du  périnée. .appréciable  à  la 
vue.  C’est  là,  une,  règle  de  -pratique-,  absolue  et  dont  on  ne 
doit  se  départir  en  aucun, cgSf.iSi  l’on. conserve  le  moindre 
doute  sur  l'intégrité  des  parties  profondes  du  vagin,  on; ne , 
doit  pas  hésiter  à  s’aider  du  secours,  d’une  valve  de  spé¬ 
culum. 

Le  décubitus  latéral  est  l’altitude  la  plus  favorable  pour 
cette  investigation  post  partum.  ,Npmbre  de-lésions. superfi- 
cielles  qui,  sans  cet  examen,  no  se  reconnaîtraient  ultérieu¬ 
rement  que  par  des  complications  des  suites  de  couches, 
peuvent  ainsi  être  décou  ver.tes  et  traitées  en  temps  opportun. 

En  dehors  de  toute  complication,  les  symptômes, subjec¬ 
tifs  des  ruptures  périnéales.spot.presqee  insignifiants.  La 
douleur  immédiate; fait  défaut  par  suite  de  Ujusensibilité  des 
tissus  qui  viennent  d’être  surdistendus,;  lorsqu'elle  existe 
dans  les  suites  de  cpjiches,'  ellq  n’apparaît  que,  vers  le 
deuxième  ou  troisième, jour,  et  est.  déterminée  par  le  contact 
des  déjections,  des  .liquides  ;  antiseptiques  ou,  dessaoules,  à 
injeçtio.nsjavec  les  plaies. .  .  . 

L’hémorrhagie  est  .d’ordinaire  peu  importante,  et  se  con¬ 
fond  avec  l’écoulement  sanguin  venant  normalement  de 
l’utérus.  L’attrition  prolongée  des  tissus:  met,  en  effet,  les 
déchirures  dans  les  conditions  des  plaies,  contuses,  dans 
lesquelles  l’hémostase  est  naturelle...  JNT;e  pas  procéder  à 
l’examen  direct  du  périnée  après  l’accouchement,  serait 
donc,  s’exposer  rà  laisser  .pas.ser  -inaperçus  une  effraction, 
notable  des  tissus,  dont  la  femme,  elle-même,  pourrait, ne 


(1)  PROs.sowmcK;:  Centraibï.:f.  Gyn.,  1883,  p,  644. 


pas  avoir  conscience,  et  à  laisser  passer  le  moment  conve¬ 
nable  pour  une  intervention  opportune. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  lés  plaies  du  périnée  p'eù* 
vent,  se  réunir  par  première  intention,  mais  on  doit  se  garder 
de  compter  sur  . cette  heureuse  éventualité,  lorsqu’il  s’agit 
de  ruptures  complètes.  Elles  ont  d’autant  plus  de  tendance 
à  .se^réunir  spontanément,  qu’elles  sont  moins  étendues; 
que  leurs, bords:  sont  plus  nets  -et  viennent  mieux  en  con¬ 
tact;  que  les,  tissus  sont  moins  infiltrés  ;  qué  leur  coapta- 
,  tion  est, mieux, assurée  par  l’immobilité  de  la  femme;  enfin 
que  les  précautions  antiseptiques  sont  plus  rigoureusement 
|  observées.  , 

, A  défaut  de: première  intention;  la  déchirure  peut  se 
|  r4uPÎÇ  secondairement,  par  bourgeonnement  ;  dans  nombre 
de- easy  c,es  deux  modes,  de,  restauration  spontanée  se  com¬ 
binent..  , 

Dans  Iesfaits  malheureux,  lg  réunion  manque  totalement 
et, les  lèvres  de  la,  plaie  se  cicatrisent  isolément.  Lorsque 
Tapus  est, divisé,  pt  la  cloison'  recto-vaginale  fendue,  les 
matières,  provenant  de  l’intestin,  s’infiltrent  sans  cesse  à 
j  travers  les  lèvres,  de  la  plaie,  et,  à  l’obstacle  mécanique: 
qu’elles; apportent  au  maintien  en  contact  de  celles-ci,  elles 
joignent  la  souillure  des  tissus,  qui  s’oppose,  par  infection,; 
à  leur  réunion. 

La  restauration  immédiate  par  première  intention  ne 
1  laisse  aucune  trace  de  l’effraction  produite.  S’il  y  a  eu  réu¬ 
nion  par,  bourgeonnement,  il  reste,  par  la, suite,  un  tractus 
d,e  tissus  modulaires  dans  l’épaisseur  des  parties  molles. 

'  S’il  n’y  a  pas  eu  réunion,  la  rupture,  devenue  ancienne;-' 

,  constitue  uneinfirmité.  répugnante  pour  les  femmes;  Par  la 
:  rétraction  progressive  des  fibres  musculaires  divisées:  etpar 
j  le  travail  modulaire  qui  envahit  les  bords  de  la  plaie,  le 
rectum  et  le  vagin  se  trouvent  confondus  en  un  cloaque  à 
i  coptçur  calleux,  irrégulier  et  largement  ouvert.  :  Les  ma-: 

.  tièç§s  fécales  liquides,  s’écoulent  de  façon  continue  et  entre-- 
tieunent  de,  l’érythème  ou  des  exulcérations  sur  les  bords  de! 
la. plaie  et  sur  les  téguments  des  cuisses.  Même  aux  cas  oit 
la  marge,  de  l’anus  n’a  pas  été  intéressée;  la  vulve  peut 
depaeurer  entr’ouverte.  L’air  extérieur,  appelé  par  les  mou¬ 
vements  ,  d’expiration ,  pénètre  dans  le  vagin  et;  lorsque  la 
femme  se  meut,  il  peut  être  rejeté  au  dehors,  Avec  un 
;  hruit particulier  {garrulita^vulusé). ;Si  l’anneau  vulvaire  a  été 
rompu  sur  le  côté,  les  lèvres  de  la  plaie  obéissent  à  l’action1 
de  la  pesanteur  et  tendent  à, s’écarter  de  plus  en  plus.  Sou- 
vent,  des  filets  nerveux  sont,  englobés  dans  , le  tissu  cicâtri- 
J  ciel  et  il  en  résulte  des -névralgies  abdommo-génitales-  très  ’ 

,  pénibles. 

Complications*  —  Les  complications  des  effractions  pértô 
né  al  es  se  divisent,  au  point  de  vue  de  leur  époque  d’appa¬ 
rition:,;  en  immédiates,  !  secondaires:  précoces  et  secondaires 
tardives. 

La  complication  immédiate  «est  l’hémorrhagie.  Elle  pro¬ 
vient  de  la  rupture  d’une  artère;  dlune  varice  volumineuse 
ou  de  tissus  ayant  subi  une  dégénérescence  vasculaire 
spéciale. 

Les;  .plaies  artérielles  s’observent  presque  exclusive-; 
ment  sur  lé  vestibule  de  la  vulve,  et  coïncident  d’habi¬ 
tude  avec  une  section  du  corps:  dti  clitoris  ou  d’un  des;1 
corps  caverneux.  C’est  là  un  des  accidents  des  plus  graves  :  > 

P .  Müller  a  cité  cinq  cas  de  mort  par  hémorrhagie  de  cette. 
sorte.  Il  apparaît  immédiatement  après  l’issue  du  fœtus. 
Lorsqu’un  jet  de  sang  se  produit  à  la  vulve,  le  premier 
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soin  de  l’accoucheur  est  de  porter  la  main  sur  l’hypogastre 
de  la  femme.  Trouve-t-il  en-cei  point  un  globe  dur  et  ré¬ 
tracté,  globe,  rassurant  des  accoucheurs,  il  •  sait  que  l’hé¬ 
morrhagie  nei  provient!, pas  .d’une  inertie  de  ld  matrice. 
Reste  à  chercher  si  l’écoulement  ne  tient  pas  à  une  lésion 
du  col  utérin,  h  une  paralysie  du  segment  inférieur,  lais¬ 
sant  sourdre  le  sang  en  pluie  à  sa  surface  interne,  à  une  dé¬ 
chirure  élevée  du  vagin  ou  à  une  plaie  vulvo-périnéale. 
L’examen  visuel  permettra  de  faire  rapidement  ce  dia¬ 
gnostic.  En  écartant  les  grandes  et  petites  lèvres,  -on  verra 
jaillir  de  haut  en  bas  un  flot  de  sang,  saccadé  et  rutilant, 
s’il  s’agit  d’une  lésion  artérielle  ;  ce  sera  un  jet  -plus  foncé 
et  volumineux,  s’il  s’agit  d’une  varice  ouverte.  L’applica¬ 
tion  immédiate:  d’une  pince  hémostatique  ou  d’une  suture 
arrêtera  la  complication. 

Il  est  des  cas  où  l’accident  évolue  discrètement,  sans  que 
l’attention  , soit  attirée  avant  l’apparition  des  symptômes 
généraux  dus  à  l’ànémie  aiguë.  Ces  faits  slobservent  lors¬ 
que,  les  tissus  ont  subi  une  dégénérescence  spéciale.  Le 
périnée  est  gorgé  de  sang  ;  il  est  le  siège  d’une  ectasie  géné¬ 
ralisée  dé  tous  ses  petits  vaisseaux,  ectasie  qui  n’est  autre 
que  d'exagération  pathologique  de  la  modification  vascu¬ 
laire,  qui  donne  à  la  muqueuse  vulvaire  la  teinte  violacée 
gravidique.  Les  tissus  sont  mollasses,  gonflés,  boursouflés 
et,  donnent  au  doigt  la  sensation  d’une  éponge,  imbibée.  Ils 
sont  voués  d’avance  à  la  rupture. 

Pendant  notre  internat  à  la  Maternité,  en  1884,  nous 
avons  observé  deux  cas  .d’hémorrhagies  périnéales  de 
cette  nature.  Dans  l’un  d’eux j  bien  qu’il  se  fût  agi  .  d’un 
accouchement  gémellaire,  <>c’est*à-dire  di’un  . passage  de 
foetus  petits,  le  périnée  avait  été  rompu  jusqu'à  l’anus.  Le 
sang  suintait  uniformément  à  là  surface  de  la  plaie  déchi¬ 
quetée.  Les  injections  chaudes  répétées  n’amenèrent  au¬ 
cune  constrîction  des  petits  vaisseaux  à  parois;  altérées. 
Successivement  nous  tentâmes  de  saisir  en  bloc  les  sur¬ 
faces  saignantes  entré  les .  mors  de  pinces  hémostatiques 
et  de  jeter  des  ligatures  en  masse  au-dessous  du  tènaculùm; 
les  tissus  cédèrent  comme.eût  pu.  faire  du  tissu  placentaire., 
Tenter  la  périnéorrhaphie  immédiate  dans  un  but  d’hémo¬ 
stase,  eù-tété  nous  exposer  à  voir  les  sutures  couper,  comme 
avaient  coupé  lés  pincesmt  les  ligatures.  Force  nous:  fut  de 
recourir  à  la  compression  digitale  iet;  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  il  fut  nécessaire  dé  prolonger  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  la- compression,  en  inteiposant  entre  les 
surfaces  cruentées  et  le  doigt,  des  fragments  d’amadou 
aseptisé  . et  imbibé  d’une  dilution  faible  de  perqhlorure 
doter. 

■  Les  complications:  secondaires  précoces  sont  la  gan¬ 
grène  des.  tissus  éi  l’infection  puerpérale.: 

Nous  avons  vu  que  lesphacèle  pouvait  se  localiser  en  de¬ 
hors  de  toute  plaie,  à  certaines  régions  des  parois  du  canal 
vagino-vulvaire,  et  donner  lieu  à  la  production  de  fistules 
vésico,  recto  ou  périnéo-vaginales.  Il  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  d’observer  une  autre  variété  de  mortification  des  tissus. 
Apartirdu  deuxième  ou  troisième  jour  des  suites  de  couchés 
les  plaies  ulcéreuses  ou  à  parois  contusionnées  et  eechy-' 
motiques  se  recouvrent  de  détritus  noirâtres,  dus  à  la  gan¬ 
grène  de'  leur  surface  mal  irriguée  par  le  sang.  Même- 
complication  peut  se  produire,  sans  plaie  préalable,  sur 
l’enveloppe  extérieure  des' collections  sanguines  sises  dans 
l’épaisseur  de  la  muqueuse.  Quelquefois' elle  est  due  au 
contact  de  solutions  phéniquées  trop  concentrées,  qui  en¬ 


traîne  uné  ischémie  superficielle  par  contracture  des: petits 
vaisseaux  [Laborde]  (i).  :■  •  >  oh 

Bien,  que  pouvant  donner  naissance  à  des  accidents  géné¬ 
raux,  par  lairésorption  de  substancesputrides,;  ces  îlots:  de 
sphacèlo  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  larges  pla¬ 
ques  putrilagineuses  qui,  dans  la  métrite  gangréneuse,  ta-; 
pissent  le  vagin  et  l’utérus,  non  plus  qu’avec  les: dépôts 
diphthéroïdes  dé, certaines  formes  de  l’infection  puerpérale. 
Dans  le  premier  cas,  l’altération  des  tissus  est  la  cause 
de  la  dyscrasie  générale,  dans  1er  secondiJcââ  .elle,  en  est 
l’effet.  ■  : 

Ce  n’ésl  pas  tant  l’étendue  .  en  surface  que  la  disposi-, 
tion  anfractueuse  de  la  plaie  périnéale,  qui  prédispose aux 
résorptions  putrides.  Plusieurs  fois, -nous  avons  eu  oecdf: 
sien  d’observer,  dans  les  suites  de  couches,  des  accidents 
généraux  dont  l’origine  était  difficile  à  reconnaître  à;cauSe; 
de  la  situation  cachée  de  la  plaie. 

Dans  un  fait  que  nous  âvo ns  suivi  à  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques,  en  1889-,  il  s’agissait  d’unie  femme  Chez  laquelle  on 
n’avait  constaté:,  par. l’examen  l  visuel  ;de  :  la  vulve,  aucune 
solution  de  continuité  des  tissus.  Il, existait  cependant,  une 
plaie;  dont,  l'ouverture,',  linéaire  et  transversalie,  répondait 
à  la  fosse  naviculaire  et  qui.  se  prolongeait  au-dessous  des 
téguments,  sous  forme  d’un  puits  d’une  profondeur  de  près 
de  2  centimètres.  En  écartant  les  grandes  lèvres  pour  re¬ 
garder,  èt  en  relevant  la  commissure  du  périnée  en,  même 
temps  qu’on  la  distendait,  on  avait  masqué  le  foyer  de  la> 
lésion.  A  partir  du  troisième  jour,:  il  se  fit  une  résorption 
des  produits  sphacelés  mélangés:  aux  lochies  stagnantes 
dans  la  poché  ;  la  femme  futprise  d’accidents  simulant  exac¬ 
tement  la  fièvre  intermittente  par  la  régularité  des  intermit¬ 
tences,  et  par  la  succession  des  stades.  de  frisson,  chaleur 
et  sueur,  avec  apyrexié  dans  les  intervalles.  L’examen  réi- 
téré  de  tous  les  appareils,  et  en  particulier' des  mamelles, 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  ne  décelail  aucune  inflamma¬ 
tion  ;  lé  sulfate:  de  quinine  donné  à-  dose;  élevée;  n’avait  au¬ 
cune  prise  sur  les  accès  fébriles.  Frappé,  de  ce  fait  que 
chacun  dé  cès  accès  était  suivi  d’une  crise  de  diarrhée  col- 
liquative,  nous  nous  rattachâmes  à  l’idée  qu’il  ne  pouvait 
s’agir  là  que  de  décharges  intermittentes  de  produits  sep¬ 
tiques.  Nous  revînmes  encore  une  fois  à  l’examen  des 
organes  génitaux,  à  l’aide  d’un  toucher  très  minutieux  ;  le 
doigt  tomba  dans  la  poche  périnéale.  Quelques  coups  de 
crayon  de  nitrate  d’argent  et  un  pansement  local  à  l’iodo- 
forme,  en  mettant  fin  à  cette  résorption  putride,  assurèrent 
en  même  Temps  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Si  les  précautions  antiseptiques  sont  négligées,  au  lieu 
d’être  dus  à  la  septicémie  et  d’être  déterminés  par  la  ré¬ 
sorption  de  leucomaïnes  ou  de,  vibrions  septiques, -les  acci¬ 
dents  fébriles  peuvent  être  occasionnés  par  la  pénétration 
à  la  surface  des  plaies  ouvertes  des  micrococcus  dé  la  sup¬ 
puration.  Les  effractibns  périnéales  deviennent  ainsi  quel¬ 
quefois  le  point  de  départ  de  la  pyohémie  puerpérale  ou  des 
cellulites  pelviennes. 

Les  complications  secondaires  tardives  ,  ressortissent  en 
propre  au  domaine  de  la  gynécologie.  Elles  résultent  du 
défaut  de  soutien  des  organes  pelviens. 

La  perte  ide  tonicité  du  plancher  périnéal  détermine  des 
troubles  viscéraux  analogues  à  ceux  qu’a  décrits  M.  Gué- 
niot  (2)  pour  le  relâchement  des  parois  antéro-latérales  de 


(1)  Laborde.  Bulletins  de  la  Société  de  biologie,  1888. 

(2)  Guéniot.  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine,  1É 
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l’abdomen.  Hegar  (1),  Trélat  (2),  M.  de  Lostalot  (3)  ont  fait 
une  étude  spéciale  de  ce  genre  de  complications.  Le  périnée 
s’affaisse,  sollicité  par  la  pesanteur  et  par  la  pression  intra- 
abdominale;  il  s’aplanit,  puis  tombe  en  formant  une  vous¬ 
sure  qui  déborde  le  pourtour  du  détroit  inférieur.  Selon 
l’expression  d’Emmet,  Ta  femme  perd  son  périnée  comme 
un  homme  perd  son  pantalon.  Les  parois  vaginales  accom¬ 
pagnent  dans  sa  chute  le  plancher  musculaire  :  elles  font 
prolapsus  hors  de  la  vulve  en  arrière  (rectocéle)  et  en  avant 
(cystocèle).  L’utérus  se  porte  en  rétroversion  ou  se  prolabe 
à  un  degré  variable.  Ainsi  déplacé,  cet  organe  devient  le  siège 
d’une  circulation  vicieuse,  et  aux  troubles  ectopiques  se 
joignent  secondairement  des  altérations  parenchymateuses 
diverses.  Enfin,  dans  les  cas  extrêmes,  tous  les  mésos 
du  péritoine  subissent  une  élongation  :  le  foie,  la  rate, 
l’intestin  (entéroptose),  suivent  l’utérus  dans  son  déplace¬ 
ment. 

Il  n’en  est  pas  cependant  toujours  ainsi  pour  toutes  les 
ruptures  du  périnée  négligées,  et  les  viscères  peuvent  de¬ 
meurer  en  place  malgré  l’effondrement  du  plancher  pel¬ 
vien.  Ces  faits,  encore  assez  fréquents  pour  que  Berry-Hart 
et  Barbour,  Duncan,  aient  nié  toute  action  de  soutien  du 
périnée  par  rapport  à  l’utérus,  tiennent  à  la  conservation 
de  l’intégrité  des  ligaments  péri- utérins. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  effractions  périnéales 
est  prophylactique  ou  curatif.  Prophylactique,  il  a  pour 
but  de  prévenir  les  lésions,  de  les  modérer  ou  de  les  diriger 
si  elles  sont  inévitables  ;  enfin,  de  veiller  aux  complications. 
Curatif,  il  consiste  dans  la  restauration  du  périnée. 

Le  traitement  prophylactique  repose  sur  la  conduite  à 
tenir  pendant  la  période  d’expulsion  de  l’accouchement. 

A  vouloir  décrire  et  critiquer  ici  les  diverses  attitudes 
imposées  aux  parturientes:  et  les  manœuvres  destinées  à 
défendre  le  périnée,  selon  les  âges,  selon  les  pays  et  selon 
les  idées  des  accoucheurs,  nous  serions  entraîné  à  des  dé¬ 
veloppements  que  ne  comporte  pas  le  cadre  de  cette  Revue. 
Nous  nous  contenterons,  à  l’exemple  de  Goodell,  d’exposer, 
sous  forme  de  nomenclature  écourtée,  les  pratiques  le  plus 
habituellement  mises  en  œuvre.  Comme  on  peut  le  voir, 
beaucoup  sont  discordantes  et  les  accoucheurs  sont  loin 
d’avoir  une  même  manière  de  faire  : 

Les  uns  ne  font  rien  parce  qu’ils  ne  savent  que  faire,  — 
les  autres  ne  font  rien  pour  ne  pas  contrarier  la  nature. 

Les  uns  exercent  leurs  manœuvres  exclusivement  sur  le 
périnée  maternel,  — les  autres  exclusivement  sur  la  partie 
fœtale  qui  se  présente. 

Les  uns  agissent  sur  le  segment  pubien  du  périnée,  — 
les  autres  sur  le  segment  sacré. 

Les  uns  distendent  les  tissus  en  travers,  —  les  autres  les 
relâchent  dans  le  même  sens. 

Les  uns  attirent  le  périnée  en  avant,  —  les  autres  le  re¬ 
foulent  eh  arrière. 

Les  uns  le  soutiennent  d’une  seule  main,  —  les  autres  le 
soutiennent  des  deux  mains. 

Les  uns  placent  les  mains  en  travers  du  périnée,  —  les 
autres  les  appliquent  en  long. 

Les  fins  dirigent  la  pulpe  des  doigts  en  arrière,  —  les 
autres  la  tournent  en  avant. 


(1)  Hegar.  hauts.  Med.  Wochens.,  1884,  n°  36. 

(2)  Trélat.  Progrès  médical,  mai  1888. 

(3)  De  Lostalot,  Thèse-  de  Paris,  1889. 


Les  uns  tirent  la  tête  pour  accélérer  sa  sortie,  —  les  au¬ 
tres  la  refoulent  pour  ralentir  son  dégagement. 

Les  uns  fléchissent  la  tête  en  appuyant  du  pouce  sur  l’oc¬ 
ciput,  —  les  autres  défléchissent  la  tête  en  attirant  en  haut 
le  front  et  la  face. 

Les  uns  tirent  la  tête  en  passant  les  doigts  dans  la  vulve 
— les  autres  la  refoulent  à  travers  le  rectum. 

Les  uns  appliquent  le  forceps  pour  protéger  le  périnée;) 
--  les  autres  retirent  l’instrument  pour  ménager  la  vulve. 

Les  uns  préconisent  l’extraction  rapide  du  fœtus  dans  les 
applications  du  forceps,  pour  sauvegarder  la  vie  de  l’en¬ 
fant,  —  les  autres  préconisentM’extraction  lente  pour  ne 
point  léser  la  mère. 

Il  nous  serait  facile  de  poursuivre  plus  loin  cette  litanie 
de  manœuvres.  Sauf  celle  qui  vient  en  tète  de  la  liste, 
toutes  peuvent,  suivant  les  cas,  trouver  leurs  indications 
propres.  Nous  nous  bornerons  à  faire  ici  l’exposé  de  la 
technique  que  nous  a  enseignée  M.  Tarnier,  technique  que 
nous  considérons,  par  expérience  personnelle,  comme 
mieux  que  toute- autre  applicable  à  la  majorité  des  cas.  g 
Lorsque  l’accouchement  évolue  dans  des  conditions  ré-, 
gulières,  que  le  volume,  la  présentation  et  la  position  du 
fœtus  sont  favorables,  les  tissus  maternels  de  bonne  qua¬ 
lité,  les  forces  expultrices  suffisantes  d’intensité  et  bien 
coordonnées,  le  rôle  de  l’accoucheur  se  réduit  à  assurer 
l’antisepsie,  jusqu’à  ce  que  la  tête  s’engage  dans  l’orifice 
vulvaire. 

La  femme  est  maintenue  dans  le  décubitus  dorsal,  les 
membres  inférieurs  fléchis  et  les  pieds  prenant  appui  sur 
le  plan  du  lit.  Les  genoux  sont  écartés  modérément,  de 
façon  à  ne  pas  ajouter  un  excès  de  distension  transversale 
à  la  distension  longitudinale  que  subit  déjà  le  périnée,  et 
à  ne  pas  tirailler  douloureusement  la  symphyse  du  pubis, 
ce  qui  entraînerait  un  arrêt  inhibitoire  dans  l’intensité  des 
contractions  utérines. 

Lorsque  l’occiput  vient  affleurer  le  bord  inférieur  du: 
pubis,  on  élève  le  bassin  en  plaçant  au-dessous  du  sacrum 
un  drap  plié  en  plusieurs  doubles.  On  est  ainsi  en  mesure  de 
surveiller  la  voussure  périnéale,  et  on  laisse  aux  deux  mains 
un  champ  suffisant  pour  évoluer  au-dessus  et  au-dessous; 
de  l’anneau  vulvaire.  Vient  le  moment  où  la  tête  cesse  de; 
rétrocéder  à  fond  entre  les  contractions  utérines.  A  l’instant 
précis  où  l'angle  postérieur  inter-pariétal  de  la  grande 
fontanelle  déborde  le  tranchant  de  la  fourchette,  le  rôle 
actif  de  l’accoucheur  commence. 

Il  est  placé  à  droite  Ou  à  gauche  du  lit  et,  suivant  le  côté 
où  il  se  trouve,  c’est  la  main  droite  ou  la  main  gauche  .qu’il 
porte  en  travers  sur  le  .périnée.  Le  pouce  vient  s’appliquer 
sur  l’un  des  sillons  génito-cruraux,  tandis  que  les  extrér- 
mités  des  quatre  autres  doigts  réunis  se  portent  dans  le 
sillon  homologue;  la  fourche  formée  par  l’écart  du  pouce 
et  de  l’index  s’appuie,  en  la  doublant,  sur  la  commissure!  , 
vulvaire.  La  main  est  ainsi  disposée  en  forme  de  fer  à  che¬ 
val,  et,  à  travers  les  tissus  du  périnée,  elle  embrasse  dans 
sa  concavité  toute  la  région  fronto-faciale  du  fœtus. 

L’autre  main  passe  au-dessus  du  pubis,  et  se  dirige  sui¬ 
vant  le  grand  axe  de  la  vulve.  La  pulpe  des  doigts,  tournée 
en  bas,  s’applique  à  nu  sur  le  cuir  chevelu  de  l’enfant  et 
vient,  affleurer  le  bord  de  la  fourchette.  Les  doigts  à  demi 
fléchis  s’accolent  par  leurs  extrémités  et  forment  au-devant 
de  la  tête  une  sorte  de  diadème  qui  va  glisser  lentement  du 
front  sur  la  face  pendant  le  progrès  de  la  déflexion. 

Ainsi  mises  en  place,  les  deux  mains  ne  vont  pas  simple-; 
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jjjenl.  soutenir  le  périnée,  comme  on  le  dit  habituellement, 
mais  elles  vont  agir  suivant  les  circonstances  et  suivant  le 
moment,  pour  modérer  ou  accélérée  l’évolution  du  temps 
de  dégagement.  Leur  rôle  est  de  cueillir  la  tête  à  travers 
l’orifice  vulvaire  et  de  substituer  à  la  brusquerie  d’une 
expulsion  spontanée,  la  lenteür  et  la  modération  d’un  dé¬ 
gagement  artificiel.  Aussi  peut-on  dire  que  la  parturiente 
n’accouche  pas  d’elle-même,  mais  qu’elle  est  en  réalité 
accouchée  par  le  médecin  ou  la  sage-femme  qui  l’assiste. 

Il  importe,  avant  toute  chose,  de  prévenir  une  issue  trop 
rapide  de  la  présentation.  En  conséquence,  sauf  dans  le  cas 
où  les  forces  de  l’utéru s  et  l'énergie' de  la  femme  sont  à 
bout,  quand  se  développent  les  derniers  efforts  concomi¬ 
tants  des  douleurs  dites  conquassantes,  on  enjoint  à  la 
parturiente  de  ne  plus  pousser.  Dans  ce  but,  on  la  fait  res¬ 
pirer  la  bouche  largement  ouverte.  Dès  que  survient  unecon- 
traction  on  s’oppose  à  l’expulsion  dé  la  tête  en  appuyant 
des  dix  doigts  à  la  surface  de  celle-ci.  Cette  pression  doit 
être  suffisante,  non  pour  refouler  la  têtë  à  l’intérieur  des 
voies  génitales,  mais  pour  ne  la  laisser  progresser  que  de 
quelques  millimètres.  Elle  doit  immobiliser  exactement  le 
fœtus  dès  que'les  bosses  frontales  s’engagent  au  couronne¬ 
ment  vulvaire.  À  ce  moment,  on  attend  que  toute  contrac¬ 
tion  de  l’utérus  ait  cessé,  et  ce  n’est  que  dans  le  temps  où 
cet  organe  demeure  au  repos,  que  l’on  énuclée  la  tête  au 
dehors  des  parties  génitales. 

Pour  cela,  on  invite  la  femme  à  pousser  et  on  gradue 
l’effort  qu’elle  doit  développer  au  commandement.  La 
niain  sôus-périnéale  qui  a  conservé  sa  disposition  en  fer 
à  cheval  serre  la  tête  en  travers  et  les  doigts  ramènent 
en  arrière  les  parois  de  la  gouttière  d’expulsion,  en  faisant 
glisser  les  tissus  maternels  des  extrémités  du-  diamètre  bi¬ 
temporal,  vers  celles  du  diamètre  bi-mâlaire,  et  enfin  sur 
les  joues  et  les  maxillaires  de  l’enfant.  Les  doigts  de  l’autre 
main  s’impriment  sur  le.  cuir  chevelu,,  et,  par  une' sorte  de 
reptation  de  leurs  extrémités,  attirent  de  bas  en  haut  toute 
la  région- frontale. 

Pour  être  menée  à  bien,  cette  manœuvre  exige  une 
grande  souplesse  de  main;  un  mouvement  brusque,  un 
coup  de  raideur  des  doigts  peuvent  entraîner  une  rupture  du 
périnée:  Une  recommandation  sur  laquelle  nous  insistons, 
pour  l’avoir  vu  enfreindre  par  tous  les  débutants  en  obsté¬ 
trique,  estla  suivante  :  il  ne  faut  pas  porter  trop  tôtles  mains 
sur  le  périnée  et  sur  la  partie  fœtale.  A  ce  point  de  vue,  on  peut 
comparer  le  passage  de  la  tête  dans  l’anneau  vulvaire  à  la 
progression  d’un  œuf  qu’on  ferait  cheminer  dans  le  creux 
de  la  main  pour  le  pousser  à  travers  un  collier  formé  par 
le  pouce  et  l’index  réunis.  Tant  que  la  grande  Circonfé¬ 
rence  de  l’œuf  n’est  pas  très  engagée  entre  les  deux  doigts, 
toute  pression  exercée  sur  le  segment  qui  tend  àsorlir  n’a 
d’autre  effet  qu’à  faire  rétrocéder  l’œuf.  Il  en  est  de  même 
dans  l’accouchement  :  appuyer  sur  le  crâne  avant  que  [les 
bosses  frontales  aient  pénétré  dans  le  canal  vulvaire,  c’est- 
à-dire  avant  que  la  grande  fontanelle  apparaisse  à  la  com¬ 
missure  postérieure,  c’est  perdre  sa  peine,  [ce  qui  est  peu, 
mais  aussi  celle  de  la  parturiente,  ce  qui  est  beaucoup. 

La  face,  sortie^  et  le  menton  libéré  d’un  coup  d’index,  au 
cas  où  il  serait  demeuré  accroché  à  la  fourchette  vulvaire, 
on  s’assure  qu’il  n’existe  pas  de  circulaires  du  cordon  et  on 
attend.  Bientôt  survient  une  nouvelle  contraction  ;  le  temps 
de  rotation  interne  des  épaules  s’effectue: et  il  ne  reste  plus 
qu’à  protéger  le  périnée  dans  l’expulsion  du  tronc.  On  faci¬ 
lite  le  mécanisme  du  dégagement  du  diamètre  bi-acromial 


èn  faisant  saillir  l’épaule  antérieure  sous  le  pubis.  Pour 
cela,  on  tire  la  tête  en  bas,  l’oréille  vers  l’anus  maternel. 
L’aeromion  antérieur  dégagé,  on  relève  la  tête  du  fœtus  et 
on  la  tire  à  soi,  dans  l’axe  de  la  vulve,  et  on  fait  glisser 
l’épaule  avec-  le  bras  postérieur  sur  la  commissure  péri¬ 
néale  en  soutenant  cette  dernière  du  bord  radial  de  la  main. 

M.  Couder  (1)  a  récemment  préconisé  une  manœuvre 
destinée  à  préserver  les  tissus  d’un  acGroc  du  passage  des 
épaules.  Elle  consiste  à  décompléter  le  coin  formé  par  le 
thorax  doublé  des  deux  membres  supérieurs,  et  à  attirer 
en  entier  au  dehors  l’un  des  deux  bras  avant  de  dégager  le 
tronc.  Si  l’une  des  deux  branches  fait  procidence  incom¬ 
plète  et  se  présente  à  la  vulve  la  main  sur  le  cou  ou  sur  la 
face;  il  suffit :  dé  saisir  et ‘de  tirer  à  soi  cette  extrémité. 
Sinon  on  agit  de  préférence  sur  le  bras  antérieur;  on 
abaisse  la  tête  au  maximum  ;  on  saisit  entre  les  doigts  la 
tige  humérale  et  on  la  refoule  vers  le  dos  du  fœtus  jusqu’à 
ce  que  le  coude  franchisse  l’anneau  vulvaire.  Le  déga¬ 
gement  du  bras  s’achève  dès  lors  aisément.  Cette  pratiqué; 
applicable  à  tous  les-  accouchements,  est  surtout  recom¬ 
mandable  pour  les  cas  où  la  tête  a  déjà  produit  une  entame 
dés  tissus. 

Dans  les  applications  de  forceps,  on  s’efforcera,  pour 
prévenir  toute  effraction,  d’imiter  le  jeu  des  contractions 
utérines.  On  tirera  lentement,  avec  intermittences,  de  façon 
à  laisser  aüx  tissus  le  temps  de  s’assouplir  graduellement. 
Une  fois  la  tête  bien  engagée  dans  le  canal  vulvaire,  si  les 
bords  de  l’orifice  semblent  tendus  à  l’excès,  et  si  la  prise 
céphalique  est  asymétrique,  On  se  trouvera  bien  de  retirer 
les  branches  de  l’instrument,  quitte,  si  les  efforts  maternels 
sont  insuffisants,  à  terminer  l’énucléation  de  la  tête,  en  la 
refoulant  par  le  rectum  selon  la  méthode  de  Ritgen.  Mais 
avec  quelque  habitude  du  forceps,  on  arrivera,  le  plus  sou¬ 
vent,  à  ménager  les  tissus  sans  retirer  l’instrument. 

Dans  l’accouchement  spontané  ou  artificiel,  il  est  des  cas 
où,  quoi  qu’on  fasse,  la  rupture  ne  peut  être  évitée.  Ou  bien 
le  périnée  se  tend,  pâlit  et- coiffe  la  tête  d’une  calotte  très 
fragile;  ou  bien  il  est  épais  et  la  fourchette,  boursouflée,  offre 
au  doigt  une  consistance  lardacée.  L’éclatement  central  ou 
complet  est  à  craindre.  On  prend  une  assurance  contre 
cette  complication  grave,  en  pratiquant  l’épisiotomie.  Par 
cette  opération,  on  substitue  à  la  plaie  contuse  et  dirigée 
en  mauvais  sens,  que  l’on  prévoit,  une  plaie  artificielle  à 
bords  nets  et[  orientée  en  dehors  de  la  région  anale. 

L’incision  vulvo-périnéale  prophylactique  ou  épisiotomie 
a  été  exécutée  en  premier  par  Michaëlis.  Cet  auteur  incisait 
les  tissus  en  arrière  sur  la  ligne  médiane.  Après  lui.  Eichel- 
berg'et.feulin,  et  plus  récemment  Dührssen  (2j  portèrent 
la  section  sur  le  côté  de  la  partie  inférieure  de  l’anneau 
vulvaire.  Ritgen  multipliait  les  incisions  et  les  faisait  peu 
étendues  sur  tout  le  pourtour  de  cet  anneau.  Le  procédé 
de  Michaëlis  ne  suffit  pas  à  protéger  l’anus  ;  celui  d’Eichel- 
berg  expose  à  la  cicatrisation  vicieuse  de  la  plaie,  à  labar- 
tholinite  et5  aux  névralgies  vulvaires  ;  celui  de  Ritgen  n’as¬ 
sure  pas  une  ampliation  suffisante  à  la  commissure  péri¬ 
néale  pour  en  prévenir  les  effractions.  Mieux  vaut  recourir 
à  l’incision  médio-latérale  de  M.  Tarnier.  Après  avoir  incisé 
la  voussure  périnéale  sur  le  raphé  médian  jusqu’au  voisi¬ 
nage  de  l’anus,  on. dévie  de  côté  la  pointe  des  ciseaux,  de 
façon  à  envoyer  la  plaie  en  dehors  du  sphincter  anal. 


(1)  Couder.  Thèse  de  Paris,  1891. 

(2)  Dührssen.  Congrès  de  Berlin,  1890. 
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Dans  le  cas  particulier  où  le  périnée  vient  d’éclater  en 
son  centre,  et  où  le  fœtus  n’es.t  pas  encore  expulsé,  on  pré- 
vient  l’ouverture  secondaire  du  rectum,  en  incisant  le  pont 
de  parties  molles  qui  sépare  le  foyer  d’effraction  de  la 
vulve.  On  se  trouvera  ensuite  dans,  les  meilleures  conditions 
pour  restaurer  immédiatement  le  plancher  périnéal.: 

Traitement  curatif.  — -  Non:  moins  que  les  procédés  de 
défense  du  périnée,  les  modes  de  traitement  des  déchirures 
ont  varié  selon  les  temps  et  selon  les  accoucheurs.  Le  but 
à  atteindre  est  la  resiitutioad  integrum  de  la  re'gionlésée  et  le 
moyen  à  employer  est  la  réunion  artificielle  des: lèvres,  de  la 
plaie. 

C’est,  à  Guillemeau,  au  milieu  du  xvn°  siècle,  que  revient 
l’honneur  d’avoir  :  le;  premier  pratiqué  la;  périnéorrha- 
phie  (1). 

Cetté  opération  peut  être  effectuée  immédiatement  après 
l’accouchement,  quelques  jours  après,  ou  beaucoup  plus 
tard.  Suivant  ces  trois  cas,  elle  est  dite  immédiate,  immé¬ 
diate  secondaire,  et,  enfin,  secondaire,  tardive. 

Avant  l’application-  de  l’antisepsie  à,  la  chirurgie:  et  à 
l’obstétrique,  on  échouait  très  fréquemment  dans,  les  tenta¬ 
tives  de  réunion  immédiate  après  racopuohement.  Par  les 
interventions  tardives,  si  l’on  était  loin  de  réussir  toujours, 
du  moins  on  opérait  dans  des  conditions  moins  fâcheuses 
en  ce  sens  qu’on  agissait  en  dehors  de  l’influence  du  trau¬ 
matisme  de  l’accouchement  et  de  la  prédisposition; à  l’infec¬ 
tion  qui  en  est  la  conséquence,-;  Aussi  Roux,  Velpeau  et 
Nélaton  conseillaient-ils  d’attendre  la  fin  de  l’involution  de 
l’appareil  génital.  D’autres,  comme  Maisonneuve,;  mpins 
temporisateurs,  opéraient  vers  le  quinzièmejour  des  suites 
de  couches,  à  la  cessation  des  lochies. 

A  l’heure  actuelle,  la  plupart  des  accoucheurs  et  chirur¬ 
giens  sont,  partisans,  sauf  contre-indications  spéciales,  de 
la  restauration-,  immédiate  du  périnée.  En  réunissant  de 
suite  les.  lèvres  de  la  plaie,  on  ferme  une  des  principales 
portes  d’entrée  de  la  fièvre  puerpérale.  Le  contact  des 
lochies,  de  pièces  de  pansement,  de  doigts  ou  de  canules 
non  dûment  aseptiques;  la  stagnation  de  détritus  sphacelés 
à  la  surface  des  espaces,  et  .vaisseaux  lymphatiques  .dé¬ 
chirés,  et  à  l’intérieur  desquels ,se  fait  une  circulation  très  ; 
active  durant  la  régression,  exposent  à  l’absorption  des  ! 
germes  infectieux. 

Pratiquée  de  suite,  la  périnéorrhaphie  est  une  opération 
beaucoup  plus  simple,  plus  rapide,  et  mieux  supportée 
parla  femme,  malgré  ses  fatigues  récentes,  que;  lorsqu’elle 
est  tardive;  Comme  l’a  montré  Bérard  (2),  pendant  les  six 
heures  qui  suivent  l’accouchement,  les  tissus  du  .périnée  : 
demeurent  anesthésiés  par  suite  de  la  surdistension  qu.’ils; 
ont  subie.  Le  passage  des  aiguilles  à  travers  la  muqueuse 
est  indolore  et  n’est,  en  général,  que  peu  dpuloureux  au 
niveau  de  la  peau.  Aux  cas,, d’ailleurs,  où  la  déchirure  est 
vaste,  où  la  femme  est  pusillanime,  anormalement  sensible, 
une  injection  hypodermique  de  cocaïne  suffit  à  compléter 
l’anesthésie  locale. 

Aussitôt  après  l'accouchement,  le  corps périnéal  demeure 
épaissi  du  fait  de  la  congestion  œdémateuse  des  tissus;  la 
coaptation  des  lèvres  de  la  plaie,  en  ces;  conditions,  ne 
réclame  pas  la  même  précision  ,  que  dans  les  .autoplasties 
tardives.  Si  la  rapidité  de  l’opération:  et  la  mollesse  des 


(1)  Verneuil.  Gazette  des  hôpitaux j  1862-, 

(2)  Bérard.  Dictionnaire  en  30  volumes. 


tissus  laissent: .à  la  ligne,  de  su  ture,  une  certaine  irrégularité- 
celle-ci  ne:  tarde  pas  à  s’effacer;  par  le  seul  ;fa,it  du  dégqr- 
genren  t  rapide  du  plancher  pelvien . 

Un;  des  grands  avantages  de  la  périnépr.rhaphie  immé¬ 
diate,  est  de  permettre  la  réunion  bout  ii  bout  des  fibres 
miusculaires  avant  que  leur  nutrition  ait  eu  le  temps  de 
s’altérer.  ,<  .  ■■■■.. 

L’opération  tardive,  beaucoup  plus  délicate  à  exécuter 
que;, la  précédente.,  nécessite  l’emploi  ;d’un  arsenal  plus, 
compliqué,  de  la  narcose  chloroformique,-  et  l’assistance  fie 
plusieurs  aides.  De  plus,  l’appréciation  de  l’étendue,  de  la 
forme,  de  la  symétrie  etde  ja  netteté  de  surface  qu’il  convient 
de  donner  à  la  plaie.art.ificjelle',  compoiîte  une.éducation  çhi- 
rurgicale  spéciale.  Même  conduite  au  mieux, .  ia  périnéor- 
rhaphio  tardive  jne  donne  souvent  que  l’illusion  de  la  res¬ 
tauration  du  périnée..  Avec  le  temps, :  les  muscles  se- sont 
rétractés  on  dehors  et  atrophiés,  cl  quand  un  opère  sur  le 
tard  l’aiguille  ne  trouve  guère  à  ramasser  que  le  revête-, 
ment  cutanéo-muqueux  doublé  de  tissu-cellulaire  et  de 
fibres  dégénérées.  Dans  ceg .conditions, ;qr  rétablit  des  pé7 
rinces  do  fort  belle  apparence,  mais. ce  sont  des  périnées 
qui  ne  valent  rien  .à  l’usage,:  Dénués  de, tonicité;  et,  de  résis-- 
lance,:  ils  laissent  tomber  les  organes  pelviens  et  bien  sou¬ 
vent  sau  tent  eux-mêmes  devant  l’assaut  d’un, accouchement 
ultérieur. 

Les  indications  du  traitement  curatif  varient  avùc  le  defe 
gré  de  la  lésion,  l’état  local  des  tissus  et  l’état  général  de  la 
patiente.  , 

Les.  excoriations  et  déchirures -petites,  fecalisées  à  la 
muqueuse  vUlvo-?vaginaley  ,se  traitent  par  l’expectation 
antiseptique  :  lavages  au  sublimé;  à:  1/4 000e  ;  application 
d’iodoforme  où  de  salol.  Si  la  déchirure  remonte  vers  le 
vagin,  en  n’intéressant  que  le  derme  de  la  muqueuse,  on 
peut  la  réunirpar  quelques. Sutures;  si,  1,’on  est  en  mesure 
d’assurer  une  antisepsie  durable,  autant  vaut  l’abandonner 
à  elle-même  et  la  traiter  comme  les.  exulcérations  vul-! 
vaires.  Au  cas  où  la  plaie  se  recouvrirait  d’exsudats  coüen-! 
neux,  où  tarderait  à  se  cicatriser;  il  suffirait; de  ,1a  toucher 
une  ou  plusièurs  fois,  avec,  le  crayon:  de  nitrate:  d’argent.  . 

Les. 'déchirures  propagées  à  travers  toute  l’épaisseur  des 
petites  lèvres ,  celles;  qüi  .  ont  .fendu  la ,  fourchette  vulvaire,; 
et  qui  se. prolongent,  plus:  ou  moins .  loin  sur  la  peau  sans 
intéresser  le  plancher  musculaire,  doivent  être,  après  net¬ 
toyage  antiseptique  soigneux  et  affrontement  parfait  des 
bords,  réunies  à  l’aide  de  serre-fines.  Celles-ci  ne  resteront 
jamais  .-en  .place  plus  :de  douze  heures.  Au  bout  de  ce  laps 
de  temps,  la  réunion  par  première,  intention  sera  obtenue 
si  elle  est  possible?  et  la  morsure  prolongée  des  serre-fines 
exposerait  à  la  production  de  sphacèles  punctiformes.  Aux 
cas  où  la  fourchette-vulvaire  seule  est  déchirée,  le  simple 
rapprochemènt  dés  Cuisses,  maintenues  par  un  lien,  suffit  à1 
en  assurer  la  réfection;  i 

-.Lorsqu’il  existe,  en  même-  temps  qü’une  léëion  cutanée;; 
une  déchirure  du  plancher  musculaire  peu:  profonde,  c'est-' 
à+dire  limitée  aux  languettes  charnues  antérieures  du  plant 
superficiel,  on  peut  tenter  la  réunion  à  l’aide  de  serre-fines;1 
Celles-ci  -  n’agissent  què  sur  la  peau,  mais:  d’habitude,  le 
nettoyage  antiseptique  préalable  de  la' plaie  suffit,  avec* 
l’immobilisation  des  membres  inférieurs,  à  assurer  la  réu¬ 
nion  primaire  des  tissus  profonds.  Parfois  aussi,  il  arriva 
que  seule  la  peau  se  réunisse,  et  que  le  resté  de  la  plaie 
démeure  ouvert  sous  forme  de  clapier  bourgeonnant;  la! 
guérison  survient  secondairement  par  formation  d’un  noyan 
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modulaire  toujours  préjudiciable: à  la  souplesse  et  âlà  s'o- 
lidité  ultérieures  du  périnée.  Aussi,  nombre  d’accoucheurs 
préfèrent-ils  traiter  par  là  suture  toutes  lès 'Solutions  de 
continuité'  du  périnée.  Quoi  qu’il  én  soit,  pour  les  déchi¬ 
rures  légères,  dès  que  la  solution  de  continuité  du  corps 
périnéal  atteint  la  dimension  der  2  centimètres  en  tous 
sens,  la  périnéorrhaphie  immédiate  devient  nettement  in¬ 
diquée. 

Que  la  rupture  soit  restreinte  ou  vaste,  on  ne  doit  point 
tenter  là  réunion  immédiate  à  l’aide  de  la  suture  :  1°  lors¬ 
qu’il  existe  une  altération  des  tissus  par  œdème  et  varices, 
par  infiltration  ;  eèchymotique  ou  «phacèle,  et  lorsque  la 
plaie  a  été  longtemps  soumise  au  contact  d’écoulements 
putfidesi'comme  dans  lè  cas  de  putréfaction  foetale  ;  2°  lors- 
quéi’étàt  général  est  défectueux,  par  suite  d’hémorrhagies 
graves,,  ou  d’attaques  éclamptiques  très  violentes  et  rap¬ 
prochées,  Lè  déplacement  nécessaire' de  la  femme  dans  le 
premier  cas,  et  le  traumatisme  opératoire  dans  le  second, 
exposeraient ’à  la  syncope  ou  à  une  recrudescence  des 
aepèSt  ;Ç-  ■  ;  •  ii  ;  ,  (>£  ;;  S  ■  ji  f G  ;>rt< 

La  description  du  manuel  opératoire  des.  divers  procédés 
de  périnéorrhaphie:  immédiate  nécessiterait  de  longs  déve¬ 
loppements,  que  ne  nous  permet  pas  hr cadre  de  cette 
Revue.  Nous  nous  contenterons  d’en  exposer  à  grands  traits 
lés  points  principaux. 

L’opération  doit  être  pratiquée  dans  Te  délai  maximum 
de  dix  heures  après  l’accouchement.  Le  fœtus  expulsé,  avant 
comme  après  la  délivrance,  on  assure  l’état  aseptique  des 
parties,  en  '  même  temps  què  la  rétraction  des  vaisseaux 
divisés,  aumoÿën  d’injections  vaginales  çhaudeè  pratiquées 
avec  une  solution  de  sublimé  à  1/5000°  ou  d’acide  phénique 
à 2/ 100".  On  place  la  femme  en  travers  et  sur  le  bord  du  lit. 
Si  Ton  dispose  d’un  nombre  d’aides  suffisant,  on  fait  main¬ 
tenir  les  membres  inférieurs  écartés,  fléchis  et  relevés.  Un 
ou  deux  assistants  mettent  à  jour  ,  le  chajnp  opératoire  èn 
écartant  symétriquement  les  bords  de.  la  vulve.  Un  autre 
est  chargé; ,  d’irriguer  la  plaie  de  façon  continue  avec  une 
solution  phéniquée  à  4/100°. 

Sil’on  opère  seul,  on  dispose  lafemme  en  même. attitude, 
ses  pieds  prenant  appui  sur  les  genoux  de  Topérateur.  On 
peut  éviter  l’écoulement  du  sang  venant  de>  l’utérus  à  la 
surface  4e  la  plaie  en  introduisant  un  tampon  de  gâziê  iodo- 
formée  dans  le  vagin.  Dansle  cours  de  l’opération,  ori  inter¬ 
rompt  fréquemment  la  pose  ou  la  réunion  des  fils,  pour 
faire  des  lavages  intermittents.  Les 'surfaces  cruentées  bien 
mises  au  net  par  le  détachement.  desi  caillots  et  l’abrasion 
des  lambeaux  à  nutrition  douteuse,  on  .procède  à  la  réu¬ 
nion.  vil  ; 

On  peut  faire  usage  de  fils  de  catgut,  d’argent,  de  soie  et 
de  crins  de  Florence.  Si  Ton  a  recours  à  la  suture  à  points 
isolés,  ces  trois  dernières  substances  sontpréférables.  Si  Ton 
veut  pratiquer  la  suturé  continue  en  surjet,  on  fèra  usage  de 
catgut.  Ce  dernier  procédé,  le  plus  simple  dans  son  exécu¬ 
tion  et  dans  le  traitement  ultérieur  qu’il  comporte,  puisqu’il 
rend  inutile  l’ablation  dés  sutures,  consiste  à  relier  les 
tissus  à  l’aide  d’un  surjet  qui  court  de  l’angle  supérieur 
vaginal  de  la  plaie,  à  l’angle  inférieur  périnéal  et  cutané. 
Si  la  déchirure  est  profonde,  la  suture  descend  en  réunis¬ 
sant  d’abord  seulement  les  tissus  profonds  et  elle  remonte 
ensuite,  en  revenant  '  sur  ses  pas,  pour  affronter,  sur  un 
deuxième  étage,  les  parties  superficielles.  Elle  se  termine  là 
où  elle  avait  commencé.: 

Si  Ton  est-pris  au  dépourvu  on  peut  se  tirer  d’affaire  en 


se  servant  d’ aiguilles: et  de  fil  de  soie  à  couture  ordinaires. 
Il  suffit  d’aseptiser  ce' fil  en  l’immergeant  quelques  instants 
dans  une  solution  forte  obtenue  en  jetant  un  paquet  de 
sublimé  dans ’un  peu  d’eâu  et  de  le  rincer  ensuite  dans 
l’eau  bouillante.  On  rp'upit  albrs : à’ poihts  isolés,  toujours  en 
descendant  de  ia  partie  supérieure  vers  la  partie  inférieure 
de  la  plaie.  A  différentes  reprises  nous,  avons  fait  usage 
de  ce  ;  simple  dispositif,  soit  chez  les  sages-femmes  de 
l’Assistance  publique,. soit  à  l’hôpital  dans  un  but  de  dé¬ 
monstration  pour  les;  élèves  ;  nous  nous  sommes  attaché  à 
opérer  sans  le  secours  d’aucun  aide  et  chaque  fois  nous 
avons  obtènu  une  réunion  par  première  intention. 

Dans  les  cas  de  rupture  complète,  on  commence  par 
effectuer  la  réunion  des  lambeaux  de  la  paroi  rectale  au 
moyen  d’anses  de  fil  défit  les  chefs  sont  noués  dans  le  rectum. 

L’opération  terminée,  on  applique  un  pansement  iodo- 
fonné ;  on  laisse  la  femme  dans  le  décubitùs  dorsal,  lès 
cuisses  immobilisées,  en  prenant  soin  d’évacuer  la  vessie 
par  cathétérisme  dans  les  premiers  jours,  et  d’empêcher  la 
stagnation  des  lochies  dans  le  vagin,  au  moyen  d’injections 
répétées  deux  fois  par  jour.  On  peut  maintenir  la  femme 
constipée  pendant  une  semaine  ou,  au  contraire,  assurer 
dès  Topérâtidn  l'écoulement  des  fèces  à  l’état  diffluent. 

lès  fils  vaginaux  et  rectaux  sont  enlevés  le  huitième  ou 
dixiéme  jour.  Les  fils  du  périnée  peuvent  rester  en  place 
deux  semaines  à  moins  qu’ils  n’aient  tendance  à  sectionner 
les  tissus. 

Dan?  les  cas  où  la  réunion  immédiate  a  été  contre-indi¬ 
quée. comme  dans  ;  ceux  où  la  périnéorrhaphie  hâtive  a 
échoué  en  totalité  ou  partiellement,  on  peut  pratiquer  la 
périnéorrhaphie  immédiate  secondaire  du  deuxième  au 
quinzième  jour  des  suites  de  couches,  c’est-à-dire  avant  la 
cicatrisation  complète- des  lèvres  de  la  plaie.  On  peut, 
comme  le  conseille  M.  Verneuil  pour  les  fistules  vésico- 
vaginales,  cautériser' 'Tes  surfaces  déchirées  à  l’aide  du 
thermocautère,  attendre  la  chute  de  l’escharre  et  suturer 
ensuite.  Ou  bien,  on  se  contente  d’aviver  les  surfaces  à 
réunir  avec  la  curette  tranchanteTles  ciseaux  ou  le  bistouri, 
selon  l’état  de  granulation  ou  de  cicatrisation  delà  plaie. 

Au  delà  d’un  délai  de  deux  ou  trois  semaines,  on  attendra 
la  fin  de  l’involution  génitale,  et  on  procédera  à  l’autoplastie 
par  l’un  des  procédés  chirurgicaux  que  nous  n’avons  pas  à 
étudier  ici. 

Quant  au  traitement  immédiat  des  effractions  muscu¬ 
laires  interstitielles  du  périnée,  iï  consistera,  lorsqu’on 
aura  reconnu  celles-ci  à  temps,  à  entretenir  la  tonicité  , 
des  tissus,  au  moyen  d’injections  vaginales  chaudes  pen¬ 
dant  les  suites,  de  couches,  et  plus  tard,  par  des  douches 
périnéales  froides  et  par .  la  faradisation.  Si  çes  moyens 
échouent,  ou  si  la  lésion  a  passé  inaperçue,  .souvent  on  sera 
obligé  par  la  suite  de  recourir  à  la  colpo-périnéorrhaphie, 
au  soutien  artificiel  de  l’utérus  à  l’aide  de  pessaires  ou  à 
son  relèvement  au  moyen  d’une  des  nombreuses  opérations 
aujourd’hui  employées  dans  ce  but. 
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vue  de  la  contagion.  —  55.  M.  Boyals. De  l’emploi  du  bromure 
d’éthyle  comme  anesthésique  pour  l’opération  dés  végétations' 
adénoïdes  du  pharynx  nasal  chez  l’enfant.  —  56.  M.  Mourgues: 
Contribution  à  l’étude  chimique  et  physiologique  des  principes 
immédiats  du  persil.  — 57.  M.  Miette.  Traitement  .électrique  des 
fibromes  utérins.  Méthode  de  L.  Championnet  et  Danien.  --  58. 
M.  Foure.  Du  pincement  latéral  de  l’intestin.  — ,59.  M.  Gsbvan- 
dier.  De  la  méthode  thermo-résineuse  appliquée, au  traitement 
du  rhumatisme  apyrétique.  —  60.  M.  Boutard.  Des  différents 
types  de, diabète  sucré.  —  61.  M.  Çahen.  Astasie-abasie,  —  62. 
M.  SzczYPiôpsKi.  Des  entozoaîres  de  l’encéphale.  —  63.  M.  Spiva- 
coff.  Traitement  delà  tuberculose  pulmonaire  par  l'es  injections 
sous-cutanées.  —  64.  M.  Sollier.  Psychologie  de  l’idiot  et  de; 
l’imbécile.  —  65.  M.  Boüel.  Anévrysme  de  l’aorte  abdominale.  — 
66.  M.  Petrovitch.  Contribution  à  l’étude  des  anévrysmes  diffus 
de  l’aorte  et  particulièrement  des  anévrysmes  diffus  thoraciques. 

—  67.  M.  Le  Cudennec.  Palper  mensurateur.  —68.  M.  Toledo.  Sur 
la  rigidité  du  col  de  l’utérus  pendant  le  travail  de  l’accopche.-v 
ment,  —  69.  M.  Dennetières.  Causes  dep  luxations  irréductibles 
de  la  hanche*  leur  traitement  par  la  ^éthode  sanglante.  —  70. 
M.  Rossignol  (Francis).  De  l’absence  ou  de  l’état  rudimentaire 
de  l’utérus,  principalement  au  point  de  vue  clinique.  —  71. 
M.  Poirier.  Des  nourrices  enceintes.  Influence  de  leur  grossesse 
sur  l’enfant  qu’elles  allaitent.  —  72.  M.  Huyghe.  Rapports  de 
l’arthritisme  avec  les  névroses.  Paralysie  générale  arthritique.  — 
73.  M.  Cuvillier.  Végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal  chez 
l’adulte.  —  74.  M.  Azema.  Indications  et  résultats  comparés  de 
quatre  méthodes  de  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

—  75.  M.  Sicre.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  kystique  de 
la  mamelle  (maladie  de  Reclus),  —  76.  M.  Grossier.  La  maternité 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  du  1er  janvier  1883  au  1er  juillet  1889. 

—  77.  M.  Dejean  de  La  Bâtie.  La  phthisie  des  alcooliques.  —  78. 
M.  Carpentier.  Paralysies  alcooliques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  24  mars  1891,  sont  nommés  à  partir 
du  1er  avril  1891,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse  : 

MM.  Charpy  (anatomie);  Tourneux  (histologie  normale);  Tapie, 
(anatomie  pathologie);  Labéda  (médecine  opératoire)  ;Duponcliel 
(médecine  légâ'lé) ;  Caubet  et  Mossé  (clinique  médicale);  Jeannel 
et  Chalot  (clinique  chirurgicale);  Crouzat  (clinique obstétricale); 
Dupuy  (pharmacie)  ;  Frébault  (chimie  et  toxicologie): 

—  Vacuité  dé  médecine  de  Lille.  —  M.  Phocas,  agrégé,  est  chargé 
d’un  cours  complémentaire  de  médecine  opératoire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Albertin,  docteur  en  mér 
decine,  ancien  prosecteur,  est  pommé  préparateur  du  labora¬ 
toire  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Pic,  dé¬ 
missionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Sont  nommés  chargés  de 
cours  :  MM.  Meyer  (physiologie);  André  (pathologie  interne); 
Pénières  (pathologie  externe)  ;  Saint-Ange  (thérapeutique);  Gué- 
raud  (hygiène);  Artigalas  (clinique  des  maladies  Cutanées  et 
syphilitiques);  Terson  (clinique  ophthalmologique)  ;  Broenier 
(matière  médicale). 

Sont  chargés  des  fonctions  d’agrégé  :  MM.  Bézy,  Maurel  et  Ré¬ 
mond  (médecine);  Secheyron  et  Vieusse  (chirurgie);  Bédard 
(anatomie  et  histologie)  ;  Marie  (chimie); 


MM.  Mathias  (physique)  ;  Destreux  (chimie);  Roule  (zoologie). 
Lamie  (botanique).  —  Ces  derniers  cours  seront  donnés  aux 
élèves  de  première  année,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  Un  congé  est  accordé  à  M.  Haff- 
ner,  aide  d’anatomie. 

—  École  de  médecine  d'Angers.  —  M.  Mâreau.  suppléant,  est 
nommé  professeur  d’anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Gilles,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  et  de  chef  des  travaux  anatomiques 
et  physiologiques. 

—  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  propose 
les  questions  suivantes  pour  les  prix  de  1892  :  i 
Prix  Jean  Dubreuilh.  —.Ce  prix,  d’une  valeui;  de  400  francs,- 
sera  décerné  en  1892  :  «  Traitement  deSi  accidents  septicémiques 
de  .l’accouchement  et  des  suites  de  couches,,». 

Prix  Fauré.  —  «  Des  différents  moyens  de  garantir  du  froid  les 
classés  pauvres  et  de  prévenir  les  accidents  causés  par  le  froid,  u1 
Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  eh  français,  doivent  être' 
adressés,  francs  de  port,  à  M.  G.  Sous,  secrétaire  général  de  la 
Société,  53,  rue  des  Trois-Coniis,  jusqu’au  29  février  1892,  limite 
de  rigueur.  Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne 
peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point 
se  faire  connaître;  chaque  mémoire  doit  être  désigné  par  une 
épigraphe,  qui  sera  répétée  sur  un  billet;  cacheté,  contenant  le. 
nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Sij 
ces  conditions  pe  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus 
du  concours. 

—  Nous  avons  le,  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bergeon  (de  Thouars),  Boucon  (de  Pesme'r),  Henri  Collin 
(d’Étampes),  Diligence  (d’Arques),  Pissis  (de  Brioude),  Poupon' 
(de  Paris),  Vayssés  (de  l’Isle  en  Dodon).. 

—  Les  démonstrations  pratiques  de  physiologie  commenceront 
le  lundi  6  avril  1891,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Laborde, 
chef  des  travaux.  Elles  auront  lieu  dans  la  salle  des  démonstra¬ 
tions  de  l’École'  pratique,  les  lündiè'ét  vendredis,  à  quatre  heures.' 

Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  année  (doctorat  et  offi¬ 
ciât)  sont  obligés  d’assister  à  ces  démonstrations  :  les  élèves  dë; 
deuxième  année,  du  6  avril  au  18  mai;  les  élèves  de  troisième 
année,  du  22  mai  au  5  juillet.  —  Us  recevront  une  lettre  de  con¬ 
vocation  spéciale. 

—  Faculté  de  rriédecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Gariel  com¬ 
mencera  lé  cours  de  physique  médicale  le  lundi  6  avril  1891,  à 
dix  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera,  à  midi,  les 
mercredis  et  vendredis  et,  à  dix  heures,  les  lundis  suivants.— 
Objet  du  cours  :  Phénomènes  généraux  et  applications  biologi¬ 
ques  de  la  chaleur,  des  radiations,  de  l’acoustique  et  des  actions 
moléculaires, 

M.  Marie,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  pathologie 
interne  le  lundi  6  avril,  à,  trois  heures  (petit  amphithéâtre),  et 
les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

M.  le  professeur  Debove  commencera  le  cours  de  pathologie 
interne  le  mardi  7  avril  1891,  à  trois  heures  (grand  amphithéâtre), 
et  le  continuera  içs  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 

M.  le  professeur  Proust  commencera  le  cours  d’hygiène  le 
mardi  7  avril  1891,  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (grand  am¬ 
phithéâtre),  et  le'  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suiv 
vants  à  la  même  heure. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faïiêres. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

 Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  eldorhy  dro  -phosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémie,  cachexies,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT1  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE,  ' 1 
-5-.1  -  MALADIES  DES  OS. 

i  Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  câfé  chez  les  enfants  du  premier 
4qe;  deux  cuUlérêèsà  çafé'dc  six  à  douze  ans ,  aït 
Moment  des  deuxipriACipmi&.Pêp'ds,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  leS  phles. 

p|  LU  I RRE 

Contre  lsi  Constipation  habituelle, 
les  Héinorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  Une  pilule  le  soif  en  se  couchant ,  san. 
m'il  Soit  necessaire  de  rien  changer' au' régime. 
Augmenter  d’une- pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la.  boîte  dans  tput.es  lesja^iuœaacit 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

J.o  procédé  de  ,  dissolution'  du ,  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide,  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  Corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l'efficacité  de  cette,  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance, 
fl  est  donc  indiqué  dans  -la- Phthisie,  la  Grossesse, 
{'Allaitement,  le  Lymphatisme, 10  Rachitisme et  la 
Scoliose,  la,  Dentition,  la,  Croissance; Xes  Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  axant  le:  repas'. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré 


SANTAL  DE  IVIIDY 

Toujours  bien  .  supporté,  il  supprimé  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduite" 
48  heures  l’éc.oulement  à  un.  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  . dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  .de  l’urèthre,  l'engorgement 
de  la  prostate^,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’iirine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par.  jour.  PhlMHiDY,  113,  Fs  S'-Honoré. 


PEPTONES  pefsd'eques  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BOEUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose, .ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  eile  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’my  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  lès 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

1  (Pepsine  végétale  tirée  du  Carica-Papaya) 

LE  PLUS  PUISSANT  ,  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formés  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  .la  Papaïne  (un 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (Un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(demi  Sachets  après  chaque' réjas). 

CONTRE  LES 


Gros  :  E. Trouette, 15,  r.  d»  Immeubles-Industriels. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  boïyi°  de  Saint'RaP-haë!  est  un  vin  f0rt  agréable 
Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  lés  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

PMPmaèien,  Lauréat  dès  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Guider, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
(i  lions  cérébrales.  t> 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Berthé  à  da  Coaêii  _ 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Tous 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni, de  constipation.  ;  ^ 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


PHOSPHO-FER  COIRRE 

Solution  de  chlôrhydro-phosphate  dé  1er 

-(LO  centigrammes  de  phosphate  de  fer  par 
•  ■  cuillerée  à/. bouche).  ■  :•  ! 

Préparation  eupeptique  permettant  d'administré : 
le  fer  à  son  plus  haut  degré  de  puissance. 

.0  CHLOROSES,  ANÉMIES, 
APPAUVRISSEMENT  GÉNÉRAL  DE^l’ÉCONOMIE. 

-  Parvenant  dads  Pestomac  sons  la  forme  où  il 
doit  être  absorbé  et  assimilé  ,  le  Phospho-fer 
n’appauvrit  pas  le  suc  gastrique'  comme'  ’ 
autres  préparations  ferrugineuses,  qui  lui  i 
pruntent  leur  moyen  de  digestion.'  r 
.  Favorisant,  j.u  contraire,.,  les  ^fonctions,  diges¬ 
tives  si  souvent  altérées  dans  ces  maladies,  il 
neutralise  en  oUtr'o,lcs  fermentations  également 
si  fréquentes  qui,  par  l'excès  de  production  des 
acides  ' organiques, ••  occasionnent  l’hyperacidité 
du  suc  gastrique. 

Une -à,  deux  cuillerées  à  bouche  dans  la  boisson 
habiàïéllêf  aa  mïïféü  où  au 'commencement 
chacun  des  deux  principaux  repas.  Pour  les 
fants,  cuillerée e  à  .café. 

Ainsi1  administré,  :  le  Phospho-fer  n’a  ■  au 

oûtv  ce  qui  permet  d’en,  faire  un  long  usage. 

Prix  :  2  fr.  50  le  fî'àbori .  jdàixs.  tputes .  les 
pharmacies. 

PHOSPHO-FER  CALCIQUE  COIRRE 

Solution  de  chlorhydro-phosphate  de  fer 
et  de  chaux 
(5  centigr..-de  phosphate  de .  fer  et  .25  centigr.  c 

phosphatAde  chaux  sècpârùuillefée  à  bouche) 
Mêmes  avantages,  mêmes  indications, 
mêmes  doses  que  le  précédent. 

S’administre  plus  :  particulièrement  dans  la 
période  de  croissance,  dans  l’anémie  dés  nour¬ 
rices  et  des  femmes  enceintes,- à  cause  de  l’action 
spéciale  du  phosphate  de  chaux. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les 
pharmacies: 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRI  N  E  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Acsdémieides  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Igr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,26V"1».  —  _  par  cuillerée  à.  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D  ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
prpgressiyement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  Compte 
de.la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin, 
g  Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  TIÎÉ  Mariant  est'  un  Extrait  liquide  nt 
concentré  de  Coeaiqpi,  .«dus  .un,  petit,  volume,  en 
contient  to.uslesiprincipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit'  avec  succès, 
par  les  Médecins  dés  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  puf,  à  la 
pse  de  deux  à,  trois ,  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé:  à  l'eau  chaude  où  froide,  snçrée  on  non. 
Mariani,  ph?an,  41,  Bard  Haussmann,  ètttes  phIes. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  le: 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  e. 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  p hosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph^  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph>< 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;lès  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  êtiquètte  suivant 
les  indications  dônnéès,  sans  autre  indication  d’ori- 
gine-que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  tfés 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  den 
Maison  Pâtre ,  à  Orléans  (Loiret). 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  pourrions,  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  Thydropisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointés  d’Aspérgès,'  à'ia  Scille  et  à  là  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointés  d’Asperges  composé). 

.  Préparé  selon  la  formule  du  prof1  BROUSSAIS 
(60  ANNÉES  UE,  SUCCÈS)  ' 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Echons  gratis  à  MM.  les  médecins ,  sur  demandé 
adressée  à  G  AL  BRUN,  pharmacien  de  lre  classe, 
4,  . rue  Beaurepaire,  à,  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  granules  CROSNIER  sÏ»ux 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  dos  voies,  respiratoires. 
Maladies  de  la  peau. 

••  Yieilte-du-Tomple,  Paris,  etphi<,s. 


E.  Nitôt,  21,  r 


__  .. -  ’■  Alcool, Ec.-dL.augcoa, 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Péris,  20,  place  des  Vosges. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’HôteL-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


Approuvées  par  l’académie de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATÈ  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  tontes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  * de  chaque  ville. 


OIGITALINEd’HOMOLLEïQUEVENNE 

.Approbation  de, U Académie  de  médecine. 

MED.  d’.OR (DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS* 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
gnation  spéciale,,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qiievenne  fl)  qui 
doit  SEULE  être*  délivrée. 

"ose  p’ jour  Granulés  (il  a  3).—  Solution  P-  us.  lut.  (10  à  30  gttes. 
(1).  A  cause  dès  imitations  impures .  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  CoÏlas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttesphic*. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


TH  ER  MA  LIT  É  13” 


Chlorure  de  sodiui 
Sulfate  de  soude  el 
Silicate  et.silice,  a! 
lodurealcal.arseni' 


'.826 


1.247 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  -.s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire .)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  _ MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  -”ac  ' 


Arséniate  » 
Phosphate  » 

Sulfate  »  - 

—  de  chaux . . 
Chlorure  de  sodium. 
Matières  organiques . 


sesqui-oxyde  de  fer  1 


Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr~ 
fule,  maladies  organiques,1  etc.  . 

Les  eaux  de  ,ces  sourc.es  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


n  chef 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIÉ  (Seir 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arçy  même: 

L’analyse  ds  ce  lait;  pour  le  mois1 'de-  mai 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  15°  ........  1032.000 

Beurre  par  litre.  .  r .  .  .  46*000 

Albumine . 4.000 

Caséine.  ........  39,000. 

Sucre  do  lait .  49.90Ô 

Sels.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  7, 300 

Total  des  matières  fixes.  .  .146.200  146.200 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de -lait: 

Acide  phosphorique.  ....  ...  2.3 

Acide  sulfurique . 0.120 

Potasse . 1.655 

Soude  . . .  0.826 

Chaux . .  .  1.582 

Magnésie . 0.245 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.526 

Total . 7.300 

/  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

40c.lel/21itre- 

la 


Prix  : 


Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 


lnl  /21i+rp  Le'Bl-PttUSPHATJÜ  ARSENIE  H.MUREproi- 

.  ,  ,  .  ,  .  -,  ,  duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés 

»«*>*  «~  influence,  la  toux  etJ’oppression  W 


priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  four,  - 

matin  et  une  le  soir. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


FA  RI  N  E  lactée  N  ESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  Lace  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  faci 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — “ 
nourriture  à  la  fois  légère  ,_ 


it  substantielle. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  antidifhthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  (le  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CS‘ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl8“. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous lés  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  -1" 

par  leur  réunion  h 
plet  des  trafiqués. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


OSTÉINE  MOURIÈS 


Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Acâdémiè  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  : 

de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y _ 

relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  -ra¬ 
chitisme  ouïe  guérir,  favoriser  la  dentition 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  'qui' permettent  d’en  varier  l’emploi  et- 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  .ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b'.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 

îx  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
ndique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 

Frere,  A.  Chai 

s  Jacob,  Paris. 


ÉLIXIR 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 

Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  |  5  fr.  dans 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  •  avec  tant  de  soin. par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable;  de- guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure.  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP,  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  d'é  firom'üre  dè  potassium.  Y 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt:  Dans  toutes-les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

BI-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 
CHLORHYDRO-PHOSPHATE  '  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 


Phthisie  ( l™  et  2e  période)  —  Èachitisme  I 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau  >| 
Cachexies^  scrofuleuses  et  paludéennes 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pl 


- , - 'oppression  dimi- 

icui,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 
Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez 
les  diabétiques  et  dans  la  plupart  des  dyspepsies 


rebelles. 


Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

'AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUR  LES.  SOLUTIONS  « 

1»  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  ui 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  ui 
eu  d’eau  vineuse  on  sucrée,  pendant  les  repas 
a  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  lè 
oins  coûteux  dans  les  affections  chroniques. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  •//?  gramme 
de  sel  et  4  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  n 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


àPofit-S'-Esprit  (Gard). 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialoment  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


■  13  - 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  do  BOLDO’VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR.  de  BOLDO- 
YERNE. — Dépt:VERNE,phion,Grenoble(France), 
et  d8  les  princûp.  phies  de  France  et  de  l’Étranger. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
e<s<ropûurafiis).DépiPhleCIeB’B  Montmartre, Paris. 
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DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQÜE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 
j — phies.  Gros  :  Dufilbo,  à  S ‘-Cloué. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

Administration  :  4,  rue  de  X’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DE 

OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  . 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  l^JL  Y  8 1  r  >  n  1  \| 

miTAffe 

Le  prix  de  rabonuemeut 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1  "  de  chaque  mois. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ie  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

FRANCE . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

3  mois  :  10  fr.  ».  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

ToÔrfranM  pTur  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
•qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  1 

UN  ION  :  POSTALE. 

Prix  du  Tf 

nmiro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Congrès  français  de  Chirdrgie.  Discours  de  M.  le 
professeur  Guyon;  —  Communications  diverses;  —  Discussion  de  la 
première  question  :  «  Intervention  chirurgicale  dans  lés  affections  des 
centres  nerveux  (la  trépanation  primitive  du  crâné  exceptée).  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

La  cinquième  session  du  Congrès  de  chirurgie  s’est:  ou¬ 
verte,  lundi  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
•Guyon,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Le  bureau  était  composé  de  MM.  Monod,  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  au  ministère  de  l’Intérieur;  Peyron,  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  de  Paris;  Démons,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  vice-président 
du  Congrès;  Verneuil,  Bouchard,  Chauveau,  de  l’Institut; 
Rochard,  de  l’Académie  de  médecine  ;  et  Brouardel,  doyen 
de  la  Faculté. 

Dans  l’assistance,  on  remarquait  MM.  les  professeurs 
Duplay,  Lannelongue,  Panas,  Le  Dentu;  Spencer  Wells, 
Brodhurst,  Lawson  Tait  (d’Angleterre)  ;  Thiriar  (de 
Bruxelles);  Dujardin-Beaumetz,  directeur  du  service  de 
santé;  Ehrmann  (de  Mulhouse);  Eug.  et  J.  Bœckel  (de  Stras¬ 
bourg);  Tripier,  Poncet  (de  Lyon);  Gross,  Heydenreich  (de 
Nancy)  ;  Duplouy  et  Fontorbe  (de  Rochefort)  ;  Auffret  (de 
Brest). 

M.  Guyon  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

Messieurs,  mes  chers  confrères, 

En  venant  occuper  la  place  à  laquelle  m’ont  élevé  vos  trop 
bienveillants  suffrages,  je  vous  demande  la  permission  d’user  de 
l’un  des  droits  dont  m’investit  votre  confiance  et  de  me  faire  tout 
d’abord  votre  interprète.  Ce  jour  où  nous  nous  réunissons  pour 
la  cinquième  fois  reporte  nos  souvenirs  à  la  séance  du  6  avril  188b. 
Elle  était  présidée  par  le  professeur  Trélat,  que  nous  avons  eu  la 
douleur  de  perdre  le  28  mars  1890. 

Placé  dès  l’origine  à  votre  tête,  le  premier  président  du  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie  n’eut  pas  seulement  l’honneur  d’inau¬ 
gurer  vos  travaux.  Actif  et  zélé  serviteur  de  cette  assemblée,  il 
ne  cessa  de  vous  représenter  dans  l’intervalle  des  sessions  comme 
président  de  votre  comité  permanent.  Tout  dévoué  au  progrès, 
acquis  sans  réserve  aux  idées  qui  nous  dirigent  aujourd’hui,  ora¬ 
teur  puissant  et  persuasif,  esprit  original,  chirurgien  d’une 
extrême  habileté,  notre  regretté  collègue  fut  pour  nous  une  véri¬ 
table  et  grande  force.  Aussi  est-il  de  ceux  qui  ont  assuré  votre 
succès.  Ce  succès,  il  le  prévoyait  du  reste  quand,  avec  la  préci¬ 


sion  de  ce  langage  imagé  doiitvous  n’avez  pas  oublié  l’élégance, 
il  disait  l’origine  du  Congrès,  né  de  l’initiative  de  notre  vice-pré¬ 
sident  actuel,  M.  Démons,  l’accueil  fait  à  la  proposition  du  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  par  la  Société  de 
chirurgie  à  laquelle  elle  était  soumise,  et  les  travaux  du  comité 
d’organisation.  La  mémoire  d’un  homme  de  qui  la  science  fran¬ 
çaise  a  ie  droit  de  se  montrer  si  justement  Aère,  qui  sut  contri¬ 
buer  à  lui  ouvrir,  comme  il  le  disait  en  parlant  de  vous  ,  «  un 
champ,  de  culture  intensive,  un  grand  concours  annuel  où  ses 
tendances,  ses  travaux,  ses  doctrines  viendraient  se  produire 
et  se  manifester  dans  la  pleine  lumière  d’une  large  publicité,  » 
une  pareille  mémoire  appartient  à  toute  réunion  où  l’on  parle 
de  chirurgie.  Elle  est  liée  à  la  nôtre  indissolublement  et  c'est  lui 
rendre  un  légitime  hommage,  que  de  la  saluer  dès  l’ouverture 
de  nos  travaux. 

Nos,  deuils  ne  se  sont  pas  bornés  à  la  mort  de  Trélat.  Le  savant 
directeur  de  l’École  de  médecine  de  Rouen,  le  professeur  Dumé- 
nil.  qui  figura  dès  la  première  session  au  nombre  de  nos  membres 
fondateurs,  nous  a  aussi  été  enlevé  ;  nous  avons  perdu  deux  de 
nos  collègues  les  plus  distingués  des  départements,  MM.  Paquet, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  Mollière,  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  confrère  de  l’armée,  M.  le 
docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé)  et  M.  le  docteur  Alfred  Guillon 
(de  Paris).  Je  n’aurais  pas  répondu  à  vos  pensées  si  je  n’avais  ins¬ 
crit  ici  ces  noms  regrettés. 

Je  suis  encore  votre  interprète,  mes  chers  confrères,  en  remer¬ 
ciant  les  personnages  éminents  qui  veulent  bien  assister  à  cette 
séance  et  témoigner,  en  se  mêlant  à  nous,  l’intérêt  qu’ils  portent 
à  notre  oeuvre.  C’est  le  meilleur  encouragement  qu’elle  puisse 
recevoir.  . 

J’exprime  là  des  sentiments  qui  nous  sont  communs.  Ceux  qui 
me  sont  personnels,  je  n’oserais  vous  en  parler,  s’ils  ne  m’étaient 
inspirés  par  la  gratitude  la  plus  profonde,  Dans  l’honneur  que 
vous  m’avez  fait,  je  vois  la  marque  de  votre  estime  et  j’y  trouve 
la  plus  enviable  des  récompenses.  Notre  profession  est  de  celles 
que  l’on  aime  passionnément,  il  en  est  peu  auxquelles  on  s’at¬ 
tache  davantage.  Elle  attire  et  enthousiasme  quand  on  dispose 
de  toutes  les  forces  de  la  jeunesse  ;  elle  retient  et  anime,  alors 
même  que  de  longues  années  lui  ont  été  consacrées  ;  l’on  ne  sau¬ 
rait  s’en  dégager  sans  les  plus  grands  regrets.  Serait-il  possible 
que  celui  que  vous  avez  pris  dans  vos  rangs  pour  lui  confier  la 
mission  de  diriger  les  travaux  du  Congrès  français  de  chirurgie 
ne  fût  point  reconnaissant  d’un  semblable  privilège  et  ne  sentit 
pas  son  dévouement  grandir  encore  ?  Comment  ne  goûterait-il 
pas  en  toute  plénitude  la  joie  de  voir  réunis,  devant  lui,  ceux  qui 
dans  le  présent  sont  l’honneur  de  notre  belle  science  et  prétendent 
ne  rien  négliger  pour  en  assurer  l’avenir? 

A  aucune  époque,  cet  avenir  n’a  été  aussi  riche  de  promesses. 
La  foi  dans  la  puissance  de  notre  art  est  chaque  jour  plus  ardente. 
Venues  à  la  vie  scientifique  quand  il  ne  restait  à  compter  que  les 
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victoires,  jamais  les  jeunes  générations  n’ont  .connu  le  découra¬ 
gement,  le  doute  ne  les  à  même  pas  effleurées,  leur  ferveur  est 
extrême.  Elles  fournissent  à  la  chîfürgie  des  adeptes  convaincus 
donfje  talent  et  le  npmh.re.sont  lqs  meilleurs  garants  dê  ses 
brillantes  destinées.  C’est  pourquoi,  iur  touS  les  Joints  du  tenir 
foire,  nous  vbyonf  se  multiplier,  s’affirmer  Bt  crpltre,.  au  grâftï 
bénéfice  des  popurattonsfies  réputations  les  pluslégitimes. 

Les  réunions  que  provoque  notre  Congrès  nous  donnent  la 
preuve  de  cette  utile  décentralisation,  car  elles  permettent  tous 
les  ans  de  passer  en  revue  les  forces  dont  dispose  l'a  chirurgie 
de  notre  pays  et  de  les  voir  à  l’œuvre.  Seule,  une  assemblée 
comme  la  vôtre  groupe  et  mêle  toutes  les  sociétés  ,  tous  les  corps 
savants  qui  consacrent  leurs  travaux  à  là  chirurgie,  confond  tous 
les  âges,  met  à  contribution  toutes  les  intelligences,  fait  appel 
à  toutes  les  bonnes  volontés.  Aux  entreprises  isolées,  aux  labeurs 
individuels  elle  substitue  une  action  d’ensemble  ;  elle  opère  une 
véritable  concentration.  Et,  bien  que  cet  effort  collectif  ne  soit 
que  de  courte  durée,  il  détermine  une  impulsion  nouvelle,  mo¬ 
difie  pour  certains  la  direction  jusque-là  suivie,  met  fin  à  quel¬ 
ques  malentendus,  établit  une 'réelle  et  indéniable  solidarité. 
L’on  ne  sert  pas  impunément  la  même  cause  ;  les  travaux  d’un 
savant  lui  ont-ils  valu  notre  estime,  sa  réncohtré  nous' attachera 
d’autant  pliis  vite  et  d’autant  plus  fort  que,  sans  l’avoir  jamais 
vu,  déjà  nous  le  connaissions  d’une  manièiœ  intimé'.  C'est  ainsi 
que  les  frontières  s’abaissent  devant  la  Science.  Mais  si  cela  est 
exact,  «  si  la  science  n’a  pas  de  patrie,  l’homme  de  science  doit 
en  avoir  une,  et  c’est  à  elle  qu’il  doit  reporter  l’influence  que 
ses  travaux  peuvent  avoir  dans  le  monde  ».  On  ne  saurait  dans 
un  langage  plus  vrai  exprimer  une  pensée  plus  juste.  C’est  la 
délicate  et  fidèle  synthèse  de  nos  sentiments.  En  la  formulant, 
M.  Pasteur  nous  a  une  fois  de  plus  montré  le  chemin  qu’il  con¬ 
vient  dé  suivre. 

Nous  avons  voulu  que  la  chirurgie  de  notre  pays  Tût  ililS  pre¬ 
mier  et  le  principal  objectif.  Nos  fondateurs  l’entendaient  de  la 
sorte  quand  ils  nous  donnaient  'cette  significative  dénomination 
de  «  Congrès  français  de  chirurgie  ».  Mais  s’ils  ont  tenu  à  ce  que 
l’influence  que  peuvent  avoir  ses  travaux  dans  le  monde  fût' re¬ 
portée  à  notre  patrie,  là  science  —  aucun  d’eux  ne  l’a  oublié  — 
s’ouvre  largement  devant  tous  ceux  qui  s’y  consacrent.  Pour 
nous,  il  est  un  sentiment  qui  plane  au-  dessus  de  toutes  les  natio¬ 
nalités,  sans  les  effacer  ni  les  amoindrir  :  l’humanité  est  le  mobile 
auquel  nous  obéissons  tous,  sa  cause  nous  est.  sacrée;  nous 
sommes,  nous  resterons  unis  pour  la  défendre.  Aussi  est-ce  avec 
la  cordialité  la  plus  franche,  dans  un  élan  de  'très  sincère  satis¬ 
faction  que  mes  prédécesseurs  saluaient  leé  membres  étrangers 
venus  pour  prendre  place  en  nos  rangs.  Par  l’appbrt  de  leur  expé¬ 
rience  et  le  prestige  de  leur  renommée,  ils  ajoutent  à  l’utilité  et 
à  l’éclat  de  nos  sessions.  Nous  ne  les  en  saurions  trop  vivement 
remercier.  Aujourd’hui  qu’il  m’est  donné  de  leur  souhaiter  la 
bienvenue,  je  constate  avec1  joie  leur  nombre  et  en  exprimant  le 
vœu  qu’il  s’accroisse  chaque  année,  je  sais  être  l’interprète  de 
tous.  Jusqu’à  préseiit,  la  chirurgie  a  trop  Souvent  remédié  aux 
maux;  qui  résultent  du  conflit  des  peuples  ;  quelle  glorieuse 
récompense  si  les  rapprochements  et  les  sympathies  qu’elle  pro¬ 
voque  aidaient  à  diminuer  lés  caüses  de  ces  sanglantes  ren¬ 
contres  ! 

J’aurais  désiré;  Messieurs,  que  mon  rôle  de  Président  me 
permit  de  m’en  tenir  à  ces  quelques  paroles.  Il  eût  été  facile,  car 
je  n’avais  qu’à  me  laisser  diriger  par  des  sentiments  que  les 
chirurgiens  et  la  chirurgie  m’ont  dès  longtemps  fait  éprouver. 
Mais  j’ai  dû,  pour  avoir  l’exacte  notion  de  mes  devoirs,  rechercher 
comment  avaient  compris  les  leurs  ceux  à  qui  vos  suffrages 
furent  d’abord  donnés.  Ce  qu’ils  ont  dit  simplifie  ma  tâché  ;èlt 
me  dispense  de  trop  retenir  votre  attention.  Vous  m’excuserez 
donc  si  je  tente  d’imiter  mes  éminents  prédécesseurs  en  étudiant 
avec  vous  les  conditions  qui  nous  peuvent  aider  à  utiliser  nos 
ressources  et  la  mesure  où  le  Congrès  y  doit  contribuer. 

Une  semblable  préoccupation  s’impose.  Nous  sommes  en  pré¬ 
sence  de  tout  Un  ordre  nouveau;  pour  remplir1  la  mission  qui 


leur  incombe  après  tant  de  progrès  rde;  chaque,  jour,  les  chirin 
giens  ne  sauraient  trop  s’interroger  et  s’aider.  En  se  transfor' 
mant,  la  chirurgie  a  le  droit  et  le  devoir  d’étendre  son  domaine' 
cela  est  incontestable.  Tout  nous;  commande  d’obéir  à  cette 
nécessité;  tout  nous  garantit  que;;  soucieux  d’en  tenir  compte 
nous  servirons  avec  un  égal  profit  |a  cause?  de  la  science  et  celle 
deThumanité. 

Il  faut  faire  largement  usage  du  pouvoir  si  considérable  qu; 

.  est  le  nôtre.  Par  quels  moyens  nous  l’avons  conquis,  je  n’ai 
point  à  le  dire;  personne  ne  l’ignoré,  caron  serait  trop  coupable 
de  ne  pas  le  savoir.  Chaque  jour  de  nouveaux  exemples  démon¬ 
trent  que,  grâce-  aux  méthodes  modernes, Tout  devient  possible 
en  fait  d’opération,  parce  qu’elles  ont  donné  la  sécurité  pendant 
l’acte  opératoire  et  rendu  bénignès  ses  suites  immédiates.’ Mais 
il  reste  beaucoup  à  faire  en  vue  d’établir  exactement  ce  que 
nous  pouvons  pour  l’opéré.  La  chirurgie  thérapeutique,  celle  qui 
procure  des  résultats  durables  ou  définitifs,  n’a  pas  encore 
réalisé  tous  les  progrès  de  la  chirurgie  opératoire.  Pour  arriver 
à  ce  que  les  combats  si  brillamment  et  si  heureusement  livrés  à 
la  maladie  soient  toujours  profitables  au  malade,  avoir  la  puis¬ 
sance  ne  suffit  pas,  il  faut  la  direction.  Longtemps  économes 
d’opérations  et  conservateurs  résolus,  peut-être  sommes-nous 
devenus  prodigues. 

Tout,  il  est  vrai,  nous  invite  à  demander  à  l’opération  la  solu¬ 
tion  des  difficultés  du  traitement,  voire  du  diagnostic.  Ces  ten¬ 
dances  sont  justifiées  avant  tout,  non  par  l’impunité  opératoire' 
c’est-à-dire  par  la  possibilité  de  ne  pas  compromettre  avec  l’in¬ 
tervention  la  santé  ni  la  vie  du  malade,  mais  par  de  véritables 
services,  par  de  grandes  et  précieusés  Conquêtes.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  est  si  naturel  d’agir  que  nous  n’avons  pas  seulement  à 
nous  défendre  contre  nos  propres  entraînements  :  nos  confrères 
médecins  approuvent  l’intervention,  ils  ne  cachent  pas  la  con¬ 
fiance  qu’elle  leur  inspire,  ils  nous  y  encouragent,  il  leur  arrive 
parfois  de  combattre  nos  hésitations.  Les  intéressés  eux-mêmes 
nous  sollicitent.  Ce  ne  sont  pas  ces  malheureuses  dont  parle  en 
ses  célèbres  leçons  cliniques  notre  éminent  c.oJiègue  M.  Charcot 
possédées  de  la  passion  singulière  de  subir  n’importe  quelle 
opération  et  ne  reculant  même  pas,  pour,  satisfaire  ce  désir 
devant  une  grave  mutilation  ;  ce  sont  tout  simplement  de  pauvres 
malades  voulant  guérir,  sachant  combien  sont  puissantes  les 
ressources  de  la  chirurgie  et,  par  lassitude  ou  par  impatience 
en  réclamant  l’application.  Il  en  est1  qui  sauraient  nous  coh- 
vaincre  en  dépit  de  nous,  si  nous  n’àvioinsp'as  coutume  de  n’ôbëir 
qu  a  leur  intéilêt  seul.  Soüs  .cette;  forme  nouyellè,  en  maintes 
occasions,  nous  nous  trouvons:obligéS  de  repousser  les  présents 
d’Artaxercès. 

Les  services  que  nous  sommes  en  .mesure  de  rendre  expliquent 
qu’il  en  soit  ainsi.  Plus  ils  sont  éclatants,  plus  nous  devons  nous 
attacher  à  cultiver  les  parties  de  notre  science  qui  régissent  nos 
actes,  plus  nous  devons  avoir  la  noble  inquiétude  d’apprendre  à 
ne  pas  hésiter  ou  à  être,  quand  il  le  faut,  assez  courageux  pour 
nous  abstenir.  Mais  savoir  distinguer  nettement  ce  que  l’on  peut 
de  ce  que  l’on  ne  peut  pas,  juger  le  nécessaire  et  voir  Pinutilité 
est  le  fait  d’unè  expérience  consommée:  Livrés,  à  nous-mêmes, 
réduits  à  nos  seules  forces,  nous  ne  pourrions  'peut-être  pas  y 
arriver,  à  la  pleine  satisfaction  de  notre  conscience.  C,e  dont  les 
individualités  sont  incapables  peut  se  demander  aux  collectivités. 

A  cet  égard,  les  actés  de  votre  assemblée  ont  montré  déjà  tout 
ce  que  l’on  était  en  droit  d’attendre  d’elle.  Aussi  bien  dans  le 
recueil  de  ses  travaux  que  dans  les  discours  de  nos  présidents, 
la  voie  qü’il  convient  de  suivre  Se;  trouve  indiquée. 

Perpétuer  la  méthode  française,  obéir  à  ses  traditions  fut  et 
doit  rester  notre  principal  objectif. , Elles  sont  toutes  de  raison  et 
de  mesure.  Mais  la  modération  supérieure  qui  s’en  dégage  n’exclut 
pas  l’initiative:  elle  ne  comporte  à  aucun  degré  le  manque  de 
hardiesse,  n’accepte  pas  le  découragement,  comprend  l’audace 
quand  elle  est  justifiée  et  ne  repousse  que  la  .témérité.  De- tels 
principes  ne  sont  point  dé  naturé  à  retarder  la  solutipn  des 
grands  problèmes  posés  oar  la  chirurgie  moderne  ;  ils  consoli- 
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dent, 'au,  contraire,  ses  succès  et  les  étendent.  Ici  encore,  la  tra¬ 
dition  ne  saurait  nuire  au  progrès. 

Le  présent  n’est  d’ailleurs  si  brillant,  la  moisson  si  abondante 
nue  parce  que  des  travaux  élaborés  avec  un  remarquable  esprit 
de  suite  et  la  connaissance  précise  des  conditions  nécessaires  au 
développement  de  notre  science,  avaient  soigneusement  préparé 
un  terrain  fertile.  La  préoccupation  principale  des  chirurgiens  de 
la  première  moitié  de  ce  siècle,  leur  continuel,  objectif  fut  16 
perfectionnement  du  diagnostic  et  l’étude  approfondie  de  ce 
qu’ils  appelèrent  la  médecine  opératoire.  Leur  méthode  a  été 
anatomique,  le  moyen  de  la  mettre  en  œuvre  la  création  et  la 
culture  d’une  science  nouvelle  :  l’anatpmie  chirurgicale  ou  topo¬ 
graphique.  De  là,  cette  admirable,  sagacité  dans  leurs. études  cli¬ 
niques,  la  netteté  de  leur  jugement,  la  précision  rigoureuse  de 
leurs  opérations;  de  là  aussi,  la  maturité  de  leurs  décisions,  la 
prudente  sûreté  de  leurs  actes,  et,  par  suite,  le  respect  ai  scrupu¬ 
leux  et  si  profond  des  existences  qui  leur  étaient  confiées. 

Le  diagnostic  n’est  pas  seulement  le  conseiller  qui  inspire  et 
légitime  nos  résolutions,  le, guide  qui  dirige  notre  intervention 
et  mérite  potre  obéissance,  c’est  le  frein  qui  nous  modère.  Si 
l’anatomie  nous  donne  la  hardiesse  en  nous  apprenant  à  éviter 
le  danger,  elle  empêche  la  témérité,  parce  qu’elle  nous  le  met 
sous  les  yeux.  Un  opérateur  ardent,  impatient  d’agir,  pourrait 
se  plaindre  des  difficultés  que  le  diagnostic  et  l’anatomie  l’obli¬ 
gent  à  prévoir,  des  écueils  qu’ils  lui  signalent,  être  tenté  de 
passer  outre;  un  opérateur  réfléchi  puisera  dans  ces  indications 
la  calme  nonflance  qui  supprime  l’hésitation  et  les  défaillances, 
permet  de  parcourir  toutes  les  étapes  de  la  route  ou  suggère  les 
raisons  d’une  abstention  justifiée, .....  ., 

,  C’est  en  France,  on  nous  excusera  de  le  rappeler,  que  se  pour¬ 
suivit  surtout  l’œuvre  destinée  à  donner  à  la  chirurgie,  en  leur 
forme  définitive,  les  bases  sur  lesquelles  nous  l’édifions  aujour¬ 
d’hui.  Le  traité  de  Velpeau,  bientôt  après  celui  de  Blandin  pré¬ 
sentèrent.,  pour  la  première  fois,  dans  son  ensemble,  l’étude  de 
l’anatomie  chirurgicale,  ils  assurèrent  son  complet  développe¬ 
ment.  Sans  doute,  Genga,  dès  1672,  écrivait  un  ouvrage  intitulé  : 
Anaiomia  chirurgien;  au  commencement  du  siecle,  Malacarne, 
Froriep,  Rosenthal,  Beck  publiaient  des  manuels  d’anatomie  topo¬ 
graphique;  mais  la  précision  sévère  que  réclamait  Desault  et  qui 
caractérisa  l’enseignement  de  Dupuytren,  le  besoin  d’appliquer 
à  la  pratique  les  données  fournies  par  l’anatomie  descriptive  que 
l’on  retrouve  à  chaque  page  du  traité  de  Bichat,  n’entrèrent 
entièrement  dans  le  domaine  commun  qu’après  l’apparition  de 
l’œuvre  de  nos  deux  grands. maîtres.  Dès  lors,  l’anatomie  chirur¬ 
gicale  eut  les  prédilections  de  tous  ceux  qui  marquèrent  dans 
notre  science  et  s’affirma  . comme  une  production  française. 

La  réglementation  précise  de  l’art  opératoire  fut  la  conséquence 
naturelle  de,  ces  travaux,  et  le  diagnostic  chirurgical,  au  moins 
pour  sa  partie  anatomique,  y  trouva  des  règles  positives.  Les  ensei¬ 
gnements  oral  et  écrit  rivalisèrent  pour  étendre  et  vulgariser  cès 
acquisitions  si  précieuses.  Nous  n’avons  pas  à  rappeler  oes  bril¬ 
lantes  périodes.  Les  leçons  ont  été  trop  célèbres  pour  être  oubliées 
et  les  ouvrages  auquels  nous  faisons  allusion  nous  instruisent 
encore.  Mais  nous  dirons  que  là  ne  ;s’est,  point  borné  l’effort  dont 
le  but  manifeste  était  l’orientation  de  la  chirurgie  dans  les  voies 
menant  aux  véritables  progrès.  O, n  entendait  que  rien  ne  demeii1- 
ràt  ignoré  de  ce  qui  s’était  fait  dans  le  passé  et  de  ce  qui  se  pro¬ 
duisait  chaque  jour;  on  ne  voulait  pas  se  contenter  d’élendrè  les 
limites  de  l’intervention  à  une  garantie  de  régularité  et  dé  sécu¬ 
rité  dans  les  manœuvres  opératoires,  on  voulait  en  connaître  les' 
résultats  éloignés. 

Nul  plus  que  Malgaigne  ne  poussa  ses  contemporains 1  vers  ce 1 
genre  île  recherches.  Le  professeur  à  l’éloquence  entraînante, 
l’écrivain  remarquable  et  fécond,  le  polémiste1  ardent  sut  con¬ 
vaincre  les  jeunes  générations  d’alors.  Leurs  travaux  se  sont 
ajoutés  aux  siens  ;  les. énumérer  serait  abuser  de  votre  attention  ; 
je  ne  pourrais  d’ailleurs  les  indiquer  tous,  car  parmi  lés  collègues' 
siégeant- près  de  moi  se  trouvé  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  bril¬ 
lamment  suivi  la  voie  de  l’érudition.  Je  n’ai  pu,  cependant,  ne 


pas  évoquer  ces  souvenirs  ;  vous  estimez  tous,  en  effet,  que  le  chi¬ 

rurgien,  aujourd’hui  comme  autrefois,  ne  saurait  être  trop  instruit, 
que  son  cerveau  doit  être  exercé  à  l’égal  de  sa  main.  S  il  faut  à 
celle-ci  l’habileté,  il  lui  faut  nécessairement  aussi  une  force 
supérieure  qui  la  conduise.  Nulle  part,  elle  ne  la  trouvera  mieux 
que  dans  les  vives  clartés  fournies  par  la  connaissance  scrupu* 
leuse  de  toutes  les  parties  de  notre  art  et  les  enseignements  tirés 
de  l’incessante  méditation  des  faits. 

Le  milieu  où  nous  les  étudions  ici  est  à  ce  point  de  vue-particu- 
lièrement  favorable,  il  peut  les  rendre  éminemment  instructifs. 
Où  aurons-nous  plus  aisément  qu’en  nos  grandes  assises  annuelles 
la  possibilité  de  nous  renseigner  sur  le  sort  de  nos  opérés?  Cha¬ 
cun  de  vous  apporte  dans  nos  sessions  le  récit  de  ses  interventions 
importantes  et  donne  ainsi  à  nos  travaux  leur  stimulant  le  plus 
vif.  Pourquoi  ne  pas  prendre  l’habitude  de  nous  édifier  d  une 
année  à  [l’autre  sur  la  destinée  des  malades  dont  nous  aurons 
entendu  i’intéressante  histoire  ?  Certes,  quand  il  y  aura  lacunes 
on  n’en  inférera  pas  que  les  résultats  définitifs  n’ont  point  ré¬ 
pondu  au  succès  du  premier  moment,  mais  sans  aucun  doute  on 
saurait  un  gré  extrême  à  ceux  d’entre  nous  qui  achèveraient  de 
faire  la  lumière.  Ils  nous  donneraient  par  là  ce  qui  manque  le 
plus  à  notre  instruction.  Les  jeunes  observations,  les  récits  d’opé¬ 
rations  récentes  à  peiné  âgées  de  quelques  semaines,  ont  eu  leur 
utilité.  Après  les  suites  lamentables  des  interventions  d’autrefois 
où,  pour  les  plus  petites  comme  pour  les  plus  grandes,  se  rencon¬ 
trait  trop  souvent  l’égalité  du  dângêr,  il  était  bon,  il  était  indis¬ 
pensable  de  montrer  que  l’acte  opératoire  le  plus  complexe,  le 
plus  périlleux,  n’était  suivi  d’âucun  accident,  que  le  traumatisme 
chirurgical  pouvait  en  quelque  sorte  passer  inaperçu.  La  démons¬ 
tration  est  faite,  et  bien  faite,  nous  ne  saurions  nous  attarder 
davantage  à  l’appuyer  de  preuves  nouvelles.  Nous  n’avons  plus 
besoin  d’être  encouragés  à  l’opération,  il  nous  faut  apprendre  à 
bien' connaître  la  valeur  des  services  qu’il  nous  est  permis  de 
rendre.  Nous  devons  à  nos  malades  ët  à  nous-mêmes  de  vouloir 
autre1  chose  que  des  résultats  opératoires. 

La  possibilité  de  les  obtenir  avec  certitude  nous  a  menés  à  de 
telles  conquêtes,  elle  a  si  bien  témoigné,  de  l’importance  des 
forces  dont  nôus  disposons,  qu’une  sorte  de  présomption  serait 
presque  excusable  :  il  semblerait  naturel  de  nous  laisser  aller  à 
croire  que  la  chirurgie  n’a  qu’à  marcher  désormais  tranquille 
dans  ses  voies  nouvelles  et  cheminera  d’autant  mieux  sur  la 
route’  du  progrès  qu’elle  s’occupera  moins  de  ce  qui  a  vécu.  Ne 
serait-il  pas  plus  vrai  de  penser  que,  pour  ouvrir  au  perfectionne¬ 
ment  la  voie  la  meilleure  et  la  plus  sûre,  il  convient,  tout  en 
j  consacrant  nos  forces  au  présent,  de  ne  pas  négliger  le  passé?  , 

Au  point  culminant  où  elle  est  arrivée,  la  chirurgie  moderne, 
sans  perdre  de  vue  l’horizon  qui  ne  cesse  de  s’élargir  devant  elle,, 
trouvera  profit  à  regarder  en  arrière.  Alors  qu’elle  s’avance  glo- 
riense  vers  le  xxe  siècle,  lui  apportant  une  des  belles  parts  de 
l’héritage  si  riche  qu’il  va  recevoir  de  la  science,  elle  ne  risque 
rien  à  évoquer  le  passé.  Elle  y  retrouvera  l’image  des  maîtres  qui 
préparèrent  sa  grandeur  en  établissant  des  principes  qu’il  serait 
dangereux  d’oublier.  Les  pionniers  de  cette  œuvre  partageaient 
leur  vie  entre  l’amphithéâtre  d’anatomie,  les  salles  de  malades 
et  les  bibliothèques;  ils  demandaient  aux  expérimentations  sur 
les  animaux  ce  que  ne  leur  pouvaient  enseigner  la  dissection  des 
cadavres  ët  l’observation  clinique.  Il  n’est,pas  sans  intérêt  de  s  en 
souvenir.  Mais  à  ces  moyens  fondamentaux  dè  leurs  recherches, 
lé  laboratoire  n’ajoutait  que  lès  ressources,  déjà  fort  grandes, 
fournies  par  la  physiologie.  Les  révélations  que  nous  devons  aux 
travaux  de  notre  illustre  Pasteur  leur  faisaient  défaut.  Privés  de 
ces  , découvertes  merveilleuses,  ils  ne  purent  atteindre  à  la  sécu¬ 
rité  opératoire  que  devait  nous  donner  leur  application  pratique 
réalisée  par  Lister  et  par  A.  Guérin  ;  ils  ne  virent  pas  le  couron¬ 
nement  de  leur  œuvre. 

Pour  nous  les  heureux  possesseurs  de  ces  méthodes  admira¬ 
bles  et  fécondes,  qui  savons  préserver  nos  opérés  de  toute  conta¬ 
mination,  notre  tâché  ne  se  Saurait  limiter  à  l’exercice  èt  à  1  ex- 
tension  de  notre  puissance  opératoire.  Noirs  avons  le  droit,  notis 
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avons  le  devoir  d’espérer  que  nou3  irons  encore  plus  loin  dans 
la  voie  scientifique  en  nous  préoccupant  sans  cesse  de  la  patho¬ 
génie,  en  voulant,  nous,  aussi,  la  solution  des  problèmes  com¬ 
plexes  qu’il  est  permis  aujourd’hui  d’aborder.  Le  traitement  par 
l’opération  restera  indispensable  et,  quelles  que  soient  ses  ri¬ 
gueurs,  ses  bienfaits  sont  si  grands,  qu’on,  y  aura  toujours,  et 
dans  de  bien  nombreuses  circonstances,  utilement  recours.  Mais 
le  plus  beau,  le  plus  désirable  progrès,;  serait  d’arriver  à  décou¬ 
vrir  la  nature  de  certaines  affections  qui,  à  l’heure  actuelle,  sont 
encore  réputées  chirurgicales,  à  nous  en  rendre  maîtres  sans 
intervention.  Cela  n’épargnerait  pas  seulement  aux  patients 
lacté  opératoire,  ce  serait  le  moyen  d’assurer  leur  guérison 
définitive  en  nous  attaquant  à  la  cause  de  leur  mal  et  non  à  ses 
effets.  Le  perfectionnement  du  diagnostic  a  permis  de.  réaliser 
de  semblables  résultats  pour  les  tumeurs  spécifiques  que  Dupuy- 
tren  opérait  encore;  est-il  inadmissible  que  les  recherches  pour¬ 
suivies  de  toutes  parts  remportent  un  jour  la  même  victoire  sur 
le  cancer?  Nous  ne  connaîtrions  plus  les  pénibles  angoisses  que 
nous  donne  sans  cesse  la  crainte  de  la  récidive.  Aussi,  quand,  il 
y  a  quelques  mois,  nous  avons  pu  croire  un  moment  que  l’une 
des  affections  où  l’intervention  chirurgicale  est  si  souvent  néces¬ 
saire,  dans  plusieurs  de  ses  manifestations,  allait  lui  échapper 
et  que  désormais  les  tuberculoses  locales  guériraient  sans  notre 
secours,  qui  d’entre  nous  ne  s’est  senti  heureux  de.  se  voir  près 
d’être  dépossédé  de  cette  partie,  cependant  bien  grande,  de  son 
domaine?  Nos  espérances  ont  peu  duré;  mais  qui  peut  assurer 
que  1  illusion  d’hier  ne  sera  pas  la  réalité  de  demain? 

L’avenir  nous  réserve  sans  doute  d’aussi  larges,  d’aussi  com¬ 
plètes  satisfactions.  Pour  moi  qui  ai  déjà  sous  les  yeux  l’élite  de 
plusieurs  générations,  je  l’ai  dit  au  début,  j’aime  à  le  répéter  :  il 
est  plein  de  promesses.  Nul  de  nous  n’ignore  à  quel  point  il  est 
légitime  de  compter  sur  tous  ceux,  étrangers  et  nationaux,  qui 
se  pressent  ici;  nous  savons  la  valeur  de  nos  jeunes  confrères 
de  Paris  et  des  départements;  les  destinées  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  son^  entre  leurs  mains.  Au  surplus,  s’il  ne  nous  suffisait 
pas  du  présent  pour  affirmer  que  la  marche  en  avant  ne  saurait 
s’arrêter,  le  passé  nous  serait  une  précieuse  garantie.  Bichat 
écrivait  dans  la  belle  introduction  à  son  Traité  d'anatomie  descrip¬ 
tive  :  «Tout  est  fait  de  son  côté  et  peut-être  n’est-il  pas  de  science 
plus  voisine  qu’elle  de  la  perfection.  »  Ce  qu’est  devenue  l’ana¬ 
tomie  depuis  l’impulsion  qu’il  lui  donnait,  ai-je  à  le  dire?  Nous 
marchons  encore  dans  les  voies  ouvertes  par  son  génie.  En  face 
d’un  pareil  exemple,  comment  ne  pas  croire  à  la  force  irrésis¬ 
tible,  à  la  toute-puissance  de  l’avenir? 

Il  nous  est  donc  permis  d’avoir  une  absolue  confiance.  Partout 
la  chirurgie  est  cultivée  avec  ardeur  ;  entre  les  nations  de  l’an¬ 
cien  et  du  nouveau  monde,  une  émulation  existe  qui,  d’heure 
én  heure,  profite  au  progrès.  A  chacun  de  nous  incombe  le  devoir 
de  ne  négliger  rien  pour  maintenir  la  chirurgie  française  au 
rang  où  elle  a  droit  de  figurer,  et  lui  conserver,  dans  cet  inces¬ 
sant  concours,  son  caractère  distinctif  avec  les  qualités  qui  lui 
sont  propres.  Nous  y  aurons  besoin  de  toutes  nos  forces.  Nous 
lutterons  sans  trêve  les  uns  et  les  autres.  Pas  un  jour  ne  s’écou¬ 
lera,  que  nous  ne  Payons  consacré  à  notre  science  de  prédilec¬ 
tion.  Et  chaque  année  nous  viendrons  ici  rendre  compte  de  ce 
que  nous  aurons  fait,  de  ce  qu’il  nous  reste  â  faire  pour  que  l’in¬ 
fluence  de  nos  travaux  continue  de  pouvoir  être  reportée  avec 
honneur  à  notre  chère  Patrie. 

Mais  ce  que  nous  devons  à  la  chirurgie  exige  plus  encore.  Il 
nous  faut  employer  pour  son  bien  les  ressources  tirées  des  tra¬ 
vaux  de  tous  ceux  qui  s’y  consacrent;  il  nous  faut  accepter  le 
progrès  d’où  qu’il  vienne,  afin  de  remplir,  à  l’égard  des  malades 
qui  se  confient  à  nous,  les  devoirs  que  dicte  l’humanité  bien' 
comprise.  Nous  maintiendrons  ainsi  notre  belle  profession  à  sa 
véritable  hauteur  et  nous  assurerons  à  la  chirurgie  la  reconnais¬ 
sance  et  le  respect  de  tous. 

M.  Pozzi,  secrétaire  général,  puis  M.  Alcan,  trésorier,  ont 
rendu  compte  de  la  situation  financière  du  Congrès. 


Les  communications  ont  ensuite  eu  lieu  dans  l’ordm 
suivant  :  8 

COMMUNICATIONS 

Laparo-entérotomie  pour  obstruction  intestinale  due  \ 
un  calcul  intestinal.  —  m.  thiriar  (de  Bruxelles)  conlrau. 
nique  l’observation  d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  ner¬ 
veuse,  hystéro-épileptique,  atteinte  d’un  fibrome  ùtérin  et  habi- 
tuellement  constipée  qui  resta  du  27  août  au  6  septembre  sans 
avoir  ni  selles  ni  gaz;  et  présentant  déjà  des  vomissements  féca- 
loïdes,  du  ballonnement  du  ventre  et  tous  les  signes  d’un  étran¬ 
glement  interne  arrivé  à  la  dernière  période.  M.  Thiriar  vit  à  ce 
moment  la  malade  pour  la  première  fois  et  proposa  la  laparo¬ 
tomie  qui  fut  refusée.  Le  9  septembre,  la  malade  étant  mourante, 
cette  opération  fut  pratiquée.  A  l’ouverture  de  là  cavité  périto¬ 
néale,  il  s’écoula  une  certaine  quantité  de  sérosité  sanguinolente 
Les  jours  précédents,  M.  Thiriar  ayant  senti  un  point  dur  et 
douloureux  à  gauche,  il  introduisit  la  main  de  ce  côté,  vers  la 
fosse  iliaque,  et  y  trouva,  en  effet,  une  tumeur  dure,  mobile,  fai¬ 
sant  corps  avec  l’intestin.  Il  attira  cette  tumeur  au  dehors,  cerna 
1  anse  d’intestin  entre  des  épongés  aseptiques,  l’ouvrit  et  vit 
s  échapper  spontanément  un  calcul  de  la  grosseur  et  du  volume 
d’un  petit  œuf.  Après  avoir  soigneusement;  fait  la  désinfection, 
M.  Thiriar  réunit  l’intestin,  selon  son  procédé  habituel,  c’est-à- 
dire  en  suturant  séparément  muqueuse  à  muqueuse  et  ensuite  les 
autres  couches  de  l’intestin  par  une  suture  de  Lembert.  Le 
cylindre  intestinal  ainsi  refermé  paraissait  rétréci  ;  mais  ce  rétré¬ 
cissement  était  simplement  spasmodique  ainsi  que  le  montrèrent 
les  suites  de  l’opération.  Il  referma  le  ventre  par  trois  points  de 
suture.  L’opération  avait  duré  une  heure.  Trois  heures  après,  la 
malade  avait  une  selle;  elle  en  eut  trois  dans  la  nuit.  La  tempé¬ 
rature  ne  dépassa  pas  37°6  et  quatre  jours  après  elle  pouvait  être 
considérée  comme  complètement  guérie. 

Le  calcul  pèse  14  grammes  ;  la  densité  est  de  11,S0;  son  pins 
grand  diamètre  mesure  42  millimètres.  De  l’examen  microsco¬ 
pique  de  ce  calcul,  il  résulte  qu’on  a  affaire  à  un  calcul  composé 
de  deux  couches,  une  centrale,  homogène,  composée  surtout  de 
cholestérine,  l’autre  excentrique]  composée  surtout  de  sels  cal¬ 
caires.  Pour  M.  Thiriar,  il  s’agit  donc  d’un  calcul  biliaire.  Gom¬ 
ment  a-t-il  passé  dans  l’intestin?  La  malade  n’a  jamais  eu  de 
coliques  hépatiques,  -ni  d’ictère.  M.‘  Thiriar  pense  qu’il  a  dû 
s  établir  des  adhérences  entre  la  vésicule  biliaire  et  une’  anse 
intestinale,  puis  consécutivement  un  travail  ulcéra tif  permettant 
le  passage  de  calcul  dans  l’intestin.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler, 
en  effet,  que  cette  malade  est  atteinte  d’un  fibrome  utérin  qui  a 
été  volumineux  et  a  donné  lieu  à  divers  troubles,  on  peut  admettre 
que  quelques-uns  de  ces  troubles,  attribués  au  fibrome,  ont  pu 
être  déterminés  par  le  calcul  et  son  passage  dans  l’intestin. 

En  terminant,  M.  Thiriar  insiste  sur  les  avantages  de  son  pro¬ 
cédé  d’entérorrhaphie  qui  lui  a  toujours  donné  les  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

Considérations  sur  la  résection  du  genou.  —  m.  J.  bœckel 
(de  Strasbourg)  rappelle  qu’il  a  été  un  des  premiers,  il  y  a  dix 
ans,  à  vulgariser  cette  opération  préconisée  chez  nous  par 
MM.  Verneuil  et  Le  Fort,  mais  qui  n’avait  été  que  fort  peu  pra¬ 
tiquée  à  cause  de  la  mortalité  effrayante  que  les  chirurgiens 
observaient  dans  cette  période  pré-antiseptique.  L’orateur  fait 
1  historique  de  la  question,  il  rappelle  ce  dont  nous  sommés  rede¬ 
vables,  à  ce  sujet,  à  MM.  Ollier  et  Lucas-Ghampionnière  ;  il  men¬ 
tionne  ses  différents  travaux  personnels,  son  travailà  la  Société 
de  chirurgie,  en  1881,  son  mémoire  récompensé  récemment  par 
l’Aeadémie  de  médecine,  et  vient,  aujourd’hui,  apporter  au 
Congrès  les  considérations  qu’il  à  pu  retirer  de  cent  quarante  cas 
de  résections  du  genou  iqu’il  a  pratiquées. 

Nous  ne  pouvons  évidemment  suivre  l’orateur  dans  l’analyse- 
des  différents  cas,  et  nous  devons  nous  borner  à  reproduire  les 
notions  essentielles  qui  se  dégagent  de  sa  très  intéressante  com¬ 
munication. 
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La  technique  opératoire  peut  se  résumer  ainsi  :  résection  des 
extirpation  complète  des  parties  molles  malades,,  oppression 
de  la  suture  osseuse,  de  l’hémostase  et  du  drainage;  guérison 
sous  un  seul  pansement.  Cette  pratique  de  notre  compatriote 
strasbourgeois  est  aujourd’hui  suivie  par  tous  les  chirurgiens.  La 
bande  et  le  tube  d’Esmarck  :  sont  appliqués  au  début  de  1  opéra- 
tion  et  le  tube  constricteur  n’est, retiré  qu’une  fois  le  membre 
recouvert  et  protégé  par  son  pansement,  qui  doit  être. aseptique, 
absorbant  et  compressif,  en  ayant  soin  de  maintenir  le  membre 
éievé  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération  ;  le  suin¬ 
tement  sanguin  qui  alieu  ne  traverse  pas  le  pansement  qui  peut, 
de  .la  sorte,, êtye.  09, nser.vé  jusqu’au  deuxième  mois,  c’est-à-dire 
jusqu’à  consoliijaÇoniet  adhésion  des  .surfaces  réséquées. 

La  résection  du  genou,  surtout  recommandable  dans  l!àge 
jnoyen.de  la  vie,  de  quinze,  à  quarante  ans,  où  elle,  donne  les 
meilleurs,  résultats,  ne,  doit  pas  être  refusée, .cependant,  aux  âges 
extrêmes,  où,  dans  .quelques  circonstances,  elle  est  préférable 
aux  autres  interventions.  A, cet, égard,  M.  J.  Bœckel  rapporte  plu¬ 
sieurs  exemples  dont  voici  le  plus  caractéristique  et  le,  plus 
instructif,  car  l’opéré  a  pu  être  suivi  depuis  dix  ans  déjà. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  opérée,  en  1881,  à  l’âge  de  sept  ans, 
pour  une  arthrite  manifestement  tuberculeuse  du  genou  ;  à 
l’heure  actuelle,  le  membre  opéré  mesure  une  longueur  de 
7a  centimètres  contre, 83  centimètres  fournis  par  le  membre  sam, 
il  y  a  donc  un  raccourcissement  de  8  centimètres.  Ce  raccourcis¬ 
sement  permet  la  marche,  avec  lune  boiterie  à  peine  appréciable, 
grâce  à  l’abaissement  du.  bassm  Pt  aux  inflexions  de  la  colonne 
vertébrale.  U  y  a  do-nc, loin,  entre  ces  chiffres  et  les  raccourcisse¬ 
ments  de  13  et  15  centimètres  dont  onparlail.  Et  même, dans  le 
cas  auquel  il  fait  allusion,  il  ,  existait  une  certaine  inflexion  au 
niveau  du  cal  opératoire;  et,  de  ce  fait,  le  membre  perdait  encore 
2  centimètres  de  sa  longueur.  M.  Bœckel  rappelle  aussi  le  fait 
d’un  jeune  enfant  de, cinq  ans,  qu’ila  opéré  il  y  a  quatre  ans,  et 
qui,  actuellement,  à  neuf  ans,  ,  ne  présente  encore  que  1  centi¬ 
mètre  de  raccourcissement,  .comme  après  l’opération.  Le  membre 
sain  a  67  centimètres  de  longueur,  le  membre, opéré  n’en  a  que 
66.  Notre ,  confrère  conclut  de  ces  faits  que  les  résections 
typiques  parcimonieuses  produisent,  chez  les.  enfants,  d’excellents 

résultats.  _  ' 

Be  même,  au-dessus  de  quarantp  ans,  la  résection  est  plus  tre- 
quemment  indiquée  qu’on  ne  le  crpit.  Sur  les  140  résections 
qu’il  a  faites,  23  portaient  sur  des, sujets  au-dessus  de  quarante 
ans,  11  de  quarante,  à  cinquante  ans,  6  de. .cinquante  à  soixante, 

6  de  soixante  à  quatre  yjngt-deux  ans.  Or,  aucun  décès  n  a  été  à 
enregistrer  du  fait  de  l’opération*  et  il  n’y  eut.  que  2  cas  où  la 
récidive, nécessita  l’amputation  de  la, cuisse. 

L’opérée  la  plus  âgée- avait  quatre  vingt-deux  ans.  M.  Bœckel 
lui  fit  l’ablation  de  4  centimètres  et  demi  d’os.  Jamais  la  tempé¬ 
rature  ne  dépassa  :37°8,  et  le  trente-quatrième  jour,  alors  qu’on 
leva  le  premier  pansement,  la  consolidation  était  .presque  par¬ 
faite;  le  trente-sixième  jour,  la  malade  se  levait  avec  un  appareil 
silic-até.  Malheureusement,  cinq  mois  après,  elle  succomba  à  une 
pneumonie.  L’autopsie  permit  de  reconnaître  la  guérison  absolue 
de  l'intervention  chirurgicale.  Des  23  malades  opérés,  âgés  de 
plus  de  quarante,  ans,  2  sont  morts  quelques  mois  après  leur 
guérison  opératoire,  2  autres  ont  dû  être  amputés,  par  suite  de 
récidive,  1  a  présenté  des  fistules,  mais  les  18  autres  ont  conservé 
un  membre  utile  dont  ils  se  servent.  -, 

Il  s’ensuit,  pour  M.  Bœckel,  que  la  résection  du  genou  a  pris 
peu  à  peu  la  place  de  l’ampu  tation  et  que,  sauf  dans  les  cas  où 
l’état  général  est  mauvais,  lorsque,  les;  viscères  sont  déjà  tubercu¬ 
leux,  ou  bien  lorsque  la  lésion  .osseuse  est  étendue  à  la  diapbyse, 
la  résection  trouve  toujours  son  indication.  Toutefois,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  réséquer  trop  lût,  et  en  quelque  sorte  préventivement, 
il  convient  toujours  d’essayer  le  traitement  par  l’immobilité  et  la 
compression,  avant,  d’en  . venir,  à  une  intervention  :  sanglante. 
Lorsqu’une  arthrite  a,  .résisté, pendant  des  mois  et  des  années*  il 
ne  saurait  y  avoir  d’intérêt  à  temporiser  davantage. 

M.  Bœckel  répète  en  terminant 'que  la  mortalité  opératoire  est 


très  faible,  car,  sur  sa  statistique  totale  de  140  cas,  il  a  131  gué¬ 
risons  et  9  morts,  soit  6,4  p.  100  de  mortalité.  Si  l’on  veut  même 
examiner  de  plus  près  les  faits,  on  verra  que,  dans  ses  61  derniers 
cas,  il  n’y  a  pas  une  seule  mort  opératoire. 

Ges  61  ras  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

50  malades  ont  été fl’emblëé'définitiverîieBt  guéris: 

6  ont  présenté  des  fistules  pendant  un  ■môishtrde'ux. 

1  a  dû  être,  amputé. tpois, mois  après, 

1  femme  Se  cinquante-quatre,  ans  a  eu  de  la  pseudarthrose. 

3  malades  sont  morts  dans  îes  huit  mois  qui  ont  suivi  1  opéra¬ 
tion,  mais  sans  que  l’acte  chirurgical,  pût  être  incriminé. 

Restauration  du  nez.  —  M.  tripier  (de  Lyon)  lit  une  ob¬ 
servation  sur  un  procédé  de  restauration  du  nez  par  décortication 
et  abaissement.  La  malade  à  qui  !e_professeur  lyonnais  fit  l’ap¬ 
plication  dé  ce  procédé  avait  W  le  nez  détruit  par  une  morsure. 
Los  photographies  présentées  au  Congrès  montrent  l’heureux 
résultat  obtenu  par  l’opérateur.  Il  est,  malheureusement,  impos¬ 
sible  de  donner  là  description  du  procédé  ;  la  rapidité  de  la  lec¬ 
ture  ne  permettant  pas  de  Suivre  l’orateur  dans  tous  les  détails 
minûtièùx  de  la  technique  employée. 

Angiome  suppuré  de  l’orbite  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  m.  PANAS  (de  Paris)  fait  connaître  une  observa¬ 
tion  d’angiome  orbitaire.  Outre  l’intérêt  dû  à  la  rareté  de  ces 
tumeurs,  dont  la  science  né  possède  que  60  exemples,  le  Cas,  re¬ 
laté  par  M.  Panas,  est  éricbré'  curieux,  grâce  à  différentes  parti¬ 
cularités. 

La  jeune  fille  qui  eh  était  porteur  est  âgée  de  sept  ans,  elle 
avait  deux  ans  lorsqu’on  s'aperçut  dé  sa  tumeur,  qui  grossit  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans.  A  ce  moment,  un  oph- 
tlialmologiste  de  la  ville  fit  dans  le  néoplasme  des  injections 
coagulantes  d’eau  de  Pagliari  et  des  ponctions  électrolytiqiies  à 
l’aide  d’une  aiguille  pénétrant  profondément.  Le  courant  em¬ 
ployé  atteignit  8  milliampères.  Malgré  ce  traitement,  l’angiome 
continua  à  se  développer.  La  jeune  malade  fut  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  dont  elle  était  encoré  convalescente,  lorsque,  spbnla- 
nément,  elle  fut  prise  d’un  phlegmon!  orbitaire.  M.  Panas  la  vit 
à  ce  moment,  il  porta  le  diagnostic  d’angiome  de  l’orbite  avec 
panophthalmie.  Il  se  basa,  pour  porter  le  diagnostic  d’angiome, 
noh  seulement  Sur  les  renseignements  fournis  par  les  parents  de 
la  jeune  fille,  mais  sur  l’existence  d’une  tache  érectile  visible 
sur  la  paupière,  et  à  ce  propos  M.  Panas  insiste  sur  la  constance 
de  ce  nævus  palpébral  qui  constitue  un  signe  diagnostic  des 
meilleurs.  L’exorbitis  existe,  eh  effet,  dans  toutes  les  tumeurs  de 
L’orbite  ;  et  la  réductïbilité,  qu’on  avait  donnée  comme  un  signe 
pathognomonique  de  l’angiome,  n’est  observé,  en  réalité,  qu’au 
débüt  de  l’affection.  Dans  le  cas  actuel,  l’irréductibilité  était 
absolue.  La  suppuration  détruisit  bientôt  le  globe  oculaire, 
mais  l’état  d’infection  générale  fit  différer  l’énucléation,  qui  fut 
seulement  pratiquée  un.  mois  après.  Si  une  infection  générale 
n’existait  pas,  malgré  l’opinion  de  Von  Graëfe.  (de  Berlin), 
M.  Panas  conseille  toujours  l’énucléation  dans  les  cas  de  pan- 
ophthalmie.il  s’est  toujours  trouvé  bien  de  cette  intervention  et 
n’a  eu  à  regretter  qu’un  seul  cas  de  mort,  chez  un  malade  qui 
succomba  à  une  méningite  suppurée,  mais  qui,  avant  l’interven¬ 
tion,  avait  déjà  une  pleurésie  purulente  et  une  suppuration  ré¬ 
nale.  Quand  la  suppuration  est  limitée  à  l’œil,  il  faut  toujours 
intervenir.  Chez  la  jeune  malade,  l’intervention  pratiquée  tar¬ 
divement  montra  que  l’angiome,  induré  en  partie  par  une  néo- 
formation  conjonctive,  présentait  dans  son  centre  une  suppura¬ 
tion  nettement  enkystée. 

Or,  l’examen  bactériologique  et  les  cultures  ont  démontre  que 
cet  abcès  était  nettement  sous  la  dépendance  du  bacille  d’Ebertk. 
Cette  auto-infection  dans  un  angiome  est  un  fait  exceptionnel. 
De  plus,  le  cas  étudié  par  M.  Panas  établit,  d’une  façon  indiscu¬ 
table,  les  propriétés  pyogènes  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  31  mars  (matin).  —  Présidence  de  M.  Goyon. 

PREMIÈRE  QUESTION 

INTERVENTION  CHIRURGICALE  DANS  LES  AFFECTIONS  DES 
CENTRES  NERVEUX  (LA  TRÉPANATION  PRIMITIVE  DU 
CRANE  EXCEPTÉE). 

Trépanation  pour  épilepsies,  paralysies  et  tumeurs. 
—  m.  boyce,  au  nom  de  M.  horsley  (de  Londres),  empê¬ 
ché,  fait  une  communication  sur  la  craniectomie.  Cette  commu¬ 
nication  comprend  trois  parties  :  1°  l’exposé  de  la  méthode  et  la 
description  du  procédé  opératoire;  2°  l’application  de  cette  mé¬ 
thode  au  traitement  de  l’épilepsie  focale  ;  3°  son  application  au 
traitement  des  tumeurs. 

1°  Méthode  opératoire.  —  M.  Horsley,  après  avoir  taillé  un  très 
large  lambeau  cutané  et  déterminé  à  l’aide  d’un  appareil  spécial 
la  ligne  de  Rolando,  indique,  au  moyen  d’une  scie  circulaire,  la 
portion  de  crâne  qui  doit  être  excisée.  Il  donne  à  cette  excision 
une  très  grande  étendue.  La  portion  à  exciser  étant  ainsi  déli¬ 
mitée,  il  enlève  dans  son  aire  une  couronne  de  trépan  suivant  la 
méthode  ordinaire;  le  reste  de  l’os  est  ensuite  enlevé  avec  un 
forceps. 

M.  Boyce  présente  plusieurs  pièces  et  plusieurs  dessins  ainsi 
que  la  scie  circulaire  (1)  dont  se  sert  M.  Horsley  et  les  divers 
appareils  destinés  à  bien  déterminer  la  topographie  de  l’encé¬ 
phale  et  ses  rapports  avec  la  boîte  crânienne. 

2"  Application  de  la  méthode  au  traitement  de  l'épilepsie  focale. 
Dans  ces  cas,  après  avoir  bien  déterminé  la  topographie  du 
çràne  à  l’aide  des  procédés  de  MM.  Lucas-Championnière,  Poirier 
et,, Le  Fort,  et  plus  particulièrement  la  scissure  de  Rolando, 
M.  Horsley  excise  le  segment  cortical  qu’il  suppose  être  le  point 
de  départ,  des  accidents. 

Il  fait  connaître  la  statistique  qui  a  été  publiée  dans  le  Bri- 
tish  Medical  Journal  du  16  décembre.  Depuis,  il  a  opéré  deux 
autres  cas.  Les  résultats  immédiats  de  l’opération  sont  toujours 
des  plus  simples  ;  les,  résultats  définitifs  ont  été  toujours  l’arrêt 
complet  ou  tout  au  moins  une  notable  diminution  dans  la  marche 
et  l’intensité  des  crises.. 

3°  Application  au  traitement  des  tumeurs.  —  Pendant  "combien 
de  temps  ,  faut-il  recourir  au  traitement  médical  avant  de  re¬ 
courir  à  l’opération  dans,  les  cas  où  l’on  a  diagnostiqué  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  cérébrale?  A  cette  question,  M.  Horsley  ré¬ 
pond  qu’il  ne:  faut  pas  prolonger  le  traitement  médical  au  delà 
de  six  semaines.  Lorsqu’après  ce  laps  de  temps,  le  traitement 
médical  ne  donne  aucun  résultat,  il  faut  intervenir,  soit  que  l’on 
se  contente  d’une  simple  incision  exploratrice,  soit  que  l’on  pro¬ 
cède  à  l’extraction  de  la  tumeur  quand  elle  est  possible. M.  Hors¬ 
ley  cite  un  cas  intéressant  dans  lequel  une  simple  incision  explo¬ 
ratrice  a  été  suivie  d’une  régression  très  notable  d’une  tumeur 
volumineuse.  Il  montre  la  pièce  à  l’appui  de  cette  observation. 

Craniectomie  chez  les  microcéphales,  chez  les  enfants 
arriérés  et  chez  les  jeunes  sujets.  —  m.  lannelongue, 
dans  ce  travail,  qui  repose  sur  vingt-cinq  opérations,  s’occupe 
surtout  de  technique,  mais  auparavant  il  montre  quelles  sont 
les  indications  de  Cette  opération. 

Microcéphalie  proprement  dite.  —Il  a  examiné  plusieurs  crânes 
de  microcéphales/  et,  comme  d’autres  auteurs,  il  a  cohstaté'l’é'tat 
avancé  des  sutures,  en  mênie  temps  que  l’étroitesse  des  fonta¬ 
nelles.  Chez  un  enfant  noüveau-fié,  les  fontanelles  étaient  même 
fermées  à  la  naissances. 

Donc,  chez  les  microcéphales,  l’ossification  des  sutures  est 
anticipée,  la  synostose  crânienne'  est  très  avancée  et  définitive 
avant  1  heure,  l’évolution  cérébrale  sera  frappée  à  son  tour  d’un 
arrêt  parallèle  et  définitif. 


(1)  Cette  scie  est  absolument  semblable  à  celle  qui  se  trouve  dans  le 
polythritome  imaginé  par  M.  Péan  et  qui  se  meut  à  l’aide  d’une  simple 
manivelle. 


Dans  certains  cas,  la  microcéphalie  s’accompagne  d’hydropisie 
ventriculaire,  de  sclérose  cérébrale,  etc.;  mais  ces  faits  sont  très 
difficiles  à  séparer  des  précédents. 

Les  autres  indications  de  la  craniectomie  sont  nombreuses 
Ce  sont  des  états  tantôt  congénitaux,  tantôt  n’apparaissant  que 
dans  les  premières  années  de  la  vie.  Le  traumatisme,  la  com¬ 
pression  dite  Obstétricale  ont  été  constatés  à  la  naissance  chez  un 
certain  nombre  d’idiots  ou  d’arriérés:  antérieurement  à  la  nais¬ 
sance,  le  crâne  peut  subir  aussi  une  compression  d’assez  longue- 
duree  dans  la  cavité  utérine  lorsqu’il  y  a,  par  exemple,  absence 
ou  pénurie  des  eaux  de  l’amnios. 

Un  certain  nombre  de  ces  sujets  sont  souvent  très  arriérés 
intellectuellement,  quelquefois  déformés  physiquement  et,  à  un 
degré  plus  grave,  ce  sont  des  idiots. 

Quelques-uns  de  ces  faits,  les  derniers  en  particulier,  se  recon¬ 
naissent  à  des  déformations  crâniennes  qui  sont  caractéristiques. 
Le  crâne  présente  en  deux  points  opposés  deux  dépressions  r 
1  une  correspondant  au  point  où  la  paroi  utérine  a  exercé  la 
compression,  l’autre  dans  le  point  où  le  crâne  est  venu  s’appli- 
quer  sur  une  partie  fœtale,  l’épaule  le  plus  souvent  ;  on  voit  sur 
certaines  têtes  d  enfant  le  mécanisme  de  cette  compression. 

Les  hémorrhagies  méningées  des  jeunes  sujets,  surtout  celles  de 
la  convexité,  amènent  des  hématomes,  des  paehyméningites  cir¬ 
conscrites,  et,  par  transformation  du  foyer  sanguin,  des  kystes 
séreux  relevant  directement  de  cette  opération.  II  faut  aussi  men¬ 
tionner  quelques  hyperostoses  dues  à  la  syphilis  héréditaire, 
certaines  formes  d’hydrocéphalie  avec  épaississement  des  os  dit 
crâne  et  fermeture  prématurée  de  la  cavité,  pour  en  arriver  aux 
affections  du  cerveau  lui-même. 

C’est  ici  une  des  questions  les  plus  obscures.  Les  atrophies 
cérébrales  d’origine  vasculaire,  les  scléroses  diffuses,  ou,  selon 
certains  auteurs,  les  encéphalites,  sont  autant  d’états  patholo¬ 
giques  qui  sembleraient  créer  des  contre-indications  véritables, 
mais  encore  ici  il  y  a  souvent  des  altérations  crâniennes  conco¬ 
mitantes  ;  dans  tous  ces  cas  on  ne  connaît  aucun  procédé  de  cura¬ 
bilité  de  ces  lésions. 

Manuel  opératoire.  —  M.  Lannelongue  a  eu  recours  à  deux  pro¬ 
cédés  de  craniectomie  :  linéaire  et  à  lambeau  ;  de  plus  en  plus,  il 
pratique  le  procédé  à  lambeau.  La  craniectomie  linéaire  est  faite 
le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur,  et  Ofi  peut  la  prolonger  à 
travers  la  suture  coronale  sur  la  zone  motrice  ou  rolandique  vers 
le  centre  de  Broca.  Il  l’a  pratiquée  sur  l'occipital  en  arrière, 
entre  le  sinus  latéral  et  la  suture  occipito-pariétale.  Enfin,  il  à 
fait  une  craniectomie  transversale  et  symétrique  sur  le  frontal, 
en  décollant  le  sinus  longitudinal. 

Sous  le  nom  de  craniectomie  à  lambeau,  il  comprend  les  pertes' 
de  substance  du  crâne  combinées  de  manière  à  dessiner  des 
lambeaux  (qui  restent  adhérents  par  une  base  osseuse  plus’  ou* 1 
moins  large.  Quelquefois,  le  lambeau  ne  comprend  qu’ün  seul 
os,  le  pariétal,  le  frontal  ;  le  plus  souvent  il  est  achevai  sur  deux 
os,  le  frontal  et  le  pariétal  d’habitude.  Les  lambeaux  ont  la  forme 
d’un  U,  d’un  V  renversé,  d’un  rectangle,  d’un  fer  à  cheval, 
d’un  T. 

La  perte  de  substance  est  large  de  8  à  H  ou  12  millimètres,  la 
durée  moyenne  de  l’opération  est  de  quarante  à  quarante-cinq: 
minutes. 

Le  crâne  est  attaqué  à  l’une  des  extrémités  dé  la  plaie  par  une 
couronne  de  trépan,  puis  on  sè  sert  de  pinceS'coupanleS  de  divers 
modèles:  On  peut  laisser  la  dure-mère  intacte  au  fond,  mais  s’il 
y  a  pachyméningite,  il  est  bon  de  faire  des  mouchetures  ou 
même  l’ouverture  du  foyer;  on  peut  débrider  la  tente  cérébel¬ 
leuse  par  la  craniectomie  occipitale. 

Si  on  incise  la  dure-mère,  il  faut  en  faire  la  suture  ;  la  chose 
n’est  pas  nécessaire  pour  les  mouchetures. 

Quant  au  périoste,  faut-il  le  réséquer?  M.  Lannelongue  ne  le 

pense  pas;  il  lui  est  arrivé  de  le  réséquer  une  fois  par  mégarde  et 
deux -fois  de  parti  pris;  il  n’a  vu  aucune  différence  dans  lé  ré¬ 
sultat. 

I  Dans  deux  autopsies  faites  sur  des  enfants  morts  du  croup,  de- 
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unà  deux  mois  après  l’opération,  il  a  pu  constater  qu’il  n’y  avait 

nas  de  régénération  osseuse  par  la  dure-mère. 

P  Au  point  de  vue  des  complications  opératoires,  1  hémorrhagie 
...  Sans  importance  ;  on  découvre  sans  danger  l’artère  méningée 
0u  ses  branches.  La  grande  épaisseur  du  crâne,  l’hyperostose, 
l’état  éburné  ne  créent  pas  de  difficultés. 

Résultats.  —  Sur 25  opérations,  M.  Lannelongue  compte  24  gué¬ 
risons  opératoires  et  1  mort  en  quarante-huit  heures  par  septi¬ 
cémie  aiguë  ou  écoulement  continuel  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  3  suppurations  minimes  dont  la  plus  forte  a  duré  trois 
semaines.  Aucun  cas  de  nécrose. 

Le  plus  jeune  enfant  avait  huit  mois,  le  plus  âgé  douze  ans  et 
demi  ;  sur  les  25  ca~S  il  y  avait  13  garçons  et  12  filles. 

Quant  aux  résultats  définitifs,  il  n’en  dira  qu’une  seule  chose  : 
c'est  que,  pour  un  très  grand  nombre,  les  petits  opérés  ont  été 
améliorés,  soit  au  point  de  vue  intellectuel,  soit  au  point  de  vue 
de  la  marche. 

Fistule  de  la  région  sacrée,  de  date  ancienne  et  don¬ 
nant  lieu  à  un  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien.— 

M  verneuil  communique  l’observation  d’une  jeune  fille  pré¬ 
sentant  toutes  les  apparences  d’iine  parfaite  santé  et  qui  portait  à 
là  région  sacrée  une  fistule  donnant  lieu  à  une  suppuration  abon¬ 
dante.  Seize  mois  auparavant,  elle  avait  été  prise  d’une  douleur  à 
la  région  sacrée  qui,  bientôt,  s’accompagnait  d’une  sciatique  du 
côté  gauche.  Quatre  mois  après,  apparaissait  une  tumeur  qui  fut 
ouverte  et  donna  issue  à  une  abondante  quantité  de  pus.  Il  y  eut 
un  soulagement  immédiat  et  la  jeune  fille  put  reprendre^  son 
existence  habituelle,  mais  il  persista  un  écoulement  qui  la  gênait 
beaucoup  et  c’est  dans  cet  état  qu’elle  fut  amenée  à  M.  Verneuil. 

U  constata  Texistenèe  de  cette  fistule  dans  la  région  sacree,  a 
droite  de  la  ligne  médiane,  introduisit  un  stylet  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  sacrée  et  arriva  sur  une  partie  osseuse  dénudée. 
L’examen  du  pus  n’y  révéla  pas  la  présence  de  bacilles,  et  les  ino¬ 
culations  faites  avec  ce  pus  restèrent  sans  effet.  Le  diagnostic 
fut  donc  :  ancien  abcès  sous-périostique,  avec  fistule,  séquestre 
probable.  ... 

M.  Verneuil  pratiqua  dès  lors  l’opération  suivante  incision  et 
débridement  au  thermocautère  de  7  à  8  centimètres,  dénudation 
du  troisième  trou  sacré  postérieur,  recherche  du  séquestre.  Ne 
trouvant  rien,  il  rugina  les  bords  de  la  perforation  sacrée,  et  fit 
un  pansement  antiseptique  et  occlusif.  Les  jours  suivants,  toutes 
les  pièces  dé  pansement  se  trouvaient  traversées.  M.  Verneuil 
apprit  alors  qu’après  la  première  ouverture  de  l’abcès,  il  y  avait 
eu  une  semblable  inondation  dans  le  pansement.  Il  y  avait  eu, 
comme  cette  fois,  très  peu' de  suppuration.  L’écoulement  était 
surtout  séro-purulent.  Au  quatrième  jour,  cette  jeune  fille  était 
tombée  dans  un  coma  profond  et  présentait,  en  même  temps,  une 
dyspnée  intense.  Èlle  avait’  eu  plusieurs  fois  déjà  de  semblables 
accidents.  C’est  alors  que  M.  Verneuil  pensa  à  la  possibilité  d’un 
écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien.  Il  fit  donc  examiner  ce 
liquidé  par  M.  Villejèàn,  phardiacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  et 
l’analyse  chimique  du  liquide  recueilli  sur  les  pièces  de  panse¬ 
ment  montra,  en  effet,  qu’il  s’agissait  bien  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Celte  jèune  fille ;  est  repartie  au  Mexique,  dans  un 
excellent  état  de  santé,  mais  présentant  toujours  un  certain  ëcou- 
l'nmeüt.  .  .  -  : 

Un  cas  de  craniectomie.  —  M.  TH.  anger  relate  l’observa¬ 
tion  d’une  petite  fille  de  huit  ans,  dont  les  fontanelles  étaient 
molles  et  dépressibles,  très  arriérée  au  point  de  vue  des  facultés 
intellectuelles,  ne  parlant  presque  pas,  boitant,  se  laissant  choir 
sans  chercher  à  se  retenir,  n’ayant  nul  instinct  de  conservation, 
sale,  faisant  tous  ses  besoins:  sous  elle,  présentant  des  crises  noc¬ 
turnes  caractérisées  surtout  par  des  cris  aigus,  des  réveils  en 
sursaut,  pendant  ces  crises,  portant  la  main  à  sa  tête,  etc.  Actuel¬ 
lement,  cette  enfant  présente  le  développement  physique  des 
enfants  de  son  âge,  mais  elle  est  singulièrement  arriérée  au  point 
de  vue  intellectuel;  c’est  à  peine  si  elle  reconnaît  ses  parents  ; 
elle  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  fait  ;  elle  a  toujours 


un  sourire  béat  ;  elle  agile  continuellement  ses  mains.  M.  Anger 
demanda,  au  sujet  de  celte  petite  fille,  l’avis  de  M.  Lannelongue 
qui  pensa,  comme  lui,  qu’aucune  intervention  chirurgicale  n  était 
indiquée.  Il  y  avait  seulement  un  léger  aplatissement  du  crâne  du 
Côté  gauche.  En  raison  de  ce  fait,  et  surtout  pour  céder  aux 
instantes  prières  des  parents,  M.  Anger  se  décida  a  faire  chez 
cette  enfant  une  craniectomie.  Il  fit  une  incision  linéaire  Allait 
du  bord  frontal  à  la  suture  lambdoïdale,  il  appliqua  plusieurs 
couronnes  de  trépan,  ponctionna,  sans  résultat,  la  dure-mère 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  agranditla  brèche  osseuse,  de  façon 
à  avoir  une  perte  de  substance  de  11  centimètres  et  demi  de  long 
sur  4  centimètres  de  large.  Il  lui  fut  impossible  de  suturer  le 
périoste,  il  se  contenta  de  suturer  la  peau.. Les  suites  de  l’opera¬ 
tion  furent  des  plus  simples.  Au  huitièmè  jour,  le  pansement  fut 
enlevé,1  Dès  le  lendemain,  cette  enfant  ne  fit  plus  sous  elle  ; 
quelques  jours  après,  elle  reconnut  mieux  ses  parents,  exprima 
ensuite  le  regret  de  ne  pas  les  voir,  marcha  mieux,  sauta  et 
monta  les  escaliers,  ce  qu’elle  n’avait  jamais  pu  faire  avant  1  opé¬ 
ration.  Elle  put  répondre  aux  questions,  sa  physionomie  devint 
plus  ouverte  et  elle  n’eut  plus  ce  sourire  béat  perpétuel.  Lors¬ 
qu’elle  fut  rentrée  chez  elle,  à  Provins,  tout  le  monde  trouva 
qu’il  s’était  opéré  un  grand  changement  dans  son  état.  On  la 
trouva  singulièrement  améliorée.  Elle  va  maintenant  à  l’école  et 
commence  à  comprendre  les  leçons  qu’on  lui  donue.  M.  Anger 
ne  se  repent  donc  pas  d’avoir  cédé,  dans  ce,  cas,  au  des.r  des 
parents. 

Deux  cas  de  trépanation.  -  M.  DURET  (de  Lille)  rappelle 
avoir  dans  ses  travaux  antérieurs,  insisté  sur  ce  fait  que  l’epan- 
chement  sanguin,  à  la  surface  du  cerveau,  Sé  traduit  surtout  par 
deux  signes,  l’hémiplégie  et  le  stertor.  Quand  à  ces  deux  signes 
se  joint  une  ecchymose  comme  phénomène  local,  c’est  une  indi¬ 
cation  de  trépaner. 

Dans  le  cas  quTl'communique  aujourd  hui,  il  n  y  eut  ni  Hémi¬ 
plégie  à  proprement  parler,  ni  stertor  ;  le  phénomène  dominan 
était  une  aphasie  traumatique.  Il  s’agissait  d  un  boucher  qui  î 
une  chute  de  voiture  et  tomba  sur  la  tête.  11  se  releva  peu  d  ins¬ 
tants  après,  revint  chez  lui  et  ne  se  plaignit  les  jours  suivants 
que  du  mal  de  tête.  Au  quinzième  jour  seulement,  il  fut  pris 
d’une  aphasie;  il  n’avait  ni  cécité,  ni  surdité  verbale  ;  c  était  sim¬ 
plement  une  aphasie  motrice,  avec  quelques  troubles  moteurs 

lé-ers  un  peu  d’hémiplégie  et  d’anesthésie  du  côté  droit.  En 
présence  de  ces  troubles,  M.  Duret  pensa  avoir  affaire  à  une 
lésion  traumatique  portant  sur  la  circonvolution  de  Broca.  Après 
avoirbien  établi  ses  points  de  repère  à  l’aide  du  procédé  de  men¬ 
suration  de  M.  Lucas-Championnièrè,  il  fit  à  la  surface  du  crâne 
un  lambeau  de  7  à  8  centimètres  ;  la  rondelle  osseuse  enlevee,  il 
irtcisa  en  croix  la  dure-mère,  il  pinça  l’artère  méningée  et  arriva 
su  un  caillot  dur  et  cpncret  qu’il  fut  obligé  d’ouvrir  pour  en 
fàire  sortir  un  liquide  brunâtre  ;  avec  la  curette  de  Folkmann,  i 
enleva  deux  cuillerées  de  gros  caillots  sanguins  noirâtres.  Il  fit 
ensuite  une  injection  Ü’eau  boriquée,  sutura  la  dure-mere,  lia 
l’artère  méningée  au  catgut  et  appliqua  deux  drains,  dont  un  pro¬ 
fond  Les  suites  de  l’opération  furent  simples.  Au  quatrième  jour, 
le  malade  répond  owî>ï  non,  la  parole  revient  peu  à  peu,  et,  après 
une  quinzaine  de  jours,  le  malade  avait  pu  reprendre  ses  oçcu 
!  pations  complètement  guéri.  Le  vingt-troisièmejour,  il  se  hvraa 
des  excès  de  boisson  à  la  suite  desquels  il  fut  pris  d  une  conges¬ 
tion  cérébrale,  àlaquèlje  il  succomba.  ,  .  ÎS 

M  Duret  communique  un  second  fait  dans  lequel  il  s  agissait 
;  d’une  aphasie  traumatique.  11  fit.  une  large  trépanation  sur  la 
région  pariétale  et' trouva  une  arachnitis.  Les  résultats  immédiats 
de  l’opération  furent  Ües  plus  satisfaisants.  Quant  aux  résultats 
définitifs,  tous  les  accidents,  vertiges,  maux  de  tê.te,  attaques 
épileptiformes,  tout  a  disparu. 

Épilepsie  jacksonienne;  trépanation.  —  M.  jeannel  (de 
Toulouse)  relate  l’histoire  d’un  homme  de  trente-deux  ans  devenu 
aphasique  et  épileptique.  Aquinze  ans,  cet  homme  avait  reçu  un 
coifp  de  couteau  dans  la  région  pariétale  gauèhe.  Cinq  mois  avant 
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les  accidents  qu’il  présenté  actuellement,  il  a  fait  une  chute  sur 
la  tète.  Il  a  été  pris  peu  de  temps  après  d’une  attaque  d’épilepsie 
et  dë; parésie  du  membre  supérieur  droit,  deux  mois  après  nou¬ 
velle  attaqua  avec  mouvements  'spasmodiques  du  côté  droit.  Les 
attaques  vont  en  se  multipliant.  Un  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  reste  sans  effet.  Le  malade  est  pris  d’aphasie  et  d’agi¬ 
tation  constantede  l’avant-bras  droit.  Enmême  temps,  ilseplaint 
d’une  douleur  fixe  à  gauche  du  crâne.  Il  a  des  attaques  épilepti¬ 
formes  toutes  les  nuits;  ces  attaques  sont.précédées  de  délire;  il 
a  des  mouvements  spasmodiques  constants  du  bras  droit  et  du 
;côté  droit  de  la  face.  L’aphasie  s’accompagne  d’un  grand  affaisse¬ 
ment  intellectuel.  Les  attaqués,  épileptiformes  se  généralisent  et 
-deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  M.  Jeanne!  porta  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur,  cérébrale  -eit  considéra!  la  trépanation  comme 
indiquée.  Il  pratiqua  cette  opération  selon  son  procédé  habituel, 
il  incisa  la  dure-mère- et  tomba  sur  une.  masse  molle,  violacée,  à 
limites  diffuses.  Il  ouvrit  la. boîte,  crânienne  sur  toute  la  hauteur 
du  sillon  de  Rblando.  U  ne  put  suturer  la  dure-mère.  Le  résultat 
immédiat  de  l’opération  fut  satisfaisant.  Il  n’en  fut  pas  de  même 
du  résultat  définitif.  Les  contractions  spasmodiques  permanentes 
de  l’avant-bras  furent  remplacées  par  de  la  paralysie.  Toutefois, 
là  parole  est  revende  et  les  crises!  épileptiques  ont  à  peu  près 
cessé.  ! 

Tentative  de  suicide  chez  une  épileptique.  Trépanation. 
Guérison  de  la  plaie  cérébrale  et  de  l’épilepsie.  —  m.  gi¬ 
rard  (de  [Grenoble)  . donné  lecture  de  l’observation  d’une  de 
ses  malades, ;dgée  de.  vingt-neuf  ans  et.  devenue;  épileptique  de¬ 
puis  l’âge  de  quatorze  ans,  à  la  suite  d’unp  grande  frayeur  que 
lui  .occasionna  la  chute  d’une  lampe  à  pétrole.  Depuis  celte 
époque,  .elle. n’a, çpssé  . devoir  des  prises  épileptiques  très  carac¬ 
térisées.  Mariée  à  dix-sept  anl,  elle  eut  six  enfants  dont  cinq 
spnt  morts  aveç ,  des^  accidents  convulsifs  variés,  un  seul  reste 
vivant. 

Depuis  1890,  le  caractère  delà  malade  est  devenu  (le  plus  en 
plus  triste,  elle,  devient  mélancolique  puis  nettement  lipéma- 
niaque  avec  idées  persistantes  de  suicide.  Le  12  novembre,  elle 
met  ses  desseins  à  exécution  et  se  tire  dans  la  tempe  droite  une 
balle  de  revolver  de.7  millimètres  de  diamètre.  Aussitôt  après  la 
blessure,  survint  un  coma  profond,  interrompu  seulement  par 
quelques  cris  plus  ou  moins  ; articulés,  l’aphasie  était  des  plus 
nettes  et  s'accompagnait  de  monoplégie  .brachiale  gauche.  Pen¬ 
dant  cette  période  comateuse  survinrent  des  accidents  convulsife 
en  tout  semblables  à  ceux  observés  antérieurement.  Par  l’orifice 
<le  la  blessure  s’écoule  un  liquide  séreux,  légèrement  teinté,  qui 
parait  être  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le  siégé  de  la  blessure 
correspond  à  peu  près  au  pied  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante. 

La  trépanation  fut  faite  au-déssus  de  l’orifice  osseux,  la  perte 
de  substance  fut  agrandie  à  la  gouge  et  au  maillet,  la  dure-mère 
incisée,  et  l’on  put  extraire  le  projectile",  ainsi  que  quelques 
esquilles;  il  ne  fut  fait  aucune  suture  méningée;  on  n’établit 
aucun  drainage,  et  la  plaie  saupoudrée  d’iodoforme  fut  recou¬ 
verte  des  téguments  crâniens,  suturés  au  crin  de  Florence.  Un 
pansement  compressif  fut  appliqué,  les  suites  immédiates  furent 
parfaites,  la  température  ne  dépassa  pas,  37  degrés,  le  pouls 
resta  à  72,  et  le  huitième  jour  tout  pansement  était  enlevé. 

Dès  le  jour  de  l’opération,  le  coma  cessai  la  tristesse  disparut, 
l’idée  de  suicide  n’existait  plus,  et  la  sollicitude  maternelle  re¬ 
commença  à  s’éveiller. Il  y  a  cinq  mois  queTopéràtion  a  eu  lieu; 
depuis,  aucune,  crise  épileptique  n’a  été  observée,  De  temps  en 
temps,  parfois,  la  malade  éprouve  encore  quelques  vertiges  et  se 
plaint  de  bourdonnements.  Une  fois  elle  a  eu  une’ absence,  et  une 
autre  fois  elle  fit,  sous  l’influence  de  manie  propulsive,  une  cin¬ 
quantaine  de  pas  dans  la  rue,  mais  ce  fut  tout,  et  si  l’on  compare 
l’état  actuel  à  l’état  antérieur,  où  la  malade  avait  plusieurs  atta¬ 
ques  chaque  semaine,  et  était  tourmentée  par  des  vertiges  et 
étourdissements  constants,  on  est  en  droit  de  la  considérer 
comme.guérie  de  son  épilepsie..  Il  est  même  à  noter  que  les  rè¬ 


gles  de  la  malade,  qui  n’avaient  jamais  été  normales,  sontdeve- 
nues  absolument  régulières  depuis  l’opération. 

Pour  expliquer  ce  résultat  favorable  de  l’intervention  chirur. 
gicale,  qui  n’avait  eu  pour  but  que  l’extraction  d’un  projectile 
on  en  est  encore  réduit  à  des  hypothèses.  Faùtil  penser  que  les 
hasards  ont  conduit  le  projectile ^et  l’opérateur  sur  une  zone 
épileptogène,  ou  ne  faut-il  pas  attribuer  les. suites  opératoires  si 
heureuses  à  une  simple  modification  produite  dans  la  masse  en-, 
céphalique  par  le  traumatisme  chirurgical?. 

Double  trépanation  pour  un  gliome  kystique  de  l’écorce 
cérébrale.  —  m.  reynier  (de  Paris)  rapporte  le  fait  suivant  ; 

Un  enfant  de  dix  ans  était' atteint  d’épilepsie  jacksonienne 
depuis  deux  ans,  sans  que  rieii  dans  sès  antécédents  personnels 
et  héréditaires  eût  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  étiologique. 
On  notait  bien  qu’à  l’âge  dé'  huit  ans,  le  jeune  malade  avait  fait 
plusieurs  chutes  sur  la  tête;  mais,  malgré  la  persistance  d’une 
cicatrice  putanée,  tout  faisait  penger  que.,  cep  .traumatismes 
n’étaient  pour  rien  dans  l'affection.  En  effet,;  dès  l’âge  de  cinq 
ans,  l’observation  attentive  relevait  dans  l’histoire  du  malade 
l’existenqe  de;  quelques  troublés  .nerypùx  du  côté  de  la  face  : 
sécrétion  exagérée  des  muqueuses  conjonctivale  et  pituitaire, 
picptemqnts,  fourmillements  localisés,  tics  convulsifs  du  côté  de 
la  bouche, 

Depuis  1888,  l’enfant  se  plaint  de  maux  de  tôles,  puis  les  con¬ 
tractions  de  la  commissure  buccale  surviennent  sous  forme  de 
crises  cinq  à  six  fois  daps  la  journée.' et,  en  août  1889,  ces  crises 
deviennent  plus  fréquentes  et  plus  fortes,  atteignent  le  membre 
supérieur  puisle  membre  inférieur  droit  et,  enfin,  se  généralisent 
sous  forme  de  convulsions  épiléptiques  complètes.  Le  diagnostic 
d’épilepsie  jacksonienne,  avec  aura  buccale,  s’impose  dès  lors.  A 
cause  de  la  possibilité  d’une  infection  syphilitique  méconnue, 
M.  Reynier  institue  le  traitement  mixte  iodo-bromuré,  mais  ce 
traitement  reste  sans  résultat.  Le  26  novembre  188?,  le  malade 
ne  se  trouvantpas  amélioré,  est  soumisà  l’examen  de  M.  Charcot 
qui  fait  le  diagnostic  d’épilepsie  partielle  sensitivo-motrice  due 
à  un  néoplasme  probable  siégeant  iVerp  Ja  région  moyenne  du 
sillon  de  Rblando.  Mais  'comme  la  certitude  n’était  pas  absolue, 
M.  Charcot  conseille  de  persévérer  dans  le  traitement  ioduré 
qui  fut  continué  jusqu’en  août  1890,  A  ce  moment  les  crises 
ayant  augmenté  d’intensité,  et  sur  fes  sollicitations  des  parents, 

M.  Reynier,  se  décide  à  intervenir.  Aprèk  avoir,  d’après  les 
données  récentes  (1),' tajLçë  sur  le  crâne  la  ligné  rolandique,  le 
chirurgien  appliqué  sur  le  milieu  de  cette  ligne  une  large  cou¬ 
ronne  de  trépan.  Après  l’incision  de  la  dure-mère,  il  fut  facile  de 
se  convaincre  qu’il  existait  une  tumeur  kystique  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  Mais,  l’opération  durant  depuis  deux  heures,  l’enfant 
ayant  déjà  présenté  deux  ou  trois  menaces  de  syncope,  l’opéra¬ 
teur  referme  le  crâne  en  laissant  l’opération  inachevée.  ( 

Le  premier  jour  se  passa  bien,  le  deuxième  jour  fut  marqué 
par  une  crise  épileptique,  et  le  troisième  jour,  malgré  les 
instances,  du  chirurgien,  la  mère  emmenait  son  enfant  à  Blois, 
où  M.  le  docteur  Témoin  défit  les  points  (je  suture,  le  huitième 
jour.  Les  crises  reparurent  seize  "jours  après  l’opération  avec  la 
même  intensité. 

Aussi,  en  décembre  1890,  la  mère  ramenait  son  enfant  à  Paris, 
et  bien  qu’avertie  des  dangers  de  l’intervention,  réclamait  une 
nouvelle  opération.  Le  chirurgien,  connaissant  mieux  le  siège  de 
la  tumeur,  agrandit,  par  en  bas,  son  incision  ancienne,  mais  ne; 
put  extirper  la  poche  kystique,  il  dut  se  contenter  d’en  faire  le 
grattage.  Le  lendemain  de  l’opération  (16  décembre),  le  malade 
eut  six  crises  épileptiques,  puis  les  six  autres  jours.se  passèrent 
sans  incident.  Le  22  décembre,  survint  une  crise  nouvelle,!  avec 
de  l’aphasie  qui  persista  quarante-Ruit  heures.  Depuis  le  24  dé¬ 
cembre,  tout  serait  disparu,  et,  d’après  les  nouvelles  dernière¬ 
ment  rqçues,  tout  serait  resté  pour  le  mieux. 


(1)  Voyez  Gazette  dès  hôpitaux,.  1891,  p:  257, 
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De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  compres¬ 
sion  de  la  moelle  et  de  l’ouverture  exploratrice  du  canal 
rachidien.  —  M.  bazy  (de  Paris)  communique  l’observation 
d’une  malade  qu’il  a  opérée  pour  un  kyste  hydatique  comprimant 
la  moelle  ou  plutôt  la  queue  de  cheval  et  ayant  déterminé  de  la; 
paraplégie  sensitivo-motrice.  Cette  opération  a  été  faite  le  9  no¬ 
vembre  1886,  c’est-à-dire  sept  mois  avant  la  première  opération 
d’Horsley.  Cette  opération  est  donc  la  première  en  date. 

Elle  n’a  pas  été  communiquée  plus  tôt  parce  que  l’intérêt  rési¬ 
dait  surtout  dans  le  résultat  thérapeutique,  c’ést-à-dire  dans  la 
question  de  savoir  si  la  régénération  dès  nerfs  aurait  pu  se  faire. 
Or,  la  malade  est  morte  trois  seiûaines  après  l’opération  d’une 
néphrite  suppurative  consécutive  à  une  cystite  déterminée  par 
le  cathétérisme  pratiqué  plusieurs  fois  par  j  our,  à  l’insu  du  chi- 
-rtirgien,  par  la  garde-malade. 

Voici  encore  l’observation  d’une  malade’ hystérique  et  syphili¬ 
tique  à  la  fois,  atteinte  de  paraplégie  avec  contracture  dans  l’exten¬ 
sion,  d'anesthésie  et  d’ineontinence  d’urine.  Malgré  l’examen  le 
plus  minutieux  fait  par  les  personnes  les  plus  compétentes  en 
neuropathologie,  la  question  de' savoir  si  les  troubles  devaient 
être  rapportés  à  l’hystérie  ou  à  une  tumeur  comprimant  la  moelle, 
resta  indécise. 

C’est  dans, ces  conditions  que  M.  Bazy  vit  la  malade,  et  il  con¬ 
clut  à  la  possibilité  et  à  la  nécessité  d’une  ouverture  exploratrice 
du  canal  rachidien,  dans  un  point  que  l’on  put  préciser  d’après 
l’examen  de  la  malade.  Cette  opération  fut  faite  le  2  octobre  1888 
et  resta  négative.  ; 

L’intervention  opératoire  n’eut  aucune  influence  sur  la  marche 
dés  accidents.  La  réunion  de  la  plaie  opératoire  eut  lieu  sans  in¬ 
cident;  elle  fut  aseptique. 

L’auteur  conclut  de  là  à  la  possibilité  et  à  la  nécessité,  dans 
certains  cas,  de  faire  l'ouverture  exploratrice  du  canal  rachi¬ 
dien. 

Pour  cette  opération,  une  instrumentation  spéciale  n’est  pas 
nécessaire  et  les  instruments  divers  que  nous  possédons  suffisent. 
Le  chirurgien  pense,  en  outre,  qu’il  faut  faire,  quand  on  a  ouvert 
la  dure-mère,  une  réunion  parfaite,  sans  drainage,  pour  éviter  la 
déperdition  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Kyste  séreux  du  cerveau;  opération;  guérison.  — 
M.  doyen  (de  Reims).  Un  jeune  homme  de  seize  ans  présenta 
successivement,  depuis  Lâge  de  sept  ans,  de  1’affaiblfssement  des 
facultés  intellectuelles,;  des  crises  épileptiformes,  de  l’hémiplégie 
gauche.  La  vision  fut  abolie  du  côté  droit.  Bientôt  une  voussure 
crânienne  diffuse  se  manifesta  au  niveau  de  l’écaille  du  temporal 
du  côté  droit  et  les  accidents  ci-dessus  s’accentuèrent. 

Le  traitement  spécifique  demeura  inefficace,  les  crises  s’accen¬ 
tuèrent,  la  paralysie  s’accentua.  Le  diagnostic  porté  fut  celui 
d’une  tumeur  bénigne,  probablement  kystique.  Le  malade  guérit 
en  deux  mois  par  la  trépanation  et  le  drainage  d’un  kyste  albu¬ 
mineux  intra-cérébral  de  plus  d’un  tiers  de  litre  de  contenance. 
Il  semble  que  ce  kyste  soit  d’origine  congénitale.  La  guérison 
s’est  maintenue  depuis  deux  ans. 

Abcès  cérébral  guéri  par  la  trépanation  et  l’incision.  — 
M.  picqué  (de  Paris)  a  été  appelé  près  d’une  jeune  fille  qui 
s’était  tiré,  dans  la  région  temporaledroite,  une  balle  de  revolver. 
Pendant  six  jours  il  y  eut  du  coma  qui  disparut  progressivement 
sans  que  le  traumatisme  eût  laissé  après  lui  de  paralysies  ou  de 
troubles  intellectuels;  il  persistait  seulement  un  peu  d’amnésie 
sur  les  circonstances  qui  avaient  précédé  l’accident.  Il  est  difficile 
de  dire  si  cette  amnésie  était  volontaire,  ou  bien  si  elle  était  la 
conséquence  du  traumatisme  cérébral.  Trois  semaines  après,  toüf 
se  bornait  Ai  l’existence  d’un  petit  orifice  fis  tuleux,  avec  un  bour¬ 
geon  Charnu  assez  volumineux  à  florifice;  et  une  douleur  persis- 
tantede  ce  côté  du  crâne.  L’état  général  était  excellent,  l’appétit 
parfait,  la  malade  n’était  même  pas  alitée. 

Mais  la  persistance. de.  la  douleur  fit  craindre  un  abcès  péri- 
osseux  et  on  se  résolut  à  intervenir  ;  l’opération  montra  que  le 
temporal  avait’  été  perforé,  que  la  dure-mère  et  l'écorce  céré¬ 


brale  avaient  été  également  traversées  par  le  projectile.  A  la  sur¬ 
face  du  cerveau  on  voyait  une  petite  hernie  de  la  substance  grise. 
L’exploration,  pour  rechercher  le  projectile,  amena  l’évacuation 
d’un  abcès  intra-cérébral  qui  fut  lavé.  Mais  le  projectile  ne  fut 
pas  retrouvé.  La  plaie  fut  pansée  à  plat,  et  cinq  semaines  après  la 
malade  pouvait  se  promener  à  cheval,  complètement  guérie. 

Ici  l’opération  avait  été  exploratrice  et  curative. 

Faits  de  trépanation.  —  m.  broca.  Il  y  a  trois  ordres 
principaux  d’indication  à  la  trépanation  du  crâne,  les  accidents 
traumatiques  étant  mis  à  part  : 

1°  On  sé  guide  sur  une  lésion  extérieure; 

2°  On  va  à  la  recherche  d’une  lésion  cérébrale,  de  nature  con¬ 
nue  ou  inconnue,  dont  le  siège  peut  être  diagnostiqué  en  rap¬ 
prochant  les  symptômes  qu’elle  provoque  de  ce  que  nous  savons 
sur  les  localisations  cérébrales  ; 

3°  On  opère  sans  être  ainsi  conduit  par  la  doctrine  des  loca¬ 
lisations,  mais  on  a  pu  diagnostiquer  la  nature  de  la  lésion  et 
dès  lors,  d’après  nos  connaissances  anatomo-pathologiques,  on 
sait  quel  est  son  siège  usuèl,  on  sait  aussi  par  quelle  voie  il  con¬ 
vient  le  mieux  de  l’aborder. 

Les  lésions  extérieures  qui  peuvent  nous  servir  de  guide  sont 
a  peu  près  toutes  d’ordre  traumatique.  Le  type  des  interventions 
de  là  deuxième  catégorie  nous  est  fourni  par  les  trépanations 
pour  tumeurs,  ce  mot  étant  pris  dans  son  sens  clinique  :  il  es,l 
impossible  de  s’attaquer  à  un  néoplasme,  pas  plus  qu’à  un  kyste., 
si  ce  néoplasme  ne  cause  pas  des  symptômes  de  localisation, 
dont  l’épilepsie  jacksonienne  est  le  plus  vulgaire.  Le  type,  enfin, 
de  la  troisième  espèce,  nous  est  donné  par  les  abcès  cérébraux 
dé  l’otite  moyenne  :  ces  abcès  ne  causent  presque  jamais  de 
signes  de  localisation,  mais  ils  provoquent  des  symptômes 
rationnels  qui  font  diagnostiquer  leur  existence  et  d’autre  part 
l’anatomie  pathologique  nous  apprend  quel  est  leur  siège  usuel, 
mais  les  abcès  ne  sont  pas  seuls  représentants  de  ce  type,  dans 
lequel  il  faut  encore  ranger  les  trépanations  pour  hydrocéphalie. 

M.  Brôc.a  a  eu  à  intervenir  dans  ces  trois  conditions. 

L’une  dé  ses  observations  a  déjà  été  publiée  dans  la  Revue  de 
chirurgie  /  janvier  1890,  p.  38)  :  c’est  une  trépanation  pour  hydro¬ 
céphalie  ;  où  le  chirurgien  ne  cherchait  qu’un  résultat  palliatif, 
lequel  à  été  obtenu. 

Dans  ce  càs,  il  y  avait  un  signe  de  localisation  :  une  contrac¬ 
ture  aflhétôsique  du  membre  supérieur.  M.  Broca  n’a  toutefois 
pas  songe  à  mettre  à  nu  le  centre  cortical  du  membre  supérieur. 
C'est  que,  d’après  l’histoire  de  la  maladie,  il  avait  diagnosliqué 
une  hydrocéphalie  intra-ventriculaire  et  il  avait  dès  lors  pensé 
que  la  première  indication  chirurgicale  était  de  vider  cep  ventri¬ 
cules.  Ii  ne  s’ést’  laissé  guider  par  la  physiologie  que  pour  choisir 
le  ventricule  droit  et  c’est  lui  qu’il  a  drainé.  , 

A  ce  point  de  vue  cette  observation  doit  être  opposée  à  laqui-: 
vante  où,  trépanant  sur  le  centre  du  membre  supérieur  gauche, 
il  a  évacué  un  kyste  cérébral  et  grandement  amélioré  une  épi¬ 
lepsie  jacksonienne.  Dans  ce  cas,  en  effet,  M.  le  professeur 
Charcot  avait  diagnostiqué  une- monoplégie  brachiale  spasmo¬ 
dique  infantile.  La  lésion  ancienne,  contre  laquelle  le  chirurgien 
devait  se,  déclarer  impuissant,  .était  sans  .doute  une  .sclérose  cé¬ 
rébrale;  mais  depuis  quatre  ans  s’étaient  ajoutées  des  crises  d  é- 
pilepsie  jacksonienne.  Si  bien  que  M.  Charcot  soupçonnait  un 
kyste  et  il  envoyait  le  malade  à  M.  Terrier  pour  qu’on  tentât 
l’évacuation  de  ce  kyste.  Le  malade  fut  trépané  sur  le  centre  du 
pouce  gauche.  Il  y  avait,  en  effet,  un  kyste  qui  fut  drainé.  A  la 
suite  de  cette  opération,  le  sujet,  dont  M.  Môiiprofit  (d  Angers)  a 
bien  voulu  envoyer  des  nouvelles  toutes  récentes,  a  été  considé¬ 
rablement  amélioré  :  il  n’a  plus  que  de  petites  crises.nocturnes, 
sans  grandes  convulsions,  son  bras  prend  de  la  force,  sa  vue  de-, 
vient  meilleure  et  surtout  son  caractère  est  beaucoup  moins  iras¬ 
cible.  i 

M.  Broca  relate  enfin  l’histoire  d’un  homme  auquel  il  a  pra¬ 
tiqué  une  trépanation  secondaire  pour  lésion  traumatique.  Cet 
homme  avait  été  atteint,  en  novembre  1889,  d’une  fracture  com- 
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pliquée,  suppurée,  pour  laquelle,  en  décembre,  M.  Terrier  avait 
fait  une  trépanation  et  avait  évacué  une  petite  collection  puru¬ 
lente  sous  l’arachnoïde.  Le  résultat  fut  bon,  mais  non  point  par¬ 
fait,  car  le  malade  revint  quelques  mois  après  à  l’hôpital,  pré¬ 
sentant  de  l’épilepsie  jacksonienue. atteignant  la  mâchoire 
inférieure  et  le  membre  supérieur  gauche.  De  plus,  il  persistait 
une  flstulette  crânienne.  Fallait-il  mettre  à  nu  le  cerveau  eticher- 
cher  une  lésion  corticale?  Le  chirurgien  pense  que  mieux  valait 
enlever  d’ahord  simplement  la  partie  osseuse  infectée,  qui  irri¬ 
tait  constamment  la  dure-mère.  De  la  sorte  la  suppuration  fut 
tarie  complètement.  Depuis  ce  jour,  les  crises  sont  bien  moins 
fréquentes  et  bien  moins  graves  :  il  est  exceptionnel  que  le  bras 
participe  aux  secousses.  Cela  étant,  et  comme  le  sujet  a  pu  re¬ 
prendre  son  métier  de  déménageur,  il  n’est  pas  indiqué  d’explo¬ 
rer  la  substance  cérébrale. 

Guérison  d’une  pachyméningite  hémorrhagique  par  la 
trépanation.  —  m.  P.  MICHAUX  (de  Paris).  Si  la  chirurgie  de,s  ; 
traumatismeacérébraux  est  très  avancée,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  chirurgie  médicale  du  cerveau.  C’est  ce  qui  augmente  l’in¬ 
térêt  de  chaque  fait  de  ce  genre,  et  c’est  ce  qui  a  déterminé  i 
M.  Michaux  à  présenter  au  Congrès  un  cas  de  trépanation  suivie  j 
de  guérison  pour  une  hémorrhagie  méningée  in  tra-dure-mérienne, 
d’un  diagnostic  très  difficile,  maïs  qui  paraît  être  une  hémor¬ 
rhagie  spontanée,  car  elle  est  survenue  après  des  accidents  céré¬ 
braux  assez  intenses,  éblouissements,  céphalées,  chez  un  sujet 
adonné  à  l’absinthe  et  chez  lequel  on  a  pu  constater  l’existence  ! 
d’une  albuminurie  notable,  avec  raréfaction  non  moins  accentuée 
de  l’urée. 

L’alïeetion  s’était  traduite  cliniquement  par  une  hémiplégie 
faciale  gauche,  avec  monoplégie  brachiale  droite,  bientôt  étendue 
au  membre  inférieur,  par  des  convulsions  épileptiformes  très  in¬ 
tenses  dans  les  parties  paralysées,  aphasie  complète,  état  coma¬ 
teux,  respiration  sfertoreuse,  pupilles  très  dilatées. 

La  trépanation  a  démontré,  en  effet,  l’absence  de  toute  fissure, 
de  tout  éclat  dans  la  voûte  crânienne,  l’intégrité  de  l’écorce  céré¬ 
brale  et  l’existence  d’un  épanchement  intra-dure-mérien  limité 
dans  la  région  rolandique.  Après  avoir  présenté  quelques  phéno¬ 
mènes  assez  graves  le  lendemain  de  l’opération,  le  malade  s’est 
Ternis  assez  vite;  toutefois  il  garde  encore  aujourd’hui,  cinq  mois 
après  son  opération,  une  certaine  gêne  de  là  parole  et  des  moüve 
ments,  un  peu  de  céphalée,  et  l’orateur  y  voit  uit  argument  de 
plus  en  faveur  de  l’prigine  spontanée,  alcoolique  ou  urémique 
de  cette  hémorrhagie  méningée. 

Il  y  a  donc  des  hémorrhagies  méningées  spontanées  qui  ont 
toutes  les  allures  des  hémorrhagies  méningées  traumatiques  .et 
qui  sont  comme  elles  heureusement  justiciables  d’une  interven¬ 
tion.  C  est,  il  nous  semble,  qndes  premiers. cas  d’intervention  chi¬ 
rurgicale,  pour  une  affeclipn  médicale  et  spontanée  des  méninges  : 
l’heureux  résultat  obtenu  par  M.  Michaux  doit  encourager  les 
chirurgiens  dans  cette  voie.  h 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  duÏ23  mar,s,  1891,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  delà  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième,  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe,  docteurs  en,  médecine,  Guillemart. 
Collin,  Duguet  et  Pageaull. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  - —  MM.  les  candidats  ajournés 
avant  lé  8  juin  1891  sont  informés  que  : 

1"  Lés  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  dans  la  dernière 
quinzaine  de  juin  (à  partir  dn  13  juin). 

2"  Les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  à  partir  du  ÎB  juin, 
par  les  candidats  ayant  èchbiié' avant  le  13  mai;  a  partir  du 


1er.  juillet,  par  ceux  qui  ont  échoué  après  le  13  mai  et  avant  le 
9  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  15  mai  consigneront  jusqu’au 
2  juin  1891  inclusivement,  dernier  délai. 

,  Les  candidats  ajournés  après  le  15  mai  et  avant  le  8  juin  con¬ 
signeront;  jusqu’au  16  juin  1891  inclusivement,  dernier  délai. 

Ils  sont  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date  exacte  de 
leur  échec,,  ' 

—  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Straus  com¬ 
mencera  le  cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  le 
lundi  6  avril  1891,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  et  de  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure,  à 
l’amphithéâtre  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  (École 
pratique,  premier  étage).  —  Objet  du  cours  :  Technique  et  mé¬ 
thodes  bactériologiques  ;  —  Principales  maladies  microbiennes, 
en  particulier  la  tuberculose;  —  Toxines  d’origine  microbienne. 

M.  Retterer,  agrégé,  commencera  les  conférences  d’histologie 
le  lundi  6  avril  1891,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre),  et 
les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

M.  le  professeur  Regnauld  commencera  le  cours  de  pharma¬ 
cologie  le  mardi  7  avril  1891,  aune  heure  (petit  amphithéâtre))  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  là  même 
heure. 

M.  Nélaton,  agrégé,  commencera  lëS  Cônfêrèhbës.  de  pàtholôgiè 
externe  le  mardi  7  avril  1891,  à  trois  heures  de  l’après-midi  (petit 
amphithéâtre),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

M.  Bar,  agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire  d’ac¬ 
couchements  le  mardi  7  avril  1891,  à  quatre  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  lès  jeu  dis,  samedis  et  mardis  suivants  à 
la  même  heure.. 

M.  le  professeur  Ch.  Richet  commencera  le  cours  de  physiologie 
le  mardi  7'avril,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  conti: 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure,  j 
M.  le  docteur  Delbet,  prosecteur,  avec  le  concours  de  ;Six  aides 
d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  d’exercices  opéra¬ 
toires,  le  mardi  7  avril  1891,  à  une  heure  précise,  pavillon  n®  3. 

M.  le  professeur  Brouardel  commencera  le  cours  de  médecine 
légale  le  vendredi  10  avril  1891,  à  quatre  heures  de  l’après-midi 
(grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Cornil  commencera  le  cours  d’anatomie  pa¬ 
thologique  le  vendredi  lOavril  1891,  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique)^, et  le  continuera, 
lès  lundis  et  vendredis  Suivants  à  la  même  heure  (dans  le  même 
amphithéâtre),  les  mercredis  à  deux  heures,  dans  la  salle  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (deuxième, étage). 

M.  Bar,  agrégé,  commencera  les  exercices  opératoires  d’obsté^ 
trique,  à  l’École  pratique  (pavillon  n°  6,  le  mardi  14  avril  1891,  à. 
trois  heures  de  l’après-midi,  et  les  continuera  les  jours  suivants 
à  la  même,  heure. —  Les  inscriptions  pour  les  manœuvres  obsté¬ 
tricales  seront  reçues  au  secrétariat(guichet  n°2),  de  midiàtrois: 
heures,  fous  les  jours,  jusqu’au  mercredi  8  avril  inclusivement. 
Seront  seuls  admis  :  1“  les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions)! 

2°  les  élèves  de  quatrième  année,  possesseurs  de  quatorze  inscrip¬ 
tions.  Ils  recevront  une  lettre  de  convocation  spéciale. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastaser* 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigoliot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte : 


Le  Directeür-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  COI  RRE'teôbEx  1877) 

au  chloi’hydro-phosphate  île  chaux. 

phthisie,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 
état  NEBVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  ÛÉS ‘OS;  ' 

nns6-  Une  cuillerée 'à  bouche  chez  les  adultes  ; 
iïmélerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
Tnf'deuao  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
Moment  des  deux  principaux  repas,  dan  s  leau 

s“p^°.îi2  frf  50  le  flacon  dans  tontes  les  ph*«. 

PILULES~DE  podophylle  coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héiuorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Vnèp.üule  le  soir  en  se  couchant ,  son. 
àM  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE  ! 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris- 
(prix  montyôn) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  ae  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  :  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  dé  la 'Goutte,  de  la: 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  ' 

2  grammes  Salicylate  de  Soudé  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  ■  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C1?,  20,  r.  des  Fôssës-S‘- Jacques, 
Paris.  — Détail  '.  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  1‘ Essence -de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuiebe  et  à  VEssence.de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence, de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
Toppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen! 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic! 
ments  à  Odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

'  «  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copah 
ou  autres  balsamiques'  possède'  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  ofgahesTgémto-urinaires .  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY - 
CAYLUSV  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  ,de£  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,'r ;  desFossés-Sl-Jacqües, 
Paris. —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Yuamenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fri  la  boîte  dans  toutes,  ipsphanmacies. 

LIQUEUR  MARI  AN  1  êitŒ 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinsp'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
éàtarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’ Anémie,  l'A  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à.  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
où  avant' les  deux  repas.  ' 

VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  ‘PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE  ; 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tons  lès!  ■-fins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  •  riches  ’  écôrces'  de 
quina  et  de  la  viande^  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  S  grï  d’e  quina  et  27  gr.  de  viande. T 

Doses  :  2  cuillerées  à  boùche  ayàntchaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferbé,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  :successèùr  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 

pËpTONES  pepsdeques  chapoteaut 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 

Elles  sont  neutres, pure  s,  ne  contiennent  ni  glu- 
iose  ni  chlorure,  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  üoids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable, ’se  prescrit  après  les 
repas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

VIN  MARI  AN  1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,ett‘»“phi«“. 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spéciâlementdelafourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  dro gué¬ 
ries  de  Paris  ;'lés. divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indication^  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque.de  fabrique .(cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  soBt'Alâ  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  — Prix  cmifant’  détaillé  sur ‘demande. 

Maison  Pâtre ,  à  Orléans  (Loiret). 

PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude)., 
de  LE  H  AS,  docteur,,ès  .sciences 
' Solution  ou  sirop  incolores, .  sans  goût,  de  fer, 
n’ayànt  aucune  action,  sur  le»,  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas; de  constipation,  tqiijojirs  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os>et  du  sang, 
fer  et. acide  phosphorique,,  et  contiennent  20cen- 
tigr.  de  sel  de  fer. par  cuillerée  à  bpuclie.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue-.  , 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier)  ' 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

'  )  Bains’ ét  Douches' de  toute  espèce)' pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au' Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabiriét  'de_  facture  ;  BqlqÂlréservé  aux 
Dames; -Valons  dé  "jeux,  de  conversation -.af  ;de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  'gratui¬ 
tement  â  feaxii,  .8,  boulevard  :  .Monttnarire  ; 
28,  rue,  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 

ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLOROtANÉMIE,  AFEEPTIONS  utérines 

Paris, .  Çoxun  ét  CK,4$,  r4  de;Maubejtige,:et  pli1®8. 

SIROP  DE  LAGASSE 

érla  sève  de  pin  maritime. 

Lexsirep  de  -  sève  flei  pinf  préraréwe.c  -ia  tsèye 
de  pin,-  recueillie  au  moment  où  le  'végètâl  est 
dans  toute-  sa  force,  possède  touteslësïpropriétés 
balsamiques  et.  résineuses  du  pin  -maritime.  Il  est 
conseillé  somme»  unLpécforàï.' efficace  et  agréable 
dans  les  -diverses maladies ,des;yqif£  respiratpires. 

So,us. son  influence,'  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolèntès,  les  toifx  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppréssioh, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la.digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôtgénéral  :  à,  Bordeaux, .pharmacie  Lacoste; 
Paris,  1 ,  rue  ÉpuédaTouë; 

ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Co'câ  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  ÆCULflFLANT  ,'  Î.E  PLUS  PUISSANT 
RÉPÀkATEüh  DÉS  FOÛCES  ÉPUISÉES.' 

_  Phle,-56,  rue  d’Anjou  pet  toutes  pharmacies.  -  • 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

N  E  O  O  N.T.IE.N.T  .APC  U  N  J  BAS-TIQUE 

PILULES  SUISSES 

Pilules  dé  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  .  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 

à  ï’albuminate  de  1er  6t  de  manganèse 

SOÙUBLE 

F  Dose  :  Prendre  èn  mangbant,  à  ohâqu.e'  repas, 
de  2  à  6  Dragées  de  Fer  Trouette,  suivant  l’âge 

du  malade-  _  _  g 

...fPpx,  du  flacon  de  .100  dragées  :  3  francs. 

SE  TROUVE  BANS  TOUTES.  LES  BONNES]  PHARMACIES 
Gros  :E.  Trouette,  15,  r.-dE:Imméubles»Industriels. 

KÉPHIR  LAIT  DIASTASÉ 

FOURNlSSÈÜtt  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Compagnie  Parisienne  du  Képhir 

34,  rue  des  Petites-ÉcàrieS,’ Palis 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opmioii  des  professeurs  Boùchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosihéniqùe  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  -névralgies  et  du  neruo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent5,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Cû>,  49  r  dnMaubeuge.  (Éch.  f°). 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogne. 

M  FER  OUEÏENNE'îfif&’ffi: 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer. Fl,  f»,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  Je  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  (’ 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  s< 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  o  tirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPVRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  s  fropteznf  us).  DéptPhieCleFe  Montmartre, Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCES. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EX  I  RAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  188b. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
«  Dans  dillérents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fût 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop- 
~  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde- 

- de  Paris  après  visite'  à  la  fabrique  et  examen 

des  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  ( Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Bertüé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  ca~ 

est  pas  <>  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  : _ 

relie  préparée  avec  des  foies  frais,  directemént 
importés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère  , 
A.  Champigny  et  Cie,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris, 
ne  se  vend  qu’éri  flacoris  du  prix  de  2  fr.  50. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices ,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ai 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée. du  SIROP  de.HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30», 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  ét  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


i,  F.  Comar  et  Ci»,  28,  r.  S'-Claude. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ( 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris 


HUILE  DE  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée 
2  fr.  50  lé  flacon. 

CAPSULES  DE  BERTHÉCRÉOSOTÉES 

(2  centigr.  1/2  de  créosote  pure  par  capsule) 

2  fr.  50  le  flacon  de  60  capsules. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  Dr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DD  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


•  23 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
-int,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  18H 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA- LA  ROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Larochë  contre  les  affec¬ 
tons  de  l'estomac,  ané-  - - 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph ies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahoa, 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  te 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux; 

00  gouttes  par  jour  de  BO  LD0“  VERNE 
_ -  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.— Dépt:VERNE,phi»n,Grenoble(France), 

et  d' les  princip.  ph'e»  de  France  et  de  l’Étranger. 


No  4o.  -  SAMEDI  4  AVRIL  1891. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancètl 

le  MARDI,  LE  JEUDI  ET. LE  SAMEDI 


SAMEDI  4  AVRIL  1891.  —  N»  40. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  • 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DESpÈOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
paI.;s.  _  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


e  prix  de  l’abonnement 


AU  CORPS  MÉDICAL..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  ide  j  3 0Ô0  francs >ur 'encouragements. aux 
tours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce -Journal,  et  un  autre  de 
MOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  .Médecins  et  des  Étudiants^ 

qui  ne  peuvent  ^ÿer  le  prix  entier, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  . 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  Congrès  français  : 


5.  Chirurgie.  ÇoUmùnicatiôns 


diverses;  —  Discussion  de  la  deuxième  question  :  «  Résultats  éloi¬ 
gnés  de  l’ablation' des  lanriexes  de1  rütërtis  dàils  lés .  «tfecüons  non 
'  'néoplasiques  de  Cèt  brg'an'é'.''»  —  Chronique 1  et  iiôûlrSIîéfr  ’éiàéntiftqides. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 


d’àrfàchemênt  ou  de  section  du  ligament  rotulien  et  du  tendon 
du  'triceps  brachial. 

Craniectomie.  —  M.  G.  maunoury  (de  Chartres)  dit  que  la 
craniectomie  ne  peut  encore  être  jugée  définitivement  :  sa  prin¬ 
cipale  indication,  la  . soudure  prématurée  des  sutures,  est  bien 
difficile  à  diagnostiquer  d'une  manière  précise:  Il  faut  d’ailleurs, 
doue  l’annréoiation  des  résultats,  tenir  compté  de  plusieurs  élé— 


relance  du  31  mars  (soir).  —  Présidence  de  M.  E.  Bœckel.  :: 

COMMUNICATIONS 

De  la  résection  du  pubis  dans  la  taille  sus-pubienne 
pratiquée  pour  ablation  d’une  tumeur  vésicale.  — 
m.  heydenreich.  L’ablation  des  tumeurs  vésicales  par  la  taille' 
sus-pubienne  préseiite’  quelquefois  de  grandes  difficultés,  par. 
suite  de  la  profondeur  à  laquelle  siège  le  néoplasme.  Lorsque' 
cés  difficultés  sont  excessives,  M.  Heydenreich  recommande  de^ 
prà’ticiuer  la  résection  partielle  du  pubis.  On  peut,  sans  compro¬ 
mettre  la  solidité  de  la  ceinture  pelvienne,  réséquer  un  fragment 
osseux  de  2  centimètres  de  hauteur,  limité  sur  les  côtés  latéraux 
par  &ésf sections  obliques  en  bas  et  en  dedans.  Ces  sections  sont 
faites  en  dehors  des  épines  du  pubis  ou  même  en  dedans  de  ces1 
épines.  Dès. que  ce  fragment  osseux  est  enlevé,  le  champjopéra- 
toire  est  largement  accessible. 

La  résection  du  pubis  ainsi  comprise  est  faite  en  quelques 
minutes.  Par  les  facilités  qu’elle  donne  pour  l’ablation  de  la 
tumeur,  elle  a  pour  effet  d’abréger  la  longueur  de  l’opération. 
Elle  permet  au  chirurgien  d’éviter  les  fausses  manœuvres,  d’opé¬ 
rer  avec  précision,  de  dépasser  avec  sûreté  les  limites  du  mal. 
M.  Heydenreich  ne  recommande  pas  de  parti  pris  la  résection  du 
pubis  dans  la  taille  hypogastrique  pour  ablation  d’une  tumeur 
vésicale.  Il  la  considère  comme  une  opération  d’exception,  mais 
il  estime  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  à  y  recourir  en  cas 
de;bespiri.  : 

Nouveau  procédé  de  suture  tendineuse.  —  M.  poncet  (de 
Lyon),  chez  un  jeune  laboureur  de  vingt  ans  dont  le  tendon 
d’Achille  avait  été  sectionné  par  un  coup  de  bêche,  eut  recours 
au  procédé  suivant  :  il  laisse  le  malade  environ  quarante  jours 
au  repos;  au  bout  de; ce  temps,  la  plaie  cutanée  est  fermée,  mais 
les  deux  bouts  du  tendon  sont  distants  de  3  centimètres.  M.  Pon- 
çet lui  pratique  l’opération  suivante  :  1°  ineision  en  U  sur  la  face 
postérieure  du  talon  et  dissection  du  lambeau; 2°  calcanéolomie 
yerticale  détachant  une  tranche  postérieure  du  calcanéum,  épaisse 
de  l  centimètre;  mobilisation  bien  complète  du  segment  osseux  ; 
3°  glissement  vertical  du  fragment  osseux,  suture  tendineuse  et 
fixation  de  la  partie  inférieure  du  fragment,  remonté  à  l’aide 
d’une  cheville  d’ivoire  aseptique.  Enfin,  le  lambeau  cutané  est 
suturé.  Le  résultat  ainsi  obtenu  a  été  parfait,  et  il  serait  possible 
de  généraliser  cette  méthode  et  de  l’appliquer  à  certains  cas 


ments. 

Il  est  difficile  de  savoir  fair.e  la  part  du  rôle  de  l’opération  et 
du  rôle  de  l’éducation  dans'  les  résultats  pbtenûs.  Enfin,  les  ré¬ 
sultats  de  la  craniectomie’ ne  paraissent  pas  toujours  définitifs. 

C’est  précisément  ce,  qui  est  arrivé  cliéi  uiie  pètite  fille  micro¬ 
céphale,  âgée  de  quatre  ans,  que  M.  Maunourÿ  a  opérée  lé  20  oc¬ 
tobre  dernier.  A  trois  ou  quatre  mois,  fontanelle  côtnplètement. 
fermée,;  à  six  mois,  mouyements  ,  convulsifs  dans  'Tes  deux1 
membres  supérieurs.  Elle  n’a  jamais  pu  ni  marcher  ni  même  se 
tefcir  sur  les  jambes,  ce  qui  tient  à  un  double  équinisme  et  à  une 

’  contracture  permanente  ,  des  muscles  !.de  la  région  poéÉgéûre  de' 

la  jambe.  Les  membres  supérié.ùfs  sont  continuellemënt  le  aifeg^ 
de  contorsions  rappelant  l’atliétose.  La  figuré  éslpéu  intelligente-*- 
la  tête  tombe  en  avant  sur  la  poitrine.  L’enfant  n’a  jamais ^rBH 
noncé  une  syllabe,  elle  ne  mâche  pas  ses  aliments.  “** 

M.  Maunoury  pratique-  la  craniectomie,  en  suivant  les  règles 
données  par  M.  Lannelongue. 

Succès  de  l’opération  complet.  Immédiatement  l’enfant  devient' 
très  calme,  ne  pousse  plus  aucun  cri;  l’agitation  des  membres 
supérieurs  cesse  complètement,  la  tête  së  redresse  et  le  regard 
devient  plus  intelligent;  la  main  peut  exécuter  quelques  mouve¬ 
ments  volontaires,  l’enfant  mâche  ses  aliments;  enfin,  la  double 
contracture  musculaire,  qui  avait  été  prise  pour  une  rétraction 
du  tendon  d’Achille,, disparaît;  il  n’y  a  plus  trace  d’équinisme, 
l’enfant  repose  bien  sur  la  plante  des  pieds,  elle  se  soutient 
presque  seule,  et  l’on  prévoit  déjà  le  jour  où,, ellu,. va  pouyoir 
marcher. 

Cet  état  dura  deux  ou  trois- mois,  puis  la  récidive  se  produisit 
et  l’étal  redevint  graduellement -ce  qu’il  était  avant  l’opération. 
Vers  le  milieu  de  janvier,  la  mastication  commença  à  se  faire 
mal,  puis  les  cris  sauvages  reparurent,  puis  les  contorsions  des 
membres  supérieurs,  la  lête  redevint  sans  expression,  et  enfin,  il 
y  a  une  huitaine  de  jours,  ;  l’équinisme  double  reparut  aussi 
accentué  qu’auparavant.  La  mensuration  du  crâne,  pratiquée 
avant  l’opération  et  cinq  mois  après,  a  montré  que  les  diamètres 
du  crâne  n’ont  pas  varié, 

Chez  un  second  enfant,  âgé  de  deux  ans,  M.  Maunoury  résolut 
de  faire  une  brèche  beaucoup  plus  large,  mais  il  y  eut  des  con¬ 
vulsions  le  jour  même  et  la  mort  survint  vingt  heures  après  l’opé¬ 
ration. 

Craniectomie  chez  un  enfant  atteint  de  microcéphalie. 
—  m.  de  larabrie  (de  Nantes),  au  nom  de  M.  Heurtaux,  lit 
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une  observation  de  microcéphalie  pour  laquelle  fut  pratiquée  la 
craniectomie.  Il  s’agit  d’une  enfant,  née  un  peu  avant  terme, 
avec  un  crâne  relativement  petit,  sans  fontanelles  appréciables. 
Peu  de  temps  après  sa  paissance,  l’enfant  commença  à  dépérir, 
présentant  des  vomissements  quotidiens  très  fréquents  et  dèSg 
convulsions, «soit (générales,  soit  locales.  A  deux  reprises,  plu¬ 
sieurs  mois  après  la  naissance,  sè  produisit  une  rétention 
d’urine  ayant  duré  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures.  L’enfant 
n’offrait,  du  reste,  aucun  signe  d’intelligence.  La  mensuration, 
pratiquée  à  cinq  mois  et  demi,  indiquait  un  diamètre  occipito- 
frontal  de  117  millimètres  seulement  et  un  diamètre  bipariétal  de 
92  millimètres. 

M.  Heurtaux  pratiqua  la  craniectomie  en  enlevant,  à  l’aide  de 
la  gouge,  du  ciseau -et  du  maillet,  . une  bande  osseuse.de  8  centi¬ 
mètres  et  demi  dé  longueur  sur  6  millimètres  de  largeur.  Les 
suites  opératoires  ont  été  simples-  et  la  réunion  était  parfaite  au 
bout  de  huit  jours.  Malheureusement,  après  une  légère  améliora¬ 
tion  de  quarante-huit  heures  de  durée,  les  vomissements  et  les 
convulsions  redevinrent  continuels,,  le  dépérissement  suivit  sa 
marche  progressive  et  la  mort  survint  cinq  semaines  après  l’in¬ 
tervention  chirurgicale.  Cinq  jours  avant  la  mort,  on  n’avait 
constaté  aucun  changement  dans  le  volume  du  crâne. 

De  la  trépanation  du  crâne  par  résection  temporaire 
d’un  lambeau  ostéoplastique  (procédé  Wagner  et  procédé 
personnel  de  l’auteur).  —  M.  TOISON  (de  Lille).  Cette  étude, 
dont  le  titre  est  déjà  par  lui-même  très  explicite,  comprend  deux 
parties  : 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  a  essayé,  par  une  série  de  re¬ 
cherches  expérimentales,  de  voir  et  de  montrer  l'influence  de 
diverses  conditions  :  âge  des  sujets,  technique  opératoire,  soins 
consécutifs,  etc.,  sur  la  réunion  osseuse  du  lambeau.  En  même 
temps  se  trouvent  indiqués  le' mode  et  le  mécanisme  apparentde 
la  réunion. 

La  seconde  partie  contient  l’exposé  rapide  de  son  procédé  nou¬ 
veau  de  trépanation  par  résection  temporaire.  Il  aurait  pour 
avantage  de  supprimer  les  inconvénients  inhérents  à  l’usage, -du 
trépan  et  à  l’emploi  exclusif  du  maillet  et  du  ciseau. 

A  l’appui  de  cette  communication,  l’auteur  présenté  quelques 
pièces  expérimentales. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cette  communication 
dont  nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  principales  lignes.  Le  pro¬ 
cédé  de  M.  Toison  a  été  assez  sévèrement  jugé  par  l’auteur 
d’une  de  nos  Revues  générales  (1).  La  présentation,  faite  au  Con¬ 
grès  par  notre  confrère  de  la  Faculté  libre  de  Lille,  n’est  guère 
faite  pour  changer  notre  manière  de  voir.  Toutefois,  dans  l’un 
de  nos  prochains  numéros,  nous  laisserons  à  l’auteur,  qui  en  a 
exprimé  le  désir,  le  spin  de  présenter  sa  défense. 

Extirpation  d’un  cancer  du  rectum  par  les  voies  natu¬ 
relles.  —  m.  ledru  (de  Clermont),  chez  une  malade  présen¬ 
tant  tous  lés  signes  d’un  cancer  rectal,  constata,  à  quelques  mil¬ 
limètres  au-dessus  de  l’anus,  l’existence  d’un  épithéiioma  qu’il 
ne  pouvait  enlever  sans  intéresser  le  sphincter.  L’opération  fut 
pratiquée  par  les  voies  naturelles  largement  dilatées;  la  tumeur, 
largement  saisie  par  des  pinces  à  érigne,  et  comme  pédiculisée, 
fut  enlevée  au  bistouri  après  un  essai  d’ablation  à  l’anse  galvano- 
caustique  ;  la  muqueuse  fut  ensuite  suturée  et  deux  drains  placés 
dans  le  rectum.  La  guérison  se  fit  assez  bien,  mais  bientôt  la 
récidive  fut  constatée  et,  la  malade  refusant  toute  autre  inter¬ 
vention,  M.  Ledru  appliqua  pendant  vingt-quatre  heures  une 
;ouche  de  pâte  de  Canquoin  recouverte  de  poudre  de  bicarbonate 
de  soude.  Il  y  eut  quelques  accidents  au  début,  mais  ensuite  tout 
alla  bien  ;  deux  mois  après,  il  n’y  avait  pas  trace  de  récidive. 

Ostéomyélite  des  côtes;  interprétation  des  signes  sté¬ 
thoscopiques.  —  m.  berthomier  (de  Moulins).  I/ostéomyélite.  [ 
se  développe  dans  les  côtes  de  la  même  façon  que  dans  les  os 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,^},  p.  257. 


longs,  et  présente  certaines  particularités  qui  n’ont  pas  encore  été 
signalées. 

On  observe  le  plus  souvent  deux  foyers  :  Zl. 

L’un,  antérieur,  bien  connu,  se  développe  et  fait  sailli, e  au 
niveau-de  l’articulation  chondro-côstale  ; 

L’autre,  (postérieur,:  se  développé,  au  niveau  de  la  tête  do  l’os,' 
du  côté  de  la  cavité  pleurale,  et  présente  tous  les  symptômes  qui 
pourraient  faire  croire  à  un  .épanchement  pleurétique.  :  matité, 

:  souffle/égophonie . 

Les  deux  foyers  communiquent  entre  eux,  alors  même  qu’il 
n’existe  extérieurement  aucune  trace  de  propagation. 

M.  Berthomier  a  eu  fortuitement  la  démonstration  de  ce  qui 
précède  par  le  fait  suivant. 

Un  malade  atteint  depuis  six  jours  d’ostéomyélite  présentait; 

1°  Au  niveau  de  l’articulation  chondro-costale  de  la  cinquième 
côte  droite,  un  foyer  bien  limité,  de  la  grosseur  d’une  mandarine;' 

2°  En  arrière,  le  long  du  bord  spinal  de  l’omoplate,  dans  une 
zone  de  10  centimètres  environ  :  matité,  souffle,  égophonie;  exté¬ 
rieurement,  pas  de  trace  d’inflammation  ; 

]  3°  Pas  la  moindre  trace  d’inflammation  vers  la  partie  hioyenrié 

de  la  côte,  pas  de  matité,  pas  de  souffle,  pas  d’égophonie. 

M.  Berthomier  ponctionne  le  foyer  saillant  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  chondro-costale  :  aspiration  au  moyen  de  l’appareil 
Potain  ;  lavage  avec  une  solution  de  sublimé,  qui  est  enlevée  par 
l’aspiration. 

Immédiatement  après,  la  percussion  et  l’auscultation  en 
arrière  démontrent  la  disparition  absolue  de  la  matité,  du 
souffle  et  de  l’égophonie. 

Lorsqu’il  n’y  a  qu’un  foyer,  postérieur,  l’affection  peut,  pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  simuler  absolument  un  épanchement 
pleurétique,  surtout  en  raison  des  symptômes, généraux. 

Lorsque  les  parties  molles  qui  ferment  l’espace,  intercostal  ont 
été  distendues  par  le  pus,  les  symptômes  stéthoscopiques  dis¬ 
paraissent  s’il  se  forme  une  collection,  unique  qui  vient  faire 
saillie  dans  la  ligne  axillaire. 

L’égophonie  et  le  souffle  disparaissent.  Ces  symptômes  sem¬ 
blent  liés  à  la  tension  et  à  la  vibration  des  parties  molles-  qui 
ferment  l’espace  intercostal. 

L’indication  thérapeutique  est  donc  d’intervenir  le  plus  vite 
possible,  de  ponctionner  la  poche,  de  faire  l’aspiration  et  un 
lavage  antiseptique. 

Résultats  éloignés  de  la  néphropexie.  —  m.  tuffier 

(de  Paris)  fait  une  communication  sur  ce  .  sujet.  Il  a  pratiqué 
14  néphrorrhaphiès  (pour  rein  mobile.  Les  accidents  sur  lesquels 
il  est  intervenu  sont  de  trois  ordres  :  1°  douleurs;  2°  troubles 
gastriques  ;  3°  neurasthénie,  qui  constituent  les  trois  types  clini¬ 
ques  du  rein  mobile.  La  forme  douloureuse  est  la  . plus  fréquente; 
qu’elle  soit  simple  ou  qu’elle  s’accompagne  d’hydronéphrose 
intermittente;  cette  forme  est  la  plus  favorable  àü  traitement; 
puisque,  chez  10  dé  ses  malades,  elle  a  disparu  après  l’opération, 
et  chez  les  4  autres  elle  a  été  très  amendée.  La  forme  dyspep¬ 
tique  est  plus  rare  (2  cas  avec  1  échec); et  s’accompagne  d’entéi 
roptose  de  M.  Glénard  ou  des  lésions  de  congestion,  hépatique 
décrites  par  M.  Potain. 

La  forme  neurasthénique  est  également  peu  fréquente,  elle 
comprend  tous  les  accidents  névropathiques,  ÿcompris  les  crises 
liÿstériformes  (3  cas,  2'  succè'â). 

Outré  cés  formes  cliniques,  il  est  deux  variétés  distinctes  dé  ‘ 
rein  mobile,  au  point  de  vue  opératoire  et  thérapeutique  :  le  reiü 
mobile  simple  et  le  rein  mobile  compliqué.  Le  premier  est  un 
déplacement  traumatique  du  rein,  une  véritable  iuxation,  le 
reste  de  la  ceinture’  abdominale  est  indemne,  c’est  cette  variété 
dans  laquelle  la  néphrorrhaphie  donné  les  meilleurs  résultats. 
Le  rein  mobile  compliqué  n’est  qu’un  dés1  accidents  dë  l’entérop- 
tose  dè'M.  Glénard.  La  paroi  abdominale  est  flasque,  dépressiblé, 
il  coexiste  souvent  une  hernie,  un  prolapsus  utérin  ÔU:  rectal, 
l’estomac  est  dilaté,  les  deux  reins  sont  inégalement  abaissés. 
La  nëphroptose  n’est  plus  alors  qu’un  incident,  c’est  un-  effon¬ 
drement  de  la  ceinture  abdominale  qui :  ri’est  plus  justiciable 
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d’une  fixation  quelconque.  Dans  ces  cas,  les  résultats  sont  mé¬ 
diocres.  :  ; 

Dans  un  cas  de  mobilité  particulière  du  rein,  M.  Tuffier  a  fixé 
l’organe  derrière  l’aponévrose  antérieure  du  carré  lombaire;  le 
résultat  a  été  très  bon  ;  toutefois  l’auteur  ne  conseille  pas  ce  pro¬ 
cédé  qui  place  le  rein  trop  superficiellement,  ce  qui  rend  impos¬ 
sible  le  port  d’un  vêtement  trop  serré. 

Le  traitement  post-opératoire  a  consisté  dans  le  décubitus  ho¬ 
rizontal,  le  siège  plus  élevé  que  les  reins,  pendant  vingt-cinq 
jours;  le  port  d’un  bandage  pendant  deux  mois. 

Sur  14  opérés,  il  a  eu  1  mort  par  tétanos  aigu  au  onzième 
jour;  Içs  13  autres  opérés  ont  guéri. 

Pour  apprécier-  lés  résultats  définitifs,  M.  Tuffier  en  supprime 
trois,  opérés  seulement  depuis  quatre  mois.  Sur  les  10  autres, 
il  a  eu  un  seul  échec.  Les  9  autres  présentent  une  cicatrice  solide 
sans  aucune  tendance  à' la  hernie.  Les  douleurs  ont  remarqua¬ 
blement  diminué  ;  chez  8  malades  elles  ont  complètement  dis¬ 
paru.  Dans  un  seul  cas,  les  douleurs  n’ont  été  qu’améliorées,  il 
s’agit  d’une  malade  qui  présente  actuellement  tous  les  signes  de 
l’entéfoptose. 

Les  accidents  de  ^neurasthénie  ont  complètement  cessé  chez 
une  malade  à  crises  hystériformès,  elles  ont  persisté  chez  une 
autre. 

,Ces  résultats  paraissent  encourageants.  Sans  dire,  avecLandau 
et  Lawson  Tait,  que  d’opération  n’est  jamais,  justifiée,  sans  verser 
dans  l’extrême  opposé  avec  Keppler,  qui  regarde  le  rein  mobile 
comme  une  menace  pour  la  vie  et  veut  pratiquer  la  néphrectomie, 
M.  Tuffier  croit  que  la  néphrorrhaphie  doit  conserver  son  rang 
en  tête  des  opérations;  efficaces;  de  la  chirurgie  rénale.  C’est  une 
opération  bénigne,  puisque;  sur  .149  opérations,  la  mortalité  est 
de  3,4  p.  100.  Elle  est  efficace,  puisque  sur  73  opérations  typi¬ 
ques,  elle  donne  8.0  p.  100  de  guérison  complète  ou  d’améliora¬ 
tion  notable. 

De  la  galvanisation  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 
—  m.  leriche  (de  Mâcon)  vient  apporter  les  pièces  qu’il  a  pu 
recueillir  par  une  hystérectomie.  Il  s’agissait  d’une  femme  de 
quarante  ans,  vierge  d’apparence,  qui,  toutefois,  avouait  avoir 
eu,  avec  un  homme,  un  rapport  incomplet.  Depuis  quatre  ans, 
elle  avait  des  corps  fibreux  utérins,  mais,  l’an  dernier,  la  tuméfac¬ 
tion  abdominale  augmenta,  assez  rapidement,  les  règles  se  sup¬ 
primèrent,  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  puis  une  perte  san¬ 
guine  survint.  On  fit  alors  dix  applications  intra-utérines  avec 
un  courant  de  30  milliampères  d’intensité. 

L’état  continuant  à  empirer,  l’hystérectomie  fut  décidée  et  pra¬ 
tiquée  par  M.  Leriche  ;  l’opération  fut  longue  et  laborieuse,  la 
malade  succomba  trente-six  heures  après.  L’examen  des  pièces 
démontra  qu’au  milieu  des  fibromes  existait  un  utérus  gravide 
avec  un  fœtus  macéré  de  cinq  mois  environ. 

Restauration  du  vagin  après  ablation  de  la  cloison 
recto-vaginale.  —  m.  leprévost  (du  Havre)  a  opéré,  à  la  fin 
du  mois  d’août  dernier,  une  femme  de  trente-deux  ans,  atteinte 
de  cancer  du  rectum.  Ce  néoplasme  occupait  la  paroi  antérieure 
du  rectum,  empiétant  un  peu  sur.  les  faces  latérales,  descendant 
jusqu’au  voisinage  de  la  marge  de  l’anus  et  haut  de  6  à  7  centi¬ 
mètres.  Le  toucher  montrait  que  la  muqueuse  vaginale  était  indu¬ 
rée,  épaissie,  et  qu’elle  faisait,  pour  ainsi  dire,  corps  avec  la 
tumeur  rectale. 

Dans  ces  conditions,  les  auteurs  classiques  ne  laissaient  d’autre 
alternative  que  d’abandonner  la  malade  à  son  triste  sort,  ou  bien 
d  enlever  la  cloison  recto-vaginale,  créant  ainsi  un  vaste  cloaque 
et’Par  conséquent,  une  infirmité  répugnante  et  définitive. 

G  est  pourquoi  M.  Leprévost  chercha,  en  dehors  des  procédés 
habituels,  un  moyen  de  prévenir  une  telle  éventualité  tout  en 
enlevant  largement  la  tumeur  recto-vaginale.  Voici  le  procédé 
auquel  a  eu  recours  M.Leprévost,  qui  lui  a  donné  un  résultat 
excellent  non  seulement  au  point  de  vue  plastique,  mais  encore; 

S1  ion  en, croit  les  confidences  du  mari,  au, point  de  vite  fonc¬ 
tionnel  :  ; 

Premier  temps.  —  Après  une  soigneuse  désinfection  locale,  la 


malade  est  endormie  et  placée  dans  la  position  de  la  taille  péri¬ 
néale.  On  dissèque,  aux  dépens  du  périnée,  un  lambeau  compre¬ 
nant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  lambeau  est 
semi-lunaire,  son  bord  concave  regarde  (la  fourchette,  son  bord 
convexe  confine  à  l’anus,  ses  extrémités  se  continuent  avec  les 
grandes  lèvres.  Ce  lambeau  complètement  libéré  au  .niveau  de  la 
fourchette  est  relevé  et  provisoirement  fixé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  vulve. 

Deuxième  temps.  —  La  tumeur  est  soulevée  par  deux  doigts 
introduits  dans  le  rectum,  puis  la  cloison  est  réséquée  d’un  coup 
de  bistouri. 

Troisième  temps.  —  L’hémostase  faite,  le  lambeau  périnéal  est 
rabattu  et  aLtiré  en  bas  et  en  arrière,  puis  suturé,  par  son  bord 
convexe,  au  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Ainsi  disposé,  le  lam¬ 
beau  regarde  le  rectum  par  sa  face  cutanée,  le  vagin  par  sa  face 
cruentée. 

Quatrième  temps.  —  La  paroi  antérieure  du  rectum  est  légère¬ 
ment  attirée  en  bas  et  fixée  par  quelques  points  de  suture  à  la 
plaie  périnéale. 

Suites  opératoires  des  plus  simples  et  résultats  secondaires 
excellents.  La  malade  a  repris  ses  forces,  elle  a  engraissé,  et  ne 
présente  aujourd’hui  (7  mois  après  l’intervention)  aucune  appa¬ 
rence  de  récidive. 

Ce  procédé  des  plus  ingénieux  a  paru  à  l’auteur  d’une  appli¬ 
cation  facile  et  applicable,  non  seulement  aux  néoplasmes  de 
la  cloison,  mais  encore,  avec  quelques  modifications  de  détail,  à 
certaines  fistules  recto-vaginales  rebelles. 

Variétés  anatomiques  et  cure  radicale  de  la  hernie  in¬ 
guinale.  —  m.  broca  (de  Paris)  fait  une  communication  basée 
sur  26  opérations  concernant  24  sujets,  dont  une  seule  femme, 
cette  dernière  étant  atteinte  de  hernie  bilatérale.  Les  24  sujets 
ont  guéri.  Les  hernies  dont  ils  étaient  porteurs  se  décomposent 
de  la  manière  suivante  : 

1°  Quatre  hernies  étranglées,  dont  trois  ont  ëu  l’étranglèment 
aigu  de  la  hernie  congénitale;  une  hernie  directe  à  étranglement 
insidieux; 

2°  Une  hydro-œpiplocèle  enflammée  ; 

3°  Deux  épiploïtes  gangréneuses  ; 

4°  Dix-neuf  hernies  réductibles  ou  chroniquement  adhérentes, 
chez  [17  sujets-  Parmi  les  hernies  adhérentes,  il  en  e,st  deux  où 
il  s’agissait  d’adhérences  charnues  naturelles  par.  glissement  dn 
mésocolon  ascendant  ou  descendant  :  lés  deux  fois,  après  réduc¬ 
tion  de  la  partie  libre  de  l’intestin,  la  partie  'adhérente  a  pu  être 
réduite  par  un  mouvement  de  bascule  de  bas  en  haut  et  d’arrière 
en  avant. 

Quatre  fois  il  y  avait  adhérences  de  l’épiploon  dans  uné  dilata¬ 
tion  pro-péritonéaie  du  sac. 

Quatre  ;de  ces  hernies  étaient  directes,  cfest-à-dire  que  l’artère; 
épigastrique  longeait  le  côté,  externe  de  leur  collet.  Gela  confirme 
l’opiniony  déjà  émise  ailleurs  par  M.  Broca,  qu’on  a  exagéré  la 
rareté  de  la  hernie: directe. 

Dans  toutes  cesiiopérations,  sauf  deux;  la  recherche  du  sac, 
même  petit  et  vide,  et  sa  dissection; ont  été-très -faciles.  D’autre 
part,  M.  Broca  pense  que  presque  toutes  les  hernies  obliques 
externes  sont  congénitales.  On  dit.  volontiers,  cependant,  que 
dans  la  hernie  congénitale,  la  dissection  du ,  sac  est  difficile,  ;doit 
même  quelquefois  être  laissée  inachevée. .  Cette  opinion  est;  en; 
règle  générale,  inexacte;  à- condition  toutefois;  qu’on  connaisse 
exactement  les  enveloppes1  qui  entourent  le  sac  :  séreux,  enve¬ 
loppes  qui,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  se  reconnaissent  sur  le  vivant 
aussi  bien  que  sur  le  cadavre,  que  la  hernie  ;  soit  ou  non: 
étranglée.  Ces  enveloppes  sont,1  abstraction  faite  des  herniés, 
dites  para-inguinales 

1°  Pour  la  hernie  directe  peau  .et  darlos,  crémaster,  fascia 
Iransvorsalis  refoulé  ;  il.est  extrêmement  facile  de.  décoller: le. sac 
séreux  de  celui  du  fascia  transversalis  ;  :  •  ...  n 

2°  Pour  la  hernie  congénitale,  au-dessous >  du  crémaster, .  la 
gaine  profonde  du  cordon,  qu’il  faut;  inciser  franchement  pour  y 
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chercher  les  petits  sa'cs,  au  milieu  des  éléments  du  cordon.  Si  la 
hernie  est;  funiculaire,  le:  fond  du  sac,  libre,  .sert  d’amorce  à  la 
dissection,  facile,  même  quand  il  y  a  une  dilatation  prorpérito- 
néale.  Si  la  hernie  est  testiculaire,;  c’est  sur  un  des  bords  .de! l’in* 
cision  du  sac  et  de  la  fibreuse  commune  qu’on  isolera  d’abord  les 
deux  feuillets,  en  les  prenant  entre  les  ongles, des  deux  mains, 
De  la  sorte,  M.  Broca  a  toujours  achevé  la  dissection  jusque  dans 
le  ventre,  et  deux  fois  seulement  le  temps,  de  l’opération  a 
demandé  plus  de  quatre  à  cinq  minutes. 

Étranglement  interne;  laparotomie;  guérison.  —  M.  mon- 
profit  (d’Angers)  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
vingt  ans  qui,  après  avoir  éprouvé,  au  mois  d’aoùt  1890,  des  acci¬ 
dents  de  péritonite  aiguë,  fut  pris  deux  mois  après  d’étrangle¬ 
ment  interne  avec  vomissements  incessants, .constipation absolue, 
douleurs  très  vives  dans  l’abdomen.  Le  docteur  Enon,  d’Argenton- 
l’Église  (Deux-Sèyres),  qui  soignait  çq  malade,  sans  recourir  aux 
moyens  habituellement  employés  ep  pareil  cas,  purgatifs,  etc., 
appela  M.  Monprofit  à  donner  son  avis  au  point  de;  vue  chirur¬ 
gical  • 

La  laparotomie  fut  décidée  et  pratiquée  quatre  jours  après  le 
début  des  accidents. 

L’opération  fut  faite  en  pleine  campagne  dans  une  chambre 
de  fern>e:  et  sans  aide,,  chacune  sorte.  M.  le  docteur  Monprofit 
trouva  après  quelques  recherches  une,  bride;  fibrineuse  adhérant 
à  la  convexité,  d’une;  anse -élevée,  .de  i’jntestin  grêle.  La  çoudure 
déterminée  par  cette  bride  .  étaitr.elle  .  que  le  passage  des  matières 
était  absolument  interrompu.  Au-dessus  l’intestin  était  distendu 
et  rempli  de  liquide  ;  au-dessous  de  la  bride  il  était  vide,  et  re¬ 
venu  sur  lui-même.  La  bride  fut  sectionnée  et  l’intestin  rentré 
dans  le  ventre.  Le  cours  des.  matières  se  rétablit  dans,  là  soirée, 
et  la  guérison  était  complète  au  bout  de.  Huit  jours.  Le. malade  se 
levait  à  ce  moment  et  a  toujours  joui,  depuis  lors,  d'une  excel¬ 
lente  santé. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  1er  avril  (matin).  —  Présidence  de  M.  Lannelongde. 

DEUXIÈME  QUESTION 

RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DE  L’ABLATION  DES  ANNEXES  DE 

L’UTÉRUS  DANS  LES  AFFECTIONS  NON  NÉOPLASIQUES 

DE  CET  ORGANE 

Résultats  éloignés  de  l’ablation  des  annexes  de  l’uté¬ 
rus.  —  M.  spencer  wells  (de  Londres)  fait  remarquer  que 
jusqu’ici  nous  ne  sommes  pas  en  état  de  déterminer  d’une  façon 
précise  quels  seront  les  résultats  ultérieurs  de  l’ablation  des 
annexes  utérines,  contrairement  à  ceux  de  l’ovariotomie  dont 
les  conditions .  sont  tout  à  fait  différentes.  Ici,  nous  avons  en 
main  la  démonstration  que- les  femmes  qui  ont  survécu  à  cettè 
opération  ont  recouvré  la  santé  et  que  même  plusieurs  sont 
devenues  mères.  Il  est  probable  que,  pour  aucune  autre  opéra¬ 
tion  grave,  l’histoire  des  malades  n’a  été  aussi  soigneusement 
suivie  et  enregistrée. 

Qnant  aux  opérations  modernes  sur  les  «  annexes  utérines  » 
nul  témoignage  pareil  n’existe.  On  a  publié  des1  statistiques  sur 
leur  ablation  qui  donnent  une  grande  proportion  de  guéri¬ 
sons;  mais  l’interprétation  du  terme  guérison  est  vague,  car  il 
signifie  le  plus  souvent  que  la  malade  n’est  pas  morte  des 
suites  immédiates  de  l’opération.  On  cherche  en  vain  les  résul¬ 
tats  éloignés  de  cette  opération. 

Son  dernier  livre  publié  en  1885  et  traduit  en  français  ren¬ 
ferme  le  résumé  de  son  expérience  jusqu’à  cette  époque;  il  n’a 
pas  beaucoup  à  y  ajouter,  et,  pour  ne  pas  abuser  du  temps  et 
de  la  bienveillance  de  Ses  collègues,  il  préfère  s’en  référer  aux 
paroles  qu’il  a  prononcées  devant  le  Collège  des  chirurgiens 
d’Angleterre  au  mois  de  décembre  dernier. 

M.  Spencer  Wells  renouvelle  avec  énergie  sa  protestation,  pré¬ 


sentée  déjà  il  y  a  cinq  ans,  contre  l’abus  de  l’oophorectomie  dans 
les  affections  non  néoplasiques  dont  l’indication  lui  paraît  pour 
ainsi  dire  insaisissable:  en  pareil  cas,  pour  la  raison  qu’il  est 
impossible  d’établir  le  diagnostic  d’une  affection  non  néopla¬ 
sique  des  annexes. 

L’expression  de  cette  opinion  se  trouve; encore!  consignée  dans 
son  article  intitulé  «  La  castration  dans  les  affections  mentales 
et  nerveuses  »,  du  Journal  américain  des: sciences  médicales.  H  a  eu 
epcore  l’occasion  de  la  reproduire  dans  une  publication  tout  à 
fait  récente  (mars  1891)  ayant  pour  titre  :  «  La  chirurgie  abdo¬ 
minale  moderne.  »  , 

L’observation  attentive  des  .faits  n’a  pü  que  fortifier  de  jour  eii 
jour,  cette  conviction..  Il  croit  de  son  devoir  de  l’exprimer  devant 
ses  confrères  français,  comme  il  l’a  fait  devant  ses  confrères 
anglais  et  américains,  qui  voient  de  plus  près  les  résultats  dés 
opérations  pratiquées  chez  eux.  Son  opinion  est  aussi  celle  de 
Battey  lui-même  qui  lui  a  écrit,  il  y  a  quelques  semaines,  qu’en 
Amérique  l’abus  de  Toophorectomie  est  devenu  déplorable,  sur¬ 
tout  dans  le  cas  des  maladies  nerveuses. 

Il  pense  comme  Battey  que,  s’il  y  a  souvent  des  indications  à 
l’oophorectomie  dans  les  néoplasies  des  annexes  ou  de  l’utérus, 
il  y  en  a  rarement  dans  les  affections  non  néoplasiques  ;  cepen¬ 
dant,  elle  sera  indiquée  dans  le  cas  de  dysménorrhée  ou  de 
névralgie  ovarienne,  qui  ont  résisté  à  tout  autre  traitement  et 
qui  mettent  en  danger  la  raison  ou  l’existence.  Il  a  vu  de 
pareils  cas  où  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

Mais  il  faut  rappeler  qu’après  l’ablation  des  ovaires  et  des 
annexes,  si  la  malade  ne  meurt  pas,  au  lieu  d’être  guérie  de  ses 
souffrances,  elle  reste  dans  un  état  de  santé  générale  plus  mau-‘ 
vais  qu’avant  l’opération,  en  ce  sens  que  les  douleurs  sont 
souvent  plus  violentes,  que  la  menstruation  ne  s’arrête  point 
et  qu’il  se  produit  même- des  ménorrhagies.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  non  encore  déterminé,  il  y  a  production  ou  réci¬ 
dive  d’hématocèle,  dans  d’autres  la  notion  de  l’état  de  stérilité, 
;  dont  la  perspective  n’avait  pas  été  portée  à  leur  connaissance,  a 
troublé  gravement  l’état  mental  de  certaines  opérées. 

Gomme  les  trompes  de  Fallope  sont!  considérées  comme 
annexes  de  l’utérus,  il  désire  exprimer  l’opinion  qu’il  ne  par¬ 
tage  pas  celle  de  quelques  opérateurs  qui  considèrent  comme 
très  fréquentes  les  affections  tubaires.  Il  croit  aussi  que  la  gué¬ 
rison  de  certaines  salpingites  ou  pyo-salpingites  peut  être 
obtenue  sans  opération. 

Il  arrive  quelquefois  qu’après  la  laparotomie  pour  l’enlèves 
ment  des  tumeurs  abdominales  de  toute  espèce,  il  se  forme  une 
hernie  ventrale;  l’orateur  présente  un  instrument  qui  facilité 
l’union  complète  des  parois  abdominales. 

Durant  plusieurs  années,  il  avait  l’habitude  de  fermer  l’ouver¬ 
ture  de  la  paroi  abdominale  avec  des  sutures  de  soie  :  les  deux 
bouts  de  chaque  suture  enfilés  dans  une  aiguille  séparée  étaient 
passés  à  travers  les  tissus  abdominaux  de  l’intérieur  à  l’exté¬ 
rieur.  Il  a  trouvé  dernièrement  que  la  fermeture  de  l’incision 
était  faite  plus  facilement  et  plus  exactement  au  moyen  dü 
«  porte-aiguille  »  qu’il  présente. 

Une  bobine,  autour  de  laquelle  est  enroulée  de  la  soie  en 
quantité  suffisante  pour  plusieurs  sutures,  est  fixée  sur  l’aiguille, 
qui  est  alors  enfilée,  et  là  pointe  aiguë,  qui  contient  le  chas,  est 
passée  au  travers  de  la  paroi  abdominale  gauche  de  l’intérieur  à 
l’extérieur  ;  le  bout  de  la  soie  est  tiré  et  maintenu  à  l’extérieur;  l’ai¬ 
guille,;  repoussée  à  l’intérieur,  est  retournée  dans  la  paroi  droite, 
aussi  de  l’intérieur  à!  l’extérieur  ;  la  soie  est  tirée,  puis  coupée, 
l’aiguille  retirée  se  trouve  prête  pour  une  autre  suture.  Après- 
avoir  rapproché  les  bords’  de  la  plaie,  la  soie  est  nouée  et  la 
suture  est  faite.  Tout  l’instrument  est  en  métal  et  peut  être 
stérilisé  dans  l’eau  bouillante,  avant  et  après*  chaque  opération. 

L’orateur  adresse  ses  remerciements  pour  ;  l’attention  qu  on  a 

bien  voulu  lui. accorder.  Il  dit  combien  il  apprécie  les  honneurs 
si  grands  qui  lui  ont  été  conférés  par  ses  confrères  français,  et 
spécialement  par  les 'membres  de  l’Académie  de  médecine,  ainsi¬ 
que  par  les  diverses  sociétés  scientifiques.  Malgré  tous  ces  gra- 
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cieux  témoignages,  il  a  la  conscience  que  tout  ce  qu’il  a  pu  faire 
est  resté  au-dessous  de  ses  aspirations  :  celles-ci  .se  sont  élevées 
encore  au  spectacle  de  ce  Congrès  où  il  lui  a  été  donné  d’as¬ 
sister,  où  les  fruits,  dit-il,  de  notre  expérience  et  nos  idées  se 
sont  échangés  librement.  Il  a  éprouvé  une  grande  satisfaction  à 
se  trouver  parmi  d’illustres  confrères  dont  la  carrière:  est  déjà 
bien  remplie  et  parmi  ceux  qui  sont  destinés  à  leur  succéder. 

Les  uns  ont  élevé  et  les  autres  élèveront  encore  à  une  hauteur 
plus  grande,  qu’il  n’était  pas  possible  d’entrevoir  il  y  a  cinquante 
ans,  l’art  et  la  . science  si  nobles,  dans  la  culture  desquels  nous 
sommes  tous  associés. 

Sur  les  effets  éloignés  de  l’ablation  des  annexes  uté¬ 
rines.  —  M.  LAWSON  TAIT  (de  Birmingham)  croit  que  l’utilité 
de  l’ablation  des  annexes  de  l’utérus  n’est  plus  à  démontrer. 
Relativement  à  la  prétendue  gravité  de  celle  opération,  il  résulte 
des  statistiques  qu’il  a  publiées  que  la  mortalité  immédiate  peut 
être  réduite  à  moins  de  3  p.  100.  Quant  aux  résultats  éloignés, (il 
est  plus  difficile  de  répondre  catégoriquement  à  Bette  question. 

M.  Lawson  Tait  fait  ici  l’historique  dé  la  castrâtion  ovarienne. 
Il  rappelle  les  résistances  qu’il  a  rencontrées,  surtout  de  l'a  part 
des  accoucheurs.  D’autres  chirurgiënS,  professant  une  opinion 
contraire,  sont  allés  trop  loin  en  proposant  d’enlever  les 
annexés  utérines  chez  toutes  les  femmes  atteintes  de  maladie 
pelvienne.  Enfin  dés  physiologistes,  voulant  conclure  de' ce  qui 
se  passe  chez  les  animaux  à‘ ce  qui  a  lieu  chez  la  femme,’ ont 
voulu  tirer  de  leurs  expériences  cette  conclusion  qu’une  femme 
privée  de  ses  annexes  utérines  était  vouée,  par  ce  fait,  à  une 
vieillesse  précoce  et  à  des  traits  masculins.  Comme  effets  éloi¬ 
gnés,  d’après  l’expérience  de  M.  Lawson  Tait,  qui  comprend  des 
centaines  de  cas  et  date  de  vingt  ans,  rien  n’est  venu  appuyer  ces 
ridicules  assertions.  Il  est  avéré  toutefois  que1  lés  résultats  éloi¬ 
gnés  de  l’ablation  dés  annexes  avant  la  puberté  diffèrent  essen¬ 
tiellement  de  ceux  qu’on  observe  lorsque  l’opération  ;est  faite 
après  ce  grand  changement  physiologique. 

On  à  encdré  affirmé  que  les  passions  sexuelles  ne  sauraient 
survivre  à  cette  opération,  et  pour  arriver  à  cette  conclusion,  on 
n’a  pas  tenu  compte  dès  différences  qui  existent  sous  ce  rapport 
entre  les  animaux  et  l’homme.  M.  Lawson  Tait  entre  ici  dans  des 
considérations'  de  physiologie  comparée  qui  l’amènent  à  fcëtte 
conclusion  que  les  appétits  sexuels  sont  moins  développés  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Enfin,  il  s’étend  également  sur  les 
divers  troubles,  y  compris  la  folie,  qui  accompagnent  le  terme  de 
la  période  de  reproduction,  époque  à  laquelle  la  femme  perd 
aussi  ses  appétits  sexuels, 

M.  Lawson  Tail  se  résume  dans  ies  conclusions  générales  sui¬ 
vantes  et  s’exprime  en  cés  termes  : 

«  Pour  mieux  me  faire  comprendre,  je  divise  mes  cas  en  trois 
catégories  différentes,  tout  arbitraire  que  soit  cette  subdivision; 
car  il  est  impossible  de  préciser  une  distinction  absolue  :  bien 
des  cas  ne  peuvent  être  maintenus  dans  labatêgorie  à  laquelle 
ils  àppartienhehti  Mon  intention  est  de  les  subdiviser  comme 
suit  :  1°  les  cas  dans  lesquels  l’opération  ëst  faite  soit  à  causé  de 
maladie  utérine,  soit  àcausedés  symptômes  qui  en  résultent,  tels  ( 
que  nrvomes,  métrostaxes  incurables  bu  dysménorrhée  ;  2°  à  eau  se 
dë  lésions1  faisant  suite  à  une  maladie' inflammatoire  et  localisée 
aux  annexes  utérines;  3°  pour  les  différents  symptômes  nerveux 
qui  se  rattachent  à  la  menstruation  et  qui  peuvent  être  guéris  1 
ou  soulagés  par  l’arrêt  des  menstrues.  Il  y  à  dés  cas  de  chacune 
de  ces  catégories  qui  appartiennent  plus  ou  moins  aux  deux 
autres  ;  car,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  une  personne  souf¬ 
frant  d’un  myome  et  qui.  a  aussi  une  inflammation  chronique 
des  annexes  utérines,  ainsi  que  des  symptômes  nerveux  très 
marqués.  Une  maladie  inflammatoire  chronique  des  annexes 
utérinés  produit  souvent  des  troubles  périodiques  du  système 
nerveux,  approchant  même  de  la  folie.  Le  résultat  obtenu  par 
mon  traitement  dans  les  cas  appartenant  à  la  première  de  ces 
catégories  est  succinctement  développé  dans  une  brochure  que 
J  ai  publiée  dernièrement  et  d’où  je  tire  pour  les  citer  les  con¬ 


clusions  suivantes.  Concernant  l’ablation  des  annexes  utérines, 
sur  271, cas  de  myomes  il  y  a  eu  mort  immédiate  dans  6  cas,  soit 
2,2  p.  100.  Sur  les  265  autres  cas,  il  y  en  eut  8  sans  résultat  satis¬ 
faisant,  c’est-à-dire  que  .çes  huit  malades  eurent  à  subir  l’hysté- 
rectomie,  les  tumeurs  continuant  à  augmenter  de  volume;  ou 
elles  moururent,  la  maladie  poursuivant  son  cours  ou  bien  à  la 
suite  de  symptômes  attribuables  à  ce  que  la  maladie  avaitrevêtu 
une  forme  maligne.  Sur  un  total  de  265,  cela  laisse  donc  257  cas 
dans  lesquels  il  y  a  eu  guérison  complète,  c’est-à-dire  où  les 
symptômes  cessèrent  complètement  et  où  la  tumeur  a  entière¬ 
ment  disparu,  Ou  bien,  en  tous  cas,  a  cessé  d’augmenter  de  vo¬ 
lume  et  n’occasionne. plus  aucune  anxiété;  où  le  symptôme  prin¬ 
cipal  de  la  maladie, .à  satoir  une  menstruation  excessive,  a  été 
complètement  guéri,  et  cela  d’une  façon  permanente.  Par  rap¬ 
port  à  la  disparition  de  la  tumeur  après  l’ablation  des  annexes 
utérines  et  l’arrêt  complet  de  la  menstruation,  il  n’y  a  pas  de 
doute  que  l’âge  de  la  patiente  n’ait  une  influence  marquée  sur 
la  marche  et  sur  le  cours  de  la  guérison.  ,  : 

Je  né'puis  préciser  ce  résultat  d’une  façon  positive,  mais  je  crois 
que  la  proposition  suivante  est  assez  exacte  :  avant  l’âge  de 
quarante  ans,  70  p.  100  des  tumeurs  disparaissent  complète¬ 
ment  ;  entre  quarante  et  cinquante  ans,  elles  ne  disparaissent 
•  pas  entièrement  pour  la  plupart,  mais  elles  diminuent  cepen¬ 
dant  d’une  manière  sensible  ;  après  quarante-cinq  àns  la  dimi¬ 
nution  ne  dépasse  pas  un  sixième  à  un  tiers  de  son  volume.  A 
cette  dernière  conclusion  j’ai  vu  cependant  des  exceptions  re¬ 
marquables,  entre  autres  une  tumeur  plus  grosse  qu’une  tête 
d’adulte  qui  a  disparu  complètement  après  l’opération,  et  cela 
chez  une  femme  âgée  de  quarante-neuf  à  cinquante  ans.  L’âge  de 
beaucoup  des  cas  inscrits  sur  la  liste  prouvera  clairement  la  faus¬ 
seté  de  l’idée  généralement  adoptée,  à  savoir  que  l’approche  de 
l’âge  ordinaire  de  la  ménopause  amène  une  guérison  certaine 
dans  les  cas  de  myomes,  car  il  y  a  jusqu’à  neuf  des  malades 
qui  avaient  plus  dê  cinquante-  ans  lors  .de  .  l’opération.  Dans 
l’un  des  cas,  la  patiente  est  devenue  sujette;  à  une  asthénie 
nerveuse  complète,  mais  la  tumeur,  ainsi  que  les  symptômes 
qui  en  résultaient,  sont  complètement  guéris.  Il  se  peut  que  son 
asthénie  nerveuse  soit  un  résultat  de  l’opération,  mais  je  ne  vois 
aucune  raison  qui  puisse  justifier  cette  conclusion.  A  une  excep¬ 
tion  près,  c’est  le  seul  cas  dans  lequel  des  symptômes  nerveux 
tant  soit  peu  marqués  aient  suivi  l’opération.  Au  moment  de  la 
ménopause,  plusieurs  de  mes  patientes  ont  été  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  quelque  peu  élranges,  c’est-à-dire  qu’elles  étaient 
excentriques  et  d’humeur  maussade;  mais  rien  déplus  frappant 
que  ce  qu’on  rencontre  assez  souvent  chez  les  femmes  à  cette 
époque  de  la  vie.  J’irai  plus  loin:  je  dirai  même  que,  parmi  ces 
femmes,  ces  changements  étaient  moins  marqués  que  si  elles 
avaient  passé  par  la  ménopause  normale. 

Une  question  a  été  soulevée  dernièrement  par  le  docteur  Tho¬ 
mas  Keith  concernant  la  fréquence  de  la  folie  après  les  opérations 
graves  à  la  matrice,  et  particulièrement  après  l’hystérectomie, 
et  il  prétend  que  la  folie  se  produit  dans  dix  cas  sur  cent.  C’est 
là  ou  bien  une  erreur  de  la  plume  ou  bien  un  résultat  exception  ¬ 
nel,  car  un  tel  résultat  n’a  jamais  été  .corroboré  par  aucun  autre 
observateur.  Mes  cas  d’hystérectomie  sont  autrement  nombreux 
que  ceux  du  docteur  Keith,  et  je  n’ai  jamais  eu  un  seul  cas  de 
folie  parmi  toutes  mes  opérées.  La  folie  peut  suivre  n’importe 
quelle  opération  chirurgicale,  ;  quelque  simple  qu’elle  soit,  et 
on  l’a  même  vue  suivre  l’administration  d’un  anesthésique  sans 
aucune  opération. 

Dans  la  sérié  actuelle  des  cas  de  traitement,  une  seule  patiente, 
autant  que  je  sache,  a  dù  être  envoyée  dans  une  maison  de  santé 
où  elle  est  encore. aujourd’hui.  En  en;  lisant  le  compte  rendu 
il  est  indubitable  que  cette  femme  était  folle  avant  l’opéra¬ 
tion,  et  le  docteur  Marriott  Cooks  (de  Woreester),  qui  la  soigne 
actuellement,  ne  voit  aucune  raison  qui  puisse  faire  attribuer 
sa  folie  à  l’opération.  Mais,  même  si  cette  cause  pouvait  être 
prouvée,  cela  n’empêche  que  dans  trois  cas  de  la  liste,  que  je  ne 
puis  autrement  préciser  pour  un  motif  que  l'on  comprendra,  une 
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'folie  bien  marquée-à  été  complètement  giiérië  par  le  soulage¬ 
ment  apporté  aux  souffrances  dues  à  un  myome  hémorrhagique, 
et  en  sus  dé  cès  trois1  cas  de  folié  bien  marquée  qui  ont  été  com¬ 
plètement  guéris  et  cela,  autant  que  nous  pouvons  le  constater, 
d’une  façon  permanente,  il  y  a  nombre  de  cas  d’excentricité  et 
d’humeur  maussade  qui  étaient  sûrement  dus  aux  souffrances 
et  qui  ont  été  également  éliminés. 

Il  se  peut  que  dans  l’avenir,  lorsque  ce  genre  d’observation 
méthodique,  que  j’ai  le  premier  appliqué  à  cette  opération  parti¬ 
culière,  sera  suivi  pour  les  autres  cas,  on  obtienne  un  résultat 
'meilleur  dans  Un  grand  nombre  d’opérations  chirurgicales  ;  mais 
■jusqu’ici  il  serait  bien  difficile,  selon  moi,  de  citer  une  opération 
où  l’on  ait  obtenu  de  meilleurs  résultats  que  dans  celle-ci.  L’o¬ 
pération  ne  soulage  pas  seulement,  elle  guérit  complètement  et 
d’une  manière  permanente  les  souffrances  dues  à  la  maladie  pour 
laquelle  elle  a  été  entreprise  et,  à  mon  avis,  elle  devra  figurer  au 
nombre  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne. 

En  sus  des  symptômes  et  de  l’état  général  produits  par  les 
myomes,-il  y  a  des  cas  où  une'menstruation  excessive,  due  àdes 
causes  qui  ne  peuvent  être  déterminées  -et  persistant  malgré  toute 
-médication  intra-utérine  et  l’usage,  de  la  curette,  et  du  cautère, 
demande  en  dernier  ressort  l’ablation  des  annexes  utérines;  pour 
ce  qui  concerne  leur  histoire  ultérieure  aussi  bien,  que  la  portée 
-de  l’opération,  ces  cas  ne  diffèrent  en  aucune  façon  de  ceux  de 
myome,  à  en  juger  d’après  le  peu  que  j’en  ai  traité. 

-  Les  cas  marqués  de  non-développement  de  la  matrice,  Accom¬ 
pagné  de  trompes  de  Fallope' et  d’ovaires  normaux,  demandent 
quelquefois  l’ablation  des  annexes  utérines  afin  de  soulager  les 
souffrances  -intolérables,  -produites  par  les  efforts  futiles  de  la 
matrice  pour  remplir  ses  fonctions  périodiques.  Ces  cas  non  plus 
Représentent  aucun  trait  spécial' dans  leur  marche  et  dans  leurs 
'résultats  antérieurs.  Par  rapport  à  la  seconde  catégorie,  à  savoir 
celle  des  cas  d’ablation  des  annexes  utérines  pour  fcause  de 
changements  dus  aune  maladie  chronique  inflammatoire,  je  ne 
puis  parler  aussi  dogmatiquement  que  dans  les  cas  de  mÿomes, 
et  cela,  simplement  parce  qu’il  m’a  manqué  jusqu’à  présent  le 
loisir  de  suivre  un  nombre  suffisant’ de  ces  cas,  de  dresser  une 
table  des  changements  subséquents,  et  de  les  analyser  comme 
j’ai  fait  pour  les  myomes:  Un  tel  travail  présente  bien  desdiffi- 
Cullés  et  demande  beaücbup  de  temps.  T’espère  cependant  que, 
’d’ici  quelques  mois,'  je  serai  à  môme  de  présenter  un  rapport  sur 
quelques  centaines  de  ces  cas,' et  de  constater  des  résultats  aussi 
satisfaisants  que  dans  les  cas  de  myome.  I 

Dans  la  seconde  catégorie,  cependant,  les  conditions  premières 
sont  bien  différentes  de  celles1  qu-oir  rencontre  dans  les  cas  de 
myome;  et  par  conséquent,  l’opération1  elle-même  devient  sujette 
à  des  différences  indéfinies  et  indéfinissables  de  détail.  L’opéra¬ 
tion  de  l’ablation  des  annexes  utérines  dans  ces  cas  de  myome 
est  généralement.difficile,  quelquefois  'd’une  difficulté  extrême, 
et  quelquefois  entraîne  l’opération  de  l’hystérectomie. 

L’opération' de  [l’ablation  dés  annexes  utérines,  altérées  par 
suite  de  maladies  inflammatoires' chroniques,  est  toujours  diffi¬ 
cile,' parfois  la  difficulté  est' si  grande  qu’elle  ne  peut  être  com¬ 
parée  à  quoi  que  ce1  soit  dans  tout  ce  qui-  est  du  ressort  de  la 
chirurgie.  Bien  des  chirurgiens  très  compétents  déclârêrit  qu’il  y 
à  nombre  de  ca's  où  l’opération  ne  peut  s’acheter;  mhis  c’est'  là 
une  conclusion  que  je  ne  puis  accepter  :  une  plus  grande  expé¬ 
rience,  et  conséquemment  plus  de  hardiesse  et  de  persévérance 
m’ayant  permis,  dans  ces  dernières  années,  de  terminer  toutes 
les  opérations  que  j’ai  entreprises.  Je  maintiens  donc,  qu 'aucune 
opération  de  ce  genre  ne  doit  être  laissée  inachevée. 

Cette  règle  suivie  à  la  lettre,  cOmmë  elle  l’est  dans  ma  pratique 
à  l'heuré  qu’il  est,  amène  une  grande  diversité  de  résultats  de 
l’opération,  de  durée  de  la' convalescence 'et  d’effets  éloignés. 
Personnellement  je  ne  me  laisse  jamais  arrêter  par  la  crainte 
ddcoasionner  une  déchirure  soit  à  la  vessie  soit  à  l’intestin,  de 
détruire  les  adhérences  qui  peuvent  exister  entre  ces  vis¬ 
cères  et  un  ovaire  ou  bien  une  des  trompes  enflammées,  si 
intimes  que  puissent  être  ces  adhérences.  Dans  bien  des  cas  j’ai 


vu  se  former  et  persister  pendant  plusieurs  mois. des'  fistules 
urinaires  et  intestinales,  mais  j’ai  toujours  fini  par  réussir  àfies 
supprimer.  Les  sinus  simples,  mais  suppurants  et  pénétrant  très 
avant  dans  le  bassin,  :se  présentent  probablement  dans  S  ;  cas 
sur  100,  et  peuvent  persister  indéfiniment,  à  moins  qu’ils  ne 
soient  traités  par  ce  que  j’appelle  le  «  drainage  circulaire  », 
Les  effets  de  cette  opération  dans  beaucoup  de  cas  et  surtout  dans 
les  cas  les  plus  graves  sont,  pour  plusieurs  raisons,  et  pour  celle- 
ci  entre  autres,  plus  lentes  à  se  produire  qu’ils  ne  le  sont  dans 
un  cas  de  myone,  ou  il  n’y  a  généralement  qu’une,  seule  sëriede 
symptômes,  ou  même  qu’un  symptôme  unique  à  dominer,  à 
savoir  l’hémorrhagie.  Si,  dans  un  cas  de  myome,  la  menstrua¬ 
tion  s’arrête,  toute  cause, d’inquiétude  disparaît  dqns  probable¬ 
ment  90  cas  sur  1QQ  ç  t  la  convalescence  ainsi  que  la  g^érisop  sont 
d’une  rapidité  surprenante.  Mais  dans  les  cas  de  suppuration 
chronique  de  vieille  date  du  bassin,  l’arrêt  de  la  menstruation  ne 
suffit  pas;  un  tel  résultat  n’est  même,  pas  nécessaire  pour,  obtenir 
la  guérison  des  cas  moins  graves.  Une  menstruation  abondantes 
non  seulement  été  occasionnée  maintes  fois  Par  un  engorge¬ 
ment  du  bassin,  mais  encore  des  patientes  ont  souffert  mensuel¬ 
lement,  pendant  des  huit  oq  dix  jours,  des  douleurs  intenses  qui 
les  ont  poussées  à  des  abus  d’alcool  ou  d’un  narcotique  quelcon¬ 
que.  Cet  état  de  choses  affaiblit  la  patiente  dé  toutes  manières. 
Généralement  aussi,  la  simple  présence  de  l’appendice  malade 
rend  les  relations,  sexuelles  impossibles  ou  au  moins,  douloureu¬ 
ses,  élément  moral  qui  sans  nul  doute,  contribue  à  détruire  la 
santé.  L’opération  peut  arrêter  la  menstruation  et  dans  bien, .des 
cas  l’arrête  immédiatement,  mais  malheureusement  elle  reste 
souvent  [sans  effectuer  un  soulagement  immédiat,  des  douleur^. 
L’explipalion  de  ce  J|a,it  est  absolument  la  même  -que  gpiir  celui 
.que  l’on,1 observe  après  l’amputation  d’un  membre  sujet  â  uge 
une  inflammation  chronique.  Les  douleurs,  continuent  ou  se 
renouvellent  pendant  des  mois,  et  même  des  années  après  la  dïsr 
paritjon  complète  de  lamaladie,  et;cela  j.usqu’à  ce  que  les  nerfs 
qui  en  étaient  la  causeuse  soient  a.tr.ophiés  et  aient  çessé  de  fonc¬ 
tionner.  Dans  les  cas  d’opération  au  bassin, . ces  douleurs  persis¬ 
tent  rarement’  plus  de  douze  paois, ,  mais  pendantjCettepéri.ode 
elles  .causent  bien  dus.  désappoin.terneqfs  aux, 1  malades,  et ,  une 
foulé  de  -traças  au  chirurgien.  Dans  4.  cas  .d’absence  entière  de 
ipqdification-j’ai  rouvert  l’abdomen  et  je,mé  suis  ..alors,  aperçu 
fque,  dans  3  dçs  A  cas,  un  kyste  s’était  formé  de  nouveau  auprès, (je 
la  partie  amputée  d’uq^des  trompas  de  Fallope,  et  dé  toutes  deux 
dans, le, quatrième  cas.  La  raison  en,est.  .probablement,  que.. les 
,tubes  ayant  été  préalablement  formés  à  la  partie  intra-utérrne, 
l’occlusion  de  l’extrémité  amputée  avait,  aidé  à  former  un  kyste 
faüopipn  interstitiel. -Ces cinq  kystes,  je, les  ai  extirpés,  et  dans 
3  des  4  cas  il  y  a  eu  guérison  complété  et  immédiate.  La  quatrième 
patiente,  malheureusement  ,mour|xt,  des, .sqites  de  l’opération.  Si 
l’on  veut  obtenir  le  résultat  qu,e  l’on  vise,  et  cela  à  courte  échéance, 
il  faut  absolument  que  l’ablation  des  trompes  de  Fallope  soit 
complète.  Les  effets,  éloignés  de-  cette  opération  peuyent  êtpé 
complètement  obtenus  dans, les  cas  appartenant  à  cette  catégorie, 
même  sans,  qu’il  y  ait  aucun  arrêt  de,  la  menstruation  et  même 
dans  quelques-uns  de  mes  cas  les  plus  réussis  l,es:  règles  n’ont 
jamais  cessé  de  se  produire,  mais  les  symptômes  qui  deman¬ 
daient  l’opération  ont  été  sur-le-champ  et  complètement  éliminés 
par  l’ablation  des  annexes  affectées. 

-: i  Glest  là  um.  fait  qui  constitue  une  différence  notable  aveciles 
cas  de  myome  où,  bien  entendu,  l’arrêt  de,  la  menstruation  est 
le  résultat  initiaL' et»  essentiel  que-  nous  .iqLésirons  provoquer, 
Lorsqueila  menstruation  neicesséi  pas  tout  de  suite  dans  .les  cas 
d’affections  inflammatoires,-  et  même '  quelquefois  lorsqu’elle 
eësse;  le  progrès  de  la  guérisonpeùt  être  -bien  gravement  inter¬ 
rompu  par  une  effusion  de  sang  entre  les  plis  du  ligament  large; 
Ceci'  est  indubitablement  dû  à  la  rupture»  de  quelques' vai-sseànï 
sanguins  dont  le  courant  résiste,  pour  ainsi  dirè,  à  l’obstacle  qui 
s’y  opposé.: iGes  effusions  ont  toujours  lieu  lorsque  les  menstrues 
recommencent  ou  semblent  vouloir  recommencer.  La  fréquence 
des  effusions  est,'  selon  moi,  de  4  à'  5  sur  100,  dans  ■  toutes  les 
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opérations  où  les  ligatures  sont  appliquées  aux  ligaments  larges. 

-Te  cas  le  plus  sérieux  que  j’aie  jamais  yu,  s’est  produit  apres 
l’ablation  d’un  kyste  parovarien.  J’en  ai  vu  beaucoup  d’autres 
cas*;  dérivant  de  différentes  causes,  après  l’enlèvement  de  tu¬ 
meurs  ovariennes  ou  des  appendices  utérins.  Le  diagnostic  de 
cet  accident  peut- généralement  se  faire  en  constatant  l’augmen¬ 
tation  du  pouls  et  l’élévation  de  la  température  sans  motif  appa¬ 
rent.  Il  cause  d’ailleurs  pèü  dé  dèuleur.  Gés' effusions  n’étaient 
as  connues,  ou  du  moins  n’avaient- pas  été  diagnostiquées  du 
lèmps  du  «  clamp  >5'"lâ  grande  mortalité  d’alors  avait' rendu  îm- 
iposs'iblè  l’observation  de .  variations  aussi  délicates,  de  meme 
qu’elle  avait  enrayé  la  marche  du  progrès  chirurgical.  Dans  la 
majorité  des- bas,  lés  effusions  sont  peu  considérables  et  dispa¬ 
raissent  rapidement,1  il  n’en  reste  ordinairement  plus  de  tracé  au 
bout  de  quinze  jours,  même  lorsqu’elles  ont  atteint  des  dimen¬ 
sions  assez  importantes,  je  !vêùx  dire  par  là,  lorsqu’elles  ont  de- 
passé  le  niveau  dd  détroit  supérieur  du  bassin;  elles  occasion¬ 
nent  rarement  du  tracas  à  moins  que  l’hémorrhagie  ne  se 
reproduise,  ou  que  les  tumeurs  ne  suppurent.  Lorsqu  elles  suppu¬ 
rent,  il  faut  les  ouvrir  êt  les  drainer  et  alors  elles  entravent  fort 
la  cônvalésceüfcéS  èn  ce’  àéns  qu’elles  la  retardent  beaucoup.  Il 
‘éé  peut  que  la  causé  !de  cétte  complication'|  jspit  la  même  qui 
'existe  dans  les  cas  d’hématocèie,  mais  quelle  que  soit  la  cause 
et  quels  qu’en  soient  lès- effets,  il  est  certain  que  dans  ces  cas  la 
convalescence  est  dés'  plus  notablement  retardées,  de  sorte  que 
l'es  résultats  de  l’opération' ne  peuvent  être  appréciés,  dans  bien 
des  cas,  qu’au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans,  au  lieu  de  quelques 
mois,  comme  il  arrivé  ordinairement.  Les  conditions  generales 
‘èbhcernantlës' résultats  éloignés  de  l’ablation  des  annexes  uté¬ 
rines  ne  diffèrent  de  celles  décrites  dans  la  série  des  myomes 
due  sous  un  seul  rapport.  Cette  unique  différence  est  cependant 
assez  importante  pour '  mériter  une  explication  à  part.  Dans  les 
'  éas  de  maladies  chroniques' dés  Unnexës  mtérines,  l’un  des  sym¬ 
ptômes  les  plus  sérieux  et,  dans  bien  dés  cas,  le  plus  doulou¬ 
reux,  c’est  l’incfâpkcit'é 'dés  patientes  de  supporter  les  souffrances  ; 
qu’entraînent  lqs  relations  sexuelles.  Dans  la  plupart  des  cas  ou 
l’opération'  es.t.. néqessairpjjP.es napports^ont  dù  être  suspendus 
depuis  longtemps, -  à  moins  que  le  mari  ne. soit  assez.brute  pour 
rester  indifférent  ,aqx  dangers  et  aux, souffrances  auxquels^  ; 
expose  sa  femme.  L’ablation  des.  annexes  utérines  . permet  ordi¬ 
nairement  la  reprise  des  rapports  sexuels  aubout.de  quelques 
mois, -et  le  trouble  passager  qu’éprouve  l’appétit, sexuel  par  la 
ménopause'  prématurée  amenée  prix*  l'opération,  ou  meme  sa 
suspension,  est  plus. que,  compensé  par  le  retour  de  la  patiente  j 
à  la  possibilité  des.  relations  qui  lui  étaient  devenues  impos¬ 
sibles  Bien  des  idées  errpn.ée^pnt  éfp, émises,  à  ce  sujet  par  les 
quelques  adversaires  de.  ç.ejde  opération.  Il  y. a  quelques  semaines 
que  le  docteùr,  .Roqth,  ancien  .  président  de.  la.  -Société  gynécolo¬ 
gique  britannique, ,  a.cru  devoir  faire  appel  aux  sentiments  chré¬ 
tiens  pour  empêcher  RW  .  lion  détruise  l’appétit  sexuel  chpz  lq 
femme,par  suite  de. ,l’ ablation  d.esf. appendices  utérins.  Même  si 
ce  résultat' de  l’opération  était,  la  règle,  au  lieu,  d’être,,  comme  il 
est  actuellement,  fort  rare,  j’avoue  qu’à  moh.avifi  ce  serait  ajouter 
un. étrange; article  .arçjq  devoirs  , de.  chrétien  des  chirurgiens,  que 
de  les  engager  à  soutenir,  à  .prptégen.et  à  développer  la  plus 
hjtssq4.es  .passions  animales,,  celle  qui  peuLêtre  nous  suscite  ,1e 
plus  de  déboires.  J.e  considérerais,  le  mari  qui  refuserait  l’opéra¬ 
tion  à  sa  femme,  soit  pour  l’arrêt,  d’une,  hémorrhagie;,  causée 
par  un  fibrome  de  l’utérus.j.  soit  pour,  obvier  aux  dangers  et  aux 
souffrances, coûtantes  d’un  pyo-salpinx,  et  qui  baserait  son  refus 
sur  peyqup.ÇiÇjttP,  opération  rendrait  sa  femme,  indifférente  à  ses 
fjpsirs  seiaiels,  je  le  régalais,  dis-je,  comme  une  simple  brute, 

-  et  je  n’hésite  pas  à  qualifier  les  membres  de  notre  profession  qui 
avancent,  une- théorie  semblable,  d’esprits  malsajns  et  indignes 

d’appartepir,  à.notre  sainte-prqfessiçm..  ,[, 

En  ce  qui  concerne,  la  troisième  série,;  celle  qui  comprend  les 
cas  ;  où  l’ablation'  des  appendices  utérins  peut  avoir  lieu  pour 
remédier  à  dé  certaines  conditions  et  symptômes  se  rattachant 
aux  périodes  menstruelles,  je  dois  dire  tout  d’abord  que  je  me 


suis  gardé.d’alier  de  l’avant  dans  cette  direction,  et  cela  par  une 
prudence  que  je  suis  à  présent  disposé  à’ trouver  excessive. 
L’expérience  d’un  petit  nombre  de  cas  d’épilepsie  menstruelle 
bien  marquée,. c’est-à-dire^  des,  cas.  où  les  accès  n’ont  eu  lieu 
qu’aux  époques  menstruelles,  plus  quelques  cas  de  tempérament 
excentrique  où  ma.  main  a  été,,  pour  ainsi  dire,  forcée,  ne  m  au¬ 
torise  pas  à  inè  prononcer  d’une  façon  formelle  sur  la  valeur  de 
cé  procédé.  En  Angleterre,' une  lutte  si  acharnée  s’est  engagée 
au  sujpt  des  deux  premiers  groupes,. (oh,  l’on  peut  défendre  cette 
intervention,  il  me  semble,  par  des  arguments  absolument  con¬ 
vaincants),  que' je  ne  me 'suis .  jamais  aventure  bien  loin  dans  le 
traitement  cb irnrgicirdesjMvrqsês  Je  me  borne  donc  à  deux 
observàtions  remontant  à  une  époque  assez  lointaine  pour  per¬ 
mettre  de  constater  jusqu’à  quel  point  sont  heureux  les  effets 
éloignés  de  cette  intervention  dans  des  cas  grqvps1  bien  caracté¬ 
risés.  J’ose  même  prédire,  pour  l’opération,  un  grand  avenir 
dans  cette  voie,  mais  seulement  lorsque  la  bataille  aura  pris  fin 
et  quand  on  pourra  chercher  à  en  délimiter  l’application  par  un 
examen  sérieux,  loin  du  tracas  des  discussions  et  sans  idées  pré¬ 
conçues.- 'Le  premier  cas  est  celui  d’une  fille  dont  j  ai  enlevé  les 
appendices  utérins, le- 9  avril  1880,  sur  la  demande  de  feu  le  doc¬ 
teur  Green,  alors  directeur  de  l’hospice  municipal  de  Bir¬ 
mingham,  appuyée  parle  docteur  Whitcomb,  son  assistant  alors 
et  depuis  le  directeur  actuel.  Elle  était  idiote  de  naissance  et,  au 
moment  de  la  puberté,  il  s’était  développé  des  accès  d’épilepsie 
coïncidant  avec  lés  périodes  menstruelles.  La  maladie  avait  fait 
de  tels  progrès  avec  l’âge,  que,  depuis  plusieurs  mois,  les  accès 
étaient  pour  ainsi  dire  continus  pendant  toute  la  semaine  des 
menstrues  sans  intervalle  appréciable.  Il  lui  fallait  toujours  deux 
gardiennes  robustes  qui  se  relevaient  d’heure  en  beure  pour  la 
maintenir.  MM.  Green  et  Whitcomb  déclarèrent  tous  deux  que  la 
malade  ne  tarderait  pas  A  succomber  à  la  violence  des  convul¬ 
sions  et  par  suite  de  l’impossibilité  de  lui  faire'  prendre- une 
nourriture  suffisante. 


Depuis  l’ablation  des'  appendices  utérins,  la  menstruation  a 
empiétement  cessé  et  lés'àccès1  épileptiqiiès  ont' graduellement 
iiminuê  de  fréquence' ët  de  gravité,  jusqu’à  rie'plùs' présenter  que 
quelques  Accès  bénins  (pétit  mal)  au  moment  W  aurait  du  se 
produire  la  menstruation.  Elle  resta  nécessairement  idiote,  mais 
guériè'dë  son  épilepsie.  •*.  ,.l; 

Le  deuxième  cas  est  une  darii.é  de  vingt- cinq  ans,  une  des  plus 
jolies  femmes  que  j’aiq  jamais  vues,1 qui  s’était  mariée  a  l’âge  de 
vingt-deux,  ans  êt  eut  un  enfant  au  bout  de  quinze  mois.  Une. 
année  environ  apq^Ta  nais'sance  ‘de  iWant,  on  s’est  aperçu 
qu’elle  devenait  excentrique  pendant  sës  périodes  menstruelles, 
tout  eu  se  portant  parfaitement  bien  dans  les  Intervalles.  C  était 
la  nièce  d’un  çîê  ùos.plus'igrands  chirurgiens,  d’alors,  auteur  d  un 

Traité  de 'chirurgie  qui  est  encore  l’un  des  plus  cités.  Cela  suf¬ 
fira. pour yousçonvaincre.iq^  fait  tout  ce  qui  était  pos¬ 

sible  pour  la  ramener  àla  santé, mais  aucun  traitement  ne  réus¬ 
sit-  elle  allait  de  mal  en  pis  et,  finalement,'  pendant  un  de  ces 
accès  on  l’a  découverte  au  moment  où  ielle  cherchait  à  tuer  son 
unique  enfant,  dont- elle  raffolait  dans- ses- moments  lucides.  Son 
oncle  -désira  que  l’on  me  consultât  au  sujet  de -la  possibilité  de 
la  traiter  par  l’ablation  idfes  appendices  utérins.  Je  me  rendis 
donc  chez  elle, 'mais  ne  trouvant' aucun  indice  de  maladie  des 
appendices,  je  refusai  catégoriquement- d’opéi-er.  Huit  mois  plus 
tard  cependant  - -son- état  avait  tellement  empiré  que  je  consentis 
à  entreprendre  l’opération  en 'en  laissant,  toutefois,  l’entière  res¬ 
ponsabilité  à  celui  qui  l’avait  proposée.  Il  suffit  de  dire  que  la 
guérison  était  complète  - an  bout  de  quelques  mois  et  qu  a 
l’heure  qu  i!  est,  et'il  y  a  six  ans  -de  cette  opération,  il  ne  s  est 
pas  produit  le  moindre  retour  de  son  ancien  mal  et  sa  santé  se 
maintient  excellente  sous  tous  les  rapports.  De  si  éclatants 
exemples  vont  m’obligèr  à  abandonner  ma  résistance  passive  a 
cette  intervention  et  de  faire  l’opération  dorénavant  dans  certains 
cas  de  ce  genre  soigneusement  choisis-,  et-l’opposition  active  des 
dobteurs-accoucheurs  anglakrappartenant  à  la  vieille  ec°le  fmira 
arisSi  sans  doute  par  disparaître.  Des  résultats -aussi  brillants, 
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même  si  on  ne  les  obtient  que  dans  une  faible  proportion  des  cas 
traités,  ne  peuvent  qu’étendre  davantage  le  champ  de  cette  inter¬ 
vention  du  chirurgien.  » 

Ablation  des  annexes;  résultats  éloignés.  —  m.  jacobs 

(de  Bruxellès)  fait  connaître  les  résultats  éloignés  de  58.  opéra-, 
tions  des  annexes  qu’il  a  faites  de  la  fin  de  1888  à  la  fin  de  1890.  : 
Sur  ce  nombre,  il  se  trouve  49  ablations  bilatérales  et  9  unila¬ 
térales.  Il  compte  en  tout  56  guérisons  et  2  décès.  Il  y  eut  aussi 
2  décès  tardifs.  Dans  un  cas  de  pÿo-salpinx  unilatéral,  la  men¬ 
struation  s’est  rétablie  et  la  femme  à  pu  devenir  ultérieurement 
enceinte.  Sur  31  opérées,  M.  Jacobs  compte  24  guérisons  com¬ 
plètes,  2  récidives,  4  cas  dans  lesquels  il  y  eut  des  accidents  con¬ 
sécutifs,  1  cas  où  les  symptômes  douloureux  ont  apparu  avec  plus 
d’intensité "apres ‘l’opération. 

Pour  lès  ovarites,  sur  14  malades,  il  y  eut  14  guérisons  défi¬ 
nitives. 

En  terminant,  M.  Jacobs  émet  l’opinion  que  dans  bien  des  cas 
il  y  aurait  lieu  de  faire  l’hysléropexie  après  la  laparotomie. 

Ablation  des  annexes  utérines.  —  m.  le  dente  bornera 
sa  communication  aux  altérations  inflammatoires  des  ovaires 
et  des  trompes.  Il  a  fait  34  ablations  des  annexes  de  l’utérus 
pour  ovarites,  hydrô-salpinx,  hémo-salpinx,  pyo-salpinx.  Sur  ces 
34  cas  il  n’a  eu  qu’un  seul  décès  par  péritonite  septique,  résul¬ 
tant  de  la  rupture  de  la  ligature  posée  sur  l’extrémité  interne  de 
la  trompe  ;  cette  lésion  a  été  constatée  à  l’autopsie.  Toutes  les 
autres  malades  ont  guéri  •  l’une  d’elles,  qui  avait  une  ovarite  tu¬ 
berculeuse,  et  qui  a  .été  opérée  il-y  a  trois  mois,  est  encore  assez 
gravement  malade  ;  une  autre  a  une  fistule  stercorale,  la  guérison 
n’a  été  que  retardée. 

Au  point  de  vue  des  suites  éloignées  de  l’opération,  un  certain 
nombre  de  ces  malades  continuent  à  souffrir  plus  ou  moins 
longtemps;  les  névropathes,  en  particulier,  ont  beaucoup  de 
peine  à  se  rétablir.  Lorsqu’on  a  eu  affaire  à  des  adhérences  éten¬ 
dues,  celles-ci  peuvent  encore  donner  lieu  à  quelques  accidents 
après  l’opération.  Enfin,  la  métrite  joue  un  rôle  considérable  au 
point  de  vue  de  la  prolongation  des  souffrances  de  ces  opérées. 

M.  Le  Dentu  cite  l’exemple  d’une  malade  chez  laquelle  il  enleva 
successivement  les  deux  ovaires  et  qui  continua  à  souffrir  comme 
par  le  passé;  il  lui  pratiqua  alors  l’hystérectomie  vaginale,  qui 
fut  très  difficile  en  raison  des  adhérences,  et  des  hémorrhagies  ; 
cette  malade  a  guéri  avec  une  fistule  de  l’uretère  et  une  fistule 
stercorale.  Comme  causes  spéciales  de  douleurs  consécutives  à 
l’opération,  M.  Le  Dentu  signale  le  développement  kystique  du 
tronçon  de  trompe  qui  reste  ;  il  en  a  observé  4  cas,  dans  lesquels 
il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  la  dilatation  utérine  pro¬ 
longée  pendant  dix  jours;  cette  dilatation,  en  effet,  a  toujours 
fini  par  amener  l’évacuation  consécutive  du  kyste  tubaire.  On 
doit  conclure  de  ces  faits  qu’il  faut  apporter  le  plus  grand  soin  à 
l’extirpation  totale  des  trompes,  pour  éviter  ces  dilatations  kys¬ 
tiques  consécutives.  ' 

Complication  dans  l’hystérectomie  abdominale;  statis¬ 
tique.— m.  terrillon  a  pratiqué  140  ablations  des  annexes,  82 
pour  salpingites  parenchymateuses  catarrhales,  46  pour  salpingites 
purulentes,  10  pour  hémato-salpinx,  8  pour  salpingites  tubercu¬ 
leuses,  4  pour  hydro-salpinx.  Comme  résultats  immédiats, 

M.  Terrillon  compte  9  décès  sur  ces  140  cas;  90  de  ces  faits  ont 
été  publiés,  les  50  autres:  ont  été  observés  du  mois  d’août  1890 
jusqu’à  ce  jour.  Sur  fies  90  faits  déjà  publiés,  M.  Terrillon  a  eu 
4  décès,  74  malades  guéries,  12  ayant  eu  des  accidents  bénins, 

4  encore  malades  avec  des  lésions  persistantes  dans  le  voisinage 
des  annexes,  1  tuberculeuse,  atteinte  actuellement  de  péritonite 
tuberculeuse.  3  de  ces  malades,  opérées  d’un  seul  côté,  ont  eu 
des  grossesses  consécutives.  M.  Terrillon  appelle  l’attention 
sur  une  complication  bizarre  qu’il  a  plusieurs  fois  observée  : 
dans  un  premier  cas,  trois  mois  et  demi  après  l’opération,  la 
malade  a  été  prise  de  fièvre,  avec  une  tuméfaction  fluctuante  sur 
le  côté  de  l’utérus;  une  ponctiou  faite  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale  donna  issue  à  320  grammes,  non  de  pus,  mais  d’un  li¬ 


quide  inflammatoire.  Dans  un  second  cas,  trois  semaines  après 
l’ablation  d’une  double  salpingite;  fie  même  phénomène  se  pro¬ 
duisit,  la  ponction  donna  un  liquide  de  même .  nature.  Enfin 
M.  Terrillon  a  rencontré  une  malade  doilt  il  a  enlevé  l’utérus 
parla  méthode’ de  M.  Péan,  il  insiste  sur  ce- fait  qu’il  s’agit  d’un 
liquide  inflammatoire  et  non  kystique  ni  purulent. 

Résultats  éloignés  de  l’ablation  des  annexes  de  l’utérus. 
—  m.  bouilly  fait  connaître .  les'  résultats  obtenus  d’annexes 
malades  :  salpingites  suppuré.e.s,  ovarites  [suppurées,  etq.;  il  dé¬ 
clare  tout  d’abord  que  , cette  opération  doit  être  proscrite  pour  la 
cure  des,  accidents  nerveux.  Sa 'statistique  porte  sur  70  cas,  les 
phénomènes  consécutifs  qu’il  a  rencontrés  se  rattachent  à  trois 
ordres  de  faits  :  1°  les  poussées  péritonéales  récidivantes;  2°  le 
retour  des  douleurs;  3°  les  écoulements  muqueux  ou  muco- 
purulents  par  l’utérus  et  les  métrorrhagies. 

1°  Poussées  péritonéales  récidivantes.  —  M.  Bouilly  en  a  observé 
2  cas  consécutifs  à  des  opérations  de  pyo-salpingites. 

2°  Retour  des  douleurs.  —  Chez  une  malade,  le  retour  des  dou¬ 
leurs  se  fît  périodiquement,  apparaissant  quinze  jours  après  les 
règles  et  durant  jusqu’aux  règles  suivantes  ;  en  même  temps  on 
constatait  une  légère  tuméfaction  dans  l’un  des  culs-de-sac  va¬ 
ginaux.  M.  Bouilly  se  décida  à  pratiquer  une  seconde  laparoto¬ 
mie  ;  il  trouva  une  petite  hématocèle  enkystée  dans  de  fausses 
membranes,  qu’il  put  facilement  évacuer;  depuis,  les  accidents 
ont  disparu.  Dans  deux  autres  cas,  le  retour  des  douleurs  a  été 
dû  à  une  ablation  incomplète  probable. 

3°  Écoulement. par  l’utérus.  —  La  cause  principale  de  ces  écou¬ 
lements  est  le  mauvais  état  de  la  muqueusp.  utérine.  C’est  ainsi 
que,  chez  trois  malades,  M.  Bouilly  a  dû  recourir  consécutivement 
au  curetage  de  la  cavité  utérine.  Il  n’a  rien  fait  pour  combattre 
les  métrorrhagies  qui  ont  cessé  d’elles-mêmes,  après  cinq  ou  six 
mois,  _  sans  en  avoir  pu  déterminer  la  cause.  En  résumé,  sur 
70  opères  il  y  a  eu  9  fois  des  accidents  consécutifs  :  2  poussées 
péritonéales  graves;  3  fois  le  retour  des  douleurs  et  4  fois  des 
écoulements  par  l’utérus. 

Des  résultats  éloignés  de  l’ablation  des  annexes.  —  m. 
G.  RICHELOT,  sur  les  240  laparotomies  qu’il  a  faites  depuis  le 
1er  janvier  1889,  en  compte  170  qui  ont  porté  sur  des  lésions 
tubo-ovariennes  sans  néoplasme.  Sur  ce  nombre,  il  en  est  environ 
150  sur  lesquelles  il  peut  porter  un  jugement  définitif. 

I.  Salpingo-ovantcs  légères,  péri- ovarites,  adhérences.  —  L’ovaire 
est  peu  ou  point  altéré,  la  trompe  congestionnée,  légèrement 
flexueuse,  son  pavillon  souvent  oblitéré;  les  organes  sont  adhé¬ 
rents,  quelquefois  prolabés  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  mais 
les  adhérences  sont  facilement  décollées  avec  le  doigt  ;  il  y  a  du 
catarrhe  utérin,  plus  ou  moins  rebelle  aux  traitements  directs. 

M.  Richelot  a  laparotomisé,  dans  ces  conditions,  quelques 
femmes  qui  avaient  subi,  sans  succès,  le  curage  plusieurs  mois 
auparavant.  La  plupart  ont  généralement  bien  guéri.  Une  opérée 
du  16  mars  1889,  qui  avait  déjà  subi  la  colporrhaphie  en  avril 
1887,  le  curage  et  l’opération  de  Schrœder,  en  novembre  1888,  a 
été  complètement  guérie  par  l’ablation  des  annexes.  Une  autre, 
à  peine  améliorée  par  le  cubage  en  avril  1889,  a  subi,  le  16  jan¬ 
vier  1890,  l’ablation  d’annexes  peu  malades,  mais  adhérentes,  et 
se  porte  aujourd’hui  très  bien.  Une  femme  de  trente-huit  ans, 
ayant  de  fortes  règles  et  des  douleurs  insupportables,  est  débar¬ 
rassée  de  tout  ennui  par  l’extirpation  d’ovaires  adhérents,  petits 
et  sclérosés,  faite  le  14  novembre  1890. 

Ces  femmes,  quand  elles  sont  encore  jeunes,  ont  des  bouffées 
de  chaleur  à  la  face,  des  pesanteurs  pelviennes  de  temps  à  autre, 
et  cès  phénomènes  consécutifs  à  la  ménopause  anticipée  peuvent  • 
durer  un  an,  dix-huit  mois. 

Une  opérée  du  22  novembre  dernier  s é  plaint  d’une  assez  viyé 
sensibilité  au  niveau  de  ses  deux  pédicules.  On  a  dit  que  les  opé¬ 
rations  pratiquées  pour  des  lésions,  peu'  profondes  sont  celles 
qui  donnent  le  plus  de  guérisons  incomplètes.  Cette  opinion  peut 
s  expliquer  de  deux  manière*  :  1°  si  les  organes  petits,  mais  for¬ 
tement  adhérents,  sont  amenés  par  lambeaux  et  incomplètement 
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enlevés  l  ies  femmes  restent  réglées  douloureuses  et  nerveuses  ;> 
no  elles’ resteront  malades,  encore  plus  sûrement,  si.  on  enleve 
des  ovaires  ne  portant  que  des  altérations,  anatomiques  banales, 
si  on  opère  ides'  femmes  neurasthéniques. 

M.  Richelot  a  dû,  après  une  laparotomie  pour  ovaires  sans 
adhérences  et  une  salpingite  légère  avec  pavillons  oblitérés,  taire 
le  curage  d’un  utérus  dont  la  cavité  mesurait  10  centimètres  et 
dont  le  catarrhe  n’avait  pas  cesse  ;  le  curage  sans  laparotomie 
eût  été  sans  doute  plus  utile.  ‘ 

.  En  résumé,  le  résultat1  thérapeutique  dans  les  affections  legeres 
ne  peut  être  moins  bon  que  dans  les  graves,  à  la  condition  que. 
lé  diagnostic  étant  bien  posé,  avant  ou  après  l’incision,  on  enlève 
des  annexes  qui  soient  la  vraie  cause  du  mal. 
joli,  Ovaires  à  petits  kystes.  -  La  dégénérescence  scléro-kystique 
des  ovaires  accompagne  très  souvent  les  altérations  complexes 
de  l’utérus  et  dés  trompes;  mais  elle  offre,  par  elle-même,  des 
symptômes  douloureux  très  accentués,  quequefois  une  marche 
aiguë  ou  subaiguë,  simulant  la  salpingite  ;  quelquefois,  il  y  a  eu 
une  ou  plusieurs  poussées  de  pelvi-péritonite  et,  pour  les  expli¬ 
quer  on  ne  trouve,  au  cours  de  l’opération,  que  de  petites  adh  - 
rencés  de  l’ovaire  et  une  trompe  normale.  D’autres  fois;  les  adhé¬ 
rences  sont  plus  étendues  et  plus  solides.  Il  peut  y  avoir  du 
catarrhe  utérin  et  des  métrorrliagies,  qui  rendent  le  diagnostic 
très  obscur. 

M.  Richelot  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  son  dire. 

Les  femmes  guérissent' très  bien  dans  ces  deux  cas,  preuve 
que  l’altération  ovarienne  est  bien  la  cause  de  leurs  douleurs 
souvent  excessives.  Cependant,  sur  une  trentaine  de  malades  il 
y  en  a  bien  dix  qui  ont  continué  à  présenter  quelques  accidents 
avant  de  se  déclarer  bien  portantes.  Celle-ci,  bien  que  devenue 
valide,  accuse,  pendant  plusieurs  mois,  des  points  douloureux  au 
niveau  de  ses  pédicules  ;  celle-là,  nerveuse  et  dyspeptique,  con¬ 
tinue  à  gémir  et  ne  s’amende  qu’à  la  longue  ;  une  autre  s  inquie  e 
en  voyant  revenir 'ses  règles  à  deux  ou  trois  reprises.  Dans  une 
vingtaine  de  cas,  au  contraire;  la  guérison  est  facile,  prompte, 
radicale. 

III.  Salpingites  chroniques,  parenchymateuses,  adhérentes  ;  hydro- 
S alpinx.  —  Cette  classe  comprend  tous  les  degrés  de  la  salpingite 
chronique,  invétérée,  rebelle  aux  traitements  indirects.  Tantôt 
la  trompe  est  un  kyste  à  parois  minces  ou  épaisses  (hydro-sal- 
pinx),  à  contenu  végétant  (un  cas)  ;  tantôt  la  cavité  est. petite,  la 
paroi  énorme,  et  l’organe  a  les  dimensions  du  petit  doigt,  dune 
anse  d’intestin.  La  lumière  étroite  contient  dû  muco-pus. 

L’ovaire  est  diversement  altéré  :  il  est  petit,  atrophié,  accolé  à 
la  paroi  tubaire,  ou  bien  gros  et  kystique.  I!  y  a  souvent  de  petits 
kystes  séreux,  transparents,  surajoutés  aux  annexés. 

Cette  classe  est  nombreuse.  Au  point  de  vue  des  résultats 
éloignés,  ils  justifient  l’intervention. 

Sur  presque  toutes  les  malades,  les  phénomènes  nerveux  ordi¬ 
naires,  les  petites  douleurs  des  premières  semaines  ou  des  pre¬ 
miers  mois  n’empêchent  pas  les  guérisons  d’être  complètes. 

Trois  castrations  unilatérales.  Dans  la  première,  kyste  tubaire 
végétant  à  droite,  ovaire  sain  à  gauche.  Dans  les  deux  autres, 
énucléation  laborieuse,,  à  droite,  •  impossible  à  gauche  par  les 
adhérences  très  serrées  ;  malgré  l’opération  incomplète,  résultat 
thérapeutique  excellent  depuis’le  17  décembre  1889  et  le  3  juil¬ 
let  1890. 

Trois  au  moins  sont  des  névropathes.  La  plus  récente,  opérée 
en  décembre  dernier  pour  des  trompes  volumineuses  et  très 
adhérentes  avec  de  gros  ovaires  kystiques,  prétend  souffrir  à  peu 
près  autant  qu’avant  l’intervention.  Une  malade,  avec  kyste  végé¬ 
tant,  est  plus  satisfaite  ;  elle  ne  souffre  pas  du  ventre.  La  troi¬ 
sième,  opérée  le  22  janvier  1890  pour  de  grosses  trompes  dila¬ 
tées,  sinueuses,  adhérentes  et  des  ovaires  kystiques,  a  eu  des 
attaques  d’hystérie,  pendant  les  deux  ou  trois  semaines  qui  sui¬ 
virent,  puis  des  douleurs  pelviennes  et  un  nervosisme  exagéré 
pendant  plusieurs  mois  :  mais,  depuis  la  fin  de  l’année  dernière, 
tout  a  disparu. 

Cette  dernière  malade  a  eu,  quatre  mois  après  la  castration 


ovarienne,  une  métrorrhagie  sérieuse;  plus  tard  perte  san¬ 
guine  insignifiante  ;  aujourd’hui,  calme  parfait.  Une  au  ,  p  _ 
le  7  mars  1889,  a. toujours  eu  depuis  ce  temps  des  per 
guines  assez  irrégulières,  mais  sans  aucune  111  ?  nt 

longée;  et:  cependant  l’ablation  des  ovaires  aval  e  e 

facile  et  très  complète.  Une  troisième  malade  est  interessan  P 

la  persistance  de  la  menstruation  :  ses  deux  trompes  e 

ovaires  ont  été  enlevés  bien,  complètement; 

tembre  1 889, 'ses  règles  sont  venues  le  18  octobre,  le  18  ’ 

et;  elle  les  a  encore  très  régulièrement  tous  les  mois 

trois  j  ours.  Une  menstruation  aussi  parfaite,  apres  une 

bilatérale  authentique,  est  certainement  excepUonneUe^  m 

des  phénomènes  plus  atténués  et  mo ms  durables  T^^rinê 

quents.  Chez  la  femme  adulte,  l’habitude  de  la  fluxion  uterme 

survit  à  la  disparition  des  ovaires. 

IV.  Salpingo-ovarites,  compliquées  de  rétroversion 

rente.  -  Quand  la  rétroversion  est  accompagnée  de  desion  des 

annexes,  l’utérus  est  libre  et  seulement  fixe  par  ^  adhérences 
tubo-ovariennes,  ou  bien  il  est  adhèrent  lui-mem P  seconde 
et  sa  face  postérieure  au  cul-de-sac  de  Douglas, 
hypothèse,  le  décollement  de  l’utérus  dm  Pf  ced^pS™ 
l’ablation  des  ovaires  et  des  trompes,  car  la 
double  but:  enlever  des  lésions  douloureuses  et  8ia''  P 
mêmes;  redresser  l’utérus  dont  la  déviation  entre:  pour  une  part 
dans  les  accidents.  ,  ‘  . _ ._  , 

Aujourd’hui  on  aime  à  fixer  l’utérus  a  la  paroi  abdominale. 
On  propose  même  l’hystéropexie  pour  des  rétroversions  mobiles 
et  sans  lésions  ovariennes.  Or,  autant  M.  Riche  ot  e*  parüsan 
de  l’hystéropexie  pour  certains  prolapsus  rebelles,  autant  l  ia 
croit  peu  utile  pour  la  plupart  des  rétroversions,  quam 

s  annexes  malades  conduisent  à  ouvrir  le  ventre.  Il  a  toujours 
vu  iusqu’ici,  l’utérus  se  redresser  par  le  fait  de  la  pediculisation 
des  annexes;  le  ligament  large,  bien  pris  en  faisceau,  bride 

l’utérus  et  le  maintient  réduit.  .  . 

Ainsi,  l’extirpation  des  lésions  ovariennes  suffit  généralement 

la  guérison  des  déviations  complexes  de  l’utérus. 

V  Hêmato-salpinx  et  hématocèles.  -  Sur  12  observations  il 
trouva  un  hémato-salpinx  tellement  adhérent  et  perdu  au  milieu 
d’un  magma  intestinal,  qu’il  a  fallu  le  laisser  en  place,  1  évacuer 
et  le  drainer.  Après  six  mois  de  guérison,  poussée  douleur  use 
et  tuméfaction  nouvelles;  mais  le  repos  au  lit  calma  tout  et  a 
guérison  paraît  durable  aujourd’hui.  Chez  une  autre  malad  , 
Richelot  enleva  en  totalité  une  poche  tubaire  contenant 
200  grammes  de  vieux  sang,  mais  de  l’autre  côte  les  annexe 
adhéraient  si  bien  qu’il  laissa  des  lambeaux  saignants;  lamalade 

est  toujours  souffrante  et  nerveuse.  „ 

Dans  tous  les  autres  cas,  l’extirpation  totale  des  lésions  a 
donné  des  guérisons  rapides  et  franches. 

Il  y  a  ensuite  les  grosses  tumeurs  hématiques  se  laissant  re¬ 
connaître  ou  simulant  des  fibromes.  Le  pronostic  des  heinato- 
cèles  simplement  ponctionnées  ou  incisées  par  le  vagin  est  mé¬ 
diocre  :  la  laparotomie  est  la  méthode  de  choix. 

M.  Richelot  cite  quatre  exemples  de  ce  genre  dans  lesquels  la 
laparotomie,  avec  ou  sans  ablation  des  annexes,  lui  a  donné  les 
meilleurs  résultats 


VI  Pyo-salpinx  ou  ovarites  suppurées.  —  C’est  ici  que  se  con¬ 
centre  toute  la  gravité  des  laparotomies  faites  pour  enlever  les 
annexes.  Les  adhérences  du  kyste  purulent  aux  parois  pelviennes 
et  surtout  à  l’intestin,  la  vascularité  de  certaines  adhérences  a 
rupture  fréquente  de  la  poche  et  l’effusion  du  pus  dans  le  per  - 
toine,  l’infection  de  la  séreuse  par  certains  contenus  très  v: i  - 
lents  enfin  le  collapsus  que.  détermine  une  operation  d  assez 
longue  durée  chez  une  femme  affaiblie  et  déjà  septicemique, 
telles  sont  les  causes  qui  font  échouer  dans  des  cas  rares. 

En  revanche,  les  succès  paraissent  ici  plus  hnüants  que  j  amai  , 
étant  donné  l’état  lamentable  ou  menaçantdans  lequel  se  trouve 
habituellement  les  malades.  Sur  27,  M.  Riche  ot  en  c^o  chez 
qui  la  guérison  a  été  pure  et  simple,  tantôt  après  une  double^ 
cléatïoû  dé  poches  purulentes  plus  ou  moins  développées,  tantôt 
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après  une  castration  unilatérale,  les  annexes  les  moins  malades 
ayant  été  laissées  dans  le  ventre  pour  caiise  d’adhérence  exces¬ 
sive  ou  pour  ne  pas  prolonger  l’acte  opératoire.  Parmi  celles  qui 
ont  eu  des  suites,  il  relève  un  empâtement  douloureux  autour 
d’un  pédicule,  n’ayant  cédé  qu’après  plusieurs  mois;  des  ner¬ 
veuses  ayant  quelques  pertes  ou  accusant  des  douleurs  vagues, 
une  surtout  qui  se  plaint  vivement,  après  un  ah  et  demi,  malgré 
le  retour  complet  des  organes  pelviens  à  leur  souplesse  et  à  leur 
attitude  normales. 

L’extirpation  totale  dès  organes  malades  est  le  but  à  pour¬ 
suivre;  mais  elle  n’est  pas  toujours  possible.  Il  arrive  aussi  qu’en 
présence  de  poches  purulentes  multiples,  perdues  au  milieu  d’un 
magma  d’adhérences  intestinalès,  on  fait  une  opération  très  in¬ 
complète  et  Un  drainage  insuffisant.  Quelquefois  même  il  faut 
s  arrêter  sans  avoir  rien  fait;  car,  si  on  continue,  souvent  on  ne 
trouve  pas  les  annexes  ou  bien  on  les  arrache'par  lambeaux  après 
avoir  fait  de  grands  dégâts  à  travers  ce  processus  fibreux  qui 
s  etend  à  l’ensemble  du  petit  bassin,  enclave  l’utérus  et  forme 
autour  de  lui  comme  un  dôme  d’adhérences  qui  le  sépare  de  la 
grande  cavité  abdominale.  C’est  alors  que  la  laparotomie  est  vrai¬ 
ment  périlleuse.  Aussi,  avons-nous  accueilli  avec  faveur,  au 
moins  pour  les  cas  les  plus  graves,  l’hystéreciomie  vaginale 
appliquée  aux  suppurations  péri-utérines  (Péan,  Segond),  opéra¬ 
tion  qui  fait  un  vaste  débridementau  sein  de  la  cavité  pelvienne 
ouvre  les  poches  purulentes  qui  entourent  la  matrice,  assure  leur 
drainage  et  favorise; leur  oblitération.  Bien  que  laissant  en  place 
les  organes  malades  ou  [leurs  lambeaux,  peut-être  les  ouvre-t- 
eile  avec  plus  de  sécurité  immédiate  et  dans  de  meilleures  con¬ 
ditions  pour  l’avenir.  L’étude  non  encore  faite  des  résultats  éloi¬ 
gnés  donnera  la  solution  de  ce  problème. 

VII.  Fibromes  utérins.  —  La  castration  ovarienne  pour  fibromes 
utérins  a  donné  à  M.  Richelot  des  résultats  entièrement  satisfai¬ 
sants. 

Sur  une  quinzaine  de  malades,  il  faut  en  excepter  deux.  La  pre¬ 
mière  fut  opérée,  par  erreur  de  diagnostic,  pour  des  fibromes 
sous-peritoneaux,  sortis  de  la  paroi  utérine  ;  elle  continua  à  souf¬ 
frir  et  ne  vit  pas  diminuer  ses  tumeurs;  mais  plus  tard  elle  fut 
guérie  par  l’hystérectomie.  Chez  la  seconde,  profondément 
cachectique,  il  fit  l’incision  abdominale  pour  une  ascite  énorme 
et  trouva  une  tumeur  absolument  adhérente,  enclavée  et  parais¬ 
sant  tenir  à  la  face  postérieure  de  l’utérus;  il  fit  l’ablation  des 
ovaires  ;  la  malade  succomba  au  bout  de  deux  mois. 

Dans  tous  les  autres  cas,  M.  Richelot  a  obtenu  la  suppression 
des  douleurs,  la  ménopause  parfaite  et,  de  plus,  une  atrophie  des 
fibromes, 

Cette  opération  est  excellente  pour  les  fibromes  interstitiels  de 
petit  ou  de  moyen  volume,  douloureux,  hémorrhagiques  ou  évo- 
luant  avec  rapidité. 

VIII.  Névralgies;  hystérie  vraie.  -  M.  Richelot  a  obtenu  quel¬ 
ques  bons  résultats,  parla  castration  double  ou  unilatérale,  dans 
les  névralgies  pures. 

Il  ne  parie  pas  ici  des  malades  qui  ont  de  l’entéroptose  et  des 
points  névralgiques. 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  la  maladie  scléro-kystique  des 
ovaires,  dont  les  douleurs  semblent  hors  de  proportion  avec  la 
petitesse  des  lésions  anatomiques.  M.  Richelot  cite  l’exemple 
d  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  vierge,  ayant,  depuis  la  puberté 
des  douleurs  ovariennes  continues  ;  aucune  attaque  de  nerfs,  rien 
que  la  douleur  accompagnée  de;  règles  abondantes  et  prolongées. 
Tous  les  traitements  médicaux  ont  échoiié.ül  y  a  du  catarrhe 
utérin  la  dilatation  et  le  curage  n’amènent  aucun  soulagement 
M.  Richelot  refuse  d’aller  plus  loin.  Enfin,  sur  les  instances  de  la 
mère  et  de  la  fille,  il  finit  par  consentir  à  une  laparotomie  L’opé¬ 
ration  est  toute  récente  (26  mars)  :  il  a  enlevé  deux  ovaires  abso¬ 
lument  dégénérés,  bourrés  de  petits  kystes  et  saus  un  atome  de 
tissu  normal  ;  fonction  abolie,  intervention  légitime.  Ainsi,  cette 
douleur  à  forme  névralgique, yintense  et  continue,  correspondait 
a  une  lésion  matérielle,  un 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  de  névralgies  fixes,  violentes,  à  exa-  | 


cerbations,  ayant  pour  siège  des  organes  parfaitement  sains  La 
malade  se  plaignait  surtout  du  côté  gauche.  Sur  ses  instances  et 
celles  de  son  médecin,  M.  Richelot  fait  la  laparotomie.  Il  trouve 
deux  organes  d’une  intégrité  parfaite;  il  laisse  le  droit  et  enlève 
le  gauche,  qui  n’avait  rien  non  plus.  La  douleur  fut  supprimée 
comme  par  enchantement  ;  depuis  l’opération,  qui  remonte  à  huit 
mois,  il  n’y  a  plus  à  gauche  aucune  sensation  pénible.  Malheu- 
reusetnent,  les  règles  viennent  encore  trop  souvent,  presque  tous 
les  quinze  jours,  et  M.  Richelot  se  repent  d’avoir  épargné  l’autre 
ovaire  ;  mais  la  névralgie  rebelle  n’en  est  pas  moins  radicalement 
guérie. 

t  ^ne  ^emme  vingt-huit  ans,  malade  depuis  cinq  ans  à  la  suite 
dune  couche;  pertes  blanches  et  ménorrhagies,  douleurs  vio¬ 
lentes,  toujours  nettement  localisées  du  côté  gauche.  On  ne  sent 
pas  d’annexes  volumineuses,  mais  l’examen  éveille  à  gauche  une 
très  vive  sensibilité.  Laparotomie  le  22  octobre  1890  :  ovaire  droit 
un  peu  gros,  sans  adhérences,  et  trompe  normale.  A  gauche,  rien  : 
petit  ovaire  sain,  trompe  saine,  ils  sont  réintégrés  dans  l’abdo¬ 
men.  Ainsi,  la  castration  unilatérale  portant  sur  un  ovaire  à  peu 
près  sain,  non  sensible,  et  épargnant  l’ovaire  douloureux,  avait 
fait  disparaître  une  névralgie  rebelle,  vieille  de  cinq  ans  et  sans 
aucune  lésion  matérielle. 

Chez  une  autre  malade  ayant  déjà  subi  plusieurs  opérations, 
curage  utérin,  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  pour  des 
douleurs  pelviennes,  incessantes,  n’ayant  cependant  ni  métrite,  ni 
déviation,  ni  lésion  des  annexes,  M.  Richelot  enleva  l’utérus  et 
les  annexes  par  la  voie  vaginale.  L’opération  réussit  à  Souhait; 
les  organes  étaient  sains  et  mobiles;  enfin,  M.  Richelot  cite  un 
exemple  d’hystérie  vraie,  sans  lésions  ni  douleurs  ovariennes, 
modifiée  très  heureusement  par  la  castration;  c’est  un  fait  en  con¬ 
tradiction  formelle  avecl’opinion  des  hommes  les  plus  autorisés  : 
l’ablation  des  ovaires,  essayée  plus  d’une  fois  contre  l’hystérie, 
n’a  produit  généralement  aucun  résultat.  Il  faut,  cependant,  bien 
reconnaître  que,  dans  ce  cas,  elle  en  a  produit. 

C’était  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  grande  hystérique,  ayant 
successivement  présenté  toutes  les  phases  de  cette  affection.  M.  Ri¬ 
chelot  fit  l’opération  sans  scrupules,  mais  aussi  avec  un  grand 
scepticisme.  Opérée  le  13  janvier  1890,  la  jeune  fille  est  devenue 
calme,  gaie,  bien  portante,  elle  n’avait  ni  attaques  de  nerfs,  ni 
idées  tristes  ou  folles;  aucune  menstruation;  la  sensation  de 
boule,  qui  avait  duré  en  s’atténuant,  était  elle-même  disparue. 
Elle  travaille  aujourd’hui  dans  un  couvent,  trahquille  et  sérieuse; 
personne  ne  la  considère  comme  une  malade. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


,  Par  décret>  en  date  du  31  mars  1891,  sont  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  et  M.  le  professeur  Peter,  médecin  des 
hôpitaux. 

—  Par  décret,  en  date  du  l«r  avril  1891,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Barthélemy) 
médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM  lés  doc¬ 
teurs  Bourguet  (d’Aix),  Henry  Collin  (deSaint-Honoré),  Thévenot 
(de  Paris). 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


_ Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ÉMULSION  DEFRESNE 


RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCREATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu- 
ïïile-  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principés 
.««instituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres );  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  parla  Pancréatine  - 
»  |r.  Acides  gras  libres  i 
"  •.  Phi 


5  gr.  ACiües  gras  libres  : 

0,20  centigr.  Phosphore-; 
m  0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  2  à  S  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  autour  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 
Détail:  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

'■  Ü;'  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

,  ,  Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 


Détail  :  Phio,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

_ _ -- _  92  - 

SIROP  du  docteur  RE1  NVILL1  ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire , bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phospliorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÈ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

■  Très  efficace  contre  anorexie ,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  -à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phles. 

"élixir  W  du  CRO.  Æss. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


UNE  GRANDE  COMPAGNIE  inSîes 

démande,  pour  la  représenter  auprès  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens,  un  médecin  actif  faisant 
de  la  clientèle,  connaissant  bien  l’hydrologie  et 
résidant  dans  une  des  villes  suivantes  :  Lille, 
Amiens,  Le  Havre,  Rouen,  Reims,  Nancy,  Le 
Mans,  Tours,  Dijon,  Besançon,  Nantes,  Limoges, 
Bordeaux,  Toulouse,  Bayonne,  Lyon,  Perpignan, 
Marseille,  Grenoble,  Genève,  Nice. 

Ecrire  aux  initiales  J.  P.,  232,  boulev.  Sl-Germain. 

SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
i  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges* 

<i  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlac  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies.Toux 

nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  -, 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Eershé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 

DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
,<  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  g  fl  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  l’ Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids1  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 

VÉRITABLE  SOLUTION 

D’A  N  T I P  Y  R  1  NE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

lgr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25°e,lt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 

APIOL  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un1, trouble  dé  l’innerva- 
'tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la'  Pitié,'  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  D™  JOUET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  àè  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phil!  Briant,  150,  rue  Rivoli. 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  LACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le -Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  A  ffections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phie  Gîgon,  7 ,  r.  Coq-Héron, Pans 
etttesphies,env.  deflacond’essaiàMM.lsDocteurs. 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phian,  41,  Bara  Haüssmann,  ettte»  phIes. 
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SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoulchoutée. 

Phap-macie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’ Hôtel-de-Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 

PILULES  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina, 

( quinine ,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  .néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5.  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5f.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris . 

GOUDRON  LE  BEUF- TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  setrouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  granulés  CROSNIER  sulfureux 

aihgoudron  et  monosulfure  de  sodjum  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phles. 

MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

fabriquée  par  brigonnet  et  naville 

La  Plaine  Sl-Denis  (Seine). 

'  S'emploie’  à'  la  dose  de  40  à  80  centigrammes 
en  24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l’élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon,  et. .brochure  gratis  sur  demande. 

GOUTTES  LIVONIE N  NES 

dé  trouette-perret 

à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l’asthme,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  à  tous  les 
degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

Dosé  :  De  2  à  4  Gouttes  Livoniennes  ait  dé¬ 
jeuner  et  autant  au  dîner. 

SE  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Gros  :  E.TR0UETTE,15,r.  ds Immeubles-Industriels. 

ANTIPYRINE  (lc1cohuesTiSn) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0, 50'8r.  .  .  .  Sfr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Phi'n^,2ôis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  feodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice;  alumine 
I odure  alcal  .arsenic,  lith. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. ,  V 

En  outre,,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires, -cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


151  7.826  8,885  9,1 12  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  laproportiôn'beiireuse  dès  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maljp-é  la  pi.-" 
richenrinéralisation  qui  soit  connue  en  France,  di 
eaux  légères,  douces ,  essentiellement  digestive . 
Dose  ordinaire,  lbopteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSBNI0A.1P  DE  LA  DOMINIQUE  1 

Acide  sulfuriqüè  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  ,  \ 

|  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  7  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arseniéale  ;  elle  n‘a  aiccime  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.-  P1 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  èt  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  ue  R.OBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

approuvé  par  l’académie  dè  médecine. 
Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  âla  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  lés  sécrétions. 

Exiger  sr  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph'™,  et  t105  les  pharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

uquina ,  suc  de  viande  et  lacto-phosphatede  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  etjde 
la  viande  crue.  Ces, trois  substances  constituent 
par  leur  rémnipn  je, plias  ratipnhel  et.  le  plus  com¬ 
plet  dès  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


SIROP  A^TI  PH  LOGISTIQUE  g  R  I  A  N  T 

PhIa  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  etttes  phi03. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard 
Guersant,  etc.,  a  reçu  là  consécration  du  téirips  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  R-convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  le‘s  femmes  et.  les  enfants.'!  Sot 
excellent  gôût  ne  huit  ën  aucune 'manière  à  Sor 
efficacité  contré  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminéiun 
nombre, très  considérable  de  guérisçns.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bron®- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  èt  au  dosage  mathér, 
matique  du  sel.  employé,  ainsi,  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o  ' 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ,  2 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromùhe ‘de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE -DE  FER  PUB. 

Inaltérables,- dosées  à  0a0j5,,de  sel,  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la' liqueur  normale  à  30°.’ 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la;chlpi;ose,et!d,uj  lymphatisme.  •  , 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs’. 

Dépôt  :  Dans,  toutes  lqs  bhnhes  pharmacies* 
Vente  en  céros  :  Chez  iousles  droguistes.  : 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,' à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251eflacon;3°letafletas 
diiprotective,iÎT.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  etles  indications  du  docteur  LISTER,  of- 
(renttoutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Gotôn  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr CLERTAN 


ainsi  un  ageiiL  uenm  ci,  ne  plus,  uuue  u  une 

odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticuüèrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 
_  Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  pentigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  C*6. 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
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VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  A'Hèmorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  etttes  phies. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par-.clîge'sfioh  pancréatique 
artificielle,  est.  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes ‘douloureux  iiu  tube  digestif.  Il  constitue! 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et'fa' 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  engénéfSl, 


Ph™  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmanh,  Paris, 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphaté  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
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inte  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
„vec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
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Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cf®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl8‘. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 
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Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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.SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Congrès  français  de  Chirurgie. 
Suite  de  la  discussion  de  la  deuxième  question  :  «  Résultats  éloi¬ 
gnés  de  l’ablation  des  annexes  de  l’utérus  .dans  les .  affections  non 
néoplasiques  de  cét  org.ane.  »  —  Communications  diverses  ;  —  Dis¬ 
cussion  dè  la  troisième  question  :  «  Des  diverses  espèces  de  suppura¬ 
tions,  examinées'  au  point  de.  vue  bactériologique  et  clinique  »;  — 
■  Communications  diverse^.' —  Chronique  et- nouvelles  scientifiques. 


Paris,,  le  6  avril  1891. 

Dans  la  séance  secrète  que  le  Congrès  de  chirurgie  a  tenue 
samedi,  avant  la  séance  de  clôture,  il  a  été  pris  certaines 
décisions  importantes. 

Pour  diriger  avec  plus  de  précision  les  discussions  du 
Congrès,  spr  les  questions  à  l’ordre  du  jour,  il  a  été  décidé 
que  les  questions  qui  seraient  publiquement  débattues  dans 
le  prochain  Congrès  seraient  dès  maintenant  connues,  que 
oes  questions  seraient  préalablement  étudiées  par  des  rap¬ 
porteurs  désignés  par  le  comité  permanent  du  Congrès.  Ces 
rapporteurs  exposeraient  leurs  travaux  deux  mois  avant 
l’ouverture  de  la  session  prochaine,  et  un  résumé  de  ce 
rapport  ou  ce  rapport  in  extenso  sera  imprimé  et  distribué  à 
tous  les  membres  inscrits.  Le  Congrès,  en  adoptant  cette 
mesure,  a  voulu  donner  une  certaine  direction  aux  discus¬ 
sions  ;  il  a  imité  en  cela  ce  qui  së  passe  dans  les  grandes 
sociétés  savantes,  où  toute  discussion  ne  s’élève  qu’à  la 
suite  du  rapport. 

Les  trois  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  prochain  Congrès  : 

1°  Pathogênie  et  traitement  des  gangrènes  chirurgicales.  — 
Rapporteur  général  :  M.  Verneuil;  rapporteurs  :  MM.  Jean- 
nel,  Reclus,  Sanchez  Toledo. 

2°  Des  opérations  pratiquées  sur  les  voies  Mliaires  ;  suites  im¬ 
médiates  et  éloignées.  —  Rapporteur  général  :  M.  Terrier; 
rapporteurs  :  MM.  Lucas-Championnière,  Perier,  Gross. 

4°  Pathogênie  des  accidents  infectieux  chez  les  urinaires.  —  Rap¬ 
porteur  général  :  M.  Guyon;  rapporteurs  :  MM.  Albarran, 
Clado,  Hallé,  Pousson. 

Les  séances  du  matin  étant  habituellement  moins  fré¬ 
quentées  que  celles  du  soir,  il  a, été  décidé,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Verneuil,  que  les  questions  mises  à  l’ordre  du 
jour  seraient  traitées  dans  les  séances  du  soir,  celles  du  ma¬ 
tin  étant  réservées  aux  communications  diverses. 

Il  a  été  également  décidé  qu’une  affiche  indiquerait  les 
opérations  intéressantes  qui  pourraient  avoir  lieu  dans  les 
différents  hôpitaux,  pendant  la  semaine  du  Congrès. 


Le  nombre  des  communications  augmentant  chaque 
année,  on  a  décidé  de  commencer  les  travaux  du  Congrès 
dès  le  lundi  matin,  tout  en  réservant  la  séance  officielle 
d’inauguration  pour  l’après-midi.  Après  une  suspension 
d’une  demi-heure,  une  troisième  séance  aura  lieu  le  lundi 
soir. 

Le  Congrès  a  décidé  de  se  réunir  tous  les  ans  pendant  la 
semaine  de  Pâques.  Le  prochain  Congrès  aura  donc  lieu  à 
cette  date  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté.  Le  président 
sefa  M.  le  professeur  Démons  (de  Bordeaux),  vice-président 
actuel. 

M.  le  professeur  Lannelongue  (de  Paris)  a  été  nommé 
vice-président  du  prochain  Congrès. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1er  avril  (matin).  —  Présidence  de  M.  Lannelongue. 

DEUXIÈME  QUESTION  [suite) 

RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DE  L’ABLATION  DBS  ANNEXES  DE 
L’UTÉRUS  DANS  LES  AFFECTIONS  NON  NÉOPLASIQUES 
DE  CET  ORGANE 

Rétrodéviations  à  la  suite  de  l’ablation  des  annexes. 
—  M.  jeannel  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Jacobs  (de  Bruxel¬ 
les),  relativement  aux  rétrodéviations  qui  seraient  la  conséquence 
éloignée  de  l’ablation  des  annexes  et  des  avantages  qu’il  y  aurait 
dès  lors  à  fixer  l’utérus  à  la  paroi.  L’extirpation  des  annexes 
sans  autre  manœuvre  lui  a  toujours  suffi  et  il  l’a  vu  produire 
constamment  l’atrophie  utérine;  plusieurs  fois,  cependant,  les 
règles  ont  persisté  ;  dans  d’autres  cas,  il  a  observé  des  poussées 
congestives  fréquentes  à  l’épo  que  des  règles,  poussées  hémorrhoï- 
daires,  hémoptysies,  bouffées  de  chaleur,  etc.  Enfin,  chez  une 
malade,  il  a  vu  se  produire  un  kyste  hématique  pour  lequel  il  a 
dû  faire  une  seconde  opération. 

Lésions  inflammatoires  des  annexes;  laparotomie.  — 
M.  Pozzi  (de  Paris)  vient  vanter  les  bons  résultats  (que  lui  a 
donnés  la  laparotomie  pour  les  lésions  inflammatoires  des  an¬ 
nexes.  I)  a  pu  réunir  io  de  ses  opérées,  qui  toutes  ont  subi  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  pour  des  lésions  fort  graves  :  pyo-sal- 
pingites  volumineuses,  hématocèles,  abcès  pelviens,  pelvi-péri- 
tonites,  etc.  M.  Pozzi  a  fait  venir  ces  15  malades,  aujourd’hui 
parfaitement  guéries,  pour  que  les  membres  du  Congrès  puissent 
bien  juger  combien  est  peu  visible  la  Cicatrice  de  l’incision  abdo¬ 
minale.  Cette  cicatrice  est  solide  et  ne  laisse  rien  à  désirer. 
M.  Pozzi  pense  qu’il  doit  peut-être  ce  résultat  à  son  procédé  de 
suture  qu’il  décrit  minutieusement,  mais  qui  n’est,  en.  réalité, 
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qu’une  suture  à  triple  étage,  la  suture  du  péritoine,  puis  des 
muscles  étant  faites  en  surjet,  au  catgut  chromique  et  à  fil 
perdu. 

Statistique  de  17  laparotomies  pour  lésions  des  an¬ 
nexes.  —  m.  second  (de  Paris)  tient  à)' rester  dans  la  question 
telle  qu’elle  a  été  poséfj  il  peut  présenter  au  Congrès  une  liste  : 
de  17  laparotomies  pour  lésions  des  annexes,  opérations  dont  la 
plus  récente  est  de  huit  mois,  et  la  plus  ancienne  date  de  deux 
ans. 

Ces  17  interventions  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1  insuccès  complet  pour  une  salpingite  non  suppurée  ; 
b  guérisons  parfaites,  pour  2pyo-salpinx  et  3  hydro-salpinx; 

7  améliorations  très  notables,  eti.'ce  sens  que  les  malades,  bien 
qu’encore  souffreteuses,  n’ont  plus  de  lésions  suppuratives,  ne 
sont  plus  impotentes,  peuvent  vaquer  à  leurs  occupations  et  se 
déclarent  elles-mêmes  très  heureuses  ;  :  >,• 

.  4  malades  atteintes  d’affections  suppurées  graves,  abcès  pel¬ 
vien,  pelvi-péritonite,  sont  guéries  en  ce  sens  qu’elles  ne  souf¬ 
frent  plus,  mais  elles  sont  toujours  tourmentées  par  des  troubles 
utérins,  leucorrhée,  pesanteur,  pertes  pàrfois’co.nsidêrâbles, etc. 
2  de  ces  malades  ont  dû  depuis  subir  lé  curetage. 

Parmi  ces' 17  laparotomiséès,M.Segond  en  a  3'  qui  ont  des  her¬ 
nies  par  la  cicatrice.  L’une  à  la  suite  d’une  laparotomie  grave, 
ayant  laissé  à  sa  suite  une  fistule  rectaleet  nécessité  un  drai¬ 
nage  prolongé.  La  cicatrice  s’est  distendue  à  l’endroit  où  le  drain 
a  été  maintenu. 

La  deuxième  malade  atteinte  de  hernie  est, une  jeune  femme 
de  vingt  ans,  chez  laquelle  l’intervention  a  été  .  des  plus  simples. 
La  réunion  de  la  paroi, a  été  parfaite  et  rapide,  la.  malade  setrpu- 
vait  satisfaite,  lorsque  brusquement,  à  la  suite  d’unè  chute, .  sur 
le  bord  d’une  table,  la  cicatrice  céda  et  une  hernie  se  produisit 
brusquement. 

La  troisième  malade  aune  hernie  sans  qu’on  puisse  en  trouver 
la  cause  spéciale.  On  voit  donc  qu’il  y  a  loin  de  là  à  cette  cica¬ 
trice  qui,  au  dire  du  précédent  orateur,  serait  presque  «  un  or¬ 
nement  ». 

Fidèle  à  la  campagne  qu’il  poursuit  actuellement,  M.  Segond 
compare  ses  résultats  avec  ceux,  plus  récents  il  est  vrai,  que  lui 
a  donnés  la  castration  utérine.  Du  9  août  au  lb  décembre,  il  a 
fait  17  hystérectomies  totales  pour  lésions  des  annexes.  La  plus 
récente  date  donc  de  trois  mois,  la  plus  ancienne  remonte  à  six 
mois.  De  ces  17  cas, :  tous  ont  parfaitement  et  complètement 
guéri,  sauf  un  eas  où  l’opération  a  été  pratiquée  sur  une  femme 
déjà  laparotomisée  et  qui,  actuellement  encore,  n’est  pas  com¬ 
plètement  guérie. 

Or,  sur  ces  16  guérisons  parfaites,  il  y  avait  9  lésions  suppura¬ 
tives  :  b  pelvi-péritonites  et  4  pyo-salpingites  ;  les  7  autres  étaient 
7  annexâtes,  relativement  minimes,  dont  la  cure  par  l’extirpation 
abdominale  ne  paraît  pas  très  fréquente.  A  ce  point  de  vue  donc, 
la  castration  utérine  l’emporte  sur  l’extirpation  des  annexes  par 
la  voie  abdominale. 

Guérison  d’une  plaie  de  l’intestin  grêle  par  la  laparo¬ 
tomie  suivie  de  suture  de  l’intestin.  —  m.  p.  berger  (de 

Paris)  rappelle  combien  sont  rares  les  guérisons  de  plaies  de 
l’intestin,  qu’on  a  tenté  de  suturer  après  laparotomie.  Il  n’y  a 
guère  qu’un  ou  deux  cas,  dus  à  M.  Yaslin  (d’Angers)  ;  le  docteur 
Serastopoulos  (de  Constantinople)  a  publié  tardivement  un 
exemple  de  guérison  remontant  à  l’année  1880.  M.  Jalaguier  a 
fait  connaître  l’heureux  résultat  d’une  de  ses. interventions,  mais 
dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’une  plaie  de  l’artère  coronaire  stoma¬ 
chique. 

Le  cas  de  M.  Berger  est  celui  d’un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans  qui,  le  lep  mars  à  une  heure  du  matin,  s’est  tiré  un  coup  de 
revolver  dans  la  région  inférieure  droite  de  l’abdomen.  A  la 
visite  du  matin,  on  apprend  que,  dans  la  nuit,  il  y  a  eu  un  vomis¬ 
sement,  mais  l’état  général  est  excellent,  le  pouls  est  plein,  la 
parole  bien  timbrée,  le  faciès  respire  la  santé  la  plus  parfaite.  A 
droite  et  au-dessous  de  l’ombilic  existe  l’orifice  d’entrée  du  pro¬ 


jectile.  Devant  le  bon  état  du  sujet,  M.  Berger  ne  droit  pas  qu’ti 
,  faille  intervenir.  Mais,  à  onze  heures  et  demie,  Après  La  visite  des 
salles,  le  chirurgien,  retournant  près  de  sou  blessé,  trouve  un 
tableau  très  différent,  faciès  grippé,  pouls  rapide,  misérable,  voix 
cassée,  ventre  ballonné  et  sensible,  anxiété;  très'  gratifie.  Devant 
là  certitude  d’une  péritonite  par  perforation,  M.  Berger  fait  trans- 
porter  le  malade  dans  la  salle  d’opérations  et  pratique  la  lapa¬ 
rotomie. 

A  l’incision, .  on  ne  trouve  aucun  épanchement  datis  la  cavité 
péritonéale;  la  séreuse  paraît  saine.  Mais  le  inésbcæcum  est  dé¬ 
doublé  par  un  vaste  hématome,  et  à  la  partie  inférieure  du  cœur,  un 
petit  orifice  laisse  sortir  quelques  bulles  de  gaz  ;  cet  orifice  est 
suturé.  C’est  le  seul  qui  soit  trouvé,  la  suture  est  faite  suivant  le 
procédé  classique  de  Lembert,  avec  de  là  soie  très  fine.  Une  anse 
d’intestin  grêle  voisine  du  cœur  est  perforée  de  part  en  part,  vers 
son  bord  libre  et  son  bord  mésentérique  ;  les  orifices,  très  pètits- 
d’ailleurs,  sont  suturés;  autour  d’eux,  il  y  avait  un  épanchement 
roussâtre  et  légèrement  floconneux.  Tout  l’intestin  est  dévidé  et 
trouvé  sain. 

Dans  les  vingt-quatre  heures,  il  y  eut  un  vomissement,  tfiois 
jours  après  le  malade  est  pris  d’un  ictère  intense  ;  le  ventre  s.; 
ballonne,  puisle lendemain,  selles  très  fréquentes  etlrès  copieuses. 
Au  huitième  jour,  on  défait  les  sutures  qbdoininales,,  niais  un  des 
points  avait  lâché,  il  sort  .un  jet  considérable  de  sérosité  jaune,, 
on  refai  t  le  pansement  qui  est  rapidement  inondé  ;  touslespoints 
de  suture  ont  lâché;  la  plaie  est  largement  écartée,  le  rappro¬ 
chement  en  est  impossible.  Aujourd’hui,  la  plaie  n’est  pas  encore 
complètement  fermée,  mais  cela  ne  tardera  guère,  il  faut  craindre 
par  là  suite  une  gêne  qui  va  résulter  des  adhérences  intes- 
tino-pariétales,  et  une  éventration  possible. 

C’est  le  septième  cas  de  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  qu’ob¬ 
serve  M.  Berger. 

Dans  les  deux  premiers  cas  —  qui  ont  guéri'  sans  intervention 
et  qui  ont  été  publiés  à  l’Académie  —  il  s’agissait  de  coups  de 
couteau.  Dans  les' cinq  autres  cas,  il  s’agissait  de  balles  de 
revolver,  deux  ont  guéri  spontanément,  deux  sont  morts  après 
intervention,  mais  il  y  avait  de  graves  ;  délabrements  intestinaux; 
le  cinquième  est  actuellement:  guéri.  C’est' ce  cas  que  M.  Berger 
vient  de  faire  connaître  au  Congrès. 

Castration  ovarienne  chez  une  hystérique.  —  m.  bazy 

(de  Paris)  relate  une  observation  de  jeune  femme  hyStériqufr 
chez  laquelle  il  a  enlevé  les  deux  ovaires  'et  qui,  à  la  suite  de 
cette  double  castration,  paraît  définitivement  guérie  de'  ses 
troubles  névropathiques. 

Mais  ce  qui  fait  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Bazy, 
c’est  qu’il  n’a  opéré  que  sur  des  indications  précises,  il  ne  croit 
pas,  en  effet,  qu’il  soit  recommandable  d’opérer  de  la  sorte 
toutes  les  hystériques.  S’il  est  intervenu  dans  le  cas  actuel, , c’est 
que  le  toucher  vaginal  avait  démontré  chez  sa  malade  l’exis-  ■ 
tence  de  lésions  aux  ovaires.  Ceux-ci  paraissaient  doubles  de 
volume  et  de  surface  irrégulière.  Ils  n’étaient  toutefois  le  siège 
d’aucune  douleur  spontanée  ou  provoquée  par  la  pression. 

L’extirpation  montra  qu’il  s’agissait  d’bvaires scléro-4kystiq,uesi 
M.  Bazy  pense  donc  que,  chez  des  hystériques  à  ovaires  dégé¬ 
nérés,  l’intervention  chirurgicale  peut  agir  favorablement  sur  la 
névrose  elle-même. 

Résultats  éloignés  des  extirpations  des  annexes.  — 
M.  routier  (de:Paris)  Croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  des  faits  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer. 

,  Plus  les  lésions  des  annexes  sont  avancées,  plus  leur  ablation 
donne  un  excellent  résultat  thérapeutique. 

Le  meilleur  résultat  est  obtenu  par  la  cure  du  pyo-salpinx. 

Dans  les  cas  plus  légers,  l’ablation  dès  annexés  est  encore  une 
excellente  opération  ;  mais,  chez  certainès  femmes  jeunes,  il  per¬ 
siste  des  bouffées  de  chaleur  et  des  crises  de  sueurs  en  rapport 
évident  avec  la  suppression  brusque  du  flux  menstruel. 

Là  castration  unilatérale,  .dans  le  cas  de  salpîngo-ovarite,  est 
une  médipcreppération. 
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Castration  tubo-ovarienne.  —  m.  doyen  (de  Reims)  pré¬ 
sente  le  résumé  de  56  observations  de  castrations  tubo-ovarien- 
nes  et  utérines,  comprenant  35  interventions  abdominales  et 
21  hystérectomies  vaginales.  Nos  lecteurs  trouveront,  au  prochain 
compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine,  le  résumé  de  cette 
communication  faite  par  l’auteur  à  la  fois  devant  l’Académie  de 
médecine  et  devant  le  Congrès  de  chirurgie. 

La  séance  est  lèvée. 


Séance  du  1“  avril  (soir).  —  Présidence  de  M.  Heydenheich. 

COMMUNICATIONS 

Hystérectomie  par  la  voie  sacrée.  —  M.  terrier  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  Après  avoir  rappelé  les  travaux 
antérieurs,  et  en  particulier  le  procédé  de  Roux  (de  Lausanne), 
qui  consiste  à  faire  une  résection  temporaire  du  sacrum  en 
volets,  il  relate  les  deux  observations  suivantes  :  femme  de 
cinquante-deux  ans  avec  un  cancer  utérin  volumineux,  le  col 
eifacé,  le  vagin  rétréci,  de  telle  sorte  qu’il  n’était  pas  possible 
d’agir  par  la  voie  vaginale. 

M.  Terrierse  décida  alors  à  faire  une  résection  analogue  à  celle 
de  Kraske  ;  il  fit  une  incision  latérale,  désinséra  le  muscle  fessier, 
ouvrit  le  releveur  de  l’anus  et  arriva  ainsi  jusqu’au  péritoine; 
il  fît  une  résection  complète  du  coccyx  et  partielle  du  sacrum. 
Il  eut  ainsi  une  ouverture  assez  large  pour  pouvoir  saisir  l’utérus, 
l’attirer  au  dehors,  poser  une  ligature  sur  le  ligament  large,  dis¬ 
séquer  latéralement  l’utérus,  faire  une  résection  circulaire  de  la 
partie  supérieure  du  vagin,  en  pinçant  successivement  les  vais¬ 
seaux  ouverts;  puis  il  fît  un  tamponnement  avec  la  gaze  iodofor- 
mée,  il  sutura  le  péritoine,  mit  un  tube  à  drainage,  sutura  les 
muscles,  puis  la  peau,  et  plaça  un  second  drain. 

L’opération  fut  facile.  Les  résultats  en  furent  d’abord  excel¬ 
lents;  mais  au  quatrième  jour,  il  se  fit  des  phlyctènes  au  niveau 
des  lambeaux  réunis,  qui  amenèrent  la  désunion  et  des  accidents 
fébriles.  Cependant  la  cicatrisation  s’est  faite  et  la  malade  a  par¬ 
faitement  guéri. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de’cinquante- 
deux  ans  mais  plus  vieille  que  son  âge,  grasse,  atteinte  d’un  cancer 
intra-utérin  paraissant  avoir  envahi  le  ligament  large  droit.  M.  Ter¬ 
rier  pratiqua  la  même  opération,  mais  non  sans  difficultés,  en 
raison  des  adhérences  qui  rendaient  l’utérus  difficilement  iso- 
lable;  il  enleva  les  annexes.  L’un  des  uretères  fut  enserré  dans 
la  ligature  du  ligament  large  ;  l’opération  avait  été  pénible  et 
avait  duré  deux  heures,  la  malade  est  morte  au  cinquième  jour. 

M.  Terrier  fait  observer  que  la  lésion  de  l’uretère  a  été  assez 
fréquemment  observée  dans  ces  sortes  d’opérations.  Il  croit  que 
l’hystérectomie  vaginale  est  une  opération  de  choix  pour  le  can¬ 
cer  de  l’utérus.  Mais  quand  il  n’y  a  plus  de  col,  quand  l’utérus 
est  volumineux  et  que  le  ligament  large  est  pris,  l’opération  par 
la  voie  sacrée  est  indiquée.  C’est  une  opération  exceptionnelle, 
mais  qui  pourtant  a  ses  indications. 

m.  roux  (de  Lausanne)  admet  avec  M.  Terrier  que  c’est  une 
opération  d’exception  ;  mais  dans  les  cas  où  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  est  impossible  on  a,  par  cette  résection  en  volets,  une  vaste 
ouverture  à  travers  laquelle  on  peut  facilement  opérer  à  ciel 
ouvert;  il  est  difficile  de  léser  les  uretères  dans  une  pareille, 
brèche.  M.  Roux  a  eu  un  décès  mais  dans  un  cas  exceptionnelle¬ 
ment  grave  où  il  avait  dû  extirper  une  partie  de  la  vessie,  résé¬ 
quer  l’uretère,  etc! 

Hystérectomie  abdominale  et  vaginale.  —  M.  BOUILLY 

communique  l’observation  d’une  femme  de  quarante  ans,  pré¬ 
sentant  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé,  n’ayant  [eu  ni 
grossesse  ni  fausse-couche  et  qui  était  atteinte  depuis  quelque 
temps  de  métrorrhagies  abondantes.  Après  l’avoir  examinée 
M.  Bouilly  reconnut  qu’elle  était  affectée  d’un  cancer  largement 
ulcéré  du  col  de  l’utérus  et  d’un  fibrome  du  corps  haut  situé.  Les 


culs-de-sac  vaginaux  étaient  libres,  il  n’y,  avait  pas;  de  traces  de 
généralisation  cancéreuse,  la  malade  ne  souffrait  pas. 

L’hystérectomie  vaginale  n’était  pas  possible;  ou  il  ne  fallait 
pas  opérer  ou  il  fallait  faire  une  extirpation  totale  de  l’utérus. 

Voici  le  plan  opératoire  que  conçut  et  suivit  M.  Bouilly  :  il  pro¬ 
céda  de  façon  à  faire  l’ablation  du  col  par  le  vagin  et  fit  ensuite 
une  laparotomie  pour  pratiquer  l’extraction  du  fibrome;  il  fît 
donc  en  quelque  sorte  deux  hystérectomies,  l’une  abdominale, 
l’autre  vaginale.  L’opération  fut  assez  laborieuse,  M.  Bouilly  put, 
cependant,  isoler  le  moignon  utérin  et  le  réséquer  complètement. 
Les  suites  furent  des  plus  simples;  vingt-quatre  jours  après,  la 
guérison  opératoire  était  complète.  Il  n’y  avait  pas  dans  ce  cas 
d’autre  conduite  à  tenir.  Cette  opération  pourrait  être  appliquée 
également  à  certains  fibromes  pour  lesquels  il  y  aurait  avantage 
à  supprimer  tout  moignon  utérin. 

m.  pozzi,  tout  en  trouvant  ce  procédé  très  ingénieux,  fait 
observer  que  M.  Martin  a  publié  une  centaine  de  cas  sur  lesquels 
il  y  a  eu  huit  morts,  de  telle  sorte  qu’après  avoir  montré  un  cer¬ 
tain  enthousiasme  pour  ce  mode  d’ablation  totale  de  l’utérus,  les 
Allemands  semblent  aujourd’hui  devoir  l’abandonner. 

De  la  thyrotomie  dans  le  cancer.  —  m.  moure  (de  Bor¬ 
deaux)  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération  et  a  eu  trois  insuccès  : 

Première  observation. —  Il  s’agissait  d’une  demoiselle  de  trente- 
quatre  ans,  atteinte  d’un  épithélioma  primitif  du  larynx  chez 
laquelle,  après  avoir  fait  la  trachéotomie  il  fit^la  thyrotomie  pour 
enlever  le  cancer  du  larynx;  douze  jours  [après  la  récidive  appa¬ 
raissait  et  la  malade  est  morte  après  dix  mois  ; 

Deuxième  observation.  Homme  de  cinquante  ans,  cancer 
limité  du  larynx,  aucun  trouble  respiratoire,  ablation  par  thyro¬ 
tomie,  suites  immédiates  satisfaisantes,  récidive  rapide,  mort 
après  dix  mois  et  demi. 

Troisième  observation.  —  Homme  de  quarante-huit  ans,  tumeur 
épithéliale  de  la  corde  vocale  gauche  ayant  envahi  une  partie  du 
ventricule,  aucun  retentissement  ganglionnaire,  trachéotomie 
préventive,  ouverture  du  larynx  ;  un  an  après  le  malade  semblait 
guéri.  Ablation  consécutive  du  larynx,  récidive  ;  au  total  survie  de 
trois  ans. 

La  thyrotomie,  pas  plus  que  l’extirpation  totale  du  larynx,  ne 
met  à  l’abri  des  récidives.  Faut-il  pour  cela  repousser  cette  opé¬ 
ration? 

M.  Moure  ne  le  pense  pas.  Mais  elle  doit  être  pratiquée  dans 
des  conditions  favorables,  c’est-à-dire  tout  à  fait  au  début  de  la 
maladie. 

De  la  pelvi-péritonite.  —  M.  reclus  fait  observer  qu’on  ne 
parle  plus  de  pelvi-péritonite.  Dans  les  derniers  traités,  en  parti¬ 
culier  dans  celui  de  M.  Pozzi,  on  va  jusqu’à  se  demander  si  les  cas 
décrits  sous  ce  nom  ne  sont  pas  simplement  des  pyo-salpinx  dou¬ 
loureux.  Or,  M.  Reclus  tient  à  communiquer  quatre  observations, 
qui  lui  permettent  d’affirmer  l’existence  de  ces  pelvi-péritonites 
tombées  dans  l’oubli. 

Dans  ces  quatre  cas,  il  s’agit  d’accidents  survenus  à  la  suite 
d’accouchements  ou  d’avortements.  L’incision  de  la  poche  a  suffi 
pour  amener  la  guérison.  Il  y  avait  intégrité  des  annexes.  L’in¬ 
fection  avait  pour  point  de  départ  la  plaie  utérine,  qu’elle  se  soit 
faite  par  les  lymphatiques  selon  la  théorie  de  M.  Lucas-Champion- 
nière  ou  qu’elle  ait  suivi  la  voie  muqueuse. 

Dans  les  deux  interprétations,  il  est  facile  d’expliquer  la  marche 
des  accidents. 

Première  observation.  —  Femme  de  vingt-trois  ans,  prise  de 
péritonite  cinq  jours  après  un  accouchement  normal;  les  sym¬ 
ptômes]  s’amendèrent  puis  reparurent  de  nouveau;  il  y  eut  une 
tuméfaction  évidente  au-dessus  du  pubis.  M.  Reclus  pratiqua  une 
incision  de  8  centimètres  sur  la  ligne  médiane,  trouva  le  péri¬ 
toine  épaissi,  adhérent  à  l’utérus  ;  un  flot  de  pus  s’écoula.  Nulle 
part  il  ne  put  trouver  de  trompe  friable  ;  les  pyo-salpinx  les  plus 
volumineux  n’acquièrent  jamais  ce  volume;  en  outre,  il  était  aisé 
de  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une  seule  poche.  Cette  malade  a 
parfaitement  guéri  de  sa  pelvi-péritonite. 
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Deuxième  observation.  —  Femme  de  trente-deux  ans,  accouche¬ 
ment  difficile,  cinq  jours  après  accidents  graves  de  pelvi-périto- 
nite,  même  intervention  que  dans  le  cas  précédent,  intégrité 
absolue  des  trompes  et  des  ovaires,  guérison.  Cette  femme  est 
actuellement  enceinte  de  six  rhois.  Ici  encore,  oui  ne  saurait 
accepter  l'existence  d’un  double  pyo-sàlpinx. 

Troisième  observation.  Jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  accou¬ 
chement  normal,  symptômes  de  pelvi-péritonite,  épanchement 
formant  une  tumeur  énorme,  même  traitement*  même  succès;  à 
propos  de  ce  cas,  M.  Reclus  fait  les  mêmes  réflexions  que  pour  les 
précédents.  Cette  femme  a  pu  également  avoir  un  enfant. 

Quatrième  observation.  —  Est  en  tout  semblable  aux  précé¬ 
dentes. 

On  peut  donc  admettre  l’existence  d’une  pelvi-péritohite.  Dans 
les  cas  qui  précèdent,  la  communication  dés  deux  poches,  le  déve¬ 
loppement  rapide  de  la  tumeur,  la  conception  consécutive  en¬ 
traînent  l’exclusion  d’un  double  pyo-sàlpinx. 

Toutes  lès  suppurations  pelviennes  ont  leurs  indications  opéra¬ 
toires  spéciales.  Pour  les  petites  salpingites  suppurées,  ia-petité 
incision  proposée  par  M.  Bouilty  suffit;  la  laparotomie  est  indiquée 
dans  les  cas  de  pyo-salpinx.  S’il  s’agit  de  cas  plus  compIexes,.de 
pelvi-péritonites  chroniques,  de  ce  que  l’on  a  appelé  l’éponge 
purulente,  l’hystérectomie  de  M.  Péan,  naguère  encore  défendue 
parM.  Segond,  est  une  excellente  opération. 

m.  pozzi  fait  oh, server  que  M.  Réélus  n’a  pas  constaté  fte  visu 
l’état  d’intégrité  des  annexes  ;  il  l’a  déduit  de  l’existence  des 
grossesses  consécutives.  Il  croit  donc  qu’il  s’agit dans  ces  cas  de 
péri-métro-salpingites  suppurées.  En  effet,  Tétioïogie  puerpérale 
ne  suffit  pas  pour  créer  je  diagnostic  et  les  distinctions  établies 
par  M.  Reclus  sont  un  peu  théoriques.  , 

M.  Pozzi  ajoute  que  les  faits  de  M.  Reclus  ne  plaident  pas  en 
faveur  des  partisans  de  l’hystérectomie  vaginale,  puisquei  cejte 
opération,  si  elle  avait  été  pratiquée  dans  ces  cas,  aurait  privé  la 
France  de  deux  citoyens.’ 

m.  reclus  ne  connaît  pas  de  pyo-sàlpinx  ayant  acquis,  et 
avec  une  telje  .rapidité,  le  volume  des  collections  purulentes  qu’il 
a  ouvertes  ;  de  plus,  chez  ses  malades,  la  tumeur  proéminait  aussi 
dans  le  cuj-de-sac  postérieur  du  vagin.  Quant  à  l’hystérectomie 
vaginale,  il  rappelle  qu’on  né  l’a  jamais  proposée  pour  les  sup¬ 
purations  aiguës,  mais  seulement  dans  les  pelvi-péritonites.  chro¬ 
niques.  * 

De  l’ostéotomie  dans  les  courbures  rachitiques  de  la 
jambe  et  dte  la  cuisse.  —  m.  levrat  (de  Lyon)  a  pratiqué 
30  ostéotomies  de  lj  jambe  :  8 'pour  deé- Courbures-  atttéÉo’-pOàtë- 
rieüres  (tibia' en  lanfe  de  sabre),  5  pour  des-  courbures  à  concavité 
externe,  17  pour  de*  courbures  à  concavité  interne. 

Pour  pratiquer  cefceopératioh,  ce  chirurgien  Commence,  âpres 
avoir  fait  son  incijon  cutanée,  à  contourner -Los  à  l’aide  dé : 
la  sonde-rügine:  dejJM.  Ollier,  puis  il  amorce  avèc'  une  pince- 
gouge  le  point  où  "doit  porter  le  ciseau  et  ii' pratique  ensuite 
la  résection  cunéiforme.  Selon  l’habitu  de  lyonnaise;  cëS  diffé¬ 
rents  temps  de  l'opération  se  font  sous  l’irrigation  continue 
d’un  liquide  antiseptique  qui  nettoie -la  plaie  et  supprime  lés 
éponges. 

'  Chez  les  enfants,  âgés  de  moins  de  quatorze1  ans,  jamais  il  n’est 
besoin  de  faire  l’ostéotomie  du  péroné,  qui  se  rompt  souS’  le 
moindre  effort.  -  Après  cette  fracture,  il  est  aisé  dé  ‘  mettre  le 
membre  dans  la  rectitude;  le  périoste  tibial  est  sututé  an  catgut 
chromiqUe,  lès  parties  molles  sont  réunies  sans  drainage,  la  plaie 
doit  guérir  sous  un  seul' pansement. 

Dans  six  cas, :pOur  obténir  UUe  rectitude  parfaite  düfmembre,' 
M.  Levrat  a  été  obligé  de  faire  l’ostéoclasie  du  fémur,  avec  l’ap¬ 
pareil  de  Robin,  sans  quoi,  âprès  le  redressement  dë  la  jambe,  il 
ÿ  aurait  eu  Un  gêriü  vâlgum. 

Chez  les  enfants,  d’ostéoclasie  ne  produit  pas  ce  claquement 
violent  qu’il  détermine  Chez  l’adulte  au  moment  dé  la  MCtiire 
du  fémur.  Il  faut  déclancher  l’appareil  dès  que  la  main  reconnaît 
que  la  résistance  osseuse  est  vaincue. 


Di.  Mollière  redressait  le:  membre  ostéoelâsié,-  lorsque  le  bal 
était  déjà  formé,  quoique  ayant  :  encore  conservé  sa  souplesse. 
M.  Levrat  a  toujours  redressé  immédiatement  et  n’a1  qu’à  së 
louer  de  cette  conduite.  Dans  un  cas  seulement,  il  a  eu  à  noter 
de  l’hydarthrose  du  genou. 

L’ostéotomie  du  fémur  n’a  été  pratiquée  que  deux- fois  par  ce 
chirurgien.  Dans  les  deux; cas,  le  résultat  obtenu  a  été  excellent; 
Sans  doute,  Ja  marche  n’est  pas  irréprochable:,  mais  .ses  deux 
malades  «  boitent  gracieusement  ». 

Double  laparotomie  pour  une  hémorrhagie  abdominale. 
—  M.  reynier  (de  Paris)  a  été  amené  à  opérer  une  jeune  femme 
qui,  se  croyant  enceinte,  a  été  brusquement  prise,  le  27  octobre, 
de  signes  indiscutables  d’hémorrhagie  interne.  A  l’anémie  aiguë 
du  premier  jour,  succédèrent,  le  lendemain,  des  signes  de  périto- 
nite;  la  fièvre  monta  jusqu’à  39°4.  La  laparotomie  fut' décidée), 
oh  retira  du  petit  bassin  une  quantité  considérable1  de  caillots; 
M.  Reynier,  par  erreur,  enleva  la  trompe: et  l’ovaire  droits,  qu’il1 
croyait  être  la  source  de  l’hémorrhagie..  Mais  il  s’aperçut  bientôt 
qu’il  S’était  trompé,  et  sé  mit  en  devoir  d’enlever  les  annexes  dtt- 
côté  gauche.  Mais  il  :ne  put  y  parvenir,  la  trompe  et  l’ovaire 
étaient  friables  et  recouverts  de  caillots:,- la  malade:  faiblissait  à 
vue  d’œil,  et  M:  Reynier  se  contenta  Re  jeter  une  ligature  suri la. 
corne  tubaire  et  ise  hâta-  de  refermer  ;le  ventre,:  en. établissant  un 
drainage.  Le  lendemain,  la  malade  allait  un  peu  mieux,  mais  le 
surlendemain,  la  température  s’éleva,  aussi  M.  Reynier  n^héSita^ 
t-il  pas  à  Ouvrir  le,-  ventre  à  nouveau,  et  cette  fois,  il 1  put  >  retirer 
les  annexes:  qu’il  avait  laissées^  Il  fit  un  lavage  et  établit  un 
double  drainage  vaginal:  et  abdominal.  Après:  quelques  oscilla¬ 
tions  thermiques;  la  guérison: alla  en  s’accentuant.  Une  fistule 
perSislaideux  mois  au  niveau  de  l’abdomen;  L’auteur: conclut  de 
son  observation  à  la:  nécessité  d’uhe  manivelle  intetvention,  quand 
la  péritonite  se  manifeste  après  une -Opération.  ; 

Du  chlorure  d’éthyle  comme  anesthésique  local.  — 
M.  redard  (de  Genève)  vient  vanter  le  chloruré^  d’éthyle,  em¬ 
ployé  comme- lanésthésique local.  Ce  Corps,-  liquide  aü-déssous  de 
10  degrés,  peut  être  enfermé  dans  des  petits  tubes  fermés  à  la 
lampe.  ILsuffi-t  de -tenir  le  tube  à  la  -main,1  et  d’en  briser  la  pointe 
pour  qu'un  jet  fin  se  produise  spontanément.  En  dirigeant'  Ce  jet 
sur  la  peau,  on  obtient  rapidement  une  réfrigération  donnant 
l’anesthésie  la  plus  complète. 

Laparotomie  pour  obstruction  intestinale  ;  mort.  — 
M.  CAMPEXON  (de  Paris)  rapporte  Une  observation  qui  n’est  pas 
sans  quelque  analogie  avec  cèllé  que  M.  Thiriàr  a  publiée  à  la 
première  séance  du  Congrès.  Mais,  moins  heureux !  què  notre 
confrère  beige,  il  n’a  pu  sauver  sa  malade. 

On  ne  relève  dans  les  antécédents 'aucun  signe  tle  maladie 
hépatique.  Quinze  johrs  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 'étaient  surve-- 
nues  quelques  coliques  vagues,  puis  des  doiileurs  plus  violentes, 
obligeant  la  malade  à  marcher  courbée.  Enfin,  depuis  quatre 
jours,  des  nausées,  des  vomissemetits’bilieUx,  puis  un  seul  vomis¬ 
sement  fécàloïdé;  L’état  général  ést  ihatrvâis,1  mais  le  véritre'  est 
plat,  souple,  de  sonorité  normale,  la  région  sus-ombilicale  est 
douloureuse.  Le  chirurgien  croit’ à  une  obstruction  iÜtèstinâlë,. 
voisiné  de  l’estomac.  Après  laparotomie;1 dtf  trouve;  en  effet,  une 
anse  d’intestin  grêle' forterderit  distendue'  èt'réugé;  à  l’union  dé- 
cëtte  portion  avec  la'^iârtié  vide  et  rësS'errëé;  se  trouve  hn  corps 
i  dur,  volumineux,  qui  est  péniblement  extrait  dé  l’intestin  par 
j  l’incision.  Il  fallut  l’énucléer.  La  suture  intestinale' fut  faite  sui¬ 
vant  le  procédé  habituel  et  l’épiploon  étalé  au-devant  de  la  ligne 
dé  sütùre.  -  Après  -quelques  '  signes-  d'amélioration,  lé  '-'troisième 
i  jdür  se  déclarai ùiié  péritonite  généralisée  promptement  liririrtelie. 

L’àutopsië'  démontra  què  'l’obstruction  siégeait  '40  centimètres 
au-deSsOus  de  l’estomac;  que  la  ligne'dfe  'SutUre  'âVait  parfaite¬ 
ment  ténu,  mais  qü’il  existait,  sous  le  fdie,  une  loge  'putride*, 
dans  laquelle  oh  voyait  dës  débris:  dè  là  vésicule  biliaire  et  une 
déchirure  récente :  dù  "colon  transverse  qür  c'OUstilUâit  une  des 
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parois  de  cette  cavité;  C’est  celte  rupture  qui  avait  occasionné  la 
péritonite  à  laquelle  avait  succombé 7a  malade. 

Le  calcul  biliaire  étàit  fort  volumineux,  il  avait  7  centimètres 
de  long  sur  3  et  demi  de  large. 

Kyste  séreux  de  la  vessie.  —  M.  second  (de  Paris),;  au 
cours  d’une  de  ses  hystérectomies  pour  'suppurations  pelviejines,: 
ramena,  par  la  plaie  vaginale,  une  petite  tumeur  lisse,  arrondie 
et  dure,  que  l’examen  clinique  lui  avait  fait  prendre  pour  un 
fibromei  utérin,  mais  qui,  em  réalité, -était  inclus  daris  là  paroi 
musculaire  postérieure!  de -la  -Messie;  La  tumeur  était  Mystique  et 
contenait  un  i  liquide'  citrinbrenferiaé1  'dans  »  'dés1  'parois  -fibreusës 
régulières.  Le  diagnostic  histologique- sur  la-riatùre  de  ce  kyste 
n’a.  pu  être  porté.  -M.!  Segond  signale  cette1  observation  à  càùsè'ûè 

la  rareté  du  fait. 

Anévrysme  ischiatique  guéri  par  une.  injection  coagu¬ 
lante. —  M.  montÀz  (de  Grenoble)  a  ojDseryé  dans  son  service 
un  homme  de  trente-cinq  anp.quj  pré, sentait,  dqps  la  fesse  gauche 
une  tumeur' yolumine.qs.e,  "dont  il  faisait  .remontpr  le  déljqt  à  cinq 
ans!  Cette  tumeur  présentait  toutes  .signes,  .(je  l’anévryspic  : 
battements,  souffle,’  .jsf (5,  JD.çs  ,batt.cmep),s  ;ee;j£aisaient 

sentir. ei  arrièr^ur  je.  trajet,  du  cord.on  anasjfjmoti.q.ue  cplla- 
téraî.-  Une.  injectiçn  coagulante  fuL pratiauéei..  de .lendemain  la 
tumeur  ne  battait  plus,  mais  qpç  dpi^lepi;  ^tro.çe.  survint,  le;  pus 
devint (.yiolqçé.  et  froid,  le puis  fiévreux, qe  fut,  plus,  perçu, 
l’avant-pied  se  gangrène.,. M.  Montez  pratiqua  l’amputation  de 
Chopart,  mais, l’anévrysme.. avait  disparu.  ... 

.Un  an  après-qç  malade  s.ê-  spi.cida,  pt  l’autopsie  p,ut  ..être  fai  le. 
On  trouva  sur  l'artère  ischiatique  un  petit, npyaç  fibreux.  Il  n’y 
avait  plus  , trace  de  l’anévrysme. 

De  son  observation,  M.  Montaz  peut  itirey  , plusieurs,  .ponclu- 

U'.Les  signes:  donnés  par.  M,.  Earabe.yf;  pour,  distinguer,.  Tan  é- 
yrysjne,  jsçhialiq.ue  dq  .l’anévrysme,,  fe.s^ip,  ..s.ont  çqpipljètçpijeirt 
illgs’pires.  Il  faudrait  accorder  plus  de  valeur  aux  batfpmqnts 
perçus  dans ,1a  partie  postérieure  de.  la  cyisse,  ,qommq  .signes,, (Je 
l’ané.vrysme  ischiatique  . 

(^“.Lesùnjeçtipus  co.agula'i^és.jsqn.t  dangereuses,  et  peuvent  dé-) 
terminer  la  gangrène  des  membres  pqp  embolie.  Mieux  vaudrait 
employer  la  méthode  ancienne.d’ificisioii  aye^  ou.s.ans  extirpation 
du  sac.  ,  : 

Dans.le  cas  d’embolie,  le  massage  artériel  peut  fragmenter,  le 
caillot^  le  dissocier  et  enrayer  ies  fragments  dans  âw  v^se^ux 
de  second  ordre  et  prévenir  ainsi,  où  tout  au  moins  diminuer  le 
sphacéle; 1  1 -r  •  ; id  ire  ...  T 

Traitement  des  abcès  urineux.  —  M.  DESNOS  (c|.e  Paris) 
dit  que,.. pppu  bien,  gyérir.le.s  abcès  urineux,  il  . faut  faire  une  inci¬ 
sion  périnçajpj.  large,  hâtive  et  -rapide,  mais  if  est  de  toute  pé- 
cessité.d^épaçgueir  tout  traumatisyte  ,à  l’urètl^e.;. 

T'outefpjs,,  flang )es,  cas,  où  l’ahçès,  .est-constitué  petr.  une .  cavité 
unique.,  à  parois,  listes,  .saus;.cloiponpement,  sans,  infiltration  pé? 
rinéal,e,  diHuge, :  on  peut,,  après  soigneuse.  .asepsip  . de-  l)urèth,re, 
pratique^,  Turéihrotomie  interne,  mais  il  ne  faut  pas,  chercher 
l’acqolçment  des  parois  de  l’abcès. 

-  :Si.,,aul(çpntrpire,  les  iabcès  .sout  multiples,  cloisonnés,,  .situés 
au  niilieude. tissus .induréq,  il  faut.fafre  une.  très, large  incision 
nu  périnée,  ,  détruire  toutes  les  loges,  .'établir  un  drainage  abou¬ 
tissant  spr ies, côtés  de.  la  verge,,, mais  il  ne  faut,  à  aucun  prix, 
toucher  à  l’urèthre. 

Statistique  d’hystérectomies  abdominales.  —  M.  TER- 
HILi.on  (de‘PaVis)'vi,ent  dortUér' Sa  statistique  de.s (hystérectomies 
sus-vagipalès  qu’il  a  pratiquées.  Sur  84  cas,  il  a  eu  6  décès.  CeS 
84  câs'së  répàrti'SSènt  aitisi  :  28  cas  avec'  pédicdle  rentré  lui  ont' 
dotiné  3  nibrts;  26  cRs'ràvëc  pédiculè; 'externe, :  avéc'  3' morts!  La 
mortalité  semblé  donc  la  même  par  les'  deux  procédés. 

Voici  les  modifications  ‘que  l ‘Taiït'eùr  a  introduites  dans'  sa 
technique.  • 

Quand  il  s’agit  du  pédicule  externe  :  1°  M.  Terrillon  supprime 


toute  suturé  séro-sérnusc  du  pédicule,  commie1  constituant  un 
temps  opératoire  long  etinutilë,  enkérrantle  dernier  fil'de  suture 
de  la  p'aroi  abdominale',  lé;'péd!ièîii!e:  se  trouve  suffisamment 
embrassé  par  la  boutonnière  pariétale. 

2°  Il  dessèche  Ce  pédicülè  )en  le  recouvrant  et  en  insinuant 
dans  la  rainure  de  la  poudre  dé  tannin  et  d’iodoforme. 

3°  Il  fixe  le  caoutchouc  externe  par  dn' simple  fil  de  soie  et  non 
par  un  instrument  plus  où  moins  cpmpliqùé',  susceptible  de  sou- 
levèr  le  pansement  et  d’ouvirir  la  pèrte  à  Tinféction. 

"4°  Il  a  abandonné  les  tuBë^'pleins  qui  ôàsSent  spontanément 
deux  ou' trois- jours  après 'l'éùr' application,  et  il  se  sert  de  la 
sonde  én  caoutchoUc  roùgë  de'Nélaton,  n“  14  ou  15  de  la  filière. 
Pour  cela  il  détruit  le  vernis  qui  se  trouve  à  sa  surface  par  l'im¬ 
mersion  'prolongée  d'anS  le  permanganate  de’ potasse,  puis  ilia 
lavé  à  T èaü;  bouillie  'et  ait'Sàvôri.  Enfin,  elle  est  plongée  dans  un 
tube  contenant1  une’’  soiiltioW'dë'èVi'blimé'à'  2  p.  lOO  et  pdrtéé  pen¬ 
dant  vingt,  minutés 'à  l’aiitoclave  à: ùtlè température  de 730 degrés, 

'  Sés  3'  morts  's'ontduès  :  l’tuifè1  à  des 1  pansements  dëféctueux,  le 
tren-te-neùvteme  jôur  là  maladë;sùcc6fnibait  A  la  septicémie  chro¬ 
nique  ;  la  deuxième  à  süccdmbé  à  fine  hémorrhagie  par  le  pédi¬ 
cule,1  maintenu  sàns  ëàôùtdhôüe  constricteur  ;  là  troisième  est 
morte  dë  septicémie  lë  (jüatrième  jour. 

Quand  il  pratiqué  là' réduction  du  pédicule,  M.  Terrillon  abrasé 
le  céiie  muqueux  -central' ét;  caùlérise  avec  la  lar^è  boulé  du 
thèrmdc'âutêréL  n  rentré!  c'é1  pédicùlë,  puis  il  lè  retire  quel¬ 
ques  iiistâtitë' après  pdur  voir  comment  sé :  compdrfe' le  lien  en 
caoutchouc.  Il  n’est  pas  rare,  en  èffèt/àprës  là  repositioir  du 
moignon', dé  voir- une  partie  dü  . ligament  large  se  détafcbër  et  sai- 
gùer.  Il  faut  alors  faire  une  ligature  'complémentaire.  Avant  de 
laissér' ’iéUtrer  le  pédicule;  il  est  important  dé  nepas  laisser 
d’aSnS’éS  intestinales  s?engag;èé!dans  le  p  etit  bàssinoù  élles  seraient 
comprinlée's' danè  lia' Suite.  "  - ! 

,  Ses' 3' mdbtS  së  départissent -ainsi  :  4  par  hémorrhagie;  1  par 
septicémie,  lëq-uatrième  jour;  1  à  la  suite  d’ùne  opération  grave 
làboriê-ttseiVaü' cëufs  dë 'iaqüelie'  .le  rectum' et  la  vessie 'avaient 
été  ouverts. 

Dans  deûxicas,  sesmidladés  présentèrent  tardivement  des  acci- 
dents-fébrilés,'  et  ônpul  extraire  par  le  vagin  les  liens  dé'  caoute 
èhono  au  milieu  d’une  petite'collectionpurùlenté'. 

•  A  ces  i  fibromes  pédicules,  M.  Terrillon  aj  oute  deux  cas  de 
fibromes  énormes  et  où  Tonne  trouva  pas  de  pédicule  :  Fun  pe¬ 
sait  32  kilogrammes,  ;là  malade  guérit;  le  deüxièmë  pesait  19  kir 
Iogrammes,  la  mort  survint  six  heures  après, Topéràtion. 

Ovaires  ëctopiés;  laparotomie.  —  M.  delagenière  (dù 
Mans)  reïalé  aiiie  obsërvation  de  lapardtomil 'destinée  à  énleVèr; 
à  uidéjëûné  fille,  déux'ovairëkeètojliés  donljelle  paraissait  sduf- 
fdi-r.  On'  'avait  déj  à  -noïéJ  Fabsencë  complète  'de'  vagin,  et  au  cours 
dé 'l’dpëràtiôn,  M.  Dèlageriière  coiistàte  l’ab|ènce  totale  d’utérus; 
On- së 'demande ,' dès’ lor fe ,  à' qùellë indication' pressahl'e ■  a  pu  oi) éir 
cë  j  eti'h'è’  ciiirUrgierf,  lor squë ch'ék éett'ë  m  âlade,  priyëé  d’utérus  et 
d’i)vaires,! il  s’ëst  riiis  à  refaire  ^éniblément'  ùn  vagin,  que  l’on 
sait  d’avance  impropre,  même  à  la  copulation. 

Pathogénie  èt  traitement  préventif  de  la  fièvre  urineuse. 
—  m.  lavaux  (dé ‘Péris);  àprekavoir  rappelé  que  là  patbôgériîë 
dé  'la'fièvbe  ùnn’éùsë ‘èst  restée  .  obsciire  jusque  dans  ces  der- 
hièrbà  années1, '  àùctinë  des'  théories'  ëiriisëS  ii’ayant  permis  de 
donner  une  explication  satisfaisante  de  cette  grave  complication 
dès'  âjÿeçt'ionslibë.Vôie's' Urinaires,  fait  connaître  les  résultats  de 
ses  recherches  sur  ce  sujet. 

‘  En  '  1  é^b ,'  ‘il 1  cbnstàte;  à  l’hospice  d’Ivry,  'que  chez'  lés  Vieillards 
àttéintà''ïl’h^)ërtroi);hiè',.àè  'la  pro.state,  lés  urines  ôijt  toujours 
étié' pùrüléîitës  aWkt! l’apparïtion  de  la'  fièvre  urinéuse. 

En!  1886,  il  nô'të,  â  l’hôpital  Saint-Antoine,  les  particularités 
suivantes  :  chez  des  rétrécis  atteints  de  cystite  que  l’on  traite 
par  la  dilatation  d’après  les  anciens  procédés,  il  survient  de  la 
fièvre  urineuse.  On  a  soin-,  alors,  de  faire  précéder  et :  sùivfé  le 
cathétéifisineide  plusieùrsdavagës  de'lâ'Vesàie;  saris  Sondé,' ët  là 


378 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


fièvre  urineuse  ne  se  produit  plus.  La  dilatation  peut  être  ainsi 
achevée,  sans  déterminer  de  nouveaux  accidents  fébriles. 

En  1887,  il  recueille  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  chez  des  rétrécis, 
de  nouvelles  observations,  qu’il  communique  à  l’Académie  de 
médecine.  Chez  un  prostatique  à  la  troisième  période,  avec  état 
général  très  grave,  il  parvient  également  à  éviter  la  fièvre  uri¬ 
neuse,  en  substituant  à  l’urine  purulente,  contenue  dans  la  ves¬ 
sie,  une  solution  saturée  d’acide  borique.  C’est  alors  qu’il  publie 
un  travail  dans  lequel  il  soutient,  pour  la  première  fois,  que  la 
fièvre  urineuse  lui  paraît  due  à  la  pénétration  dans  le  torrent 
circulatoire  des  microbes  pathogènes  contenus  dans  ;  les  voies 
urinaires;  que  la  mort,  qui  survient  parfois  très  rapidement  dans 
ces  cas,  est  le  résultat  d’une  infection  de  l’organisme. 

M.  Lavaux  rappelle  que  cette  théorie  de  l’infection  a  été  con¬ 
firmée,  depuis  1887,  par  de  nouvelles  observations  cliniques,  par 
la  bactériologie,  la  chimie  biologique  et  l’expérimentation.  Il 
constate  que  ces  dernières  ont  même  permis  de  préciser  la  cause 
de  la  fièvre  urineuse,  en  démontrant  l’existence  de  poisons  bac¬ 
tériens  pyrétogènes,  poisons  solubles,  et  il  conclut  de  la  façon 
suivante  :  «  Lorsque  l’accès  fébrile  survient  très  peu  de  temps 
après  une  opération  pratiquée  sur  l’urèthre  ou  la  vessie,  il  est 
probable  qu’il  est  uniquement  dû  à  la  pénétration  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  des  poisons  bactériens  contenus  dans  les  voies 
urinaires.  Plus  tard,  au  contraire,  la  fièvre  urineuse  est  due,  au 
moins  en  grande  partie,  aux  poisons  produits  par  les  bactéries 
qui  ont  pénétré  dans  l’appareil  circulatoire,  bactéries  dont  la 
pullulation  serait  extrêmement  rapide.  » 

Passant  ensuite  au  traitement  préventif  de  la  fièvre  urineuse, 
il  rappelle  ce  précepte  formulé  par  M.  le  professeur  Bouchard  : 
«  Si  le  poison  est  sécrété  sur  une  surface  accessible,  il  faut  l’éva¬ 
cuer  ou  le  précipiter,  empêcher  qu’il  soit  absorbé.  »  Il  montre 
que  le  traitement  local  ou  direct  permet  seul  de  répondre  effi¬ 
cacement  à  cette  indication  et  qu’il  y  répond  d’une  façon  simple, 
immédiate  et  rapide  dans  presque  tous  les  cas.  En  effet,  après 
avoir  débarrassé  l’urèthre  des  poisons  bactériens  qu’il  contient, 
si  cet  organe  présente  un  calibre  suffisant,  la  cavité  vésicale 
peut  être  soumise  à  des  lavages  abondants  et  répétés,  soif  à 
l’aide  des  anciens  procédés,  soit  en  pratiquant  ces  lavages  sans 
sonde.  Si  l’urèthre  est  trop  rétréci,  ce  dernier  procédé  permet 
encore  d’intervenir  d’une  façon  efficace.  M.  Lavaux  cite,  à  ce 
sujet,  des  observations  fort  intéressantes,  entre  autres  la  suivante, 
qu’il  a  recueillie,  en  1888,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  s’agit  d'un 
rétréci,  âgé  de  soixante-quatorze  .ans,  qüi  urine  très  difficilement 
depuis  six  mois,  qui  a  des  accès  fébriles  tous  les  jours,  depuis 
deux  mois,  et  qui  entre  à  l’hôpital  avec  la  vessie  distendue,  des 
urines  très  purulentes  et  une  température  de  40°6  ■  le  rétrécisse¬ 
ment  ne  permet  d’introduire  qu’une  bougie  n°  3,  que  l’on  fixe. 
Au  bout  de  douze  heures,  la  température  est  encore  de  40°, 3, 
mais  le  rétrécissement  laisse  passer  une  bougie  n°  8  et  la  vessie 
s’est  vidée.  On  fait  alors  des  lavages  de  la  vessie  sans  sonde,  et 
douze  heures  plus  tard,  vingt-quatre  heures  après  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  la  température  est  tombée  à  37  degrés.  La 
dilatation  est  achevée  sans  déterminer  d’accès  fébrile. 

M.  Lavaux  insiste  sur  la  nécessité,  pour  éviter  la  fièvre  uri¬ 
neuse,  de  répéter  ces  lavages  dans  les  vingt-quatre  heures,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  existe  de  l’uretéro-pyélo-néphrite,  et  de  recourir  à 
un  liquide  antiseptique,  peu  irritant  et  non  douloureux.  La  solu¬ 
tion  saturée  d’acide  borique  lui  paraît  le  liquide  de  choix  à  em¬ 
ployer. 

En  résumé,  pour  ce  chirurgien,  la  fièvre  urineuse  est  due  à  la 
pénétration  dans  le  torrent  circulatoire  des  poisons  bactériens  et 
des  bactéries  contenus  dans  les  voies  urinaires.  Quant  au  traite¬ 
ment  préventif  de  cette  grave  complication  des  maladies  des 
voies  urinaires,  il  consiste,  suivant  lui,  à  évacuer  ces  agents  sep¬ 
tiques  à  l’aide  de  lavages  abondants  et  répétés  de  l’urèthre  et  de 
la  vessie. 

Traitement  de  certaines  déviations  utérines  au  moyen 
de  pessaires.  —  m.  berrut  (de  Paris)  rapporte  plusieurs 


observations  de  guérison  définitive  de  femmes  atteintes  de  ré¬ 
troversion  et  de  prolapsus  utérins,  traités  par  l’opération  de  la 
réduction  et  de  la  contention,  sans  opération  sanglante.  La  con¬ 
firmation  de  la  guérison  a  été  constatée  cinq,  dix,  quinze  et  vingt- 
ans  après  la  suppression  du  moyen  contentif. 

M.  Berrut  pense  donc  que  C’est  à  tort  que  certains  chirurgiens 
rejettent  systématiquement  le  pessaire  de  la  thérapeutique  gy¬ 
nécologique. 

Curabilité  de  la  péritonite  post-laparotomique.  — 
m.  jullien  (de  Paris).  En  face  des  péritonites  trop  fréquentes 
encore  qui  grèvent  les  statistiques  des  laparotomistes,  que  fait 
le  chirurgien?  Généralement  rien.  Et  cette  abstention  est  d’au¬ 
tant  plus  inexplicable,  que  ces  mêmes  chirurgiens  n’hésitent  pas 
à  ouvrir  le  ventre  dans  les  péritonites  spontanées  et  en  obtien¬ 
nent  de  très  heureux  résultats  (Raymond,  Lawson  Tait,  Trêves). 

La  littérature  comprend  bien  quelques  tentatives,  mais  pour  la 
plupart  infructueuses  (Mundé,  Routier).  Si  bien  qu’une  guérison 
dans  un  cas  de  ce  genre  est  une  rareté,  une  exception  digne 
d’être  publiée,  ne  fût-ce  que  pour  encourager  les  opérateurs  à 
lutter  plus  vigoureusement  contre  ce  danger. 

M.  Jullien  a  été  assez  heureux  pour  pratiquer  une  opération 
de  ce  genre  dans  son  service  de  Saint-Lazare  et  sauver  ainsi  la 
vie  à  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  lutteuse  de  profession,  qu’il 
avait  laparotomisée  pour  une  suppuration  pelvienne  fort  com¬ 
plexe.  Une  poche  purulente  rompue  et  des  manœuvres  très  pro¬ 
longées,  c’en  était  assez  pour  que  le  péritoine  fût  exposé  aux 
plus  graves  accidents  septiques.  Ceux-ci  ne  manquèrent  pas  de 
se  produire,  et,  dès  le  soir  de  l’opération,  le  teint  terreux,  le 
faciès  grippé,  la  parole  brève,  le  pouls  incomptable  semblaient 
attester  une  atteinte  irrémédiable.  C’est  alors  que  le  chirurgien 
fil  sauter  deux  points  de  suture,  réouvrit  le  ventre  et  fit  passer 
dans  sa  cavité  7  litres  de  liquide  antiseptique,  ayant  soin  dé 
fouiller  du  bout  de  sa  longue  canule  de  23  centimètres  tous  les 
recoins  depuis  le  diaphragme  jusqu’au  pubis.  Pendant  les  trois 
jours  qui  suivirent,  il  renouvela  cette  opération,  et  sa  malade, 
que  le  premier  lavage  avait  ressuscitée,  fut  définitivement  guérie 
par  les  suivants.  Il  avait  aussi  employé  la  glace  en  applications 
sur  l’abdomen,  et  les  injections  de  morphine  et  d’atropine  pour 
faire  cesser  les  vomissements. 

Un  tel  exemple  doit  servir  de  contre-partie  aux  échecs  trop 
connus,  et  pousser  les  chirurgiens  dans  une  voie  de  lutte  à 
outrance  contre  un  ennemi  qu’on  peut  vaincre  avec  de  la  déci¬ 
sion,  un  soin  méticuleux  et  quelque  peu  de  persévérance. 

Traitement  chirurgical  de  la  conjonctivite  granuleuse. 
—  M.  A.  DARIER,  partant  de  l’idée  que  les  granulations  sont  de 
nature  microbienne  infectieuse,  pose  en  principe  que  l’on  ne 
peut  être  sûr  de  leur  guérison  définitive,  que  tant  qu’on  aura 
détruit  complètement  tout  le  tissu  morbide  comme  c’est  le  cas 
pour  le  lupus,  faisant  abstraction  des  formes  aiguës  qui  guérissent 
souvent  par  les  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre,  au  nitrate  d’art 
gent,  etc.  M.  Darier  vante,  contre  les  formes  rebelles,  la  destruc¬ 
tion  complète  des  granulations  par  le  grattage  et  le  brossage  de 
tout  leur  contenu  préalablement  mis  à  nu  par  des  scarifications. 
Une  condition  essentielle  est  d’étaler  au  jour  toute  la  surface  con¬ 
jonctivale  au  moyen  des  pinces  Spéciales  de  façon  à  ce  qu’aucune 
partie  malade  ne  passe  inaperçue.  L’opération  est  longue  et  déli¬ 
cate  et  ne  peut  être  faite  sans  chloroforme,  mais  ellë  récompense 
grandement  et  le  malade  et  l’opérateur  par  des  résultats  qu’aucun 
autre  procédé  n’a  donnés  jusqu’ici  dans  un  laps  de  Temps  aussi 
court. 

En  quatre  ou  cinq  jours  les  malades  éprouvent  un  soulage¬ 
ment  considérable,  et  en  très  peu  de  temps  les  granulations  ont, 
dans  la 'plupart  des  cas,  fait  place  à  un  tissu  cicatriciel  lisse  et 
souple.  Les  ulcérations  cornéennes  se  comblent  et  les  pannus 
s’atténuent  promptement.  L’avenir  nous  apprendra  si  ce  procédé 
met  mieux  que  les  autres  traitements  à  l’abri  des  rechutes. 

La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


379 


Séance  du  3  avril  (matin). —  Présidence  de  M.  Rochard. 

TROISIÈME  QUESTION 

DES  DIVERSES  ESPÈCES  DE  SUPPURATIONS  EXAMINÉES  AU 
POINT  DE  VUE  BACTÉRIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE 

Métastase  purulente  de  l’anthrax.  —  M.  VERNEUlL,  au 

nom  de  MM.  Thiéry  et  Beretta,  communique  l’observation  d’un 
malade  qui  était  atteint  de  pleurésie  avec  épanchement  et  d’une 
tuméfaction  à  la  partie  inférieure  qui  fit  croire  à  la  coexistence 
d’un  abcès  périnéphrétique.  Une  ponction  faite  dans  la  pleurésie 
donna  issue  à  une  sérosité  louche;  on  fit  des  cultures  avec  ce 
liquide  et  on  reconnut  qu’il  s’agissait  d’une  pleurésie  à  staphy- 
lococcus  aureus.  Les  urines  de  ce  malade  étant  saines  et  nor¬ 
males,  M.  Verneuil  repoussa  le  diagnostic  d’abcès  périnéphré¬ 
tique  'et  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  sous-périostique  de  la 
colonne  vertébrale.  Il  fit  l’aspiration  et  donna  issue  à  un  pus 
phlegmoneux.  Le  lendemain,  il  ouvrit  largement  ce  foyer  et  en 
évacua  1  litre  et  quart  de  pus.  11  y  avait  un  premier  foyer  dans 
le  carré  des  lombes  et  un  second  se  dirigeant  vers  la  fosse 
iliaque.  Il  n’y  avait  rien  du  côté  des  reins  ni  du  côté  des  os.  C’est 
alors  que  M.  Verneuil  apprit  que  ce  malade  avait  eu  un  anthrax 
à  la  fesse.  M.  Beretta  examina  le  pus  de  cet  abcès  et  y  trouva  le 
staphylococcus  aureus.  L’anthrax  était  cicatrisé.  M.  Verneuil  ter¬ 
mine  en  disant  qu’on  pourrait  donc  donner  à  cette  observation  le 
titre  de  métastase  purulente  de  l’anthrax. 

Des  ostéomyélites  à  staphylocoques,  à  streptocoques  et 
à  pneumocoques  au  point  de  vue  expérimental  et  cli- 
nique.  —  M.  LANNELONGUE,  persuadé  que  l’affection  qu’il  avait 
étudiée  dès  l’année  1878,  sous  le  nom  d’ostéomyélite  aiguë  des 
adolescents,  était  d’origine  infectieuse,  pria  M.  Pa.steur  d’en  faire 
l’étude  microbiologique,  en  1880,  et  celui-ci  obtint  par  cultures 
un  microbe  semblable  à  celui  du  furoncle. 

M.  Lannelongue  rappelle  avoir  été  le  premier  à  démontrer  les 
ostéomyélites  à  streptocoques  et  il  vient  fournir  deux  cas  d’os¬ 
téomyélite  à  pneumocoques.  MM.  Verneuil  et  Netter  avaient  déjà 
rencontré  cet  agent  dans  les  abcès  de  la  région  mastoïdienne 
consécutifs  aux  otites,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  spéciales. 
Il  y  avait  donc  lieu  de  comparer  les  lésions  produites  et  de  voir 
si  on  pouvait  distinguer  des  espèces  en  clinique. 

A.  Lésions  expérimentales  :  1°  Staphylococcus  aureus  et  albus. 

M.  Lannelongue  a  fait  ces  expériences  avec  M.  Achard.  Les  lésions 
ont  été  produites  par  des  injections  de  cultures  de  l’aureus  dans 
les  veines,  sans  qu’on  ait  préalablement  produit  des  fractures. 
Les  résultats,  en  ce  qui  concerne  les  os,  ont  été  des  abcès  sous- 
périostiques,  des  abcès  intra-médullaires,  des  infiltrations  puru¬ 
lentes,  des  nécroses  baignant  ou  non  dans  le  pus,  des  décolle¬ 
ments  épiphysaires. 

On  a  obtenu  les  mêmes  lésions  avec  l’albus,  seulement  il  fallait 
donner  des  doses  plus  fortes,  ce  qui  semble  indiquer  une  viru¬ 
lence  moindre. 

2°  Streptocoque.  —  On  a  obtenu  les  mêmes  désordres  avec 
quelques  nuances  seulement  et  une  plus  grande  fréquence  des 
arthrites  et  l’érysipèle  dans  la  moitié  des  cas. 

L’examen  histologique  a  montré  la  présence  de  nombreux 
streptocoques,  tantôt  agglomérés  en  amas,  tantôt  disséminés 
dans  le  tissu  médullaire,  comme  les  premiers.  On  en  a  trouvé 
dans  les  canaux  de  Havers,  dans  le  périoste,  dans  les  capillaires, 
dans  les  travées  directrices  de  l’ossification. 

3°  Pneumocoque.  —  MM.  Verneuil  et  Netter  l’avaient  vu  dans  un 
abcès  mastoïdien  communiquant  avec  l’oreille  moyenne,  cela 
allait  de  soi.  MM.  Netter  et  Mariage  l’ont  vu  aussi  dans  des 
foyers  de  fractures  multiples.  Enfin  nous  avons  été  assez  heu¬ 
reux  pour  observer  le  premier  cas  d’ostéomyélite  à  pneumo¬ 
coques  sans  lésion  des  os,  l’infection  ayant  eu  lieu  sans  cause 
appréciable  et  incontestablement  par  la  voie 1  sanguine.  L’affec¬ 
tion  occupait  l’extrémité  supérieure  du  fémur  gauche  chez  un 
enfant  de  dix-sept  mois  ;  nous  en  avons  recueilli  un  second  chez 
un  enfant  de  quatre  mois  ;  ici,  la  localisation  occupait  l’extrémité 


inférieure  du  fémur.  Dans  les  deux  cas,  l’articulation  suppura 
promptement  et  abondamment,  mais  la  guérison  des  arthrites  a 
été  prompte.  La  cicatrisation  des  foyers  osseux  a  eu  lieu  sans  né¬ 
crose  et  en  peu  de  temps.  Il  s’est  fait  dans  les  deux  cas  des  pro¬ 
duits  plastiques  abondants  dans  les  jointures. 

L’examen  mierobiologique  y  a  révélé  les  caractères  des  pneu¬ 
mocoques  de  Frænkel  :  diplocoques  lancéolés  et  encapsulés.  Les 
stries  sur  gélose  forment  un  pointillé  fin  ;  le  bouillon  est  troublé 
à  38  degrés. 

Expérimenté  sur  la  souris  et  le  lapin,  il  a  été  mortel,  et  on  1  a 
trouvé  dans  le  sang  et  la  pulpe  de  ces  animaux. 

B.  Clinique.  —  M.  Lannelongue  a  examiné  37  cas  d’ostéomyé¬ 
lite  :  21  à  staphylocoques  aureus;  7  à  staphylocoques  albus;  1  à 
staphylocoques  albus  et  aureus  ;  4  à  streptocoques  ;  2  à  pneumo¬ 
coques  et  2  indéterminés. 

L’ostéomyélite  à  staphylocoques  présente  le  tableau  classique 
bien  connu. 

Bien  que  les  faits  ne  soient  pas  encore  très  nombreux,  l’ostéo¬ 
myélite  à  streptocoques  paraît  présenter  des  différences  qui  ont 
permis  de  la  reconnaître.  Son  début  est  très  aigu,  la  fièvre  est  très 
intense,  mais  reste  moins  longtemps  élevée  ;  la  température  des¬ 
cend  de  40  degrés  en  deux  ou  trois  jours  et  n’offre  plus  que  de 
grandes  oscillations  du  matin  [au  soir.  Les  douleurs  spontanées 
sont  moins  vives.  L’état  local  présente  des  caractères  différentiels 
saillants.  La  suppuration  est  rapide  à  se  former  et  vaste,  il  n  y  a 
pas  de  bourrelets  périphériques,  la  peau  est  érysipélateuse  avec 
œdème  et  le  réseau  veineux  si  constant  dans  1  ostéomyélite  à  sta¬ 
phylocoques  fait  défaut.  Au  contraire,  il  semble  que  l’appareil 
lymphatique  soit  le  siège  d’une  infection  secondaire,  témoin 
l’angioleucite  réticulaire  et  l’adénite  observées  dans  ceS  cas.  Enfin, 
les  complications  articulaires  dans  des  jointures  plus  ou  moins 
éloignées,  sont  plus  communes  dans  l’ostéomyélite  à  strepto¬ 
coques.  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  s’agissait  de  nouveau-nés 
dont  les  mères  avaient  eu  des  accidents  puerpéraux  et.l’on  sait 
que  le  streptocoque  est  l’agent  habituel  de  l’infection. 

Au  point  de  vue  pronostique,  les  faits  actuels  semblent  faire 
croire  que  le  streptocoque  trouve  dans  la  moelle  des  os  un  terrain 
moins  favorable,  par  suite,  ses  effets  paraissent  moins  graves.  II 
n’y  a  pas  eu  de  nécroses  dans  deux  cas. 

En  résumé,  la  clinique,  d’accord  avec  les  enseignements  de  la 
physiologie  expérimentale,  établit  que  les  ostéomyélites  à  sta¬ 
phylocoques  sont  les  plus  graves  ;  celles  à  streptocoques  viennent 
ensuite,  et  enfin,  les  ostéomyélites  à  pneumocoques  sont  les  plus 
bénignes. 

Indications  fournies  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
suppurations  par  les  recherches  bactériologiques.  — 
M.  verneuil  fait  une  communication  sur  les  indications  que 
l’on  peut  tirer  des  études  bactériologiques  pour  le  traitement  des 
suppurations. 

La  belle  découverte  de  la  nature  et  de  la  provenance  du  pus 
laissait  encore  ignorer  la  cause  première  de  la  suppuration.  Il 
était  réservé  à  la  bactériologie  de  fixer  la  science  sur  ce  point 
en  montrant  le  rôle  pyogène  des  microbes.  Les  microbes  pyogènes 
sont  nombreux  :  les  uns  sont  constamment  pyogènes,  tels  que  le 
.  staphylocoque,  le  streptocoque;  d’autres,  surtout  agents  de 
maladies  infectieuses,  ne  le  sont  qu’éventuellement,  tels  que  le 
bacille  de  Koch,  celui  d’Eberth.  En  outre,  il  y  a  des  abcès  dont 
le  pus  est  monomicrobien  ;  d’autres  qui  contiennent  à  la  fois  plu¬ 
sieurs  microbes.  Ces  associations’microbiennes  sont  actuellement 
à  l’étude.  Elles  peuvent  être  plus  ou  moins  complexes.  Un  foyer 
primitivement  monomicrobique  peut  devenir  polymicrobique.  Le 
microbe  de  l’érysipèle,  par  exemple,  peut  venir  s’ajouter  à 
d’autres  microbes.  Ces  associations  peuvent  exister  dès  le  début, 
ou  se  produire  successivement,  ou  bien  encore  les  diverses  variétés 
de  microbes  devront  se  substituer  les  unes  aux  autres.  Il  y  a  des 
cas,  enfin,  où  la  suppuration  existe  sans  microbes.  On  trouve 
parfois  ainsi  du  pus  ne  contenant  plus  de  microbes,  mais  en  ayant 
contenu. 
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Les  microbes:  engendrant  la  suppuration  siègent  partout  où 
Gelle-ci  l'observe.  On  en  rencontre  aussi  bien  dans  la  paroi  d'une 
collection  purulente  que  dans  le  pus  lui-même,  c’èst  ce  que  l’on 
observe  plus  particulièrement  pour  les  abcès  froids,  clos,  tuber¬ 
culeux.  On  en  trouve:  aussi  dans  des  corps  étrangers  ayant 
séjourné  dans  des  foyers  purulents.  Enfin,  les  microbes  pyogènes 
peuvent  rester  longtemps  à  l’état  latent,  M.  Verneuil  a,  depuis 
longtemps,  insisté. suri  ce:  imicfobisme  latent;  nï 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  l’examen  bactériologique,  du  pus 
doit  entrer  définitivement  dans  la;  pratique  journalière,  d’autant 
qu’il  en  résulte  des:  résultats. thérapeutiques  importants. 

La-  destruction  dès, microbes  n-est-pas  choseibanale,  ou  n?a  pas 
tout  fait  quand  on.  a  appliqûé.un  pansement  antiseptique  quel¬ 
conque.  La  spécificité  des  micrpbes:  entraîne  la  spécificité  des 
microbicides.  Il  faut  donc  chercher  pour  chaque  microbe  donné 
son  agent  microhi’cide.  Donc,  cette  indication  .est  formelle, ;  si 
vous  voulez  combattre  la  suppuration,  il  faut  s’attaquer  aux 
microbes;; voilà  longtemps,  d’aillpurs,  qu’on  fait  de  l’antisepsie 
sans  le  savoir.  La  pyophobie  a  existé  de  :  tout  temps.  Nélàton 
avecd’alcool,  Bonnet  avec  l’iode  avaient. déjà  .touché  la  question; 
Mais  on  ne  savait  pas  ce  qu’on. faisait.  'Nous  sommes,  aujourd’hui, 
en  possession  d’agents  dont  nous  :  connaissons-  l’action  'microbi¬ 
cide.  sur  certains  microbes.  . Tel;:  par. exemple;  l’acide  phénique, 
contre  les  affections ;-stréptocoGciqu;eSj.  l’anthrax,  l’érysipèle,:  la 
lymphangite;  tel  Tiodofor-me  cbntre  lebacillede  Koch,' etc.. L’ou¬ 
verture:  des  fpyers  purulents:  est  destinée  à  évacuer  le  pus;  il 
reste  ensuite  à  les  stériliser. 

Hématome  enflammé  et  suppuré  à  la  suite  d’un  érysi¬ 
pèle.  —  m.  RECLUS  communique  l’observation  d’une  ‘femme  de 
quarante  -ans.  qui  était  atteinte  d’un  abcès- de  la  région  ombili¬ 
cale.  En  examinant  la  tumeur  il  était  aisé  de  reconnaître  qu’elle 
siégeait  dans  les, interstices'én. musclé  drmtVnÜérieur.  Quelques 
mois,  .auparavant,  cette'  malade,  avait ‘été  àffecte.é  d’une  bronchite 
aiguë  et,  pendant  un  effort  de  toux,  elle  avait  senti  brusquement 
une  douleur  au. niveau  du  siège  de  l’abcès  acjjjel.  Il  s’était  fait 
évidemment  une  dpcliirure  de  ' quelques. 'fibres  dp  piusclé  droit 
antérieur,  d’où  .rqpture  musculaire  '  et  prbéqcfion' jd’une  collec¬ 
tion  sanguine.  Comment  cet  hématome  est-il  devenu  un  abcès? 
Quelques  jours  après  un  léger  érysipèle  e,st  .survenu  à  la  lace  et 
l’on  voit  dès  lors  l’application  des  phénomènes  rupture'  des 
fibres  dq  droit  antérieur,  ppoduption  d’un  bémitome’  inoculation 
Par  lesstreptocoques.de  i’pry s)p,èle ' çoiis é cùti f .  L’examen  bacié- 
riolbgique  du  pus  de  l’abcès'  a  vérifié  ce  diagnostic,'  il  c.qntqnait 
en  effet  le  streptocoque  de  l’érysipèle. 

Origine  infectieuse  de  certaines  formes  de  cystites.  — 

m.  baz.y  (de:Paris,).,dit  que.- certaines  formes;  d.e  cystites,  idites  , à 
frigore  ou  rhiimati  sinal.es,. ,  peuvent  t lêtre , .  rattachées  :à.  d’autrps 
causes,  en:  particulier  à  une, .i-nfefitiou  partie  d’un  autre  point,  du 
corps.  C’est  ce  qu’il  a  observé  plusieurs  fois;  ainsi,  dans  un, cas, 
c’est, à  la  suite  d’un  .abcès  dentaire  qu’une  cystite, survint;  dans 
deux  autres  faits,  la,  maladieest  apparue  consécutivement  à  une 
bronchite  avecl:expeçtoi!ation  purulente,  -  et ,  :à  une  suppuration, 
sous-préputiale.-  Chez  . chacun  de:ces  ,  malades,  il  n’existait  aucun 
signe,  de  tuberculose  ou  de  blennorrhagie.;  il. ajoute  que, ces  cys¬ 
tites  giiérissenl  .très  facilement.  , 

Abcès  du  foie  sans  micro-organisme.  —  m.  peyrot  cém- 
muniqne  une  .observation  .qu’il  a' Üëjà  présentée  ’ à  la  Société  de 
chirurgie.  ,(Voy,  'èazeUedes  hôpitaux, ‘1891 ,  pé48.'j 

Thyroïdite  suppurée  consécutive  à  une  pneumonie.  — 

M.  Gérard  marchant  a  observé  une  thyroïdite  sür  une  femme 
de  soixante-douze  ans,  qui,  trois  semaines  après  une  pneumonie, 
vit  survenir  les  àecid-ehts  suivants:  au  niveau  de  la 'région  thyroï¬ 
dienne.  Après-  quelques'.jours  de  douleurs  apparut  sur  la  partie 
latérale  gauche  un  gonflement  ■  rouge'  et  ■  œdémateux,  offrant 
tous  les  symptômes  d’une  collection  liquide;  supputée.  Une  inci¬ 
sion- donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  dont  l’examen 
histologique  montra  qu’il  contenait  des  pneumocoques,  sans 


autres  micro-opganisipes  ;  des  cultures,  furent, faites:  ef  reconnues 
positives  ;  des  inoculations  furent  pratiquées  sur  une  souris,  et 
dans  le  sang  de  cettAsburid,  inerte  trente  'heures  après  les  ino¬ 
culations,  on  a  découvert  des  pneumocoques. 

La  séàaicé1  est  levée;  •  .  .  •  ■ 
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COMMUNICATIONS 

Résection  totale  du  tarse  dans  les  lésions  tuberculeuses. 
—  m.  gross  (de -Nancy)  fait 'une  communication  sur  ce’  sujet; 
|  Cette 'opération  A 'été  rarement  pratiquée;'  Le  nombre'  des;  ohseri 
valions  publiées  est  assez  restreint.-'  M.  Gfoss!  relate  l’observation 
j  Suivante  :  il  s’agit  d’une  femmë  de1  vingt-trois  ans,'  grande,  pâle, 
portant  surlâ'joue'gâuche'un  lupus:  êrÿthèmateux  qui 'indiquait 
sa  nature  tuberculeuse'.  M.  Gross  l'opéra  'd’abord  d’une  gomme 
tuberculeuse' A  'l'avant-bras  -droit,  qtiëltjuè  temps  après' elle  fut 
prisé  d’uttê  synovite' fohgueùse;  à-peine  'étaittelfe'  guérie',  'qü’ellé 
fut  do  nouveau  attente  au -pied  droit.  M.  Gfoss  lui  pratiqua  ià 
résection  totale1 'du  l.a-isé,'  et  extirpa  èn  u'nés-eufë  séaàce  lès  sept 
oë'dii  'tàrseV  em  laisAànt- seulement  une  minée ■  capsule-'catéa- 
néènnè'poUr  résp'ectér  lfinbértiOrt 'dh'tentioh  d’Âchille.  Les  suites 
de  l’opération  fùtent  sitn-pleS' biais  fort' 'Ion  gués»'  Lë  résultat'  dé¬ 
finitif  est  parfait,  ainsi- qu’on 'peut -le  voir 'sur:  le  ïùoiiie  présente 
par  M.  Gross. 

Ccttë  observation  prouve  que  pf’e.si  mie  erreur  clé  croire  que  les 
lésions  tuberculeuses  du  tarse  doivent  forcément  entraîner  l’am¬ 
putation  de  la  jambe.  Elle  montre  encore  , que  l’on- peut  enlever 
tout  Je  tarse,  et  que,  grâce  à  la  méthode  . antiseptique,  cette  cliji- 
rnrgîe  conservatrice^  donné  d’excéliènts  résultats.  En  effet,”  chez 
Ja  malade  de  M.  Gross,. le  résultat  fqnctioiinél  .est  très  bon,  i.a 
forme  du  pied  est  satisfaisante,  clesi.un^ied  .mignon  et. élégant 
et  sur  lequel  la  malade  peut  parfaitement  s’appuyer. 

m.  Michaux  rappelle  à  ce  propos  qu’il  a  modifié  l’opération, 
de  Mickulicz  ën  arrivant  à  taire  .une  r.éseoüpn  complète  du  tarse.’ 
(Voy.  Gazette  dçs.  hôpitaux,  18,90,  p.  1169.)'  .  , 

M.  PONCEJ  (de  Lyon)'  reconnaît  queues, cjpératiqns', , pratiquées 
sur  le  tarse,  donneht  de  bons  résultats,  mais'  à  lacondition  que 
l’on,  suive,  longtemps  les  malades  ;  les  .suites 'de  ces  opérations 
sont,  en  effet,  toujours  fort  longues.  La  désarticulation  tibio- 
tarsienne  est  suivie  d’une  guérison  beaucoup  plus,  rapide. 

Origine  parasitaire  du  cancer.  —  m.  le  déntü,  èn  soh 

nom  et  aü  hom  dp  M,  Fabre-Domergue,  fait  üpellcpmmühicatiQn 
siir.'cé  sujet/  Il  rappelle  qtië  ‘ c’est  à  Ml  Malâssëz  qùè  rèviéht  ïe, 
mérite  d’avoir  'le  premier  découvert  dans  le  cancer  ces  protozo¬ 
aires,  auxquels  on  adonné  le  nom  de.cppcidées(:ï’i,usiéüt,s  travaux 
sont  venus  confirmer, :l.à  découverte  dé  M,  Maiassez;  mais  bientôt 
ûüe  voiix  dîsioradrité  s ’é St  ' 6 1  èvë e‘  c  t  M .  Karel  a  démontré  quê  tes, 
corps  arrondis  pris’ par  M.,  Maiassez  pour  des  potozéinrés  no¬ 
taient  qüé 'dés' ïo^  'Lés  nouvellés'fiëciÈërctiés  que 

M.  Fabfë-Diohiergii'ë  Viènttle  fâîre'ÜanS  ié  së^Yice  deJJl.Le  Dentu, 

viemifent  appuyer  Ia8jiïaïïï§rè‘  devoir  de  M.  Ba'rël.  I.a  conclusion 
à  èii  tirer  est’  (do'à'ç  qiië  jüsqulcl  rien  n:é;  vient 1  étayer  l’originp 

parasitaire  du' cancer.  '  •  .  1  '• 

m.  ALBARRAN  Siéfend'.  à  son  tdijir 'l'opinion  de  son  maîtrë' 
M.  Maiassez,  sur  là  préseflee' ffe'sporospérmiés  cjàns  le  cancer.  Le' 
travail  de  M.  Fabre-DolS^gÿe  prouvé  'tout  ,‘simplëmént  qu’il  existe 
des  formés  CellùlaiTès,  capables  de  simuler  ceS  spprpspermiès, 
maïs  la  présente  dé  ’éëllps-ci  a  été.  amplement  déipontrëe'par,  lès 
travaux  dèM.;Mala:ssez'ètparlespropres  recherches  de  M.  Albarran. 

Sur  le  manuel  opératoire  de  l’ablation  des  tumeurs 
adénoïdes  du  pharynx  nasal.  —  m.  ruault  pratiqué’ 

1  ablation  de  ces  tumeurs  pendant- l’àhesthésie'chloroformique, 
le  malade  étant  étendu  sur  une’  table,  la  tê-të  pendante.  Il  se 
sert  de  pinces-curettes  à  cuillers  tranchante9pqùe  M.  Collin  lui  à 
construites  dang-  ce  but,  il  y  a  déjà,  quatre  ans;  et  il  enlève  toute1 
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la  tumeur  en  une  seule  séance;  Le  point  important,  et  sur  lequel 
l’attention  n’a  pas  encore  été  suffisamment  appelée  jusqu’ici,  est 
de  pratiquer  l’opération  antiseptiquement.  Il  faut  faire  l’anti-  , 
sepsie  préalable  du  champ  opératoire,  ce  qu’on  réalise  en  faisant 
faire,  par  les  fosses  nasales,  des  insufflations  antiseptiques 
(poudre  de  salol)  pendant  trois  ou  quatre  jours  avant  d’opérer.  Il 
faut  encore,  après  l’opération,  faire  continuer  ces  insufflations 
pendant  six  à  huit  jours.  On  évite  ainsi  les  Accidents  eonséciitifs, 
et  particulièrement  la  j. fièvre, ■  qu’on;  observe  si  ■fréquemment 
orsque  ces  précautions  ne  sont  pas  prisés. 

Pathogénie  de  l’hydrocèle  congénitale;  variété  peu 
connue  de  cette  hydrocèle.  —  M.  G.  PHOCAS  (dé  Lille).  Oh 
est  peu  d’accord  sur  la  provenance  du  liquide  Ü  arts  l’hydrocèle 
congénitale.  Les  un's  ont  admis  l’origine  péritonéale’ du  liquide, 
d’autressa  production  sur  plâ'cé:  Certains  faits  plaident  en  faveur 
de  l’origine  péritonéale;  de  l'épanchement  et,  èn  particulier,  la 
gùérison  de  l’hydrocèle  par  la  simple  oblitération  du  canal  peri- 
tonéo-vaginâl;  M.  Phocas -a  -eu  l’Occasion  d’observer  Céttè  gué¬ 
rison  chezî  un  enfant1  de  onze'  ans,  opéré  par  lui,  le  17  novembre 
1890,  d’une  hydrocèle^ congénitale, !  'ehék  lequel  il1  s’èst  Contenté 
d’exciserle  collet  du  sac  dans  l'étendue  de  1  centimètre  environ. 

-  Ap  point  de  vue' clinique,  ofiJ  peut  souvent  constater  la  pré¬ 
sence-  des- signes  'd’une  .ascite  plus  ou  moins  : manifesté'  dans 
beaucoup  -de'  cas  d’hydrocèles  congénitales.  M.  PhbCaS'citë  trois 
observations  où  ces  signes  lui  ont  apparu  très  'nettement,  car  il 
a  pu  trouver  de-phénomène  dtiflb’tet  la  matité  'caractéfistiqA'ë  de 
là  -présence - du  liquide .  Du  rès:te,:dâns  un  de  cés-faitS,  l’opération 
est  venue  confirmer- l’origine1  péritonéàlè  dé  l’épanchêiAent.  En 
faisant  la  cure  radicale  ided’hÿdrocëlé,  M.  Phocas  a  ouvert  le  sac 
ét  ^écoulement  du  liquide  a’été  Absolument  disproportionné 
refativement'au  volume  de  l’hydrocèle.  Cette  dernière  nèmésifi- 
raitqùe  3  centimètres -environ.:  E-lie  pouvait  Contenir  30  grammes 
de1  liquidé  et  cependant  il  est  sorti'  un‘  demi-litre  de  liquidé  tjui 
provenait  certainement  du  péritoine.  Enfin,  il  est  Arès -'exact, 
ainsi:  que  le  fait  remarquer  M.  Faure  dans  une  Rèvùe  sur  la  quesL 
tion  publiée  dans  la  Gazette  dés  hôpitaux  (1),  que  l’apparition  de 
l’hydrocèle  congénitale  coïncide  avec  un  afîaiblissëhiértt  de  la 
santé  de  i’enfànt.  Cette  dernière  Considération  lAmèrié- tout  na¬ 
turellement  à  parler  de  là- nature  du  liquide  contenu  dans  la 
pèche.  :  •  ■ 

Déjà,  dans  les  observations  de  MM.  Lorrain  et  Letulle,  l’hydro¬ 
cèle  congénitale  fut  occasionnée  par  une-  péritonite  purulente. 
Dans  deux  observations  de  M.  Phocas,  ce  fut  la  tuberculose  péri¬ 
tonéale  qui  a  engendré  l’hydrocèle.  La  constatation  de  la  nature 
tuberculeuse;  du  liquide  fut  faite  dans  un  cas,  au  point  de  vue 
bactériologique';  On  y  a  trouvé  des- bacilles  de  Koch.  L'enfant  eut 
du  .reste,  peu  de  .temps  -  après,  tous  les-  signes'  d’une  péritonitè 
tuberculeuse;  pour  laquelle  la  laparotomie  fut  pratiquée.  Qua¬ 
torze  mois  après,  la- mort  est  survenue  à  la -suite  dhine  fistule  ster- 
corale  et  de.  révolution  de  la  tuberculose  péritonéale  et  pulmo- 


Un  autre  enfant,  porteur  d’une  hydrocèle  et 'd’une  ascite,  ne 
fut  pas  opéré  à  cause  des  lésions  '  avancées  du  poumon.  Il  est 
mort,,  quatre  mqis,  après,.  d.e.;géi|.éjglisa|i^tqbçrc1ule,up,er ,  , 

Cés  'faits*  oni  rarement' attiré  l’attention  fies  chirurgiens.  Iis 
sont  à  rapprocher  des  observations  de  tuberculose  herniaire  ras¬ 
semblées  dans.un  travail  (Iq  AI.  Joqnesqo,  qui  es;t, pn,vqie;de 
puhlicgtiqn  -.daps,  1g  flevue  d?,  fihirurgie  (observation  4e;Çruyeilr 
her,  Lejar^  Gjuinon,  Jonnescq,  Puech;,,l,aginea.u  et:P.:  Berger). 

Sf  l’hydrocèle  n’était  qu’un;  épiphéqpmèqeAq  la  pqjiUqnite 
tuberculeuse,  elle  mériterait  à  peine  une  mention.  Mais  ce  jqui 
fait -l'intérêt  d!é"cë  Cômpïéxus  pathdlogiifiië, 'C’eSt  ià'pfëdominance 
4e  ■Phydrocèlè  An  début.  On  croit'Ae’  troAtèt  ëii'  pr-é^encë  d’Ané 
hydrocèle  congénitale  classique  ;  on  assiste,  en  réalité,  à  Péchr 
sion  ,d,e§, premiers  sigpes  ,  cLAne  rpér,itpnite  .tuberculeuse.  .Pour 
cettç  ajeis,op,.  M.  Phocas,  propose  ïj’apgqler.  iCsGte.  fo.rjne .  d’hydror 


*i  (I)  i  Voyez- Gazette  des  hôpitaux,  1889, >  p.  845, 


cèle  «  hydrocèle  congénitale  tuberculeuse  »,  sans  rien  préjuger 
de’ sa  fréquence  et'de  sa  gravité. 

Une  dernière  question  peut  être  soulevée  à  propos  de  ces  faits, 
à  propos  de  la  marche  dés- lésions.  Est-ce  le  péritoine  qui  devient 
primitivement  tuberculeux?  N’est-ce  pas  plutôt  le  sac  péritonéo- 
vaginal  qui  est  le  premier  atteint  de  la  tuberculose?  Sur  ce 
point,  on  ne  peut  émettre  une  opinion  raisonnée. 

Des  fractures  épiphysaires  par  tentatives  de  redresse¬ 
ment  dans  les  tumeurs  blanches.  — M.  ISCOVESCO  (de  Paris). 
Il  résulte  des  quatre  observations  que  l’auteur  a  publiées  : 

1°  Que  dans  certains  cas  d’affections  «rticulairçs  chroniques, 
il  y  a  un  véritable  ramollissement  des  cartilages épiphysaires 
juxta-articulaires;  ,  ,  ;  , 

2°.  Que  dans  les,  quatre  observations  qu’il  a  citées,  il  s  agit 
d’enfants, âgés  de,  moins  de  dix  ans  ;  ? 

3°  Que  dans  aucun  de  .ses;  cas,  la  fracture  épiphys&ire  n  a 
semblé  aggraver  le  pronostic;  ,  qmi 

4"  Que  lorsque  cet  accident  se  produit,  il  faut  soigner  le 
membre  par  l’immobilité  avec  réaction  continue  dans  une  bonne 
position. 

5°  Que  dans  cos  cas,  non  seulement  les -fractures  ont  eu  une 
évolution  bénigne,  ïnàis  qu’encore  elles  ont  semblé  exercer  une 
influence  favorable  Sur  l’évolution  de  la  maladie  articulaire,  au 
point  qu’il  se  demande  si  l’ostéoclasïe  juxta-articulaire  ne  serait 
pas  un  moyen  efficace- pühr  le  traitement  dés  tumeurs  blanches. 

Kyste  hydatique  du  foie  ayant  envahi  tout  l’organe; 
laparotomie;  guérison.  -  M.  P.  MICHAUX  (chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris).- Les- ïatts'  de  kyste  hydatique  du  l'oie  traités 
par  la  laparotomie  n’offrent  plus  que  très  rarement  un  intérêt 
suffisant  pour  justifier  une  communication.  Cependant,  si  nous 
connaissons  bien,  depuis  la  communication -de  notre  maître  et 

collègue  M.-Segond,  lés  kystes  antéro-supérieurs  et  antéro-infé¬ 
rieurs,  il  y  a  encore  deux  catégories  où  les  faits  de  laparotomie 
sont -relativement  rares  :  ce-êont  les  kystes  hydatiques  centraux 
et  les  kystes  bydatiques -aÿan t'  envahi  la  totalité  de  1  organe. 

M.  Michaux  a  observé  cette-  année-  i  deux:  'faits-  appartenant  à 
Chacune  ,'èe- cés-  d-éux  variétés. 

Dans- In -cas  de  kyste  -hydatique,  céntral;  la  tumeur  faisait  une 
saillie  considérable  à  la  région  épigastrique,  le- diagnostic  fut 
facile,  mais  l’opératibn  présenta- des  difficultés  particulières  en 
raison  de  la-situation  très  profonde  du  kyste  ;  il  faudra  donc, -dans 
certains  -de  ces  kystes,  së  borner  au  traitement  médical. 

La  seconde  observation  est  extrêmement  curieuse  ;  il  s’agit  d’un 
kyste  hydatique- •  ayant  i  détruit:  la  totalité  du  foie  et  contenant 
15  litres  de  vésicules  hydatiques,-  La  cavité  unique  remonlait  en 
haut  jusqu’à  la  quatrième  côte  qu’il  a  nettement  sentie- dans  toute 
son  étendue, 

La  cavité  fermée  enbâs  par  les.  intestins  -fut -suturée  auxlevres 
de  l’incision  des  parois  file  l’abdomen  et  bourrée-de -gaze  salolée. 
Elle  a  mis  un  an  à'éé  combler.  Au  bout  de  ce  temps,  la  malade 
nous  a  quitté  engraissée,  méconnaissable,  enchantée.  Les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic;  les  bons-  résultats  de  la  laparotomie,  la  re¬ 
constitution:  du  -foie  qui  semblait  détruit  ■  en-totalité,  constituent 

autant  de  points  intéressants  qui  -méritaient,  d’être  signalés.  • 

Sur  un  nouveau  procédé  de  greffe  intestinale. 

M.  CHAPUT  a  obturé  de  larges  perforations  intestinales  (mesu¬ 
rant  3  centimètres  sur  2  centimètres)  chez  le  chien,  en  suturant 
des  plaques 'de  gaze  iodofor-ihéë  (5-à  6  doubles  d’épaisseur)-^ au 
pourtour  de-Torifice  (trois  guérisons-  dans  trois  cas): 

Ces  plaques  restent  en- place  plusieurs  semaines,  mais  comme 
elles  sont  infectées  par  leur  face  profonde,  elles  finissent  pàr  s’éli¬ 
miner  dans  l-’intestin. 

Elles  protègent  d’autant  mieux  le  péritoine,  que' 1 -épiploon-  leur 
adhère  immédiatement  :  et-  forme  uno-  secondé  couche  protec¬ 
trice  organisée  et  définitive,  de  plusieurs  millimètres  d’épaisseur. 

C'est,  en  somme,  une  greffe '-temporaire' qui  permet- à  l’epi- 
ploon  de  s’épaissir  et -de  s’organiser -convenablement.  La  gaze 
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arrête  la  migration  des  microbes  vers  le  péritoine  par  sa  struc¬ 
ture  aréolaire,  par  l’action  antiseptique  de  l’iodoforme  et  aussi, 
grâce  aux  phénomènes  de  phagocytose  qui  se  produisent  dans 
l’intérieur  des  mailles.  On  trouve,  en  effet,  dans  celles-ci,  des 
leucocytes  qui  continuent  à  vivre,  grâce  au  voisinage  immédiat 
de  1  épiploon  et  des  tuniques  intestinales  qui  envoient  des  pror 
longements  dans  l’épaisseur  même  de  la  rondelle  iodoformée. 
Cette  greffe  est  supérieure  à  la  greffe  épiploïque,  car  à  l’état  sain, 

I  épiploon  est  trop  friable  pour  constituer  un  obturateur  suffi¬ 
samment  résistant. 

L  auteur  pense  que  ce  procédé  pourrait  s’appliquer  avec  avan¬ 
tage  aux  coups  de  feu  de  l’intestin  et  aux  perforations  intesti¬ 
nales  survenant  au  cours  de  la  laparotomie  (adhérences  intesti¬ 
nales). 

Il  est  encore  très  avantageux  d’employer  cette  greffe  dans  la 
plupart  des  opérations  sur  l’intestin.  On  revêt  les  lignes  de 
suture  de  bandelettes  de  gaze  et  l’on  obtient  ainsi  une  sécurité 
beaucoup  plus  grande.  L’auteur,  dans  trois  cas,  s’est  servi  de  ce 
procédé  pour  des  sutures  circulaires  et  il  a  eu  trois  succès. 

Étude  comparative  des  divers  procédés  de  suture  intes¬ 
tinale;  modification  de  l’entérorrhaphie  longitudinale. _ 

M.  chaput.  On  peut  reprocher  à  la  suture  circulaire  séro- 
séreuse  le  rétrécissement  valvulaire  et  son  insuffisance  en  pré¬ 
sence  des  inégalités  de  calibre. 

La  suture  circulaire  par  abrasion  diminue  le  rétrécissement, 
mais  ne  donne  pas  satisfaction  pour  les  inégalités  de  calibre. 

L’entérorrhaphie  longitudinale  remédie  aux  deux  inconvé¬ 
nients  précités,  mais  elle  est  longue  et  [l’oblitération  de  l’orifice 
terminal  n’a  pas  atteint  jusqu’ici  toute  la  perfection  désirable. 

, Quant  !l  l’entérorrhaphie  par  anastomose,  elle  expose  à  l’obli¬ 
tération  spontanée  de  l’orifice  qui  peut  encore  se  trouver  obturé 
par  la  saillie  des  bouts  invaginés. 

La  nouvelle  opération  se  pratique  de  la  façon  suivante  : 

On  commence  comme  pour  une  suture  circulaire.  On  exécute 
d  abord  •  un  premier  plan  de  suture  muco-muqueuse,  sur  la 
demi-circonférence  postérieure  de  l’intestin.  On  fait’  ensuite 
une  fente  longitudinale  de  3  centimètres  sur  chacun  des  deux 
bouts.  Cette  fente  peut  être  placée,  soit  sur  le  bord  convexe,  soit 
à  égale  distance  entre  ce  bord  et  l’insertion  mésentérique.  On 
obtient,  de  chaque  côté  de  cette  incision,  deux  lambeaux  flottants 
triangulaires,  que  l’on  arrondit  en  excisant  leur  sommet. 

On  achève  la  suture  muco-muqueuse  sur  toute  la  circonférence 
de  l’intestin,  et  on  la  poursuit  sur  les  bords  des  fentes  jusqu’à 
leur  terminaison. 

II  ne  reste  plus  qu’à  renforcer  le  premier  plan  des  sutures  par 
deux  séries  de  points  séro-séreux  ou  une  seule  série  de  suture 
de  Gussenbauer. 

En  résumé,  cette  opération  est  identique  à  l’entérorrhaphie 
longitudinale,  à  cela  près,  que  dans  l’exécution  de  cette  der¬ 
nière,  on  commence  par  réunir  entre  elles  les  fentes  longitudi¬ 
nales,  tandis  que  dans  le  nouveau  procédé  on  suture  d’abord 
l’orifice  terminal. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  :  1°  de  supprimer  le  rétrécis¬ 
sement  valvulaire;  2»  de  remédier  efficacement  aux  inégalités  de 
calibre  (il  suffit  de  prolonger  davantage  l’incision  sur  le  bout  le 
plus  petit)  ;  3°  de  permettre  des  adossements  aussi  larges  que 
possible,  grâce  à  l’ampleur  de  l’étoffe  disponible  ;  4»  elle  est  fa¬ 
cile  à  exécuter. 

Note  sur  l’arthrectomie  et  la  résection  intra-épiphy- 
saire  du  genou  chez  les  enfants.  —  m.  coudray  (de  Paris). 

La  tuberculose  du  genou  est  très  fréquente  chez  l’enfant.  Très 
souvent  aussi  elle  y  est  grave. 

Sans  doute,  le  traitement  conservateur,  et  en  particulier  l’ex¬ 
tension  continue  donne  des  résultats  satisfaisants,  surtout  dans 
les  premières  phases  du  mal,  mais  il  échoue  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Quand  surviennent  la  suppuration  et  les  fistules,  on  est  amené 
à  des  opérations  plus  complètes,  l’arthrectomie  et  la  résection 


intra-épiphysaire,  puisqu’il  s’agit  d’enfants.  C’est  ce  que 
M.  Coudray  a  fait  dans  les  deux  observations  qui  suivent. 

La  première  est  relative  à  une  tuberculose  du  genou  chez  un 
garçon  de  six  ans,  caractérisée  par  des  fongosités  très  abon¬ 
dantes,  pour  deux  abcès  fémoraux  indépendants  et  un  trajet  fis- 
tuleux  lié  à  une  lésion  du  tibia.  L’artbrectomie  fut  pratiquée  le 
19  mars  1888,  à  l’aide  de  la  bande  d’Esmarch,  dissection  complète 
de  la  synoviale  doublée  d’épaisses  fongosités,  extirpation  des 
cartilages  semi-lunaires,  grattage  des  abcès,  évidement  des  os 
malades,  drainage.  Après  une  suppuration  de  quatre  mois  et  un 
abcès  poplité  consécutif,  l’enfant  a  guéri  avec  une  ankylosé  légè¬ 
rement  fléchie  et  solide,  sans  raccourcissement  appréciable  au 
bout  d’un  an. 

Dans  une  deuxième  observation,  relative  à  un  garçon  de  sept 
ans  et  demi,  atteint  d’une  tuberculose  du  genou  depuis  cinq  ans, 
après  avoir  sans  résultat  longuement  appliqué  le  traitement  con¬ 
servateur  et  avoir  fait  l’arthrotomie,  le  grattage  articulaire  et 

I  ignipuncture,  l’auteur  pratiqua  la  résection  et  l’opération  montra 
qu’il  y  avait  une  caverne  dans  le  condyle  interne  du  fémur,  et 
une  grande  cavité  occupant  presque  toute  l’épiphyse  du  tibia.  Il  a 
enlevé  12  millimètres  du  fémur,  et  6  à  7  millimètres  du  tibia. 
Traitement  de  la  plaie,  comme  l’a  indiqué  J.  Bceckel,  absence  de 
ligatures  et  de  suture  osseuse,  absence  absolue  dé  drainage,  pan¬ 
sement  sous  la  bande  d’Esmarch.  L’asepsie  fut  parfaite  et  le  pan¬ 
sement  fut  enlevé  le  dix-septième  jour.  La  consolidation  était  à 
peu  près  complète  au  bout  d’un  mois. 

Aucun  renseignement  ne  peut  être  donné  sur  le  raccourcisse¬ 
ment  à  craindre,  mais  les  documents  qui  existent  sur  ce  sujet, 
permettent  de  le  connaître  approximativement. 

Tout  d’abord  il  est  évident  quion  ne  pouvait  penser,  dans  ce 
cas,  à  faire  une  simple  arthrectomie.  D’ailleurs,  les  faits  de  J. 
Bceckel,  ceux  de  Wright  et  Collier,  de  Neugebauer  montrent  que 
cette  opération,  de  même  que  l’ostéo-arthrectomie,  donne  d’assez 
mauvais  résultats  chez  l’enfant,  tant  au  point  de  vue  des  suites 
immédiates,  suppuration  et  fislules  fréquentes,  consolidation 
très  lentes,  qu’au  point  de  vue  du  raccourcissement  ultérieur,  qui 
n’est  nullement  évité,  pas  plus  que  dans  les  résections  intra- 
épyphisaires. 

Il  résulte,  en  effet,  des  16  cas  de  Bœckel,  des  26  indiqués  par 
Neugebauer,  que  le  raccourcissement  observé  à  la  suite  des  ré¬ 
sections  de  2,  3  centimètres,  ne  s’élève  guère  qu’à  4  et  6  centi¬ 
mètres  au  bout  de  quelques  années,  et  que  la  croissance  achevée, 
les  sujets  ne  présentent  qu’un  raccourcissement  définitif  de  6  à 
8  centimètres,  ce  qui  est  très  compatible  avec  une  marche  excel¬ 
lente. 

II  ne  faut  donc  pas  proscrire  la  résection  extra-épyphisaire  du 
genou  chez  les  enfants,  on  peut  même  dire  qu’elle  constitue  une 
très  bonne  opération  pour  les  tuberculoses  suppurées  et  graves 
du  genou  qui,  presque  toujours,  s’accompagnent  de  lésions  os¬ 
seuses  profondes,  l’arthrectomie  restant  indiquée  seulement 
dans  les  cas  où  les  cartilages  sont  absolument  sains. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  2  avril  1891,  MM.  les  docteurs 
Decuignières,  maire  de  Clermont  (Oise),  et  Vire t,  médecin  en  chef 
honoraire  de  l’asile  départemental  d’aliénés  de  Prémontré,  ont 
été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  endate  du4  avriI1891,  MM.  les  docteurs  Lefebvre 
et  Gibrat  ont  été  nommés  médecins  de  deuxième  classe  de  la 
marine. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  cen¬ 
tral  s’ouvrira,  le  mardi  12  mai  1891,  à  midi,  à  l’Administration 
centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


13  avril  1891,  à  midi,  el  clos  définitivement  le  mardi  27  du  môme 
mois,  à  trois  heures. 

__  Uii  Concours  pour  les  prix  à: décerner'  aux  élèves  internes 
en  pharmacie  des  hôpitaux  '  de  Paris,  s’ouvrira  le  lundi 
25  mai  1891,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre'  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  n°  3.  \  ; 

'  Les  inscriptions  sont  reçues, au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  lundi  27  avril;  au 
samedi  9  mai  inclusivement. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de,  eliniqhe  chirurgicàles’  et  de,  clinique  obstétricale 


à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger, 
s'ouvrira  le  9  novembre  1891,  devant  la  Faculté''  dë  médecine 
de  Montpellier. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 

Sinapisme  Bigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soürd. 


I.  —  IMPRIMERIE  F 


E  CASSETTE  . 


SIROP  DU  DOCTEUR  DU  F  A  U 

A;  L’EXTRAIT 'DE  STIGMATES  DE  -MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  -Cystite!.-^ 
Catarrhe,  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE-  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hjdropisies,  affections  du  cœur, 
îilbnmraniie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  quatre;  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun.de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide,  ou  chaude, 

Boisson  très;  agréable.  Prix  :  3  fiy  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro™ cachets) 

4  milllgr.(  !  [3  milligr.  dë  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypticondne,  Bu  s- 
térïe,  Névralgie  ' et  autres  Névroses ,  Métrorrha- 

qies  'Dÿménorrhèes,Spermqtorrhées,Tremblemerit 

alcoolique  ou  mercuriel ,  Incontinence -d' Urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

— —  10  - 


CAPSULESDE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression .  d’amertume,  .facilitê.fl’ab-  . — 
.'sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  (  1 

d'elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  Vtux  J 
ferme  10  çentigr.  Le  prix  pour  le  phar-  s — < 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  -  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  ’  . 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  —  Vale- 
rianate  de  quinine. 

Dépôt,  ph1»  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

. - 1  55  - - | - ^ - 

SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid ,  de  GRÎMÂÜ LT  et  Cle. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
ü  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de.  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  céntigr.  d’iode  par.  cuillerée  à  bouché.  Phar¬ 
macie  fiAL,l,  -  —  — 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAP0TEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids: 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de] 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle,  contient  20 


Guérison  de  l’asthme  p^p|  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutesphie*.  E.  Fp.oneau,  Nantes. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Br  LIMRSX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  ■Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de;'  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans . les'  cas  de  ‘SïoAphitè  fétide , 
Catarrhe  des'  bronçlfies,  Asthme  catarrhal,  les 
affections,  dès,  voies  .respiratoires,  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

<l  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Ei’narix  s’accordent  a  recon- 
«  naître  tjaï'iSs  respirecat  plus  fàcllcsiaeîaf..  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

,Prçsci;ir.elqs  Véritables.Globules.Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Gin.  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'fnstitut  de  France.  - 

Les,  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ît  démontré1  qhe:  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorüro  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les.  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats..ont  été-  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Lés  Préparation^-jdu  D'  Kabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  '  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  lés  plus  délicates!'  . 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfant»- 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmafi »»• 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  oïl  l’on  trouve  également  lés 
Capsules  au  Bromure  dé  Camphre  au  Dr  Clin. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

.  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS' SOLUBLES 

DE  LA‘  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
eganes  affaiblis,  est  digèrS  et  assimilé  par  les 
-naïades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  a,gréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il- enrichit  lé  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

D  o  se  :  2  cuillerée  s  à  b ouclie  avant  chaque  repas . 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
.je  de  Richelièli,  successeur  de  Ap-oud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etïanger. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 
DE  TRQUETTE-PERRET 

,  J  Poudre  de  bifteck.  ...  3/5 

Formule  \  Lactine .  ï/5.', 

(  Malt  de  lentilles  ....  1/5  '’ 
Nous  recommandons  tout  spécialement  à 
4M.  les  Docteurs  notre  Poudre  de  viande 
diastasée  que  nous  garantissons  SANS  ODEUR 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous,  les  principes  actifs.  , 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à-café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
■  Mariani,  ph1»",  41,  Barl  Haussmann,  et  ti»3phlea. 
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SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous'  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
maries  de  chaque  ville; 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’H YP0PH0SPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris, 


et  d’assimilation  très  facile. 

Dosé  :  De  une  a  deux  cuillerées  à  "bouché  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  3  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  'que  l’on  désire ,  obtenir. 

TROUVÉ  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  d3  Immeubles-Industriels. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialementdelafourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  deParis  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque'dè  fabrique  [cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco. — Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
és.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre  ,  à  Orléans  (Loiret). 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

'  Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  etC1»,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f»). 


DIGITALINEoHOIÏIOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’ORDE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D.»  p'jour  Granules  (  1  à  3).-  Solution  f  m.  mt.  (10 à  30  gtte» • 
11)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Ph1»  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  ettle3phles. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  bace  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRlNE  enboitesferblancde50etl00e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
D  •  --e  des  Pétites-Écuries,  Paris 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
&A.ISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  L’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
l.e  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé 
Dames;  Salons  de  jeux,  .de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sure  et  plus 
profonde  que-  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àl' Académie,  en  1 88S ,par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées.  . 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


DENAEYER’S  PEPTONOIDS 

Londres,  118,-  Bishopsgate  Street,  Within. 
Agence  en  France  :  Lille,  20,  rue  -Fontenoy, 

PEPTONE  DE  VIANDE  STÉRILISÉE 

DENAEYER 

2  fr.  50  le  flacon  de  150  grammes. 

Produit  liquide  ou  en  gelée  suivant 
la  température. 

DIGESTION  CHLORHYDRIQUE  ET  NEUTRALISATION 
AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX.. 

Cette  peptone  renferme,  comme  le  démontrent 
les  analyses,  une  moyenne  de  20  gr.  p.  100  de 
peptone  sèche  de  viande,  composée  d’un  tiers 
d’albumose  pure  et  d’un  autre  tiers  de  peptone 


PEPTONATE  DE  FER  LIQUIDE 

DENAEYER 

/  fr.  50  le  flacon. 

Composé  de  fer  et  d’albumose  peptone 
entièrement  assimilable. 

Ce  produit  est  une  solution  au  dixième  de 
peptonate  dé  fer  préparé  au  moyen  d’albumose 
peptone  du  sérum  (60  à  65  p.  100)  et  de  fer  (7,p. 
100)  à  l’état  d’hydrate  ferrique.  Cette  préparation 
est  stérilisée;  elle  est  par  conséquent  à  l’abri 
de  toute  altération, 

Ces  deux  produits  se  vendent  également  à  l'état 
de  poudre,  en  flacons  spéciaux  ou  en  vrac 
ENVOI  DE  BROCHURES,  ANALYSES  ET  PRIX-COURANTS 
-  ;  SUR  DEMANDE 


PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution, -n’irritant  pas1 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies.  : 
Administration  :  2,  nie  Beauvau,  Marseille. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la  J 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  _centigrammes 

'  ie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  én  font  foi, 

1  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à!  l’incorpora^ 
tiondu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
râdges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiliei-éè  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
i  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des_  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis  ' 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne i 


Le  Valérianate 
cuillerée  à  café  ma. 

Une  instruction  accompagne  chaqi 


Pierlot  doit  être  pris  par 
flacon. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  Ci0,  49,  r.  de  Maubeuge,etph1'ls. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l'état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rué  de  Charonne,  et  toutes  ph1*’. 


c  i  □  n  d  7  c  n  (*■  base  de  codéine  pure,  de  Toun 
ûl  nUr-LLU  V  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  (3*y-  7- (5 
des  bronches,  insomnies,  etc.  ( gy,  fC  Kf» 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  m, ,  f 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
:.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 

0,05  centigr.  par  perlè.:  Dose 1  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 'J 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon’  de  30.  ’ 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan. 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne ,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Acadéniie  de  médecine,  etc. 

YTn  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,-  etc. 
Phi0,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies.  Iq 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 
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EAU 


L'EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris.  I  leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PURGATIVE  DE  - 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analysé  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontré  que  ’  cette  eau  contient  103«r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96er265  j  3?r268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 


N*  42.  —  JEUDI  9  AVRIL  1891. 


64®  ANISÉE. 


JEUDI  9  AVRIL  1891.  —  N»  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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^  ./y  Le  prix  de  l’abonnement 

Le  prix  de  1  abonnement  filVÏT  O  T7T  ÀtIT  ÏT  A  TPT7Q  ins  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Les  élé¬ 
ments  principaux  du  pronostic  et  du, diagnostic.  —  Congrès  français 
de  Chirurgie.  -  Académie  de  Médecine.  -  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques.  —‘Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  semaine  qui  vient  de  s’écouler  ayant  été  toute  au 
Congrès  de  chirurgie,  la  séance  de  l’Académie  s’en  est  un 
peu  ressentie.  Nous  n’avons,  en  effet,  à  signaler  que  trois 
petits  rapports  et  deux  courtes  communications. 

M.  Chauvel  a  fait  un  rapport  sur  un  cas  d?anévrysme 
spontané  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure  adressé  par 
M.  Brousses  (de  Lyon).  Après  une  courte  discussion  sur  les 
signes  diagnostiques  de  cet  anévrysme,  M.  le  rapporteur 
termine  en  signalant  les  inconvénients  que  peut  avoir  la 
ponction  dans  ces  cas,  quelque  justifiée  qu’elle  soit  d’ail¬ 
leurs  par  l’obscurité  du  diagnostic.  Le  second  rapport,  fait 
par  M.  Bucquoy,  avait  pour  but  d’analyser  un  travail  de 
M.  Hache  (de  Beyrouth),  relatif  à  trois  cas  de  pleurésie  pu¬ 
rulente  traités  par  l’incision  postérieure  de  Walther.  A  pro¬ 
pos  de  ce  travail,  dont  nous  avons  donné  le  résumé, 
M.  Bucquoy  rappelle  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
et  la  Société  de  thérapeutique  ont  admis  comme  règle  gé¬ 
nérale  qu'il  faut  s’abstenir  des  lavages  intra-pleuraux  dans 
les  pansements  consécutifs  à  la  pleurotomie.  Enfin,  dans  le 
troisième  rapport,  lu  par  M.  Charpentier,  il  s’agit  d’une 
opération  césarienne  pratiquée  par  M.  Jeannel  (de  Tou¬ 
louse)  sur  une  femme  atteinte  d’un  carcinome  annulaire  du 
col  et  du  vagin. 

Les  deux  communications  sont  d’ordre  chirurgical  /,  1  une 
d’elles,  celle  de  M.  Doyen  (de  Reims),  a  été  faite  en  double 
au  Congrès  de  chirurgie;  il  s’agit  d’une  comparaison  entre 
la  laparotomie  et  l’hystérectomie  vaginale.  Il  s’agit  égale¬ 
ment  de  l’hystérectomie  vaginale  dans  la  communication 
qu’afaite  M.  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg).  Nos  lecteurs  ont 
suffisamment  entendu  parler  dé'xies  deux  opérations  dans 
nos  derniers  numéros  pour  que  nous  n’y  revenions  pas 
encore  ici. 

Hier,  l’Académie  a  recommencé  la  discussion  sur  la  dé¬ 
population  de  la  France.  Signalons  seulement,  à  propos  de 
cette  discussion,  une  petite  conférence  de  M.  Le  Fort  sur 
l’ accouchement  secret  en  Russie,  et  une  nouvelle  cam¬ 
pagne  de  M.  Guéniot  ën  faVeün  du  rétablissement  dès  tours. 


L’Académie  a  entendu  plusieurs  communications  :  M.  Po- 
laillon  a  lu  une  curieuse  observation  d’hermaphrodisme 
avec  autopsie  ;  M.  Tripier  (de  Lyon)  a  communiqué  un  cas 
d’angiome  capsulaire  du  genou  guéri  par  l’extirpation  par¬ 
tielle;  M.  Magnant  (de  Gondrecourt)  a  lu  une  note  sur  le 
traitement  et  la  guérison  de  beaucoup  de  maladies,  en  par¬ 
ticulier  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  l’injection,  de 
lymphe  pure  humaine. 

On  a  ensuite  procédé  à  l’élection  de  deux,  nouveaux 
membres  correspondants  nationaux  dans  la  première 
division,  MM.  Morvan  (de  Lannilis)  et  Bouchard  (de  Bor¬ 
deaux).  Puis  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Hérard  sur  les 
candidats  au  titre  de  membre  associé:  national.  La  liste 
<fe.  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Levieux  (de 
Bordeaux)  ;  en  seconde  ligne,  M.  Mignot  (de  Chantelle)  ;  en 
troisième  ligne,  exæquo,  MM.  Nivet  (de  Clermont-Ferrand)  et 
Rollet  (de  Lyon).  1  " 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Les  éléments  principaux  du  pronostic  et  du  diagnostic. 

La  thérapeutique  est  le  but  suprême  de  la  médecine; 
c’est  vers  elle  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  de  la  cli¬ 
nique  ;  celle-ci,  dès  que  le  traitement  n’est  pas  son  objectif 
principal,  se  trouve,  comme  on  l’a  dit,  réduite  à  une  inutile 
histoire  naturelle.  Et  pourtant,  avant  d’aborder  dans  le 
cours  de  ces  leçons  les  grandes  indications  du  traitement 
dans  chacune  des  principales  affections  médicales,  laisséz- 
moi  une  fois  encore  vous  montrer  que  ces  indications  ont 
pour  base  le  pronostic  et  le  diagnostic,  qu’il  n’est  aucun 
des  signes  si  multiples,  si  complexés  de  la  séméiologie,  qui 
ne  vienne,  d’une  façon  directë  ou  indirecte,  concourir  au 
traitement. 

Que  le  pronostic  soit  le  fondement  même  de  la  thérapeu¬ 
tique,  c’est  un  fait  évident  par  lui-même.  II  est,  en  effet, 
des  affections  à  évolution  bénigne,  tendant  d’elles-mêmes 
vers  la  guérison,  qu’il  est  inutile  de  traiter.  Il  en  est  d’au¬ 
tres,  plutôt  utiles  au  malade  qu’elles  atteignent,  et  qu’il 
faut  savoir  respecter.  Il  en  est  enfin  de  dangereuses  qu’il 
faut  combattre  avec  toutes  les  ressources  dont  vous  dis¬ 
posez.  Pour  prendre  un  exemple,  les  diverses  variétés  cli-r 
niques  de  pneumothorax  offrent- bien  les  types  de  ces  tfois 
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classes  d’affections  :  indifférente,  utile  et  dangereuse.  Chez 
un  premier  malade,  il  '  s’agira  d’un  pneumothorax  très  li¬ 
mité,  sans  dyspnée,  Sans  réactibn,  au  cours  d’une  tubercu¬ 
lose  chronique;  attendre  la  résorption  spontanée  est  le  seul 
parti  possible.  Chez  un  second,  le  pneumothorax,  encore 
unilatéral,  sera  survenu  au  cours  d’une  granulie  ;  l’épan¬ 
chement  aérien,  en  comprimant  le  poumon)”est  alors  plus 
utile  pour  ênraÿèr  l’envahissement  tuberculeux,  que  nui¬ 
sible  par  l’augmentation  de  dyspnéè  qu’il  entraîne.  Chez’ 
un  troisième,  au  contraire,  ce  sera  un  épanchement  bila- 
téral-très  étendu,  menaçant  d’amener  la  mort  par  suffoca¬ 
tion.  Inutile  chez  le  premier  malade,  contre-indiquée  chez. 
le;  second,  l’intervention  s’impose  impérieusement  chez  le 
troisième.  La  fièvre  typhoïde  avec  ses  variations  d’intensité 
vous  a  offert,  cet  hiver,  bien  d’autres  exemples  des  diver¬ 
sités  d’indications  thérapeutiques  dans  une  même  maladie  ; 
dans  certaines  formes  hyperpyrétiques,  l’expectation  aurait 
été  aussi  déraisonnable  que  l’eût  été  l’intervention  à  ou¬ 
trance  dans  certaines  iiôyres  bénignes.  11  faut  admirer 
comme  théoriciens,  et  plaindre,  comme,  praticiens,  ceux-là 
qui  préconisent  un  seul  traitement, systématique,  toujours 
le  même,  dans  les  former  si  variées  de,  cettç  affection.. 

Mais, si  le  pronostic  est  la  base  du  traitement,  il  a  lui- 
même  le  diagnostic  pour  base.  Certes,  bien  des  tentatives 
ont  été  faites,  et  les  plus  anciennes  remontent  aux  livres 
hippocratiques,,'  pour  établir  des  signes  du  pronostic  en  soi. 
Ces  signes  ont  une  réelle  valeur.  Toutefois,  les  mieux  éta¬ 
blis  d’entre  eux  indiquent  surtout,  soit  la  mort  prochaine 
(faciès  hippocratique,  par  exemple),  soit,  au  contraire,  la 
convalescence  à  bref  délai.-  Ce  sont  donc  là  des  éléments 
un  peu  tardifs,  et  qui  ne  sont, guère  utiles  pour  les  indica¬ 
tions  du  traitement. 

Le  diagnostic,  au  contraire,  qui  vous  permet  deconnaître, 
avecla  nature  de  la  maladie,  toutes  les  notions  déjà  acquises 
sur  sa  marche  régulière  et  ses  complications,  possibles,-  est 
la  vraie  base  du  pronostic.  Mais  pour  y  parvenir,  il  faut  une 
série  d’opérations  complexes;  il  faut  recueillir  les  sym¬ 
ptômes  soit  objectifs  soit  subjectifs  de  l’affection,  interpréter 
leur  valeur,  tirer  une  conclusion  précise.  La  première  de  ces 
opérations  est  aujourd’hui  --=_ax:ec  la  multiplicité  des  sym¬ 
ptômes  fournis  non  seulement  par  l’examen  direct  du  ma¬ 
lade,  mais  par  l’analyse  chimique,  l’électricité)  le  thermo¬ 
mètre,  le  microscope,  —  singulièrement  plus  difficile  à  bien 
faire  et  à  faire  complètement  qu’autreMs.  La  repherche  de 
quelques-uns  de  ces  symptômes,  les  examens  bactériolo¬ 
giques,  par  exemple,  ne  peut  être  faite  que  par  des  obser¬ 
vateurs  spécialement  préparés  à,  cette  tâche.  D’autres 
recherches  plus  simples  deviennent  elles-mêmes  la- source 
de  grossières  erreurs.  Il  me  suffira  de  vous  en  citer  deux 
exemples.  Prenez  la  température  d’un  phtisique  comme  on 
le  fait  d’ordinaire,  en  laissant  cinq  minutes  un  thermomètre 
même  très  sensible  dans  l’aisselle.  Vous  trouverez  37°5. 
Au  bout  de  vingt  minutes,  vous  aurez  39  et  plus.  C’est  que, 
si  ce  délai  de  cinq  minutes  est  suffisant  dans  les  fièvres 
internes  avec  circulation  exagérée  pour  amener  le  creux  de 
l’aisselle  à  une  température  voisine  de  la  température  cen¬ 
trale,  il  est  loin  de  l’être  pour  amener  cet  équilibre  chez  des 
sujets  fébricitants,  mais  à  circulation  affaiblie.  Je  ne  vous 
parle  pas  des  causes  d’erreur  liées  au  thermomètre  lui- 
même,  bien  que  j’aie  vu,  dernièrement  encore,  toute  une 
famille  fort  alarmée  par  des  températures  de  41  degrés, 
constatées  matin  et  soir  chez  une  jeune  accouchée.  Vérifi¬ 
cation  faite,  il  s’agissait  simplement  d’une  rupture  de  la 


colonne  mercurielle  invariablement  fixée  au  chiffre  de  41 
degrés,  —  La  recherche  de  l’albumine  elle  aussi)  cette  opé¬ 
ration  si  simple  en  apparence,  est  la  source  d’erreurs  nom¬ 
breuses.  Il  suffit,  par  exemple,  que  le  tube  dans  lequel  vous 
chaufferez  l’urine  ait  été  antérieurement  mouillé  avec  un  peu 
d’acide  nitrique,  pour  que  le  précipité  cesse  de  so  produire, 
même  par  une  ébullition  prolongée.  Ce  petit  fait  peu  connu 
est  la  cause  de  bien  des  diagnostics  erronés.  Il  est  si  cons¬ 
tant  que  je  l’utilise  chez  ces  hypochondriaques  passant  leur 
temps  à  analyser  eux-mêmes  leurs  urines,  et  tourmentés 
par  l’apparition  du  moindre  précipité.  Ces  tubes  à  analyse 
qu’on  leur  confie  ont  été  une  fois  mouillés  d’acide  nitrique. 
Les  pauvres  malades  se  rassureront  vite  en  voyant  leurs 
recherches  journalières  ne  plus  donner  de  précipité. 

Les  signes  subjectifs  éprouvés  par  le  malade  ne  sont  pas 
d’une  recherche  moins  délicate  que  les  signes  objectifs, 
Que  de  fois  le  médecin  dicte  inconsciemment  aux  malades 
leurs  réponses  par  la  forme  trop  formelle,  trop  suggestive 
de  ses  questions  !  Que- de  fois  aussi  le  malade,  au  lieu  de 
vous  donner  des  renseignements  simples  et  précis,  s’obstine 
à  les  remplacer  par  ses  théories  et  ses  interprétations  !  Et 
pourtant,  dans  bien  des  cas,  il  vous  importe  d’être  exacte¬ 
ment  fixé  sur  les  symptômes  ressentis  par  le  malade.  En 
voici  un  seul  exemple  tiré  du  pronostic  de  l’angine  de  poi¬ 
trine.  Tel  malade  voit  ces  accès  douloureux  survenir  la  nuit 
brusquement  pendant ;le  sommeil,  ces  accès  scmjt, atroces. 
Tel  autre  les  voit  survenir  après  ,  une  fatigue,  au  bout  de 
dpux  à  trois  heures  de  marche  ou  après  avoir  monté  plu¬ 
sieurs  étages.  Tel  autre,  au  contraire,  n’a  qu’une  douleur 
légère  supportable,  mais  qui  vient  au  moment  même  d’un 
effort'  insignifiant*  pendant  qu’il  monte  une  rue  en  pente, 
en  marchant  contre  le  vent  par  exemple.  Cette  analyse  mi¬ 
nutieuse  des  conditions  de  l’accès  offre  la  plus  grande  im- 
pprtance.  Le  troisième  malade,  chez  qui  les -accès  sont  le 
moins  inquiétants  en  apparence,  est  de  bêaùcoup.  le  plus 
menacé.  Ç’ept  lui  qui  est  atteint  de  l’angor  peçtoris  vraie, 
par  rétrécissement  des  coronaires  et  exposé  à  la  mort 
subite.  Les  deux  autres  ont  des  phénomènes  très  douloui 
reux  dus  ap  rhumatisme  du  plexus  cardiaqup,  mais  ils 
n’ont  pas  de  lésions  des  coronaires.  Le  traitement  ne  varie 
pas  moins  que  le  pronostic.  Aux  deux  premiers  réussiront 
les  révulsifs,  le  salicylate  de  soude,  les  bains  de  vapeur,  un 
exercice  modéré  ;  au  troisième)  au  contraire,  ce  qu’il  faut 
avant  tout,  à  côté  du  traitement  ioduré,  c’est  lé  repos 
,  absolu.  Or  ce  n’est  bien  souvent  qu’à  force  de  questions  pré-, 
jçises,  méthodiques,  que  vous  arriverez  à  extorquer,  en 
quelque  sorte,  le  détail  important  au  milieu  du  déluge 
jd’explications,  d’exagérations,  de  théories  qui  constituent 
(les  premières  réponses. 

Le  signe  subjectif  ou  objectif  trouvé,  reste  à  apprécier  sa 
valeur.  Bien  peu  de  signes  sont  pathognomoniques.  Il  vous 
faut  donc  grouper  les  signes  constatés  et  décider  sur  leur 
|ensemble.  Mais  il  vous  faut  en  même  temps  pousser  à  fond 
l’étude  de  chaque  signe  en  lui-même  pour  en  tirer  tout  ce 
qu’il  peut  donner.  Bien  des  affections  se  présentent  sous 
june  forme  feinte  où  se  retrouvent  seulement  deux  à  trois 
de  leurs  symptômes  habituels.  Le  groupement  ordinaire 
manque.  Dans  le  rétrécissement  mitral,  par  exemple,  il 
arrive  que  tous  les  symptômes  se  réduisent  au  dédouble- 
;  ment  du  second  huit.  Ce  signe  à  lui  seul  peut  et  doit  suffire 
si  l’on  élimine  avec  soin  les  diverses  causes  autres  que  le 
rétrécissement  qui  pourraient  amener  ce  dédoublement. 

A  la  longue,  une  sorte  d’entamement  intellectuel  per- 
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met  d’apprécier  presque  instinctivement  et  instantanément 
la  valeur  d’un  symptôme.  Le  râle  crépitant,  par  exemple, 
peut  s’entendre  danslapneumonie,  l’œdème  pulmonaire,  la 
congestion  pulmonaire,  certaines  pleurites,  Mais  si  vous 
avez  pris  l’habitude  d’une  analyse  complète  et  méthodique 
de  ce  symptôme,  vous  finirez  par  reconnaître  presque 
d’emblée  sa  signification  sans  repasser  par  tout  le  travail  et 
toutes  les  éliminations  du  début. 

Ne  croyez  pas,  d’ailleurs,  que  votre  diagnostic  doive  se 
borner  à  reconnaître  la  nature  de  la  maladie.  La  question 
du  terrain  se  pose  toujours,  car  rien  n’est  plus  rare  qu’une 
affection  qui  soit,  en  quelque  sorte,  absolument  étrangère  à 
l'organisme  et  développée  en  une  économie  tout  à  fait  saine. 
Quelle  sera  la  réaction  réciproque  de  la  tare  organique 
ancienne  et.de  l’agent  pathogène  nouveau.  C’est  l’impor¬ 
tante  question  qu’il  vous  faudra  toujours  essayer  de 
seconder. 

Rappelez-vous  enûn  que  votre  examen  doit  toujours  être 
complet  et  ne  négliger  aucun  organe.  Les  méthodes  de  dia¬ 
gnostic  a  priori,  brillantes,  rapides,  exposent  les  plus  expé¬ 
rimentés  aux  confusions  et  surtout  aux  omissions.  Mais  cet 
examen  complet  ne  doit  pas  être  aussi  mécanique,  aussi 
invariable  qu’on  l’a  proposé  jadis.  Laissez-vous;  au  cours 
de  vos  instigations,  guider  par  les  signes  déjà  rencontrés; 
cherchez  à  les.’  coordonner,  à  les  interpréter  sans,  cepen¬ 
dant,  vous  rendre  jamais  esclave  de  votre  première  hypo¬ 
thèse.  Vous  arriverez  ainsi  à  un  diagnostic  et  un  pronostic 
aussi  complets  que  possible  et  qui  pourront  être  les  bases 
utiles  d’un  traitement  raisonné. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 


1  1  Séance  du  3  avril  (soir).  —  Présidence  de  M.  Duplat. 

COMMUNICATIONS 

Recherches  anatomo-pathologiques  expérimentales  et 
cliniques,  relatives  à  la  fièvre  aseptique,  consécutive  à 
l’oblitération  vasculaire.  —  M.  gangolphe  (de  Lyon)'  pré¬ 
sente  le  résumé  de  travaux  qu’il  a  faits  en  collaboration  àiee 
M.  Courmont. 

En  1888,  M.  Gangolphe  eut  à  soigner  un  malade  qui  avait  rèçii 
sur  la  cuisse  un  tonneau  plein  de  liquide  f  ia  contusion  fut  vio¬ 
lenté;  la' partie  inférieure  du  membre1  était  froide  et  insensible. 
Malgré  l’absence  de  toute-  plaie  extérieure,1  un  large- pansement 
aseptique  préventif  fut  appliqué  sur1  Je 'membre.  Le  malade  fut 
couché  dans  une- gouttière  de  Bonnét.1’ Malgré  'toutes-  ces  précau¬ 
tions,  la  température  atteignit  40  degrés.  • 

Le  13  janvier  1890,  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  un  malade 
fut  atteint  d’oblitération  de  l’artère  humérale.  C’était  Un  marinier 
de  trente-cinq  ans  et  de  constitution  athlétique.  Il  y  avait  menace 
de  gangrène  de  la  main  et  de  là  partie' inférieure  de  l’avant-bras 
Le  malade  était  venu  à  pied  à  l’hôpital.  Un  pansement  aseptique 
fut  immédiatement  appliqué1,  le  spir  la'  température  atteignait 
40°î,  pendant  plusieurs  j  ours  elle!  se  maintint  à'Péi  niveau:  Au  fur 
et  à  mesure  que  les  parties  molles  devenaient  noires,  la  tempé¬ 
rature  tomba.  Le  Ier  février,  le;  sillon  d’élimination  apparut,  la 
température  était  normale.  Le  13  février  Un  pratiquait  l’amputa¬ 
tion  d’avant-bras . 

Pour  expliquer  cette  fièvre,  M.  Gangolphe,  s’inspirant  des  tra¬ 
vaux  de  M.  Chauveau  sur  la  nécrobiose  et  la  gangrène,'  supposa 
que  les.  cellules  de  l’organisme  ;  de  la'partie  destinée  à'se'aphà- 
çéler,  secrétaient  des  produits  pyrétiques,  et  se  livra  alors,  avec 
M.  Courmont,  à  une  série  de  recherches  expérimentales.  Il  pra¬ 


tiqua  le  bistournage  chez  un  bélier,  pendant  dix  jours  la  tempé¬ 
rature  monta  de  i  degré.  Chez  un  autre,  il  pratiqua  la  ligature 
totale  du  scrotum,  jusqu’à  amener  du  sphacèle.  La  ligature  em¬ 
pêchait  évidemment  J  es  produits  sécrétés  parles  tissus  nécro¬ 
bioses  d’être  résorbés,  aussi  la  température  monta-t-elle  a  peine 
d’un  dixième  de  degré.  Si  l’on  enlevait  la  ligature  le  troisième 
jour,  brusquement  la  température  montait  de  2  degres  en  quel¬ 
ques  heures.  .  •. 

Or,  si  l’on  prend  le  suc  de  testicules  sains  de  belier,  et  si  on 
fait  l’injection,  il  n’y  a  aucune  élévation  thermique.  Si  Ion  in¬ 
jecte,  au  contraire,  du  suc  de  testicule bistourné, il  y  aune  ascen¬ 
sion  thermique  de  2  degrés. 

En  traitant  par  l’alcool,  ce  liquide  des  tissus  en  voie  de  nécro¬ 
biose,  on  le  divise  en  deux  parties  :  l’une  soluble  et  nullement 
pyrétogène;  l’autre  noire  et  insoluble,  qui  se  redissout  facile¬ 
ment  dans  l’eau  glycérinée  et  qui  a  des  effets  pyrétogènes  mar¬ 
qués.  ... 

Du  scrotum  d’un  bélier,  on  peut- retirer  180  grammes  de  li¬ 
quide  contenant  4  centigr.  3  de  tubes  pyrétogènes;  si  on  les  dis¬ 
sout  dans  100  grammes  d’eau  glycérinée  et  qu’on  prenne  1  de- 
cigramme  de  cette  solution  et  qu’on  l’injecte  sous  la  peau  d  un 
bélier,  on  élève  immédiatement  sa.  température  de  2  degres.  En 
d’autres  termes,  dans  un  scrotum  en  voie  de  nécrobiose,  il  existe 
une  substance  pyrétogène  capable  .d’élever  de  2  degrés  la  tem¬ 
pérature  de  4300  autres  animaux. 

Kystes  hydatiques  de  la  région  rétro-vésicale.  — 
M  tuffieii  (de  Paris).  Les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  ont 
été  étudiés  autrefois  par  M.  le  professeur  Charcot,  plus  récemment 
la  thèse  de  M.  Legrand  (1889)  et  une  observation  de  M.  le  professeur 
Duplay  constituent  les  principaux  documents  sur  la  question. 
Chez  l’homme,  40  observations  ou  dissections,  que  nous  avons 
réunies,  prouvent  que  ces  kystes  se  développent  daiw  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  Leur  siège  d’élection,  discute,  est  en 
réalité  l’espace  cellulaire  compris  immédiatement  au-dessus  de¬ 
là  prostate,  en  avant  du  rectum,  en  arrière  de  la  vessie,  au-des¬ 
sous  du  péritoine.  Nés  à  ce  niveau,  ils  se  développentd’uue  façon 
toute  spéciale  qui  constitue  le  fait  le  plus  intéressant  de  leur  his¬ 
toire,  ils  refoulent  le  péritoine;  et  on  ne  peut  mieux  comparer  la- 
déformation  qu’ils  provoquent,  qu’à  celle  d’un  très  volumineux 
ballon  de  Petersen.  Pour  bien  comprendre  leur  évolution,  iliaut 
se  rappeler  les.  connexions  intimes  du  péritoine  et  de  la  vessie. 
Pour  les  mettre  bien  en  évidence,  nous  avons  autrefois  disséqué, 
à  l’instigation  de  M.  Guyon,  un  grand  nombre  de  sujets,  et  fait  de 
nombreuses  coupes  de  cette  région.;  la  conclusion,  que  nous  vou¬ 
lions  appliquer  à  l’établissement  de  fistules  vésico-rectales,  est  la 
suivante.  La  séreuse  peut  se,  décoller  facilement  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  vessie,  plus. on  avançe  vers  l’ouraque,  plus  1  adhé¬ 
rence  est  intime.  Cependant,  la  dissociation  est  encore  possible. 
Les  kystes  suivent  cette  voie,  ils  décollent  le  péritoine,  et  vien¬ 
nent  se  mettre  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale  anterieuie, 
de  chaque  côté  de  l’ouraque  ;  dans  cette  évolution,  ils  s  accolent 
si  intimement  aux  parois  vésicales  que  quelquefois  ils  s  ouvrent 
dans  ce  viscère,  et  peuvent  faire  croire  à  leur  développement 

dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  vessie. 

C’est  cette  évolution  qui  justifie  l’incision  sus-pubienne  dans  le 
traitement  de; ces  kystes. :  .  .i;  ;  ■  -•  . 

Leur  évolution  clinique:  est  celle  des  kystes  hydatiques,  leurs 
symptômes  fonctionnels,  ceux  de  la  compression  vésicale  et  rec¬ 
tale  •  ce  sont  des  tumeurs  arrondies,  fluctuantes  entre  le  doigt 
rectal  et  la  main  placée’ sur  ' l’hypogastre;  ils.., sont  souvent 

Le  cas  suivant  est  intéressant  à  tous.les  points  de  vue  :  Il  s  agit 
d’un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  qui  présentait  une  tumeur 
située  au-dessus  de  l’ombilic,  arrondie,  lisse,  indolente,  fluctuante  ; 
la  tumeur  faisait  d’autre  part  saillie  dans  le  rectum;  cathétérisme 
vésical  impossible.  Grâce  à  un  explorateur  introduit  dans  e 
canal  de- l’urèthre,  j’arrive  à  localiser  la  tumeur  en  arriéré  de  la 
vessie;  le  diagnostic  fut  porté kyste  hydatique  rétin-vésical, 
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.^ponctions  ne  donnèrent  issue  à  aucun  liquide;  je  fais  alors  une 
incision  hypogastrique,  je  tombe  sur  la  vessie,  je  coupe  l’ouraque 
et  rabats  la  vessie  en  dehors  du  ventre  sur  le  pubis,  je  tombe 
alors  sur  la  face  antérieure  du  kyste  qui  est  incisé  et  contient 
plusieurs  litres  d’hydatides  de  topt  volume.  Suture  de  la  poche  à 
la  paroi,  guérison  complète  entrayée:seulement  :  1°  par  des  pous¬ 
sées  d  urticaire  avec  40  degrés- à  chaque  lavage  de  la  cavité;; 
2°  par  des  crises  épileptiformes  toutes  les  fois  que  la  cavité  du 
kyste  est  distendue  par  un  lavage.  L’abord  facile  de  la  tumeur 
par  la  voie  hypogastrique,  la  large  incision  que  l’on  peut  faire  au 
kyste,  1  antisepsie  facile,  sont  autant  d’arguments  qui  plaident  en 
faveur  de  ce  mode  d’intervention,  de  préférence  à  la  voie  péri¬ 
néale  trop  petite  ou  à  la  voie ;rectale;  toujours  septique,  dans  le 
traitement  de  ces  kystes.. 


Séance  du  samedi  4,  avril  (soir).  —  Présidence  de  M.  Panas. 

COMMUNICATIONS 

Sur  la  blessure  des  uretères  dans  les  laparotomies.  — 
m.  pozzi  communique  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle 
il  pratiqua  la  laparotomie  pour  un  volumineux  kyste  de  l’ovaire. 
Le  ventre  ouvert,  il  se  trouva  en  présence  d’un  péritoine  charnu, 
épaissi,  et  soupçonna  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  areolaire,  il  fit 
trois  ponctions  avec  un  gros  trocart  sans  rien  obtenir, "ce  qu’il 
attribua  d’une  part,  à  la  petitesse  des  aréoles  et,  d’autre  part,  à 
la  viscosité  du  liquide.  Il  se  décida,  dès  lors,  à  inciser  largement 
la  poche  avec  des  ciseaux  et  à  en  évacuer  le  contenu  avec-  ses 
mains,  puis  il  fit  l’énucléation  de  toute  la  partie  supérieure  de 
la  poche.  L’énucléation  de  la  partie  profonde  fut  très  difficile;  il 
y  avait  des  adhérences  fibreuses  nombreuses  JéV  /solides,  qu’il 
fallut  exciser,  non  seulement  Avec  lès  doigts  et  la  spatule,  mais 
encore  avec  les  ciseaux.  Ceci  fait,  M.  Pozzi  sé  trouva  en  présencë 
d’une  grande  cavité  saignante,  au  fond  de  laquelle  se  trouvaient 
deux  gros  tractus  fibreux,  dont  l’un  avait  été  arraché  dans  le 
cours  de  l’opération  ;  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  qu’il  s’agissait 
des  uretères.  Que  fallait-il  faire?  On  ne  pouvait  songer  à  réunir 
les  deux  bouts  de  l’uretère  divisé,  il  n’y  avait  plus  qu’à  consti¬ 
tuer  Une  fistule  urétérale. 

Avant  tout  il  fallait  savoir  quel  était  l’uretèré  arraché.  La 
question  paraît  oiseuse,  mais  si  l’on  songe  que  la  vessie  avait  été 
retournée  et  quel  délabrement  avait  été  commis,  on  comprendra 
que  l’on  ait  pu  se  poser  cette  question.  M.  Pozzi  chercha  donc  de 
quel  côté  filtrait  l’urine  :  ayant  reconnu  que  c’était  à  droite,  il 
disséqua  un  bout  de  l’uretère'  de  cé  côté  et  le  fixa  à  la  paroi  ab¬ 
dominale,  de  façon  à  le  fistuliser.  Il;  réséqua  ensuite  une  portion 
du  bout  vésical  et  le  ferma,  se  proposant  de  faire  ultérieure¬ 
ment,  chez  cette  malade,  la  néphrectomie,  et  il  acheva  l’opéra¬ 
tion  en  appliquant  un  tamponnement  de  Mickulicz  et  referma  le 
ventre  après  avoir  placé  trois  sondes  :  l’une  dans  la  vessie, 

1  autre  dans  la  partie  inférieure  et  la  troisième  dans  la  partie 
supérieure  de  la  plaie,  de  telle  sorte  que,  s’il  avait  pu  mettre  sa 
malade  debout,  elle  aurait  assez'bien  représenté  une  de  ces  fon¬ 
taines  publiques,  d’où  s’échappent  plusieurs  jets.  Cette  malade 
étant  tout  à  fait  guérie,  pour  la  débarrasser  de  sa  fistule  urété¬ 
rale,  M.  Pozzi  lui  pratiqua,  trois  mois  après,  la  néphrectomie  du 
rein  droit,  opération  dont  elle  guérit  bien;  ce  rein  droit  était 
absolument  sain,  le  rein  gauche  y  avait  suppléé  d’une  façon  ab- 
solûè. 

Cette  observation  montre  que  la  fistulisation  d’un  rein  pendant 
trois  mois  n’entraîne  pas  l’altération  de  cet  organe. 

Rétention  d’urine  prolongée  dans  la  blennorrhagie 
aiguë.  —  m.  HOCHET  (de  Lyon)  cite  le' cas  d’un  homme  de 
vingt-quatre  ans  qui  eut,  au  début  d’une  blennorrhagie  aiguë,  une 
rétention  d’urine  qui  dura  vingt-cinq  jours.  Cette  rétention  paraît 
être  due  à  la  paralysie  vésicale,  il  y  avait  en  même  temps  une 
constipation  absolue.  Après  l’usage  de  l’électricité  et  l’emploi  de 
l’ergot  de  seigle,  la  rétention  disparut  rapidement. 


Contribution  à,  la  chirurgie  biliaire.  —  m.  perier  rap¬ 
porte  les  trois  cas  où  il  a  eu  à  intervenir  pour  des  lésions  delà 
vésicule  biliaire.  '  ' 

Le  premier  cas  a  déjà  été  communiqué  à  l’Académie  le  7  oc¬ 
tobre  1890  (1),  il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans 
qui  présentait,  à  grande  distance  du  foie,  une  tumeur  mobile  et 
ronde  qui  ressemblait  à  un  kyste  hydatique:  Une  première  ponc¬ 
tion  donna  un  liquide  séreux  qui  se  reproduisit  vite  malgré  une 
injection  de  liquide  de  van  Swieten.  La  laparotomie  démontra 
que  cette  tumeur  kystique  était  en  réalité  une  grosse  vésicule 
biliaire  distendue  et  oblitérée  .par  un  calcul.  Le  canal  cyslique 
put  être  lié  et  oblitéré  par  une  suture  en  bourse  entrecoupée,  la 
vésicule  fut  enlevée,  le  ventre  fut  refermé,  la  malade  guérit  com¬ 
plètement. 

Le  deuxième  cas  a  trait  à  une  femme  de  trente-six  ans,  qui, 
depuis  deux  ans,  avait  des  douleurs  irradiées  et  des  vomisse¬ 
ments,  mais  qui  n’àvait  jamais  présenté  d’ictère;  en  1890,  elle 
eut  une  attaque  dè‘ coliques  hépatiques  et -une  tumeur  ronde, 
douloureuse,  se  manifesta  à  l’hypochondre  droit,  dans  la  région 
hépato-stomacaie.  Après -laparotomie  médiane,  il  fut  nécessaire 
d  agrandir  transversalement  l’incision,  on  ponctionna  le  centre 
fluctuant  de  la  masse.  Il  sortit  un  liquide  filant  et  jaunâtre,  la 
cavité  fut  ensuite  incisée,  lavée  et  nettoyée,  puis  suturée  à  la 
partie  transversale  de  l’incision,  un  gros  drain  fut  placé  dans 
l’intérieur  ;  pendant  quelques  jours,  il  sortit  un  liquide  jaune 
brun  ;  le  24  décembre  1890,  le  cinquante  et  unième  jour,  les  fils 
furent  enlevés  ;  et,  six  semaines  après,  la  malade,  débarrassée  de 
ses  douleurs,  quittait  l’hôpital,  conservant  une  fistulette  minime. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’une  femme  de  soixante  ans,  de 
santé  mauvaise,  souffrant,  depuis  longtemps,  de' coliques  hépa¬ 
tiques  et  présentant  tous  les  signes  d’un  rétrécissement  du  pylore  : 
contractions  stomacales  fort  douloüreusës,  vomissements  fré¬ 
quents,  etc.  Sur  l’instance  de  MM.  Bouchard  et  Rigal,  M.  Perier 
pratique  la  laparotomie;  il  trouve  une  vésicule  biliaire  distendue 
par  des  calculs  et  comprenant  la  région  pylorique.  La  vésicule 
est  incisée  et  on  recueille  306  calculs,  il  existait  autour  une  masse 
indurée  inflammatoire  ressemblant  à  une  masse  d’épiploon  en- 
flammé,  [la  vésicule  fut  suturée  et  drainée.  Le  suintement  fut 
minime,  et  le  huitième  jour  on  enleva  le  drain.  Mais  il  y  eut  une 
issue  de  matières  fécales  et  de  gaz  par  la  plaie,  il  s’était  donc  pro¬ 
duit  une  perforation  du  gros  intestin.  La  constipation -était  opi¬ 
niâtre,  on  dut  faire  Je  curage  mécanique  du  rectum,  puis  on 
obtint  une  évacuation  abondante,  mais  l’eau  des  lavements  souil¬ 
lait  la  plaie,  le  quatorzième  jour,  la  fistule  se  tarit;  à  la  septième 
semaine,  la  guérison  était  parfaite. 

De  l’élude  de  ces  trois  faits,  M.  Perier  croit  pouvoir  conclure 
que  la  laparotomie  qui,  dans  ces  cas,  est  souvent  exploratrice, 
doit  toujours  être  médiane  ;  elle  permet  de  bien  explorer  le  canal 
cystique;  on  peut,  d’ailleurs,  agrandir  ou  modifier  son  incision 
suivant  le  besoin.  Il  convient  de  ponctionner  d’abord  et  de  vider 
le  liquide,  dont  on  prévient  ainsi  l’effusion  dans  le  péritoine.  La 
cavité  doit  être  nettoyée  au  naphtol  camphré,  ou  enlevée  si  cela 
est  possible  facilement. 

Quant  aux  calculs  on  se  guidera  pour  les  enlever  suivant  les 
circonstances.  Presque  toujours  il  convient  de  drainer. 

Sur  la  myosite  tuberculeuse.  —  m.  delorme  (de  Paris) 
apporte  des  faits  nouveaux  et  intéressants  à  l’étude  d’une  mani¬ 
festation  de  la  tuberculose,  qui  n’a  guère,  on  pourrait  presque 
dire  qui  n’a  pas,  fixé  l’attention  des  chirurgiens.  En  fait  de 
tuberculose  musculaire,  on  n’a  décrit  que  les  abcès  intra-mus- 
culaires  tuberculeux  et  les  altérations  secondaires  des  muscles 
au  voisinage  d’articulations  ou  d’os  envahis  par  le  tubercule,  mais 
on  ne  s’est  point  arrêté  aux  autres  formes  de  tuberculoses  mus¬ 
culaires  primitives  ou  secondaires,  diffuses  ou  circonscrites, 
aiguës  ou  subaiguës.  Un  fait  de  M.  Lancereaux,  un  autre  de 
Millier,  c’est  à  peu  près-  tout  ce  que  la  science  nous  fournit  sur  ce- 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  1077. 
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sujet  elles  faits  de  ces  auteurs  ne  sont  guère  semblables  à  ceux 
que  M.  Delorme  va  brièvement  résumer.  En  somme,  si  le  cadre 
des  tuberculoses  musculaires  est  tracé,  il.  est  à  remplir.  La  fré¬ 
quence  des  tuberculoses  externes  dans  l’armée,  l’emploi  des 
modes  d’intervention  directs  1  ai  ont  permis  de  recueillir,  en  plu¬ 
sieurs  années,  les  4  cas  de  tuberculoses  musculaires  suivants  : 

■  '«  Première  observation.  •—  Un  soldat  d’infantetie,  de  formes  athlé¬ 
tiques  (ch.  du  24e  de  ligne),  entre  il  y  a  cinq  ans,  en  mars  1886, 
dans  mon  [service  à  l’hôpital  Saint-Martin.  Sôigneusément  exa¬ 
miné  à  ce  point  de  Vue,  il  ne  présente  aucune  affection  générale 
qui  puisse  retentir  sur  lés'  muscles  (syphilis,  morve,  palu¬ 
disme,  etc.).  Malgré  sa  vigueur,  il  est  le  dernier  survivant  de  neuf 
enfants,  [morts  presque  tous  en  bas  âge,  d’affections  qu’il  ne 
peut  préciser.  Sa  mère  est  souffreteuse  et  tousse.  Quinze  jours 
avant  son  entrée,  il  a  fait  une  chute  sur  le  coude,  mais  qui  ne  l’a 
pas  empêché  de  continuer  son  service.  Il  n’a  pas  été  surmené. 
Les  poumons  semblent  sains. 

Au  milieu  dé  la  région  pectorale  droite,  depuis  huit  à  dix  jours, 
il  présente  une  tuméfaction  indolore,  très  bien  circonscrite,  de  la 
grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule,  dure  quoique  un  peu  rénitente, 
peu  saillante  sous  la  peau  qui  présente  une  coloration  violacée, 
lie  de  vin.  Pas  de  réaction  générale  6u  locale.  Cet  homme  m’est 
adressé  avec  le  diagnostic  phlegmon  chronique,  jé  crois  à  un 
abcès  tuberculeuxintra-musculaire  à  poche  tendue  et  je  proposé 
l’ablation  qui  est  acceptée. 

Après  aVoir  découvert  la  tumeur,  je  suis  surpris  de  la  trouver 
constituée  exclusivement  [par  du  tissu  fongueux  mêlé  de  sanie 
sans  pus  ni  sang  noir  et  plus  étendue  qu’elle  ne  paraissait  au 
premier  examen.  Elle  avait  envahi  la  plus  grande  partie  du 
grand  pectoral  dont  les  aponévroses  étaient  respectées.  A  là  péri¬ 
phérie,  on  remarquait  quelques  vestiges  d’une  myosite  intersti¬ 
tielle  suppurative,  quelques  traînées  purulentes  entre  les  fais¬ 
ceaux  musculaires.  Je  réserve  mon  diagnostic,  je  pense  à  un  sar¬ 
come.  Quelques  débris  de  là  masse  sont  adressés  au  Val-de-Grâce, 
on  m’affirme  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  tumeur,  mais  on  ne  trouve 
pas  non  plus  de  follicules  tuberculeux.  Le  fait  n’a  rien  qui  puisse 
surprendre,  quand  on  sait  lés  difficultés  qü’on  éproüVe  parfois  a 
retrouver  les  produits  organisés  [du  tubercule  dans  des  produits 
fongueux. 

La  plaie,  réunie  d’abord  par  première  intention,  présente,  au 
bout  de  huit  à  dix  jours,  ces  ulcérations  circulaires  avec  soulè¬ 
vement  des  bords)  si  càracléristiques  des  récidives  tuberculeuses)' 
à  la  suite  des  ablations  incomplètes.  La  plaie  devient  fistuleuse, 
fournit  une  suppuration  séro-pùrulente  peu  abondante,  sàns 
fièvre;  puis  le  blessé  maigrit  à  vue  d’œil,  il  tousse;  on  constate 
bientôt  les  signes  d’une  indurâtibh  des  sommets  dés  poumons  et 
deux  mois  après  l’intervention,  un  épanchement  pleurétique  à 
droite  et  une  péricardite,  avec  léger  épanchement,  pleurésie  et! 
péricardite  accompagnées  de  phénomènes  fonctionnels  assez 
marqués,  mais  de  symptômes  réactionnels  généraux  presque 
nuis.  La  tuberculose  est  cliniquement  affirmée  et  malgré  la  sin¬ 
gularité  du  fait,  je  pose  le  diagnostic  de  myosite  fongueuse  tuber¬ 
culeuse. 

Quatre  mois  après  le  début  du  mal,  la  plaie  opératoire  restant 
toujours  fistuleuse,  le  blessé  désolé  attire  mon  attention  sur  une 
tuméfaction  étendue  à  la  presque  totalité  du  triceps  droit  et  pro¬ 
longée  sur  le  long  dorsal  et  le  grand  rond.  Mêmes  caractères  de 
dureté  de  la  tuméfaction,  de  légère  rénitence,  sans  réaction  géné¬ 
rale  ou  locale.  Je  pratique  une  incision  sur  ces  muscles,  mais 
l’ablation  complète  est  impossible,  les  lésions  sont  trop  étendues, 
je  dois  me  contenter  d’un  grattage.  La  plaie,  primitivement 
réunie,  s’ulcère  encorë  et  sécrète  une  faible  quantité  de  sérosité 
purulente. 

Sept  mois  après  le  début  du  mal,  ce  sont  les  muscles  anté¬ 
rieurs  dé  l’avant-bras  du  côté  gauche  qui  se  prennent  et  les  carac¬ 
tères  extérieurs  sont  identiques,  à  cette  différence  que  la  peau 
rougit  légèrement  et  s’œdématie.  Température  38  degrés.  M.  le 
médecin-principal  Driout,  qui  avait  bien  voulu  prendre  la  direc¬ 
tion  de  mon  service,  pendant  quelques  jours  de  congé,  croit  à  un 


phlegmon  profond,  fait  une  incision,  est  frappé,  comme  je  l’avais 
été  pour  les  incisions  précédentes,  de  la  quantité  de  sang  qui 
s’échappe  de  la  plaie  et  laisse  cette  dernière  ouverte. 

Puis,  et  j’abrège  mon  observation  én  la  réduisant  aux  détails 
indispensables,  après  l’envahissement  alternatif  de  grosses  masses 
musculaires;  dès  poumons  et  de  deux  grandes  séreuses  viscérales, 
le  tissu  cellulaire  fut  envahi  à  son  tour. 

Des  gommes  tuberculeuses,  d’étendue  variable,  se  dévelop¬ 
pèrent,  avec  letirs  càractères  classiques,  sur  le  dos  du  pied,  le 
genou,  la  face  externe  de  la  cuisse,  à  l’aine,  au  cou,  sur  le  cuir 
chevelu.  Ouvertes  spontanément,  ou  par  moi, :  elles  restaient 
longtemps  fistülëuses  ou  se  fermaient. 

L’articulation  du  poignet  gauche  présente  ensuite  les  signes 
typiques  d’une  ostéo-arthrite,  avec  envahissement  de  la  grande 
gaine  des  fléchisseurs  par  les  fongosités  ;  j’eus  à  ouvrir  encore  un 
abcès  ostéOpâthique  :  du  sternum  et  quand  ce  malheure  uxblessé 
succomba,  un  an  après  le  début  du  mal,  en  février  1887,  après 
avoir  accusé,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  des  douleurs  vives 
dans  l’abdomen,  nous  trouvâmes,  M.  l’aide-major  Dumont  etmoi  : 
un  péritoine  épaissi,  rugueux,  parsemé  de  tubercules,  les  anses 
intestinales  réunies  çà  et  là  par  des  adhérences  anciennes  ;  une 
poche  purulente  étendue  dans  l’arrière-cavité  des.  épiploons,  des 
ganglions  mésentériques  caséeux,' quelques-uns  ayant  le  volume 
d’un  petit  œuf;  une  tuberculose  ancienne  caséeuse  des  sommets 
des  poumons  et  des  noyaux  circonscrits  et  moins  anciens  dissé¬ 
minés  dans  le  reste  de  leur  étendue;  le  péricarde,  la  plèvre 
gauche  épaissie,  la  plèvre  droite  doublée  de  fausses  membranes 
et  contenant  peu  de  liquide. 

En  somme,  mon  blessé  avait  présenté  successivement  une 
tuberculose  musculaire  parenchymateuse,  primitive  sur  plusieurs 
muscles,  des  tuberculoses  cutanées,  synoviale,  articulaire, 
osseuse  et  viscérales.  Si  l’examen  bactériologique  a  fait  ici  défaut, 
et  cette  remarque  s’applique  encore  aux  autres  faits,  c’est  qu’ils 
datent  de  plusieurs  années.  Ce  n’est  là  sans  doute  qu’une  excuse, 
mais  malgré  ce  desideratum,  cette  observation  n’en  reste  pas 
moins,:  cliniquement,  des  plus  démonstratives,  étant  donné  les 
càractères  si  précis  des  tuberculoses  des  divers  appareils,  et  il 
n’est  personne  qui,  i’i,  eût  hésité  à  affirmer  le  diagnostic  de 
tuberculose. 

Deuxième  observation.  —  En  1887)  éntre  dans  mon  service  au 
Val-de-Gràce,  avec  le  diagnostic  de  phlébite  de  la  saphène  interne, 
un  blessé  peu  vigourèux  qui  n’accuse  cependant  aucun  antécé¬ 
dent  héréditaire  ou  acquis. 

Le  pied  et  la  jambe  gauches  sont  légèrement  œdémateux,  mais 
la  veine  est  perméable  et  l’examen  attentif  du  membre  montre 
que  la  tuméfaction  qu’il  présente  sur  lè  bord  interne  du  jumeau 
interne  appartient  bien  à  ce  muscle. 

La  masse  induréé,  rénitente,  a  8  centimètres  de  long,  4  à  6  de 
large;  elle  est  régulière  de  forme  et  indolore.  Elle  s’est  déve¬ 
loppée  insidieusement1  et'  c’est  par  hasard  que  le  blessé  s’en  est 
aperçu.  Je  penche  pour  le  diagnostic  d’abcès  froid  intra-muscu- 
laire,  en  fàisant  des  réserves  pour  celui  de  myosite  parenchy¬ 
mateuse  fongueuse.  Les  organes  centraux  sont  sains.  Pas  de 
fièvre. 

Le  blessé  était  en  [observation  depuis  trois  semaines  quand  il 
accusa  de  la  gêne  des  mouvements  du  membre  inférieur  en  tota¬ 
lité,  et  tin  gonflement  au  niveau  du  pli  inguino-crural.  Il  pré¬ 
sentait  un  volumineux  abcès  par  congestion  de  la  fosse  iliaque 
que  l’incisioh  montra  liée  à  une  ostéite  tuberculeuse  de  l’os 
iliaque,  près  de  son  articulation  avec  le  sacrum.  Une  pleurésie 
sèche,  les  signes  d’une  induration  des  sommets  que  le  blessé 
présenta  quelques  mois  plus  tard,  vinrent  encore  affirmer  le  dia¬ 
gnostic  étiologique. 

L’incision  de  la  tumeur  de  la  jambe  me  fit  tomber  dans  uhè 
poche  renfermant  du  sang  hoir  presque  pur,  sans  traces  de  pus 
et  dont  la  paroi  était  formée  par  une  couche  de  fongosités  de 
2  centimètres  d’épaisseur.  Pas  de  coque  isolante.  Les  fongosités 
furent  enlevées  incomplètement  à  la  curette  et  la1  plaie  resta 
fistuleuse. 
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Troisième -observation. -Quelques  mois  plus  tard,  j’ai  àabraser 
la  poche,  irrégulièrement  épaisse,  d’un  abcès  froid  sous-cutané 
de  la  fesse,  étalée  dans  l’étendue  du  poing  vers  le  milieu  du 
grand  fessier.  Cet  abcès  s’est  développé  progressivement  et  sans 
douleur  depuis  quelques  semaines.  En  rasant;  avec  le  bistouri 
l’aponévrose  fessière,  comme  dans  une  dissection;  je  trouve 
l’aponévrose  de  ce  muscle  détruite  dans  l'étendue:  du  petit  doigt; 
au-dessous,  dans  le  muscle,  un  petit  noyau  caséeux  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois.  Je  me  donne  du  jour  et  je  trouve  le !muscle  grand 
fessier  fongueuxdans  une  étendue  un  peu  supérieure  à  une  pièce 
de  2  francs  et  dans  presque  toute  son  épaisseur.  Étant  donné 
l’apparition  rapide  de  l’abcès  d’une  part,  la  résistance  des  apo¬ 
névroses  à  l’envahissement  tuberculeux  et  l’état  caséeux  partiel 
du  muscle  Au  moment  de  l'opération,;  il  est  permis  de  penser 
que,  dans  ce  cas,  les  lésions  se  sont  développées,  non  du  tissa 
cellulaire  vers  la  profondeur,  mais  du  muscle  vers  le  tissu  cellu¬ 
laire. 

Quatrième  observation.  —  Mon  dernier  fait,  obsërvé  il  y  à  trois 
ans,  est  un  exemple1  des '  plus  remarquables,  des  plus  typiques 
de  myosite  parenchymateuse  tuberculeuse,  à  forme'  scléreuse  : 

B...,  soldat  de  la  22e  séction  d’état-major,  entre  le  14  jan¬ 
vier  1887  dans  mon  service  du  Val-de-Gràce,  porteur  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  d’un  abcès  de  la  région  lorn'bo-dorsale  de  la  grosseur 
d’une  tête  de  fœtus.' L’int’ervèMiori  ihontra  qu’il 'était  d’origine1 
thoracique.  Il  comihuhiquait  largement  avec  la  cavité  pleurale 
et  présentait  un  gros  diverticule  abdominal  extra-péritonéal. 
Pendant  qu’en  présence  de  mes  collègues,  MM.  Vautrin,  Chavasse 
et  Vaillard,  je  disséquais  la 'paroi  externe  dè  la  poche'  avec  Unie' 
minutieuse  attention,  je  fus  frappé,  nous  fûmes  frappés  de  Voir 
au  milieu  des  autres  muscles,  qui  tous  présentaient  une  surface 
-  cruentée  normale,  la  masse  musculaire  du  long  dorsal  qui  tran¬ 
chait  par  une  coloration  blanC  rosé  Uniforme  sur  Je  fond  brun 
rouge  des  premiers.  Ce  long  dorsal  avait  bienVéüsërvé  sa  forme, 
mais  il  semblait  bride,1  boudiné  dans- son  aponévrose;  il  repré¬ 
sentait  une  masse  lardacée,  iibroïde.  Ayant  dégagé  ce  muscle 
jusque  vers  la  partie  mbyénné  de  l’omoplàte  en  m’aidant  de  mon 
incision  agrandie,  je  constatai  que  ses  altérations  remontaient 
plus  haut.  Je  coupai  à  la  limite  dé  sa  dénudation,  puis  j  e  lé  ‘repris 
dans  une  incision  transversale  portée,  entre  la  colonne  vertébrale 
et  le  bord  spinal  de  l’omoplate  au  niveau  de  son  épine  ;  je  consta¬ 
tai  qu’il  était  là  aussi  altéré  qu’il  l’était  plus: bas  ;  je  le  coupai, 
j’énucléai  le  bord  inférieur  et  poursuivis  le  bout  supérieur  jus¬ 
qu’au  dessus  delà  base  du  cou.  L’aitérâtion  remontait  plus  haut 
encore,  probablement  jusqu’à  ses  insertions  supérieures.  Je 
m’arrêtai  là. 

Des  coupes  du  muscle,  faites  séance  tenante,  montrèrent  que, 
dans  toute  l’étendue  des  25  à  30  centimètres  réséqués,  il  présen¬ 
tait  un  aspect  fibreux, Tardacé,  blanc  rosé;  uniforme,  ét- les  coupes 
histologiques  faites  par  M.  Vaillard,  à  plusieurs  hauteurs;  per¬ 
mirent  d’affirmer  que  cë  muscle  présentait  une  myosite  tubèrcu- 
leuse,  scléreuse,  diffuse,  des  plus  typiques. 

Comme  vous  pouvez  le  constater  sur  ces  préparations  où  la 
chose  peut  se  constater  presque  à  l’œil  nu,  l’aponévrose  d’enve¬ 
loppe  des  faisceaux  musculaires  est  très  épaissie,  légèrement; 
infiltrée  de  tubercules  ;  la  fibre  musculaire  a  totalement  disparu 
et  est  remplacée  par  un  semis  épais  de  nodules  tuberculeux, 
avec  ou  sans  cellules  géantes.  C’était  une  tuberculose  massive, 
totale  d’un  des  grands  muscles  de  l'économie,  une  véritable 
substitution  des  follicules  tuberculeux  à  la  substance  muscu 
laire. ; 

En  résumé,  en  dehors  des  abcès  musculaires  tuberculeux,  qui 
ne  sont  pas  aussi  rares  qu?on  l’admet,:  je  pourrais  le  prouver,  en 
dehors  de  cette  myosite  purulente,  on  peut  constater  une  myo¬ 
site  fongueuse  sans  suppuration  ou  avec  foyer  sanguin  Central 
ou  noyau  caséeux,  eqfîn  une  myosite  tuberculeuse  scléreuse.  » 

Quelques  remarques  sur  les  procédés  de  résection  de  la 
hanche  par  incision  antérieure.  —  m.  delorme  (de  Paris). 
Parmi  les  nombreux  procédés  de  résection  de  la  hanche,  Celui 


que  préfèrent  les  rares  chirurgiens:  français  qui  pratiquent  cette 
opération,  celui  qu’on  a  coutume  d’enseigner  dans  les* amphi¬ 
théâtres,  consiste,  comme  vous  savez,  dans  une  incision  externe 
d’uné  étendue  suffisante  dérivée  de  celle  de  White,  incision  portée 
suivant  l’axe  du  fémur  légèrement  fléchi,  et  prolongé  vers  l’épine 
iliaque  postéro-supérieure. 

.  L’inçision  faite  on  sacrifie,  sans  regret,  les  insertions  [trochap- 
tériennes  des  muscles  pelvi-trochantériens,  on  coupe  la  capsule 
et,  après  avoir  placé  le  membre  en  rotation  forcée  en  dedans,  oq 
expose  au  bistouri  l’insertion  fémorale  du  ligament  rond,  on 
luxe  la  tête  et  qn  termine  par  la  section  osseuse  qu’on,  poçte 
généralement  à  la  base  du  col.  Certains  sacrifient  en  plus  le 
grand  trochanter  dénudé.  Sur  un  blessé  auquel  j’ai  récemment 
pratiqué  la  résection  ,de  la  hanche  et  dont  l’histoire  est  banale  — 
elle  n[en  était  que  plus,  intéressante  pour  les  remarques  qu’elle 
m^.s.uggérées  —  j’ai  dû  discuter  l’opportunité  de  ce  procédé  dit 
de  choix  et  j’ai  été  amené  à  constater  qu’on,  était. chez  nous  trop 
enclin  à  rejeter  systématiquement  les  incisions  antérieures.  Cet 
hommq,  pour  rés.umeq  mon  observation  en  deux  mots,  présentait 
une  fépioro-poxalgie  avec  lésions  osseuses  étendues  sur  la  cavité 
cptyjlpïde,  sur  le  fémur  au'dessousde  la  ligne  bi-trochantérienne 
et  jC.ep  lésions  étaient  compliquées  d’un  vaste  abcès  antérieur. 

Si,  comme;  on  tend  à  l’admettre  de  plus  en  plus,  sans  que  la 
pratique  soit  toujours  en  rapport  avec  la  formule  théorique,  la 
résection  ne  doitplus  seulement  consister  dans  l’abrasion  osseuse, 
telle  (qu’on  la  fait  sur  le  cadavre,  mais  si  elle  doit  comporter 
l’ablation  très  minutieuse,  très  attentive  de  la  synoviale  fon¬ 
gueuse,  celle  des  portions  de  capsule,  voire  même  de  toute  la 
capsule  altérée,  la  dissection  complète  des  poches  purulentes 
dites  circonvoisines  et  comme  pis  aller  un  curage  très  soigné  de 
ces  poches  ;  si,  enfin,  après  avoir  sacrifié  les  fongosités  des  parties 
molles,  abrasé  le  fémur,  on  doit  avec  la  même  attention,  surtout 
chez  les.-,  jeunes  sujets  ou  les,  adultes,  poursuivre  les  foyers 
d’ostéite  de  la  cavité  cotyloïde,  il  semble  que  l’incision  antérieure 
doive  assez  souvent  prendre  la  place  trop  exclusivement  réservée 
à  l’incision  externe. 

C'est  en  avant,  en  effet,  que  la  synoviale  coxo-fémorale  est  le 
plus  développée  ;  c’est  vers  ses  insertions  qu’elle  est  le  plus  tôt, 
le  plus  complètement  transformée;  il  semble,  dès  lors,  indiqué, 
de  recourir  à  un  procédé  qui,  après  la  section  de  la  capsule,  la 
met  directement  sous  les  yeux  dans  toute  son  étendue  et  qui 
découvre  surtout  très  bien  ses  insertions  supéro-inférieures, 
plutôt  que  de  s’adresser  à  un  mode  opératoire  qui  ne  permet  de 
la  découvrir  que  de  champ,  et  avec  lequel  on  ne  peut  guère  faire 
aisément  qu’un  raclage  plutôt  qu’une  .dissection  attentive. 

Si,  comme  chez  mon  blessé,  la  capsule  est  transformée  totale-; 
ment,  épaisse  de  près  de  2  centimètres,  infiltrée  de  tubercules  et. 
ramollie,  si  son  abrasion  par  la  dissection  s’impose,  l’incision  anté¬ 
rieure  la  découvre  bien  mieux  et  plus  complètement  que  -l’inci¬ 
sion  externe  et  après  avoir,  fait  cette  abrasion  antérieure,  la 
partie  postérieure  se  présente  de  front  sous  le  bistouri,  om  les, 
ciseaux. 

La  dissection  minutieuse  des  abcès  des  parties  molles  étant, 
une  des  conditions  les  plus  importantes  à  remplir  pour  soumettre 
à  l’abri  .des,  iréçidives  précoces,  'si  [ces  abcès,  et  vous  savez  que  la 
chose  est  habituelle,  se  collectent  au  voisinage' des  vaisseaux  ou 
en  dehors  du  droit  antérieur,  en  avant  dans  les  deux  cas,  n’est-pn; 
pas  incité;  à  faire  servir  à  la  résection  l’incision  antérieure  qui 
doit, assurer  le  traitement  qu’ils;  réclament  plutôt  que  decompli- 
quer  le  manuel  opératoire  en  pratiquant,  à  la  fois  et  à  quelques 
centimètres, ;de  distance;  une  grande  incision  externe  el  uneinci- 
sion  antérieure,  puisque  la  première  ne  peut  suffire'? 

D’un  autre  côté,  il  est  banal  que,  chez  les  enfants  et  lçs  adultes,: 
souvent  le  eotyle  est  intéressé,  surtout  à  la  période  à  laquelle 
nous consentons  à  faire  la  résection;  or,  :si  on  a  utilisé  l’incision 
externe1,  ce  n’est  qu’au  fond  d’une  plaie  profonde,:  mal  éclairée»; 
qu’on'  peut  la  découvrir,  condition  défavorable  pour  se,  rendre 
bien i Compté i  et  dp  i l’étendue:  dé  ,ses  lésions  et  pour  conduire  sur 
elles:  lés  instruments.- Avec  une  incision  antérieure,  on: raccourcit. 
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,  plus  de  moitié  le  chemin  qu’on  a  à  parcourir  pour  l’atteindre, 

■  l'a  sous  les  yeux  et  sous  la  main  (j’en  ai  fait  l’expérience  chez 
mon  blessé  chez  lequel  j’ai  dû  l’évider  dans  une  grande  étendue, 
dans  toute  son  épaisseur),  et  il  se  présente  alors  obliquement  de 
champ,  c’est-à-dire  dans  la  direction  suivant  laquelle  on  manœuvre 
contre  un  os  plat  les  instruments  de  la  façon  la  plus  commode  et 
sans  risque  d’échappées  ou  de  fractures.  Joignez  à  ces  avantages 
ue  si,  comme  chez  mon  homme,  la  lésion  s’étend  au-dessous  de 
]a  base  du  col,  on  n’a  qu’à  laisser  pendre  le  membre  et  à  le  pro¬ 
pulser  légèrement  de  bas  en  haut  pour  pouvoir  agir  avec  la 
gouge  ou  la  curette  suivant  l’axe  du  fémur.  Il  est  facile  de  se 
figurer  que  la  manœuvre  serait  moins  aisée  avec  l’incision  pos¬ 
térieure. 

Enfin,  ce  procédé  ne  sacrifie  aucune  attache  musculaire  pelvi- 
trochantérienne  et,  si  on  a  assez  à  la  hanche  de  rotateurs  en 
dehors,  après  l’ablation  de  la  capsule  fongueuse,  il  n’est  peut- 
être  pas  inutile  de  conserver  une  coque  musculo-fibreuse  engai¬ 
nante  complète.  En  agissant  ainsi,  on  obéit  à  la  règle  bien  fran¬ 
çaise,  trop  méconnue  pour  la  hanche,  qui  veut  que  dans  les  résec¬ 
tions  on  ne  fasse  que  les  sacrifices  tendineux  imposés. 

Très  loin  de  moi  est  la  pensée  de  pousser  à  la  substitution 
d’une  incision  qui  a  fait  ses  preuves  depuis  l’adoption  de  la  ré¬ 
section  de  la  hanche..  L’incision  antérieure  n’est  pas  encore 
acceptée  chez  nous;  mais  il  m’est  bien  permis  d’insister  sur  ce 
point  : 

Que  si,  dans  les  coxalgies  avec  abcès  fessiers  ou  externes  con¬ 
comitants  et  étendus,  il  est  préférable  d’utiliser  l’incision 
externe;  s’il  est  indifférent  d’employer  l’une  ou  l’autre  dans  les 
cas  de  coxalgies  compliquées  d’abcès  cruraux  et  fessiers  ;  dans 
les  abcès  antérieurs,  il  semble  préférable  d’avoir  recours  à 
l’incision  antérieure.  Enfin,  que  cette  dernière  donne  plus  de 
jour  pour  enlever  la  synoviale  et  la  capsule  fongueuses  etévider 
la  cavité  cotyloïde.  Un  gonflement  considérable  dans  la  région 
inguino-crurale,  indice  de  la  transformation  synovio-capsulaire, 
engagera  donc  à  l’utiliser. 

M.  Farabeuf,  dont  le  nom  fait  si  justement  autorité  en  méde¬ 
cine  opératoire,  trouve  les  procédés  antérieurs  difficiles  sur  le 
cadavre  et  ces  difficultés  lui  semblent  suffisa.iit'es  pour  ne  pas 
insister  sur  les  avantages.  Ces  difficultés  sont  réelles  sur  le 
i  cadavre,  je  l’ai  constaté,  mais  on  ne  les  éprouve  que  pour  un 
temps  de  l’opération,  lorsqu’on  cherche  à  séparer  le  fémur  de 
la  cavité  cotyloïde  ;  la  rotation  en  dehors  qui  tend  à  mettre  à  jour 
le  ligament  rond  est  plus  bornée  que  la  rotation  en  dedans  qu’on 
emploie  avec  l’incision  externe.  Si  l’on  porte  l’incision,  comme  le 
veulent  Schede  et  Lucke,  entre  le  psoas  et  le  droit  antérieur,  on 
peut  même  craindre,  en  dirigeant  à  maintes  reprises  contre  le 
ligament  rond  le  bistouri  qui  appuie  contre  la  lèvre  interne  de 
l’incision,  du  côté  de  l’artère, ron  peut  craindre  le  vaisseau  prin¬ 
cipal  du  membre  ;  mais  si,  comme  l’a  proposé  Hueter,  on  place 
l’incision  longitudinale  au  côté  externe  du  couturier  et  du  droit 
antérieur,  on  n’a  pas  à  redouter  de  blesser  l’artère'protégée  par 
ces  muscles.  D’un  autre  côté,  le  ligament  rond  est  détruit  ou 
ramolli  le  plus  souvent.  Il  cède  aux  moindres  mouvements  de 
rotation  et  ne,  eèderait-il  pas  qu’il  serait  facile  de  dégager  le  col 
d’un  coup  ou  de  deux  coups  de  ciseaux  de  Mac  Ewen.  On  enlève¬ 
rait  ensuite  par  morceaux  le  fragment  représenté  par  une  portion 
de  la  tête. 

-  En  somme,  si,  pour  certaines  jointures,  le  genou,  en  particulier, 
on  peut  se, contenter  d’un  procédé  de  résection  unique,  il  serait 
peut-être  utile  pour  la  hanche  d’être  moins  exclusif  et  de  faire 
plus  large  place  au  procédé  de  Hueter,  quand  le  blessé  présente 
des  abcès  antérieurs  volumineux,  qu’on  a  lieu  de  croire  la  capsule 
profondément  altérée,  ainsi  que  la  cavité  cotyloïde. 


proche  les  parties  profondes,  envahit  le  nerf  optique,  le  chiasma, 
pour  atteindre  l’œil  opposé. 

Dès  qu’une  ophthalmie  sympathique  éclate,  il  faut  cautériser  la 
plaie  oculaire,  quel  qu’en  soit  le  siège,  au  galvanocautère,  et  in¬ 
jecter  dans  le  corps  vitré  de  l’œil  blessé  une  goutte  d  une  solution 
de  sublimé  à  1  p.  1000.  Au  bout  de  quelques  jours,  cette  injec- 
tion  devra  être  répétée  si  cela  est  nécessaire. 

On  parviendra  par  ce  moyen  non  seulement  à  arrêter  le  déve- 
loppement  de  l’ophthalmie  sympathique,  mais  quelquefois  à 
sauver  d’une  perte  certaine  l’œil  traumatisé. 

Toutefois,  ce  traitement  n’est  applicable  qu’aux  formes  ré¬ 
centes  de  l’ophlhalmie  sympathique,  quand  la  question  de  sauver 
l’œil  primitivement  blessé  peut  être  encore  posée. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  ophthalmie  sympathique  tardive  provo¬ 
quée  par  un  moignon  difforme,  douloureux,  dont  la  conserva¬ 
tion  ne  présente  plus  aucun  intérêt,  l’énucléation  ne  peut  être 
qu’avantageuse  et  doit  être  préférée  à  tout  autre  traitement. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  frictions  mercurielles  à  haute  dose  et 
longtemps  prolongées  devront  toujours  être  associées  au  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Torticolis  traité  par  la  section  à  ciel  ouvert.  —  M.  PHO- 

CAS  (de  Lille)  communique  trois  observations  de  torticolis  mus¬ 
culaire  traité  par  la  méthode  à  ciel  ouvert.  Il  s’agit  de  trois 
enfants  dont  l’un  présentait  un  torticolis  très  prononcé,  avec  asy¬ 
métrie  faciale. 

Il  désire  surtout  insister  sur  un  point  particulier  de  médecine 
opératoire  et  sur  le  traitement  consécutif. 

La  ténotomie  à  ciel  ouvert  serait  toujours  préférable  à  la  téno¬ 
tomie  sous-cutanée,  si  elle  ne  pouvait  présenter  parfois  un  petit 
inconvénient  consistant  en  une  cicatrice  difforme.  C’est  en  vue  de 
pallier  cet  inconvénient  qu’il  s’est  astreint  à  pratiquer  des 
petites  incisions  verticales,  dont  la  cicatrice  est  moins  visible  et 
qui  donnent,  d’après  ce  qu’il  a  vu,  largement  accès  pour  aborder 
non  seulement  le  chef  sternal,  mais  aussi  le  chef  claviculaire  du 
muscle. 

Après  avoir  découvert  le  tendon,  il  le  charge  sur  une  sonde 
cannelée  recourbée  en  crochet,  et  le  sectionne  à  ciel  ouvert. 

Quant  au  traitement  consécutif,  il  le  fait  consister  dans  le  port 
de  l’appareil  de  Sayre,  continué  pendant  quelques  jours  et  rem¬ 
placé  après  par  un  collier  en  carton. 

Dans  les  torticolis  accompagnés  de  scoliose,  il  sera  nécessaire 
de  poursuivre  un  traitement  orthopédique,  consistant  dans  des 
exercices  d’auto-suspension  et  de  gymnastique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1»  Un  travail  de  M.  Fiessinger  (d’Oyonnax),  sur  la  pneu¬ 
monie; 

2°  Un  travail  de  M.  Matton,  sur  les  eaux  de  Saint-Nectaire  ; 

3»  Un  travail  de  M.  Babinski  sur  là  paraplégie  flasque  par 
compression  de  la  moelle. 

RAPPORTS 

Anévrysme  spontané  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure. 

_ M.  CHAUVEL  lit  un  rapport  sur  un  mémjoire,  de  M.  Brousses 

(de  Lyon),  relatif  à  un  cas  d’anévrysme  spontané  de  l’artère 
thyroïdienne  inférieure.  D’après  cet  auteur,  le  diagnostic  doit 
s’établir,  à  défaut  des  mouvements  ' d’expansion,  du  souffle,  de 
la  réduclibilitê,  sur  la  précocité' .'des  névralgies,  leur  apparition 
avant  la  constatation  de  toute  tumeur,  sur  l’accroissement  très 
rapide  et  par  poussées,  sur  la  conservation  d’un  état  général 
passable,  enfin,  sur  la  facilité  avec  laquelle  une  aiguille  explora¬ 
trice  évolue  dans  tous  les  sens  de  là  tumeur. 


Pathogénie  et  traitement  de  l’ophthalmie  sympathique. 
—  M.  aradie.  L’ophthalmie  sympathique  est  une  maladie  d’ori¬ 
gine  microbienne.  A  la  suite  d’un  traumatisme  l’œil  blessé  est 
infecté.  Des  lèvres  de  la  plaie,  l’infection  gagne  de  proche  en 
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M.  le  rapporteur  fait  observer  que  ces  névralgies  iCont  rien  dé 
spécial  à  ces  tumeurs,  que  la  rapidité  de  l'accroissement  pourrait 
être  consécutive  à  mie  ponction  capillaire,  comme  dans  lé  cas 
observé  par  M.  Brousses.  Il  pourrait  s’agir  d’un  lympho-sârcome 
kystique.  L’absence  de  cachexie  sé  comprénd  mieux  avec  une 
tumeur  bénigrië,  vasculaire,  qu’avec1  un  néoplasme  à  marche  fou¬ 
droyante  :  elle  n’a  pas  cependant  une  valeur  pathognomonique. 
Enfin,  la  facilité  des  mouvèmèrtts  de  l’aiguille  exploratrice 
enfoncée  dans  la  tumeur  n’a,  dans  l'espèce;  qu’une  val’éuf  diagnos¬ 
tique  très  relative.  En  effet,  Certains  néoplasmes  malins'  présen¬ 
tent  assez  de^ïnoilesse  poiir  fendre  àisë'é  une  telle  exploration. 

Par  contre,  l’Issue  de  Sang  rutilant  se  projetant  en  jets 
isochrones  aut  contractions  cardiaques,  survenue  à  la  suite  d’une 
ponction,  constitue  un  signe  diagnostique  plùS  certain.  Mais'cçtte 
ponction,  dans  le  cas  de  M.  Brousses,  a  certainement  déterminé 
l’accroissement  énorme  que  la  tumeur'  a  acquis  en  quelques 
heures,  quelque  justifiée  qu’eile;aii  été  en  présence  deTobscurité 
du  diagnostic. 

Pleurotomie  et  lavages  intra-pleuraux.  —  m.  bucquoy 

fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hache  (de  Beyrouth),  relatif 
à  trois  cas  de  pleurésie  purulente  traités  par  l’inèision  posté¬ 
rieure  de  Walther.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1890)  pl-èfO.) 

La  question  des  lavages  intrà-pleùraux.a  été  discutée  récem¬ 
ment  à  la  Société  médicale  dès  hôpitaux  et  à  la  Sobiété  de  théra¬ 
peutique.  On  admet  généralement  comme  règle  qu’il  faut  s’eri 
abstenir  dans  les  pansements  consécutifs,  à  moins  d’indications 
fournies  par  la  putridité  des  liquides  écoulés  par  la  plaie;  mais 
on  est  plus  divisé  sur  l’opportunité  du  lavage  immédiatement 
après  l’opération,  soit  qu’on  remploie,1  surtout  comme  l’a  fait 
M.  Hache,  afin  de  nettoyer  la  plèvre  et  de  la  débarrasser  plus 
complètement  du  puset  des  fausses  membranes,  soitqu’on  veuille; 
par  1’a.ntisepsie,  à  l’aide  de  solutions  mercurielles,  détruire  les 
micro-organismes.  Les  faits  publiés  jusqu’ici  ne  permettent  pas 
d’avoir  une  opinion  ferme  à  cet  égard.  Dans  tous  lës' 5 cas  où  la 
pleurotomie  est  rigoureusement  antiseptique,  il  y  a  chance  d’ob¬ 
tenir  une  guérison  rapide  et  complète.  Ce  n’est  que  lorsque  le 
liquide  est  manifestement  putride  qu’il  convient  de  recourir  aux 
lavages  plus  ou  moins  répétés  dans  les:pànsements  consécutifs. 

M.  le  dentu  dit  qu’il  importe  peu  que  l’incision  soit  faite  dans 
le  septième,  le  huitième  et  le  neuvième  intercostal,  pourvu  qu’elle 
soit  faite  au  point  le  plus  déclive  possible. 

Il  ajoute  que,  dans  la  pleurésie  purulente,  la  rétention  du  pus, 
l’existence  de  bacilles  tuberculeux,  de  fausses  membranes,  en  un 
mot  d’éléments  de  septicité  plus  ou  moins  grande  ou  plus  ou 
moins  rapide,  sont  autant  d’indications  pour  adopter  ou  rejeter  ! 
les  lavages  intra-pleuraux,  auxquels  on  impute  souvent  à  tort 
l’issue  fâcheuse  du  traitements  Pour  sa  part,  M.  Le  Dentu  pra¬ 
tique  une  méthode  mixte.  Il  fait  un  premier  lavage  aussitôt  après  ; 
l’opération,  et  s’en  tient  là,  à  moins  que  l’élévation  continue  de  ; 
la  température  ne  l’oblige  à  de  nouvelles  injections. 

m.  bucquoy  partage  l’avis  de  M.  Le  Dentu  relativement  au 
siège  de  l’incisîon;  ce  qu’il  importe,  c’est  de  faire  l’antisepsie 
aussi  rigoureusement  que  possible. 

Quant  aux  lavages  intra-pleuraux,  de  tous  les  faits  publiés,  on 
n’est  pas  autorisé  à  conclure  qu’il  soit  bon  de  les  pratiquer  après 
une  première  opération  à  moins  d’indications  formelles. 

Opération  césarienne.  —  m.  charpentier  lit  un  rapport 
sur  une  observation  d’opération  césarienne  adressée  par  M.  Jean- 
nel  (de  Toulouse),  opération  qu’il  a  pratiquée  pour  un  carcinome 
annulaire  du  col  et  du  vagin. 

M.  Charpentier  a  vu  sept  cas  de  grossesse  compliquée  de  cancer 
plus  ou  moins  étendu  de  l’utérus  ;  six  fois  1’, accouchement  s’est 
terminé  seul;  une  seule  fois  il  a  fallu  faire  des  incisions  mul¬ 
tiples  et  appliquer  le  forceps.  Dans  ce  cas,  l’enfant  vint  mort;  il 
naquit  vivant  cinq  fois  sur  six  après  l’accouchement  spontané. 
D’un  autre  côté,  cette  intervention  pendant  la  grossesse  n’est  pas 
toujours  possible  ;  force  est  donc  bien  d’avoir  recours  à  un  autre 
procédé. 


'  Or,  deux  moyens  seuls  nous  restent  :  ou  attendre  l’accouche, 
ment  spontané  et,  ’si  cela  ne  se  fait  pas  ou  tarde  trop1,  faire  Topé, 
ration  césarienne  avant  que  la  vie  de  l’enfant  ne  soit  compro. 
misé.  Ou  bien  pratiquer  d’emblée  cette  opération  dahs  les  quelques 
jours  qui  suivent  le  travail,  comme  MM.  Bar  et  Bouiliy  ;  ou  attendre 
le  début  du  travail  et  proééofèf  alors  seulement  à  l’opération 
comme  le  veulent  la  plupart  des  auteurs  et  comme  l’ont  fait 
récemment  avec  succès  MM.  Guéniot  ët  Porak. 

Les  progrès  réalisés  dans  i’antiSepsie  tendent  de  jour  en  joufà 
diminuer  les  dangers  de  l'opération  césàfiettne  :  de  54  p.  100,1a 
mortalité, ést  tombée  aujoürd’hui  à  24,66  p:  100,  et'mênie  à8  p.ioo 
pour  certains  acbdücKèlirs.  Dans  le ‘cas' de  M.  Jéahnel,  là  malade 
a  succombé  le  dix-huitième  jour,  non  aux  suites  opératoires, 
mais  à  sa  cachexie  cancéreuse,  et  l’enfant  né  vivant  n’est  mort 
que  trois'  moîs^après,  d’une  maladie  accidentelle.  Oh  peut  donc 
encore  compter- ce  fait  comme  un  nouveau  succès. 

m.  guéniot  trouve  que  les  incisions  faites  par  M.  Jeannelà  la 
paroi  abdominale  et  a  l’utérus  sont  trop  longues:  26  centimètres 
pour  la  paroi  abdominale  èt  20  centimètres  pour  la  paroi  utérine; 
or,  la  tête  du  fœtus  n’a  pas  besoin  d’une  ouverture  aUSsi  large 
pour  être  extraite.  On  s’expose',  avec  dë  pareilles  inbisioüsj-  à  des 
hernies  de  la  vùasse-intestinale  et  à  des  hémorrhagies  abondantes; 
éllèA exigent;  en  outre,  l’application  d’un  bien  plus  grand  nombre 
de  points  :de -suture,  et  augmentent  là  durée  de  l’opération.  À 
M.  charpentier  rappelle  que  l’incision  faite  par  M.  Jeannel 
à  la  paroi  utérine  était, en  effet,  de  20  centimètres,  mais  elle  com¬ 
mençait  à  la  facè  postérieure  de  l’utérus  pour  se  terminer  sur  sa 
face  antérieure.  Elle  présentait,  par  conséquent,  une  courbe  dont 
Tare  était  à  peine  de  15  à  16  centimètres,  ce  qui  est  la  longueur 
normale. 

m.  guéniot  maintient  Son  observation  en  ce  qui  concerne 
Précision  de  la  paroi  abdqminale. 

Hystérectomie  vaginale  en  dehors  du  cancer  utérin.  — 
M.  J.  bœckel,  depuis  1884,  époque  à  laquelle.il  communiquai 
la -Sopiété  de  chirurgie,  une  opération  d’hystérectomie  vaginale 
dans  un  cas  de  cancer  de  l’utérus,  et  malgré  un  succès  éclatant, 
n’a,  plus  pratiqué  que  rarement  cette  opération  en  raison  de  ses 
dangers  immédiats,  des  complications  sérieuses  qu’elle  fait  naître 
et  surtout,  des  chances  très  minimes  de  guérison  durable  qu’elle 
peut  offrir.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  certaines  affections  uté¬ 
rines  relativement  bénignes,  mais  rebelles  aux  traitements  anté¬ 
rieurs.  L’opération  reprend  ici  tous  ses- droits,  et  la  guérison  peut 
ajors  seulement  être  qualifiée  de  radicale.  C’est  ainsi  que 
M.  Bœckel  l’a  pratiquée  heureusement,  deux^  fois  pour  une  métrite, 
hémorrhagique,  deux  fois  pour  un  prolapsus  complet  et  invétéré, 
de  l’utérus,  une  fois  pour  une  rétroflexion  grave,  et  enfin  deux 
autres  fois  pour  d,es,  corps  fibreux  volumineux  de  la  matrice.  •[ 

Deux  cas  d’actinomycose.  —  M.  doyen  présente  des  pho¬ 
tographies  d’actinomycose  observée  dans  deux  cas  chez  Thomniêi. 
le  premier  concernant  un  abcès  de  la  mâchoire,  le  second  un 
abcès  de  la  base  de  la  langue. 

De  la  laparotomie  comparée  avec  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale.  —  m.  doyen  donne  la  statistique  de  66  opérations  prati¬ 
quées  pour  salpingites  supputées  chroniques,  douleurs  ova-1 
riennes,  etc. 

Comme  conclusions,  M.  Doyen  déclaré  qùe;  la  mortalité  a  tou¬ 
jours  été  peu  élevée.  Il  a  pratiqué  35  laparotomies  avec  2  morts 
et'25  hystérectomies  vaginales  également  avec  2  cas  de  mort. 

De  ces  observations,  M.  Doyen  pènse  pouvoir  déduire  lës  indi¬ 
cations  de  l’une  ou  de  l’autre  opération.  Les  deux  morts  par  la 
laparotomie  eussent  peut-être  été  évitées  si  l’opération  eût  été 
arrêtée  à  temps,  puis  suivie,  un  mois  après,  d’hystérectomie.  De 
même,  pour  les  deux  cas  de  mort  par  hystérectomiepsi  Ton  avait 
fait  l’opération  par  l’abdomen. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  7  avril  1891 .  —  Présidence  de  M.  Tarnier.  j 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

Des  mémoires  de  MM.  Bertin  et  Picq  (de  Nantes)  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  par  le  sang  de  chèvre  ;  de  M.  Luton  (de 
Reims)  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  les  sels  de  cuivre  ; 

'  2»  Un  mémoire  de  M.  Crié  sur  la  prétendue  toxicité  de  la  | 
morille  comestible. 

COMMUNICATIONS 

Sur  un  cas  d’hermaphrodisme.  —  M.  polaillon  commu¬ 
nique  un  fait  d’hermaphrodisme,  dont  l’observation  a  été  com¬ 
plétée  par  l’autopsie  et  l’examen  histologique.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  vingt-cinq  ans  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Tourneux 
pour  absence  de  vagin.  Elle  n’avait  jamais  été  réglée. 

Les  organes  génitaux  externes  étaient  bien  conformés.  Mais, 
en  arrière  de  la  fosse  naviculaire,  le  vagin  n’était  représenté  que 
par  une  légère  dépréssion',  dont  la  profondeur,  déterminée  par  la 
pression  du  doigt,  avait  à  peine  2  centimètres.  Rien  au-dessus 
de  cette  dépression  ri’indiquait  la'  présence  d’un  utértis.  Au  niveau 
du  canal  inguinal  existait,  de  chaque  côté,  une  saillie,  grosse 
comme  une  noix  et  ressemblant  aune  hernie.  A  droite,  on  sentait 
un  corps  assez  dur,  ovoïde,  mobile,  donnant,  lorsqu’on  venait  à 
le  comprimer,  la  sensation  d’une  douleur  particulière  qui  partait 
du  cœur.  A  gauche,  la  hernie  contenait  aussi  un  corps  dur,  maïs 
moins  volumineux,  moins  sensible.  Ces  grosseurs  étaient  réduc¬ 
tibles,  incomplètement  à  droite,  complètement  à  gauche.  On  pou¬ 
vait  penser  que  ces  tumeurs  étaient  formées  par  des  ovaires  dégé¬ 
nérés,  inertes. 

Elles  pouvaient  être  aussi  des  testicules,  mais  M.  Polaillon 
abandonna  cette  hypothèse  en  considérant  que  la  jeune  per¬ 
sonne  offrait  tous  les  caractères  de  la  fémininité. 

Cette  femme  s'adonna  à  une  Vie  galante,  et  les  tentatives  de 
Ses- amants  firent  ce  que  la  chirurgie  aurait  pu  faire.  En  effet, 
en  1888,1a  dépression  vaginale  mesurait  5  à  6  centimètres  de 
profondeur.  En  1889,  elle  avait  7  à  8  centimètres.  En  1890,  elle 
avait  la  longueur  de  l’index  et  admettait  un  spéculum  de  Gusco. 
La  peau,  ainsi  refoulée  entre  la  vessie  et  le  rectum,  avait  pris  la 
teinte  rosée  et  la  finesse  d’une  muqueuse. 

Cette  femme  a  succombé  à  une  néphrite  avec  urémie. 

A  l’autopsie,  faite  par  M.  Brodier,  on  ne  trouve  ni  trompes,  ni 
ovaires.  La  place  de  l’utérus  est  occupée  par  un  épaississement  des 
tissus  formant  un  noyau  gros  comme  un  haricot.  Ce  noyau  est 
un  peu  au-dessus  et  en  avant  du  vagin  artificiel.  Il  en  part,  de 
chaque  côté,  un  cordon  qui  va  se  rendre  à  chacun  des  organes 
contenus)dans  les  hernies  inguinales.  Cès  cordons  sont  constitués 
par  un  canal. 

Les  organes  herniés  sont  enfermés  dans  une  séreuse  close.  Us 
sont  ovoïdes;  le  droit  ressemblé  assez  bien  à  un  testicule.  De 
chaque  côté,  un  faisceau  vasculaire,  représentant  l’artère  sper¬ 
matique  et  ses  veines,  se  rend  à  ces  organes.  A  la  coupe  la  struc¬ 
ture  du  testicule  est  assez  nette. 

L’examen  histologique,  fait  par  M.  Comil,  a  montré  qu’il 
s’agissait,  en  effet,  de  testicules  atrophiés. 

Angiome  capsulaire  (sous-séreux)  du  genou  ;  extirpa¬ 
tion  partielle;  guérison.  —  M.  tripier  (de  Lyon)  relate  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  homme  de  18  ans  qui,  depuis  son  enfance, 
ressentait  des  douteurs  dans  le  genou  gauche.  Il  avait  été  traité 
jusque-là  pour  une  tumeur  blanche. 

On  constatait  une  tuméfaction  de  la  partie  interne  de  l’articu¬ 
lation  et  il  existait  un  point  très  douloureux  sur  la  tubérosité 
interne  du  tibia.  Par  suite  d’un  certain  nombre  de  signes  qu’in¬ 
dique  M.  Tripier,  il  reconnaît  qu’il  s’agissait  d’une  ectasie  vei¬ 
neuse. 

Pour  diverses  raisons  qu’il  fait  connaître,  il  s’arrêta  au  dia- 
ghostic  d 'angiome  simple  développé  dans  la  couche  parostale.  L’exlir- 
pation  a  été  faite  au  moyen  d’une  incision  parallèle  au  membre. 
Une  hémorrhagie  abondante  oblige  à  placer  la  bande  d’Esmarch. 


Après  avoir  séparé  le  néoplasme  du  côté  de  la  peau,  on  l’excise 
d’abord  en  arrière,  puis  en  avant.  Ensuite,,  comme  il  sè  continue 
sous  le  tendon  du  triceps  et  sous  le  tendon  rotulien,  on  fait  des 
contre-ouvertures 'sous  la  face  externe,  et  l’on  termine  1  opération 
en  cautérisant  aussi  largement  que  possible  les  parties  qui  n  ont 
pas  pu  être  enlevées. 

Les  suites  ont  été  aussi  simples  que  possible;  la  réunion  s  est 
faite  par  première  intention.  La  guérison  est  complète. 

Sur  l’emploi  de  la  lymphe  humaine  en  thérapeutique. 

M.  MAGNANT  (<le  .Gondrecourt)  communique  plusieurs  obser¬ 
vations  de  .plaies  de  mauvaise  nature,  d’ulcères  atoniques,  etc., 
qui  ont  été  guéris  très  rapidement  par  des  injections  de  «  lymphe 
humaine  »,  c(est-à-dire  du  liquide  séreux  contenu  dans  l’ampoulé 
d‘és  vésicatoires. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  correspon¬ 
dants  nationaux  (lre  division). 

Au  premier  tour,  M.  Morvan  (de  Lannilis)  est  élu  par  44  suf¬ 
frages,  sur  59  votants.  Après  deux  tours  de  scrutin,  M.  Bouchard 
(de  Bordeaux)  est  élu  par  35  suffrages  sur  55  votants. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
DE  LA  FRANCE 

Après  un  échange  d’explications  entre  MM.  Javal,  Dujardin- 
Beaumetz,  Le  Fort  et  Rochard,  la  première  conclusion  est  ren¬ 
voyée  à  l’examen  de  la  commission  pour  être  modifiée. 

M.  le  FORT  fait  connaître  ce  qui  se  passe,  en  Russie  relative¬ 
ment  aux  accouchements  secrets. 

m.  guéniot  fait  un  plaidoyer  en  faveur  du  rétablissement  des 
fours.1"  '  : 

A  cinq  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2  avril  1891,  M.  Godet,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  mé¬ 
decin  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé  des  colonies. 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  mars  1891,  MM.  le 

médecin  inspecteur  général,  les  médecins  inspecteurs  et  le  phar¬ 
macien  inspecteur  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés  pour 
procéder,  cette  année,  à  l’inspection  générale  des  divers  arron¬ 
dissements  d’inspection  du  service  de  santé,  savoir  : 

I«  arrondissement.  — Gouvernement  militaire  de  Paris  (moins 
les  divisions  des  3e,  4'  et  5e  corps  d’armée)  ;  brigade  d’artillerie 
de  Vincennes;  École  du  service  de  santé  ;  Écoles  polytechnique, 
spéciale  militaire,  militaire  de  l’artillerie  et  du  génie,  d’adminis¬ 
tration  de  Vincennes,  normale  de  gymnastique,  préparatoire 
d’infanterie  de  Rambouillet,  orphelinat  Hériot;  M.  le  médecin 
inspecteur  général  Colin,  président  du  comité  technique  de  santé. 

IP  arrondissement.  —  17e  et  18e  corps  d’armée  ;  divisions  des 
3e  4°  et  5e  corps  d’armée,  stationnées  dans  le  gouvernement  mi¬ 
litaire  de  Paris  ;  3e  brigade  d’artillerie  (Versailles)  :  M.  le  médecin 
inspecteur  Baudouin,  directeur  du  service  de  santé  du  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris,  membre  du  comité  technique  de 
santé.. 

IIIe  arrondissement.  —  5e  et  9e  corps  d’armée;  Ecoles  d  appli¬ 
cation  de  l’artillerie  et  du  génie,  d’application  de  cavalerie,  mili¬ 
taire  d’infanterie  :  M.  le  médecin  inspecteur  Weber,  directeurde 
l’École  d’application"  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
membre  du  comité  technique  de  santé. 

IVe  arrondissement.  —  7e,  8e  et  13e  corps  d’armée  ;  Écoles  pré¬ 
paratoires  de  cavalerie,  de  l’artillerie  et  du  génie  :  M.  le  médecin 
inspecteur  Mathis,  directeur  du  service  de  santé  du  7°  corps 
d’armée. 

.  Ve  arrondissement.  —  4e,  6°  et  11e  Corps  d’armée;  prytanée 
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militaire  :  M.  le  médecin-inspecteur  Dauvé,  directeur  du  service 
de  santé  du  6e  corps  d’armée. 

VIe  arrondissement.  —  1er,  2e,  3e  et  10e  corps  d'armée  ;  écoles 
préparatoires  de  Montréuil-sur-Mer  et  des  Andelys  :  M.  le  méde¬ 
cin-inspecteur  Arnould,  directeur  du  service  de  santé  du  1er  corps 
d’armée. 

VIIe  arrondissement.  —  12e  et  14e  corps  d’armée  ;  troupes  déta¬ 
chées  des  13e  et  13e  corps  d’armée  (portions' principales  des  980 
et  121e  régiments  d’infanterie,  I  bataillon  du  38e  régiment  d’in¬ 
fanterie,  batteries  d’artillerie)  :  M.  le  médecin  inspecteur  Vallin, 
directeur  de  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

VIIIe  arrondissement.  —  15e  et  16e  corps  d’armée;  école  pré¬ 
paratoire  d’infanterie  de  Saint-Hippolytë-du-Fort  :  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  Papillon,  directeur  du  service  de  santé  du  iS^corps 
d’armée. 

IXe  arrondissement.  —  19e  corps  d’armée  et  brigade  d’occupa¬ 
tion  de  Tunisie  :  M.  le  médecin  inspecteur  Aron,  directeur  du 
■  service  de  santé  du  19e  corps  d’armée. 

Arrondissementfpharmaceu  tique.  —  2e,  3e,  4e,  8e,  9e,  10e  et  IIe 
corps  d’armée  :  M.  Marty,  pharmacien  inspecteur,  membre  du 
Comité  technique  de  santé^ 

Le  règlement  relatif  au  stage  obstétrical  et  aux  épreuves  ,du 
cinquième  examen  de  doctorat  est  arrêté  comme  suit  : 

Article  premier.  — Après  la  seizième  inscription,  chaque  étu¬ 
diant  en  médecine  est  tenu  de  faire  un  stage  dans  une  des  cli¬ 
niques  obstétricales  de  la  Faculté. 

La  durée  de  ce  stage  est  d’un  mois,  pendant  lequel  l’étudiant 
est  obligé  de  pratiquer  lui-même  au  moins  deux  accouchements. 

Les  étudiants  qui  auront  été  internes  dans  les  services  des  ac¬ 
couchements  des  hôpitaux  sont  seuls  dispensés  de  ce  stage  ;  ils 
produiront,  à  cet  effet,  un  certificat  signé  de  leur  chef  de  service, 
accoucheur  des  hôpitaux. 

Art.  2.  —  La  première  partie  du  cinquième  examen  de  doclo-  ; 
rat  se  compose  : 

1°  D’une  épreuve  de  clinique  chirurgicale,  subie  dans  une  des 
cliniques  chirurgicales  de  la  Faculté; 

2°  D’une  épreuve  de  clinique  obstétricale,  subie  dans  une  des 
cliniques  obstétricales  de  la  Faculté. 

Chacune  de  ces  épreuves  est  éliminatoire;  le  candidat  conserve 
le  bénéfice  de  l’épreuve  antérieurement  subie  avec  succès. 

Les  séries  dès  épreuves  dé  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  comprennent  six  candidats. 

Pour  être  admis  à  la  deuxième  de  ces  épreuves,  le  candidat 
justifiera  de  l’accomplissement  du  stage  hospitalier  établi  à  l’ar¬ 
ticle  premier,  et  produira,  à  cet  effet,  un  certificat  signé  d’un  des 
professeurs  depliniqüe  obstétricale,  il 
Art.  3.  —  Ces  dispositions  seront  applicables  à  partir  du 
6  avril  1891,  en  ce  qui  concerne  le  stage  obstétrical,  et  à  partir 
du  1er  juin  suivant,  en  .ce  qui  concerne  le  cinquième  examen  de 
doctorat. 

■Dispositions  relatives  à  l'application  du.  présent  règlement.  — 
l°Les  élèves,  pourvus  de.  seize  inscriptions  seront  admis  à  se  faire 
inscrire,  en  vue  du  stage  obstétrical,  a,u  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet,  ns  2)  tous  les  jours,  de  midi:  à  trois  heures.  Ils  seront 
ensuite  convoqués  par  lettre  spéciale.  , 

Chaque  série  comprendra  vingt-quatre  élèves  à  la  clinique  d’ac¬ 
couchements  de  la  rue  d’Assas,  et  trente,  à  la  clinique  Baude- 
locque,  boulevard,  de.  Port-Royal,  129. 

2"  Ces  élèves  assisteront  à  la  visite  pendant  un  mois.  —  Ils 
devront,  trois  fois  par  semaine,  par  séries  de  garde,  séjourner  à 
la  clinique,  de  neuf, heures  du  matin  à  dix  heures  du  soir. 

.  3°  L’appel  nominal  sera  fait  tous  les  matins  dans  chaque  ser¬ 
vice,  à  neuf  heures,  par  le  professeur  ou  par  le  chef  de  clinique. 

4°  Les  stagiaires  de  gardé  ne  pourront  s’absenter  dans  la 
journée  sans  une  autorisation  spéciale  du  professeur  ou  du  chef 
de  clinique  ;  mais,  à  Fheure  du  repas,  ces  élèves  auront  droit  à 
une  sortie  d’une  heure  pour  le  déjeuner  et  d’une  heure  pour  le 
dîner. 

Les  internes  des,  hôpitaux  seront  admis  à  faire  leur  stage  à 


la  clinique  Baudelocque,:  de  dix  heures  du  soir  à  huit  heures  dj 
malin. 

En  s’inscrivant  au  secrétariat  de  la  Faculté,  ils  devront  faire 
connaître  leurs  intentions  à  ce  sujet. 

6°  Les  élèves  sages-femmes  étant  de  garde  à  la  clinique  d’ac¬ 
couchements  (rue  d’Assas)  de  dix  heures  du  soir  à  huit  heures 
du  matin,  les  étudiants  n’y  seront  pas  admis  pendant  ce  temps 
—  Les  directeurs  et  délégués  des  Ecoles  de  médecine,  préoc¬ 
cupés  de  la  situation  créée  par  la  loi  sur  le  service  militaire  et 
par  l’adoption  à  la  Chambre  des  députés  de  la  loi  sur  l’exercice  de 
la  médecine,  se  sont  de  nouveau  réunis  dimanche  matin  à  Paris 
Après  une  longue  discussion,  la  réunion  a  pris  les  résolutions 
suivantes  : 

«  Considérant  que,  dans  l’intérêt  des  études  médicales  en  géné¬ 
ral  et  du  service  de  l’assistance  médicale  des  campagnes,  il  est 
nécessaire  de  conserver,  en  les  développant,  les  Ecoles  de  méde¬ 
cine  existantes;  que,  la  suppression  de  l’officiât  de  santé  ayant 
été  prononcée  parla  Chambre  des  députés  et  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  devant  être  obtenu  avant  l’âge  de  vingt-six  ans  et  après 
avoir  passé  ane  apnée  sous  les  drapeaux,  il  importe  de  consacrer 
aux  études  médicales  tout  le  temps  nécessaire  pour  former  de 
bons  praticiens,  les  directeurs  et  délégués  des  Ecoles  de  médecine 
estiment  que  : 

1°  Les  études  des  baccalauréats  spéciaux  pour  la  médecine  doit 
vent  être  abrégées  dans  la  mesure  du  possible,  de  manière  à 
gagner  une  année  au  profit  des  études  médicales  proprement 
dites; 

2“  Que  le  réginie  d’études  qui  répondraitle  mieux  à  ces  deside¬ 
rata  est  le  suivant  : 

Dès  la  première  année,  études  anatomiques  et  cliniques  avec  la 
sanction. d’un  examen  de  fin  d’année; 

2e  année:  études  anatomiques  et  pliniquesetphysiologie  avec 
un  examen  probatoire  à  la  fin  de  l’année; 

3e  année  :  clinique  et  pathologie  avec  la  sanction  d’un  examen 
de  fin  d’année  ; 

Répartition  de  l’étude  des  sciences  accessoires  dans  le  cours 
de  la  scolarité. 

Ils  réclament  en  outre  : 

d°  La  possibilité  pour  les  étudiants  ayant  obtenu  des  fonctions 
au  concours  (internes,  pnospcteurs,  aides  d’anatmnie)  de  passer 
quatre  années  dans  les  écoles  secondaires  avec  équivalence  des 
inscriptions; 

2°  L’incorporation  des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie 
faisant  leur  service  militaire  à  un  corps  de  troupes  tenant  garni¬ 
son  dans  une,  ville  où  siège,  une  Ecole  de  médecine  et. de  pharT 
macie,  et  l’autorisation  pour  ces  .jeunes  gens,  après  leur  première 
année  de  service,  de  suivre  les  cours  de  ces  Ecoles  ; 

•  3°  La  constitution,  de  jurys,  mixtes,  pour  les, examens  proba¬ 
toires  sqbis  au  siège,  des  Ecoles; 

_  4°  La  représentation  des  Ecoles  de  médecine  et.  de  pharmacie 
au  Conseil  supérieur  de  l’instruction,  publique  et.au  Conseil  géné¬ 
ral  des  Facultés.  » 

—  Tous  docteurs1.  —  L’annonce  suivante  a  été1  proposée  à  la 
Compagnie  générale  des  annonces'de  Paris  ët  refusée  par  ëlle'1: 

«  Contre  un  envoi  de  750  francs,  on  expédie  à  domicile,  franco 
de  port  et'  recommandé,  à  MM.  les  dentistes  et  a.  toute  personne 
sachant  lire  et  écrire,  pn  diplôme  de|  doctepr  en  chirurgie  den¬ 
taire,  d’une  .école  de  Philadelphie.ou.de  topte  .  autre  école  den¬ 
taire  semblable  des  États-Unis  d’Amérique- 

«  Pour  plus  amples. renseignements,  sladijesser  à  M.  D...,  Phi¬ 
ladelphia,  ou  à  son  .açeiitjgénérai,  M.  H...,  Berlin, 

«  Nota.  —  Sous  aucun  prétexte,  les  personnes  munies  d’un  de 
ces  diplômes  ne  peuvent  pratiquer  l’art  dentaire  aux,  États-Unis 
d’Amérique  ou  dans  le  royaume  et  les  possessions  anglaises.  »UI 
Comment  s’étonner,  après  cptle  restriction,  que  la  France  en 
particulier  soit  si  riche  en  pseudo-docteurs  exotiques!  ( Journ..dcs 
Connaiss,  médic.) 

—  M.  le  docteur  Kirmisson  commencera  à  l’hospice  des  Enfants 
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Assistés,  le  lundi  15  avril  à  dis  heures,  des  leçons  de  chirurgie 
orthopédique;  il  les  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à 
la  même  heure.  —  Les  leçons  de  cette  année  seront  consacrées 
aux  difformités  du  membre  inférieur. 

_  M.  le  docteur  Bérillon  commencera:  le  mardi  14  avril  à 
cinq  heures,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  (amphithéâtre  Cru- 
velhièr)  un  .  cours  libre  sur  les  applications  de  l'hypnotisme  au 
traitement  des  maladies  nerveuses  et  mentales  et  le  continuera 
les  samedis’ et  mardis  suivants,  à  cinq  heures. 
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Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signatüre  sur  chaque  feuille. 
Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 


.  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMEP.IE  F.  LEVÉ,  11,  RUE  CASSETTE 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrinef  de  l'estomac  et  des  intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 

‘ Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


En.  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
k  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN-POUD RE-CHOCOLAT  -  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
- : - : -  38  - : - 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica-Papaya) 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
-  sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettê-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

CONTRE  LES 

Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E  .Trouette, 15,  r.  ds  Immeubles-Industriels. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 

expositions  internationales  depuis  1867. 

’  hors  concours  depuis  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
teiuBon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens 


- -  - 

dragées  QUINQIDINE-DURiEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
nevres  intermittents,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

.«.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  tontes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  'les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ,  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin ronfme  0,20 1 [Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clin  renfmc0,10  (Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-Sl-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  FAconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  àconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens'. 

LIQUEUR  MARIANI  ÊtlÂ  [earcpcdca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpin  e  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  F  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

0STÉINE  °  M0URIÈS 

■  Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphaté 
de  chaux . 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine- de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l'alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ouïe  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système,  opseux.  . 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l'emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

.  :  b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dosé  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie, 'successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  destoniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  etttosph1<)s. 

1  0  D  0  L 

Nouvel  antiseptique  succédané  dé  Iâdoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogts». 

EUCALYPT0L  V0IRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lrl!  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris, 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  àsles  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 

VIN  DURAND  Sif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc . 

5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  etttes  phics. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  alimènt,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  "r'“ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,'  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

-A  TOUTES  LES.  PÉRIODES  I)E  l’aCCÈS.  ■' 

1  à  3  cuillerées  à-  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AU  BER  GIE  R 

-  au  Lactucarium  d’auvergne  ’  , 
Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  CoMARet  Ci0,  28,  r.  Sl-Claude. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  Exiger  jy JS,’sr\ 
toujours  la  signature  ffftéWÎÛi/ISifiJ 
ci-contre. 

Pharmacien ,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


INSOMNIE 


EXTRAIT  I 


‘MEDICAL  PRESS  AND  CIRCULAR ’ 
de  Londres 


LE  Dr  WARRÉN-BEY 


Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
lui  -  même  par  son  action  sûre , 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mitre  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurei 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  * 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ic. 
cueils  sçientifi.qiies  }es  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  dé  cétte  préparation  bromiÉ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue.et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dii  sel  employé,  ainsi 'qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’0 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÙgj 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  bacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  EL 

AU  perchlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“, 
.\Cfes  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grau 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  t'ôüs  les  droguistes. 
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UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BR©  WJ  8  D  I  A 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX,  3 
PARIS 


solutions  Henry  mure 


Phthisie  (  7re  et  3e  période)  —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulation! 

Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes  tïA 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATÈ  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sôiis  son  influence,  la  toux  et  l'oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appètit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  eflets  remarquables  cigi 
les  diabétiques  et  dans  la  plupart  des  dyspepsies 
rebelles. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  PRINÇIPAUX'SUR  LES,  SOLUTIONS  J 
SIMILAIRES  I 

1»  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue; 

3"  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  on  sucrée,  pendant  ,  les  repas 
ou  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections  chrohiçjuesp 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  //2  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota. —  Dans  le  cas  où  l’ars.éniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


Dép1  g1  :  Phie  H.  MURE,  à  Pont-Sl-Esprit  (Gard). 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

•  de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénces ).  3 
Eaux-mères  chlorurées  sodiqu.es  bromo-iodurfe 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph1”- 


ELIXIR  LUCAS  FERRUGINEUX 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges’desMéd!l“. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


N»  43.  —  SAMEDI  11  AVRIL  1891. 


64e  ANNÉE. 


SAMEDI  11  AVRIL  1891.  —  N»  43. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 

r  r  ..  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lance^rançmse  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDEC1NE 

DÈS  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

~ S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  io  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d(àbonnément  des  Médecins' et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entièr.' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  .6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie.  Session  annuelle.  —  Congrès  français  de  Chirurgie.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.-  — 
Bulletin  bibliographique. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  S  YPHILIG  RAPHIE 

Session  annuelle 

Séance  du  2  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Observation  d’hypertrophie  congénitale  de  la  main.  — 
M.  richardiÈre  fait  voir  Je  moulage  d’une  main  atteinte  d’une 
hypertrophie  congénitale  semblable  à  celle  que  présente  le  ma¬ 
lade  amené  par  M.  Du  Castel  à  la  dernière  séance. 

Le  malade  de  M.  Richardière,  hémiplégique  du  côté  où  existe 
cette  déformation,  prétend  qüe  cette  main  a  toujours  été,  depuis 
sa  naissance,  plus  grosse  que  celle  du  côté  opposé.  Le  diamètre 
vertical  n’est  pas  accru;  tous  les  doigts  sont  augmentés  de 
volume,  à  l’exception  de  l’annulaire.  Les  parties  osseuses  sont 
normales.  La  peau  est  saine;la  tuméfaction  présente  une  consis¬ 
tance  lipomateuse,  il  semble  que  l’on  ait  affaire  à  un  lipome 
diffus  infiltré.  Dans  une  observation  semblable  de  Billroth,  il 
s’agissait  du  reste  d’un  lipome  diffus;  on  trouve  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  un  certain  nombre  d’observations  semblables. 

m.  du  castel.  Il  y  a  entre  le  cas  de  M.  Richardière  et  le 
mien  une  grande  analogie,  mais  il  y  a  aussi  des  différences.  La 
main  que  j’ai  présentée  est  plus  rouge,  elle  porte  des  troubles 
trophiques,  elle  a  un  aspect  éléphantiasique  ;  celle  du  malade  de 
M.  Richardière  est  plus  pâle,  sans  troubles  trophiques,  d’aspect 
lipomateux. 

COMMUNICATIONS 

Persistance  de  la  perméabilité  des  voies  lymphatiques 
dans  certaines  variétés  d’adéno-lymphopathies.  —  m. 
morel-lavallée.  Dans  certaines  lymphangites  ou  adéno-lym- 
phites  infectieuses,  il  peut  y  avoir  de  loin  en  loin  des  foyers 
maxima  d’inflammation,  sans  que  les  troncs  lymphatiques  inter¬ 
médiaires  présentent  de  lésions  appréciables  à  l’examen.  C’est 
ainsi  que  l’on  peut,  sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques,  trouver 
de  loin  en  loin  des  abcès,  des  chancres  mous,  des  nodosités  d’as- 
pect  gommeux  ou  des  ulcérations  tuberculeuses,  alors,' que  rien 
ne  révèle  une  modification  anatomique  des  troncs  lymphatiques 
interposés.  Les  éléments  pathogènes  ont  été  transportés  de  l’un 
à  l’autre  de  ces  foyers,  sans  laisser  trace  de  leur  passage.  On 
comprend  que  ce  mode  de  propagation  des  lésions  spécifiques  se 
rencontre  plus  facilement  avec  les  agents  microbiens  d’une  ma¬ 


ladie  habituellement  lente  dans  son  évolution,  comme  la  tubercu¬ 
lose,  qu’avec  les  bactéries  pathogènes  d’affections  qui  suivent 
ordinairement  une  marche  aiguë,  les  streptocoques  pyogènes 
par  exemple.  Les  foyers  gommeux  de  cet  ordre,  rencontrés  jus¬ 
qu’à  présent,  étaient  de  nature  tuberculeuse  :  il  y  a  là  une 
nption  importante  pour  le  diagnostic. 

Quand  les  voies  lymphatiques  demeurent.ainsi  perméables,  les 
agents  pathogènes  ne  peuvent  plus  être  arrêtés  que  par  les  gan¬ 
glions.  Il  y  a  là  une  donnée  importante  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic. 

Lorsqu’il  s’agit  d’adénites  tuberculeuses,  les  troncs  lympha¬ 
tiques  interposés  peuvent  demeurer  perméables  ;  cela  n’est  pas 
sans  intérêt  pour  l’intervention  thérapeutique.  En. voici  la  preuve  : 
M.  Félizet  a  eu  l’idée  d’injecter  de  la  teinture  d’iode  dans  des 
ganglions  tuméfiés  chez  des.  enfants  atteints  d’adénopathie  cervi¬ 
cale  et  trachéo-bronchique.  Là  teinture  d’iode  était  introduite 
dans  les  ganglions  du  cou.  Dès  le  jour  même,  les  enfants  ont  été 
pris  de  dyspnée  considérable,  en  rapport  sans,  doute,  avec  une 
tuméfaction  des  masses  ganglionnaires  du  mêdiàstin.  Ces  acci¬ 
dents  aigus  ont  rapidement  disparu,  et,  au  bout  de  quelques  mois, 
les  petits  malades  étaient  notablement  améliorés,  on  ne  trouvait 
plus  ni  matité  présternale  ou  ‘  interscapulaire,  ni  toux  coqiiëlu- 
choïde.  Que  s’était-il  passé?  Il  est  probable  que  l’iod.e  injecté 
dans  les  ganglions  cervicaux  avait  pénétré  jusque  dans  les  gan¬ 
glions  intra-thoraciques  par  les  troncs  lymphatiques  demeurés 
perméables.  La  notion  de  cette  perméabilité  peut  donc  avoir  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  l’intervention  thérapè'u  tique. 

De  l’hérédité  syphilitique.  —  M.  julliex  a  observé  43  mé¬ 
nages  syphilitiques  au  point  de  vue  de  l'hérédité  syphilitique.  A 
ces  43  ménages  correspondent  206  grossesses  ou  plutôt  206  foetus, 
car  il  y  a  eu  un  certain  nombre  de  grossesses  gémellaires. 

Trente-six  fois  il  y  a  eu  accouchement  avant  terme;  8; fois  les 
enfants  étaient  mort-nés  ;  69  enfants  sont  morts  en  bas  âge  ; 
93  ont  survécu,  dont  S3  syphilitiques  et  40  bien  portants. 

Les  observations  de  M.  Jullien.  confirment  une  fois  de  plus  l’ef¬ 
frayante  mortalité  des  hérédo-syphilitiques  et  la  loi  de  décrois¬ 
sance  desjaccidents  présentés  par  les  enfants  de  parents  syphili¬ 
tiques,  à  mesure  que  vieillit  la  syphilis,  des  générateurs. 

Une  femme  syphilitique  a  ou  20  enfants,  17  sont  morts.  Une 
autre  a  eu  S  avortements,  9  enfante  morts,  1  seul  a. survécu. 

Il  est  à  signaler  que  la  méningite. et  les  convulsions  s’observent 
chezla  moitié  des  enfants  hérédo-syphilitiques.;,, ,  , 

Hérédité  de  la  syphilis  ;  observations  d’évolution  anor¬ 
male.  —  M.  terras  (de.  Lüchon)  rapporte  sous' ce  titre  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  qui  tendeùt  à  montrer  que,  souvent, 
l’hérédo-syphilis  procède  d’une  façon  anormale,  irrégulière.  En 
général,  les  conséquences  de  la  syphilis  vont  en  s’éteignant  à 
mesure  que  l’oh  s’éloigne  de  l’accident  primitif.  D’après  la  loi  de 
décroissance  de  M.  Diday,  les  choses  procèdent  habituellement 
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de  la  façon  suivante  :  les  premières  grossesses  se  terminent  par 
des  avortements,  les  suivantes  aboutissent  à  ferme,  mais  les,  en¬ 
fants  sont  morts  en  naissant,  ou  bien  ils  meurent  rapidement 
après.  Plus  tard  encore,  les  enfants  survivent,  mais  ils  sont 
syphilitiques;  plus  tard,  enfin,  peuvent  venir  des  enfants  exempts 
de  toute  tare  syphilitique. 

En  général  donc,"  les  produits  de  la  conception  Sont  d’autant 
plus  tôt  et  plus  fortement  to qehés  que  les  parents  ont  une  syphilis 
plus  récente.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  quelquefois,  à  des 
enfants  sains,  succèdent  des  enfants  syphilitiques  :  il  'est  impor¬ 
tant  de  le  savoir.  Gela  montre,  en  particulier,  que  les  syphili¬ 
tiques,  dans  l’intérêt  de  leur  progéniture,  ne  doivent  pas  renoncer 
au  traitement  trop  tôt,  et  qu’ils1  doivent:  même  le  poursuivre 
dans  les  premiers  temps  du  mariage  et  après  la  naissance  ,d’e,n- 
fànts  indemnes  de  syphilis. 

M.  Terras  signale  également  la  fréquence  des  accidents  d’encé- 
phalo-méningite  chez  les  enfants  hérédo-syphilitiques.  Il  s’agit 
sans  doute  là  souvent  d’accidents  de  nature  spécifique  ;  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  seule,  pourrait  en  donner  la  preuve  irréfu¬ 
table. 

m.  augagneur  (de  Lyon)  fait  remarquer  que  les  expériences  ; 
de  M.  Stfr.au s,  sur  ia.  transmission  du  charbon  de  la  mère  au  fœtus, 
font  bien  comprendre  l’irrégularité  de  la  transmissibn  '  de  la 
syphïiis  de  la  nière  al’enfant.  Tantôt  la  bactéridie  charbonnèuSe 
passe  à  travers  le  placenta,  tantôt  elle  est  arrêtée  par  lui  :  il  y  a 
là  de  grandes  irrégularités.  Il  doit. en  être  de  même  pour  l’agent 
de  contagion  syphilitique. 

La  transmission  'de  la  mère  à  l’enfant  est  beaucoup  mieux 
démontrée  que  la  transmission  du  père  à  l’enfant. 

m.  Barthélémy.  C’est  vrai,  mais  cependant  cette  dernière 
existe,  et  il  faut  en  tenir  compte. 

Les  médecins  anglais,  qui  emploient  volontiers  l’iodure  de 
potassium  et  le  mercure  dans  le  traitement  des  accidents  encé- 
phalo-méningitiquëV  des  enfants,  obtiennent,  de  temps  en  temps, 
des,  guérisons.  Cependant,  il  n’y  a  nulle  opposition  entre  la 
syphilis  et, la  tuberculose  ;  la  tuberculose  est  même  fréquente 
ehez  les  individus  atteints  de  syphilis  acquise.  La  même  coexis¬ 
tence  peut  se  rencontrer  cfiez  des  enfants.  En  voici  un  exemple  : 
un  jeune  malade,  du  service  de  M.  Ilufinel,  présente  dés  acci¬ 
dents  d’aspect  méningitique;  on  le  soumet  au  traitement  par  le 
mercure  et  l’iodure  ;  il  guérit  en  apparence,  mais  six  mois 
après,  il  succombe  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  un  gros  tubercule 
du  cerveau  et  des  accidents  indiscutables  de  méningite,  syphili¬ 
tique. 

m.  jullien.  En  parlant  de  méningite,  j’ai  voulu,  pour  ma 
part,  signaler  seulement  le  syndrome  méningé,  sans  préjuger  sa 
nature. 

Il  résulte  de  mes  statistiques  que  la  syphilis  héréditaire  ne 
prédispose  pas  à  la  tuberculose. 

Traitement  des  tuberculoses  ganglionnaires  par  les 
injections  hypodermiques  de  hautes  doses  d’huile  créo- 
sotée.  —  m.  burlureaux  fait  connaître  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  par  l’injection  hypodermique  d’huile  créôsotée  à  hautes 
doses,  pratiquée  "par  le  procédé  qu’il  a  fait  connaître  à  la  der¬ 
nière  séance  de  la  Société,  dans  le  traitement  des  adénopathies 
tuberculeuses.  Huit  cas  ont  été  soumis  à  ces  injections  ;  il  s’agis¬ 
sait  d’adénopathies  très  volumineuses.  Là  guérison  a  été,  en 
général,  obtenue  en  deux  mois.  M.  Buriureaux  présente  deux 
malades  complètement  guéris  :  le  premier  a  reçu  4200  grammes 
d’huile  créosotée  en  vingt-cinq  séances,  et  83  grammes  de  créo¬ 
sote  ;  le  second  1 130  grammes  d’huile  en  vingt-deux  joürs  et 
7b  grammes  de  créosote. 

Traitement  de  la  trichophytie.  —  MM.  QUINQUAUD  et 
butte  font  connaître  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  le 
traitement  de  la  teigne  tondante,  à  l'École  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Ils  commencent  par  faire  couper  les  cheveux  très  courts,  puis 
ils  pratiquent,  à  plusieurs  reprises,  un  râclage  destiné  à  . enlever 


les  spores  disséminées  sur  les  diverses  parties  du  cuir  chevelu,  eu 
des  points  en  apparence  sains.  Les  spores  se  Lrôuvent  incorpo¬ 
rées  dans  les  couches  superficielles  de  l'épiderme.  Ce  Tàclage  fait 
.  avec  soin,  est  suivi  d’un  lavage. 

Les  spoÿes  du  tribhophytpn  succombent  à  une  température  de 
52  à  55  degrés;  les  vêtements  dés  enfants,  leurs  coiffures’ sont 
donc  passés  à  l’étuve  finir  détruire  ceâ  spores.  En  ville,  on  peut 
se  contenter  de  les  soumettre  à  l’eau  bouillante.- 

Jusqu ’àîprçsent,  on., n’a  pas  pu  trouyer  de  substance  spécifique 
qui  tue  rapidement,  qui  foudroie  le  parasite,  et  MM.  Quinquaud 
et  Butte  se  servent  encore  de  leur  mixture  de  bi-iodure  et  de  bi- 
chlorure  de  mercure  (T) . 

Ce  procédé, a  donné  d’excellents  résultats.  La  première  anriée, 
on  a  pu  renvoyer  dans  leur  famille  124  enfants  guéris  ;  cette 
année,  on  en  a  renvoyé  déjà  150.  Ce  sont  là  dés  résultats  très 
supérieurs  à  ceux  que  l’on  obtenait  autrefois. 

La  continuité  dans  le  traitement  a  une  importance  très  grande. 
C’est  ainsi  que  les  enfants  qui  sont  venus  régulièrement  à  l’ëcoie 
ont  été  guéris,  en  moyenne,  en  deux  mois  et  dou?e  jçurs.  Les 
irréguliers, n’ont  été  guéris,  auçontraire,  qûjûu  bout  de  huit  mois, 

m.  Hallopeau,  La  statistique  de  M.  Quinquaud  constitue, un 
argument  irréfutable  en  faveur  de  l’excellence  de  sa  méthode; 
nous  croyons  cependant  devoir  faire  des  réserves  sur  certains 
points.  La  méthode  étant  complexe,  il  est  possible  que  tous  les 
moyens  dont. l’ensemble -la  constitue  n’aiept  pas  une  égale  valeur 
et  que  quelques-uns  d’entre  eux  n’aient  qu’une  efficacité  contes¬ 
table.  Il  en  est  ainsi,  suivant  nous,’ du  éâclage  ;  nous  avons  vu, 
en  effet,  sous  son  influence,  les  foyers  se  multiplier.  La  circons¬ 
cription  constante  de  la  maladie  en  un  nombre  très  restreint  dp 
petits  foyers,  dès  qu’un  traitement  régulier  a  été  institué,  nous 
fait  également  douter  de  l’utilité  des  mesures  dé  désinfection  que 
vient  de  préconiser  M,  Quinquaud  ;  c’est  aux  autres  moyens  qu’il 
emploie,  c’est-à-dire  d  i’apptic'ation'db'hons  parasilicides  et  à  l’oc¬ 
clusion,  qu’il  faut  sans  doute  attribuer  l’efficacité  de  sa  méthode. 
Le  mode  d’application  de  ces  moyens  nous  paraît. avoi-n  ;une  im¬ 
portance  capitale  ;  nous  avons  vu  maintes  fois  une  médication 
identique,  employée  simultanément  dans  nos  deux  salles  de:  tri  - 
cophytiques,  par  des  infirmiers  différents,  donner  régulièrement, 
dans  l’un  des  succès,  dans  l’autre 'des;  insuccès.  Nous  avons 
obtenu,  dans. ces  derniers  temps,  des i résultats  relativement  favo¬ 
rables,  d’abord  avec  l’acide  chrysophanique  ;  dissous  dans  le 
chloroforme,  puis  avec  la  teinture  d’iode.  Nous  attachons, 
comme  MM.  Vidal,  Quinquaud  et  Unna,  une  importance  capitale 
à  l’occlusion  ;  après  avoir  essayé  à  cet  égard  la  pellicule  adhésive 
de  M.  Vigier,  nous  faisons  usage  de  la  gutta-percha  dissoute  dans 
le  chloroforme;  on  renouvelle  cinq  ou  six  fois  par  semaine  les 
applications  successives  de  la  teinture  d’iode  et  de  cette  solution. 

M.  QUINQUAUD.  Le  grattage  n’a  d’inconvénient  que  .lorsqu’il 
est  mal  fait;  quànd  il  est  bien  fait, et  suivi  d’un  grand  lavage,  il 
n’y  a  pas  de  réinoculation. 

“m.  CRUYL  (de  Gand)  emploie  avec  succès  la  teinture  d’iode, 
d’après  le  procédé  de  M.  Vidal  (2).  Il  en  est: très  satisfait;  sous 


(1)  Voici  la  formule  de  cette  mixture,' telle  qu’ils  l’ont  fait  connaître 
au  Congrès,  de  dermatologie  de  1889  : 

Bi-iodure  d’hydrargyre.  ......  15  centigrammes. 

Bi-chlorure  Ü’hydràrgÿre .  .  .  .  .  1  gramme. 

Triturer  dans  un  mortier  et  dissoudre  avec  : 

Alcool  à  90  degrés .  40  grammes, 

ajoqter  :  Eau  distillée . .  280,  ; 

Après  le  grattage  et  la.  .lotion,,  on  applique  sur  le,  cuir  chevelu  une 
rondelle  d’emplâtre  mixte  : 

....  .  Bi-iiodure  d’hydrargyre .  15  centigrammes. 

Bi-chlorure  d’hydrargyre .  1  gramme. 

Emplâtre  simple .  250  — 

[Comptes  rendus  du  Çongrès  international 
de  dermatologie,  1889,  p.  195.) 

.  ;  (.2)  Congrès  international  de  dermatologie,  1889,, 
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rT^d^traitement,  il  a  vu  diminuer  de  moitié  la  durée 
‘u  traitement  pour  les  cas  qui  lui  sont  soumis. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  3  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 


COMMUNICATIONS 

Éouinia  chronique;  farcinose  mutilante  du  centre  de  la 
,  J  -m  E.  BESNIER.  Quand  on  se  trouve  en  presence  d  ulcé¬ 
rons  destructives,  mutilantes  du  centre  de  la  face,  on  songe  a 
la  syphilis,  à  la  tuberculose,  au  lupus,  à  1  epithehoma,  on  ne 
oetise  pas  à  la  morve  qu’on  ne  se -représente  pas  évoluant  d  une 
façon  chronique,  avec  une  conservation  relative  de  la  santé  genè¬ 
se  •  de  là  des  confusions.  Je  suis  certain,  pour  ma  part,  d  avoir 
méconnu  plusieurs  fois  la  morve,  alors  qu  elle  se  présentait  à 
moi  =ous  cette  forme,  avec  cette  localisation. 

Le  jeune  homme,  qui  m’a  fourni  la  matière  de.la  présente  com¬ 
munication,  était  âgé  de  vingt-cinq  ans,  il  avait  été  successive¬ 
ment  palefrenier,  conducteur  de  chevaux,  charre  1er  et  garçon 
marchand  de  vin.  Il  n’avait  d’abord  fait  connaître  que  cette 
dernière  profession,  ce  qui  éloignait  encore  l'idée  de  U .  morte. 
Entré  à  l’hôpital  en  mai  1890,  il  présentait  des  lésions  destruc¬ 
tives  du  centre  de  la  face,  qui- dataient  de  cinq  mois  et  éveillaient 
tout  d’abord  l’idée  d’accidents  syphilitiques.  On  constatait  une 
infiltration  morbide  et  des  ulcérations  qui,  commençant  a  la 
partie  moyenne  du  dos  du  nez  atteignaient  le  canal  lacrymal 
détruisaient  une  grande  partie  du  nez.  La  lèvre  superieime 
détruite  dans  sa  partie  moyenne  laissait  les  dents  a  nu  ;  elle  était 
infiltrée  dans  toute  son  épaisseur.  La  lésion  se  continuait  vers 
les  joues;  elle  attaquait  la  voûte  palatine  et  se  prolongeait  jus¬ 
qu’à  l’isthme  du  pharynx.  , 

q  Les  lésions  reposent  partout  sur  une  base  infiltrée,  roug  , 
livide,  pâteuse,  qui  sépare  les  parties  malades  de  la  peau  saine. 
C’est  sur  cette  base  que  se  produisent  les  boutons  farcineux sous 
forme  de  saillies  du  volume  d’un  grain  de  millet  a  ce  ui  d  une 
lentille.  Ce  bouton  se  ramollit  bientôt  et  se  présente  alors  sous 
l’aspect  de  petits  points  jaunâtres.  Ces  foyers  laissent  suinter  un 
liquide  puriforme,  peu  concrescible.  Au  bout  de  quelques  jours, 
la  poussée  aiguë  s’arrête  et  l’ulcération  se  continue  en  creusant 
insidieusement  en  dessous,  de  façon  à  produire 
profonde  à  bords  infiltrés,  décollés,  plus  étendue  au  fond  qu  à  a 
surface.  C’est  à  peu  près  ce  que  les  vétérinaires  décrivent  sous  le 
nom  de  chancre  farcineux;  plusieurs  de  ces  lésions  peuvent  se 
réunir,  de  façon  à  constituer  des  pertes  de  substance  étendues 
par  coalescence.  .  ...  „„„„ 

Ces  productions,  ces  gommes  farcineuSes  sont  arretées  par  un 
bourgeonnement  de  cicatrisation  qui  se  produit  vers  leur  péri¬ 
phérie;  de  là,  un  mélange  de  divers  éléments  ;  lobules,  mame¬ 
lons,  nodules  jaunâtres,  formant  un  ensemble  granuleux,  irré 

gulier,  déchiqueté.  .  ,  . 

Le  processus  d’aigu  devient  chronique,  tout  en  continuant  a 
être  destructif  dans  la  profondeur.  Ces  lésions  ne  sont  pas  dou¬ 
loureuses  ;  il  n’y  a  rien  qui  ressemble  à  du  jetage. 

Les  lésions  paraissent  avoir  débuté  à  l’union  du  canal  lacrymal 
et  du  canal  nasal,  à  droite,  mais  il  n’y  a  jamais  eu  ni  coryza 

spécifique,  ni  jetage  morveux.  ' 

La  première  idée,  à  l’entrée  du  malade,  fut  celle  d  une  syphi¬ 
lis  mutilante;  mais  le  traitement  spécifique  resta  sans. aucune 
action.  Du  reste,  en.  y  regardant  de  plus  près,  en  comparant  ces 
lésions  avec  des  lésions  de  syphilis,  destructive,  on  trouve  des 
différences  tpès  sensibles.  L’étude  des  moulages  du  Musee.  est 
très  instructive  à  ce  point  de  vue. 

Le  lupus  était  facile  à  écarter,  la  tuberculose  naso-buccale 
maligne  est  beaucoup  plus  douloureuse.  L’épithélioma  malin 
donne  lieu  à  une  induration  beaucoup  plus  marquée. 

M.  Hallopeau,  guidé  par  l’analogie  avec,  un  cas  récemment 
observé  par  lui,  fit  le  diagnostic  de  farcin  chronique.  Ce  dia¬ 
gnostic  fut  pleinement  confirmé  par  l’étude  bactériologique,  e 


par  l’inoculation  aux  animaux.  M.  Quinquaud  rendra  compte 
tout  à  l’heure  de  ses  recherches  à  cet  égard. 

Voici  maintenant  l’histoire  du  malade  telle  qu’il  faut  la  réta¬ 
blir.  Il  a  contracté  la  maladie  quatre  ou  cinq  ans  avant  sa  mort 
en  soignant  un:  cheval  morveux.  Il  se  fit  tout  d’abord  une  loca  î- 
sation  chronique  pulmonaire.  Vigoureux  et  bien  portant  jusque- 

là,  il  fut  pris  de  toux,  de  sueurs  nocturnes,  d’amaigrissement,  en 

somme,  d’accidents  comparables  à  ceux  de  la  tuberculose  pu  - 
monaife.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  il  paraissait  guéri  de  ces 
accidents  pulmonaires;  apparut  alors  une  gomme  de  1  avant- 
bras,  qui  guérit  également,  puis  les  lésions  de  l’angle  interne  de 
l’œil  droit  et  la  mutilation  du  centre  de  la  face. 

Il  se  fit  évidemment  une  poussée  de  néphrite;  en  effet,  au 
moment  de  l’entrée. à: l’hôpital,  il  y  avait  albuminurie  etabgune, 
et  le  malade  finit  par  succomber  à  des  accidents  nettement  uré¬ 
miques.  ...  .  , 

A  l’autopsie. on  ne  trouva  aucune  granulation  morveuse  dans 
les  viscères.  Les  reins  étaient  gros  et  rouges,  sans  doute  atteints 
de  néphrite.  ,  .  ,  . 

m.  quinquaud  donne  des  détails  sur  l’étude  bactenologiq  e 
à  laquelle  il  s’est  livré  à  propos  du  malade  précédent,  et  sur  le 
résultat  des  inoculations  pratiquées  à  des  animaux  a  1  aide  de 

produits  morbides  ou  de  cultures  microbiennes. 

Le  20  janvier  1891,  on  inocule,  sous  la  peau  de  la  cuisse  d  un 
cobaye,  du  pus  provenant  de  boutons  farcineux  de  la  racine  du 
nez.  L’animal  meurt  au  bout  de  dix  jours.  On  trouve  un  ganglion 
suppuré  et  des  granulations  morveuses  disséminées  dans  la  rate. 
Le  pus  ganglionnaire  renferme  des  bacilles  courts  qui  se  colorent 
parle  bleu  de  méthyline  et  se  décolorent  facilement.  Ce  pus  ense¬ 
mencé  sur  pomme.de  terre  donne  lieu  à  une  culture  successive¬ 
ment  blanche,  puis  jaune  et  brunâtre;  des  ensemencements  sont 
faits  avec  cette  culture  sur  agar  et  dans  le  bouillon. 

On  injecte  dans  la  saphène  d’un  chien  une  certaine  quantité  du 
bouillon  aussi  ensemencé;  trois  jours  après,  on  constate  des 
nodosités  cutanées  et  sous-cutanéès  ;  l’animal  succombe,  et  a 
l’autopsie,  on  trouve  des  nodosités  puriformes  dans  le  foie  et  la 
rate,  et  de  nombreux  abcès  et  boutons  farcineux  sous-cutanes, 

ilcérés  ou  non.  , 

M.  Trasbot  fait  une  inoculation  à  un  âne  qui  succombe  avec  les 
symptômes  et  les  lésions  caractéristiques  de  la  morve 

Le  bouillon  de  culture  a  été  filtré  au  filtre  Chamberland  pour 
le  débarrasser  des  bacilles  qu’il. contenait,  Son  inoçulaDou;  farte 
dans  ces  conditions  à  des  chiens  et  à  des  cobayes,  les  a  fait  périr 

avec  des  phénomènes  de  septicémie. 

Leurs  viscères  ont  été  broyés  et  lavés;  et,  après  filtrage, 
liquide  a  été  injecté  à  des  animaux  qui  ont  succombe  dans  les 
mêmes  délais,  et  avec  les  mômes  accidents  quelesammauxpré- 
Sdents,Il  se  produit  donc,  sous  l’influence  de 
stances  qui  jouissent  de  propriétés  toxiques  extrêmement  m 

^  Les  orines, injectées  dans  les  mêmes  conditions  ont  donné  heu 
à' des  accidents  analogues  :  le  poison  passe  dans  les  urines. 

Il  y  a  donc  à  la  fois  infection  bacillaire  et  intoxication. 

Chez  le  malade,  j’ai  constaté  d’importantes  lésions  hema- 
tiaues  ;  hypo-globulée,  diminution  de  l’hémoglobine  etâdo 
hémogloSe, “légère  leucocytose.  La 
dans  le  sang  était  quatre  fois  plus  considérable 
normale.  Cette  démonstration  de  l’accumulation  de  iuree  dans 
le  sang  est  un  signe  véritablement  clinique  d’urémie. 


Sur  un  cas  d’infection  farcino-morveuse  chronique  ter¬ 
minée  par  une  poussée  de  morve  aiguë. -mm.  HAULOPE 

etE.  jeanselme.  L’infection  farcino-morveuse  a  etéanc^iplA 

tement  décrite  au  point  de  vue  dermatologique;  ü  ‘  a 

qu’elle  peut  passer  facilement  inaperçue  dans  les  3™„p  L. 
daux.  Un  fait,  que  nous  avons  observé  récemment,  montre  que 
l’on  peut  reconnaître  cette  infection  d’après  ses  caractères  ci- 
niques.  L’histoire  pathologique  de  ce  malade  peut  e  re  d‘^ee 
trois  périodes  :  sa  première  est  caractérisée  par  des  accidents 
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fébriles,  par  l’augmentation  des  sécrétions  nasales,  par  des  dou¬ 
leurs  pseudo-rhumatismales,  et  surtout  par  une  série  d’abcès, 
dont  la  plupart  deviennent  fistuleux,  grâce  à  l’emploi  du  ther¬ 
mocautère,  cette  première  période  se  termine  par  une  guérison 
apparente  qui  se  maintient  pendant  trois  ans;  une  aussi  longue 
intermission  n’a  été  signalée  dans. aucun  cas  suivi  de  guérison; 
la  seconde  période  est  marquée  par  une  nouvelle  série  d’abcès  et 
par  des  ulcérations  destructives,  à  caractères  tout  particuliers, 
des  fosses  nasales,  de  la  voûte  palatine  et  des  lèvres  ;  cette  der¬ 
nière  localisation  n’a  pas  été  signalée  jusqu’ici.  La  troisième 
période  est  constituée  par  une  poussée  de  morve  aiguë  à  laquelle 
e  malade  succombe.  Cette  évolution  est  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique  ,  elle  suffirait  a  éclairer  par  son  ensemble  ceux  qui  ne 
seraient  pas  arrivés  plus  tôt  au  diagnostic;  mais  nous  croyons 
re  actuellement  en  possession  de  données  qui  permettent  de 
reconnaître  la  maladie  avant  sa  terminaison,  abstraction  faite 
des  commémoratifs.  On  doit  y  penser  quand  on  voit  survenir, 
apres  une  série  prolongée  d’abcès,  des  ulcérations  des  fosses 
nasales,  des  lèvres,  du  voile  du  palais,  ou  une  tumeur  de  l’un  des 
sacs  lacrymaux  coïncidant  avec  du  jetage;  ces  ulcérations  suc¬ 
cèdent,  le  plus  souvent,  à  des  néoplasies  d’aspect  inflammatoire; 
elles  se  différencient  des  ulcérations  syphilitiques  et  tubercu¬ 
leuses  par  leurs  bords  renversés  et  déchiquetés,  leur  fond  anfrac¬ 
tueux,  d’où  émergent  des  mamelons  jaunâtres,  leur  vaste  décol¬ 
lement,  l’état  turgescent  et  la  vive  coloration  rouge  violet  des 
parties  qui  les  entourent,  l’aspect  huileux  du  liquide  qu’elles 
sécrètent,  la  déformation  étrange  et  hideuse  qu’elles  produisent. 
Leur  puissance  destructive  est  si  considérable  qu’elles  peuvent 
aboutir  en  peu  de  jours  à  la  disparition  complète  de  la  partie 
atteinte,  telle  que  toute  la  lèvre  supérieure.  La  poussée  termi¬ 
nale  de  morve  aiguë  peut  être  également  distinguée  de  l’érysi¬ 
pèle  avec  lequel  elle  a  été  confondue  :  la  rougeur  et  la  tuméfac- 
tion  sont  plus  fixes  et  ne  se  terminent  pas  par  un  bourrelet 
saillant,  il  n’y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire,  il  survient 
secondairement  une  éruption  de  pustules  jaunes  caractéris¬ 
tiques,  distinctes  des  phlyctènes  érysipélateuses,  et  enfin  des 
eschares.  Un  liquide  huileux  suinte  de  leurs  sillons  d’élimi¬ 
nation. 


Les  études  bactériologiques  et  expérimentales  qui  ont  servi  à 
mettre  au-dessus  de  toute  discussion  le  diagnostic  d’une  infec¬ 
tion  farcmo-morveuse,  peuvent  être  résumées  ainsi  qu’il  suit.  Les 
bacilles  de  la  morve  ont  été  trouvés  dans  le  pus  de  trois  abcès 
reconnus  farcineux  par  le  résultat  positif  des  inoculations  et 
aussi,  mais  plus  difficilement,  dans  le  pus  du  jetage  et  de  l’ulcé- 
ration  labiate  amsi  que  dans  le  liquide  qui  suintait  du  sillon 
d  élimination  de  1  eschare  nasale  ;  ils  étaient  nombreux  dans  le 
liquide  très  virulent  que  sécrétaient  les  conjonctives;  dans  l’un 
des  abcès,  les  bacilles  morveux  étaient  associés  à  des  staphylo¬ 
coques.  r  “ 

Nous  avons  obtenu  des  cultures  sur  les  divers  milieux  nûtrîtifs 
susceptibles  d’être  mis  à  l’étuve.  Sur  la  pomme  de  terre,  nous 
avons  constaté  le  développement  d’une  couche  d’aspect  glacé  qui 
parfois,  dès  le  quatrième  ou  le  sixième  jour,  prenait  une  nuance 
ambrée  et,  plus  tard,  une  coloration  franchement  brun  rou¬ 
geâtre.  Des  inoculations  ont  été  pratiquées  sur  des  cobayes,  soit 
par  scarification  ou  injection  sous-cutanée,  soit  le  plus  souvent 
par  injection  intra-péritonéale  ;  ce  dernier  procédé,  préconisé  par 
M.  btraus,  donne  les  meilleurs  résultats;  il  permet  d’obtenir,  dès 
le  second  jour,  et  quelquefois  trentre-quatre  heures  seulement 
après  1  inoculation,  la  vaginalite  caséo-suppurée  caractéristique. 
De  même  que  certaines  cultures  périssent  en  quelques  jours  et 
que  d  autres,  placées  dans  des  conditions  en  apparence  iden¬ 
tiques,  conservent  parfois  leur  vitalité  pendant  des  mois  de 
même  certains  abcès  deviennent  rapidement  stériles,  c’est-à-dire 
guérissent,  tandis  que  d’autres  gardent  leur  virulence,  c’est-à-dire 
passent  à  1  état  fistuleux.  Un  âne,  inoculé  avec  une  de  nos  cul¬ 
tures  sur  pommes  de  terre  par  M.  Trasbot  à  Alfort,  a  succombé  à 
a  morve.  L  injection  de  l’urine,  recueillie  pendant  la  poussée 
terminale,  n  a  donné  que  des  résultats  négatifs. 


Chancre  syphilitique  du  prépuce  ;  lymphangite  précoce 
empêchant  l’excision.  —  m.  Barthélémy  fait  voir  un  malade 
atteint  de  chancre  induré  du  prépuce.  Cette  situation  eût  rendu 
1  excision  facile;  mais,  dès  les  premiers  jours  de  l’observation  il 
y  avait  une  lymphangite  indurée,  intermédiaire  entre  le  chancre 
et  les  ganglions,  qui  eût  rendu  l’extirpation  inutile.  U  en  est 
sans  doute,  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  ceux  qui 
font  l’excision  arrivent  trop  tard.  Il  n’en  est  pas,  en  effet,  de \ 
syphilis  comme  de  la  rage.  Lorsqu’on  sait  exactement  où  se 
trouve  la  porte  d’entrée,  il  est  trop  tard  pour  enlever  la  partie 
contaminée,  l’incubation  a  déjà  eu  lieu,  et  le.  virus  a  pénétré. 

m.  augagneur  rapporte,  ;à  ce  propos,  un  fait  très  intéressant' 
dans  un  cas,  le  prépuce  tout  entier  a  été  enlevé  avant  l’appari¬ 
tion  du  chancre  ;  la  syphilis  n’en  avait  pas  moins  été  inoculée- 
elle  se  révéla,  en  effet,  par  une  roséole  caractéristique,  par  une 
adenopathie  inguinale.  Le  chancre  fit  défaut.  Il  s’agissait  d’un 
malade  qui  avait  contracté  la  blennorrhagie  et  qui  fut  circoncis 
pour  un  phimosis  très  serré.  Or,  la  roséole  apparut  après  deux 
mois  de  séjour  à  l’hôpital,  deux  mois  après  le  coït  qui  avait 
donné  naissance  en  même  temps  à  la  blennorrhagie  et  à!'k 
syphilis.  Un  fait  de  ce  genre  est  un  argument  important  contre 
l’excision  du  chancre  èt  même  contre  l’excision  préventive. 

Sur  une  variété  d’angéio-neurose  donnant  lieu  à  des 
plaques  d’alopécie  pseudo-péladique  et  vitiligo.  —  m.  hal- 
lopeaü présente  un  malade  atteintde  lésions  qu’il  qualifie  ainsi. 

Un  cas  de  pelade  totale  du  cuir  chevelu  probablement 
d’origine  nerveuse.  —  M.  brousse  (de  Montpellier)  rapporte 

I  observation  d’une  malade  névropathique,  hystérique,  atteinte 
pour  la  troisième  fois  de  pelade.  A  seize  ans,  il  n’y  eut  qu’une 
plaque  grande  comme  une  pièce  de  SO  centimes.  A  vingt-cinq  ans 
pendant  une  première  grossesse,  à  propos  d’une  émotion,  sur¬ 
vint  une  pelade  beaucoup  plus  étendue;  enfin,  il  y  a  deux  ans, 
pendant  une  seconde  grossesse,  cette  fois  encore  après  une  vive 
émotion, la  malade  perdit  absolument  tous  ses  cheveux.  Ilestpro- 
bable  que  cette  poussé.e  dernière  guérira  comme  les  précédentes. 

Sur  la  nature  et  le  traitement  du  prurigo  d’Héhra.  — 
M.  AUGAGNEUR  (de  Lyon).  On  sait  qu’on  désigne  maintenant, 
sous  le  nom  de  prurigo  d’Hébra,  l’affection  que  l’on  désignait 
autrefois  sous  le  nom  de  lichen  agrius.  Cette  maladie  est  carac¬ 
térisée  par  un  prurit  intense  et  tenace,  qui  suscite  un  grattage 
féroce,  des  poussées  de  papules,  bientôt  excoriées.  Elle  est  habi¬ 
tuellement  considérée  comme  incurable.  Tel  n’est  pas  l’avis  de 
M.  Augagneur  qui  l’a  fréquemment  observée  à  Lyon,  chez  des 
enfants.  Il  l’a  vue  S2  fois  chez  des.  enfants  au-dessous  de  treize 
ans,  9  fois  chez  des  enfants  plus  âgés. 

II  attribue  une  grande  importance  à  l’encombrement  dans 
lequel  vivent  ces  enfants  dans  les  familles  d’ouvriers.  Il  y  aurait 
là  une  cause  d’anémie  et  même  d’auto-intoxication. 

Il  s’est  très  bien  trouvé  de  l’emploi  de  l’acide  phénique  à  l’inté¬ 
rieur.  Il  le  donne  à  la  dose  de  20  à  60  centigrammes  par  jour.  Il 
ait  un  sirop  à  l’aide  d’acide  phénique  dissous  dans  la  glycérine. 
Grâce  à  ce  traitement,  il  n’a  observé  que  13  p.  100  de  récidives 
u  lieu  de  27  p.  100. 

La  diminution  du  nombre  des  cas  de  prurigo  d’Hébra,  à 
mesure  que  les  enfants  avancent  en  âge,  montre  bien  que  cette 
maladie  est  curable,  chez  les  enfants  tout  au  moins. 

Nouveaux  détails  sur  la  destruction  des  poils  par  l’élec- 
trolyse.  —  m.  brocq  emploie  depuis  plusieurs  années  l’élec- 
trolyse  pour  la  destruction  des  poils.  Il  se  sert,  pour  cela,  d’une 
fine  aiguille  d’or  ou  de  platine,  avec  laquelle  il  cathétérise  en 
quelque  sorte  la  gaine  de  chacun  des  poils  pris  en  particulier  .  A 
cette  aiguille  correspond  le  pôle  négatif  d’une  batterie  électrique. 

Le  pôle  positif  est  mis  en  communication  avec  la  main.  L’élec- 
trolyse  ainsi  produite  permet  après  un  court  passage  du  courant, 
de  détacher  le  poil.  On  arrive  ainsi  à  débarrasser  les  femmes  et 
les  jeunes^  filles  d’un  duvet  aux  allures  trop  masculines.  M.  Brocq 
fait  connaître  des  modifications  qu’il  a  récemment  fait  subir  aux 
aiguilles  qu’il  emploie  et  à  sa' technique.  Grâce  à  ce  procédé 
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perfectionné,  on  peut  enlever  ainsi  de  50  à  80  poils  en  une  séance 
île  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  On  peut  même,  chez  des  per¬ 
sonnes  courageuses,  déterminées,  ènleverjusqu’à  ISO  et  180  poils. 
I, 'électro-épilation  devient  ainsi. une . opération  pratique;  elle 
laisse  peu  de  traces, 

M.  Brocqpense  que  chez  les  jeunes  filles  il  ne  faut  pas  attendre, 
pour  extirper  les  poils,  qu'ils  aient  pris  un  trop  grand  dévelop¬ 
pement.  Les  poils  sont,  en  effet,  d’autant  plus  difficiles  à  détruire 
qu’ils  sont  plus,  volumineux. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  4  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 

COMMUNICATIONS 

Sur  une  nouvelle  variété  d’éruption  acnéiforme  agmi- 
née  de  la  face.  —  mm.  Hallopeau  et  p.  claisse  présentent 
un  malade  atteint  d’une  nouvelle  variété .^'éruption  acnéiforme 
de  la  face.  Les  boutons  qui  la  constituent  se  sont  .développés 
soudainement,  comme  le  font,  les  éruptions  médicamenteuses. 
Ils  sont  hémisphériques,  durs,  non  douloureux,  sauf  au  début. 
Ils  sont  isolés  ou  agminés  ;  quelques-uns  suppurent  ;  aucun  ne 
s’est  affaissé  sept  semaines  après  le  début  de  l’affection.  Us  n’oc-, 
cupent  que  la  face.  Us  ont  une  analogie  indirecte  avec  des  lésions 
que  M.  Barthélemy  appelle  acnitis.  Ils  en  diffèrent  surtout  par 
leur  groupement  en  plaques,  par  l’absence  de  suppuration  de  la 
plupart  d’entre  eux,  par  leur  localisation  exclusivement  faciale. 
Les  éléments  morbides  ne  paraissent  pas  développés  au  pourtour 
des  poils  :  si  c’est  de  l’acnitis,  c’en  est  une  variété  nouvelle. 

M.  JACQUET  qui  a  examiné  des,  préparations  histologiques 
empruntées  à  l’un  des  malades  de  M.  Barthélémy,  et  des  prépa¬ 
rations  fournies  par  le  malade  de  M.  Hallopeau,  estime  qu  il 
s’agit  de  la  même  affection. 

De  certaines  manifestations  oculaires  graves  de  la 
syphilis  et  de  leur  traitement.  —  M.  ABADIE.  La  kératite 
parenchymateuse  d’Hutchinson  est  acceptée  maintenant  comme 
une  des  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire  les  plus  carac¬ 
téristiques.  Elle  présente  parfois  une  grande  gravité,  et  beaucoup 
d’aveugles  le  sont  devenus  par  son  fait.  Dans  les  cas  légers  de 
syphilis  oculaire  de  cet  ordre,  l’iodure  de  potassium  donne  de 
bons  résultats  ;  il  n’én  est  pas  de  même  dans  les  cas  graves,  qui 
compromettent  la  fonction.de  l’organe.  Ce  médicament,  alors, 
aggrave  les  choses.  La  cornée,  sous  son  influence,  se  tuméfie, 
devient  sanglante,  un  désastre  est  imminent.  U  faut,  de  toute 
urgence,  Supprimer  l’usagé  de  l’iodùre.  Dans  cès  conditions,  le 
remède  par  excellence,  c’est  le  sublimé  en  injections  hypoder¬ 
miques."  M.  Abadie  injecte  tous  les  deux  jours  1  centigramme  de 
sublimé  dans  la  région  lombaire,  et  cela  d’une  façon  suivie.  La 
transparence  de  la  cornée  se  rétablit  au  bout  de  vingt  à  trente 
injections.  Cè's  injections  doivent  être  faites  avec  les  précautions 
antiseptiques  les  plus  minutieuses.  Les  seringues  dont  se  sert 
M.  Abadie  baignent  constamment  dans  la  glycérine  phéniquée  à 
5  p.  100.  On  ajoute  au  contenu  de  chaque  seringue  ui  gouttes 
d’unë  solution  de  cocaïne  à  5  p.  100. 

Il  est  une  autre  circonstance  dans  laquelle  il  peut  se  produire 
des  lésions  graves  de  l’œil,  susceptibles  de  compromettre  la  vi¬ 
sion.  C’est  dans  les  cas  de  syphilis  contractée  à  un  âge  avancé, 
au-dessus  de  soixante  ans.  U  s’agit  alors,  non  de  lésions  super¬ 
ficielles  cornéennes  ou  indiennes,  mais  de  lésions  profondes,  ré¬ 
tiniennes  et  choroïdiennes,  qui  s’annoncent  par  un  trouble 
fonctionnel  des  plus  accusés.  C’est  encore,  ici,  aux  injections  de 
sublimé  qu’il  faut  avoir  recours.  M.  Abadie  fait  même,  dans  ces 
conditions,  dés  injections  intra-oculaires. 

M.  vidal  a  vu,  comme  M.  Abadie,  l’iodufe  de  potassium  don¬ 
ner  de  mauvais  résultats  dans  la  syphilis  oculaire  grave. 

Observation  de  sept  chancres  infectants  de  la  face.  — 
M.  brousse  (de  Montpellier)  rapporte  une  observation  dans  la¬ 
quelle  il  y  avait  à  la  face  sept  chancres  indurés;  il  se  demande 
si  le  rasoir  n’a  pas  pu  être  l'instrument  de  transmission.: 


Traitement  du  prurigo  d’Hebra.  —  M.  tennesson  est 

amené,  par  la  communication  de  M.  Augagneur  à  la  dernière 
séance,  à  faire  connaître  la  façon  dont  il  comprend  le  prurigo 
d’Hebra  (lichen  agrius  des  anciens  auteurs)  et  le  traitement  dont 
il  use  avec  succès  contre  lui  depuis  quelque  temps. 

Pour  lui,  le  prurigo  d’Hebra  est  incurable  ;  il  n’est  nullement 
influencé  par.  l’acide  phénique  donné  à  l’intérieur.  Si  M.  Auga¬ 
gneur  obtient  de  si  beaux  résultats  à  Lyon,  c’est  sans  doute  qu’il 
ne  désigne  pas  sous  le  nom  de  prurigo  d’Hebra  les  mêmes  faits 
que  ceux  que  l’on  désigne  à  Paris  par  cette  dénomination. 

Le  traitement  qu’il  emploie  est  surtout  dirigé  contre  le  prurit. 
M.  Jacquet  a  démontré  que  par  l’enveloppement  ouaté  on  faisait 
disparaître  dans  l’urticaire  la  démangeaison  et,  par  suite,  le 
grattage,  et,  par  suite  encore,  l’éruption.  II  faut  d’abord  nettoyer 
la  peau  avec  soin  et  pratiquer  une  occlusion  complète,  au  besoin 
même  générale,  de  la  peau.  Le  prurit  est  ainsi  supprimé  en 
vingt-quatre  ou  qurante-huit  heures.  Le  pansement  enlevé,  le 
prurit  ne  se  reproduit  pas  immédiatement,  mais  seulement  au 
bout  de  plusieurs  jours,  et  dans  les  cas  les  plus  favorables,  de 
plusieurs  semaines,  et  même  de  plusieurs  mois. 

L’occlusion;  suivant  la  façon  dont  elle  est  pratiquée,  peut 
supprimer  les  fonctions  glandulaires  :de  ,1a  peau  et  les  réflexes, 
ou  les  réflexes  seulement.  C’est  ainsi  que  la  ouate  supprime  seu¬ 
lement  les  réflexes,  et  que  les  enveloppes  imperméaîiles  suspen¬ 
dent  à  la  fois  les  réflexes  et  les  sécrétions.  Comme  on  obtient 
des  résultats  semblables  par  l’un  et  par  l’autre  procédé,  il  faut 
en  conclure  que  ce  qui  importe  le  plus,  c’est  la  suppression  des 
réflexes. 

Les  toiles  imperméables  sont  d’un  usage  plus  commode  que  la 
ouate.  U  faut  faire  faire  des  maillots  ou  des  caleçons  d’une  ap¬ 
plication  hermétique. 

L’occlusion  totale  ne  présente  aucun  danger,  rien  qui  res¬ 
semble  aux  phénomènes  amenés  par  le  vernissage  chez  les  ani¬ 
maux.  :  i 

Les  colles  ont  un  inconvénient  ;  elles  fondent  sous  l’influence 
de  la  chaleur  du  lit  et  adhèrent  aux  draps.  Cependant,  M.  Ten¬ 
nesson,  espère  donner  bientôt  la  formule  dune  colle  médica^ 
menteuse  qui  ne  présente  pas  cet  inconvénient. 

M.  augagneur  réplique  que  si  M.  Tennesson  considère  le 
prurigo  d’Hebra  comme  beaucoup  plus  grave  que  lui,  c’est  parce 
qu’il  l’observe  chez  des  adultes.  Chez  eux,  on  ne  trouverait  plus 
que  les  cas  invétérés,  graves  et  incurables.  Au  contraire,  cette 
dermatose  guérit  souvent  chez  le.  nfants,  et  les  statistiques 
qu’il  a  établies  s’appliquent  uniquement  à  ceux-ci. 

Lichen  simplex.  —  M.  vidal  fait  sur  ce  sujet  une  commu¬ 
nication  dont  nous  ne  donnerons  que  le  sens  général,  la  ques¬ 
tion  étant  un  peu  spéciale.  Pour  lui,  le  lichen  simplex  se  rap¬ 
proche  de  l’urticaire  et  du  lichen  plan,  beaucoup  plus  que  de 
l’eczéma.  C’est  en  quelque  sorte  l’intermédiaire  entre  l’urticaire 
et  le  lichen  plan.  Souvent,  du  reste,  chez  les  enfants,  on  voit 
l’urticaire  précéder  et  accompagner  le  lichen.  D’autre  part,  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  si  l’élément  éruptif  du 
lichen  se  rapproche  de  l’urticaire,  c’est  en  quelque  sorte  une  pa¬ 
pule  d’urticaire  de  petites  dimensions.  lise  rapproche  également 
du  lichen  plan.  En  somme,  le  lichen  simplex  doit  prendre 
rang  dans  le  lichen,  à  côté  du  lichen  plan  :  ;oest  une  névro- 
dermie. 

Nouvelle  étude  sur  la  dermatite  pustuleuse  chronique 
en  foyers  à  progression  excentrique.  —  M.  HALLOPEAU. 

La  description  de  la  maladie  que  l’auteur  a  fait  connaître  sous 
ce  nom  repose  sur.  deux  observations  qui  ont  été  toutes  deux 
communiquées  au  Congrès  international  de  dermatologie,  la 
première  par  lui-même,  la  seconde  par  M.  Feulard;  il  a  pu, 
depuis  lors,  suivre  le  malade  de  M,  Feulard,  d’abord  dans  son 
propre  service,  puis  à  Jouy,  près  de  Chartres,  où  il  habite;  il  a 
pu  ainsi  observer  de  nouvelles  manifestations  de  la  maladie. 
Celle-ci  est  essentiellement  constituée  par  la  production  succes¬ 
sive  et  continue  de  foyers  de  suppuration  qui  débutent,  soit  iso- 
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lémentj  soit  au  pourtour  d’anciens'  foyers,  par  dos  vésico-pfts- 
tules 'miliaires  et  dèVtabhès  ërythémaifèusés,  s’acbrbissént  excen¬ 
triquement,  donnent  lieu  à  un  prurit'  intense,  prehnent  une 
forme  circulaire,  s'unissent  en  plaqués  pdlycÿclîqùës'  syétéîgnént 
au  centre  tout  en  s’étendant  éxc’entriq;ue'ment  à  làf  'périphérie,' 
deviennent  végétantes,  puis’s’affaissont'  en  ne'làisSànt  d'aUtiés 
traces  que  des  macules  très  lentes  à  s’effacer.  Ils  peuvent  envahir 
toutes  les  parties'de’la  surface  cutanée  et  se  développèr  égale¬ 
ment  sur  la  muqdéuse'buccale  ;  parfois1  i'fs  s’étendent  en  profon¬ 
deur,  gagnent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané èt  deviennent  ainsi 
phlègmonéux.  Depuis  un  an,  IC  ’cdrà'ctèré’  végétant1' de  l’ërtiptibn 
s’ëSt’accentué  au  cuir  chevelu  et  à  la  face,  au  point  d’y  devenir 
son  trait  dominant.  L’aspect  du  cuir  chevelu  était,  au  moisdè 
jüin,  dés  plus  l'eTWârquâblës  ;  '  Une  plaqué  ëruptivé  l’occüp'âit 
presque  entièrement  ;  formant'  Une'  saillie  de  f  U'èhtimètrè,  elle? 
étai  t  Creusée  dé  sillons  profonds  'qui  la  divisaiënt  en1  circonvolu¬ 
tions  identiques  par  leur  configuration  à  celles  du  cërvéaU.  Lëür 
couleur  est  rouge  pâle,  leur"  c'onsiista!rifce"iiioHë: 'elles  sont  lé 
siégé'  d’un  prurit  intense  ;  leurs  faces  verticales  sont'  ëxcbri'éés  'êt. 
le  siège  d’une  sécrétion  puriformé'peù  abondante.  La  maladie  a 
d’ailleurs  continué  à  évoluer  en  diverses  régions*.  Un  dés  carac¬ 
tères  les  plus  remarquables  de  cette  maladie  est  la  tendance 
qu’ont  ses  manifestations  à  disparaître  entièrement  où  peu  s’en 
faut;  il  en-est  de  mêmë;  des  saillies  végétantes •  elles  se  sont 
graduellement  affaissées1  "ët  elles  sont,  actuellement',  presque 
complètement  effacées;  !i 

Érythème  salolé  à  déterminations  graves.  —  m.  morel- 
l avalisée  rapporte  l’observation  d’une  femme  syphilitique  qui 
éprouvait,  en  vertu  des  lésions  ulcéreuses  de  la  gorge,  de  vives 
douleurs  dans  l’oreille.  On  lui  ordonna  des  insufflations  salolées. 
Un  jour,  elle  éprouva  une  céphalalgie  extrêmement  vive,  et  des 
accidents  méningitiformes,  puis  bientôt  il  survint  :une'  inflam¬ 
mation  extrêmement  vive,  un  gonflement  si  intense  du  pharynx, 
qu’on  pensa  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Il  s’agissait,  en  somme, 
d’une  éruption  salol'ée.  La  malade  s’était  bourré  l’oreille  externe 
de  salol;  il  sé  fit,  sôus  l’influence  de  cefte  substance,  une  otite 
moyenne  qui  donna  lieu  à  des  accidents  méningitiformes,  et 
qui,  se  propageant  par  la  trompe  d’Eüstàche,  ‘  détermina  une 
pharyngite  toxique  suraiguë.: 

Traitement  mercuriel  dans  le  rhumatisme  blennorrha- 
gique.  —  M.  MOREL-LAVALLÉE  a  vu  deux  fois  ,  des  malades 
syphilitiques,  atteints  de  rhumatisme, blennorrhagiqüe.,  se,  trou¬ 
ver  très  bien,  au  point  de  vue  des  manifestations  articulaires,  de 
l’emploi  des  préparations  hÿdrargÿrr'qués.  Rayer;; autrefois,  don¬ 
nait  le  mercure  dans  le  rhumatisme  blerinorrhagiqù'e.  Il  y  aurait 
peut  être  lieu  d’y  revenir,  au  moins  dans  Tèsi  formes  plastiques 
et  noueuses. 

Des  raisons  qui  semblent  militer  en  faveur  de  la  non- 
spécificité  du  gonocoque.  —  m.  euaud  (de  fLyon)  fait  sur  ce 
sujet  une  nouvelle  communication.  Il  a  trouvé,  ,  dans ,ia  sérosité 
vaginale  de  l’orchite  blennorrhagiqüe  et; dans Turèthre  normal, 
chez  de  jeunes  sujets  vierges,  un  diplocoque  staphylocoque  qui 
présente  les  mêmes  caractères  qUe  le  :gonocoque.  Ce  microbe  a 
été  cultivé  dans  l’agar  et  la  gélatine.  Injecté  dans  le  testicule 
des  chiens,  il  donne  lieu  à  une  orchite  qui  peut  aboutir  à  l’atro¬ 
phie. 

Un  microbe  semblable  se  rencontre  aussi  dans  la  prostate. 
Aucun  de  ces  trois  microbes  iie  détermine  de (supputation  qiiand 
on  l’injecte  sous  la  peau. 

M.  Eraud  est  amené  ainsi  à  mettre  fortement  en  doute  la  spé¬ 
cificité  du  gonocoque,  que  i’oti  considère  comme  le  microbe  pa¬ 
thogène  de  la  blennorrhagie. 

Ces  diplocoques  fournissent  une  diâsfa'se  doht  l’injection  pro¬ 
duit  également  l’orchite  et  l’atrophie  du  testicule  chez  le  chien. 
Cétte  diastàse  n'est  pas  toxiqUe.  C’est  à  des  léUcomti'm es  "pré¬ 
sentes  en  même  temps  dans  les  produits  dé  culture  qu’il  faudrait 
attribuer  la  toxicité  de  ces  produits. 


Albuminurie  dans  la  blennorrhagie.  —  mm.  balzer  et 
louplet  ont  examiné,  à  ce  point  de  vite;,  l’urine  de  163  ma¬ 
lades;  ils  ont  trouvé  20  fois  l’albuminurie,  Soit  12  fois  sur  100. 
On  la  trouve  de  préférence  chez  les  malades  atteints  de  cystite 
ou  d’orchite.  Tantôt  elle  ne  dure  que  quelques  jours,  tantôt 
plusieurs  semaines.  Elle  paraît  défavorablement  influencée  par 
l’usage  des  balsamiques.  Cette  albuminurie  eët-èlïe  attribuable  à 
une  inflammation  ascendante  dé  la  vessie  au  rein  par  les  ure¬ 
tères  ;  est-elle,  au  contraire,  le  résultat  de  l’infection  générale? 
ce  sont  les  deux  hypothèses  possibles.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  voir 
i  qu’il  faut  peut-être  attribuer  une  certaine  influence  à  la  blennor¬ 
rhagie  dans  la  p,athogénie.  des  ^néphrites. 

M.  besnier  a  vu  mourir  un  malade  à  la  suite  d’une  albumi¬ 
nurie  d’origine  blennorrhagiqüe'.  Il  est  donc  très  important  que 
1  attention  soit  appeléç  sur  la  .possibilité  de  çette  grave  compli- 
çàtioh  de  la  blennorrhagie.  „ 

Accidents  névropathiques  attribuables  à  la  syphilis.  — 
M.  terras  (de  Luchofi)  a  relevé,  chez  58  syphilitiquès,  des  trou¬ 
bles  nerveux  de  divers  ordres,  semblables  à  ceux  qüé  l’on  ren¬ 
contre'  dans  le  tabes  ou  dans  la  pseudo-paralysie  générale  :  ainsi 
la  marche  ataxique;  ^abolition  des  réflexes,  lès  'douleurs  lanci¬ 
nantes,  l'hyperesthésie,  la  parésie  de  la  vessie,  la  céphalée*, 
l’aphasie,  l’hémiplégie,  etc.  Cependant,  chez  ces  malades,  on  ne 
pouvait  pas  encore  poser  de  diagnostic  ferme, 'les  reconnaître, 
par  exemple,  comme  des  tabétiques.  Il  est  important  dé  savoir 
que  la  syphilis  peut  provoquer  des  manifestations  semblables 
et  ne  pas  attribuer  trop  facilement  tous  cés  phénomènes  à  la 
neurasthénie.  Cela  permettra  peut-être  d’intervenir  avec  succès 
chez  des  malades  qui,  abandonnés  à  éux-mêmé's,  auraient  pu 
devenir  tabétiqués.  La  Chosë  e'ét  d’aütânt  plus  importante,  que 
la  thérapeutique  est  impuissântê1  Contre  le  tabes  Confirmé. 

La  session  annuelle  est  close.  La  prochaine  séance  aura  lieu 
ïè'jëüdi  14  mai  à  neuf  heures,'  à  l’hôpitaÀ  Saint-Louis. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  samedi  4  avril  (soir).  —  Présidence  de  M.  Panas.1"?; 

COMMUNICATIONS 

Des  applications  de  l’analyse  spectroscopique  du  sang 
en  chirurgie.  —  m.  hénocque,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Bazy,  fait  une  communication,  sur  ce  sujet.  , 

Il  a  fait  l’étude  du  sang  par  la  méthode  d 'hématoscopie  ,qui 
donne  la  quantité  d’qxy-hémoglobine.  contenue  dans  le  sang,  et 
permet  d’étudier  la  durée  de  la  réduction  de  boxy-hémoglobine 
dans  le  pouce,  c’est-à-dire  l’activité  des  échanges  entre  le  sang  et 
les  tissus. 

Ses  recherches  peuvent  être,  divisées  en  deux  séries.  La  pre¬ 
mière  se  rapporte  à  l’examen  de  l’état  des  malades  au  moment 
de  leur  entrée  pour  un  traitement  chirurgicat.il  est  important 
de;  connaître  la  richesse  du  sang  en  qxy-hémpglqbine,  l’état  plus 
ou  moins  anémique  du  malade,  au  moipent  où  il  faut  décider  une 
opération.  Ainsi,  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  malignes,  il  faut 
analyser  le  sang  au  point  de  vue  de  sa  richesse  en  hémoglobine 
et  apprécier  l’activité  des  échanges. 

Les  malades  atteints  de  néoplasies  malignes  présentent  ordj- 
pairement,  en  dehors  des  hémorrhagies,  une  diminution  de  la 
quantité  d’oxy-hémoglobine,  un  certain  degré  d’anémie.  Au. con¬ 
traire,  l’activité  des  échanges  se  présente  chez  les  cancéreux 
ayec  des  caractères  particuliers.  On  peut  appliquer  aux  cancéreux 
des  résultats  analogues  à  ceux  que  M.  Hénocque  a  constatés  chez 
les  chlorotiques,  c’est-à-dire  que,  pour  un  même  degré  d’anémie, 
les  cancéreux  présentent  un  ralentissement  dans  l’activité  des 
échanges  plùs  prononcé  que  chez  les  malades  atteints  de' suppu¬ 
rations  ou  d’anémie  par  hémorrhagies  dans  le  cas  de  tumeurs 
bénignes. 
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S’il  s’agit  de  laparotomie  pour  ablation  de  tumeurs  viscérales, 
t  alus  particulièrement  des  corps  fibreux,  il  y  alieu  de  constater 
e,ooureusement  le  degré  de  l’anémie,  l’état  d’activité  des  échanges. 
L’bématoscopie  permet  de  constater  ,  cette  tendance  de  l’orga¬ 
nisme  à  la  réparation,  plus  rapidement  et  plus  sûrement  que 
tout  autre  procédé  d’observation. 

La  seconde  série  des  recherches  de  MM.  Hénocque  etBazy  porte 
sur  l’action  de  l’anesthésie  chloroformique,  sur  la  quantité  d’oxy- 
hémoglobine  du  sang  et  sur  l’activité  des  échanges. 

Lestés ultats  observés  montrent  qu’en  dehors  des  complications 
d’asphyxie,  la  quantité  d’oxy-hémoglobine  du  sang  est  plutôt 
augmentée  et  qu’elle  peut  rester  stationnaire  malgré  même  des 
pertes  de  sang  abondantes. 

pn  résultat  constant  de  l’anesthésie  est  l’augmentation  de  la 
durée  de  la  réduction, de  Boxy-hémoglobine,  c’est-à-dire  le  ralen¬ 
tissement  des  échanges. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  l’anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme  n’est  pas  toxique,  pour  le  sang.  Il  semble,  au  contraire,  en 
épargner  la  dépense.  Dans  les  cas  de  mort  subite  au  début  de 
l’anesthésie,  l’arrêt  des  échanges,  est  complet,  et  c’est  ce  fait  qui 
constitue  la  gravité  exceptionnelle  de  cette  forme  de  syncope.  Il 
est  donc  important  de  reconnaître  avant  l’opération  s’il  y. a  une 
prédisposition  individuelle  au  ralentissement  des  échanges. 

Lithiase  biliaire;  cholécystotomie;  guérison  opéra¬ 
toire,  _  m.  PICQUÉ  (de  Paris).  M.  Perier,  dans  l’intéressante 
communication  qu’il  a  faite  la  veille,  a  rappelé  un  cas  de  la 
pratique  de  M.  Picqué,  qui  croit  devoir  en  donner  un  court  ré¬ 
sumé  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante,  ans  environ,  qui  lui  fut 
adressée  par  M.  lé  docteur  Lemarignier.  'Cette  malade  souffrait 
depuis  une  dizaine  d’ànnées  ènviron  de  troubles  gastriques  et'de 
douleurs  assez  vives  dans  la  région  du  foie;  Pas  de  coliques  hépa¬ 
tiques  franches. 

L’obésité relalive  de  la  malade  rendait  l’examen  assez  difficile. 

A  la  palpation,  on  constata  néanmoins,  du  côté  droit,  au-des¬ 
sous  du  rebord  des  fausses  côtes,  dans  la  région  de  la  vésicule, 
une  tumeur  grosse,  comme  le  poing,  lisse,  absolument  mobile 
latéralement  et  légèrement  douloureuse  à  la  pression. 

En  arrière,  on  retrouve  le  foie  dont  le  bord  libre  descend  à 
deux  travers  de  doigt,  en  présentant  une  tuméfaction  qui  fait 
corps  avec  lui  et  semble  indépendante  de  la  tumeur  principale. 

On  porte  le  diagnostic  de  distension  de  la  vésicule  par  des  cal¬ 
culs  biliaires,  mais  la  difficulté  dé  se  prononcer  sur  la  nature  de 
la  tumeur  hépatique  engage  M.  Picqué  à  soumettre  le  cas  à 
M.  Perier  qui  admet  ce  diagnostic  et  conseille  la  laparotomie 
exploratrice. 

L’incision  sur  la  ligne  médiane,  combinée  avec  une  incision 
latérale  perpendiculaire  à  la  première,  permet  d’arriver  facile¬ 
ment  su  r Ta  vésic  u  le  '  bi  liâif e . 

La  vésicule  est  incisée  et  l’on  évacue  son  contenu  qui  contient 

une  notable  quantité  de  pus.  Son  collet  est  occupé  par  un  gros 
calcul  qui  est  mobilisé  par  des  pressions  douces  exercées,  à 
l’extérieur  et  qui  est  extrait'  à  l’aide  d’une  pince.; 

La  vésicule  présentait,  des  adhérences  fortes  et  étendues  qui 
rendent  trop  dangereuse  l’extirpation  Lotaley  Selon  le  procédé  de 
Laugenbach,  la  . vésicule  est  fixée  à  la  partie  moyenne  de  l’inci¬ 
sion  transversale. 

La  tumeur  adjacente  signalée  plus  haut  fait  corps  avec  le  bord 
libre  du  foie;  à  ce  niveau,  il  existe  un  foyer  de  péritonite  loca¬ 
lisée,  avec  adhérences  intestinales  étendues.  L’examen  attentif 
qui  en  a  été  fait  n’a  pu  établir  s’il  s’agissait  d’un  foyer  inflamma¬ 
toire,  simple,  ou  d’un  néoplasme. 

Les  suites. opératoires  ont  été,  très  simples  :  au  bout  de  quinze 
jours,  la  malade  quittait  l’hôpital  avec  une  fistule  biliaire  don; 
nant  une  très  petite  quantité  de  bile.  Les  douleurs  ont  complète¬ 
ment  disparu  depuis  trois  mois.  L’état  local  est  très  satisfaisant, 
la  fistule  est  à  peu  près  complètement  oblitérée,  mais  la  tumeur 
adjacente  a  notablement  augmenté.  La  malade  a  maigri  ;  l’ano¬ 


rexie  est  complète.  Le  diagnostic  de  cancer  concomitant  se  trouve 
dès  lors  confirmé. 

Kyste  pancréatique  drainé  en  un  temps  après  laparo¬ 
tomie.  —  M.  HARTMANN  (de  Paris).  La  malade  avait  les  signes 
classiques  d’un  kyste  du  pancréas  :  amaigrissement,  dyspepsie, 
douleur  locale.  La  tumeur  intermédiaire  à  l’estomac  et  au  colon 
donnait  la  sensation  de  ballottemènt,  cè  qui  s’explique  par  ce 
fait  que  les  tumeurs  du  pancréas  sont  en  rapport  immédiat  avec 
la  paroi  abdominale  postérieure.  L’extirpation  a  donné  des  morts 
nombreuses;  il  faut  incisér  et  drainer  en  un  temps.  On  n’a  pas 
à  craindre  une  fistule  pancréatique,  ces  kystes  ne  sont,  pas  des 
kystes  par  rétention,  mais  des  épithéliomas  qui  peuvent  même 
se  généraliser  au  fond.  On  a  tous  les  intermédiaires  du  kysiè 
simple,  Unique  chirurgicalement,  à Tépithélioma  kystique  alvéo¬ 
laire.  La  malade  opérée  par  M.  Hartmann  fut  d’abord  améliorée 
puis  ne  tarda  pas  à  succomber  à  une  généralisation  hépatique  de 
l’épithélionià  dii  pancréas. 

De  l’intervention  partielle  tardive  dans  l’épithélioma 
utérin,  inopérable.  —  M.  levrat  (de  Lyon)  apporte  onze 
observations  d’épithéliomas  inopérables  de  l’utérus;  U  divise  les 
observations  en  trois  séries,  -  :  :  i.n 

Dans  la  première  série,  rentrent  trois  faits  où  les  malades  ont 
présenté  à  la  suite  de  son  intervention  une  amélioration  notable 
et  durable. 

La  première  malade  avait  un.  cancer  propagé  au  corps  et  aux 
annexes,  il  fut  fait  une  abrasion  de  toute  la  partie  exubérante  du 
col,  la  tumeur  fut  ainsi  réduite  à'  un  simple  moignon,  la  cavité 
du  corps  fut  dilatée  et  curetée,  il  en  sortit  près  d’un  demi-verre 
de  pus;  une  amélioration  rapide  suivit  l’acte  chirurgical.  Huit 
jours  après  M.  Levrat  renouvela  le  curetage  et  cautérisa  au  ther¬ 
mocautère.  Un  mois  après,  la  malade  quittait  lhôpital,  et  aujour¬ 
d’hui,  treize  mois  après,  la  malade  est  encore  indemne  d’acci¬ 
dents  vaginaux,  alors  que  le  petit  bassin  était  rempli  de  masses 
dégénérées.  ; 

Le  deuxième  et  le  troisième  cas  qui  complètent  cette  série  sont 
absolument  semblables,  sauf  que,  après  le  deuxième  curetage, 
M.  Levrat  abandonne  un  bâton  de  chlorure  de  zinc  dans  la  cavité 
du  corps.  .... 

Dans  les  trois  autres  cas;  qui  constituent  la  deuxième  série, 
l’amélioration  n’a  duré  que  trois  mois,  six  mois,  et  un  an,  et  des 
accidents  hémorrhagiques  ont  reparu. 

Dans  quatre  cas,  la  récidive  a  été  plus  rapide  encore. 

Enfin,  dans  un  cas,  le  péritoine  a  été  perforé  par  la  curette 
sans  qu’il  en  soit  résulté  d’inconvénient  pour  la  malade. 

M.  Levrat  conclut  en  disant,  qu’il  ne  faut  pas  refuser  aux 
malades  les  bénéficiés  de  cette  intervention. 

Traitement  des  abcès  chauds  par  la  ponction  antisep¬ 
tique.  —  M.  PIÉCHAUD  (de  Bordeaux),  ayant,  eu’  l’occasion  de 
traiter  avec  succès,  chez  un  enfant,  une  arthrite  purulente,  par 
la  ponction  antiseptique,  résolut  d’appliquer  la  méthode  à  des 
abcès  chauds  des  autres  régions.  : , 

li  a  eu  recours  à  ce. procédé  chez; deux  enfants,  âgés  l’un  de 

trois  ans,  l’autre  de  deux  ans  et  demi,  et  atteints,  l’un  d  abcès  de 
la  fesse,  l’autre  d’abcès  de  la  cuisse.  Chez  tous  deux  l’évacuation 
de  la  poche  par  une  ponction,  suivie  d’injection  de  sublimé  à 
1/1000,  fut  couronnée  d’un  succèscomplet  au  bout  de  8  jours.  Or, 
20  abcès,  dans  lesquels  l’examen  bactériologique  révélait  la  pré¬ 
sence  de  streptocoques  et  de:  staphylocoques,  ont  été  traités  par 
des  injections  semblables  et  ont  tous  été  guéris  sans  exception. 
L’orateur  fait  remarquer  qu’il  a  choisi  le  sublimé  à  1/1000  à  l’ex¬ 
clusion  dé  tout  autre  antiseptique. 

Excision  delà  vésicule  séminale  et  du  canal  déférent, 
en  totalité.  —  M.  roux  ,( de  Lausanne)  eçstpartisan  de  l’inter¬ 
vention  dans  la  tuberculose  génitale  de  l’homme.  11  n’y  voit 
qu’une  variété  de  tuberculose  locale,  qu’il  faut  traiter  comme  les 
autres  foyers  primitifs  ;  à  condition  que  les  poumons  soient 
indemnes,  c’est  à  l’extirpation  totale  qu’il  faut  recourir. 
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Pour  queTextirpation  de  la  lé'sibn  locale  soit  complète,  il  en 
faut  largement  dépasser  les  limites.  Ce  n’est  pas  assez  d’enlever 
le  testicule  :  dans  plusieurs  cas,  à  la  suite  de.çes  castrations  pour 
tuberculose,  M.  Roux  a  vu  se  produire,  plus  tare!,  lé  long  du 
cordon  et  jusque  dans  le  cariai  inguinal,  des  abcès  et  des  fistules, 
qui  témoignaient  de  là  propagation  le  long,  du  canal  déférent. 
L’extirpation  du  canal  déférent  et  aussi  de  la  vésicule  séminale, 
s’impose  donc  quand  on  trouve, en  explorant  Teurparoi,  la  preuve 
d’une  infiltration  tuberculeuse. 

M.  Roux  a  pratiqué  deux  fois  une  operation  de.  ce  genre.  Son 
premier  malade,  âgé  de  quarante-quatre  ans  était  atteint  d’une 
tuberculose  du  testicule  gaucbe;  chez  lui,  ,1’ïnfiltration  se  propa¬ 
geait  le  long  du  cordon  spermatique  jusque  dans  le  canal  ingui¬ 
nal,  et  s’étendait  à  la  vésicule  séminale  correspondante.  L’autre 
était  un  paysan  de  cinquante  ans,  aussi  indemne  d’infection  géné¬ 
rale;  le  mal  avait  débuté  trois  mois  et  demi  auparavant  ;  le  tes¬ 
ticule  droit  était  gros  comme  un  œuf  d’oie,  le  canal  déférent  et  la 
vésicule  séminale  étaient  atteints.  Chez  cet  homme,  notre  con¬ 
frère  pratiqua  l’extirpation  totale  des  lésions,: il  fit  d'abord  la 
castration,  en  ayant  soin  de  comprendre,  dans  l’incision,  un 
large  segment  de  peau  suspecte  ;  séparant  le  canal  déférent  des 
vaisseaux  du  cordon,  il  le  saisit  dans  une  ligature,  il  l’isola  sur 
une  longueur  de  6  centimètres,  et  le  coupa  entravers.  Celte  pre¬ 
mière  plaie  fut  suturée,  en  surjet.  Séance  tenante,  on  pratiqua  la 
taille  périnéale  par  une  incision  de  40  centimètres,  menée  à  2  ou 
3  centimètres  de  la  ligne  médiane;  on  sectionna  le  releveur  et  le 
chirurgien  arriva  à  la  prostate.  L’index  gauche,  introduit  dans  le 
rectum,  put  alors  accrocher  la  vésicule  séminale  et  l’amener 
dans  la  plaie  périnéale  ;  elle  fut  excisée  au  niveau  de  son  col,  et 
l’ouverture  suturée  par  une  série  de  points  de  catgut,  la  portion 
restante  du  canal  déférent  fut  attirée  au  dehors  tout  entière,  et 
complètement  extraite.  Cette  intervention  complète  eut  des 
sui  tes  simples  ;  la  réunion  se  fi  t  par  première  intention  ;  le  malade 
est  resté  indemne  depuis  plus  d’un  an. 

Chez  le  second  opéré,  la  vésicule  était  bosselée  et  doublée  de 
volume,  des  abcès  én  chapelet  s’étaient  développés  autour  d’elle 
et  du  canal  déférent;  l’un  d’eux  fut  perforé  au  cours  de  l’inter¬ 
vention,  et  il  fallut  en  extirper  péniblement  les  parois;  la  réuriion 
par  première  intention  fut  rapidement  obtenue,  sauf  une  petite 
fistule  inguinale.  Le  même  jour,  le  malade  fut  soumis  aux  inocu¬ 
lations  de  lymphe  de  Koch  (3  milligrammes).  Dès  le  lendemain, 
hémiplégie,  aphasie,  incontinence  d’urine.  Le  malade  ne  s’est 
amélioré  que  lentement,  de  cette  méningite  tuberculeuse. 

Traitement  du  torticolis  par  la  section  à,  ciel  ouvert.  — 
m.  piéchaud  est  de  l’avis  de  M.  Phocas  sur  l’efficacité  plus 
grande  du  traiteiment  du  torticolis,  par  la  section  immédiate  des 
téguments.  Mais  il  diffère  de  son  avis,  quant  à  la  direction  et  au 
siège  de  l’incision.  M.  Phocas  place  l’incision  verticalement  sur 
le  chef  sternal  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Sans  doute,  par  ce 
procédé,  la  cicatrice  est  moins  visible,  mais  elle  est  souvent  in¬ 
suffisante,  et  dans  deux  cas  où  les  muscles  étaient  charnus,  épais 
et  rétractés,  M.  Piéchaud  affirme  qu’il  n’eût  jamais.pu  pratiquer 
leur  section  complète  à  l’aide  de  la  boutonnière  verticale;  L’ora¬ 
teur  croit  donc  qu’il  faut  faire  l’incision  transversale,  parallèle 
à  la  clavicule,  et  de  grandeur  suffisante.  Il  réserve  la  section 
sous-cutanée  dans  les  cas  rares  où  la  bride  sternale  peut  être 
énucléée  entre  les  doigts  et  détachée  des  parties  molles  du  cou. 

Quant  aux  appareils  consécutifs,  d’après  le  chirurgien  de  Bor¬ 
deaux,  les  minerves  à  clefs  Seraient  plus  puissantes  que  l’appa¬ 
reil  plâtré,  et  préférables  à  lui. 

Traitement  du  mal  de  Pott.  —  m.  ISCOVESCO  pratique 
l’extension  continue  pour  la  cure  du  mal  de  Pott;  mais  pour 
cela  il  dispose  le  lit  comme  un  plan  incliné,  élevé  du  côté  de  la 
tête  par  un  appareil  spécial.  Il  attache  la  tête  et  le  menton  aux 
barreaux  du  lit,  le  poids  du  corps  fait  à  lui  seul  la  contre-exten¬ 
sion.  Si  l’enfant  est  trop  petit,  maigre  ou  chétif,  si  le  poids  de 
son  corps  est  insuffisant,  on  ajoute  un  poids  à  chacuri  des  mem¬ 
bres  inférieurs . 


Tuberculose  musculaire  primitive.  —  m.  j.  reverdis 

(de  Gértèvé)  a;  comme  M.  Delorme,  observé  des  cas  de  tubercu. 
lose  musculaire.  A  la  suite  d’un  effort,  un  de  s:es  iririlades  présen. 
tait  une  tumeur  du  tricèps  brachial.  Mais  comme,  én  mêlai 
temps,  il  existait  Suri  les  parois  dé  l’abdomen  dès  gommes  tuber¬ 
culeuses  des  plus  nettes,  on  soupçcinria  lë  diagnostic  de  la  nature 
tuberculeuse  de  la  tumeur  du  triceps  brachial.  L’opération  fut 
faite,  elle  permit  de  'vérifier  le  diagnostic.  Le  tuberculome  était 
en  plein  tissu  musculaire.  La  réunion  fut  faite,  mais  comme  dans 
un  des  cas  de  M.  Delorme, Tés  bords  de  la  plaie  S’ulcérèrent  et 
quelques  fistules  se  créèrent;  toutefois  la  guérison  survint.  ' 

Un  an  après,  M.  Reverdin  pratiqria  une  deuxième  opération 
pour  une  tumeur  développée  au-dessous  de  la  première.  Cette 
fois  le  pus  fut  inoculé  et  Ja  pièce  confiée  à  M.  Magon.  Tout  con¬ 
firma  la  nature  tuberculeuse  de  l’afféctiOn.  Quelque  temps  plus 
tard,  le  même  malade  présenta  des  ulcérations  fongueuses  sur 
une  dés  malléoles.  1 

Les  recherches  du  laboratoire  ont  fourni  sur  cette  tuberculose 
musculaire  des  notions  intéressantes.  Le  bacille  de  Koch  existe, 
mais  il  est  rare;  toutes  les  cultures  ont  échoué,  Seules,  les  ino¬ 
culations  ont  réussi,  mais  se  sont  développées  lentement. 

m.  boisleux  (de  Paris)  remet  un  mémoire  sur  l’asepsie  et 
l’antisèpsie  dans  lés  opérations  gynécologiques. 

M.  montaz  (de  Grenoble)  fait  une  communication  sur  l’os 
intermaxillaire. 

m.  combe  (de  Paris)  fait  la  relation  de  deux  cents  opérations 
de  petite  chirurgie  dentaire,  pratiquées,  à  l’aide  de  la  cocaïne  en 
injections.  Il  vante  les  bons  effets  de  cet  anesthésique  et  pro¬ 
clame  ses  grands  avantages  sur  le  chloroforme. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

1°  M.  levrat  (de  Lyon).  —  Description  d’un  appareil/à 
coxalgie,  utilisé  par  l’auteur  à  la  Charité,  et  qui  peut  être  fait 
par  tout  le  monde. 

2°  M.  Prévost  (de  Croissy).  —  Présentation  d’un  bandage 
herniaire. 

3°M.  pezzer.  — Sur  une  nouvelle  sonde  de  caoutchouc  flexible 
pouvant  être  stérilisée  à  l’étuve  sans  s’altérer. 

4°  m.  dubar.  —  Présentation  d’une  nouvelle  trousse  antisep-: 
tique. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS 
PELVIENNES  PAR  LA  MÉTHODE  DE  M.  PÉAN 

M.  reclus  partage  d’une  façon  presque  absolue  l’opinion  de 
M.  Segond  au  sujet  du  traitement  des  suppurations  pelviennes. 
Chaque  fois  que  les  lésions  des  annexes  sont  bilatérales,  l’hyslé- 
rectomie  vaginale  totale  est  indiquée.  Dans  cette  discussion,  ona 
divisé  les  lésions  justiciables  d’une  intervention  en  trois  groupes 
distincts:  pelvi-péritonites  avec  exsudats  abondants  et  diffus, 
ovaro-salpingites  suppurées  et  adhérentes,  ovaro-salpingites  peu 
volumineuses  et  sans  adhérences. 

Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  guère  de  divergence  relativement 
au  choix  du  procédé  opératoire.  La  laparotomie  est  souvent  insuf¬ 
fisante  et  peut  être  dangereuse,  puisqu’elle  expose  à  laisser  des 
poches  infectieuses  ou  des  débris  membraneux,  capables  d’entre-1 
tenir  la  suppuration.  Trois  fois,  M.  Reclus  a  fait  cette  opération 
dans  des  cas  de  ce  genre  ;  deux  de  ses  malades  sont  mortes  en 
moins  de  six  mois  ;  la  troisième  vit  encore,  mais  elle  conserve  une 
fistule  sus-pubienne  intarissable. 

La  laparotomie,  faite  dans  ces  conditions  de  suppuration  chro¬ 
nique  et  diffuse,  est  d’autant  plus  périlleuse  qu’on  tente  davan¬ 
tage  d’enlever  les  parois  rigides  dés  foyers  purulents,  car  alors 
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on  s’expose  à  produire  des  perforations  intestinales  ou  à  déter¬ 
miner  des  hémorrhagies  abondantes.  Il  ne  doit  donc  pas  y  avoir 
ici  d’hésitation;  la  laparotomie  doit  céder  la  place  à  l’hystéree- 
lomie  vaginale. 

:  S’il  s’agit  d’ovaro-salpingites  volumineuses  et  offrant  de  solides 
adhérences,  M.  Reclus  se  trouve  encore  en  contradiction  avec 
ceux  de  ses  :  collègues,  qui  ont  décrété  la  supériorité  de  la  lapa¬ 
rotomie,  principalement  pour  cette  raison  qu’elle  permet  défaire 
une  ablation  totale  dès  tissus  malades.  C’est  là  un  argument 
facile  à  détruire,  car  que  de  fois  ne  se  trou ve-t-on  pas  en  présence 
d’une  opération,  qui  non  seulement  est  difficile,  mais  encore  reste 
inachevée  ou1  expose,  par  l’ouverture  des  foyers  purulents,  à 
l'infection  du  péritoine  et  condamne  au  drainage  ?  En  résumé, 
dans  cedèuxième  groupe  de1  lésions,  Thystérectomie  paraît 
encore1  bièn  préférable. 

Quant  au  traitement  des  ovarô-salpingites  de. petit  volume  et 
peu  adhérentes,  c’est  à  son  sujet  que  la  difficulté  d’interprétation 
devient  plus  considérable.  M.  Reclus  comprend  que  l’on  préconise 
la  laparotomie  qui,  en  général,  est  facile  et  suivie  de  succès; 
néanmoins,  il  accepterait  facilement  l’hystérectomie,  si  le  dia¬ 
gnostic  pouvait  toujours  être  posé  complètement  et  s’il  était  bien 
démontré  que  les  deux  ovaires  sont  à  tout  jamais  physiologique¬ 
ment  perdus.  Malheureusement  on  sait  combien  ce  diagnostic  est 
parfois  difficile;  aussi,  en  cas  de  doute,  il  estime  que  l’interven¬ 
tion  par  la  voie  abdominale  doit  être  préférée  par  ce  motif  qu’une 
ablation  partielle  pourra  quelquefois  être  reconnue  suffisante. 

M.  segond  répond  à  ses  collègues.  11  leur  exprime  tout  d’abord 
son  double  sentiment  de'gratitude  et  de  satisfaction,  de  gratitude 
pour  la  bienveillance  avec  laquelle  ils  l’ont  discuté,  de  satisfac¬ 
tion  pour  la  faveur  avec  laquelle  ils  ont  accueilli  ses  arguments 
et  l’opération  qu’il  défend.  En  effet,  l’opération  de  Péan,  hier 
encore  condamnée  et  repoussée,  est  devenue  une  opération  ra¬ 
tionnelle  et  classée.  Il  a  suffi,  pour  cela,  de  quelques  séances  de 
la  Société  de  chirurgie  et  de  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu. 
M.  Segond  en  éprouve  d’autant  plus  de  satisfaction  que  la  causé 
était  plus  difficile  à  gagner,  l’hystérectomie  vaginale  ayant  à 
lutter,  ici  avec  la  laparotomie,  dont  ,  les  succès  ne  se  comptent 
plus,  dont  l’omnipotence  est  universellement  reconnue.  Aussi 
M.  Segond  se  montre-t-il  très  sensible  aux  concessions  que  sès 
collègues  ont  bien  voulu  lui  faire. 

Les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion,  dit-il,  peuvent 
sé  diviser  en.  trois' groupes.  Dans  un  premier  groupe,  se  trouvent 
ceux  qui  sont  absolument  d’açcord  avec  moi,  tels  que  M.  Reclfis 
etM.  Nélaton,  dont  je  connais  l'opinion.  Nous  partageons,  en 
effet,  lamême  manière  de  voir,  puisque,  commè  eux,  j’ai  eu  soin 
de  dire  que  je  restais  partisan  de  la  laparotomie  dans  lës  cas  de 
doute. 

Le  second  groupe  est  surtout  représenté  par  M.  Pozzi,  qui  s’est 
montré  un  adversaire,  radical  et  qui  condamné  d’une  façon  ab¬ 
solue  l’hystérectomie  Vaginale.  Je  ne  puis  que  lui  exprimer  mon 
profond  regret  et  l’espérance  que  je.  garde,,  encore  de  le  voir  re¬ 
venir  sur  son  opinion;  car,  lorsqu’il  a  ainsi  combatLu  ma  commu¬ 
nication,  il  n’avait  pas  lu  mes  observations,  il  n’avait  jamais  fait 
ni  vu  faire  l’opération  en  question  et  iL n’avait  même  pas  vu  de 
malades  l’ayant  subie.  Or,  ces  ,  opérées  sont  faites  pour  séduire 
et  j’espère  qu'elles  finiront  par  séduire  M.  Pozzi  comme  plies 
m’ont  séduit  moi-même. 

Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  celui  qui  me  donne  le  plus 
de  satisfaction,  se  trouvent  MM.  Terrier,  Lucas-Championnière, 
Bouilly,  Terrillon,  qui  acceptent  l’opération  dans  des  conditions 
déterminées,  qui  acceptent  même  qu’il  est  certains  cas  dans  les-  ! 
quels  c’est  la  seule  opération  à  faire.  M.  Terrier  ayant,. dans  sa 
communication,  réuni  et  résumé  les  principales  critiques  et  les 
objections  qui  m’ont  été  faites,  c’est  donc  surtout  à  lui  que  je 
répondrai. 

Dans  une  première  catégorie,  M.  Terrier,  place  les  malades  qüi 
ont  déjà  subi  une  laparotomie  et  qui  ont  une  récidive.  Pour  ces 
malades,  il  n’y  a  plus  qu’une  seule  opération  à  faire,  c’est  Thys¬ 
térectomie  vaginale  ;  nous  sommes  tous  d’accord  sur  ce  point. 


Dans  une  seconde  catégorie  se  .trouvent  les  femmes  atteintes 
cLe  suppurations  péri-utérines,  de  pelvi-péritonites,  avec  encla¬ 
vement  de  l’utérus,  celui-ci  étant  recouvert  d’un  dénie  d’adhé¬ 
rences,  pour  me  servir  de  l’expression  de  M.  Richejot.  Pour  tous 
ces  cas,  MM.  Terrier,  Bouilly,  Richelot,  Lucas-Championnière 
acceptent  que  Thystérectomie  vaginale  peut  être  l’intervention 
la  plus  légitime  et  semblent  disposés  à  l’accepter  comme  opé¬ 
ration  de  choix.  C’est  là  ma  victoire  et  j'ai  lieu  de  m’estimer 
heureux  de  l’avoir  remportée. 

Enfin,  dans  la  troisième  catégorie  sont  comptées  les  malades 
atteintes  de  poches  purulentes  péri-utérines,  facilement  énucléa- 
bles  par  la  laparotomie.  Ici,  tous  mes  collègues  sont  mes  adver¬ 
saires,  sauf  M.  Terrier  qui,  tout  en  restant  partisan  de  la  lapa¬ 
rotomie  dans:  ces  cas,  accepte  qu’on  discute;  et  admet  que  l’on 
puisse  préférer  Thystérectomie.  Passons  en  revue  les  objections 
qui  m’ont  été  faites. 

Tout  d’abord,  les  partisans  de  la  laparotomie  m’ont  opposé 
qu’il  n’y  avait  pas  à  tenir  compte  de  l’argument  que  j’avais  fait 
valoir  en  faveur  de  l’absence  de  cicatrice  abdominale  et  de  l’inu¬ 
tilité  d’une  ceinture.  Je  veux  bien  que  beaucoup  de  femmes  lapa- 
rotojnisées  fassent  assez -bon  marché  de  la  cicatrice,  mais  il  ne 
faudrait  cependant  pas  la  considérer  comme  un  idéal  à  recher¬ 
cher.  En  outre,  dans  bon  nombre  de  cas,  il  faut  prolonger  l’in¬ 
cision  abdominale  et  Ton  a  alors  des  cicatrices  longues  qui  peu¬ 
vent  se  rompre  et  donner  lieu  à  des  accidents  ultérieurs  très 
fâcheux.  Récemment  encore  je  voyais  une  jeune  fille  à  laquelle 
j’ai  pratiqué  une  laparotomie  pour  une  double  salpingite,  qui,  à 
la  suite  d’un  léger  acçid,ent  de. voiture,  a  eu  une  hernie  au  niveau 
de  sa  cicatrice- Jo  ne  crois, donc  pas  qu’on  puisse  dire  que  cette 
question  de  là  cicatrice  abdominale,  soit  tout  à  fait  négligeable. 

Relativement  au  pronostic  immédiat  de  Thystérectomie  vagi¬ 
nale,  mes  collègues  ont  opposé  à  ma  modeste  statistique  de 
33  opérations  avec  4  morts  leur  nombreuse  et  brillante  statis¬ 
tique  de  laparotomies.  Je  puis  ajouter  que,  depuis  ma  dernière 
communication,  11  nouvelles  opérations  ont  été  pratiquées,  tant 
par  moi  que  par  mes  collègues,  et  le  nombre  des  morts  reste 
toujours  à  4.  Quoi  qu’il  en  soit,  je;pense  avec  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  qu’il  faut  encore  attendre  quelques  faits  pour  juger  la 
question.  Tout  ce  que  je  puis  affirmer,  pour  le  moment,  c’est 
que,  dans  les  cas  bénins,  le  pronostic  immédiat  de  Thystérecto¬ 
mie  est  tout  aussi  bon  que  celui  de  la  laparotomie  et  que,  dans 
l.es  cas  graves,  celui  de  l’hystérectomie  serait  plutôt  plus  favo¬ 
rable,  étant  donné  qu’on  respecte  les  adhérences  et  que  ce  sont 
précisément  les  tentatives  faites  pour  les  enlever,  dans  la  lapa¬ 
rotomie,  qui  en  aggravent  singulièrement  le  pronostic.  Ce  fait, 
donc,  que  dans  l’hystérectomie  on  respecte  de  parti  pris  les  ad¬ 
hérences,  me  paraît  constituer,,  une  indication  de  plus  en  faveur 
de  cette  opération. 

Quant  au  pronostic  tardif,  mes  observations  sont  encore  trop 
récentes  pour  que  je  puisse  formuler  une  opinion  définitive  et  je 
suis  obligé  de  vous  demander  encore  quelque  crédit  à  ce  sujet. 
Je  puis  dire  toutefois  que  toutes  mes  opérées  sont  actuellement 
bien  portantes  et  me  paraissent  mieux  guéries  que  les  laparoto- 
misées.  Mais  c’est  là  une  vue  purement  théorique,  une  affaire 
d’impression,  de  sentiment.  Attendons  les  faits. 

Pour  l’argument  tiré  de  la  difficulté  de  l’opération,  je  reconnais, 
avec  mes  collègues,  que  c’est,  en  effet,  une  opération  difficile, 
qu’il  faut  l’avoir  vu  pratiquer  et  qu’il  faut  surtout  suivre  très 
rigoureusement  les  règles  formulées  et  suivies  par  M.  Péan.  Si 
Ton  remplit  bien  ces  conditions;  je  ne  puis  accepter  le  reproche 
que  lui  a  fait  M.  Pozzi  d’être  une  opération  aveugle  et  souvent 
dramatique.  Lorsqu’on  la  fait  bien,  on  voit  bien  ce  qu’on  fait  et 
on  n’enlève  que  ce  qu’on  veut  enlever.  Mais  pour  cela,  il  faut 
récourir  au  morcellement  ainsi  que  le  fait  M.  Péan,  sans  quoi 
vous  risquez  de  patauger  dans  le  vagin. 

Il  est  vrai  que,  dans  certains  cas,  elle  restera  encore  forcé¬ 
ment  fine  opération  incomplète,  mais  j’aime  mieux  une  hysté¬ 
rectomie  vaginale  incomplète  qu’une  ablation  partielle  par  lapa¬ 
rotomie.  En  résumé,  si  l’expérience  nous  apprend  ultérieure- 
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ment,  ainsi  que  j’en  ai  la  eonviction,  que  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  donne  des  résultats  immédiats  et  tardifs  meilleurs,  vous  ne 
vous  arrêterez  plus  devant  ses  difficultés  opératoires. 

Il  est  un  quatrième  groupe  de  faits  pour  lequel  vous  êtes  tous 
contre  moi  ;  (je  veux  parler  de  ceux  dans  lesquels  il  s’agit  de 
lésions  non  suppuratives  des  annexes  et  pour  lesquels  vous  pré¬ 
férez  tous  la  laparotomie.  Ici  encore,  je  suis  obligé  de  vous 
demander  crédit,  mais  je  ferai  observer  que  bien  souvent,  dans 
ces  cas,  la  laparotomie  donne  des  résultats  éloignés  bien  défec¬ 
tueux. 

Je  laisserai  de  côté  deux  arguments  qui  m’ont  été  opposés  : 
d’abord  celui  de  M.  Bazy,  relativement  à  la  dépopulation  de  la 
France  !  Nous  sommes  tous  d’accord,  n’est-ce  pas,  sur  ce  point,  et 
il  est  bien  entendu  que  je  ne  propose  l’hystérectomie  vaginale 
que  dans  les  cas  de  lésions  bilatérales  des  annexes.  Le  second 
argument  est  celui  de  la  difficulté  du  diagnostic.  Sans  doute,  le 
diagnostic  est  souvent  très  difficile,  parfois  même  impossible, 
mais  vous  m’accorderez  bien  cependant  qu’il  est  de  nombreux 
cas  où  l’on  peut  être  fixé  sur  l'existence  de  lésions  bilatérales  des 
annexes.  Or,  c’est  seulement  dans  ces  cas  que:!jê  propose  de 
recourir  à  l’hystérectomie  vaginale.  Pour  les  cas  douteux,  il  nous 
reste  la  laparotomie  que  je  continue  à  pratiquer  et  à  préconiser 
dans  ces  cas. 

RAPPORT 

Traitement  des  adénopathies  tuberculeuses  par  les 
injections  parenchymateuses  de  naphtol  camphré.  — 
m.  nélaton  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  par 
M.  Reboul.  Ce  confrère  a  mis  son  procédé  en  pratique,  quel  que 
soit  le  degré  de  ramollissement  du  ganglion,  dans  27  cas  qui  lui 
ont  donné  21  guérisons. 

Si  le  ganglion  est  induré,  on  fait  dans  son  épaisseur  une  injec¬ 
tion  de  sept  à  huit  gouttes  de  la  solution  au  naphtol  camphré, 
que  l’on  renouvelle  tous  les  huit  jours;  en  quelques  semaines  la 
guérison  est  obtenue.  Dans  le  cas  où  le  ramollissement  a  envahi 
la  partie  centrale  ou  la  totalité  du  ganglion,  le  même  traitement 
est  applicable,  après  ponction  évacuatrice  dii  liquide.  Outre  les 
bons  résultats  que  semble  donner  ce  traitement,  dans  un  cas  où 
M.  Nélaton  s’est  servi  du  naphtol  camphré  en  applications  ex¬ 
ternes  sur  une  ulcération  ganglionnaire  de  cette  nature,  il  a  non 
seulement  constaté  la  guérison  de  cette  plaie,  mais  encore  la  dis¬ 
parition  de  quelques  ganglions  cervicaux,  situés  dans  son  voisi¬ 
nage. 

PRÉSENTATION 

m.  bouilly  présente  une  vésicule  biliaire  remplie  de  calculs, 
dont  il  a  fait  récemment  l’ablation. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  24  mars  1891,  a  été  rapporté  le  décret 
du  24  octobre  1890,  nommant  M.  Vincent,  médecin  de  deuxième 
classe,  dans  le  corps  de  santé  des  colonies. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  avril  1891,  M.  le 
médecin-màjor  de  première  classe  Lachapelle  a  été  désigné  pour 
remplir  les  fonctions  de  chef  du  service  médical  du  bataillon 
d’infanterie  de  marine  stationné  dans  le  gouvernement  militaire 
de  Paris. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  de  méde¬ 
cine  légale,  législation,  administration  et  service  de  santé  mili¬ 
taire,  au  Val-de-Gràce,  s’ouvrira  le  S  octobre  1891. 

—  Les  examens  subis  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pendant  l’année  scolaire  1889-1090,  se  décomposent  ainsi  : 

Doctorat.  —  Premier,  examen.  —  Examens  subis,  629;  admis, 
418;  ajournés,  211;  proportion  des  ajournements,  33,54  p.  100. 


Deuxième  examen.  —  Première  partie  :  examens  subis,  944; 
admis,  780;  ajournés,  164;  proportion  des  ajournements,  17,37 
p.  100.  —  Deuxième  partie  :  examens  subis,  403;  admis,  348; 
ajournés,  55;  proportion  des  ajournements,  13,64  p.  100. 

Troisième  examen.  —  Première  partie  :  examens  subis,  895; 
admis,  818;  ajournés,  77;  proportion  des  [ajournements,  8,60 
p,  100.  —  Deuxième  partie  :  examens  subis,  439;  admis,  384; 
ajournés,  55  ;  proportion  des  ajournements,  12,50  p.  100. 

Quatrième  examen.  —  Examens  subis,  458;  admis,  409  ;  aj  ouï; 
nés,  49;  proportion  des  ajournements,  10,70  p.  100. 

Cinquième  examen.  —  Première  partie  :  examens  subis,  496; 
admis,  441  ;  ajournés,  55  ;  proportion  des  ajournements,  11,10 
p.  100.  —  Deuxième  partie  :  examens  subis,  428;  admis,  412; 
ajournés,  16;  proportion  des  ajournements,  3,73  p.  100. 

Thèse.  — Examens  subis,  387;  admis,  386;  ajourné,  1;  pro¬ 
portion  des  ajournements,  0,26  p.  100. 

Officiers  de  santé.  —  Examens  de  fin  d’année.  —  Premier  exa¬ 
men. —  Examens  subis,  24;  admis,  21  ;  ajournés,  3 ;|proportion 
des  ajournements,  12,50  p.  100. 

Deuxième  examen.  —  Examens  subis,  28  ;  admis,  22  ;  ajournés, 
6  ;  proportion  des  ajournements,  21,43  p.  100. 

Troisième  examen. — Examens  subis,  14;  ajournés,  13;  ajour¬ 
né,  1  ;  proportion  des  ajournements,  7,14  p.  100. 

Examens  de  fin  d’études.  —  Premier  examen.  —  Examens  su¬ 
bis,  25;  admis,  20;  ajournés,  5;  proportion  des  ajournements, 

20. p.  100. 

Deuxième  exâmen.  — Examens  subis,  22  ;  admis,  17  ;  ajournés, 
5;  proportion  des  ajournements,  22,72  p.  100. 

Troisième  examen.  —  Examens  subis,  11;  admis,  10;  ajour¬ 
né,  1  ;  proportion  des  ajournements,  9,10  p.  100. 

Sages-femmes.  —  Première  classe.  —  Premier  examen. —  Exa¬ 
mens  subis,  190;  admises,  179  ;  ajournées,  11;  proportion  des 
ajournements,  5,78  p.  100.  —  Deuxième  examen  :  examens  subis, 
198;  admises,  172;  ajournées,  26;  proportion  des  ajournements, 
13,13  p.  100. 

Deuxième  classe.  —  Examens  subis,  6;  admises,  6. 

—  Nombre  des  médecins  à  Tienne,  à  Paris  et  en  Russie.  —  A  Vienne, 
il  y  a  1,315  médecins  et  177  dans  la  banlieue.  La  ville  compte 
environ  800,000  habitants  et  la  banlieue  400,000.  Cela  donne,  en 
moyenne,  un  médecin  pour  830  habitants,  ou  plutôt  un  pour  600 
dans  la  ville  et  un  pour  2,250  dans  la  banlieue.  La  répartition  des 
médecins  est  fort  inégale  suivant  les  quartiers.  Vienne  compte 
dix  circonscriptions.  Tandis  que  la  première  contient  283  prati¬ 
ciens,  la  cinquième  n’en  a  que  26  et  la  dixième  22. 

Si  l’on  compare  ces  chiffres  à  ceux  que  donne  Paris,  on  verra 
que  la  pléthore  médicale  est  encore  plus  considérable  dans  la 
capitale  de  l’Autriche  (comme  dans  tous  les  pays  allemands)  que 
dans  celle  de  Ja  France.  Pour  une  population  de  2,300,000  habi¬ 
tants,  Paris  compte  2,200  médecins,  soit  1  p.  1000  en  moyenne. 
Celui  des  vingt  arrondissements  qui  en  contient  le  plus  est  le 
VIIIe  (680),  puis  le  IXe  (376).  Ceux  qui  en  contiennent  le  moins 
sont  le  XXe  (22),  le  XIIe  (25),  le  XIIIe  (26).  La  répartition  des  mé¬ 
decins  se  fait  suivant  la  richesse  des  arrondissements  et  n’est 
en  aucune  façon  proportionnelle  à  leur  population. 

En  Russie,  le  nombre  des  médecins,  en  juillet  1890,  était  de 
12,112  médecins  hommes  et  700  femmes,  2,629  exerçaient  comme 
'  médecins  de  l’armée  ou  de  la  marine.  La  Russie  possède  donc, 
en  moyenne,  huit  praticiens  pour  100,000  habitants. 

—  Il  y  a  quelque  temps,  M.  le  docteur  Desnos  a  écrit,  dans  la 
France  médicale,  je  crois,  un  très  intéressant  article  sur  les  bègues 
d’urine.  Vous  savez  ce  que  c’est.  On  voudrait  vider  le  réservoir 
urinaire,  périphrase  polie  pour  dire...  et  on  ne  peut,  si  la 
moindre  impression  morale  vient  se  mettre  en  travers.  Sir  James 
Paget,  dans  ses  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  a  appelé  cela  «  du 
bégaiement  avec  d’autres  organes  que  ceux  de  la  parole  ».  Notre 
éminent  collègue  M.  Diday  (de  Lyon)  écrit  à  la  France  médical1 
pour  lui  en  citer  un  exemple  bien  curieux,  raconté  avec  l’esprit 
que  l’on  sait,  et  dont  le  héros  fut  son  maître  et  ami  Ricord. 
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"  Noire  maître,  dit-il,  appartenait  de  naissance  à  cette  innom- 
"jle  phalange.  Il  aurait  même  eu  droit  d’y  porter  la  bannière, 
•fon  tient  pour  titre  suffisant  ce  trait  qu’il  prit  plaisir  a  nous  . 
S1  ter,  en  1856,  à  Bordeaux. 

C  —Passant  par  les  Fossés  de  l’Intendance,  nous  dit-il,  je  me  sens 
•s  d’un  petit,  mais  assez  gros  besoin.  Faute  du  mur  que  nous  a 
^ranti  l’Écriture  ( animal  mingens  ad  parietes)  une  guérite  se 
^sentait,  qui  faisait  mon  affaire. 

^  Mais  avant  d’y  entrer,  j’avais  avisé  un  passant  s’avançant  d  un 
as  mesuré.  Une  fois  en  posture,  le  problème  se  pose  à  mon 

*entre  nerveux  mictionnel ;  ce  brave  homme  me  laissera-t-il  le 

temps  nécessaire  pour...  engrener?  N’arrivera- t-il  pas  trop-lôt?- 
Au  sphincter  poser  un  problème,  ce  n’est  pas  le  résoudre.  A 
insu,  il  me  le  fit  bien  voir,  le  malheureux  quidam  dont 
t’approche  me  nouait  l’aiguillette  uréthrale.  Mais  que  de  fois  le 
remède  n’est-il  pas  à  côté  du  mal!  Lorsque,  arrivé  à  la  fatale 
mérite»  le  brave  homme,  témoin  par  derrière  dé  mes  infructueux 
trémoussements  et  tortillements,  meJàcha  cet  avis  charitable  : 
(,  Eh!  dites  donc,  vous  ne  feriez  pas  mal,  vous,  d’aller  consulter 
Ricord!  »  Ah,  mes  enfants!  si  à  celle  apostrophe  libératrice  je 
partis  d’un  éclat...  ce  ne  fut  pas  seulement  d’un  éclat  de  rire.  » 
.'Union  médicale.) 

-MM.  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurmann,  Renault  et 
Pozzi  annoncent  la  reprise;  de  leurs  conférences  cliniques. 


La  première  réunion  aura  lieu  à  l’hôpital  du  Midi,  le  mercredi 
15  avril,  à  neuf  heures  et  demie.  ;  : 

La  seconde  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22,  et  ainsi  de 
suite,  alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 


Petit  compendium  médical.  Memento  de  pathologie,  théra¬ 
peutique,  formulaire,  médecine  usuelle,  par  lp  çlpcteur  Antonin 
Bossu.  Deuxième  édition,  augmentée  des  eaux  minérales,  etc. 

—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

«  Ce  petit  divre  n’est  guère  plus  embarrassant  qu’un  étui  à 
lancettes.  «  (Préface.)  ; 

De  l’idée  de  persécution  dans  la  mélancolie  et  le  délire 
des  persécutions,  par  le  . docteur  Blin.  1  vol.  in-8®  de  109  p. 

—  Prix  :  2  fr-  50.  —  Paris1, .Lecrosnier  et  Babé. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphütw  e  Falières. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature,  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SAINT ■  RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Drescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  ,  .  . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  16s  bonnes  pharmacies  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse  ; 
il  est  enfermé  dans  dé  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d'huile  de  foie 
de  morue  brune.  '  ‘  ...  I 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution.de  la  toux.,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles J  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites ,  tu- 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition,  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylale  de  Soude  et  de  varier  la  dose, suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

2  grammes  Sciiicylate  de3  Soude  pai 

0  50  centigr.  Salicylate  dé  Soude  par 

’  cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-S*- J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Vans  les  bonnes  Pharmacies. 


pour  les  enfants,  au  moment  desTepas  ;  pour  les 
adultes,  quatre  à 'huit  capsules. 

Dépôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


MORRHUOL  CRÊg|0TÉ  CHAPOTEAUT 

Ces  capsules  contiennent  chacune  15  centigr. 
de  Morrhuol,  correspondant  A4  grammes  d’huile 
de  foie  do  morue  et  5  centigr.  , de  Créosote  de 
hctre,  dont  on  a,  éliminé  le  creosbl  et  les  produits 
acides,  substances  qne  l’oh: rencontre  toujours 
dans  les  créosotes  du  commerce  et  qui  exercent 
une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la 
phthisie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
la  dose  de  4  à  6  -.eaîpsules  par  jour  prises  au  com¬ 
mencement  du  repas. 

Dépôt  :  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue. 


THÉ  NlARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  “ 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  Avec  succès, 
rar  les  Mëc  ’  ’ 

toutes  les  - - ,  —  ,  . 

Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eaii  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  no~ 
Mariani,  phlB",  41,  B8rd  Haussmann,  ettles  ph1' 

- - - - —  92 


SIROP deQUINQUINA  ferrugineux 

De  GRIMAÜLT  et  O, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 


MATHEY-CAYLUS 


CAPSULES 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l'Essence  de  Santal- 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envc 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen! 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic. 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copah 
j  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATH  JL  Y  - 
CAYLUS.  MM.  lez  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  lés  bonnes  Pharmacies. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  poux’  le  traitement  de  l’ORCHITH 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND, 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


SIROP  du  docteur  RE1NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
sme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phïe  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


PILULES  bro^Ku™  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  dicaloides  du  quinquina, 
(quinine,  cinchônine,  ciiichonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
etphosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
-;3  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
■pi.  «.  5f.  —  Ediant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 


an  géant,  à  chaque  repas, 
r  Trouette,  suivant  l’àgo 


CAPSULES  DARTOIS  A  Kl 

,nt  de  la  grosseur 
,  contiennent  chacune 
u  uo  uc  cLcuacu  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
u  <(»  un»  avec  piaisu-,  aussi  uieu  par  le»  euiauis  .  de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par  mode  d’administration  de  la.  créosote  contre  les 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et  affections  des  voies  respiratoires.  ■ 

0,10  extrait  de  quinquina.  Ph‘*,l,  rue  Bourdaloue.  I  Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph  . 


Dose  :  Prendre  ei 
de  2  à  6  Dragées  de  Fer  T 

du  malade. 

Prix  du  flacon  de  /  00  dragées  :  3  francs. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :E-  Tr  ouette,  15,  r.d*  Immeublés-Industriels. 


ÉLIXIRatl*ïre  uuuhu  •  Alcool,  Ec.  d’oranges  an». 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


GASTRALGIES 


RGB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
loduré  de  potassium  recristallisé.  0er40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  mêdeci 
164,  rue  Sl»-Catherine,  Bordeaux,  et  phte 


VIN  DE  VIAL 

K.C  de  viandeet  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  dé 
la  viande  crue.  Ces  trois;  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phicn,  ëx-préparatr  à  l’E  côlè  ‘de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  los  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
ie  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


la  .seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecidè  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile,  d’une  composition 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fût 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable .  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
v:,:“;res  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
—---S  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde- 
le  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
des  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  l'on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  «  ( Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  ca  ” 
n’est  pas  <*  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue _ 

relie  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère, 
A.  Champigny et  C*»,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médP? 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé ^ 
nombre  très  considérable  dè  guérisons.  _Les  1111 
cueils  scientifiques,  les  plus  autorisés  en  f0m  r 
Le  succêsTimmense  de  cette  préparation  brom 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique’  tï 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  irîatï! 
matique  du  sel  employé,  ainsi,  qu’à  l’incorpor. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aüx  écorces  d* 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  (Ju  SIROP  de  HENRY  inu», 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mm» 
pharmacien-chimiste  à  Poilt-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  EL 

!  AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré. 
sentant  4  gdùttès  dé  la  liqueur  normale  à  3$ 1 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grùtj 
uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  À 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme!  ’ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "&?ÏSE 


saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2»  le 
catgut  u08 1 , 2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
<\\\,protective,\  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  tontes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  CotoD 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


HUILE  DE  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
2  fr.  50  le  flacon. 


é  flacon  de  6 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
salivation  mercurielle.  -  .  ■: 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  tte8  pharmacies  ( 
de  France  et  de  l’étranger.  v - ixC-'Æ 


APPROUVEES  Pj 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VI  CA  RIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 


Pàlc  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  parjotir  de  BOLDO'VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dépl:VERNE,ph‘»n,Grenoble(France), 
et  d*  les  princip.  ph1»8  de  France  et  de  l’Étranger. 


SIROP  antiphlogistique  B  Pt  |  A  N  T 

Phio  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  ttes  phios. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
>n  début  par  les  professeurs  Laennèc,  Théna: 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personne? 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Soi 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  soi 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Orànges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que'  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
st  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  ph1»8. 


'académie  de  médecine  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuse! 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur. tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pourcause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABELONYE  et  Ci»,  9v,  ra 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEÜF::T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
I  névrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
’ONICAÎtD  IAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoformi 
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Paris,  le  13  avril  1891. 

L’année  dernière,  la  Société  médicale  des  Landes  avait 
émis  lé  vœu  que  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  mît  à  l’étude  la  réorganisation  de  la  médecine  lé¬ 
gale.  Une  commission  fut  nommée  à  cet  effet,  et,  dans  sa 
dernière  séan-ce,  l’Association  a  adopté  les  conclusions 
suivantes,  proposées  par  M.  Malet,  rapporteur  de  eette 
commission  : 

1°  Il  y  a  lieu  de  créer,  dans  chacune  des  Facultés  de 
médecine  de  France,  un  enseignement  supérieur  de  la  mé¬ 
decine  légale. 

Cet  enseignement,  qui  sera  complet  dans  le  cours  d’une 
année,  aura  pour  sanction,  après  examen,  un  diplôme  spé¬ 
cial  délivré  par  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique; 

2°. Les  médecins-experts,  appelés  à  déposer  devant  les 
cours  et  les  tribunaux,  à  l’occasion  des  opérations  médico- 
légales  auxquelles  ils  auront  procédé,  seront  toujours  con¬ 
sidérés  comme  experts,  et  ne  seront  jamais  assimilés  aux 
témoins  ; 

3°  Dans  l’intérêt  de  la  bonne  administration  de^la  jus¬ 
tice,  pour  la  dignité  de  la  profession  médicale,  il  y  a  lieu 
de  procéder  à  une  révision  équitable  du  tarif  de  1811,  en 
ce  qui  regarde  les  expertises  médico-légales. 

C’est  là,  ou  à  peu  de  chose  près,  le  texte  que  M.  Brouar- 
del,  commissaire  du  Gouvernement  auprès  des  Chambres, 
avait  soutenu  devant  le  Parlement.  Nos  lecteurs  ont  ('pu 
voir  que  les  deux  derniers  articles  ont  seuls  trouvé  gain  de 
cause  devant  les  députés.  L’article  premier,  le  plus  impor¬ 
tant,  aété  rejeté  à  une  énorme  majorité.  C’est,  à  notre  avis, 
une  très  grosse  faute,  et  cela  pour  les  raisons  sui¬ 
vantes  ; 

L  article  19  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  con- 
Sldère,  en  effet,  que  les  médecins,  appelés  à  déposer  devant 
es  tribunaux,  seront  toujours  considérés  comme  experts. 


Ctio>, 

Il  nou.  amble  que  la  première  qualité  d’un  expert  est 
d’être  compétent  sur  la  matière  soumise  à  son  apprécia¬ 
tion.  Or,  il  faut  l’avouer,  et  il  faut  l’avouer  hautement,  nous 
sommes  tous,  ou  presque  tous,  absolument  incompétents 
en  matière  médico-légale.  Malheureusement,  cet  aveu  que 
nous  ne  craignons  pas  de  faire  entre  nous,  que  nous  pro¬ 
clamons  dans  nos  Associations,  quand  il  s’agit  de  le  for¬ 
muler  dans  la  pratique,  nous  n’osons  le  faire.  On  craint 
que  cet  aveu  d’incapacité  partielle  ne  soit  mal  vu,  mal  in¬ 
terprété  ;  on  proteste  tout  bas,  mais  on  obéit,  et  l’on  rédige 
le  rapport  demandé. 

Chacun  se  souvient  encore  d’un  procès  récent  qui  se  ter- 
minapar  l’acquittement  du  prévenu,  parce  que  le  médecin, 
commis  comme  expert,  avait  négligé,  dans  son  autopsie, 
d’examiner  l’encéphale  et  la  moelle  épinière  de  la  victime. 
L’avocat  n’eut  pas.  de  peine  à  démontrer  que  cet  examen 
incomplet  ne  pouvait  constituer  une  preuve  valable,  et 
comme,  dans  ce  cas,  les  conclusions  de  l’autopsie  étaient  le 
principal  argument  du  ministère  public,  le  prévenu  fut 
acquitté,  non  sans  que  notre  confrère  ait  eu  à  essuyer,  une 
heure  durant,  les  sarcasmes  les  plus  mordants,  de  la  part 
de  l’avocat  du  prévenu. 

Puisque  le  médecin,  de  par  la  loi  nouvelle,  se  trouve 
encore  obligé  d’obéir  à  toute  réquisition  du  Parquet,  il  ne 
saurait  s’y  refuser  et  il  doit  rédiger  le  rapport  qui  lui  est 
demandé  ;  mais,  rien  ne  l’oblige  à  tirer  des  conclusions,  il 
doit,  au  contraire,  établir  nettement  sa  compétence  rela¬ 
tive,  ou  son  incompétence  absolue,  suivant  les  cas.  Nos 
confrères  requis  contre  leur  gré  devraient  terminer  leur 
rapport  en  insistant  sur  leur  incompétence  particulière,  en 
reconnaissant  qu’ils  ont  dû  obéir,  mais  que,  depuis  long¬ 
temps,  tout  entier  adonnés  au  traitement  de  leurs  ma¬ 
lades,  ils  se  sont  tenus  éloignés  des  recherchés  médico- 
légales,  pour  lesquelles  ils  sont  actuellement  requis.  Tout 
porte  à  croire  que  le  médecin  qui  ferait  cette' déclaration 
ne  serait  plus  rappelé  par  le  tribunal.  Mais  une  telle  décla¬ 
ration  sera  rarement  faite,  car  cette  corvée,  contre  laquelle 
on  peste  tout  bas,  est  souvent  en  même  temps  une  distinc¬ 
tion,  un  choix,  et,  parfois,  on  regretterait  de  voir  passer  à 
un  confrère  le  titre,  si  peu  envié  qu’il  soit,  de  médecin  du 
tribunal.  Voilà;  en  réalité,  une  partie  du  seèret,  aussi  nous 
persistons  à  croire  que,  dans  bien  des  cas,  le  médecin 
pourrait  éviter  les  réquisitions  du  Parquet,  s’il  avait  le 
courage  de  formuler  ses  opinions. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 


Hématocèle  rétro-utèrine;  grossesse  extra-utérine. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  le  docteur  Leflaive, 
ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Vous  m’avez  vu  examiner  avec  beaucoup  de  circonspec- . 
tion  la  malade  qui  est  couchée  aun°  10  de  la  salle  Delpech. 
Ces  précautions  sont  ne'cess.aires,  car  elle  relève  d’acci¬ 
dents  aigus  de  péritonite. 

Celte  femme  nous  est  arrivée  ler:  30  décembre.  Voici 
quelle  est  son  histoire.  Elle  était  d’habitude  fort  régulière? 
ment  menstruée.  Elle  avait  vu  ses  règles  le  20  Octobre; 
mais  elles  firent  défaut  le  mois  suivant.  Aussi  pensa-t-elle 
de  suite  à  une  grossesse,  d’autant  plus  qu’elle  ne  tarda  pas 
à  ressentir  quelques  symptômes  vagues  d’écœureqjcÿt  et 
de  tiraillements  dans  l’abdomen.  de 

Vers  le  15  ou  le  18  décembre,  elle  se  présenta  à  la  con¬ 
sultation  parce  qu’elle  avait  un  léger  écoulement  sanguin, 
ce  qui  lui  semblait  anormal.  On  lui  conseilla  simplement 
le  repos.  En  montant  dans  le  tramway  pour  rentrer  chez 
elle,  elle  ressentit  une  vive  douleur  dans  l’abdomen.  Le 
ventre  se  ballonna.  Le  médecin  appelé  diagnostiqua  une 
péritonite  cataméniale.  Au  moment  d’une  accalmie,  la  ma¬ 
lade  se  fit  transporter  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  elle  avait  la  face  pâle,  les  yeux  cernés,  le 
pouls  fréquent;  elle  ne  vomissait  pas,  mais  avait  des  nau¬ 
sées.  Au  côté  droit  de  l’hypogastre  existait  une  douleur 
exaspérée  par  la  pression.  A  ce  niveau,  il  y  avait  quelque 
rénitence.  Le  reste  de  l’abdomen  était  un  peu  ballonné. 
Par  le  toucher  vaginal,  on  sentait  l’utérus  gros,  dévié  vers 
la  gauche,  le  cul-de-sac  du  vagin  était  rempli  par  un  em¬ 
pâtement  oblong,  douloureux  au  toucher*  évidemment  in¬ 
flammatoire,  donnant  l’idée  d’une  salpingite  ayant  enflammé 
le  péritoine  autour  d’elle. 

Cet  état  s’améliora  rapidement  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  sangsues  et  de  préparations  opiacées.  Mais,  le  3  jan¬ 
vier,  il  survint  spontanément  une  douleur  excessive,  ac¬ 
compagnée  très  vite  de  tous  les  signes  de  la  péritonite 
généralisée  :  faciès  spécial,  ballonnement  du  ventre,  vomis¬ 
sements  porracés,  hoquet,  pouls  dépressible  à  140  et  même 
180;  température  basse,  état  syncopal. 

Grâce  à  un  vésicatoire,  à  des  piqûres  d’éther,  à  l’extrait 
thébaïque,  ces  accidents  se  dissipèrent,  et,  le  7,  une  explo¬ 
ration  devint  possible.  Nous  constatâmes  alors  une  tumé¬ 
faction  molle,  presque  fluctuante,  remplissant  la  fosse 
iliaque  droite,  remontant  jusqu’à  l’ombilic  et  s’étendant  au 
delà  de  la  ligne  médiane  jusqu’à  la  fosse  iliaque  gauche  ; 
l’utérus  était  refoulé  en  bas  et  en  avant,  comme  enclavé 
dans  une  tumeur. 

C’était,  à  n’en  pas  douter,  un  épanchement  sanguin  cir¬ 
conscrit,  une  hématocèle  rétro-utérine.  La  forme  de  la  ma¬ 
tité,  la  rapidité  d’apparition  des  symptômes  de  tumeur, 
éloignaient  toute  idée  d’épanchement  séreux,  de  kyste  ou 
de  tumeur  solide.  L’abondance  de  cet  épanchement,  le  peu 
d’ancienneté  des  accidents  ne  permettaient  pas  de  penser 
qu’il  se  fût  fait  à  l’intérieur  de  néo-membranes,  par  suite 
de  la  rupture  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 

Mais  l’hématocèle  rétro-utérine  n’est  qu’un  syndrome 
dont  l’origine  est  variable.  Quels  pouvaient  en  être  ici  l’ori¬ 
gine  et  le  mécanisme?  Ces  hémorrhagies,  dont  la  patho¬ 
génie  commence  à  s’éclaircir,  se  rapportent  à  deux  causes 


principales  :  la  menstruation  et  les  grossesses  extra-uté¬ 
rines. 

L’hématocèle  cataméniale  est  indiscutable.  Elle  a  été 
observée  chez  des  femmes  vierges  et  vérifiée  à  l’autopsie, 
Mais  son  mécanisme  a  donné  lieu  à  toute  une  série  de 
théories.  Bernutz  pensait  que  le  sang  provenait  de  l’utérus 
'et  refluait  par  les  trompes,  ce  qui  est  en  contradiction  avec 
les  faits  de  rétention  du  sang  des  règles.  Gallard  croyait 
que  l’hémorrhagie  prenait  sa  source  dans  l’ovaire  au  mo¬ 
ment  de  la  rupture  de  l’ovisac.  Trousseau  et  Seuvre  ont  dit 
que  le  sang  provient  de  la  trompe.  La  question  est  encore 
obscure.  La  menstruation  est  un  phénomène  bien  plus 
complexe  qu’on  ne  le  pensait  autrefois  :  non  seulement  la 
cavité  utérine,  non  seulement  l’utérus  et  ses  annexes  y 
prennent  part;  mais  encore  tout  le  système  vasculaire  delà 
femme  y  participe,  et  tous  les  organes,  foie,  poumon,  ejc.v, 
peuvènt  être  le  siège  de  phénomènes  congestifs. 

Quel  serait  ici  le  rôle  de  la  menstruation?  Cette  femme  a 
eu  ses  dernières  règles  vers  le  20  octobre.  Elles  ont  fait  dé¬ 
faut  en  novembre.  Vers  le  15  décembre,  c’est-à-dire  à  peu 
près.yersù’époque  menstruelle,  il  s’est  fait  un  petit,  écou¬ 
lement  de  sang  qui  a  coïncidé  avec  la  première  crise.  Vers 
le  15  janvier,  nous  venons  de  constater  une. nouvelle  pous¬ 
sée,  la  troisième,  que  je  ne  vous  ai  pas  encore  signalée,  et 
qui  s’est  accompagnée  aussi  d’un  léger  écoulement  san¬ 
guin.  Vous  .voyez  donc  qu’il  semble  que,  si  l’influence 
menstruelle  n’a  pas  causé  tout  le  mal,  elle  l’a,  du  moins, 
fort  aggravé. 

Je  ne; crois,  pas  que  la  menstruation  soit  seule  en  causal 
Les  règles  ont  manqué  en  novembre.  Cette  femme,-  toujourt 
bien  réglée;, ,a  aussitôt  cru  à  unegrossesse  ;  quelques  autrei 
signes,  de  simples  présomption,  il  faut  le  dire,  avaient  cor?{ 
roboré  cette  opinion.  Cela  nous  conduit  à  supposer  que 
cette  hématocèle  pourrait  être  la  conséquence  d’une  gros-; 
sesse  extra-utérine,  accident  que  Bernutz  et  Puech  avaient 
simplement  indiqué,  le  croyant  rare. 

Lorsque  la  grossesse  extra-utérine;Se:  localise  au  voisi¬ 
nage  du  pavillon  de  la  trompe,  elle  peut  poursuivre  son: 
évolution  jusque  vers  le  septième  op  le  huitième;  mois  ; 
ces  faits  sont  biep.  connus.  Mais  lorsqu’elle  a  lieu  dans  Je 
corps  de  la  tromperie  fœtus  ne  peut;  pas  se  développer,  et 
la  grossesse  s’arrête  au  bout  de  six  semaines  ou  deux  mois. 
Ces  faits,  bien  plus  fréquents  que  lés  précédents,  étaient 
méconnus  et  pris  pour  de  la  salpingite. 

Le  premier  écoulement  de  sang,  qui  s’est  produit  chez 
notre  malade  au  mois  de  décembre,  a  été  prémonitoire,, 
d’une  rupture  de  la  trompe,  trompe  dont  nous  avions  con¬ 
staté  la  distension,  en  même  temps  que  l’augmentation  de 
volume  de  l’utérus.  Dans  toute  grossesse,  l’utérus  s’hy- 
pertrophie  même  lorsqu’il  ne  loge  pas  le  fœtus  ;  on  a  aussi 
signalé,  en  pareil  cas,  la  formation  et  l'expulsion  d’une 
caduque.  L’hémorrhagie  a  eu  lieu  par  suite  de  la  rupture 
du  kyste  fœtal  au  niveau  de  son  insertion  placentaire. Cette 
rupture  s’estfaite  en  plusieurs  temps.  Elle  a  commencé  un 
peu  ayant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital;  elle  s’est  con¬ 
tinuée  quelques  jours  plus  tard,  au  moment  où  la  tuméfac¬ 
tion  a  quitté  le  petit  bassin  pour  s’étendre  jusque  vers 
l’ombilic;  elle  a  dû  se  compléter  au  moment  de  la  recru¬ 
descence  des  symptômes,  qui  a  coïncidé  avec  l’époque 
menstruelle  de  janvier. 

Quel  est  le  pronostic?  La  grossesse  est  entravée;  l’em¬ 
bryon  est  mort  et  il  n’est  plus  question  de  lui.  Le  sang 
épanché  est  en  partie  liquide,  en  partie  solide,  et  la  péri- 
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tonite  adhësiveen  fait  un  pseudo-kyste.  Il  peut  se  résorber 
graduellement  et  ne  laisser  comme  reliquat  qu’une  petite 
masse  dure,  qui,  quelquefois,  peut  être  prise  pour  un 
vieux  fibrome.  C’est  un  mode  de  guérison,  et,  si  nous  l’es¬ 
périons,  il  vaudrait  mieux  ne  pas  intervenir.  Mais,  quand 
l’épanchement  est  considérable,  sa  résorption  demande  des 
années;  pendant  ce  temps,  le  sang  peut  s’altérer,  se  trans¬ 
former  en  pus,  s’ouvrir  dans  le  vagin  ou  le  rectum,  ou,  ce 
qui  est  plus  grave,  dans  le  péritoine  ;  chaque  période  men¬ 
struelle  peut  exercer  son  influence  fâcheuse. 

Ge  qui  rend  la  guérison;  spontanée  plus  douteuse, 'c’est 
l'état  d’anémie  de  la  malade.  11  faut  intervenir,  car  elle  ne 
peut  faire  les  frais  d’une  longue  maladie.  Autrefois,  on  eût 
conseillé  une  ponction:  par  le  vagin;  e^ést  une  méthode 
dangereuse,  car  elle  expose  à  la  putridité  du  foyer.  Aujour¬ 
d’hui,  l’intervention  doit ;être  radicale  :  il  faut  ouvrir  lar¬ 
gement  l’abdomen,  laver  la  poche  en  y  faisant  couler  des 
flots  d’eau  bouillie,  et  enfin  enlever  la  cause  du  mal,  c’est- 
à-dire  la  trompe.:  C’est  une  opération  grave,  car  elle  porte 
sur  un  péritoine  déjà  malade,  mais  c’est  celle  qui  donne  le 
plus  de  chances  de  succès.  Quant  ait  moment  de  l’opéra¬ 
tion,  il  faut  choisir  une  époque  à  laquelle  la  malade  ait  au 
moins  un  délai  de  quinze  jours  avant  le  retour  probable  de 
.son.  époque  menstruelle  pour  éviter  cette  complicàtion. 


.  SUR  l.A  PATHOGÉNIE  ET  LE  TRAITEMENT 

DE  CERTAINES  FORMES  DE  LARMOIEMENT  SIMPLE 
Par.  Albert  Térson,  interne  'des  hôpitaux. 

11  n’est  certainement  pas,  en  ophthalmologie,  d’affections 
pour  lesquelles  on  ait  proposé  plus  de  traitements  que  les 
maladies  des  voies  lacrymales  et  peut-être  trouve-t-on  là  le 
plus  de  cas  réfractaires.  Leur  complexité  est  surtout  causée 
parleurs  processus  différents.  La  continuité  directe  avec 
les  fosses  nasales,  la  relation  immédiate  des  conjonctivites 
et  des  afféctiohs  oculaires  avec  les  organes  sécrétoires, 
obligent  à  multiplier,  dans  les  affections  des  voies  lacry¬ 
males,  les  divisions  cliniques.  Nous  ne  voulons  insister  que 
sur  une  de  leurs  formes  les  plus  communes,  le  larmoie¬ 
ment  simple  :  où  il  y  a  encore  bien  à  chercher  au  point  de 
vue  pathogénique  et,  par  suite,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique. 

Gomment  est  constitué  ce  larmoiement  simple  ?  Gomme 
son  nom  l’indique,  il  est  caractérisé  par  l’écoulement  à  peu 
près  continuel  des  larmes  hors  de  leurs  voies  excrétoires 
naturelles  généralement  saines.  Dans  quelles  conditions 
débute-t-il?  Le  larmoiement  simple  commence  le  plus 
souvent  sans  cause  appréciable.  Ce  sont  ordinairement  des 
sujets  d’âge  moyen,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  dont 
les  yeux  ge  remplissent  de  larmes,  d’abord  à  une  irritation 
légère,  au  vent,  à  la  poussière; puis,  en  l’absence  de  toute 
cause  d’irritation,  les  larmes  continuent  à  s’épancher  sur  la 
joue  et  la  marche  chronique,  interminable,  du  larmoiement 
est  établie.  Lorsqu’on  examine  les  yeux  de  ces  malades, 
l’affection  devenant  très  rapidement  bilatérale,  on  est  très 
généralement  surpris  de  ne  rencontrer  aucune  lésion.  L’œil 
est  à  peine  rougi  ;  les  canalicules  lacrymaux  sont  le  plus  sou¬ 
vent  perméables  :  aucune  affection  du  sac  ou  du  canal 
nasal.  On  ne  trouve  rien  qu’un  larmoiement  pur  et  simple. 

Dans  ces  cas-là,  la  conduite,  en  somme,  la  plus  habi¬ 
tuelle  consiste,  soit  à  ordonner  des  collyres  astringents 
destinés  à  modifier  une  conjonctive  bien  peu  irritée,  soit,  si 


l’opérateur,  découvre  une  atrésie  relative  des  canalicules 
lacrymaux,  à  les  dilater,  à  les  inciser  et  à  canaliser  le  con¬ 
duit  nasal.  Mais  il  est  rare  de  voir  où  le  moyen  médical,  ou 
le  moyen  chirurgical  donner  de  bons  résultats  et  faire  cesser 
le  larmoiement.  Dans  un  minimum  des  cas,  le  larmoie¬ 
ment  est  diminué;  légèrement'; (d’autres  fois,  le  bon  effet  du 
cathétérisme  ne  se  fait  sentir  que  pendant  quelques  jours  ;  et 
dans  ces  cas-là,  la  situation  redevient  vite  ce  qu’elle  était 
auparavant.  Dans  les  autres  cas,  l’effet  du  traitement  est 
nul,  et  l'affection  passe  à  une  autre  phase.  On  voit  se  pro¬ 
duire  peu  à  peu,  én  même  temps  qu’une  conjonctivite  plus 
intense,  un  renversement  progressif  de  la  paupière  infé¬ 
rieure:  qui  vient  encore  favoriser  le  larmoiement  et  dë  deux 
façons:  la  paupière,  par  ectropion,  laisse  écouler  les 
larmes,  eh  même  temps  qu’elle  expose  la  conjonctive  à  des 
irritations  plus  activés  ;  enfin,  le  point  lacrymal,  éversé,  ne 
fonctionne  plus  du  tout;  il  s’atrésie,  car  il  ne  sert  plus  à 
rien.  C’est  même  fort  souvent  à  cette  période,  que  l’ectro- 
pion  par  affaiblissement  de  l’orbiculaire  et  l’atrésie  du 
canalieùle  inférieur  caractérisent,  que' les  malades  atteints 
de  larmoienient'  se  présentent.  Après  examen  du  point 
lacrymal  oblitéré,  on  met  généralement  cette  ■  oblitération 
en  cause  :  le  lariiïoiement  est  mis  sur  le  ^ompte  de 
l’absence  d’une  voie  excrétoire  suffisante;  on  incise,  on 
canalise,  le  résultat  médiocre  obtenu  est  là  pour  prouver 
qu’on  a  fait  fausse  route  sur  la  pathogénie  de  l’affection, 
Certainement,  dans  quelques  cas,  on  améliore,  mais  l’inci¬ 
sion  crée  rarement,  en  admettant  qu’elle  'communique  bien 
avec  le  lac  conjonctival,  une  voie  suffisante  à  entraîner  vers 
le  nez  les  larmes  qui  continuent  à  s’épancher  en  abondance. 
Il  semble  donc  qu’il  faille  distinguer  lesïcas  justiciables  de 
l’incision  et  du  sondage  de  ceüx  où  cés  moyens  resteront 
inefficaces. 

Examinons  d’abord  chez  quels  malades  on  observe  les 
cas-types  de  larmoiement  simple.  Il  semble,  d’après  les 
statistiques,  que  ce  soit  surtout  chez  certaines  femmes,  d’âge 
moyen,  qu’on  peut  l’observer.  Il  y  a  d’abord  une  grande 
prédisposition,  plus  du  double  des  cas,  dans  le  sexe  fémi¬ 
nin,  surtout  entre  quarante  et  cinquante  ans  :  cela  est 
signalé  dans  toutes  les  statistiques. 

Ces  sujets  sont  souvent  affaiblis,  pâles,  chlorotiques,  à 
tissus  languissants  et  mollasses.  Chez  ces  malades,  l’ectro- 
pion  est  extrêmement  rapide  :  l’orbiculaire  s’affaiblit  vite, 
s’affaisse  et  met  le  point  lacrymal  hors  de  cause.  Ce  sont 
ces  malades  que  l’on  sonde  des  annéès;'il  n’est  même  pas 
très  rare  de  voir  des  affections  du  sac,  catarrhe,  mucocèle, 
survenir,  à  la  suite  de  ces  manœuvres  inutiles,  alors  qu’il 
n’existait  au  début  aucune  trace  d’inflammation  de  ce  côté. 
Les  sondes  étant  des  instruments  rarement  maintenus 
aseptiques,  leur  passage  à  travers  des  voies  fort  étroites, 
qu’elles  agrandissent  souvent  de  force,  irrite  les  mu¬ 
queuses.  Que  la  sonde  soit,  du  reste,  aseptique  ou  non,  les 
petites  éraflures,  qu’elle  cause  tôt  ou  tard,  créent,  avec  les 
microbes  contenus  dans  les  larmes  (on  sait  combien  sont 
nombreux  les  microbes  des  culs-de-sac  conjonctivaux), 
autant  de  petites  inoculations  successives  qui  font  d’un 
tissu  normal  un  tissu  enflammé  chroniquement.  Il  y  a  là 
une  source  ininterrompue  d’affections  des  voies  lacrymales 
que  les  infections,  directes  par  continuité  des  fosses  nasales, 
réinocülent  souvent,  et  il  est  autrement  difficile  de  débar¬ 
rasser  ces  voies  de  leurs  microbes  que  de  désinfecter  une 
vessie  saine,  qu’un  sondage  uréthral  non  aseptique  aura 
inoculé  pour  longtemps.  On  a  donc,  dans  ces  cas-là,  aggravé 
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la  situation  des  malades  et  le  larmoiement  est,  en  général, 
d’autant  plus  grand  :  par  l’irritation  directe  du  passage 
de  la  sonde  dans  le  tissu  fongueux  du  canal  (ces  malades 
pleurent  souvent  plus  abondamment  que  jamais  pendant  la 
première  demi-heure  qui  suit  le  sondage),  et  surtout  par  le 
retentissement  très  grand  que  les  affections  du  sac  ont  sur 
le  larmoiement,  en  irritant  la  conjonctive,  comme  notre 
maître,  M.  le  professeur  Panas,  le  montre  souvent  dans  ses 
cliniques. 

Nous  voyons  donc  que  les  malades  dont  nous  parlions 
larmoyaient  sans  cause  :  leurs  voies  lacrymales  étaient 
saines.  On  n’a  amélioré  par  l’incision  et  le  sondage  que  ceux 
dont  le  canalicule  inférieur  était  un  peu  atrésié,  sans  ectro- 
pion,  comme  cela  existe  parfois.  La  plupart  s’acheminent 
.  vers  un  larmoiement  chronique  entretenu  par  l’ectropion, 
dépendant  de  la  chute  de  l’orbiculaire,  survenant  rapide¬ 
ment  par  atonie  musculaire  chez  la  plupart  des  sujets, 
phase  où  le  traitement  est  alors  complètement  impuissant. 

La  pathogénie  de  ces  larmoiements  n’est  donc  probable¬ 
ment  pas  dans  la  diminution  de  la  perméabilité  des  voies 
excrétoires,  puisqualeur  rétablissement  ne  s’améliore  pas, 
au  début,  avant  la  phase  d’ectropion.  Si  l’on  étudie,  en  effet, 
la  physiologie  normale  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion 
lacrymales,  on  constate  les  faits  suivants  :  les  larmes,  sécré¬ 
tées  normalement  en  très  petite  quantité,  sont  aspirées  par 
capillarité  par  les  points  lacrymaux  et  conduites  dans  le 
nez.  Une  partie  s’évapore  du  reste  avant  de  passer  par  les 
canalicules.  En  tous  cas,  les  voies  excrétoires  ne  peuvent 
absorber  qu’une  bien  faible  quantité  de  liquide  :  à  la 
.  moindre  irritation  oculaire,  à  une  émotion,  les  larmes 
s’échappent  sur  la  joue.  Ici  donc,  des  voies  normales  ont 
été  impuissantes  à  supprimer  tout  ce  qui,  dans  la  sécré¬ 
tion  des  larmes,  dépassait  la  simple  lubréfaction  du  lac  con¬ 
jonctival.  Il  y  a  plus  :  chez  certains  malades  atteints  d’af¬ 
fections  anciennes  du  sac  lacrymal,  inguérissables  par  les 
moyens  habituels,  on  en  vient  à  l’oblitération  du  sac  lacry¬ 
mal  qui,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  est  souvent  complètement 
obtenue.  Dans  ces  cas-là,  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades,  il  n’y  a  de  larmoiement  qu’à  la  suite  d’une  irrita¬ 
tion  :  on  voit  donc  que  les  voies  d’excrétion  des  larmes 
■servent  normalement  à  assez  peu  de  chose;  dès  que  la 
■  sécrétion  dépasse  une  certaine  limite,  leur  fonction  reste 
insuffisante  et  c’est  probablement  pour  cela  que  l’incision, 
les  sondages,  le  rétablissement  de  ces  voies  naturelles  n’ont 
qu’une  influence  bien  relative  sur  un  larmoiement  simple, 
un  peu  abondant. 

Il  faut  donc  en  venir  à  l’idée  d’une  hypersécrétion  lacry¬ 
male,  qui  met  les  voies  lacrymales  excrétoires  dans  la  même 
impuissance  que  dans  les  cas  où,  étant  normales,  il  y  a  lar¬ 
moiement  exagéré,  à  une  irritation.  Y  a-t-il  une  hypersé¬ 
crétion  lacrymale  comme  il  y  a  une  sécrétion  salivaire  exa¬ 
gérée,  une  polyurie  ?  Quand  il  y  a.  des  complications  con¬ 
jonctivales,  oculaires,  nasales,  le  fait  n’est  pas  douteux  et 
l’on  voit  même.àla  suite  du  larmoiement  prolongé  qu’elles 
entraînent,  la  glande  palpébrale  s’hypertrophier,  comme 
plusieurs  auteurs  l’ont  observé.  Mais  nous  ne  parlons  que 
du  larmoiement  pur  et  simple,  avec  intégrité,  au  début,  de 
l’appareil  éliminateur  et  de  ses  muscles. 

M.  de  Wecker  ne  croit  pas  à  cette  hypersécrétion  :  il 
pense  que,  dans  ces  cas  en  apparence  normaux,  «  il  peut 
exister,  dans  le  jeu  des  parties  de  l’orbiculaire  qui  président 
à  l’élimination  des  larmes,  des  troubles  capables  d’entraver 
cette  fonction  délicate,  troubles  qui  échappent  encore  à  nos 


moyens  d’investigation  ».  Il  ne  faut  pas  douter  que  les 
troubles  musculaires,  tout  à  fait  au  début,  puissent  entraver 
l’excrétion  des  larmes.  Mais  tout  est-il  bien  dans  l’excré¬ 
tion  et  n’y  a-t-il  aucune  hypersécrétion  ?  Nous  venons  de 
voir  que  ces  voies  d’excrétion  sont  normalement  insuffi¬ 
santes,  dès  qu’il  y  a  un  peu  trop  de  larmes,  qu’elles  n’ab- 
sorbent  que  peu,  puisque  ceux  que  des  opérations  en  ont 
privés  se  plaignent  très  peu  de  leur  suppression,  que  les 
canalicules  supérieurs  continuent  à  peu  près  toujours  à 
fonctionner,  et  que  les  inférieurs  sont  seuls  supprimés  dans 
certains  cas,  qu’enfîn  leur  rétablissement,  avant  la  période 
d’ectropion,  n’améliorait  pas  souvent  l’épiphora.  De  plus, 
nous  verrons  plus  loin  que  ce  larmoiement,  querien'dansla 
thérapeutique  des  voies  excrétoires  n’avait  pu  améliorer, 
l’ablation  de  la  glande  palpébrale  l’améliore  très  notable¬ 
ment,  bien  probablement  parce  que  c’est  une  opération  qui 
supprime  la  plus  grande  partie  des  organes  de  sécrétion  et 
par  suite  d’hypersécrétion. 

Quelle  est  la  nature,  la  cause  de  cette  hypersécrétion 
simple?  Est- elle  réflexe?  Gela  est  possible,  dans  les  cas  où 
l’on  trouve  des  affections  du  nez,  des  dents  qui  retentissent 
sur  le  trijumeau,  des  lésions  de  réfraction.  Mais  quand  on 
né  trouve  rien  et  que  les  voies  excrétoires  sont  perméables, 
il  semble  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  l’hypersécrétion,  parce 
qu’on  ne  peut  lui  trouver  une  étiologie.  Y  a-t-il  une  prédis¬ 
position  particulière  chez  ces  sujets,  chez  ces  femmes  sou¬ 
vent  chlorotiques,  très  nerveuses,  souvent  à  l’âge  de  la 
ménopause  ?  Il  serait  intéressant  de  l’étudier,  mais  il  y  a 
des  cas  où  l’on  ne  trouve  même  rien  de  ces  causes  prédis¬ 
posantes. 

Quel  traitement  employer  dans  ces  cas-là?  Il  semble  qu’il 
faille  absolument  diviser  les  cas.  Dans  la  période  de  début, 
si  le  point  lacrymal  inférieur  paraît  atrésié,  on  l’incisera  et 
on  sondera.  Si  l’orbiculaire  est  déjà  flasque,  il  ne  faudra  pas 
négliger  une  électrisation  soignée  du  muscle  atonique. 
Mais  si,  par  ces  moyens,  on  n’obtient  rien,  dans  ces  cas  où 
l’on  peut  mettre  en  cause  le  point  lacrymal  et  l’orbiculaire 
ou  surtout  dans  les  cas  où  l’on  trouve  intégrité  complète 
des  voies  excrétoires  et  des  muscles  avec  hypersécrétion,  il 
paraît  logique  de  ne  pas  s’attarder  longtemps  au  sondage  et 
à  ses  inconvénients  et  s’adresser  vite  ou  d’emblée  aux  voies 
excrétoires.  L’ablation  de  la  glande  lacrymale  palpébrale 
est  simple,  bénigne,  facile  à  exécuter  :  anatomiquement, 
comme  le  remarquent  tous  les  auteurs,  les  canaux  excré¬ 
teurs  de  la  glande  orbitaire  la  traversent  et  enlever  la 
glande  palpébrale  les  détruit  et  les  annihile  à  la  fois. 

On  supprime  en  même  temps  les  deux  organes  sécré¬ 
toires,  tandis  que  l’extirpation  de  la  glande  orbitaire  seule 
donnait  des  insuccès,  en  laissant  une  source  hypersécré- 
toire.  L’opération  paraît  entrée  dans  la  pratique  :  les  statis¬ 
tiques,  déjà  publiées,  démontrent  son  efficacité  dans  les  cas 
où  elle  est  indiquée  ;  la  sécrétion  redevient  ce  qu’elle  doit 
être;  l’œil  est  lubréfié,  sans  troubles  d’aucune  sorte,  en 
plus  ou  en  moins.  Il  est  bien  certain  que  l’opération  doit 
être  bien  complète  :  on  procède  par  dissection,  en  s’aidant 
même  de  l’élargissement  externe  de  la  fente  palpébrale, 
comme  le  fait  M.  le  professeur  Panas,  ce  qui  permet  le  ren¬ 
versement  complet  de  la  paupière  supérieure  et  l’extirpa¬ 
tion  des  acini  qui  sont  logés  dans  le  haut  du  cul-de-sac. 

Dans  ce  court  article,  nous  n’avons  voulu  qu’insister  seu¬ 
lement  sur  ces  deux  points  : 

1°  Que  nombre  de  cas  de  larmoiement  simple  paraissent 
sous  la  dépendance  presque  exclusive  d’une  lésion  de  l’or- 
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gane  sécrétoire  et  qu’il  importe  de  diagnostiquer  ces  cas, 
dès  le  début; 

2°  Que  l’ablation  de  l’organe  sécrétoire,  hypersécrétoire 
même,  les  améliore,  tandis  que  le  rétablissement  des  voies 
■excrétoires,  dans  les  cas  indiqués,  reste  sans  effet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  8  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS 
PELVIENNES  PAR  LA  MÉTHODE  DE  M.  PÉAN 

M.  bazy  croit  que  l’hystérectomie  vaginale  totale  est  indi¬ 
quée  dans  les  cas_  de  persistance  des  fistules  vaginales.  C’est  ainsi 
qu’il  a  opéré  récemment  une  femme  de  trente-deux  ans,  qui 
présentait  un  écoulement  utérin  abondant  et  qui,  au  niveau  du 
•cul-de-sac  postérieur,  avait  une  fistule;'  consécutive  à  l’ouverture 
d’un  abcès.  Après  avoir  drainé  et  lavé  la  poche,  M.  Bazy  a  dû 
faire  la  laparotomie,  l’ablation  des  annexes,  et  appliquer  le 
drainage  de  Mikulicz  ;  le  résultat  ayant  été  incomplet,  pour  faire 
disparaître  les  trajets  fistuleux  abdominal  et  vaginal,  il  a  dû  re¬ 
courir  à  une  hystérectomie  vaginale  secondaire. 

M.  SEGOND  rappelle  que  M.  Péan  a  déjà  insisté  sur  la  persis¬ 
tance  des  trajets  fistuleux  comme  indication  de  l’hystérectomie 
vaginale;  M.  Segond  a  eu  trois  malades  qui  se  trouvaient  dans 
ces  conditions. 

RAPPORTS 

De  l’encéphalocèle.  —  m.  berger  fait  un  rapport  sur  un 
travail  que  M.  Picqué  a  communiqué  à  l'occasion  du  fait  suivant  : 
Il  s’agit  d’un  enfant  de  quinze  jours,  atteint  d’une  tumeur  du 
crâne  grosse  comme  une  tête  de  fœtus  à  terme  et  présentant  les 
caractères  de  l’hydrencéphalocèle.  M.  Picqué  fit  l’opération  sui¬ 
vante  :  après  ponction  et  évacuation  de  la  poche,  il  agrandit  l’.ou- 
verture  et  constata  que  celte  poche  était  tapissée  par  une  mince 
couche  de  substance  cérébrale,  reliée  à  la  dure-mère  par  des 
adhérences;  celles-ci  furent  rompues  et,  on  reconnut  que  cette 
poche  se  rendait  au  lobe  occipital.  Il  s’agissait  donc  d’une  encé- 
phalocèle  occipitale.  Outre  cette  tumeur,  il  en  existait  une  autre, 
extra-cérébrale,  contenue  dans  la  cavité  des  méninges  et  égale¬ 
ment  fluctuante;  M.  Picqué  la  ponctionna,  vida  le  liquide  et  re¬ 
connut  qu’elle  était  en  communication  avec  le  cervelet.  II  en 
pratiqua  l’excision  aux  ciseaux,  puis  sutura  les  enveloppes  et 
obtint  la  guérison  sans  accident. 

M.  Picqué  insiste  sur  les  caractères  anatomiques  de  cette 
hydrencéphalocèle  et  sur  les  notables  différences  qu’elle  pré¬ 
sente  avec  les  tumeurs  présentées,  il  y  a  deux  ans,  par  MM.  Perier 
et  Berger.  En  effet,  dans  le  cas  de  M.  Perier,  il  s’agissait  d’une 
véritable  encéphalocèle,  dont  les  enveloppes  étaient  constituées 
par  les  méninges  ;  la  tumeur  offrait  l’aspect  d’un  noyau  formé  de 
substance  cérébrale  et  de  substance  cérébelleuse.  M.  Berger  rap¬ 
pelle  avoir  démontré  que  la  production  de  cette  variété  de  tumeurs 
se  rattache  aux  premiers  jours  de  la  vie  embryonnaire  alors 
qu’il  n’existe  qu’une  cellule.  De  là  l’origine  de  cette  production 
mixte. 

Le  fait  de  M.  Picqué  diffère  en  ce  que  la  tumeur  qu’il  a  enlevée 
présente  bien  les:  caractères  d’une  hydrencéphalocèle  véritable, 
constituée  par  un  prolongement  du  cerveau  et  du  cervelet,  dans 
1  épaisseur  de  laquelle  s’est  formée  une  cavité  remplie  de  liquide. 
Au  point  de  vue  pathogénique,  les  conclusions  à  tirer  de  ce  fait 
ne  viennent  pas  à  l’appui  de  la  théorie  de  Spring,qui  admet  une 
origine  pathologique  de  l’encéphalocèle  ;  il  se  produirait  d’abord 
une  inflammation  localisée  à  une  corne  ventriculaire,  et  un  iso¬ 
lement  d’une  portion  du  ventricule,  qui,  en  se  remplissant  de 
liquide,  formerait  un  véritable  kyste  ;  puis  ce  kpte,  en  se  déve¬ 
loppant,  pousserait  au-devant  de  lui  la  substance  cérébrale,  amè¬ 


nerait  la  formation  de  la  hernie  et  déterminerait  la  perforation 
des  os. 

Or,  le  spina  bifida  opéré  par  M.  Picqué,' n’a  pas  ainsi  évolué; 
la  cavité  développée  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur  ne  se  prolon¬ 
geait  ni  vers  les  ventricules  cérébraux,  ni  vers  le  quatrième  ven¬ 
tricule;  le  liquide  n’offrait  pas  les  caractères  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien;  il  n’y  avait  pas  de  perforation  osseuse,  mais  une 
absence  de  réunion  au  niveau  des  lames  osseuses  constituant 
l’occipital  ;  enfin,  la  tumeur  siégeait  bien  sur  la  ligne  médiane, 
contrairement  à  l’opinion  soutenue  par  Spring. 

La  théorie  de  l’arrêt  primitif  de  développement  est  donc  plus 
satisfaisante  que  celle  de  l’origine  pathologique. 

Pour  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire  auquel  a  eu  recours 
M.  Picqué,  il  peut  être  adopté,  parce  qu’il  met  à  l’abri  d’une 
lésion  du  cerveau. 

Spina  bifida  lombo-sacré.  —  M.  berger  fait  un  second  rap¬ 
port,  sur  une  autre  communication  de  M.  Picqué  relative  à  un 
spina  bifida  rachidien,  qu’il  a  extirpé  sur  une  petite  fille  de 
quinze  jours.  La  tumeur  occupait  larégionlombo-sacrée  et  mesu¬ 
rait  8  centimètres  de  hauteur  et  6  centimètres  de  large  ;  ses  enve¬ 
loppes,  épaisses  à  la  base,  étaient  minces  et  translucides  au 
sommet.  Lorsque  la  paroi  a  été  incisée  de  haut  en  bas,  la  cavité 
s’est  présentée  sous  l’aspect  d’un  kyste  clos  de  toute  part;  il 
n’existait  pas  de  communication  avec  le  canal  rachidien.  La 
poche  entière  a  été  isolée  et  réséquée  ;  dans  la  suite,  il  s’est  pro¬ 
duit  de  l’hydrencéphalie  et  de  la  paraplégie,  probablement  dues 
à  une  lésion  des  nerfs  ou  de  la  moelle,  ou  à  une  méningo- 
myélite. 

Grossesse  extra-utérine;  laparotomie.  —  M.  perier  fait 
un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Le  Bec,  dans  laquelle  il 
s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  qui  lui  a  été  adressée 
comme  atteinte  d’une  hématocèle  rétro-utérine.  La  palpation  de 
l’abdomen  lui  fit  percevoir  l’existence  d’une  masse  dure  et  résis¬ 
tante  dans  la  moitié  inférieure  du  ventre.  Sur  toute  la  surface  de 
l’abdomen,  on  entendait,  non  pas  de  bruit  fœtal,  mais  par  place 
un  bruit  utéro-placentaire  intense.  Le  col  était  remonté  et  la 
cavité  utérine  mesurait  14  centimètres  ;  les  glandes  mammaires 
avaient  également  augmenté  de  volume.  L’état  de  la  malade 
devenant  inquiétant,  M.  Le  Bec  décida  de  pratiquer  une  laparo¬ 
tomie. 

II  fit  une  incision  verticale  à  droite  delà  ligne  médiane,  mit  à 
nu  l’utérus,  qui  était  rejeté  à  droite,  et  trouva,  sous  le  ligament 
latéral  gauche  fortement  soulevé,  un  kyste  fœtal  et  autour  de  lui 
du  sang  libre  épanché  dans  le  péritoine.  Ce  kyste  s’étendait  de 
gauche  à  droite,  en  passant  sous  l’utérus,  et  offrait  une  surface 
régulière,  en  partie  constituée  par  le  placenta.  Dès  les  premières 
tentatives  pour  énucléer  toute  la  masse,  il  se  produisit  une  hé¬ 
morrhagie  abondante  et  M.  Le  Bec  dut  rapidement  extraire  le 
fœtus;  la  cavité  fut  alors  soigneusement  tamponnée  et  il  ne  fît 
aucune  tentative  d’extraction  du  placenta,  en  raison  de  l’état  de 
faiblesse  extrême  dans  lequel  était  plongée  la  malade.  Celle-ci, 
d’ailleurs,  succomba  deux  heures  après,  malgré  une  transfusion, 
et  l’enfant  succombait  à  son  tour  vingt-quatre  heures  après. 

L’autopsie  a  démontré  que  le  siège  de  cette  poche  kystique, 
dont  le  sommet  était  occupé  par  le  placenta,  était  bien  l’espace 
compris  entre  le  rectum  et  l’utérus  et  qu’elle  avait  pour  point  de 
départ  les  annexes  gauches  dont  la  trompe  était  perforée  et  dont 
l’ovaire  ne  put  être  retrouvé.  M.  Perier  croit  pouvoir  conclure 
que,  si  M.  Le  Bec  a  eu  raison  d’intervenir,  il  eût  peut-être  mieux 
fait  d’opérer  lors  de  la  première  crise;  il  ajoute  que,  dans  ce  cas, 
il  eût  peut-être  pu  éviter  l’hémorrhagie,  en  plaçant  une  pince 
sur  le  ligament  large  aussitôt  le  ventre  ouvert. 

PRÉSENTATIONS 

Hèmatoeèlé  rétro-utérine  par  rupture  vasculaire.  — 
m.  reynier  présente  des  pièces  provenant  d’une  maladé/qui, 
au  moment  de  ses  dernières  époques,  avait  été  prise  de  vives 
douleurs  abdominales;  à  l’examen  direct,  M.  Reynier  constata 


414 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  dans  le  cul-de-sac  gauche  la  trompe  très  augmentée  de  volume. 
Quelques  jours  après,  les  règles  apparaissaient,  mais,  dès  le  len¬ 
demain,  elles  se  supprimaient  brusquement,  en  s’accompagnant 
de  phénomènes  de  syncope;  le  toucher  fit  alors  percevoir  une' 
tuméfaction  saillante  au  niveau  du  cul-de-sac  et  remontant  jus- 
_  qu’à  l’ombilic.  M.  Reynier  fît  la  laparotomie  et  constata,  au 
niveau  des  annexes  gauches,  une  grande  cavité  fermée  en  avant 
par  le  ligament  large,  en  arrière  et  en  haut  par  la  trompe  et, 
dans  cette  cavité,  une  certaine  quantité  de  caillots  et  de  liquide 
sanguin  ;  entre  l’ovaire  et  la  trompe  distendue  existait  une  déchi¬ 
rure  portant  sur  une  veine  du  plexus,  déchirure  qui  avait  été  la 
cause  de  l’hémorrhagie. 

m.  pozzi  admet  bien  comme  cause  de  cette  hémorrhagie  une 
<  rupture  vasculaire,  mais  il  ne  peut  la  comprendre  aussi  abon¬ 
dante  qu’en  supposant  une  grossesse  extra-utérine  probable.  Il 
ajoute  qu’én  pareil  cas,  il  suffit  d’explorations  répétées  pour 
amener  ces  ruptures. 

m.  bazy  a  vu  un  cas  semblable  d’hémorrhagie  rétro-utérine, 
•déterminée  par  des  explorations  répétées.  — 

M.  ROUTIER  croit  que,  dans  le  cas  de  M.  Reynier,  il  eût  été 
préférable  d’opérer  par  le  vagin. 

M.  pozzi,  dans  un  fait  analogue,  a  tout  d’abord  pratiqué  la 
laparotomie  et  a  enlevé  la  trompe,  puis,  après  avoir  refermé  le 
ventre,  il  a  incisé  au  niveau  du  cul-de-sac  vaginal  et  fait  l’éva- 
eùation  de  la  poche.  Il  estime  qu’on  a  avantage,  dans  ces  cas,  à 
associer  la  laparotomie  et  l’élytrotomie. 

m.  reynier  admet  que  la  pathogénie  de  l’hémorrhagie,  dans 
le  cas  qu’il  a  présenté,  soit  discutable  ;  quant  à  l’intervention,  il 
est  convaincu  que  la  laparotomie  est  préférable. 

Rein  kystique.  —  m.  pozzi  présente  un  rein  kystique  qu’il  a 
enlevé  par  la  voie  transpéritonéale,  en  ne  faisant  qu’une  très 
petite  incision  et  en  se  dispensant  de  refermer  la  poche  pour 
l’isoler  de  la  grande  cavité  péritonéale. 

M.  POLA.ili.on  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  obtenu  un  succès, 
en  agissant  de  même  que  M.  Pozzi. 

La  séance  est  lévée. 


CHRONIQUE  EX  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  avril  1891,  M.  le  docteur  d’Estienne, 
ancien  médecin  de  première  classe  de  la  marine  a  été  nommé 
médecin  de  première  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  L’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine,  fondée  par  Orfila,  aura  lieu  le  dimanche 
19  avril,  à  deux  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  delaJaculté 
de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Brouardel. 

Ordre  du  j  our  ;  1°  allocution  du  président  ;  (2°  lecture  du  compte 
rendu  de  l’exercice  1890;  3°  élection  d’un  président  et  de  deux 
vice-présidents;  4°  renouvellement, par  tirage  au  sort,  de  la  Com¬ 
mission  générale. 

Les  sociétaires  qui,  par  suite  d’une  erreur  d’adresse,  n’auraient 
pas  reçu  de  lettre,  sont  priés  de  considérer  le  présent  avis  comme 
une  convocation. 

—  Hospice  Saint-Victor  d'Amiens.  —  Le  concours  pour  la  place 
de  médecin  en  chef  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Fage. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours,  pour  une  place  de  pham 
macien  titulaire  des  hôpitaux  de  Rouen,  s’ouvrira  à  l’hospice 
général  de  cette  ville,  le  jeudi  9  juillet  1891. 

—  Faculté  dé  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Laguesse  est 
chargé  des  fonctions  d’agrégé. 

M.  Lamy  est  nommé  aide-préparateur  du  laboratoire  des  cli¬ 
niques,  en  remplacement  de  M.  François,  démissionnaire. 

M.  Marquant  est  nommé  aide-préparateur  de  physique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lamy. 


—  M.  le  docteur  Larrieu  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’Asile 
d’aliénés  de  Cadillac. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  de  Saint-Arroman  (de  Paris),  Sabourrin(d’Angles-sur-l’An- 
glin),  Voisard  (de.  VosouJi. 

—  Une  œuvre  intéressante  et  que  nous  croyons  devoir  signaler 
à  l’attention  du  public  médical,  est  l’œuvre  d’assistance  des 
femmes  enceintes,. qui  vient.de  se  fonder,  sous  les  auspices  de 
la  Société  pour  la  propagation  de  l’allaitement  maternel  (1). 

«  La  femme  enceinte,  écrivait  M.  le  professeur  Pinard,  est 
considérée  à  l’heure  actuelle  par  la  société,  par  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  comme  une  femme  valide  pouvant  et 
devant  subvenir  à.  ses  besoins.  » 1 
Depuis  quelque  temps,  grâce  aux  efforts' de  M.  Strauss,  con¬ 
seiller  municipal,  à  l’initiative  de  M.  le  professeur  Pinard,  de 
Mme  Léon  Béquet,  née  de  Vienne,  l’infatigable  propagatrice  de 
l’allaitement  maternel,  la  question  de  l’assistance  des  femmes 
enceintes  est  à  l’ordre  du  jour. 

Dans  la  séance  du  1  décembre  1890,  le  ponseil  municipal  a 
alloué  à  l’œuvre  de  l’allaitement  maternel  une  somme  de 
20000  francs  pour  fonder  un  refuge  pour  les  femmes  enceintçs. 
En  même  temps,  la  Ville  faisait  la  location  d’un  immeuble,  situé 
au  n“  203  de  l’avenue  du  Maine,  c'est-à-dire  à  proximité  des  cli¬ 
niques  d’accouchement  et  de  la  Maternité.  C’est  à  celte  placé  qqe* 
s’élèvera  bientôt  le  refuge  de  l’allaitement  maternel. 

Les,  femmes  parvenues  au  septième  mois  .de  .leur  gçossessftjy 
seront  admises.  Un  comité  de  dames  patronness.es  s’occupera  de 
leur  procurer  du  travail  facile,  dont  le  produit  leur  sera  remis 
intégralement  à  la  sortie.  Au  terme  de  la  grossesse,  la  femme 
sera  dirigée  sur  une  Maternité*,' où-elle  accouchera. 

Si  l’on  considère  que  cette  femme  aura,  été  .soumise,  .pendant 
tout  le  temps  qu’elle  aura  passé  an  refuge,)  à  une  hygiène  rigou¬ 
reuse,  qu’elle  aura  été  surveillée,  tant  au  point  de  vue  de  son 
état  de  grossesse,  qu’au  point  de  vue ‘.spécial de  l’antisepsie,  on 
comprendra  immédiatement  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  nou¬ 
velle  fondation. 

Les  adhésions  sont  reçues  au  siège  de  la  Société,  rue  de 
Sèvres,  45,.  et  chez  M.  le  docteur  Barbéziehx,  95,  rue.  Denfert- 
Rochereau. 

Les  membres  adhérents  versent  une  somme  de  12  francs  par 
an,  à  titre  de  cotisation,  les  membres  perpétuels  donnent  un  ca¬ 
pital  de  100  francs,  une  fois  versés. 

—  M.Richelot,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon;  commencera  des 
conférences  de  clinique  chirurgicale  et  de  gynécologie,  le  lundi 
20  avril,  à  dix  heures  du  matin,  salle  Richard  Wallace,  et  les 
continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Simon  Duplay  reprendra  ses  cours  le 
mardi  21  avril  1891  et  son  enseignement  cdnlinuera  dans  l’ordre 
suivant  ; 

Lundi  :  exercices  cliniques  (examen  des  malades),  démonstra¬ 
tions  d’anatomie  pathologique  au  laboratoire  de  la  Clinique,  à 
dix  heures,  par  M.  le  docteur  Cazin,  chef  de  laboratoire. 

Mardi  :  leçon  clinique  et  opérations,  à  neuf  heures  et  demie, 
amphithéâtre  de  la  Clinique. 

Mercredi  :  exercices  cliniques  (examen  des  malades),  confé¬ 
rences’!  et  démonstrations  cliniques,  à  dix  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique,  par  M.  le  docteur  Rochard,  chef  de  cli-  ’ 
nique. 

Jeudi  :  grandes  opérations  (chirurgie  abdominale). 

Vendredi  :  leçon  clinique  et  opérations,  à  neuf  heures  et 
demie,  amphithéâtre  de  la  Clinique. 

Samedi  :  gynécologie  à  l’amphithéâtre  Velpeau. 


(1)  Fondée  en  1876.  Reconnue  d’utilité  publique  en  1880.  M.  le  doc¬ 
teur  Cadet  de  Gassicourt,  président. 
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Affections  congénitales,  par  le  professeur  Lannelongde,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  et  le  docteur  V.  Ménard,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté, de  Paris.  I.  Tête  et  cou,  Maladies  des  bourgeons  de  l’em¬ 
bryon,  des  arcs  branchiaux  et  de  leurs  fentes.  1  vol.  gr.  in-8°  avec 
79  figures  dans  le  texte  et  5  planches  en  chromolithographie. 
_  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Traité  de  la  massothérapie,  par  le  docteur  A. -S.  Weber,  avec) 
préface  du  docteur  Péan.  1  vol.  in-8».  —  Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  G.  Masson. 

La  neurasthénie,  maladie  de  Beard,  méthode  de  Weir  Mit¬ 
chell  et  Playfair,  traitement  de  Vigoüroux,  par  le  docteur 
Fernand' LeviLLAiN,  ancien,  elèvis  de  lai  Salpêtrière.  Ouvrage 
précédé  d’une  préface  du  professeur  Charcot  et  suivi  d’une 


notice  de  thérapeutique  par  le  docteur  Yigôçroux.  In- 18  de 
xm-354  pages.  — Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Alex.  Maloine. 
Berlin  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  médecine, 
par  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont.  Grand  in-8°.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

L’art  de  soigner  les  enfants  malades.  Guide  hygiénique  des 
mères,  par  le  docteur  E.  Périer.  1  vol.  in-16.  Prix  :  2  francs. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gi'avelle.  Diabète.  Goutte.  Aï; 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 

Sinapisme  Rigollot  — Exiger  Ja  signature  sur  chaque  feuille. 
Dragées  d’Iodure  de~fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


O  ; 

SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  clilorhydro-pliospliate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,.  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION!  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée à,  bouche.-  chez  les  adultes; 
me  cuillerée  à  café  chez  Içs.  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment,  des  deux  primjpdifâ.lpepçts,  dans,  l'eau 
sucrée  ou' coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  lès  gh»*. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Ilcmorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  ‘Uhè  pilùïe  lé  soir  en  sè  Ebnchaht;  van. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au- régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  lespharmacies. 

sirop  &  vin"  de  dusart 

AU- LACTO-PHOSPHATE  DE  CHALX. 

Le- procédé  de  dissolution  dii  phosphate'  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’aoiae  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSÂRT;  lè  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  Inefficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  e»  souffrance. 
Ilestidonc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
l’ Allaitement;  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme ht  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  .Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  répas. 

Dépôt.  118,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré 
— -  53  - 

SANTAL  DE  MIDY 

Toujours  bien  :  supporté,  il  Supprime  l’usage 
répugnant  du  oqpahu  et'  des  cubèbes,  et  réduit  en 
whèures  l’écoulement  à  ûn  'simple  sumteiriént. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la.ves.sie, 
les  rétrécissements-  de  l’urèthre,  l’engorgemèht 
de  la,  prostate,  (l,a  cystite  du  col,  l’hématurie,  fit 
la  néphrite'  supputée  ;  l’urine  'redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph'"  Midy,  113,  Fs  S ‘-Honoré. 


PEPTONES  PEPSDfES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrale  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 


On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
Qes  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra- 

lent  affent.fts.  sans  înir.iin  antvo  J 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
p  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de'  conges- 
«  fions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bei-lhc  à  ’a  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  Iss 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni.  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume*  en 
'  contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  lés'  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,'  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  .pfifé  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phion,  41,  Bard  Haiissmann,  ettles  phles. 

- - , - -  45  - ; - 

ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

|  Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
:  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer.blanc  de  50  et  100?. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 
- -  70  - 

GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 

-  22  - - - 

ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phi0,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


.26 

VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  écièhces,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
l?r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25oeat.  _  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
ae  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  .dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris. 
- -  60  - 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée-enl840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  delafourniture  des  médicaments 
à)  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  dps  drogue¬ 
ries  de  P aris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  évitep  fonte  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins.désirani  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
- r - : -  29  ■ - - - : - 

GOUTTES  LI  VON  I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l’asthme,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  à  tous  les 
degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

Dose  :  De  3  à  l  Gouttes  Livoniennes  au  dé¬ 
jeuner  et  autant  au  dîner. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 

■  - -  109  — - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 

- . -  22  - - - 

Æ  FER  OUEVENNE 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sëls  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


49 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier)  ' 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac ,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gmvelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré, 

-  93  - 

PERLES  DE  G  A i A  C  0  L 

DU  Dr CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  qgent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l'huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  Ci", 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


56 

PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 

DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  suce>'  ou  les  croquer  avant  de  les 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

'  Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE. 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils,  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  .pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aüx- éoofees  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ; 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)_ 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand: 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  eu  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande1 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  A,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phle*. 
-  22  - 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  etC1»,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 
-  51  - - - 

KÉPHIR  LAIT  DIASTASÉ 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Compagnie  Parisienne  du  Képhir 
SA,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

■ -  90  - - - 

VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  BANS  LES  HOPITAUX  nE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 

Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

— f - -  34  - 

ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NORVÈGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A  ■  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  ls  Médecins  qui  désireraient!3  expérimenter. 


PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
-  77  - 

OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANEMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  do 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

— -  62  - 

Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d'OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’èst  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité- 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-L»rnr.hn  c.nnt™  fns  nff pé¬ 
tions  de  l'estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


flo  45.  —  JEUDI  16  AVRIL  1891. 


■'ANÎSÉEy\ 


JEUDI  16  AVRIL  1891.  —  N°  4S, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  ,en,  mandat-poste.  qu  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du'  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancêltç  , 


mçaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


,e  prix  de  l’abonnement 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  proposition'  faiterécehiment  par  M.  Guéniot  en  faveur 
du  rétablissement  des  tours  est  devenue  le  point  de  départ 
d’une  discussion'.’  Ce  que  T  Académie  vise  surtout  dans 
cette  question;  qui  se  :  rattache  à  la  dépopulation  de  la 
France',!' c’est. 'de  diminuer  autant  que  possible  la,  fré- 
quenceides infanticides  et  des  avortements.  Or,  ainsi  que 
l’ont  fait  observer  MM.  Le  Fort  et  Brouardel,  le  tour  ou  ïe 
bureau  ouverthe  suffisent  pas  pour  cela;  il  faut  fournir  aux 
'fliles'ét  aux  femmes,  qui  tuent  leur  enfant  par  crainte  du 
déshonneur,  le  secret  absolu,  non  pas  seulement  après  l’ac- 
coucheinént,  mais  aussi  avant,  de  façon  à  rendre  possible 
la  fin  de  là  grossesse  èt  la  délivrance  sans  que  leur  exis¬ 
tence  p'uiss’e  être  soupçonnée.  Gèla  se  fait  ainsi  en  Russie 
et  en  Autriche.  Pourquoi 'cela  ne  se  ferait-il  pas  aussi  en 
France,  où  la  fréquence  des  infanticides  va  toujours  en 
augmentant  ?  Aussi  ne  pouvons-nous  qu’appuyer  la  propo¬ 
sition  suivante  faite  par  M.  Brouardel  : 

«  Pendant  les  demi ér s  mois  de  leur  grossesse,  les  filles 
et  les  femmes  qui  ne  peuvent  plus  travailler,  soit  à  cause 
de  leur  état  de  santé,  soit  parce  que  leur  état  de  grossesse 
ne  leur  permet  plus  de  conserver  leur  place,  doivent  être 
hospitalisée^  dans  des  conditions  telles  que,  si  elles  le 
désirent,  le  secret  absolu  soit  gardé  sur  leur  présence  et 
sur  leur  accouchement.  » 

M.  le  professeur  Germain  Sée  expérimente,  depuis  quel¬ 
que  temps,  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  phthisie 
par  les  atmosphères  artificielles  sous  pression.  Il  est  aujour¬ 
d’hui  bien  démontré  que  les  [substances  inhalées  ne  pé¬ 
nètrent  jamais  au  delà  du  larynx;  or,  pour  mettre  en  con¬ 
tact  les  principes  respirés  et  les  alvéoles  pulmonaires, 
il  n’existe  qu’un  moyen,  c’est  de  créer  les  atmosphères 
permanentes  où  le  malade  respire  une  grande  partie 
de  la  journée  :  M.  G.  Sée  pense  atteindre  ce  but  en  fai¬ 
sant  respirer  aux  malades,  enfermés  dans  une  chambre 
métallique,  de  l’air  comprimé  qui  a  barboté  dans  de  la 
créosote  et  de  l’eucalyptol.  En  demandant  aujourd’hui  l’ou¬ 
verture  d’un  pli  cacheté  déposé  par  tuile  4 novembre  1890, 


M.  G.  Séè  a  fait  connaître  Te  résultat  des  expériences  .qu’il 
a  entreprises  à  ce  sujet. , 

Plusieurs  autres  communications,  ont  , été  faites  à  l’Aca¬ 
démie.  Nous  signalerons  d’abord  un  travail  lu  par  M.  Corail, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Péan,  sur  l’ost,é,o-périostite  de 
la  fièvre  typhoïde.  Chez  une  jeune,  bile  opérée  par  M.  Péan 
de  lésions  ostéo-périostiques  d’origine  typhoïdique  des  deux 
tibias,  M.  Corail  a  trouvé  dans  les  fragments  enlevés;  des 
bacilles  typhiques  parfaitement  vivants,  huit  mois  après  la 
fièvre  typhoïde.  Ce  fait  est  une  démonstration  évidente  de 
la  conservation  des  bacilles  vivants  dans;  les  foyers  inflam¬ 
matoires. 

M.  Budin  a  raconté  en  quelques  mots  l’histoire  d’une 
femme  singulièrement  contrefaite  et  atteinte  d’un  bassin 
vicié  oblique  ovalaire,  dit  bassin  de  Nœgelé.  Cette  femme, 
lorsqu’il  l’a  vue  pour  la  première  fois,  avait  eu  quatre 
^accouchements  terminés  par  l’embryotomie.  Or  il  a  pu, 
depuis,  l’accoucher  deux  fois  d’un  enfant  vivant,  non  sans 
difficultés,  mais  à  l’aide  de  la  version  et  d’une  application 
du  forceps. 

M.  Frémont  (de  Vichy)  a  lu  une  noie  sur  la  nutrition  chez 
les  diabétiques  et  ses  modifications  sous  l’influenpe  des 
alcalins.  Enfin  l’Académie  s’est  adjoint  deux  nouveaux 
membres  associés  nationaux,  MM.  Levieux  (de  Bordeaux)  et 
Mignot  (de  Chantelle).  , 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Lancereaux. 

Sur  une  variété  rare  d’intoxication  mercurielle. 

(Leçon  recueillie  par  M.  J.  Thiroloix,  interne  du  service.) 

Je  vais  vous  entretenir  d’un  fait  rare,  d’un  cas  d’intoxica¬ 
tion  par  le  fulminate  de  mercure.  Aujourd’hui  que  les 
applications  industrielles  des  sels  de  mercure  deviennent 
plus  nombreuses,  il  est  nécessaire  de  bien  connaître  les 
voies  de  pénétration  du  mercure  dans  l’économie  et  les  états 
morbides  que  cette  intoxication  engendre,  car  c’est  faire, 
tout  à  la  fois,  œuvre  de  médecin  et  d’hygiéniste.  Exposons 
tout  d’abord  l’histoire  de  notre  malade,  nous  donnerons 
ensuite  quelques  indications  générales  sur  1  intoxication 
mercurielle. 

Il  s’agit  d’un  homme  couché  lit  n*  12  de  notre  salle 
Saint-Denis.  En  octobre  1870,  ce  malade,  mouleur  de  plâtre 
auparavant,  se  place  dans  un  tir.  Pendant  quatre  heures,  de 
sept  à  onze  heures  du  ;  soir,  ii  est  occupé  à  charger  des 
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carabines  avec  des  capsules  de  fulminate  de  mercure.  En 
moyenne,  on  tire  7  à  800  coups  par  soirée,  de  sorte  que, 
placé  près  du  tireur,  il  est  sans  cesse  plongé  dans  une 
atmosphère  chargée  de  vapeurs  mercurielles.  Un  mois 
après,  sa  vue  se  trouble,  il  ne  distingue  plus  que  difficile¬ 
ment  le  but  que  vise  le  tireur;  puis,  survient  une  céphalée 
intense,  des  douleurs  vives  dans  les  mâchoires,  une  con- 
striction’  des  masséters.  Les  gencives  sont  douloureuses, 
les  dents  paraissent  allongées,  l’haleine  est  fétide,  la  sali¬ 
vation  se  montre.  L’appétit  diminue,  mais  il  n’y  a  ni  diar¬ 
rhée,  ni  vomissement. 

Quinze  jours  après  le  début  des  phénomènes  de  stomatite, 
apparaît  le  tremblement.  Ce  désordre,  tout  d’abord  localisé 
aux  membres  inférieurs,  fait  peu  habituel,  avait  été  pré- 
cédé,  au  niveau  des  mollets,  de  crampes  ressenties  aussi 
bien  la  nuit  que  le  jour.  Les  jambes  vacillent  et  tremblent, 
pendant  la  station  verticale,  et  quelques  jours  plus  tard, 
les  membres  supérieurs  sont  pris  à  leur  tour,  d’emblée,  j 
sans  crampes  ni  fourmillements  avant-coureurs. 

Aujourd’hui,  lorsque  deux  mois  se  sont  écoulés  depuis 
les  premiers  accidents,  nous  constatons  l’existence  d’un 
tremblement  persistant,  généralisé  au  tronc  et  aux  quatre 
membres  et  qui  s’accuse  par  de  grandes  oscillations.  Pen¬ 
dant  le  repos  les  mouvements  anormaux  sont  à  peine  sen¬ 
sibles,  mais  au  moindre  effort,  ils  s’accusent,  deviennent 
violents.  Si  vous  faites  étendre  les  mains  du  patient,  vous 
pouvez  voir  que  ce  sont  surtout  les  muscles  des  avant-bras 
qui  sont  le  siège  de  secousses,  et  non  les  mains,  les  doigts, 
comme  chez  le  buveur.  Notre  malade  n’a,  d’ailleurs,  aucun 
signe  d’intoxication  éthylique.  Les  membres  inférieurs  pré¬ 
sentent  un  tremblement  non  moins  caractéristique,  dès 
que  le  malade  cherche  à  les  soulever  et  qu’ils  quittent  le 
plan  du  lit.  Presque  toujours,  ce  tremblement  est  symé¬ 
trique  :  ici,  il  est  plus  accusé  à  droite.  Les  muscles  flasques  ' 
et  non  atrophiés  réagissent  sous  l’influence  de  l’électricité. 
La  sensibilité  est  conservée.  Les  réflexes  plantaire,  patel¬ 
laire  et  pharyngé  sont  abolis.  Les  forces  sont  très  diminuées. 
Pendant  la  marche,  notre  homme  écarte  les  pieds  pour 
élargir  sa  base  de  sustentation.  Sa  démarche  est  chance¬ 
lante,  incertaine. 

L’intoxication  mercurielle  n’intéresse  pas  seulement  le 
système  nerveux  moteur,  elle  frappe  ici,  comme  toujours, 
l’économie  entière.  Le  malade  digère  mal,  il  est  pâle,  ané¬ 
mié.  Sa  vue  est  affaiblie,  comme,  d’ailleurs,  ses  fonctions 
génésiques.  La  stomatite  a  disparu,  mais  les  dents  demeu¬ 
rent  noirâtres. 

Le  traitement  employé  est  le  suivant  :  bains  sulfureux, 
bromure  de  potassium  et  douches. 

De  ce  premier  fait,  nous  pouvons  rapprocher  celui  d’un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  employé  depuis  dix-huit 
mois  dans  un  tir  à  la  carabine,  et  qui,  au  bout  de  dix  mois, 
fut  pris  d’un  tremblement  généralisé  et  de  troubles  gas¬ 
triques.  Ge  tremblement  dura  trois  mois,  et  disparut  sous 
l’influence  de  l’électricité  et  des  bains  sulfureux.  Le  tir  mal 
ventilé  fut  bien  aéré,  puis  fréquemment  arrosé  ;  et,  à  partir 
de  èè  moment,  il  n’y  eut  plus  d’accident  de  cè  genre. 
D’ailleurs,  les  gens  employés  dans  ces  tirs  prétendent  que 
les  phénomènes  dyspeptiques  et  le  tremblement  sont  fré¬ 
quents  chez  les  ouvriers  qui  y  sont  employés,  et: qu’il  suffit 
de  quitter  le  métier  pour  les  voir  disparaître. 

Les  faits  d’intoxication  par  le  fulminate  de  mercure  ne 
sont  pas  absolument  nouveaux.  M.Léon  Faucher,  dans  un 
rapport  au  Conseil  d’hygiène  publique,  signale  leur  exis¬ 


tence,  mais  il  les  considère  comme  peu  dangereux  et  se  con¬ 
tente  de  demander  l’aération  des  tirs.  Les  faits  (1)  que  vous 
avez  sous  les  yeux  vous  mettent  à  même  de  reconnaître  la 
nécessité  de  cette  mesure  et  aussi  celle  de  faire  arroser  le 
sol  avant  d’en  balayer  les  poussières,  car  les  accidents  que 
présente  notre  premier  malade  sont  sérieux  en  ce  sens 
qu’ils  entraîneront  pour  cet  homme  une  incapacité  de  tra¬ 
vail  de  plusieurs  mois. 

Ces  faits  me  conduisent  à  vous  présenter  quelques  obser¬ 
vations  sur  l’intoxication  mercurielle,  et  à  attirer  votre 
attention,  d’une  façon  plus  spéciale,  sur  un  point  particu¬ 
lier  :  la  variation  des  accidents  suivant  les  voies  de  péné¬ 
tration  du  mercure  dans  l’économie.  Ces  voies  sont,  en  effet, 
multiples,  mais  on  peut  les  classer  sous  deux  chefs  :  voies 
respiratoires  ;  voies  digestives  et  peau. 

Les  étameurs  de  glace,  les  doreurs,  les  fabricants  de 
baromètres,  les  chapeliers  employés  au  sécrétage  des 
poils,  obligés  de  vivre,  comme  notre  malade,  dans  un  air 
imprégné  de  vapeurs  mercurielles,  présentent  surtout  du 
tremblement,  tandis  que,  après  ingestion,  le  mercure 
frappe  l’appareil  digestif,  la  bouche  principalement.  La  sto¬ 
matite,  rare  aujourd’hui,  peut  néanmoins  se  montrer  quel 
que  soit  le  mode  d’administration  du  mercure;  presque 
toujours  elle  est  légère,  attaque  les  gens  dont  les  dents  sont 
mauvaises,  et  se  montre  surtout  après  l’ingestion  du  calo¬ 
mel  et  du  bichlorure;  il  en  est  le  plus  souvent  de  même  à 
la  suite  de  l’emploi  des  frictions  mercurielles. 

Dans  l’intoxication  aiguë,  le  gros  intestin,  les  reins 
peuvent  être  intéressés  et  la  mort  survenir.  En  1873,  j’ai 
vu  succomber  à  l’Hôtel-Dieu  une  jeune  femme  qui  avait 
subi  un  traitement  mal  dirigé  et  continué  malgré  l’ordre 
du  médecin.  Dans  ce  cas,  le  gros  intestin  est  ulcéré,  la 
muqueuse  décollée.  Virchow,  Kaposi  et  d’autres  depuis 
ont  décrit  ces  altérations.  Le  mercure  pénétrant  par  la  peau 
provoque  aussi  presque  toujours  de  la  stomatite,  des 
troubles  intestinaux,  rarement  du  tremblement.  Dans  les 
salles  où  l’on  pratiquait  jadis  le  traitement  par  les  frictions, 
il  n’était  pas  rare  de  voir  des  infirmiers  ou  des  malades, 
soumis  à  l’inhalation  incessante  de  vapeurs  mercurielles, 
présenter  du  tremblement. 

Le  tremblement  mercuriel,  observé  dans  les  circonstances 
que  nous  avons  énumérées,  survient  peu  à  peu.  Il  évolue 
d’une  façon  progressive  mais  lente,  et  met  plusieurs  mois 
à  disparaître,  souvent  même  il  ne1  cessé  pas  totalement.  Il 
constitue  de  la  sorte  une  affection  sérieuse  qui  a  certaine¬ 
ment  son  point  de  départ  dans  le  système  nerveux,  malgré 
l’ignorance  où  nous  sommes  du  désordre  qui  peut  l’engen¬ 
drer.  L’ensemble  de  ses  caractères  ne  permet  pas  moins  de 
le  distinguer  de  tous  les  autres  tremblements.  En  effet,  le 
tremblement,  dit  sénile,  dont  la  condition  pathogénique  n’a 
pas  toujours  été  nettement  déterminée,  survient  d’une  façon 
insensible  sous  forme  de  très  légères  oscillations,  limitées 
à  la  tête,  puis  s’étendant  aux  mains,  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  ::Les:  oscillations  lentes,  petites,  isochrones,  s’exa¬ 
gèrent  pendant  les  mouvements  et  par  la  fatigue,  les  ém,o- 
liohs; 

Cette  manifestation  morbide  ne  se.  montre  que  chez  les 
ârtério-scléreux  ;  elle  serait  liée  à  l’artérite  chronique,  à  la 
sclérosemédullairé  d’origine  artérielle.  Ce  tremblement  est 
nul  au  repos,  dans  la  résolution  muscplaire  complète.  Dans 


(1)  MM.  Marie  ét  Londé  cmÜ'  rapporté  'également -une  observation  du 
tnême  ordre. 
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la  chorée,  les  secousses  sont  intermittentes,  inégales,  irré¬ 
gulières.  Les  muscles  delà  face  sont  grimaçants. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  le  tremblement  ne  se  mani¬ 
feste  que  quand  le  malade  exécute  un  mouvement  inten¬ 
tionnel.  C’est  un  tremblement  rythmé,  régulier,  uniforme 
comme  direction,  augmentant  d’intensité  dans  l’accomplis¬ 
sement  d’un  mouvement  voulu. 

Dans  la  paralysie  agitante,  au  contraire.il  est  rythmique, 
uniforme,  oscillatoire,  continu,  incessant  et  porte  surtout 
sur  les  extrémités.  Le  tremblement  alcoolique  consiste,  lui, 
en  une  trépidation  à  courtes  saccades,  occupant  presque 
exclusivement  les  membres  supérieurs. 

Pour  provoquer  ce  tremblement,  le  mercure  agit-il  direc¬ 
tement  sur  le  système  nerveux,  les  centres  ou  les  nerfs 
périphériques?  Imprime-t-il  à  ces  organes  une  simple 
modification  dynamique,  ou  se  combine-t-il  en  les  altérant 
avec  leurs  tissus  ?  Le  tremblement  mercuriel  a-t-il,  au  con¬ 
traire,  comme  presque  tous  les  tremblements,  une  origine 
réflexe  ?  Le  mercure  modifierait  les  cellules  nerveuses  céré¬ 
brales  et  médullaires  e.t  y  déterminerait  un  état  d’irritation 
retentissant  sur  les  centres  toniques  médullaires  dont 
l’action  est  exagérée. 

Nous  ne  pouvons  à  l’heure  actuelle  faire  une  réponse  à 
toutes  Ces  questions,  l’anatomie  pathologique  de  ce  syn¬ 
drome  est  à  élucider. 

-  Le  tremblement  mercuriel  constitue  une  affection  sé¬ 
rieuse.  Elle  empêche  l’ouvrier  d’exercer  son  métier  pendant 
plusieurs  mois  ;  elle  est  de  plus  difficile  à  combattre. 

Pour  l’élimination  du  mercure,  on  pourra  mettre  en 
œuvre  les  bains  de  vapeur,  d’air  chaud  et  sulfureux,  le 
jaborandi  ou  la  pilocarpine.  11  n’existe  pas,  en  effet,  de 
contre-poison.  Mialhe  avait  préconisé  le  protosulfate  de  fer, 
qui  formerait  du  sulfate  de  fer,  mais  ce  moyen  n’est  pas 
applicable  en  l’espèce.  Le  sulfure  insoluble,  fixé  dans  les 
tissus,  ne  s’éliminera  pas  plus  vite  que  le  sel  mercuriel  que 
l’on  veut  chasser. 

On  évitera  de  donner  des  agents  qui  solubiliseraient 
l’agent  toxique  (vin,  vinaigre);  on  combattra  l’anémie,  la 
perte  des  forces  par  les  fers  et  ses  composés,  on  stimulera, 
enfin,  les  fonctions  digestives  avec  les  amers,  les  gouttes  de 
Baumé.  L’hydrothérapie  vous  rendra  ici  les  plus  grands 
services. 

.  Dans  les  tirs,  une  aération  convenable  pour  enlever  les 
Tapeurs  mercurielles  suffira  à  mettre  les  ouvriers  à  l’abri 
de  tout  phénomène  d’intoxication. 


LE  TRAITEMENT  DES  DYSPEPSIES  CHRONIQUES 

PAR  LE  MA9SA6E 
Par  M.  lé  docteur  Sedan. 

Le  traitement  des  dyspepsies  chroniques  par  le  massage 
a  fait,  dans  ce  journal,  l’objet  d’un  article,  visant  la  faveur 
dont  paraît  jouir  en  Allemagne  et  en  Autriche  ce  pro¬ 
cédé  de  traitement.  Fidèle  à  la  mémoire  de  mon  maître 
M.  le  professeur  Schutzemberger  (de  Strasbourg),  ce  serait 
manquer  à  un  devoir  en  ne  reproduisant  pas  ce  que  ce  sa¬ 
vant  nous  avait  appris,  à  cet  égard,  dans  l’une  de  ses  clini¬ 
ques  qui  porte  la  date  du  premier  vendredi  de  mai  1868.  A 
ce  moment-là,  oii  ne  lavait  pas  encore  l’estomac,  on  en 
était  réduit  à  des  moyens  bien  sommaires,  et  les  dyspepti¬ 
ques  chroniques  affluaient  et  s’éternisaient  dans  les  salles 
de  l’hôpital. 


Les  estomacs  dilatés  se  présentaient  souvent  à  l’examen, 
les  buveurs  de  bière,  gros  mangeurs  par  surcroît,  en  four¬ 
nissaient  un  ample  contingent. 

Ce  fut  au  sujet  d’un  brasseur  de  trente-six  ans,  que  notre 
professeur  nous  fit  part  du  procédé  du  massage  de  l’esto¬ 
mac  et  même  des  intestins,  pour  remédier  à  l’atonie  mus¬ 
culaire  des  tuniques  contractiles  des  organes  de  la  diges¬ 
tion.  Il  semble  que  le  meilleur  moyen  de  faire  connaître 
les  idées  émises  au  cours  de  cette  conférence,  soit  de  copier 
les  notes  prises  sous  la  dictée  de  l’éminent  clinicien. 

«  Les  dyspepsies  chroniques  peuvent  être  divisées  en  : 
douloureuses  et  indolores;  en  :  flatulentes  et  sèches;  dans 
i  cette  dernière  catégorie  lles  flatulentes  peuvent  être  acides, 
nidoreuses  ou  gazeuses  simples.  Au  point  de  vue  du  degré 
d’intensité  de  la  maladie,  elles  peuvent  être  étudiées,  soit  que 
les  effets  de  la  dyspepsie  soient  passagers  ou  permanents. 

S’ils  sont  momentanés,  ils  peuvent  être  ou  non  périodi¬ 
ques,  à  l’égard  des  heures  des  repas,  de  leur  plus  ou  moins 
d’importance,  et  enfin  de  ..leur  curabilité  plus  ou  moins 
irrégulière  et  momentanée  par  tel  ou  tel  moyen. 

A  l’heure  actuelle  (il  s’agit  de  1868,  nous  le  répétons), 
l’acide  chlorhydrique,  les  alcalins,  la  noix  vomique  don¬ 
nent  des  résultats  divers,  souvent  heureux.  Les  applications 
locales  révulsives  par  emplâtres,  chaleur,  froid,  ont  pro¬ 
duit  des  effets  évidemment  dignesd’encourager;  cela,  néan¬ 
moins,  avec  des  degrés  divers. 

Il  est  une  catégorie  de  dyspepsies  chroniques  sur  laquelle 
je  tiens  à  insister  et  qui  ne  bénéficie  en  rien,  même  provi¬ 
soirement,  de  tous  les  moyens  énumérés,  et  qui  subsiste, 
même  après  la  diète  de  liquides  et  de  solides  la  mieux  ré¬ 
glée. et  la  plus  scientifiquement  conduite,  c’est  la  dyspepsie 
par  atonie  musculaire.  Très  fréquente,  habituellement  con- 
comittante  dès  dilatations  stomacales,  indolore  localement, 
elle  est,  pour  le  malade  et  pour  le  médecin,  décourageante 
au  premier  chef.  Traitée  par  l’électricité  elle  ne  s’est  pas 
amendée  ;  cela,  qu’elle  fût  simple,  c’est-à-dire  sans  affection 
stomacale  appréciable,  ou  que  l’estomac  fût  enflammé  ou 
dilaté. 

Me  souvenant  alors  du  pétrissage  que  dans  notre  Faculté 
l’on  fait  subir  aux  matrices  paresseuses,  au  moment  cri¬ 
tique  de  l’accouchement,  nous  avons  employé  le  massage 
dans  les  conditions  suivantes  :  la  main  de  l’opérateur  préa¬ 
lablement  huilée,  nous  exerçons  sur  l’estomac,  dans  le  sens 
du  cardia  au  pylore,  des  pressions  graduées  et  profondes, 
sans  jamais  en  changer  la  direction.  Pour  ce  faire  plus 
efficacement,  le  malade  relâche  ses  muscles  abdominaux 
en  relevant  les  genoux,  et  respire  autant  que  possible  sans 
intéresser  son  diaphragme.  Les  pressions,  comme  il  a  été 
dit,  doivent  être  lentes,  profondes,  constantes  dans  leur 
sens,  et  les  doigts,  ramenés  avec  douceur,  font  le  simulacre 
de  la  malaxation  en  intéressant  tout  ce  qu’ils  peuvent 
prendre  des  parties  sous-cutanées. 

L’estomac  ne  tarde  pas  à  se  dégager  et  au  bout  de  cinq  à 
dix  minutes,  au  lieu  de  se  borner  à  la  région  de  l’estomac 
proprement  dit,  on  fait,  pendant  plusieurs  minutes,  des 
malaxations  à  pleines  mains  de  toute  la  région  de  la  fosse 
iliaque  droite.  Il  s’échappe  souvent  des  gaz,  soit  par  la 
bouche,  soit  par  l’anus,  et  au  bout  de  cinq  à  six  jours  de 
traitement  à  deux  ou  trois  séances  quotidiennes,  on  obtient 
et  constate  des  résultats  surprenants.  L’heure  la  plus  favo¬ 
rable  est  deux  à  trois  heures  après  le  repas  et  en  général, 
un  peu  avant  celle  à  laquelle  le  patient  rapporte  son  maxi¬ 
mum  de  gêne. 
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Les  deux  faits  les  plus  saillants  de  cette  cure  sont  le  re¬ 
tour  de  l’appétit  et  le  sommeil;  court  mais  réparateur,  qui 
suit  souvent  cette  inoffensive  pratique. 

Si  l’on  veut  bien  n’emploÿer  ce  moyen  que  dans  les  cas 
d’insensibilité  réflexe  partielle  ou  totale  de  l’estomac,  l’on 
petit  garantir  le  succès. 

A  la  suite  de  l’emploi  du  massage,  nous  avons  vu  céder 
des  constipations  opiniâtres  et  rebelles  à  tout  traitement. 
Le  bien-être  ressenti' ë'st  rapide  èt  constant,  le  tout  est  de 
ne  se  Servir  de  cet  utile  auxiliaire  que  dans  les  cas  nette¬ 
ment  définis,  dont  vous  venez  d’entèndre  la  description.  » 

Il  semble  difficile  d’ajouter  un  mot  à  ce  qui  précède,  et 
la  conclusion  logique  de  la  publication  de  l’intéressante 
dissertation  qui  précède,  c’est  que  de  nos  jours  il  est  bien 
difficile  d’innover  en  matière  thérapeutique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1“  Dès  lettres  de  MM.  Gréhant  et  Hénocque  qui  se  portent  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la.section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  ; 

travail  de  M.  le  docteur  Je.annèl  (de  Villefrauche-sur- 
Mer),  intitulé  :  Du  déboisement  considéré  comme  cause  de  dépo¬ 
pulation  et  des  moyens  d’y  remédier. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  m.  le 
secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’un  pli  cacheté  dé¬ 
posé  parM.  Germain  Séé,  le  4  novembrë  1890  ;  voici  ce  pli  cacheté  : 

1°  Le  traitement  consiste  en  atmosphères  artificielles  souspres- 
sion; 

2°  Le  séjour  du  malade  atteint  à  tous-  les  degrés  doit  être  de 
trois  à  six  heures  par  jour,  dans  un  appareil  à  air  comprimé 
contenant  des  fumigations  de  créosote  mêlée  d’eucalyptus  ;  .  j y 

:  ,3°.  Les  inhalations  simples  de  créosote  et  d)eucalyptus  n’ont 
aucun  effet.  Il  en  est  de  même  de  l’air  comprimé  employé  seul. 

La  combinaison  des  deux  moyens  détermine  une  absorption 
énorme  de  créosote  sur  toute  la  surface  pulmonaire,  atteinte  ou 
indemne; 

4°  La  créosote,  administrée  par  la  voie  gastrique,  n’est  pas  sup¬ 
portée  au  delà  de  quelques  jours  ou  semaines.  Or,  il  faut  une 
imprégnation  prolongée  qui  épargne  l’estomac.  Les  injections 
sous-,cutanéès  de  créosote  ne  peuvent  pas  non  plus  être  continuées 
pendant  le  tempe  voulu  ; 

o°  De  tous  les  médicaments  antiseptiques,  la  créosote  est  le 
mieux  supporté,, particulièrement  sous  la  forme  ,de  vaporisation 
permanente  ou  atmosphérée.  Les  malades  peuvent  vivre  impuné¬ 
ment  fians  cette  atmosphère  pendant  plusieurs  mois; 

6°  Les  effets  physiologiques  sont  des  plus  favorables.  Ce  qui 
est  remarquable,  surtout,  c’est,  comme  on  l’avait  déjà  noté  pour 
la  créosote  prise  sous  une  autre  forme,  le  retour  ou,  l’augmenta¬ 
tion  de  l’appétit  chez  tous  les  phthisiques,  même  avancés  ; 

7»  Cette  appétence  permet  aux  malades  n’importe  quel  régime, 
et  fait  reculer  les  troubles  gastriques,  même  peut-être  les  lésions 
gastriques,  qui  compromettent  rapidement  la  vie  de  ces  malades  ; 

8°  Tous,  par  ce  fait,  .éprouvent  une  augmentation  marquée  du 
poids  corporel,  et,  en  même  temps,  une  reprise  manifeste  des 
forces  ; 

9°  La  fièvre,  même  intense,  continue  ou  vespérale,  tombe,  dans 
la  plupart  des  cas,  à  37  degrés  le  matin,  37»5  l’après-midi  ou  le 
soir,  et  cet  effet  se  maintient  indéfiniment  une  fois'qü’il  est 
acquis,  ce  qui  a  lieu  au  bout  de  huit  à  quinze  jours;  en  général  ; 


10°  L’hémoptysie;  loin  d’être  une  contre-indication,  guérit  très 
rapidement.  J’ai  ohsèrvé  la  guérison  7  fois  sur  7  ; 

11°  La  toux  diminue,  la  sécrétion  bronchique  se  modifie  pro¬ 
fondément.  Les  crachats  deviennent  moins  purulents  et,  perdent 
leur  odçur.  J’ai. vérifié  le  fait  aussi  dans  d,es  bronchites  fétides  et 
dans  les  catarrhes  chroniques; 

12°  La  dyspnée  cessé' constamment  en  même  temps ‘  que  la 
bronchite  incidente  ou  ancienne; 

13’  La  maladie  reste  réduiteà  l’étàt  local,  qui  ne  disparaît  pas, 
mais  qui  est  enrayé,  on  peut  s’en  assurer  par  l’auscultation.  Les 
râles  restent  permanents  mais  limités  aux  eavernules  oh  cavernes, 
tandis  que*  les  râles  bronchiques  disparaissent  partout  ; 

14°  L’atmosphère  créosotée;  sous  pression  constitue  .donc  un 
moyen  non  de  guérison  défini  tive,;mais  d'arrêt  complet  de  la  ma¬ 
ladie  ; 

13°  Toutes  les  sécrétions  (urines,  pus,,  sang)  sont  profondément 
modifiées.  L’état  général  devient  normal  ; 

16"  La  maladie  bacillaire  se  dégage  de  toute  complication  et  se 
trouve  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  de  sorte  que"  le  malade 
rie1  ”sê  croit  plus  atteint  et  que  lè  médecin  ne  constate  plus' que 
des  traces  de  bacilles. 

M.  germain  SÉE,  depuis  le  mois  d’août  jusqu’à  ce  jour,  a  traité 
par  les  atmosphères  dé  créosote  et  d’eucalyptol  sous'  pression 
12  cas  d’affections  pulmonaires  qui  ont  été  suivies  pendant  trois 
mois  au  moins  etliuit  mois  àü  plus.  Sur  ces  12  malades,  10  étaient 
atteints1  dé  tuberculose;  tous  (excepté  un)  étaient  arrivés  à  la 
période  de  ramollissement;  tous  présentaient  les  trois  signes 
caractéristiques,  à,  savoir  :  les  craquements  pulmonaires  au  som¬ 
met  de  l’un  des  poumons , ou. des  deux,  la  matité  correspondante 
à  la  région  broncho-pulmonaire  atteinte  et,  en  troisième  lieu, 
l’expectoration  bacillaire  dûment  constatée. 

Sur  ces  10  malades  on  compte'  3  scrofuio-tuberculeux  dont 
2  guéris  èt  1  amélioré;  4  phthisies  pulmonaires  au  deuxième  de¬ 
gré  dont  2  guéries,  2  améliorées  ;  1  hémoptysie  guérie  ;  2  phthisies 
incomplètement  traitées  :  aggravées  après  Un  état  très  favorablë. 

En  résumé,  dans  lès  sept  premiers  cas,  les  faits  les  plus  frap¬ 
pants  furent  d’abord  un  retour  complet  à  la  sànté  générale;  en 
deuxième  lieu,  la  disparition  de  la  fièvre  et  de  |la  toux;  en  troi¬ 
sième  lieu,  la  profonde  modification  de 'la  quantité;  et  de  la 
nature  des  crachats,  qui  devinrent  muqueux;  en  quatrième  lieu, 
l’absence  de  toute  congestion,  de  toute  bronchite,  de  toute 
hémorrhagie  pulmonaire. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  correspon¬ 
dants  nationaux  : 

MM.  Levieux  (de  Bordeaux)  et  Mignot  (de  Chantelle)  sont  élus, 
l’un  par  48  voix  sur  56  votants,  l’autre  par  31  voix  sur  56  votants; 

RAPPORT 

Eaux  minérales.  —  m.  Albert  robin,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  eaux,  minérales,  lit  une  série  de  rapports  ;  dont  les 
conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

COMMUNICATIONS 

Ostéo-périostite  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde.  — 
m.  cornil,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Péan,  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  On  sait,  dit-il,  que  le  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde  d’Éberth  exercé  une  action m'ocive  des  plus  manifestes 
sur  la  moelle  osseuse.  C’est  ainsi'  qii’Orloff  a  pu  retrouver  ce 
bacille  dans  la  couche  sous-périostée  d’un  os,  et  que  M.  Chante- 
messe  a  pu  le  retrouver  dans  les  mêmes; conditions,  trois  ans 
après  une  fièvre  typhoïde.  |  . 

Voici  un  nouveau  cas  qui  confirme  les  précédents  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  eut,  en  juillet  1890,  une  fièvre 
typhoïdé  grave.  Après  trente  jours,  elle  entrait  en  convalescence. 
Dans  les  premières  semaines  d’octobre,  elîè  éprouva  une  vive 
douleur  du  tibia,  avec  tuméfaction  osseuse.  Ôn  incisa  le  périoste, 
il  sortit  quelques  gouttes  de  pus  et  la  malade  fut  soulagée,  mais 
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7  mars,  la  tumeur,  se  reproduisit  très  douloureuse,  et  il  s’en 
roduisit  successivement  trois  autres  semblables  :  sur  le  tibia 
Pauche,  sur  le  tibia  droit,  sur  le  cubitus  gauche. 

Ces  tumeurs  furent  opér’ées  par  M.  Péan  et,  au-dessous  delà 
au  rouge  et  amincie,  un  périoste  rouge,  épais,  enflammé,  puis 
l’os  éburné  sous  forme  d’exostose.  L’exostose  ayant  été  creusée  a 
la' gouge,  on  trouva  une  cavité  caractéristique  des  abcès  consé¬ 
cutifs  à  la  fièvre  typhoïde, “c’est-à-dire  creusés  dans  le  tissu  com¬ 
pact,  sans  participation  de  la  c'âvité  médullaire.  Cette  cavité  con¬ 
tenait  du  pus- et  des  fongosités. 

Dans  ces  fongositëà,  M.  Cornil  n’a  pu  trouver  directement  le 
.bacille  d’Éberth  par  coloration,  mais  par  des -ensemencements 
successifs,  il  a  pu  obtenir-  un'e  culture  absolument  pure  de  ce 

bacille.  , 

Dônc,  huit  mois  après  une  fièvre  typhoïde  l’agent  pathogène 
île  cette  maladie  persistait  dans  Técbnomië,‘  notamment  dans  ces 
abcès  osseux  caractéristiques,  dont  il  était  la  cause,  essentielle. 

M.  FOURNIER  fait  obseryer  que  ,  ce  s.  lésions  ostéo-périos  tiques 
sont  très  difficiles  à  distinguer  des  ;  exostoses  syphilitiques.  Il 
u’existe  aucun  signe  diagnostique  objeptif  entre:  ces  deux  sortes 
d’exostoses,  c’est  seulement  l’inefficacité  du  traitement  spéci¬ 
fique  qui,  dans  ces,cas,,a  permis  à  M.  Fournier  d’en  reconnaître 
la  nature., 


Un  cas  de  bassin  oblique  ovalaire.  —  M.  RUDIN  présente  j 
à  l’Académie  deux  dessins  représentant  une  femme  qu’il  a  vue 
pour  la  première;  fois,  dans  son  service  de  la  Charité,  le  ,27  fé-  ; 
vrier  1869.  Elle  était  alors  en  travail  pour  la  quatrième  fois  et 
les  accouchements  précédents  n’avaient  pu  être  terminés  que  par 
l’embryotomie  céphalique.  Cette  femme  était  atteinte  d’une  vicia¬ 
tion  pelvienne  très  rare  :  un  bassin  oblique  ovalaire  ou  bassin 
de  Nœgelé.  L’aile  du  sacrum  faisant  défaut  d’un  côté,  aü  lieu 
d’une  symphyse  sacro-iliaque,  existe  une  soudure  osseuse.  La 
lésion  siège  ici  du  côté  gauche. 

En  examinant  la  femme  de  dos  et  debout,  oh  voit  que  la  fesse 
gauehe  est  chez  elle  plus  étroite  que, la  fesse  droite;  là.  distance 
qui  s’étend  de  la  rainure  ihter-féssière  à  la  région  trochanté- 
rienne  est  de  12  centimètres  pour  le  côté  gauche  et  de  16  centi¬ 
mètres  pour  le  côté  droit. 

Le  pli  fessier,  du  côté  droit  est  abaissé  cpmme  si  la  femme  han- 
chait  à  gauche. 

L’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  du  côté  gauche  arrive 
presque  jusqu’à  la  ligne  des  apophyses  épineuses  de  la  colonne 
vertébrale  ;  adroite,  au  contraire,  cette  épine  iliaque  postérieure 
et  supérieure  a  cofîs'ervé  sa  situation  normale. 

En  avant  la  symphyse  pubienne  est  refoulée  du  côté  droit,  c  est- 
à-dire  du  côté  opposé  à  la  lésion,  si  bien  qu’en  avant  c’est  le  côté 
gauche  qui  paraît  le  plus  large  et  le  côté  droit  qui  semble  le  plus 
•étroit. 

L’examen  extérieur  de  cette  femme  permet  de  faire  le  diagnos¬ 
tic  de  la  lésion  du  bassin. 

Une  application  de  forceps  fut  faite  èt  on  put,  bien  que  diffi¬ 
cilement,  extraire  un  enfant  vivant  du  poids  de  3,620  grammes. 
Depuis,' èlle  est  dé  nouveau  revenue  à  la  Charité,  en  état  de  tra¬ 
vail,  il  y  avait  une  procidence  du  cordon  ;  la  version  a  permis 
d’extraire  un  enfant  vivant  du  poids  de  2,8ÔÔ  grammes. 


De  la  nutrition  chez  les  diabétiques.  —  M.  FRÉMONT  (de 
Vichy)  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
DE  LA  FRANCE 

m.  tarnier  fait, connaître  ce  qui  a  lieu  à  la  Maternité,  rela¬ 
tivement  aux  accouchements  secrets. 

Le  Code  qui  régit  cet  établissement, depuis  1802,  dit  que  si  les 
femmes  veulent  donner  leur  nom  et  leur  adresse,  il  en  est  tenu 
compte  sur  un  registre,  mais  que,  si  elles  refusent  tout  rensei¬ 
gnement  sur  leur  état  civil,  on  'se  contenté  de  leur  donner  un 
numéro  d’ordre,  et  c’est  là  toute  leur  inscription.  Les  mêmes 


précautions  sont  prises  pour  assurer  le  secret  én  ce  qui  concerne 
l’enfant. 

A  l’heure  actuelle,  ces  prescriptions  sont  tombées  en  désué¬ 
tude.  Toutes  les  femmes  sont  inscrites  sur  le  registre  d entrée; 
si  une  femme  le  demande,  en  marge  de  son  inscription,  on  ins¬ 
crit  le  mot  secret,  et  le  bulletin  envoyé  à  l’Administration  cen¬ 
trale  contient  son  numéro  d’ordre,  et  rien  de  plus. 

Quant  aux  accouchements  masqués,  ils  étaient  fort  à  la  mode 
autrefois. 

M.  Tarnier  n’a  eu  qu’une  fois  l’occasion,  étant  interne  de  la 
Maternité,  d’accoucher  une  femme  masquée.  Intrigué  de  ce  fait, 
il  lui  demanda  une  explication  :  «  C’est  parce  que  je  suis  trop 
laide,  »  répondit-elle  !!!  En  effet,  elle  avait  la  face  rongée  par 
un -horrible  lupus.  Il  est’ fort  douteux  que  pareil  fait  sé  repro¬ 
duise  avec  une  femme  jeûne  et  jolie;  d’ailleurs;  en  tout  état  de 
cause,  il  ne  lui  serait  nullement  interdit  de  rester  masquée  si 
elle  le  désirait. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants,  ils  sont  déclarés  «  de  père  et 
tnère  inconnus  »,  lorsque  la  mère  le  demande. 

M.  le  fort  fait  observer  que  les  accouchements  pouvaient 
être  secrets  en  1802,  mais  qu’ils  ne  le  sont  pas  aujourd’hui,  ainsi 
que  M.  Tarnier  vient  de  le  dire.  D’ailleurs,  toutes  ces  particula¬ 
rités  sont  généralement  ignorées;  et1  eh  fait  on  ne  les  applique 
jamais.  Il  n’existe  même  pas  de  chambres  isolées  pour  les  femmes 
qui  réclameraient  le  secret. 

M.  tarnier  répond  que  le  règlement  de  1802  est  toujours  en 
vigueur,  et  au  besoin  les  femmes  qui  entrent  à  la  Maternité  peu¬ 
vent  en  demander  l’application. 

Il  faut  considérer,  toutefois,  que  si  on  perd  beaucoup  moins 
de  malades  aujourd’hui  qu’autrefois,  on  en  perd  cependant  quel¬ 
quefois.  Or,  on  comprendra  sans  peine  les  nombreux  inconvé¬ 
nients  qui  résulteraient,  en  cas  de  décès,  du  secret  absolu  gardé 
par  la  malade  au  moment  de  son  entrée. 

m.  brouardel  dit  que,  quel  que  soit  le  système  adopté,  il  y 
a  une  catégorie  ,de  femmes  ou  de  filles  qu’il  ne  mettra  pas  à 
l’abri  du  crime  d’infanticide  ou  d’avortement.  Pour  préserver 
ces  femmes  et  leurs  enfants,  il  faut  que  le  secret  absolu  n’arrive 
pas  après  l’accouchement,  mais  qu’il  le  précède,  rende  possible 
la  fin  de  la  grossesse  et  la  délivrance,  sans  que  leur  existence 
puisse  être  soupçonnée,.,  .  ■ 

Cette  catégorie  comprend  les  filles  et  les  veuves  réputées  hon¬ 
nêtes,  qui  tuent  leur  enfant  ou  se  font  avorter,  parce  que  cet 
enfant  sera  pour  elles  le  stigmate  du  déshonneur. 

La  fréquence  des  infanticides  en  France  va  toujours  en  aug¬ 
mentant.  En  rapportant  le  nombre  des  infanticides  aux  chiffres 
de  la  population  en  1826  et  en  1880,  on  trouve,  de  1826  à  1830, 
17  accusées  pour  1  million  d’habitants,  et  29  de  1876  à  1880. 

Sur  5  infanticides,  4  sont  commis  à  la  campagne,  1  à  la  ville, 
tandis  que  sur  10  habitants,  7  sont  à  la  campagne,  3  à  la  ville. 

Sur  100  infanticides,  64  sont  commis  par  des  célibataires,  12 
par  des  femmes  mariées,  24  -par  des  veuves. 

11  résulte,  en  outre,  d’une  enquête  faite  par  M.  Socquet,  que 
depuis  la  fermeture  des  tours,  les  infanticides  ont  triplé  dans  les 
Pyrénées-Orientales,  l’Oise;  doublé  dans  le  Morbihan,  laMayenne, 
la  Loire-Inférieure,  le  Jura,  les  Hautes-Alpes,  la  Nièvre,  la  Haute- 
Marne  ;  augmenté  dans  Indre-et-Loire,  la  Haute-Vienne,  la 
Corse,  la  Haute-Garonne,  .Seine-et-Oise,  la  Gironde,  la  Sarthe, 
le  Cantal  ;  qu’ils  sont  restés  stationnaires  dans  l’Ain,  la  Côte-d’Or, 
la  Seine  et  le  Rhôhe;  ; 

En  somme,  dans  les  départements  ayant  des  grandes  yilles  ou 
se  réfugient  les  filles-mères,  la  suppression  des  tours  n’a  pas 
modifié  le  nombre  des  infanticides.  Au  contraire,  dans  les  dé¬ 
partements  essentiellement  ruraux,  la  suppression  des  tours  a 
doublé  ou  triplé  le  nombre  des  infanticides. 

Les  raisons  qui  déterminent  les  femmes  à  commettre  uninfan- 
-;  licide  ne  sont  pas  du  même  ordre.  Pour  celles  qui  sont  obsédées 
par  la  crainte  du  déshonneur,  le  tour  ou  le  bureau  ne  suffisent 
pas,  la  nécessité  du  secret  .doit  précéder  et  non  suivre  l’accou¬ 
chement.  Il  y  a  lieu  de  créer  pour  elles  des  maisons  d’accouche- 
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ipent  dans  lesquelles  elles  seront  à  même  de  séjourner,  sans  que 
rien  les  puisse  faire  connaître. 

Lorsqu’au  contraire  la  mère  est  poussée  par  la  misère,  le  bu¬ 
reau  ouvert,  les  secours  pécuniaires,  le  tour  même  en  écarteront 
un  grand  nombre  du  crime. 

Enfin,  pour  le  groupe  intermédiaire  où  les  femmes,  crainte  du 
déshonneur,  désespoir,.  misère,;  agissent  à  des  titres  variés,  les 
hôpitaux  et  les  bureaux  ouverts  fourniront  un  refuge  assuré 
pour  le  secret  et  un  secours  contre  la  misère.  Pour  les  femmes 
de  ce  groupe,  surtou  t,  il  importe  qu’elles  puissent  être  reçues 
quand  leur  grossesse  les  met  dans  l’impossibilité  de  travailler  ou 
les  expose  à  être  chassées  de  leur  place. 

APPuyant  la  proposition  de  M.  Le  Fort,;  je  demanderai  donc  à 
1  Académie  de  faire  précéder  la  conclusion  qui  lui  est  soumise, 
de  la  phrase  suivante.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

m.  lagjveau  préfère,  au  tour,  le  bureau  ouvert,  tenu  par  une 
personne  assermentée,  astreinte  au  secret. 

Il  soutient,  en  outre,  que,  pour  prévenir  toute  divulgation  du 
secret,  il  faudrait  interdire  la  recherche  du  domicile  de  secours; 
de  plus,  le  département  où  la  femme  vient  accoucher  ne  devrait 
réclamer  aucun  frais  d’assistance  au  département  d’où  elle  vient. 
L’Etat,  intéressé  à  la  conservation  des  enfants,  devrait  seul 
prendre  à  sa  charge  ces  frais  d’assistance. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  pratique  du  massage  (1),  par  le  docteur  Maximin  GiUes 

L  auteur  s’est  donné  pour  but  de  vulgariser  une  méthode  quia 
assure  de  «  tels  succès  qu’elle  est  pratiquée  jusqu’à  l’abus  dans!» 
nord  de  l’Europe».  Il  a  résumé,  aussi  complètement  que  possible 
enseignement  qu’il  a  retiré  de  ses  voyages  à  l’étranger,  et  par' 
ticulièrement,  de  son  assistance  près  de  von  Monsengei’l.  u 
partie  théorique,  très  courte,  traite  de  l’action  physiologique  du 
massage,  mais  la  plus  grande  partie  du  livre  est  consacrée  à  la 
technique.  C’est,  à  ce  point  de  vue,  un  livre  à  recommander,  car 
le  lecteur  y  trouvera  quelques  règles  sûres  et  de  nombreux 
details  pratiques,  indispensables  à  connaître,  et  sur  lesquels  la 
littérature  médicale  est  absolument  muette. 

Cliniques  chirurgicales  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  (<j. 

par  le  docteur  Villeneuve. 

Si  nous  mentionnons  l’existence  de  la  publication  de  M.  \  iUe; 
neuve,  ce  n’est  point  pour  en  donner  une  analyse  qui  serait  peu 
facile,  mais  c’est  pour  féliciter  l’auteur,  d’une  part,  des  beauxré- 
sultats  qu’il  a  obtenus  dans  sa  pratique  chirurgicale,  et,  d’autre 
part,  pour  recommander,  comme  un  modèle  digne  d’être  suivi 
par  tous  les  chirurgiens,  le  courageux  exemple  que  donne  notre 
confrère  de  Marseille  en  publiant  sa  statistique  intégrale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Chirurgie  infantile  (1),  par  E.  Üharon  et  G.  Geraert. 

Nous  dirons  pieu  de  choses  du  livre  de  nos  confrères  de 
Bruxelles,  car  c’est,  en  effet,  un  livre  qui  prête  peu  à  l’analyse. 
Ce  n’est  point  une  œuvre  d’ensemble  étudiant  par  chapitres  dis¬ 
tincts  et  successifs  la  chirurgie  de  l’enfance,  c’est  un  recueil  de 
cliniques  et  d’observations.  La  phrase  suivante  que  nous  extrayons 
de  la  préface  donne,  quoique  avec  trop  de  modestie,  une  bonne 
idée  des  tendances  du  livre-de  M.  Charon. 

«  Nous  n’écrivons  pas  pour  l’instruction  des  spécialistes,  nous 
nous  adressons  seulement  aux  médecins  qui,  au  début  de  leur 
carrière,  pourraient  se  trouver  en  présence  de  cas  plus  ou 
moins  difficiles  de  chirurgie  infantile,  et  nous  leur  exposons  la 
façon  dont  nous  nous  Sommes  acquittés  de  notre  tâche.  » 

La  cure  radicale  des  hernies,  particulièrement  chez  les 
enfants  (2),  par  le  docteur  G.  Félizkt. 

Dans  son  travail,  M.  Félizet  nous  expose  la  façon  dont  il  com¬ 
prend  les  indications  de  la  cure  radicale  chez  les  enfants  :  il 
décrit  l’opération,  ses  résultats  éloignés  et  les  précautions  con¬ 
sécutives  qu’il  convient  de  prendre  dans  la  suite. 

Les  opinions  formulées  dans  l’ouvrage  ne  s’écartent  guère  des 
données  aujourd’hui  classiques;  un  seul  point  est  tout  à  fait  spé¬ 
cial  à  l’auteur,  c’est  un  détail  de  la  technique  opératoire.  M.  Fé¬ 
lizet  s  est  préoccupé  de  la  difficulté  de  l’extirpation  parfaite  et 
complète  du  sac  herniaire  qui,  chez  les  enfants,  forme  une  enve¬ 
loppe  très  mince  et  en  rapport  fort  intime  avec  les  éléments  du 
cordon,  et  il  a  imaginé  d’introduire,  dans  Je  sac,  un  ballon  de 
caoutchouc  rouge,  en  forme  de  poire,  et  de  disséquer  la  mem¬ 
brane  péritonéale  sur  ce  sac  distendu  et  insufflé  après  son  intro¬ 
duction.  Nous  signalons  à  nos  lecteurs  l’originalité  de  ce  procédé, 
mais  sans  pouvoir  en  apprécier  la  valeur,  ne  l’ayant  jamais 
appliqué  |nous-même.  Toutefois,  ce  que  nous  savons  de  la  cure 
radicale  des  hernies  chez  les  enfants,  ne  nous  explique  guère 
l’opportunité  de  cette  innovation,  du  moins  d’après  les  cas  où 
nous  avons  eu  à  intervenir. 


MM.  Delpeuch,  Mathieu,  Le  Gendre,  Lebretonv  Gilles  de  là 
Tourette,  Widal,  Lermoyez,  Dalché,  Giraudeau  et  Béclëre  ont  été 
déclarés  admissibles  à  la  troisième  épreuve  du  concours  pour 
trois  places  de  médecin  du  Bureau  centrai. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  avril  1891,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Tourbis  (de  Valence) 
et  Gautret  (de  Clermont). 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  avril  1891,  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Astier  a  été  désigné 
pour  être  affecté  aux  batteries  d’artillerie  de  la  division  de  Saint- 
Mihiel. 

Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira 
le  lundi  H  mai  1891,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le 
lundi  25  mai  1891,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Ernest  Brémond  (de  Paris). 

M.  le  professeur  Alfred  Fournier  reprendra  son  cours  cli¬ 
nique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  le  vendredi  17  avril, 
à  neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

^Le  service  de  M.  Ernest  Besnier,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
pendant  les  mois  d’avril,  mai  etjuin,  aura  lieu  de  la  manière  sui- 

Lundi,  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ;  mardi 
neuf  heures,  laboratoire  Alibert,  policlinique  :  opérations  der¬ 
matologiques  (lupus,  acnés,  etc.);  mercredi  neuf  heures,  policli¬ 
nique  :  laboratoire  Alibert,  maladies  du  système  pilaire,  derrna- 
tophyties  ;  vendredi  huit  heures  et  demie,  consultation  externe. 


(1)  In-8».  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(2)  Petit  in-81 2*.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Coccoz.  ; 

(2)  In-8».  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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__  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Édouard 
Becquerel  ouvrira  le  cours  de  physique  appliquée  aux  sciences 
naturelles,  le  lundi  20  avril  1891,  à  une  heure,  dans  le  grand 
^pjjithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredi,  vendredi  et  lundi 
de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  —  Le  professeur  traitera 
de  la  météorologie  et  de  la  climatologie  dans  leurs  rapports  avec 
les  phénomènes  physiques,  chimiques  et  naturels;  il  s’occupera 
notamment  des  phénomènes  dépendant  du  rayonnement  solaire 
4t  de  la  chaleur  terrestre,  ainsi  que  des  effets  calorifiques  lumi¬ 
neux  et  électriques  de  l’atmosphère.  —  Des  conférences  seront 
faites  par  M.  Henri  Becquerel. 

U  je  professeur  Arnaud  ouvrira  le  cours  de  chimie  appliquée 
aux  corps  organiques,  le  lundi  20  avril  1891 ,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  à  quatre  heures  et 
demie,  et  le  continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.'  Des  conférences  pratiques  complémentaires  auront  lieu  le 
samedi,  dans  le  grand  amphithéâtre  :  elles  seront  annoncées 
par  des  affiches  spéciales.  Le  professeur  traitera  des  alcaloïdes 


naturels  d’origine  végétale,  considérés  comme  principes  immé¬ 
diats  spécifiques.  Ces  leçons  seront  précédées  par  l’étude  som¬ 
maire  des  amines  et  des  bases  des  séries  pyridique  et  quinoléique. 


Maladies  et  médicaments  à  la  mode,  par  le  docteur  Degoix, 
rédacteur  en  chef  du  «  Petit  médecin  des  familles  et  de  l’hy¬ 
giène  pratique,  etc.  «  1  vol.  in-18  de  176  pages.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 


Dyspepsies  —  Vin  de'Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 


ALBUMINATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  cuillerée  à,  chaque  repas. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie.  —  1  verre  à  liqueur  par  repas. 
Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

■préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C‘". 
Combinaison  intime  de.  l’iode  avec  le. suc  des 

Slantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
.es.t.pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour'  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme1, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
’is  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage, 
centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar- 
laçie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULESDE  SULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume,  facilité  .d’ab-  ^ — .. 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  f  \ 
d’elles  porte  le  nom  Pelletïer  et  ren-  DELIiHEM 

ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  v. _ ' 

macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  —  Valé- 
rianate  de  quinine. 

Dépôt,  phi0  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le.  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pm,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  tontes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses"  du  pin  maritime.  Il  est 
.conseillé  comnié  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 
...bons  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi- 
niatres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
Wférahqn  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile.  : 

Dose  :  2  a  4  ciuillferées  par  Joùr.  . 
p  Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmàcieLacoste; 
Dans,  l,:rue  Bourdaloue. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


l  es  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement,  a 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Preserireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G»,  de  PARIS. 


GRANULES  ANTIIVI0NI0-FERREUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénicale  ( arséniate  d'antimoine 
0,001mjn.par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Phi6  C.IGON,  7,  rue  Coq-Héron; 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


LIQUEUR  MARIANI  fetfi 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinsp ’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuse? 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné- 
’  ‘les  maladies  du  système  nerveux. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorgé,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rêpas. 
Mariani,  ph‘°n,  41,  Boul.  Haussmann,  ett'^ph1^. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAÜ 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Clc,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


G0  U  D  R0  N  FR  E  YSS I N  G 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  — >7'  , 

A 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 
DE  TROUETTE-PERRET 

/  Poudre  de  bifteck.  ...  3/5 

Formule  <  Lactine . 1/5 

(  Malt  de  lentilles  ....  1/5.  . 
Nous  recommandons  tout  spécialement  à 
MM.  les  Docteurs  notre  Poudre  de  viande 
diastasée  que  nous  garantissons  SANS  ODEUR 
NI  SAVEUR  et  d’assimilation  très  facile. 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  Von  désire  obtenir. 

SE  TROUVÉ  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROUErrTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 
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RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfurè  de1  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires.’  < { 

Maladies  de  la  peau. 

E.Nitot,  21,  r.Vieille-du-Temple,  Paris,  et  ph133. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®3,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du-  lait  maternel,  -facilite 

En  outre,  .pour  les  adultes  convalescents 
’oii  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  uije' 
nourriture  à  la  fois  légère  et' Substantielle. 


APIOL  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des.  désordres  mens. 

*  truels, Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhggies, 

qui1  dépendent  surtout  d’  -- J — *•'-  J-  -  ’ 

tion  vaso-motrice  de  l’uté 
-ce  produit  est  souvent  fa 
seul,. dont,  l’efficacité  ;ait  été  constatée,  notàm- 
-ment  à  lflaôpitat  Âe.  la  -Pitié, -est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  Drs  JORET  et. HQMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉBAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli.  . 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Ex trait  de  quinquina, 

.  «est  riche  én  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques.  complètement  'inaltéfés.aOet1 -agent 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les 
d 'anémie],  sans  amener  de  constipation  ni 
maux  d’estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  .trouve  dans  toutes  les  -  Pharmacies. 
Paris,  Pharmacie,  13;:  boéleVard  Haussmann. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
'  SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS’ GRAISSE  NI  GÉLATINE  ’ 

Les  plus,  hautes  distinctions  aux  grandes 
‘expositions  internationales,  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages, -malades,  usages  nom 
breûx  poiir  potages  et  sauce, s. 

Cet  extrait  ne  se  détérioré  jamais'. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B°"  Ljebim  m>fncre  bleue  sur  l’étiquette. 

’  Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et’phaV 
maciens. 

■-  ;  177  — - i - — 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement ‘P 'Pepsine, 
k  pharmacien  est  obliçjê  de  ’ rie  '  donner  que- celle'- 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  'fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et.  VElixin.  de  pepsine  du  Codex  ne 
«doivent  peptoniser  .que,  la,  moitié  .de.leur.poids 
«  de  fibrine,  taudis  que  le  Vin,  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  jieptomçent  deux  fois 
<M88B  poids  de  fibrïnë,'  stoit  quatre  fois  plus.  » 
- - -  241  - - 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé,  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  E.T  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

‘--■ù  AU,  LACTUCARIUM  d’aüVERQNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  C‘°,  28,  r.  S ‘-Claude. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
héinorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société- mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Guérison  de  l’asthme  PRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Tôutes  phies>.  E.  Fruneau,  Nantes. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  Vins  de  quina  ët  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,'  renfermant-  tous  les 
principes  solubles  des  plus  .niches  écorces  de 
quina  et  cle.  la  viande,  représentant,  pour  30  gram- 
més  :  3  gr.  de  quina  et  27-gr.  ‘dè.'vîândè. 

Dosés  :  2  cuillerées  à  bouéhe  avant  chaque  repas. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
t'oïitès~lëspharmacies(de  France  e't'  de;  l’Etranger. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues '  par  ' R.  Yoiry, 
pharmacien  de  lre  clas.se,’ pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  cl' OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  École  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine-  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les:  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Lé  siïop 1  dé>  'Èehrÿ  -Muré  -àü  BROMURE  lu» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduri 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médèS 
nés-  hospices’ spéciaux  dë  Paris,  à  déterminé ® 
nfembre  très  .considérable., de; guérisons.  Les  J 
queils  scientifiques'  les.  plus  autorisés,  eu  font  d 

Le  sAcc'és'imniensé  de  cètté  préparation  bfbàl - 

rée  enFrance,  en  Angleterre  iet  en  Amérique,  tien| 
à  la,, pureté  cjumique,  absolue  pi  au- dosage .matfi 
matique  du. SëPèmploÿé,  ainsi  qu’à  l’incorpS 
tion  iiu  bromure  dans  un  siro.p  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une ; qualité  très  supérieure,-- 
cuillerée  dü  SHJ-ÔP  de  HENRY  MURE 
. -dé  bromure  dé  potassiuni, 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies!!1 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure 
ipharm&eieh-cMmistë  àPont-Saint-Esprit  (Gard) 


coiitieüF2 _ 

Prix  .duflacôn  : 


LES  DRAGÉES  CA  R  BO  N  EL 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  reprj. 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grau! 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  dt 
l’anémie-,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  j 
Dépôt  :'Daùs  toutes 'lès  brotines'pharmicies, 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SIROP  ‘"T.PHL06.ST.QÜE  g  R  |  A  N  T 

Ph1» rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  t^s.ph1»», 
Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  i 
•  “i  début,par.lesrprofesseurs.  Laennec,  Ihé^aei 


iquelicots,  il  convient  surtout  aux.  personnes 
délicates  comme  Mes  ïemmés  et"  les  enfants.  Soi 
excéllent  goût  ne  nuit  en  aucune  manièrej,  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations,  de.  la. poitrine  et  des  intestin $.  - 


5,  boulev.  dé  Ëourcelles,  Paris,  e 


isphles. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan. 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne, 9l4'p 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flaçon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan. 

/0, 05  centigr.  par  pëïle'.r  Dose  moyenne'. C4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon' de  30.  ' 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  - 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,..!  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le) flacon  dè , 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  - 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  1 


jour.  Prix  : 


r.  le  flacon  de  30. 
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PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN** 

Dépôt  gén»1  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  cle  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la haute  Commission  du  Codex. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LIODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Pari» 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  sourie  du  Pavillon. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lanc^J ^§ÏSe 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ~ 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ur  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


«IJ  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
Guette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
;  flBS  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
îXncspIr  Spléterleprix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
ÇÛ  ne  peuvent  payer  .le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  O.mois  :  16  fr.  -  j  «  ;  jjO  £ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  la  ir.  -  an  .  u. 


Prix  du  Numéro  : 


b,  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  neurasthénie  et  les  neurasthe- 
nioues  par  le  docteur  Paul  Blocq,  chef  des  travaux  anatopno -patho¬ 
logiques  à  la  Salpêtrière,  lauréat  de  l’Institut.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


REVUE  générale 

La  neurasthénie  et  les  neurasthéniques. 

Par  le,  docteur  Pqul  Blocq, 

Chef  des 


a  Sàlpêtpèr.e  , 


De  même  que  l’hystérie  avec  laquelle  elle1 2 3 4 * * *  affecte  tant  de 
points  Je  contact,  la  neurasthénie  voit  son  domaine 
s’étendre  de  jour  en  jour.  Est-ce  pàrce  que  ses  limites  sont 
encore  relativement  indécises  au  point  de  vue  clinique  et- 
qu’alors  on  lui  attribue  souvent  un  certain  nombre  de  cas 
obscurs  et  d’un  diagnostic  douteux?  Cet  accroissement  pro¬ 
vient-il  plutôt  de  ce  que  les  médecins  connaissent  mieux  la 
nouvelle  espèce  morbide,  et  constatent  sa  présence  là  où 
ils  ne  trouvaient  autrefois  qu’un  simulacre  de  maladie, 
pour  ne  pas  dire  une  maladie  simulée?  En  dernier  lieu, 
cette  névrose  est-elle  plus  répandue  actuellement  par  l’effet 
des  progrès  rapides  de  notre  civilisation,  qui  ne  s’effectuent 
pas  sans  un  degré  notable  de  surmenage,  dont  on  la  consi¬ 
dère  avec  raison  comme  l’expression  ? 

Tous  ces  motifs  peuvent  être  invoqués  avec  plus  ou  moins 
de  justice,  mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  leur  Valeur  explica¬ 
tive,  la  neurasthénie  n’en  est  pas  moins  en  voie  d’occuper 
une  place  prépondérante  dans  la  neuropathologie.  Ce  rang, 
elle  le  doit  au  nombre  presque  illimité  de  ses  manifesta¬ 
tions,  à  la  diversité  protéiforme  de  ses  apparences,  aux 
connexités  compliquées  de  ses  rapports,  à  la  fâcheuse 
faculté,  enfin,  qu’on  lui  reconnaît  de  régénérer  la  dègènéres- 
tence  héréditaire,  si  l’on  nous  permet  cette  expression,  sur 
laquelle  nous  aurons  à  nous  expliquer. 


Historique.  —  Cependant,  sa  littérature  est  relativement 
pauvre,  non  pas  tant,  sans  doute,  à  cause  de  cela  seul  que 
l’entité  qu’elle  représente  manque,  jusqu’à  présent,  d’un 
substratum  anatomique  qui  lui  soit  propre,  mais  plutôt 
parce  qu’eflle  est  dépourvue  de  ces  symptômes  objeétifs 
qu’affectionne  la  médecine  expérimentale  de  notre  époque  ; 
car  nous  pensons  que  l’entéroptose  n’a  pas  dans  la  neuras¬ 


thénie  la  constance  que  M.  Glénard  a  prétendu  lui  attribuer. 

En  1869,  Beard  (1)  donna  le  nom  de  neurasthénie  à  cet 
état  nerveux  que  l’on  avait  décrit,  jusqu’à. lui,  sous  divers 
titres.  Parmi  ces  dénominations  extrêmement  multiples 
qui  ont  été  employées,  nous  citerons  entre  autres  :  1  irrita¬ 
tion  spinale  de  Frank  (2),  la  névrospasmie  de  Brachet  (3),  la 
névralgie  générale  de  Valleix  (4),  la  névrose  protéiforme  de 
Cerise  (5),  l’hyperesthésie  générale  de  Monneret  (6),  l’état 
nerveux  de  M.  Sandras  (7),  et  le  nervosisme  de  M.  Bou- 
ehut  (8). 

Le  néologisme  de  Beard  ne  fut,  cependant,  pas  accepte 
d’emblée,  car .  Krjshab^er  (9)  put  encore  présenter,  comme 

une  affection  autonome,  samévropathie^cérébro-cardiaque, 

dont  .^histoire  SS,,  rapporte  éyidfimpient  .à-  la  neuras¬ 
Ce  n’est,  en  effet,  que  des  mémoires  ultérieurs  et  plus 
complets  de  Beard  (10),  que  cL.te  la  vénicinlô-  üiuêrencia- 
tion  de  la  neurasthénie  d’avec  les  nombreux  états  nerveux 
plus  ou  moins,  similaires  avec  lesquels  elle  était  aupara¬ 
vant  confondue,  et  sa  promotion  au  rang  d’entité  morbide 
autonome. 

Or,  ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer,  pour  nous  en 
tenir  aux  travaux  exclusivement  consacrés  à  cet  état  mor¬ 
bide,  depuis  cette  époque,  nous  n’aurons  à  mentionner 
qu’un  nombre  assez  restreint  de  publications. 

C’est,  tout  d’abord,  un  court  mémoire  de  Jewel  (11),  qui 
ne  fait  guère  que  commenter  le  travail  de  son  compatriote. 
Au  contraire,  l’article  «  neurasthénie  »  écrit,  presque  tout 


(1)  Beard.  Boston  Med.  and  Surg.,  30  avril  1869. 

(2)  Frank.  De  Nevralgia  et  Neilritide.  Univers,  praxeos  medic.  prœ- 

cipita ,  Leips.  1821.  .  .  , 

(3)  Brachet.  Recherches  sur  la  nature  et  le  siégé  de  l  hystérie  et  de 
Vhypochondrie  et  sur  l’analogie  et  la  différence  de  ces  maladies,  Paris 

(4)  Valleix.  Traité  des  névralgies  et  affections  diverses  des  nerfs,  Pa- 

nS(5)8 * * 11  Cerise.  Des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses,  Paris  1842. 

‘  (6) 'Monneret.  Traité  de  pathologie  générale,  Paris  1857,  t.  I, 

'^mSiNDRAS.  Traité  pratique  des  maladies  nerveuses,  Paris  1860,.  L  I.  _ 

(8)  Bquchut.  De  l'état  nerveux  aigu  et  chronique  ou  nervosisme,  Pans 

Wfg)'  KhisiiABER.  De  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  Paris  1873. 

10)  Beard.  Neurasthenia  (nervôus  exhaustion).  Its  nature,  symptoms 
and  treàtment,  New-York  1880.-  Its  causes  and  conséquences,  Amc- 
ncanlîèrvousness,  New-York  1881. 

(11)  J bwell .  The  varieties  and  cause  of  Neurasthenia,  The  Journ.  on 
nerv.ahd  ment,  dis.,  Chicago,  janvier  1880. 
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entier,  par  M.  Huchard  (1),  dans  le  Traité  des  névroses  d’Axen- 
feld,  constitue  à  cet  égard,  en  France  du  moins,  un  travail 
didactique  complet,  le  premier  dans  ce  genre  que  nous 
ayons  ^  signaler  sur  ce  sujet. 

Weir  Mitchell'  (2)  a  décrit  ensuite  une  forme  particulière 
de  neurasthénie  féminine),  et,  dans  son  travail,  a  insisté 
surtout  sur  la  valeur  de  la  combinaison  de  certains  agents 
physiques  dans  le  traitement  de  la  neurasthénie.  Arndt  (3), 
presque  à  la  même  époque,  consacre,  à  la  neurasthénie,  un 
mémoire  fort  important.  Il  ne  la  considère  pas  comme  une 
maladie,  mais  comme  «  un  symptôme,  un  complexus  sym¬ 
ptomatique  de  processus  morbides,  d’états  morbides,  de 
malaises  ;  déterminés  »,  pour  lesquels  il  crée,  une  longue 
terminologie. 

Mais  la  question  va  se  poser  sous  un  aspect  tout  à  fait 
nouveau  dans  l’importante  publication  de  M.  Glénard  (4). 
Cet  auteur  décrit  une  entité  morbide  nouvelle  pour  laquelle 
il  propose  le  nom  d’entéroptoke,  et  pense  qu’on  iui  peut 
rapporter  la  plupart  des  cas  de  neurasthénie  gastrique.  Le 
syndrome  neurasthénique  relèverait,  selon  cet  auteur,  d’un 
trouble  de  la  partie  abdominale  du  tube  digestif  caractérisé 
par  le  prolapsus  des  divers  organes  (foie  èt  rein)  et  de  l’in¬ 
testin.  On  constaterait  alors  constamment  des  signes  objec¬ 
tifs,  particuliers.  Dans  le  traité  de  M.  Grasset  (5),  non  plus 
que  dans  le  travail  d’Erb  (6),  on  ne  trouve  encore  men¬ 
tionnée  l’idée  originale  de  M.  Glénard,  à  laquelle  M.  Lau- 
nois  (7)  consacre  une  revue  critique  très  intéressante  dans 
la ■  Revue  de  médecine. 

Nous  citerons  ensuite,  et  sans  la mentioftrib'f 'autrement.,, 
une  publication  dé’Gibyahhi'(8):.  M; ‘ôltfhàfa’  stir 1 

le  même  sujet  en  cbhfli'mant  iéfe‘fiiid^9f/|^pféééÔéfitfesj:éaife 
une  communication  à.  la  Soc££ffnédicale  des  hôpitaux,  ce  : 
qui  donpq  à  M.  Féréo^ftO)  sujet  d’un-  rapport  très  rémar  - 
Juable.  Cet  ôBserVàteür  fic^sé’ prononcé  pas  catégorique- 
'méhlshf  1b  réalité  de  l’entéroptosè  en  tant  que  «maladie 
spéciale  »,  mais  n’ën  constate  pas  moins  que  lesrecherches 
de  M.  Glénard  déterminent  un  fait  clinique  important  qui 
mérite  d’attirer  l’attention  parce  qu’il  peut  être  la  source 
d’indications  thérapeutiques. 

La  même  année  Ziemssen  (11)  consacre  un  article  Assez  I 
important  à  la  neurasthénie,  puis  M.  Glénard  (12)  émèt  de 
nouvelles  considérations  sur  le  diagnostic  de  l’ewfé¥ô- 
ptose.  Nous  devons  signaler  aussi  l’excellente  thèse' de  ‘ 


(1)  Axenfeld  et  Huchard.  Traité  des  névroses,  Paris  1883. 

Nous  remercions  ici  très  sincèrement  M.  Huchard,  qui,  avec  la  plus 
grande  obligeance,' à  mis  à  notre  disposition  un  grand  nombre  ik  docu-i 
ments  et  de  notes  personnelles  sur  la  neurasthénie,  qui  nous  ont'étéd’un 
utile  profit  pour  la  rédaction  de  cette  Revue.  —  P.  B. 

(2)  Weir  Mitchell.  Du  traitement  delà  neurasthénie,  trad  ' franc  i 

Paris  1881.  Vx>.S\i*vj 

(3) .  Arndt.  Die  Neurasthénie  ( nervenschwæche )  ihre  Wesen,  ihre  Èedèk-  ! 
tung  und  Behandlung,  Leipzig  1885. 

(4)  Glénard.  Application  de  la  méthode  naturelle  à  l’analyse' de  la  - 
dyspepsie  nerveuse.  Détermination  d'une  espèce.  De  l'enléroptosè,  Lyon 

,(5)  Grasset.  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux, '-ko nt-  j 
pellier  1886. 

(6)  Erb.  Ziemssen  Bandbuch,  t.  XII,  art.  Neurasthénie.  3 

(7)  Launois.  Revue  de  médecine,  1.887,  t.  YII,  p.  64. 

(8)  Giovanni.'  Sulla  heyrasthenia,  Cremona  1885. 

(9)  Glénard.  Société  médicàlè  des  hôpitaux,  15  mai  1886.  '■ 

(10)  Féréol.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Rïïpûaux, 

5  janvier  1887,  pp.  499,  509. 

(11)  Ziemssen.  Die  Neùrasthenie  and  ihre  Behandlung,  Leipzig  1887;  j 
t1?)  Glénard.  A  propos  d'un  cas  de  neurasthénie  gastrique,  PSfts'ï886. 


M.  Lafosse  (1)  sur  la  céphalée  neurasthénique,  ainsi  qu’Un 
revue  assez  complète  de  M.  Lemoine  (2)  et  un  travail  sur  i  6 7 
dyspepsies  neurasthéniques  de  Gratz  (3),  avant  de  termin!8 9 10 11 
par  les  plus  importantes  .publications  de  ces  dernièJ 
années  que  constituent  incontestablement,  d’unè  paft  F 
«  Leçons  du  mardi  »  de  M.  le  professeur  Charcot  (4),  d’autre 
part,  la  monographie  de  M.  Bouveret  (3). 

Tant  dans  la  première  que  dans  la  seconde  année  de  ses 
leçons,  M.  Charcot  a  eu,  à  maintes  reprises,  l’occasion 
d’exposer  ses  idées  sur  la  neurasthénie.  Notre  maître  s’est 
surtout  attaché  à  établir  la  fréquence  de  la  combinaison  de 
la  neurasthénie  avec  l’hystérie,  et  la  part  exclusive  que 
prenaient  ces  deux  affections  à  la  constitution  de  la  pré¬ 
tendue  névrose  traumatique;  ces  vues  ont  été  tout  récem¬ 
ment  développées  avec  talent  par  M.  le  professeur  Pitres  (6) 

Quant  au  volume  que  vient  de  publier  M,  Bouveret  il 
constitue,  pour  sa  part,  un  excellent  travail  d’ensemble  sur 
la  question,  et  nous  aurons  à  lui  faire  de  fréquent* 
emprunts  (7), 

II 

Étiologie.  -  La  neurasthénie  est  une  affection  très  ré¬ 
pandue;  on  s’en  rendra  compte  grossièrement  par  ce  fait 
que  les  malades  qui  en  sont  atteints  représentent  à  peu 
près  la  douzième  partie  de  la  totalité  des  sujets  qui  se  5 
rendent  aux  consultations  externësdtfïa  Salpêtrière  (8)  Si 
l’on  considère^  do  plus,  que  cette  névrose  est,  d’une  façon  | 
générai,  frequente  dans  les  classes  aisées  de  la  société 
que  dans  la.  clièmtèlé  hospitalière;:  on  aura  uneiidée,  assez 
vriaie,  bien- qu’approximative, .de  cejqu’il  en- est  de  lapropor-  ' 
tion  moyenne  des  ' cas  de  neurasthénie. 

Bien  que  la  neurasthénie,  surtout  dans  ses  formes  graves,  1 
reconnaisse  le  plus  habituellement  unè  origine  héréditaire,’  |i 
on  admet  qu  elle  peut  se  développer  surfin  terrain  indemne  M 
jusque-là  de  toute  taré  nerveuse,  dans  certaines  circons-  : 
tances.  Quand  l’hérédité  constitué  là  prédisposition,,  c’est 
rarement  l’hérédité,  similaire,  et,  le  plus  souvent,  c’est  l’hé* 
Tédité  de  transformation,  qui  entre  en  jeu.  On  trouvera  1 2 
alors,  dans  les  antécédents,  des  vésàniques,  des  tabétiques! 
des  hystériques,  des  épileptiques,  etc. 

■  ■  On  a  signalé  des  cas  de  neurasthénie  survenant  de  bonne 
heure,  entre  onze  et  vingt  ans,  mais  ces  faits  sont  vraiment 
-exceptionnels,  et  la  maladie,  se  développe*  de  préférence, 
entre  vingt-cinq  et  cinquante-cinq  ans,  présentant  son 
maximum  de  fréquence  entre  trente- cinq  et  quarante-cinq 
ans. 

Les  hommes  sont  aussi  souvent  frappés  que  les  femmes, 
-car,  si  le  sexe  féminin  offre,  par  les  désordres  des  fonctions 


-tu4l)  Lafosse,  La  céphalée  neurasthénique,  Thèse  de  Paris,  1887. 

(2)  Lemoinne.  Pathogénie  et  traitement  de  la  neurasthénie,  Annaïes 
médico-psychologiques,  'septembr  é  Ï888. 

(8)  Gratz.  Des  dyspepsies...  et  plus  particulièrement  de  la  dyspepsie 
neurasthénique,  Genève  1888. 

(4)  Charcot.  Leçons  du  mardi,  t.  I,  1888-1889;  t.  Il,  1888-1889.  Voir 
plqs  spécialement  :  2°,  12°  et.  13°  leçons,  1888-1839. 

}i|(5)  Bouveret.  La  neurasthénie  [épuisement  nerveux)',  Paris:1890“ 

fp)  Pitres.  De  la  neurasthénie  et  de1  i’hystérb-rieùraktheiiié'  trauma¬ 
tique,  Progrès  médical,  6  décembre  1889,  n°  49,  p.  448. 

'  '(7)  Ce  travail  était: déjà  à  l’impression.au  moment  où.  a  paru  le  y.o-  i 
-laine  de  M.  Levillain  consacré  à  la  neurasthénie  (Paris,  1891),  que  nous 
pe,  pouvons  que  signaler  ici,  . 

$),  D’après  le. relevé  qiie  j’ai  fait  des  diagnostics  portés  sur  les  listes 
«S itOnshltation-prises. pendant’ m'on  année  d’internat  (1887-1888).  e 
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utérines  auxquels  il  est  exposé,  des  occasions  nombreuses 
au  développement  de  la  névrose,  le  sexe  masculin  est  pour 
sa  part  plus  particulièrement  soumis  aux  traumatismes  et 
aux  surmenages,  ce  qui  rétablit  l’équilibre. 

Par  contre,  certaines  professions  prédisposent  incontes¬ 
tablement  à  la  neurasthénie,  parce  qu’elles  exigent  des 
.efforts  intellectuels  soutenus  et  considérables,  ou  bien  parce 
qu’elles  entraînent  des  préoccupations  morales  excessives 
et  permanentes.  G’est  ainsi  que  les  médecins,  qui  réunissent 
ces  deux  fâcheuses  conditions,  lés  spéculateurs,  les  ingé¬ 
nieurs,  les  hommes  de  lettres  fournissent  un  contingent 
notable  de  neurasthéniques. 

Sans  doute,  c’est  plutôt  parce  qu’ils  se  trouvent  dans  la 
situation  précitée,  que  par  suite  de  raisons  d’ordre  météo¬ 
rologique,  que .  les  Américains  sont  également  frappés 
dans  des  proportions  relativement  plus  grandes.  La  race 
juive  et  la  race  slave  seraient  aussi  prédisposées  à  cette 
maladie,  comme  elles  le  sont,  du  reste,  à  la  plupart  des 
névropathies,  sans  que  l’on  puisse  donner  les  véritables 
causes  de  cette  particularité. 

La  goutte  et  le  rhumatisme  constitueraient  en  dernier 
lieu  terrain  des  plus  favorables  à  l’éclosion  de  la  neu¬ 
rasthénie.  «  Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Huchard,  la 
neurasthénie  est  une  névrose  arthritique.  '» 

Les  causes,  déterminantes,  acquièrent  pour  la  provocation 
de  la  neurasthénie  une  importance  moins  banale,  que 
lorsqu’il  s’agit  d’autres  névropathies,  par  cette  raison  que 
la  prédisposition  nerveusd  îfeaéditaire  peut  faire  défaut. 

Elles  réalisent  toutes  cette  unique  Condition  :  le  surme¬ 
nage  cérébral,  que  celui-ci  Soit  entraîné  directement  par  l:e 
fait  d’un  excès  d’activité  de  l’organe;  Ou  encore  qu’il  sur¬ 
vienne  indirectement  à  la  suite  d’un  affaiblissement  de  tout 
l’organisme,  quia  frappé  le  système  nerveux  en  particulier. 
Baris  pe  dernier  eâs:,  cependant,  on  serait  autorisé  -à  invo- 
.quer  la  prédisposition,  constituant  un  lieu  de  moindre  résis¬ 
tance/ 

Il  nous  reste  à  examiner  ces  diverses  causes  qui  déter¬ 
minent  le  surmenage,  que  nous  venons  de  proclamer  la 
raisori^d’être  capitale  de  la  neurasthénie.  L’un  et  l’autre  des 
deu^inodes  réactionnels  primordiaux  du  système  nerveux  : 
■sensibilité  (émotivité,  affectivité)  et  motilité  (intellectualité, 
Volonté)  ont  pu  être  suractivés. 

Dans  le  premier  cas,  toutes. les  passions,  ou  même  les 
/Sentiments  excessifs,  sont  susceptibles  d’entraîner  la  neu¬ 
rasthénie;  que  ce  soient  l’amour  ou  l’ambition  ou  l’affec- 
»  tion  filiale,  ou  encore  la  cupidité  qui  entrent  en  jeu,  il  va 
suffire  que  leur  développement,  soit  entravé  pour  que  se 
déclare  un  état  neurasthénique  consécutif. 

‘Dans  la  sphère  intellectuelle,  tous  les  excès  de  travail 
pourront  être  incriminés,  et  s’il  s’y  joint,  ce  qui  n’est  pas 
rare,  des  préoccupations  morales,  la  combinaison  des  deux 
ordres  de  causes  entraînera  la  neurasthénie  plus  facilement 
.encore.  C’est  ce  qui  arrive  notamment  lors  de  la  prépara¬ 
tion:  des !  examens  et  des  concours. 

Le  traumatisme,  dont  M.,  Charcot  a  démontré  l’influence 
pathogène  prépondérant^,  est  assimilable,  à  notre  avis,  à 
une  sorte  de  surmenage,  dont  l’.extvêjne . intensité,  compen¬ 
serait  l,e  peu  de  .durée;  au,ssi,  ne  sopt-çe  guère  .que  ;  les 
grands  traumatismes,  et  surtout  ceux  qui  s’accompagnent 
de  shock  ou  d’une  émotion  très. vive,  gui. sont  suivis  .dp 
neurasthénie.  La  mondanité  extrême  de  la  vie  des  grande: 
villes,  l’abus  des  plaisirs,  certaines  intoxications  '(mor¬ 
phine,  éther,  cocaïne)  agissent  encore  de  la  même  façon. 


Parmi  les  causes  qui  influent  par  l’intermédiaire  de  l’af¬ 
faiblissement  général  de  l’organisme  qu’elles  réalisent,  on 
a  cité,  en  premier  lieu,  la  plupart  des  maladies  infectieuses 
(fièvre  typhoïde,  grippe)  et  ensuite  les  désordres  des  grands 
appareils  et,  en  particulier,  des  systèmes  digestif,  génito- 
urinaire  et  nerveux. 

Pour  ce  qui  est  des  troubles  gastriques,  il  semble  incon¬ 
testable  que  l’atteinte  de  la  nutrition  générale  qu’on  observe 
dans  la  dilatation  de  l’estomac  ou  mieux  dans  l’auto-intoxi- 
cation  qui  en  résulte  (Bouchard)  puisse  provoquer  la  neu¬ 
rasthénie.  Quant  à  l’entéroptose,  nous  aurons  à  nous  deman¬ 
der  ultérieurement  si  elle  n’agit  pas  par  des  conséquences 
secondaires  (atrésie  des  conduits  et  troubles  nutritifs  consé¬ 
cutifs)  analogues.  Les  excès  sexuels,  la  masturbation,  les 
maladies  des  organes  génitaux  sont  aussi  des  causes  fré¬ 
quentes  de  neurasthénie.  Quant  aux  maladies  nerveuses,  il 
est  difficile  de  savoir  si,  dans  les  cas  où  elles  précèdent  le 
développement  de  la  neurasthénie,  elles  ont  joué  le  rôle 
d’agent  provocateur  (comme  il  arrive  dans  l’hystérie  déve¬ 
loppée  sous  l’iiifluence  d’autres  neuropathies),  ou  si  elles 
ne  figurent  seulement  qu’à  l’état  d’associées  morbides 
simples.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  surtout  au  cours  du  tabes, 
de  l’hystérie  et  de  la  syphilis  cérébrale  qu’apparaît  la  neu¬ 
rasthénie. 

III 

ÉTUDE  clinique.  —  En  raison  de  la  multiplicité  des  signes, 
de  la  diversité  des  formes  et  des  nombreuses  associations 
morbides  qui  caractérisent  la  neurasthénie,  nous  avons  cru, 
pour  plus  de  clarté; dans  l’exposition,  devoir  aborder 
l’exposé  clinique  dans,  l’ordre  :  sjyant,  qui  procède,  en 
quelque  sorte,  du  simple  au  composé-  Nous  étudions,  v-i 
premier  lieu,  les  symptômes  isolés,:  puis  les  formes  qui 
résultent  du  groupement  de  ces  symptômes  et,  enfin,  les 
associations  des  formes  elles-mêmes  avec  d  autres  états 
morbides. 

1°  Signes.  —  Dans  la  masse  de  symptômes  de  tout  ordre 
qu’on  peut  observer  chez  les  neurasthéniques,  il  en  est 
quelques-uns  qui  se  distinguent  non  seulement  par  leur 
constance,  mais  encore  par  leurs  caractères  au  point  de 
mériter  —  par  analogie  avec  les  symptômes  équivalents  de 
l’hystérie  (Bouveret)  —  le  nom  de  stigmates,  dans  le  sens 
bien  connu  que  M.  Charcot  attribue  à  ce  mot  dans  son  en¬ 
seignement.  Nous  exposerons  ces  stigmates  en  premier 
lieu,  car  ils  constituent,  dans  la  circonstance,  de  véritables 
points  de  repère,,  et  nops  indiquerons  en  suite  les  symptômes 
variables. 

A.  Stigmates  neurasthéniques.  —  On  peut  ranger  sous  ce 
titre  :  la  céphalée,  la  rachialgie,  la  dépression  intellectuelle,  Vaffai- 
blissement  des  forces,  et  les  troubles  gastriques. 

M.  Lafosse,  dans  le  travail  que  nous  avons.cité,  a  ren¬ 
contré  la  céphalée  44  fois  sur  45  cas  ;  c’est  dire  qu’il  s’agit 
là  d’un  symptôme  d’une  grande  fréquence.  Le  mal  de  tête 
consiste  rarement,  et  c’est  là  un  point  d’une  réelle  impor¬ 
tance,  en  une  véritable  douleur.  Il  s’agit  plutôt  d’une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  et  de  constriction,  siégeant  sur  la 
région,  frontale  et  sur  l’occiput,  et  comparable  à  celle  que 
produirait  un  casque  lourd  et  trop  étroit  [casque  neurasthèr- 
nique  (Le  Jfi.  Charcot).  Sa  localisation  habituelle  se  fait  selon 
une  zone  circulaire  partant  de  la  nuque  pour  comprendre 
îles  tempes  et  le  front,  le  maximum  de  la  souffrance  étant 
ressenti  à  la  nuque.  Parfois  la  douleur  n’occupe  même  que 
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l’occiput  {plaque  occipitale).  Il  peut  y  avoir,  au  contraire, 
une  douleur  localisée  entre  les  sourcils.  Enfin  la  céphalée 
est  quelquefois  hémilatérale. 

La  céphalée  est  le  plus  ordinairement  diurne,  aussi 
trouble-t-elle  rarement  le  sommeil.  Elle  disparaîtrait  la  nuit 
lorsqu’il  existe  en  même  temps  de  l’insomnie.  Elle  se 
montre  au  réveil  et  persiste  d’une  façon  continue,  amé¬ 
liorée  quelques  instants  à  la  suite  des  repas,  puis  elle  ne 
tarde  pas  à  reprendre  avec  plus  d’intensité  encore  pendant 
la  digestion. 

*  Elle  est  augmentée  par  les  excitations  sensorielles  :  bruit, 
odeurs  fortes,  par  les  émotions  et  par  le  travail  intellec¬ 
tuel.  Dans  les  cas  où  elle  ne  présente  pas  la  continuité  qui 
lui  est  ordinaire,  ces  causes  la  provoquent  habituellement. 
Elle  s  accompagne  enfin-  parfois  d’hyperesthésie  du-  cuir 
chevelu,  mais  cette  hyperesthésie,  au  point  de  vue  de  son 
intensité,  est  rarement  comparable  à  celle  de  l’hystérie, 
M.  Huchard  a  particulièrement  insisté  éur  ce  symptôme! 
Souvent  aussi  il  existe  des  bourdonnements  d’oreilles,  de  la 
pesanteur  des  paupières,  de  l’obnubilation  de  la  vue  et 
même  des  vertiges. 

Outre  la  sensation  de  pesanteur,  qui  est  la  plus  constante, 
certains  malades  se  plaignent  en  même  temps  de  ressentir 
du  vide  ou  de  la  tension  iptra-cranienne,  et  parfois  comme 
des  corps  étrangers  qui  suivraient  les  déplacements  de  la 
tête. 

_ La  rachialgie  est  moins  fréquemment  rencontrée  que  la 
céphalée,  à  laquelle  elhë  peut  s’aésocier,  mais  elle:  mérite 
cependant  par  là  fixité-:'de;:lefs..caractères:  de  figurer-p'armi 
les  stigmates  de  là  neurasthénie;  :M.  Gharcot  se  sert  pour  la 
designer  d’une  déhomination^ftissi  frappante  que  celle  de 
_  «Me  nous  avons Rappelée,  en  ce  qui  concerna  la 
-''céphalée;  il  emploie  habituellement  le  terme  de  plaque 
sacrée;  qui  ihdiqùë'bien  léSsiègé  ef  leslimitës  lés  plus  ordi¬ 
naires  de  -cette  rachialgie.  «  La  plaque  sacrée  est,  en 
quelque  sorte,  le  pendant  de  la  plaque  occipitale  ou  céré¬ 
belleuse  »  (Charcot). 

•’La  douleur  dorkle  consiste  en  une  sensation  de  pression  : 
ou  de  chaleur,  allant  rarement  jusqu’à  la  douleur  véritable. 
Parfois  cependant,  /il  existé  une  douleur  vive,  assez  sem¬ 
blable  à  celle  des  rfévralgies.  Nous  avons  noté  qu’il  est  habi- 
tuel  *tUe  les  phénomènes  douloureux  soient  accompagnés 
y’  de  quelques  lrouliles.de  fa  sensibilité  objective  :  anesthésie 
ou  hyperestMsie  de  la  peau.  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade 
supporte  difficilement  les  moindres  contacts  et  même  le 
«  frôleméntües  Vétejnents.  D’autres  fois,  la  pression  profonde 
des  apophyses  épineuses  est  douloureuse. 

Le  siège  de  prédilection  de  la  douleur  est  la  région 
^sacrée,  thais; elle  se  localise  aussi  au  niveau  des  régions 
cervicale  et  lombaire,  et  elle  occupe  même  le  coccyx.  La 
rachialgie  se  rencontrerait  enfin  plus  souvent  chezla  femme 
que  chez  l’homme  ;  quant  à  sa  durée,  elle  serait  soit  passa¬ 
gère,’  soit  permanente. 

Les  troubles  primordiaux  par  lesquels  se  manifeste  la 
dépression  mentale  du  neurasthénique  sont  la  diminution  de 
la  faculté  d’attention  et  l’affaiblissement  delà  volonté.  «  Le 
travail  intellectuel  est  ordinairement  pénible,  l’application 
sur  un  sujet  est  difficile,  il  existe  souvent  une  paressé  de 
l’esprit,  une  sorte  de  fatigue  cérébrale  qui  Contraste  singu¬ 
lièrement  parfois  avec  l'animation  dé  la  conversation  » 
(Huchard). 

1  La  diminution  dé  la  mémoire  est  habituelle  ;  il  s’agit 
d’une  amnésie  rétrogradé -et  portafit  de  préférence  surfes 


noms  propres.  L’altération  de  la  faculté  d’attention  rend 
enfin  la  lecture  pénible. 

L’affaiblissement  de  la  volonté,  qui  est  surtout  marqué 
dans  les  cas  d’hystéro-neurasthénie  traumatique,  peut  em¬ 
pêcher  toute  activité  et  tout  effort.  Les  malades  deviennent 
alors  incapables  de  travailler,  intellectuellement  ou  maté¬ 
riellement,  et  en  ressentent  une  tristesse  et  un  décourage¬ 
ment  notables. 

Le  caractère  se  modifie  également,  le  sujet  est  morne, 
abattu,  maussade;  son  émotivité  est  excessive,  un  rien  l’af¬ 
fecte  ;  de  plus,  il  fuit  la  société  et  recherche  l’isolement  et 
la  solitude.  Ces  troubles  mentaux  sont  constants  dans  leur 
ensemble,  mais  subissent,  selon  les  cas,  de  grandes  varia¬ 
tions  d’intensité.: 

L  affaiblissement  deê  forces  doit  être  encore  cité  parmi  les 
signes  les  plus  communs  de  la  neurasthénie.  Il  ne  s’agit 
pas  seulement,  dans  la  circonstance,  d’une  sensation  d’ac¬ 
cablement  et  de  lassitude,  mais  bien  d’une:  asthénie  réelle 
et  constatable  au  dynanomètre.  Sans  que  l’on  ait  à  noter 
aucune  trace  de  paralysie,  et  alors  que  le  sujet  exécute 
sans  difficulté  apparente  tous  les  mouvements  qu’on  lui 
commande,  on  observe  que  le  dynamomètre  donne  des  dif¬ 
férences  de  20  à  60  degrés,  avec  les  conditions  normales. 

La  sensation  de  fatigue  et  d’anéantissement  qui  accom¬ 
pagne  1  asthénie,  se  montre  spécialement  fe  matin  -au  réveil, 
ou  encore  à  la  suite  d’émotions  ou  d’une  fatigue  physique 
modérée.. Ellêpeut  "déterminer  le  malade  à  passer  d’ans -lé 
décùbittrs  la  plus  grande  pavtônî’e  la- journée. 

Les  troubles  gastriques  font  bien  rarement  défaut  dans  le 
tableau:  de  la  neurasthénie  :  l’appareil  qu’ils  revêtent  de 
préférence' est  celui  de  la  dyspepsieytow/m&  ou  par  alortie 
gastrique.xM.  Bouveret  en  distingue  deux  formes,  ou  mieux 
deux  degrésTSÏlon  que  les  symptômes  fonctionnels  sont  ou 
ne  sont  pas  accompagnés  des  signes  objectifs  d’éntéro'pto'üe 
décrits  pair  M.  Glénard.  Dans  le  premier  cas,  l’appétit  est 
généralement  diminué,  et  la  langue  est  un  peu  saburralè. 
L’ingestion  des  aliments  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  gon¬ 
flement  de  l’estomac  qui  oblige  les  malades  à  desserrer 
leurs  vêtements  après  les  repas.  Le  ballonnement  s’étend 
de  l’épigastre  à  l’abdomen,  et  s’accompagne  de  sensations 
de  malaise  et  de  plénitude.  Des  éructations  gazeuses  abon¬ 
dantes  surviennent,  en  même  temps  que  des- bouffées  de 
chaleur  montent  au  visage.  Le  trouble  dure  de  deux  à  trois 
heures  et  souvent  plus.  La  constipation  est  habituelle  et 
entraîne  parfois  des  phénomènes  d’auto-intoxfication,  et 
plus  fréquemment  encore  de  la  colite  glaireuse. 

De  là  suit,  nécessairement,  que  le  malade  offre  une 
teinte  terreuse  du  visage;  et  un  amaigrissement  qui  peut 
être  assez  prononcé  pour  faire  penser  à  l’existence  d’un 
cancer  de  l’estomac  ou  du  rectum;  nous  avons  èü,  nous- 
même,  1  occasion  de  voir  commettre  l’une  et  l’autre  erreur 
par  des  praticiens  éméritès. 

Dans  la  forme  grave  des  troubles  gastriques,"  on  constate 
en  outre,  par  l’exploration  méthodique  de  l’abdomen,  là 
dilatation  de  l’estomac,  la  flaccidité:  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  et  les  divers 'signés  de' î’entéroptose,  'signes  SUA’ 
lesquels  nous  reviendrons. 

B.  Symptômes  variables.  —  La  neurasthénie  est  «  remar- 
quable  par  Te  grand'  nombre  de  ses  hianifeStations  (non 
morbus  sed  morborum  cohors);  par  la  multiplicité  des 
Souffrances,  dés  spasmes,  des  douleurs  viscérales,  et  des 
malaises  sans  nom  qui  finissent  par  constituer  ce  qu’un 
médecin,  bien  connu  par  son  état  névropathique,  appelait 
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f  supplice,  des  nerfs  (supplicium  neuricum).  Chez  ces  ma¬ 
lades,  l’état  de  souffrance  est  général;  tous  leurs  organes 
peuvent  être  atteints  tour  à  tour  et  cependant  aucun  d’eux 
ne  subit  une  altération  matérielle;  il  en  résulte  qu’il  n’y  a 
souvent  pas  de  localisation  possible,  ni  pour  le  patient,  ni 
pour  le  médecin,  et  qu’on  peut  dire  de  la  neurasthénie  ce 
que  Mead  disait  de  l’hypochondrie  :  «  Non  unam  sedem 
habet,  sed  morbus  totius  corporis  est.  » 

Ces  lignes,  que  nous  empruntons  à  M.  Huchard  (1),  dépei¬ 
gnent  admirablement  les  difficultés  qu’on  rencontre  presque 
constamment  dans  l’examen  des  malades.  Ces  difficultés, 
nous  les  retrouvons  pour  l’exposé  des  symptômes,  aussi 
les  décrivons-nous  dans  chaque  appareil,  en  y  insistant 
d’après  l’importance  qu’ils  prennent  en  clinique. 

Dans  le  domaine  cérébral,  nous  avons  déjà  signalé  quel¬ 
ques  désordres  auxquels  leur  fréquence  mérite  le  nom  de 
stigmates.  Les  troubles  du  sommeil  sont,  eux  aussi,  presque 
habituels.  Rarement  le  sommeil  est  augmenté,  car  on  ne 
peut  considérer  comme  un  véritable  sommeil  les  somno¬ 
lences  qui  tourmentent  .souvent  le  neurasthénique  après 
les  repas.  Le  plus  ordinairement,  oh  observe  de  l’insomnie, 
insomnie  tenace  et  qui  résiste  parfois  aux  médicaments 
hypnotiques,  les  plus  fidèles  en  tout  autre  cas. 

Les  vertiges  figurent  parmi  les  symptômes  fréquents  de 
la  neurasthénie  :  ils  procèdent  par  accès,  survenant  à  jeun 
et  diminuant  après  les  repas,  ou  encore  s’installent  d’une 
façon  presque  continue,  entraînant  même  une  légère  titu¬ 
bation. 

Il  n’es;t  pas  exceptionnel  que  les  neurasthéniques  pré¬ 
sentent  certains  de  ces  phénomènes  psychiques  que  l’on 
connaît  soius  le  nom  de  syndromes  épisodiques,  des  dégé¬ 
nérés  :  agoraphobie,  claustrophobie,  pathophobie;  etc.  Mais 
ces  signesase  nous  paraissent  pas  ressortir  à  la  maladie  I 
elle-même,  Jvien  qu’ils  aient ;été  décrits  comme  tels  parla, 
plupart  des  autèurs.  Ils. interviennent  .là,  en  compliquant 
le  tableau  clinique,  de  même  qu’ils  :  s’observent  parfois 
chez  le  tabétique  ou  l’hystérique,  mais  en  tous  ces  cas,  ils 
sont  également  engendrés  par  le  fonds  commun  de  névro¬ 
pathie  héréditaire  qu’ils  caractérisent. 

Toutefois,  nous  n’én  dirons  pas.  autant  des  préoccupa¬ 
tions  hypochondriàques,  presque  constantes  chez  ces  ma¬ 
lades;  «  Le  neurasthénique,  dit  M.  Pitres  (2);  est  inquiet,- 
raisonneur,  écrivassier.  et  foncièrement  nosomane.  Il  se 
préoccupe  outre  mesure  des  symptômes  qu’il  éprouve.  Il 
croit  toujours  être  atteint  d’une  affection  organique  Mjbu* 
râble.  Il  se  tâte  le  pouls,  se  palpe;  s’examine,  s’étudie.  Il 
aime  à  parler  de  sa  maladie  et  à  raconter  ses; souffrances,  a 
Ajoutons  à, cela  ces:  quelques  particularités  très  significa¬ 
tives.  Ces  malades  ont,  pour  la  plupart,  recherché  et  lu 
tous  les  livres  de  médecine  qu’ils  ont  pu  se  procurer. 
D’autre  part,  ils  ont  l’habitude  de  consigner  le  récit  de 
leurs  sensations  en  de  longs  mémoires  qu’ils  s’empressent 
de  lire  et  de  commenter  aux  médecins  qu’ils  yont  consulter 
successivement.  Ce  dernier  détail  est  à  ce  pointcaractéris- 
Dque,  qu’il  suffirait  presque  à  établir  le  diagnostic. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  objective  sont  moins  rares,  à 
notre  avis,  que  ne  l’admettent  les  auteurs:,  pour  qui  il 
n  existerait  guère  que  des  troubles  subjectifs.-Nous  avons 
constaté,  dans  presque  tous  les  cas  ou  nous  les  avons  re¬ 
cherchées,  des  altérations  de  la  sensibilité  cutanée,  assez 
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régulièrement  localisées  aux  parties  qui  se  trouvaient  le 
siège  de  sensations  pénibles,  et  :  consistant  en  hypo  ou  en 
hyperesthésies.  Il  n’est  pas,  rare,  non  plus,  que  tout  le  té¬ 
gument  soit  le  siège  d’une  véritable  hyperesthésie. 

Les  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  sont  innombrables 
et  revêtent  des  formes  très  diverses  quant  à  leur  caractère, 
ou  à  leur  siège  :  craquements  douloureux  dans  la  colonne 
vertébrale,  ;  douleurs  névralgiques,  ou  à  type  plus  ou 
moins  fulgurant,  engourdissements,  sensations  de  froid  ou 
de  chaud,  etc. 

I.es  organes  des  sens  sont  fréquemment  atteints.  Du  côté; 
de  la  vue,  on  a  noté  la  pesanteur  des  paupières,  l’asthéno¬ 
pie  accommodatrice  rendant  la  lecture  impossible,  Du  côté 
de  l’audition,  ce;  sont  :  de  l’hyperacousie,  des  bourdonne-, 
ments  et  des  sifflements  d’oreille.  Le  goût  et  l’odorat,  enfin, 
présentent  des  susceptibilités  très  remarquables  ;  c’est  ainsi 
que  certaines  odeurs  entraînent  parfois  des  accès  de  cé¬ 
phalée  et  des  vertiges.  ■ 

Outre  l’affaiblissement  général  de  la  motilité  dont  nous 
avons  parlé,  il  nous  reste  à  :  signaler  la  fréquence,  des 
crampes,  et  des  secousses  musculaires  des  membres  infér, 
rieurs  survenant  au  moment  de  s’endormir,  et  enfin  le  phé¬ 
nomène  du  dérobement  des  jambes,-,  connu  sous  le  nom  de 
«  giwing  away  of  thelegs  v\  «uafl  . 

Les  troubles  de  Y  appareil  circulatoire  offrent,  comme  épi¬ 
sode  saillant,  l’àngine  de  poitrine  neurasthénique.  Elle  a 
été  décrite  par  M.  Huchard  (1)  qui  la  différencie  de  l’angine 
de  poitrine  vraie,  en  se  fondant  sur  l’absence  de  l’effort 
comme  cause  occasionnelle,  le  retour  parfois  périodique 
et  la. durée  plus  longue  des  aecès,  l’agitation  plus  marquée 
du  malade,  ét  l’intensité,  moindre  de  la  sensation /d’an¬ 
goisse.  On  obsérve  aussi,  chezdeneiurasthénique,  des  accès 
de  palpitatianà  et  la  fréquence  dü  pouls,  qui  est  en  même 
temps  instable,  selon  l’éxpressiorrdeM.  Huchard \Aj. 

Les  troubles- WjStf-mofewra  sont  pour  ainsi  dire  constants  ; 
chez  la  plupart  des  malades,  on  provoque  aisément  la  raie 
mèningitigue,  mais,  de  plus,  les  spasmes  vasculaires  entraî¬ 
nent,  du  côté  des  extrémités,  le  refroidissement  et  la  pâ¬ 
leur,  et  sont  assez  intenses  pour  pouvoir  être  rendus  res¬ 
ponsables  des  sensations  de  froid  que. nous  avons  signalées*; 

L’appareil  respiratoire  est  moins  souvent,  intéressé;  on 
n’observe  guère  que  des  accès  de  polypnée  (Huchard),  pou¬ 
vant  faire  croire  à  de  l’asthme.  Mentionnons  également  un 
caractère  particulier  de  la  voix,  qui  deviendrait  faible,  con^.- 
fu se  et  traînante  (Beard),:!.;  »  c  j;  .1  fi 

Les  organes  génitaux  offrent,  eux  aussi,  des.  désordres 
fonctionnels  :  ce  sont;  les  pertes  séminales,  et  l’impuissance. 
La  vessie  serait  lé  plus  souvent  épargnée,  mais:  on  a  décrit! 
une  véritable  oxalurie,  .et  un  excès  d’urates  et  d’acide., 
uriquèj  dans  les  urines;:  ce,  dernier  .symptôme,  ••-•s’il  était 
constant,  acquerrait  une  grande  importance  diagnostique'. 

Les  divèrses  sécrétions  sont  parfois  plus  ou  moins  affec¬ 
tées  :  .lé  larmoiement,  la  salivation,  les  sueurs  profuses 
des  extrémités,  ou  au  contraire  la  sécheresse  de  la  peau  et 
des  muqueuses  ont  été  signalés. 

Nous  avons  rapporté  déjà,  en  traitant  !  des  stigmates,  les 
principaux  signes  qu’on  remarquait  du  Côté;  de  l’appareil 
digestif.  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici,  car  nous  nous  pro¬ 
posons  de  compléter  ce.  que  nous  en  avons  dit  dans  le  pa¬ 
ragraphe  suivant  consacré  aux  formes. 


(1)  Huchard-  Maladies  du  eèi&iéWdii'véli&ihisl  Paris  1889. 

(2)  Hlcb-Vrd.  Traité  des  névroses,  p.  886. 
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2°  Formes.  —  Les  apparences  cliniques  si  diverses  que 
revêt  la  neurasthénie  et  qui  résultent  non  seulement  du 
groupement  des  symptômes  que  nous  venons  d’exposer, 
mais  surtout  de  la  prépondérance  qu’acquièrent  quelques- 
uns  d’entre  eux,  ont  fait  qu’on  lui  a  décrit  des  formes  très 
nombreuses. 

'  Sans  rappeler  la  nomenclature  inépuisable  de  Arndt, 
disons  que  M.  Bouveret  présente  comme  types  :  la  neuras¬ 
thénie  féminine,  la  neurasthénie  traumatique,  la  neurasthénie 
commune,  et  distingue  de  plus  une  forme  cérébrale  ou  céré¬ 
brasthénie,  une  forme  spinale  ou  myélasthénie,  et  une  forme 
aigue. 

M.  le  professeur  Pitres,  de  son  côté,  admet  :  1°  la  forme 
cérébrale  ;  2°  la  forme  spinale  ou  rachialgique  ;  3°  la  forme 
névralgique  ;  4°  la  forme  cardial gique,  5°  la  forme  gastro-intes¬ 
tinale,  6°  la  forme  génitale. 

Nous  proposerons,  quant  à  nous,  une  nouvelle  division 
qui,  bien  que  moins  complexe,  fera  place  cependant  à  une 
certaine  catégorie  de  faits  qui  ne  nous  paraissent  pas  avoir 
été,  jusqu’ici,  suffisamment  différenciés  :  les  neurasthé¬ 
nies  locales. 

Nous  considérons  qu’on  peut  se  borner  à  séparer  deux 
formes,  selon  qu’il  n’y  a  pas,  ou  qu’il  y  a  prédominance 
excessive  d’un  syndrome.  Dans  ce  dernier  cas,  alors,  nous 
admettons  que  le  syndrome  prédominant  détermine  une 
variété,  en  rapport  avec  la  localisation  qu’il  paraît  révéler. 
Le  tableau  suivant  rend  compte  de  cette  division. 


Y  prédominance  excessive  d’ai 
•c  prédomi-  I 
liance  d’un  I 


;un  syndrome, 
cérébral.  .  . 
spinal.  . 


N.  generale. 
N.  cérébrale. 
N.  spinale. 


1  N.  locale:  ' 


de  l’appareil  l 

■  «uu  .  .  ,  \  spinai.  .  ,  spinale. 

syndrome re-  1  ^“SÎP^ffiî^ilrsyiîqalhlqüéi  VN.  sympathique. 
g  f  .levant  plus  \  ;  de  L’appareil  ^ 

g  f  , .  particulière-  I  ..  •  pçr.vçpx 
_.v  T"  tfiesii.-.  rvr{  ‘  périphérique. 

1.  : Neurasthénie  générale',  -—  Nous  rangeons1  dans  cette 
catégorie  ces  cas,  assurément  les  plus  fréquents,  dans  les¬ 
quels  l’association  des  symptômes  offre  un  tableau  uni¬ 
forme,  et  tel,  en  quelque  sorte,  qu’aucun  d’eux  ne  prédo¬ 
mine  manifestement  sur  les  autres.  Ces  cas  sont,  en  réa¬ 
lité,  les  plus  vulgaires  et  les  plus  répandus.  Nous  en  ferons 
une  description  sommaire  à  titre  d’exemple  et  comme  terme 
de  comparaison. 

Il  s’agit,  le  plus  souvent,  d’un  sujet  d’une  trentaine 
d  années,  qui  a  souffert  de  peines  morales  ou  .a  subi  des 
excès  de  travail.  Il  a  maigri  et  pâli,  il  éprouve  de  la  diffi¬ 
culté  à  se  livrer  à  tout  effort.  Il  se  sent  faible,  fatigué.  Il 
éprouve  une  douleur  de  tête  presque  continue,  dont  il 
indique  le  siège  en  désignant  sa  nuque,  dans  laquelle,  du 
reste,  il  ressent  des  craquements.  Il  craint  d’être  au  début 
d’une  affection  cérébrale,  d’autant  que  son  sommeil  est 
presque  perdu.  De  plus,  son  appétit  est  diminué,  les  diges¬ 
tions  sont  lentes,  l’estomac  se  gonfle  au  point  de  l’obliger  à 
desserrer  ses  vêtements;  elles  s’accompagnent  d’éructa¬ 
tions,  de  bouffées  de  chaleur  au  visage.  Si  Ton  vient  à, 
l’interroger,  il  n’est  aucun  des  grands  appareils  où  le  ma¬ 
lade  n’accuse  quelque  irrégularité.  Au  cœur,  il  a  des  dou¬ 
leurs  et  des  palpitations  ;  la  respiration  se  fait  mal,  avec 
effort  ;  l’intestin  est  paresseux  ;  la  puissance  génitale  est 
très  diminuée...  Toutefois,  l’examen  objectif  ne  révèle 
guère  qu  une  diminution  de  la  force  musculaire  dynamo¬ 
métrique  :  la  sensibilité  est  presque  normale,  sinon  que  la 
pression  des  apophyses  lombaires  est  douloureuse  ;  les 
appareils  des  sens  n’offrent  aucune  anomalie  ;  l@§,réflexes 


tendineux  sont  conservés.  Le  pouls  est  peut-être  irrégu 
lier,  augmenté  de  fréquence,  mais  l’auscultation  ne  dé¬ 
montre  l’existence  d’aucun  signe  de  lésion  organique. Quant 
à  l’exploration  des  poumons,  elle  est  négative  ;  et  seul  peut- 
être,  l’appareil  digestif  présente  une  légrèfe  dilatation  de 
l’estomac,  qu’on  ne  peut  rendre  responsable  de  l’ensemble 
symptomatique  éprouvé  par  le  sujet. 

2.  Neurasthénie  cérébrale.  —  Dans  cette  variété,  comme 
dans  les  suivantes,  les  symptômes  paraissent  ressortir 
plus  particulièrement  à  l’un  des  départements  du  territoire 
nerveux. 

La  forme  cérébrale  peut  revêtir  une  apparence  hémiplégique, 
ainsi  que  l’a  signalé  Beard  (hémi-neurasthénie)  et  que  l’a 
établi  M.  Charcot  :  dans  ce  cas,  la  céphalée  et  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  motilité  occupent  le  même  côté  du  corps.  Les 
diverses  paresthésies,  sensations  de  fourmillement,  cram¬ 
pes,  etc.,  sont  également  unilatérales.  Il  en  résulte  parfois 
de  grandes  difficultés  pour  le  diagnostic.  ; 

La  neurasthénie  cérébrale  (cérébrasthénie)  survient,  le 
(plus  souvent,  chez  les  intellectuels,  elle  correspond  au  sur- 
imenage  dans  le  sens  habituel  du  mot.  Elle  s’accompagne 
plus  rarement  des  troubles  de  la  nutrition  :  amaigrisse¬ 
ment,  pâleur,  que  nous  avons  signalés  plus  haut;  les  phé¬ 
nomènes  gastriques  sont  réduits  à  leur  plus  faible  expres¬ 
sion,  et  n’existent  pas,  en  bien  des  cas. 

Ce  qui  domine  alors,  c’est  la  fatigue:  cérébrale,  :1a sensa¬ 
tion  de  vide  dans  la  tête,,  l’impossibilité  de  tout  travail  in¬ 
tellectuel.  La  conversation,  elle-même,  devient  rapidement 
pénible,  lès  tendances  hyponchondriaques  sont  presque 
constantes.  Le  caractère  se  modifie  ;  le  malade  est  triste, 
préoccupé,  fuit  Ta  société. -Son  émotivité  et  son  irritabilité 
sont  extrêmes.  :  -  :  :  :: 

De  plus, Ta- céphaléeœst  constante  avec  ses  caractères  et 
son  siège  habituels;  elle- acquiert  même  parfois,  dans  ces 
cas,  un  degré  d’intensité, pouvant  faire  craindre-l’existence 
d’une  tumeur  cérébrale.  L’insomnie  est  fréquente,  tour¬ 
mentée  de  rêves  pénibles.  Les  vertiges;  enfin,  complètent 
le  tableau  symptomatique.  Cette  forme  est  parfois  longue 
et  rebelle  aux  divers  traitements. 

3,  Neurasthénie  spinale.  —  Cette  variété,  qu’on  a  appelée 
myélasthénie,  et  qui  répond  aussi  à  l’irritation  spinale,  est  sou¬ 
vent  consécutive  à  des  excès  vénériens.  Elle  diffère  un  peu 
chez  l’homme  et  chez  la  femme,  bien  qu’il  s’agisse  surtout, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  de  douleurs  rachialgiques  et  de 
troubles  de  la  sphère  génitale. 

Chez  l’homme,  on  constate  la  rachialgie,  l’affaiblisse¬ 
ment  des  membres  inférieurs,  souvent  compliqué  de  la 
sensation  de  dérobement  des  jambes.  De  plus,  il  existe  ha¬ 
bituellement  de  l’impuissance  plus  ou  moins  complète, 
accompagnée  de  spermatorrhée. 

Chez  la  femme,  la  rachialgie  irradie  le  plus  souvent,  \ 
gagne  le  ventre  sous  forme  de  douleurs  péri-utérines  ou  j 
ovariques  ;  il  peut  exister  aussi  du  prurit  vaginal. 

C’est  à  cette  forme  spinale  que  doit  être  rapporté  le  type 
morbide  qu’on  a  décrit  à  tort  sous  le  nom  de  pseudo-tabes 
neurasthénique.  On  observe,  dans  ces  cas,  des  douleurs  si¬ 
mulant  plus  ou  moins  les  douleurs  fulgurantes,  quelquefois 
des  crises  viscérales  et  une  démarche  plutôt  vertigineuse 
que  franchement  ataxique  (1). 

4.  Neurasthénie  sympathique.  —  0n  comprend  aisément 


(1)  Voir,  sur  le  pseudo-tabes  neurasthénique,  r 
sujet,  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  321. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


431 


que  nous  réunissions  ici  les  cas  dans  lesquels  ont  prédo¬ 
miné  les  troubles  de  l’un  des  divers  appareils  cardiaque, 
gastrique  (neurasthénie  cardialgique,  gastro-intestinale  de 
Pitres),  respiratoire  (neurasthénie  viscérale  de  Huchard), 
qui  tirent  en  partie  leur*  innervation  de  ce  système. 

Nous  y  comprenons  aussi  une  variété  très  intéressante, 
que  M.  Charcot  nous  a  signalée,  et  dans  laquelle  ce  sont 
les  troubles  de  la  nutrition  (neurasthénie  trophique,  pour¬ 
rait-on  dire?)  qui  dominent.  " - -  • 

La  forme  de  neurasthénie  dans  laquelle  les  troubles  car¬ 
diaques  sont  prépondérants  reconnaît  comme  type  l’angine 
de  poitrine  neurasthénique  de  M.  Huchard  (1).  Il  s’agit  là 
d’une  angine  de  poitrine  bénigne,  qui  a  des  caractères  par¬ 
ticuliers.  L’angoisse  est  moins  vive,  les  irradiations  moins 
régulières;  elles  manquent  parfois,  ou  bien  siègent  à  droite 
et  des  deux  côtés.  Elle  est  souvent  nocturne,  se  répète  très 
souvent,  s’accompagnant  de  palpitations  et  de  sensations 
diverses.  En  somme,  les  crises  cardialgiques  ont  des  allures 
«tapageuses»,  alternent  avec  des  accidents  nerveux,  ont 
enfin  une  fréquence  et  parfois  une  sorte  de  périodicité  qui 
les  distinguent  bien  de  l’angine  vraie. 

C’est  aux  cas  où  dominent  les  signes  de  l’appareil  di¬ 
gestif  que  nous  rapportons  l 'entèroptose  de  M.  Glénard.  Les 
principaux  symptômes  fonctionnels  et  physiques,  rüatéspar 
cet  auteur,  seraient  les  suivants  : 

1°  Symptômes  asthéniques  (faiblesse,  lassitude  habituelle, 
faiblesse  d’estomac,  faiblesse  des  reins); 

2°  Symptômes  mésogastriques  (délabrement,  talement, 
bâillement,  tiraillement,  serrement,  poids,  creux,  vide, 
fausse  faim,  qui  sont  tous  synonymes); 

3”  Symptômes  gastriques  (flatulence,  étouffement,  gonfle¬ 
ment,  oppression,  vapeurs,  bouffées,  bâillement,  douleur, 
aigreur,  crampe,  brûlure,  vomissement)../  ; 

Les  symptômes  asthéniques  et  mésogastriques  présen¬ 
tent  les  uns  et  les  autres  une  étroite  connexité  avec  ces 
quatre  caractères  suivants,  qui  leur  sont  toujours  associés  : 

1°  Réveil  à  deux  heures  du  matin,  puis  malaise  et 
insomnie  plus  ou  moins  marqués  ; 

2°  Exacerbation  ou  apparition  des  malaises  au  lever  et  à 
trois  heures  du  soir  ; 

3°  Relation  constante,  marquée  ou  non  des  malaises  avec 
la  nature  de  l’alimentation  (aggravation  des  malaises  par 
les  graisses,  fécules,  acides,  légumes,  crudités,  le  vin,  le 
lait)  ; 

4°  Irrégularité  et  insuffisance  des  selles  (constipation, 
diarrhée,  alternance).  i 

Pour  ce  qui  concerne  les  signes  physiques,  l’exploration 
méthodique  du  mésogastre  décèle  quatre  signes  impor-  1 
tants  :  i°  flaccidité  de  l’abdomen  (diminution  de  tension,  i 
ballonnement;  ventre  en  besace,  gourde,  bissac,  bateau)  :  1 

hypotase  abdominale  ;  —  2°  prolapsus,  abaissement  de  la  i 
masse  intestinale  :  entèroptose,  et  accessoirement  comme 
signes  contingents,  prolapsus  viscéraux  tels  que  rein  flot-  i 
tant,  néphrùptose,  foie  mobile,1  hèpatoptose,  rate  mobile,  1 
splènoptose  ;  —  3°  étroitesse  du  colon  (boudin  cæcal  rénitent  f 
et  sensible,  cordon  sigmoïdal,  corde  colique  transverse,  et  1 
comme  conséquence,  battements  épigastriques);  entéro-  r 
sténose.  —  4°  clapotement  gastrique  par  abaissement  et  c 
flaccidité  de  l’estoma-c  :  gastroptose  et  atonie  gastrique.  a 
Dans  le  chapitre  que  nous  consacrerons  à  la  pathogénie,  i 
nous  aurons  à  nous  demander  si,  comme  le  prétend  M.  Glé-  p 


nard,  Y entèroptose  peut  s’attribuer  la  majeure  partie  des  cas 
de  neurasthénie,  ou  si,  au  contraire,  selon  notre  avis,  elle 
ne  constitue  qu’une  simple  variété  de  cette  névrose. 

Ajoutons  que  Glatz  (1)  a  constaté,  par  l’examen  objectif, 
la  suppression  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  neurasthénie  gastrique  :  dans  un 
fait  que  nous  avons  observé  et  où  M.  le  professeur  Charcot 
a  confirmé  notre  diagnostic  de  neurasthénie  (démontré  par 
*  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie),  l’analyse  du  contenu 
de  l’estomac,  pratiqué  par  M.  Durand-Fardel,  a  montré 
l’absence  d’acide  chlorhydrique,  d’acide  lactique  et  de  pep- 
tones. 

La  variété  que  nous  avons  appelée  trophique  de  la  neu¬ 
rasthénie,  offre  cette  particularité,  que  ce  qui  domine 
alors,  c’est  l’état  de  déchéance,  de  cachexie  presque  du 
malade.  Il  existe,  dans  ces  cas,  un  affaiblissement  général 
très  marqué,  un  amaigrissement  réel  —  le  poids  du  corps 
diminue  parfois  assez  rapidement  dans  des  proportions  no¬ 
tables  — ,  et  une  teinte  pâle,  terreuse  des  téguments.  Si 
l’on  joint  à  cela  quelques  phénomènes  douloureux  plus  ou 
moins  localisés,  on  verra  que  la  confusion  est  extrêmement 
facile  avec  la  cachexie  cancéreuse.  Mais  on  constate  aussi 
les  variétés  assez  rapides  du  poids  du  corps,  la  conservation 
de  l’appétit,  l’absence  habituelle  de  vomissements,  la  durée 
prolongée,  enfin,  de  cet  état  avec  les  alternatives  que  nous 
signalions. 

5.  Neurasthénie  locale.  —  Cette  forme,  que  nous  n’avons 
pas  trouvée  décrite  dans  les  auteurs,  du  moins  en  tant  que 
type  distinct,  et  qu’on  pourrait  appeler  aussi  neurasthénie 
partielle,  dissociée,  est  caractérisée  par  cela  que  les  malades 
qui  en  sont  atteints,  ont  bien,  il  est  vrai,  les  tares,  hérédi- 
taires  et  l’état  mental  ordinaire  des  neurasthéniques,  mais 
^n’accusent  qu’une  seule  souffrance,  très  localisée.  >  > 

On  pourrait,  croyons-nous,  comparer  légitimement  cette 
forme  à  l’hystérie  dite  mono-symptamaitiqm,<àa.xvs  laqirelle  il 
n’existe,  comme. on  sait,  qu’un  seul  symptôme  ;  contrac¬ 
ture,  vomissements,  etc.,  à  l’exclusion  de  tout  autre,  et 
dire  que  la  neurasthénie  revêt,  dans  les  cas  dont  nous  par¬ 
lons,  la  même  apparence  mono -symptomatique. 

En  raison  de  l’extrême  variété  dès  signes  subjectifs  ac¬ 
cusés  par  les  neurasthéniques,  chacun  de  ceux-ci  étant 
susceptible,  en  somme,  de  se  présenter  ainsi  à  l’état  d’iso¬ 
lement  —  dissocié  —  on  conçoit  que  les  aspects  de  cette 
forme  sont  très  nombreux. 

Le  plus  habituellement  c’est  d’une  douleur  localisée  qu’il  * 
s’agit.  Le  malade,  si  c’est  un  homme,  se  plaint  d’une  dou¬ 
leur  abdominale  ou  lombaire,  douleur  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  atroce  dans  quelques  cas,  dont  le  siège  ne  correspond 
à  aucune  zone  anatomiquement  ou  physiologiquement  dé¬ 
limitée.  La  paresthésie  peut  être  en  rapport  d’apparition 
avec  certains  actes  physiologiques,  digestion  ou  coït. 

Une  femme  demandera  conseil  pour  une  plaque  doulou¬ 
reuse  siégeant  au  niveau  d’un  sein,  sans  substratum  patho¬ 
logique  invocable  après  .exploration.  On  observera  d’autres 
fois  des  douleurs  de  la  langue,  l’obsession  dentaire  (Ga- 
lippe),  des  plaques  douloureuses  entre  les  sourcils,  sur  les 
membres,  sans  aucun  autre  signe  morbide.  Dans  la  plupart 
des  cas  de  ce  genre,  sur  lesquels  notre  attention  a  été 
attirée,  l’exploration  nous  a  fait  découvrir  des  altérations 
peu  intenses  mais  très  nettes  de  la  sensibilité  (analgésie 
plutôt  qu’hyperesthésie),  au  niveau  de  ces  régions  doulou- 


(1)  Huchard.  Maladies  du 


•  et  des  vaisseaux,  Paris  1889,  p.  581. 


(1)  Glatz.  De  la  dyspepsie  neurasthénique,  Genève  1889. 
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reuses.  Cette  forme  (comme  son  analogue  hystérique)  est 
en  général  extrêmement  tenace. 

3°  Associations.  —  La  neurasthénie  s’associe  de  diverses 
façons  avec  un  grand  nombre  d’autres  névropathies  et,  en 
particulier,  avec  :  Vhystèrie,  V ataxie  locomotrice  progressive,  la 
maladie  de  Basedow  et  la  paralysie  générale. 

Il  peut  arriver  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  se 
développe  chez  un  sujet  déjà  neurasthénique, [ou  aussi  que 
la  neurasthénie  se  montre  en  même  temps  que  l’hystérie 
et  le  goitre. èxophthalmique,  ou,  enfin,  qu’elle  n’apparaisse 
qu’au  cours  de  la  myélopathie. 

Parmi  ces  rapports,  les  plus  intéressants  à  relever  sont 
ceux  que  la  neurasthénie  affecte  avec  l’hystérie,  avec  l’hys¬ 
térie  de  cause  traumatique,  en  particulier.  Cette  question  a 
été,  comme  nous  l’avons  dit,  très  comjjlétement  élucidée 
par  les  derniers  travaux  de  M.  le  professeur  Charcot,  qui  ont 
démontré,  à  l’aide  de  l’analyse  clinique,  que  la  prétendue 
névrose  traumatique  ne  représentait,  le  plus  souvent,  qu’un 
mélange  à  doses  variables  de  neurasthénie  et  d’hystérie, 
que  notre  maître  désigne  sous  le  vocable  «  d’hystéro-neu¬ 
rasthénie». 

H  est  à  remarquer  qu’avant  que  ne  se  développe  le 
tableau  complet  de  l’hystéro-neurasthénie,  on  note  fré¬ 
quemment  une  sorte  de  phase  prémonitoire,  période  d’in¬ 
cubation  souvent,  assez  longue,  qui  n’e'st.  guère  marquée 
que  par  des  accidents  neurasthéniques  légers.  L’hystérie  se 
révèle  alors  sur  ce  fonds  neurasthénique,  donnant  à  la 
maladie  des  caractères  bien  tranchés,  mais  qui,  malgré 
leur  combinaison,  n’en  peuvent  pas  moins  être  rapportés 
chacun  à  leur  névrose  originelle. 

Les  formes  de  neurasthénie  qui  se  combinent,  dans  ces 
cas,  le  plus  ordinairement  à  l’hystérie,  sont  les  variétés 
- — cérébralj^et^spinale  ;  phénomènes  psychiques,  dépression  ^ 
mentale,  idées  sombres,,  absence  de  volonté,  émotivité, 
insomnie,  céphalée,  ou  encore  affaiblissement  des  fonctions 
sexuelles,  :pertês  séminales,  plaque  sacrée. 

Lorsque  la  neurasthénie  s’associe  au  tabès,  il  est. relati¬ 
vement  rare  que  la  névrose  précède  la  myélopathie,  et,  le 
plus  souvent,  elle  s’installe  alors  que  cette  dernière  s’es?) 
développée  depuis  quelque  temps.  Elle  acquiert  générale^ 
ment  dans  ces  cas  un  caractère  de  ténacité  rebelle,  et  se^ 
montre  surtout  sous  la  forme  cérébrale  :  idées  tristes  et 
préoccupations  hypochondriaques. 

Le  goitre  exophthalmique  se  complique  souvent  aussi  de 
neurasthénie,  mais  la  coexistence  des  deux  névroses  n’offre 
alors  aucune  particularité  notable,  . 

Lorsque  la  neurasthénie  précédé  la  paralysie  générale,  ce 
qui  n’est  pas  exceptionnel,  elle  peut,  grâce  aux  phénomènes 
psychiques  qui  lui  sont  propres,  masquer  le  début  de  la 
méningo-encéphalite  et  exposer  à  de  fâcheuses  erreurs  de 
diagnostic.  Aussi  importe-t-il  d’être  prévenu  de  l’éventua¬ 
lité  de  cette  succession. 


Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  neurasthénie, 
même  lorsqu’elle  survient  à  la  suite  d’un  traumatisme,’ 
débute  lentement  et  suit  une  marche  continue  avec  alterna¬ 
tives  d’aggravation  et  d’amélioration  donnant  à  la  maladie 
une  sorte  <r  d’allure  circulaire  »  jDéjerine  (1)].  Elle  dure 
ensuite  longtemps,  des  mois  et  des  années. 

Tous  les  cas  sont  susceptibles  d’amélioration,  et,  la  plu¬ 
part,  de  guérison  complète,  d’autres  persistent. 

Les  neurasthénies  héréditaires  et  tenaces  peuvent  se  ter¬ 
miner  par  un  état  hypochondriaque  irrémédiable.  De  plus, 
l’état  de  déchéance  générale  des  neurasthéniques  les 
rend  plus  vulnérables  aux  causes  extérieures  qui  peuvent 
entraîner  la  mort. 

Il  faut  savoir  aussi  que  la  neurasthénie,  tout  à  fait  guérie 
en  apparence,  reste  parfois  latente,  imprimant  seulement  un 
cachet  spécial  aux  affections  quelles  qu’elles  soient  qui 
peuvent  survenir  ultérieurement. 


Pronostic.  —  On  voit  par  ce  qui  précède  que  le  pronostic 
de  la  neurasthénie  n’est  pas  grave  qnoad  vitam.  D’autrepart, 
la  guérison  est  le  plus  souvent  possible  :  cependant  la  neu¬ 
rasthénie  est  tenace,  rebelle  au  traitement,  empêche  le 
patient  de  se  livrer  à  ses  occupations,  et  peut,  enfin,  durer 
indéfiniment,  toutes  considérations  qui  atténuent  d’autant 
la  bénignité  du  pronostic. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  diviser  les  neurasthéniques 
en  deux  catégories  :  les  primitifs  et  les  héréditaires.  Dans 
le  cas  où  il  s’agit  de  neurasthénie  acquise,  la  guérison  est 
la  règle.  Dans  le  second  cas,  on  a  affaire  à  la  neurasthénie 
héréditaire,  vésanique,  pourrait-on  dire,  ,  qui  est  le  plus 
souvent  incurable.  ; 

On  considérèra  aussi  que  la  neurasthénie  peut  conduire 
à  la  morphinomanie  et  au  suicide,  et  qu’elle  constitue  une 
tare  nerveuse  qui  est  susceptible  d’entraîner  chez  la  des¬ 
cendance  le  développement]  de  diverses  maladies  ner- 

VfilîSAS. 


IV 

Marche.  Durée.  Terminaison.  —  Au  point  de  vue  de  sa 
marche,  on  a  décrit  à  la  neurasthénie  une  forme  aiguë 
(Bouchut,  Bouveret),  à  laquelle  M.  Huchard  croit  devoir 
rattacher  les  faits  de  fièvre  nerveuse,  proprement  dite, 
signalés  par  les  auteurs.  Nous  pensons  que  les  observations 
auxquelles  il  est  fait  allusion  ici  commandent  une  extrême 
réserve.  Si  la  neurasthénie  aiguë  existe,  elle  est  certaine¬ 
ment  extrêmement  rareT 


Diagnostic.  —  Si  nous  devions  établir  le  diagnostic  de  la 
neurasthénie  avec  toutes  les  maladies  qui  ont  été  confon¬ 
dues,  avecplus  ou  moins  de  raison,  avec  elle,  nous  devrions 
passer  en  revue  la  plus  grande  partie  dé  la  pathologie  tant 
interne  qu’externe.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  ceux 
des  états  morbides  qui  prêtent  plus  particulièrement  à  la 
confusion. 

Parmi  les  afféctions  nerveuses  qui  sont  dans  ce  cas,  nous 
citerons  :  la  paralysie  générale  et  les  tumeurs  du  cerveau 
en  ce  qui  concerne  l’encéphale,  l’ataxie  locomotrice  pour 
ce  qui  regarde  la  moelle,  l’hystérie  et  l’hypochondrie  dans 
le  domaine  des  névroses. 

La  dépression  mentale,  l’affaiblissement  de  la  mémoire, 
les  tendances  mélancoliques  peuvent  faire  croire  à  un  début 
d e  paralysie  générale.  On  sera  rassuré  jusqu’à  un  certain 
point  à  cet  égard  par  l’absence  de  troubles  pupillaires, 
d’embarras  de  la  parole  et  de  tremblement;  mais  souvent 
il  sera  nécessaire  de  maintenir  le  malade  quelque  temps 
en  observation  pour  que  l’évolution  ultérieure  fixe  le  dia¬ 
gnostic. 


(1)  Dejerine.  Thèse  d'agrégation,  Paris  1886,  p.  167. 
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Les  vertiges  et  la  céphalée  donneraient  aisément  l’idée 
d’un  néoplasme  cérébral,  mais  l’absence  d’altérations  ocu¬ 
laires,  les  caractères  spéciaux  du  mal  de  tête  dans  les  deux 
cas  ne  permettront  pas  une  longue  hésitation.  Si  le  malade 
neurasthénique  est  en  même  temps  syphilitique,  la  diffi¬ 
culté  sera  plus  grande,  bien  que  les  manifestations  neuras¬ 
théniques  cérébrales  et  gastro-intestinales  permettent,  dans 
ce  cas,  aussi  d’éviter  l’erreur. 

La  création  du  pseudo-tabès  neurasthénique  montre  que 
certaines  apparences  cliniques  ont  fait  penser  au  tabès. 
Toutefois,  les  douleurs  n’ont  pas  l’intensité  et  les  autres 
caractères  dès  douleurs  fulgurantes.  Les  réflexes  rotuliens 
ne  sont  pas  abolis  dans  la  neurasthénie',  et  on  n’ÿ  constate 
pas  de  troubles  oculaires.  Déplus,  les  phénomènes  viscé¬ 
raux  1  né  ressemblent  en  aucune  façon  aux  crises  des 
ataxiques. 

Vhystèrie,  même  lorsqu’elle  s’associe  à  la  neurasthénie, 
s’en  distingue,  soit  par  ses  crises  bonvulsives,  soit  par  la 
présence  de  ses  stigmates  :  hémi-anesthésie  sensitivo-sen- 
sorielle,  ou  anesthésies  segmentaires,  zones  hystérogènes, 
rétrécissement  du  champ  visuel,  insensibilité  du  pha¬ 
rynx, 'etè. 

Quant  à1  Vhypochondrie  vèsanique  elle  se  différenciera  par 
la  fixité  et  l’intensité  des  préoccupations  morbides,  et  l'im¬ 
puissance  absolue  de  toute  espèce  de  raisonnement  pour 
les  modifier. 

«  Doit-on,  se  demande  M.  Huchard,  faire  le  diagnostic 
de  la  neurasthénie  avec  une  forme  de  rhumatisme  qu’on 
appelle  le  rhumatisme  vague  ou  nerveux ?  Le  diagnostic 
devient  plutôt  un  parallèle,  car  nous  avons  la  conviction 
que  les  deux  maladies  se'  confondent  presque  toujours,  et 
qu’elles  ne  forment  qu’un  seulet  même  état  morbide.  »  : 

Les  troubles  gastriques  de  la  neurasthénie  peuvent  faire 
confondre  la  névrose  avec  une  maladie  organique  de  cet’ 
organe  :  gastrite  ou  cancer.  L’erreur  est  d’autant  plus  à 
craindre,  qu’ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l’examen  objectif 
de  la  digestion  montre  souvent  la  diminution  et  même 
l’absence  de  suc  gastrique,  comme  dans  les  gastropathies 
véritables.  On  se  basera  alors  sur  l’absence  de  vomisse¬ 
ments  dans  la  neurasthénie,  sur  la  durée  de  la  maladie, 
sur  les  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation,  enfin, 
sur  l’absence  de  tumeur  et  d’adénopathie  ganglionnaire. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  signes  qui  permettent  de 
différencier  l’angine  ;de  poitrine  vraie,  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  neurasthénique;  et  que  nous  avons  exposés  plus  haut. 

VII 

Nature  et  pathogénie.  —  La  neurasthénie  n’a  pas  actuel¬ 
lement  une  anatomie  pathologique  qui  lui  soit  propre,  car 
nous  ne  saurions  admettre  qu’elle  dépende  du  substratum 
anatomique,  invoqué  par  M.  Glénard  et  constitué  par  des 
lésions  du  tube  digestif.  Celles-ci,  en  les  supposant  suscep¬ 
tibles  de  provoquer  des  symptômes  de  neurasthénie,  éven¬ 
tualité  que  nous  allons  examiner,  n’agiraient,  en  tout  cas, 
que  d’une  façon  indirecte  par  les  modifications  de  l’état 
général  et,  par  suite,  du  système  nerveux  en  particulier, 
qu’elles  entraîneraient. 

Aussi,  manquant  du  terrain  solide  des  constatations 
nécroscopiques  pour  y  édifier  une  pathogénie,  nous  n’indi¬ 
querons  qu’avec  réserve  les  conceptions  de  cette  nature 
que  nous  paraît  autoriser  la  manière  d’être  clinique  de  cette 
affection. 


Nous  pensons,  tout  d’abord,  avec  M.  le  professeur  CharcoL 
que  la  neurasthénie  est  «  une  espèce  morbide  dont  la  fixité 
nosographique  ne  saurait  être  contestée,  puisqu’on  la  voit 
conserver  son  individualité  dans  les  circonstances  très 
variables  où  elle  peut  se  développer  (1)  ».  Il  nous  semble 
également  vrai  qu’on  lui  peut  appliquer  cette  assertion  de 
M.  Huchard  à  savoir  que,  «  dans  la  plupart  des  cas,  la  neu¬ 
rasthénie  est  une  névrose  arthritique ,  (2)».  Nous  croyons, 
enfin,  que,  malgré  la  diversité  des  apparences,  qui  seules 
nous  ont  guidé  dans  la  classification  clinique  que  nous 
avons  proposée,  la  neurasthénie  est  une  névrose  h  siège  céré¬ 
bral  en  tous  les  cas. 

Sa  caractéristique  est  l’affaiblissement  de  l’énergie  des 
diverses  fonctions  cérébrales. 

Les  sujets  atteints  de  neurasthénie  sont,  en  général,  peu 
suggestibles,  surtout  si  on  les  compare  aux  hystériques 
chez  qui  la  suggestibilité  constitue  un  des  caractères  pri¬ 
mordiaux  de  l’état  mental.  Les  hystériques  ont  une  perver¬ 
sion,  les  neurasthéniques  un e  catalepsie  de  la  volonté,  selon 
l’expression  de  M.  Huchard.  A  quoi  tient  cette  différence, 
qui  peut  expliquer,  jusqu’à  un  certain  point  à  notre  avis,  la 
psychologie  du  neurasthénique,  capitale,  en  somme,  dans 
cette  question  de  pathogénie? 

Chez  l’hystérique,  c’est  en  raison  d’une  sorte  de  rétrécis¬ 
sement  du  champ  de  la  conscience,  que  l’idée  acquiert  une 
intensité  qui  la  rend  dominante  ;  c’est  relativement  à  cette 
concentration  de  l’activité  consciente,  que  les  autres  parties 
du  cerveau  paraissent  déprimées,  alors  qu’elles  ne  sont  qu  'inac¬ 
tives.  Le  neurasthénique,  au  contraire,  n’est  pas  capable  de 
réaliser  une  idée  forte,  en  raison  d’une'  dépression  réelle  de 
toutes  les  parties  de  son  intellect. S’il  perçoit  et  surtout 
conserve  si  longtemps  des  images  sensitives  plus  ou  moins 
intenses,  et  qui  l’obsèdent,  c’est  à  cause  du  fonctionnement 
défectueux  des  appareils  ordinairement  automatiques  et 
silencieux  qui  président  aux  fonctions  organiques. 

S’exerçant  dans  le  domaine  plutôt  intellectuel,  cet  affai¬ 
blissement  détermine  la  forme  cérébrale.  La  diminution  du 
pouvoir  régulateur  exercé  normalement  par  le  cerveau'  sur 
les  autres  parties  du  système  nerveux,  moelle,  sympa¬ 
thique,  rend  compte  de  l’existence  des  formes  spinales  et 
sympathiques.  Les  fonctions  viscérales  en  particulier,  qui 
d’habitude  s’accomplissent  inconsciemment,  deviennent 
conscientes  et  provoquent  par  là  même  toute  une  série  de 
sensations  anormales.  Quant  aux  formes  monosymptomatiques 
locales,  elles  sont  créées  par  un  mécanisme  analogue,  et  ré¬ 
sultent  de  la  persistance  dans  la  mémoire  d’images  sensi¬ 
tives  erronées,  et  extériorisées. 

Quels  sont  les  rapports  qu’affecte,  selon  cette  manière 
de  voir,  l’entéroptose  avec  la  neurasthénie  ?  Le  fait  de  la 
coexistence  des  prolapsus  viscéraux  et  des  phénomènes 
nerveux  d’une  part,  étant  mis  hors  de  doute,  de  même  que 
la  disparition  des  signes  de  neurasthénie  à  la  suite  du  trai¬ 
tement  de  la  splanchnoptose,  d’autre  part,  plaident  évidem¬ 
ment  en  faveur  de  la  subordination  de  l’une  à  l’autre.  L’en¬ 
téroptose  agirait,  selon  M.  Glénard,  en  déterminant  de 
l’atrésie  de  l’intestin,  et  consécutivement  de  l’atonie  gas¬ 
trique. 

Sans  nier  les  relations  de  l’entéroptose  et  de  la  neuras¬ 
thénie,  il  ne  nous  parait  pas  admissible  que  les  troubles 
méso-gastriques  puissent  être  considérés  comme  les  élé- 


(1)  Charcot.  Policlinique,  1888-1889,12°  leçon,  p.  260. 

(2)  Huohard.  Traité  des  névroses,  p.  902. 
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ments  étiologiques  spécifiques  de  la  névrose.  Il  est,  tout 
d  abord,  très  fréquent  d’observer  des  neurasthéniques  chez 
lesquels  on  ne  constate  aucun  des  signes  objectifs  de 
M.  Glénard,  et  même  chez  lesquels  les  symptômes  gas¬ 
triques  sont  très  peu  accusés.  De  plus,  certaines  neuras¬ 
thénies  se  développent  plus  ou  moins  rapidement  à  la  suite 
de  surmenage  psychique,  d’émotions  ou  de  traumatisme, 
toutes  causes  qui  ne  provoquent  pas  d’habitude  de  dé¬ 
sordres  intestinaux  mécaniques.  L’influence  héréditaire, 
enfin,  est  souvent  incontestable  au  point  de  vue  pathogé¬ 
nique,  de  même  que  les  terminaisons  favorables,  sans  la 
mise  enjeu  d’une  thérapeutique  intestinale,  ne  sont  pas  rares. 

Il  nous  paraît  donc  plus  acceptable  à  cet  égard  que  c’est 
par  les  désordres  généraux  de  la  nutrition  inhérents  à 
atonie  gastrique,  qui  sont  la  conséquence  la  moins  dou¬ 
teuse  de  1  entéroptose,  que  ce  désordre  joue  son  rôle  étiolo¬ 
gique,  rôle  ainsi  réduit  à  celui  d’un  agent  provocateur. 

La  pathogénie  de  la  neurasthénie  soulève  encore  une 
dernière  question.  Il  s’agit  là  de  cette  conception,  selon 
laquelle  on  a  considéré  l’état  neurasthénique,  comme]  le 
premier  échelon  dans  la  famille  neuropathique,  comme  «  le 
terrain  éminemment  favorable  sur  lequel  vont  germer  et 
se  développer,  dans  les  générations  suivantes,  les  plus 
graves  des  maladies  nerveuses  »  (Bouveret).  Cette  idée  a 
surtout  été  développée  par  Mœbius  (1),  puis  reprise  et 
adoptée  par  M.  Déjerine  (2).  «  La  tendance  actuelle,  dit  ce 
dernier  auteur,  est  de  voir  dans  la  plus  commune,  la  plus 
banale  des  névroses,  dans  la  neurasthénie,  le  point  de  dé¬ 
part  de  toutes  les  affections  du  système  nerveux,, la  souche 
de  cétte  grande  famille  neuro-pathologique. G  C’est;  la  neu¬ 
rasthénie  qui,  lui  fournissant  sans  cesse  de  nouveaux  ali¬ 
ments,  s  oppose  à-  l’extinction  de  cette  dernière,-de  pan  les 
lois  fatales  .de  l’hér-édité;  convergente,  combinée,  avec  liés' 
états  de  dégénérescence.  » 


VIII 

Traitement.  —  Il  est  nécessaire,  avant  d’exposer  les  règles 
thérapeutiques  qui  conviennent  aux  diverses  formes  de  la 
neurasthénie,  de  formuler  au  préalable  certaines  considé¬ 
rations  d’ordre  général. 

Non  seulement  la  maladie  offre  une  résistance  considé¬ 
rable  à  toutes  les  médications,  mais,  de  plus,  les  malades 
présentent  à  l’égard  des  médicaments  des  réactions  parti¬ 
culières.  Dans  quelques  cas,  les  agents  thérapeutiques  ne 
produisent  pas  leurs  effets  accoutumés  ;  dans  d’autres  cas, 
ils  provoquent  des  réactions  extraordinaires.  «En  un  mot,  il 
s  agit  souvent,  comme  le  dit  M.  Huchard  (3),!d?une  véritable 
ataxie  thérapeutique,  puisque,  dans  la  neurasthénie,  le  réactif, 
c’est-à-dire  l’organisme,  ne  répond  pas  ou  répond  mal  à 
l’action  des  substances  chimiques  ou  médicamenteuses.  » 

S'il  faut  donc  se  garder  d’abuser  des  drogues,  il  est  non 
moins  nécessaire,  pour  assurer  le  succès  du  traitement, 
que  le  médecin  sache  inspirer  confiance  au  malade  et 
prendre  sur  lui  une  grande  autorité.  A  ce  propos,  il  con¬ 
vient  sans  doute  de  se  demander  jusqu’à  quel  point  l’hyp¬ 
notisme  et  la  suggestion  sont  indiqués  ici. 


(1)  Moebius.  Ueber  Ncrvoese  Familien,  Alla.  Zeitschr.  f.  Psvck  Ber¬ 
lin  1884.  i  s  ; 

(2)  Dejerine.  L'hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  Thèse 

conc.,  1886,  pp.  .179  et  226.  .  ■ 

(3)  Huchard.  Loc.  cit.,  p.  ,907, 


Pour  nous,  il  n’est  pas  d’exemple  plus  probant  que  celui 
de  la  neurasthénie,  pour  montrer  les  bornes  de  l’hypnose 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Ne  semblerait-il  pas,  en  effet, 
à  priori,  que,  dans  cette  affection  psychique  et  dynamique  par 
excellence,  la  suggestion  hypnotique  dût  faire  merveille  ? 

En  réalité,  il  n’en  est  rien  ;  très  pep  de  neurasthéniques 
sont  hypnotisables,  de  l’aveu  même  de  M.  le  professeur 
Bernheim  (1).  L’état  mental  du  neurasthénique,  tel  que 
nous  l’avons  décrit  nous  paraît  rendre  compte,  du  reste, 
de  ce  fait  d’observation.  Nous  devons  dire,  toutefois,  que 
M.  Bernheim  a  rapporté  quelques  exemples  de  guérison 
d  affections  qu’il  appelle  neurasthéniques  ;  mais  dans  la  plu¬ 
part  de  ces  cas,  il  ne  semble  pas  qu’il  s’est  agi  de  neuras¬ 
thénie  à  proprement  parler.  Aussi,  pensons-nous  que  la 
suggestion  hypnotique  né  peut  figurer  dans  les  méthodes 
thérapeutiques  usuelles  de  la  neurasthénie,  et  ne  rendra 
guère  de  services  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Dans  la  neurasthénie  commune  et  bénigne,  le  traitement 
hydrothérapique  associé  à  l’emploi  du  fer  et  du  bromure 
de  potassium  est  en  général  suffisant. 

Dans  les  formes  graves,  on  aura  recours  avec  succès  à  la 
méthode  de  Weir  Mitchell,  qui  consiste,  comme  on  sait, 
dans  l’isolement,  le  repos  absolu,  le  massage,  la  faradisa¬ 
tion  et  la  suralimentation. 

Dans  les  cas  où  l’on  constatera  de  Yentéroptose,  on  sera 
autorisé  à  appliquer  au  sujet  la  méthode,  employée  avec 
succès,  par  M.  Glénard  et  que  nous  rappelons  succincte¬ 
ment  ;  1°  usage  de  la  sangle  pelvienne,  jour  et  nuit;  2°  ré¬ 
gularisation  des  évacuations  intestinales,  laxatif  quotidien; 
3°  alimentation  comprenant  quatre  repas  ;  un  potage  au 
pain  ou  café  au  lait  le  matin;  un  repas  de  viande  de  bœuf 
ou  de  mouton  rôtis,  et  d’œuf  à  la  coque  avec  pain,  à.  onze 
heures  ;  un  goûter  à  quatre  heures  avec  pain  et  confiture 
ou  thé;  à  six  heures  et  demie,  repas  comme  celui  de  onze 
heures;  comme  boisson  de  l’eau  alcaline  ou  de  la  bière; 
4°  alcalinisation,  bicarbonate  de  soude  ou  eau  de  Vichy; 

3°  hydrothérapie  sous  forme  de  douches  froides,  de  vingt  à 
trente  secondes. 

Aux  formes  locales  monosymptomatiques,  nous  avons 
opposé  avec  succès  la  faradisation  localisée  au  siège  des 
phénomènes  douloureux,  faite  à  l’aide  du  pinceau  élec¬ 
trique,  ; 

Si  nous  ajoutons,  comme  agents  connus,  l’extrait  fluide 
de  kola  (13  à  40  gouttes)  à  l’intérieur,  préconisé  par  M.  Hu¬ 
chard,  et  les  pratiques  d’électrisation  statique,  souvent 
prescrites  par  M.  Charcot,  nous  aurons  exposé  la  plupart 
des  modes  thérapeutiques,  ou  du  moins  ceux  dont  l’appli¬ 
cation  isolée  ou  la  combinaison  sont,  le  plus  souvent,  uti¬ 
lement  employés. 


—  Vendée.  —  Poste  médical  vacant,  excellent] ‘avec  la  phar¬ 
macie.  S’adressera  M.  le  docteur  Robiin,  fl,  rue  Contrescarpe, 
à  Nantes., 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


(1)  Bernheim.  Hypnotisme,  suggestion,  psychothérapie,  Paris  1891, 
.  221. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ÉMULSION  DEFRESNE 


rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
;plus  efficace  que  l'Huile  dë  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus -riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  ( Iode ,  Phos¬ 
phore,  Acides  <  gras  libres)  ; |  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la.  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore  ; 

0,1(1  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  Cèl 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  àl’AcoNiTiNE  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appàreilcirculatoire  sanguin, par  1’iutermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
""  "t  inflammatoires. 


Chaque  Pilule  Moussette,  en 
Un  cinquième  de  milligrami 
Cinq  centigrammes  quinium 


es  Véritables  Pilules  Moussette 


VIN  DE  BELLINI  (et&u,!S4bo; 


,) 

Fortifiant,  fébrifuge,-  contre'  les  affections  scrc  , 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  * 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


■  92  - 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phlc=. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica-Papaya) 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
,  Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (un 
■  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette-  Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

CONTRE  LES 

Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

-  Gros  :  E. Trouette, 15,  r.  ds  Immeubles-Industriels. 


LISTER 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4,  4  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
dit  prolective,  1  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux-  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  CotoD 
hydrophile  phêniqüé,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  Taciçle  borique,  etc,,  etc,  • 


ÉLIXIR  n  1 1  r  R  n  viande  crue, 

t  t  A  i  n  E  D  G  L  n  U  •  Aîcool,Ec.  d’orangesan 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
MPpS™mPariS’  conservé  par  le  procédé  de 
F ASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  boire11  -M  Saint~RaPhaël  est  un  vin  fort  agréable 
Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Hepot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d'Àlbumihé  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie,  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantagés  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  l’é  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

■  En  semoule,  '  dont  on  fait  chaque  jour  les 
,  ges,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Cuampigny  et  Cle, 'successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
"  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cétébro-spinal. 

mi  *  .tispasmodique  et  un 


Elles  constituent  .  . . r 

«  hypnotique  des  plus  efficaces. 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ( Un.  Méd .  » 

Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfme  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfme0, 10/Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-SLJacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  del’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-'de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
deJouy,  et  principales  pharmacies. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc.  - 
Le  THÉ  Mariani  peut  sé  prendre  pur,  à  la 
ose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
a  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1»!1,  41,  B”4  Haussmànn,  ett>es  pbJe,“. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  eu  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est,1 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs-  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec.hi  plus  grand  Succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Àbouliir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville.  • 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôt gal  :  Phie  Centrale,  fe Montmartre, 52,  Paris. 


SOMNAL  DU  DR  RADLAUER 

(Chloral  uréthané  élkylé) 

Le  plus  innocent  soporifique. 

est  liquide  et  se  prend  par  doses  de  2  grammes 
ou  par  demi-cuiller  à  thé,  de  préférence  avec 
bière,  café,  cognac  ou  Porto,  et  procure,  une 
demi-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  6  à  8  heures,  sans  aucun  inconvénient. 

Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
pour  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
les  douleurs  de  la  moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie,  mor¬ 
phinisme  et  diabète.  —  Prix  des  100  gr.  :  6  fr. 

Fabrique  Dr  Rablauer,  Pharmacie  de  la 
Couronne,  à  Berlin.  —  Représentant  à  Paris  : 
Martin  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie.  —  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamêlis  et  dans  le  cas  d'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Loceais,  av.  Marceau,  etttes  phies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  et< 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  bodiques, 
analysées  par  O.  Hbnp-y. 


e  Dotasse..  0.040  0.263  U.Z3U  0.263 
le  chaux...  0.310t..  n-n  0.630  0.571 
_  de  magnésie  O.®?’*’?  0.7o0  0.900 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal. arsenic,  lith. 

2.151  7.826  8.885  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  viD.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des-bicaibo- 
nàtes  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  J?  rance,  des 
eaux  léqères  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer au¬ 
tant' que  possible  la  source  que  I  on  entend  pres¬ 
crire]  Emplois  spéciaux:  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’anuareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FER.RO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-J» 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  I  seSqU1-0xyde  de  fer 
Phosphate  »  l  ^ 

Sulfate  »  ' 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  dé  sodium . 

Matières  organiques ................  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée;1  maladies  .dê‘  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de"  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans. altération;- elles  se  trouvent  dans 
W  principales  pharmacie^ de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la- bouteille  en  .verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  là’ soiiréë ofTèll®  Vété  puisée. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  lion  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao^ 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Boufg- 
L’Abbé,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  a 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  etre  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  aflections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 
un  peu  d’eau. 

Pftie  VICARIO,  43,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  etCi6,  49,  r.de  Maubeuge,  et  phi88. 


I  N  S  0  M  N  \  &- 


d’un  article  publié 


‘MEDICAL  PRESS  AND  CIRCULAR’ 
de  Londres 


LE  D'  WARREN-BEY 


Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
de  lui  -  même  par  son  action  sûre , 
certaine  et  inoffensive.  Le  *  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

5,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Ibfir  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduré), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hpspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils'  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un'  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs! 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05.  de  sel  sec,  repré¬ 
sentante  gouttes  de  la.  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le'  traitement'  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chèz  tous  les  droguistes. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

FABRIQUÉE  PAR  BRIQONl*ET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  S^Denis  (Seine). 

S’emploie  à  la  dose  de  40  à  80  centigrammes 
en  24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l'élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  déviande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète'  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


Méd.auxExp.:Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

.  APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  ^location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f,501eballôn  de  30 litres. —  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin'^, '2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

'CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C.’est» le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seùl  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id..àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phIst. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  ionc- 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdansleshôpitaux, 

50 à  lOcfgouttes  pTr^our  de  B 0  L  D 0 -  V  E  R  N  E 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE. — Dép1:  Verne, ph1<jn,Grenoble(France), 
et  d8  les  princip.  phi88  de  France  et  de  l’Etranger. 


N»  47.  —  MARDI  21  AVRIL  1891. 


.64'  ANNÉE. 


MARDI  21  AVRIL  1891.  —  N»  47. 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET;  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  m 


CIVILjJ  Et  MjLITAIRES 
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Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  enVfeiu 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  'd’abonnement  dès  Médecins  èi  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  20  avril  1891. 

Nous  avons’  publié  dernièrement  l’arrêté  de  la  Faculté, 
modifiant  le1  stage  obstétrical.  Cette  réforme  qui  n’est,  nous 
l’espérons  du  moins,  que  le  commencement  d’autres  plus 
importantes,  n’a  pas  été  sans  soulever  quelques  vives  pro¬ 
testations.  C’est  le  propre  de  toutes  les  modifications  heu¬ 
reuses  ou  malheureuses  qui  troublent  un  ordre  de  choses  dès 
longtemps  établi.  Ce  n’est  qu’à  l’usage  que  les  dispositions 
nouvelles  peuvent  se  juger  dans  leurs  détails,  et  le  temps 
devra  y  apporter  pour  les  améliorer  de  nouvelles  transfor¬ 
mations;  mais  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  deux  mains 
à  cette  tentative  d’organisation  de  l’enseignement  pratique 


Faculté  avait  en  sa  main  tous  les  éléments  pour  enseigner, 
il  parait  que  nous  nous  trompions;  car  elle  se  déclare 
incapable  à  elle  seule  d’instruire  la  jeunesse  médicale.  ,  ; 

Peu  nous  importe  d’ailleurs  sur  le  dos  de  qui  la  Faculté 
entend  faire  des  concessions,  l’essentiel  c’est  que  l’ensei¬ 
gnement  pratique  de  la  médecine  soit  réorganisé,  et  réor¬ 
ganisé  complètement. 

Or,  à  notre  avis,  plus  les  sources  d’enseignement  seront 
larges  et  nombreuses,  plus  la  massé  des  étudiants  en  tirera 
profit.  Aussi,  quelles  que  soient  les  concessions  faites  au 
corps  médical  des  hôpitaux,  si  le  conseil  municipal  inscrit 
dans  son  budget  de  nouvelles  ressources  pour  doter.de  nou¬ 
veaux  maîtres,  nous  ne  voyons  pas  ce  qu’une  Faculté  bien 
dirigée  pourrait  y  perdre,  mais  en  revanche  nous  voyons 
ce  que  les  élèves  pourraient  y  gagner.  Cette  école  rivale  ne 
serait-elle  pas  à  l’heure  actuelle  le  stimulant  désirable, 
dont  les  bons  effets  se  font  déjà  sentir  ? , 


des  accouchements. 

Puisque  la  Faculté  prend  pour  ses  deux  professeurs  spé¬ 
ciaux  le  monopole  de  l’Enseignement  officiel  dè  l’obsté¬ 
trique,  On  se  demande  pourquoi  elle  se  dégage  de  la  sorte, 
lorsque,  voulant  réorganiser  le  stage  médical  et  chirur¬ 
gical,  elle  va  en  dehors  d’elle,  presque  sans  contrôle  re¬ 
connu,  confier,  à  18  ou  20  médecins  ou  chirurgiens,  le  soin 
d’enseigner  à  ses  élèves  les  notions  pratiques  de  l’art  mé¬ 
dical?  Si'lés  2  professeurs  d’obstétrique'1  sont  capables 
d’enseigner  à  eux  seuls  à  la  masse  des  stagiaires,  pourquoi 
les  8  ou  10  professeurs  de  clinique  médicale  et  chirurgicale 
en  seraient-ils  incapables?  Pourquoi  la  Faculté  va-t-elle 
confier  à  d’autres  l’enseignement  dont  elle  a  la  charge?  La 
réponse  à  cette  question  est  délicate,  et,  en  tous  cas,  elle 
constitue  une  vérité  bien  difficile  à  dire  en  son  entier. 

On  prétënd  que  l’organisation  probable  d’une  école  mu¬ 
nicipale  n’est  pas  sans  donner  quelque  ombrage^  et  la 
Faculté  parait  espérer  qu’en  faisant  des  concessions, "qu’en 
abandonnant  une  partie  de  son  enseignement,  el'ïe  pourra 
éviter  une  concurrence  ou  une  rivalité  qu'elle  pafhît  re¬ 
douter. 

Nous  n’avqns.  pas  à  exarpjper  .1p,'  {jon  marché  que  la 
Faculté  fait  de  ses  prpfqqaqp-rs  idaqs  ;ppuyeau 

programme  quîelle,  pr,opos,e;;  nÿ&t ,  pqi,nïflpQtxJet  qlfa,if e . , 

Il  noirs  paraît  seulement  bizarre  .que.  la,  Fftçuljt#  qqBsid(ère| 
comme  une  non-valeur  absolue  toute  cette  partie  itjejsqn. 
personnel  enseignant,  car,  dans  son  projet  de  réforme, ; 
elle  n’en  fait  même  pas  mention.  Il  nous  semblaitiqueda, 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÉHE.  —  M.  Jules  Voisin. 

Les  troubles  psychiques  des  dégénérés 
héréditaires. 

La  malade  que  je  désire  vous  présenter  aujourd’hui  offre  à 
un  degré  encore  atténué,  mais  sous  une  forme  caractéristiqu  e, 
les  principaux  troubles  psychiques  dont  sont  atteints  les  dé¬ 
générés  héréditaires.  Elle  est  de  plus  un  bel  exemple,  d’une 
part,  de  la  transformation  possible  des  affections  nerveuses 
chez  les  descendants,  de  l’autre,  de  la  coexistence  relative¬ 
ment  fréquente  de  névroses  avec  l’aliénation.  Cette  femme, 
âgée  de  quarante-sept  ans,  offre  une  généalogie  morbide  très 
chargée.  Son  père  est  mort,  à  trente-cinq  ans,  d’une  affec¬ 
tion  mal  déterminée,  mais  qui  semble  avoir  été  fine  affec¬ 
tion  nerveuse.  Sa  mère  est  morte  d’hémiplégie.  Parmi  ses 
oncles  paternels,  on  rencontre  des  affections  médullaires, 
des  affections  de  la  peau,  un  cas  d’idiotisme.  Parmi  ses 
oncles  maternels,  on  trouve  encore  plusieurs  maladies 
cutanées.  De  ses  trois  frères,  l’un  est  mort  en  bas  âge, 
?l’autre  est  mort  tuberculeux,  le  troisième  offre  un  carac- 
-tère  plus  que- bizarre  et  est  atteint  de  psoriasis.  Vous  vous 
-étonnerez  peut-être  de  l’importance  que  j’attache  dans 
I  cette  énumération  môrbide  aux  affections  cutanées.  C’est 
-qu’en  effet  elles  jouent  un  rôle  véritablement  très  marqué 
jdans  les  antécédents  de  nos  malades  et  que  leur  coexis¬ 
tence  fréquente  avec’les  maladies  mentales  ou  nerveuses 
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paraît  actuellement  bien  établie.  Pour  résumer  ses  antécé¬ 
dents,  en  quelques  mots,  vous 'voyez  donc  qu’il  y  a  chez 
notre  malade  hérédité  simultanément  directe  et  conver¬ 
gente.  ■  | r-  »  -*r  g-m-  s~\ 

/Dès  l’enfancejfcettemalade  eutfün  caractèrè  bizarre  et  diffi¬ 
cile.  Je  ne  saurais  trop;  vouf  engager,  dans  les  faïbilles  tarées 
au  point  de  vue  nerveux,  à  accorder  une  grande  attention 
à  ces  premiers  troubles,  si  îégérs,  en  apparence,  du car  al¬ 
tère.  .C’est  en, conseillant,  dès  le  début  si  là  chdse  estrpcps- 
sible,  une  bonne  direction,  une  véritable  hygiène  morale 
que  vous  pourrez  entraver  le  développement  presque  faîal 
de  ces  troubles  psychiqtiès.  A  quinze  ans]  au  moment  delà  j 
puberté,  elle  eut  quelques -phénomènes  légers  et  assez 
fugaces  d’hystérie  :  sensation  d’étouffement,  d’ëtranglé- 
ment,  petites' crises  de  nerfs.  A  freritre-cinq  ans  apparais¬ 
saient  des  phénomènes  plus  graves  :  attaques  avec  perte  de 
connaissance  et  amnésie.  Ces  attaques  ont  depuis  persisté 
et  offrent  le  tableau  caractéristique  du  petit  mal.  La  malade; 
est  prise  tout  à  coup  d’une  sorte  de  vertige,  d’absence;  elle 
pâlit,  se  lève  brusquement,  se  met  à  marcher.  Dans  l’atelier 
où  elle  travaille,  comme  couturière,  elle  va  d’ordinaire  vers 
une  armoire,  l’ouvre,  la  bouleverse,  puis  tout  à  coup  re¬ 
vient  à  elle  stupéfaite,  tout  étonnée  du  désordre.  Si  on  lui 
adresse  des  reproches,  cette  femme  qui,  d’ordinaire,  est: 
silencieuse  et  mélancolique,  s’anime  ;  elle  ne  comprend  pas 
môme  qu’on  songe  à  l’accuser;  elle  s’indigne  plus  que  les 
autres  ouvrières  du  bouleversement  produit.  Cétte  lueur 
d’animation  aussitôt  après  l’absence  offre  un  véritable 
intérêt. 

C’est  il  y  a  six  ans,  en  1884,  qu’apparurent  les  premiers 
troubles  psychiques.  Ce  fut  d’abord  une' maladie  > de  la 
volonté,  une  véritable  aboulie.  Cette  femme,  très  bonne 
ouvrière  auparavant,  n’avait  plus  le  courage  de  coudrp, 
d’enfiler  même  une  aiguille.  Bientôt  elle  Cessait  aussi  de 
s’occuper  de  son  ménage,  elle  ne  se  sentait  même  pas  le 
pouvoir  de  se  lever  et  de  s’habiller  le  matin.  Ce  n’est  qu’à 
force  d’encouragements,  en  lui  présentant  ses  habits,  en 
l’aidant,  qu’on  parvenait  à  la  décider.  Quand  elle  se  laisse 
aller  à  son  inaction  elle  n’a  pas  d’angoisse.  Mais  quand  on 
la  sollicite,  quand  on  l’excite  à  agir,  elle  est  souvent  prise; 
d’une  sensation  d’anxiété,  de  terreur  singulière:  «  Je  ne 
peuxpas,  je  ne  peux  pas!:»  vous  répète-t-elle.  Cette  aboulie 
contraste,  en  effet,  avec  la  conservation  de  l’intelligence; 
la  malade  sent  qu’elle  ne  peut  agir  et  s’en '  étonne  ;  elle 
s’effraye  même  de  ne  pouvoir  agir. 

A  ce  premier  symptôme  s’en  ajoutait  bientôt  un  second, 
la  perte  du  mot  et  la  recherche  angoissante  du  mot.  Quand 
la  malade  parle  sans  émotion,  elle  s’exprime  tristement, 
mélancoliquement,  mais  assez  bien.  Mais  souvent  elle 
s’arrête  brusquement  ne  trouvant  pas  un  mot,  ou  plutôt 
hésitant  devant  un  mot,  craignant  de  se  tromper.  Aban¬ 
donnée  à  elle-même  elle  se  tait,  s’arrête  d’ordinaire,  mais 
si  vous  la  pressez  de  questions,  l’angoisse  apparaît.  Que 
vous  lui  fournissiez,  au  contraire,  le  mot  qu’elle  cherche 
et  vous  voyez  sa  physionomie  se  détendre,  s’éclairer. 

Chez  d’autres  dégénérés  héréditaires,  vous  :verrez  cette 
recherche  angoissante  d’un  mot*  non  seulement  dans  les- 
paroles  qu’ils  prononcent,  mais  dans  des  phrases  qühls  en-: 
tendent  ou  croient  entendre.  Ce  mot  qu’ils  craignent  d’où- j 
blier  est,  pour  eux,  une  obsession.  Ils  prennent,  pour  qu’il  | 
ne  leur  échappe  pas,  des  notes  de  toute  espèce.  S’ils  viep- 
nent  à  l’oublier  l’angoisse  comménee;  ils  le  rechercheht! 
des  jours  et  des  nuits,  feuilletant  leurs  notes,  feuilleton.-,  ! 


le  dictionnaire  .môme,,  jusqu’à.,  ce.  qu’ils  l’aient  retrouvé. 

D’autres,  se  préoccupent  en  même  temps  de  conserver, 
dans  leur  esprit,  la  physionomie  de  là  personne  qui  a  pro- 
npnc|  %mot.  J’ai  vif  une.malade  qui,  pour  y  arriver,  faisait, 
.chaque  fois  que  cette  pensée'  lui  venait,  un  petit  signé  de 
croix]  auquel  elle  attribuait  un  pouvoir  cabalistique.  Mais 
l’obsession  se  compliquait  chez  elle  de  folie  du  doute.  Elle 
s’arrêtait  brusquement  de  témps  à  autre,  anxieuàe,  disant  : 
«  Je  né  î’ài  pâs  fait  assez  tôt  »,  ne  retrouvant  la  tranquillité 
que  lorsqu’elle  était  parvenue,  après  un  moment  de  lutte,  à 
faire  ce  signe  qu’elle  craignait  d’avoir  oublié. 

Chez  d’autres,  enfin,  vous  verrez;  non  plus  l’onomato¬ 
manie,  mais  l’arithmomanie,  la  recherche  angoissante  et 
l'obsession  d’un  nombre.  L’agoraphobie,  la  peur  des  espaces, 
est  plus  rare.  Tous  ces  troubles  psychiques  peuvent  coïn¬ 
cider,  ou  alterner.  Leur  caractéristique  principale  est  l’an¬ 
goisse  qui  ne  se  retrouve  que  chez  les  dégénérés  hérédi¬ 
taires  et  manque  dans  les  mélancolies  simples. 

Quel  ëfff  chez  notre  malade  le  pronostic  ?  Il  est  double¬ 
ment  grave  par  les  troubles  psychiques  et  par  le  petit  mal, 
mais  grave  surtout  par  le  petit  mal,  si  tenace,  si  rebelle  à 
toute  médication,  plus  difficile  à  combattre  que  la  grande 
épilepsie,  attaquant  plus  l’intelligence.  Au  point  de  vue 
psychique,  notre  malade  est  dans  d’assez  bonnes  condi¬ 
tions  ;  ;  elle  est  chez  une  maîtresse  qui  lui  porte  intérêt, 
s’occupe  d’elle,  l’encourage;  et, ces  encouragements  de  tous 
les  instants  sont  une  nécessité  pour  les  dégénérés  hérédi¬ 
taires.  Jusqu’ici,  l’internement  de  cette  femme  dans  un 
asile  n’est  pas  nécessaire  ;  elle  vient  nous  voir  assez  régu¬ 
lièrement  ;  comme  traitement,  nous  lui  donnons  des  toniques 
et,:  en  raison  du  petit  mal,  du  bromure  à  hautes  doses.  Mais 
ce  sont  surtout  nos  encouragements,  véritables  suggestions 
à  l’état  de  veille,  qui  ont  contribué  à  l’améliorer.  Elle  tra¬ 
vaille  un  peu  et  .ce  matin,  , fait  important,  elle  est  venue 
d’elle-même,  sans  rappel  de  sa  maîtresse,  à  l’hôpital.  A  côté 
de  cette  suggestion  à  l’état  de  veille,  la  suggestion  hypno¬ 
tique  peut  parfois  être  utilement  employée. 

Chez  des  malades  aisés,  ces  conditions  d’encouragement 
par  l’entourage,  d’absence  de  tout  effort,  peuvent  être  encore 
mieux  réalisées.  Mais  le  pronostic  reste  sérieux  :  d’une  part, 

.  parce  que  la  mqindre  contrariété,  le  moindre  choc  réveillent 
souvent  tous  les  troubles;  de  l’autre,  parce  que  chez  ces 
mélancoliques  hérédifiairesi  apparaissent  souvent,  à  la 
longue,  des  idées  de  suicide.  G’est  alors  que  l’internement 
i  devient  une  nécessité  absolue,  ces  idées  devenant  vite  des 
impulsions  irrésistibles. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Nouveau  procédé  pour  réduire  facilement  et  sans  anes¬ 
thésie  les ,  luxations  du  fémur  en  arrière.  —  Le  docteur 
Stirnspni(4erNeîv,ri¥ork)  a  découvert  un  procédé  simple  et  facile 
pqujjiré^ifireiljQ^jluxations  du  fémur  sur  l’os  iliaque. 
jVj9jci1.,d’a,pf.ès!Ja  Semaine  médwafô  de  faire  du  chi¬ 

rurgien  américain  : 

.  «  Le  premier  malade,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  avait  une  luxation 
Sliaqde  posjérieure^e  la  hâncÜé'  ciroilfe.  Lâ'èuîsiè  droite  se  trou¬ 
vait  en  u^ob,;tà!4d^  éotàffdn  hitë!riîê'!?sc?Ai  genou  reposait 

•  W#  â#fet@#i¥ir^dÿDP^isâè<^«i,éfi#,l{fhf*travèrs  de  main 
9â&kd“s&àk  ffA1  Gé'à9uJt!adéHé.T:S  'moindre  attouchement  à  l’endroit 
ffiésô'^r^tèquait  des  douleurs  intenses.  M.  Stimson  plaça  le  ma- 
t  lad'ê<jù*  le  ventre;  de:  façon  que  la  moitié,  droite  du  bassin  dé- 
cpassfbt  ffe  bord  du  lit  et  que  le  membre  inférieur  droit.se  trouvât 
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suspendu,  la  cuisse  gauche  étant  mainteime,  horizontale  par  .un 
aide,  La  cpjsse,  droite.  ,  pendait  verticalement/  tandlAqiie  la  jambe  - 
é.tajt  fléql?i,e.ài  apgle  droit  ;et  soutenue  dans;  l'articulation  du  pied. 
Après^quelqueSimiputes.deicette  suspension;  les  muscles  serela- 
chèrent;  complètement,  et  un  coup:  sec,  poiité  de  haut;  en  bas, 
dans  le.icpeux  du  jarret,  fit  immédiatement  rentrer  la  tête  du 
fémur  dans. la  cavité  cotyloïdaravee  aecompagnemen-tld’un  bruit 
caractériisjique... 

iSeAOJnd,  .malade  de,  M>‘  Stimson  était-  âgé'  denciiiquante-six 
ans,, Sa  luxation-iliaque  postérieure  siégeait, égaleiherif  à  droite;  ! 
Qn  ,1e  .maintint  dans  là  mêm.é.p,0siitâ<Mï  qhele  malade  prébédemt, 
en  laissant  pendre;  la  cuisse  .droitet  la  -j  ambe  fléchie  él angle;  drbitl  ■ 
dans  l’articulation  du  genou  et  soutenuecdans  ^articulation  du 
piediiGpmme, après  deux, minutes  de  cetteesuspeutsion  les  'mus¬ 
cles  uei  voulaient!  pas  se  relâcher,  ou  eut  l’idée  de. placer,  dans  le 
crçuix  du;, genou,  du  membre  lésé,; un; sac  dessable  du  poids  de1 
21800;!  On,- vit  alors,  les, muscles, sia,  relâcher  peu  à  peu  et  âu  bout 
de;  deux  ïqinutps,  e t  demie .  la  réduction  (complète-  de  la  luxation 
se; produisît  spontanément.  >>  ;  ;i  1 

Le  docteur  Dürr  (de  Halle)  appliqua  ce  même  proeédéjehezlun 
enfant,  de  cinq  ans  et  obtint  une  réduction  immédiate,  i?  I 
..Sans:aucun  doute  11  .convient  d’enregistrer,  ce  nouveau; pro¬ 
cédé  ;mais.  il. serait  peut-être  exagéré  d’en  attendre  des  succès 
aussi, fréquents  que  sera  b  Je  ;  1  e;  croi  re  ;  n  otre  confrère.  Il-eb  est  dés 
luxations  de la. hanche icomme  'de.  beaucoup id’autrès  lésions  ahi- 
rupgioales,  et  l’onpO^rrail  direoà ,  propos  .d’éllestcq  qu'im  aocoUH 
cbeur  disait  des  accouchements';  «  Iis  sont  bu; très  faciles  ou  bien 
très,  difficiles»;».  La,  preuve;  eirest  dans; la 'pratiqué  journalière-. 
Tous,  les  .chirurgiens  ont;  en  .effet,  vu  des  luxations  de  la  hanche 
sç..réduire;  à  la  moindre  tentative,  etffes  manœuvres,  même  in¬ 
conscientes,  ont  été  .Suivies  de  isuccès.  Dans-  un  cas;,  nous  avons 
vu;  la'  réduction  s’obtenir  par  une  simple,  traction  jiei  chirurgien, 
monté, surrie  lit,,  .venait  à  peine  de  saisir  la  cuisse  fléchie'  et; dé.; 
tirer  sur  elle;,  dans,  un;  autre  cas;  lé  ïnaladé,;attèint  de  luxation  ; 
iscbiatique  fort  douloureuse, Avait:  été  péniblement  descendu  sur 
un  matelas,  reposant  sur  le  parquet  de  laisallet  on  seiproposait. 
de  faciliter  ainsi  les  traetioins  à  exercer.  Grande  fut  la  surprise 
du  .chirurgien  en  constatant»  suri-son  , malade  à  terre;,  que  là- 
luxation  n’existait  plus  et  avait  été  réduite;  par  les  simples  ma¬ 
nœuvres  die  descente  du  lit  sur  le  matelas. 

Mais  jL est  loin  d’en  être  toujours  ainsi,  et  trop  souvent  les 
tentatives  les  mieux  conduites  ont  été' infructueuses  entre  les 
mains  .des  chirurgiens  les  plus  exercés. 

Il  faut  donc,  tout, en  enregistrant  les, heureux  succès  du  pro¬ 
cédé  de  Stimson,  ne  pas  se  hâter  de  conclure  à  sa  fréquente  effi¬ 
cacité.  .  Sa  simplicité  est  cependant  une  qualité,  qui  le  recom¬ 
mande  à  l'attention  des  praticiens. 

Dilatation  forcée  de  la  glotte  dans  le  croup.  —  M.  le 
docteur  Henou  (de  Saumur)  a  communiqué,  à  la  Société1  de  méde¬ 
cine  d’Angers,  un  travail  des  plus  intéressants,  .dont  voici;  les 
principales  conclusions  : 

Le  croup,  l’étranglement  croupal  est,  exclusivement,  le  fait  de 
la  contracture  spasmodique  réflexe  de  l’ensemble  des  muscles 
de  la  glotte  ou  sphincter  laryngien. 

Ce  phénomène,  qui  a  son  analogue,  dans  tous  les  autres 
sphincters,  est  un  phénomène  vital.  L’autopsie  ne  montre,  chez  ; 
les  enfants  morts  du  croup,  aucune  cause;  d’obstruction  du  l 
larynx,  ni  par  les  fausses  membranes,  ni  par  l’oedème.  Il  dispa-  f 
raît  sous  le  chloroforme,  il  n’existe  presque  jamais  dans  l’état  , 
toxique  de  la  diphthérie.  t 

Il  consiste  dans  une  fermeture  de  la  glotte,  par  les  mêmes  • 
moyens  que  ceux  qui  produisent  la  phonation,  c’est-à-dire  pari, 
la  contraction  d’un  plan  musculaire,  formant  relief  sous  la  mu- 
queuse,  rapprochant  latéralement  les  cordes;  vocales  jusqu’au,, 
contact. 

Qu’il  soit  possible  de  glisser  dans  cette  fente  de  la  glotte  con-£, 
fracturée  les  deux  branches  d’un  dilatateur,  de  profiter  de  cette 
contracture  et  de  l’élasticité  latérale  du  larynx  chez  l’enfant, p 


pour!  diiacérer  le  sphincter  laryngien, .comme  on  fait  pour  le 
:  sphincter- anal,  rompre  de  ce  fait  la;  contracture,  cause  de  l’as¬ 
phyxie,’  remplacer  par.  cette  intervention  facile,,  en  apparence»  et 
bénigne,  les  dangers  et  les; 'difficultés  de,  la  trachéotomie  et  du 
tubage,  semble  ’ àhe: 'chose  théoriquement  rationnelle  et  que 
l’expérience  seule  peut  jugey.-  eut! 

Ajoutons- que  M.  Renou  a  mis,  son- traitement  à  .exécution,  dans 
un  cas  et'  a  Obtenu  un  mervëilleu-xsuccês. 

D,es  indications  opératoires  dans  le,  traitement  des  sal¬ 
pingites.  —  Nous  çxtrayops  du  livr^  de  M.  Delbet,,  sur  les 
purations  pelviennes,  le.  résumé  suivant  : 

1°  Les  salpingites  diagnostiquées  purulentes,,  soit  en  rqjs, pu, 
d’une  pyométrorrhée,.  spit.pn  raison  „de  la,  fièvre.,  réclament  .une 
intervention:  immédiate;;  . 

2°  ;Horsque  la  nature  de  la,  salpingjfe.  est  cliniquement  jndé-. 
tenninée,  il  ne  faut  jentreprendre:  l’opération,  si  la  tumeur  est 
;  petite  et  .mobile,  qu’après,  .avoir  .épuisé  toutes  les  ressources;  de  la 
médication  palliative.  ,.  <li  Utout 

Au  contraire,, si ,  la  tujpeur  .est  volumineuse  et.adhérentc,  11;, 
faut  moins  insister  sur  les, moyens  palliatifs  et  opérer  plus  rapfi 
dement ;  •  .  ,  -,  .•  ,  .  ■  .  „q 

3“  i  Les  salpingites,  qui  ont,  pour,  siège  .des  trompes  insuffisam¬ 
ment  développées, .pe  comportent  fl’jndicatiofis  particulières  ,-que, 
dans;les  pas  exceptionnels  ouifarrêt  fie,  développement  a  porté , 
'aussi  sur:lesiautres,ovganes.gépitaux  e|.lsuy:J.ç,  jmssin  ; 

i4°  Xa- péri  tonite  .séro-adhésivie  développée  .par  propagation,. sans 
perforation, ,ni  rupture,  n’est  pas.unojco.ntrielmiication  formelle, 
à  l’opération.  Toutefois, .elle ..doit  engager  à, la  différer;  mais  la 
crise  terminée,  il  faut. opérer, sans.returd; 

.SPi.Les,  péritoniites,;par  rupture  ou  perforation,  réclament  im¬ 
périeusement  la, lapajrotomi.e  précoce,;  ,,..■■■■ 

6°  ;DanS'  l,es  œas  de:  salpingites  .  tuberculeuses,  il  n’y  a  pas 
d’autres  contre-indications  opératoires., que  celles  qui  sont  tirées 
des laùtres,  lésions  .tuberculeuses  ou  de  l’état,  général  de  la  ma»  ; 
Iade.  La, péritonite  tuberculeuse .ne  çonlrefindique  pas  l’opération. 

Traitement  des  adénopathies  scrofulo-tuberculeuses 
par  les  injections  interstitielles  de  naphtol  camphré.  — 

M.  le  docteur  Reboul,  dans  le  Marseille  médical,  vante  les  bons 
effets  des  injections  intra-gangliopnaires  de  naphtol  camphré. 
[Voici  les  principaux  passages  de  son  travail. 

L’asepsie  absolue  est  toujours  indispensable  et  l’on  ne  saurait 
trop  prendre  des  précautions  minutieuses  pour  éviter  une  infec¬ 
tion  mixte  des  ganglions.  La  seringue  sera  soigneusement  stéri¬ 
lisée  (1),  l’aiguille  flambée  avant  et  après  chaque  injection  ou 
chaque  ponction  aspiratrice.,  , 

Par  simple  prudence,  il  sera  bon  d’appliquer,  immédiatement 
après  l’intervention,  un  petit  pansement  occlusif,  par  exemple 
du  coton  au  salol  maintenu  par  du  collodion.  Ce  petit  pansement, 
qui  a  l’immense  avantage  d’être  très  occlusif  et  peu  gênant, 
pourra  être  enlevé  au  bout  de  quelques  heures,  sauf  dans  les  cas 
d’adénites  suppurées  ou  ramollies. 

La  seringue  étant  chargée  à  moitié  de  naphtol  camphré  et 
Taigüille  bien  purgée,  fixant  le  ganglion  avec  les  doigts  de  la 
imain  gauchie  et  le  faisant  saillir  le  plus  possible,  on  fait  pénétrer 
l’aiguitfe  dans  la  tumeur,  puis  on  retire  un  peu  le  piston.  Si  le 
gânglion  est  ramolli,  le  pus  afflue  dans  la  seringue  et,  après 
iavoir  prati'qué  autant  de  ponctions  aspiratrices  qu’il  est  néces¬ 
saire,  ou  injecte  du  naphtol  camphré  en  quantité  variable,  sui- 
vant  le  voïùme  du  ganglion,  de  quelques  gouttes  à  un  quart  de 
xéririgiîe.  Si,  au  contraire,  la  ponction  est  négative,  on  injecte  de 
n  à  x  jouîtes  du  médicament,  avec  lenteur.  Dans  la  même 
séance,  On  [fait  autant  de  piqûres  qu’il  y  a  de  ganglions  tuméfiés 
et,  Idçsijü’ijls  sont  volumineux,,  plusieurs  injections  en  divers 

j  ;(t) Il  lett  bon  de  remplacer  le  piston  de  cuir,  rendu  cassant  par  l'usage 
.dit  naphtol»  par  un  piston  de  coton  ou  d’oüate  facile  à  renouveler  et  à 
[maintenir  aseptique. 
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points.  Quand  il  s'agit  d’une  adénite  suppurée  avec  inflammation 
de  la  peau,  il  faut  évacuer  le  pus  par  l’aspiration,  puis  injecter 
le  naphtol  camphré.  Dans  ce  dernier  cas,  un  pansement  soigneu¬ 
sement  occlusif  et  compressif  est  indispensable,  au  moins  pen¬ 
dant  un  jour  ou  deux  après  l’intervention.  M.  Reboül  a  observé, 
dans  quelques  cas,  une  ouverture  spontanée  de  l’adénite  sup¬ 
purée,  après  la  première  injection  de  naphtol  camphré.  Ce  fait 
n’a  aucun  inconvénient,  si  ce  n’est  d’obliger  le  malade  à  garder 
un  pansement  et  de  prolonger  un  peu  la  durée  du  traitement. 

Il  suffit  de  faire  ces  injections  tous  les  huit  jours,  puisque 
M.  Désesquellea  démontré  que  l’action  du  naphtol  s’exerce  pen¬ 
dant  huit  ou  dix  jours  et  que  les  urines  en  renferment  des  traces 
durant  cette  période. 

Ces  résultats  paraissent  prouver  que  les  injections  intersti¬ 
tielles  de  naphtol  camphré  sont  utiles  dans  le  traitement  des 
adénites  chroniques.  Elles  ne  sont  pas  dangereuses  et  ne  déter¬ 
minent  ni  phénomènes  d’intoxication,  ni  accidents  locaux  impor¬ 
tants.  En  général,  les  malades  n’éprouvent  pas  de  douleurs,  rare¬ 
ment  ils  ont  accusé  une  sensation  de  gêne,  d’engourdissement, 
durant  d’ailleurs  fort  peu.  Dans  un  cas,  un  zona  est  survenu, 
probablement  après  la  piqûre  d’un  nerf. 

On  n’a  pas,  dans  tous  les  faits,  obtenu  une  disparition  complète 
des  ganglions,  mais  toujours  on  a  constaté  une  diminution  très 
notable  de  leur  volume.  Peut-être  aurait-on  pu  arriver  à  la  gué¬ 
rison  si  léS  malades  avaient  été  suivis  plus  longtemps.  M.  Reboul 
a  eu  des  renseignements  sur  un  certain  nombre  des  cas  observés, 
plusieurs  mois  après  la  cessation  du  traitement  :  la  guérison  ou 
l’améliorbtion  s’étâient  maintenues,  l’état  général  avait  souvent 
bénéficié  des  injections  de  naphtol  camphré. 

Le  grand  reproche  que  l’on  peut  adresser  à  ce  traitement  est 
sa  longue  durée,  de  deux  à  quatre  mois  en  moyenne.  Mais  est-ce 
bien  là  un  grand  inconvénient  et  ne  vaut-il  pas  mieux  employer 
cette  méthode,  essentiellement  conservatrice,  que  d’exposer  le 
malade  aux  ennuis  d’une  cicâtrice  souvent  désagréable  dans  cer¬ 
taines  conditions  sociales  et  de  lui  faire  courir  les  risques  d’une 
auto-inoculation,  d’une  généralisation,  ou,  tout  au  moins,  d’une 
récidive,  après  une  opération  souvent  très  laborieuse  et  dont  l’on 
ne  peut  prévoir  sûrement  le  résultat,  car  il  est  bien  difficile 
d’avoir  la  certitude  que  les  ganglions  malades  ont  été  enlevés 
complètement? 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Hernies  congénitales  chez  la  femme.  —  M.  berger  a 

observé  quelques  exemples  de  hernies  congénitales  associées  à 
des  kystes  du  canal  de  Nuck.  Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait 
d’une  femme  de  trente  et  un  ans,  atteinte  d’une  hernie  qui  avait 
considérablement  grossi  depuis  deux  ans  et  qui  était  devenue  si 
douloureuse  que  M.  Berger  résolut  d’en  faire  la  cure  radicale.  Il 
trouva  ün  premier  sac  à  parois  très  vasculaires,  qu’il  fendit  et 
qu’il  trouva  vide;  c  était  un  kyste  limité  par  une  membrane 
séreuse;  en  arrière  de  ce  kyste  existait  un  véritable^  sqç  hér-  . 
niàire  qui  en  était  séparé  par  une  cloison  mince,  transparente,," 
dont  les  parois  se  confondaient  avec  celles  du  kyste.  M.  Berger  a" 
isolé  ces  deux  poches  du  ligament  rond  auquel  elles  ÿâ^rkient/' 
el  après  les  avoir  disséquées  jusqu’à  l’anneau  inguinal  prpion,d,’ü 
a  posé  une  ligature  à  ce  niveau  et  en  a  fait  l’ablation..  £à  gjuéri-’ 
son  a  été  obtenue  par  première  intention. 

Dans  lé  second  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  vjnjji  et  unf 
ans,  atteinte  d’une  hernie  inguinale  devenue  irréductible,  ' 
Comme  dans  le  premier  cas,  M.  Berger  trouva  d’abord  un  kyste 
puis,  en  arrière,  le  sac  herniaire.  L’opération  a  été  un  peu  plus 
difficile  à  cause  des  adhérences,  de  l’isolement  du  ligament  irond 
et  de  la  présence  de  la  trompe  qu’il  a  fallu  refouler  dans  la 
cavité  péritonéale.  La  guérison  s’est  faite  rapidement.  imafaiwn 


M.  Berger  croit  que,  dans  ces  cas,"  il  n’y  a  pas  à  douter  de  l’ori¬ 
gine  congénitale  de  la  hernie  du  canal  de  Nuck  et  du  kyste  con¬ 
comitant.  Il  rappelle,  à  ce  sujet,  les  travaux  de  Camper,  de 
MM.  Duplay,  Ferré  et  Hugosax.  Ces  deux  derniers  auteurs  ont 
prouvé  que  le  canal  de. Nuck  pouvait  ne  pas  être  oblitéré,  que 
cette  perméabilité  pouvait  être  complète  ou  incomplète  et 
qu’enfin,  elle  se  trouve  plus  souvent  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche.  Hugosax  attribue  à  ces  hernies  la  même  origine  que 
celle  que  Ramonède  attribue  aux  hernies  congénitales  chez 
l’homme.  Wechselmann,  qui  a  décrit  ces  poches  kystiques  sous 
le  nom  d’hydrocèle  chez  la  femme,  signale  la  présence  constante 
dé  liquide  dans  ces  poches.  M.  Berger  n’en  a  cependant  pas 
trouvé  chez  ces.  deux  malades. 

En  résumé,  bien  que  ces  cas  soient  rares,  M.  Berger  admet 
l’existence  de  ces  hernies  congénitales  coexistant  avec  ces  kystes 
d’après,  les  caractères  suivants  :  l’enveloppe  musculaire  dar- 
toïque ;  le  développement  des  vaisseaux;  la  présence  d’un  kyste 
ajouté  au  sac  herniaire,  l’adhérence  au  ligament  rond,  les  cloi¬ 
sonnements  et  la  continuité  de  la  paroi  du  kyste  avec  celle  du 
sac  herniaire. 

La  troisième  malade  .opérée  par  M.  Berger  était  une  femme  de 
quarante  ans  qui  était  atteinte  d’une  hernie  sujette  à  de  fré¬ 
quents  étranglements,  ce  qui  le  décida  à  en  faire  la  cure  radi¬ 
cale.  La  hernie  constituait  une  volumineuse  tumeur  formée  de 
deux  parties,  l’une  intra-labiale,  Pautre  sus-inguinale  et  remon¬ 
tant  jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Après  avoir 
fait  une  incision  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  M.  Berger 
reconnut  que  la  tumeur  était  sous-aponévrotique,  qu’elle  sé  pro¬ 
longeait  en  bas  jusque  dans  la  grande  lèvre  et  que  son  orifice 
supérieur,  qui  la  faisait  communiquer  avec  la  cavité  abdominale, 
était  situé  plus  haut  et:  plus  en  dehors  qu’à  l’état  normal. 
M.  Berger  a  incisé  les  plans  aponévrotiques,  ouvert  le  sac  her¬ 
niaire,  l’a  disséqué  et  enlevé  en  totalité.  La  guérison  a  été  rapide. 
Cette  variété  de  hernie  semble  correspondre  à  la  hernie  intra- 
pariétale  en  bissac,  observée  chèz  l’homme,  et  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  congénitale. 

m.  tillaux  demande  pourquoi,  aux  yeux  de  M.  Berger,  cette 
disposition  anatomique  particulière,  qu’il  vient  de  décrire,  est 
une  preuve  de  congénitalité. 

M.  berger  a  constaté  cette  disposition,  la  situation  plus 
élevée  et  plus  en  dehors  de  l’orifice  abdominal,  dans  tous  les  cas 
qu’il  a  observés.  D’après  Hugosax,  la  cause  de  ces  hernies  cOngé- 
nitales  serait  une  insertion  vicieuse  du  ligament  rond  chez'  la 
femme  et  du  gubernaculum  testis  chez  l’homme. 

Névralgies  sciatiques  traitées  par  l’élongation.  Guéri¬ 
son.  —  m.  charvot  a  traité  par  Ï’éibngation  trois  malades 
atteints  de  névralgie  sciatique.  Un  homme  de  trente  ans,  trois 
ans  après  une  chute'd’un  lieu  élevé,  offre  tous  les  signes  d’une 
sciatique.  Tous  les  traitements  mis  en  œuvre  pendant  deux  ans 
restent  sans  résultat.  Au  mois  d’avril  1890,  M.  Charvot  fait  l’élon¬ 
gation  du  nerf  à  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur  de 
la  cuisse  et,  malgré  un  peu  de  suppuration  de  la  plaie,  la  guéri¬ 
son  est  obtenue  et  s’est  maintenue. 

Le  second  malade  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  mulet  au 
;niveau  du  tendon  d’Achille.  Il  survint  un  phlegmon  et,  quelque 
.temps  après,  une  névralgie,  qui  devint  rapidement  ascendante. 
Un'  an  plus  tard,  les  douleurs  étant  devenues  très  intenses, 
M.  Charvot  élonge  le  nerf  sciatique  à  la  partie  supérieure  du 
jcreux  poplité,  en  exerçant  des  tractions  sur  son  bout  périphé¬ 
rique  et  sur  son  bout  central.  Après  un  peu  de  suppuration,  le 
jmalade  a  guéri  et  la  guérison  se  maintient  depuis  deux  ans  et 
■demi'. 

Enfin,  il  a  pratiqué  la  même  opération  chez  une  femme,  pour 
lurte  sciatique  rebelle,  compliquée  d’ulcérations  sur  la  jambe. 
ÎL’élongation  a  été  également  couronnée  de  succès  et  il  n’y  a  plus 
jeu  d’ulcérations. 

j  Dans  cêS  trois  cas,  l’élongàtion  n’a  déterminé  aucun  trouble 
sde  la  motilité,  et  à  été  suivie  d’une  guérison  rapide.  On  a  bien 
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exagéré  les  dangers  de  cette  intervention.  Il  résulte  d’une  statis¬ 
tique  publiée  par  Lagrange,  que,  sur  66  opérés,  on  compte: 
12  guérisons  dépassant  une  année;  29  guérisons  éloignées, 
4  insuccès,  1  cas  de  mort  et  20  cas  douteux. 

M.  moty  rappelle  que  souvent  les  névrites  des  soldats  gué¬ 
rissent  spontanément  et  que  la  valeur  du  traitement  par  l’élon¬ 
gation  ne  peut  être  jugée  qu’à  longue  échéance.  Il  a  observé  un 
insuccès  après  une  élongation  du  nerf  médian  dans  un  cas  de 
trépidation  du  bras.  Après  une  guérison  momentanée,  la  trépi¬ 
dation  a  reparu  et  il  y  a  eu  ultérieurement  paralysie  et  atrophie 
du  bras. 

M.  CHARVOT  n’a  voulu  parler  que  de  la  névralgie  sciatique. 
■Quant  à  l’application  de  l’élongation  contre  les  troubles  de  la 
motilité,  c’est  une  question  toute  différente. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Le  personnel  médical  subalterne  dans  les  hôpitaux 
Scandinaves. 

Par  le  docteur  F.  Thikry,  prosecteur  de  la  Faculté. 


Au  cours  de  notre  voyage  en  Écosse,  Danemark,  Suèdè  et 
Norvège,  à  l’effet  d’étudier  l’organisation  des  hôpitaux  et  l’en¬ 
seignement  de  la  chirurgie  dans  ces  pays,  nous  avons  cru 
utile  de  ne  négliger  aucun  des  divers  points  qui  concernent  les 
services  chirurgicaux.  Notre  attention  a  été  spécialement  attirée 
sur  le  personnel  subalterne,  infirmières  et  surveillantes,  dont  la 
valeur  nous  a  paru  particulièrement  remarquable. 

Aussi  avons-nous  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  faire  connaître 
les  diverses  particularités  que  nous  avons  pu  noter.  Il  nous  a 
paru  bon  de  montrer  quels  immenses,  services  peut  rendre  un 
personnel  rompu  aux  pratiques  anlisèptiques  ;  et  cela  surtout 
dans  quelques  villes,  Gœteborg,  par  exemple,  où  l’activité  d’un 
service  où  l’on  pratique  plus  de  1 000  opérations  par  an  n’est 
point  compensée  par  la  présence  d’un  personnel  d’étudiants  ou 
d’aides  expérimentés. 

En  Suède  et  Danemark  la  question  des  infirmières  après  de 
multiples  essais,  après  des  débats  contradictoires,  est  nettement 
résolue  en  faveur  de  la  laïcisation. 

Non  seulement  les  grands .  hôpitaux  de  Copenhague,  de 
Stockholm, ouvrent  leurs  salles  au  personnel  laïque,  mais  encore 
les  fondations  privées,  même  instituées  par  des  personnes  dont 
la  piété  est  notoire,  cherchent  leur  personnel  soit  à  l'école  royale, 
soit  parmi  les  élèves  déjà  diplôméés  des  hôpitaux.  Haraldomine  ou 
petit  hôpital  privé,  réservé  au  traitement  des  tuberculeux  au 
premier  degré,  et  dont  le  salon  est  orné  de  nombreuses  images 
pieuses  et  d 'ex  veto  ;  le  petit  hôpital  maritime  de  Styrso  ;  enfin, 
î’Arbetskolan  ou  école  technique  pour  estropiés  et  malformés  dé 
naissance;  si  nous  joignons  à  ces,  trois  institutions  de  Gothem- 
bourg,  le  petit  hôpital  de  Visby,  ce  sont  quatre  fondations  pri- j 
vées  dues  à  ia  charité  de  personnes  pieuses;  leur  administration  r 
■est  entièrement  laïque. 

Nous  n’insisterons,  d’ailleurs,  sur  ce  sujet,  que  pour  faire  re¬ 
marquer  ce  qui  se  passe  au  Bygshospitàl  de  Christiania  et  qui,  au 
moins  en  apparence,  est  en  contradiction  avec  ce  que  nous 
venons  d’avancer.  Là,  en  effet,  le  personnel  est  religieux  :  il  est 
tiré  d’un  ordre  spécial  de  diaconésses  et  que  nous  avons  pu  voir 
dans  les  services  des  professeurs  Hjort  et  Nicolaïsen  et  qui  font 
un  bon  et  excellent  service  :  la  diaeonesse(l)  est  fortattentive  aux.r 
■opérations,  et,  somme  toute,  le  service  médical  subalterne  est 
bon  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  les  salles  et  au  cours  des  opérations  les  plus  impor-^. 


tantes  pratiquées  devant  nous.  A  cela  il  y  a  une  raison  principale, 
c’est  que  la  diaeonésse  n’est  admise  à  l’hôpital  qu’après  un  stage 
assez  long  à  l’école  d’infirmières  de  la  maison  centrale  où  elle 
apprend  les  éléments  de  la  chirurgie  et  les  soins  à  donner  aux 
malades  (1).  Ainsi  préparée,  ordinairement  jeune  encore,  elle  est 
apte  à  faire  un  bon  service  dans  les  salles  :  elle  est  alors  admise 
à  l’hôpital  dont  chaque  département  médical  ou  chirurgical  com¬ 
prend  une  diaconesse  principale  (Overpleiske),  ou  surveillante  en 
chef,  et  des  diaconesses  subalternes. 

Mais  elle  peut  n’avoir,  comme  dans  nos  hôpitaux  français,  qu’un 
simple  rôle  de  surveillance  et  l’élément  laïque  réapparaît  avec 
les  infirmières  subalternes,  avec  les  femmes  «  extra  »  ou  de  charge 
chargées  de  la  grosse  besogne  et  des  travaux  pénibles. 

A  la  salle  d’opérations,  enfin,  et  au  service  dés  pansements 
dans  les  salles,  est  attaché  un  infirmier  chef  spécial,  dont  les 
fonctions  sont  de  tous  points  celles  des  panseurs  actuels  de  nos 
services  de  clinique  chirurgicale.  La  diaconesse  est  donc  direc¬ 
trice  du  service  subalterne,  mais  les  soins  effectifs  sont  surtout 
donnés  par  les  infirmières  comme  les  soins  que  nécessitent  l’en¬ 
tretien  d’une  salle  d’opération  et  la  présence  aux  opérations  re¬ 
viennent  surtout  à  l’infirmier  panseur. 

D’ailleurs,  nous  n’insisterons  pas  autrement  sur  les  infirmières 
de  Christiania  :  l’organisation  du  personnel  danois  et  suédois 
nous  a  paru  infiniment  supérieure,  la  surveillante  àidée  de  ses 
élèves  suffisant  à  tout  et  excluant  tout  personnel  masculin  des 
salles  de  malades  Ou  d’opérations. 

Bien  que  les  organisations  danoise  et  suédoise  diffèrent  quelqué 
peu,  il  est  permis  de  les  confondre  et  d’étudier  d’un  seul  trait 
la  surveillante  datio-suédoise.  Nous  diviserons  nos  considérations 
en  deux  groupes  :  1°  avantages  faits  au  personnel;  2°  ce  qu’on 
exigé  dé  lui. 

II  . 

Le  personnel  laïque  eri  Suède  est  exclusivement  formé  par 
des  femmes  :  les  hommes  en  sont  soigneusement  exclus,  jusqu’à 
l’infirmier  panseur  qui  ne  réapparaît  dans  aucun  des  hôpitaux 
qüe  noüS  avons  visités.  Ce  n’est  point  qu’on  emploie  des 
femmes  pour  les  plus  gros  besoins  du  service  général  de  l’hô¬ 
pital;  on  réserve,  à  cet  effet,  quelques  «  vàléts  d’hôpital  »,  mais 
ceux-ci  n’approchent  point  les  salles  :  tout  au  plus  servent- 
ils  parfois  au  transport  des  malades,  lorsque  celui-ci  est  trop 
pénible  pour  les  surveillantes,  et  l’on  ne  voit  pas,  dans  un 
hôpital  de  l’importance  de  Sabbatsberg  Sjukhus,  par  exemple,  à 
Stockholm,  figurer  plus  de  six  valets  d’hôpital  destinés  à  ce  ser¬ 
vice.  Au  Sahlgrenska  Sjukhusets  de  Gothembourg  où  nous  avons 
suivi,  huit  jours,  le  service  du  docteur  Abrick  Lindl,qui  ne  com¬ 
porte  pas  moins  de  ISO  lits  avec  une  consultation  externe  quoti¬ 
dienne  de  100  malades  environ,  nous  n’avons  vu  intervenir  aucun 
infirmier  sauf  pour  le  transport  en  brancard, d’un  grand  opéré. 

Cette  exclusion  du  sexe  masculin,  motivée,  pensoUs-nous,  par 
la  malléabilité  plus  grande  de  la  Surveillante' et  le  dégré  d’obéis¬ 
sance  et  de  ponctualité  qu’on  peut  en  'obtenir,  est  poussée  fort 
loin  :  dans  notre  visite  avec  notre  excellent  ami  le  docteur  O’Car- 
jlauder,  à  son  hôpital  des  vénériens  à  Gothembourg,  nous  avons 
;  pu,  constiper  que  salles  d’hommes  ou  de  femmes  étaient  indiffé¬ 
remment  sous  l’autorité  d’une  surveillante.  Que  l’on  s,e  figure 
!  pareijle  disposition  à  notre  hôpital  du  Midi,  et  l’on  pourra  penser, 
j  dès  maintenant,  combien  grande  serait  la  réforme  à  accomplir 
pour  obtenir  pareil  résultat  ! 

Les  avantages  faits  par  les  hôpitaux  suédois  à  leur  personnel 
féminin  sont,  pensons-nous,  considérables.  Bien-être,  émolu- 
j  ments,  considération  :  tels  sont  les  trois  points  cardinaux  qui 
séparent  totalement  la  surveillante  suédoise  de  la  surveillante 

;  française. 

Lèf  biemêtre  est  considérable  :  la  surveillante  laïque,  veuve  ou 
|  fille  (les1  femmes  mariées  ne  sont  point  acceptées  comme  inflr- 


(1) 'Beaucoup  d’entre  elles  vont  même  à  l’étranger,  en  Autriche,  en 
j  Atleniilgrièy  pour  suivre  le  service  des  professeurs  et  des  chirurgiens. 


(1)  Le  personnel-religieux  est,  cèmnàé  oti  le  sait,  protestant. 
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zçftSSdoMfe vommeTa  surveillance  française,,  logée. et  nourrie,  à; 
l’hôpital;  eHo  ^eçoit  ipâmeune  paytije  de,  Rhabillement.  Ces  con- 
dition^.  nojsont  dope,  pas^enaitlepiopt  différentes. de  celles  que,, 
tgqjive  le  personnel  .de  .nos  hôpitaux,  mais,  il  faut  bien  ayouer que 
nions  spmpifis^à.oe;!  égard(1dqns  un  état  .dTnfépiqrité  flagrante. 
Gjÿtce.à  r,obligeançe  des  iprofesseurs,  Borg  et  Stnttsgaard,  nous, 
ayops  pu  visiter  au  Comrnuneshospital  de  Copenhague  et  à 
Stockholm  les  chambres  des .suEyeillan,tes?,  Chacune  des, .surveil¬ 
lantes  principales  (Obervârterin)  n’a  pas  moins  de  deux  chambres  * 
meujblées ,  pyep  .gn-ôt, ..nous,,  dirions  ,  yplontieys  ( avec  luxe,.;  ces 
cffaipbros  sont  disséminées  .dansThôpital,  :à,  proximité  du  service  , 
correspondant  ;, point  de  .peine,  point  de  temps  perdu,,  surveil¬ 
lance  constante  et  effective  (la,  suryeiffante  devant. assister  aux 
opérations  de. nuit),  tels  spnt  les  avantages  de  cette  répartition. 
La  pourriture  toujours  substantielle  est,  la  plupart,  du  temps, 
confortable  et  choisie. 

Mais  c’est  au  Kongl-Obervarterin.  Skoian  de  Stockholm,  insti¬ 
tution  d’essai  fondée  par  la  reipe,  sur  lqquelle.nous  aurons  d’ail- 
lejuys  à:Ueyfinir,:ique  Le  çpnfort  ffu  personnel, est  au  maximum  : 
salon  général,. élégamment  meublé  avec  piano  et  biblio.thèquq, 
vaste  salle  de  réfectoire,.,  antichambre  veste, ;et -spacieuse ; 
cffftmlu’6?  '[Caquettes  larges  et  aérées,  font,  ,dur  chalet  dp  l’École 
situé ;au  milieu  du .Kongl.Pjiüpar.den,,  vérilabje, feoiSide  Boulogne, 
un.  séjpur  cluirmant,  Malgré  la.  séyérité.  du  règlement  en  ce  qui 
,  concerne  le  service, , une,  certaine;  latitude  qui  découle  de  la 
considération  même  dont  elles  jouissent,  est  donnée  aux  surveijr 
lantes.  Aussi  ne;  sontpjLlp.s  point  astreintes  .au  costume  sévère,  de 
nus.  .hôpitaux,  à  la,  î^nue.  élégante,  mais  uniforme,  des  «  nursers» 
diÉdiibhouTg  par  exemple.  Une  .  liberté, assez  grande  existe  dans 
le,. costume.  Bonnets,  tabliers:de  dentelle,  jupes,  et  corsages;  de 
couleurs  vives  sont  tolérés,  nous  dirions  presque  prescrits  on 
n’exige  qu’une  blancheur  et  une  propreté  parfaites  que  nous 
ne  saurions  retrouver  nulle  part  aussi  grande.  Au  moment  de 
ro£ératjpji,  tout  le  costupie  disparaît .  sous  une  ample  blouse  de 
caoutchouc. 

Voilà  déjà,  pensons-nous,  de;  quoi  faire  envie,  à  plus  d’une  sur- 
vpiliante  de  .nos  hépilap?;  éçoles,  et  Vpn  sait  la  comparaison  que 
Tpn  pourrail  établir  avec  la  nourriture,  sinon  défectueuse,  da 
nqo.ins  très  peu  variée,  avec  le  logement  trop  souvent  étroit, 
obscur,  mal  aéré  ou  insalubre  de  nos  vieux  hôpitaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  16  avril  1891,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Lë1 
Bot,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe. 


,  dées,  pour  cetletépçeuve,, qui  n’est  .pas, éliminatoire.,  e(  à  laquelle 
|  ne  prendront  part  qu,e  l,ps  .candidats ,  déplarésiadmjssibjies, ,  . , ,  j , , 

—  Par  décision  ministérielle;  en  date  du  TOayril  1-891,  MM,;  les : 
médecins-majors  de  deuxième  classé  Godin-et !Fix:oht^été  désl- 
j  gnésè  lè,'prëmiéî*'pourT’Éëolei  dé>s:'Andely$'  etiteq$e8otlif<p»utf4e- 
112°  d’infantérlei'  '  : cl  uj.  !n  un;  »;l.i  u  Ineazh 

M.  Bernard,  Hiéaëdin'Àide'mKtjor  do  prênïi'èiré'ciâsbey  a  été 'dési¬ 
gné  poiirlè  78e,(i'’infàntëriéj  M.  Renard;  mëdeciti  'aide-maj'or'de: 
'  première  clùstë,  a’étë'déëignépout'ies  Hôpi'lauX'rhi'lîtairesfleila  ' 
'  divi'siorv  rîé  Constantinè'.1  11 

M.  Deumier,  médecin  aide-major  de  deuxième  classef-'a/iîtél 
•  désigné  pour  té'60e'd,mfaA’terië.  ' 

—  M.  le  docteur  Gatiaud  â.eté'jflu,  hier, 'sénàteuffie  la/iior-'' 
1  dogne. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  — ;M.  ie  docteur  Tracou  est 
institué  chef  de  clinique  obstétricale. 

—  Faculté  de  médecine  de^dn.—  M.  Weill,  agrégé,  est  chargé 
I  d’un  cours  de  clinique  des  maladies  mentales. 

—  Fmv.Ué\de^.méde(Me  edei  fflinkpaUit&o  H-  'JI.bFiOJigseeBgfégé,. 
.est  chargé  d’un  cours  de  médeeiilfeopéEatoire. 

M.  Hédon,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  physiologie . 

M.  Régimbeau,  agrège  libre,  "estf  rappelé  a  Texërcice! 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —1  M.  Rolland  est  maintenu  dans 

les  fqnctipns  de. préparateur  .de  ,,  , 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les.dcwr/ 

tenrs  Bénac  père  (deGadaujac)f  BodTic'jde  Gézàc).:-  Gi  i  > 

—  M.  le  docteur  puJardin^Beaumetz  ,  commencera  sçé  confé¬ 
rences  de  clinique  thérapeutique  à  rhôpital'  Côctiin,  le  mei- 
;credin22  avril,  à  neuf  heures  et  iiemie,  et' lés  côntinuérà  léë' 
mercredis  suivants. 'Lé  lundi,  a  neuf  liéures  étdëmié,  rèçùii‘'sùf 
jl’ëlectricit’é  médicale  et  la  bactériologie  par  les  docteurs  Bardet 
et  jDubief,  Chefs  de  laboratoire.  Le  vendredi,  à  neuf  heures  et 
demie,  leçon  de  séméiologie  médicale  ;  par  MM.  Raoult  ét 
Thuilantj  internes  du ‘service. 

—  M.  le  docteur!  Henri  Huchard  commencera  ses,  leçons  de, 

clinique  et  de  thérapeutique,  à  l’hôpital  Bicliat,  le  dimanche. 
26  avril,  à  dix  heures  très  précises,  et  les  continuera  les  diman¬ 
ches  suivants  à  ,1a  même  heure.  —.Objet  du  ;  .cours.  :  Médecine 
pratique  ;  diagnostic  et  traitement  des  màladiçs;.niode  d’admi¬ 
nistration  et  posologie  des  médicaments;, 1  M  1!.  1, 

Le  lundi:  conférence  de  séméiôIogie).aux«aIlle3iLojii;siet Bazin. 
—  Lemardi  et  le  véndredi,  eonsul  tâtions  [externes;;-.-  Le  mer?- 
credi  et  le  samedi,,  visite  des  malades  iionveaux,  à  neuf  , heures, 
et  demie.  —  Le  jeudi,  consultation  pour  les; maladies  d.u  cœur  ; 
travaux  pratiqdes  dans  1rs  laboratoires  de  thérapeutique  et 
d’anatomie  pathologique.  ,  - 


—  Par  décret  en  date  du  17  avril  1891,  a  été  nomuaé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine. 

Au  grade,  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Oni- 
mujl,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe.  3  jü  •lomusi 

—  Par  décret,  ën  date  du  17  avril  1891,  ont  été  nomnlés"d&^'i 
le  corps  de  santé  des  cÔloniéë';,; 

Au  grade  de  médecin  de  freMière  classe. — MM.  les 
première  classé  de  la  mariiië  Canolle  et  Drevon;  MM.  lëi^ntëilé-1, 
cins  de  deuxième  classe  de  la  marine  Roques,  Descous 

Aü  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  iftêfteitîns, 
auxiliaires  dé  deuxième  classe  '  dé  la  marine  Gardfeiflâîi‘‘ët1 
Mirande. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  avril  189Jj;  Tesn 
concours  pour  l’agrégation  en  médecine  et  en  chirurgio^iaif  Val- 
derGrâce,.  comprendront  dorénavant  une  sixième  éprehve  ainsi 
déterminée  : 

.  Composition  écrite  sur  une  question  de  législation,  d’^(lrnjnis- 
tration  et  de  service  de  santé  militaires.  Deux  heures  so.nf  accor^ 


—  Muséum  d'histoire .  naturelle.  —  M.  le  professeur  ;  de  Quatre-' 
fàges,  en  son  absence,  M.  ;Hàmÿ,  aidé-naturàlisté,  cémmencëra 
le  cours  d’anthropalQgïë  pu  'd’histÔirë  nàturellé'  de  i’homme,  le 
mardi  21  avril,  dans  l’ampliithéâtre  d’ànatoihië'  comparée,  èi  ' 
trois  heures,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui-" 
vants,  à  là  même  heure.  —  Ce  cours  séra  spéclalèment  consacré 
à  l’étude  de  l’anthropologie  des  colonies,  pays  de  protectorat  et 
zones  d’influence  française. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traitement  de  la  métrite  chronique  par  le  crayon  de  sul¬ 
fate  de  cuivre,  par  le  docteur  VANGEON.Tn-8'h — Prix  :  3  fr.  50; 
j  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Manuel  de  médecine  pratique  à  l’usage  des  gens  du 
monde,  parle  docteur Bdchhotty.  Nouvelle  édition,  lvol.  in-18.' 
—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


ii  AZETTE^  D  ES  H  0  PÏT  A  U  X 


Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,-  par  le 

docteur  . Iules  Rochard.  Tl  III,  fasc.  iv  -.  Hygiène  urbaine,  Habi¬ 
tations.  1  vol.  in-8»  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  Koch. 

Leçons  faites  par  les  docteurs  J.  Gbasset  et  E.  Estor.  Broch. 
in-8°. —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Contribution  à  l’étude  de  la  muqueuse  intestinale,  remar¬ 
ques  sur  les  villosités,  par  le  docteur  Benoit.  In-8°  avec 


figures  dans  le  texte,  - 
et  Babé.  j 


Prix  :  2  francs.  - 


■  Paris,  Lecrosnier 

i  3  $  |  g  a  -x 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte.'- 
Constipation  —  Poudre  laxative.  de  Vichy. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille; 
Sirop  d’Iodure  de  fer  de  P.  Cille  -  Chlorose,  Scrofule',  è te." 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  S 


S,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  MAÏS. - 

Maladies  ciguës  et  chroniques 
de  !a  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  -l  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysuria. 
DIURETIQUE:  PUISSANT  ET  INOFFENSIF; 
Hydropisies,  affections  du  ceeur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la1  digitale  et  les. autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  quatre -cuillerées  de  sirop  p ar 
jour,  à  prendre  à  jeun  de' préférence,  dans  — 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable’  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


i  milligr ,  (1  /%  milligré  de  Phosphore  acti  f). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec 
Phosphure  dq  .Ziuç ’cristàllisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  Ÿiurélé'  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rdchitismé,  Chh'rdse,  Hypocondrie ,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  dés 
’  principaux  .répas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PEPTONES  pepsd'eoües  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures ,  ne  contiennent  ni  glu- 
tose,ni  chlorure  de,  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de-  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  UE  CHAPOTEAUT 
D’un  gbuf -très. agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  a  la  dose  do  1  ou  2  verres 'à  bordeaux. 

un  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Depot  à  fa  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULES  iVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Culebeet  à  l’Essence  de  Santal - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envi? 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen! 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic, 
ménts  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 
L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copah 
-  -  autres  balsamiques ,  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  là  Cystite  dîi'Coï  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

_  AE-£r  TPoes„>?vant  les  Capsules  MATHEY  - 
^AYLUS.  mm.  le*  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Bans  les  bonnes  Pharmacies . 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
)se  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
1  mêlé;  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non 
Mariani,  ph^",  41,  Ba*d  Haussmann,  et,ttes  ph^s 


»  ii  3  T 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  ,  aj 
Lauréat  de  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon)  •  .  ,  ri 
La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d'administrer "Tàéïlëmè'nf ' ne 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  I  par 
^  cuillerée  à  café. 

des  Fossés-S1- Jacques, 


-  J>4  ■ 


DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des  meilleurs 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  la 
toux  la  grippe,  les  catarrhes ,  la  coqueluche,  les 
irritations  de  poitrine. 

G  esLium’antiseptique  de  premier  ordre  ■>' pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  lo  goût 
désagréable  des'sécrétîons  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent,  dans  les-gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phthisiques -et  pour  stériliser  le 
Bacille  de  la.  tuberculose. 

Dose:  1  h  3  cuilleréêsfà  bouôhe'par  iourj 

Pepoj-  à  la  phic  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  P 


PHOSPHATE  DE  FER 


éléments,  des  os.et  du..; sang 
W  a  ,  ï>h0spWique,  et  .Contiennent  20  cen- 
roïe  da6J^.àe  ^  Par’ciïillerée  à  bouche  Chlo¬ 
rose,  anémié,  appauvrissement  du  sang. 
Pharmacie  Vial,  T,  rue  Bourdaloue. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir  *  -■* 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs _ 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
iardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  bpit - J -  ’’ 

adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacie 
Grammont,  à  Paris. 


IVIALTINE  GERBAY 

’e  spécifique  des  Dyspepsies  an. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
i  Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUEKISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  cqpstîpàtions  et  tous  les  autres 
accidents  de  là'  jSreriiiè're 1 ’oii  seconde  digestion; 
.Médaillé  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872; 

iM*tU£tkLJu>k*aiit..i - ’  ■  aacies.  - 

(,  à  Roanne  (Loire); 


Prix  du  flacon  de  ! 00  dragées  :  3  francs. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :E.  Trouette,  15,  r.d*  Immeubles-Industriels. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 

à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  -les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  antre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

IQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINÉS 

Paris,  Collin  et  CG,  49,  r.  de  Maubeuge,et  ph>«». 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


DIGITALINEd’HOMOLLE*QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine., 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à- moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  ,cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Hpmolle  et  Qr.evenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  si'jour  Granules  (I  à 3).—  Solution  p-us.  int.  (iOà  30 |w». 
(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  'la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Goilas,  8, r.  Dauphine, Paris,  ot 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  il 
!upp?é“à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  fatalité 

leEnTougtrè,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
Présenté  à  l'Académie,  en  1885,  par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  B  AI  AS  (Ouverture  le  15  mai).1 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Éstomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelte,  Diabète ;  Goutte ;  Calculs  uri¬ 
naires,  etc.  1  i  •  „  .  ,  ' 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Boùrgeois,  et  187,  rue  saint 
Honoré. 


EAU  “,N^iiPlS?IB'NAT 

Source  du  docteur  LLOKALH. 
L’analyse  de  l’Académie  d.eVmé*dnh  fe||| 
démontre  que  cette  eau  contient  103*1814  de 
substances  fixes,  dont  :  . 

SULFATE  DE  SOUDE  j  SULFATE IDE :  MAGNESIE 
96&r265  ;  o8r«cob 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  îrntatiqn. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

-Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
l' ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  tOU? 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline 
31,  rue  des  Petités-Ecuries.  Pans 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Pbie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  méffecinede  Paris. 
«'Dans  différents  -mémoires  présentes  a  i  Aca¬ 
démie  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  tut 

^L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principe, 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux  quantité  ai 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  » 
tées  par  une  Commission  de  1  Académie  de  mode 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 

-  Cesf  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer  en 
médecine  à,  l’exclusion  des  deux  autres.  »  ( Traite 
de  thérapeutique  de  -Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  1  Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
s  n’est  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
imnortès  nar  les  soins  de  la  maison  L.  Frere, 
A Tuampigny  et  O,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  tr.  SU, 

huile  de  berthFcréosotée 

fô  centi'T.  de  créésote  pure  par  grande  cuillerée) 
1  2  fr.  50, -  le  flacon. 

CAPSULES  DeTeRTHÉCRÉOSOTÉES 

(2  centigr.  1/2  dé  'créosote  pure  par  capsule) 

2  fr.  50,1e  flacon  de  60  capsules. 
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PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne.  et  toutes  phUs. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent  m 
plus  favorable  à  l’absorption  de  1  iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Soh  action  est  pins  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  R  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
rbuile  de  cïoton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatôires. 

Pharmacie  Thomas,  AS,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  siFop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),. 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  antorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cètïê: préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
A  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel.  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 

radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. _ 

Chaque  cuillerée  dubIROP  de  HENRY  MURE 
:  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ;  ~ 

Dêdôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  P  ont- Saint- Esprit  (Gard).. 


DENAEYER’S  PEPTONOIDS 

Londres,  118 ,  Bishopsgate  Street,  Within. 
Agence  en  France  :  Lille,  20,  rue  Foutenoy., 

PEPTONE  DE  VIANDE  STÉRILISÉE 

DENAEYER 

2  fr.  50  le  flacon  de  450  grammes. 

Produit  liquide  ou  en  gelée  suivant 
la  température. 

DIGESTION  8HLORHYDRIQUE  ET  NEUTRALISATION 
AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Cette  peptone  renferme,  comme  le  démontrent 
les  analyses,  une  moyenne  de  20  gr.  p.  100  de 
peptone  sèche  de  viande,  composée  a  un  tiers 
d’albumose  pure  et  d’un  autre  tiers  de  peptone 
-re,  donnant  à  la  matière  sèche  une  richesse  de 
à  60  p.  100  d’albumose-peptone  assimilables. 

PEPTONATE  DE  FER  LIQUIDE 

DENAEYER 

I  fr.  50  le  flacon.  ' 

Composé  de  fer  et  d’albumose  peptone 
entièrement  assimilable. 

Ce  produit  est  une  solution  au  dixième  de 
peptonate  de  fer  préparé  au  moyen  d’albumose 
-"“ptone  du  sérum  (60  à  65  p.  100)  et  de  fer  (7  p. 

J)  à  l’état  d’hydrate  ferrique.  Cette  préparation 
est  stérilisée  ;  elle  est  par  conséquent  a  labn 
de  toute  altération. 

Ces  deux  produits  se  vendent  également  à  l  état 
de  poudre,  en  flacons  spéciaux  ou  en  vrac. 

ENVOI  DE  BROCHURES1,  ANALYSES  ET  PRIX-COURANTS 
SUR  DEMANDE 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies, 
Administration  :  8,:  rue  Beauvau,  Marseille. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4,  gouttes  de  la  liqueur  normale  q  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, ,, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Cl  nnn  7trn  /'a  BASE  DE  CODÉINE  PUBE,  DE  TOUIl 
SIROP-ZtD  (  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  / 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau 
d o  laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des.lôochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions, bronchiques,  çomplètentl  ensemble 
J’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,,  insomnies,  etc., 

Paris, 22  :  et  19,  rue  Drouot. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  .  cuillerée  à  soupe  représente 
5  centigrammes  ....  •  -  -  _  . 

Phie  Pelisse,  1,  rue  do  la  Sorbonne,  Pans. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEhb 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  lodoforme 
etsfrop/ianf!is).DéplPhleCleF6  Montmartre, Pans. 


VALÉRIANATE  PI  ER  LOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

SlSLe  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Ci»,  49  r  deMaubeuge.  (Ech-f*)- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
^  ■ 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DESlïOPITAUX 

CIVILS  ET  MlfclT  AeS 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  on:  inap.<l»frpç3.te  ou  en  traites  su 
Paris.— L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le.  prix  de  l'abonnement 

pqur.lesjÉtudiantp  enmédecinp  est, do  fr.  par  aq. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


•d  OOYK'Up  OOgUOi  .i.iq  u,q  ;  ’  '  "  •  ,  ■  .  .  -  ,, 

AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Üriactoau  lO  bctiblb'issJa'iùstitué  on  faveur 
de  la  gazette  des  hôpitaux 'uri  fonds  dé  3  000  francs  pour  encouragements- aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux,  pratiques  insérés,  dans  ce  Jojynal,  .et  un  autre,  do 
7000  francs  pour  coiriplétéit le  prix  d'âbpnnoiuont  des  Médecins  et  dos  Etpdiants 
qui  no  peuvent  payfer  le ‘prix  entier. 

FRANCK . 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

mâV  Vtë’feÔ:  -’o’niéà'1:  16  'frM  1  au  :  30  fr'. 
■3  mois  il304fc.lt  «..S-  S  mois  :  18  fr.  .-  1  an  :  .35  f»> 
ain-liio  :.2D  à.:  -A  Avec  Supplément  :  30  c. 
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et  traitement  des  fissures  intolérantes -de  l’apus.  —  Thèses  de  Paris 
et  de  Lyon.  —  Thérapeutique.  Traitement  de  l’aménorrhée  et  de  la 
dysménorrhée  par  l’apiol.  —  Académie  de  Médecine.  —  Revue  bi¬ 
bliographique.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiç[ues. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  presque  entièrement  remplie  par  deux 
importants  plaidoyers,  l’iin  en  faveur  du  rétablissement 
des  tours,  l’autre  pour  la  suppression  de  cette  institution 
surannée.  M.  Marjolin,  qui  ne  reste  jamais  indifférent  aux 
questions  qui  touchent  à  l’enfance,  considère  le  tour 
comme  une  triste  nécessité,  mais  comme  étant  encore  lé 
meilleur .  moyen  d'arracher  quelques  enfants  à  la  mort. 
M.  Roussei,  au  contraire,  croit  qu’il  y  a  mieux  à  faire  et 
veut  remplacer  les  tours  par  des  bureaux,  ouverts,,  les 
maternités  secrètes  et  un  service  bien  organisé  de  secours 
temporaires. 

M.  Tarnfer  a:  fourni  sur  les ’àccbùèhements  secrets  un 
Cürieiix  Üocuméiit  historique,  qui  prouve  que  l’adminis¬ 
tration  s’occupait  du  secret  des  accoüchements  dès 
l’année  1608.  On  trouvera  ce  document  aü  compte  rendu. 

Plusieurs  orateurs  sont  encore  inscrits  pour  prendre  la 
parole  sur  cotte  question  des  tours  qui  n’est  que  la  seconde 
conclusion  du  rapport  de  M.  Rochard  sur  la  dépopulation 
de  la  France  ! 

Au  commencement  de  la  séance  M.  Crimail  (de  Pontoise) 
a  présenté  une  femme  naine  à  laquelle  il  vient  de  pratiquer 
pour  la  seconde  foid  l’opération  césarienne.  Là  mère 'et 
l’enfant  Àè:  portent  bien.  Pour  éviter  une  troisîèïnè'  gros¬ 
sesse,  M.  Crimail,  dans  le  cours  de  celte  seconde  opération, 
a  sectioniié  les  deux  trompes  entre  , deux  ligatures.  Doit-on 
le  féliciter  de  cette  mesure  puisque  deux  fois  déjà,  grâce 
à  son  habile  :  intervention,  cette  femme  a  pu  mettre  au 
monde  un  enfant  vivant 2im 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Doplay. 

Symptômes  et  traitement  des  fissures  intolérantes 
de  l’anus. 

Vous  avez  peut-être  déjà  remarqué  dans  notre  salle,  un 
jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  d’aspect  assez  robuste-, 
qui  tantôt  va  ôt  viéht,  âvéc1  toutes  les  apparences  d’unè 


sahté  parfaite,  tantôt  se  lord  en  gémissant  sur  son-  -lit, 
accusant  dans  là  région  de  l’anus  lés  plus  vives  douleurs. 
Ces  douleurs  offrent  un  caractère  qui,  à  lui  seul,  suffit 
presque  au  diagnostic:  Au  momërit-  dés  ’gârde-rbbesy  le 
malade,  qui  est  ordinairement  constipé,  éprouve  une- doub¬ 
leur  vive  soudaine  ;  il  lui  semble  qu’une  lame  de  feu  tra¬ 
verse  le  rectum.  Mais  cette^douleur,  toute'  pénible  qù’élfé 
soit,  reste  tolérable  et  s’apaise  assez  vite.  C’est  un  quart 
d’hèure,  une  demi-heure  après  la  défécation,  qu’apparais^ 
sent  les  douleurs  atroces  qui  lui  arrachent  dès  gémisse¬ 
ments,  doüleurs  qui  sè  prolongent  pendant  quatre,  cinq  et 
six  heures.  .  ’ 

Avec  de  pareils  éléments,  le  diagnostic  de  fissure  à  l’antià 
s’impose  à  l’avance.  Si,  en  effët,  nous  examinons  le  malade 
dans  la  position  qui  convient  le  mieux  ]5our  ’cê's  examéris 
tdbjours  délicats,  la  position  de  la  taille,  nous  trouvons  à 
la  partie  postérieure  de  l’anus,  sur  la  ligne  médiane,  une 
petite  ulcération.  Cette  lésion  est  bien  minime;  c’est  une 
simple  fissure  allongée,  peu  profonde,  non  bburgeonharite] 
non  suintante,  à  bords  à  peine  indurés.  Il  suffit  dépendant 
de  la  loucher,  pour  provoquer  des  douleurs1  assez5  vives! 

Le  toucher  rectal  nous  fait  constater  un  autre  fait  impor¬ 
tant  pour  expliquer  les  douleurs  :  la  contracture  du  sphinc¬ 
ter.  Ce  toucher  est  très  douloureux  ;  il  faut  pour  vaincre  la 
résistance  sphinctérienne  un  véritable  effort.  En  saisissant 
le  sphincter  entre  l’index-  et  le  poucé.  on  a  la  sensation 
d’un  anneau  d’une  dureté  extrême.  Cette  contracture  paraît 
être  là'caüse  prihcipàle des  souffrances  si  vivesétsi  pro¬ 
longées  dans  cette  affection.  D'où'le  nom  de  sphinctéralgie 
fissuraire  qu’on  a  préposé’  dé  lui  donner. 

Cette  contracture  survient  'souvent  à  la  suite’ de  fissures 
extrêmement  minimes,  d’tiné  simple  exulcération  hénibi*- 
rhoïdaire,  d’une  simple  ërosibh  eczémateuse.  Au  Contraire, 
il  est  remarquable  que  les  ulcérations  syphilitiques]  tuber¬ 
culeuses, épithéliomateüses  ’  ne  la  déterminent  jamais.  La 
douleur  et  la  contracture,  si  pénibles  qu’elles  soient,  scmt 
donc,  aü  point  de  vue  du  pronostic  général,  un  élément 
plutôt  rassurant. 

Les  fissures  d’ôriginè  hémorrhoïdâire  ou  eczétnateuse 
existent  d’ailleurs  souvent  elles-mêmes,  sans’  déterminer 
la  vive  souffrance  liëè  à  la  contracture  sphinctérienne. 
C’est  cette  forme  que  Gosselin  avait  bien  décrite  s  oh  s  le  nom 
de  fissure  tolérante  de  l’anüs,  par  opposition  avec  les  fis¬ 
sures  douloureuses5  intolérantes.  Dans  ces  fissures  Tolé¬ 
rantes,  le  malade  éprouve  bien  une  vive  cuisson  au  mo- 
üiént  des  garde-robes,  mais  eettè  cuiséon  est  passagère  et 
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cesse  rapidement.  Le  diagnostic  avec  la  syphilis  et  la  tu- 
berculosepeut.àla  rigueur,  être  alors  discuté,  mais  l’aspect 
iîssuraire,  le  peu  d’intensité  de  la  lésion,  ne  laissent  guère 
place  au  doute. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  importe  de  bien  séparer 
l’une  de  l’autre  ces  deux  formes.  Dans  la  tissure  tolérante, 
les  bains  de  siège,  lés  lotions,  les  pommades  diverses  amè¬ 
nent  vite  la  guérison,  surtout  si  l’on  a  le  soin  de  combattre 
la  constipation.  Au  contraire,  la  dilatation  de  l’anus,  si 
merveilleuse  dans  les  tissures  intolérantes,  n’est  j 
d’aucune  utilité.;  Je  me  suis  quelquefois  laissé  entraîner  à 
la  faire,  dans  les  premières  années  de  ma  carrière  chirur¬ 
gicale.  Mes  malades  ont  eu,  sans  aucun  bénéfice,  tous  les 
ennuis  de  l’opération.  Contentez-vous  donc,  dans  cette 
forme,  des  moyens  médicaux. 

Dans  la  fissure  intolérante,  tous  les  moyens  autres  que  la 
dilatation  sont,  au  contraire,  d’une  inutilité  complète.  J’ai 
vu,  autrefois,  une  jeune  dame  étrangère,  de  très  haute  si¬ 
tuation,  qui  avait  été  traitée  inutilement  pendant  deux  an! 
pour  une  fissure  à  l’anus,  par  tous  les  moyens  possibles  : 
topiques  de  toute  espèce,  eaux  minérales,  cautérisations, 
expision  d’hémorrhoï'des,  le  tout  inutilement.  La  dilatation 
la  soulagea  en  quelques  heures. 

Proposez  donc  la  dilatation.  Vous  n’aurez  pas  de  peine  à 
la  faire  accepter  par  le  malade  accablé,  désespéré;  qui  sou¬ 
vent  en  est  arrivé  à  ne  plus  manger  pour  éviter  les  garde: 
robes,  qui  souvent  aussi  songe  au  suicide.  Pour  pratiquer 
cette  opération  fort  douloureuse,  j’emploie  toujours  l’anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme  :  les.  injections  interstitielles  de 
cocaïne,  que  l’on  a  également  proposées  comme  anesthé¬ 
sique,  m’inspirant,  dans  cette  région  surtout,  quelque 
crainte.  Le  seul  soin  préliminaire  consiste  à  amener,  autant 
que  possible,  la  vacuité  du  rectum,  par  un  léger  purgatif 
donné  l’avant-veille,  une  nourriture  peu  abondante  le  jour 
qui  précède,  un  lavement  le  matin  de  l’opération.  Le  ma¬ 
lade  est  placé  dans  le  décubitus  latéral,  la  cuisse  qui  repose 
sur  le  lit,  étendue,  la  cuisse  inférieure,  fléchie,  la  fesse 
écartée  par  un  aide.  Je  fais  la  dilatatiqn  au  moyen  des 
deux  index  introduits  dans  le  rectum,  ne  pie  servant>des 
deux  pouces  que  dans-  les  cas  qui  offrent  une  résistance 
extraordinaire  ;  je  n’emploie  jamais  comme  instrument  de 
dilatation  le  spéculum.  En  effet,  il  faut  . éviter  une  disten¬ 
sion  brutale  et  aveugle  ;  il  faut,  en  particulier,  abandonner 
la  pratique  qui  recommande  d’écarter  les  deux  pouces 
jusqu’à  ce  qu’on  arrive  aux  ischions.  Il  faut  dilater  jusqp’à 
ce  qu’on  ait  la  sensation  d’avoir  vaincu  la  résistance  du 
sphincter,  mais  sans  aller  au  delà  ;  il  faut,  pendant  cefte 
manœuvre,  surveiller  la  fissure  et  s’arrêter  lorsqu’une  dé¬ 
chirure  menace.  La  déchirure  de  la  fissure  et  même  du 
sphincter,  qui  survient  souvent  dans  la  dilatation  par  le 
spéculum,  n’est  pas  une  complication  bien  grave,  mais 
mieux  vaut  l’éviter. 

Le  traitement  consécutif  est,  dans  les  cas  de  dilatation 
moyenne,  à  peu  près  nul.  Si  la  fissure  a  été  légèrement 
déchirée,  il  est  utile  dé  faire  un  petit  pansement  à  la  vase¬ 
line  iodoformée. 

Le  soulagement  est  d’ordinaire  très  rapide,  presque  im¬ 
médiat.  Toutefois,  sachez  bien  que  chez  les  hémorrhoï- 
daires,  si  la  douleur  même  de  la  fissure  disparaît  un  ou 
deux  jours  après  l’opération,  elle  est  souvent  remplacée 
pendant  une  huitaine  par  une  autre  douleur,  due  à  la  tur¬ 
gescence  du  bourrelet  hémorrhoïdaire  sous  l’influence  du  j 


traumatisme.  Il  est  utile  que  vous  soyez  prévenus  de  la  pos¬ 
sibilité  de  cet  incident. 

Les  insuccès  sont  exceptionnels.  Je  n’ai  jamais  vu  qu’un 
seul  échec  chez  un  jeune. homme  très  névropathe,  non  hé¬ 
morrhoïdaire.  En  pareil  cas,  un'  autre  procédé  dont  le  mode 
d’action  est  analogue,  la  section  du  sphincter,  assurerait  à 
coup  sûr  la  guérison.  Faites  cette  section  sur  la  fissure 
même.  Conduisez-la  très  profondément  effi-divisant  toute 
l’épaisseur  dû  sphincter.  Employez  pour  la  faire  le  thermo¬ 
cautère.  La  cicatrisation  est  un  peu  plus  longue  qu’avec  le 
bistouri,  mais  vous  évitez  les  ennuis  de  l’hémorrhagie  opé¬ 
ratoire;  vous  diminuez  aussi  les  chances  d’infection  dans 
une  région  où  l’asepsie  parfaite  est  toujours  difficile.  Cette 
section  du  sphincter  amène,  pendant  quelques  jours,  l’in¬ 
continence  des  matières  fécales,  mais  cette  incontinence 
est  toujours  passagère  et  disparaît  très  vite. 
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Contribution  à  l’étude  de  la  galvanopuncture  dans  le 
traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales  chez  les  en¬ 
fants,  par  M.  P.  Terson,  —  L’auteur  se  montre  partisan  de  la 
galvanopuncture  et  rejette  presque  complètement  l’amygdalo¬ 
tomie.  Nos  lecteurs  connaissent  bien  cette  question,  qui  a  été 
traitée  dans  l’une  de  nos  Revues  générales,  M.  Terson  ne  trouve 
guère  que  des  .avantages  à.  la  galvanopuncture  amygdafienne. 
C’est,-  dit-il,  une  opération  simple,  façfle  et  qui  .n’est  pas  doulou¬ 
reuse. 

Le  nombre  des  séances  nécessaires  à  la  destruction  de  cps  tu¬ 
meurs  par  le  cautère  galvanique  èst,  en  moyenne,  dé  quatre  et 
souvent  de  moins. 

La  galvanopuncture  n’a  qu’une  contre-indication,  l’indocilité 
des  enfants  en  bas  âge.  Le  galvanocaütére  doit  être  préféré  au 
thermocautère,  qui  n’a  aucun  avantage  et  qui  offre  des  inconvér 
nients.  • 

Du  salol  dans  les  affections  rhumatismales  tendant  à  la 
chronicité,  par  M.  L.  Jacquemart,  — -  De  ses  observations,  l’au- 
teur  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Le  salol  amende  notablement  les  douleurs  qui  accompagnent 
certaines  formes  de  rhumatisme  chronique,  quand  elles  ne  sont 
pas  trop  invétérées  ; 

2°  Il  semble  arrêter  dans  leur  évolution  les  lésions  articulaires 
du  rhumatisme  chronique.  ' 

Des  affections  à  pneumocoques  indépendantes  delà  pneu¬ 
monie  franche,  par  M.  Boülay, — Le.pneumocoque  est  un  des 
microbes  pathogènes  les  plus  répandus.  Le  poumon  n’est  qu’une 
des  nombreuses;  voies  qu’il  e^t,  susceptible  d’emprunter  pour 
pénétrer  dans  l'organisme. 

Chez  J’homme,  comme  chez  certains  animaux,  il  ne  prbjüitpàs 
constamment  une  réaction  inflammatoire  au1  niveau  de  son  poiiit 
d  entrée  dans  l'organisme1  :  il  semblé  que  le  pouinon  lui-mémè 
puisse  échapper  à  cette  réaction  locale.  Aussi,  dans  maintes  cir¬ 
constances,  la  porte  d’entrée  du  microbe -rested-elle;  ;  indéterr 
minée.  Le  pneumocoque  peut  s’attaquer  d’emblée  à  tous  les 
organes,  presque  à  tous  les  tissus,  sans  avoir  préalablement  sé¬ 
journé  dans  le  poumon.  La  multiplicité  et  la  fréquence  des  affec¬ 
tions  qu’il  engendre,  la  gravité  de  .quelques-unes  d’entre  elles  en 
font  un  micro-organisme,  dangereux.  Toutefois  sa  malignité  est 
relative! 

Bien  que  le  pneumocoque  soit  un  des  microbes  les  mieux  étu¬ 
diés,  sa  banalité,  ses  mœurs  ubiquitaires,  son  polymorphisme, 
ses  écarts  subits  de  virulence  laissent  encore  bien  des  points 
pbscurs  dans  l’étude  des  affections  liées  à  sa'présence. 
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Telles  sont  les  conclusions  principales  cjae  l’on  peut  tirer  de 
cette  excellente  étude. 

Quelques  cas  de  septicémie  gangréneuse,  par  M.  Mercier. 
__  L’auteur  a  pu  observer  quelques  cas  de  septicémie  gangré¬ 
neuse,  dont  la  guérison  a  été  due  à  une  intervention  hardie  et 
rapide.  Encouragé  par  ces  quelques  résultats  favorables,  il  croit 
pouvoir  faire  les  recommandations  suivantes  : 

I»  Le  diagnostic  de  septicémie  gangréneuse  étant  posé,  l’ampu¬ 
tation  doit  être  pratiquée  rapidement  au-dessus  et  loin  du  foyer, 
quand  le  siège  de  la  lésion  permet  cette  intervention  ; 

2°  Il  faut  même  tenter  l’opération  si  on  doit  opérer  en  plein 
foyer  emphysémateux  et  malgré  les  phénomènes  généraux,  le 
malade  n’ayant  que  cette  chance  de  salut  ; 

3"  il  est  permis  d’hésiter  chez  lqs  diathésiques  et  les  cachec¬ 
tiques;  . 

4°  Si  la  gangrène  gazeuse,  siège  sur  le  tronc,  on  devra  faire 
usage  du  fer  rouge. 

Traitement  des  cals  vicieux  avec  chevauchement  par 
l’ostéotomie  oblique,  par  M.  G.  Sardou. —  L’auteur  s’occupe 
particulièrement  des  fractures  du  fémur  consolidées  vicieuse¬ 
ment  avec  un  raccourcissement  notable.  Voici  les  conclusions 
principales  de  son  travail  : 

Dans  les  cas  de  fracturés  consolidées  vicieusement  avec'dévia- 
tion  angulaire  et  chevauchement  des  fragments,  les  méthodes 
de  traitement  actuellement  les  plus  employées,  l’ostéoclasie  et 
l’ostéotomie,  transversale,  linéaire  ou  cunéiforme,  peuvent  cor¬ 
riger  la  déformation  de  la  part  dé  raccourcissement  qui  en-  est 
la  conséquence,  mais  sont  impuissantes  à  rendre  au  membre 
malade  la  longueur  que  le  chevauchement  lui  a  fait  perdre. 

La  méthode  de  M.  Hennequin  permet  au  contraire,  pourvu 
toutefois  qu’il  n’y  ait  pàs  eu  de  perte  de  substance  osseuse,  de 
restituer  à  l’os  fracturé  la  plus  grande  partie  ou  même  la  tota¬ 
lité  de  la  longueur  du  raccourcissement  dû  au  chevauchement, 
tout  en  ramenant  les  fragments  dans  l’axe  normal. 

Il  est  '  donc  indiqué  d’y  avoir  recours  toutes  les  fois  que,  une 
intervention  ayant  été  résolue,  l’examen  du  malade  a  permis  de 
constater  l’existence  d’un  chevauchement. 

Cette  méthode  consiste  dans  l’emploi  d’un  ensemble  de  procé¬ 
dés  opératoires  et!  contentifs,  variables  suivant  les  cas,  et  ayant 
pour  objet  : 

a.  De  sectionner  l’os  au  niveau  du  cal  suivant  une  ligne  dont 
l’obliquité  sera  calculée  d’après  la  longueur  du  raccourcissement 
à  corriger; 

b.  De  faire  glisser  les  deux  fragments  l’un  sur  l’autre  en  pra¬ 
tiquant  une  extension  continue  intensive  et  proportionnée  au 
résultat  que  l’on  cherche  ; 

c.  D’assurer  leur  redressement  et  leur  contact  jusqu’à  consoli¬ 
dation  par  l’extension  aidée  d’autres  moyens  :  gouttière  crurale, 
coussins  d’ouate,  attelles,  fil  de  rappel,  position  du  membre. 

De  l’ulcère  perforant  du  duodénum,  par  M.  A.  Le  Renard. — 
Cette  thèse  peut  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

Le  duodénum,  comme  l’estomac,  présente  deux  formes  d’ul¬ 
cère  :  l’une  foudroyante,  l’autre  chronique. 

L’ulcère  perforant  du  duodénum  présente  quelques  particula¬ 
rités  symptomatiques  qui  peuvent  aider  à  le  distinguer  clinique¬ 
ment  d’une  perforation  stomacale  ulcéreuse,  l’étiologie  et  la  pa¬ 
thogénie  restant  les  mêmes  pour  les  deux  affections. 

Les  symptômes  de  l’ulcère  perforant  duodënal  se  réduisent 
presque  toujours  à  ceux  d’une  péritonite  par  perforation,  surve¬ 
nant  brusquement  sans  traüma,  ni  symptômes  prémonitoires. 
Cependant,  il  arrive  parfois  que  des  symptômes  dyspeptiques 
légers  peuvent  faire  soupçonner  la  présence  d’une  ulcération 
duodénale  qui  peut  devenir  perforante  à  bref  délai. 

Dans  le  premier  cas,  le  traitement  sera  celui  de  la  péritonite 
par  perforation,  c’est-à-dire  presque  entièrement  chirurgical. 


Dans  le  second,  on  aura  recours  à  un  traitement  médical  sé¬ 
vère,  en  prévision  d’une  perforation. 

Le  traitement  chirurgical  variera,  suivant  que  la  péritonite- 
est  subaigüë,  de  la  laparotomie  avec  toilette  entière  du  péritoine 
à  de  simples  incisions  abdominales. 

Dans  la  péritonite  par  perforation  du  duodénum  due  à  un 
ulcère,  l’issue  est,  à  quelques  rares  exceptions  près,  toujours  fa¬ 
tale,  malgré  le  traitement  ou  plutôt  parce  que  celui-ci  n’à  pii 
être  appliqué,  le  malade  n’étant  pas  en  état  de  supporter  une 
opération. 
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De  la  luxation  du  nerf  cubital,  par  M.  Raymonenq.  — 
Après  avoir  constaté  la  rareté  des  luxations  du  nerf  cubital  soli¬ 
dement  engainé,  au  niyeau  du  coude,  derrière  l’épitrochlée, 
l’auteur  admet  que  deux  facteurs  principaux  interviennent  dans 
sa  production  :  l’action  du  triceps  ;  le  mouvement  de  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras. 

Le  diagnostic  de  cette  lésion  est  facile,  et  le  pronostic,  bénin 
en  général,  peut  devenir  grave  au  point  de  vue  fonctionnel,  si 
la  lésion  est  méconnue  et  la  luxation  complètement  maintenue. 
On  obtient  aisément  la  réduction  de  la  luxation  ;  mais  celle-ci 
ne  peut  être  définitive  que  par  une  intervention  chirurgicale, 
qui  consiste  à  reconstituer  la  gaine  ostéo-fibreuse  du  nerf  cubi¬ 
tal,  en  utilisant  le  périoste  et  les  tissus  fibreux  avoisinants. 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  péritonites  tu¬ 
berculeuses,  par  M.  A.  Pic  (1).  — Le  travail  de  notre  distingué 
confrère  lyonnais  est  un  de  ceux  qui  constituent  à  leurs  auteurs 
un  véritable  titre  scientifique.  Aussi  ne  sauriôns-noüs  mieux  faire 
que  'd’en  donner  les  conclusions  en  leur  entier  : 

I.  Pour  juger  de  la  valeur  d’un  traitement  quelconque  de  la 
péritonite  tuberculeuse,  il  faut  envisager  séparément  son  action, 
chezTenfant  et  chez  l’adulte,  dans  chacune  des  formes  cliniques. 

II.  Chez  l’adulte,  la  péritonite  à  forme  fibreuse,  avec  ou  sans 
épanchement,  guérit  quelquefois,  par  le  seul  traitement  médi¬ 
cal;  elle  guérit  plus  souvent  chez  l’enfant. 

La  péritonite  à  forme  ulcéreuse  ne  guérit  qu’exceptionnelle - 
ment,  et  chez  l’enfant  seulement.  La  forme  granulique  est  fatale. 

III.  L’intervention  chirurgicale,  de  même,  ne  parait  jusqu’à 
présent  susceptible  de  guérir  que  les  formes  fibreuses  et  en  par¬ 
ticulier  la  variété  ascitique,  mais  elle  guérit  cette  forme  plus 
sûrement,  plus  rapidement  que  le  traitement  médical,  et  épargne 
au  malade  les  dangers  immédiats  de  l’ascite,  et  de  ses  compli¬ 
cations. 

IV.  Pour  être  efficace,  l’intervention  doit  être  précoce. 

V.  L’intervention,  qui  n’a  qu’une  valeur  palliative  dans  la 
forme  ulcéreuse  suppurée,  est  contre-indiquée  dans  les  formes 
ulcéreuse  sèche  èt  granulique.  Elle  est  contre-indiquée,  même 
dans  la  forme  ascitique,  par  des  lésions  pulmonaires  avancées, 
par  des  symptômes  de  tuberculose  intestinale,  par  un  épanche¬ 
ment  pleurétique  et  enfin  par  une  fièvre  sans  cause  appréciable, 
indice  d’une  généralisation  imminente. 

VI.  L’asepsie  est  de  rigueur  dans  le  traitement  chirurgical  de 
la  péritonite  tuberculeuse,  comme  dans  toute  laparotomie. 

VII.  L’occlusion  intestinale  au  cours  d’une  péritonite  tubercu¬ 
leuse  est  une  indication  d’urgence  de  la  laparotomie. 

VIII.  La  méthode  de  la  ponction,  suivie  de  lavage,  ne  s’appuie 
pas  sur  un  nombre  suffisant  d’observations,  pour  qu’on  puisse 
apprécier  sa  valeur  (2). 

IX.  La  laparotomie  agit,  dans  la  forme  ascitique,  en  provo¬ 
quant  une  évolution  fibreuse  des  tubercules. 

X.  Les  affections  des  trompes  sont  la  cause  la  plus  habituelle 


(1)  In-8».  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1890,  p.  1137. 
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des  pelvipéritonites  tuberculeuses;  d’autre  part,  cette  inflamma¬ 
tion  tuberculeuse  du  petit  bassin  peut  gagner  la  grande  cavité 
péritonéale.  Par,  conséquent,  pour  guérir  la;  pelvipéritenite  tu¬ 
berculeuse,  et  prévenir  la  généralisation  au  péritoine  et  A  toute 
l’économie,  il  faut  enlever  les  annexes. .Le,  point idifflcile,  est, ;dç 
diagnostiquer  la  ngture  tuberculeuse,  de  la  salpingite.  Il  existe, 
cependant,  quelques  caractères  qui.  différencient  là,  salpingite 
tuberculeusej  des  salpingites  inflammatoire.èjçhroniquesi  En  fait, 
ce. diagnostic  a  rarement  été,  fait  d'une  façon  suffisamment  pré¬ 
coce,  et  il  existe  peu  d’observations  où  les  malades  aient  été. 
assez  longtemps  suivies  pour  qu’on  puisse  affirmer  l’absence  de 
toute  lésion  tuberculeuse  d’un  autre  organe.  Il  en  existe  plu¬ 
sieurs  où  le  processus  tpbeEculeux  .a  poursuivi  sa  marche,  en  un 
autre  point  de  l’économie,  le  poumon  notamment,  alors  que  la 
guérison  locale  s’est  maintenue. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée 
par  l’apiol. 

Par  M.  le  docteur  ;X.  Delmis, 

L’apiol  esf  .le principe  actif  de  la  graine  de  persil, {Apium  petro- 
selinum).  Ç’est  un  liquide  oléagineux  de  couleur  ambrée,  plus 
dense,  xjue  Tpau,  d’une,  odeur  .snécïafe  rappelant  celle  de  jà 
graine  d’où  il  est  extrait,  d’une  saveur  piquante  et  âcre;  inso¬ 
luble  dans  l’eau,,  soluble  dans  l’alcool,  l’éther  et  le  çhlproforig.e. 

L’apiol  a  été  découvert  et  étudié  en  1849,  par  Joret  etllomolle,. 
qui  pensaient  trouver,  dans  çetfe  substance,  un  succédané  du 
sulfate  de  quinine.,  Cette  opimon,  basée  sur  les  travaux  des  au¬ 
teurs  antérieurs,  qui, avaient  reconnu  à  la  graine  de  persil  cer¬ 
taines  qualités  antipériodiques,  ne  fut  pas  complètement  vérifiée 
par  la  diriique. 

Les  expériences  faites  en  France  et  à  l’étranger  démônlrèrejit, 
en  effet,  que  si,  dans  les  pàÿs  tempérés,  l’apiol' guérit  la  fiè'ÿrè 
dans  la  proportion  de  85  p.  100,  cette  proportion  n’est  que'de 
55  p.  100  dans  les  climats  chauds. 

Par  contre,  les  médecins  qui  expérimentèrent  le  produit  ob¬ 
tenu  par'Joret  et'HomôlIe  ne  tardèrent  pâs:  à  reconnaître  que 
cette  substance  était  un  précieux  emménàgoguë)  Dès  1855,  Jorët 
publiait  troi's  obsërv'àtions  ou  ce  médicament' avait’ amené- une 
complète  güérisoh.  En  1863,  Marotte^  médecin  de  la  Pitié, 
publiant  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  le  résultat  de  ses  expé¬ 
riences  faites  avec  l’apiol  préparé  par  Jôtet et  Honidlle;  consta¬ 
tait  que,  dans  six  cas  d’am'énorrh'ëè'et  sept  cas  de  dysménorrhée, 
cette  substance,  administrée,  soit  seule,  soit  comme  corollaire 
d’un  traitement  général,  avâit  dontié  les  meilleurs  résultats; 

Depuis  lors,  lés  observations  se  poursùivirent,  qui  toutes  vin¬ 
rent  corroborer  les  résultats  obtenus  par  les  premiers  expéri¬ 
mentateurs,  et  M.  Guénéaü  de  Mussÿ,  dafis  ia  Gazette  des  hôpitaux 
de  juillet  1868;  Raciborski,  dans  son  Traité  sur  la  menstrûaliàn  ; 
M.  Siredey,  aux  articles  aménorrhée  du  Dictionnaire  de  Jaccoud; 
Valleix,  dans  son  Guide  du  médecin  praticien;  Bossu,  dans  le  Petit 
dictionnaire  de  pathologie  ;  Reveil,  dans  sôn  Formulaire  des  médi¬ 
caments  nouveaux;  M.M.Bouchut  et  Després,  dans  leur  Dictionnaire 
de  thérapeutique;  Gobleÿ,  dans  le  Dictionnaire  de  Deèhanib're  ;  Gal- 
lîgo  et  Poggesçhi,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  et  beâucoùp 
d’autres  auteurs  qu’il  serait  trop  long  de  citer,  font  entrer  défi¬ 
nitivement,  dans  la  pratique  courante  de  la  gynécologie,  l’extrait 
de  la  graine  de' persil. 

On  obtient  également,  par  les  procédés  de  Jbret  et  Homoiléi," 
Papiol  cristallisé,  sous  forme  de  longues  aiguilles  prismàtiqués, 
transparentes.  Il  est  insoluble  dans  l’eau  et  lâ  glycérine,  mais 
soluble  dans  l’alcool  ou  l’éther.  Cet'  apiol  jouit  des  mêmes  pro¬ 
priétés  que  l’apiol  liquide.  Mais  son  point  de  fusion  (31  degrés)  en 
rend  l’emploi  des  plus  difficiles,  et.  des  expériences  concluantes 
n’ont  pu  jusqu’ici  établir  sa  valeur  thérapeutique. 


Au  point  de  vue  physiologique,  on  peut  dire  tout  d’abord  que 
l’apiol  est  d’une  innocuité  absolue,  même  dans  le  cas  de  gros¬ 
sesse  commençante.  A  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme 
;  il  détermine  une  légère  excitation  cérébrale,  rappelant  celle 
produite  par  le  .café,  un  sentiment  de  forcent  de.  bien-ê  tre,  avec, 
çhalesug  gastrique  passagère,  mais  .ne  détermine  ni  nausées,, ni, 
coliques,  ni  diarrhée. 

Ce  n’est  qu’à  la  dqse  de  2  à' 4  grammes,  qu’il  provoque  upe 
véritable  ivresse  avec  bluettes,  étourdissements,  céphalalgie,’ 
accidents  qui  disparâife'sebf  èn  quelques  beà'ré'sj  ainsi' que  cela. 

;  est  arrivé  à  une  jeune  fillè  observée  par  Màrotté,  qui,  par  impru¬ 
dence,  avait  pris,  très  rapidement, rnèiiî  capsulés  de  cë  médical 
ment. 

En  ce  qui  concerné  Faction  thérapeutique  de  l’apiol,  on  peut 
dire,  d’une  façon  générale,  qu’il  a  sur  lé  musclé  Utérin  une  actiori 
élective,  analogue  à  l’action  de  la  digitale  sur  le  muscle  car- 
|  diaque  :  il  régularise  la  menstruation.  Donc,  il  sera  employé  avec 
succès  lorsque  cette  dernière  fonction  sera  troublée)  qu’il  s’agisse 
d’aménorrhée  (absence  ou  retard  dans  les  règles)','  dé  dÿsihënbr-' 
rhée  (règles  douloureuses)  ou  même  de  véritables  métrorrhagies, 

|  toutes  les  fois  que  cés  troubles  seront  idiôpat'hiciuëS,  c’est-à-dire 
indépendants  d’une  lésion  organique  comme  l’hÿmeri  impërforé,' 
l’inflammation  aiguë’  oü  chronique  de  l’utérus,  lè  cancer,  les 
maladies  du  cœur,  été.  Il  va  sans  dire,  en  effet,  que  dans  ces 
derniers  cas,  le  médecin  devra  s’attacher  à 'guérir  la  maladie 
organique  avant  de  songer  à  employer  un  médicament,  contre  ;le 
symptôme  de  là  maladie.  , 

Ajoutons  que, les  troubles  de  la  menstruation  étant;  une  des 
principales  causes  de  la  stérilité,  l’apiol, en  faisant  disparaître; 
ces  mêmes  troubles,  pourra,  dans  quelques  cas,  et  d’une  façon 
indirecte,  permettre  une  grossesse  jusqu’alors  considérée  comme 
impossible. 

Pour  que.  l’apiol  produise  tout  l’effet;  qu’il  est  susceptible  de 
produire,  il  importe  de  'l’administrer  au  moment  le  plus  rap¬ 
proché  des  règles,  c’est-à-dire  lorsque  les  femm,es  commencent  à 
ressentir  des  douleurs  de  reins,  de  la  pesanteur  du  bas-ventre,' 
utt  léger  mal  de  tête,  de  l’agacement  nerveux.  A  ce  moment,  on; 
administrera  une  capsule  d’apiol  Joret  et;Homo!le,'  le  matin,  une 
autre  le.  soir,  dans  une  cuillerée  d’eau  suerée,  et  l’on  continuerai 
ainsi  pendant  quatre  à.  cinq  jours,, durée  ordinaire  des  règles., 
On  devra  reprendre  l’usage  du  médicament  le 'mois  suivant, 
mais  rarement  on  aura  besoin  d’y  recourir  le  troisième  mois, 
j  Un  point  important  dans  l’administration  de  l’apiQl;  est  qu’il 
soit  pur  et  inaltéré.  Or,  comme  la  préparation  ded’apiol  est  dif¬ 
ficile,  délicate,  cette  pureté  indispensable  ne  se  rencontre  pas 
toujours  dans  les  produits  que  l’on  trouve  dans  le  commerce,  la 
plupart  dlorigine  étrangère. 

,  Ges  produits,- en  effet,  renferment,  souvent  les  matières  les  plus 
étranges  et  les  plus  inattendues. 

L’apiol  Jqret  et  Homolle,  préparé  en  grand  avec  le  soin  le  plus 
scrupuleux,,  ;!et  administré ,  sous  forme  dé  capsules;  contenant 
20  centigrammes  d’apiol, •  offre-toutes  les  garanties  désirables  :  il 
est  d’une  pureté  absolue,  d’une  fixité  remarquable,  et  enfin 
d’une  densité  constante,, .compté  t,op$.  les  produits  titjrés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Farabeuf,  qui  se  porte  candidat  pour  Ja, 
section  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  ;  •  'aùk 

2i°  Une  lettre  de  M.  Chauveau,  qui  demande  à  échanger  son 
titre  de  membre  associé  contre  celui  de  titulaire  dans  la  même 
section;  .  .,!■ 

3°  Des  lettres  de  MM.  Gaulard  (de  Lille)  et  Hergott  (de  Nancy), 
qui  sollicitent  le  titre  de  membre  correspondant  national.  v; 
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PRÉSENTATION 

Opération  césarienne  pratiquée  pour  la  seconde  fois.  — 
M.  CRIMAIL  (de  Pontoise)  présente  une  femme  de  vingt-quatre 
ans,  naine,  non  rachitique,  à  bassin  uniformément  rétréci,  à  la¬ 
quelle  il  a  pratiqué  une  première  opération  césarienne  en  octo¬ 
bre  1888.  Depuis  lors,  santé  parfaite,  règles  normales,  utérus 
mobile.  En  janvier  cette  femme  vient  le  trouver  pour  une 
nouvelle  grossesse  au  huitième  mois.  M.  Crimail  lui  donne  à 
choisir  entre  la  basiotripsie  etune  nouvelle  opération  césarienne, 
en  ne  lui  dissimulant  pas  que  cette  seconde  intervention  pou¬ 
vait  être  dangereuse  pour  elle-même,  mais  assurait  un  enfant 
vivant.  Ellq  choisit  immédiatement  l’opération  césarienne,  pré¬ 
férant  risquer  sa  vie  et  avoir  un  enfant  vivant. 

Cette  opération  fut  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  anti¬ 
septiques.  Il  incisa' la  paroi  au  niveau  de  la, première  cicatrice, 
sur  une  étendue  de  16  centimètres,  sectionna  l’utérus  èn  haut  et 
au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  précédente  opération.  Le  tissu 
utérin  était  très  dur  à.  ce  niveau,  il  ne  put  le  déchirer  avec  les 
doigts,  il  l’iiîçisa  avec  des  ciseaux.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie. 
Il  put  extraire, 'après  version,  une  enfant  bien  vivante,  du  poids 
de  3  kilogrammes.  La  délivrance  fut  facile;  M.  Crimail  nettoya 
la  cavité  utérine  avec  des'sachèts  de  gazp  iodôformée,  fit  dès 
sutures  profondes  et  superficielles,  puis  il  sectionna  les  trompes, 
entre  deux  ligatures,  pour  éviter  une  troisième  grossesse.  Les 
suites  furent  des  plus  heureuses.  La  malade  va  très  bien,  ainsi 
que  l’enfant,  qu’elle  allaite. ,  \ 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  RÉTABLISSEMENT 
DES  TOURS 

M.  TARNIER  communique ,  une  lettre  de  M.  Derouin,  secré¬ 
taire  de  l’Assistance  publique,  qui  fait  connaître  que  l’adminis¬ 
tration  s’est  occupée  du  secret  des  accouchements ,dès  1608.  Voici, 
en  effet,  une  délibération  du  bure.au  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  date  de 
cette  année  4608  : 

«  Nulz. religieux ..ni,  prebtres,.  ni  adolescens  de  l’Hostel-D.iep 
n’entrent  à  l’office  des  accouchées  sous  quelque  prétexte  que  ce 
soit,  s’ilz  ne  sont  pas  envoyez  pour  administrer  les  sacremens; 
nulz  des  serviteurs  de  l’Hostel-Dieu  y  entrent  et  qu’ilz  n’y  bail¬ 
lent  leur  linge  à  blanchir,  ni  leurs  hardes  et  besongnes  à  re- 
coustrer;  que  nulz  hommes  ni  garsons  de  la  ville  n’y  entrent 
pour  parler  n’y  pour  autres  prétextes  que  ce  soient.  » 

En  1668,  un  huissier  voulût  compulsebles  registres  de  l’Hôtel- 
Dieu  ,  pour  constater  qu’une  fille  y  avait  accouché  plusieurs  fois  ; 
cette  permission  lui  fut  refusée  «  parce  que  cela  détournerait 
les. filles  qui  ont  forfait  à  l’honneur,  de  venir  accoucher  dans 
l’Hôtel-Dieu,  et  aussi  .les  porterait  à  défaire  leurs. enfants  mesme 
avant  qu’estre  nez  ».  ; 

Ces  documents  se  trouvent  dans  l 'Histoire  des  hôpitaux  de  Paris, 
publiée  par  l’Assistance  publique. en  4881. 

m.  LE  FORT  regrette  qu’en  1891  on  ne  fasse  plus  ce  qui  se 
faisait  il  y  a  deux  siècles,  et  il  demande  qu’on  en  reyienne  à  ce 
qui  se  faisait  alors. 

m.  marjolin,  après  avoir  fait  l’historique  du  tour  et  montré 
les  services  qu’il  a  rendus,  s’applique  à  démontrer  qu’il  ne  sau¬ 
rait  être  supprimé  sans  compromëttre  l’honneur  de  beaucoup 
de  familles  et  la  yie  de'  milliers  d’enfants.  C’est,  pour  lui,  une 
triste  nécessité  qu’il  faut  consérvèr.  Il  vaudrait  mieux,  évidem¬ 
ment,  pouvoir  inspirer  aux  mères  l’idée  de  garder  leurs  enfants 
et  de  les  nourrir  ;  mais  pour  cela  il  faudrait  leur  assurer  l’accou¬ 
chement  secret,  autoriser  la  recherche  de  la  paternité  et  aug¬ 
menter  la  distribution,  des  secours,  accordés  aux  filles-mères. 

M.  Théophile  Roussel  combat  le  rétablissement  des  tours 
comme  étant  en  désaccord  avec  l’esprit  moderne,  et  lui  préfère 
de  beaucoup  le  bureau  ouvert  et  secret,  tel  qu’il  existe  mainte¬ 
nant  à  Paris.  Il  faudrait  étendre  ce.  secret  à  tous  les  bureaux 
d’admission  d’enfants.  Si  on  . veut  faire  un  pas  de  plus  dans  la 
voie  des  mesures  préventives  de  l’infanticide  et  surtout  des  avor¬ 
tements,  il  faut  admettre  la  proposition  faite  par  M.  Brouardel 


dans  la  dernière  séance.  Un  voeu  ainsi  formulé  comblerait  une 
lacune  dans  les  conclusions  de  la  commission.  Mais  M.  Roussel 
pense  que  là  question  des -maternités  secrètes  est  une  des  moins 
prêtes  pour  un  résultat  législatif.  II  '  croit  que  l’Académie  aura 
bientôt  l’occasionde  concourir  en  de  meilleures  conditions  àlce 
résultat  désifé,  car,  à  l’heure  actuelle;,  la  direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publiques  prépare,  pour  le  soumettre  au  Conseil 
supérieur,  un  projet  de  loi  sur  les  Maternités,  commé' suite  du 
projet  de  révision  de  notre  législation  sur  les  enfants!  assistés-, 
que  le  gouvernement  a  inscrit  dans  le: programme  des  'travaux 
législatifs  de  la  prochaine  session  du;  Parlement. 

M.  Roussel  se  déclare  donc  partisan  de  la  première  conclusion 
de  la  Commission  et. propose  de.  la  voter. 

La  séàhcè  ést  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Voyages  chez  les  lépreux  ( I ) ,  par.  le  docteur  Zambaco  pacha. 

Là  lèpre,  depuis  quelques  années,  est  redevenue  une  question 
d’actualité.  Lé  grand  fléau  du  moyen  âge  était  complètement 
oublié,' lorsqu’on  l’a  montré  faisant  de  homfireu’sés  victimes 
encore,  même  en  Europe,  en  Norvège,  en  Turquie,  en  Grèce, 
dans  les. îles  de  l’Archipel,  Quelques  cas  sporadiques,  ont  été 
signalés  en  Espagne  et  même  dans  le  midi  de  la  France.  D’autre 
part,  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  arriver  dans  les  grands  centres 
dermatologiques  dès Eürdpé'ehsTépréUx  qui  sont  allés'  en  Océanie 
ou  au  Brésil  chercher  lé  germe  de  la  maladie.  La  plupart  des 
auteurs  admettent  actuellement  la  contagiosité  dé  la  lèpre. 

La  lèpre,  la  terrible  lèpre  réprimée’ autrefois  par  des  moyens 
d'une  énergie  barbare,  ne  sérait-elfë  '  doiic  pas  Capable  de  repa¬ 
raître,  et  d’envahir  de  nouveau  des  régions  qu’ëile  n’a  aban¬ 
données  qu’après  des  siècles  de  ravages?  Certains  aüteUrs  même 
prétendent  qu’elle  n’a  jamais  complètement  disparu,  et  qu’en 
France,  par  exemple,  elle  est  représentée  'encore  par  Certaines 
atrophies  musculaires  progressives,  par  la  sclérodermie,  la  mala¬ 
die  de  Morvan. 

Les  craintes  d’une  invasion  nouvelle  de  la  lèpre  paraissent  peu 
justifiées.  L’hygiène  moderne  s’oppose  à  sa  réapparition,  àsa  réim¬ 
plantation.  Toutefois,  la  question  n’eri  reste  pas  moins  digne 
d’éveiller  la  curiosité  des  médecins  et  la  sollicitude  des  hygié¬ 
nistes. 

M.  Zambaco,  qui  occupe  à  Constantinople  une  haute  situation 
médicale,  était  mieux  placé  que  tout  autre  pour  étudier  celle 
maladie.  Il  publie  le  récit  de  >  voyages  dans  le  monde  des  lépreux 
des  environs  de  Constantinople;  d’Égypte,  de  Syrie  et  des  îles 
grecques.  Dans  ces  divers  pays,  les  léproseries  sont  encore  nom¬ 
breuses.  Le  diagnostic  n’est  souvent  pas  fai  t  avec  une  grande  pré¬ 
cision,  et  bien  des  syphilitiques,  bien  des  individus  simplement 
atteints  de  dermatoses  diverses  sont  confondus  avec  les  réprouvés. 
La  terreur  de  la  contagion  est  très  grande  dans  ces:  populations 
et  les  lépreux  sont  comme  en  France  au  moyen  àge  violemment 
séparés  de  la  vie  commune. 

Les  agglomérations  de  malades  sont,  pour  le  médecin,  de  mer¬ 
veilleux  milieux  d’éttidé. 

M.  Zambaco  ne  croit  pas  â  la  contagion,  et,  dans  ses  voyages, 
dans  ses  visites  aux  léproseries,  ce  qui  l’a  le  plus  inquiété,  c’est 
la  recherche  négative  de  cette  contagion.  Il  rapporte  avec  plaisir 
tout  ce  qui  lui  est  défavorable. 

Il  cite,  dans  ce  sens,  un  grand  nombre  de  faits  :  il  a  vu  beau¬ 
coup  d’individus  qui  avaient  séjourné  pendant  de  longues  années 
avec  les  lépreux  et  vécu  intimement  avec  eux  sans  contracter  la 
maladie.  Des  femmes  saines  mariées  à  des  lépreux  ne  sont  pas 
devenues  lépreuses,  même  lorsqu’elles  ont  eu  des  enfants  atteints 
de  lèpre  peu  de  temps  après  leur  naissance. 


(1)  In-8°.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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Une  histoire  curieuse,  à  ce  point  de  vue,  est  celle  de  l’imam 
(aumônier)  de  la  léproserie  de  Scutari  qui  a  eu  huit  femmes  qui, 
toutes,  ont  vécu  au  milieu  des  lépreux  sans  contracter  la  mala¬ 
die.  Toutes  ont  eu  des  enfants  ;  aucun  d’eux  n’est  devenu  lépreux. 

L’imam  actuel, fils  du  précédent, actuellement  âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  habite  l’asile  depuis  l’âge  de  deux  ans.  Il  en  est  à  sa 
troisième  femme;  les  deux  premières  l’ont  quitté  après  avoir 
divorcé.  C’est  par  le  même  procédé  que  son  père,  qui,  du  reste, 
a  eu  quelquefois  deux  femmes  en  même  temps,  s’est  marié  neuf 
fois  (deux  fois  avec  la  même  femme). 

L’imam  actuel  répète  à  qui  veut  l’entendre  :  «  Je  suis  venu  à 
la  léproserie,  que  j’ai  toujours  habitée,  à  l’âge  de  deux  ans,  j’en 
ai  quarante-neuf,  et  j’ai  vu  tant  de  personnes  saines  vivre  ici,  au 
milieu  de  nous,  pendant  des  années,  sans  qu’une  seule  ait  gagné 
la  lèpre,  que  je  ne  puis  considérer  la  maladie  comme  contagieuse. 
Mon  père  a  passé  aussi  trente-sept  années  de  sa  vie  dans  la  lépro¬ 
serie  et  n’a  pas  vu,  non  plus,  un  seul  exemple  de  contagion.  » 

On  lira  avec  intérêt  le  récit  des  voyages  de  M.  Zambaco,  on 
verra  dans  quelle  horrible  misère  vivent  les  malheureux  malades, 
que  l’on  traite  en  parias  dangereux.  Son  livre  est  en  tout  cas  un 
ouvrage  de  philanthropie  :  en  n’épargnant  ni  les  fatigues,  ni  les 
dépenses,  il  est  parvenu  tout  au  moins  à  éclairer  les  autorités 
turques  sur  le  misérable  état  de  malades  qui  ne  sont  même  pas 
tous  des  lépreux  ! 

Recherches  expérimentales  sur  l’origine  microbienne 
du  tétanos  (1),  par  P.-B.  Bossano. 

Le  présent  travail  est  une  revue  générale  des  diverses  recherches 
expérimentales  entreprises  pour  démontrer  l’origine  microbienne 
du  tétanos.  Le  tétanos  est  maintenant  attribué  au  bacille  de  Nico^ 
laïer,  cultivé  à  l’état  de  pureté  par  Kitasato.La  nature  infectieuse 
et  la  contagion  de  cette  terrible  maladie  sont  ainsi  expliquées  et 
affirmées.  Ce  bacille  séjourne  souvent  dans  la  terre,  et  l’on  sait 
que  le  sol  présente,  dans  beaucoup  d’endroits,  des  propriétés 
tétanigènes  très  marquées.  M.  Bossano  rapporte,  à  ce  point  de 
vue,  des  expériences  personnelles  très  intéressantes.  Il  s’est  fait 
rapporter  de  la  terre  de  contrées  situées  sur  tous  les  points  du 
globe,  27  fois  sur  43,  l’inoculation  de  cette  terre  a  fait  mourir  de 
tétanos  les  animaux  inoculés,  et  cela,  tout  aussi  bien  avec  de  là 
terre  venue  de  régions  voisines  du  pôle  que  de  régions  équato¬ 
riales.  Les  climats  n’ont  donc  pas  toute  l’influence  qu’on  leur  a 
attribuée.  a.  m. 

Formulaire  de  médecine  pratique  (2), 
par  le  docteur  E.  Monin.  . 

M.  le  docteur  E.  Monin  a  adopté  pour  ce  formulaire  la'classifi- 
cation  alphabétique  par  maladies. 

«  Tout  formulaire,  dit  l’auteur,  porte  avec  lui  son  millésime  et 
(si  soucieux  que  nous  soyons  de  conserver  le  patrimoine  de  nos 
anciens)  nous  n’àvons  pu  nous  défendre  d’un  certain  engouer 
ment  pour  les  médications  à  la  mode.  » 

Et  plus  loin  :  «  Cette  influence  de  la  mode,  en  médecine,  est 
d’autant  plus  triste,  que  le  luxe  apparent  des  énergies  curatives 
sert  ordinairement  à  masquer  la  misère  la  plus  noire,  l’impuis¬ 
sance  la  plus  absolue,  1  ’opprobrium  artis  le  moins  contestable  : 
Medicamentorum  varietas  filia  est  ignorantiæ  (Bacon).  » 

L’auteur  ne  se  montre  pas,  cependant,  partisan  quand  même 
des  nouveaux  remèdes  et  le  praticien  appréciera  ce  nouveau 
Formulaire. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  et  des  médications 
nouvelles  (3),  par  H.  Bocquillon-Limôusin,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe. 

Cette  seconde  édition  d’un  Formulaire  récemment  publié  pour 
la  première  fois  n’est  pas  une  simple  révision.  L’auteur  y  a  fait 


(1)  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(2)  In-12.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Société  d'éditions  scientifiques. 

(3)  In-12.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


des  additions  nombreuses;  et  importantes.il  a  corrigé  les  erreurs, 
comblé  les  omissions.  Ce  petit  livre. résume,  en  moins  de  300  pa¬ 
ges,  la  matière  médicale  de  ces  dernières  années. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  T,’aNNÉe  SCOLAIRE  1890-1891. 

70.  M.  Mauny.  Ruptures  intrapéritonéales  des  kystes  hyda¬ 
tiques.  —  80.  M.  Cachera.  Contribution  à  l’étude  de  l’érysipèle  à 
répétition.  —  81.  M.  Urlatianu.  De  la  résection  orthopédique  du 
genou  tpour  ankylosé  angulaire.  —  82.  M.  Ménard.  Considéra¬ 
tions  sur  les  suppurations  des  cellules  mastoïdiennes  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  grippe.  —  83.  M.  Lajotte.  De  la  péritonite  à  pneu¬ 
mocoques.  —  84.  M.  Limpéropôulo.  Les  pulsations  hépatiques' 
dans  l'insuffisance  aortique.  —  85.  M.  Morigny.  Contribution  à 
l’étude  de  la  pathogénie  et  du  traitement  de  l’hématocèle  rétro- 
utérine.  —  86.  M.  Ostwàlt.  De  la  rétinite  syphilitique  et  de  ses 
rapports  avec  les  artères  rétiniennes  et  avec  l’artérite  syphili¬ 
tique  de  l’encéphale.  —  87.  M.  Stef.  Mercure  ët  grossesse.  —  88. 
M.  Terson.  Contribution  à  l’étude  de  la  galvanôpunctüre  dans  le 
traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales  chez  les  enfants.  — 
89.  M.  Stcherbanoff.  Quelques  considérations  sur  le  régime  des 
brigbtiques.  —  90.  M.  Dortel.  L’anthropologie  criminelle  et  la 
responsabilité  médico-légale.  —  91.  M.  Villy.  Essai  sur  la  valeur 
thérapeutique  du  jambol.  —  92.  M.'  Acquerin.  Contribution  à 
l’étude  médico-légale  de  la  paralysie  générale.  —  93.  M.  Cour- 
tois-Suffit,  Des  pleurésies  purulentes.  —  94.  M.  Boïïlay.  Des 
affections  à  pneumocoques  indépendantes  de  la  pneumonie 
franche.  —  95.  M.  Adamsri.  De  la  colotomie  iliaque  dans  le  trai¬ 
tement  du  cancer  du  rectum  ;  soins  consécutifs.  —  96.  M.  Caril¬ 
lon.  Du  mal  des  montagnes.  —  97.  M.  Jacquemart.  Du  salol  ; 
de  son  emploi  dans  les  affections  rhumatismales  tendant  à  la 
chronicité. —  98.  M.  Wallich.  Recherches  sur  lés  vaisseaux  lym- 
pàthiques  sous-Séreux  de  l’utérus  gravide  et  non  gravide. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2i  avril  1891,  M.  le  docteur  de 
Lanessan,  professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  député  de  la  Seine,  est  nommé  gouverneur  général  de 
lTndo-Chine  française. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  avril  1891,  une  mé¬ 
daille  d’honnëur  en  bronze  a  été  décernée  à  M.  Antonio* 
Taclaghiqui,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Beyrouth, 
pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours 
de  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  Tripoli  (Syrie),  en  1890. 

—  Il  vient  de  se  fonder,  à  Paris,  une  société  intitulée  :  «  Asso¬ 
ciation  amicale  des  anciens  internes  en  médecine  de  Saint- 
Lazare  et  des  prisons  de  la  Seine.  »  Elle  a  ainsi  constitué  son 
bureau  :  Président,  M.  de  Beauvais,  médecin  en  chef  de  Mazas  ; 
vice-président,  M.  Passant,  médecin  en  chef  du  Dispensaire  de 
salubrité  ;  secrétaire  général  trésorier,  M.  Rouillard,  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté;  secrétaire,  M.  Bories,  médecin-adjoint  de  la 
prison  de  Nanterre.  Son  siégé  est,  30,  rue  Bonaparte. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Mandon  (de  Limoges). 

— La  Société frànçaisede  tempérance,  association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques  (reconnue  d’utilité  publique  par  décret 
du  5  février  1880)  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Yves  Guyot,  ministre  des  travaux  publics,  assisté  de 
M.  lé  docteur  E.  Vidal,  de  l’Académie  de  médecine,  président  de 
la  Société,  le  dimanche  26  avril,  à  2  heures  de  relevée,  à  l’hôtel 
de  la  Société  nationale  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  84,  à 
Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ordre  du  jour  :  1°  Allocution  de  M,  le  docteur  E.  Vidal,  prési¬ 
dent  de  la  Société  ;  2°  Rapport  sur  la  situation  morale  et  finan¬ 
cière  de  l'Œuvre,  parM.  le  docteur  A.  Motet,  secrétaire  général; 
3»  Allocution  de  M.  Yves  Guyot,  ministre  des  travaux  publics; 
4»  Rapport  de  la  commission  du  prix  Lunier  par  M.  le  docteur 
Bouchereau  ;  5°  Rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  en  1891, 
par  M.  le  docteur  Philbert. 

__  M.  le  docteur  Hallopeau  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  cutanéès  et  syphilitiques,,  à,l’hôpital  Saint-Louis,  lë 


dimanche  26  avril  à  dix  heures  du  matin,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants  à  la'mômeJmure. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassain  g,  Pepsine  et  Diastase. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques ,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplacé  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore.  un;  dépu¬ 
ratif  énergique. 

PARIS,  19  ET  22,  RUE  DROUOT. 


SANTAL  DE  MIDY 


Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vpssie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph"  Midy,  113,  Fs  S*-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATË  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
«haux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suc 
gastrique,  ést  dû  à  M.  DUSÂRT;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas.  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
l’ Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition ,  la  Croissance ,  les  Conva¬ 
lescences.  -  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 

cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Samt-Honoré 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  ét  C!«. 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  Sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  g.out; 
il  est  pris  avec, plaisir,  aussi  bien  par1  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10 [extrait. de  quinquina.  Ph",!,  rue  Bourdaloue. 


GOUTTES  Ll  VON  I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l’asthme,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  à,  tous  les 
degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

Dose  :  De  2  à  i  Gouttes  Livoniennes  au  dé¬ 
jeuner  et  autant  au  dîner. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIE» 

Gros:  E.TROUETTE,15,r.  dE  Immeubles-Industriels. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f“  du  catalogue. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  coutient  : 

l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25“nt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
dé  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C1',  à  Paris. 


LIQUEUR  MARIANI  §-  rLÂ  uaRcoca 

Titrée  à.20  centigr.  de  Terpini  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unifies  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

•  ;  Employée,  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  C/Uorose,  l 'Atonie,  la  .débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soii 
ou  avant  lés  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph1»”,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t^'ph1»*. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  188b. 
Précieux  pour  ménages,  malades^  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. - 
Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est’  èînpTdÿë  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci',  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
t  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersounesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Bertlié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande;  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies.Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  « 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  O  -  PARIS 


Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  Toux 
nerveuse  et  fatigante.  Insomnies,  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (W) 


GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr. 
Dose  :  Adultes  8  à  10 
;ranules  par  jour.  En- 
ants  4à5  gra‘nidoepar 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dose  Adulte»  2  a  3  j 
cuili.  a  bouche  par  jôtir.  : 

Enfts  4  à  5  ;cuiü.  à  café,  j 
La  narçèine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  autres  célébrités  mé¬ 
dicales,  possède  des  propriétés  calmantes,  analo¬ 
gues  à  celles'  de  la  morphine  et  de  la  codéine;  de 
plus,  elle  est  mieux  supportée  surtout  chez  les  en 
fants  et  les  personnes  très  impressionnables  à  l’ac 

1  ’/i-riî nrvi  of  TtA  ni  YiPüh'nî.PlI.Y  f\.P.  i.fl.t.l 


ie  Coquillièré, 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 


neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  a  la  ’ 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  n 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  abouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu-,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  dé  France  et  de  l’Etranger. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cônt.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOOUÉ,  APÉRITIF,  OIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

*3,  rue  d’Assas, 
is,  et  les  Phies. 
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VIN  DURAND  d/gestif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  -vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris”,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  : 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel, 
le  sevrage.' 

™  j  -,  pour  les  adultes  convalescents 


Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

;  Purifie  l’air  chargé  de  miasmes;  Préserve^  des , 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  dti  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toi 


s  pharmacies 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodo forme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  r 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog1 


BAINS  D’EAUX-M  ÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  sr 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50, 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phie 
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GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LA  VILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  PE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’A  U  BERGI  ER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  C!«,  28,  r.iSl-Claude. 


■]  ms  r  ■ 


T  A  TVI A  R  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 

NÉ  CONTIENT  AUCUN  DP. ASTIQUE 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr CLERTAN 

-IL  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  di 
remplacer  la  créosote  par  )e,  Gaïacol,  qui  la  cors 
titue  dans  la  proportion  dé  60  à' 90  p.  100.  On  ; 
ainsi,  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’uni 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  do)inq;la,lcréoslote.‘ 
Le  Gaïacol  convientparticuTièrementaux  phthisiqs 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 

Dosé  :  3  à-4  par  jour.  Prix  :  2fr.  50  le, flacon. 

Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  CiB.: 
successëurs,19,  p.ue  Jacob,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


INSOMNIE 


EXTRAIT  n’UN  ARTICLE  PUBLIÉ 


1  MEDICAL  PRESS  AND  CIRCULAR 
de  Londres 


LE  Df  WARREN-BËY 

Jhevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver 
l’efficacité  du  BROMIDIA  à 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire. 
Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
de  lui  -  même  par  son  action  sûre , 
certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et 
le  médecin  en  sont  tous  deux  émer¬ 
veillés  et  enchantés.  Le  corps  médical, 
de  son  côté,  a,  au  moins,  la  certitude 
d’avoir  sous  la  main  un  médicament 
presque  infaillible  et  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  doué  de  propriétés 
spéciales. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

DE 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


Pour  la  Franc 


ROBERTS  &  C°, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodüre), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  Spéciaux  de  paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques -les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— ‘'que  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 

dû  bromure  dans  ùrî  sirop  aux  écorces  d'o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les.bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien:çhimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PÜR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ! 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonqes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous Jes  droguistes.  __ 
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SOLUTIONS  HENRY  MURE 


Phthisie  (/”  et  2e  période)  —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la' toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  lés  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez 
les  diabétiques  et  dans  la  plupart  des  dyspepsies 

ibelles. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUR  LES  SOLUTIONS 
SIMILAIRES  : 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux  ; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
-u  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr,  et  le 
moins  coûteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  1j%  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

OXNS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dép*  g1  :  Ph‘°  H.  MURE,  à  Pont-S‘-Esprit  (Gard). 


PHARMACIENS-DROGUISTES 


RUE  DE  LA  PAIX, 


Prix  au  public  :  5  francs. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre.  . 


ELIXIR  LUCAS  FAELSS 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sànsfer.  Nombreux  éloges  des  Méd1"5. 


N*  49.  —  SAMEDI  2a  AVRIL  1891. 
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SAMEDI  25  AVRIL  1891.  —  N»  49. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  ootobr 
de  la  Gazette  dés  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  j 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  i 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  5 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


.  institué  en  faveur 
couragements  aux 
ual,  et  un  autre  de 
s  et  des  Étudiants 


PRIX 

FRANCE .  3  mois  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  : 


Prix  du  Numéro  : 


DE  L’ABONNEMENT  : 

:  8  fri  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  : 
;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  : 
20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Le  champignon  du  muguet. 

Par  M.  Pierre  Achalme, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Laurent,  le  champignon 
du  muguet  a  eu  le  privilège,  rare  dans  le  monde  des  mucé- 
dinées,  de  passionner  et  de  diviser  à  la  fois  les  médecins  et 
les  botanistes.  Avant  la  découverte  de  ce  parasite  et  de  ses 
rapports  avec  la  muqueuse  sous-jacente,  l’entité  morbide  à 
laquelle  il  donne  naissance  et  dont  l’histoire  remonte  aux 
temps  hippocratiques,  semblait  vouloir  échapper  à  toute 
classification  nosologique.  Comme  celle  de  toutes  les  ques¬ 
tions  discutées,  sa  synonymie  est  des  plus  riches.  Après 
avoir  porté  tour  à  tour  les  noms  d’aphta  lactamen  (Sau¬ 
vages),  d’aphta  lactantium  (Bateman),  de  millet  (Doublet, 
Colombier),  de  blanchet  (Louis,  Arnault,  Chopart),  le  nom  de 
muguet  lui  resta,  bien  qu’il  ne  puisse  se  réclamer  d’une 
étymologie  facile  à  saisir.  Le  muguet  fut  donc  rangé  parmi 
les  affections  ulcéreuses  (Avicenne,  Paul  d’Egine),  puis  con¬ 
sidéré  comme  une  affection  papuleuse  (Boerhaave,  van 
Swieten,  Sauvages).  Après  Bretonneau,  Guersant,  Blache  et 
Léluten  firent  une  stomatite  pseudo-membraneuse.  Yalleix, 
puis  Seux  allèrent  plus  loin  et  élevèrent  le  muguet  pres¬ 
que  au  rang  de  maladie  générale,  alors  que  Gubler,  se  fondant 
sur  la  découverte  du  parasite,  ne  voulait  y  voir  que  la  pré¬ 
sence  d’un  champignon  dans  une  sécrétion  et  lui  refusait 
même  une  place  parmi  les  maladies  parasitaires.  C’est  cer¬ 
tainement  à  Parrot  que  revient  l’honneur  d’avoir  fixé  la 
science  sur  ce  point  en  établissant  le  rôle  respectif  des  deux 
facteurs  morbides  :  l’état  général  mauvais  préparant  le 
terrain  au  champignon  parasite. 

Mais  si  tout  le  monde  est  maintenant  d’accord  pour  faire 
du  muguet  une  maladie  parasitaire  locale,  symptomatique 
d’un  mauvais  état  général,  les  controverses  reparaissent 
dès  qu’il  s’agit  de  déterminer  la  nature  du  parasite  et  la 
place  qu’il  doit  occuper  dans  la  classification  botanique. 
Depuis  sa  découverte  habituellement  attribuée  à  Berg  (de 
Stockholm),  mais  qui,  d’après  MM.  Roux  et  Linossier,  re¬ 


monte  à  Langenbeck;  considéré  tour  à  tour  comme  une 
moisissure  ou  comme  une  levûre,  il  a  porté  les  noms  de 
Sporotrichum  (Gruby),  Oïdjum  albicans  (Robin),  Stemphy- 
lium  polymorphum  (Hallier),  Syringospora  Robinii  (Quin- 
quaud),  Saccharomyces  albicans  (Grawitz),  Dematium  albi¬ 
cans  (Laurent).  Après  avoir  étudié  ses  caractères  morpho¬ 
logiques  et  biologiques,  il  nous  sera  plus  facile  de  voir  les 
raisons  qui  militent  en  faveur  de  telle  ou  telle  dénomina¬ 
tion. 

I 

LE  CHAMPIGNON  DU  MUGUET  CONSIDÉRÉ  EN  TANT  QUE  VÉGÉTAL 

Description  morphologique.  —  Si  l’on  examine  au  micro¬ 
scope  une  parcelle  de  muguet  buccal,  on  peut  distinguer  à 
un  grossissement  moyen  deux  sortes  d’éléments  :  les  uns 
se  composent  de  cellules  épithéliales  desquamées,  repré¬ 
sentant  la  lésion  élémentaire  subie  par  l’organisme;  les 
autres  sont  formés  par  le  champignon  parasite  lui-même. 

Ce  dernier  se  présente  sous  l'apparence  d’un  lacis  de 
filaments  retenant  dans  ses  mailles  un  grand  nombre  de 
cellules  arrondies  ou  légèrement  ovoïdes  de  6  à  10  p.  de 
diamètre.  Ces  filaments  à  contour  parallèle,  lisse  et  ondu¬ 
leux,  sont  eux-mêmes  constitués  par  des  cellules  allongées 
de  2  à  6  p.  de  largeur  sur  une  longueur  de  la  à  20  p,  arron¬ 
dies  à  leurs  extrémités.  Ces  extrémités  s’articulent,  tantôt 
avec  une  cellule  allongée  semblable,  tantôt  avec  une  des 
cellules  arrondies  signalées  plus  haut,  tantôt  avec  deux  ou 
plusieurs  cellules  qui  deviennent  le  point  de  départ  de 
ramifications  secondaires. 

Les  cellules  longues  contiennent  un  protoplasma  légère¬ 
ment  granuleux  et  renferment  souvent  des  espaces  moins 
réfringents,  plus  homogènes,  probablement  constitués  par 
des  vacuoles.  Ces  dernières  paraissent  légèrement  rosées  à 
la  lumière  transmise  et  occupent  de  préférence  la  partie 
centrale  de  la  cellule.  Quant  aux  éléments  arrondis,  ils 
sont,  en  général,  plus  homogènes,  formés  d’un  protoplasma 
transparent  et  contenant  ordinairement  une  granulation 
brillante  et  mobile,  parfois  une  vacuole. 

On  les  rencontre  tantôt  isolés  à  l’extrémité  d’un  filament, 
tantôt  groupés  sous  forme  d’amas  ou  de  chapelets. 

Tels  sont  les  faits  que  chacun  peut  constater.  L’interpré¬ 
talion  seule  diffère  et  avec  elle  la  nomenclature.  Pour 
Robin,  dont  l’opinion  est  encore  classique,  les  filaments  re¬ 
présentent  l’état  adulte  du  champignon  et  il  les  décrit  sous 
I  le  nom  de  mycélium.  Les  globules  [arrondis  seraient,  pour 
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lui,  des  spores  formées  d’abord  dans  l’intérieur  du  tube 
mycélien,  puis  devenues  libres.  Or,  il  a  été  facile  de  démon¬ 
trer  que  les  cellules  rondes  représentent,  tout  comme  les 
cellules  longues,  l’état  adulte  du  champignon  et  méritent 
également  le  nom  de  .mycélium,  pris,  au  pied  de  la  lettre, 
Elles  sont,  en  effet,  capàbles=de  reproduire  des  formes  sem¬ 
blables  par  bourgeonnement  et  sé  forment  par  scissiparité 
aux  extrémités  ou  sur  les  côtés  des  formes  allongées.  On 
peut  d’ailleurs  rencontrer  tous  les  intermédiaires  entre  les 
formes  arrondies  que  nous  désignerons  désormais  sous  le 
nom  de  formes  globuleuses  ou  de  formes  levûres,  et  les 
formes  allongées,  que  nous  appellerons  formes  filamen¬ 
teuses  ayec  MM.  Roux  et  Linossier,  ou  formes  dématioïdes 
avec  M.  Laurent.  Sur  des  cultures  artificielles,  on  peut,  du 
reste,  plus  facilement  observer  le  mode  de  végétation  de  ce 
champignon  et  étudier  ses  procédés  de  multiplication  et  de 
reproduction. 

Cultures  du  muguet.  — ;  Il  est  facile  d’obtenir  des  cultures 
pures  du  muguet, .MM.  Houx  et  Linossier, çqnseillent  d’en¬ 
semencer  avec  une,  parcelle  d’enduit  buccal  des  plaques  pu 
des  tubes  d’Esnaarch  préparés, avec  dp  la  gélatine  ordinairq, 
(probablement  alcaline  bien  qu’ils  ne  le  spécifient  pas).  Au 
bout  de  quarante-huit  heures  et  avant  les  autres  microbes 
de  la  bouche,  on  voit  apparaître,  disent-ils,  de  petites  colo¬ 
nies  blanches,  arrondies,  qui  croissent,  se  surélèvent, 
prennent  un  aspect  crémeux  et  sont  exclusivement  consti¬ 
tuées  par  des  formes  levûres  isolées  ou  bourgeonnantes.  Ces 
colonies  atteignent  4  à  S  millimètres  de  diamètre  mais  ne 
les  dépassent  guère. 

Telle;  est  la  méthode  peu  explicite  qu’indiquent  ces 
auteurs  et  peut-être  faut-il  y-  chercher  la  raison  pour 
laquelle  ils  n’ont  obtenu-  que  difficilement. .des  formes  fila¬ 
menteuses  dans  leurs  ,  cultures  ultérieures.,  La  gélatine, 
ordinaire,  neutre  ou  alcaline,  nojus  a  sernhléiê.tEe  un  mauvais 
milieu  d’isolement,, du  muguet.  Si  elle  est  trop  alcaline,  les. 
microbes  de  là  bouche, :,y  croissent  rapidement  en  liquéfiant 
la  gélatine,.  Si,  au  coptrairej-pn  emploie:  da  .géjaline  faite 
avec  l’eau  de.touraillops  à  1  p.  100,  en, raison  de  là  faible, 
acidité  dp  .ce. milieu,  le  muguet  se,  développe  à  l'exclusion 
des  autres  micro-organismes  buccaux  et  l’on. patient  d’em¬ 
blée.  une  cultuçq  pure:  do.u ép .  d’une- grande  puissance,  végé¬ 
tative;  car, [les  jçpionies, dépassent -de  beaucoup  les  dimen¬ 
sions  indiquées  compie  maximupi  par  MM.  Ro.ujç  e)t,Linp,s- 
sier.  Gea  cplonies  varient  dïaspecrt-suiyant  qu’eiles, occupent 
la-  profondeur  ou,  la  surface.  Les  premières  se  . présentent 
sous  la  forme  d’une  sphère  brunâtre:  d’op  partent  dos  pro¬ 
longements  rayonnés.  Celles,  au  .contraire,,  qui  [  atteignent 
la  , surface, -forment  ame  .saillie  bien  circonscrite,  lisse  et 
d’un  blanc  mal. 

Tous  les  milieux  solides  usuels  peuvent:  être  utilisés 
pour  la  culture  du  muguet.  Mais  celui  qui,  semble  être  son 
milieu  de  prédileclion,  sur  lequel  il  revêt  son  aspect  le  plus 
caractéristique,,  est  la  carotte  cuite  stérilisée  en  tubes  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Roux.  On  obtient  en  quarante-huit 
heures  une  magnifique,  culture  d’un  blanc  éclatant  et 
immaculé,  du  plus  bel  effet  sur  le  fond, rouge  ou  jaune-  de 
la  carotte.  Cette,  culture  est  presque  exclusivement  com¬ 
posée  de  formes  levûres. . 

M.  Laurent  a  obtenu  de  très  belles.multures  filamenteuses 
sur  le  moût  de  bière  gélatinisé. 

Sur  les  milieux  liquides,  le  champignon  du  muguet  n’a 
pas  de  tendance  à  former  à  la  surface  un  voile  mycoder- 


mique.  Ses  éléments  tombent  au  fond  du  liquide  et  comme 
la  submersion  nuit  à  leur  développement,  par  suite  de 
l’avidité  du  muguet  pour  l’oxygène,  les  cultures  sont,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  moins  belles  sur  milieu  liquide 
que  sur  milieu  solide. 

Modes  de  reproduction  du  muguet.  —  Si  l’on  étudie  au 
microscope  l’accroissement  des  -colonies  du  muguet,  on 
constate  que  le  bourgeonnement  ou  la  scissiparité  directe 
est  son  unique  mode  de  reproduction.  Sur  les  milieux  ordi¬ 
nairement  employés,  on  ne  voit  jamais  se  reproduire  par 
sporulation  véritable.  Les  formes  levûres  qui  semblent  être 
le  faciès  végétatif  normal  de  la  plante,  se  reproduisent  rapi¬ 
dement  et  se  séparent  hâtivement.  Les  formes  filamen¬ 
teuses  se  forment  aux  dépens  des  formes  levûres  de  deux 
manières  bien  distinctes.  Tantôt  un  petit  bourgeon  apparaît, 
sur  un  point  d’un  globule  de  levûre  et,  se  séparant  aussitôt 
par  une  cloison,  s’étire  rapidement  en  un  article  filamen¬ 
teux  susceptible  d’en  reproduire  d’autres  semblables.  Dans 
d’autres  cas  (et  c’est  alors  que  l’on  pourrait  croire  véritable¬ 
ment  à  la  germination  d’une  spore),  le  globule  pousse  en 
un  point  quelconque  un  prolongement  en  doigt  de  gant 
dont  le  protoplasma  se^  continue  avec  celui  du  globule  pri¬ 
mitif  et  ne  s’en  séparé  qu’ultérieurement. 

Mais  les  véritables  spores,  que  Grawitz  semblait  avoir 
déjà  vues  et  décrites  sous, le  nom  de  formes  durables,  ont 
été  surtout  étudiées  par  MM.  Roux  et  Linossier.  Ces  obser- 
|  vateurs  les  ont  obt'eriüésJên  cultivant  le  champignon  du 
muguet  sur  un  liquide  sucré  exclusivement  minéral 
;  connu  sous  le  nom  de. liquide  de  Pfœgeli.  Elles,  se.pré- 
sentent  sous  la  forme  de  sphères  de  14  à  20  ^.pitupes,  à 
b extrémité  d’un  chapelet  de  formes  levûres  volumineuses 
et  gorges  de  glycogène.  Çes. sphères  contiennent  . d’abord 
un  prcdoplasma  bosselé  qui  se  résout  ensuite., en  un.gi;and 
nombre  de  granulations,  .çntourant  un  ■  globule  central  plus) 
volumineux.  Si  l’on  appuje"  sur  la  lamelle;  qui  l.a  recouvre, 
ou  si  l’on  dilue  le  liquide,  dans  lequel  jeiïe^e  trouve,  pn 
amèn)e  la  rupture  ,  de  la  çblaipydo-spore,  suivant  ,  le  nom 
que  MM.  Roux  et  Linossier  donnent  à  ces  curieux  organes. 
Cette  déhiscence  se  pro d uit  s ip u ç  for m e.  d’ u ne  fente  en  Y  et 
amène  là  protection  au  dehors  (le?  granulations  .et  du.glo- 
bule.  central  qui,,  constitue  là  véritable  spqre  et -dont  jm 
auteurs  nommés,  ci-.des^us  ont  pu  surprendre  la -germina¬ 
tion.  ,  -Tf  f  <T  «?  . .’...  r””  .Y  i 

Gos  chla.mydp-spores  semblent  être  les  seules  formes 
durables  du. chgmpjgmen.du  mqgqet,  Même  dans  ïegjWjj 
;  fures.  en  surface,  o,n  .ne  peut  constater,  comme  chez  le,1, 
levûres  vraie.s,  la.fqrmation  d^sques  ou  asqo.spqres  dans  î’in- 
térieur,des'giqlmles.  Les  apparences  décrites  par  MM.  Roux 
et  Linossier, sous  le  -nom,. 'de  pseudo-asques,  pseudo.-spo'r 
ranges,  ne  sont  que  des  formes  involutives  dues,  au  dévelop¬ 
pement  du  champignon  sur  un  milieu  peu  propice... 

II 

AUMKNTÀTIOX  1)U  MUGUET  1  ' 

Oxygéné.  —  Le  champignon  du  muguet  est  peu  exigeant 
pour  son  alimentation  et  parvient  même  à  utiliser  un  ce.rb 
tain  nombre  de  substances  qui  sont  inattaquables  pefur  la 
plupart  des  -champignons,  inférieurs.  Mais  les  processus 
qu’il  provoque  sont  plus  souvent  des  processus  .d’oxydation 
que  de  réduction.  Il  est  donc  nécessaire  pour  lui  de  pouvoir 
emprunter  à  l’air  extérieur  l’oxygène  dont  il  a  besoin,  soit 
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directement  pour  sa  vie  cellulaire  intime,  soit  indirecte¬ 
ment  pour  l'accomplissement  des  phénomènes  chimiques 
auxquels  il  donne  naissance.  En  un  mot,  le  parasite  du 
muguet  est  un  aérobie  vrai,  et  ne  peut  vivre,  comme  beau¬ 
coup  de  levûres,  anaérobiquement,  c’est-à-dire  en  se  ser¬ 
vant  uniquement  pour  son  processus  vital  d’oxygène  déjà 
combiné.  L’absence  prolongée  d’oxygène  libre  peut  même 
le  tuer,  ainsi  que  l’ont  démontré  MM.  Roux  et  Linossier. 

Réaction  du  milieu  de  culture.  —  Les  recherches  de  Gubler 
semblaient  avoir  établi  qu’une  acidité  moyenne  était  utile 
sinon  nécessaire  au  développement  du  champignon  du 
muguet.  Aussi,  l’étonnement  fut-il  grand,  lorsque  Audry 
yint  annoncer  que,  dans  des  milieux  artificiels,  les  cultures 
étaient  aussi  belles  et  aussi  abondantes  sur  des  liquides 
alcalins  que  sur  des  liquides  neutres  ou  acides.  MM.  Roux 
et  Linossier  sont  allés  plus  loin  et  ont  démontré  par  des 
pesées  soigneuses  que  l’acidité  gênait  plutôt  qu’elle  ne 
favorisait  le  développement,  tandis  qu’au  contraire  l’addi¬ 
tion  d’une  petite  quantité  d’alcali  rendait  la  récolte  plus 
abondante.  Les  cultures  les  plus  abondantes  ont  été  obte¬ 
nues  sur  des  milieux  contenant  2  grammes  de  carbonate  de 
soude  par  litre  et  de  .ce  maximum,  le  poids  du  végétal  dé¬ 
croît  à  mesure  que  l’acidité  apparaît,  pour  devenir  nul  dans 
un  liquide  contenant 24  grammes  d’acide  tartrique  par  litre. 
Nous  verrons  plus  loin  pourquoi  les  choses  ne  se  passent 
pas  de  même  dans  l’organisme. 

Aliments  hydrocarlonès .  —  Parmi  les  aliments  hydrocar¬ 
bonés  que  peut  utiliser  le  champignon  du  muguet,  il  faut 
placer  au  premier  rang  le  glucose.  De  tous  les  sucres,  en 
effet,  le  glucose  est  celui  qui  sert  le  plus  facilement  à  la 
nutrition  des  végétaux  inférieurs.  Beaucoup  de  ces  derniers 
n’utilisent  même  certains  autres  sucres  qu’après  les  avoir 
transformés  en  glucose  à  l’aide  de  leurs  diastases.  D’après 
MM.  Roux  et  Linossier,  le  champignon  du  muguet  ne  se 
comporterait  pas  ainsi  et  brûlerait  le  saccharose  sans  lui 
avoir  fait  subir  de  transformation  préalable.  Quant  à  la 
lactose,  il  n’a  aucune  action  sur  elle  et  ne  peut  s’en  servir 
comme  d’aliment,  non  plus  que  de  l’amidon.  En  revanche, 
il  s’accommode  assez  bien  de  la  mannite  et  de  la  dextrine, 
mais,  à  l’inverse  des  levûres,  ne  peut  se  développer  au 
dépens  de  l’érythrite.  En  revanche,  contrairement  à  ces 
dernières,  le  champignon  du  muguet  peut  brûler  l’alcool 
et  le  transformer  en  aldéhyde,  produit  d’oxydation  [supé¬ 
rieur.  La  glycérine  et  l’albumine  semblent  être  pour  lui  un 
mauvais  aliment  respiratoire,  ainsi  que  l’acide  tartrique  et 
les  tartrates  qui  n’ont  donné  que  des  récoltes  extrêmement 
faibles,  bien  qu’ils  constituent  l’aliment  de  prédilection  d’un 
certain  nombre  de  végétaux  inférieurs.  Parmi  les  autres 
acides  expérimentés,  l’acide  lactique  et  les  laetates  ont 
donné  un  résultat  positif,  alors  que  le  champignon  ne  se 
développait  point  dans  les  liquides  où.  l’alimentation  hydro- 
carbonée  n’était  représentée  que  par  l’acide  acétique, 
l’acide  oxalique  ou  leurs  sels. 

Alimentation  azotée.  —  L’alimentation  plastique  par  excel¬ 
lence  du  champignon  du  muguet  semble  être  la  peptone. 
Celte  dernière  peut,  en  effet,  complètement  suffire  à  sa 
nutrition  et  MM.  Roux  et  Linossier  ont  obtenu,  sur  un 
liquide  ne  contenant  que  de  la  peptone  comme  aliment 
utilisable,  des  récoltes  très  abondantes  et  excédant  de  plus 


d’un  tiers  le  poids  de  leurs  plus  belles  cultures  sur  glu¬ 
cose.  Les  autres  substances  azotées  lui  sont  beaucoup 
moins  favorables. Sur  un  milieu  sucré,  on  a,  par  addition  de 
peptone,  une  récolte  double  de  celle  que  l’on  obtient  par 
l’addition  de  leucine,  qui  occupe  pourtant  le  second  rang 
dans  cette  échelle  alimentaire.  Puis  viennent  les  sels 
ammoniacaux,  tartrates  et  sulfates,  et,  presque  sur  le  même 
plan,  le  glycocolle,  la  tyrosine  et  l’asparagine,  enfin,  loin 
derrière,  l’urée  et  l’acétamide.  La  gélatine  et  l’albumine  ne 
donnent  que  des  cultures  minimes.  Enfin,  l’azote  présenté 
sous  forme  de  nitrates  semble  être  complètement  inutili¬ 
sable. 

Action  du  champignon  sur  le  milieu.  —  Les  transformations 
que  produit  le  champignon  du  muguet  dans  les  milieux  où 
il  se  développe,  ont  été  également  l’objet  des  recherches  de 
MM.  Roux  et  Linossier  et  de  M.  Laurent.  Ces  observateurs 
sont  d’accord  pour  regarder  cet  hyphomycète  comme  un 
ferment  alcoolique  faible,  ne  pouvant  transformer  en  alcool 
qu’une  quantité  de  sucre  inférieure  à  celle  que  décompo¬ 
serait  un  même  poids  de  levûre  vivant  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions.  M.  Laurent  n’a  obtenu  que  0,6  p.  100  d  alcool. 
MM.  Roux  et  Linossier,  dans  des  cas  exceptionnels,  n’ont  pu 
dépasser  5  p.  100.  Les  autres  produits  de  désassimilation 
du  muguet  sont  d’une  oxydation  plus  élevée.  En  dehors  de 
l’acide  carbonique,  terme  ultime  de  la  combustion,  le  plus 
important  est  l’aldéhyde  que  l’on  ne  rencontre  que  dans  un 
petit  nombre  de  fermentations  alcooliques  et  dont  l’action 
toxique,  pour  les  cellules  vivantes,  pourrait  peut-être  jouer 
un  rôle  dans  la  physiologie  pathologique  du  muguet.  On 
trouve  également  dans  les  milieux  de  culture  de  l’acide  acé¬ 
tique  qui  peut  être  le  résultat  du  processus  vital  du  cham¬ 
pignon  ou  est  simplement  dû  à  l’oxydation  de  l’aldéhyde  au 
contact  de  l’oxygène  de  l’air. 

Action  des  milieux  sur  le  champignon.  —  Inversement,  le 
milieu,  dans  lequel  il  vit,  a  une  influence  considérable  sur  le 
mode  de  végétation  du  muguet.  Il  semble,  en  effet,  qu’il  se 
rapproche  d’autant  plus  de  la  forme  globuleuse  qu’il  se 
trouve  dans  des  conditions  plus  favorables  à  son  développe¬ 
ment.  M.  Laurent  voit  dans  cette  fragmentation  un  moyen 
d’augmenter  les  surfaces  de  contact  des  cellules  entre  elles 
et  le  milieu  extérieur.  Cette  vue  de  philosophie  générale  nous 
semble  être  d’une  grande  portée.  Et  l’on  comprend  ainsi 
pourquoi  les  cultures  en  surface,  sur  milieu  solide  et  au 
contact  de  l’air,  se  présentent  surtout  sous  la  forme  levûre, 
alors  que  l’on  rencontre  surtout  les  formes  filamenteuses 
dans  les  milieux  liquides  où  l’oxygène  se  trouve,  en  géné¬ 
ral,  en  quantité  insuffisante. 

Non  moins  intéressante  nous  semble  être  la  loi  que 
MM.  Roux  et  Linossier  ont  déduite  de  leurs  expériences. 
D’après  eux,  la  complication  de  la  forme  croît  en  raison 
directe  du  poids  moléculaire  de  l’aliment.  Dans  les  milieux 
au  glucose,  on  ne  trouve,  par  exemple,  que  des  formes 
levûres;  les  formes  filamenteuses  sont,  au  contraire,  en 
majorité  en  présence  de  l’albumine  seule.  Une  action  curieuse 
et  encore  inexpliquée  est  celle  des  nitrates.  L’addition  d  une 
faible  quantité  de  nitrate  à  un  liquide  nutritif  amène  rapi¬ 
dement  la  formation  d’un  grand  nombre  de  filaments  sans 
néanmoins  diminuerla  récolte.  On  retrouve  le  nitrate  intact 
dans  le  milieu.  Son  action  semble  donc  être  purement  cata¬ 
lytique,  car  il  semble  n’agir  ni  comme  aliment,  ni  comme 
toxique. 
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III 

CLASSIFICATION  DU  MUCUET 

La  place  qu’il  doit  occuper  dans  la  classification  bota¬ 
nique,  reste  comme  un  point  d’interrogation  à  la  fin  de 
cette  longue  histoire  biologique.  Sans  entrer  dans  le  détail 
des  discussions  botaniques  qui  nous  entraîneraient  hors 
des  limites  et  de  l’esprit  de  cette  Revue,  nous  devons  ré¬ 
pondre  à  plusieurs  questions. 

Le  muguet  peut-il  conserver  le  nom  d’Oïdium  albicans? 
Non,  sans  doute;  car  les  oïdium,  comme  les  erysiphes, 
dont  ils  forment  un  genre,  sont  formés  d’un  mycélium  à 
l’extrémité  et  dans  l'intérieur  duquel  apparaissent  des  spores 
qui,  plus  tard,  deviennent  libres.  L’absence  de  spores 
endogènes  étant  démontrée,  depuis  que  l’on  connaît  les 
formes  levûres  du  muguet,  il  est  impossible  de  donner  au 
muguet  le  nom  d’oïdium  qui  constitue  une  grossière  erreur 
botanique. 

Est-ce  une  levûre?Pas  davantage  probablement.  M.  Pas¬ 
teur,  Hansen  et,  plus  récemment,  de  Seynes  considèrent, 
comme  caractéristique  des  levûres  vraies  ou  saccharomyces, 
le  mode  de  reproduction  par  asques  ou  àscospores.  Les 
asques  sont  des  corps  arrondis,  réfringents,  apparaissant, 
en  général,  au  nombre  de  quatre  à  l’intérieur  d’un  globule 
de  levûre  qu’elles  remplissent  presque  complètement.  Deve¬ 
nues  ensuite  libres  par  disparition  de  la  membrane  d’enve¬ 
loppe,  elles  sont  ultérieurement  le  point  de  départ  d’un 
nouveau  globule  de  levûre.  Or,  rien  de  pareil  dans  le 
muguet,  nous  ne  pouvons  donc  point  le  ranger  parmi  les 
saccharomyces,  dont  il  s’éloigne,  du  reste,  biologiquement 
par  la  non-consommation  de  l’érythrite,  l’utilisation  de 
l’alcool  comme  aliment  et,  enfin,  par  son  caractère  de  fer¬ 
ment  alcoolique  faible. 

Nous  pencherons  donc  vers  l’hypothèse  qui  considère  le 
muguet  comme  le  mode  végétatif  inférieur  d’une  moisis¬ 
sure  ou  d’un  autre  hyphomycète,  dont  la  forme  parfaite  est 
encore  inconnue.  Tel  est  l’avis  de  Plaut  qui  l’identifie  à  la 
Monilia  candida,  de  MM.  Roux  et  Linossier  qui  le  rappro¬ 
chent  de  certains  mucor,  et  de  M.  Laurent  qui  le  considère 
comme  un  dématium. 

En  somme,  la  question  restera  en  suspens,  tant  que  l’on 
n’aura  pas  trouvé  un  milieu  sur  lequel  le  champignon  du 
muguet  revête  une  forme  suffisamment  caractéristique  pour 
entraîner  toutes  les  convictions. 

IV 

LE  CHAMPIGN  ON  DU  MUGUET  CONSIDÉRÉ  COMME  PARASITE 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  principales  pro¬ 
priétés  biologiques  du  champignon  [du  muguet,  nous  pou¬ 
vons  concevoir  qu’il  puisse  se  développer  comme  parasite 
et  étudier  quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  à 
son  développement  chez  l’homme. 

En  fait,  l’étiologie  du  muguet  est  simple.  On  le  rencontre 
en  général  sur  les  organismes  affaiblis,  principalement 
chez  les  enfants  du  premier  âge  présentant  les  troubles 
d’évolution  dont  Parrot  décrit  l’ensemble  sous  le  nom 
d’athrepsie.  On  l’observe  aussi  chez  l’adulte,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  déprimantes  et  cachectisantes.  Nous 
citerons,  comme  les  plus  importantes,  la  fièvre  typhoïde, 
la  tuberculose  miliaire,  la  phthisie  pulmonaire  et  le  cancer 
parvenus  à  leur  dernière  période.  M.  Guyon  a  insisté  sur  sa 


fréquence  chez  les  vieux  urinaires.  En  un  mot,  le  dévelop¬ 
pement  du  muguet  semble  être  le  signe  d’une  déchéance 
vitale  considérable.  Malgré  l’opinion  contraire  de  Trousseau 
et  de  M.  Bouchut,  Parrot  n’admet  point  la  possibilité 
de  1  apparition  du  muguet  chez  l’enfant  parfaitement 
sain  et  les  expériences  de  Delafond  sur  le  muguet  des 
agneaux  semblent  donner  raison  à  cette  affirmation.  Cet 
auteur,  après  avoir  vainement  essayé  de  communiquer  le 
muguet  à  un  agneau  sain,  bien  nourri,  dont  la  salive  était 
alcaline,  le  soumit  à  un  régime  débilitant  (fatigues,  absti¬ 
nence)  et,  déposant  alors  sur  la  langue  des  cryptogames 
du  muguet,  il  vit  apparaître  constamment  la  production 
crémeuse  caractéristique  de  la  maladie  confirmée.  Notons, 
toutefois,  que,  chez  l’homme  adulte,  il  peut  en  être  autre¬ 
ment  ainsi  que  l’a  signalé  M.  Brocq,  qui  a  observé  le  muguet 
en  dehors  de  toute  influence  cachectisante. 

Il  faut  ajouter  du  reste  qu’à  l’état  général  vient  se  sura¬ 
jouter  fréquemment  un  mauvais  état  local,  tant  chez  les 
agneaux  malades,  dont  la  bouche  est  ordinairement  fon¬ 
gueuse,  que  chez  les  enfants  athrepsiés  qui  présentent  sou¬ 
vent  les  ulcérations  caractéristiques  décrites  par  Parrot. 

Nous  avons  vu  plus  haut  quelle  influence  considérable 
l’alimentation  du  muguet  exerçait  sur  l’abondance  de  son 
développement.  Nous  devons  donc  nous  demander;  en  pra¬ 
tique,  aux  dépens  de  quelle  substance  le  muguet  se  nourrit 
dans  la  bouche.  MM.  Roux  et  Linossier  ont  cherché  à  le 
faire  développer  sur  de  la  salive  et  n’y  ont  point  réussi.  Ce 
résultat  n’a  pas  lieu  de  nous  étonner,  car  chez  les  malades^ 
enfants  ou  adultes,  sur  lesquels  on  rencontre  habituelle¬ 
ment  le  muguet,  la  sécrétion  salivaire  est,  en  général, 
réduite  à  son  minimum.  Les  glandes  salivaires  ne  commen¬ 
cent,  en  effet,  à  fonctionner  que  vers  la  fin  du  deuxième 
mois  (Parrot,  Hénoch)  et  la  sécheresse  de  la  bouche  con¬ 
stitue  un  des  symptômes  classiques  de  la  dothiénentérie, 
de  la  fièvre  hectique  et  de  la  cachexie  urinaire.  Il  est  donc, 
au  contraire,  probable  que  cette  hyposécrétion  constitue 
un  élément  favorable  au  développement  du  muguet,  et  que 
ce  dernier  trouve,  dans  les  parcelles  alimentaires  séjour¬ 
nant  dans  la  bouche,  des  éléments  suffisant  à  sa  nutrition. 
La  stase  alimentaire  est,  du  reste,  plus  considérable  chez 
ces  malades  que  chez  les  individus  sains  et  cela,  pour  plu¬ 
sieurs  raisons.  En  première  ligne,  [l’état  d’affaiblissement 
dans  lequel  ils  se  trouvent,  amène  une  diminution  de  l’exci¬ 
tation  réflexe,  ayant  pour  résultat  un  trouble  dans  la  déglu¬ 
tition.  Cet  acte,  en  effet,  chez -eux,  se  fait  en  une  seule  fois 
et  n’est  pas  suivi  de  contractions  secondaires  qui,  chez  le 
sujet  sain,  entraînent  les  dernières  parcelles  alimentaires 
qui  avaient  échappé  à  la  première  déglutition.  En  second 
lieu,  la  toilette  de  la  bouche  leur  est  difficile,  en  raison  de 
l’état  de  sécheresse  de  la  muqueuse  qui  diminue  la  préci¬ 
sion  et  l’efficacité  des  mouvements  de  la  langue.  Enfin  la 
salivation  étant  diminuée,  il  né  se  produit  pas  de  dégluti¬ 
tions  spontanées  en  dehors  de  l’alimentation. 

Théoriquement  donc,  on  comprend  la  possibilité  du  déve¬ 
loppement  du  muguet  aux  dépens  des  débris  alimentaires. 
Voyons  si,  pratiquement,  les  choses  peuvent  se  passer  ainsi. 

Le  lait  constitue  l’aliment  le  plus  important  de  presque 
tous  les  malades  dontjious  parlons,  enfants,  dothiénenté- 
riques,  urinaires. 

Si  le  champignon  du  muguet  trouvait  dans  le  lait  une 
substance  favorable  à  sa  nutrition,  la  question  serait  facile¬ 
ment  résolue.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi  et  MM.  Roux,  et 
Linossier  ont  démontré  que,  dans  du  lait  stérilisé,  on  n’ob- 
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tenait  qu’un  développement  inappréciable.  Il  faut  donc  que 
ce  lait  subisse,  pendant  sa  stase  intrabuccale,  des  modifica¬ 
tions  chimiques  telles,  qu’elles  le  transforment  en  une  sub¬ 
stance  pouvant  être  utilisée  parle  parasite.  Nous  avons  vu 
qu’il  ne  fallait  point  compter  sur  la  salive,  absente  ou  très 
diminuée.  Nous  sommes  donc  amené  à  voir  dans  le  déve¬ 
loppement  du  muguet  un  phénomène  sècondaire  et  consé¬ 
cutif  à  une  première  fermentation  microbienne.  Cette  fer¬ 
mentation  primitive,  que  M.  Quinquaud  admettait  dès  1868, 
aurait,  pour  effet,  la  production  d’un  acide,  probablement 
d’acide  lactique  qui,  nous  l’avons  vu  plus  haut,  constitue 
pour  le  muguet  un  aliment  suffisant.  Nous  trouvons  ainsi 
expliquées,  d’une  manière  toute  naturelle,  la  stomatite  éry¬ 
thémateuse  qui  précède,  en  général,  d’un  à  deux  jours  le 
muguet,  ainsi  que  l’acidité  de  la  bouche  qui,  avec  Gubler, 
avait  pris  une  si  grande  importance  dans  la  pathogénie  du 
muguet. 

Les  cultures  sur  milieux  neutres  et  alcalins  ontpeut-etre 
un  peu  trop  rejeté  dans  l’ombre  l’influence  de  cette  acidité. 
Il  faut,  en  effet,  se  souvenir  que,  si  l’alcalinité,  en  elle- 
même,  ne  constitue  pas  une  condition  défavorable  au  para¬ 
site  du  muguet,  elle  est  une  condition  presque  nécessaire 
du  développement  du  plus  grand  nombre  des  schizomy- 
cétes.  Ces  derniers,  coques  et  bactéries,  créent,  à  notre 
champignon,  une  concurrence  vitale  redoutable,  concur¬ 
rence  qui  disparaît  presque  complètement  en  milieu  acide. 
Ainsi  le  parasite  qui,  dans  les  liquides  stérilisés,  se  cultive 
mieux  en  milieu  alcalin,  se  développera  mieux  en  milieu 
acide  dans  la  bouche,  habitat  de  si  nombreux  microbes. 

Nous  pouvons  donc,  dès  à  présent,  concevoir  ainsi  la  pa¬ 
thogénie  du  muguet  divisée  en  trois  temps  : 

1°  Affaiblissement  de  l’organisme,  diminution  de  la  sécré¬ 
tion  salivaire,  stase  alimentaire  ; 

2°  Fermentation  microbienne  ayant  pour  résultat  de  pro¬ 
duire  l’acidité  du  milieu  intrabuccal  et  la  formation  de 
substances  pouvant  servir  d’aliments  au  champignon  du 
muguet; 

3°  Ensemencement  et  culture  sur  ce  milieu  du  champi¬ 
gnon  du  muguet,  dont  le&^germes  sont  apportés  soit  par 
l’air  des  salles  d’hôpital  ou'Lé'hrun  a  pu  le  retrouver,  soit 
par  une  contagion  directe. 

Ceci  établi,  on  pourra  concevoir  qu’un  autre  champignon 
puisse  se  développer  sur  le  milieu  préparé  au  muguet  et 
M.  Troisier  et  moi,  publierons  ultérieurement  un  cas  dans 
lequel  une  levûre  vraie,  se  développant  sur  le  pharynx  d’un 
dothiénentérique,  a  donné  lieu  à  une  angine  crémeuse  cli¬ 
niquement  semblable  à  celle  que  produit  le  muguet. 

V 

DISTRIBUTION  DU  MUGUET  ;  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
■MACROSCOPIQUE 

Etant  ainsi  précisées^  les  conditions  qui  doivent  se  trou¬ 
ver  remplies  pour  le  développement  du  muguet  dans  l’or¬ 
ganisme,  en  quels  pointe  seront-elles -réalisées;  en  ufaftiot 
quelles  seront  les  parties- spécialement  affectées  par  le 
muguet? 

Muguet  buccal.  —  Le  tégument  buccal  est,  surtout  chez  les 
enfants,  le  premier  et  souvent  le  seul  affecté.  Le  plus  sou¬ 
vent,  le  parasite  élit  primitivement  domicile  sur  le  dos  de 
la  langue,  sous  forme  de  petites  masses  isolées,  d’abord 


arrondies,  d’un  blanc  éclatant  et  opaque,  qui  s’agrandissent 
excentriquement  et  constituent,  par  leur  fusion,  une  couche 
membraniforme  épaisse,  inégale  et  tomenteuse.  Il  envahit 
ensuite  les  bords  et,  plus  tardivement,  la  face  inférieure  de 
la  langue,  formant  quelquefois  à  cet  organe  un  étui  de  plu¬ 
sieurs  millimètres  d’épaisseur  qui  apporte  mécaniquement 
une  grande  gêne  à  ses  mouvements.  Rare  sur  les  gencives, 
le  champignon  se  développe  abondamment  sur  la  face 
interne  des  lèvres  et  sur  celle  des  joues.  En  ce  dernier  point, 
néanmoins,  les  mouvements  de  mastication  soumettant  la 
muqueuse  à  un  frottement  continuel,  les  masses  parasi¬ 
taires  se  montrent  surtout  très  abondantes  au  niveau  de 
l’espace  inter-maxillaire  sous  forme  d’un  triangle  allongé 
d’arrière  en  avant.  Souvent  aussi,  ces  productions  s’accu¬ 
mulent  dans  le  sillon  gingival,  donnant  lieu  à  des  amas 
informes  et  semblables  à  du  lait  caillé.  Lorsque  le  voile  du 
palais  et  la  voûte  palatine  sont  envahis,  le  champignon  se 
montre  à  ce  niveau  sous  forme  de  plaques  circinées,  peu 
épaisses,  s’accroissant  excentriquement.  La  bouche  peut 
être  ainsi  revêtue,  dans  sa  presque  totalité,  d’une  couche 
d’épaisséur  inégale  et  d’un  blanc  éclatant.  Au  bout  de  peu 
dè  temps  néanmoins,  .la  couleur  blanche  fait  place  à  une 
teinte  jaune  verdâtre,  mise,  avant  Valleix,  sur  le  compte  des 
vomissemènts  bilieux*  qui  sont  souvent  contemporains  du 
muguet.  Mais  Vallèix  a  démontré  que  l’on  observait  sou¬ 
vent  ce  changement  de  coloration  chez  des  sujets  qui 
n’avaient  jamais  présenté  de  vomissements  et  l’on  admet 
généralement  que  les  couches  les  plus  superficielles,  des¬ 
séchées  par  l’action  du  courant  d’air  buccal,  se  racornissent 
et  prennent  cet  aspect  brunâtre  et  fendillé  qui  peut  aller 
jusqu’à  rendre  le  muguet  complètement  méconnaissable. 
De  pareilles  apparences  peuvent,  du  reste,  être  observées 
sur  de  vieilles  cultures. 

Muguet  du  pharynx.  —  De  la  bouche,  le  muguet  envahit 
souvent  le  pharynx,  tantôt  sous  forme  de  grains  isolés,  tan¬ 
tôt  sous  celle  de  gros  amas  dans  les  gouttières.  Il  peut  aussi 
s’y  développer  primitivement,  et  Damaschino  et  M.  Duguet 
ont  insisté  sur  ce  muguet  primitif  du  pharynx  dans  la 
fièvre  typhoïde,  forme  qui  s’accompagne  souvent  d’une 
dysphagie  très  pénible.  Un  fait  intéressant  et  dont  l’histo¬ 
logie  rend  bien  compte,  c’est  que,  même  chez  les  sujets 
porteurs  de. division  congénitale  du  voile  du  palais,  il  ne 
franchit  jamais  l’orifice  des  fosses  nasales,  ni  celui  du 
larynx,  s’arrêtant  net  là  où  commence  le  revêtement  épi¬ 
thélial  à  cils  vibratiles. 

Muguet  de  V œsophage.  —  L’œsophage,  quand  il  est  atteint 
par  le  muguet,  est,  en  général,  très  éprouvé.  Il  peut  être 
envahi  en  entier  ou  seulement  dans  ses  deux  tiers  infé¬ 
rieurs.  En  tout  cas,  la  production  parasitaire  s’arrête  tou¬ 
jours  uirpeu  au-dessus  du  cardia,  qu’elle  n’envahit  jamais. 
Quelquefois  discrète,  sous  forme  de  grains  arrondis,  ou  de 
plaques  ellipsoïdes  plus  ou  moins  allongées  suivant  1  axe 
de  l’œsophage,  elle.'.forme,  le  plus  souvent,  par  sa  con¬ 
fluence,  un  revêtement  complet  à  la  muqueuse  rouge, 

macérée, et  souvent, fxulcérée.  L’adhérence  du  muguet  est 

plus  grande  à  ce  niveau  que  dans  le  pharynx  ou  la  bouche 
et,  après  l’action  d’un  filet  d’eau,  les  parties  les  plus  super¬ 
ficielles  étant  entraînées,  il  reste  une  couche  épaisse  de 
plusieurs  millimètres  formée  de  feuillets  longitudinaux,  de 
saillies  s’entrecroisant  en  plusieurs  sens,  présentant  un 
aspect  que  Parrot  compare  à  celui  d’une  écorce  d  érable. 
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Dans  certains  cas,  le  canal  peut  être  complètement  obstrué 
et  l’alimentation  devenir  mécaniquement  impossible. 

Muguet  de  l'estomac.  —  Malgré  les  vagues  descriptions 
antérieures  de  Lélut,  Valleix  et  Billard,  on  peut*  dire  que 
c’est  à  Parrot  que  revient  l’honneur  d’avoir  établi  le  pre¬ 
mier,  d’une  manière  irréfutable,  la  possibilité  du  dévelop¬ 
pement  du  champignon  du  muguet  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique.  Son  aspect  y  est  si  différent  de  ce  que 
nous  avons  décrit  jusqu’ici  que,  pour  une  telle  affirmation, 
la  vérification  microscopique  était  nécessaire.  Le  muguet 
gastrique  se  présente,  en  effet,  sous  la  forme  de  grains 
isolés,  souvent  voilés  par  une  épaisse  couche  de  mucus  et 
dont  le  volume  atteint,  au  maximum,  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet,  les  plus  petits  n’étant  visibles  qu’à  la 
loupe.  Leur  coloration  est  ordinairement  jaune  cire  et  leur 
centre  souvent  déprimé,  ombiliqué,  ce  qui  leur  donne  l’as¬ 
pect  de  godets  faviques.  Très  adhérentes  à  la  muqueuse 
sous-jacente,  avec  laquelle  elles  font  corps  pour  ainsi  dire, 
ces  végétations  siègent  de  préférence  sur  la  face  postérieure 
de  l’estomac,  au  niveau  de  la  petite  courbure  et  à  proximité 
du  pylore.  La  muqueuse  semble  bien  les  tolérer,  et  ne  pré¬ 
sente  pas  autour  d’elles  grande  réaction  inflammatoire. 

Muguet  intestinal.  Muguet  de  l'anus.  —  Yalleix,  Seux  et 
Robin  ont  décrit  un  muguet  intestinal,  mais  leur  descrip¬ 
tion  n’emporte  pas  la  conviction  de  Parrot  qui,  néanmoins, 
a  observé  deux  cas,  dans  lesquels  le  parasite  avait  envahi 
le  cæcum.  Dans  une  de  ces  observations,  il  se  présentait 
sous  l’apparence  de  plaques  de  couleur  marron,  dans 
l’autre,  sous  forme  de  petits  mamelons  jaunâtres. 

Quant  au  muguet  de  l’anus,  indiqué  par  Robin  et 
M.  Bouchut,  la  vérification  microscopique  n’en  a  jamais  été 
faite.  Dans  certains  cas,  Parrot  a  observé  en  celte  région  des 
amas  épithéliaux,  d’apparence  pultacée,  qui  pouvaient,  au 
premier  abord,  en  imposer  pour  des  productions  de  muguet. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  le  microscope  ne  put  y  déceler  que 
des  cellules  épithéliales  desquamées. 

Muguet  gloitique.  —  Nous  avons  vu  plus  haut,  à  propos  du 
muguet  du  pharynx,  que  la  production  parasitaire  s’arrê¬ 
tait  à  l’entrée  du  larynx,  au  point  exact  où  l’épithélium 
pavimenteux  fait  place  à  l’épithélium  à  cils  vibratiles.  Il 
semble,  en  effet,  a  priori  que  ce  mode  de  revêtement, 
empêchant  toute  stase  soit  des  germes  du  champignon,  soit 
des  matières  auxdépensdesquelles  ilpourraitse  développer, 
constitue  un  mauvais  terrain  pour  le  muguet.  La  clinique 
donne  raison,  dans  ce  cas,  à  la  théorie  et  Parrot  n’admet  la 
possibilité  du  muguet  qu’au  niveau  des  cordes  vocales  infé¬ 
rieures  qui  sont  revêtues  d’un  épithélium  pavimenteux 
stratifié.  Dans  les  onze  cas  qu’il  a  observés,  la  végétation 
apparaissait  sous  forme  de  grains  blancs  opaques,  arrondis 
ou  allongés,  suivant  le  grand  axe  de  l’orifice.  De  cette  base 
solide  d’implantation,  le  muguet  peut  envahir  de  proche  en 
proche  les  parties  très  voisines,  b'ien  que  revêtues  d’épithé¬ 
lium  à  cils  vibratiles.  Mais  jamais,  d’après  Parrot,  le  pafà- 
site  ne  peut  primitivement  s’implanter  ^ùr  le  reète  dé  la 
muqueuse  trachéo-bronchique.  On  rie  peut  arriver  à  uHe 
conclusion  contraire  en  soumettant  à  une  critique  attentive 
les  quelques  faits  affirmatifs  rapportés'  par  Gubler. 

Muguet  pulmonaire.  — 11  constitue  une  rareté  pathologique 
et  le  seul  cas  connu  est  celui  de  Parrot.  Il  s’agit  d’un  enfant 
athrepsié,  à  l’autopsie  duquel  il  trouva,  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit,  un  petit  noyau  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  | 


cerise,  jaunâtre  sur  des  coupes  et  formé  par  un  amas  de 
cellules  globuleuses  et  filamenteuses  ayant  dissocié  le  tissu 
pulmonaire.  La  bouche  et  l’œsophage  étaient  recouverts 
d'une  couche  épaisse  de  muguet. 

Muguet  du  sein.  —  Les  conditions  nécessaires  au  dévelop¬ 
pement  du  muguet  peuvent  se  produire  au  niveau  du 
mamelon  et  le  parasite,  apporté  par  un  enfant  atteint  de 
muguet  buccal,  s’y  développer  sans  revêtir  d’aspect  parti¬ 
culier. 

Muguet  des  organes  génitaux.  —  Le  champignon  peut  aussi 
trouver  un  milieu  favorable  dans  l’urine  des  diabétiques  et, 
chez  ces  malades,  envahir  la  vulve  ou  la  face  interne  du 
prépuce,  pouvant  mettre  ainsi  sur  la  voie  du  diagnostic  de 
la  maladie  causale. 

VI 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  MICROSCOPIQUE 

Les  rapports  que  le  muguet  affecte  avec  la  muqueuse 
sous-jacente  varient  avec  la  nature  de  cette  muqueuse  et  le 
parasite  se  comporte  différemment  à  la  surface  des  mu¬ 
queuses  à  épithélium  pavimenteux  ou  à  épithélium  cylin¬ 
drique. 

Muqueuses  à  épithélium  pavimenteux.  —  Dans  la  bouche,  le 
pharynx,  l’œsophage  et  même  au  niveau  des  cordes  vocales 
inférieures,  le  champignon  du  muguet  peut  se  comporter 
de  deux  façons:  tantôt  s’étendant  en  largeur  et  n’intéressant 
que  la  couche  épithéliale  ;  tantôt  pénétrant  perpendiculai¬ 
rement  dans  le  chorion  même  de  la  muqueuse  et  intéres¬ 
sant  les  éléments  du  derme.  Parrot  décrit  la  première 
variété  sous  le  nom  de  muguet  épithélial,  la  seconde  sous 
le  nom  de  muguet  dermique.  Le  muguet  épithélial,  que 
l’on  observe  surtout  sur  la  voûte  palatine  et  le  voile  du 
palais,  constitue  la  première  étape  dans  le  développement 
du  champignon.  Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  mu¬ 
queuse,  on  voit  que  tes  lésions  sont  d’autant  plus  grandes 
que  l’on  se  rapproche  de  la  couche  la  plus  superficielle  de 
l’épithélium.  Cette  dernière  qst  complètement  dissociée  par 
les  éléments  parasitaires  et  les  cellules  épithéliales  qui  la 
composent  affectent  les  directions  les  plus  diverses.  Plus 
profondément,  les  éléments  étrangers  deviennent  plus 
rares  et  les  cellules  épithéliales  conservent  leur  direction 
horizontale.  Les  couches  profondes  sont  saines,  bien  qu’au 
niveau  du  corps  muqueux,  on  puisse  noter  une  certaine 
exagération  dans  l’intensité  de  la  prolifération  nucléaire. 

Mais  le  champignon  peut  pénétrer  plus  avant,  franchir  le 
corps  muqueux,  pénétrer  dans  le  chorion  et  constituer  le 
muguet  dermique,  dont  l’existence,  niée  par  Gubler  et 
Robin,  a  été  définitivement  établie  par  Virchow,  Wagner 
et  Parrot.  Dans  les  cas  intenses,  l’épithélium,  les  saillies 
papillaires  ont  disparu.  Les  'éléments  dermiques  qui  for¬ 
ment  la -surface  libre  sont- enchevêtrés  avec  les  éléments 
parasitaires  aq.  point, dejdevéHir'roéponnaissables.  On  trouve 
à <çe  , niyeau  les  formes!  globuleuses  unies  aux  formes  fila- 
meqiepses.;  Plus  profondément, .les  formes  levûres  devien¬ 
nent  plus  rares,  et  l’on  peut  distinguer  autour  des  formes 
filamenteuses,  s’enfonçant  profondément  dans  l'épaisseur 
du  chorion  muqueux,  les  éléments  normaux  dissociés  par 
une  infiltration  embryonnaire  intense.  Cette  infiltration  qui 
intéresse  le  derme  muqueux  et  la  couche  conjonctive  sous- 
muqueuse  peut  s’étendre  principalement  dans  l’œsophage 
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jusqu’à  la  tunique  musculaire  et  à  la  tunique  fibreuse  péri¬ 
phérique. 

Il  va  sans  dire  que  ces  deux  lésions  ne  sont  que  deux 
degrés  différents  d’un  môme  processus  et  qu’entre  ces  cas 
extrêmes,  il  y  a  place  pour  tous  les  intermédiaires.  On  doit 
aussi,  dans  la  pathogénie  de  ces  lésions,  faire  la  part  des 
micro-organismes  pathogènes  (streptocoques,  staphylo¬ 
coques),  qui  existent  presque  toujours  conjointement  au 
parasite  du  muguet. 

Muqueuses  à  épithélium  cylindrique.  —  C’est  du  muguet  gas¬ 
trique  qu’il  s’agit  surtout  ici,  et  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  citer  ici,  l’excellente  description  de  Parrot  : 

«  Les  glandes  sont  détruites  dans  leur  région  superfi¬ 
cielle.  A  leur  place,  on  trouve  les  éléments  du  muguet,  avec 
de  l’épithélium  glandulaire  et  des  corpuscules  sporiformes 
très  petits  qui,  chez  les  athrepsiés,  existent  toujours  abon¬ 
damment  à  la  surface  des  voies  digestives  et  respiratoires. 
Les  culs-de-sac  glandulaires  sont  remplis  de  spores  et 
ressemblent  à  des  calebasses  que  l’on  aurait  remplies  de 
millet.  On  n’y  voit  point  de  tubes,  quelque  soin  que  l’on 
mette  à  les  chercher.  Le  parasite  a  pénétré  aussi  dans  les 
espaces  inter-glandulaires,  mais  en  petite  quantité.  Les 
spores  deviennent  beaucoup  plus  rares  à  partir  de  la  couche 
sous-muqueuse  où  l’on  voit  un  certain  nombre  de  tubes  qui 
s’enfoncent  dans  la  tunique  celluleuse,  à  peu  près  perpen¬ 
diculairement  à  la  direction  de  ses  fibres.  Ces  tubes  pénè¬ 
trent  dans  les  vaisseaux  et  sont  peut-être  le  point  de  départ 
des  coagulations  sanguines  que  l’on  y  constate.  Je  ne  les  ai 
jamais  suivis  jusqu’à  la  tunique  musculeuse.  Entre  eux,  on 
trouve  des  spores  en  très  petit  nombre  et  l’on  remarque 
que  les  noyaux  du  tissu  conjonctif  ont  proliféré.  » 

On  voit  par  cette  description  que,  là  aussi,  les  formes  glo¬ 
buleuses  prédominent  à  la  surface  et  les  formes  filamen¬ 
teuses  dans  la  profondeur. 

Rapport  du  champignon  du  muguet  avec  les  vaisseaux;  sa  péné¬ 
tration  dans  la  circulation  générale.  —  Nous  sommes  déjà  loin 
de  l’opinion  des  auteurs  qui  ne  voulaient  voir  dans  le 
muguet  qu’un  parasite  de  surface  et  nous  l’avons  vu,  pareil 
au  Chionyphe  Carteri,  le  parasite  du  pied  de  Madura,  s’en¬ 
foncer  perpendiculairement  dans  la  profondeur  du  derme, 
en  y  produisant  des  désordres  considérables.  Mais  des 
observations  récentes  démontrent  qu’il  peut  aller  encore 
plus  loin  et  pénétrer  dans  l’intérieur  des  vaisseaux.  De  là, 
entraîné  dans  la  circulation  générale,  il  peut  se  développer 
secondairement  dans  des  organes  éloignés,  les  reins  et  la 
rate  par  exemple.  Virchow  et  Wagner  avaient  déjà  signalé, 
peu  explicitement  toutefois,  la  présence  de  filaments  de 
muguet  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  dermiques.  Parrot 
avait  noté  principalement  dans  le  muguet  gastrique  la  pro¬ 
lifération  péri-vasculaire  et  la  thrombose  des  vaisseaux 
mettant  pourtant  en  doute  la  possibilité  de  la  pénétration 
du  parasite  dans  le  torrent  circulatoire.  Dans  un  volumi¬ 
neux  travail,  Heller  put  établir,  d’après  un  grand  nombre 
d’observations,  que  la  présence  des  formes  filamenteuses 
dans  l’intérieur  des  vaisseaux  n’élait  point,  comme  l’avaient 
prétendu  certains  auteurs,  un  phénomène  posthume.  Mais 
recherchant  le  champignon  du  muguet  dans  différents 
organes,  il  n’avait  obtenu  aucun  résultat  positif. 

Les  expériences  de  Klamperer  avaient  pourtant  démontré 
que  le  muguet  est  susceptible  de  se  développer  dans  l’inté¬ 
rieur  des  organes  lorsqu’il  y  est  introduit  par  la  voie  san¬ 


guine.  Injectant  en  effet,  dans  la  veine  auriculaire  du  lapin, 
un  ou  plusieurs  centimètres  cubes  d’une  culture  pure  de 
muguet,  il  vit  se  développer  une  mycose  rapidement  mor¬ 
telle  et  retrouva  le  parasite  dans  les  organes  des  animaux 
infectés.  Ces  importantes  expériences  ont  été  reproduites  et 
confirmées  par  MM.  Roux  et  Linossier.  Une  vérification 
semblable  manquait  encore  chez  l’homme,  car  l’absence 
de  culture  pouvait  faire  considérer  comme  douteux  les  cas 
de  Zenker  (1862)  et  de  Ribbert  (1879),  qui  signalèrent  la  pré¬ 
sence  du  parasite  du  muguet  à  l’intérieur  d’abcès  cérébraux 
multiples.  Cette  lacune  vient  d’être  comblée  par  Schmorl 
(de  Leipzig),  qui  a  publié  une  observation  de  muguet  géné¬ 
ralisé.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  dix  ans,  morte  d’une 
dothiénentérie  au  cours  de  laquelle  elle  avait  présenté  un 
muguet  oesophagien  très  intense.  L’étude  sur  plaques  du 
parenchyme  splénique  et  du  rein  démontra  dans  ces 
organes  la  présence  de  champignons  du  muguet  unis  au 
streptocoque  et  au  staphylocoque  pyogène.  Schmorl  put 
même  retrouver  le  champignon  sur  des  coupes  d’un  abcès 
miliaire  du  rein.  Il  affectait  une  forme  étoilée  rappelant  un 
peu  celle  de  l’actinomycète.  Cette  forme  se  rapproche  du 
reste  de  celle  que  Klemperer,  MM.  Roux  et  Linossier  ont 
rencontrée  dans  leurs  mycoses  expérimentales. 

VII 

TRAITEMENT 

De  la  connaissance  de  la  nature  parasitaire  du  muguet, 
une  déduction  thérapeutique  fort  simple  découle.  Les  anti¬ 
septiques,  en  détruisant  le  parasite,  arrêteront  facilement 
le  mal  dès  le  début.  Les  recherches  de  Plaut  ont  amené 
cet  auteur  à  reconnaître  que  l’agent  le  plus  actif  était  le 
sublimé  au  millième.  Il  existe  pourtant  en  pratique  un 
autre  traitement,  le  traitement  par  les  alcalins,  basé  sur 
l’hypothèse  de  Gubler  :  à  savoir  la  nécessité  d’un  milieu 
acide  pour  le  développement  du  muguet.  Les  recherches 
de  M.  Audry  ayant  montré  l’inanité  du  point  de  départ,  la 
pratique  en  a  été  néanmoins  conservée  à  cause  de  son  effi¬ 
cacité.  MM.  Roux  et  Linossier  ont  attribué  cette  action  des 
alcalins  à  la  nécessité  d’un  milieu  acide  pour  la  transfor¬ 
mation  de  la  lactose  en  un  corps  utilisable  pour  le  para¬ 
site.  Les  expériences  ingénieuses,  par  lesquelles  ils  sont 
arrivés  à  la  démonstration  de  ce  fait,  ne  nous  semblent  pas 
devoir  sortir  du  domaine  théorique  et,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  nous  serions  plutôt  porté  à  admettre  que  le 
muguet  se  développe  mieux  en  milieu  acide  dans  la 
bouche,  surtout  parce  que  les  autres  micro-organismes  y 
croissent  moins  bien  et  que,  par  cela  même,  la  concurrence 
vitale  y  est  moindre. 

Du  reste,  l’action  des  collutoires,  telle  que  l’on  en 
trouve  la  composition  dans  les  formulaires,  ne  doit  pas  être 
rapportée  souvent  à  leur  alcalinité.  Le  borax,  que  l’on  em¬ 
ploie  souvent  comme  alcalin,  se  décompose  au  contact  dp 
la  glycérine  ou  du  glucose  du  miel  rosat,  et  comme  nqbs 
nous  en  sommes  assuré,  les  préparations  ainsi  faites 
offrent  une  réaction  acide.  Les  collutoires,  préparés  à 
chaud  avec  du  sirop  de  sucre,  gardent  seuls  une  réaction 
alcaline  notable. 

L’action  des  alcalins  reste  donc  problématique  et  il  vaut 
mieux  avoir  recours  aux  antiseptiques  facilement  ma¬ 
niables,  l’acide  borique  par  exemple.  Les  lavages  avec  la 
solution  de  sublimé  au  millième  seront  réservés  pour  les 
cas  graves  et  tenaces.  :e' 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Nicaise, 
RAPPORTS 

Opérations  sur  l’intestin.  —  m.  terrillon  fait  un  rap¬ 
port  sur  trois  observations  adrèssëes  par  M.  Boiffln  (de  Nantes). 
Dans  la  première,  il  s’agitd’un  enfant  nouveau-né  de  trois  jours, 
chez  lequel  il  pratiqua  une  laparotomie  pour  obstruction  intes¬ 
tinale.  Il  trouva  le  péritoine  rempli  de  méconium.  L’enfant 
mourut.  A  l’autopsie,  M.  Boiffln  constata  trois  rétrécissements 
de  l’intestin  grêle.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  cette  obser¬ 
vation,  c’est  la  variété  et  la  multiplicité  des  rétrécissements. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  atteint  d’une  hernie  crurale  qui  devint  le 
siège  d’un  abcès,  puis  consécutivement  d’une  fistule  stercOraie, 
Celle-ci  fut  opérée  ur  'u  )emière  fois  sans  succès.  Lorsque  le 


malade  vint  trouver  M.  Boiffln, ;il  avait  de  nouveau  une  petite 
fistule  siégeant  au  sommet  de  la  hernie  crurale.  M.  Boiffln  fît  une 
incision,  isola  l’intestin,  oblitéra  la  fistule  par  trois  points  de 
suture,  réduisit  et  referma  la  plaie.  Quelques  jours  après,  la 
hernie  s’étant  reproduite,  M.  Boiffln  défit  la  suture,  pratiqua  la 
résection  intestinale  et  l’entérorrhaphie.  La  guérison  fut  rapide 
et  complète. 

La  troisième  observation  a  trait  à  un  homme  de  vingt-huit 
ans,  qui  avait,  à  plusieurs  reprises,  présenté  les  :  symptômês 
d’occlusion  intestinale,  puis  avait  offert  tous  les1  signes  d’une 
typhlite  sans  suppuration.  Bientôt  il  se  fît  des  évacuations  de 
pus  par  la-vessie  et  le  rectum  ;  l’état  général  s’aggrava.  M.  Boiffln 
fit  une  laparotomie  latérale  au  niveau  de  l’induration;  puis  il  fit 
une  résection:  et  üne  entéro-anastomosë.  entre  l’intestin  grêle  et 
la  partie  moyenne  du  çplon  transverse.  Il  avait  trouvé,  en  effet, 
une  masse  solide,  sans  suppuration.  Le  malade  a  bien  guéri, 
Cette  observation  montre  qu’il  peut:ê.tre  avantageux  d'opérer 
une  typhlite  au  début,  alors  même  qu’elle  ne  suppure  pas. 
M.  Terrillon  rappelle  que  cette  opération  a  été  faite  avec-succès 
par  M.  Chaput. 

Bandage  herniaire.  —  m.  berger  fait  un  rapport  sur  uii 
bandage1  herniaire  récemment  présenté  par  M.  ie  docteur  Pré¬ 
vost  (de  Croissy),  et  construit  par  M.  Meyrignac,  fabricant  à  Paris. 

'Ce  bandage,  appelé  bandage  droit  élastique,  se  compose  d’une 
arcade  métallique  formée  de  trois  formes  s’articulant  entre  elles, 
devant  embrasser  la  partie  antérieure  du  bassin. 


Les  branches  terminales  de  cette  arcade  viennent  s’adapter  à 
deux  attelles  métalliques  perpendiculaires  qui  se  placent  en 
arrière  des  régions  trochantériennes.  Le  système  est  fixé  en 
arrière  par  une  large  bande  élastique  qui  vient  se  boucler  à  l’at¬ 
telle  latérale  droite. 

Aux  deux  arcades  latérales  du  ressort  sont  fixées  les  deux  pe¬ 
lotes,  qui,  au  moyen  d’une  vis  qui  court  le  long  d’une  rainure 
transversale,  sont  placées  au  point  le  plus  convenable. 

Le  bandage  se  place  de  la  manière  suivante  : 

L’arcade  métallique  vient  occuper  la  partie  antérieure  du 
bassin  et.  se  placer  par  ses  attelles  perpendiculaires  sur  la  région 
trochantérienne.  Les  pelotes  descendent  sur  la  hernie  qu’elles 
doivent  contenir. 

A  ce  moment,  la  bande  élastique  vient  se  boucler  sur  l’attelle 
droite,  les  pelotes  décrivent  un  double  mouvement  de  bas  en 
haut  et  d’avant  en  arrière  qui  produit  la  contention  de  la  hernie 
et  la  maintient  dans  la  cavité  abdominale,  malgré  les  efforts  de 
toux  ou  autres. 

En  vertu  de  son  élasticité,  ce  bandage  ne  se  déplace  jamais, 
soit  dans  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  du  corps, 
soit  dans  les  mouvements  abdominaux,  actes  respiratoires  ou 
autres;  et  la  pression  est  constante,  sans  être  douloureuse  pour 
les  malades. 

Ce  système  s’applique  aux  femmes  et  aux  enfants,  il  supprime 
les  sous-cuisses  et  le  ressort  lombaire. 

M.  Berger  présente  un  malade  de  son  service  auquel  il  se  pro¬ 
posait  de  pratiquer  la  cure  radicale  d’une  volumineuse  hernie 
très  difficile  à  contenir  et  qui,  depuis  quatre,  mois,  porte  ce  ban¬ 
dage  et  s’en  trouve  très  bien. 

PRÉSENTATIONS 

Désarticulation  coxo-fémorale.  —  m.  berger  présente 
un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  désarticulation  de  la  hanche 
pour  un  sarcome  périostique  récidivant  de  la  cuisse,  avec  engor¬ 
gement  ganglionnaire.  Il  fît  la  désarticulation  en  raquette  avec 
ligature  préalable  de  l’artère  et  ide  là  veine  fémorales,  immé¬ 
diatement  au-dessouS  de  l’arcade  de  Fallope,  selon  le  procédé  de 
M.  Verneuil.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie.  Le  malade,  après  un 
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schock  opératoire  assez  inquiétant,  allait  aussi  bien  que  possible 
et  la  réunion  semblait  se  faire  par  première  intention,  quand  il 
survint  un  peu  de  suppuration  provenant  de  la  cavité  cotyloïde 
au  fond  de  laquelle  avait  été  placé  un  gros  drain.  Aussi,  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  aura  à  pratiquer  cette  opération,  M.  Berger  se 
promet-il  d’abraser  la  cavité  cotyloïde,  de  façon  à  la  transformer 
en  une  surface  plane  sur  laquelle  peuvent  s’appliquer  exacte¬ 
ment  les  parties  molles  réunies. 

m.  verneuil  a  dans  son  service,  en  ce  moment,  un  jeune 
homme  qui  achève  sa  guérison  à  la  suite  d’une  désarticulation 
de  la  hanche,  par  le  même  procédé,  pour  un  sarcome  de  la 
cuisse.  M.  Verneuil  s’est  contenté  d’appliquer  une  grosse  mèche 
de  gaze  iodoformée  jusqu’au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  de 
laisser  la  plaie  ouverte,  selon,  son  habitude.  Ce  malade  n’a  ja¬ 
mais  atteint  38  degrés  et  il  est  opéré  depuis  cinq  semaines. 

M.  routier  a  récemment  pratiqué  cette  même  opération  ;  il 
a  placé  un  drain  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  a  réuni.  Il  a 
eu,  comme  M.  Berger,  pendant  quelque  temps,  l’illusion  d’une 
guérison  par  première  intention  ;  puis  il  s’est  fait  un  petit  abcès 
et  une  suppuration  consécutive  qui  a  duré  très  longtemps.  Aussi 
est-il  disposé  à  l’avenir  à  suivre  la  même  pratique  que  celle  dont 
vient  de  parler  M.  Berger.  .  ; 

m.  peyrot  a  fait,  il  y  a  trois  semaines,  une  désarticulation 
de  la  hanche  pour  une  ostéomyéli  te  du  fémur,  en  suivant  égale¬ 
ment  le  procédé  de  M.  Verneuil.  Il  a  fait  un  drainage  de  la  cavité 
cotyloïde,  une  réunion  profonde  au  catgut  et  une  réunion  super¬ 
ficielle  au,  crin  de  Florence.  Il  n’y  a  pas  eu  d’élévation  de  tempé¬ 
rature,  mais  il  s’est  fait  un  peu  de  sphacèle  à  la  surface  de  la 
plaie  et  il  s’est  établi  consécutivement  une  fistule  au  niveau  de 
la  cavité  cotyloïde. 

m.  berger  fait  observer  que,  dans  tous  ces  cas,  c’est  toujours 
du  côté  de  la  cavité  cotyloïde  qü’il  s’est  fait  un  peu  de  rétention 
du  pus.  C’est  donc  de  ce  côté  qu’il  faut  chercher  à  éviter  ces 
accidents,  en  abrasant  la  cavité  cotyloïde. 

M.  verneuil  ajoute  qu’il  résulte  de  celte  courte  discussion, 
ce  fait  important  que  le  pronostic  de  la  désarticulation  de  la 
hanche  est  aujourd’hui  bien  peu  grave,  comparativement  sur¬ 
tout  à  ce  qu’il  était  autrefois. 

ÉLECTION 

La  Société  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  :  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  33,  majo¬ 
rité  17;  M.  Felizet  obtient  17  suffrages,  M.  Delorme  15  et  M.  Tuf- 
fier  1.  En  conséquence  M.  Felizet  est  élu. 

La  séance  est  levée.  : 


VARIÉTÉS 

Le  personnel  médical  subalterne  dans  les  hôpitaux 
Scandinaves  (1). 

Par  le  docteur  F.  Thi^ry,  proseçteur  de  la  Faculté;  ;.;i 

III 

Si  nous  abordons  maintenant  une  autre  question  importante, 
celle  des  émoluments,  nous  serons  forcé  de  reconnaître  que,  de 
ce  côté  encore,  la  surveillance  suédoise  est  favorisée. 

Au  Communeshospilal  de  Copenhague,  le  service  chirurgical 
du  professeur  Stuttsgaard,  qui  nous  a  donné  tous  ces  détails 
avec  un  empressement  que  nous  n’oublions  pas,  comprend  : 

1°  Une  surveillante  principale  qui  touche  de  6  à  900  kronor  (2) 
par  an  (840  à  1  260  francs),  la  couronne  est  de  1  fr..  40  ; 

2°  Une  assistante  qui  touche  300  lcronor  par  an  (420  francs). 

3"  De  nombreuses  élèves  qui  touchent  12  kronor  par  mois 
(2Ô1  francs  par  an). 


(Il  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  441. 
(2)  Suivant  ses  titres  d’ancienneté. 


Au  Frederickshospital  de  la  même  ville,  où,  chez  le  profes¬ 
seur  Bloch,  la  surveillante  principale,  logée  et  nourrie,  touche 
de  600  à  800  kronor  par  an  (840  à  1 120  francs),  les  infirmières 
35  kronor  par  mois  (590  francs  par  an),  les  élèves,  enfin, 
18  kronor  par  mois,  logées  et  nourries  et  secondées,  dans  les 
gros  travaux,  par  une  femme  de  charge. 

A  Stockholm,  au  Sabbatsberg  Sjukhus,  chez  le  docteur 
Sventson,  dont  le  service  ne  comprend  pas  moins  de  quatre  cents 
lits,  la  surveillante  principale  touche  50  kronor  par  mois 
(840  francs  par  an).  Ici,  la  deuxième  élève  n’est  pas  payée  et  fait 
un  service  bénévole  qui  lui  assure,  pour  plus  tard,  une  place  de 
surveillante.  Quant  aux  infirmières  ou  domestiques,  et  aux  valets 
d’hôpital,  ils  touchent  environ  35  à  40  kronor  par  mois. 

Chez  le  professeur  John  Berg,  auquel  nous  adressons  ici  de  vifs 
et  sincères  remerciements  pour  la  véritable  amitié  qu  il  nous  a 
témoignée,  nous  avons  vu,  au  Scraflnerlazarelt  de  la  même  ville, 
unç  obervarterin  qui,  fort  jeune  cependant,  est  inscrite  aux 
appointements  de  600  kronor  par  an,  bien  qu’au  début  de  sa 
carrière  hospitalière,  soit  en  argent  français  840  francs. 

A  Gothembourg,  enfin,  nous  avons  relevé  très  exactement  la 
composition  du  personnel  dans  le  service  du  docteur  Lindt,  qui  a 
si  gracieusement  mis  tous  les  renseignements  à  notre  disposi¬ 
tion.  Le  service  se  compose  de  150  lits  répartis  en  petites  salles 
de  10  à  15  lits,  ce  qui  complique  singulièrement  le  service  du 
personnel  : 

Obervarterin  (surveillante  en  chef),  600  kronor  par  an  (840  fr.)  ; 

Operationsvârterin  (surveillante  pour  les  opérations),  240  kronor 
par  an  (336  francs)  ; 

5  warterin  (infirmières),  240  kronor  par  an  (336  francs) , 

1  nachtvârterin  (veilleuse),  1  kr.  35  par  nuit. 

1  badewarterin,  émoluments  non  notés  ; 

2  servantes,  120  kronori;par  an  [168  francs  (1)]  ; 

6  ou  7  élèves  bénévoles  non  payées. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  ces  appointements,  sans  être  supérieurs  de 
plus  de  moitié  à  ceux  que  donne  à  son  personnel  notre  adminis¬ 
tration  hospitalière,  n’en  constituent  pas  moins,  joints  au  bien- 
être  physique  qui  leur  est  accordé,  une  somme  assez  importante 
qui  permet  à  la  surveillante  en  chef,  qui  touche  900  kronor,  soit 
1  200  francs  environ,  do  tenir  dans  la  société  un  rang  convenable 
cl  do  se  constituer,  chaque  année,  un  fonds  de  réservé  qui  lui 
assure  une  petite  fortune  pour  l’avenir.  On  ne  saurait,  d’autre 
part,  invoquer,  pour  expliquer  l’excédent  des  honoraires,  los  exi¬ 
gences  d’une  vie  plus  coûteuse  qu’en  France:  les  dépenses 
journalières  delà  vie  sont  inférieures  à  ce  que  nous  sommes 

habitués  de  payer  en  France. 

Un  des  facteurs  principaux  qui  fait  l’importance  de  la  surveil¬ 
lante  suédoise,  et  ici  nous  séparons,  à  dessein,  l’élément  danois 
de  l’élément  suédois,  c’est  la  considération  dont  elle  est  entourée 
et  la  confiance  dont  on  l’honore.  Ainsi  que  le  lecteur  pourra 
s’en  convaincre  plus  loin,  toute  la  responsabilité  du  service 
retombe  sur  une  surveillante  unique  et,  dans  nombre  de  cas,  son 
rôle  devient  important  à  l’égal  de  celui  d’un  interne  :  nous 
aurons  à  revenir  sur  ce  point  un  peu  plus  tard. 

Aussi  voyons-nous  les  surveillantes  recrutées  dans  les  classes 
moyennes  ou  élevées  de  la  société  :  sans  doute,  il  se  glisse  bien 
de  temps  en  temps  quelque  indigne,  dans  les  grandes  villes 
surtout,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  moyenne  d  in¬ 
struction  et  d’éducation,  par  suite  d’intelligente  spontanéité 
jointe  à  une  soumission  réfléchie,  atteint  un  niveau  fort  élevé. 

11  y  a  là,  en  ce  moment,  une  idée  en  évolution  :  l’infirmière 
n’est  plus  une  domestique,  c’est  l’aide  intelligent  du  chirurgien  ; 
la  situation  n’est  plus  secondaire,  elle  devient  presque  honori¬ 
fique.  Partout  où  nous  avons  pu  converser  avec  les  surveillantes 
en  chef  nous  avons  pu,  constater, que  leur  instruction  était  au- 
dessus  de  la  moyenne;  beaucoup  connaissent  les  langues  étran- 


(1)  Ces  chiffres  relativement  peu  élevés,  si  on  les  compare  au  traite- 
ment  des  infirmières,  à  Paris,  le  sont  en  réalité  puisqu’ils  s’appliquent 
aux  surveillantes  d’un  hôpital  de  province. 
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gères  :  allemand,  anglais,  français  ;  un  certain  nombre  d?entre 
«lies  ont  voyagé  pour  s’instruire;  elles  ne  sont  point  indiffé¬ 
rentes  aux  arts  d’agrément  :  dessin,  peinture  ou  musique,  tous 
indices  de  culture  intellectuelle. 

Mais  c’est  à  Stockholm  surtout,  que  l’élan  donné  a  porté  d’un 
coup  la  fonction  des  surveillantes  au  rang  des  situations  les 
plus  enviées  ;  la  récente  institution  de  la  Kongl-Obvarterin- 
Skolan,  par  la  reine  de  Suède,  dont  la  sollicitude  pour  les  hôpi¬ 
taux  et  les  œuvres  de  charité  est  proverbiale,  a  mis  le  comble  à 
1  engouement.  «  C’est  une  mode  d’être  infirmière  »,  nous  disait 
une  femme  du  monde,  et  bien  incrédule  au  début,  nous  dûniés 
nous  rendre  à  l’évidence  quand  MlleX...,  fille  d’un  amiral,  nous 
fit  visiter  l’école  d’infirmières,  où  elle  était  elle-même  élève,  et 
nous  expliqua,  dans  le  plus  pur  français  et  avec  une  volubilité  de 
langage  peu  commune  pour  une  étrangère,  le  vif  désir  de  bien 
des  femmes  du  monde  de  passer  par  cet  enseignement  spécial. 

Ce  serait  sans  doute  exagérer  de  croire  qu’il  en  est  partout 
ainsi:  l’École  royale  des  infirmières  n’est  même  qu’un  essai, 
mais,  ou  nous  nous  trompons  fort,  ou  nous  croyons  que  l’élan 
donné  ne  s’arrêtera  pas  de  sitôt;  d’ailleurs,  en  laissant  même  de 
côté  les  femmes  d’élite  qui  peuvent  se  passionner  pour  cette 
tâche  de  dévouement  et  d’abnégation,  résolution  dans  laquelle 
l’espoir  d’une  rémunération  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte, 
à  ne  considérer,  d’autre  part,  que  la  moyenne  du  personnel  des 
hôpitaux  suédois  et  principalement  des  surveillantes  et  de  leurs 
élèves  externes,  c’est-à-dire  des  aspirantes,  la  comparaison  avec 
certaines  de  nos  institutions,  celle  des  Femmes  de  France,  par 
exemple,  s’impose  et  on  ne  peut  s’empêcher  de  regretter  que  le 
recrutement  de  notre  personnel  ne  pût  s’y  faire  par  une  sorte  de 
sélection  des  personnes  appelées  à  ces  fonctions  importantes. 

Ce  n’était  donc  pas  trop  de  dire  que  la  surveillante  suédoise 
trouve  dans  les  établissements  hospitaliers  le  confort,  la  rému¬ 
nération,  la  considération  qu’elle  mérite  de  par  son  origine  et 
de  par  les  services  qu’elle  rend  :  elle  y  trouve  plus  encore,  car 
munie  de  son  titre  d’infirmière  des  hôpitaux,  elle  peut,  à  un 
moment  donné,  quitter  l’administration  hospitalière,  assurée 'de 
trouver  dans  la  société  un  accueil  cordial,  si,  par  quelque  cir¬ 
constance,  elle  est  devenue  riche  ;  de  nombreux  emplois  de 
garde-malades  en  ville  et  dans  les  familles,  avec  importante 
rémunération,  si  elle  désire  se  retirer  des  hôpitaux,  eu  si 
quelque  urgence  l’en  éloigne,  le  mariage,  par  exemple,  elle 
peut,  à  ce  moment  encore,  retirer  de  ses  bons  services  la  ré¬ 
compense  qu’il  plaira  à  ses  anciens  chefs  de  lui  accorder,  en 
lui  donnant  un  poste  de  confiance  auprès  de  leurs  clientes  de  la 
ville. 

Enfin,  pour  clore  la  série  des  avantages  qui  sont  offerts  au  per¬ 
sonnel  laïque  des  hôpitaux  suédois,  il  nous  reste  à  parler  de  la 
nouvelle  école  d’infirmières  subventionnée  et  patronnée  par  la 
reine  et  établie,  par  elle,  comme  annexe  de  Sofiahemmet  ou 
hôpital  royal. 

Sofiahemmet  est  situé  sur  un  des  boulevards  extérieurs  de 
Stockholm,  Valhallavagen.  Le  petit  édifice  a  été  élevé  dans  le 
Kongl-Djtirgarden  lui-même,  c’est-à-dire  que,  assez  éloigné  du 
centre  de  la  ville,  il  est,  par  sa  situation  salubre  et  agréable,  au- 
dessus  de  toute  appréciation.  L’hôpital,  lui-même,  élevé  dans  le 
style  des  chalets  suédois,  construction  à  la  fois  élégantes  et  peu 
coûteuses,  entourées  de  jardins,  se  compose  de  trois  corps  de 
bâtiments  dont  l’un  réservé  à  l’administration,  l’autre  aux  ma¬ 
lades;  le  troisième  est  réservé  à  l’école  royale  d’infirmières  et  est 
relié  à  l’hôpital, proprement  dit,  par  une  longue  galerie  couverte. 

Nous  avons  pu,  grâce  au  professeur  John  Bug  qui  n’a  épargné 
ni  son  temps,  ni  ses  explications,  visiter  l’école  royale.  C’est 
l’idéal,  ce  nous  semble.  Au  rez-de-chaussée  vaste  antichambre, 
salon  luxueux  où  les  tapis,  tentures,  broderies  atténuent  ce  que 
la  construction  en  bois  peut  avoir  de  triste  ou  de  primitif  ;  piano, 
bibliothèque,  jeux  de  toutes  sortes  sont  là  à  la  disposition  des 
élèves;  on  dirait  le  salon  d’une  famille  riche  de  Stockholm;  le 
réfectoire  général,  moins  orné,  mais  d’une  propreté,  d’une  netteté 
incroyables,  peut  réunir  une  trentaine  d’élèves;  il  n’est  pas  jus¬ 


qu’à  la  cuisine  qui  ne  fassë  montre1  de  la  propreté  qui  éclate 
dans  tout  l’établissement.  Au  rez-de-chaussée  encore  quelques 
chambres  ;  au  premier,  les  chambres  du  personnel,  chambres  à 
deux  ou  à  un  lit.  Les  élèves  recrutées,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
dans  les  classes  élevées  de  la  société,  sont  en  nombre  variable! 
une  vingtaine,  quand  nous  avons  visité  l’école.  Elles  sont  sous 
l’autorité  de  troisjnfirmièrês  supérieures  :  l’élève  admise  à  l’école 
ny  reste  pas  moins  de  trois  ans,  pendant  lesquels  elle  suit  des 
cours,  passe  des  examens  :  après  quinze  mois  de  séjour,  elle  «  est 
prête  »,  elle  a  alors  un  grade  supérieur,  a  droit  à  une  chambre 
isolée  ;  elle  peut  être  déjà  envoyée  dans  un  hôpital  de  Stockholm, 
elle  n’est  plus  novice  pour  ainsi  dire.  Pendant  la  durée  de  leur 
séjour  à  1  école  royale,  les  élèves,  jeunes  pour  la  plupart,  peuvent 
servir  comme  infirmières,  à  Sofiahemmet  et  assister  les  chirurgiens 
dans  leurs  opérations.  Elles  ont  alors  de  250  à  300  kronor  par  an. 
Et  si  l’on  réfléchit  que  Sofiahemmet  est  un  hôpital  privé  où  tout 
traitement  coûte  7  kronor  (près  de  10  francs  par  jour),  en  outre 
des  honoraires  dus  au  chirurgien  lui-même,  on  comprendra  que 
l’infirmière  qui  y  fait  ses  débuts  y  acquiert  un  tact,  une  douceur 
et  un  dévouement  que  lui  facilite  la  situation  sociale  des 
malades  qui  y  sont  admis.  Ces  qualités  deviendront  précieuses  au 
cours  de  la  carrière  hospitalière  de  ces  femmes  déjà  préparées  par 
leur  instruction  et  leur  origine  à  la  délicatesse  des  sentiments,  à 
l’abnégation  et  au  dévouement. 

L’expérience  n’est  point  encore  parfaite  :  c’est  déjà  cependant 
un  exemple  à  imiter;  il  serait  à  désirer  que  le  niveau  intellec¬ 
tuel  dé  notre  personnel  fût  plus  élevé;  la  présence,  dans  les 
hôpitaux  français,  d’institutrices,  de  surveillantes  ayant  leur 
brevet  supérieur,  de  bachelières,  dénote  que  la  réforme  serait 
peut-être  plus  facile  qu’il  n’est  possible  de  le  prévoir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  avril  1891,  M.  le  docteur  Debergue, 
médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  a  été  nommé  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  avril  1891,  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Baur  a  été  désigné  pour  le 
16e  chasseurs. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  avril  1891,  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  dont  les  noms  suivent 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

M.  Josien,  pour  l’emploi  de  médecin  chef  de  l’hospice  mili¬ 
taire  de  Chambéry;  M.  Annequin,  pour  l’emploi  de  médecin  chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Grenoble. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  avril  1891,  des  mé¬ 
dailles  d’honneur  ont  été  accordées  aux  médecins  militaires  et 
infirmiers  ci-après  désignés,  en  récompense  du  dévouement 
exceptionnel  dont  ils  ont  fait  preuve  au  cours  de  l’épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  les  troupes  de  la  brigade  d’occupa¬ 
tion  de  Tunisie,  pendant  le  deuxième  semestre  de  1890  : 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième 
classe  Schoull  et  Bernardy. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Achard,  caporal  de  visite  ;  MM.  Lau¬ 
rence  et  Grange,  soldats  infirmiers. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  avril  1891,  la  chaire 
de  médecine  opératoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  est  déclarée  vacante. 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Seine,  fondée  en  1833,  par 
Orfila,  en  faveur  des  membres  malheureux  de  la  profession  médi¬ 
cale,  a  tenu,  dimanche  dernier,  sa  58e  assemblée  générale,  sous 
la  présidence  de  M.  Brouardel. 

Le  secrétaire  général,  M.  Henri  Barth,  a  donné  lecture  du 
compte  rendu  du  dernier  exercice.  Les  recettes  de  l’année  ont 
atteint  le  chiffre  de  95861  francs,  dont  17  732  fournis  par  les  coti- 
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sations,  44  485  par  les  dons  et  legs,  et  le  reste  par  le  revenu  des 

f° Ncfu'veanx  legs  annoncés  :  M«  Hédouin  40  000 francs,  veuve, 
manier  5000  francs,  M.  Lucien  Boyer  1000  francs. 

\  c  ces  ressources,  l’Association  a  secouru  4  sociétaires, 
/paves  ou  familles  de  sociétaires,  enfin  28  autres  personnes 
54  tenant  au  corps  médical  de  Paris  ou  du  département.  De 
TTtrois  pensions  viagères  de  1200  francs  chacune  ont  été 
allouées  à  des  sociétaires  âgés  et  infirmes. 

I  total  des  secours  distribués  s’est  élevé  à  43  800  francs.  Une 

e  de  49  166  francs  a  été  yersée  aufonds  de  réserve- 

S  A  1  fin  de  la  séance  ont  eu  lieu  les  élections  du  bureau  pour 
Ip  prochain  exercice  ;  ont  été'  réélus  :  président,  M.  Brouardel  ; 
vice-présidents,  MM.  Blanche  et  Guyon. 

__  Le  concours  pour  la  place  de  médecin  en  chef  des  hospices 
de  Bourges  vient  de  ge  terminer  par  la  nomination  de  M.  .le: 

docteur  Casanova. 


—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  dusamedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Dirétfieur-géfant  ;  Dr  E.  Lé  Sôurd. 

PARIS'.  —  IMPP.IMERIE  F.  LEVÉ,  11,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IÔm-PÈOSPHÂtÉF 

'rÉNDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCREATINE 

, , , .  ajissif agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Delresne,  à  faible  dose,  est 
plusmfficace  que  l’Huile  de  foie  dwrtj 
relie;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  pnucipes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (/ ode ,  Phos¬ 
phore,  Acides  ras .  libres)  ;  elle , i est  agréable,,  a 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  ; 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pânci’éatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr,  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Delresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  (  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  S  à  6  ciüilérées  à-cafe  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,.  auteur  de  la  Pancréatine  et. 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marche-Neuf; 

DétÀil  ’ï  Phaÿmàcie',  .2,  rue  iJesfLqmb'acdS,  • 


ANALYSE  D  AVRIL  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arey  même.  ] 

L’analyse  de  cè'  lait;  pdur  lé  mois  d  avril, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 
DE  TROUETTE-PERRET 

i  Poudre  de  bifteck.  .  .  .  3/5,  g 
Formule  .  \  L açtine  ; .  .  ,  . 

(  Malt  de  lentilles  ....  1/5 

Nous  recommandons  tout  spécialement  à 
MM.  les  Docteurs  notre  Poudre  .de L^iande 
diastasée  qùe  nous  garantissons  SANS  ODEUR 
NI  SAVEUR  et  dissimilation  très  facile. 

Dose. di~ 
lamés  dans  'M'bllôVilat,  du  lait, t  MP™,  ou, 
de  Veau  éücke.  Répéter  cette  âoserà  «;  fois  par 
jour,  suivant  l'effèCqiléffoi i  MrtretibÜntr. 

SE  TROUVE- DANS  TOUTES..  LES  ■  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,l,5,r.  d3:Immeubles-Industricls. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  c'oinmè  ftirtifiàht  dans  les 
Hôpitaux  dé' Paris;  conservé  par  le  procédé  de' 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie, "affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Beurre  par  litre . 55.200  « j 

Albuminé.  . . 5.400 

Caséine . 31-200 

Sucre  de  lait  .  .  .  .  .  v  AbSOU 

Total -dés  matières  fixes.  .  .,144.200  T44.200 

Eau . ,  .  .  .  .  «i1 

L’analyse  dès  sels  a  donné  pair  titré  de  lait  : 

Acide  phosçhorique. . ■  ■  2.156: 

Acid? sulfurique  .  .  ,.  .  ,  .-.-O.lOd 

Potasse  .  .  ....  .  •  •  ■  •  1-Mj 

Soude . 0.327 

CW . 1.840 

Magnésie  :  .  .  .  .  O.'IUO 

Acide  carbonique.)  chlore,  fer,  etc.  .  .  0- 771 

Total.  .  .  .  ..  T. ICO 

IDans  les  dépôts.  .  .  65  c. lè  litre. 

.  .  ’40c.lel/21itre- 
Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45  c.  lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur;' 22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  -prospectus 
explicatif.  —  Deux'  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  lé  soir. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  lès  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protoçblorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  bougés  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres,  ferrugineux,  ., 

Ces  résultats  ont  été  constatés'  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation,  et  sont -tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmctcies.  ■ 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphredu  D*  Clin. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  Iwuide  et 
concentré  de  Coca  qui.  Sous  ûn  petfi  Nolump^en 
.contient  tous  lps  principes’  actifs.. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins'  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  -Chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariant,  phi6n,  4L,  Bsrd  Haussmami'  ettles  ph»es. 
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SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chroniquéjràchïr 
■Usine  débilité  Organique,  maladies  des  os. 

Le’ sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée- pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 
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GLOBULES  DE  MYRTCL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  dë ,  Myrtol  Linarix 
s'emploient, -dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches y  Asthme  catcurrhal,  les 
affections  des:  voies  respiratoires  compliquée 
de  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

a  Les  malades  quifoni  usage  des,  Globules 
a  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pUsis  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendrjejmir  %  ou. 3,  à  çhqgjie^repas. 

Prescrirelés  VéHtabiésGlobülesLinariX 
de  la  Maison  CLIN  &  ' Ctei  de  PARIS. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lvon,i97;  i  rue  .de  l’B/ôtel-de-yille,  97,  Lyon. 
Dépôt!ÂFaris'  :  PhàBmacie  Centrale,’ 7, -rue 
de-.Jôuy; cet: principales  pharmacies. 


RAT/POR.T  FAVORABLE  Di 

SIROP  , granules  CROSN  1ER  sulfureux 

au  goudron  et.monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des,  voies  .respiratoires. , 

Maladies  de  la  peau. 

E.  N'iroT,  2h,riVîejlle-duuTemple,  Paris,  et  phle». 


Paris,  20,  place  'des  Vosges. 


vS,  FER  QUEVENNE 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Pari*. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nntrilif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


NI  GASTRALGIES,  NI  ENTERALGIES  1 

ROB  LECH AUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0*r  40 
Entrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  et  pli'". 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérin' 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1:  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "A™ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1,2,  3, 4,1  fr.  251e  flacon; 3° le tafietas 
dit proleclive,  I  fr.  25  le  mètre;40  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparas  d’après  les  for¬ 
mules  et  l««  indications  du  docteur  LISTER,  of- 
ireui  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Cot~- 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyliqi 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’EuealyptoI: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  phartn.  de  Paris. 

ÉLIXIRHriÏÏcÂrYPTQ^  VOIRY 

Adopté  d”  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques.  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles,  Paris,  ettles  phles. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Ph“  VICARIO,  13,  boulevard  Uaussmann,  Paris 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  i_ 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIA  L  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Cés  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan. 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïaeol  de  Clertan. 
0,05  centigr.  par  pèrle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

Perles  dTodoforme  de  Clertan. 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Piix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


SIROP  ANTIPHLOGISTIQUE  BR|ANT 

Phio  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  tles  phic\ 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
jn  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


CASCARA  SAGRADA  (Œ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cer.  ...  2  fr. 
Ph  eI;^,  2  6i.s',r. Blanche,  Paris.  Envoisparpcste 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  lu  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescritdans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO’VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dépt:VERNE.phion,GrenobIe(Erance), 
et  d»  les  princip.  ph'e»  de  France  et  de  l’Étranger. 


Guérison  de  Tasthme  PAPIER  PRUNEAU 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
xpérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
ues  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  IÏIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph>'«. 


POUDRESetPASTILLESoe  paterson 

B1SMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
que  d’appétit, les  aigreurs  etles  vomissements. 
ITHAN,phe»à 
Paris,  et  toutes  les 
phies  de  France  et 
de  IV 


l’étranger. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF -TOLU  LE  BEUF 

A pprouvés  par  ta  haute  Commission  du  Codex. 
.es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VIN  DE  SECRETAN 

Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C**,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phie*. 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  on  traites 
Paris.  —  L’ationnement  part  du  1"  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  dés  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  poùr  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  ne  peuvent:  payer  le  pîjix  entier. t>  : 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois':  Sfr.  50.  —6 
...3,  mois  :  10  fr.. 

lumèro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 
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Paris,  le  27  avril  1891. 

Pour  la  première  fois,  la  Cour  d’appel  de  Paris  vient 
d’avoir  à  se  prononcer  sur  la  question  du  secret  profes¬ 
sionnel  imposé  aux  médecins,  à  l’occasion  d’un  procès 
entre  une  Compagnie  d’assurances  sur  la  vie.  et  le  bénéfi¬ 
ciaire  de  l’assurance.  Les  médecins  ont-ils  le  droit  de  re¬ 
fuser  un.iCertificat  constatant  la  causerde  la  mort  d’un  de 
leurs  clients  assuré  sur  la  vie:?  Cq.refus  n’est-il  pas  préjudi¬ 
ciable  au  bénéficiaire  de  l’assurance,  à  qui  la  Compagnie 
peut  refuser  de  payer  le  montant  de  la  prime  stipulée  par 
ce  contrat? 

La  réponse  à  ces  questions  est  certainement  très  déli¬ 
cate,  car  si,  d’une  part,  le  médecin  peut  se  retrancher  der¬ 
rière  le  secret  professionnel,  d’autre  part  il  peut,  en  le 
faisant,  nuire  aux  intérêts  de  ses  clients.  Il  est,  en  effet, 
nettement  stipulé  dans  la  police  d’assurance,  que  la  Com¬ 
pagnie  exige,  avant  de  payer  la  prime,  un  certificat  du 
médecin  ayant  soigné  l’assuré  au  cours  de  sa  dernière  ma¬ 
ladie.  Ce  certificat  doit  nettement  spécifier  la  nature  de 
l’affection  qui  a  déterminé  la  mort. 

Or,  voici  le  cas  qui  vient  de  se  présenter:  Un  M.  X... 
s’assure  sur  la  vie  pour  une  somme  de  20000  francs, 
payable  après  son  décès,  à  sa  femme,  en  faveur  de  laquelle 
l’assurance  était  consentie.  M.  X...  se  soumet  à  l’examen 
des  médecins  de  la  Compagnie,  il  est  reconnu  exempt  de 
toute  affection  pouvant  s’opposer  à  l’assurance.  Quelques 
mois  après  la  signature  du  contrat,  M.  X...  succombait. 

A  la  requête  de  la  Compagnie,  la  veuve  demande  au  mé¬ 
decin  un  certificat  établissant  la  cause  du  décès.  Pour  cer¬ 
taines  raisons,  notre  confrère  refuse,  se  retranchant  der¬ 
rière  le  secret  professionnel.  La  Compagnie  d’assurances, 
se  retranchant  derrière  ses  statuts,  se  refuse  alors  à  payer 
la  prime  :  d’où  procès.  Le  tribunal  de  commerce  condamne 
la  Compagnie  qui  en  appelle,  et  voici  le  jugement  que  la 
Cour  de  Paris  vient  de  rendre  en  cette  circonstance  : 

«  Considérant  que  si,  aux  termes  de  la  police  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie,  contractée  entre  X...  et  la  Compagnie,  il 
était  stipulé  que  le  bénéficiaire  de  l’assurance  serait  tenu 
de  fournir,  à  l’appui  de  la  demande  en  payement,  un  certi¬ 
ficat  de  médecin  constatant  le  genre  de  mort  qui  avait 
donné  ouverture  à  cette  assurance;  il  est  établi  et  reconnu 


d’ailleurs  que  la  dame  X...  a  demandé  ce  certificat  au  doc¬ 
teur  qui  a  soigné  son  mari  dans  sa  dernière  maladie  ; 

Que  celui-ci  a  opposé  un  refus  absolu  motivé  sur  le  se¬ 
cret  professionnel  ; 

Que,  dans  ces  circonstances,  ayant  fait  ce  qu’elle  pouvait 
pour  accomplir  son  obligation,  elle  est  réputée  en  droit 
l’avoir  accomplie,  la  cause  du  contrat  n’impliquant  pas  par 
ses  termes  une  obligation  plus  étendue. 

La  Cour  condamne  la  Compagnie.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  ce  jugement  qui  affirme 
une  fois  encore  l’inviolabilité  absolue  du  secret  profes¬ 
sionnel. 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Derove. 

Un  cas  de  paramyoclonus  multiplex. 

Par  le  docteur  Boulay, 

Ancién  interne  des  hôpitaux  .de  Paris. 

Le  paramyoclonus  multiplex,  décrit  pour  la  première 
fois,  en  1882,  par  Friedreich,  est  une  affection  dont  la  place 
dans  le  cadre  nosologique  n’est  pas  encore  déterminée-. 
S’agit-il  d’une  maladie  nouvelle,  d’une  entité  morbide 
qu’on  doive  ranger  en  pathologie  nerveuse  à  côté  de  la  ma¬ 
ladie  des  tics  et  des  diverses  chorées  ;  ou  bien  n’est-ce 
qu’un  syndrome  pouvant  se  rencontrer  dans  des  états  patho¬ 
logiques  divers?  C’est  ce  qu’on  ignore.  Le  nombre  des  faits 
sur  lesquels  repose  son  étude  est  encore  très  restreint, 
puisqu’il  en  existe  à  peine  une  quarantaine  dans  la  science, 
et  déjà,  cependant,  le  type  établi  par  Friedreich  a  dû  subir 
de  nombreuses  modifications.  Les  cas  de  paramyoclonus 
ne  sont  pas,  en  effet,  tous  semblables  les  uns  aux  autres; 
la  plupart  des  observations  nouvelles  présentent  des  carac¬ 
tères  qui  les  distinguent  des  précédentes.  C’est  ainsi  que  la 
symétrie  des  convulsions,  la  non-participation  des  muscles 
internes  et  de  ceux  de  la  face,  l’absence  de  déplacement  des 
parties  affectées, T’ exagération  du  réflexe  rotulien  ont  cessé 
de  figurer  parmi  les  signes  fondamentaux  de  l’affection. 

Le  cas  que  nous  observons  depuis  plusieurs  mois,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Debove,  offre  précisément  une 
particularité  qui  n’a  été  signalée  qu’une  seule  fois  jus¬ 
qu’ici  ;  encore,  dans  le  fait  auquel  nous  faisons  allusion  (1), 


(1)  Farge.  Gazette  hebdomadaire,  21  juin  1890. 
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le  diagnostic  de  paramyoclonus  est-il  sujet  à  contestation. 
Le  phénomène  en  question  consiste  en  une  atrophie  mus¬ 
culaire  du  membre  inférieur  gauche,  signe  qui  peut  être  du 
plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  la 
maladie,  puisque  l’absence  de  trouble  trophique  est  consi¬ 
dérée  comme  un  des  .caractères  principaux:  du  paramÿo- 
clonus  multiplex. 

On  sait  en  quoi  consisté  l’affection  :  ce  sont  des  convul¬ 
sions  cloniques  occupant,  d’une  façon  ordinairement  symé¬ 
trique,  certains  muscles  des  membres,  plus  rarement  du 
tronc  ou  de  la  face,  sans  que  la  force  musculaire  ni  la  coor¬ 
dination  soient  compromises.  Les  secousses  peuvent  porter 
sur  un  muscle  ou  sur  un  autre  isolément  et  même  sur  une 
portion  de  muscle  (chorée  flbrillaire).  Elles  s’atténuent  ou 
disparaissent  dans  les  mouvements  volontaires  et  pendant 
le  sommeil.  Les  troubles  sensitifs  et  vaso-moteurs  sont 
exceptionnels  ;  il  n’y  a  ni  troubles  sécrétoires,  ni  troubles 
psychiques.  Les  secousses  sont  incessantes  ou  procèdent 
par  accès  ;  c’est  précisément  ce  type  paroxystique  que  pré¬ 
sente  notre  malade. 

Les  premiers  accidents  se  sont  montrés,  chez  lui,  il  y  a 
environ  un  an  et  demi.  C’était  une  sorte  de  tremblement 
qui  envahissait  les  membres  inférieurs,  avec  une  prédomi¬ 
nance  du  côté  gauche,  sous  forme  de  petites  secousses  sur¬ 
venant  le  soir,  principalement  après  les  journées  de  fatigue, 
et  dès  qu’il  se  mettait  au  lit.  Il  y  prêta  d’abord  peu  d’atten¬ 
tion  jusqu’au  jour  où,  s’étant  arrêté  quelques  instants  dans 
une  longue  course,  il  ressentit  dans  les  deux  bras  de  si  vio¬ 
lentes  secousses  qu’il  crut  avoir  la  danse  de  Saint-Guy.  Le 
phénomène  ne  dura  que  quelques  secondes  et  cessa  dès 
qu’il  se  fut  remis  en  marche. 

Depuis  cette  époque,  des.,  accès  analogues  se  sont  repro¬ 
duits  chaque  jour,  tantôt  dans  les  membres  inférieurs,  tan¬ 
tôt  dans  les  membres  supérieurs.  Pendant  une  grande 
partie  de  la  journée,  le  malade  reste  à  peu  près  calme.  De 
temps  en  temps  seulement,  il  ressent  dans  les  membres 
quelques  petites  secousses,  si  légères  qu’elles  ne  se  tradui¬ 
sent  par  aucun  mouvement  extérieur.  Il  n’en  est  pas  de 
même  au  moment  des  accès. 

Les  mouvements  peuvent  n’occuper  que  les  membres 
inférieurs,  surtout  le  gauche,  où  ils  sont  toujours  plus  pro¬ 
noncés  ;  d’autres  fois,  ce  sont, les  membres  supérieurs  qui 
sont  pris.  Il  arrive  même  que  les  convulsions  se  limitent  à 
la  moitié  gauche  du  corps  ou  du  moins  y  prédominent. 
Les  secousses  sont  dues'  à  des  contractions  musculaires 
brusques,  se  traduisant  tantôt  par  un  déplacement  du 
membre,  tantôt  par  une  simple  déformation  du  corps 
charnu  du  muscle  dans  son  ensemble  ou  seulement  dans 
un  ou  plusieurs  de  ses  faisceaux.1  Ces  secousses  se  succèr 
dent  rapidement  à  des  intervalles  d’ailleurs  irréguliers  et 
avec  une  force  qui  varie  pour  un  même  muscle  à  divers 
moments  de  l’accès.  On  en  compte  de  vingt  à  cinquante 
environ  par  minute.  En  général,  les  mêmes  muscles  sont 
atteints  dans  les  deux  moitiés  du  corps. 

Le  triceps  fémoral  est  le  muscle  le  plus  touché  :  quand 
on  le  prend  à  pleine  main,  on  le  sent  se  durcir  et  se  relâcher 
alternativement  avec  assez  de  rapidité  pour  donner  la  sen¬ 
sation  d’un  .tremblement.  Ces  contractions,  qui  ' sé  tradui¬ 
sent  par  une  série  de  déformations  de  la  face  antérieure  de 
la  cuisse,  ne  produisent  ordinairement  que  de  légers  mou¬ 
vements  d’élévation  et  d’abaissement  de  la  rotule.  Mais  Si  le 
malade  est  assis  sur  le  bord  du  lit,  les  jambes  pendantes, 
la  pointe  du'pied  subit,  à  chaque  secousse,  un  petit  mou¬ 


vement  de  projection,  comme  si  l’on  avait  percuté  le  ten¬ 
don  rotulien.  Le  réflexe  patellaire  est  exagéré,  et  l’on  peut, 
par  une  série  de  petits  coups  portés  sur  le  tendon  rotulien, 
produire  une  sorte  de  tétanisation  du  triceps  fémoral;  en 
même  temps,  des  secousses  apparaissent  dans  le  membre 
opposé  et,  si  l’on  insiste,  l’accès  se  généralise  aux  membres 
supérieurs.  On  ne  peut  déterminer  le  phénomène  du  pied. 

Le  jambier  antérieur  est  le  siège  de  contractions  fibril- 
laires.  Dans  le's  grands  accès,  il  existe  des  mouvements  de 
flexion  du  pied  et  du  gros  orteil.  Quand  les  deux  membres 
inférieurs  sont  pris  simultanément,  il  n’y  a  pas  de  synchro¬ 
nisme  dans  les  contractions  des  muscles  symétriques  ;  la 
force  et  la  rapidité  des  secousses  sont  également  diffé¬ 
rentes. 

Aux  membres  supérieurs,  le  muscle  le  plus  atteint  est  le 
triceps  :  ses  contractions  se  traduisent  par  des  mouve¬ 
ments  brusques  d’extension  de  l’avant-bras.  La  contraction 
idio-musculaire  du  biceps  est  normale.  Les  muscles  des 
avant-bras  sont  relativement  indemnes.  Le  grand  dorsal,  et 
surtout  le  grand  pectoral,  sont  le  siège  de  contractions  fas- 
ciculaires  très  nettes.  Certains  accès  sont  constitués  par 
une  série  de  projections  brusques  de  l’un  ou  des  deux 
membres  supérieurs  :  les  avant-bras,  demi-fléchis  et  repo¬ 
sant  sur  le  plan  du  lit,  se  portent  brusquement  en  avant, 
comme  s’ils  étaient  le  siège  d’une  décharge  électrique. 

A  la  face,  on  observe  de  temps  en  temps  une  contraction 
fibrillaire  des  muscles  de  la  joue  gauche. 

Dans  les  premiers  temps  dé'  son  séjour  à  l’hôpital,  le 
malade  ne  présentait  de  secousses  ni  dans  les  muscles  du 
cou,  ni  dans  le  diaphragme,  ni  dans  la  plupart  des  muscles 
du  tronc.  Mais  depuis  deux  mois  environ,  les  convulsions 
sont  plus  intenses  et  envahissent  des  muscles  et  des 
groupes  musculaires  antérieurement  indemnes.  Il  en  résulte 
des  mouvements  beaucoup  plus  complexes  !et  qui  donnent 
une  physionomie  particulière  à  l’affection  de  notre  malade. 
C’est  ainsi  que,  fréquemment,  les  épaules  sont  alternative¬ 
ment  soulevées  et  abaissées,  toutes  deux  ensemble,  par  des 
mouvements  brusques  et  rapides,  en  même  temps  que  la 
nuque  s’incline  un  peu  en  arrière  à  chaque  secousse  ;  au 
bout  d’une  minute,  après  une  sérié  de  vingt  à  trente  con¬ 
tractions  semblables,  l’accès  s’arrête.  Sauf  la  rapidité  du 
mouvement,  on  dirait  le  geste  d’un  individu  haussant  les 
épaulés  pour  se  moquer  d’un  interlocuteur  ;  les  grimaces 
qui  se  font  simultanément  dans  la  facé  ajoutent  à  la  res¬ 
semblance.  D’autres  fois,  ce*sont  des  mouvements  des  omo> 
plates  et  du  tronc  reproduisant  les  contorsions  d’une  per¬ 
sonne  qui  éprouve  une  démangeaison  dans  le  dos.  Parfois, 
le  bassin  est  le  siège  de  mouvements  de  latéralité,  dans  les^ 
quels  l’une  des  crêtes  iliaques  s’élève  pendant  que  l’autre 
s’abaisse  ;  plus  rarement,  ce  sont  des  mouvements  de  pro¬ 
jection.  Deux  ou  trois  fois  nous  avons  vu  le  malade  couché 
être  pris  de  mouvements  de  flexion  et  d’extension  se  pro¬ 
duisant  avec  une  grande  rapidité,  alternativement  dans  l’un 
et  l’autre  membre  inférieur,  dont  l’agitation  figurait  les 
mouvements  de  la  course. 

Dans  les  grands  accès,  il  arrive  que  ces  divers  mouve¬ 
ments  se  combinent  ;  le  lit  est  alors  fortement  secoué.  Le 
malade  éprouve  la  sensation  d’un  homme  à  cheval  au  grand 
trot;  à  la  fin  de  l’accès,  *  est  essoufflé  pendant  quelques 
instants. 

Enfin  un  phénomène  nouveau  est  apparu  depuis  un  mois: 
le  diaphragme  est  pris  à  son  tour.  Quatre  ou  cinq  fois  par 
jour,  le  malade  émet  une  sorte  de  hum  !  involontaire. 
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Les  accès,  convulsifs  r  surviennent  d’ordinaire  spontané¬ 
ment  :  le  repos  au  lit  est  la  position  la  plus  favorable  à  leur 
apparition.  Toutefois  les  émotions,  et  surtout  l’impression 
du  froid,  réveillent  les.  .sqçousses  :  il  suffit  de  découvrir  le 
malade  pour  provoquer  un  accès.  La  percussion  et  la  com¬ 
pression  des  masses  musculaires  y  déterminent  aussi  l’ap¬ 
parition  dp  secousses.  Par  contre,  et  c’est  là  un  phénomène 
singulier  qui  ,se,  retrouve  dans  tous  les  cas  de,  paramyo- 
clonus,  les  mouvements  volontaires  suspendent  immédia¬ 
tement  les  convulsions.  Lorsqu’au  milieu  d’une  crise, 
même  intense,  on  ordonne  au  malade  de  se  lever,  de  saisir 
un  objet  avec: sps  mains, .les,  secousses  cessent  subitement 
pour  reparaître  dès,  qu’il  n’agit  plus.  Aussi  peut-il  marcher., 
écrire,  manger, sans  grande  difficqlté, 

Dans  les  petits  accès,  il  peut  par  le  seul  effort  de  la 
volonté  modéper,,,  mais  rarement  arrêter,  lesj  secousses 
musculaires;  celles-ci  apparaissent  alors  ou  augmentent 
dans  le  membre  opposé,  par  une  sorte  de  transfert.  Dès  que 
la  volonté  cesse  d’agir,  les  contractions  se  reproduisent 
dans  la  région  primitivement  atteinte,  quelquefois  même 
avec  plus  d’intensité  qu’auparavant. 

Ces  sepouss.es  ne  sont  pas  douloureuses,  mais  laissent 
quelquefois  après  elles  une  grande  lassitude.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  accès,  jl,  éprouve  parfois  des  sensations  de  brû¬ 
lure  dans  les  os,  des  tiraillements  dans  les  membres.  Il  n’y 
a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  ni  des  sens  spé¬ 
ciaux.  ,  '  : 

La  force  musculaire  est  conservée,  et,  malgré  une  atro¬ 
phie  marqupe  du  membre  inférieur  gauche,  il  a  pu  conti¬ 
nuer,  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital,  son  métier  de  porteur 
aux  Halles.  Cette  atrophie  porte  surtout  le  membre,  mais, 
tandis  qu’elle  est  à  peine  sensible  à  la  fesse,  elle  est  déjà 
appréciable  à  la  cuisse  et  tout  à  fait  accusée  au  mollet 
dpnf  la  circonférence  mesure  3  centimètres  de  moins  que 
celle  du  mollet  opposé.  Le  pied  est  déformé,  la  concavité 
plantaire  est  exagérée  et  la  tête  des  métatarsiens  fait  une 
saillie  anormale.  La  première  phalange  des  orteils  est  dans 
l’extension  forcée,  les  deux  autres  sont  fléchies.  Les  ten¬ 
dons  extenseurs"  se  dessinent  nettement  sur  le  dos  du  pied. 
Les  mouvements  de  flexion  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
sont  moins  étendus  que  du  côté  sain.  Au  repos,  il  n’existe 
aucune  sensation  douloureuse  dans  le  pied  ;  mais  quand  le 
malade  a  marché  pendant  quelques  heures,  la  plante  du 
pied  devient  le  siège  d’une  sensation  de  meurtrissure  qui 
atteint  bientôt  un  tel  degré  d’intensité  que  le  repos  devient 
nécessaire. 

Bien  que  cette  atrophie  musculaire  n’appartienne  pas  à 
la  description  habituelle  du  paramyoclonus  multiplex,  bien 
que  certains  mouvements  présentés  par  le  malade 
s’éloignent  du  type  ordinaire  des  convulsions  paramyoclo- 
niques,  nous  croyons  cependant  que  notre  diagnostic  est 
justifié.  A  vrai  dire,  par  certains  côtés,  notre  cas  se  rap¬ 
proche  singulièrement  de  la  maladie  des  tics  convulsifs,  et 
lorsqu’on  observe  isolément  les  mouvements  coordonnés, 
simulant  à  s’y  méprendre  des  mouvements  intentionnels, 
qui  se  passent  parfois,  dans  les  épaules  ou  dans  les  omo¬ 
plates  de  notre  malade,  on  est  (porté  à  identifier  son  affec¬ 
tion  avec  la  maladie  des  tics.  Mais  lorsque,  abandonnant  le 
détail  des  faits,  on  considère  l’ensemble  des  phénomènes 
qu’il  présente,  l’impression  est  différente.  L’instantanéité  et 
la  brusquerie  des  spasmes,  leur  dissémination,  la  facilité 
avec  laquelle  les  secousses  se.  déplacent  dans  un  même 
accès,  abandonnant  subitement  le  triceps  fémoral  pour 


passer  aux  épaules  ou  au  tronc,  le  réveil  des  secousses  par 
les  .  excitations  cutanées1  ou  tendineuses,  l’absence  de 
désordre  .  psychique  (coprolalie,  écholalie,  idées  fixes) 
éloignent  cette  affection  de  la  maladie  des  tics. 

Hâtons-nous  d’ailleurs  d’ajouter  que  les  différences  entre 
les  deux  maladies  sont  bien  minimes,  surtout  depuis  que 
l’un  des  signes  sur  lesquels  reposait  cette  distinction,  1  in¬ 
tégrité  de  la  face  dans  le  paramyoclonus,  a  perdu  toute 
valeur. 

L’étiologie  de  l’affection,  chez  notre  sujet,  se  rapporte 
cependant  beaucoup  mieux  au  syndrome  de  Friedreich. 
Tandis  que  la  maladie  des  tics  fait  ordinairement  son  appa¬ 
rition  dans  l’enfance,  î  les  premiers  accidents  ont  débuté, 
chez  notre  homme,  à  quarante-quatre  ans.  Dans  sa  famille, 
il  n’existe  aucune  tare  névropathique.  Bar  contre,  le  terrain 
a  été  préparé  chez  lui  par  des  chagrins,  des  souffrances 
morales  et  physiques;  comme  cela  se  voit  souvent  à  1  ori¬ 
gine  du  paramyoclonus.  Après  avoir  perdu  dans  le  com¬ 
merce  une,  petite  fortune  qu’il  avait  héritée  de  son  père,  il 
dut  travailler  au  compte  des  autres.  D’un  caractère  irritable 
et  versatile,  il  changea  une  vingtaine  de  fois  de  place  et  de 
métier.  11  chôma  souvent  et  subit  de  nombreuses  priva¬ 
tions.  Sujet,  depuis  ces  revers  de  fortune,  à  des  accès  de 
tristesse  et  de  désespoir,  il  est  en  outre  tourmenté  depuis 
dix  ans  par  les  phénomènes  douloureux  qu’il  présente 
encore  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Pour  lui,  l’impo¬ 
tence  de  ce  membre  est  la  source  de  tous  ses  maux. 

Cette  relation,  que  le  malade  établit  entre  les  troubles 
survenus  dans  son  membre  inférieur  et  ses  accidents  con¬ 
vulsifs,  n’est  cependant  rien  moins  qu’évidente.  L’atrophie 
musculaire  et  le  paramyoclonus  sont-ils,  chez  lui,  deux 
phénomènes  indépendants,  ou  rélèvent-ils  tous  deux  d  une 
seule  et  même  cause  ?  Nous  avouons  notre  impuissance  à 
résoudre  cette  question.  En  tout  cas,  depuis  cinq  mois  que 
le  malade  est  sous  nos  yeux,  il  n’est  apparu  aucun  signe 
nouveau  qui  pût  être  interprété  en  faveur  d’une  lésion  mé¬ 
dullaire.  On  sait  d’ailleurs  que,  dans  la  seule  autopsie  qui 
ait  été  faite,  celle  du  malade  de  Friedreich,  il  ne  fut 
constaté  de  lésion,  ni  dans  les  muscles,  ni  dans  les  centres. 
Aussi  l’affection  est-elle  ordinairement  considérée  comme 
une  névrose,  se  traduisant  par  une  irritabilité  exagérée  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  (cornes  antérieures  pour 
Friedreich,  cornes  postérieures  pour  Vanlair),  ou  encore  par 
un  trouble  neuro-musculaire  périphérique  (Manquât  et 
Grasset).  Mais  l’hypothèse  d’une  névrose  n’explique  guère 
l’existence  d’un  trouble  trophique  semblable  à  celui  que 
nous  constatons  actuellement.  Nous  nous  contentons  donc 
de  signaler  la  possibilité  d’une  atrophie  musculaire  dans  le 
paramyoclonus  multiplex,  sans  pouvoir  nous  prononcer 
sur  la  nature  de  cette  atrophie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Des  aiguilles  en  platine  iridisé  pour  seringue  de  Pravaz. 

Les  aiguilles  en  acier  pour  seringues  de  Pravaz  se  dé¬ 
trempent  lorsqu’on  les  soumet  à  la  flamme  d  une  lampe  à 
alcool.  Elles  s’émoussent  et  se  plient.  Le  flambage  les  met 
ainsi  rapidement  hors  d’usage. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  le  professeur 
Debove  a  fait  fabriquer  des  aiguilles  en  platine  iridisé, 
qu’il  a  récemment  présentées  à  la  Société  médicale  des 
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hôpitaux.  Ces  aiguilles,  absolument  semblables  aux  aiguilles 
en  acier,  supportent,  sans  modification,  d’être  portées  au 
rouge;  elles  ne  perdent  ainsi  ni  leur  résistance,  ni  leur 
piquant. 

€e  perfectionnement  nous  parait  mériter  d’être  signalé, 
parce  qu’il  est  nécessaire  d’avoir,  pour  les  seringues  de 
Pravaz,  des  aiguilles  parfaitement  aseptiques.  Le  médecin 
doit  s’assurer,  avant  tout,  que  les  instruments  dont  il  use 
ne  servent  pas  de  véhicule  aux  germes  morbides.  La  possi¬ 
bilité  de  les  désinfecter  par  le  feu,  l’antiseptique  idéal,  est 
pour  les  aiguilles  chose  d’autant  plus  précieuse,  que  la 
seringue  de  Pravaz  est  fréquemment  utilisée  à  titre  d’aspi¬ 
rateur  dans  le  diagnostic  de  la  pleurésie,  des  kystes  du 
corps  thyroïde,  etc. 

Autre  avantage  encore  ;  dans  les  aiguilles  en  acier,  on 
«st  obligé  de  passer  un  fil  d’argent,  si  l’on  veut  que  la 
rouille  ne  vienne  pas  bientôt  obstruer  leur  calibre;  rien  de 
semblable  avec  les  aiguilles  en  platine  iridisé.  Les  liquides 
■organiques  qui  pourraient  les  oblitérer  sont  carbonisés  et 
détruits  par  le  feu.  Passer  le  fil  d’argent  est  quelquefois 
assez  difficile  et  assez  long  ;  c’est  quelque  chose  que  d’en 
•être  dispensé. 

Un  traitement  nouveau  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

Le  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  offre  toujours  de 
grandes  difficultés.  Le  traitement  classique  par  le  régime 
lacté  exclusif  se  montre  bien  souvent  infidèle.  Le  traite¬ 
ment  par  le  bicarbonate  de  soude  à  hautes  doses,  imaginé 
par  M.  Debove,  quoique  plus  efficace,  n’est  pas  lui-même  à 
l’abri  des  insuccès.  Donkin  (1),  médecin  de  l’hôpital  de 
Westminster,  vient  d’avoir  l’idée  de  traiter  l’ulcère  de 
l’estomac  en  amenant  le  repos  complet  de  l’organe  par  plu¬ 
sieurs  jours  de  diète  absolue.  L’alimentation  pendant  cette 
période  de  diète  est  faite"uniquement  par  la  voie  rectale,  au 
moyen  de  lavements  alimentaires.  Ses  observations  sont 
assez  nombreuses  pour  qu’il  y  ait  quelque  intérêt  à  exposer 
«ette  méthode  au  moins  originale,  et  à  discuter  ses  indica¬ 
tions,  non  seulement  dans  l’ulcère,  mais  dans  quelques 
autres  affections  de  l’estomac. 

ï.  La  diète,  dans  les  observations  de  Donkin,  a  ordinaire¬ 
ment  été  maintenue  pendant  une  période  de  dix  à  vingt 
jours.  Cette  diète  est  absolue;  tout  au  plus  permet-on  aux 
malades  de  sucer  quelques  fragments  de  glace  pour  calmer 
leur  soif.  Exceptionnellement  Donkin  emploie  un  traite¬ 
ment  mixte,  permettant  l’ingestion  d’une  petite  quantité  de- 
lait,  en  même  temps  qu’il  emploie  les  lavements  alimen¬ 
taires.  En  général,  ceux-ci  constituent  le  seul  mode  d’ali¬ 
mentation. 

La  composition  de  ces  lavements  a  été  très  variable.  Les 
lavements  de  lait  additionné  ou  non  de  peptones,  de  cognac, 
les  lavements  de  bouillon  additionnés  parfois  de  jaunes 
d’œuf  ont  été  tour  à  tour  employés.  Ces  lavements,  pour 
être  tolérés,  doivent  être  donnés  très  lentement  ;  la  quantité 
de  liquide  ne  doit  pas  dépasser  60  à  100  grammes.  Leur 
administration  est  répétée  toutes  les  trois  à  quatre  heures. 

Il  est  parfois  utile,  pour  les  faire  même  supporter,  de  les 
additionner  d’un  peu  de  laudanum.  Au  fond  Donkin  se 
demande  si  l’absorption  ne  se  borne  pas  presque  entière¬ 
ment,  quelle  que  soit  la  composition  du  lavement,  à  l’eau 
et  à  quelques  sels,  l’absorption  des  albuminoïdes  et  des 
hydrocarbures  semblant  très  limitée.  De  fait,  il  est  fréquent  | 


d’observer  malgré  les  lavements  alimentaires  un  amaigris¬ 
sement  considérable.  Mais  la  perte  de  poids  est  vite  rega¬ 
gnée  quand  on  revient  à  l’alimentation  ordinaire  ;  elle  ne 
constitue  donc  pas  une  contre-indication  absolue. 

Ce  retour  à  l’alimentation  normale  exige  quelques  pré¬ 
cautions.  Pendant  dix  à  quinze  jours,  il  est  bon  de  donner 
exclusivement  des  aliments  liquides,  lait  ou  bouillon.  Ce 
n’est  qu’un  peu  plus  tard  qu’on  peut  permettre  les  aliments 
solides.  L’usage  du  fer  et  de  l’arsenic  offrirait  alors  une 
certaine  utilité. 

IL  Le  résultat  thérapeutique  de  cette  médication  a  été,  dans 

neuf  cas  d’ulcères  de  l’estomac,  fort  satisfaisant.  La  dispa¬ 
rition  des  douleurs  est  presque  immédiate,  les  vomisse¬ 
ments  et  les  hématémèses  s’arrêtent  rapidement.  L’amé¬ 
lioration  ainsi  obtenue  est  la  plupart  du  temps  durable. 
Mais  cette  méthode  a  le  grand  inconvénient  d’être  pénible 
et  d’entraîner  un  affaiblissement  assez  marqué.  Elle  doit 
donc  être  réservée  pour  les  ulcères  rebelles  aux  autres 
modes  de  traitement.  Parmi  les  indications  qui  pourront 
plus  particulièrement  la  faire  adopter,  il  faut  citer  les  dou¬ 
leurs  qu’entraîne  parfois  la  moindre  ingestion  d’aliments  et 
surtout  les  hémorrhagies  répétées,  qui  accompagnent  cer¬ 
tains  cas  d’ulcères.  On  n’oubliera  pas  que  ces  hémorrhagies 
peuvent  se  produire  sous  deux  formes  différentes  :  l’une 
qui,  tout  effrayante  qu’elle  soit,  n’est  peut-être  ni  la  plus 
fréquente,  ni  la  plus  grave,  l’hématémèse;  l’autre  plus 
insidieuse,  souvênt  méconnue  et  constituant,  néanmoins 
dans  bien  des  cas,  la  cause  principale  d’affaiblissement,  le 
melœna.  C’est  dans  ces  variétés  graves  d’ulcère  que  le  trai¬ 
tement  rigoureux  de  Donkin  pourra  être  à  juste  titre 
essayé. 

Ce  traitement  né  peut-il,  avec  des  atténuations  de  durée 
et  de  rigueur,  trouver  sa  place  dans  certaines  formes  de 
dyspepsies  chroniques  ?  On  pourrait  être  d’autant  plus  tenté 
de  le  faire  qu’on  sait  l’amélioration  que  l’on  obtient  souvent 
en  réduisant  la  quantité  d’aliments  pris  à  son  minimum. 
Quand  le  diagnostic,  comme  cela  arrive  assez  souvent  en 
clinique,  reste  hésitant  entre  un  ulcère  simple  de  l’estomac 
et  une  chloro-anémie  avec  troubles  gastriques,  la  situation 
est  encore  plus  embarrassante.  On  peut,  en  effet,  redouter 
beaucoup,  pour  la  chloro-anémie,  l’action  débilitante  de 
l’inanition.  Donkin  n’en  conseille  pas  moins,  quand  les 
autres  moyens  ont  échoué,  d’essayer  sa  méthode  à  titre  de 
traitement  d’épreuve.  L’amélioration  rapide  dë  'tous  les 
symptômes,  s’il  s’agit  vraiment  d’un  ulcère,  leur  aggrava¬ 
tion  brusque,  s’il  s’agit  de  chlorose,  tranchent  bien  vite  le 
diagnostic.  Il  est,  dès  lors,  possible  d’instituer  un  traite¬ 
ment  énergique  delà  chlorose.  ( The  Lancet.) 

Traitement  des  ulcères  chroniques  par  le  pansement 
à  la  fuchsine. 

L’emploi  des  pansements  à  la  fuchsine  donnerait  des 
résultats  très  satisfaisants  dans  les  ulcérations  chroniques. 
La  fuchsine  diminue  très  vite  la  suppuration  et  supprime 
absolument  la  fétidité.  Ses  propriétés  analgésiques  ne  sont 
pas  moins  remarquables  et  les  douleurs  sont  rapidement 
atténuées.  La  surface  de  l’ulcère  se  modifie,  se  recouvre  de 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature  évoluant  vers  la  cica¬ 
trisation.  C’est  surtout  dans  les  [ulcères  de  jambe,  que  ce 
moyen  semble  appelé  à  rendre  des  services  réels,  le  bon 
marché  du  médicament  le  mettant  à  la  portée  des  malades 
les  plus  pauvres. 
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Rosenberg  recommande  particulièrement  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Fuchsine . .  70  centigrammes. 

Alc°o1 . I  ââ  213  grammes. 

Eau . 1 

Après  avoir  bien  lavé  la  plaie  à  l’eau  chaude,  on  touche 
toute  sa  surface  avec, la  solution  de  fuchsine.  On  la  recouvre 
d’un  morceau  de  gaze  trempée  dans  cette  solution  et  d’ouate 
ordinaire  maintenue  par  une  bande.  Ge  pansement  peut 
rester  en  place  deux  à  trois  jours.  Quelques  précautions 
sont  nécessaires,  en  l’appliquant,  pour  éviter  les  taches 
très  tenaces  que  produit  la  fuchsine,  tant  sur  les  mains  du 
chirurgien  que  sur  les  vêtements  et  les  draps  du  malade. 
Ce  léger  inconvénient  est  d’ailleurs,  avec  quelques  soins, 
bien  facile  à  éviter.  {Med.  Record.) 

Nouveau  procédé  d’anesthésie  par  l’emploi  simultané 
de  la  cocaïne  et  de  l’électricité. 

Le  procédé  indiqué  par  Harries  peut  être  utile  pour 
obtenir  l’anesthésie  de  la  peau  par  la  cocaïne.  Mais  sous  ce 
rapport,  sa  complexité  plus  grande  le  rend  inférieur  aux 
injections  interstitielles.  C’est  surtout  comme  moyen  d’anal¬ 
gésie  dans  les  affections  douloureuses,  tenaces  et  rebelles 
aux  moyens  ordinaires,  qu’il  mérite  d’être  essayé.  Son 
emploi  chez  deux  malades  atteints,  l’un  d’une  névralgie 
sus-orbitaire  consécutive  à  un  zona  ophthalmiquè,  l’autre 
d’une  sciatique  ayant  résisté  aux  pointes  de  feù  et  au  chlo¬ 
rure  de  méthyle,  nous  a  donné  un  réel  succès. 

Ce  procédé  est  basé  sur  le  «  transport  »  qui  s’opère  du 
pôle  positif  au  pôle  négatif  du  courant  continu.  En  formant 
l’électrode  positive  par  un  tampon  recouvert  d’une  plaque 
de  flanelle,  bien  imbibé  de  la  solution  de  cocaïne  à 
10  p.  100,  le  passage  du  courant  détermine  l’absorption  de 
la  cocaïne.  Harries  emploie  un  courant  de  25  milliampères, 
qu’il  maintient  pendant  quarante  minutes.  Le  courant  passe, 
bien  entendu,  pendant  tout  ce  temps,  dans  le  même  sens, 
sans  renversement.  Harries  n’a  jamais  observé  le  moindre 
accident  d’intoxication.  Si  l’on  employait  un  courant  aussi 
intense  et  aussi  prolongé,  une  certaine  surveillance  serait 
indispensable  au  point  de  vue  des  effets  caustiques  pos¬ 
sibles.  Chez  notre  malade  à  la  névralgie  orbitaire,  l’intensité 
n’a  jamais  dépassé  5  milliampères,  une  certaine  prudence 
étant  nécessaire  au  voisinage  de  l’œil,  et  la  durée  des 
séances,  dix  minutes.  Le  soulagement  n’en  fut  pas  moins 
très  marqué  dès  la  troisième  séance.  Il  est  utile  de  nettoyer, 
avec  un  peu  d’eau  tiède  alcoolisée,  le  point  de  la  peau  où 
l’on  applique  l’électrode  pointue  pour  augmenter  la  facilité 
d’absorption. 

Quelle  est  dans  cette  méthode  la  part  d’influence  due  à  la 
cocaïne  et  la  part  due  au  courant  continu  ?  Quelle  est  peut- 
être  même  la  part  attribuable  à  l’effet  moral  que  possède 
tout  nouveau  traitement  ?  Il  est  bien  difficile  de  le  dire.  Ce 
procédé,  qui  semble  pouvoir  rendre  des  services  dans  un 
assez  grand  nombre  d’affections  douloureuses,  ne  mérite  pas 
moins  d’être  connu.  [The  Lancet.) 

Traitement  du  chancre  mou. 

Davis,  dans  le  traitement  des  chancresmous,  a  complète¬ 
ment  renoncé  aux  cautérisations  qu’il  regarde  comme  inu¬ 
tiles  et  douloureuses.  Il  rejette  également  l’emploi  de  l’io- 
doforme  à  cause  de  son  odeur  désagréable.  Il  se  contente 
de  faire  laver  deux  fois  par  jour  le  chancre  à  l’eau  chaude, 


puis  de  le  toucher  avec  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée. 
Après  ce  lavage,  la  surface  du  chancre  est  asséchée  à  l’ouate 
hydrophile  et  saupoudrée  de  la  poudre  suivante  : 
Sous-nitrate  de  bismuth.  .  .  ) 

Poudre  de  quinquina  jaune  .  \  âà  4  grammes. 

Calomel . ' 

Ce  pansement  calme  bien  les  douleurs  et  amène  une 
prompte  cicatrisation.  [Med.  Record.) 

Le  salol  dans  la  pneumonie. 

Bosley  a  employé  le  salol  dans  un  très  grand  nombre  de 
pneumonies,  soit  chez  l’adulte,  soit  chez  l’enfant.  Ce  médi¬ 
cament  aurait  une  efficacité  remarquable  pour  diminuer  la 
fièvre  et  semblerait  même  capable  de  réduire  la  durée  de 
l’affection  et  de  provoquer  la  défervescence.  Bosley  prescrit 
le  salol  à  la  dose  de  12  centigrammes  (deux  grains)  toutes 
les  deux  heures.  Il  associe  assez  souvent  à  cette  médication 
la  quinine  à  faible  dose.  Bosley  rapporte  diverses  observa¬ 
tions  de  pneumonies  lobaires  traitées  de  cette  façon;  dans 
toutes,  l’effet  antipyrétique  fut  très  marqué  et  presque 
immédiat;  dans  l’une  d’entre  elles,  la  plus  intéressante,  la 
défervescence  apparaissait  après  trois  jours  de  ce  traite¬ 
ment,  au  quatrième  jour  de  la  maladie.  [New-York  Med. 
Journ.)  ■ 


M.  le  docteur  Toison  nous  écrit  pour  protester  contre  les 
appréciations  que  l’auteur  d’une  de  nos  Revues  générales 
a  faites  sur  son  procédé  de  trépanation  du  crâne.  Nous 
avons  déjà,  à  l’occasion  d’une  communication  de  notre 
confrère  au  récent  Congrès  de  chirurgie,  confirmé  le  juge¬ 
ment  porté  par  M.  Rieffel.  Nous  persistons  à,  croire  que  le 
procédé  de  M.  Toison  est  difficilement  applicable  sur  le  vi¬ 
vant,  malgré  le  plaidoyer  suivant  que  l’auteur  nous 
adresse  : 

«  Le  procédé  nouveau,  dit  M.  Rieffel,  n’est  qu’une 
variante  de  l’opération  de  Wagner.  Or,  il  existe  en  méde¬ 
cine  opératoire  nombre  d’opérations  décrites  sous  des 
titres  différents  et  comme  des  procédés  spéciaux  qui, 
cependant,  diffèrent  beaucoup  moins  entre  elles  que  l’opé¬ 
ration  de  Wagner  et  le  procédé  décrit.  » 

Ensuite  l’auteur  souligne  que  je  m’abstiens  de  décrire 
l’opération  de  Wagner.  Or,  il  est  facile  de  répondre  que 
mon  article  était  consacré  à  la  description  de  mon  procédé 
et  non  à  l’exposé  du  procédé  allemand.  Je  n’avais  donc 
qu’à  mentionner  l’opération  de  Wagner,  ce  que  j’ai  fait. 
Quant  au  grand  mérite  de  Wagner,  je  l’ai  reconnu  dans  les 
lignes  suivantes  :  «  Ce  n’est  que  récemment  que  Wagner 
(de  Konigshütte)  a  fait  faire  un  grand  pas  à  la  ques¬ 
tion,  etc.  » 

Puis  l’auteur  relève  que  mon  procédé  n’a  encore  été 
étudié  qu’au  point  de  vue  expérimental.  Cependant,  en 
cela,  je  n’ai  fait  que  suivre  cette  loi  impérieuse  qui  com¬ 
mande  d’essayer  in  anima  vïli  et  sur  le  cadavre,  avant 
d’opérer  sur  l’homme. 

Nous  voudrions,  continue-t-il,  voir  ce  procédé  appliqué 
sur  le  vivant  avec  une  dure-mère  très  adhérente  et  très 
vasculaire.  A  cette  objection,  on  peut  répondre  que  ce  sont 
là  des  conditions  spéciales  qui  rendent  plus  difficile  l’ap-: 
plication  de  tous  les  procédés  en  général. 

Pius  loin,  mon  contradicteur  redoute  pour  la  dure-mère 
les  contusions  produites  par  le  dos  de  la  scie,  la  chute  de 
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la  sciure  d’os  sur  la  même  dure-mère.  Chez  les  animaux 
vivants,  je  n’ai  pas  observé  de  contusions!  de  la  dure-mère 
et  si  l’auteur  en  a  vu  dans  ses  expériences  cadavériques, 
après  injection  des  vaisseaux,  l’injection  sans  doute  était 
faite  avec  une  masse  solidifiable  et  non  élastique,  ce  qui  est 
loin  de  représenter  la  réalité  physiologique. 

Quant  à  la  sciure  d’os,  ce  n’est  que  la  minime  partie  qui 
tombe  sur  les  méninges  et,  si' l’opération  a  été  conduite 
d’une  façon  aseptique,  cette  poussière  ne  saurait  être  vrai¬ 
ment  nuisible.  En  effet,  dans  une  expérience  datant  du 
29  janvier,  j’ai  pu  intercaler  entré  la  face  interne  du  crâne 
et  la  dure-mère  une  toile  en  platine  et  il  ne  s’est  produit 
aucun  accident  imputable  à  ce  corps  étranger  non  résor¬ 
bable. 

En  terminant,  l’auteur  constate  qu’il  est  de  notion  cou¬ 
rante  que  les  sections  osseuses  , à  l’aide  de  la  scie  comptent 
au  premier  rang  de  celles:  qui  exposent  aü  retard  et  à 
l’absence  de  consolidation  osseuse.  En  effet,  cette  notion  est 
assez  banale,  mais  il  ne  faut  point  intégralement  comparer 
les  os  du  crâne  aux  os  du  squelette, en,  général.  Il  existe 
entre  eux  des  différences  notables  au  ppint  de  vue  embryo¬ 
logique  et  pathologique.  De  plus,  au  point  de  vue  spécial 
de  la, résection  temporaire,  les  faits  expérimentaux  démon¬ 
trent  qu’au  niveau  du  crâne,  la  section  des  os  faite  à  la  scie 
se  réunit  mieux  que  la  section  pratiquée  au  ciseau.  »  ,  tu 


CORRESPONDANCE 

Mon  cher  collègue, 

Vous  m’informez  que  notre  maître,  M.  Landouzy,  vous  a  fait 
observer  à  propos  d’un  passage  de  ma  Revue  :  «  La  neurasthénie 
et  les  neurasthéniques  »,  parue  dans  le  numéro  du  18  avril  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  passage  qui  semble  attribuer  à  M.  Huchard 
la  priorité  de  la  différenciation  de  l’angine  de  poitrine  neuras¬ 
thénique,  qu’il  a  lui-même  établi  cette  distinction  dans  des  leçons 
cliniques  faites  à  la  Charité,  en  1882. 

Je  n’hésite  pas  à  reconnaître  qu’en  effet  l’angine  de  poitrine 
est  très  explicitement  différenciée  de  l’angine  de  poitrine  cardio¬ 
vasculaire,  dans  les  Leçons  de  M.  Landouzy,  «  Sur  l’angine  de 
poitrine  envisagée  comme  symptôme,  et  dans  ses  rapports  avec 
le  nervosisme  arthritique.  Progrès  médical,  septembre  1883,  n°  35, 
p.  690  et  n”  36,  p.  710  »  ;  ses  caractères  cliniques  sont  nettement 
indiqués,  sa  valeur  sémiotique  est  parfaitement  mise  en  relief 
d’après  des  observations  tout  à  fait  typiques  qui  ont  trait  à  l’his¬ 
toire  d’une  série  de  malades  neuro-arthritiques. 

Agréez,  etc. 

Paul  Blocq. 

23  avril  1891. 


THÈSES 

SOUTENUES  a  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1890-1891. 

99,  M.  Canniot.  De  la  résection  du  bord  inférieur  du  thorax  pour 
aborder  la  face  convexe  du  foie.  —  100.  M.  Sardou.  Traitement 
des  cals  vicieux  avec  chevauchement  par  l’ostéotomie  oblique. 
—  101.  M.  Fage.  Indications  et  contre-indications  de  l’énucléa¬ 
tion  du  globe  oculaire.  —  102.  M.  Mercier.  Quelques  cas  de  sep¬ 
ticémie  gangréneuse.  —  103.  M.  Le  Renard.  De  l’ulcère  perfo¬ 
rant  du  duodénum.  —  104.  M.  Gastel.  Étude  des  follicules  de  de 
Graafetdes  corps  jaunes.  —  103.  M.  Peltier.  De  la  lèpre  en 
Nouvelle-Calédonie.  —  106.  M.  Benoit.  Contribution  à  l’étude  de 
la  muqueuse  intestinale.  (Remarques  sur  les  villosités.)  —  107. 


M.Tîourges  (Henri).  Angines  de  la  scarlatine.  —  108.  M.  Jacquet 
(Ferdinand).  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’insuffisance 
aortique  d’origine  artérielle.  —  109.  M.  Regnauld.  Contribution  à 
l’étude  de  la  laparotomie  dans  les  grossesses  extra-utérines.  — . 
110.  M.  Perret.  Considérations  sur  les  néoplasmes  primitifs  des 
nerfs  des  membres.—  111.  M.  Cuellar.  Curetage  de  l’utérus  dans 
les  affections  péri-utérines,  les  fibromes  et  le  canc.er  de  l’utérus. 
—  112.  M.  Luzét.  Étude  sur  les  anémies  de  la  première  enfance 
et  sûr  l’ahè'mie  infantile  pséüdb-leûcémique.  —  113.  M.  Helie.  La 
laryngotomie  chez  l’adulte.  —  114.  M.  Mosny.  Étude  sur  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  —  113.  M.  Leledy.  Contribution  à  l’étude  de 
l’épidémie  de -grippe  1889-1890.  Ses  rapports  avec ;  l’aliénation 
mentale.  -, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  avril  1891,  M.  le  docteur  Bécha- 
dergue-Lagreze  ,est  nommé  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  de  l’armëé,,  territoriale. 

—  Par  décret,  en  date  du  2b  avril  1891,  M.  Gauthier,  ancien 
médecin' dè  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  médecin 
de  première  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Le  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes,  français  ou  de 
langue  française,  se  réunira  le  3  août  prochain,  à  Lyon.  Il  durera 
six  jours  :  le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  francs.  Les  ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  :  1°  Du  rôle  de, 
l’alcoolisme  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale  ;  —  2°  De  la 
responsabilité  légale  et  de  la  séquestration  des  aliénés  persécu¬ 
teurs;  —  3°  De  l’assistance  des  épileptiques. 

—  M.  le  docteur  E.  Borry, yie.nl  d’être  nommé,  au  concours, 
sous-directeur  du  Bureau  municipal  d'hygiène  de  Lyon. 

—  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solen¬ 
nelle  le  26  avril  1891,  sous  la  présidence  de  M.  Yves  Guyot,  mi¬ 
nistre  des  travaux  publics,  et  de  M.  le.  docteur  E.  Vidai,  de  l’Aca¬ 
démie. de  médecine,  président  de  la  Société.  Après  avoir  entendu 
l’allocution  de  M.  le  docteur  É.  Vidal,  le  rapport  sur  la  situation 
morale  et  financière  de  l’Œuvre,  par  M.  le  docteur  A.  Motel,  l’al¬ 
locution  de  M.  le  ministre 'des  travaux  publics,  le  rapport  dé 
M.  le  docteur  Philbert  sur  lés  récompenses, Ta  Société  a  décerné  : 
un  prix  de  1000  francs  offert  par  la  veuve  de  notre  premier  se¬ 
crétaire  général,  le  docteur  L.  Lunier,  à  M.  le  docteur  Legrain; 
des  mentions  très  honorable^  ayec  médailles  d’argent,  à  MM.  les 
docteurs  Lardier  et  Nicoulau  et  une  mention  honorable  à  M.  le 
clocteur  Dubrandy. 

241  diplômes  de  membre  associé  honoraire  ;  14  médailles  d’ar¬ 
gent;  346  médailles  de  bronze;  134  diplômes  de  témoignage  de 
satisfaction  ;  10  livrets  dé  caisse  d’épargne  postale  d’une  impor¬ 
tance  totale  de  100  francs,  avec  diverses  publications  de  la 
Société  et  1260  exemplaires  de  l’Avis  de  l’Académie  de  médecine. 

Elle  a  décerné,  en  outre,  un  prix  de  100  francs  à  M.  Georgin, 
instituteur  à  Moyvillers  (Oise),  au  nom  de  l’ancienne  Société1 
contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Joseph  Michel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  vient 
de  succomber  à  l’àge  de  quarante-quatre  ans.  Décoré  de  la  mé¬ 
daille  militaire  pour  sa  belle  conduite  pendant  la  guerre  de 
France;  il  avait  été  nommé,  il  y  a  quelques  années,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Un  de  nos  confrères  de  la  Somme,  M.  Mouronval,  médecin 
à  Miraumont,  vient  de  s’éteindre  après  cinquante- trois  ans  de 
dévouement.  Nous  le  comptions,  depuis  1837,  parmi  nos  fidèles 
lecteurs.  Il  laisse  les  meilleurs  souvenirs  à  tous  ceux  qui  l’ont 
approché-. 

—  M.  le  docteur  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux,  fera, 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  un  cours  qui  sera  complet 
en  quinze  leçons.  Il  le  commencera  à  sa  clinique,  13,  rue  Malle- 
branche,  le  lundi  4  mai  à  quatre  heures  et  demie,  et  le  conti- 
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uera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Pour  les  renseignements,  s’adresser,  15,  rue  Malle- 
branche  (près  la  rue  Soufflot). 

formulaire  des  médicaments  nouveaux  et  des  médications 
nouvelles  pour  1891,  par  H.  Bocqdiixon-Limousin,  pharma¬ 
cien  de  première  classe,  membre  des  Sociétés  de  pharmacie, 
de  thérapeutique  et  de  médecine  pratique,  avec  une  introduc¬ 
tion  par  Henri  Huchard,  médecin  de  l’hôpital  Bichat.  1  vol.  in-18, 


-  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 


324  pages,  cartonné.  ■ 
et  fils.  .  _ _ 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose ,  Scrofule ,  etc. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorhyclro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
-MALADIES  DES  OS. 

Dose  '  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âae  ■  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eau 

*  flacon  dans  toutes  les  phies. 

PI  LU  lIsIFpoÆ 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  ia  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
tu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 

Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  •  3  fr.  la  boîte  dans  tontes  lespharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  ài’AcoNiTiNE  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  , 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise'  des  Pharmaciens. 


MARTIGNY-LES-BAINS  (VOSGES) 

EAUX  ALCALINES  ,  LITHINÉES  ,  FERRUGINEUSES 
ET  MAGNÉSIENNES 

Source  n°  1  :  Goutte,  gravelle,  diathèse 
urique. 

Source  n°  2  :  Diabète,  lithiase  biliaire. 
SAISON  :  20  mai  —  30  septembre. 

Caisse  de  50  et  25  bouteilles,  25  fr.  et  13  fr. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
—  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
_.ec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
„  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Biles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
i<  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D*  Clin 
unt  servi  à  toutés  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfme  0.20  l " Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renf“»  0,10  /  Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &CIe,  20,  r.  des  Fossés-SUacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d'Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Moutyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  1  Académie  de 
médecine  de  Paris.  .  ,  ■ 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  a  la  suite 
de  nombreuses  observations  piques  qui j  son 
relatées  les  grands  avantages  de  cette  prépara 
tion  dans  dîétat  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra 
chiüsme  ouïe  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  .osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  1  emploi 

TfctSK  dont  on  fait  **.  J~Jj. 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 

^t^En & poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure ,  qui  surmonte  chaque  flacon , 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon  avec  une  instruction  pour  1  emploi.  Maison 

L.  FrW,  A.  Champigny  et  Ci», 'successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris.  


AVIS  A  MAI  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl84(L s io«- 
;upe  spécialement  de  la  fourniture  d*»  «-i'X waments 
à  MM.  les  Médecins  faisan*  u.  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable  aux  prix .des  <bo|Ue- 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.— Prix  très 
modérés.  -  Prix  courant,  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret), 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  C0GNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodolormo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phM*. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’anrès  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
„ubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  n 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  O*»,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  P). 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica-Papaya) 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettè-Perret  à  la  Papaïne  (ui 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette  -  Perret  a  la  Papaïne  (un 
verre  à 'liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

contre  les 

Maladies  d’estomac,  Gastralgies 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E. Trouette, 15,  r.  d*  Immeubles-Industriels. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fepsous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  tontes  maladies  provenant  do 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sons  un  petit  volume,  ~ 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  dé  Fans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabete,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non 

Mariani,  ph1»»,  41,  Bard  Haussmann,  ett*»»  phle 


Récompense  de  16  600  î.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  188d. 

QU  1  NA-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  aff  ec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané-  t  ■ 

s,  suites  de  fièvres,  etc.  ûyçt)ç/njt 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 
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PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur 'demande 
adressée  à  M.  Hertz.og,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus, 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
n;  o et* ca  P, as  (\p.ux  ferments  digestifs 


administrer  Tins  un  'liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chardat,  Annuaire ,  1880,  p.  1381.  _  , 

Pille  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Malion. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 
tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant 

RÉPARATEUR  BES  FORCES  EPUISEES. 

Phie  56  rue  d’Anfc'ùj.et  toutes  pharmacies. 


“dTspIpsTe,  gastralgie 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôtg»1  :  Phle  Centrale,  fe  Montmartre,  52,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  D  AVRIL  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ .  1032.400 


Beurre  par  litre.  .  .  .  .  55.200  *t» 

Albumine . 5.400 

Caséine . 31.200 

Sucre  de  lait .  45.300 

Sels . 7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  144.200  144.! 

Eau  .  . .  888.200 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 


LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Acide  phosphorique . 2.156 

Acide  sulfurique . 0.103 

Potasse . 1.717 


Chaux . . 

Magnésie . 0.186 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.771 

Total . ,  .7;-100 

(Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  ...  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  7n  °  ia’sJhîA' 


,  70  c.  le  litre. 
45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour  - 

matin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pouf  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
er  un  produit  commode,  agréable,  bien 
osé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  .eca.  .  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  r'-’ -  -  ’  m 


, - x- - chlorure  et  d’iodurej 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin" 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très,  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
<'11'  jl-  Il  il  I  1  1  ni  lises  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
res  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la 'pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique. du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 


Le  PURGATIF  GERAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D'EMPLOI 


On  prend  une  seule  tablette  à  Idifojs,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

U  faut  le*  sucer  ou  lés'  croquer  avant  de  les 


îercs  d  une  qualité  très  supérieure. 
;aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS.  ' 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 


\  ENTE  EN  GROS.  —  b  adresser  a  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard), 


•  22  - 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE  1 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
r'"~  ,i  :  .  employées  avec  le  plus  grand 


Ces  dragées _ MH, _ r _  _ _ 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  ef  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 
Yenté  en  Gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOMNAL  DU  DR  RADLAUER 

(Çhloral  uréthané  éthyle) 

Le  plus  innocent  soporifique. 

liquide  et  se  prend,  par  doses  de  2  grammes 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 


d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 


Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  4 
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ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation,  el 


avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  g 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze 

le  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun . 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  UE  NORtVÈSE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
ans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


billard. 


Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre: 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,!  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 
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VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l  on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  •  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseil 


Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  i 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois, 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas, 
paiement  le  matin  et  le  soir. 


Sjfë 

-  On  er 
t  princi- 


ENV0I  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

I  à  MM.  ls  Médecins  quidésireraientl3  expérimenter. 


par  demi-i. 
bière,  café,  cogn: 


à  thé,  de  préférence  i 
,  ,  |  ou  Porto,  et  procure,  une 

demi-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  6  à  8  heures,  sans  aucun  inconvénient. 

Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
pour  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
les  douleurs  delà  moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie,  mor¬ 
phinisme  et  diabète.  —  Prix  des  100  gr.  :  6  fr. 

Fabrique  Dr  Radlauer,  Pharmacie  de  la 
Couronne,  à  Berlin.  —  Représentant  à  Paris  : 
Martin  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonhérié.  —  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlflg. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
-  Jxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ANTIPYRINE  ou  d-  knorr 

Nous  offrons  pi 


Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


64e  ANNÉE. 


JEUDI  30  AVRIL  1891.  —  N°  51. 


N°  Si. 


—  JEUDI  30e  AVRIL  1891. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  pris  de  l’aboneiiuiat 

doit  être  envoyé  en-  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS 

ir  rp  \  ' 

Le  prix  de  l'abonnement 

MltlTMRES  pour  les  Étudiants  eu  médecine  est  de  12  fr  par  au. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  :do  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE: .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  6  mois  :  18  fr.  i  an  .  35  fr. 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonhoment  des  Méde 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Wl  ;et  des  Étudiants 

Prix  du  Numéro  :  20  c,  -  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premibr-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  clos  la  discussion  incidente  sur  le  rétablis¬ 
sement  des  tours.  Il  ne  lui  reste  plus  qu’à  voter  sur  la  se¬ 
conde  conclusion  de  la  commission  et  les  divers  amende¬ 
ments  proposés,  ce  qu’elle  a  remis  à  la  séance  prochaine, 
vu  le  trop  petit  nombre  de  membres  qui  assistaient  à  la  fin 
de  la  discussion.- Cette  question  des  tours  a  toujours  eu  le 
don  de  soulever  d’ardentes  polémiques,  et  cette  fois  encore 
cette  institution  a  eu  ses  défenseurs  et  ses  détracteurs.  Si 
nous  avions  à  nous  prononcer  sur  cette  question,  nous  le 
ferions  dans  le  mêirîé  sens  que  M.  Le  Fort,  qui  nous  semble 
mettre  tout  le  monde  d’accord  en  proposant  de  recourir 
simultanément  aux  Maternités  secrètes,  aux  bureaux  ou¬ 
verts  et  au  tour.  De  cette  façon,  toute  femme  intéressée  à 
câcher  une  grossesse,  ou  désireuse  de  se  débarrasser  de 
son  enfant,  n’aurait  que  l’embarras  du  choix.  Les  mora¬ 
listes  trouveront  peut-être  que  c’est  encourager  le  vice  ; 
mais  ils  voudront  bien  reconnaître  que  c’est  encore  là  le 
meilleur  moyen  de  diminuer  les  crimes  d’avortement  et 
d’infanticide,  de  tous,  les  plus  préjudiciables  aux  intérêts 
dë  la  population. 

M.  Polaillon  a  lu  un  rapport  sur  une  "communication  de 
M.  le  docteur  Berlioz  (de  Grenoble),  relative  à  l’emploi 
d’une  nouvelle  substance  antiseptique,  la  microcidine,  qui 
parait  donner  de  bons  résultats  et  qui  a  l’avantage  d’être 
inoffensive  et  peu  coûteuse. 

M.  Berger  a  présenté  un  malade,  qu’il  est  parvenu  à 
guérir  d’une  exstrophie  complète  de  la  vessie  avec  épispa- 
dias,  par  une  heureuse  application  du  procédé  opératoire, 
proposé  et  décrit  par  M.  Segond. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Proust. 

Les  famines. 

'Les  famines  constituaient  l’un  des  fléaux  les  plus  fré¬ 
quents  et  les  plus  terribles  d’autrefois.  Si  complètement 
disparues  qu’elles  puissent  paraître  aujourd’hui  par  le  pro¬ 
grès  de  tous  les  moyens  de  communication,  l’étude  n’en 


reste  pas  moins  des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  de 
l’hygiène.  La  faim,  en  dehors  de  ceux  qu’elle  tue  directe¬ 
ment,  crée,  en  effet,  une  pathologie  toute  spéciale.  ÿ( 

En  France,  en  dehors  des  grandes  famines  du  moyen 
âge,  l’une  des  plus  terribles  famines  de  ce  siècle  fut  celle 
qui  suivit,  en  1816  et  1817,  l’invasion  de  1814.  Une  humi¬ 
dité  extrême  s’ajouta  aux  conditions  terribles  créées  par  la 
guerre.  Des  départements  entiers  manquèrent  de  pain  ;  les 
paysans,  réduits  ;à  se  nourrir  de  salsifis,  oseille  sauvage, 
orties  même,  furent,  en  grand  nombre,  atteints  d’anasarque 
et  d’hydropisie.  Sous  l’influence  de  cette  misère,  les. nais¬ 
sances  diminuèrent  à  tel  point,  l’année  suivante,  que  vingt 
ans  après,  on  constatait,  dans  le  chiffre  normal  des  conscrits, 
un  déficit  de  S  à  17  p.  1000. 

Pendant  la  guerre  de  Crimée,  nos  troupes  subirent  aussi 
dp»  terribles  privations.  Sur  la  fin  du  siège,  tout  le  plateau 
de  Crimée  était,  au  point  de  vue  des  aliments  qu’il  pouvait 
offrir,  ;«  sec  comme  le  pont  d’un  navire  ».  Les  soldats 
n’avaient  guère  d’autre  viande  que  celle  provenant  d’ «  anP 
maux  crevants  ou  crevés  ».  Les  légumes  secs  qu’ils  rece¬ 
vaient  étaient  à  peine  supérieurs  à  du  foin.  Pendant  la 
deuxième  année  de  l’envahissement,  la  mortalité  devint 
extrême. 

Vous  connaissez  enfin  la  disette  du  siège  de  Paris.  Là 
encore  le  défaut  d’alimentation  suffisante  devint  un  facteur 
morbide  d’une  intensité  effrayante.  Dans  les  dernières 
semaines  de  l’investissement,  la  mortalité  avait  plus  que 
quintuplé,  par  rapport  à  la  moyenne:  ordinaire. 

Mais  si  grandes  qu’aient  été  les  privations  dans  toutes 
ces  famines,  elles  furent  loin  d’atteindre  la  privation 
absolue  d’aliments,  observée  en  Algérie,  en  1868.  La  guerre, 
les  sécheresses  excessives  des  deux  années  1866  et  1867, 
une  invasion  de  sauterelles  avaient  détruit  toutes  les 
récoltes.  Les  Arabes  se  pressaient  vers  les  centres  habités, 
cherchant,  jusque  dans  les  tas  de  fumier,  quelques  débris 
végétaux;  217000  succombèrent.  Il  est  remarquable  que, 
dans  cette  famine,  la  mortalité  fut  presque  exclusivement 
due  à  la  faim;  2000  décès :  au  plus  sur  ce  chiffre  effrayant 
furent  causés  par  le  typhus.  En  France  en  1818,  en  Crimée, 
au  contraire,  le  typhus  avait  été  le  grand  agent  de  destruc¬ 
tion.  Pendant  le  siège  de  Paris,  on  avait  surtout  observé, 
sinon  le  typhus,  au  moins  une  intensité  et  une  gravité 
extrême  de  toutes  les  affections  épidémiques.  Les  tribus 
nomades  de  l’Algérie  échappèrent  à  l’influence  .de  l’encom¬ 
brement  qui  s’ajoute  toujours  à  l’inanition  dans  la  produc¬ 
tion  du  typhus. 
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•  En  Europe,  les  plus  grandes  et  les  plus  nombreuses 
famines  du  siècle  ont  été  observées  en  Irlande  et  en  Silésie. 
Le  typhus  ajouta  ses  terribles  ravages  à  ceux  de  la  faim.  En 
Allemagne,  il  y  eut,  en  1846  et  1847,  un  million  de  morts. 
Comme  toujours,  les  causes  de  la  famine  sont  surtout  dans 
les  fléaux  frappant  les  sources  d’aliments  végétaux,  céréales 
détruites  par  la  sécheresse  ou  l’humidité  excessive,  pommes 
de  terre  atteintes  par  la  maladie.  Parfois  les  aliments,  sont 
altérés  en  qualité,  en  même  temps  que  diminués  en  quan¬ 
tité.  Des  épidémies  spéciales  de  scorbut,  de  pellagre,  d’ergo- , 
tisme,  peuvent  venir  compliquer  la  lamine  à  la  suite  de  ces 
altérations. 

Le  défaut  d’alimentation  exerce  une  action  physiologique 
analogue  à  l’inanition  expérimentale.  Vous  savez  que, 
d’après  les  recherches  de  M.  Chonal,  dès  qu’un  animal  a 
perdu,  par  l’inanition,  les  4/10e  de  son  poids,  sa  résistance 
vitale  est  si  affaiblie  qu’un  simple  pincement  de  la  patte 
suffit  à  déterminer  la  mort  subite.  A  défaut  de  cause  occa¬ 
sionnelle,  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir  par  hypothermie. 
Autrefois,  quand  les  malades  atteints  dé  lièvre  typhoïde 
étaient  soumis  à  une  diète  prolongée  et  absolue,  on  les 
voyait  souvent,  au  cours  de  la  convalescence,  réduits  à  un 
amaigrissement  excessif  et  succombant  de  syncope  au 
moindre  mouvement.  Cette  inanition  complète  des  expé¬ 
riences  physiologiques  ne  se  retrouve  guère  dans  les 
famines  humaines.  Le  plus  souvent,  les  populations  les 
plus  éprouvées  aiment  à  se  procurer  quelques  aliments  de 
hasard  ;  ordinairement  même,  dans  les  sièges  par  exemple, 
il  y  a  plutôt  rationnement  insuffisant  que  défaut  absolu 
d'alimentation.  Mais  l’insuffisance  des  aliments,  leur  mau¬ 
vaise  qualité  n’en  déterminent  pas  moins  les  symptômes 
les  plus  graves.  La  peau  devient  bleuâtre;  la  perspiration 
cutanée,  l’haleine  ont  une  fétidité  spéciale  ;  l’amaigrisse¬ 
ment  est  extrême,  la  température  s’abaisse.  Toutes  les 
influences  morbides  :  froid,  humidité,  agents  spécifiques, 
sévissent  avec  intensité  sur  ces  organismes  affaiblis.  La  dif¬ 
ficulté  d’enterrer  les  nombreux  cadavres  devient  une  nou¬ 
velle  source  d’infection.  La  peste  signalée  dans  les  famines 
du  moyen  âge  a  encore  été,  de  notre  siècle,  observée  en 
Orient  ;  le  typhus  a  été  enfin,  à  des  degrés  divers,  le  com¬ 
pagnon  constant  de  toutes  les  grandes  famines. 

L’action  destructive  des  famines  s’exerce  directement  par 
les  décès  et  indirectement  par  la  diminution  des  naissances 
qu’elles  entraînent.  Il  suffit  même  d’une  simple  augmenta¬ 
tion  du  prix  du  pain  pour  diminuer  la  natalité  et  augmenter 
la  mortalité.  Dès  le  siècle  dernier,  Meissans,  par  des  re¬ 
cherches  statistiques,  embrassant  une  période  de  1674  à 
1764,  avait  montré  que  la  cherté  du  blé  augmentait  le 
nombre  des  décès  et  le  chiffre  des  entrées  à  l’Hôtel-Dieu. 
Mèlier,  étudiant  les  périodes  comprises  de  1756  à  1788  et  de 
1801  à  1840,  retrouva  cette  influence,  mais  constata. toute¬ 
fois  qu’elle  allait  en  s’affaiblissant,  en  se  rapprochant  des 
temps  actuels.  Dupin,  enfin,  dans  une  étude  plus  complète 
encore,  trouvait,  en  1847,  après  la  terrible  année  de  1846, 
un  déficit  de  64  892  naissances.  Le  nombre  ordinaire  des 
mariages  avait  été  diminué  de  20636.  Il  y  avait  un  excédent 
de  24528  décès.  La  diminution  d’accroissement  de  la  popu¬ 
lation  s’élevait  à  89420  individus.  Quelques  économistes, 
trop  facilement  satisfaits,  ont  bien  essayé  de  répondre  que 
tout  se  compensait  finalement,  les  naissances  et  les  mariages 
subissant  toujours  un  accroissement  quelques  années 
après  ces  grandes  crises.  Mais  la  diminution  momentanée 
des  naissances  fût-elle  compensée,  l’augmentation  fût-elle 


môme  assez  grande  pour  compenser  le  chiffre  des  décès,  la 
perte  sociale  causée  par  ces  décès  d’adultes  arrivés  à  leur 
pleine  vigueur  n’en  subsisterait  pas  moins.  Les  conclusions 
de  M.  Bouchardat,  qui  a  repris  et  résumé  les  travaux  anté- 
.  rieurs  de  Meissans,  Mèlier  et  Dupin,  expriment  bien  cette; 
influence  des  périodes  de  cherté..  Voici;  ces  conclusions  : 
1°  toutes  choses  égales,  les  mariages  sont  d’autant  plus 
nombreux  que  le  blé  est  meilleur  marché;  2°  les  naissances 
diminuent  dans'  les  années  qui  suivent  les  années  de 
cherté  ;  les  conscrits  sont  en  nombre  moindre  vingt  ans 
après,  conséquence  naturelle  de  la  diminution  des  nais¬ 
sances  ;  3°  dans  les  années  de  cherté  excessive,  la  mortalité 
augmente,  les  naissances  et  les  mariages  diminuent  ;  4°  le 
chiffre  de  la  mortalité  des  années  de  cherté  excessive  et 
moyenne  s’étend  sur  les  années  qui  suivent  cette  cherté. 
Le  résultat  s’accentue  davantage,  quand  les  années  de 
disette  se  succèdent. 

De  tous  temps,  vous  le  savez,  l’importance  des  mesures 
prophylactiques  prises  en  Egypte,  en  Grèce,  à  Rome,  montre 
à  quel  point  était  redouté  le  fléau  des  famines.  Aujourd’hui, 
la  facilité  des  communications  et  l’extension  des  échanges, 
la  part  de  plus  en  plus  grande  prise  par  la  viande  à  l’ali¬ 
mentation,  jadis  basée  presque  entièrement  sur  les  aliments 
végétaux,  la  variété  plus  grande  des  cultures  qui  expose 
moins  à  un  manque  absolu  de  récolte,  la  perfection  plus 
grande  des  procédés  agricoles  qui  diminue  les  ravages 
causés  par  les  intempéries  atmosphériques,  permettent 
d’espérer  que  les  famines  deviendront  de  plus  en  plus 
rares.  En  Europe,  elles  semblent  avoir  disparu  ;  les  blés 
d’Amérique  paraissent  devoir  toujours  combler  le  déficit 
que  pourraient  présenter  les  récoltes  européennes,  d’autant 
que,  par  une  sorte  de  compensation,  les  récoltes  annuelles 
se  sont  montrées,  jusqu’ici,  d’autant  plus  satisfaisantes  en 
Amérique,  qu’elles  l’étaient  moins  en  Europe  et  réciproque¬ 
ment. 

Qui  pourrait  cependant  prévoir  l’influence  néfaste 
qu’une  grande  guerre,  en  suspendant  les  échanges  com¬ 
merciaux,  en  enlevant  à  l’agriculture  l’immense  majorité 
de  ses  hommes  valides,  exercerait  encore  sur  l’alimenta¬ 
tion  ? 

En  admettant  même  que  les  famines  bornent  à  l’ave¬ 
nir  leur  ravage  aux  pays  moins  civilisés  que  les  nôtres, 
elles  méritent  encore  toute  l’attention  des  médecins  et  des 
économistes.  Echappant  à  leurs  ravages  directs,  nous  ne 
saurions  nous  flatter  d’éviter  toujours  leurs  conséquences 
indirectes.  Les  épidémies,  suites  naturelles  des  famines, 
établissent,  à  cet  égard,  entre  les  peuples,  une  véritable 
solidarité  hygiénique.  Les  foyers  puissants  de  maladies 
infectieuses,  créés  par  la  disette,  suffiront  souvent  à  conta-, 
miner,  aujourd’hui  surtout  que  la  facilité  çt  la  rapidité  des 
transports  multiplient  les  communications,  les  nations 
éloignées. 

En  dehors  du  fléau  des  famines  et  des  disettes,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  pour  l’hygiéniste  de  comparer  les  facilités 
d’existence  matérielle  des  siècles  antérieurs  et  du  nôtre. 
Certes,  dans  la  science  économique,  les  données  mathé¬ 
matiques  d’une  précision  absolue  sont  rares.  Les  résultats 
de  la  statistique  permettent  cependant  d’apprécier  les  pro¬ 
grès  réalisés.  C’est  dans  ces  progrès  qu’il  faut  sans  doute, 
en  grande  partie,  chercher  l’explication  de  ce  fait  incontes¬ 
table  de  l’augmentation  de  la  durée  de  la  vie  moyenne. 
Cette  durée  qui,  au  début  du  siècle  dernier,  était  de  vingt- 
sept  à  vingt-huit  ans,  est  actuellement  de  trente-six  à 
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trpnte-huit  ans.  Le  gain  s’élève  donc  au  quart  de  la  durée  plaies  en  suppuration.  Quant  aux  plaies  récentes,  la  solution  de 

microcidine  empêche  la  production  de  la  suppuration  au  meme 

°Pour  bien  comprendre  les  progrès  réalisés  par  la  civj  titre  que  les  solutions  phéniquées  ou  naphtolées. 

Pour  men  compienuie  es  p  g  ,  *  ,  |  En  résumé,  la' microcidine  mérite  de  prendre :  place  parmi  les 

]  antiseptiques  les  plus  utiles  et  les  plus  inoffensifs. 


COMMUNICATIONS 


lisation  dans  le  bien-être  individuel,  quelques  donnétj 
statistiques  sont  indispensables.  L’importance  du  suj' 
nous  fera  pardonner,  je  l’espère,  l’aridité  des  chiffres. 

La  division  des  propriétés,  beaucoup  £**»£«££  a.  .a  v,„ie  ao.c  épi-padias,  gué- 

d’hui  qu  autrefois,  constitue  pour  la  product  on  un  factcui  ^  M  mroeb  présente  un  malade  qni  était  atteint  d’une 
favorable  dont  l’influence;  se  comprend  facilement.  Ava«  exstrophie  de  la  vessie  avec  écartement  de  la  symphyse  pubienne 
la  Révolution,  le  nombre  des  propriétaires  était  de  4  mil-  gt  épispadias  compiet.  La  vessie  faisait  au-dessus  du  pubis  une 
lions  seulement.  En  1825,  il  atteignait  6  millions.  En  1850  saj]üe  presque  du  volume  du  poing;  les  deux  uretères  aboutis- 
ü  s’élevait  à  7  millions.  De  7  millions  et  demi  en  1875,  lesa;ent  à  sa  partie  inférieure  et  étaient  facilement  reconnaissa- 
nombre  s'élève  actuellement  à  près  de  8  millions.  Il  a  dont  j,ies;  ia  surface  vésicale  elle-même  était  excoriée  et  recouverte 
presque  doublé.  !  ;  de  croûtes.  Il  existait  en  même  temps  deux  hernies  inguinales, 

^  Les  terres,  malgré  la  dépréciation  et  la  crise  survenuetdont  une  plus  prononcée  à  droite. 

dans  ces  quinze  dernières  années,  ont,  de  ce  fait,  augmenté  M  Berger  tenta  d’abord  de  recouvnr \ 
c„nSidérabl,mé„, de  vais»,  Si  l’on  ^ 

actuelle,  non  seulement  à  celle  qu  elles  avaient  avant  1  e  M  disséquée  de  haut  en  bas  et  rabattue  sur 

Révolution,  mais  à  celle  qu’elles  avaient  au  moment  de  deg  uretères  et  sur  ]a!  gouttière  uréthrale  de  la  verge, 

Restauration,  on  constate  une  plus-value  considérable. dQnt  Jeg  hords  avaient  été  préalablement  avivés  ;  elle  fut  fixée 
Dans  quatre  départements,  cette  plus-value  dépasse  10Cdanscette  situation  par  des  points  de  suture  au  fil  de  soie;  la 
p.  100  ;  dans  douze,  elle  varie  entre  100  et  66  p.  100  ;  danscavjtd  des  voies  urinaires  étant  ainsi  reconstituée  de  l’orifice  des 
vingt-neuf,  elle  s’élève  de  66  à  33  p.  100;  dans  trente- uretères  à  la  partie  antérieure  de  la  verge,  un  grand  lambeau 
quatre  elle  est  moindre  de  33  p.  100.  Dans  cinq  départe-emprunté  au  scrotum  fut  passé  au-dessus  de  celle-ci  et  appliqué 
ments  seulement,  on  trouve  une  moins-value  ;  de  14  p.  100,  par  sa  face  cruentée  sur  la  face  cruentée  du  lambeau  vésical 
pour  trois  d’entre  eux;  de  10p.  100  pour  les  deux  autres,  auquel  il  fut  fixé  par  de  nombreux  joints  de 
B  .  p  „  ,  1o  i»oôt  ptdfaire  deux  petites  operations  complementaires  pour  fermer  les 

Notez  que  cette  statistique,  si  favorable  e  C  ,  ...o- 'orifices  flstuleux  et  constituer  l’extrémité  antérieure  du  canal, 

bien  plus  il  y  a  quinze  ans,  avant  la  dépréciation  subie,  ^  prégente  aujourd>hui  une  vessie  et  un  urèthre  clos 

dépréciation  qui  peut  s’évaluer  à  20  ou  2b  p.  100.  h  toutes  parts  et  ne  iaissant  échapper  l’urine  que  par  l’extré- 

L’étude  statistique;  de  la  culture  du  blé  montre,  de  sonmité  de  Ja  verge. 
côté,  une  augmentation  progressive  du  nombre  d’hectares 

ensemencés  en  blé,  du  nombre  d’hectolitres  récoltés  et,  Traitement  des  fibromes  utérins  par  l  èlectrolyse. 
fait  intéressant  au  point  de  vue  du  progrès  agricole,  du«-  Ut  UQe  note  sûr  ce  su->et 

.  nombre  d’hectolitres  récoltés  à  l’hectare.  En  1815, 4600000 
hectares  produisaient  39500  000  hectolitres  de  blé,  soit 
8  hectol.  6  à  l’hectare.  En  1845,  5  700000  hectares  produi¬ 
saient  72  millions  d’hectolitres,  soit  12  hectol.  à  l’hectare. 

En  1865,  6900000  hectares  donnaient  95800  000  hectolitres^ 

avec  une  moyenne  de  13  hectol.  8.  En  1885,  6900000  ^ecjSJ^  avec  le  'principe  et  les  développements  nécessaires 
tares  donnaient  110  millions  d’hectolitres.  La  moyennpdegmesurespréventives  de  ra.ba.ndon  des  enfants.  Il  croit  les  deux 
d’hectolitres  à  l’hectare  atteignait  15,8.  La  production  to-inst;tutions  également  utiles  et  que  le  bureau  ouvert  vient  com¬ 
tale  avait  presque  triplé,  la  production  moyenne  presquepiéter  le  tour,  mais  ne  peut  s’y  substituer.  Il  fait  observer  qu’il 

doublé.  ne  faut  pas,  dans  cette  discussion,  avoir  seulement  en  vue  Paris 

Si  l’on  ajoute,  à.  cette  .augmentation  énorme  de  la  pro-'et  les  grandes  villes;  il  faut  sauver  l’enfant  abandonné  partout, 
duction  nationale,  les  quantités  de  blé  fournies  par  les’Cette  surveillance  coûtera  plus  cher,  mais  si,  comme  nous  le  fait 
apports,  soit  de  la  Russie  méridionale,  soit  des  États-Unis, jespérer  M.  Roussel,  l’État  prend  sous  sa  tutelle  les  établissements 
contrées  presque  incultes  au  début  de  ce  siècle,  on  ne  doith°sPltaliers  de  province,  ce  n®  que  L 

point  s’étonner  de  l’énorme  diminution  du  prix  du  blé.  LeMe,ncourtyotera  onc  p0“.r  e  r  ^'^îé^aites^our  assurer  le 

.  ,  ,  ,qu  il  accepte  les  propositions  qui  ont  été  laites  pour  assurer  le 

prix  moyen  de  1  hectolitre  de  ble  était  de  24  fr.  05  pendant^ ^  d^6udttnïehts  et  la  protection  des  femmes  enceintes, 
la  période  quinquennale  de  1811  à  1815.  Il  s’élevait  même  M  dujardin.Beaumetz  propose  d’ajouter  au  premier  para- 
à  25  fr.  33  pendant  la  période  suivante  de  1816  à  1820.  De*  ap'he  du  rapp0rt  de  la  Commission  le  vœu  suivant  : 

1881  à  1885,  ce  prix  n’est  plus  qiie  de  20  fr.  99.  Il  tombe  ’  „  qu6  ]a  j0i  sur  ies  Enfants  assistés,  préparée  par  le  Conseil 
même  à  16  francs  pendant  l’année  1880.  d  upérieur  de  l’Assistance  publique  dans  sa  dernière  session,  soit 

Le  blé,  ne  l’oubliez  pas,,  constitue  le  fond  de  l’alimenta-  soumise  aux  pouvoirs  publics  dans  lé  plus  bref  délai.  » 
tion.  Pour  une  famille  de  cinq  personnes,  la  quantité  an-  On  est  frappé,  en  effet,  dans  l’application  des  lois  et  règlements 
nuelle  de  pain  consommée  n’exige  guère  moins  de  15  hec-flui  concernent  l’abandon  des  enfants,  de  1  incohérence  de  cette 
Mitres  de  grain.  C’est  par  dénûment  que  les  paysans  se  ipphcation  qui  varie  suivant  chaque  département  Pour  M.  Du- 
<  j  •  .  ,  D  .  ,  ,  •  i  ardi n-Beau m etz,  lesecrefcne  joue  qu  un  rôle  seconda  11  e,  c  est  la 

contentaient,  autrefois,  de  pain  de1  seigle,  d  avoine,  d’orge,  ..  ’  .  T1;  .  h  idnnfer'la 

,  ...  misère  qui  loue  le  rôle  principal.  Il  est  donc  disposé  a  adopter  la 

de  sarrazm.  Aujourd’hui,  1  abondance  et  la  diminution  du  iré^i(^:dfeJ:Mreaux  0„verts  ou  secrets  d’abandon,  parce  qu’ils 
prix  du  blé,  l’augmentation  de  l’usage  de  la  viande,  leur  )ermettent  de  venir  au  secours  de  la  mère  nécessiteuse,  qui, 
assurent  une  alimentation  infiniment  meilleure  au  point  de  ,loyennant  un  subside,  peut  se  décider  souvent  à  garder  son 
vue  hygiénique.  fant.  Or,  c’est  de  ce  côté  surtout,  qu’il  faut  chercher  à  faire 

Les  salaires  agricoles  se  sont  d’ailleurs  fort  élevés  en  |  s  progrès,  car  lés  statistiques  montrent  que  la  mortalité  des 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
ET  LE  RÉTABLISSEMENT  DES  TOURS 

m.  LE  ROY  DE  MÉRicouRT  appuie  le  vœu  émis  par  M.  Gué- 
ot  et  réclamant  le  rétablissement  des  tours.  Il  combat  1  opi- 
de  M.  Roussel  qui  pense  que  la  pratique  des  tours  serait  ii 
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enfanls  abandonnés,  arrivés  à  vingt  et  un  ans,  est  beaucoup  plus 
considérable  que  celle  des  enfants  élevés  parleur  mère. 

m.  guéniot  propose,  en  ce  qui  concerne  l’accouchement 
secret,  de  modifier  la  proposition  de  M.  Brouardel  de  la  façon 
suivante  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu  que  les  filles  et  les  femmes  enceintes 
nécessiteuses  puissent  être  hospitalisées  pendant  les  derniers! 
mois  de  leur  grossesse,  et  que,  si  elles  le  désirent,  le  secret 
absolu  soit  gardé  sur  leur  présence  et  sur  leur  accouchement.  » 
En  ce  qui  concerne  la  question  des  tours,  M.  Guéniot  estime 
que  l’administration,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  devrait 
chercher  à  obtenir  que  les  mères  qui  s’adressent  à  elle  consen¬ 
tent  à  abandonner  leur  enfant;  actuellement',  c’est  le  contraire 
que  l’on  recherche,  car  on. considère  comme  un  excellent  résultat 
qu’elles  acceptent  un  secours  de  20  à  30  francs  pour  les  aider  à 
élever  leur  enfant.  Ce  secours  est,  le  plus  souvent,  insuffisant,  et 
cette  manière  d’agir  a  pour  conséquence  que  l’enfant  est  élevé 
dans  les  plus  mauvais.es,  conditions,  aussi  bien  au  point  dé  vue  de 
l’hygiène  qu’au  point  de  vue  de  son  éducation  morale.  En, outre, 
en  agissant  ainsi,  il  y  aurait  l’avantage  de  diminuer  la  mortalité 
des  enfants.  En  effet,  la  mortalité  des  enfants,  abandonnés,  q.ui 
était,  il  est  vrai,  de  33  p.  100  en  J|880,,:  est  descendue, '  a  l’heure 
actuelle,  à  17  p.  100,  tandis  que  la  mprtalité  des  enfants  assistés 
est,  en  réalité,  de  24  p.  100.  Encore  est-il  que  la  mortalité  des 
enfants  abandonnés  est  accrue  par  ce  fait  que  l’administration 
reçoit  surtout  ceux  qui  ont  une  tare  quelconque  (athrepsie, 
cécité,  etc.),  tandis  que  les  enfants  assistés  rentrent,  dans  la 
.catégorie  de; tous  les  enfants. 

Mais, .  dira-t-on,  cette  manière  d’envisager  la  question  augmen¬ 
tera  la  dépense.  C’est  possible,  mais  en  somme,  si  nous  voulons 
avoir  des  enfants,  il  faut  les  payer. 

D’ailleurs,  cette  dépense  ne  sera  pas  si  forte.  Un  enfant  élevé 
par  l’Assistance  coûte  environ  200  francs  par  an  ;  or,  c’est  un 
chiffre  de  13  à  20  000  enfants  en  plus,  que  l'administration  devra 
élever,  soit  de  3  à  4  millions.  Cette  somme  est  peu  élevée,  rela¬ 
tivement  au  résultat  obtenu,  surtout  si  l’on  considère  que  ces 
15  à  20  000  enfants  élevés  donneront  une  criminalité  bien 
moindre  que1  celle  qu’ils  donneraient,  élevés  au  milieu  de  leurs 
familles . 

On  a  dit  que  cette  manière  de  voir  était  du  socialisme  dange¬ 
reux.  Le  socialisme  dangereux  serait  celui  qui  prendrait  les  en¬ 
fants  de  force  pour  les  élever  d’une  façon  déterminée,  mais  ici,  . 
c’est  tout  le  contraire  qui1  se,  produit;  nous  ne  prenons  que  les 
enfants  qui  nous,  sont  confiés  par  des  parents  qui  ne  peuvent  ou 
ne  veulent  s’en  charger. 

m.  le  fort  fait  observer  qu’on  est  d’accord  pour  reconnaître 
la  nécessité  du  secret  des  accouchements.  En  ce:  qui.  concerne 
les  tours  et  les  bureaux  secrets,  je.  crois  qu’ils  ne  répondent  pas 
aux  mêmes  besoins,  et  que  dès  lors,  pn  pourrait  adopter  les  uns 
et  les  autres.  Il  propose  donc  la  rédaction  suivante  : 

«  Que  les,  filles  et  les  femmes  désirant  cacher  leur  maternité 
puissent  êtpe  hospitalisées,  dans  des  conditions  telles,  que  le 
secret  le  plus  absolu  soit  gardé  sur  leur  présence  et  leur  accou¬ 
chement  ;  que  les  tours  soient  rétablis,  conformément  au  décret 
du  13  janvier  1811  ;  que  des, secours  pécuniaires  soient  accordés 
aux  mères  ne  pouvant,  faute  de  secours,  élever  leur  enfant.  » 
m.  rochard  rappelle  que  la  Commission  a  voté  la  conclusion  ; 
qu  elle  propose  pour  deux  raisons  :  1°  parce  qu’on  a  affirmé  que 
le  secret  pourrait  être  rigoureusement  gardé  dans  les  bureaux 
ouverts  ;  2°  parce  que  M.  Roussel  a  dit  que  demander  le  rétablis¬ 
sement  des  tours  pouvait  créer  des  entraves  à  l’adoption  des  lois  | 
sur  l’Assistance  publique,  en  faisant  croire  qu’il  existe  entre  les 
membres  de  l’Académie  des  divergences  qui  ne  sont  pas  réelles. 
Tous,  en  effet,  veulent  faire  quelque  chose,  tous  désirent  empê-  ! 
cher,  autant  que  possible,  la  mort  des  enfants  ;  c’est  de  ce 
sentiment  que  s’est  inspirée  la  Commission. 

m.  ROUSSEL  répond  à  M.  Le  Fort  que  le  bureau  secret  pourra 
parfaitement  être  secret;  si  M.  Le  Fort  ne  l’admet  pas,  comment  i 
peut-il  admettre  la  maternité  secrète  ?M.  Roussel  croit,  pour  son  I 


compte,  que  le  bureau  confié  à  des  personnes  liées  par  le  devoir 
professionnel  peut  parfaitement  être  secret.  D’ailleurs,  ce  secret 
n’est  important  qu’une  fois  sur  cent. 

Il  ajoute  que  süorsqu’on  examine  les  rapports  qui  arrivent  de 
la  province,  on  constate  que  le  véritable  avenir  est  en  faveur  des 
secours  temporaires.  En  province,  l’enfant  est  mieux  élevé  par 
sa  mère. 

m.  guéniot  trouve  déplorable  le  système  préconisé  par 
M.  Roussel.  On  refuse,  en  province,  autant  que  possible,  l’aban¬ 
don  ;  c’est  là  un  très  mauvais  résultat.  Il  cite  un  triste  exemple 
qui  prouve  que  le  bureau  secret  ne  l’est  pas  et  que  vouloir  impo¬ 
ser  le  secours  peut  ayoir  des  résultats  très  fâcheux. 

m.  le  fort  ajoute  qu’on  ne  peut  pas  comparer,  au  point  de 
vue  du  secret,  le  bureau  au  tour  ;  la  femme  ne  croira  pas  à  ce 
secret  et  elle  tuera  son  enfant  plutôt  que  de  le  porter  au  bureau, 
dit  secret. 

m.  le  président  prononce  la  clôture  de  la  discussion  sur  la 
seconde  conclusion  de  la  Commission  et  déclare  que  le  vote  aura 
lieu  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  est iprovisoirement  composé  de  MM.  Chauffard,  Hérard/de 
Beurmann,  Brissaud,,  Cadet  de  Gassicourt,  Roques  et  Le  Dentu. 

—  Le  jury  du  concours  pour  une  place  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  est  provisoirement  composé. de  MM.  Désormeaux,  Marchand, 
Pozzi,B.  Anger,  Guéniot,  Ribemont,  Landrieux. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  avril  1891,  sont  nommés  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille  : 

M.-  Schmitt, -agrégé,  professeur  de  thérapeutique  et  matière 
médicale; 

M.  Baraban,  agrégé,  professeur  d’histologie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  avril  ,1891,  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première 'classe  dontles  noms  Suivent  sont 
passés  dans  lia  première  moitié,  du  cadre  : 

MM.  Gilbert,  Chevalier,  Darbquet,  Puig*  Créton,  Bourdin,  Pélé- 
gry,  Routier,  Delahousse,  Barudel,  Marcus,  Simonin,  B érard, 
Renard,  Ruotte,  Ecot,  Licht,  Renaud  et  Maison. . 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  avril  1891,  les 
médecins  militaires  dontles  noms  suivent  ont  obtenule  certificat* 
d’aptitude  au  grade  supérieur  ; 

MM.  Achard,  Atgier,  Audihnier,  Baills,  Boutry,  Brousse,  Cat- 
teau,  Colin,  Collignon,  Darde,  d’Arras,  de  Tastes,  Dupeyron, 
Dziewonslci,  Ferry,  Francou,  Gadet,  Godin,  Laydeker,  Mackiewicz, 
Morand,  Morert  Pauzat,  Pouey, ,  Riff,  Saletes, .  Thorthe,  Tixier, 
Vack  et  Vignot., 

—  MM.  les  médecinsunajdrs  de  'première  classe  Delmas,  Baudot 
et  Landriceu  sont  promus  au  grade  de.commandeur  du  Nicham- 
Iftikhar. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Vinsac,  Charier, 
Troy,  Namin,  Prat,  Coquand,  Frilet,  Siroebel,  Guérard,  Pailloz, 
Delorme,  M.  Robin,  médecin  aide-major  de  première  classe,  et 
M.  Peyrat,  médecin  aide-major  de  réserve,  sont  promus  au  grade 
d’officier  du  Nicham-Iftikhar. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chamihg,  Pepsine  et  Diastase. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  dé  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot —Exiger là  signature  sur  chaque  feuilled-. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMEP.IE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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analyse  d’avril  du 

lait  pur  et  non  écrémé 

de  la  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
,  Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
nlombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

P  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le.  mois  d avril, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  :  q  . 

Densité  à  15“ . g;.  1032.400, 

Beurre  par  litre . 55'?no 

Albumine . q?200 

Caséine.  . . 31.200,. 

Sucre  de  lait . 4o.300 

Sels. . ______ 

Total  des  matières  fixes.  .  .  144.200  144.200 

. .  888.200. 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2.156 

Acide  sulfurique . U-KW 

Potasse . i 

Chaux . 

Magnésie . 0.18b 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  ■  0.771 

Total.  ....  7.100 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  .  .  .  40c.lel/21itre- 

PRIX  :  Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

(  _  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  '  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

_ . _ _ _  43  - 

MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les,  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morué,  sauLla  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule , 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  lés' 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

Dépôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Boürdaloue. 

MORRHUOL  CRÉgf0TÉ  CHAPOTEAUT 

Ces  capsules  contiennent  chacune  15  centigr. 
de  Morrhuol,  correspondant  à  4  grammes  d’huile 
de  foie  de  morue  et  5  centigr.  de  Créosote  de 
h'ètre,  dont  on  a  éliminé  le  crêosol  et  les  produits 
acides ,  substances  qne  l’on  rencontre  toujours 
dans  les  créosotes  du  commerce  et  qui  exercent 
une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la 
phthisie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
la  üos’e  de  4  à  6  capsules  par  jour  prises  au  com¬ 
mencement  du  repas. 

Dépôt  :  Pharmacie,  1,  ruè'Bourdaloue. 


PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
ue  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  -perle,  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie,  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 


Dose  :  Prendre  en  mangeant,  à  chaque  rèpa? 
de  2  à  6  Dragées  de  Fer  Trouette,  suivant  l’àg, 
du  malade. 

Prix  du  flgcon  de  100  dragées  :  3  francs. 

SE  TRQUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :E.  Trouette,  15,  r.ds  Immeubles-Industriels. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubébè  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyenl 
plus,  parfait  pour  administrer  certains  médic. 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  nE  SANTAL  associée  au  Copah 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  dès  organes  génito-urinaires.  »  ■ 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  ssront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
larfaitement  dosés. 

Clin  &Cie,  20,  r.  desFossés-S ‘-Jacques, 
Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


•<K 


SALICOL  DUSAULE  saLI(wmTER’eREEN)H,lt 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 
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Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  ClUorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  BU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phl6n,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tleBphl0B. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obtîgé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhôïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


SOLUTION  de  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
in'.-oir(pMx  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  j>lus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  eounus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

D  oses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé^  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif,  (fl  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, - 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

pfrio  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


DRAGÉES  QUINQIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DIGITALINEd’HOMOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p-jcr  Granules  (1  à  3).-  Solution  P-  na.  inb  (iO  h  30  g‘“”>. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  ett^sph10®. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  N  EST L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

e|nToutrê,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Pans. 
,<  Dans  diltérents .  mémoires,  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  coule'ur  ne  fût 
pas  foncée. 


1  L’huile  de  foie  de  moüue,  préparée  par 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 


ALCOOLISME 


considérable  d’iode,  de’ phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop- 


Commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  âe  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  exair 
des  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  1  on  doit  employer 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  {Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pi.doux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
n’est  pas  <t  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue 
relie  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 


JmportésA  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère. 
A.  Ghampigny  et  Cie,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 


HUILE  DE  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  de  créosote  ï>ure  par  grande  cuillerée) 
2  fr.  50  le  flacon. 


CAPSULES  DE  BERTHÉCRÉOSOTÉES 


SIROP  ANT,PHLD°EG1STI6UE  B  R  IA  N  T 

Pht«  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  ettles  phi88. 

Le  SIROP  DE  B  RIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Gufrsant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de-'  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants, 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune,  manière  à 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 


de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 


scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
o-rands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 

cou,  —  Rachitisme;  —  Mollesse  des  chairs, 

_  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 

Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 

PARIS,  19  ET  22,  RUE  DROUOT. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LIE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source,  du  Pavillon. 


J’ai  fait  un  essai  du  BROMIDIA  sur  un 
malheureux 'alcoolique,  atteint  de  cirrhose  du 
foie  et  tourmenté  par  une  cruelle  insomnie.  Le 
ohloral,  administré  à  la  dose  de  2sc50  à  3  gram¬ 
mes  ‘lié  m’avait  donné  que  des  résultats  impar¬ 
faits. 

Le  BROMIDIA,'  donné  à  la  dose! de  deux 
cuillerées  à  café. , a  procuré  au  malade  un  repos 
complet  et  réparateur.  Je  suis  donc  très  tenté  de 
croire  que  cette  formule  donné  des  résultats  su¬ 
périeurs  à  ceux  du  chloral.  Je  i’ai  recommandé 
à  plusieurs  personnes ,  qui  s’en  sont  également 
bien  trouvées.  Mais  le  cas  dont  je  viens  de  vous 
parler  bst  vraiment  caractéristique. 

J’ai  aussi  essayé  le  médicament  sur  moi-mémo, 
le  sommeil  arrive  précédé  d’un  état^de  torpeur 
très  agréable;  pas  de  rêves;  je  me  suis  réveillé 
la  tète  libre  et  l’estomac  bien  disposé.  En  somme, 
je  crois  que  votre  préparation  est  appelée  à  rendre 
des  services  très  précieux. 

Veuillez ,  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de 
considération  distinguée. 

Dr  Fuss, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


expérimenté  ‘avec  tant  de  soin  par  les  n  _ 

des  hospicés  spèciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  èn  font  foiij 

Le  succès  immense  dé  celte  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o  ' 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ; 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


J'  PERCHLORURE  D 


Anvers  (Belgique),  27  ir 


Je  viens  de  terminer  le  flacon  de  BROMIDIA 
le  vous  avéz  bien  voulu  m’envoyer. 

Ce  médicament  m’a  donné  des  résultats 
prenants  ,  chez  un  alcoolique  qui  prenait  déjà 
depuis  longtemps  du  bromure  de  potassium  et 
du  ohloral.  Non  seulement  avec  votre  BRO¬ 
MIDIA  j’ai  pu  obtenir  un  sommeil  calme,  mai: 
surtout  j’ai  vu  disparaître  les  pituites;  chaquf 
fois  que  mon  malade  a  pris  du  BROMIDIA  i 
la  dose  de  trois  cuillerées  à  café,  les  vomisse¬ 
ments  pituitaires  ont  cessé. 

En  résumé,  je  considère  le  BROMIDIA 
comme  un  remède,,  souverain  dans  T 
alcoolique  èt  dans  les  cas  pituites. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  d 
meilleurs  sentiments. 

D1'  Douvreleur. 

Khenchela  (Algérie),  17  avril  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecius. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Inaltérables,  'dosées  à  0,05  dé  del  'sec,  reprë-' 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

:  ,  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement1  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  -gros  :  Chez  tous  les  droguistes.-  - 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LA  VILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ ACCÈS.- - ■ 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


SIROP  D’AUBERGIER 


AU  LACTUCARIUM  D  AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  CoMARet  Ci8,  28,  r.  St-Claudë.1 


l’academie  de  médecine  dj 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 


AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifter  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  01%  99,  ru| 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitrales 

TONICARDIAQUES  LE  BRUIf  ( caféine ,  iodoforrrif 
efséropftàrafusl.DéifiPlUeC^FsMontmartre.Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPS|HgüES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci<!,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pliiQa- 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sn 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 


Le  prix  de  Fabonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE,  i .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  I 

UNION  POSTALE.'  .3  mois  :  10  fr.  ».  —  6.?no^.:_l*  —  1  an  :  , 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  générale.  Indications  opé¬ 
ratoires  et  traitement  des  prolapsus  du  rectum,  par  J. -A.  Gauthier, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Société  de  Chirurgie.—  Variétés. 
Le  personnel  médical  ’sûkaïterne  dans  Tes  hôpitaux  Scandinaves.  — 
Chronique  eP'noùvelles  scientifiques.1  1 


Paris,  lé  1er  mai  1891. 

Le  concours  pourvois  places  de  médecin  du  Bureau 
central  s’est  terminé  hier  soir. 

Ont  été  nommés,  par  ordre  de  mérite,  MM.  Albert  Mathieu, 
Delpeuch  et  Lermoyez. 

Nos  lecteurs,  qui  apprécient  la  distinction  avec  laquelle 
M.  Mathieu  dirige  la  partie  médicale  de  nos  Revues  géné¬ 
rales,  se  réjouiront  avec  nous  du  succès  de  notre  citer 
et  savant  collaborateur. 


et  de  l’expérience.  Toutefois,  comme  elles:  reposent  sur  des 
données  anatomiques  et  physiologiques  précises,  elles  ont 
été  accueillies  avec  faveur;  et  il  est  permis  de  penser  que 
les  espérances  que  l’on  fonde  sur  elles  se  réaliseront  ample¬ 
ment.  C’est  à  l’étude  de  cette  question  que  nous  consacre¬ 
rons  cetio  Revue  générale. 

M.  Lye*  a  traitée  récemment  dans  sa  thèse.  Nous  lui 
ferons  de  Vrr  ibreux  emprunts. 

I 

Nous  trouvons,  dans  le  rapport  de  M.  Yerneuil,  sur  l’opé¬ 
ration  de  M.  Jeannel,  un  aperçu  remarquable  sur  les  condi¬ 
tions  pathogéniques  qui  président  à  l’apparition  du  prolap¬ 
sus  rectal.  Nous  croyons  devoir  en  reproduire  les  traits 
principaux  :  ce  sera,  nous  semble-t-il,  une  excellente  intro¬ 
duction  à  l’étude  comparative  des  diverses  méthodes  de 
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Indications  opératoires  et  traitement  des  prolapsus 
du  rectum. 

Par  J.- A.  Gauthier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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du  prolapsus  du  rectum, Thèse  1890.  —  Mickulicz.  XVIIe  Congrès 
de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  7  avril  1888,  à  Berlin, 
Bât.  Centralbl.f.  Çhir.,  1888,  n°25,  p.  53.  —  Schwartz.  Congrès 
français  de  chirurgie,  Paris  1889;  —  Emploi  de  la  noix  vo¬ 
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La  question  des  prolapsus  du  rectum  a  été,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  remise  à  l’ordre  du  jour.  A  côté  des  procédés 
opératoires  anciens,  remaniés  et  perfectionnés  [Lange  (de 
New-York),  Duret,  Schwartz,  Mickulicz,  P.  Segond,  Ch.  Né- 
laton],  d’autres  ont  vu  le  jour,  plus  hardis  dans  leurs  con¬ 
ceptions,  plus  efficaces  dans  leurs  résultats  (Verneuil, 
Jeannel,  Gérard-Marchant).  Il  serait  peut-être  prématuré  de 
porter  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  relative  des  mé¬ 
thodes  nouvelles  :  leur  application  est  trop  récente  et  trop 
restreinte  pour  qu’elles  aient  reçu  la  consécration  du  temps 


traitement. 

Le  rectum  emprunte  ses  moyens  de  fixité  :  d’une  part,  au 
mésorectum  qui  l’applique  contre  la  paroi  de  1  excavation 
pelvienne  (c’est  le  groupe  supérieur  ou  intra-pelvien  des 
moyens  de  fixité)  ;  d’autre  part,  aux  plans  musculo-aponé- 
vrotiques,  qu’il  traverse  avant  d’aboutir  à  l’anus  (releveur 
de  l’anus,  muscle  ischio-coccygien,  sphincter  anal,  aponé¬ 
vroses  du  périnée,  ou  groupe  inférieur  des  moyens  de 

fixité).  .  , 

Le  prolapsus  rectal  qui  appartient  comme  les  hernies  à 
la  classe  des  déplacements  morbides,  implique,  comme 
condition  première,  un  affaiblissement  des  moyens  de  fixité, 
et,  comme  condition  seconde,  une  force  capable  de  pousser 
l’intestin  hors  du  bassin.  Celle-ci  est  représentée  par  la 
pression  intra-abdominale,  essentiellement  variable,  sui¬ 
vant  l’état  de  repos  ou  l’état  d’effort. 

Le  groupe  intra-pelvien  joue  le  rôle  prédominant  dans  la 
statique  du  rectum  ;  l’action  du  groupe  périnéal  est  acces¬ 
soire.  La  destruction  des  sphincters,  des  releveurs  et  des 
ischio-coccygiens,  observée  à  la  suite  des  suppurations 
pelvi-rectales  supérieures,  des  opérations  de  grandes  fis¬ 
tules  et  de  l’ablation  de  cancers,  n’entraîne  pas  le  pro¬ 
lapsus.  Au  contraire,  l’insuffisance  primitive  du  groupe 
intra-pelvien  suffit  à  le  créer,  malgré  l’intégrité  du  périnée. 

En  résumé,  la  cause  déterminante  du  prolapsus  réside 
dans  l’affaiblissement  ou  la  destruction  des  moyens  de 
fixité  et  de  contention  ;  la  cause  efficiente,  dans  la  tension 
intra-abdominale.. 

De  ce  court  exposé  découlent  les  indications  thérapeu- 
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tiques  :  on,  combattra  le.  relâchement  des  appareils  de  sus¬ 
pension  et  de  contention,  on  supprimera  les  efforts. 

Mais  ce  n’est  pas  chose  aisée  :  à  côté,  ou  plutôt  derrière 
le^rplapsus  qui  ,est:  un  fait  mécapique  -tributaire  de  l’ac¬ 
tion. chirurgical  ej/est  un  fait  dynamique,  le  premier  au  point 
delirue  chronologique  ;et  hiérarchique,  à  savoir  :  la  perte 
des  propriétés  fondamentales  des  tissus  (tonicité  et  contrac¬ 
tilité  des  muscîéé  lisses  et  strié'S, plasticité  et  résistance  des 
tissus  élastiques  et  fibreux). 

Comment  remédier  à  la  laxité  des  ligaments?  Comment 
triompher  de  l’asthénie  musculaire  ?  L’opération  la  plus 
rationnelle  et  la  mieux'  conduite  se  heurte  à  ces  difficultés. 

Ne  pouvant  atteindre  efficacement  le  fait  dynamique,  les 
chirurgiens  se  bornent  à  lutter  contre  le  fait  mécanique  : 
rabaisseniënt  et  la  hernie  du  rêc’tum;  et,  suivant  l’idée 
pathogénique  dominante,-  on  les  voit  rétrécir  l’anus  et  le 
rectum,  supprimer  l’intestin  procident,  ou  bien  essayer  de 
le  réduire  et  de  le  maintenir  filé  dans1  le  bassin  par  des 
adhérences  artificielles. 

II 

Cruveilhier  définit  le  prolapsus-  :  «  Le  déplacement  dans 
lequel  l’intestin  rèctüm  s’échappe  par  l’anus.  » 

Cette  définition  a  le  mérite'  d’être  courte  et  précise.  Elle 
implique  comme  condition  l’existence  du  collier  au  niveau 
où  au-dessous  du  milieu  du  rectum,  le  prolapsus  étant 
constitué  soit  par  le  rectum  seul,  soit  par  le  rectum  accom¬ 
pagné  des  colons.  Elle  élimine  les  invaginations  de  l’in¬ 
testin  grêle  et  des  colons,  qui  apparaissent  à  l’orifice  anal. 
Toutefois  le  terme  d’invagination,  appliqué  à  la  chute  du 
rectum,  ne  doit  pas  être  repoussé,  pourvu  qu’on  le  fasse 
suivre  d’un  qualificatif,  qui  spécifie  bien  le  siège  du  collier 
sur  le  rectum. 

Le  prolapsus  du  rectum  offre  plusieurs  degrés  :  tantôt  il 
est  constitué  par  la  muqueuse  seule,  qui,  grâce  à  la  laxité 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  glisse  sur  les  tuniques 
musculaires  et  sort  par  l’anus,  c’est  le  prolapsus  muqueux; 
tantôt,  il  est  constitué  par  l’ensemble  des  tuniques  qui  se 
sont  échappées  à  travers  le  plancher  périnéal,  c’est  le  pro¬ 
lapsus  total  ou  complet  avec  ses  deux  variétés,  rectale  et 
recto-colique,  suivant  que  le  rectum  seul  ou  le  rectum  et  le 
colon  sont  procidents. 

Telle  est  la  division  classique.  Nous  ne  discuterons  pas 
sa  légitimité,  bien  qu’une  série  de  considérations  tirées  de 
l’étiologie  et  de  l’anatomie  pathologique  soient  de  nature  à 
établir  une  différence  radicale  entre  le  prolapsus  muqueux 
et  le  prolapsus  total.  Nous  nous  conformerons  à  l’usage. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  bon  de  distinguer, 
encore,  avec  Cruveilhier,  les  prolapsus  réductibles,  irré¬ 
ductibles  et  étranglés,  avec  ou  sans  sphacèle.  Les  altéra¬ 
tions  de  la  muqueusè  et  notamment  les  Ulcérations,  les 
adhérences  des  cylindres  invaginés,  sont  aussi  à  retenir,  à 
cause  des  indications  spéciales  qu’elles  fournissent. 

D’autre  part,  si  le  plus  souvent  le  prolapsus  est  essen¬ 
tiel,  il  peut  arriver  qu’il  soit  commandé  par  certaines  affec¬ 
tions  de  l’extrémité  inférieure  du  tube  digestif  (hémor- 
rhoïdes',  polypes,  rétrécissements,  cancers).  On  conçoit 
dès  lors,  que  tel  procédé  opératoire,  qui  convient  au  prolap¬ 
sus  essentiel,  manquera  son  but  si  on  le  dirige  contre  le 
prolapsus  symptomatique.  Dans  lé  premier  cas,  c’est  la 
procidence  même  qu’il  faut  viser;  dans  le  second,  c’est 
l’affection  primitive  qu’il  faut  avant  tout  traiter,  Pour  ce 


motif,  nous  écarterons  le  prolapsus  symptomatique  de 
notre  description. 

III 

Nous  n’àvons  pas  la  prétention  d’exposer  tous  les  modes 
de  traitement  qui  ont  été  appliqués  au  prolapsus  du  rectum. 
.  Nous  laisserons  de  côté  les  traitements  médicaux  et  les 
palliatifs;  dont  l’inefficacité  est  aujourd’hui  péremptoire¬ 
ment  démontrée.  A  peine  ferons-nous  quelques  réserves 
pour  la  noix  vomique,  pour  l’ergotine,  pour  l’électricité; 
qui,  entre  les  mains  de  certains  chirurgiens,  auraient 
donné  des  résultats  positifs.  Il  est  probable  qu’il  s’agissait 
de  cas  très  simples,  de  prolapsus  muqueux  rudimentaires,! 
qui  auraient  guéri  sans  traitement  spécial.  Nous  présu¬ 
mons  fort  que  ces  moyens  auraient  échoué  contre  le  pro¬ 
lapsus  complet,  même  à  son  minimum  de  développement. 

:  Toutefois,  ils  peuvent  trouver  leur  indication,  mais  à  titre 
d’âdjüvants,  lorsque,  ayant  pratiqué  une  rectopexie  ou  une 
colopexie,  ôn  veut  essayer  de  restituer  aux  muscles  du 
périnée,  aux  sphincters  et  aux  fibres  lisses  de  l’intestin, 
leur  tonicité  et  leur  contractilité. 

Le  traitement  chirurgical  fixera  surtout  notre  attention. 
Nous  ne  ressusciterons  pas  toutes  les  opérations  qui  ont 
été  tentées.  Nous  nous  attacherons  plus  volontiers,  à 
l’étude  des  procédés  opératoires  nouveaux. 

I.  Le  prolapsus  muqueux,'  qui  est  l’apanage  de'  l’enfance, 
guérit  habituellement  avec  la  plus  grande  facilité  :  à  peine 
est-il  parfois  nécessaire  de  pratiquer  quelques  cautérisa¬ 
tions  ignées  sur  la  muqueuse,  au  niveau  des  sphincters. 
Cependant  la  muqueuse  herniée  peut  s’étrangler  à  travers 
le  sphincter;  le  chloroforme  assure  ordinairement  la  réduc¬ 
tion.  Si  la  compression  amène  du  sphacèle,  il  faut  s’abstenir 
et  se  borner  à  recouvrir  la  plaie  de  pansements  antisep¬ 
tiques.  Les  accidents  s’aggravent-ils,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  débrider  et  même  à  supprimer  la  partie  procidente. 

IL  Prolapsus  rectal  complet.  —  Les  procédés  opératoires 
qui  ont  été  successivement  inventés  s’adressent  à  l’anus, 
au  rectum,  et  aux  moyens  de  suspension,  suivant  l’idée 
pathogénique  dominante.  Ils  n’ont  pas  tous  même  valeur. 
Nous  glisserons  sur  certains,  pour  nous  appesantir  sur 
ceux  dont  l’efficacité  est  reconnue. 

A.  Anaplasties  ano-périnèale  et  ano-redale.  —  Elles  n’atta¬ 
quent  qu’un  des  facteurs  pathogériiques  du  prolapsus  ;  le 
relâchement  des  sphincters  et  du  plancher  périnéal.  Aussi 
n’est-il  pas  surprenant  qu’elles  échouent  presque  fatale¬ 
ment.  Et  cependant,  depuis  Düpuytren  qui  excisait  de 
chaque  côté  de  l’anus  un  certain  nombre  de  plis  rayon¬ 
nés  pour  rétrécir  l’orifice,  depuis  Rofix  et  Robert  qui 
créaient  une  grande  perte  de  substance  triangulaire  ano- 
codcygienne  et  réunissaient  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des 
fils  passés  profondément  à  l’aide  d’une  grande  aiguille 
courbe,  ces  procédés  anaplastiques  ont  pris  un  grand  déve¬ 
loppement  entre  les  mains  de  quelques  chirurgiens, 
notamment  MM.  Duret,  Schwartz,  etc.,  qui  ont  pratiqué  de 
véritables  recto-périnéorrhaphies,  analogues,  dans  leur  but 
et  dans  leur  exécution,  aux  colpo-périnéorrhaphies,  si 
prônées  aujourd’hui.  Ces  interventions  consistent  à  aviver 
la  peau  de  la  marge  de  l’anus  et  la  muqueuse  rectale  dans 
une  étendue  variable  et  à  affronter,  à  l’aide  de  sutures,  les 
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lèvres  de  la  plaie  ainsi  produite.  Mais  tandis  que  M.  Schwartz 
a  pratiqué  son  opération  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum, 
M.  Duret  a  choisi  la  paroi  postérieure  de  l’ampoule  rectale. 
Les  résultats  immédiats  ont  été  satisfaisants.  Se  maintien¬ 
dront-ils?  ,  . 

La  dilatation  manifeste  du  rectum,  soupçonnée  de  contri¬ 
buer  à  la  production  du  prolapsus,  a  fait  naître  certains 
procédés  spéciaux  pour  diminuer  le  calibre  de  l’ampoule 
rectale.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  applications 
d’acide  nitrique  et  de  raies  de  feu  profondes  sur  le  boyau 
hernié,  pour  décrire,  avec  détail,  le  procédé  de  Lange  (de 
New- York),  accueilli  avec  faveur  à  ses  débuts.  Plaçant  le 
malade  dans  la  position  génu-pectorale,  il  mène  une  inci¬ 
sion  du  sacrum  à  l'anus  et  résèque  le  coccyx,  ce  qui  lui  per¬ 
met  d’aborder  largement  la  face  postérieure  du  rectum.  Il 
passe  horizontalement,  et  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  une  série  de  fils  de  catgut  étagés,  à  travers  les 
tuniques  du  rectum,  sans  intéresser  la  muqueuse.  11  suffit 
de  serrer  ces  fils  pour  produire  un  repli  muqueux  longitu¬ 
dinal,  saillant  à  l’intérieur.  D’autres  fils  passés  de  la  même 
façon  rapprochent,  après  striction,  les  parties  latérales  de 
l’intestin  et  produisent  une  nouvelle  diminution  de  calibre. 
Le  releveur  et  le  sphincter  externes,  excisés  dans  une 
étendue  variable,  sont  affrontés  par  des  sutures. 

B.  l’extirpation  du  boudin  hernié  a  eu  de  tout  temps  des 
adeptesfervents.  Pratiquée  d’abord  àl’aide  du  cautère  actuel, 
puis  des  ligatures  et  enfin  du  bistouri,  elle  a  été  remise  en 
honneur  par  Mickulicz  et  défendue  à  la  Société  dë  chirurgie 
par  MM.  Segond  et  Nélaton. 

Mickulicz  procède  de  la  façon  suivante  :  l’intestin  est  tra¬ 
versé  et  maintenu  à  l’aide  de  fils  disposés  en  croix.  A  un 
travers  de  doigt  de  l’anus,  on  coupe  transversalement  la 
moitié  antérieure  dii  cylindre  externe,  en  faisant  l’hémo¬ 
stase  au  fur  et  à  mesure  ;  on  arrive  sur  la  séreuse  :  le  cul-de- 
sac  péritonéal  est  ouvert  et  l’on  s’assure  qu’il  ne  contient 
aucune  anse  intestinale.  Y  a-t-il  une  hédrocèle?  On  la 
réduit,  eh  fendant  au  besoin  le  sphincter  contracturé,  s  il 
s’oppose  à  la  réduction.  On  suture  les  deux  feuillets  péri¬ 
tonéaux,  puis  on  sectionne  le  cylindre  interne,  qu’on  fixe 
au  cylindre  externe  à  l’aidé  de  fils.  La  moitié  postérieure  des 
deux  cylindres  est  traitée  de  la  même  façon  :  habituelle¬ 
ment,  elle  est  dépourvue  de  cul-de-sac  péritonéal  ;  par 
contre,  on  y  trouve  les  gros  vaisseaux  du  méso-rectum, 
qu’il  faut  lier.  Le  moignon,  saupoudré  d’io'dôforme,  est 
ensuite  réduit. 

La  technique  de  M.  Segond  a  l’avantage  d’être  plus  simple 
et  plus  pratique.  Après  avoir  obtenu  l’asepsie  de  la  région 
par  les  purgatifs  et  le  naphtol  à  l’intérieur,  les  lavages 
répétés  à  l’extérieur,  on  saisit  le  boudin  de  chaque  côté  et 
suivant  son  grand  axe,  avec  quatre  clamps,  deux  à  droite, 
deux  à  gauche.  L’un  des  mors  embrasse  la  face  externe, 
l’autre  la  face  interne.  Leur  extrémité  libre  arrive  au  voisi¬ 
nage  de  l’anus.  Avec  les  ciseaux,  on  sectionne  latéralement 
les  tissus  entre  les  clamps.  On  a  finalement  deux  valves, 
antérieure  et  postérieure,  qu’on  saisit  en  travers  avec  deux 
clamps,  au  ras  de  l’anus.  Il  ne  reste  plus  qu’à  les  réséquer  ; 
les  pinces,  qui  assuraient  l’hémostase,  sont  remplacées  par 
des  points  de  suture  rapprochés.  Ultérieurement,  opium  et 
pansements  antiseptiques. 

L 'extirpation  qui,  au  premier  abord,  paraît  devoir  donner 
des  résultats  parfaits,  n’échappe  pas  cependant  au  reproche 
fondamental  formulé  contre  les  anaplasties  ano  et  recto- 


périnéales  :  elle  est,  à  courte  échéance,  suivie  de  récidive. 
En  outre,  on  est  exposé  à  pincer  l’intestin  prolabé  dans  le 
cul-de-sac  péritonéal)  et  cette  crainte  est  d’autant  plus  jus¬ 
tifiée  que  le  diagnostic  en  est  souvent  impossible. 

G.  Nous  avons  hâte  d’arriver  aux  procédés  de  fixation  qui 
ont  été  inaugurés  et  mis  en  pratique  par  MM.  Verneuil, 
Jeannel  et  Gérard-Marchant.  Il  suffit  de  se  .reporter  à  nos 
considérations  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques, 
pour  voir  qu’ils  répondent  à  une  indication  formelle  :  le 
relâchement  des  moyens  de  suspension  du  rectum.  Iden¬ 
tiques  quant  à  leur  fin,  ils  diffèrent  seulement  dans  les 
moyens  d’exécution  et  le  choix  du  point  d’appui. 

Tout  procédé  de  fixation  comporte  une  condition  indis¬ 
pensable,  savoir  :  un  point  d’appui  solide  et  résistant,  si 
bien  qu’il  est  possible  de  juger  la  valeur  d’un  procédé  de 
fixation,  d’après  la  solidité  et  la  résistance  du  point  d  appui. 
Nous  insistons  sur  ce  fait,  car  il  nous  servira  de  critérium, 
lorsque,  ayant  exposé  lés  procédés  de  rectopexie  et  de  colo- 
pexie,  nous  essaierons  de  les  discuter,  de  les  comparer, 
d’apprécier  leur  valeur  respective,  d’assigner  à  chacun  ses 
indications  spéciales. 

C’est  M.  le  professeur  Verneuil  qui,  le  premier,  a  fait 
l’application  des  procédés  de  fixation.  Quelques  mois  après, 
M.  Jeannel  (de  Toulouse)  pratiquait  la  colopexie.  Dans  le 
courant  de  1890,  notre  maître,  M.  Gérard-Marchant,  ayant 
à  traiter  un  prolapsus  rectal  rebelle,  imagina  de  plisser  la 
face  postérieure  du  rectum,  suivant  la  longueur,  et  après 
l’avoir  avivée,  de  lui  faire  contracter  des  adhérences  avec 
le  coccyx.  Cette .  opération,  que  M.  Gérard-Marchant  a 
appelée  rëcto-coccypexiè,  mérite  d’occuper  une  place  à 
part  entre  la  rectopexie  postéro-inférieure  de  M.  Verneuil 
et  la  colopexie  de  M.  Jeannel. 

1°  Procédé  de  M.  Verneuil  ou  rectopexie  postéro-inférieure.  — 
A  notre  connaissance,  M.  Verneuil  a  pratiqué  deux  fois  cette 
opération,  en  novembre  1888  et  en  mars  1889.  La  première 
fois,  il  s’agissait  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  dont  le  pro¬ 
lapsus  réductible,  mais  incoercible,  remontait  à  l’enfance 
et  n’avait  bénéficié  d’aucun  traitement  (douches,  noix 
vomique,  électrisation,  pointes  de  feu).  La  deuxième  fois, 
il  a  appliqué  sa  méthode  à  un  prolapsus  survenu  brusque¬ 
ment,  quatre  ans  auparavant,  chez  un  garçon  de  quatorze 
ans,  après  une  constipation  prolongée,  combattue  par  des 
■purgatifs  répétés.  La  tumeur,  arrondie  et  du  volume  du 
poing,  se  continuait  avec  la  peau  de  l’anus.  Elle  était  réduc¬ 
tible,  mais  se  reproduisait  dès  que  le  malade  faisait  des 
efforts.  Après  un  essai  infructueux  des  raies  de  feu,  M.  Ver¬ 
neuil  lui  appliqua  sa  méthode.  Nous  allons  en  résumer  la 
technique. 

Son  exécution  comprend  trois  temps  :  le  premier  con¬ 
siste  à  tailler  un  lambeau  losangique  de  lapointe  du  coccyx 
au  sphincter  anal,  de  manière  à  mettre  largement  à  décou¬ 
vert  la  face  postérieure  du  rectum. 

Dans  le  second  temps,  on  passe,  avec  l’aiguille  d’Emmet, 
des  crins  de  Florence  à  travers  la  paroi  rectale  postérieure, 
tout  près  et  de  Chaque  côté  de  la  ligne  médiane  ;  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  guide  l’aiguille,  qui  ne  doit  pas 
intéresser  la  muqueuse.  En  tirant  sur  ces  fils,  dits  fils 
fixateurs,  on  rétrécit  notablement  le  calibre  du  rectum 
et  on  réduit  l’intestin  procident.  Il  suffit,  pour  l’immobi¬ 
liser  dans  cette  position,  de  faire  ressortir  les  fils  de  chaque 
côté  du  sillon  inter-fessier,  mais  à  un  niveau  plus  élevé 
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que  celui  qui  correspond  à  leur  passage  à  travers  la  paroi 
rectale.  Chaque  fil  décrit  ainsi  une  courbe  en  forme  d’U  à 
concavité  supérieure;  ordinairement  on  passe  quatre  fils 
fixateurs.  De  chaque  côté,  on  noue  leurs  extrémités  deux  à 
deux,  L’ensemble  se  trouve  réduit  à  deux  fils  qu’on  tend  et 
qu’on  noue  par  leurs  chefs  opposés. 

Dans  le  troisième  temps,  on  applique  quelques  crins  de 
Florence  supplémentaires  pour  parfaire  la  suture  et  réta¬ 
blir  la  continuité  du  sphincter  anal,  qui  avait  été  intéressé 
dans  son  quart  postérieur. 

Nous  nqus  contentons  pour  le  moment  de  cet  exposé 
technique.  Nous  ferons  ressortir  plus  loin  les  qualités  et 
les  défauts  de  l’opération. 

2°  Procédé  de  M.Gèrard-Marchgnioureçiçcoccypexi «.—Nous 
donnons  textuellement  la  communication  de  M.  Gérard- 
Marchant,  parce  qu’elle  est  encore  inédite  et  parce  qu’elle 
a  été  défigurée  dans  divers  comptes  rendus.  Les  indica¬ 
tions  de  l’opération  étaient  assez  spéciales  pour  qu’elles 
gagnent  à  être  rapportées  complètement.; 

«  Prolapsus  total  du  rectum,  traité  et  guéri  par  le  procédé  de 
M.  Verneuil  modifié  ( recto-coccypexie V.  —  La  Société  de.  chi¬ 
rurgie  a  déjà  discuté  la  question  de  traitement  du  prolapsus 
du  rectum,  et,  il  y  a  un  an  à  peine,  M.  Nélaton  nous  faisait 
à  ce  sujet  une  communication  des  plus  intéressantes 
(27  novembre  1889)..  A  l’occasion  de  cette  discussion, 
M.  yérneuil  nous  décrivit  son  procédé  de  rectopexie,  en 
même  temps  que  MM.  Segond,  Routier,  Delens  nous  indi¬ 
quaient  les  procédés  qu’ils  avaient  suivis  dans  la  cure  de 
cette  affection. 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  Verneuil  a  fait  un  rapport 
sur  la  colopexie,  cette  opération  nouvelle  que  M.  Jeannel 
(de  Toulouse)  a  proposée  pour  les  formes  graves  du  pro¬ 
lapsus  rectal  (1). 

Cette  année  même,  M.  Lyot,  chef  de  clinique  chirurgicale 
de  la  Faculté,  résumait  dans  une  bonne  thèse  les  différents 
procédés  du  traitement  du  prolapsus  du  rectum  (Paris, 
1890). 

Malgré  toutes  ces  publications,  une  certaine  (hésitation 
règne  encore  au  sujet  des  indications  de  tel  ou  tel  procédé  : 
aussi  nous  avons  cru  faire  œuvre  utile  en  présentant  à  la 
Société  de  chirurgie  une  observation  de  prolapsus  total 
du  rectum,  traité  et  guéri  par  la  rectopexie. 

Le  malade  que  j’avais  à  soigner  était  entré  à  l’hôpital 
Lariboisière,  en  septembre  1890,  dans  le  service  de  mon 
maître,  M.  Berger,  que  j’avais  l’honneur  de  suppléer. 
C’était  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  atteint,  depuis, 
douze  ans,  d’un  prolapsus  du  rectum  survenu  sans  cause 
appréciable.  L’intestin  ne  s’échappe  qu’au  moment  des 
efforts  de  là  défécation,  et  il  rentre  ensuite  sous  l’influence 
des  manœuvres  que  fait  le  malade  pour  le  réduire. 

Le  prolapsus  est  de  10  centimètres,  et  le  boudin,  saillant, 
roUge,  œdématié,  est  formé  par  la  totalité  du  cylindre 
rectal  ;  les  parois  sont,  en  effet,  épaisses,  et  à  l’union  de 
l’anus  et  du  cylindre  prolabé,  il  existe  un  sillon  que  l’ex¬ 
trémité  de  l’index  peut  parcourir. 

La  réduction  de  la  tumeur,  facilement  effectuée,  l’anus 
se  présente  sous  la  forme  d’une  fente  allongée  ;  deux doigts 
y  pénètrent  avec  aisance,  c’est-à-dire  sans  être  serrés; 
néanmoins,  la  tumeur  reste  réduite  tant  que  le  malade  ne 
fait  pas  un  grand  effort  :  il  est  d’ailleurs  utile  de  remarquer 


(1)  Jeannel,  Académie  de  médecine,  Bulletin  médical,  1889,  n?  40.  ■ 


■  que,  cet  homme  est  suffisamment  vigoureux,  et  que  son 
périnée  est  encore  résistant. 

J’avais  à  choisir,  pour  guérir  ce  malade,  entre  différents 
procédés  : 

1°  Les  procédés  de  résection  ou  d’extirpation; 

2°  Les  procédés  de  suspension  avec  fixation  de  l’in¬ 
testin  ; 

3°  Les  procédés  de  rétrécissement  de  l’anus  et  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  rectum  (périnéorrhapliie  anale). 

J’opiets  à  dessein  les  cautérisations,  soit  avec  l’acide  ni¬ 
trique  (Jœ^che,  de  Munich),  le  nitrate  acide,  de  mercure 
(Allingham),  sept  avecie  thermocautère,  bien  que  ces  pro¬ 
cédés  aient  donné  des,  succès,  :  le  premier  à  M.  Delens,  le 
second  à  MM.  Routier  et, Schwartz.  Cette  méthode  de  trai¬ 
tement  nous  paraît  surtout  convenir  aux,  prolapsus  mu¬ 
queux. 

La  résection,  qui  a  donné  des  succès  variables  de  durée 
à  MM.  Perier,  Nélaton;  des  succès  complets  à  MM.  Trélat, 
Segond,  Péan;  qui  est  très. recommandée  à  l’étrangér  par 
Trêves,  Mickulicz,  ne  me  semblait  pas  ici  particulièrement 
applicable  :  le  prolapsus  n’étant  pas  permanent,  les  tuni¬ 
ques  rectales  ne  présentaient  pas  ces  épaississements,  ces 
adhérences  qui  indiquent  la  rése.ction  ;  il  n’y  a  pas  non 
plus  de  rétrécissement  ..pipatriciel,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Segond,  ni  de  dégénérescence  néoplasique  qui  amènent 
un  prolapsus  symptomatique  et  commandent  l’ablation  de 
l’intestin  pour  remédier  à  la  lésion  dont  il  est  le,  siège.  . 

Chez  un  malade,  l’anus  était  suffisanten dehors  des  efforts 
de  défécation,  le.  périnée  résistant,  et  une.  périnéorrhaphie 
anale  (qui  a  donné  des  succès  à  M.  Schwartz,  à  M.  Duret) 
ne  se  serait  pas  longtemps  opposée  à  l’issue  d’un  intestin 
mal  suspendu.  En  effet,  la  fixation  du  rectum  laissait  sur¬ 
tout  à  désirer,  et,  c’est  dq  côté  de  l’appareil  de  suspension 
de  l’intestin  qu’il  fallait  diriger  nos  tentatives,  nous  avions 
le  ehoix  entre  la  colopexie  et  la  rectopexie. 

L’opération  de  M .  Jeannel  (colopexie  simple  ou, associée 
à  l’anus  contre  nature)  restera  toujours,  quelle  que  soit  la 
perfection  du  chirurgien,  une  opération  sérieuse  :  elle 
convient  aux  énormes  prolapsus  du  rectum,  et  constitue 
une  précieuse  ressource  lorsque  la  résection  ou  la  recto; 
pexiê  auront  échoué  ;  nous  n’hésiterons  pas  à  y  recourir 
dans  ces  conditions. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  rectopexie  nous  sembla  l’opé¬ 
ration  de  choix  dans  ce  cas  particulier  :  ce  fut  aussi  l’avis 
de  M.  Berger. 

L’opération  fut  pratiquée  le  24  septembre  1890,  ,  avec 
l’assistance  de  MM.  Berger,  Lyot  et  Reblaud,  interne  du 
service  :  je  rappelle  que,  le  malade,  chloroformé,  doit  être 
placé  dans  la  position  de  la  taille,  le  siège  très  élevé,  et 
qu’il  est  indispensable  d’obtenir  une  antisepsie  préalable 
du,  rectum. 

La  rectopexie  postéro-inférieure,  imaginée  et  pratiquée 
par  M.  Verneuil,  comprend  trois  temps  bien  distincts  :  , 

1°  La  dissection  et  l’excision  d’un  lambeau  destiné  à 
mettre  à  jour  la  fgpe,  postérieure  du  rectum,  dans  sa  partie 
inférieure,  et  à  retrancher  en  même  temps  une  certaine 
quantité  du  sphincter  anal  ; 

,  2°  La  fixation  proprement  dite  de  la  paroi  postérieure 
du  rectum,  de  chaque  côté  du  pli  interfessier,  à  l’aidé  de 
fils  dits  fixateurs  ; 

3°  Le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  résultant  de 
l’excision  de  la  peau  et  du  sphincter  à  l’aide  des  sutures. 
Premier  temps  :  de  chaque  côté  de  l’anus,  on  tire  une 
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incision  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  longue  de  4  cen¬ 
timètres. 

Entre  l’extrémité  antérieure  de  ;ces  incisisions  est  com¬ 
prise  une  portion  de  la;  circonférence  anale,  correspondant 
à  la  quantité  dont  on  veut  rétrécir  cet  orifice  :  elles  com¬ 
mencent  au  point  où-  la  peau  se  confond  avec  la  muqueuse. 
De  leurs  extrémités  postérieurespartent  deux  incisions  qui 
convergent  vers  la  pointe  du-  coccyx  et  se  rencontrent  à  ice 
niveau.  On  obtient  ainsi  une  figure  simulant  un  losange  à 
côtés  inégaux. 

Le  lambeau' circonscrit  de  cette  façon  est  disséqué  d’ar¬ 
rière  en  avant,  et  on  enlève  en  même  temps,  ce  qui  est 
facile,  en  tirant  sur  le  lambeau,  le  quart  postérieur  environ 
du  sphincter  anal,  mais  du  sphincter  .sèulement.  On  res¬ 
pecte  avec  soin  la  paroi  rectale,  qui  se  trouve  ainsi  à  dé-  j 
couvert  au  fond  de  la  plaie;  et  on  lie  au  catgut  quelques 
artérioles. 

Après-avoir  exécuté  çe  premier  temps  en: suivant  stricte¬ 
ment  les  règles  indiquées  par  M.  Verneuil,  je  constatai  qUe 
la  paroi  postérieure  dù  rectum  bombait  démesurément  en 
arrière,  qu’il  y  avait  là  comme  un  excès  de  la  longueur  de 
la  paroi  rectale  postérieure.  J’eus  alors  l’idée  de  plisser 
transversalement -  cette  paroi  tombante  et  d’en  diminuer  la 
hauteur  avant  de  la  fixer  :  pour  obtenir  ce  résultat,  je  fis 
une  série  de  plicatures  rentrantes,  au  moyen -de  t’aiguille 
de  Reverdin,  courbe,  année  d’un  catgut  moyen.  Trois 
points  de  suture  à  la  manière  de  Lembert,  étagés  de' haut 
en  bas,  placés  de  chaque  côté -de  la  ligne  médiane  ét  m'in¬ 
téressant  pas  la  muqueuse,  suffirent  pour  corriger  l’excès 
de  longueur  de  cette  paroi  rectalej 

Pour  favoriser  l’accolemént  des  plis  adossés,-  je  pris  '  la 
précaution  de  gratter  à  la  curette  les  points  qui  devaient 
être  en-contact,  de  faire, de  la  sorte,  une  sorte  d’avivement; 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  a  l’idéé  d’agir  sur  les 
dimensions  du  rectum  par  la  suture  :  en  1884,  Lange  (de 
New-York),  pour  diminuer  le  calibre  du  réctum,  fit  une 
série  de  points  de  suture  étagés  au  catgut  iodëformé; 
mais  le  procédé  de  Lange  diffère  de  celui  que  nous  venons 
d’indiquer  en  ce  sens  que,  par  sa  reclorrhaphie  externe 
longitudinale  et  médiane,  le  chirurgien  américaib  -cher¬ 
chait,  par  une  plicature:  verticale;  à  rétrécir -le  rectum, 
tandis  quenous  avons  pratiqué  une  rectorrhaphie  externe 
transversale,  destinée  à  diminuer  la  hauteur  du  rectum. 

Avant  de  fixer  le  rectum  à  la  peaü  de  la  fesse,  comme 
dans  le  procédé  de  M.  Verneuil,'  je  pensai  qu’il  était  indis¬ 
pensable  de;  donner  à -cet  intestin  mobile  un  point  d’attache 
fixe, -et  songeai  à  l’assujettir  au  coccyx  ;  il  lut  très  simple, 
après  avoir  prolongé  l’incision  cutanée  un- peu  au-dessus 
du  coccyx,  de  gratter,- d’aviver  le  tissu  fibreux  précocey- 
gien,  d’engager,  avec  une  aiguille  de  Reverdin,  les  chefs 
du  catgut  de  la  plicature  inférieure  du  rectum,  à  travers 
ce  tissu  fibreux  précoccygien,  de  les  nouer  après  les'avoir 
entrecroisés  :  ainsi  fut  assuré  le  contact  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  rectum  avec  la  face1  antérieure  du  coccyx. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  la  fixation  recto-cocCy- 
gienne  peut,  suivant  le  degré  du  prolapsus,  être  reportée 
plus  ou  moins  haut,  jusqu’au  voisinage  du  sacrum  (résec¬ 
tion  possible  d’une  partie  du  coccyx). 

Pour  rendre  encore- plus  complété  cette  suspension  du 
rectum,  nous  avons  placé  quatre  fils  fixateurs  recto-cutanés; 
à  la  manière- de  M.  Verneuil. 

Avec  l’aiguille  courbe  d’Emmet  ou  une  aiguillé  de  Re- 
verdin,  on  passe  quatre  crins  de  Florence  solides,  qui  Che¬ 


minent  transversalement  dans  la  paroi;  postérieure;du  rec¬ 
tum  :  ils  ne  doivent  à  aucun  prix  intéresser  la  muqueuse; 
on  place  ainsi  quatre  fils  du  haut  en  bas,  le  supérieur  tan¬ 
gent  à  la  pointe  du  coccyx;  les  trois autres  de  1  centimètre 
ou  1. centimètre  et  demi  les  uns  au-dessous  des  autres,  de 
telle  sorte  que  le  dernier  se  trouve  à  quelques  centimètres 

seulement  du  point  où  l’on  a  sectionné  le  sphincter  :  :  les 
chefs  de  ces  fils  doivent  ensuite  traverser  la  peau  à  4  cen¬ 
timètres.  de:la  ligne  médiane,  et  dans  un  plan  supérieur  à 
celui  de  la  traversée  rectale;. c’est  ainsi  que  lé  fil  supérieur 
perfore  là  peau  à  la  hauteur  de  l’articulation  sacro-coccy- 
gienne  ;  ils  forment  ainsi  une  série  d’anses  en  forme  d’U, 
âu  moyen  desquelles  on  peut  fairè  remonter  l’intestin  ;  cès 
fils  sont  ensuite  noués  deux  à  deux  d’un  côté  de  la  plaie  : 
il  est  bon  de  placer  au-dessous  de  chaque  nœud  un  petit 
bourdonnet  de  gaze  iodoformée. 

En  résumé,  dans  ce  deuxième  temps,  nous  avons  exé¬ 
cuté  trois  actes  opératoires  : 

1°  Une  rectorrhaphie -externe  transversale;  2°  une  pre¬ 
mière  fixation,  face  : à-  face,  recto-coccygienne;'  3°  une 
deuxième  fixation!  recto-cutanée;  dernier  acté  opératoire 
qui  constitue  le  deuxième  temps  du  procédé  de  M.  Verneuil. 

Nous  avons  terminé  l’opération  en  suivant  pas  à  pas  les 
règles  posées  par  M.  Verneuili  :  on  excise  définitivement  le 
lambeau  cutané  qui  avait  été  rabattu  et  laissé  adhérent 
par  sa  base,  en  respectant  la  muqueuse.  Il  suffit  de  passer 
quelques  crins  de'Florence  à  l’aidè  de  l’aiguille  courbe,  au 
voisinage  de  l’anus  et  un  peu  plus  haut  pour  activer  l’af¬ 
frontement  et  le  rétrécissement  de  l’anus. 

Tel  est  le  procédé1  Opératoire  que  nous-  avons  suivi  chez 
notre  malade  :  -lés  suites!'  opératoires  ont  *  été :  simples, 
malgré  une  diarrhée  apparue  le  soir  même  de  l’interven¬ 
tion;  il  sera  toujours  prudent  de  placer  un  drain  entre  le 
rectum  et  la  peau  réunis,  de  façon  à  favoriser'  l’issue  des 
liquides  infiltrés. 

Le  18  octobre  dernier  le  malade  était  absolument  guéri.  » 

Dans  cette  mêniè  séance;  M.  Berger,  qui  avait  assisté  à 
l’opération  et  suivi  le  malade,  se  montra  très ^optimiste  au 
point  de  vue  de  la  guérison  définitive.  Il  -se  borna  à  faire 
remarquer  que  le  froncement  de  la  paroi  postérieure  du 
rectum  serait  peut-être  plus  facile  à  pratiquer  à  l’aide  d’un 
surjet  partant  de  l’orifice  analpôur  aboutir  ail-  coccyx;1  ! 

3°  Procédé  de  Jeannel  ou  colopexie.  —  Ayant  à  traiter  un 
énorme  prolapsus  de  10  à  12  centimètres,  survenu  brus¬ 
quement  chez  une  femme  de  cinquante-sept  ans.  réduc- 
tible  mais  incoercible,  M.  Jeannel  commença  par  1  applica¬ 
tion  de  raies  de  feu  profondes  qui  échouèrent;  Il  imagina 
alors  d’ouvrir  l’abdomen  suivant  la  méthode  de  Littré  et 
d’aller  à  la  recherche  de  l’S  iliaque,  pour  réduire  l’invagi¬ 
nation  et  fixer  l’intestin  à  la  paroi.  Il  trouva',:  dans  la  recto¬ 
colite  ulcéreuse  que  présentait  la  malade,  une  indication 
suffisante  pour  pratiquer  l’anus- contre  nature  et  supprimer 
momentanément  le  passage  des  selles  dans  le  rectum.  La 
cüre;  de  l’anus  iliaque  devait,  dans  son  -esprit,  clore  ulté¬ 
rieurement  la  série  des;  interventions,  quand  laurectite  se¬ 
rait  guérie  etla  fixation  assurée.  : 

Guidé  par  ces  idées  théoriques,  M.  Jeannel  pratique  dans 
la  fosse  iliaque  l’incision  de  Littré,  recherchent  trouve, 
non  sans  peine,  l’S  iliaque;  dévide  la  portion  invaginée  et, 
après  avoir  réduit  complètement  le  prolapsus,  fixe  l’intestin 
à  la  paroi,  suivant  la  méthode  de  Maydl,  en  ayant  soin  de 
comprendre  dans  sa  suture  quelques  appendices  !épiploï- 
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ques.  Le  sixième  jour,  les  adhérences  intestino-pâriétales 
étant  parfaites,  il  crée  l’anus  artificiel.  Les  suites  opéra¬ 
toires  sont  satisfaisantes.  Les  selles  se  partagent  entre 
l’anus  iliaque  et  l’anus  périnéal. 

Sept  mois  après,  le  prolapsus  ne  s’est  plus  reproduit.  Le 
releveur  et  le  sphincter  ont  repris  en  partie  leur  tonicité  et 
leur  contractilité.  Les  ulcérations  se  sont  cicatrisées. 

Au  bout  de  dix  mois,  M.  Jeannel  ferme  l’anus  artificiel. 
Trois  applications  d’entérôtomes  sont  nécessaires. 

M.  le  professeur  Yérneuil,  dans  sonrapport.  se  montre 
favorable  à  la  colopexie.  Les  interventions  multiples  cor¬ 
respondent,  dit-il,  à  autant  d’indications  différentes.  A 
chaque  facteur  pathogénique  se  trouve  opposé  un  procédé 
curatif  approprié.  La  longueur  du  traitement  est  compensée 
par  la  solidité  des  adhérences  établies  entre  l’intestin  et  la 
paroi. 

Toutefois,  il  se  demande  si,  en  l’absence  d’ulcérations 
rectales,  on  ne  pourrait  pas  se:  borner  à  fixer  l’intestin  sans 
l’ouvrir.  En  d’autres  termes,  ne  pourrait-on  substituer  la 
colopexie  simple- à  la  colopexotomie  ?  Une  tentative  infruc¬ 
tueuse  de  M.  Verneuil  lui-même  nous  impose  une  grande 
.réserve  à.  cet  égard. 

IV 

Nous  avons  exposé  longuement  les  procédés  opératoires 
divers  dont  dispose  le  chirurgien  pour  combattre  les  pro¬ 
lapsus  du  rectum.  Çà  et  là  nous  avons  donné  un  aperçu 
critique  sur  leur  valeur  immédiate  ou  éloignée,  ne  voulant 
pas  surcharger  notre  exposé  technique  par  des  considéra¬ 
tions,  qui  trouveront  mieux  leur  place  ici. 

Nous  ne  nous  occuperons  plus  des  prolapsus  muqueux, 
dont  une  thérapeutique,  le  plus  souvent  anodine,  parvient 
à  triompher.  Nous  retiendrons  seulement  le  prolapsus 
complet,  qu’il  soit  rectal  ou  recto-colique. 

Quel  que  soit  son  degré,  il  ne  faut  avoir  qu’une  confiance 
limitée  à  l’égard  des  procédés  d’anaplasties  ano-périnéales 
ou  anô-rectales,  et,  à  plus  forte  raison,  à  l’égard  du  traite¬ 
ment  médical  (ergotine,  noix  vomique,  électricité,  etc.)-  Ce 
fait,  qui  ressort  amplement  de  nos  considérations  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  pathologiques,  est  corroboré  par  la 
lecture  des  observations.  D’abord,  tous  les  malades  aux¬ 
quels  on  a  appliqué  les  grands  procédés  de  fixation  ont 
déjà  subi  des  interventions  multiples,  sans  bénéfice  du¬ 
rable.  En  second  lieu,  nombre  de  chirurgiens  ont  trop  de 
tendance  à  regarder  comme  guéris  tels  malades  qu’ils  ont 
opérés  avec  un  succès  immédiat  et  qu’ils  n’ont  pas  revus  : 
ces  cas  ne  peuvent  figurer  dans  une  statistique,  où  les  faits 
positifs  seuls  doivent  compter.  Ces  réserves  se  trouvent, 
nûus  semble-t-il,  justifiées  par  l’observation  de  chaque 
jour.  Elles  s’appliquent  non  seulement  aux  procédés  de 
Dupuytren,  de  Roux  et  Robert,  de  Duret,  Schwartz,  [mais 
aussi  aux  cautérisations  diverses  et  ati  rétrécissement  du 
rectum  par  des  sutures,  suivant  le  procédé  de[Lange. 

Faut-il  cependant  bannir  ces  moyens  de  la  thérapeu¬ 
tique?  Non,  car  cet  exclusivisme  nous  priverait  de  res¬ 
sources  précieuses,  lorsque,  après  avoir  soutenu  le  rectum 
par  un  des  procédés  de  fixation,  il  reste  un  périnée  flasque, 
un  anus  dilaté,  des  sphincters  relâchés. 

En  décrivant  les  procédés  d’extirpation  employés  par 
Mickulicz,  par  M.  Segond,  par  M.  Nélaton,  nous  avons 
esquissé  quelques  critiques,  que  nous  devons  développer 
ici.  Ce  n’est  pas  l’ouverture  du  cul-de-sac  péritpnéal  qui  | 


nous  effraie,  mais  il  n’est  pas  toujours  possible  d’affirmer, 
avant  l’intervention,  si  l’intestin  n’est  pas  hernié  dans  le 
cul-de-sac  ;  en  d’autres  termes,  s’il  n’existe  pas  une  hydro¬ 
cèle.  La  technique  de  Mickulicz  expose  moins,  il  est  vrai,  à 
cet  accident  que  la  technique  de  M.  P.  Segond,  mais  com¬ 
bien  est-elle  plus  longue  et  plus  compliquée  que  les  pro¬ 
cédés  de  fixation,  la  colopexie  de  M.  Jeannel  mise  à  part  ! 
Du  reste,  l’extirpation  ne  donne  pas  de  résultat  définitif  :  si 
elle  supprime  la  partie  prolabée,  elle  ne  fait  rien  contre  les 
causes  mêmes  du  prolapsus  :  la  récidive  . est  fatale.  Le 
malade,  qui  a  été  opéré  par  M.  Segond  et  qui  lui  a  servi  à 
étayer  son  argumentation,  a  vu  son  prolapsus  se  reproduire, 
moins  de  deux  ans  après  la  résection.  Entré  dans  le  service 
de  notre  maître,  M.  Richelot,  il  a  été  opéré  suivant  la  mé¬ 
thode  de  M.  Jeannel.  La  réduction  du  prolapsus  s’est,  jus¬ 
qu’ici,  maintenue,  mais  la  cure  de  l’ânus  iliaque,  tentée  à 
plusieurs  reprises,  a  échoué. 

Malgré  ceê  critiques,  nous  ne  repoussons  pas  l’extirpa¬ 
tion,  à  la  condition  d’en  bien  définir  les  indications.  C’est 
ce  que  nous  nous  efforcerons  de  faire  quand  nous  aurons 
discuté  le  procédé  de  fixation. 

Les  procédés  de  fixation  doivent  être  les  procédés  de 
choix.  Ils  luttent  contre  un  des  facteurs  les  plus  actifs  du 
prolapsus  :  l'abaissement  du  rectum.  Eux  seuls  permettent 
d’espérer  une  guérison  définitive.  Ce  fait,  nous  l’avons  fait 
ressortir  assez  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  revenir. 

Tous  les  procédés  de  fixation  n’ont  pas  une  valeur  égale, 
pour  des  raisons  différentes. 

La  rectopexie  postéro-inférieure  de  M.  Verneuil,  simple, 
facile  et  rapide  dans  son  exécution,  imaginée  à  la  suite  de 
réflexions  très  judicieuses  sur  les  moyens  de  suspension  et 
les  moyens  de  contention  du  rectum,  prête  le  flanc  à  la  cri¬ 
tique.  Elle  manque  d’une  condition  indispensable  de  réus¬ 
site  :  la  solidité  du  point  d’appui  donné  aux  fils  fixateurs. 
La  peau  du  périnée,  déjà  si  flasque,  se  laisse  distendre  à  la 
longue,  cédant  à  l’effort  expulsif  du  rectum.  En  outre,  le 
champ  d’action  du  chirurgien  sur  l’intestin  se  trouve  limité 
par  la  distance  qui  sépare  l’anüs  du  coccyx  et  qui  mesure  à 
peine  6  centimètres.  En  d’autres  termes,  tout  prolapsus 
dont  la  longueur  dépasse  6  centimètres  n’est  pas  justiciable 
de  la  méthode  de  M.  Verneuil.  Les  récidives  précoces' qui 
sont  présentées  par  ces  malades  viennent  corroborer  cette 
manière  de  voir. 

En  est-il  de  même  de  l’opération  de  M.  Gérard-Marchant, 
de  la  recto-côccypexie,  ainsi  qu’il  l’a  appelée  ?  Non.  Elle 
réalise  toutes  les  circonstances  heureuses  qui  appartien¬ 
nent  à  la  rectopexie  postéro-inférieure,  mais  elle  échappe, 
et  c’est  là  son  grand  mérite,  au  reproche  fondamental  que 
nous  avons,  formulé  contre  l’opération  de  M.  Verneuil.  Il 
suffit  de  se  reporter  à  la  communication  de  M.  Gérard- 
Marchant  pour  voir  combien  elle  vise  d’indications  : 
d’abord  elle  fixe  le  rectum,  mais  d’une  façon  solide,  en  pre¬ 
nant  comme  point  d’appui  un  os,  le  coccyx.  En  outre, 
rétrécissant  le  rectum,  non  plus  dans  le  sens  longitudinal, 
comme  dans  le  procédé  de  Lange,  mais  dans  le  sens  ver¬ 
tical,  elle  crée  une  série  de  plicatures  transversales  qui  ont 
pour  effet  de  relever  la  paroi  rectale  jusqu’au  niveau  du 
coccyx.  «  C’est,  pour  emprunter  le  langage  de  M.  Gérard- 
Marchant,  unerectorrhaphie  externe  transversale  associée  à 
une  rectopexie  coccygienne  et  cutanée.  » 

L’opération  de  M.  Jeannel  est  assurément  très  rationnelle, 
mais  elle  constitue  un  pis-aller  qu’on  ne  peut  et  qu’on  ne 
doit  accepter  qu’après  avoir  épuisé  toutes  les  autres  res- 
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cources  chirurgicales.  Elle  est  indiquée  dans  les  prolapsus 
extrêmes,  où  l’S  iliaque  et  le  colon  font  hernie  à  travers 
l’anus,  dans  les  cas  de  rectocolites  ulcéreuses  rebelles,  ou 
la  suppression  du  passage  des  selles  est  une  condition  pre¬ 
mière  de  guérison.  Que  l’on  songe,  en  dehors  de  ®es 
constances,  à  la  longueur  du  traitement,  à  la  multiplicité 
des  interventions,  à  la  difficulté  parfois  insurmontable  de 
fermer  l’anus  iliaque,  malgré  les  progrès  réalisés  dans  cette 
voie  par  les  procédés  nouveaux  de  M.  Richelot  et  de 


M.  Chaput.  .  .  ,  , 

On  a  proposé,  il  est  vrai,  de  fixer  l’S  iliaquè  à  la  paroi, 
sans  faire  l’anus  contre  nature,  et  l’on  sait  que  M.  Verneuil 
a  tenu  cette  conduite  chez  un  de  ses  malades,  traité  infruc¬ 
tueusement  par  la  rectopexie  postéro-inférieure.  Mais  le 
résultat  final  n’a  pas  répondu  à  son  attente  :  la  récidive  a 
été  précoce.  Aussi  serait-il  téméraire  d’aborder  la  colopexie 
ou  la  colopexotomie,  avant  d’avoir  essayé  la  recto-coccy- 
pexie  qui  a  donné  à  M.  Gérard-Marchant  un  résultat  si 
satisfaisant,  et  à  laquelle  vient  d’avoir  recours  dernière¬ 
ment  M.  Reynier,  pour  remédier  à  un  prolapsus  grave. 

Si  le  chirurgien  doit  surtout  compter  sur  les  méthodes 
de  fixation,  il  doit  savoir  aussi  qu’elles  rencontrent  parfois 
des  contre-indications  formelles.  Nous  faisons  allusion  aux 
prolapsus  atteints  d’inflammation  chronique  et  adhérents, 
aux  prolapsus  étranglés,  que  l’étranglement  siège  au 
niveau  des  sphincters  contracturés  ou  d’un  rétrécissement 
cicatriciel.  Ces  cas  relèvent,  au  premier  chef,  des  procédés 
d’ablation  de  Mickulicz  ou  de  M.  P.  Segond,  car,  chose 
remarquable,  la  résection  du  prolapsus  est  indiquée  toutes 
les  fois  que  la  fixation  en  est  contre-indiquée.  A  la  résec¬ 
tion  ressortissent  habituellement  les  prolapsus  symptoma¬ 


tiques. 

Concluons  : 

Contre  les  prolapsus  naissants,  on  pourra  tenter  d  abord 
les  cautérisations  ignées  et  les  anaplasties  ano-périnéales 
ou  ano-rectales  ;  mais,  après  échecs,  il  faudra  arriver  rapi¬ 
dement  aux  procédés  de  fixation. 

La  recto-coccypexie  de  M.  Gérard-Marchant,  par  sa  sim¬ 
plicité  et  sa  rapidité  d’exécution,  séduira  le  chirurgien. 

Jusqu’à  ce  qu’il  soit  démontré  que  les  guérisons  obtenues 
par  cette  méthode  ne  se  sont  pas  maintenues,  elle  aura  le 
pas  sur  la  colopexie  et  surtout  sur  la  colopexotomie,  qui 
resteront  toujours  des  opérations  graves,  justifiées  seule¬ 
ment  par  l’insuccès  des  autres  méthodes  et  la  répugnance 
qu’inspire  une  infirmité  telle  que  le  prolapsus. 

La  résection  sera  réservée  aux  prolapsus  compliqués 
d’adhérences  ou  d’étranglement. 
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Séance  du  29  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

RAPPORTS 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  M.  TERRIER  fait  ün 
rapporteur  trois  observations,  dont  deux  ont  été  communiquées 
par  M.  Boiffîn  (de  Nantes)  et  la  troisième  par  M.  Broca. 

Dans  la  première  observation  de  M.  Boiffîn,  il  s’agissait  d  un 
homme  atteint  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  instru¬ 
ment  tranchant.  Une  anse  d’intestin,  souillée  par  des  matières 
fécales,  faisait  hernie  par  la  plaie  et  présentait  deux  perforations. 
M.  Boiffîn,  après  les  avoir  suturées,  attira  l’intestin  au  dehors  et 
trouva  deux  autres  perforations  qu’il  ferma  également  par  une 
suture  de  Lembert.  Il  agrandit  alors  un  peu  l’ouverture,  de  l’ab¬ 


domen  et  essaya,  mais  en  vain,  de  réduire  l’intestin.  Il  prolongea 
alors  son  incision,  trouva  deux  brides  qu’il  sectionna  et  put 
alors  réduire  les  anses  intestinales,  après  les  avoir  soigneusement 
lavées.  Il  sutura  ensuite  le  péritoine,  ferma  l’abdomen,  et  le  ma¬ 
lade,  qui  était  dans  un  état  grave  au  moment  de  l’opération,  était 
complètement  guéri  quatre  semaines  après.  Le  succès,  dans  ce 
cas,  a  justifié  la  conduite  suivie  par  M.  Boiffîn.  M.  Terrier,  tou  e^ 
fois,  aurait  fait  une  plus  grande  ouverture  de  l’abdomen,  de 
manière  à  mieux  assurer  la  désinfection  du  trajet. 

Dans  le  second  cas  de  M.  Boiffîn,  il  s’agissait  d’un  alcoolique 
qui,  dans  un  accès  de  delirium  tremens,  se  donna  plusieurs 
coups  de  tranche l  et  s’ouvrit  la  trachée  et  le  ventre. 

M.  Boiffîn,  après  avoir  suturé  la  trachée,  examina  l’abdomen  et 
y  trouva  une  plaie  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic,  dans  laquelle 
le  stylet  pénétrait  à  une  profondeur  de  10  centimètres.  Il  s’agis¬ 
sait  évidemment  d’une  plaie  pénétrante,  avec  lésion  de  l’intestin. 
M.  Boiffîn  fit  une  laparotomie  immédiate;  aussitôt  l’abdomen 
ouvert,  il  s’échappa  une  grande  quantité  de  liquide  sanguinolent. 

Il  arriva  sur  une  anse  d’intestin  doublement  perforée  ;  chaque 
perforation  mesurait  5  millimètres  de  largeur;  il  y  avait,  en  outre, 
une  petite  plaie  du  mésentère.  M.  Boiffîn  appliqua  trois  points 
de  suture  sur  chacune  des  perforations  intestinales  et  deux 
points  sur  la  plaie  mésentérique.  En  faisant  un  examen  métho¬ 
dique  de  la  cavité  abdominale,  il  trouva  encore  une  plaie  de  l’épi¬ 
ploon.  Il  fit  un  grand  lavage  et  referma  le  ventre.  Le  blessé 
étant  dans  le  coma,  il  fit  une  injection  intra-veineuse  d  une 
grande  quantité  de  sérum  artificiel.  Le  malade  se  rechaufla, 
revint  à  lui  et  parut  aller  aussi  bien  que  possible  pendant  trois 
ou  quatre  jours.  Vers  le  cinquième  jour,  il  fut  pris  de  fièvre  et 
présenta  du  ballonnement  du  ventre  ;  il  succomba  le  sixième. jour 
à  une  péritonite  suppurée.  Deux  points  de  la  suture  métallique 
de  l’abdomen  avaient  manqué  et  une  anse  d’intestin  faisait 
hernie  C’est  à  cette  circonstance  que  M.  Boiffîn  attribue  la  pro¬ 
duction  de  la  péritonite.  A  l’autopsie,  il  put  constater  que  les 
sutures  intestinales  avaient  bien  tenu. 

M.  Terrier  ajoute  qu’il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  des 
sutures  métalliques  manquer  après  des  laparotomies,  sans  qu’il 
en  fût  résulté  le  moindre  accident.  Aussi  ne  croit-il  pas  que, 
dans  ce  cas  de  M.  Boiffîn,  ce  soit  cette  rupture  de  deux  fils  qui  ait 
été  la  cause  de  la  péritonite.  Quant  au  lavage  à  l’eau  bouillie, 
auquel  a  eu  recours  M.  Boiffîn,  M.  Terrier  lui  préfère  de  beau¬ 
coup  le  lavage  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  1/2 

p  1000  comme  parfaitement  antiseptique  et  inoffensive.  Enfin, 

M  Terrier  félicite  M.  Boiffîn  d’avoir  pratiqué,  dans  ce  cas,  la 
laparotomie  immédiate;  c’est,  en  effet,  la  seule  conduite  à  tenir 
en  présence  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  Il  nest  pas 
nécessaire  d’attendre  les  accidents  pour  intervenir. 

Dans  l’observation  présentée  par  M.  Broca,  il  s’agissait  d  un 
homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  l’abdomen,  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessous,  de  l’ombilic.  La 
plaie  était  pénétrante;  l’état  général  était  assez  bon.  M.  Broca  fit 
immédiatement  une  laparotomie  exploratrice;  il  sortit  un  peu 
de  san"  pas  de  gaz,  ni  de  matières  fécales.  M.  Broca  dévida  et 
examina  soigneusement  l’intestin  et  le  réduisit;  n’ayant  rien 
trouvé,  il  referma  le  ventre  par  une  suture  à  trois  étages,  et  plaça 
un  drain.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples  ;  le  drain 
fut  retiré  après  huit  jours,  la  réunion  était  complète  et  le  malade 
quitta  l’hôpital  guéri,  dix-neuf  jours  après  l’opération. 

M  Terrier  approuve  complètement  la  conduite  tenue,  dans  ce 
cas, ‘par  M.  Broca.  Quand  on  peut  être  sûr  de  l’asepsie,  il  vaut 
mieux  faire  de  suite  une  laparotomie  exploratrice  que  d  at¬ 
tendre,  pour  intervenir,  la  production  d’accidents.  C’est  là,  d’ail¬ 
leurs  la  conduite  généralement  adoptée  aujourd’hui  par  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  à  l’étranger,  et  M.  Terrier  cite  un  certain 
nombre  d’exemples  à  l’appui.  . 

Il  croit  donc  pouvoir  tirer  de  ces  faits  les  conclusions  sui- 
vantes  :  En  présence  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  vaut- 
il  mieux  intervenir  ou  s’abstenir?  Les  chirurgiens,  partisans  de 
l’abstention,  deviennent  de  plus  en  plus  rares  ;  ils  s’appuient, 
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pour  justifier  leur  abstention,  sur  un  certain  nombre  de  faits  de 
guérisons  spontanées^  D’autres  chirurgiens,  partisans  de  l’inter¬ 
vention,  ne 1  veulent  intervenir  qu’en  présence  "dé  phénomènes 
péritohitiqttes.  M.  Terrier*  Va  plus  Loin  et;  d’accord  avec  MM.  Boif- 
fln  et  Broca,  ainsi  fpP&Vèfo  les  chirurgiens  étrangers  qu’il  vient 
dé  citer,  il  se  déclare  bien  nettement  partisan  de  la1  laparotomie 
immédiate,1  et  il  ne  croit'pas  qu’il  faille  attendre,  pour  intervenir, 
qu’il  se  soit  formé,  dans  la  cavité  péritonéale,  un  bouillon  de 
culture. 

DISCUSSION 

m.  berger  né  croit  pas  qüe,dâhs  le  second  fait  de  M.Boiffin, 
la  désunion  dé  la  suture  ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  péri¬ 
tonite  qui  a  causé  la  mort  du  malade.  Il  a1  récemment  observé 
cette  même  désunion  chez  un  de  ses  opérés,  désunion  qui  aJété 
due  à  un  épanchement  par  péritonite1  exsudative.1  Gela  n’a  pas 
empêché  que1  !Ce' malade  soit  aujourd’hui  presque  complètement 
guéri.  On  peut  donc  dire  que,  dans1  cès  cas,  là  désunion  est  le 
résultat  de  la  péritonite,  plutôt  que  la  péritonite  fi’est  le1  résultat 
de  la  désunion. 

Relativement  àiiMavage,1  M.  Berger  croit  qu’il  est  mieux  de  s’en 
abstenir.  II  y  a  'avantage,  dans  ces  cas,  à  éviter  toute  manoeuvre 
inutile.  Il  faut  se  contenter  de  ne'ttoÿer  les  anses  intestinales  à 
mesure  qu’on  les  examine.  Enfin,  M.  Bérgeh  est  partisan  de  la 
laparotomie  dans  les  càs  de  plaie  pénétrante  de  l'abdomen;  mais 
seulement  alors 'qu’ii  y  a  des  symptômes.  Eh  càs  d’absence  totale 
de  phénomènes;* il  est  disposë  à'S’absténir  e't!il  S’éh  ëst  jusqu’ici 
bien  trouvé,  puisqu’il  a  été '  plüs  héurëüX  dans*  Ses  Càs 1  d’abSten- 
tion  que  dans  ses  cas  d’intervention. 

M.  pozzi  se  range  complètement  à  l’avis'  de  M.  :  Terrier  et  se 
déclaré  partisàn  de  la  laparotomie  immédiate,  alors  même  qu’elle 
ne  doit  être  qu’explora trice.  Il  vaut  mieux,  selon  lui,  se  baser 
sur  l’étiologie- qüe  sur  les  Symptômes  pour  régtèrla  conduite  à 
tenir,  et  mieux  vaut,  faire  dix  laparotomies  exploratrices  inu¬ 
tiles  que  de  ne  pas  faire  une  laparotoittie  utile.-1  Car  il  fSut  le  dire 
bien  haut, nne  laparotomie  exploratrice  n’est  nullement  dange¬ 
reuse. 

M.  Pozzi  croit,  qu’il  faut  être  très  réservé  dans  la  pratique ,  des 
lavages,  et  s’il  faut -en  faire,  il  préfère,  à  tout  autre  liquide, -une 
solution  de  chlorure  dé  sodium  à  7.p.  1  000.  Il  faut  être  très  pru¬ 
dent  dans  Uemploi. des  anlisèptiques  viS-à-- vis*  du  péritoine,  dont 
l’épithélium  a  la  fragilité^'une  aile  de  papillon  et,  sous  prétexte 
de  l’antiseptiser,  il  ne  faut  pas  l’intoxiquer. 

M.  Pozzi  ajoute  quelques:  mots  au  sujet  de  la  technique  de  la 
suture  intestinale.  La  suture  de  Lembert  n’est  plus  suffisante; 
il  faut,  autant  quei  possible,  suturer  d’abord  muqueuse  à  mu¬ 
queuse,  puis,  sur  deux  plans,  s’il  est  passible;  séreuse  à  séreuse. 
Ges  sutures  doivent  être  .faites;  avec  de  la  soie  et:  des  aiguilles 
extrêmement  fines;  elles  doivent  être  multipliées  d’une  façon 
invraisemblable. 

En  terminant,  M.  Pozzi  rapporte  l’bbselrvation  d’une  malade  à 
laquelle  il  a  pratiqué  trois  et  même  quatre  :  laparotomies  :  la 
première  pour  un  pyo-salpinx.  volumineux  ;  la  seconde  pour  un 
foyer  purulent  sous-hépatique  ;  la  troisième  pour  un  trajet  fistu- 
leux  résultant  de  la  réouverture  de  là  première  incision;  la  qua¬ 
trième,  qui  n’a  ètéiqu’un  complément  de*  la  troisième,  pour  su¬ 
turer,  avec  les  précautions  qu’il  vient  d’indiquer,  une  anse  d’in¬ 
testin  qui. avait  été  àbrasée  pendant  la-dissection  du  trajet  fistu- 
leux.  Cette  malade  est  aujourd’hui  complètement  guérie. 

m.  RECLUS,  sans  Vouloir  reproduire  les  arguments  qu’il  a 
déjà  fait  valoir  en  faveur  de  l’abstentiOn,  rappelle  que,  sur  six 
cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  qu’il  a  publiés,  il  en  est 
cinq  pour  lesquels  il  s’est  abstenu  et  qui  ont  guéri,  tandis  que  le 
sixième  cas,  le  seul  qu’il  ait  opéré,  a  succombé.  Or,  dans  ce  cas, 

M.  Reclus  est  convaincu  d’avoir  pratiqué  son  opération  dans  des 
conditions  de  parfaite  asepsie.  Il  y  a  donc  autre  chose  que  l’in¬ 
toxication  qui  peut  tuer  ces  malades.  Depuis  1-885,-  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  New-York,  où  l’on  pratique  la  laparotomie  immédiate 
dans  tous  les  cas  dé  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  il  y  a  50 


p.  100  de  mortalité.  Qùoi  qu’il  en  soit,  dans  les  cinq  cas  doftt  il 
vient  de  parler,,  les  malades  n’auraient  pas  mieux  guéri  s’ils 
avaient  été  opéré?. , 

m.  lucas-championnière  est  de  l'avis;  dé  M.  Terrier  et  croit 
qù  il  faut  pratiquer  la  laparotomie  immédiate.  Une  laparotomie 
exploratrice  ne  signifie. rien  ;  cela,  n’offre  ançun  danger;  une  la¬ 
parotomie  ne.  devient  dangereuse :qpç  quand,  le;  ventre  ouvert, 
on, fait  quelque  chose;  mais  si  l’on  s.e.cçntente  de  regarder  et  si 
I  on  constate  qu’il  n’y  a  rien,  à  faire,  soit  parce  que  l’intervention 
serait  trop  dangereuse,  soit  parce  qu’elle  est  inutile,  la  laparo¬ 
tomie  en  elle-même,  ,  faite  dans  des  conditions  de  Tonne  anti¬ 
sepsie,  he  doit  pas  inspirer  la  moihdre  crainte.  Pour  ce  qui  est 
dii  lavage,  M.  Lucàs-Championnière  ne  le  fait  pas,  mais  il  admet 
parfaitement  qu’on  levasse;  il  tient,  par-dessus  tout,  à  une  ri¬ 
goureuse  antisepsie  ;  il  ne  croit  pas  à  l’asepsié*  et  continue  à  se 
servir  d’antiseptiques  puissants.  II  peut,  assurerà  M.  Pozzi,  à  ce 
sujet,,  que  le  péritoine  est  beaucoup  plus*  tolérant. qu’on, le  croit 
pour  ces  antiseptiques.  Relativement  à  la  suture  intestinale,  il 
est  de  l’avis  de  M.  Pozzi, et  chaque  fois-  qu’on  ;peut;  faire.  trois 
plans  de ;suture,  cela  vaut  mieux;  mais  cela  n’est  pas  toujours 
possible,  en  jiarticulier  sur  l’intestin  grêlé. 

m.  reclus  fait  observer  .qu’on  saurait  comparer  une  lapa- 
rptomje ordinaire  avec  une, lgpfarotomie  faite ppur  rechercher  et 
traiter  une  plaie  intestinale.  Rien  n’est  plus  difficile  que  la 
recherche  de  ces  plaies  qui  nécessite  le  .dévidement  complet  de 
1  intestin  et  c’est  là  précisément  ce  qui,  est  grave.  Il  est  arrivé  aux 
Chirurgiens  les  plus  éminents  de  trouver,  à  l’autopsie  dès  malades, 
des  plaies  intestinales'  qui  leur  aVaïent  échappé  dans  leurs 
recherchés  sir  le  blessé. 

m.  berger  tient  à  déclarer  qu’il  n’èst  pas  ün Adversaire 'dé  la 
laparotomie,  puisqu’il  l’a  faite  dans  uti  certain  nombre*  de  Cas ‘dé 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  Toutefois,  il  a  été  plus  heu- 

reux,  jusqu’ici,  dans  les  cas  où- il-  s’est  ahstenu  que  dans  ceux  ou 
il  est  intervenu.  Enfin  il  faut,  selon  lui,  être  absolument  sûr  de 
la  pénétration  pour  faire  la  laparotomie,  parce  qu’une  laparo¬ 
tomie -exploratrice,  suivie  du  dévidement  de  l’intestin,  toujours 
nécessaire  dans,  ces.  cas,  est  . bien  loin  d’être  sans  gravité  et  ne 
saurait  être  comparée  à  une  laparotomie  exploratrice  ordi¬ 
naire. 

m.  terrier  constate  quç  la  manière,  de,  voir  .dés  chirurgiens 
qui,  autrefois,  é.taient  systématiquement  abstentionnistes,  tend 
de  plus  gn  plus  à  se  modifier.  Toutefois,  il  reste  encore  trois 
opinions  différentes  en  présence.  Les  uns  pvep  MM.  Terrier, 
POzzi,  Ludas-Ghampionnièbé’,  Broca,  Boiffiri,  péiïsènfe  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  il  faut  toujours  faire 
la  laparotomie.  Le- diagnostic1  seul  dé  la  pénétration  étant  posé; 
cela  suffit,  et  ce  diagnostic  n’est  pas  difficile.  Il  faut  donc  ouvrir 
le  ventre,  examiner  la  lésiori,  y  parer  s’il  y  en  a  une  et,  s’il  n’y  en 
a  pas,  refermer  le  ventre.  Si  la  laparotomie- est-  faite  dans  des 
conditions  d’asepsie  convenables,  elle  ne  fait  courir  aucun  risque 
au  malade.  Sans  doute,  la  situation  devient  très  grave,  s’il  y  a 
des  lésions  multiples  ;  mais  le  malade  est  perdu  si  l’on  n’inter¬ 
vient  pas  et  l’intervention,  seule,  dans  ces  cas,  peut  le  sauver.  II 
n’y  a  donc  pas  à  hésiter.  D’autres  chirurgiens,  avec  M.  Berger, 
veulent  attendre,  pour  intervenir,  qu’il  y  ait  des  accidents.  Tou¬ 
tefois,^.  Berger  tènd  déjà  à.  se  rapprocher  de '-la  première  opi¬ 
nion,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  viendra  tout  à  fait.  Enfin,  il 
est  encore  des  chirurgiens  qui,  avèc  M.  Reclus,  professent  une 
opinion  diamétralement  opposée  et*  qui  sont  et  restent  encore 
pour  I  abstention,  s’appuyant,  pour  défendre  cette  manière  do' 
voir,  sur  des  faits  de  guérison  spontanée.  M.  Terrier  ne  cherchera 
pas  à  les  convertir. 

Relativement  à  la  suture  intestinale,  M.  Terrier  partage  l’avis 
de  M.  Pozzi  et  croit  qu’il  faut  autant  que  possible  multiplier  CCS 
sutures.  Quant  au  lavage,  il  ne  l’a  jamais  fait  et  pense,  à  ce 
sujet,  comme  M.  Lücas-Championnièfe.'  Si  toutefois  il  était 
indiqué,  il  préférerait  avoir  recours  à  la  solution  de  chloruré  de 
sodium,  indiquée  par  M.  Malassez,  solution  à  ?  1/2  p.  1000. 
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COMMUNICATION 

Résultats  négatifs  de  l’emploi  de  la  pyoctanine  dans 
le  traitement  des  épithéliomas.  —  M.  LE  dentu  fait  con¬ 
naître  les  résultats  des  essais  qu’il  a  faits  de  cette  substance  dans 
cinu  casd’épithéliomas  superficiels,  des  lèvres,  de  l’angle  interne 
de  l’œil;  des  ganglions  du  cou,  de  là  langue,  etc.  Il  a  eu  recours 
à  la  solution  au  centième;  il  a  employé  successivement  les  Daui 
geonnages  et  les  inj  ections  interstitielles  et  ces  faits  1  ont  condui  t 
à  cette-  conclusion  que  la  pyoctanine  ne  donne  aucun  resu  a 

dans  le  traitement  des  épithéliomas. 

DISCUSSION 

M.  richelot  a  également  essayé  l’emploi  de  la  pyoctanine 
chez  des  malades  atteints  d’épithéliomas  delà  joue,  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  d’ostéo-sàrcome  du  bassin,  chez  des  femmes  at¬ 
teintes  de  cancer  du  sein,  etc.  Il  n’a  constaté  aucun  résultatchez 
ces  malades,  sauf  dans  un  cas  où  la  tumeur  s’est  mise  à  suppurer 
et  a  considérablement  diminué  de  volume,  alors  qu’en  meme 
temps  l’état  général  s’aggravait  et  dévenait  de  plus  en  plus  ca¬ 
chectique;  En  somme,  il  n’a  pu  constater  aucune  modification 
favorable  à  la  suite  de  l’emploi  de  cette  substance. 

M.  reclus  a  traité  deux  malades  à  l’aide  de  la  pyoctanine  e 
n’en  a  obtenu  que  de  mauvais  résultats.  Il  a  pu  constater  même, 
par  l’examen  histologique  d’une  tumeur  [enlevée,  qu’il  y  avait 
très  peu  de  coloration  des  cellules  et  pas  d’imprégnation  de  la 

tumeur,  sous  Tinflufrnce  dés  injections  interstitielles  de  pyocta- 

bazy  en  a  également  obtenu  de  mauvais  effets  chez  un 
vieillard  atteint  d’épithélioma  de  la  région  temporale.  Il  l’a 
même  essayée  dans  un  cas  de  blennorrhagie  èt  n’a  obtenu  qu’une 
exaspération  des  symptômes.  .  . 

PRÉSENTATIONS 

Résultats  éloignés  de  l’ostéoclasie  dans  le  traitement 
du  genu  valgum.  —  m.  nicaise  présente  un  jeune  homme 
auquel  il  a  pratiqué  l’ostëo'clasie,  pour  un  double  genu  valgum, 
il  y  a  cinq  ans,  lequel  genu  valgum  datait  de  huit  ans.  Ainsi 
qu’on  peut  en  juger  par  la  comparaison  dé  ce  jeune  homme  avec 
sa  photographie  avant  l’opération,  le  résultat  obtenu  a  été  et  est 
resté  complètement  satisfaisant.  Ce  jeune  homme  à  été  jugé  bon 
pour  lé 'service  militaire. 

m.  Théophile  aNger  communique  un  cas  analogue  dans 

lequel  le  résultat  a  été;  très  bon. 

m.  TILLAUX,  qui  a  fait  à  Paris  la  première  ostéoclasie,  fait 
Observer  que  c’est  la  règle  d’obtenir  ces  résultats.  Il  a  fait  un 
grand  nombre  d’ostéoclasies  manuelles  et  en  a:toujours  obtenu  de 
bons  effets.  Toutefois,  il  serait  plutôt  disposé  a  préférer  l’ostéo¬ 
tomie  à  l’ostéoclasie. 

Suture  de  l’olécrane.  —  M.  berger  présente  un  malade 
auquel  il  a  fait  la  suture  de  l’olécrane  pour  fracture.  Il  a  mis 
deux  fils  d’argent  en  ayant  soin  qu’ils  ne  pénètrent  pas  dans 
l’articulation.  Cet  homme  jouit  de  tous  les  mouvements  de  son 


Synovites  tuberculeuses  sans  lésions  osseuses. 

M.  bazy  présente  un  membre  inférieur  qu’il  a  amputé  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  pour  une  synovitë  tubercu¬ 
leuse.  Il  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  de  lésions  tuberculeuses 
dans  les  os. 

M.  berger  rapporte,  à  ce  sujet,  l’observation  d’un  malade 
qu’il  a  opéré  pour  une  ankylosé  du  genou,  consécutive  à  une  ar¬ 
thrite  tuberculeuse,  et  chez  lequel  il  trouva  un  gros  abcès  cen¬ 
tral  tuberculeux  du  fémur. 

M.  richelot  fàit  connaître  l’opinion  de  MM.  Jules  Bceckel  et 
Roux  (de  Lausanne},  qui  ne  croient  pas  à  là  constance  des  lé¬ 
sions  osseuses. 

La  séance  est  levée; 


Le  personnel  médical  subalterne  dans  les  hôpitaux 
Scandinaves  (1). 

Par  le  docteur  F.  Thiéry,  prosecteur  de  la  Faculté. 

IV 

Il  est  évident  qu’en  retour  des  sacrifices,  que  s’impose  le  gou¬ 
vernement  suédois,  il  est  autorisé  à  attendre  de  son  personnel 
hospitalier  une  perfection  peu  commune. 

L’attente  n’a  pas  été  déçue;  au  point  de  vue  médical,,  nous 
avons  trouvé  sinon  la  perfection  du  moins  le  maximum  d’excel¬ 
lence  possible  et  que  nous  résumerons  par  ces  mots  :  spon¬ 
tanéité  intelligente  et  obéissance  absolue.  Il  semble  que  le 
personnel  a  conscience  de  sa  valeur,  .du  rôle  important  qu’il  est 
appelé  à  jouer. 

Quelques  exemples  en  peuvent  faire  foi  :  à  Copenhague,  par 
exemple,  la  surveillante  prend  une  part  active  à  l’opération;  re¬ 
vêtue  du  long  tablier  de  caoutchouc,  elle  veille  aux  instruments, 
à  leur  antisepsie,  à  la  préparation  du  pansement.  En  dehors  de 
la  femme  de  charge  occupée  à  laver  le  plancher,  à  vider  les 
sceaux,  la  surveillante  veille  à  tout;  ses  yeux  ne  quittent  pas 
le  chef  pendant  l’opération  :  son  rôle  est  aussi  effectif  que  celui 
de  maints  élèves,  et  nous  avons  vu  bien  des  .étudiants  incapables 
de  remplir  le  même  rôle.  ~  .  • 

Ce  rôle  de  la  surveillante  est  multiple  èt  doit  être  étudié  au 
point  de  vue  du  service  dans  les  salles,  du  service  à  la  salle 
d’opération  et,  pendant  les  opérations,  de  l’assistance  effective 
donnée  au  médecin  à  l’heure  de  la  policlinique.  Et  d’abord  il 
faut  bien  dire  que  ce.  triple  rôle  est  dévolu  à  la  même  personne  : 
en  Suède,  en  effet,  nous  n’avons  pas  observé  le  système  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  en  France,  celui  du  nombre  des  surveillantes 
porté  au  même  total  que  celui  des  salles.  Il  y  a  plusieurs  salles, 
elles  sont  même  fort  nombreuses  et  peuvent  comporter  une  tota¬ 
lité  de  100  lits  comme  dans  le.  service  du  docteur  Swentson  au 
Sabbatsberg  Sjukhus  de  Stockholm;  de  120  lits  comme  chez 
le  docteur  Lindt  (de  Gœteborg),  répartis  en  un  nombre  considé¬ 
rable  de  salles;  8  et  10,  sans  compter  encore  les  chambres  parti¬ 
culières  des  malades  payants  ;  la  totalité  est  placée  sous  la  sur¬ 
veillance  d’une  seule  obværterin  ;  plus  rarement,  comme  chez  le 
professeur  Netzel,  à  (Sabbatsberg  Sjukhus,  deux  salles  seulement 
de  24  lits  chacune  sont  soûl  la  surveillance  d’une  infirmière  en 
chef  :  il  faut  ajouter  que  ces  salles,  destinées,  l’une  à  l’obstétrique, 
l’autre  à  la. gynécologie.. nécessitent  desseins  tout  spéciaux. 

La  surveillante’ générale,  au  point  de  vue  de  la  hiérarchie  du 
personnel  inférieur,  est  donc  la  maîtresse  absolue  :  à  elle  seule 
incombe  toute  la  responsabilité.  Même  dans  les,  cas  ou  il  existe 
dé  plus  une  operationsvarterin,  la  présence  de  celle-ci  ne  dispense 
nullement  la  surveillante  principale  d’assister  aux  opérations  et 
d'y  prendre  une  part  effecti  ve  comme  cela  a  lieu  à  Gothembourg, 
par.  exemple.  :  dm  ....  .  ,  . 

Dans  les  salles,  les  attributions  de  la  surveillante  sont  fort 
analogues  à  celles  du  personnel  français,  correspondant  ;  distrn 
butioh  de  la  nourriture  et  des  médicaments,  divers  soins  aux 
malades,  etc.,  la  surveillante  suit  scrupuleusement  la  visite  sans 
s’absenter  un  instant,, sans  perdre  une  parole  du  chef;  elle  veille 
à  la  bonne  tenue  dès  chariots  de  pansement,  et  refait  elle-meme 

les  pansements  de  moindre  (importance,  lorsque  l’assistance  d  un 

nombre  d’élèvessuffïsant  fait' defaut.  Elle  dirige  de  plus  le  per¬ 
sonnel  et,  en  aucun  cas,  ne  recule  devant  la. plus  grosse  besogne, 
si  celle-ci  est  urgente.  Une  infirmière  en  second  suit  le  chet  et 
porte  le  cahier  des  prescriptions  :  elle;  a  à  relever  avec  soin  es 
températures,  l’état  des  urines;  elle  jolie  le  rôle  d  une  «  bour¬ 
sière  »  dans  nos  hôpitaux  écoles. 

D’après  les  chiffres  que  nous  avons  donnés  plus  haut,  on  peut 
voir  . que,  grâce  au  système  des' élèves  externes,  l’administration 


i  (IV, Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  461.  J, 
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peut  arriver,  avec  un  personnel  relativement  restreint,  à  un  ré¬ 
sultat  parfait  :  la  plupart  des  hôpitaux,  surtout  lorsqu’ils  sont  de 
construction  récente  (Soflahemmet,  Sabbatsberg,  à  Stockholm; 
Communeshospital,  à  Copenhague),  sont  tenus  dans  un  état  de 
propreté  remarquable  ;  lits  etliterie,  couchage  des  malades,  salles 
de  recréation,  boiseries,  planchers  sont  d’une  netteté  parfaite 
Sofiahemmet,  véritable  hôpital  école,  est  une  merveille  et  malgré 
1  activité  qui  y  règne,  il  n’est  point,  croyons-nous,  de  maison  par¬ 
ticulière  où  l’ordre  soit  plus  scrupuleusement  observé. 

Tout  se  ressent,  d’ailleurs,  de  cette  direction;  l’extrême  obli¬ 
geance  et  politesse  des  infirmières  subalternes,  leur  douceur 
envers  les  malades,  jointe  à  une  certaine  autorité,  font  que  d’un 
accord  commun  tout  concourt  à  l’ordre  et  à  la  tranquillité  des 
salies,  au  point  que, pendant  nos  longues  visites  dans  ces  hôpitaux, 
nous  n  avons  point  une  seule  fois  entendu  un  patient  élever  la 
V,°!x  e“  '  etl0rs  des  interrogations  du  chef  de  service  :  silence  rare 
s  il  en  fut,  comme  bien  le  pensera  le  lecteur. 

Ce  n’est  point  qu’il  règne  dans  les  salles  une  sévère  et  froide 
austérité,  bien  au  contraire;  si  les  anciens  hôpitaux  gardent 
encore  le  caractère  triste  et  morose  des  vieux  bâtiments,  atténué 
par  des  vernissages  nouveaux,  par  les  plafonds  à  fresque,  etc  il 
en  est  d  autres,  Sabbatsberg  et  Soflahemmet,  que  l’on  peut  pro¬ 
poser  comme  modèles.  Sans  insister  sur  Soflahemmet  qui  n’est 
ouvert  qu’aux  payants,  nous  avons  pu  voir,  à  Sabbatsberg  les 
corridors  garnis  de  fleurs  et  de  plantes  vivaces;  les  salles  égayées 
par  les  plantes,  par  quelques  tentures,  par  des  vérandas  fumoirs 
ou  salons  de  convalescence,  le  tout  compatible  avec  l’antisepsie 
puisque  les  grands  pansements  se  font  dans  des  salles  spéciales 
et,  maigre  nous,  nos  souvenirs  se  sont  reportés  vers  l’hôpital 
Saint-Pierre  de  Nancy  où  les  fleurs,  les  oiseaux  donnent  aux  plus 
belles  salles  un  caractère  de  vie  et  de  gaieté  enviable  dans  nos 
Hôpitaux  parisiens. 

Ce  repos  des  yeux  est  de  règle  dans  les  hôpitaux  suédois  et 
jusque  dans  les  hôpitaux  des  petites  localités,  Visby  en  Gotland, 
par  exemple;  on  recherche  ces  «  riens  »  qui  assimilent  plutôt 
t  Hôpital  a  une  maison  de  santé  qu’à  une  collection  bien  étiquetée 
de  cas  pathologiques. 

Nous  avons  déjà  vu  la  surveillante  en  chef  refaire  les  petits 
pansements,  dans  les  salles,  ou  terminer  les  pansements  plus 
importants,  commencés  par  l’assistant.  Son  rôle  devient  plus 
important  encore  à  la  policlinique  et  lorsque  nous  abordons  ce 
paragraphe  nous  avons  surtout  en  vue  l’importante  clinique  de 
o  e  org  où,  tous  les  matins,  plus  de  100  malades  payants  ou  non 
payants  viennent  réclamer  les  soins  du  chirurgien.  Ici,  le  rôle 
de  la  surveillante  et  de  ses  aides  est  principal  :  pas  d’université, 
par  suite,  pas  d’étudiants.  Un  chef,  un  assistant,  une  surveillante 
e  ses  aides,  véritables  externes  du  service,  doivent  suffire  à  la 
fiesogne.  Aussi  voyons-nous  les  aides  (élèves),  sur  les  conseils  et 
apres  leçons  de  la  surveillante,  refaire  tous  les  pansements  pra- 
iques  avec  une  méthode  et  un  ordre  ignoré  de  nos  garçons  de 
consultation;  nous  les  avons  vues  placer  des  appareils  pour  frac¬ 
tures  d  avant-bras;  mieux  encore,  nous  avons  vu  une  infirmière 
administrer  le  chloroforme  sous  la  surveillance  indirecte  d’un 
assistant  :  c’est  dire  la  confiance  que  leur  témoigne  le  chef;  c’est 
dire  aussi  si  elles  en  sont  dignes.  Enfin,  pour  les  opérations’  de  la 
policlinique  comme  pour  celles  du  service,  la  surveillante  tient 
un  registre  d’inscriptions  où,  en  septembre,  ne  figuraient  pas 
moins  de  790  opérations  et  où,  en  regard  du  diagnostic  inscrit 
par  le  chirurgien,  elle  mentionne  le  nom,  l’âge  du  malade  et 
diverses  particularités  utiles  pour  en  retrouver  l’observation. 

A  la  salle  d  opérations  c’est  bien  autre  chose  encore  :  suivant 
qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  pas  d’étudiants  présents,  son  rôle  est 
plus  ou  moins  important.  Il  n’y  a  point,  pour  elle,  de  petits 
détails  :  les  vitrines  d’instruments,  les  chariots  de  pansement 
sont  prêts  à  l’avance,  et  avec  le  secours  d’excellentes  infirmières, 
les  opérations  les  plus  compliquées  deviennent  un  jeu  et  se  font 
toujours  sans  encombre  au  point  de  vue  instrumental.  Nous 
avons  vu  pratiquer,  chez  le  docteur  Swentson,  une  laparotomie  : 
deux  assistants,  dont  l’un  opérait;  deux  aides,  dont  l’un  au  chlo¬ 


roforme,  cinq  élèves  infirmières  et  une  élève  subalterne,  tel  était 
le  personnel  actif. 

Chez  le  professeur  Bloch,  à  Copenhague,  la  surveillante,  très 
jeune,  revêtue  d’un  tablier  d’opérateur,  prend  une  part  active  à 
1  opération. 

Chez  le  docteur  Lindt,  à  Gœteborg,  la  surveillante  principale  et 
la  surveillante  attachées  aux  opérations,  remplacent  les  internes, 
épongent  la  plaie,  font  les  lavages,  rapprochent  les  lèvres  de  là 
plaie  pour  la  suture.  Rompues  à  la  pratique  d’une  excessive  pror 
prêté,  qui  confine  à  l’antisepsie  la  plus  soignée,  elles  épargnent 
à  1  assistant  l’ennui  de  la  préparation  des  instruments,  des  pièces 
de  pansement,  et  dans  ce  service  qui  compte  plus  de  1000  opé- 
rations  par  an,  on  comprend  que  ce  ne  soit  pas  une  sinécure; 
aucun  détail  n’est  négligé,  d’ailleurs,  et  pour  n’en  citer  qu’un 
exemple,  en  apparence  de  minime  importance,  l’infirmière  n’ap¬ 
porte  point  le  thermocautère  sans  s’être  assurée  que  tous  les 
couteaux  sont  en  état,  ou  le  Potain  sans  en  avoir,  au  préalable, 
essayé  les  deux  effets. 

Les  chefs  savent  si  bien  reconnaître  de  pareils  services  qu’à 
Gœteborg,  par  exemple,  la  surveillante  générale  et  la  surveil¬ 
lante  des  opérations  ont  accès  dans  la  salle  spéciale  des  lapa¬ 
rotomies,  à  l’exception  des  autres  élèves  infirmières,  le  cas  d’ur¬ 
gence  excepté. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  française  d’Hygiène  avait  mis  au  concours, 
pour  1891,  la  question  ;  «  Des  soins  à  donner,  avant  l’arrivée  du 
médecin,  aux  personnes  victimes  d’accidents  sur  les  voies  pu¬ 
bliques  ou  dans  les  travaux  industriels.  » 

Vingt-sept  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours.  Le  jury 
d’examen  a  décerné  les  récompenses  suivantes  : 

Médailles  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  A.  Plicque,  ancien  in-r 
terne  des  hôpitaux  ;  M.  Henri-G.  Boudaille,  externe  des  hôpitaux. 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  docteur  A,  Courtade,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  A.  Quinard,  pharmacien  de  lre classe. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Marco  Venanti  (de 
Florence);  Séjournet  (de  Revin),  lauréat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine;  O.Saintu  (deParis);  M.  H.-B.  Larenaudie  (de  Tulle);  élève 
en  pharmacie,  etM.  lq  docteur  Luigi  Gasparini  (de  Gannaziga). 

—  Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du  deuxième  Congrès 
pour  l’étude  de  la  tuberculose,  qui  aura  lieu  à  Paris  du  27  juillet 
au  2  août  1891,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Villemin, 
sont  les  suivantes  : 

1°  De  l’identité  de  la  tuberculose  de  l’homme)et  dé  la  tubercu¬ 
lose  des  bovidés,  des  gallinacés  et  autres,  animaux.  —  2°  Des 
gallinacés  et  autres  animaux.  —  3°  De  l’hospitalisation  des  tu¬ 
berculeux.  —  4°  Prophylaxie  dé  la  tuberculose  humaine  et  ani¬ 
male.  —  3°  Des  agents  capables  de  détruire  le  bacille  de  Koch, 
non  nuisibles  pour  l’organisme,  au  point  de  vue  de  là  prophylaxie 
et  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  humaine  et  animale. 

Adresser  :  1°  les  adhésions  et  un  mandat  postal  de  20  francs  à 
M.  G.  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain;  2”  ce  qui 
concerne  les  communications  à  M.  le  docteur  L.-H.  Petit,  secré¬ 
taire  général,  11,  rue  Monge. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  hèrbôrisation  le 
dimanche  3  mai  1891,  au  bois  deMeudon.  —  Départ  à  midi  cinq 
minutes  pour  Bellevue  (gare  Montparnasse). 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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MALADIES,  DES,:  VOIES.  .RESPIRATOIRES 

gaïacol  mercier 

PHARMACIEN,  30,  RUE  RACINE,  PARIS 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmacie v; 

Injection  Mercier  contenant,  par,  centimètre 
cube,  0,05  de  Gaïacol  et  .ÔjOi/dTodoforme,,  chi¬ 
miquement-purs.  ’  " 

Le  flacon  do  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
&  soUpe,  0,50  de:  GhlôrbydrOTph'osphate'de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  clnïque  repas.  , 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs'. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  Oj 05 

de  Gàiacol  et- 0,-20  d’Huite  de  faînes. 

3  ou4  capsules  à  çjiaqMpwpfip;  Flac.  :  2 fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05,  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à- chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 

dans  les  principales  pharmacies 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat ,  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pare,  dît  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e4  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  line'  grande  efficacité  dans  les, 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 

Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 

nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  P oitrme. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jatnais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  .-d'appétit,'  ni  de  constipation.  <§ 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


API OL  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’API  O  L  est  le  spéoiftque  des  désordres  mens- 
truels  .Aménorrhée,  Êyéniendrrhée,  Métrorrhagies, 
nui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’mn  erva- 
fion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  fàlsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  d’efficacité  ait  été  constatée,  .notam¬ 
ment  à  l’hônitaLdeJa  Pitié, ..est.  celui  .des  inven¬ 
teurs,  les  DIS  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.,  (20:céntjgr.)  matip;et  soir  pen¬ 
dants  à6  jours,  à  l'époque  présumée  des  règles. 
médailles  aux  expositions  universelles 
'  Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Ph‘e  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sons  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
tontes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ounor 

Mariani,  ph'Ç",  41,  Barl  Hanssmann,  etttea  phle 
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VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  iséance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à.  bouche. 
0,25cant. —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y ; a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin, 
.  Détail  dans  lès  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  CIa,  à  Paris. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vm  de 
quinquina  à"  son  ' maximum  de  puissance  et  de 
concentration.  ,  ,  ■  ,  T  , 

Le  Quinium,  .découvert  par  Delondre  et  Labar- 
râqnè,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Cayentou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
’  ’  et  titré  de  quinquina. 

Aie  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alçaloiçle.s  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques. et  arpmatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d'un  prix  modère  et 
moins- cher  due  la  pluport  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  .général,  d’en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francslademi-bouteille.  Depuis  1860, 
le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  fihampigny  ét.Cle,  succès.,  19,  rue 
Jacob 'Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées,  aux  produits  pharmaceutiques 
. Expositions  univers,  de  Paris  et  de  l  Etranger. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphaiéde  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tons  lès  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du.quina  ot  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  ,  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus,  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  àliqUéur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des-  convalescents,  .■ 

VIAL,  phia0,  ex-préparat1  à  l’Ecole'  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutee. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  rHôtel-dè-Ville,  .97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

'  Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphatée  titrée  pour  frictions. 

Ph1'  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


CAPSULES  DARTOIS  A  ldae chétrË 

Ces  capsulés ,  qui  sont,  de,  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaixe ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie:  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration,  de  la  créosote  contre  les 
affectiohs  des 1  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105.,  r.  de  Rennes,  Pans,;  et  Ph‘< 


i  TAiRÈ  u u u nu*  Alcool ,Ec.  d’oranges  an 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. , 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  — ...Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutés  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l 'Anémie,  Chlorose,  Hachitisme, 
Scrofule,  etc. ;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
nidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s' l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  plr™,  et  t‘°a  Tes  pharmacies. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  ioie,  la  dyspepsie  atomque,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour  j 
dans  les  pays  chauds,  ohprescritdans  leshôpitaux, 

50 à 100  gouttes  par  jour  do  B0LD0' VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNÉ.— Dèpt:VERNE,phio,1,Grenoble(B''rance), 

et  d»  les  princip;i.phiea  de  France  et  de  l’Etranger. 


oi  onn  7cn  (h  base  de  codéine  pure,  de  tour 
SlnUP-LtU  {  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  / 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre;  Tes;  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche,  '  1 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,'  etc.  1 

Paris',22  fet  19,  rue  Drouot; 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL. CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lra  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  t&B,  Société  de  phçtrinqçiède  Pans 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

élixirTëïïcÏÏÿptoTvoiry 

AÏopté‘àsieS  HÔPITAUX  DE  LA  MARINE  ET  DE  L’ÉTAT 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de„ pureté.  — .Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  bouler,  de  Courcelles,  Paris,  ett‘=a  pWaa. 


GOUTTES  LIVON IENNES 

de  'TRÔUETTE-PëRRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  cbntrè'  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l’asthme,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  à,  tous  les 
degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc.  ■ 

Dose  :  De  2  (t'J  'Gouttes 'Livordennes  au  dé¬ 
jeuner  et  autant  au  diper- 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  .PHARMACIES 
Grés  :  E.TROUBTTE,15,r.  daIDimeubles-Industriels. 

_ _ _  22  . . .  -  - 

l’académie  de  médecine 


RAPPORT  FAVORABLE  D 


SIROP  granules  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosdlfure  dé  sodium  inaltérable 
Affections  des  voiès  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,f.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et phlea. 


VS,  FER  QUEVENNE  gJEST 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


2.145  2. 
6.040  6. 
0.263  0. 


—  de  magnésiel 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  ' 

Silicate  et  silice,  ali _ 

lodurealcal .arsenic,  lith.  i 


7.826  8.885  9.11219.247 
sont  très  agréables  â  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl as 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  le'gères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  TE  LA  UOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

'  Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  >  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


ALCOOLISME 


J’ai  fait  un  essai  du  BROMIDIA  i 
malheureux  alcoolique,  atteint  de  cirrhose  du 
foie  et  tourmenté  par  une  cruelle,  insomn 
chloral,  administré  à  la  dose  de  2«r50  à  3  gram- 
ne  m’avait  donné  que  des  résultats  impar¬ 
faits. 

Le  BROMIDIA,  donné  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  café,  a  procuré  au  malade  un  repos 
complet  et  réparateur.  Je  suis  donc  très  tenté  de 
croire  que  cette  formule  donne  des  résultats  su¬ 
périeurs  à  ceux  du  chlohal.  Je  l’ai  recom: 
à  plusieurs  personnes,  qui  s’ên  sont"  également 
bien  trouvées.  Mais  le  cas  dont  je  viens  di 
parler  est  vraiment  caractéristique. 

J’ai  aussi  essayé  le  médicament  sur  moi-même, 
le  sommeil  arrive  précédé  d’un  état  de  torpeur 
très  agréable;  pas  de  rêves;  je  me  suis  réveillé 
la  tête  libre  et  l’estomac  bien  disposé.  En  somme, 
je  crois  que  votre  préparation  est  appelée  à  rendre 
des  services  très  précieux. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de 
considération  distinguée. 

Dr  Fuss,-'  ’• 

Rue  Conscience,  57,  Anvers- 

Anvers  (Belgique),  27  mars  1887. 


'76  - 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  1’insuliisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN  . 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  ballon  de  30  litres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte, _130  fr. 
Phie  Limousin^,  2  bis,  ru 


e  Blanche,  Paris. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
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KÉPHIR  LAIT  DIASTASÉ 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Je  viens  de  terminer  le  flacon  de  BROMIDIA 
ue  vous  avez  bien  voulu  m’envoyer. 

Ce  médicament  m’a  donné  des  résultats  sur¬ 
prenants  chez  un  alcoolique  qui  prenait  déjà 
depuis  longtemps  du  bromure  de  potassium  et 
du  chloral.  Non  seulement  avec  votre  BRO 
MIDI  A  j’ai  pu  obtenir  un  sommeil  calme,  maio 
surtout  j’ai  vu  disparaître  les  pituites;  chaque 
,  fois  que  mon  malade  a  pris  du  BROMIDIA  à 
la  dose  de  trois  cuillerées  à  café,  les  vomisse¬ 
ments  pituitaires  ont  cessé. 

En  résumé,  je  considère  le  BROMIDIA 
imme  un  remède  souverain  dans  l’insomnie 
alcoolique  et  dans  les  cas  pituites. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de  mes 
meilleurs  sentiments. 

Dr  Douvreleur. 

Khenchela  (Algérie),  17  avril  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

5,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 
PARIS 

Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  d?  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

,  Ue  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard) 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURB  D 


Inaltérables,  dosées  à  0;05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  droglc». 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ■&?“? 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar- 
phée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

fabriquée  par  brigonnet  et  naville 
La  Plaine  St-Denis  (Seine). 

S’emploie  à  la  dose  de  40  à  80  centigrammes 
1 24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l’élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
;  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phIet. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


N0  53.  -  MARDI  8  MAI  1891. 


64e  ANNÉE. 


MARDI  S  MAI  1891.  —  N»  83; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le.  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement. part  ;du  i"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

4e  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  travaux  pratiqués  insérés  tons  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix,  ^abonnement  des  Médecins,  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  S  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 

UNIGNuPOSTALE.  3.  mois  =etQ  fr-  »•  —  «  mols  !  18  fr' 

p  ,  ,in  -  ,r),  .  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

Les  bureaux  et.  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 

ne  sont-elles  pas  faites  pour  effrayer  la  mère  qui  vient  ap¬ 
porter  son  enfant  ? 

Si  bas  que  soient  parfois  tombées  les  malheureuses  que 
mille  raisons  et  surtout  la  misère  poussent  à  se  séparer  de 
leur  enfant,  elles  sentent  toutes  ce  que  leur  conduite  peut 
avoir  de  répréhensible;  elles  ont  une  honte,  une  certaine 
pudeur  qui  les  porte  à  se  cacher,  et  elles  reculent  à  mettre 
quelqu’un  dans  le  secret,  ce  quelqu’un  ne  connût-il  rien 
d’elles,  pas  même  leur  nom.  Elles  ne  veulent  aucun  témoin 
de  leur  faute.  Bien  des  filles  ont  étranglé  leur  enfant  et 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpétrière.  Le 
.  traitement  électrique  du .  goitre  exophthahnique  ;  sa;  technique  opéra¬ 
toire.  —  Chirurgie  pratique,.—  Thérapeutique.  Médication  anti- 
aseptique  et  permanente  par  l’inhalateur  buccal  Pradère  de  Moine.  — 

-  Variétés.  Le  personnel  médical  subalterne  dans  les  hôpitaux  scan- 
i:  dinaves.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  1 

Il  semble  que  cette  éternelle  question  de  la  dépopulation 
de  la  France  ne  doive  plus  quitter  l’enceinte  académique. 
A  chaque  séance,  la  question  est  de  nouveau  posée,  de 
nouveau  débattue  et  jamais  résolue.  Nous  l’avons  déjà  dit 
et  répété  ici,  l’Académie,  dans  cette  discussion  qui  ne  finit 
pas,  touche  à  trop  de  questions  à  la  fois,  et  sur  les  points 
qu’elle  discute,  -  que  la  docte  Assemblée  nous  pardonne 
cette  irrévérence,  —  elle1  va  trop  «  chercher  la  petite  bête  ». 

Ainsi,  pour  cette  question  du  rétablissement  des  tours, 
que  n’a-t-on  pas  dit  pour  ou’ contre,  quels  arguments  n’a- 
t-on  pas  été  déterrer  ?  Et  cependant  le  problème  est-il  si 
complexe?  Que  veut  l’Académie,  sinon  trouver  les  moyens 
d’arrêter  cette  dépopulation  dont  les  statistiques  constatent 
chaque  année  Tés  désolants  progrès  ?  Or,  il  ne  fait  de  doute 
pour  personne. que  les  infanticides  et  les  avortements  sont 
une  des  causes,  et;  des  plus1  importantes,  de  cette  dépopu¬ 
lation.  Une  «  faiseuse' d’angés  »,  dernièrement,  n’a-t-elle 
pas  eu  à  répondre  de  plusieurs  centaines  de  pratiques 
abortives?  A  • 

Pour  éviter  cette  destruction  du  produit  de  la  conception, 
il  n’y  a  que  deux  moyens  et  deux  seuls  :  1°  donner  des 
secours  aux  filles-mères;  2°  élever  leur  enfant,  si  elles 
l’abandonnent. 

Ces  deux  propositions  ne  méritent  pas  d’arrêter  les  aca¬ 
démiciens  bienlongtemps.  Ce  sont  presque  des  axiomes  qui 
s’imposent  et  ne  se  discutent  pas.  Le  premier  point  ne  peut 
être  résolu  que  par  l’extension  de  l’Assistance,  soit  par  la 
charité  privée,  soit  par  des  institutions  départementales  ou 
nationales.  Pour  le  deuxième  point,  il  ne  resterait  rien  à 
faire,  dit-on,  et  tout  serait  pour  le  mieux  dans  le  meilleur 
des  mondes.  Il  existe,  paraît-il,  un  bureau  ouvert  où  toute 
fille-mère  peut  porter  son  enfant  et  l’abandonner  en  secret. 
Ce  bureau  existe,  il  est  vrai  ;  mais  qui  le  sait,  et  cette  pape¬ 
rasserie,  et  cette  bureaucratie,  pour  secrètes  qu’elles  soient, 


chet  du  bureau,  dit  secret,  et  les  questions  d’un  employé, 
que  sa  profession  rend  parfois  brutal  et  souvent  inquisiteur. 
Ces  malheureuses  n’ont  d’ailleurs  nulle  confiance  dans  le 
secret  des  bureaux. 

Oîff-elIùS  tort  ?  Le  fait,  suivant, "que  M.  Guéniot  racontait  à 
l’Académie,  prouvera  que  le  bureau  secret  n’est  pas  si 
secret  qu’on  veut  bien  nous  le  dire. 

La  nièce  d’un  instituteur  d’une  petite  ville  de  province 
devient  enceinte.  Elle  dissimule  sa  grossesse  tant  que  la 
chose  est  possible,  puis,  les  derniers  mois,  elle  vient  à  Paris, 
y  accouche  et  porte  son  enfant  au  bureau  ouvert.  L’em¬ 
ployé  l’interroge  comme  <2  estV  habitude  et,  finalement,  la  jeune 
fille  donne  son  nom,  son  adresse,  etc.,  et  retourne  dans  son 
pays,  comptant  que  le  secret  serait  bien  gardé. 

Mais,  ô  bureaucratie,  voici  bien  de  tes  coups  !  L’adminis¬ 
tration  parisienne  trouva  qu’elle  n’avait  point  à  élever  un 
enfant  dont  la  mère  habitait  la  province;  elle  signifia  au 
préfet  du  département  d’avoir  à  rembourser  les  frais  occa¬ 
sionnés  par  l’entretien  du  jeune  abandonné.  Le  préfet 
délégua  un  inspecteur,  qui  fit  une  enquête;  le  maire  de  la 
commune  convoqua  la  jeune  fille  et  on  lui  conseilla  de  re¬ 
prendre  son  enfant  en  lui  promettant  des  secours.  Depuis, 
la  jeune  fille  a  disparu,  et  l’on  recherche  partout  son 
cadavre. 

Nous  nous  garderons  de  commenter  ce  fait,  il  est  suf¬ 
fisamment  éloquent. 

On  peut  multiplier  le  nombre  des  bureaux  ouverts,  on  ne 
diminuera  pas  d’un  seul  le  nombre  des  infanticides. 

Nous  le  répétons,  en  terminant,  la  fille-mère  qui  aban¬ 
donne  son  enfant  ne  veut  pas  de  témoin,  pas  de  confident, 
elle  cachera  cet  abandon  toute  sa  vie  comme  une  faute 
dont  elle  ne  parlera  jamais,  elle  portera  son  enfant  au  tour, 
elle  ne  le  portera  pas  au  bureau  ouvert.  Le  fait  est  indé¬ 
niable  et  tous  les  médecins  doivent,  sans  parti  pris,  recon¬ 
naître  qu’au  point  de  vue  du  but  à  obtenir,  c’est-à-dire  au 
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point  de  vue  de  la  diminution  des  infanticides,  le  tour  est  de 
beaucoup  préférable  à  tous  lés  bureaux,  ouverts  ou  secrets. 
Les  tours  n’ont  été  suppriméset  les  bureaux  créés  qùepar- 
ce.que  l’on  a  penjsé  que  çeu.x-ci  seraient  une  entrave  appor¬ 
tée  à  l’abandon,  qu’on  a  cru,  et  avec  raison,  que  les  quel¬ 
ques  formalités  administratives  à  remplir  éloigneraient 
bien  des  malheureuses,  mais  qu’on  y  prenne  garde,  on  n’a 
peut-être  diminué  le  nombre  des  abandons  que  pour  aug¬ 
menter  celui  des  infanticides. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Yigodroux. 

Le  traitement  électrique  du  goitre  exophthalmique;  sa 
technique  opératoire. 

(Conférence  recueillie  par  M.  le  docteur  A.-F.  Plicque, 
ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Le  traitement  électrique  du  goitre  exophthalmique  est 
d’une  innocuité  complète  et  d’une  efficacité  véritable.  Sa 
technique  opératoire  est  loin  d’être  compliquée  ;  elle  con¬ 
siste  à  électriser  successivement,  par  le  courant  faradique, 
les  deux  carotides,  les  deux  régions  péri-orbitaires;  la 
tumeur  thyroïdienne,  la  région  précordiale.  Toutefois, 
comme  les  moindres  détails  ont  ici  leur  importance  au 
point  de  vue  du  succès  thérapeutique,  permettez-moi  d’in¬ 
sister  d’abord  sur  le  choix  de  la  variété  de  courant,  puis 
sur  le  siège  d’application  des  électrodes,  l’intensité,  la 
durée  d’application  pour  chacune  des  régions  à  électriser. 

Le  courant  faradique  ou  courant  d’induction  est  celui  qui 
m’a  le  mieux  réussi  dans  le  traitement  du  goitre  exophthal¬ 
mique.  Ses  effets  se  traduisent  souvent  immédiatement  par 
une  sensation  d’allègement,  une  diminution  de  1’exoph.thal- 
mie,  une  vascularisation  moins  prononcée  de  la  face.  Le 
courant  continu,  que  j’ai  souvent  mis  en  usage  dans  cette 
affection  et  que  j’ai  aujourd’hui  abandonné,  n’agit  qu’avec 
une  rapidité  beaucoup  moins  grande.  Quant  à  l’électricité 
statique,  si  utile  dans  d'autres,  névroses,  elle  est  très  mal 
supportée  par  ces  malades.  C’est  qu’en  effet,  chez  eux,  la  ré¬ 
sistance  électrique  est  très  diminuée  ;  elle  tombe  souvent  au 
quart  du  chiffre  normal.  Par  suite,  la  malade,  placée  sur  le 
tabouret  relié  à  la  machine  statique,  prend  trois  à.  quatre 
fois  plus  d’électricité  qu’un  sujet  hystérique  ou  neurasthé¬ 
nique,  dont  la  résistance  est  normale  et  le  plus  souvent 
même  accrue.  Cette  intolérance  spéciale  à  la  maladie  de 
Basedow  s’explique  donc  bien  parla  diminution  de  la  résis¬ 
tance  électrique,  et  cette  diminution  de  la  résistance,  signe 
précieux  pour  le  diagnostic,  est  aussi  une  indication  très 
utile  du  traitement. 

Pour  pratiquer  l’électrisation,  une  plaque  large  de  7  à 
8  centimètres  est  tout  d’abord  fixée  au  moyen  d’une  bande 
à  la  partie  postéro-inférieure  du  cou,  où  elle  constitue 
l’électrode  indifférente.  Cette  plaque,  bien  mouillée,  n’est 
plus  changée  pendant  toute  la  séance.  Le  seul  changement 
au  cours  de  la  séance  est  le  suivant  :  tandis  que  la  plaque 
est  reliée  au  pôle  positif  de  la  bobine  induite  pour  l’électri¬ 
sation  des  carotides,  des  yeux,  du  corps  thyroïde,  on 
change  le  pôle  et  on  la  relie  au  pôle  négatif,  quand  on  arrive 
à  l’électrisation  de  la  région  précordiale. 

Pour  l’électrisation  des  carotides,  le  pôle  actif  est  consti¬ 
tué  par  un  petit  tampon  en  forme  d’olive  ou  de  bouton  plat 
relié  au  pôle  négatif  de  la  bobine  induite,  bobine  à  fil 
moyen.  Ce  tampon  est  appliqué  en  dedans  du  sterno-mas- 


toïdien,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire.  La  pression 
doit  être  assez  énergique  pour  percevoir  les  battements  de 
l’artère.  L’intensité  du  courant  sera  suffisante  pour  être 
capable,  si  on  déplace  un  moment  l’électrode  pour  la  placer 
à  la  partie  moyenne  du  sterno-mastoïdien,  de  produire  une 
cqntraction  musculaire  énergique.  Mais  elle  ne  doit  jamais 
être  telle  qu’elle  devienne  insupportable  au  malade.  Le 
tampon  olivaire  est  successivement  appliqué  pendant  une 
minute,  une  minute  et  demie  sur  chaque  carotide.  Il  est 
très  fréquent,  du  côté  électrisé,  de  constater  un  aspect 
marbré,  une  pâleur  de  la  face,  avec  abaissement  de  tempé¬ 
rature  de  près  de  1  degré,  qui  indique  bien  l’effet  interne 
produit  sur  la  vascularisation. 

Pour  l’électrisation  des  régions  oculaires,  le  tampon  oli¬ 
vaire  est  placé  tout  d’abord  sur  le  rebord  externe  de  l’orbite 
pour  exciter  l’orbiculaire  des  paupières  ;  on  le  promène 
ensuite  légèrement  sur  les  paupières  elles-mêmes,  sur  tout 
le  pourtour  de  l’orbite,  en  évitant  les  nerfs  sus  et  sous-orbi¬ 
taires.  Il  est  souvent  difficile  d’obtenir  des  contractions, 
musculaires.  L’intensité  du  courant  sera  donc-  surtout 
réglée  sur  la  sensibilité  du  malade.  Le  fait  le  plus  impor¬ 
tant  dans  cette  électrisation  est  le  suivant.  Il  existe,  à  1  cen¬ 
timètre  en  arrière  et  au-dessous  de  la  queue  du  sourcil,  un 
point  spécial,  dont  l’excitation  amène,  chez  les  malades 
atteints  d’exophthalmie  très  marquée,  un  mouvement 
brusque,  et  assez  inquiétant  du  globe  de  l’œil  en  avant.  On 
évitera  donc  d’appliquer  l’électrode  en  ce  point.  La  durée 
de  l’électrisation  est,  pour  chaque  œil,  d’une  à  deux  minutes 
environ. 

Pour  l’électrisation  de  la  tumeur  thyroïdienne,  on  emploie 
un  tampon  plat  de  3  à  4  centimètres,  relié  au  pôle  négatif. 
Ce  tampon  est  successivement  appliqué  au-dessus  de  la 
fourchette  sternale,  sur  les  parties  saillantes  de  la  tumeur 
thyroïdienne,  sur  les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno- 
thyroïdiens,  en  tout  deux  à  trois  minutes.  On  peut  employer 
un  courant  intense,  assez  intense  pour  obtenir  une  forte 
contraction  musculaire.  Deux  fois  'seulement,  sur  un 
nombre  considérable  d’applications,  j’ai  vu,  dans  l’électrisa¬ 
tion  de  cette  région,  des  troubles  :  pâleur,  tendance  à  la 
lipothymie,  dus  à  une  excitation  du  pneumogastrique  et 
qui  se  dissipèrent  rapidement.  On  doit  aussi  se  rappeler 
que  l’électrisation,  faite  directement  sur  l’os,  est  doulou¬ 
reuse  et  éviter  de  toucher  la  poignée  du  sternum  dans  l’élec¬ 
trisation  du  creux  sus-sternal. 

Pour  l’ électrisation  de  la  région  précordiale,  la  plaque  de 
la  nuque  est  reliée  au  pôle  négatif.  L’électrode  plate  de 
4  centimètres  de  diamètre  est,  au  contraire,  mise  en  com¬ 
munication  avec  le  pôle  positif,  l’application  de  ce  pôle 
semblant  avoir  un  effet  sédatif  particulier.  Cette  électrode 
est  appliquée  sur  le  troisième  espace  intercostal  gauche> 
près  du  sternum.  Le  courant  est  faible,  juste  suffisant  pour 
provoquer  quelques  légères  contractions  fibrillaires  du 
grand  pectoral.  Durée  deux  à  trois  minutes. 

La  durée  totale  de  la  séance  d’électrisation  a  donc  été  de 
dix  à  douze  minutes.  Les  séances  seront  faites  au  moins 
tous  les  deux  jours;  mieux  vaut  encore,  quand  la  chose  est 
possible,  qu’elles  soient  quotidiennes.  Enfin  il  nous  semble 
qu’il  y  a  avantage  à  employer  le  traitement  électrique  seul, 
sans  lui- associer  d’autres  médications.  Les  bromures,  la 
digitale,  l’ergotine  nous  ont  paru  sans  effet  utile  ;  l’iode  et 
les  iodures,  le  fer,  l’arsenic  semblent  plutôt  nuisibles. 
L’hydrothérapie,  qu’il  pourrait  sembler  naturel  d’associer  à 
l’électricité,  devient  souvent  une  cause  d’affaiblissement. 
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Les  résultats  thérapeutiques  paraissent  plus  rapides  et  plus 
certains,  quand  le  traitement  électrique  est  employé  exclu¬ 
sivement  et  sans  association  d’autre  médication. 

L’amélioration  est  d’ordinaire  très  prompte.  L’inquiétude, 
l’agitation  sont  les  premiers  symptômes  pénibles  qui  dispa¬ 
raissent.  Le  tremblement,  le  goitre  sont  ensuite  modifiés. 
L’exophthalmie,  un  peu  plus  tenace,  s’amende  elle-même  à 
la  longue;  parfois  même,  elle  cède  relativement  vite.  De 
tous  les  symptômes,  le  plus  lent  à  s’amender  est  la  tachy¬ 
cardie.  Mais  si  l’amélioration  est  rapide,  la  durée  totale  du 
traitement  est  longue,  dès  qu’on  veut  arriver  à  la  dispari¬ 
tion  complète  de  tous  les  symptômes.  Elle  atteint  six  mois, 
un  an  et  plus.  Bien  souvent  les  malades,  satisfaits  de  l’amé¬ 
lioration  obtenue,  abandonnent  le  traitement  avant  la  dis¬ 
parition  complète  des  palpitations  et  de  l’exophthalmie. 

Comment  agit  le  traitement  électrique?  Exerce-t-il, 
comme  semblent  l’indiquer,  dans  la  faradisation  caroti¬ 
dienne,  les  modifications  vasculaires,  une  influence  sur  le 
grand  sympathique  ?  Les  racines  des  nerfs  spinaux  sont- 
elles  influencées  par  le  courant  venu  de  la  plaque  de  la 
nuque  ?  Y  a-t-il  une  simple  action  sur  les  réflexes  cutanés  ? 
Si  la  cause  même  de  l’efficacité  nous  est  inconnue,  le  fait 
pratique  de  cette  efficacité  subsiste  et  mérite  d’attirer 
toute  votre  attention.  Je  vous  répéterai,  toutefois,  que  pour 
obtenir  le  maximum  d’effet  thérapeutique,  vous  devrez 
savoir  vous  astreindre  à  suivre  tous  les  petits  détails  d’ap¬ 
plication  que  je  viens  de  vous  indiquer.  La  technique  opé¬ 
ratoire  est  d’ailleurs  plus  minutieuse  que  vraiment  difficile 
à  bien  comprendre  et  à  bien  observer. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Règles  pour  l’ablation  des  tumeurs  malignes  du  sein.— 
Herbert  Snow,  après  une  étude  minutieuse  des  conditions 
de  récidive  des  tumeurs  malignes,  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  que  le.  mot  de  récidive  est,  en  réalité,  tout  à  faitimpro- 
pre,  et  que  les  echeçs  opératoires  ne  sont  que  le  résultat 
d’u.ner  ablation  incomplète.  Il  formule,  en  terminant,  un 
certain  nombre  de  règles  pratiques.  Sans  doute,  ces  règles 
étaient  déjà  connues  pour  la  plupart.  Il  y  a  néanmoins 
quelque  intérêt  à  les  rappeler. 

«  L’ablation,  dans  le  cancer  du  sein,  doit  toujours, 
écrit-il,  dépasser  ên  tous  sens  les  parties  malades;  la  por¬ 
tion'  de  partiesVsaines  en  apparence  qu’il  conviendra  d’en- 
l'éVer variera,  dans  chaque  cas  particulier,  avec  la  rapidité 
d’évolution  de  la  tumeur,  mais  elle  sera  toujours  très  large. 
Le  curage  de  l’aisselle  s’impose  dans  tous  les  cas,  qu’il  y  ait 
ou  non  des  ganglions  perceptibles  à  la  palpation.  Si,.ç(ù 
curage  n’empêche  pas  toujours  la  récidive,  il  la  retarde  tout 
au  moins  beaucoup.  Les  petits  ganglions,  qui  sont  si  souvent 
accolés  contre  la  surface  des  muscles  de  l’aisselle,  devront 
être  recherchés  avec  soin.  Les  lobes  aberrants,  que  la 
glande  mammaire  envoie  parfois  vers  l’aisselle ,  seront 
également  recherchés,  car  si  récente,  si  minime  que  soit  la 
tumeur,  il  importe  toujours  d’enlever  la  totalité  du  paren¬ 
chyme  glandulaire.  Les  incisions  de  la  peau  ne  seront 
jamais  calculées  en  vue  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
de  la  réunion,  mais  en  vue  de  l’ablation  totale.  On  évitera 
surtout,  la  peau  incisée,  de  disséquer  Obliquement  la  glande  ; 
toutes  les  incisions  profondes  doivent  être  faites  verticale¬ 
ment  pour  une  ablation  large  et  en  bloc.  La  malade  sera 
surveillée  de  très  près  pendant  les  deux  années  qui  suivent 


l’opération,  de  façon  à  faire  rapidement  l’ablation  du  moindre 
nodule  suspect  qui  pourrait  reparaître.  »  {The.  Lancet.)  -■  p 

Traitement  du  spina  ventosa.  —  Unger  étudie  les 
principaux  moyens  de  traitement  du  spina  ventosa  (ostéo¬ 
myélite  tuberculeuse  des  phalanges).  [Les  tentatives  d’an¬ 
tisepsie  du  foyer  par  des  injections  d’acide  phénique, 
d’iode,  de  glycérine  iodoformée,  la  compression  et  l’im¬ 
mobilisation  par  les  bandelettes  emplastiques,  ne  lui  ont 
donné  que  des  résultats  médiocres.  En  dehors  des  indi¬ 
cations  tirées  de  l’état  général,  le  traitement  visera  donc 
d’emblée  la  suppression  du  foyer  tuberculeux.  Cette  sup¬ 
pression  pourra  être  obtenue  avec  des  sacrifices  d’autant 
moindres  et  un  résultat,  tant  fonctionnel  qu’esthétique, 
d’autant  plus  satisfaisant,  que  l’intérvehtionsera  plus'pré- 
Coce. 

Tant  que  les  lésions  sont  limitées  à  la  diaphyse  des  pha¬ 
langes  ou  des  métacarpiens,  l’évidement  suffit  comme  opé¬ 
ration.  On  se  rappellera  que  le  foyer  occupe  le  centre  de 
l’os  et  que  la  couche  corticale  est  souvent  tout  à  fait  saine 
d’apparence.  Il  faut  alors  enlever  au. ciseau  et  au  maillet  un 
large  copeau  oSseux  pour  arriver  sur  lès  fongosités,  qui 
sont  d’ordinaire  facilement  enlevées  à  la  curettte  tranchante. 
Le  foyer  osseux,  les  trajets  fistuleux  grattés,  sont  large¬ 
ment  badigeonnés  à  la  teinture  d’iode.  Toutes  les  fois  que 
l’opération  n’a  pas  été  très  précoce  et  qu’il  existé  de  la 
suppuration  et  des  fistules,  Unger  préfère  ne  pas  suturer 
l’incision  faite.  Il  tamponne  la  plaie  à  la  gaze  iodoformée  et 
répète  tous  les  deux  jours,  en  changeant  la  gaze,  le  badi¬ 
geonnage  iodé.  Quand  il  n’existe  ni  suppuration,  ni  fistules, 
on  peut  tenter  la  réunion  par  première  intention.  Il  est  bon 
de  faire  des  sutures  très  profondes,  rapprochant  les  lam¬ 
beaux  de  périoste.  Le  pansement  doit  toujours  bien  immo¬ 
biliser  la  partie  malade  et  exercer  une  légère  compression. 

Lorsque  les  épiphyses  se  trouvent  atteintes  en  même 
temps  que  la  diaphyse,  Unger,  contrairement  à  l’avis  ordi¬ 
naire,  conseille  la  résection  totale  de  l’Os.  Sur  les  phalanges, 
la  réparation  par  le  périoste  ne  reproduit  que  très  incom¬ 
plètement  et  très  rarement  l’os  enlevé.  Sur  les  métacar¬ 
piens  et  les  métatarsiens,  la  réparation  est,  au  contraire, 
suffisante  pour  assurer  les  fonctions  du  membre.  Après  la 
résection,  les  badigeonnages  iodés  seront  extrêmement 
utiles.  ‘  1  .... 

Enfin,  dans  lès  lésions  extrêmes,  quand  on  ne  peut  espé¬ 
rer  le  rétablissement  des  fonctions,  que  l’état  général  est 
menacé,  l’amputation  s’impose.  On  hésitera  moins  à  prati¬ 
quer  l’amputation  au  pied  qu’à  la  main;  un  doigt,  bénie 
déformé  et  raccourci,  resté  souvent  fort  utile. 

La  statistique  de  Unger  porte  sur  54  enfants,  suivis  pen¬ 
dant  plus  d’un  an  après  l’opération  :  38  furent  opérés  par 
l’évidement,  28  eurent'  une  guérison  définitive.  10  offrirent 
des  récidiiés  locales.  Mais  sur'cè's  10  récidives,  l’opération 
avait  lté  faite  8  fois  tardivement,  alors  qu’il  existait  des 
fistules.'èt  deà'lésions  étendues  des  parties  molles.  8  autres 
ont  été  opérés  par  la  résection,  sans  qu’aUcun  ait  eu  de  ré¬ 
cidive;  5  résections  des  métacarpiens  ou  métatarsiens  ohl 
donné  5/restaurations ‘oéséusés,  dont  3  parfaites.  3  résec¬ 
tions'  dés  phalanges  n’ont  donné  qu’unè'  seule  restauration. 
Mais,  dans  les  2  cas  de  non-restauration  osseuse,  la  pha¬ 
lange  restée  flottante  conservait  quelques  mouvements. 

Au  point  de  vue  de  l’état  général,  40  enfants  ne  présen- 
!  taient  aucune  lésion  tuberculeuse  un  an  après  l’opération, 
7  n’avaient  que  des  lésions  laissant  un  cértain  espoir  (adé- 
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nopathies,  otites,  ozène,  impétigo),  7  avaient  succombé  à 
des  tuberculoses  viscérales.  ( Jahrb.  f .  Kinderheilk.) 

Le  traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow. 
—  Lamke  rapporte  deux  cas  de  goitre  exophlhalmique, 
qui  ont  été,  l’un  guéri,  l’autre  considérablement  amélioré 
par  une  ablation  unilatérale  du  corps  thyroïde;  il  y  a  là 
une  indication  intéressante  et  qui  peut  rendre  des  services, 
surtout  lorsque/  comme  dans  la  première  observation, 
l’existence  d’un  goitre  plongeant  nécessite  déjà  une  tra¬ 
chéotomie.  Aussi,  serions-nous  fort  heureux  de  signaler 
cette  intervention  thérapeutique:,  si  elle  ne  nécessitait  pas 
une  expérience  chirurgicale  consommée:  et  une  installation 
spéciale.  C’est,  du  moins,  l’avis  de  l’auteur,  auquel  nous 
adresserions  volontiers  une  légère  critique  sur  les  rapports 
qu’il  semble  établir  entre  le  rétrécissement  concentrique 
du  champ  visuel  et  une  lésion  de  l’écorce  cérébrale  dans 
la  maladie  de  Basedow.  L’hystérie  est-elle  à  ce  point  in¬ 
connue  à  Hambourg  ?  (Deuts.  Med.  Wochens.) 

Les  opérations  chez  les  nouveau-nés.  —  Les  interven¬ 
tions  chirurgicales  faites  dans  les  premiers  jours  de  la 
vie  sont  d’ordinaire  nécessitées  par  des  malformations 
congénitales.  Les  imperforations  de  l’anus  ou  de  l’urèthre 
fournissent  les  indications  les  plus  fréquentes.  Les 
spina  bifida,  les  encéphalocèles  peuvent  parfois,  quand 
les  téguments  qui  recouvrent  la  poche  kystique  menacent 
de  s’ulcérer,  nécessiter  une  opération  précoce.  M.  Picqué  (1) 
opérait  dernièrement  à  Lariboisière  un  spina  bifida  lom¬ 
baire  chez  un  enfant  de  treize  jours.  Il  enlevait,  chez  un 
autre  enfant  de  quinze  jours,  un  encéphalocèle  volumineux, 
comprenant  même  une  portion  du  cervelet  et  du  lobe  occi¬ 
pital.  Dans  les  deux  cas,  malgré  l’âge  peu  avancé  et  la  gra¬ 
vité  de  l’opération,  il  obtenait  une  guérison.  En  dehors  des 
iésions  congénitales,  les  occasions  d’intervenir  sont  plus 
rares.  Pourtant  Maddin  (2)  a  fait,  avec  succès,  l’amputation 
de  la  cuisse,  chez  un  enfant  de  trois  jours,  atteint  de  gan¬ 
grène.  Bland  Sutton  (3)  a  opéré  une  hernie  inguinale  étran¬ 
glée  chez  un  enfant  de  vingt-huit  jours  et  a  obtenu  la  gué¬ 
rison.  Des  opérations  graves  peuvent  donc,  dès  les  premiers 
jours  de  la  vie,  être  tentées  avec  toutes  changes  de  succès. 

Les  principales  précautions  à  prendre  semblent  relatives  : 
1°  à  l’hémorrhagie  opératoire  qu’il  faut  chercher  à  réduire 
au  minimum  ;  2°  aux  refroidissements  toujours  à  craindre 
chez  le  jeune  enfant  au  cours  de  l’opération;  3°  à  l’anes¬ 
thésie  :  quand  l'emploi  du  chloroforme  est  indispensable,  il 
doit,  une  fois  l'insensibilité  obtenue,  être  continué  par 
gouttes,  à  doses  infinitésimales;  4°  au  choix  des  antisep¬ 
tiques  employés.  Les  nouveau-nés  supporteraient  très  mal 
la  moindre  absorption  d’iodoforme  et  surtout  d’acide  phé- 
nique.  M.  Lucas-Championnière  (4)  a  vu  périr  dans  le  col- 
lapsus,  avec  des  urines  noires,  de  jeunes  enfants  à  qui 
leurs  nourrices  avaient  appliqué  des  compresses  d’huile 
phéniquée  sur  les  fesses  et  les  jambes.  Meltzler  (5)  a  vu 
succomber  un  enfant  de  neuf  jours  pansé  à  l’acide  phé- 
nique  pour  une  simple  circoncision.  Les  aseptiques  (eau 
bouillie),  les  antiseptiques  inoffensifs  (l’eau  boriquée,  la 
vaseline  boriquée,,  le  salol  qui  a  été  bien  toléré  dans  les 


(1)  Picqué.  Société  de  chirurgie,  15  octobre  1890. 

(2)  Maddin.  Medical  Record,  avril  1889. 

(3)  B.  Sutton.  The  Lancet,  22  novembre  1890. 

(4)  Brun.  Thèse  d’agrégation,  Paris  1886,  p.  56. 

(5)  Meltzlbr.  Centralbl.  f.  Chir.,  1889,  n°  41. 


observations  de  M.  Picqué),  seront  donc  à  peu  près  exclu¬ 
sivement  employés  tant  pour  le  pansement  qu’au  cours  de 
l’opération. 


THÉRAPEUTIQUE 

Médication  antiseptique  et  permanente,  par  l’inhalateur 
buccal  Pradère  de  Moine, 

Par  M.  le  docteur  Calmis. 

Nous  signalons  à  nos  confrères  un  appareil  nouveau,  qui  est 
appelé  à  rendre  à  notre  art  de  réels;  services,  èt  cela  par  les  nom-’ 
breusés  applications  thérapeutiques  dont  il  est  l’objet,  non  seu¬ 
lement  en  ce  qui  concerne  les  affections  du  larynx,  dés  bronches; 
du  poumon,  de  l’estomac  et  fies  voies,  digestives,  mais  encore 
dans  le  cas  où  il  s’agit  de  faire  de  la  prophylaxie  contre  les 
agents  si  multiples  de  lapontagion. 

Produire  l’antisepsie  permanente  de  la  bouche,  sans  difficulté 
pour  le  malade  et  pour  ainsi  dire  à  son  insu  ;  lui  faire,  par  le 
même  moyen,  absorber  progressivement  des  médicaments  anti¬ 
septiques,  à  des  doses  que  nul  n’avait  pu  atteindre  jusqu’à  ce 
jour,  et  cela  sans  fatiguer  ses  organes,  tel  est  le  but  que  s’est 
proposé  M,  Pradère  de  Moine. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  a  créé  un  petit  appareil,  fort 
ingénieux,  construit  par  M.  Collin  et  qui,  placé  dans  la  bouche; 
se  fixe  très  simplement  à  la  voûte  palatine.  Cet  appareil,  qui  ne 
cause  aucune  gêne,  et  auquel  les  sujets  s’habituent  très  rapide¬ 
ment,  est  muni  d’un  petit  récipient  métallique  percé  de  trous, 
destiné  à  contenir  une  pastille  médicamenteuse,  dont  la  dissolu¬ 
tion  complète  s’opère  en  trois  heures.  La‘  bouché  du  malade  est 
convertie  en  une  chambre  d'inhalation  continue,  d’éù  le  nom 
d 'inhalateur  buccal  permanent,  que  lui  a  donné  son  auteur. 

Les  pastilles  ont  été  l’objet  d’une  étude  tout  à  fait  spéciale, 
dans  le  but  de  trouver  un  moyen  qui  permit  leur  dissolution 
lente  et  progressive.  Elles  sont  composées  avec  les  diverses  sub¬ 
stances  antiseptiques  :  acide  phénique,  acide  chromique,  -iodure 
d’argent,  cyanure  d’or,  créosote;  eucalyptol,  selon  les  cas  et  la 
prescription  du  médecin.  Leur  préparation  a  été  confiée  à  un 
praticien  des  plus  distingués,  M.  Chevrier,  pharmacien  à  Paris. 

Inutile  d’insister  sur  le  rôle'  que  ce  nouveau  mode  d’emploi 
des  médicaments  peut  jouer  en  thérapeutique  ;  d’abord,  comme 
agent  de  prophylaxie  générale,  permettant  à  l’homme  '  sain1 
d’échapper  aux  influences  directes  des  divers  contages  trans¬ 
portés  par  les  poussièrés  atmosphériques,  ensuite  comme  agent 
modificateur  dans  les  maladies. bacillaires. 

Les  essais  qui  ont  été  faits  ont  surtout  porté  sur  les  affections 
des  voies  respiratoires,  la  tuberculose  en  particulier.  Grâce  à  1a, 
continuité  du  traitement,  les  malades  ontpu  supporter  des  doses 
massives,  arriver  rapidement  à  la  saturation,  et  cela  avec  un 
réel  bénéfice. 

Nous  désirons  ne  pas  laisser  passer,  sans  le  signaler  à  nos  lec¬ 
teurs,  ce  fait,  qui  nous  paraît  avoir  en  thérapeutique  une  grande 
importance  et  un  caractère  tout  à  fait  inédit. 


VARIÉTÉS 

Le  personnel  médical  subalterne  dans  les  hôpitaux 
Scandinaves  (t). 

Par  le  docteur  F.  Thiéry,  prosecteur  de  la  Faculté. 

V 

On  nous  pardonnera  de  revenir  souvent  sur  les  mêmes  points, 
mais  il  est  nécessaire  d’indiquer  que  la  surveillante  sait,  l’opé¬ 
ration  terminée,  le  pansement  une  fois  appliqué  par  elle,  re- 


(11  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  489. 
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prendre  la  place  qui  lui  appartient,  sans  la  trouver  indifférente 
ou  indigne. 

Elle  .porte  ;  elle-même  les  malades  à  leur  lit  et  leur  prodigue 
les  soins  ordinaires  d’une  garde-malade.  Il  est  à  remarquer 
encore  qu’elle  s’acquitte  de  ses  fonctions  les  plus  délicates  avec 
une  simplicité  qui  exclut  toute  idée  de  ridicule  :  tous  les  panse¬ 
ments,  sans  exception,  sont  faits  par  les  élèves  infirmières.  Dans 
les  villes  où  il  n’y  a  pas  d’université,  nous  avons  vu  des  surveil¬ 
lantes  raser  le  pubis  des  malades,  faire  l’antisepsie  complète  des 
bourses  avant  une  opération  d’hématocèle,  sans  que  la  chose 
portât  le  moins  du  monde  au  sourire  ou  à  la  raillerie  :  nous 
avons  déjà  dit  que,  sans  exception,  les  •  salles  d’hommes  et  de 
femmes,  que  les  salles  de  vénériens,  encore  à  Visby,  à  Gcetéborg 
et  sans  doute.aussi  dans  les  autres  centres,  étaient  dévolues  aux 
soins  de  surveillantes. 

Nous  devons  une  mention  toute  spéciale  à  la  surveillante  du 
Serafinerlazarettet,  service  du  professeur  Berg,  qui  se  montre, 
de  l’avis  même  de  son  chef,  aussi  excellente  infirmière  que  bonne 
surveillante  et  souvent  aide  précieux. 

Nous  avons  épuisé  ia  série  des  notes  que  nous  avons  pu  re¬ 
cueillir  sur  cette  partie,  de  la  pratiïquè  hospitalière  des  hôpitaux 
Scandinaves  :  il  nous  reste  à  nous  résumer  en  mettant  en  relief 
les  différents  points  qui  nous  ont  le  plus  frappé. 

A  Christiania,  le  service  des  diaconesses  est  plus  que  satisfai¬ 
sant,  et  nous  avons  vu  que,  grâce  à  la  préparation  que  subissent 
ces  religieuses,  .grâce  aux  cours  suivis  .et  souvent  aux  voyages 
effectués  à  l’étranger,  cet  ordre,  spécialement  destiné  aux  hôpi¬ 
taux,  offre  de  bonnes  garanties  d’expérience  et  de  dévouement. 

Du  côté  laïque,  nous  remarquerons  les  avantages  accordés 
au  point  de  vue  physique,  moral  et  pécuniaire,  au  personnel  fé¬ 
minin,  deux  faits  qui  expliquent  le  recrutement  dans  une  classe 
élevée,  de  la,  société.  La  confiance  dont  les  chefs  les  honorent, 
l’autorité  qui  leur  est  laissée,  la  responsabilité  qui  leur  incombe, 
l’augmentation  graduelle  des  appointements,  l’estime  du  chef  de 
service,  sont  autant  de  mobiles  destinés  à  stimuler  leur  zèle. 

L’obligation  qui  est  imposée  du  célibat  ou  du  veuvage,  pendant 
le  séjour  dans  les  hôpitaux,  nous  paraît  être  aussi,  au  pbint'de 
vue  économique  et  administratif,  d’une  certaine  garantie  contre 
les  abus  et  la  déprédation  possibles. 

Enfin,  nous  signalons  particulièrement,  comme  devant  donner 
d’excellents  résultats,  l’institution  d’une  surveillante  en  chef 
unique  par  service,  responsable  de  ce  qui  s’y  passe,  responsable 
dés  actes  de  ses  subordonnées.  Il  y  a  là,  sans  aucun  doute,  ma¬ 
tière  à  un  essai  pour  lequel  nos  hôpitaux  écoles  nous  sem¬ 
blent  indiqués  et  nous  ne  doutons  pas,  l’exemple  une  fois  donné, 
devoir  remonter  le  niveau  à  la  fois  intellectuel  et  social  du 
personnel  secondaire  des  hôpitaux. 

Et  puisque  nous  condensons,  en  quelques  pages,  ce  qu’il  nous 
a  été  donné  d’observer  sur  ce  sujet,  nous  avons  pu  voir,  au  Royal 
Infirmery  d’Edimbourg,  d’excellentes  surveillantes  dont  le  main¬ 
tien  et  le  service  nous  ont  paru  devoir  être  très  appréciés.  Notre 
ignorance  de  la  langue  anglaise  ne  nous  a  point  permis  de  re¬ 
cueillir  des  détails  assez  précis  sur  cette  institution;  Cependant, 
nous  rapprocherons  de  notre  étude  précédente,  Ja  traduction 
du  règlement  d’admission  aux  cours  professionnels  du  Royal 
Infirmery,  ainsi  que  le  questionnaire'  imposé  aux  postulantes. 

Réglement  concernant  le  cours  des  infirmières  de  l'hôpital  royal 
d'Édimbourg . 

Article  premier.  —  Les  directeurs  de  l’hôpital  royal  d’Édim- 
bourg  se  sont  entendus  pour  faire  faire  une  année  de  cours  aux 
personnes  (femmes)  désireuses  d’être  admises  comme  infirmières 
ou  d’être  gardes-malades  privées.  • 

Art.  2.  —  Les  personnes  qui  désirent  suivre  ce  cours  d’ensei¬ 
gnement  doivent  s’adresser  à  la  directrice  des  infirmières  de 
l’hôpital,  afin  d’être  agréées  par  elle  comme  postulantes  dans 
l’hôpital  ;  les  limites  d’âge  fixées  sont  de  vingt-cinq  à  trente-cinq 
ans,  il  faut  être  célibataire  ou  veuve. 


Un  certificat  attestant  l’âge  et  contenant  d’autres  renseigne¬ 
ments  indiqués  au  questionnaire,  sera  exigé. 

Art.  3.  —  Les  personnes  de  la  classe  élevée,  candidates  au 
grade  de  gardes-expertes  ou  désirant  être  nommées  à  des  places 
exigeant  une  plus  grande  responsabilité  dans  l’hôpital,  peuvent 
être  agréées  comme  postulantes. 

Art.  4.  —  La  durée  du  cçurs  est  d’une  année  entière  ;  elle  peut 
être  prolongée  d’un  autre  trimestre mais  il , est  bien  entendu 
què  les  postulantes  ne  seront  reçues  qu’en  prenanb.Hengagement 
de  rester  pendant  tout  le. temps  nécessaire  à  leurs  études;  en 
cas  de  (force  majeure,  il  peut  être  permis  de  se  retirer.  La  direc¬ 
trice  des  infirmières  peut  relever  les  postulantes  de  leurs  fonc¬ 
tions  lorsqu’elle  le  juge  à  propos,  pour  inconduite,  incapacité  ou 
négligence. 

Art.  5.  —  Les  postulantes  sont  placées  sous  l’autorité  de  la 
directrice  des  infirmières  et  soumises  au  règlement  de  l'hôpital. 

Art.  6.  — ,  Chacune  d’elles  occupe  une  chambre  séparée  :  elles 
sont  logées,  nourries,'  thé  et  sucre  compris,  blanchies,  et  reçoi¬ 
vent  quelques  vêtements  d’uniforme,  qu’elles  doivent  porter  à 
l’hôpital.  Elles  servent  d’aides  infirmières  dans  les  salles. 

Art,  7.  —  Elles  paient  10  livres,  pendant  l’année  du  cours, 
poui*  leurs  vêtements. 

Art.  8.  —  A  la  fin  de  l’année,  le  cours  est  considéré  comme 
complet,  et  pendant  les  deux  années  suivantes  leurs  services 
seront  requis  comme  infirmières  publiques  ou  privées,  pour  les 
places  qui  leur  seront  offertes  par  la  directrice  générale.  Elles 
recevront,  à  cet  effet,  un  traitement  de  20  livres,  la  première 
année,  de  21  la  seconde,  avec  une  tenue  de  service.  ... 

Art.  9.  —  Les  noms  dés  postulantes  sont  inscrits  sur  un  re¬ 
gistre  :•  on  y  mentionne  leur  conduite,  leur  position  sociale  et 
l’état  de  leurs  services. 

A  la  fin  de  l’année,  celles  qui  ont  satisfait  au  cours  d’instruc¬ 
tion,  sont  inscrites  sur  le  registre  des  infirmières  et  désignées 
pour  tel  ou  tel  emploi,  suivant  leurs  capacités. 

Art.  10.  —  Après  trois  ans  de  présence,  l’engagement  peut  être 
annulé,  sous  condition  d’un  accord  respectif,  intervenu  un  mois 
à  l’avance. 

(Ci-joint  le  modèle  de  l’engagement  que  doit  prendre  la  pos¬ 
tulante  envers  le  comité  directeur,  engagement  de  deux  ans  qui 
doit  être  remis  au  comité  un  mois  après  l’admission  de  la  pos¬ 
tulante.) 

Enfin,  la  préôc'cupation  constante  de  l’administration  dans  le 
recrutement  du  personnel,  son  désir  d’attirer,  comme  gardes- 
malades,  des  personnes  de  la  classe  aisée,  apparaît  encore  net¬ 
tement  dans  le  questionnaire  suivant,  que  la  postulante  doit 
faire  tenir  à  la  «  Lady  superintendant  of  Nurses  »  : 

1°  Nom  en  entier  et  adresse  de  la  postulante. 

2°  Êtes-vous  fille  ou  veuve?  Si  veuve,  présentez  votre  contrat 
de  mariage. 

3°  Quel  est.  votre  emploi,  vos  occupations  présentes?  l’emploi 
de  votre  mari  défunt? 

4°  Votre  âge.  Lieu  de  naissance. 

b»  Taille  et  poids. 

6°  Où  avez- vous  été  élevée? 

7°  De  quelle  religion  êtes-vous?  Nom  et  adresse  de  votre  di¬ 
recteur. 

8“  Savez-vous  lire  et  écrire  couramment? 

9°  Êtes-vous  de  constitution  forte  et  saine?  L’avez-vous  tou¬ 
jours  été? 

10°  Avez-vous  des  enfants?  Combien?  De  quel  âge?  Comment 
les  élevez-vous? 

11°  Quelle  est  votre  dernière  situation? 

12°  Quelle. est  l’adresse  de  votre  père,  de  votre  mère? 

13°  Nom  et  adresse  de  deux  personnes  répondant  de  vous. 
Combien  de  temps  chacune  d’elles  vous  a-t-elle  connue?  Si  vous 
avez  eu  un  emploi,  l’une  des  deux  personnes  doit  être  votre 
patron.  Ou  bien  donnez  le  nom  d’une  personne  qui  fréquente 
votre  maison. 
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14°  Nom  et  adresse  de  votre  médecin  habituel. 

15°  Avez-vous  lu  et  bien  compris  le  règlement? 

Bien  que  ce  réglement  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  qui 
est  adressé  aux  postulantes  de  Paris,  il  faut  faire  remarquer  qu’il 
est  d’une  rigueur  absolue,  et  que  le  moindre  soupçon  entraîne 
ou  l’exclusion  ou  le  refus  d’admission. 

L’institution  d’une  «  lady  superintendant  »  ayant  tout  pouvoir 
sur  son  personnel,  femme  d’une  classe  élevée,  forme  aussi  l’un 
des  traits  saillants  de  cette  institution. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1890-1891. 

116.  M.  Dupré.  Les  infections  biliaires.  Étude  bactériologique 
et  clinique.  —  117.  M..  Làloy.  Application  thérapeutique  de  la 
suggestion  hypnotique.  —  118.  M.  Legüeu.  Calculs  du  rein  et  de 
l’uretère  au  point  de  vue  chirurgical.  —  119.  M.  Petit.  De  l’hy- 
groma  trochantérien.  —  120.  M.  Leplat.  Contribution  à  l’étude 
de  la  syphilis  héréditaire.  —  121.  M.  Cordillot.  Étude  sur  l’ar¬ 
threctomie  dans  les  arthrites  fongueuses  du  genou.  —  122.  M.  Le¬ 
fèvre.  Contribution  à  l’étude  de  la  diphthérie.  De  l’examen  bac¬ 
tériologique  de  la  fausse  membrane  diphthéri  tique.  Son  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  —  123.  M.  Perret.  Considé¬ 
rations  sur  les  néoplasmes  des  nerfs  primitifs  des  membres.  — 

124.  M.  Guibert.  La  vision  chez  les  idiots  et  les  imbéciles.— 

125.  M.  Frey.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  pneumoniques.  — 

126.  M.  Foure.  De  la  chromhydrose.  Chromocrinie  partielle  et 
cutanée  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Essai  historique.  —  127.  M.  Du¬ 
rand.  Étude  historique  et  critique  sur  la  scarlatine  puerpérale. 
128.  M.  Lefebvre.  Des  déformations  ostéo-articulaires  consécu¬ 
tives  à  des  maladies  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire. —  129. 
M.  Burnet.  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  infantile  (son  exis¬ 
tence  au-dessous  de  l’âge  de  cinq  ans).  —  i 30;  M.  ViLPELLE.'De'la 
conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  dystocie  due  aux  épaules.  — 
131.  M.  Delgroix.  Étude  sur  la  rupture  centrale  du  périnée  en 
accouchements.  —  132.  M.  Rôuairoux.  De  la  rhinotomie  médiane, 
comme  opération  préliminaire  pour  aller  à  la  recherché  des  tu¬ 
meurs  siégeant  dans  la  cavité  naso-pharyngienne.  —  133.  M.  Flo- 
rant.  Des  manifestations  délirantes  de  l’urémie.  Folie  brightique. 
— 134.  M.  Martinez.  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  appendicites. 
—  135.  M.  Lefevre  (Eugène).  Les  nouveaux  traitements  opéra: 
toires  du  prolapsus  du  rectum.  —  136.  M.  Laverny.  Contribution 
à  l’étude  de  Fépistaxis  dans  le  mal  de  Bright.  —  137»  M.  Morel. 
Contribution  à  l’étude  de  la  diphthérie.  —  138.  M.  Mariage.  In¬ 
tervention  chirurgicale  dans  les  inflammations  péri-csécales:  — 

139.  M.  Dupré.  De  la  luxation  congénitale  dè  la  hanche.  — 

140.  M.  Gampert.  Traitement  de  l’amygdalite  lacunaire  chroniqufe 
par  la  discision  des  amygdales.  —  141.  M.  Bonnard.  De  certaines 
formes  de  kératite  consécutives  à  des  altérations  légères  du  tri¬ 
jumeau.  —  142.  M.  Redureau.  Contribution  à  l’étiide  de  la  suppu¬ 
ration  dans  la  grippe.  —  143.  M.  Costet.  De  la  variole  pendant  la 
grossesse.  Pronostic  pour  la  mère -et  'pour  l’enfant:  —  144. 
M.  Couder.  Protection  du1  périnée  pendant  le  passage  :du  trône 
après  la  sortie  de  la  tête.  —  145.  M.  Isch-Wall.  Arthritisme  et 
cancer.  —  146.  M.  Stœber.  Des  accidents  méningitiques  de  la  sy¬ 
philis  héréditaire  chez  les  enfants.  —  147.  M.  Pradél.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  pyohémie  médicale.  —  148.  M.  Morin.  Re¬ 
marques  sur  la  dernière  épidémie  d’influenza  et  principalement 
sur  ses  phénomènes  hémorrhagiques.  —  149.  M.  Vaille.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  bassin  vicié -par  obstruction  (tumeüiis  déve¬ 
loppées  aux -dépens  du  .squelette  pelvien).  —  150.  M.  Càmuzet. 
L’hystérie  hérédo-àlcoolique.  —  151.  M.  Chesnay.  Le  traitement 
hygiénique  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  Pair  libre  et  au  repos. 
Hivernage  de  tuberculeux  à  l’hôpital  Tenon  (1890-91).  1 —  152'.' 
M.  Jean.  De  la  pleurésie  hémorrhagique  au  cours  de  la  cirrhose 
alcoolique.  —  153.  M.  Bengué.  Contribution  à  l’étude  des  œdèmes 


rhumatismaux.  —  154.  M.  Charbonneau.  Étude  historique  ét  cri¬ 
tique  de  la  pseudo-paralysie  générale  syphilitique.  —  155. 
MIle  Aschpiz.  Pleurésies  qui  accompagnent  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  chez  l’enfant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dix  candidats  se  présentent  au  concours  spécial  d’accou¬ 
cheurs  du  Bureau  central.  Ce  sont  MM.  Boissard,  Couder,  Démet, 
lin,  Laskine,  Lepage,  Potocki,  Stapfer,  Tissier,  Varnier  et 
Wallich. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  avril  1891,  sont  nommés  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  : 

M.  Schmitt,  agrégé,  professeur  de  thérapeutique  et  matière 
médicale  ; 

M.  Baraban,  agrégé,  professeur  d’histologie. 

—  Par  décret,  en  date  du  1er  mai  1891,  M.  le  docteur  Iman, 
médecin-auxiliaire  de  deuxième  classe,  a  été  nommé  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  mai  1891,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Lepage,  pour  le 
1er  zouaves  ;  Choux,  pour  l’hôpital  de  Vincennes  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Leroy,  pour  le 
1er  d’infanterie;  Durget,  pour  le  6e  cuirassiers;  Stouff,  pour  le 
21e  chasseurs;  Beau,  pour  le  38e  d’infanterie; 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Drély,  pour 
le  9e  chasseurs  ; 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Fagot,  pour 
l’hospice-  de  Toulouse  ;  Arnould,  pour  le  19e  dragons  ;  Chambaud, 
pour  ie  3e  chasseurs  ;  Ollier  de  Vergèze,  pour  le  127e  d’infanterie  ; 
Labougle,  pour  le  3°  génie  ;  Vialaneix,  pour  le  2e  chasseurs. 

—  Ifpspices  de  Rouen.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chirur- 
gienradjoint  vient;  de  se. terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Fortin. 

—  M.  le  docteur  Fol  est  chargé  d’une  mission  scientifique  à 
l’effet  d’étudier  les 'éponges  du  bassin  de  la  Méditerranée. 

—  Nqu^  a.vç>ns  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jalabert (de  l’Araba). 

—  M.  le  professeur  Le  Dentu  reprendra  ses  leçons,  àl’hôpitàl 
Nëckér,  Te  mardi  5  mai,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  ét  les 
continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  - 


Vade-mecum  des  herborisations  parisiennes  conduisant 
sans  maître  aux  noms  d’ordre,  de  genre  et  d’espèce  des 
plantes  spontanées  et  cultivées  en  grand  dans  un  rayon 
de  25  lieues  autour  de  Paris,  par  Lefébure  de  Fourcy, 
'  6=  édition  comprenant  les  mousses  et  les  champignons.  1  vol. 
in-16  cartonné.  —  Prix  :  4  fr.  50.  —  Paris,  Lecrosnier  etBabé. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille.  T 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas; 

donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces.^* 
Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  médicament,  par  ; 
n  puissant  moyen  de  v 


r  goût  agréable,  est 
m  -  ---■«*  la  répugnance 

d'un  grand  nombre  de  malades pour  les  purgatifs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  gu  il  agit  sûrement  et 

agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas ,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  /  '  Bodchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)'de magnésie. 
_  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi- bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du* soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  d’on  désire  une  limonade  ga- 

Tahrieahon  et  gros  :  19,.  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Championy  et  C**,  succes¬ 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 
èt.daus  la  plupart  des  pharmacies.  . 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
se  vend  qu’en  flacons' scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  DO  FLACON  :  2  FRANCS. . 


■  95  ■ 


PEPTON  ES  pepsd'e8ües  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
■Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrale  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids,  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  a  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LESAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les -principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée'  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rué  Bourdaloue. 


SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de' pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal,  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes- les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par.jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén«i  :  Ph!«  Centrale,  fe  Montmartre,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de:  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  lés  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabiiteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  uné 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  .  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les,;  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1*,  20,  rue  des  Fossés- 
S'-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


LIQUEUR  MARIANI  êiLÂ  learcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Tçrpinsp',  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARI  AN  !  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MAItlANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorgé,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t'^ph1*8. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  àOrléans,  fondée  enl840, 
cupe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
à  MM.-  Ie3  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  manière 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. — Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


ANTIPYRINE  DU  Dr  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  enboîtesferblancde50etl00e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 


31,  i 


e  des  Petites-Écuries,  Paris 


MARTIGNY-IES-BAINS  (VOSGES) 

EAUX  ALCALINES  ,  LITHINÉES  ,  FERRUGINEUSES 
ET  MAGNÉSIENNES 

Source  n°  1  :  Goutte,  gravelle,  diathèse 
urique. 

Source  n°  2  :  Diabète,  lithiase  biliaire. 
SAISON  :  20  mai  —  20  septembre. 

Caisse  de  59  et  25  bouteilles,  25  fr.  et  13  fr. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
iëvrés  intermittent**,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GLOBULES  DE  IYIYRT0L  DU  Dr  LINARII 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 
afïectipns  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pins  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrirë  les  Véritables  G1  obules  Linarix 
de  Ta  Maison  CLIN  &  Ci",  de  PARIS. 


BAINS  Ü’EAUX-MÈRES 

i  de  Salies-de-Bêarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mèros  poürbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses i 


Paris,  Phar 


întrale  et  principales  phie8. 

pTujTe  S  J  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEP URATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 
DE  TROUETTE-PERRET 

(  Poudre  de  bifteck.  ...  3/5 

F ormule  <  Lactinc . 1/5 

(  Malt  de  lentilles  ....  1/5 
Nous  recommandons  tout  spécialement  à 
MM.  les  Docteurs  notre  Poudre  de  vlaude 
diastasée  que  nous  garantissons  SANS  ODEUR 
NI  SAVEUR  et  d’assimilation  très  facile. 

Dose  ’:  De  une  à.  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l'on  désire  obtenir. 
se  trouve  dans  toutes  les  Bonnes  pharmacies 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds Immeubles-Industriels. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 


contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  À  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ge  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif*  du  catalogue. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


500 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  bace  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  poür  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmncie. 

Injection  Mercier  contenant,  par.  centimètre 
cube,  0,05  de  Gaïacol  et.  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphatede  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à. chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 

de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0*05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyplpl 
et  0,02  dTodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  : 


PHARMACIES 


IVI ALTI N E  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUEUISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plu 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Phls  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Cio,  49  r  de.Maubeuge.  (Ech.  f>). 


COMPAGNIE  LIEBIG 
capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
’  L'es  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de’  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  °ASSIIV1ILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àl' Académie,  en  4883,  par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées, 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes,  les  Pharmacies.  ;  . 
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PURGATIVE  DL 
Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103sr814  de 
substances  fixes,  dont  : 

sulfate  de  soude  i  sulfate  de  magnésie 

96er265  S  3a  r  268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D”  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte.  ' 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  ,  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par.-  24  heures., 

SIROP  D’AUBERGIER 


I  AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  l' Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cia,  28,  r.  S*-Claude. 


COTON  IODÉ  DU  DR  IV!  É H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de.l’iqde  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont'On  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais.  ,  .  :  g 
Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille,  .  : 


Guérison  de  l’asthme  pflp|pR  PRUNEAU 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  et< 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
pombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils -Scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

.  Le  succès  immense  de  cettéprépitrationbromii- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absoliie  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorporâï  j 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écprces  d’o4 
radhe's'  amères:  d’une  Dualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ) 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR  [J 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°..: 

Ces  dragées  sont  employées  avec-de  plus  :grand 
succès  dans  le  traitement  ■  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose. et  du  lymphatisme.  *j 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  '■ 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes."'.1,. 
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ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT .  (Allier)- 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai).' 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  letrai- 
teinent  des  Maladies  de  l'Estomac,  duÉ.oie,  de, la. 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,:  Calculs  mil 
naires ,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon. réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

'■  Toîis' les  renseignements  sont  donnés,  gratuit 
tement  à  Paris,  8,  boulevard'  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  lSTjrrue  Saint- 
Honoré... 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BON  JEAN;  soit  enfsbiutioU  potlr 
injections  hypodermiques,  (soit  en' (potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres, !  médecins;  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINEBONJpAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  Taccouchement;'arrêtef  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc!),  contre  le's  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et1  enfin  pôdr’ eômbïiïtréda phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  niarche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cle,  99,  rue 
d’Ab'odkir,  Paris,  et  dans  Tés  principales  phar) 
macies  de  chaqùe,  ville.  ,  •  V 
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PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOL  t!  ïodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 

L’A NT1  BACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE , 
Paris,  4 ,  rue  dê  Cliaronné, 


VALÉRI  AN  ATE  PIERLOT 

D’après  l'opimon  des  prOfessèu^s!  Bpuchardat, 
Guider ,  Trousse ajï,  lé  V al'ériainate,  d’ ammoniaque 
de  Pierlpt-  est  ygi  -névrosthénique  ,'pt;  un  puissant 
!  sédatif  dé’s  Uehràses;  dés'  nëvrfil$i:e's':èt:ÔLU  ,nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit^étre  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir;  ;  *  ' 

Une  instruction  accompagne -chaque  flacon. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'6*. 


No  si.  _  JEUDI  7  ET  SAMEDI  9  MAI  1891. 


64e  ANNÉE. 


JEUDI  7  ET  SAMEDI  9  MAI  1891.  —  N»  54. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  lMde  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


AL'  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs. pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Maternité.  Opé¬ 
ration  césarienne  avec  suites  heureuses  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 
—  Ophthalmologie.  Pronostic  et  traitement  des  tumeurs  malignes 
intra-oculaires. —  Thérapeutique. —  Académie  de  Médecine. —  Société 
de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  'scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  les  causes  de  la  dépopulation  touche  à 
sa  fin.  L’Académie  a  voté  sur  la  plupart  des  conclusions 
de  la  Commission,  mais  non  sans  les  avoir  notablement 
modifiées. 

Il  reste  encore  à  voter  sur  les  propositions  relatives  à 
l’assainissement  des  établissements  publics,  casernes, 
lycées,  etc. ,  à  la  déclaration,  à  l’isolement  et  à  la  désinfec¬ 
tion  obligatoires  dans  les  cas  de  maladies  transmissibles, 
et  enfin  à  la  réglementation  de  la  prostitution.  Ces  propo¬ 
sitions  seront  discutées  dans  la  prochaine  séance. 

Nous  disons  que  les  vœux  adoptés  par  l’Académie  diffè¬ 
rent  de  beaucoup  des  premières  conclusions  de  la  Com¬ 
mission.  En  effet,  on  y  verra  que,  sur  la  proposition  de 
M.  Le  Fort,  l’Académie  demande  le  secret,  non  seulement 
pour  l’accouchement,  mais  même  pour  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse,  ainsi  que  le  rétablissement  des  tours,  fonctionnant 
concurremment  avec  les  bureaux  ouverts;  ce  sont  là  d’im¬ 
portantes  mesures  dont  il  n’était  pas  question  dans  le  rap¬ 
port  de  la  Commission.  Comme  on  a  pu  le  voir  dans  notre 
récent  article  sur  ce  sujet  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1891, 
p.  493),  nous  nous  associons  complètement  à  ces  vœux 
émis  par  la  savante  Compagnie,  en  avouant  toutefois  notre 
préférence  pour  le  tour  sur  les  bureaux  ouverts.  Si  nous  y 
insistons,  c’est  parce  que  le  véritable  but  du  tour  paraît 
encore  aujourd’hui  singulièrement  méconnu,  à  en  juger 
par  la  façon  dont  il  est  apprécié  dans  la  presse  extra¬ 
scientifique. 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu  dès  le  début  de  cette  dis¬ 
cussion,  l’Académie  a  voté  presque  à  l’unanimité  la  vacci¬ 
nation  et  la  revaccination  obligatoires,  alors  que  la  Com¬ 
mission  n’avait  demandé  l’obligation  pour  la  revaccination 
que  dans  le  cas  d’épidémie  de  variole.  C’est  là  encore  un 
fait  d’une  grande  importance. 

Le  gouvernement  et  le  Parlement,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  suivront-ils  l’Académie  dans  cette  voie  de  ré¬ 
formes  et.de  progrès?  C’est  fort  à  souhaiter,  quand  on 
songe  aux  intérêts  de  premier  ordre  qui  sont  enjeu. 


Au  début  de  la  séance,  M.  Le  Dentu  a  présenté  un  rein 
calculeux  qu’il  venait  d’extraire.  Ce  rein  contenait  des 
gaz,  sans  être  aucunement  en  communication  avec  l’in¬ 
testin.  Ces  gaz  ne  provenant  ni  du  tube  intestinal,  ni  d’une 
décomposition  putride,  ne  peuvent  être  que  des  gaz  du 
sang.  C’est  ce.  que  démontrera  probablement  l’analyse  de 
la  pièce  intéressante  présentée  par  M.  Le  Dentu. 

A  cinq  heures,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Féréol  sur  les 
titres  des  candidats  à  deux  places  de  correspondant  na¬ 
tional  dans  la  division  de  médecine.  La  liste  de  présenta¬ 
tion  est  ainsi  dressée  :  En  première  ligne,  M.  Farge  (d’An¬ 
gers);  en  deuxième  ligne,  M.  Duché,  d’Oanne  (Yonne);  en 
troisième  ligne,  M.  Pilât  (de  Lille);  en  quatrième  ligne,  ex 
æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Qosta  (d’Ajaccio), 
Liétard  (de  Plombières)  et  Spillmann  (de  Nancy). 


Nous  avons  encore  à  enregistrer  une  nouvelle  déception 
thérapeutique  qui  nous  vient  de  l’Allemagne.  On  fait  beau¬ 
coup  de  bruit,  depuis  quelque  temps,  autour  de  la  pyocta- 
nine  pour  le  traitement  des  affections  épithéliomateuses. 
Quelques  bons  résultats  obtenus,  en  France,  par  M.  Gale- 
zowski  contre  l’épitbélioma  des  paupières,  les  nombreux 
faits  publiés  en  Allemagne,  avaient  permis  d’espérer  qu’on 
avait  enfin  trouvé,  sinon  un  remède,  du  moins  un  palliatif 
sérieux  contre  certaines  formes  de  cancer.  Ces  espérances 
se  sont  évanouies  depuis  les  deux  dernières  séances  de  la 
Société  de  chirurgie,  dans  lesquelles  MM.  Le  Dentu,  Riche- 
lot,  Reclus,  Bazy  et  Quénu  ont  formellement  déclaré,  après 
de  consciencieux  essais,  n’avoir  obtenu  aucun  résultat  dte 
la  pyoctanine  dans  le  traitement  d’affections  cancé¬ 
reuses. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Guéniot. 

Opération  césarienne  avec  suites  heureuses  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant. 

(Observation  présentée  à  la  Société  obstétricale  et  gynécologique 
de  Paris). 

Il  y  a  bien  peu  d’années  encore,  le  récit  d’une  opération 
césarienne  causait  toujours  une  certaine  émotion.  Mais,  de 
nos  jours,  la  répétition  fréquente  des  succès  en  a  beaucoup 
émoussé  l'intérêt.  Depuis  que  l’emploi  des  antiseptiques 
nous  permet  de  conjurer  la  péritonite;  que  la  suture  uté- 
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rine  nous  rend,  pour  ainsi  dire,  maîtres  de  l’hémorrhagie  ; 
que  l’usage  de  l’alcool  et  des  injections  d  éther,  combine 
avec  l’action  delà  morphine,  nous  fournit  une  arme  contre 
le  choc  opératoire,  les  suites  heureuses  de  1«  section  césa¬ 
rienne  sont',  en  effet,  devenues  chose  assez  commune,  jp 
En  venant  signaler  un  nouveau  succès,-  je  négligerai 
donc,  à  dessein,  les  détails  sans  importance,  pour  appuyer, 
au  contraire,  sur  certains  points  qui  me  paraissent  dignes 
d’être  relevés. 

Deux  mots,  d’abord,  sur  les  conditions  cliniques  de  la  par¬ 
turiente  et  sur  les  principales  phases  de  sa  guérison. 

Il  s’agit  d’une  primipare  de  vingt-trois  ans,  rachitique  et  ; 
d’une  constitution  très  délicate.  Son  poids,  avant  le  mariage, 
n’atteignait  qu’une  trentaine  de  kilogrammes. 

Parvenue  à  huit  mois  et  demi  de  grossesse,  elle  se  pré¬ 
senta  à  la  Maternité  le  12  janvier  1891.  Son  bassin,  très 
oblique  en  avant,  était  en  même  temps  très  rétréci  et  ne 
mesurait  guère  que  66  millimètres  dans  son  diamètre  pro- 
monto-pubien.  Aussi,  dès  le  lendemain,  après  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  d’usage,  une  ampoule  Tarnier  fut-elle 
portée  dans  la  cavité  utérine,  afin  de  provoquer  le  travail. 
Mais  lés  membranes  se  rompirent  au  même  moment,  et  du 
liquide  amniotique  s’écoula  en  abondance.  Il  était  alors 
onze  heures  du  matin,  le  13  janvier. 

Les  contractions  utérines  apparurent  vers  deux  heures  de 
l’après-midi  et  se  continuèrent,  avec  assez  de  régularité, 
jusqu’à  minuit.  A  cette  même  heure,  l’ampoule  tombée 
dans  le  vagin  dut  être  retirée;  puis,  on  constata  que  la  dila¬ 
tation  était  d?environ  7  centimètres  et  que  le  fœtus  se  pré¬ 
sentait  par  l’épaule.  Deux  tentatives  de  version  furent  faites 
alors,  l’une  par  Mme  Henry,  sage-femme  en  chef,  et  l’autre 
par  mon  interne,  M.  Gauthier;  mais  elles  restèrent  absolu¬ 
ment  infructueuses,  malgré  l’emploi  du  chloroforme. 

Mandé  sur  ces  entrefaites,  j’arrivai  près  de  la  parturiente 
vers  quatre  heures  du  matin.  Les  contractions  utérines 
avaient  cessé  et  les  bruits  cardiaques  du  fœtus  conservaient 
une  parfaite  netteté  ;  l’état  général  restait  satisfaisant.  Dans 
de  telles  conditions,  jugeant  que  l’extraction  par  les  voies 
naturelles  serait,  sinon  impossible,  du  moins  fort  dange¬ 
reuse  pour  la  mère  et  certainement  mortelle  pour  l’enfant, 
je  préférai  recourir  à  la  section  césarienne. 

Il  était  six  heures  un  quart  du  matin,  le  14  janvièr,  quand 
je  commençai  l’incision  abdominale.  M.  le  docteur  Potocki, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  m’assistait  comme  aide  prin¬ 
cipal;  tandis  que  M.  Gauthier,  mon  interne,  et  M“e  Hénry 
me  prêtaient,  d’autre  part,  un  utile  concours.  L’enfant  — 
une  fille  de  2400  grammes  —  fut  rapidement  extrait,  d’abord 
«  étonné  »,  puis  très  Vite  ranimé  et  bien  portant.  Les  divers 
détails  de  l’opération  furent,  d’ailleurs,  exécutés  sans 
autre  entrave  qu’une  alerte  chloroformique  (1);  ils- prirent 
fin  exactement  à  sept  heures.  Par  conséquent,  trois  quarts 
d’heure  avaient  suffi  pour  le  tout  :  incisions,  délivrance, 
lavages,  sutures  de  la  plaie  utérine  et  de  la  plaie  abdomi- 
-  nale,  pansement. 

Quant  aux  suites,  elles  furent  marquées,  dans  les  deux 
premiers  jours,  par  une  grande  prostration,  sorte  de  choc 
opératoire  et  chloroformique;  et,  pendant  les  douze  jours 
suivants,  par  des  alternatives  de  fièvre  très  légère  (37°4)  et 
de  fièvre  plus  intense  (38°9),  dues  à  la  formation  d’un  abcès 
de  la  paroi  abdominale,  au  niveau  même  des  sutures.  Mais 


(1)  C’était  la  seconde  fois)  en  moins  dè  sïk’ifenïés/  qiiè'l'a  patiente 
trouvait  soumise  à  l’anesthésié. 


la  réunion  de  la  plaie  n’en  parut,  à  aucun  moment;  compro¬ 
mise.  Du  reste,  il  ne  survint  ni  vomissement,  ni  douleur,  ni 
tympanisme  intestinal. 

Enfin,  le  12  février  (trentième,  jour  de  l’opération), 
sauf  une  suppuration  sans  importance  de  la  plaie  abdo¬ 
minale,  la  guérison  de  la  mère  est  complète.  Dès  ,  le 
cinquième  jour,  l’absence  de  toute  complication  sérieuse 
permettait  déjà  de  la  considérer  comme  certaine.  De  son 
côté,  l’enfant,  allaité  par  une  nourrice,  est  en  bonneyoiede 
développement. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  fait  clinique  dont  je 
désirais  entretenir  la  Société  obstétricale.  Permettez-moi, 
maintenant,  de  mettre  en  relief  les  particularités  qui  me 
semblent  offrir  le  plus  d’intérêt  : 

1°  Que  doit-on  penser  de  l’écoulement  préalable  du 
liquide  amniotique?  C’est  là  une  question  encore  contro¬ 
versée.  Pour  ma  part,  je  considère  que  cette  déplétion  par¬ 
tielle  de  l’utérus  est  chose  favorable.  L’organe  se  trouve 
ainsi  moins  exposé  à  défaillir  au  moment  de  l’extraction  de 
l’enfant.  On  a  vu,  dans  le  cas  précédent,  que  l’écoulement 
des  eaux  avait  eu  lieu  dix-neuf  heures  avant  l’opération,  et 
qu’un  travail  de  dilatation  s’était  continué  pendant  dix 
heures  sans  la  présence  du  liquide.  Il  n’en  restait  absolu¬ 
ment  plus  dans  l’utérus  quand  monincision  atteignit  l’œuf; 
et  cette  circonstance  me  parut  avantageuse  plutôt  que  nui¬ 
sible. 

2°  Afin  de  restreindre  le  plus  possible  la  perte  de  sang,  je 
m’appliquai,  d’une  part,  à  tracer, bien;  exactement; mon 
incision  sur  la  ligne  médiane  ,de  l’utérus,  et,  d’autre  part,  à 
limiter  son  étendue  au  strict  nécessaire.  Il  y  a  longtemps 
déjà- que  j’ai  appelé  l’attention  sur  le  béngpçe  de  çettp  pra¬ 
tique  (1).  La  boutonnière  utérine,  dût-elle  se  montrer  trop 
étroite  pour  le  passage  de  l’enfant,  que  l’on  en  serait  quitte 
pour  l’agrandir  rapidement  d’un  coup;de, ciseaux. 

En  fait,  dans  le  cas  présent,  quoique  j’aie  rencontré  de 
centre  du  placenta  sous  mon  bistouri,  la  célérité  que  je  mis 
à  compléter  l’incision,  à  extraire  le  délivre  et  à  retirer  Ij’en- 
fant  réduisit  considérablement  l’hémorrhagie.  La  section 
ayant  porté  sur  la  ligne  médiane,  aucune  artère  importante 
ne  parut  lésée.  D’une  autre  part,  la  pression  circulaire  que 
M.  Potocki,  exerça  sur  le  pédicule  utérin  concourut  très  effi¬ 
cacement  au  même  résultat;:. 

Aussi,  la  quantité  de  sang  perdu  ne  nous  .sembla  pas 
excéder  S  à  6  grammes.  C’est  à  ce  moment,  toutefois, Lquela 
patiente  éprouva  une  sorte  de  défaillance  (chloroformique  ?). 
Mais  sa  respiration  ne  fut  jamais  profondément  troublé?. 

3°  Dans  ce  même  travail  de  4870,  auquel, je  viens,  de  faire 
allusion,  j’ai  beaucoup  insisté  sur  les  avantages  qui  résul¬ 
tent  de  l’expulsion  graduelle  de  l’utérus  à  travers  la  plaie 
■abdominale,  à  mesure  que  jS’, accomplit  1  extraction  du 
fœtus.  Opérer:  hors  du  ventre,  selon  la  formule  que  j  ai 
donnée  à  cette  époque,  me  parait  toujours  constituer  une 
excellente  condition  de  succès.  Car,  par  cet  artifice,  ou 
évite  la  souillure  du  péritoine;  on  économise  ainsi  du 
temps  et  l’on  peut,  sans  .peine,  en  cas  d’hémorrhagie, 
étreindre  avec  les  mains  le;  pédicule  utérin,  d’une  manière 
plus  efficace  qu’avec  un  lien  de  caoutchouc.  ; 

En, procédant  coname-.il  suit, :  on  réalise  d’ailleurs  aisé¬ 
ment  cette  sorte  d’énucléation. de  la  matrice. 


'■  (1)  Gubniot.  De  f opération  césarienne  à  Paris  et  des  modifications 
qu’ellë  comporte  dâhs  son  'éxécütioii^  Bulletin  -général  de  ,therapeutiqW 
et  broch.  in-8°,  Paris  1870. 
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A  l’aide  de  ses  deux  mains  étroitement  appliquées  sur  les 
téguments,  de  chaque  côté  de  la  plaie,  l’assistant  exerce 
une  pression  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans. 
Cette  pression,  bien  conduite,  a  pour  effet  d’engager  peu  à 
peu  le  globe  utérin  à  travers  la  boutonnière  abdominale.  A 
mesure  que  l’organe  se  vide,  il  s’infléchit  en  avant  et,  bien¬ 
tôt,  il  se  trouve  complètement  expulsé  de  la  cavité  périto¬ 
néale,  à  la  façon  d’une  tumeur  enkystée  que  l’on  énuclée- 
rait  de  son  enveloppe. 

M.  Potocki,  comprenant  bien  l’importance  de  cette  ma¬ 
nœuvre,  l’exécuta  très  habilement  et  rendit  ainsi  la  toilette 
de  l’abdomen  complètement  inutile.  Tout  s’était  passé  au 
dehors  ;  aucune  parcelle  de  liquide  n’avait  pénétré  dans  le 
péritoine. 

4-  Éviter  la  souillure  des  viscères  abdominaux,  c’est, 
comme  je  viens  de  le  dire,  gagner  du  temps;  et  gagner  du 
temps,  c’est  accroître  les  chances  d’une  heureuse  issue. 

La  cavité  péritonéale,  en  effet,  reste  moins  exposée  aux 
contacts  étrangers;  la  durée  de  l’anesthésie  et  les  doses  de 
chloroforme  se  trouvent  diminuées  ;  la  toilette  intra-abdo¬ 
minale  étant  inutile,  les  frottements  qu’elle  nécessite  sont, 
du  même  coup,  supprimés;  enfin,  de  choc  opératoire 
devient  nul  ou  moins  accfisé.  i 

5°  Pour  suturer  les  plaies  utérine  et  abdominale,  j’em¬ 
ployai  une  même^sorte  de  fils  de  soie  aseptique.  Les  points 
de  suture  furent,  dans  les  deux  cas,  espacés  d’environ 
1  centimètre.  Sur  l’utérus,  je  passai  les  fils  dans  l’épaisseur 
même  des  lèvres  de  la  section,  sans  pénétrer  dans  la  cavité 
de  l’organe  ;  tandis  que,  sur  la  paroi  abdominale,  je  pris  soin 
de  faire  des  sutures  pénétrantes,  c’est-à-dire  intéressant  le 
péritoine  d’un  côté  à  l’autre.  Quelques  points  de  suture 
superficielle  furent  ajoutés  aux  précédents,  selon  le  besoin. 
Mais  je  ne  pratiquai,  sur  l’utérus,  aucune  résection  de 
tissu.  Les  lèvres  de  la  plaie  furept  simplement  affrontées  et 
maintenues  fermement  au  contact  à  l’aide  de  la  suture. 

6°  Comme  premier  acte  du  pansement,  une  couche  de 
collodion  amalgamé  d’iodoforme  ayant  été  appliquée  sur 
la  plaie  abdominale,  il  s’ensuivit  une  occlusion  parfaite  qui, 
peut-être,  facilita  la  cicatrisation  pi’imitive.  Mais  quelques 
points  ayant  suppuré,  cette  obturation  devint  un  obstacle  à 
l’écoulement  du  pus,  et  même  à  la  constatation  de  sa  pré- 
sehcé  (1).  Ce  n’est  que  le  quinzième  jour,  en  enlevant  les 
fils,  que  je  m’aperçus  de  cet  état  de  choses.  Même  alors,  le 
collodion  adhérait  encore  si  fortement  qu’il  devint  une 
entrave  pour  les  derniers  pansements.  Aussi,  dans  une  opé¬ 
ration  ultérieure,  serais-je  peu  disposé  à  utiliser  de  nouveau 
cette  substance. 

7°  Enfin,  ainsi  que  je  l’ai  mentionné  au  cours  de  ma  rela¬ 
tion,  la  malade  fut  affectée,  pendant  les  deux  premiers  jours, 
d’un  collapsus  profond.  Le  pouls  était  alors  filiforme  et 
d’une  extrême  fréquence,  à  160  battements  par  minute, 
tandis  que  la  température  passait  de  36°9  (jour  de  l’opéra¬ 
tion)  à  37°4  les  jours  suivants.  Cet  état,  qui  d’abord  sem¬ 
blait  fort  menaçant,  meparutêtre  la  conséquence  de  causes 
multiples,  à  savoir  :  les  fatigues  d’un  travail  de  dix  heures, 
suivi  de  deux  tentatives  de  version;  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique  provoquée  deux  fois  à  court  intervalle  ;  l’absence 


(1)  Pourquoi  cette  suppuration  partielle  dé  la  plaie,  alors  que 'du  côté 
de  l’abdomen  tout  se  passa  d’une  manière  si  bénigne?  L’opération  ayant 
été  faite  devant  une  nombreuse  assistance 'd’élèves,  on  peut  supposer  que 
les  poussières  dé  l’atmospbère'  ont  été  misés  en  mouvement  plus  que  de 
raison.  De  là  l’emprisonnement,  par  la  suture  et  le  collodion,  de  quelques 
microbes  pyogènes  qui  auront  produit,  leurs  effets  habituels. 


complète  de  sommeil  pendant  toute  une  nuit  et  la  perte 
sanguine  subie  pendant  l’opération  ;  enfin,  une  constitution 
chétive  offrant  peu  de  résistance  aux  influences  dépressives. 

Heureusement,  par  un  usage  discret  des  alcooliques  et 
de  l’éther,  joint  à  l’action  de  petites  doses  de  morphine, 
l’état  général  se  releva  sans  trop  de  lenteur.  Un  sommeil 
prolongé  s’empara  de  la  patiente  et  provoqua  visiblement 
le  retour  des  forces.  Bientôt,  tous  les  symptômes  se  dissi¬ 
pèrent  et,  dès  le  cinquième  jour,  on  pouvait  préjuger  qu’une 
guérison  définitive  s’ensuivrait.  On  a  vu,  plus  haut,  que 
cette  prévision  s’est  pleinement  réalisée. 


OPHTHALMOLOGIE 

Pronostic  et  traitement  des  tumeurs  malignes 
intra-oculaires. 

Par  M.  le  docteur  Félix  Lagrange, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
Correspondant  national  de  la  Société  de  chirurgie. 

,  Les  tumeurs  malignes  intra-oculaires  doivent  être  divi¬ 
sées  en  trois  groupes  principaux  :  1°  le  sarcome  mélanique 
du  tractus  uvéal  (iris,  corps  ciliaire,  choroïde)  ;  2°  le  sar¬ 
come  blanc  du  même  tractus;  3°  le  gliome  de  la  rétine. 

Ces  trois  variétés  de  tumeur  représentent  ce  qu’on  appe¬ 
lait  au  trefois,  dans  une  terminologie  trop  vague,  le  cancer 
de  l’œil  ;  aujourd’hui  l’histoire  du  cancer  de  l’œil  est  étudiée 
dans  des  articles  distincts,  mais  la  malignité  de  chacun  de 
ces  groupes  n’a  pas  été,  à  notre  avis,  suffisamment  diffé¬ 
renciée  et  les  règles  de  l’intervention  chirurgicale  qui  con¬ 
viennent  aux  uns  et  aux  autres  ne  sont  pas  assez  précises. 

Le  pronostic  de  ces  variétés  de  cancer  oculaire  est  un  peu 
différent  et  leur  traitement  doit  différer  dans  les  mêmes 
proportions;  c’est  à;  légitimer  ces  deux  propositions  que 
sont  consacrées  les  considérations  suivantes. 

I 

Sarcome,  mélanique  du  tractus  uvéal.  —  Cette  tumeur  est  la 
plus  maligne  des  tumeurs  intra-oculaires.  Sa  gravité  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  celle  du  gliome  rétinien,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  pensent  et  écrivent  un  très  grand  nombre 
d’auteurs.  Cette  malignité  tient  pour  une  certaine  part  à  la 
nature  du  tissu  qui  sert  de  substratum  à  la  tumeur,  mais 
surtout  à  la  présence  de  la  mélanose  dont  l’action  nocive, 
le  caractère  infectieux  sont  prépondérants. 

Fuchs  (de  Vienne),  qui  a  écrit  sur  le  sarcome  du  tractus 
uvéal  un  mémorable  travail,  a  cité  13  cas  de  sarcome  méla¬ 
nique  dans  l’iris,  20  cas  dans  le  corps  ciliaire  et  195  dans  la 
choroïde.  Dans  l’iris,  10  cas  ont  été  suivis  et  6  d’entre  eux 
opérés  avec  succès,  1  par  l’iridectomie,  5  par  l’énucléation. 
Onze  cas  de  sarcome  noir  du  corps  ciliaire  ont  été  traités 
par  l’énucléation,  six  fois  seulement  avec  succès.  Les  autres 
faits  n’ont  pas  été  suivis  ou  se  sont  terminés  fatalement. 

Nous  connaissons  le  pronostic  de  115  faits  sur  les  195  tu¬ 
meurs  mélaniques  de  la  choroïde.  Ces  faits  sont  les  plus 
intéressants  parleur  nombre  et  leur  gravité  :  75  d’entre  eux 
se  sont  terminés  par  la  mort  et  15  guérisons  n’ont  été  sui¬ 
vies  que  six  mois. 

Parmi  les  75  cas  mortels,  nous  remarquons  que  37  fois  il 
y  a  eu  récidive  locale,  dans  l’orbite.  A  ces  nombreux  faits 


(1)  Fuchs.  Das  Sarcom  des  Uvealtractus,  .'Wienn  1882. 
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de  reproduction  surplace  du  néoplasme,  nous  pourrions  en 
ajouter  d’autres  recueillis  à  la  clinique  ophthalmologique 
de  la  Faculté  de  Bordeaux,  mais  ces  chiffres  tirés  du  travail 
classique  de  Fuchs  suffisent  à  montrer  l’énorme  fréquence 
des  récidives  locales  après  l’intervention  chirurgicale  pour 
le  sarcome  mélanique  choroïdien. 

Pourquoi  cette  statistique  désespérante  alors  que  les  car¬ 
cinomes  du  sein,  de  la  langue  même,  sont  dans  des  propor¬ 
tions  plus  grandes  extirpés  radicalement.  Le  carcinome  de 
la  langue  est,  de  l’avis  de  tous  les  chirurgiens,  celui  qui  ré¬ 
cidive  avec  le  plus  de  facilité,  cependant  les  résultats  théra¬ 
peutiques  sont  supérieurs  à  ceux  qu’obtiennent  les  ophtal¬ 
mologistes  dans  le  sarcome  mélanique  de  la  choroïde.  La 
statistique  que  Bœckel  (1)  a  présentée,  en  1888,  au  Congrès 
de  chirurgie,  en  est  une  preuve.  Sur  10  extirpations  de  la 
langue  pour  cancer,  cet  auteur  signale  2  morts  immédiates 
par  septicémie,  2  récidives  au  bout  de  trois  et  six  mois; 
six  malades  sont  restés  guéris  deux,  trois  ans  et  plus.  Le 
même  auteur,  sur  27  cas  suivis  de  carcinome  du  sein,  en  a 
constaté  17  sans  récidive. 

Pourquoi  cette  différence  dans  les  résultats  ?  Parce  que 
la  thérapeutique  des  tumeurs  malignes  est,  d’une  façon 
générale  et  dans  l’ensemble,  plus  rationnellement  faite  par 
les  chirurgiens  qui  font  de  la  chirurgie  générale  que  par 
ceux  d’entre  nous  qui  s’occupent  de  la  chirurgie  spéciale 
de  l’œil. 

Comment  le  sarcome  mélanique  de  la  choroïde  infecte- 
t-il  l’organisme  ? 

Cette  infection  a  évidemment  lieu  de  deux  façons  :  1°  par 
la  propagation  immédiate  de  proche  en  proche;  2°  par  le 
transport  à  distance  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  surtout  des  vaisseaux  sanguins.  Avec  le 
premier  processus,  on  explique  la  récidive  locale,  avec  le 
second,  la  récidive  générale.  L’analyse  complète  de  tous 
les  faits  publiés  par  Fuchs  et  les  auteurs  plus  récents  m’a 
démontré  que  l’une  et  l’autre  formes  de  récidive  sont  égale¬ 
ment  fréquentes. 

Nous  ne  pouvons  rien  contre  l’infection  générale,  mais 
nous  pouvons  beaucoup  sur  la  récidive  locale  en  interve¬ 
nant  plus  largement,  en  dépassant  jplus  complètement  les 
limites  du  mal. 

Les  histologistes  qui  ont  étudié  les  sarcomes  de  la  cho¬ 
roïde  savent  que,  même  quand  la  tumeur  est  limitée  à  la 
coque  de  l’œil,  dès  la  seconde  période,  elle  se  propage  faci¬ 
lement  le  long  des  vaisseaux  choroïdiens  qui  traversent  la 
sclérotique  pour  se  jeter  dans  la  veine  ophthalmique.  Dans 
un  examen  histologique  que  j’ai  fait  pour  M.  le  professeur 
Badal,  j’ai  bien  constaté  cette  disposition  signalée,  d’ail¬ 
leurs,  par  beaucoup  d’auteurs.  Les  cellules  qui  émigrent 
ainsi  le  long  de  la  gaine  des  vaisseaux  et  envahissent  de 
bonne  heure  l’orbite,  sont  l’origine  des  récidives  locales 
et  en  expliquent  la  fréquence  après  la  simple  énucléation 
du  globe.  Elles  apportent  avec  elles,  dans  leur  protoplasma, 
l’élément  infectieux,  la  mélanine  puisée  dans  la  choroïde 
malade. 

Ce  n’est  donc  pas  par  une  simple  énucléation  que  le 
chirurgien  doit  traiter  les  sarcomes  mélaniques  intra-ocu- 
laires.  Peut-être,  lorsque  ces  néoplasmes  en  sont  à  leur 
première  période,  ce  moyen  peut-il  suffire';  mais  il  convient 
de  remarquer  que  bien  rarement  la  tumeur  est  diagnos- 


(1)  J.  Bœckel  (de  Strasbourg).  Récidive  des  néoplasmes  opérés,  Congrès 
français  de  chirurgie,  1888,  p.  270. 


tiquée  tout  à  fait  à  son  début;  d’habitude  les  malades  se 
présentent  à  notre  examen  avec  une  tumeur  qui  a  complè¬ 
tement  supprimé  la  version  et  remplit  la  coque  oculaire. 
Encore,  à  ce  moment,  il  est  trop  souvent  difficile  de  faire' 
comprendre  au  patient  la  gravité  du  mal  et  d’en  arriver  à 
l’intervention.  C’est  seulement  avec  l’apparition  du  mal 
qu’elle  peut  être  pratiquée. 

A  cette  époque,  à  la  deuxième  période,  à  plus  forte  rai¬ 
son  à  la  troisième,  déjà  peut-être  à  la  première,  l’inféctïoh 
locale  de  l’orbite  est  accomplie  :  la  sclérotique  est  encore 
intacte,  mais  les  cellules  morbides  ont  commencé  leur  émi¬ 
gration  en  suivant  la  gaine  des  vaisseaux  et,  pour  se  mettre 
à  l’abri  de  la  récidive  locale,  il  faut  les  comprendre  le  plus 
largement  possible  dans  l’extirpation  et  pratiquer  l’évide¬ 
ment  de  l’orbite. 

Je  comparerai  ce  sacrifice  nécessaire  à  la  pratique  du 
chirurgien  qui  ne  manque  pas  d’évider  le  creux  de  l’ais¬ 
selle  pour  les  carcinomes  du  sein,  en  apparence  les  plus 
circonscrits,  qui  ne  craint  pas  d’extirper  le  plancher  buccal 
avec  ses  ganglions  dans  la  thérapeutique  du  cancer  de  la 
langue. 

L’évidement  de  l’orbite  est  donc  beaucoup  trop  rarement 
pratiqué.  11  devrait  être  la  règle  dans  les  sarcomes  méla¬ 
niques  de  l’œil  et  l’énucléation  simple,  l’exception.  Il  suffit 
de  parcourir  les  publications  spéciales  modernes  pour  se 
convaincre  que  le  contraire  a  lieu.  Tout  dernièrement  même, 
quelques  oculistes  n’ont  pas  craint  de  proposer  l 'ablation' 
partielle  du  globe  oculaire  pour  les  sarcomes  mélaniques, 
espérant- ainsi  extirper  le  mal  en  conservant  au  globe  de 
l’œil  sa  forme  générale.  Il  serait  difficile  de  conseiller  une 
pratique  plus  contraire  aux  lois  les  mieux  établies  de  la 
pathologie.  Les.  sarcomes  mélaniqües  de  la  première 
période  seule,  quand  on  aura  la  bonne  fortune  de  les  recon¬ 
naître  à  cette  période,  doivent  être  traités  ;au  moins  par 
l’énucléation,  tous  les  autres  par  le  curage  complet  de  la 
cavité  orbitaire. 


THÉRAPEUTIQUE 

Prophylaxie  de  la  rage.  —  Depuis  deux  années,  les  chiens 
ont  été,  à  Londres,  rigoureusement  soumis  au  régime  de  la  mu¬ 
selière. 

Avant  l’application  de  ce  régime,  le  nombre  des  cas  de  rage 
s’élevait  à  une  moyenne  de  400  par  an.  En  1889,  les  chiens  n’ont 
pu  sortir  que  muselés,  le  nombre  des  cas  de  rage  est  tombé  à  120. 

En  1890,  les  cas  de  rage  sont  allés  en  diminuant,  ainsi  que  le 
prouvent  les  chiffres  suivants  : 

Premier  trimestre . 15  cas. 

Deuxième  trimestre . 13  — 

Troisième  trimestre .  8  — 

Quatrième  trimestre .  0  — 

En  deux  ans,  on  a  donc  supprimé  la  rage  à  Londres. 

Traitement  de  l’orgeolet.  —  Le  docteur  Trousseau  conseille, 
dans  le  Bulletin  médical,  Je  traitement  suivant,  comme  le  plus 
efficace  contre  l’orgeolet. 

Pendant  la  période  inflammatoire  et  jusqu’au  moment  de  l’ou¬ 
verture,  méthode  antiphlogistique. 

Le  jour,  on  fera  mettre  sur  l’œil  des  compresses  chaudes  trem¬ 
pées  dans  la  solution  suivante  : 

Eau .  350  grammes. 

Acide  borique .  12  — 

Décoller  les  paupières  et  lavage  rapide  du  bord  ciliaire  avec 
tampon  imbibé  de  cette  même  solution. 
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La  nuit,  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  préparés  à 

l’eau  boriquée.  ' 

A  la  période  de  maturité,  dès  que  le  centre  de  1  orgeolet 
grossit,  inciser  avec  une  lancette  ou  au  galvanocautère;  lavage 
avec  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Sublimé .  1  centigr. 

Lotions  contre  le  prurit  de  l’eczéma. —Le  prurit  constitue 
un  des  symptômes  les  plus  désagréables  et  les  plus  pénibles  de 
l’eczéma.  Contre  lui  viennent  souvent  échouer  les  traitements 
les  mieux  conduits.  Le'docteur  Shœmaker  recommande  de  faire 
sur  les  parties  atteintes  des  Applications  d’une  mixture  composée 
de  parties  égales  d’eau  de  chaux  ët  de  glÿcérin'él  Cès  applications 
doivent  être  fréquemment  renouvelées.  Si  le  prurit  persiste,  il 
est  bon  d’ajouter  au  mélange  quelques  gouttes  de  solution  alcoo¬ 
lique  de  créosote,  ou  un  peu  de  carbonate  de  zinc  à  la  dose  de 
5  p.  100.  Cette  préparation  serait  l’une  des  meilleures  connues. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Poirier,  qui  se  porte  candidat  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Julliard  (de  Genève),  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  correspondant  étranger; 

3°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Lannélongue  sur  une  méthode 
de  transformation  prompte  des  fongosités  tuberculeuses  (accepté). 

COMMUNICATION 

Rein  calculeux  contenant  des  gaz.  —  M.  le  dentu  pré¬ 
sente  un  rein  calculeux  qu’il  a  extrait  le  matin  même  et  qui 
présente  ceci  de  particulier  qu’il  contient  dés  gaz.  M.  Le  Dentu 
rappelle,  à  ce  sujet,  qu’il  n’a  été  publié  qu’un  seul  cas  de  ce 
genre.  Il  s’agissait  d’un  enfant  de  huit  ans  atteint  d’une  tumeur 
rénale,  que  M.  Marchand  ponctionna  une  première  fois.  La  tu¬ 
meur  s’étant  reproduite,  M.  Lannelongue  lit  à  son  tour  une  nou¬ 
velle  ponction  qui  donna  issue  à  des  gaz.  Ces  gaz  furent  analysés 
et  on  reconnut  que,  sur  16  centimètres  cubes,  il  y  avait  8  centi¬ 
mètres  cubes  d’oxygène,  7  centimètres  cubes  d’azote  et  1  centi¬ 
mètre  cube  d’acide  carbonique. 

Cet  enfant  succomba  à  des  accidents  cérébraux,  et  l’autopsie 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  dilatation  kystique  du  rein,  dont  les 
gaz  avaient  été  extraits;  le  rein,  en  effet,  ne  communiquait  en 
aucun  point  avec  l’intestin.  Ces  gaz  ne  pouvaient  provenir  d’une 
décomposition  putride;  on  n’y  trouva  pas  trace  d’hydrogène 
sulfuré;  ces  gaz  étaient  ceux  du  sang. 

M.  Le  Dentu  n’a  pas  encore  le  résultat  de  l’analyse  des  gaz 
contenus  dans  le  rein  qu’il  présente;  mais  il  pense  qu’il  en  sera 
de  même,  dans  ce  cas,  que  dans  celui  de  M.  Lannelongue.  Il 
resterait  à  déterminer  dans  quelles  conditions  les  gaz  du  sang, 
entraînés  par  l’urine,  peuvent  s’en  séparer.  M.  Le  Dentu  pense 
qu’on  peut  rapprocher  ces.  faits  de  ceux  où  il  se  fait  une  exhala¬ 
tion  gazeuse  dans  la  vessie. 

M.  guyon  fait  observer  que  le  rein  présenté  par  M.  Le  Dentu 
peut  être  comparé  à  la  vessie,  puisque,  comme  elle,  il  constitue 
un  réservoir  dans  lequel  des  gaz  peuvent  se  produire  indépen¬ 
damment  de  toute  communication  av.ec  l’extérieur.  Or,  il  résulte 
des  recherches  de  M.  Guiard,  un  des  élèves  de  M.  Guyon,  que, 
dans  tous  les  cas  où  l’urine  contient  des  gaz,  on  y  trouve  du  pus 
et  du  sucre. 

M.  le  dentu  croit  cette  loi  trop  absolue.  Il  a  vu  un  cas,  en 
effet,  où  une  urine  dans  laquelle  se  trouvaient  des  gaz  était  à 
peine  trouble  et  ne  contenait  ni  sucre  ni  pus. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  par  t  mm.  bergeron, 
DUJARDIN -BEAUMETZ,  LE  FORT,  BROUARDEL,  GUÉNIOT, 

l’Académie  émet  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  dans  chaque  département  il  soit  établi  au  moins  un 
asile  destiné  à  recevoir  les  femmes  pendant  les  derniers  mois 
dedeur  grossesse;  que  toute  femme,  si  elle  le  désire,  puisse  y 
être  reçue  dans  des  conditions  qui  assurent  le  secret  absolu  sur 
son  entrée  et  son  séjour  dans  cet  établissement  et  sur  son  réta¬ 
blissement;  qu’il  soit  interdit  de  faire  une  enquête  administra¬ 
tive  sur  le  domicile  et  l’identité  de  toutes  les  femmes  enceintes 
ou  en  couches  qui  sont  hospitalisées  ;  que  des  tours  soient  établis 
dans  tous  les  départements,  et  que,  dans  le  même  local,  soient 
réunis  un  tour  et  un  bureau  ouvert  ;  que  des  seèours  soient  ac¬ 
cordés  aux  femmes  ne  pouvant,  faute  de  ressources  suffisantes, 
élever  leur  enfant  ; 

2°  Que  la  loi  du  23  décembre  1874,  sur  la  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge,  soit  revisée  dans  quelques-unes  de  ses  dis¬ 
positions,  et  notamment  dans  celle  qui  a  trait  à  l’élevage  merce¬ 
naire.  Il  ne  faut  pas  désormais  qu’il  échappe  à  la  surveillance 
sous  le  couvert  des  parents.  Il  faut  qu'une  statistique  irrépro¬ 
chable  permette  de  mesurer  exactement  les  effets  de  la  loi;  que 
l’inspection  médicale  soit  organisée  partout,  et  que  la  loi  soit 
obligatoire  pour  tous  les  départements  ; 

3°  Que  la  vaccination  et  la  revaccination  soient  rendues  obli¬ 
gatoires  par  une  loi  ; 

4°  En  attendant  que  cette  loi  d’intérêt  national  ail  été  adoptée 
par  le  Parlement,  l’Académie  émet  le  vœu  que  la  vaccination  et 
la  revaccination  soient  encouragées  et  facilitées  par  tous  les 
moyens  possibles,  en  tout  temps,  et  notamment  toutes  les  fois 
que  la  nécessité  d’y  avoir  recours  aura  été  signalée  aux  pouvoirs 
municipaux  par  les  conseils  d’hygiène  ou  les  médecins  des  épi¬ 
démies,  mais  surtout  lorsque  apparaît  une  menace  d’épidémie 
de  variole,  parce  que,  contrairement  au  préjugé  populaire,  la 
vaccination  et  la  revaccination  sont  le  plus  sûr  moyen  d’en  arrê¬ 
ter  les  progrès  ; 

5°  Que  les  enfants  soient  tous  vaccinés  et  revaccinés  dans  les 
écoles,  comme  les  soldats  de  l’armée  de  terre  et  de  mer  ; 

6°  Que  l’isolement  des  varioleux,  surtout  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  soit  imposé  par  des  mesures  législatives; 

7°  Qu’un  service  régulier  de  vaccination,  fonctionnant  dans 
toute  l’étendue  du  territoire,  soft  organisé  de.  telle  façon  que 
chacun  puisse  se  faire  vacciner  ou  revacciner  à  jour  fixe,  sans 
notable  déplacement  et  sans  frais  ; 

8°  Que  les  municipalités  et,  à  leur  défaut,  les  préfets  soient 
armés  de  pouvoirs  suffisants  pour  assurer  la  salubrité  publique, 
dans  toutes  les  agglomérations,  et  pour  faire  distribuer  partout 
de  l’eau  potable  exempte  de  toute  souillure. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  mai  1891.  — Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATIONS 

La  pyoetanine.  —  M.  QUÉNU,  à  l’occasion  de  la  communi¬ 
cation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Le  Dentu,  fait  con¬ 
naître  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  de  cette  substance 
dans  le  traitement  des  lésions  tuberculeuses  et  des  lésions  can¬ 
céreuses.  Il  a  eu  recours  aux  injections  de  pyoetanine  dans  deux 
cas  de  lésions  tuberculeuses  ;  dans  le  premier  il  n’a  obtenu  aucun 
résultat;  dans  le  second  cas,  il  s’est  produit  une  amélioration 
évidente;  il  s’agissait  d’ulcérations  ganglionnaires  tuberculeuses. 
Quant  aux  lésions  cancéreuses,  il  n’a  obtenu  aucun  résultat.  Il  a 
même  pu  constater,  à  l’autopsie  d’un  malade  qui  a  succombé  à 
un  lympho-sarcome  de  la  cuisse,  que  les  injections  de  pyoetanine 
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avaient  tien  déterminé  le  ramollissement  du  centre  de  la  tumeur 
mais  qu’elles  n’avaient  jamais  dépassé  la  coque  de  la  tumeur,  et 
il  n’a  trouvé  aucune  trace  de  la  matière  colorante  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  voisins. 

Pronostic  et  traitement  des  tumeurs  malignes  intra- 
oculaires.  —  m.  lagrange  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  sur.ce 
sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  503.) 

m.  LUCAS-CHAMPXONNiÈRE  pense  que  c’est  à  la  nature  spé¬ 
ciale  du  sarcome  mélanique  de  l’œil  qu’est  due  la  rapidité  avë'c 
laquelle  il  récidive  et  se  généralise,  quelque  large  et  quelque 
précoce  qu’ait  été  l’ablation.  Il  est  même  à  remarquer  que  plus 
tôt  on  intervient  et  plus  la  récidive  se  fait  rapidement;  si  bien 
que  M.  Lucas-Championnière  en  est  arrivé  à  considérer  ces  tu¬ 
meurs  comme  de  véritables  «  noli  me  tangere  »,  et  qu’il  ne  les 
opère  que  contraint  et  forcé.  Il  insiste  sur  ce  fait  qu’on  voit  par¬ 
fois  de  ces  sarcomes  mélaniques  présenter  une  marche  assez 
lente  puis,  aussitôt  opérés,  récidiver  ou  se  généraliser  avec  une 
effroyable  rapidité.  Il  semble  que,  dans  ces  cas,  l’opération  n’ait 
servi  qu’à  donner  un  coup  de  fouet  è.  la  maladie  pour  en  hâter  la 
marche.  Il  faut  bien  le  reconnaître  :  l’intervention,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  donne  généralement  des  résultats  déplorables,  et 
l’opinion  exprimée  par  M.  Lagrange,  sur  la  nécessité  des  opéra¬ 
tions  larges,  est  plus  théorique  qu’elle  ne  s’appuie  sur  des  faits. 

m.  berger  trouve  trop  absolue  la  manière  de  voir  de  M.  Lucas- 
Championnière  et  fait  observer  qu’il  y  a  des  tumeurs  mélaniques 
opérées  qui  ne  récidivent  pas  de  longtemps.  Il  cite  l’exemple 
d’un  malade  qu’il  a  opéré  en  1883,  à  la  Charité.  Cet  homme  a 
d’abord  été  amputé  du  pouce,  puis  de  l’avant-bras;  une  seconde 
récidive  s’étant  faite  sur  la,  cicatrice  avec  des  ganglions  épitro¬ 
chléens,  M.  Berger  pratiqua  la  désarticulation  de  l’épaule  et  il  a 
revu  ce  malade  près  de  deux  ans  après  cette  troisième  opération. 
Il  est  donc  incontestable  que  les  diverses  interventions  qui  ont 
été  faites  chez  ce  malade  lui  ont  procuré  une  notable  survie. 

m.  delens  estime  également  qu’il  y  a  des  tumeursmélaniques 
de  la  région  oculaire  qui  sont  susceptibles  de  ne  pas  récidiver 
avec  la  rapidité  dont  a  parlé  M.  Lucas-Championnière.  Il  cite 
l’exemple  d’un  malade  auquel  il  a  enlevé,  il  y  a  quinze  mois,  un 
sarcome  mélanique  de  la  conjonctive  et  qui  est  encore  actuelle¬ 
ment  sans  récidive. 

m.  lagrange  fait  observer  que  les  tumeurs  mélaniques  ne 
présentent  pas  toujours  un  pronostic  aussi  grave  que  l’a  dit 
M.  Lucas-Championnière.  Il  y  a  des  exemples  de  guérisons.  Dans 
le  mémoire  dé  Fuchs  sur  ce  sujet,  sur  195  cas  de  mélanose  de 
l’œil,  on  relève  15  guérisons.  M.  Lagrange  ajoute  qu’il  a  pu  con¬ 
stater  lui-même  la  présence  de  cellules  mélaniques  sur  les  par¬ 
ties  restantes  de  l’œil  après  une  simple  énucléation.  Il  est  donc 
logique  d’admettre  que  ces  malades  auraient  eu  plus  de  chances 
de  guérir  si  l’intervention:  avait  été  plus  large.  En  résumé,  il  est 
hors  de  doute,  ainsi  que  l’a  dit  justement  M.  Lucas-Champion¬ 
nière,  que  nous  sommes  désarmés  contre  les  cas  de  récidives 
générales  ou  de  généralisation  rapide  de  cette  variété  de  cancers. 
Mais  nous  pouvons  lutter  avec  quelque  avantage  contre  les  réci¬ 
dives  locales  pures. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  remarquer  que  le  cas  cité 
par  M.  Berger  confirme  l’opinion  qu’il,: a  émise,  puisque  chez  ce 
malade  il  y  a  eu  récidive  après  chaque  opération.  Si,  comme  il  y 
a  tout  lieu  dé  le  supposer,  le  cancer  mélanique  de  l’œil  présente 
la  même  gravité  que  dans  les  autres  régions,  il  faut  reconnaître 
l’extraordinaire  gravité  des  récidives.  M.  Lucas-Championnière 
n’a  jamais  opéré  ces  tumeurs  que  la  main  forcée.  Il  admet  que, 
du  moment  qu’on  opère,  on  le  fasse  de  son  mieux  et  le  plus  lar¬ 
gement  possible,  mais  il  croit  qu’il  faut  admettre  aussi  qu’il  s’agit 
là  d’une  affection  qui  ne  pardonne  guère,  quoi  qu’on  fasse. 

m.  TILLAUX  croit  que  M.  Lucas-Championnière  exagère  la 
gravité  du  cancer  mélanique.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  ob¬ 
tient  des  résultats  relativement  satisfaisants.  Il  y  a  vingl  ans, 
M.  Tillaux  a  opéré  un  habitant  de  Nevers,  qui  était  atteint  d’un 
cancer  mélanique  de  l’œil,  qui,  souffrait  cruellement  et  qui  avait 


le  vif  désir  de  vivre  encore  quelques  années  pour  assurer  l’avenir 
de  ses  enfants.  Il  a  fait  un  curage  complet  de  l’orbite. La  récidive 
n’est  survenue  qu’un  an  après.  M.  Tillaux  a  fait  une  seconde 
opération  et  ce  malade  a  vécii  plus  de  trois  années,  pendant  les¬ 
quelles  il  a  pu  travailler.  Chez  un  autre  malade  atteint  d’un 
cancer  mélanique  diffus  de  la  conjonctive,  M.  Tillaux  a  vidé  l’œil, 
enlevé  la  conjonctive  et  lés  paupières.  Il  n’a  consenti  à  l’opéra¬ 
tion  que  pour  amener  quelque  soulagement  à  ce  malade  qui  souf¬ 
frait  atrocement.  Voilà  plus  d’un  an  que  ce  malade  vit  encore  et 
sans  récidive. 

Quant  au  cancer  mélanique  des  autres  régions  que  l’œil,  il  est 
rarement  suivi  de  récidive  locale  ;  c’est  plutôt  une  récidive  dans 
les  ganglions  qu’on  observe.  M.  Tillaux  cite  plusieurs  exemples 
de  cancers  mélaniques  du  pied  ou  de  la  main  suivis,  après  opé¬ 
ration,  de  récidives  dans  les  ganglions  de  l’aine  ou  de  l’aisselle. 
En  résumé,  M.  Tillaux  n’est  pas  disposé  à  faire  exception  pour  le 
cancer  mélanique,  à  croire  qu’il  faille  s’abstenir  d’intervenir  et 
à  en  faire  un  «  noli  me  tangere  ». 

m.  kirmisson  a  opéré,  il  y  a  deux  ans,  à  l’Hôtel-Dieu,  une 
jeune  femme  qui  était  atteinte  d’un  cancer  mélanique  de  l’ainè. 
Elle  était  pâle,  anémiée  et  mourante.  Or,  cette  femme  vit  encore 
et  ne  présente  qu’une  petite  récidive  à  la  queue  de  la  cicatrice. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  admet  qu’il  peut  y  avoir  quelques 
cas  moins  mauvais,  tels  que  ceux  observés  par  MM.  Tillaux  et 
Kirmisson,  mais  il  persiste  à  considérer,  d’une  façon  générale, 
le  cancer  mélanique  comme  un  cancer  redoutable,  sujet  à  de 
promptes  récidives,  à  de  rapides  généralisations  et  pour  lequel 
on  ne  doit  intervenir  que  dans  le  but  d’apporter  quelques  soula¬ 
gements  aux  atroces  douleurs  qu’il  occasionne. 

m.  LAGNEAU  dit  que,  si  l’on  est  d’accord  sur  l’utilité  de  l’opé¬ 
ration,  il  faut  bien  spécifier  que  cette  opération  doit  être  aussi 
large  que  possible  et  que,  pour  ce  qui  concerne  l’œil,  l’énucléa¬ 
tion  seule  ne  suffit  pas. 

Statistique.  —  m.  terrier  fait  connaître  la  statistique  des 
opérations  qui  ont  été  pratiquées  dans  son  service  pendant 
l’année  1890.  Sur  564  opérations,  il  y  a  eu  518  guérisons  et 
46  décès.  Il  résulte  de  l’examen  des  observations  recueillies  dans 
le  service  de  M.  Terrier,  qu’il  n’y  a  eu  que  1,80  p.  100  d’accidents 
septiques  mortels  d’origine  opératoire. 

PRÉSENTATIONS 

Hernie  inguinale  congénitale  étranglée.  —  M.  TUFFIER 

présente  un  enfant  qu’il  a  opéré  à  l’âgé  de  dix  jours  d’une  hernie 
inguinale  étranglée.  Il  trouva  dans  le  sac  le  cæcum,  une  partie 
de  l’intestin  grêle,  l’appendice  iléo-cæcal  et  le  testicule.  L’enfant, 
aujourd’hui  âgé  de  cinq  semaines,  est  parfaitement  guéri.  '  u 

Entérotome.  —  M.  chaput  présente  un  entérotome  de  son 
invention. 

La  séance  est  levée. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  29  avril  1891,  M.  J. 
Fabre  est  nommé  chirurgien-dentiste  de  l’École  de  médecine 
vétérinaire  d’Alfort. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bories  (de  Nanterre),  Cazin(deBerck-sur-Mer),  Rochette  (de 
Paris). 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillonv 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ÉMULSION  DEFRESNE 

n’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPUA  TÉE 
rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable,  à  prendre  que  le  lait  j 
T 'Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
Mus  efficace  que.  l’Huile  de  foie  de  morue  natu- 
?  Ue;  dlW  est  plus  riebe  que  celle-ci  tajpnftapg 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  ([ode,  Pfow- 
IhoTe,  Acides ''gras  libres)-,  elle  est  agréable  a 
prendre.. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée1  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres  ;  [#J 

■  0,20  centigr.  Phosphore; 

O’.IO  centigr.  Iode; 

.,50  gr.  Eau  et  -Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
dose  de  %  à  6  cuillerées  à  café  par  jour.  '  - 
Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  el 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marche-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 

poitrine,  de  V estomac  et  des  intestins . 

VIN  DEFRESNEJJLA  peptone 

Il  ne  contient  pa^  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande  ;  il  contient  aussi  la  libre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 
pilulesTdÎgestives 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après,  le  repas. 

Détail  :  Phio,.2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
—  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
ic  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 
w  H  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
..  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDr  ClinrenP™  0,20  U  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D1'  Clin renf™ 0,10 (Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &O,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
-  Détail  :  Dans  les  bannes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cùtanées. 


La  ma,ison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Ci®, 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
'informer  .le,  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’i'lfr  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  .pour  les ‘expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode;- 

10m  et  la  marque  de.  ces  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

n  flacons  de"250,  ■5OO''et:!l<O0O  grammes. 

HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

n  flacons  de. 250,  500  et  1000  grammes. 


CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

'  Suppression  d’amertume,  facilité  â’ab- 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  f 
d’efies  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  \ 

ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  - 

macien  est  de  6  centimes  piece  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  —  Vale- 
rianate  de  quinine. 

Dépôt,  pïd°  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C" 
Çombhiaisbfî  intime  de  l’iodéavec  lè  SUlj  “’tf 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours-bien  toléré, 
il  est  pour:  lesimédecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan- 
-  des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de.  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
z  '•entigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche,  Phar- 
ie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAP0TEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
-pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —  Dose:  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

;  Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau ,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales ,  douloureu - 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aoonitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
„rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


GOUDRON  F  R  E  YSS I N  G  El,qun^raclcnacl,  nterée 

préparer  instantanément  I’Eau  de 
n  pu  Codex  contre  les  affections  chro- 


ThTmARÏÂnÏA  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tons  les  principes  actifs.  - 
Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
î  mêlé  à  l’eau  chaude  on  froide,  sucrée  ounpn. 
Mariani,  phlen,  41,  BardHaussmann,  ett^phie». 


formule  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gaïaçol  alpha.  1 


La  Maison  '  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  là  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


SUSPENSOIR  horand 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-dé- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Pàhis  :  Pharmacie  Centrale,  7,  r 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


LA  PAPAÏNE  TR0UETTE-PERRET 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica-Papaya) 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  lès  formes  ■  suivantes  -. 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  aprèschaque  repas).  . 
L’Elixir  Trouette  -  Perret  à  la  Papaïne,  :  (un 

srre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papdine 
(deux  cachets  après!  chaque  repas). 


Gros  :  E  .Trouette,  15,  r.  cls  Immeubles-Industriels . 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phls 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdans  leshôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO'VERNE 

bu  4  cuillerées  i  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dépi;  Verne, ph10n,Grenoble(Fra,nce), 
et  ds  les  princip.  phles  de  France  et  de  l’Etranger. 


ÉLIXIR 


iimm  i  ai  ne.  “  — - r..  ^.euu.,Ec.  d’orangesam. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosgès. 


VIN  DE  VIAL 

au  quinafsuc  de  viande  êt  lacto-phosphate  dé  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  pationneUet  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  lu  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  ph'e”,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 

,  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON. 


DIGITALINEo  HOIVIOLLE&0UEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉO.  n’OR  DE  la  société  de  pharm.  de  paris. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé-  • 
signatiou. spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  /'jour  Granules  (1  à  3-).-  Solution  P-  su.  ta»,  H0  à  30  &««>- 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Coilas,  8,  r.  Dauphine/Paris,  8évMph»*. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


légère  et  sub^ntieÏÏ® 


NI  GASTRALGIES  ,  NI  .  ENTÉRALGIES 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe,  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallise.  0er  40 
Extrait  de  quinquina  éaliSaia.  .  i’  "0  20 
Extrait  de  salsepàrëille . *  0  25 

RACHITISME,  STPHILI! 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S 18 -Catherine,  Bordeaux,  etphlc3. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  a 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue 
L’Abbé,  Paris. 


i  cacao. 


PEPTO-SANTAL  VI  CA  RIO 

le  meilleur,  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 


VOIES  URINAIRES 

iWe  VICARIO,  43,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODE 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques ,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’e3t  encore'  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAIVIAIYIELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d”  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  i'IIcmorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  MarCeau,  ett^sph1' 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

E1’  rescrit  exclusivement  comme, fortifiant.  dans  les 
ôjfitaux  do  Paris,  conservé  par  le  procédé  ’ 


FARINE,  lactée  NESTLÉ 

Cét  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en.  bas  âge  :  il 

supplée  à  l’insulüsance  du  lait  maternel,  facilite  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

le  sevrage.  ...  Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  ,Chlorose,;  _ 

En  outre,  pour  lesladnltes  convalescents  ânéniie,  affaiblissement  général./—  1  Æonvales-*  nôtnbreltrés 

>v...  ...  •« - *' — êpnc^s.  -j-j  Affections  scrofulqjiset. 

Lesvin  ae  Saint-Raphaël  estjpn  vin  fort  agréable 
£  bo#e. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 

Vente  en- gros  chez  tous  les  .droguistes^ 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

G  A  ÏA  COL  MERCIER 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmneie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cübé','0,Ù§  dë  'Gaïacoi  et:  10,61  d’Iodoforme  ohi- 
liquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 
Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
k  sb'upe/ u|5ü  .tfe  Uhlorlïydro-phpsphate  de  chaux 
;  0,T0  Ide  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Lerflacon  dp  350  grammes  :  2  francs. 
Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 

de  Gaïacol  et’Ô,20  d’Huilç  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  FlacU:  2fr.  50. 
Capsules  anliseptiques  Mercier  conte- 
ant  chacune,  ,0,05  de  Gaï&col,  '0,05  d’Éucalyptol 
;  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  pùrs.- 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.,  Le  fladon  :  3  fr. 

DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt' dé  Mloîftfé’ét^ïnWI 
expérimenté  avec  tant  do  soin  par  les  médecins 
deS”hpsgieesç‘»,géeiauxT|e-  Paris,  a  détermine  un 
uopibrefrès  '  ccàisidëraBe  d®güéris®is.  Les  rli. 

reéen France,  en  Angtefêrrc  et  en  Amérique,  fient 
à  la  pureté  chimique  absolue  ét.au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  0'mplb‘yéj  â}nsr:(fffa'tl*incorpora- 
tion  dp.  bromure, dans  un. sirop  •aux.éoorces.d’o 
radges  amères,  d/uno  qualité  trèsïsupérieuret  : 

Chaque  cuillerée'  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flaCoiï?:-ciNQ'ERAN'os~;r  - 

pharmacien-chimiste’  à[  Pont^Saint-ÈspHt  (ÔaW 
- — - •  22 - i* 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituàntou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

yin  ai  ah 


id. 


Paris,  145,  r.  de  Belleville,  e 


41  • 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  - 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris;  et  ttf?s  pharmacies  C 

de  France  et  do  l’étranger.  ,  v — - - 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôt  gal  :  PhIe  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


-  23  ■ 


ELIXIR  LUCAS 

VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Médln». 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  P  U  R 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  (te  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXIRHÏÏÎjCMTpTOrVOIRY 

Adopté  ds  les  HÔPITAUX  DE  LA  MARINE  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
>ute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
.  rec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Coürcelles  Paris,  e 


«  phlsa, 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEÜFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE"  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  -  sel  sec,  repré* 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  gvec  le.plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémori-hàgies'^Se 
l’anémie,  de  laolilorose.et  du  lymphatisme.  !  : 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

BI-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 
CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 


Phthisie  (  lre  et  3e  période) —  Rachitisme 
Engorgements  gdngiionnairèb  et  dès'àrticulatiotà 
Maladie?, des  os  etrde  la  peau  . ,  , 

Càchéxies  scrofuleuses  et  paludéennes 
EpuiseniënV  rteYvèiiti  r 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  eflets  remarquables  chez 
les  diabétiques  et  dans  la  plupart  des  dyspepsies 
-ebelles. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUR  LES  SOLUTIONS 
SIMILAIRES  : 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé  ,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux  ; . 

2°  Inaltérabilité  absolue; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
PW  d’eau, vineuse, on  sucrée,  pendant  les  repas 
hors  des  repas; 

0  Traitement  phosphaté  lé  plus  sfir  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections,  chroniques.  : 


Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  4/2  gr^„.,„* 
de  sel  et  4  milligramme  d’arséniale  de  soude. 
Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate/de  solide  ner 
irait  pas  indiqué,  MM.  lés  Docteurs  pourromf 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


ANTIPYRINE  f  umo'usin) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  3  à  i  degrés  -t/3. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50cer.  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 3  fr.  S0 

Ph*»11^,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G*0,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "M 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2"  le 
catgut  u«s  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon;3°letafletas  ' 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  le  macintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  , 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour  , 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique,' 
Lint  à  l’acide  borique,  etcM  etc. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


N„  gg,  _  MARDI  12  MAI  1891. 


64e  ANNÉE. 


MARDI  12  MAI  1891.  —  N»  SS. 


journal  par...  foin  ,.l.  par  n.maln,  ^ 

tu-  .1  \  TJ1M  TE  T  T-'  T  T  î  T  T  ET  TR  SAMRTU 


LE  MARDI,  LE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’iibounement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  lés  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10.  octobre  185ï  a  institué  en  fàveu 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  .  3  000  francs  pour  encouragements  au: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d< 
7000  francs  pour  compléter; iéj prix  d’abonnémbnt  des  Médecins  et  des  Étudiant 
qui  ne  peuvent' payer  le  prix'  entier.  rjtj 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  u.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  -  Hôtel-Dieu.  Delà  conduite  à  tenir 
dans  les  cas  de  plaies.de  l’abdomeu  par  coujps  de  coutéau.  —  Ophthal- 
mol.osie.  Pronostic  et  traitement  des  tumeurs  malignes  iutra-oculaires., 
—  Thèses. —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux,  quidepuis  plusieurs 
mois  a  consacré  un  grand  nombre  de  ses  séances  à  l’étude, 
des  réformes  à  apporter  dans  l’enseignement  clinique  des 
hôpitaux,  vient  de  formuler  ses  vœux  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Création,  dans  certains  hôpitaux,  de  laboratoires  affedg 
tés  aux  recherches  bactériologiques,  chimiques,  anatomo¬ 
pathologiques,  etc.,  que  comporte  la  clinique; 

2°  Augmentation  du  nombre  des  médecins  du  Bureau 
central.  Cette  augmentation  comporterait  la  création  de 
douze  nouvelles  places.  Elle  permettrait  aux  médecins  titu¬ 
laires  de  services  de  se  faire  suppléer .  plus  facilement 
pendant  les  vacances  par  des  médecins  du  Bureau  central. 
En  outre,  les  médecins  du  Bureau  central  pourraient, 
quand  les  médecins  titulaires  Je  demanderaient,  leur  prêter 
leur  concours  pour  la  consultation  externe  ; 

3°  S’entendre  avec  la  Faculté  de  médecine  pour  la  créa¬ 
tion  de  seize  chaires  supplémentaires  de  clinique,  à  mettre 
à  la  charge  de  l’État.,  Le  titre  à  donner  aux  seize  prqfes-, 
seurs  supplémentaires  serait  arrêté  par  le  ministre  de 
l’Instruction  publique; 

4"  Organiser  dans  les  hôpitaux  un  enseignement  des  spé¬ 
cialités.  Cet  enseignement  serait  payé  par  les  élèves  qui  le 
suivraient. 

Ajoutons  que  la  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
vient  d’être  officiellement  saisie  de  la  question  et  qu’elle  se 
réunit  mercredi  prochain  pour  donner  son  avis. 

Nos  lecteurs  ont  été  tenus  au  courant  de  toutes  ces  ré¬ 
formes  ou  plutôt  de  toutes  ces  tentatives  de  réformes.  Nous 
avons  déjà  démontré  ici  la  nécessité  de  ces  laboratoires  de 
recherches,  installés  dans  certains  hôpitaux.  Grâce  à  ces  la¬ 
boratoires  centraux,  à  la  tête  desquels  se  trouveraient  des 
chefs  de  compéteïice  reconnue,  bien  des  faits,  jusqu’ici 
inutilisés,  ne  seraient  plus  perdus  et  pourraient  servir 
pour  le  plus  grand  bien  de  la  science  médicale. 

L’augmentation  du  nombre  des  médecins  du  Bureau 
central  s’impose  aussi  depuis  longtemps.  Il  y  a  actuelle¬ 
ment  environ  120  médecins  titulaires,  pourvus  de  services 
actifs,  dans  les  hôpitaux;  pour  faire  les  suppléances,  il  n’y 
a  que  20  ou  22  médecins  du  Bureau  central  ;  c’est-à-dire 


1  suppléant  pour  6  titulaires.  Ce  qui  fait  concevoir  com¬ 
bien,  pendant  les  vacances,  le  service  doit  souvent  laisser 
à  désirer. 

Les  chirurgiens  titulaires  sont  seulement  au  nombre  de 
42.  Ils  ont,  pour  les  suppléer,  15  chirurgiens  du  Bureau, 
:  central,  nombre  qui  nous  paraît  bien  suffisant,  pour  peu 
que  l’Assistance  publique  tienne  la  main  au  règlement  et 
n’aecorde  pas  un  congé  à  tous  les  chirurgiens  à  la  fois. 
Nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  le  relevé  de  présence  des 
chirurgiens  titulaires  pendant  les  vacanees,  mais  il  nous  ' 
semble  qu’il  serait  facile  de  limiter  à  30,  sur  42,  le  nombre 
des.  chirurgiens  absents  à  cette  époque  de  l’année.  Il  en 
résulterait  que,  pendant  ce  temps,  les  chirurgiens  du  Bureau 
central  n’auraient  jamais  à  assurer  plus  de  deux  services  à 
la  fois.  Mais  pour  cela,  il  faut  aussi  (ce  qui  s’est  fait)  ne  pas 
accorder  de  congé  à  certains  des  chirurgiens  du  Bureau 
central,  sous  prétexte  que  pendant  l’année  ils  ont  suppléé 
un  chirurgien  titulaire  et  qu’ils  ont  droit  aux  vacances 
comme  ces  derniers. 

Èn  un  mot,  avec  un  peu  de  bonne  administration,  ce  qui 
ne  nous  paraît  pas  difficile,  le  service  des  Vacances  peut 
être  assuré  en  chirurgie  ;  il  le  serait  plus  difficilement  en 
médecine,  étant  donné  la  grande  disproportion  numérique 
qui  existe  entre  les  titulaires  et  les  suppléants.  Nous  ap¬ 
prouvons  donc  le  deuxième  vœu  émis  par  la  Société  des 
médecins  des  hôpitaux. 

Le  dernier  paragraphe  nous  paraît  également  devoir  être 
adopté  ;  nous  avons  maintes  fois  bataillé,  dans  ce  journal, 
pour  montrer  combien  il  était  regrettable  de  négliger  ainsi 
l’enseignement  de  certaines  branches  de  l’art  médical.  Les 
hôpitaux  possèdent  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  combler 
ces  lacunes  profondes  de  notre  enseignement;  rien  de  plus 
juste  et  de  plus  désirable  que  de  voir  mettre  en  œuvre  ces 
matériaux  jusqu’ici  délaissés. 

Mais,  nous  ne  saurions  approuver  la  troisième  proposi¬ 
tion  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Cette  association 
hybride  de  la  Faculté  d’État  et  de  l’Assistance  publique  ne: 
nous  dit  rien  qui  vaille.  Les  médecins  des  hôpitaux  sacri¬ 
fient  104  de  leurs  membres  au  bénéfice  de  10  d’entre  eux. 
Peut-être,  après  tout,  que  chacun  d’eux  pense  en  lui-même] 
faire  partie  de  cette  nouvelle  corporation  des  «.  Seize  »,  et 
l’ambition  personnelle,  qui  sommeille  au  fond  de  chacun 
de  nous,  n’a-t-elle  pas  été  étrangère  au  vote  de  la  Société. 

C’est  créer,  parmi  les  médecins  des  hôpitaux,  deux  classes 
dissemblables;  c’est  ruiner  à  jamais  l’enseignement  cli¬ 
nique  libre  qui  a  été  l’origine  de  la  renommée  de  bien  de 
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nos  maîtres,  et  non  des  moins  illustres,  Nous  comprenons 
que  la  Faculté  mette  tout  en  œuvre.pour  obtenir  cette  mo¬ 
nopolisation  absolue  des  élèves j  mais  nous  ne  voyons  vrai¬ 
ment  pas  pourquoi;  la  Société  médicale  des  jhêpitaux  lui 
prête  sort  appui  ên  cette  circonstance,  se  dépouille  si  bé¬ 
névolement  en  sa  faveur  et  renonce  à,  jamais  à:  un  ensei¬ 
gnement'  qui  a  fait  la  gloire  de  nos  hôpitaux.  Car,  il  ne  faut 
pas  s’illusionner,  lorsque  les  étudiants  seront  embrigadés 
depuis  leur  première  année,  jusqu’à  leur  thèse  dans  des 
services  commandés  et;  obligatoirement  imposés,;  c’en  sera 
fait  de  renseignement  clinique  dans  -les-  services  libres. 
C’est  pourquoi,  nous  quiy  depuis  plus  de  soixante  ans,  ayons 
toujours  pris  en  main  les  intérêts  de  nos.  hôpitaux,  nous 
n'avons  pu  laisser  passer  une  pareille  abdication,  sans  si¬ 
gnaler  le  danger  et  protester  de  toutes  nos  fprcep. 

Que  fera  demain  la  Société  des ■- chirurgiens?. -Nous  ne 
saurions  le  prévoir.  Quoique,  à  vrai  dire,  nous  redou¬ 
tions  qu’elle  aussi,  guidée  par  les  mêmes  espérances  se¬ 
crètes  de  chacun  de  ses  membres,  ne  se  mette  également 
sous  le  contrôle  et  sous  la  direction  de,  la  Faculté.  Sur 
42  chirurgiens  titulaires,; 7  seulement  ne  sont  pas  profes¬ 
seurs  agrégés.  G?ést  dire  que  la  majorité  des  membres  de 
la  Société  tient  de  près  ou  de  loin  àla  Faculté,  et  que,  pour 
ne  pas  compromettre  Pespoir  d’une  nomination  éventuelle 
au  professorat,  pour  ne  pas  contrarier  certaines  amitiés, 
pour  quelques-uns  peut-être,  par  esprit  de  soumission,  le 
vote  des  chirurgiens;  ressemblera,  nous  le  craignons,  à 
celui  des  médecins  des  hôpitaux.  Nous  ne  pourrons  que  le 
déplorer  sincèrement. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ricard. 


tralement  opposées?[est  soutenue  par  des  arguments  que,  de 
part  et  d’autre,  on  considère’comme  irréfutables.  Les  absten¬ 
tionnistes  légitiment  leur  manière  de  voir  en  disant  que, bien 
souvent  lep  coups  de  couteau,  qui, pénètrent  dans  l’abdome^ 
ne  lèsent  queun  orgape  important  :  la  mobilité  des  anses 
intestinales  ayant  permis’ à  l’intestin  de  s;e  dérober  et;dë 
fuir  l’instrument  vulnérant.  Dans  ces  cas,  disent-ils, ,  la  kr 
parotomie  est  absolument  inutile  '  ef  ne'sâùrait  être  qüe 
nuisible,  en  exposant. rle;  malade  à l  de .  nouveaux,  dan^çrg, 
minimes  peut-être,  mais  cependant  reels,  Enfin,  alors înemé 
que  les  viscères,  ont  , été  blessés,  nombre  .d’oiiservalions  dé¬ 
montrent  que  la, guérison  spontanée  s’en  est.  suivie,1  et  il 
faudrait  prouver  que,  dans,  ces,, conditions,  là  laparotomie, 
avec  les  recherches  minutieuses  alors  indispensables,  (avec 
les  sutures  intestinales  devenues  nécessaires,’  avecies  ma¬ 
nœuvres  longues  et  pénibles  que  nécessitera  la.  cure  des  lé¬ 
sions  viscérales,  il  faudrait  prouver,  disent-ils  encore,  que 
les  guérisons  qui  suivent  ces  tentatives  thérapeutiques  sont 
plus  nombreuses  que  par  la  simple  abstention.  Or,  les  absten¬ 
tionnistes  soutiennent  que  l’intervention  chipurgicaTc,  dans 
, cep  cas,  s’accompagne  d’une,  mortalité  supérieure  a' celle 
que  donne  le  traitement  par  la  diète,  l’opium  et  Iaçompîjés- 
siqn  abdominale. 

A  cela,  les  interventionnistes  répondent  qu’une  laparo¬ 
tomie,  bien  et  proprement  faite,  n’aggrave, pas  le  pronostic  ^ 
de  la  blessure,,  s’il  n’y  a  aucune  lésion  viscérale,  et  op  l’in¬ 
tervention  est  purement  exploratrice.  Mais  si,  au, cours  (kj 
celte  exploration,  le  chirurgien  découvre  , une  blessure 
sur  l’intestin,  la  vessie,  la  vësicüïe"  biliaire,  etc.,  cette 
laparotomie  devient  curatrice  et  permet  de  guérir  des 
lésions  dont  la  gravité,  quoi  qu’on  en  puisse  dire,  est  des1! 
plus  grandes.  Si  la  statistique  des  laparotomies  pour  bles¬ 
sures  abdominales  est  encore  si  chargée  d’insuccès,  c’est 


De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  plaies  de  l’abdomen 
par  coups  de  couteau. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  discuter,  dans  l’une  de 
ses  dernières  séances.  (1),  la  question  tant  de  fois  débattue 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  plaies  de  l’abdomen. 
Malgré  le  nombre  dès,  discussions  qui  ont  déjà  eu  lieu  sur 
ce  sujet,  malgré  la  valeur  des  chirurgiens  qui  y  ont  pris 
part,  la  question  ne  s’est  guère  éclaircie  depuis  ces  dernières 
années.  C’est  qu’en  effet,  maintenant  comme  autrefois,  les 
chirurgiens  se  divisent  en  trois  camps.  Lès  uns,  confiants 
dans  l’innocuité  de  l'acte  chirurgical,  inquiets  des  dégâts! 
qu’a  pu  occasionner  la  plaie  abdominale,  posent  en  prin¬ 
cipe  qu’en  présence  d’une  plaie  de  l’abdomen  par  coup  de 
couteau,  on  doit  partout  et  toujours  pratiquer  la  laparoto¬ 
mie,  c’est-à-dire  l’ouverture  du  ventre,  pour  constater  de 
“visu,  l’état  desyiscêres  abdominaux  et  porter  immédiatement 
remède  aux  lésions  qui  pourraient  se  rencontrer.  Pour 
ceux-là,  pas  d’hésitation  ppssiMe,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  est  une  règle'  qui  s’impose  et  ne  doit  même  plus  se 
discuter. 

En  opposition  avec  ces  interventionnistes,  se  placent 
d’autres  chirurgiens  qiïi,  mettant  en  balance  les  dangers 
d’une  laparotomie,  fût-élle  simplement  exploratrice,  et 
l’innocuité  constatée  d’un  certain  nombre  de  plaies  abdomi¬ 
nales,  préfèrent  s’abstenir  et'rejettent  d’emblée  toute  inter¬ 
vention.  , 

Vous  pensez  bien  que  chacune  de  ces  opinions-,  si  diame- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  437. 


que  ces  interventions  ont  été,  jusqu’ici,  trop  tardivement 
pratiquées  et  réservées  aux  cas  désespérés.  En  intervenant 
immédiatement  après, le  traumatisme,,  on  sauvera  bien  des; 
malades  qui,  sans  l’acte  chirurgipal,  eussent  été  condamnés 
à  mourir,  et  l’on  ne  compromettra  en  rien  la  vie  d'e  cp"v 
qui  devaient  guérir.  , 

Il  y  a  donc,',  qn  le  voit!  deux  camps  bien  tranches  parmi 
nos  chirurgiens.  Intervenez  toujours,  disent  les  uns;  n’in¬ 
tervenez  jamais,  répondent  les,  autres. 

Avec  de  pareilles  doctrines,’ publiquement  professées^,  le 
médecin  doit,  dans  sa  pratique,, se, trouver  singulièrement 
embarrassé  dans  la  conduite  qu’il  doit  tenir,  tfepreusement 
qu’entre  ces  (leux  opinions  intransigeantes  peut', se  glisser 
une  manière  devoir  plus  accommodante  et  accordant  l'inler- 
vention  dans  quelques  cas  et  la  refusant  dans  d’autres.  ,A 
notre  ayis,  l’abstention  ou  1  intervention  sont,  dans  les 
plaies  .abdominaieSj  comme. .ailleurs,  affaire  d’indications 
et  d’opportunité.  Inutile  dé  dire  que  cette  opinion  intermé¬ 
diaire  est  vivement  combattue  par  les  deux  çamps  ennemis 
et  qu’elle  ne  les  satisfait  ni  l’un  ni'lkuire.  Toutefois,  c’est  à 
pette  manière  de  faire  quHl  convient  de  se  rallier  dans  lapra- 

liqup,  et  nousfprétend.ons,qii’il;y  'a!àès 'plaies  abdominales 

où.  il  .ne  faut  pas  intervenir,  et.qu’il  en  est  d’autres  où  lyn 
doit  intervenir. 

Il  convient  doncdecbercherce  gui  pourra  guiiler  liofre 
conduite  et  étayer  notre  décision. 

Si  le  blessé  se  présente  à  nous,  sans  autre  signe  que  sa 
plpie  de  la  paroi  abtjominale,  sans  que  nen.,  ni. localement, .. 
ni  dans  son  état  général,  ne  puisse.nous'fàire  prévoir  que 
la  blessure  alésé  un  viscère  hb'dôminai,' nous  nous  compôr- 
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tons  comme  en  face  de  toute  plaie  simple  des  parties 
molles*,  »  que  nous  en  pratiquons  soigneusement 
jadésinfection  et  ï’oéciusion  ;  les  indications  dd  la  suture  et 
du 'drainage  restant  les  mêmes  que  pour  toute  autre  plaie. 
Maisj !  noiis  .'.insistons, 'tien'  sur  éé' point,  il  faut  qu’aucun 
signe  im  puisse  lairè  aqupçbnnW  la  p'ossibiiité'd’uheTésiôri 
Intenn e°r e'ï  que.%.  blessé  se  trouvé  dans  les  conditions  abèd- 
lues  d’un  homme  bien  portant. 

"  Deux  faits  '  que'. doué  venons  d’obiservèr  ce  mois-biV  à 
quelques  jours  d’intérvaÙ'é,  nùùsj  confirment  dans  cette  ; 
imanière  de voir  .‘le  pr'èmier  décès  faits  a  été 'observé 'dans  j 
je  courant,  du.  mois  .dernier,  à  j’hôpitàT  Sdint-Antoine.  Le 
voici  en  quelques  rirots  :  «  Pendant  la  nüit  du  13  au  IG  avril, 
un  homme. cle  vingt-huit  ansïeçiii1  un  coup  de  couteau  dans 
la  partie  droite  de  la  région 'sôusrornbiTîcalo.  On  transporta 
notre  blessé  èi  l’hôpital,  et  mon  interné,  M.  Dufournier,  pra¬ 
tiqua  le  lavage  'soigné  de  la  paroi  abdominale,  toucha  la  ; 
plaie  aVep  du  sublimé  ,et  en  pratiqua  l’Occlusion  à  l’aide  de 
deux  points' dèjsuiure,  côrnprénantla  peau  et  le  plan  mus¬ 
culaire.  La. plaie  àyait  environ  3  . çèntimè'lreS  d’étendue  et,  j 
entre  ses  lèvres  écar,tées,  on  pouvait  apercevoir  une  anse  , 
'intestinale',  sè ‘preéent'ahl  à  l’onîice  pèritoHéai  de  la  bles¬ 
sure.  Cette  anse  était  d’ailleurs  absolument  saine  ;'  auCürié 
issue  de  liquide,  aucun  écoulement  sanguin  ne  se  consta- 
tait  au  îiiveau  de  la  plaie.  Les  sutures  furent  protégées  par 
une  légère  couche  d’ouate  collodionnée  et  l’abdomen  fut 
immobilisé  par  une  large  compression  ouatée.  Le  malade 
fut  mis  à  la  dièté.pendant  vingt-quatre  heures  ;  le  deuxième  : 
jour,  il  prit  quelques  cuillerées  de  lait,  "l’état  général  se 
maintenant  parfait  ;  le  quatrième  jour,  on  donna  une  légère  : 
alimentation,  et:  le  dixième  jour  le  malade  quittait  l’hô¬ 
pital,  sans  avoir  jamais  présenté  aucun  phénomène  mor¬ 
bide.  » 

Le  second  fait  est  celui  de  ce  malade  actuellement  encore 
dans  nos  salles,  et  qui  est  couché  âu  n°  10  de  la  salle  Saint- 
Landry;  Son  histoire  est  la  reproduction  à  peu  près  fidèle 
de  l’observation  précédente.  Il  s’agit  également  d’un  homme 
de  vingt-sept  à  vingt-huit  ans,  qui  reçut,  dans  là  partie 
latérale  du  tronc,  un  coup  de  couteau  qui 'perfora  l’un  des 
derniers. espaçé's  intercostaux  du  coté  gauche.  Par  la  plaie,: 
longée' cle  2  à‘ 3  centime  très,  faisait  issue  une  petite  masse 
épiploïque,  qui  fut  attirée  au  dehors,  lavée,  liée  et  réséquée. 
La  plaie  fut  recouverte  d’un  petit  carré  de  gaze  iôdoformée, 

'  maintenue  par  du  collodion,  Un  large  bandage  de  fcorps 
recouvrit  le  tout.'  Bien  quéla  cavité  pleurale  eût  été  ouvertè,: 
comme  le  démontrait  le  siège  de  la  blessure,  le  poumon  ne 
fut  pas  atteint.  Notre  blessé  était  dans  léS  conditions  d’un 
homme  absolument  bien  portant.  Aucun  traitement  spécial 
ne  lui  fut  . ordonné,  sauf  la  diète  pendant  les  premiers  jours, 
et  aujourd’hui,  neuvième  jour,  le  malade  va  quitter  notre 
service,  guéri  de  sa  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  sans 
avoir  été  malade  un  seul  instant. 

Chez  l’un  comme  chez  l’autre  dé  nos  blesëés  la  plaie  était 
bien  pénétrante,  c’est-à-dire  què  la  lame  du  couteau  avait 
bien  pénétré  dans  la,  cavité  abdominale,  puisque,  dans  le 
premier  cas,  l’intestin  s’était  présenté  à  la  partie  profonde 
de  la  plaie  et  que,  dans  le  second,  l’épiploon  faisait  issue  au 
dehors.  Dans  lès  :  deux  cas,'  les  blessés  ne  présentaient 
aucun  signe  local,  et  avaient  un  état  général  excellent.  Le 
lavage  delà  plaie  et  l’occlusion  ont  été  pratiqués,  nos  deux 
malades  sont  guéris  sans  que  l’ombre  d’un  incident  se  soit 


jamais  manifesté.  Aurions-nous  obtenu  mieux  par  Une  in¬ 
tervention  chirurgicale  ? 

Si  l’abstention  est  la  règle  dans  les  cas' ci-dessus,  1  inter¬ 
vention'  devient  indiquée  dès  qü’il'  se  manifeste  du  côté  de 
la  plaiépdu  noté  de  l’abdomen,  ou  dans  l’état  général  du 
sujet,  mrsymplôme  quelconque  qui  peut  faire  croire  à  la 
blessure  d’un  viscère. 

Ces  signes  ‘sont  hombreux;  quoi  qu’on  dise,  et  en  dehors 
des  eàs  oh- de  visu  l’on  peut  constater  la  lésion,  souvent  le 
chirurgien  arrivera  à  un  diagnostic,  certain  s’il  a  pu  recon¬ 
naître  l’issue  d&igaz  par  la'  plaie  cutanée  ou  l’éooulement 
de  matières  fécales,  de  bile,  d’urine  ou  bien  encore  un 
écoulement’ hémorrhagique  iabondant  ou  continu.  Rare¬ 
ment  il  aura  besoin  d’attendre  l’apparition  de  selles  sangui¬ 
nolentes  ou  de  vomissements  noirâtres  pour  affirmer  l’exis¬ 
tence  d’uhé1’ plaie  intestinàlei  car  ,  si  le  signe;  local;  fait 
défaut,  les  symptômes  généraux  delà  péritonite  par  perfo¬ 
ration  sont  des; fins,  nets.  Tantôt  le  ventre  est  seulement 
ballonné;  sensible ‘douloureux,  la  température  est  modé¬ 
rément.  élevée;  mais,  le  plus ‘souvent-,  c’est  le  faciès  péri- 
tonéâidé  plus’  caractéristique, dvec'  seû  traits  tirés,  le  mez 
effilé,  les' narines  pulvérulentes,  les  - yeux  cernés  et  caves, 
la  vôixdteihte.le, pouls  petit  et  ‘incomptable,  un  météorisme 
considérable,  dés  vomissements  verdâtres,  tous  signes  in¬ 
discutables’  de  la' perforation  intra-péritonéale. 

Datiè’  ceS'eas,'  il  nèsaurait  y  avoir  de  doute,  il  faut  inter¬ 
venir,  mais  il  faut  intervenir  vitè,  d’urgence,  à  l’instant  où 
se  manifestent  les  premiers  signes-  locaux  et  généraux,  si 
minimes  sôièntrils  :  il-  Serait  imprudent,  il  serait  néfaste  de 
temporiser. 

Aussi,  formulonsmous  de  la  sorte  notre  règle  de-con¬ 
duite  :  s’abstenir  s’il  n’existe  aucun  signe  ni  local,  ni  géné¬ 
ral,  indiquant  la  perforation,  intervenir  de  suite,  sans 
perdre  une  minute,  au  moindre  signe. 

En  d’autres  termes,  l’abstention  n’est,  en  réalité,  qu’une 
période  d’observation  rigoureuse,  à  laquelle  met  fin’;  soit  la 
guérison  naturelle,  soit  l’intervention  .chirurgicale.  Pendant 
les  premiers  jours,  le  blesse',  àôümis  à  la  diète1  et  àla’com- 
pression  abdominale,  nè  doit  pas  être  quitté  un  seul  instant. 
La  surveillance  ne  doit  pas  s’interrompre.  Grâcerà!cés  !p'rë- 
cautionsj  le  chirurgien  n’aura  à  sé:  reprocher  ni  une  inter¬ 
vention  inutile,  ni  une  temporisation  regrettable. 

Vous  serez  peut-être  surpris  de  me  voir  arriver- à  la  fin  de 
cette  leçon  sans  m’avoir  entendu  parler  de  l’administration 
de  ï’opium,  dans  les  plaies  abdominales.  C’est  à  dessein 
que  j’ai  fait  cette  omission,  Car  je  n’ai  donné  l’opium  à 
aucun  de  mes  deux  blessés,’ et- je  ne  le  donnerai  pas  à 
d’autres.  En  effet,  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’intëstin  est 
sain,  ou  il  a  été  atteint.  Dans  la  première hÿpothèsé,  l’Opium 
est  inutile;  dans  la  seconde,  je  pense  qu’il  peut  être  nui¬ 
sible!  Le  blessé,  soumis  à  son  influence,  se  trouve  dans  un 
état  de  malaise  général  (inappétence,  nausées,  vomisse¬ 
ments  même,  lourdeur  de  tête,  etc.),  qui  peut  tromper  le 
chirurgien.  Enfin,  èt  surtout,  en  émoussant  l’activité  du 
système  nerveux,  en  amoindrissant  les  réactions  doulôu- 
reuses,  l’opium  ne  peut  que  masquer,  dans  lés  cas  de  per¬ 
foration,  le  début  de  l’infection  péritonéale,  et  contribuer 
ainsi  à  faire  perdre  un  temps  précieux.  En  éloignant  du 
malade  toute  influence  médicatrice,  je  le  laisse  dans  Un 
état  bien  préférable  pour'  la  saine  observation  des  phéno¬ 
mènes  morbides. 
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Pronostic  et  traitement  des  tumeurs  malignes 
intra-oculaires  (1). 

Par  M.  je  docteur  Féli*  Lagrange,  . 

-  ,  Professeur.jagrégéj^çhjrurgieB  des  hôpitaux  do.  B.ord'eyux, 

J  CoiVéspondani  national  de  la  boci'ét’d  dè‘  cVirùrgio. 

Il  ■  toiîiio  luoi  oüdV! 

Leüco-sarcome  de  la  choroïde.  Le  cancer,  intra-  oculaire  se  ‘pré¬ 
sente  une  fois  sur  dix  sous  la  forme  de  sarcome  blanc.  —  Dans  un 
travail  récent  destiné  aux  Archives  d’ophthalmolpgie,  j’ai 
recueilli,  autant  qu’il  m’a  été  possible,  les  faits  connus  (au 
nombre  de  33), (et  montré,  que  le  leuco-sarpome,  un  peu 
plus  fréquept  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant, :  nfi^ntait 
tantôt  la  structure  des  tumeurs ,  embryonnaires,,  tantôt 
celle  des  tumeurs  fusiformes  ;  la  première, variété,  aussi 
fréquente  que  la  seconde,  a  été  souvent  confondue  avec  lé 
,  gliome  de  la  rétine. 

Le  Teuco-sarcome  de  la  choroïde  présente,  relativement 
aux  lumeurs  mélaniques,  une  assez  grande  bénignité.  C’est 
l’état  anatomique,  de  la  tumeur  qui  indique  la  gravité  de 
son  pronostic.  Des  recherches,  que  j’ai  faites,  il.  résulte  que 
les,  cas  malheureux  .se  rapportent  presque  fous  aux  sar¬ 
comes  embryonnaires  et  les  cas  heureux  aux  sarcomes 
fusiformes. 

Sur  .33  observations,  jdopt  une  personnelle,  Wçonstate 
12  résultats  inconnus,  11  guérisons  et  10  morts.  Les  cas 
mortels  concernaient  tous  des  tumeurs  embryonnaires 
pures,  sauf  deux  faits,  dans  lesquels  il  y  avait  un  mélange 
d’éléments  embryonnaires  et  fusiformes.  Le  cas  personnel, 
décrit  in  extenso  dans  le  mémoire  auquel  j’ai  fait  allusion, 
était  un  fait  typique  de  sarcome  embryonnaire  à  petites  cel¬ 
lules;  le  mal  s’était  primitivement  développé  dans  les 
couches  externes  de  la  choroïde  ;  cette  membrane  détruite, 
la  rétine  envahie  et  déchirée  avait  permis  la  destruction  du 
corps  vitré  et,  par  l’espace  de  Sclnvalle,  les  cellules  mor¬ 
bides  ayaient  gagné,  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique,  qui 
.était  ainsi  entouré,  d’éléments  saîcqmateux;  émanés  de  la 
lésion  choroïdienne. 

C’est  par  cette  gaine  vaginale  du  nerf  optique,  porte 
ouverte  a  tous. les  agents  infectieux,  quc.se  propagent  les 
tumeurs  embryonnaires  de  la  choroïde,  mais  c’est  aussi- 
par  les  vaisseaux  et  la  gaine  qui  les.  entouré  que  les  mêmes 
tumeurs  envahissent  l’orbite. 

M.  Fontan  (2)  [de  Toulon]  a  nettement, constaté  cette  pro¬ 
pagation  le  long  des  vaisseaux,  dans  une  intéressante  étude 
qu’il  a  faite  à  propos  d’un  cab  fie'  leuco-sarcome  apparte¬ 
nant  à  M.  Galezbwski  ;  j’ai,  de  mon  coté,,  observé  les  mêmes 
lésions;  il  parait  certain,  que  l’orbite  est,  de  très  bonne 
heure,  envahi  par  les  cellules  embryonnaires  sorties  de 
l’œil  à  la  fois  par  la  gaine  des  vaisseaux  et  par  la  gaine 
vaginale  du  nerf  optique. 

Les  sarcomes  fusiformes  doivent,  à  leur  vitalité  moindre, 
de  rester  beaucoup  plus  longtemps  cantonnés  dans  l’œil. 

De  ces  détails  anatomiques  sommaires,  découle  bien 
évidemment  cette  double  conclusion,  savoir  :  que  les  sar¬ 
comes  blancs  fusiformes  seront  traités  avec  succès  par 
l’énucléation,  tandis  que  les  sarcomes  embryonnaires  réci¬ 


diveront  localement  si  l’abtatïpn  du  globe  oculairo'n’esl  pàs 
suivie  de  l'évidement  de  l'orbite.  A  deux,  lésions  .distinctes 
dans  leur  marche,  il  faut.donoopposer  deux,  opérations  dif. 
•  férenles,  1  ’  énu  c  lé  a  ti  o.n-si  m  p  1  e  dans  I  un  cas,  dans  d’autre, 
l’extirpation  ,compléLef  de,  tou  tes  des-  parties:  molles,  voisines 
du  mal.  .  .  .  .  ,  .  .  , 

En  raisonnant  de  la.  sorte,;  nous,,  laissons  de  côté  les  faits 
dans  desquels,  larsaitfloffifa, i larrivéïà  laïquatpiètoeipéjjiode,  a 
defopcô,.la  co;que  opulaire  ;  tous  les  chirurgiens,  en  pareille 
circonstance;,,  n’hésitent  pas  à, supprimer . le  /Contenu  ôfhi- 
taire  en  entier.  C’est  sur  les  cas  de  tumeur  embryonnaire 
au  ,déb ut,  bien  ciroonscri  te  ' en  apparence  dans  les  limites  de 
4  -coque., -oculaire,  que.jîappeHe  l’attention.  La  théràpeu- 
tique  de,  cette, affection  ne  sera  heureuse  , que  lorsqu’on !se 
décidera,  de  très  bonne  heurh,  à  la  suppression  totale  de  la 
région. .orbitaire,  dont  l’infection  par  les  cellules  sarcoma¬ 
teuses  est  extrêmement  rapide. 

Une  objection,  se  pose  ici.  Comment  faire  le  diagnostic, de 
la  structure  histologique,  alors  que  celui  de  l’existence 
même  de  la  tumeur  est  souvent  difficile?  iCe  .. diagnostic 
pourra  toujours  savoir,  lieu  si,  après  l’énucléation  du  globe 
,  (oculaire,  le  chirurgien  fait  séance  tenante;  oîuvrir  la  pièce 
anatomique,  gous  ses,  yeux  ;  la  consistance  du  tissu;,  les  pro¬ 
duits  obtenus  par  le  raclage  lui  diront  immédiatement  à 
quelle  variété, il  a  affaire  et  s'il  faut,  oui  ou  non;  compléter 
1  opération  par  l’ablation,  deg  parties. molles,  qui  , so  , trouvent 
en  arrière  de  la  capsule  de  Tenon. 

III 

Gliome  de  la  rétine.  —  Le  gliome  de  la  rétine  ne  mérite 
pas  le  pronostic  très  fâcheux  que  la  grande  majorité  des 
auteurs  signalent  à  son  sujet. 

Sans  doute,  livrée  à  elle-même,  cette  affection  entraîne 
fatalement  la  perte  de  l’organe  et  de  la  vie,  mais  la  théra¬ 
peutique  n’est  pas  aussi  impuissante  qu’on  le  croit  géné¬ 
ralement. 

M.  de  Wecker  considère  legliomeoommedïune excessive 
gravité  ;  M.  Panas  en  fait  le  «  noli  me  tangere  »  de  la-chi¬ 
rurgie  .oculaire,  tUes. opinions,  classiques  'd’ailleurs,  sont 
exagérées;  il, est  facile  de  montrer  que  les  cas  de  guérison 
définitive,  ne  sont  pas  rares. 

Certains  auteurs  même,  dont  l’autorité  est  incontestable, 
Ont  cité  des  faits  dans  desquels  l’affection  a  spontanément 
rétrocédé.  Dans  les  Bulletins  de  la  Société  ophthalmolbgique  'de 
Londres,  nous;  trouvons  un  cas  ,  de  Brailey  dans  lequèl  la 
tumeur,  après  une  marche  très  lente,  finit  par  perforer  les 
enveloppes,  fit  hernie,  subit  une  transformation  régressive 
et  resta  stationnaire  pendant  longtemps. 

Certes,  c’est  là  une  pure  exception,  une  simple'  Curiosité 
à  laquelle  il  ne  faut  pas  donner  d’importance,  mais  si  nous 
parepurons  les  nombreux  documents  publiés' sur  le  gliome, 
nous  y  trouvons  bon  nombre  de  cas  heureux.  ,  , , 

M.  Fouchard  (1),  qui  a  écrit  sur  ce,  sujet  une  excellente 
thèse,, a  dépouillé  complètement  les  publications  périodi¬ 
ques  jusqu’en  1885.  Il  a  cité  dix-neuf  faits  favorables  dont 
.on  trouvera  dans, son  travail  l’histoire  «h  extenso ;  ainsi  que 
l’indication  des  sources  bibliographiques. 

A  ces  faits  rapportés  avec  tous  les  détails  possibles  dans 
la  thèse  dont  nous  parlons,  il  convient  d’en  ajouter  d’au¬ 
tres,  également  favorables,  publiés  depuis  cette  époque. 


(lï  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,!^!,  p.  503. 

(2)  Fontan  (de  Toulon).  Recueil  d' ophtalmologie,  juiiloi  1880,  p. 


(1)  Fouchard.  Du  gliome  de  la  rétine,  Paris  1885. 
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■[•'uciis-.i'  daiw  lô 4  tF¥is?àit!  aéj4  lêitéï-'-léftfffftfejt  le’  pronostic 
•comparé  des  diverses  variétés  du  cancër  de  l’œil  (p.  281, 
note  2^'iéffiit' que  'te 'gli'omei 'd  péri;'  assez!  '  tôt  ’  ’préseh te  un 
pronbstic ‘passable;.  Il  cite  deux-cas  :  l’un  pérsonnèl,  l’autre 
, appartenant  au upmffcsseur-  Arll  .dans  lésqu  éts'Tés 1  malades 

étaient  encore  guéris  trois  ans  après  l’opération.  ■  ' 

1 1 . j Sifriclàir;-  (l),rau  Go.igéès;‘de  Washington,  rapporte  !l’obi- 
gérvatiqn'd’tm^enfant  sur  lequel  il  fit  une  double  énucléas 
tion.  L’examen  histdlogi!c[ue:  montra  qu’il  s’.a'gissait  de  deux 
.gliomes  p six  :ain s  après  la  guéri'son  'était  parfaite. 

Ce  fait  paru  tàla  vérité-très'surprenant  aux  membré's  du 
Congrès,  et  Koÿser  déclara  qu’il  considérait  comme  impos¬ 
sible  qii’oir  pût  si  IdngtéÜps  [survivre  à  un  vrai  gliome. 
Power  partagea  cette  opinion,  mais,  d’un  autre  côté.  M.  Ga- 
lezowsUi.  signala  apssi  dos  faits  de  guérison. 

Henry  Noyés  (de  New- York)  â  communiqué  à  la  Société 
ophthalmologique  (26  janvier  1888’)  te  cas  d’un  gliome  dé¬ 
montré  -par  le  microscope,  guéri  depuis  quatorze  ans  et 
demi,  i  1 

J.-BjiLawford  ct  E.-T.  Collins  (2)  oïil  récemment  publié 
sur  le  gliome  de  la  rétine  nné'étüdë  basée'  sur  60'  à'âsj 
5 i  tirés-  de  •  leur  '  pratique ;  privée,  les  autres  provenant  ‘  'du 
serviéeaophtbalmotlogique  de  Mordfield  h'ospitâl.  Sur'ûe? 
60  faitsrdâ  ont'  été-  suivis1;-  il  ÿfen  :a  'èu  14  favbràbteë  ’ët  28 
'malheureux,:  Parmi  les  cas  heureux,  8‘  Onteté  observés 
plus  de-Trois  années,  les  autres  un  peu  moins  de ! trois  ans. 
L’intervention  chirurgicale  à  dônc  •  'été1- très  fàVoràbiè  ûne 
fois  sur  trois,  et  ce  chiffre  est  certainement  de  nature  à 
encourager  les  efforts  du  chirurgien. 

A  tous  ces  faits  heureux  je  puis  ajouter  un  cas  personnel. 
J’ai  enlevé,  le  2  novembre  1888,  un  gliome  dont  j’ai  publié 
l’histoire  détaillée  dans  les  Archives  d’ophthalmologie,  1890. 
Actuellement,  trente  mois  après  l’opération,  la  guérison 
est  encore  parfaite. 

A  l’occasion  de  cette  observation,  j’ai  fait,  dans  la  littéra¬ 
ture  contemporaine,  des  recherches  aussi  complètes  que 
possible  et  j’ai  pu  réunir  97  faits  de  gliome  rétinien  au¬ 
thentique, iàVec  examen  histologique. 

Sur  ces  97  faits,  il  y  a  23  cas  dé  guérison  définitive,  tout 
au  moins"  de  très  longue  survie.  La  statistique  du  gli'ôïhe 
de  la  rétine  est  par  conséquent  aussi  bonne  (meilleure 
même  que  celle  d’un  grand  nombre  d’autres  cancéYs. 

Mais  il  est ‘évident  quetegliomentesbcürableque  dans 
saqiériôde  de- début,  alors  qu’il  est  encore  cantonné  dans 
la  rétine. 

La  varié  té  cendophÿ  te,  décrite  par  Hirschberg  et  niée  à 
tort  par  quelques  anatomo-pathologistes,  présente n  des 
)  chances  de  curabilité  toutes  particulières.  Dans  cette  forme, 
il  est  possible  de -constater  'l’exacte  limitation  du  gliome 
par  la  lame  vitreuse  de  la  choroïde,  qui  oppose  une  sorte 
de  barrière  à  l’envahissement  dé  horgunisme.  Cette  dispo¬ 
sition  était  évidente  dans  le  cas  personnel  auquel  j’ai  fait 
•allusion  plus  haut. 

Au  lieu  donc'  fd’être  une- tumeur  extrêmement  maligne, 
au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie,  le  gliome  réti¬ 
nien  est,  aujeontraire,  souvent  curable  lorsqu’on  intervient 
de  très  bonne  heure.  Il  me  parait  même  évident  que,  si 
nous  intervenions  aussi  promptement  dans  le  gliome  qu’il 


(1)  Sinclair.  Bilateral  glioma  of  the  rctina,  énucléation,. Congrès  inter¬ 
national  de  Washington,  1887, ’p.  756-759. 

(*)  Là'.vford  erCoLLiNsi  Royal  London  ophthalmic  Hospital  Reports, 
décembre  1890.  .  - 


est  indiqué  et  habituel  de  le  faire  .pour  les  cancers  en  gé¬ 
néral,  le  chiffre  des  guéris-bns  atteindrait  de  très  grandes 
proportions.  . r|>_  niBonor-ï 

Les  clts  malheureux  sept,  pour  ja  plus  grande  partie, 
ceux  dans  lesquels  l’intervention  chirurgicale  est  arrivée 
trop  tard  pour  né  pas  être  condamnée  d’avance  à  l’insuccès, 
et  encore  souvent  a-t-on  eu  le  tort  de  faire  une  ablation 
trop  parcimonieuse  et  de  s’en  tenir  à  l’énucléation  lorsque 
l’orbite  tout  entier  aurait  dû  être  vidé. 

L’énucléation  simple  doit  être  réservée  pour  les  gliomes 
’  endbphÿtès  au  début  i’I’évidèment  de  l’orbite  est  nécessaire 
dans" tous  lés  cas  où  la  coque  o’cûlairè  est  remplie  par  le 
Btiéôpïasmê,  et  lorsqu’on  ne  Kèrâ  pas  sûr  de  là  limitation' du 
mal  à  la  seule  rétine.  Cette  dernière  disposition  étant  bien 
1  ëvifféiûthent  l’exYôptïpn',  3d’èst  rêViaement  de  l’orbi'té  qui 
doit  être  la  règle  dans  la  thérapeutique  du  glibmerëtinién. 

Il  n’est  pas  inutile  d’insister  sur  cette  nécessité,  car  i  im- 
méhSè1  majorité  dès  gliomes  sont  encore  aujourd’hui  traités 
par  l’énucléation  simple,  ët  là  récidive  immédiate  ou  pro 
chaîne  est  très  souvent  le  résultat  de  cette  parcimonie 
opératoire. 

La  statistique  des  faits  connu  s ,  notamment,  pour  prendre 
un  exemple,  ckile  què  rappbrleM.  Foüchàrd,  montre  mieux 
que  tôüs  les'  raisonnements  co'iiafiien  la  thérapeutique  en 
usagèf’es't  insuffisante.  Sur  76  faits  rapportés  par  cet  auteur, 
dans  un  seul  cas  l’évidement  complet  de  l’orbite  a  été  pra¬ 
tiqué  d’emblée;  tous  les  autres  faits  qui  ont  été  ï’ objet 
d’une  intervention  furent  d’abord  traités  par  la  seule  abla¬ 
tion  du  globe '  oculaire.  Il  en  eèt  résulté  un  très  grand 
nombre  de  récidives  locales'. 

Que  dirait-on  d’un  chirurgien  qui,  sur  76  carcinomes  du 
sein,  viderait  une  fois  seulement  le  creux  de  l’aisselle  ?  On 
penserait  à  bon  droit  qu’il  court  au-devant  des  récidives. 
Le  curage  de  Vaisselle  est  aux  tumeurs  malignes  du  sein  ce  que 
l'évidement  de  l'orbite  est  aux  cancers  inlra-oculaires. 

Les  conclusions  suivantes  résument  fidèlement  le  con¬ 
tenu  des  recherches  succinctement  exposées  dans  ce 
travail  : 

1°  Los  tumeurs  malignes  intra-oculaires  se  propagent  de 
bonne  heure  "dans  l’orbite.  Cette  propagation  explique  la 
grande  fréquence  des  récidives  localésY  '1 

2°  Dans  la  thérapeutique  rd’es  tumeurs  malignes  îritra- 
oculaires)  'l’évldenient  de  l’orbite  doit  être  la  régie,  l’énu- 
-cléation  l’exception  ; 

39m3^( 'L’éniicféaition  bonvierit1  seulement  aux  jéuco- sarcomes 
fusiformes  du  tractus  uvéal  et  aux  cas  rares  de  gliome 
eridopbÿte,  au  début; 

4°  L’évidement  complet  de  la  cavité  orbitaire 'doit  tou- 
toùrs:êtrè  pratiqué  dans  le  sarcome  mélanique  du  tractus 
uvéal,  dans  le  sarcome  blanc  embryonnaire'  et  dans  la 
grande  majorité  des  gliomes  rétiniens. 


THÈSES 
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156.  M.  Roule.  Étude  sur  le  développement  et  la  structure  du 
tissu  musculaire.  —  187.  M.  SququESji.Co.htribution  à  l’étude  des 
syndromes  hystériques.  188.  M.  Dutil.  Contribution  à  l’étude 
clinique  des  tremblements  hystériques.  —  159.  M.  Garsonnin. 
Histoire  dé~  l’hôpital  Saint-Antoine  et  de  ses  origines.  —  160. 
M.  Peillon.  Etude  historique  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
la  fécondation  et  l’embryogénie  humaines,  depuis  les  temps  les 
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pbi,s  (|e,culés  jusqu’à.  La.  lienaijsappe,  DaEUspN^  De  la 

py tilfesse : 'de*  ia'  tête  .fùdtàje  :ef ‘  cl’é  son'1  rôle  Haiis-fa  uÿstobie.  — 
162.  M.  Jkaç!iAi§.‘C6ntriT)utiori  à  l’étude  clinique  dédàrage  hu¬ 
maine.  —  163.  M.  Vangeon.  Contribution  à  il’étude  ‘de'Tà  ttfétrite 1 
'•chroniqtÆl{)àrTds>!càttkitjifesfJ  — !,l$§.  M," jCupftïïXjiT>(  f)è' l’cédèrne ! 
en  pafb.ql.ogie.  générale.  —166.  M.  Cadéag..  Contribution  à  l’étude  i 
-de  la  ctidldeystlté'''sùppurëë:(symptômés  et  diagnôstid)'.  —166. 
àl.'.Do  Amabal.  Coêlnlitilion  à  rétude'dii;:rliumat.isme.blenno.rr,hà- 
•gique.Arthropal-hieBgraveï'a.vete'amyotrophiesvNature;  diagnostic, 
prônosfic'et  traitement'.  —  167.  M.  ifcpitAü'diC  TràHepiéhttd.u  ' 
spinabifida..—  168.  Mv  liée.  .Maladies  du  ,cœu.t  et  névrosés;-:— 
_169.  M.  EnRUARDT.  Des  hémorrpagje^.gastro-intestiti'àle.s  ;j)ro|i(ses’;) 
(Üàns  la  cirrhose,, et. dans  diverses  maladies  du  foie.  —  17Ô.  M.  Mar¬ 
qués-.  •  Contribution  ap'-dia$iio'Stic:  des 'fibromes  de  la  ip'aroi  de-" 
i’utèrusV—  171.  M.'Ca'illet.  Étude  sur  les  troubles  delà. sensibi¬ 
lité, dansdes  affections,  nerveuses  (dissociation  syringomyé^igpq).  : 
—  172.  AK  VinB'îcoÉT.  'Veines  "de  la’ main  et  de'  Favarit-^ras. — 
173.  M.  GALÀA'D.'.Dé  là  parotide  a.ph1eumdcoques..  -r-  174.  M/Gett-en.  < 
Les  injectionsintra^ilérines  chezTes'nouvelles  accouchées.  — 171). 
M.  -Batuaud:  Les  'hémorrhagies-  dans  de-  das  de  tum.eùrs.  fibreiises 
de  l’gfàçus;  l’en|dqfpétrité,,çplui^e,'.';(lq,.çgs0|iëmorrbagies,  et  leur 
traitement  .par-le -oupetage.. —  176rJVL  RItierlin.  Étiplogie,  d.e,  la.' 
tuberculose  chëk  Tés,:énfànts. 177.' M:  Roques.  De  l’action  phlo- 
gpgène;  de  la .lymp.be,  dé  ‘ÉLbifh.'  —  Î7’8.  M,  Bouron.  Étude  sur  le 
pied-bot-congénital  à  manifestations:tardives.  —  179.  M.  Thomas. 
Dès  .abcès  tuberculéuxpérinëphré'tiques.'  —  180.  M.  Morin.  Étude  . 
jftfrt^tttétnimiriyrimiti^^  .  &ïn°'  Bern- 

sàÈii.V-KbfrAA'.  Du  diabè'té  fra'iiiiTa’ti^tiei.'-^-  182.  M.  LBTaMiSEOR.iCon- 
tribution  à1. l'étude,  du  traitement  de- quelques  affections  du 
larynx. —  183.  M.- Cordonnier.  Des  couleurs  d’anilih'creh'Th’éra- 
peptique  oculaire.  —  184.  M-. Rivière.  Contribution ’àT’étiiüe  cli¬ 
nique  des  aboulies  eippincipafemenf  de.l’abfiulie  nèûrâèlhéniqüe. 

—  185.  M.  Szysgal.  Étude  .sur  Ta  loi  de  régression  dans  la  dé¬ 
mence.  —  186.  M.  Hautecœur.  Études  sur  les  troubles  et  les 
lésions  de  l’estomac  chez  les  cardiaques.  —  187.  M.  Mallet. 
Contribution  à  l’étude  de  l’épilepsie  syphilitique.  —  188.  M.  Dimey. 
Étude  sur  le  chancre  Syphilitique  dû  sein.  —  189.  M.  Letort.  Les 
troubles  de  la  marche  chez  l’enfant.  —  190.  M.  Calligàri.  Des 
indications  de  la  sutüre  osseuse  dans  les'fractures  de  la  clavi¬ 
cule. — 191.  M.Libert.  De  la,  réduction  de  la  luxation  de  la  hanche 
en  avant  par  la  méthode  de  douceur.  —  192.  M.  |Deschamps.  De 
l’hypothermie  dans  la  méningite’ tuberculeuse. —  193.  M,  Bou- 
chinet.  Des  états  primitifs  de  la  médecine. —  194.  M.  Brianceau. 
Contribution  .àrl’étudq  ,du  ohæmp  jisuel  dans  la  syringpmyplie  et, 
la  maladie  de  "Morvan-  — jWp.‘  M.  Toche..  Hystérie,  et  .chorée  de 
Sydenham. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  mai  1891,  a  ;  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Am  grade  de  médecin  de ydeuxième  çlassfi.  — M.  le  docteur  Hou- 
dart,  ancien  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Faculté- de  médécine-de  Paris.  —  Mr  le  docteur  Chambrelant 
est  nommé  préparateur  dil  côiir^  d’accouchements,  èii  remplace¬ 
ment  de  M.  Crouzat,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Boulay  est  nommé  préparateur  des  cours  de  pathologie'  in¬ 
terne,  en  remplacement  de  M.  Rémond,  appelé’ à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  Faculté  dé  médecine  de  Bordeaux. —  M.  Fieux  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  de;, médecine  expérimentale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  I.agrolet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Guilhbt  est  délégué 'dàns  les’fôiicti’ons  de  préparateur  d’his¬ 
toire  naturelle,  pendantla  durée  du. congé  accordé  à  M.  Fromaget.  : 

—  Faculté  de  médecïhé-  de  *  Lillé.  — M,  d’Hour  i  est  i  chargé  des  i 
fonctions  de  préparateur  de.  physiologie,  en  remplacement  .de 
M.  Lepage,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


M.  -Lepage  .est  chargé  dcBifomctipiM  depo^ff  rjlesntravatyx  pra^ 
tiques  de  pii/Sidlogiej,  en  rem^acèm^rit.  de  ,M..  Mqyçr,  appelé  à 
d’antres  .fonctions. 

r*  Faculfé,de,. niédeéine  de. Montpellier:  .-rr  Bm-congé  est  aceoEdé 
à  M.  Moitessier,  préparateur  de  chimie.  . 

TOAiyra  r'/.-’-.A  jt  sjpiTa»8!M 
—  Faculté  dë  médecine  de-<Tb’tiWùs&::;±-  MM.;  B£ffàéa,,ëf,Mârie, 
;b,fià'i'gés,âé's.  fonctions;  d’agrégé,  sauf  charges  Yèfp  rentier,  desi  fonp^ 
lions  île  chef  des  travaux  de  phystolegiepliÿ second  dès-fonctions 
"de’ühéfdeg-travàux  de  .çhjniiè. ... 

M.  le  docteur  J&aurel  est  nommé  chef,  des  Travaux  d’anatomie? 
pathologique. 

M-  Biarnès  est  nommé  chef  îles  travaux  de  pharmacie, 

M.  lé  ddéteür  Bàuby  Wt  ’nomni’é,çhef  qp  clique  phirnrgicaie. 

'  M.  le  docteur  Destaruc  est  chargé  de  fonctions  Je  c]igf  de.cli- 
nique  ni.édjc^.^ 

M-  lé  . docteur  Tascàl  ëst’cÜafge  des  'fonctions  de'  cïfef  éfê  cli- 
;  nique  ubstétricale.  -  ■  ’  ■  \ 

-  Sont  nommés  :  MM.  Galiÿ,  prdsectèur;  Auhialles  et  Durand,1 
.-aides -d’anatomie  ;  DaumiG,-  préparateur  d’anatomie >  générale-.;^ 
Biscaurs,  préparateur  de  pathologié.géncrnïe  ;  Pézet,  préparateur 
de  chimie  ;  Duranton, -préparateur  de-pharmacie. 

M.  le  docteur  Garrigou[qsfc#i{irgéAi}’iqp  ç^yrsjciqqjp^gqîqnj^iire 
d’hyfjrologje. ,  ,  .  ..  ,  .  louiI-noMed  , 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Resnard  du. -temple  ésf 
maintenu  dans  les  fonctions- ide  chef  des-  travaux  chimiques. 

—  M.  le  docteur  Fioupe,  médecin-adjoint  au  lyçéédè  Marseijlè; 
est  nommé  médecin  duditlyGée,.'en  remplacement  de'M;  ié'docv, 
-feiir  'Ûbiifbailat,  décédé. 

M.  le  docteur Roux  est .noiiiQaéV t  au  Jyçeg'gle 
Marseille,  en  Emplacement  de  M,: -le  docteur  Fioupéf  >- 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Combalaf  (de  Marseille)  ;  P. -A.  Desfossés  et  Guérin-Méne- 
ville  (de  Paris);  Juhe'l  (de  Caen);  J. -J.  Mauriceti (de  Vannes).  ! 

—  M.  Du  Castel  commencera  le  mercredi  13  mai,  à  quatre 
heures  du  soir,  dans  la  salie  des  conférenGês  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  une  série  de  lèçons  de  séméiologie  et  de  clinique  syphili- 
graphique,  et  la  continuera  le  mercredi,  dé  chaque  semaine  à 
la  même  heure.  —  Les. lundis  s  policliniques,  -opérations. derma¬ 
tologiques*  lupus,  acnés,  etc.;  salle  Émery,  à  neuf  heures  et 
demie. — ■  Les  mardis  :  poli, clinique,1,  ipaiàciiéB  iiès  femmes  ;  salie 
Lorry,  à  neuf  heures.  —  Les  jeudis  (  consultations  externes,  à 
neuf  heures.  —  Lès  vendredis  :  éxamë'rf  aesjnoüvéàuX  ;  salie  Hil- 
lairet,  à  neuf  heures.  —  Les  samedis  :  nmladies  du  cuir  cheyelng 
salle  Émery,  à  neuf  heures'  et  demie.  ’ 

—  Excellente  clientèle,  (nombreux  châteaux)  à  céder  immé¬ 
diatement,  à  quatre  heures  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  Subyj 
-;73,  rue/duLÇherche-M.idi. 

—  Erratum.  —  Page  502, 2e  colonne,  6e  alinéa  :  au  lieu  de  <<  3  à 
6  grampiep  de  sang  »,  lire  «  3.  à.  600  grammes  dp  sang.  ». 


Manuel  des  maladies  des  femmes,  par- A.  Lutaud,  médecin- 
adjoint  de  Saint-Lazare,  été.  !2fe  édition 1  èhtièremèiit  refondue 
et  contenant  Ta  gynécologie  opératoire  et  un  meiriento  formu¬ 
laire.  .1  vol.  petit  in-8°  avec  416  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle]  metbète.  Goutte. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  feïgnàtùfe  sur  chaque  fetiille. 
Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gilie  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 

Alimentation  des  enfants  —  Fhosphatirie  Falières.  .  . 

Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinrcs. 


Le  Directeur-gérant  :  I)r  E.  Lk  SopiiD. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SIROP  DU  DOCTEUR  D  U  F A  U 

A  l'extrait' dk  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

^BïâthêséiCui'iqiié.  ^'GtaTelle.  ^  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie- : 
DIURÉTIQUE  puissant  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

d^imknhhI^TesâÛéb>WdmmlNét<lèMUthes-' 
...  ; .  .  .diurétiques  sont-jmab  supportés. 

"Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
j0Ur  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un' 
verre  d’eau  froide- ou  chaude.: 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPH U  RE  DE  ZINC  (troi1aoachets) 

■ï  miiiigr.  f  >  fi  mmigr.  de  PlibipliM  actif). 

■  Ces  Granules  kont- faits’ ‘exclusivement  avec  dit 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
oflets  qn’on'èéteil  df'oit  tfOn'  attendre-. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et.  ■AUpfés.  .Névroses,  Métrorrha- 
aiés  Di/ëùiéhorrhëk's,'Spei-matôrfhéès;Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 
...Pose.-U#,  puis.deuj}  granules,  à  ;çkaqun-  sle? 
1j.  ■  - — .--g.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


IVI ATH  E  Y-CAYLU  S 


.  ce  de  Santal, 
à  l'Essence  de  Santal  - 
Santal. 


CAPSULES 

Au  Copahu  et  à  l’E, 

Au  Cbpàhu,  au  Cubèle  et  à 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V 
■  '  «'Lek  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppo  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen! 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic,1 
ments  à  odfeur  et  à-saveur  désagréables.  ,» 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copàh 
ou  :  àiilrés'  balsàmïqués  ;  possède  une  efficacité 
iréelleiet  est  employée  ‘avec  succès,  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Bleuuorrhée,  la, Cystite  du  Col,  et 
les  affections,  des  orgàneé  génitd-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  i  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  ,MM,  les  médecins;  .seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  Boisés. 

-,  Gros  :  Clin &Cic,  20,r..desFlossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  pans  les  bonnes  Pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  dê  Médecinè  de'Varü 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identiqùe  dans/sâ  tcompositioh  et  d’un  goût 
agréable  ,  Jpermet  d’administrer  facilement’  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.  .  ■  , 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique-,  dë  la  Goutte,  de  la 
Grkyelle,  etc,,  cette  Solution,  p.ohtient  très  ex aç-, 
tement  r 

Salicylate  de  1  Soude  par 
cuillerée:  à  bouche. 
Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café.  1  "  ' 
Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  F.ossés-S1-  Jacques, 
Paris.  —Détail  :  Dans  les  bonnes , Pharmaciens. 


I0RRHU0L  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20.  centigrautmes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  où  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  iiporue,  Brune.  . 

Principaux  effets  -.Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularïsàlion  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  -.Bronchites,  tu¬ 
berculose  'ail pr&iHier'  degré,  ràéhïtismè,  ‘ scrofule , 
lymphatisme.  Dieux  à  quatre- uapsüîes  -par- jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

'  DU  I)'  PAPILI.AUD 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  p^ur  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  1 1?AC ADÉMIE  UÊ  MÉDECINE 

(séances  dès  8,  15,  22nov.  et6d‘é(î.‘1870).  91 

Médicament  prescrit  avec  succès  parle. iCorps 
médical"  depuis  plus.de  vingt  années.  . 

Troubles  de  lit  Circulation,  PalpitaMns,  Inter¬ 
mittences i  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie,  cardiaque,  Asthme,  Bron -. 
chite  chronique,  Phthisie  aü  début. 

Dose  :  de  2,  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phi=  Gigon,  7,  r,Coq-Héron,-Papis 
, ttes  phies  ehv:  de  fl'àcohd’essaik  MM.  P.Docteurs. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

eHAUM-AdlEN,.  :30,  RUE  RACINE,,  P  ARIS  - 
a  MédailleM’Or  d$ l'École  de  phqrp ipçfe.  , 


MORRHUOL  CRÉ°i0TÉ  CHAPOTEAUT 

Ces  capsules  contiennent  chacune  15  centigr. 
de  MorrhuoT,  correspondant  à  4  grammes  d’huile 
de  foie  de  morue  et  5  centigr.  de  Créosote  de 
hêtre,  dont  éri'a  éliminé  le  créosol  et  les  produits 
acides,  substances  qne  l’on  rencontre  toujours 
dans  les  créosotes  du  commerce  et  qui  exercent 
une  action  caustiqu<Psui?Tcstoihlac  et-îes  intestins: 

Elles  .ont  dqpné  les  mpilleurs -résultats  idans  la 
phthisie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
fàndSso  flè'K  N  (fapstilés'  'par  jftur'pWséd  ’a‘  ' 
mencomen.t durnepas. "  ■  ri  - 
'Pjkepj.  :  Pljarmitcj^ ,1 , .ijuo  Bo.pjfdaloue, 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMATJLT  et  O , 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

CV^sirop :  ést  clair', ‘imijp'ifte,  agréable  âü  gOût: 
iVèstK’priS.  avec  plaisir;:  aussi  bieffipair  ;les  enfants 
que  parles  grandes jperstmnes,  et  contient  par, 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0 , 10. gxdf pii. ^  <IVjingd'iPia- -Uh'",  1,  .rue.  Bourdaloue. 


DRAGÉES  DE  FER  TR0UETTE 


Dose,  :  Prendre  en.pjangeaut,  ,-à  chaque  repas 
de  2  à  6  Dragées  de  Fer  Trouette,  süivkht  l’Agé 
du  malade. 

.  (BUfcb  duèfiaconldm  lOOdrttyéés:  3  francs. 

SE  TROUVÉ  , DANS -Tnu.ïgs  LES  iIIONN-ÇSlfHARMAÇIES 

Gros  :E .  Tr  guette,  15,  r.ds  Immeubles-Industriels . 


0REZZA 

cifôteriàtttfié^er'sottS  sa  'fbrmetfâ\>li&  désimifablë 

.  ,  .ANÉMIEf  CH^ORO^^'èXsTl^ALGiÉS , 

Jl  1  '  l 'ettdufèémàlà’diës  prôvènàht'de' 


PEPT0NE  PHOSPHATEE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  O1®,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  ,un  Extrait,  li.qy.ide  et 
Concentré  de'Coca  qui,1  sous  un’pëfit  Volume1,’  en 
contient  tous  les  principes  actifs.”  :  ,‘M/  i 
.  ,Le  THÉ  Mariani  est  , prescrit  avec  sttbcêè, 
par  les.  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  .cpntro 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la  - 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,_  à  la 
dose  de  deux  à  trois'  cuillerées  à  'café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phipo,. 41,  Bat1Haussmann,etti|!s’p.hies. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube,  0,05  de  Gaïâcdl  et  0,‘0I  d'Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

I  Le  flacon  de  351),  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant.'  chaçiïh'e  0,ÇS' 
de.  Gaïa.col  et  Ô,20.d'fluilo  de  faîn'es."' 

"  3  ou  4  cajpsulbsÂ)chàqiie  repas: -Fiai.  :  2fr:  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant:  chacune  6',05“de  Gkïâcoly‘0,05  d’Eucaiypiol 
et  0,02  d’Iodoformè  cliinliquement  purs. 

2  ou  3.CàpsMe's  Xfehaqjie  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


[dANS  "LES  PRINCIPALES  EftARjp-ÇIfS,- 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalypiol  ABSOLU  iodolormo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L'ANTI  BACILLAIRE  PAR  -EXCELLENCE, 
Paris,  d,  rue  de  Ch!irqnnc.  ef  tyud.qsjdA^.  ,1( 


0,50  centigr. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées,  .! 

La!  maison !  L.;  '  FreNe,  A.  ChamPÏqnj  •  ’ët  C1  e, 
süccessëursj  10,  rue  Jacob,  Paris,  a  l'honneur 
d’informer  le*  corps  ■médicar'qu’ëlle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

nom  et  la  marque  de  ces  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

.enjflacoqs  do  (25Q,  5^.  et  ^QÔQ^ramme^.: 

HUILE  GAIACOLÉE  aipi.a 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  g^a^im^s. 
formule  : 

Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.-  1 

La  Maison  foifâill  :'é’gMmènt  lé  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  on-kraturc1,-  par 
divisions  vkïik’nï  db  3ti’^famnîé?'àl'!lrîfo^rkiiim'e. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE ,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘< 

_ _ ..  ,  — '22,..—— - 1 - TT 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

"tonique  et  fortifiant,  U  PLUS  puissant'; 

RÉPAAâSdR'MS  FOHÛÉS  EPUISEES. 
f;qP’hf?j  §6, -rue  d'.Anjou,  et  toutes  phanpiaciosi  . 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


D  Y  S  P  E  g  S/  Jî.S .  —  GA  A^  G.I. 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrira, s  simplement  :  Pepsine,  le 
«  "pharmacien  est  Obligé  dé  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex. -Cettè  pèpsih'e  ne  doYtpéptanisè'r'que 
u  30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis,  yqyç.  la  ’ 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  soiif 
fit  poidç..  ...  .  ’  '  (ii'ï/i  — 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ..ne 
L  doivent  peptônïseP  qiio  ra'  -riioiti'é'dë'lèür’pdids 
.<  de; fibrine,  taudis  que  le  Vin!et  l’Elixir  de 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  ofbons  par  l’entremise  des  iqaispns  de  gros 
l 'ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblahc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  dé  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  LACTÉE  N  EST  L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  1e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Oüvertùrë  ie  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute'esp'ècë'pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du-Eoie\cde  la 
Vessie ,  Gravellè,  Diabète ,  Goutte,  Calculs :  urU, 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé. aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation:  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont' do&néë ''gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 


ALCOOLISME 


■  n  ■ 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  pli 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  soi 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les.  précipite. de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  lés 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  |  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p,  .138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-MalhOn. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

AUMIS  DAHS  LES;  HOPITAUX  DE  PARIS 
Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  ass 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


.  74 


DENAEYER’S  PEPTONOIDS 

dres,  118,  Bishopsgate  Street,  VVithin, 
Agence  en  France  :  Lille,  2Q-,  rue  Fontenqy . 

PEPTONE  DE  VIANDE  STÉRILISÉE 

DENAEYER 

2  fr.  30  le  flacon  de  ISO  grammes. 

Produit  liquide  ou  on  gelée  sulvan! 
la  température. 

DIGESTION  CHLORHYDRIQUE  .  F.T,  NEpTUALISATION 
AU  PIIOSPnjdi'E''  DE’iCÏÏAWÀ/ 

Cette  peptone:  renferma;  nomme:  le:  démbntrént 
les  analyses,  une  moyenne  de  20  gr,  p.  .100  dç, 
peptone  sèche  de  viande,  cdmpusééi 1  d'un 1  tiérs1 
d’albumosc  pure  et  d’un, , autre  tiers  do, pep,tono 
pure,  donnant  à  la  matière  sèche  une  richesse  dé 
58  à  60  p.  100  d’albumose-peptonc  assimilablés.' 

PEPTONAtToeTFr  LIQUIDE 

DENAEYER 

/  fr.  30  >  flacon.  :  1 

Composé  de  fer  et  d’albumose  peploüé 
entièrement  assimilable. 

Ce  produit  est  une  solution  au’  dixième 
peptonate  de  fer  préparé  jau  moyen  d’albumosc 
peptone  du  sérum ,$0 A  t}5,  p.  1ÛQ)  et;de,.fer.(7  p. 
100)  à  l’état  d'hydrate  ferrique.’  Cotte  préparation’ 
est  stérilisée;  elle  .ost  par:  conséquent  à  l’abri 
de  toute  altération. 

Ces  deux  produits  se  vendeiit  'également'  a'l’étai 
de  poudre,  en  flacons  spéciaux, ou  en  vrac. 

ENVOI  DE  BROCHURES,  ANALYSES  Eg|  £p.IX-GQUR.^NT;S 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVÉS 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Ornmmont,  à  Paris. 


J’ai  fait  un  essai  du  BROMIDÏA  sur  un 
malheureux  alcoolique,  atteint  de  cirrhosfe  du 
foie  et,  tourmenté  par  une  cruelle  insomnie.  Le 
chloral,  administré  à  la  dose  de  2ar50  à  3  gram¬ 
mes,  ne  m’avait  donné  que  des  résultats  impar¬ 
faits,. 

Le  BROMIDÏA,  donné,  à  la  dose  de  doux 
cuillerées  à  café,  a  procuré  au  malade  un  repos- 
içomplet  et  réparateur.  Je' suis  donc  très  tenté  de 
uroii’&que,  cette  formule,  donne  des  résultats 
périeurs  ,à  ceux  du  chloral.  Je  l’ai  recommandé 
jà  plusieurs  personnes,  qui  s’en  sont  également 
bien  trouvées.  Mais  le  cas  dont  je  viens 
parler  est  vraiment  caractéristique. 

i  aussi  essayé  le  médicament  sur  m 
lé  sommeil  arrivé  précédé  d’un  état  de' torpeur: 
très  agréable;  pas  de  rêves;-  jeune  suis  réveillé 
la  tête  libre,  et  l’estomac  bien  disposé.  En  somme/: 
je  crois  que’ votre  préparation  est- appelée  àmendre 
des  services  très  prépieiix. 

Veuillez^ agrépr,  Monsieur,  l’assurance  de  ma 
considération  distinguée. 

Dr  Éuss, 


Anviérs  (Belgique),  27  ir 


-s  1887, 


Je  viéns  de  terminer  le  flacon  de  BROMIDÏA 
ie  vous  avez  bien  voulu  m’envoyer. 

Ce  médicament  m’a  donné  des  résultats 
prenants  chez  un  alcoolique  qui  prenait  déjà 
depuis  longtemps  du  bromure,  de  potassium  et 
'du.  chloral.  Non  seulement  avec  votre  BRO 
MIDIA  j’ai  pu  obtenir  un  sommeil  calme, 
surtout  j’ai  vu  disparaître  les  pituites;  chaque 
fois  que  mon  malade  a  pris  du  BROMIDÏA  à 
la  dose  de  trois  cuillerées  à  café,  les  vomisse¬ 
ments  pituitaires  ont  cessé.  u 
En  résumé, ,  je  considère  le1  BROMIDÏA 
>mme,  un  rém’ède  souverain  dans  rinsbiÀhie’ 
âlcobliqtlë  et  dans  les  cas  pituites. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de:m 
meilleurs  sentiments. 

Dr  Douvreleur. 

Khencliela  (Algérie),  17  avril  1887,. 

'  UNE' BROCHURE  ET  ÉCHÂNÉIliLON” 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de'  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fou: 

Le  succès:  immense  de  cette;prépàràüonbromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  cn-.Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o  ' 
radges-aïnères  d’une- .qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  n 


:  supé 


RY  MURE 

couueni  «  grammes  :ae  oromure  ne  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  j  ■ 
Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 

|  '  --22  - 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

;  Prk  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.-  - 
a  .Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion'  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  ie  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  Un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ËROMiD 

sevopt.  ^vyyés.  franco  s 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


t  ses  Gôloiiie 


ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES... 

RUE  DE  LA  PAIX, 


u  public  :  5  francs. 


MARTIGNY-LES-BAINS  (VOSGES) 

EAUX  ALCALINES  ,  LITHINÉES  ,  FERRUGINEUSES' 
ET  MAGNÉSIENNES 

Source  n°  1  :  Goutte,  gravelle,  diathèse 
urique. 

Source  n°  2  :  Diabète,  lithiase  biliaire. 
SAISON  :  20  mai  —  20  septembre. 

Caisse  de  50  et  25  bouteilles.  25  fr.  et  13  fr. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente:  Une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

■  Ils  n’ont  itucuù  dés  inconvénients 'dés  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  ,l’ hydrogène  sulfuré  etje  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  Sa.ns‘éructatiohs  ni' b-üuifod’anctme  espèce. 

Rronc/ùtq. —  Catarrhe  —  Astkrne  humide  — 
Enroüemènl  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

■  P'àris; plrânlnMicie  J.  TnbMÀ4,  48;aveuue  d'Italie. 


l’Etat  à  Laroche  4811 
Médaille  d'OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  î  NA-LAROCH  E 

\  ELIXIR  .VINEUX.,, 

C’est  aux  '  procédés  d’épuisement  des  trois 
mélllèu'réé'Jsyi'Jeèl fié1  Ifjfflfftfai'iÊiS!  et  à  la  qualité 
du  vin  jissurénai;  baU,  nu’^f  du^.L. supériorité  . 
bien  légitimée  uu  Quina- Laroche  contre  Tés  affec¬ 
tions  de  l'eslomac;,  ané-s 

Paris,;  22;  ot  19,  r.  Di*ouot. 

- -  0G  - - - 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

r  Ce 'Sirop,  à  la  fois,  excellent,  sédatif ,  et  puis¬ 
sant’  muietiquejl  ést  employé’  depuis  âUs'dfe1  trénté’ 
c  un; .$u4c^sgêQD$t$Mt  par,  Jes  :  médecins; 
les  pays  contre  les  diverses  Maladies 

_ '.  Hydropisiès,  Bronchites  nerveuses. 

Coqueluches,  Asthmes,,  -eqÇp.  ^aus  tous  les 


troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  7  LABELONYE 
d’Aboukir,  Paris,  ' 


v  „  -  _ m)  99,  rué 

boukir,  Paris,  et  ,daiis  les  airinqipales  phar 
lies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
névrysmes,  Hydropisiès,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
efsirop/ia)i<us).Dép1PhiliCleFe  Montmartre, Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

'  LE  MARDI,  LE  JEUDI  K/r  I.K  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’aboiinériient 

doit  être  enyayü:on,m!andat.-pp.st'n  ou  en,  traites  sur  , 

..  Paris.  4—  L’abonnén'ièlitïp’art  du  1’’ de  chaque  mois. 

.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

S’âdrésser  directeinent  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  Gasette' êtes  'h'ôpiiaifè  ùn  folidsdé '3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  nünTlcurs"  t ra vaux  prati(|jies'in.sérés  dans  co  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs,' pouMcBmi'lotér .le  jjril  'd’aponnenient  .des  Médecins  ot  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  de  .prix- entier.  , 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  .....  3  m'ois  :  ;  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 
UNION  .POSTALE;  3  .mois  :  10  fr. ~  ».  —'6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Des 
troubles  nerveux  consécutifs,  aux  lésions  du  corps  thyroïde.  —  Résec¬ 
tion  partielle  dos  deux  os  de  l’avant-bras  droit  après  les  traumatismes 
graves  limités  aux  partiell'molles.  —  Académie  de  Médecine.  —  Revue 
"  BiBUQORÂPgjQui:  —  Sçryipe  mcdiç|d  dé  niiit  dans  Paris.—  Nouvelles 


SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

II  y  a  quelque  temps,  M.  Hallopeau  lisait  à  l’Acadëinie 
un  mémoire  sur  les  accidents  du  éocaïnisme  chronique 
(voy .  Gazette  des  Mpitaux,  1890,  p.  1320).  Ce  travail,  joint  à 
plusieurs  obsemtioris  d’accidents  graves  et  même  mortels, 
ainsi  qu’un  procès  retentissant  sur  un  cas  de  mort  à  Lille, 
avaientjeté  un  certain  discrédit  surlacocaïne,  etenparticu- 
lier  sur  son  emploi  comme  agent  anesthésique.  M.  Magitot, 
rapporteur  d’une  commission  à  laquelle  a  été  renvoyé  le 
mémoire  de  M.  Hallopeau,  est  venu,  après  une  sérieuse 
enquête  des  faits,  déclarer  qu’il  ne  partageait  pas  cette  ré¬ 
probation  et  tenter  de  rendre  à  la  cocaïne  la  place  qu’elle 
mérite  parmi  les  agents  les  plus  précieux  de.  la  thérapeu¬ 
tique  anesthésique.  Toutefois,  les  praticiens  devront  appor¬ 
ter  la  plus  grande  prudence  dans  son  emploi,  et  ils  ne  sau¬ 
ront  mieux  faire  que  de  se  conformer  aux  préceptes  for¬ 
mulés  par  M.  Magitot,  qui  sont,  à  peu  de  chose  près,  ceux 
qu’.a  déjà  posés  M.  Reclus  dans  ses  travaux  sur  ce  sujet,  et 
en  particulier  dans  ü.ne  leçon  clinique  que  nous  avons  pu¬ 
bliée  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  133).  De  la  petite 
discussion  qui)  id  (suivi  le  rapport  de  M.  Magitot,  il  faut 
retenir  ce  fait,  ihdiqüé  par  M.  Constantin  Paul,  que  la  cocaïne 
administrée  par  la  voie  stomacale  n’offre  pas  les  dangers 
(fitë’ffi'ffl'fci'clit  et  qu’on  peut  en  pousser  la  dose  jusqu’à  20  et 
30  centigrammes  par  jour,  sans  inconvénients. 

.Dans  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Magnant  (de  ^on- 
drecourtj, "intitule  :  «  De  l’air  chaud  dans  les  poumons  », 
M.  Constantin  Paul,  tqu.t,  ,en.  faisant  ressortir  l’intérêt  des 
expériences  de  l’auteur,  est  loiii  de  partager  ses  espérances 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculosp.  En¬ 
core  un  Iraileinont  de  la  phthisie  jugé  et  condamné  ! 

M.  Lefour  ;  (de  Bordeaux)  a  donné  lecture  d’un  travail  sur 
l’influence  des  nœuds  du  cordon  sur  là  circulation  fœtale.  Il 
résulte  des  recherches  de  M.  Lefour  que  ces  nœuds  peuvent 
amener  la  mort  du  fœtus. 

L’Académie-s’-est  adjoint  'aux  nouveaux  membres  cor¬ 
respondants  nationaux  dans  a  première  division,  MM.  Farge 
(d’A,ngers>setr  Duché  (d’Ouai.: 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Joffroy. 


Des  troubles  nerveux  consécutifs  aux  lésions  du  corps 
thyroïde. 

Le  corps  thyroïde,  après  n’avoir  eu  longtemps  en  physio¬ 
logie  et  en  pathologie  qu’un  rôlé  entièrement  effacé,  prend 
actuellement  en  pathologie  nerveuse  une  place  de  plus  en 
plus  grande.  Toute  une  série  dé  troubles  singuliers  ont  été 
notés  soit  dans  le  cas  d’absence  congénitale  (myxœdèmes, 
cachexies  pachydermiques  de  Charcot),  soit  après  les  abla¬ 
tions  chirurgicales  (myxœdèmes  post-opératoires  de  Re- 
verdin)?'™ *  11 

Le  rôle  des  affections  du  corps  thyroïde  est  plus  difficile  à 
préciser  et  à  interpréter.  Certaines  altérations  très  mar¬ 
quées,  certaines  dégénérescences  kystiques  étendues  n’en¬ 
traînent  aucun  trouble,  tandis  que  des  lésions,  bien  plus 
minimes  en  apparence,  amènent  parfois  des  troubles  ana¬ 
logues  à  ceux  que  produit  l’absence  complète,  congénitale 
ou  chirurgicale.  Mais  ces  anomalies  sont  loin  d’être  sans 
exemple  pour  les  autres  organes  ;  les  reins,  le  foie  peuvent, 
eux  aussi,  subir  des  dégénérescences  Mystiques  étendues; 
sans  que  leur  fonctionnement  soit  altéré;  ce  fonctionne¬ 
ment  est,  au  contraire,  profondément  troublé  par  des  alté¬ 
rations  moins  visibles.  Pour  le  corps  thyroïde,  l’époque 
d’apparition  des  lésions  joue  sans  doute  aussi  un  rôle  pré¬ 
pondérant.  C’est  sur  le  développement  que  ces  lésions 
paraissent  surtout  agir.  Lorsqu’elles' surviennent,  le  déve¬ 
loppement  une  fois  terminé,  leur  action  se  trouve  du  fait 
même  notablement  réduite. 

Le  rôle  des  lésions  du  corps  thyroïde  sur  le  crétinisme 
est  aujourd’hui  bien  établi.  Le  crétin  est  souvent  goitreux, 
souvent  aussi,  on  trouve  des  goitreux parmi  ses  ascendants. 
Alors  même  qu’il  n’a  pas  de  goitre  apparent,  on  ne  trouve  à 
l’autopsie  qu’un  corps  thyroïde  atrophié,  dur)  complète¬ 
ment  scléreux.  Parfois  même,  il  n’y  a  pas  le  moindre  ves¬ 
tige  de  corps  thyroïde.  Le  rôle  dans  le  myxœdème  post¬ 
opératoire  a  été  également  bien  démontré  par  Reverdin  (de 
Genève)  et  la  règle  de  ne  pratiquer  d’ablation  de  corps  thy¬ 
roïde,  que  lorsque  la  croissance  'est  complètement  terminée, 
semble  aujourd’hui  généralement  admise.  Le  rôle  de  la 
tumeur  thyroïdienne  dans  la  pathogénie  du  goitre  exoph- 
thalmique,  rôle  soutenu  par  M.  Renault  (de  Lyon)  et,  jusqu’à 
un  certain  point,  par  M.  Charcot,  est  un  peu  plué  obscur. 
Cette  tumeur  produit-elle  tous  les  accidents  ?  Contribue-t- 
elle  seulement  à  les  aggraver  ?  C’est  une  question  de  patho- 
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génie  encore  discutable.  Mais  le  rôle  des  lésions  thyroï¬ 
diennes  sur  le  développement  général,  la  déchéance  phy¬ 
sique  et" intellectuelle  qu’elles  entraînent,  offrent  un  grand 
intésêt.  La  malade  .que  je*  vais  vous  présenter  aujourd’hui 
offre  un  exemple  atténué,  mais  1res  net,  du:  retentissement 
dés  lésions  thyroïdiennes  qui  surviennent  dans  l’enfancç  et 
l’adolescence,  sur  l’ensemble  de  l’économie. 

Cette  malade  est  âgée  de  vingt-trois  ans.  Sa  taille  est 
petite,  et  ne  dépasse  pas  lm40;  ses  membres  sont  grêles 
comme  ceux  d’un  enfant.  La  tête  est  très  asymétrique.  La 
colonne  vertébrale  offre  une  double  déviation  ::  i°  déviation 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  avec  convexité  marquée  dej 
la  région  dorsale  en  arrière,  concavité  correspondante  de 
la  région  lombaire;  2°  déviation  dans  le  sens  latéral,  sco¬ 
liose  offrant,  dans  la  région  dorsale,  sa  concavité  à  gauche 
et,  dans  la  région  lombaire,  sa  concavité  à  droite.  L’intelli¬ 
gence  est  affaiblie  ;  la  malade  répond  aux  questions,  peut 
sortir  seule  dans  la  rue,  mais,  dans  ses  études  d’arithmé¬ 
tique,  elle  a  dû  toujours  s’arrêter  devant  les  soustractions, 
même  très  simples.  La  mémoire  est  faible,  le  caractère 
irascible.  La  marche  se  fait  difficilement,  par  soubresauts, 
les  jambes  écartées  ;  la  parole  est  bredouillante  ;  la  sensi¬ 
bilité  offre  des  troubles  mal  caractérisés,  variables,  avec 
anesthésie  partielle  et  temporaire  occupant  surtout  la 
jambe  droite.  Les  réflexes  tendineux  sont  abolis. 

Toute  cette  série  de  troubles,  d’origine  cérébrale  et  mé¬ 
dullaire,  semblent  bien  dus  à  un  goitre,  aujourd’hui  parfai¬ 
tement  visible,  qui  commença  à  se  développer  en  même 
temps  qu’apparut  la  menstruation,  à  l’âge  de  douze  ans. 
Jusque-là,  rien  dans  la  santé  de  la  petite  fille  n’avait  attiré 
l’attention.  Elle  n’a  d’autres  antécédents  héréditaires  qu’une 
soeur  nerveuse.  Et  tous  les  symptômes  dont  elle  souffre 
aujourd’hui  sont  graduellement  apparus  à  mesure  que  le 
goitre  grossissait. 

Depuis  six  mois  qu’elle  est  dans  le  service,  l’amélioration 
est  très  notable  ;  le  caractère  est  beaucoup  plus  doux,  elle 
répond  mieux,  lit  presque  avec  intérêt,  commence  à  aborder 
en  arithmétique  des  soustractions,  simples.  La  marche, 
encore  difficile,  l’était  bien  plus  il  y  a  six  mois  ;  elle  ne  pou¬ 
vait  alors  marcher  qu’en  s’accrochant'  au  lit  et  courait  le 
danger  de  chutes  perpétuelles.  Le  progrès  est  donc  très 
sensible.  Retenez  bien  cette  amélioration  ;  j’aurai  l’occa¬ 
sion  d’y  revenir  dans  la  discussion  du  traitement. 

,  Si  les  lésions  et  leur  origine  thyroïdienne  sont  évidentes 
dans  ce  cas  et  dans  les  observations  analogues,  leur  patho¬ 
génie  est  encore  bien  obscure.  Kocher,  pour  expliquer  les 
myxœdèmes  post-opératoires,  a  invoqué,  .en  outre  de  la 
suppression  des  fonctions  hématopoiétiques  de  la  glande, 
les  altérations  et  le  rétrécissement  de  la  trachée,  lésée  par¬ 
fois  au  cours  de  l’opération,  privée,  par  l’ablation  de  la  por¬ 
tion  de  glande  en  contact,  d’une  partie  de  ses  vaisseaux 
nourriciers.  Schiffaadmis  que  le  corps  thyroïde  produisait 
une  substance  nécessaire  au  bon  fonctionnement  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Bruns,  élargissant  l’idée  de  Schiff,  a  admis  de 
plus  que  cette  glande  détruisait  les  déchets  toxiques  résul¬ 
tant  du  fonctionnement,  des  centres  nerveux.  Ce  ne  sont  là 
que  des  hypothèses.,  Les  expériences  tentées  ont  donné  des 
résultats,  bien  variables  d’une  espèce  animale  à  l’autre  :  le 
lapin,  le  rat,  le  poulet  supportent  impunément  Eablation  ; 
le  chien  succombe  d’ordinaire  après  une  cachexie  marquée 
et  des  attaques  épileptiformes.  Encore  résiste-t-il,  lui  aussi, 
complètement  dans,  quelques  cas.  On  a  invoqué,  pour 
expliquer  ces  résistances  exceptionnelles,;  la,  suppléance 


d’autres  organes,  la  glande  pituitaire  en  particulier,  mais  là 
encore,  rien  n’est  complètement  démontré. 

Revenons  donc  à  la  clinique.  Chez  notre  malade,  par 
quels  moyens  avons-nousobtenu  l’amélioration  si  marquée 
des  la  marche,  du  caractère  et  jusqu’à  un  certain  point  de 
l'intelligence  ?  Nqusrn’ avons  pas  fait  le  moindre  traitement. 
Il  y  a  dans  tous  les  faits  de  ce  genre  une  cause  d’erreur  dans 
l’appréciation  des  résultats  thérapeutiques,  cause  d’erreur 
qu’il  importe  de  vous  signaler.  Avant  d’entrer  à  l’hôpital, 
cette  malade  était  mal  logée,  mal  nourrie,  gagnait  très  péni¬ 
blement  sa  vie,  était  souvent  raillée  et  plaisantée.  Elle 
souffrait  physiquement  du  froid,  de  la  fatigue,  de  la  faim, 
moralement,  du  dédain  dont  elle  était  l’objet.  Le  simple 
changement  de  milieu,  la  tranquillité,  une  nourriture  régu¬ 
lière,  quelques  encouragements  ont  suffi  à  produire  une 
amélioration  considérable.  Si  j’avais  essayé  un  traitement 
quelconque  :  iodures,  transplantation  de  corps  thyroïde, 
j’attribuerais  bien  à  tort  à  ce  traitement  un. résultat  qui  est 
uniquement  le  fait  d’une  meilleure  hygiène.  Actuellement, 
ce  que  pouvait  nous  donner  l’hygiène  est  obtenu.  Je  vais 
essayer  l’iode,  tout  en  ne  me  dissimulant  point  que  ses 
chances  d’action  sont  beaucoup  moins  grandes  qu’elles 
l’auraient  été  au  début  même  du  goitre.  Je  ne  m’explique 
pas  très  bien  l’effet  que  pourraient  avoir  les  greffes  de  corps 
thyroïde,  dans  un  cas  de  ce  genre.  Ce  corps  thyroïde  trans¬ 
planté  doit,  d’ordinaire,  disparaître  ;  s’il  subsiste,  fonction- 
nera-t-il  mieux  et  plus  normalement  que  le  volumineux 
corps  thyroïde  qu’a  déjà  notre  malade  ?  Toutefois,  comme 
cette  opération  est  inoffensive,  que  quelques  résultats  favo¬ 
rables  ont  été,  signalés,  je  me  déciderai  peut-être  un  peu 
plus  tard  à,  la  conseiller. 


RÉSECTION  PARTIELLE 

DES  DEUX  OS  DE  l’AVANT‘-BRAS  DROIT  APRÈS  LES  TRAUMATISMES  GRAVES 
LIMITÉS  AUX  PARTIES  MOLLES 
Par  M.  le  docteur  Guermonprez  (de  Lille). 

I 

Dès  1862,  M.  le  professeur  Yerneuil  avait  posé  l’indica¬ 
tion  de  la  résection  du  squelett'e  normal,  alors  que  les 
lésions  étaient  exclusivement  limitées,  aux  parties  molles. 
.Une  petite  fille,  était  guérie,  depuis  bien  des  années,  après 
des  brûlures  profondes  limitées  aux  parties  molles  ;  la  ré¬ 
traction  cicatricielle  entravait  le  fonctionnement  des 
doigts,  une  résection-  systématique  de  tout  ou  partie  de  la 
phalange  ou  de  la  phalangine  pouvait  restituer  la  fonc¬ 
tion  perdue.  M.  yerneuil  proposa  son  plan  opératoire  à  ses 
collègues  de  la  Société  de  chirurgie.  Son  projet  fut  discuté 
èt  critiqué  tellement  qu’il  fut  abandonné  par  son  auteur 
lui-même. 

L’idée  première  était  donc  émise,  mais  non  pas  mise  en 
pratique. 

Des  vastes  délabrements  avec  des  pertes  de  substance 
étendues  à  plus  de  la  moitié  du  pourtour  d’un  membre, 
avec  suppurations  prolongées,  menace  de  complications 
et  surtout  avec  la  crainte  de  la,  perte  fonctionnelle  du 
membre,  nécessitaient  alors  le  sacrifice  complet  du 
membre,  l’amputation. 

Quinze  ans  plus  tard,  les  progrès  de  la  méthode  antisep¬ 
tique  ont  conduit  les  blessés  à  sé  refuser  à  cette  ressource 
ultime  d’une  chirurgie  trop  sommaire,  et  j’ai  vu  de  nom- 
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breux  blessés  arriver  à  la  guérison  et  conserver  leurs 
membres  après  des  plaies  par  engrenage,  des  plaies  par 
ratissage,  des  plaies  par  usure,  par  coups  de  cylindre, 
des  plaies  par  écrasement,  limitées  au  bras  ou  à  l’avant- 
bras. 

Personne  ne  saurait  être  étonné  que  je  me  'sois  préoc¬ 
cupé  toujburs  de  la  fonction  de-  la  main.  A  mon  avis,  le 
bras  et  l’avant-bras  n’ont  de  valeur  que  par  leur  qualité  de 
support  de  la  main.  Or,  ce  qui  m’a  le  plus  frappé,,  ç’est  que 
les  malheureux  ouvriers  victimes  des  accidents  auquels  je 
viens  de  faire  allusion,  avaient  la  satisfaction  platonique 
de  conserver  leur  main,  avec  la  déception  singulière  de  ne 
pouvoir  sien  servir,  s 

J’en  ai  vu  dont  la  cicatrice,  étendue  à  presque  toute  la 
périphérie  du  membre,  arrivait  à  comprimer  et  finissait 
par  étrangler  le  membre  d’une 'façon  déplorable;  les  dou¬ 
leurs  étaient  d1  abord  limitées  à  la  main,  puis  elles  s’éten¬ 
daient  à  l’avant-bras  et  irradiaient  de  plus  en  plus,  jus¬ 
qu’à  rendre  tout  travail  impossible.  Le  membre  conservé 
devenait  donc  onéreux  et  les  blessés  demandaient  l’ampu¬ 
tation  commè  une  véritable  délivrance. 

J’en  ai  vu  d’autres  dont  l’étendue  de  la  plaie  était 
tellement  vaste  qu’il  fallait  six  mois,  huit  mois,  un. an  de 
pansement  et  d’immobilisation  pour  arriver  à  fa  cicatrisa¬ 
tion,  c’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  assurer  l’atrophie 
complète  et  définitive,  c’est-à-dire  la  ruine  de  la  fonction 
du  membre. 

D’autres  encore  sont  victimes  des  rétractions  cicatri¬ 
cielles  tardives  et  voient  les  doigts  isolément  ou  la  main 
entière  se  fixer  dans  une  attitude  vicieuse,  soit  dans  un 
complet  renversement  dorsal,  soit  dans  une  flexion  exa¬ 
gérée,  soit  dans  un  entraînement  latéral  qui  les  prive  de 
tout  mouvement  utilisable  :  là  encore  le  membre  est  con¬ 
servé  mais  il  ne  peut  plus  servir. 

Je  suis  profondément  convaincu  de  la  vérité  de  cet  apho¬ 
risme  tout  français  :  Pour  'la  main  la  fonction  prime  la  forme. 
(L.-H.  Farabeuf.) 

Je  vais  plus  loin  et  je  considère  comme  un  devoir  chi¬ 
rurgical  formel  de  faire  toujours  tout  le  possible  pour 
sauvegarder  toujours  tout,  cé  qui  peut  être  conservé  de  la 
valeur  fonctionnelle  des  doigts  et  de  la  main.  Aussi  faut-il 
porter  l’intervention  chirurgicale  sur  la  région  an td bra¬ 
chiale,  lorsqu’une  opération  pratiquée  sur  l’avant-bras 
peut  contribuer  à  sauvegarder  la  fonction  de  la  main  et  des 
doigts. 

Dès  le  mois  d’octobre  1883,  j’ai  eu  l’occasion  de  pro¬ 
poser  une  opération  de  ce  genre  dont  l’indication  se  trouve 
nettement  exprimée  dans  la  thèse  de  M.  Delporte  (d’Es- 
taires)  [1883]  et  encore  dans  celle  de.M.  Lenys  (de  Garvin.) 
[1888J.  J’ai  eu  la  malchance  de  ne  point  réussir  à  con¬ 
vaincre  le  blessé  ;  à  mon  grand  regret,  il  me  fallut  renoncer 
à  pratiquer  l’opération  proposée.. 

En  février  4883,  M.  Martel  (de  Saint-Malo)  fut  plus  heu¬ 
reux;  ©t  il  put  déterminer  son  blessé  A  accepter  une  opé¬ 
ration  analogue  dont  l’idée  avait  été  mûrie  par  notre  hono¬ 
rable  et  judicieux  confrère  déjà  trois  ans  auparavant.  Cette 
audacieuse  tentative  fut  couronnée  d’un  plein  succès;  elle 
fut  l’objet  d’un  remarquable  rapport  présenté  à  l’Académie 
de  médecine  par  M.  'Polaiïlon.  Dans  le  cas  de  M.  Martel, 
lés  parties  molles  étaient  seules  réellement  en  cause,, 
aucune  .lésion  squelettique  n’imposait  une  résection  pro¬ 
prement  dite.  C’est  donc  pour  assurer  la  prompte  et  avan¬ 
tageuse  réparation  des  parties  molles,  que  notre  confrère 


fît  systématiquement  la  résection  de  soixante-quinze  milli¬ 
mètres  de.  la  diaphyse  du  tibia;  il  pratiqua  ensuite  la 
suture  des  deux  fragments  du  tibia,  dédaignant  ce  soin  pour 
le  péroné. 

A  deux  reprises  différentes,  j’ai  été  amené  h  pratiquer 
une  opération  analogue  sur  l’avant-bras  ;  dans  les  deux 
cas  il  s’agit  du  côté  droit.  L’une  de  mes  opérations  est 
vieille  de  deux  ans  et  demi,  l’autre  ne  date  que  dmsix  mois. 
Mes  deux  opérés  sont  guéris  ;  tous  deux  ont  repris  l’exer¬ 
cice  de  leur  travail  professionnel. 

Chez  mon  premier  opéré,  j’ai  enlevé  six  centimètres  de 
chacun  des  deux  os;  sur  le  second,  je  me  suis  borné  à 
enlever  cinq  centimètres  du  cubitus  et  autant  du  radius. 

Dans  toutes, mes  résections  diaphysaires  de  l’avant-bras, 
je;  pratiqué  systématiquement  la  section  en  mortaise  et 
tenon,  sans  faire  au  préalable  une  ^ection  simple  de  .l’os. 
Ce  temps  opératoire  est  laborieux  lorsqu’il  est  pratiqué  au 


moyen  de  la  scie  à  amputation.  On  a  beau  choisir  la  lame 
la  plus  étroite,  il  faut  pour  chacune  dés  quatre  sections 
placer  la  lame  successivement  dans  sa  direction  naturelle 
et  dans  sa  direction  inverse;  les  dents  de  la  scie  sont  diri¬ 
gées  d’abord  en  avant;  elles  sont  ensuite  retournées  vers  le 
manche.  C’est  une  complication  et  une  perte  de  temps.  J’ai 
pris  l’habitude  d’éviter  ces  inconvénients  en  remplaçant  la 
classique  scie  à  amputation  par  la  Scie  à  marqueterie. 


Fia.  3.  —  La  scie  à  marqueterie,  \habitueilemeat  préférée  à  la  scie 
à  amputation,  à  cause  de  'l'étroitesse  de  sa  lame. 

Lorsqu’on  a  pris  le  soin  de  s’exercer  à  manier  cet  instru¬ 
ment,  on  arrive  sans  peine  à  changer  sa  direction  lorsqu’on 
est  arrivé  au  fond  de  la  mortaise  ou  au  sommet  du  tenon. 
Il  suffit  pour  cela  de  continuer  ;à  exécuter  le  mouvement  de 
va-et-vient  qui  est  ,1e  propre  du  mouvement  de  .scie,,  sans 
chercher  à  faire  mordre  la  lame  :  il  se  .fait  ainsi  une 
sorte  de  petit  tunnel  d’où  l’on  sort  très  aisément  en  (con¬ 
fectionnant  la  seconde  face  du  tenon  ou  de  la  mortaise. 
Cette  seconde  partie  du  temps  opératoire  ne  présente 
aucune  difficulté  -sérieuse. 

La  scie  à  marqueterie  présente  par  ailleurs  un  , autre 
avantage  ;  les  lames  de  scie  sont  d’un  prix  tellement  mi¬ 
nime  qu’on  peut  s’accorder  le  luxe  de  ne  se  servir  des 
lames  que  pour  une  seule  opération;  on  a  ainsi  la  satisfac¬ 
tion  d’opérer  toujours  avec  une  lame  neuve,  et  nullement 
émoussée. 

.Pour  .placer  lestils,,  je  me  sers  toujours  du  perforateur 
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à  manivelle  et  de  la  mèche  la  plus  fine  qui  est  toujours  si 
bien  trempée  par  nos  fabricants  français. 

Pour  le  choix  du  fil,  je  me  suis  servi  jadis  du  crin  de 
Florence  et  je  m’en  sers  encore  sur  les  très  jeunes  sujets; 
mais  je  préfère  habituellement  le  fil  d’argent  de  gros 
calibre. 


Fig.  4.  —  L’ancien  mode  de  torsion  du  fil. 


Pour  la  confection  du  nœud,  je  m’en  tenais  jadis  à  la 
torsion  classique,  comme  le  montre  la  figure  4;  mais  je 
n’ai  jamais  pu  réussir  à  obtenir  par  ce  moyen  une  coapta¬ 
tion  vraiment  satisfaisante  qui  affronte  exactement  les 
deux  surfaces  osseuses.  Une  déconvenue  m’a  déterminé  à 
renoncer  à  cet  antique  procédé.  Quelques  mois  après  sa 
guérison,  mon  premier  opéré  était  ennuyé  de  sentir  ces 
fils  d’argent  sous  sa  peau.  Pour  lui  donner  satisfaction 
j’allai  à  la  découverte  du  fil  qui  suturait  le  cubitus,  je  sec¬ 
tionnai  l’anse  au-dessous,  je  saisis  la  tresse  à  l’aide  d’une 
pince  à  esquilles,  je  tirai  énergiquement  et  j’extirpai  ce  fil 
dans  son  entier  et  sans  incident.  Lorsque  je  voulus  agir  de 
même  pour  le  radius,  j’eus  la  déception  de  trouver  la 
partie  la  plus  profonde  de  ma  torsade  ensevelie  dans  une 
prolifération  osseuse  de  nouvelle  formation  ;  je  fis  de  mon 
mieux  pour  sectionner  l’anse  elle-même,  mais  je  n’y  pus 
parvenir,  mon  coup  de  ciseaux  porta  sur  une  partie  pro¬ 
fonde  de  la  torsade  qui  fut  seule  ramenée.  Ma  déconvenue 
ne  fut  pas  préjudiciable  à  mon  opéré  qui  conserve  son 
anse  de  fil  d’argent  parfaitement  tolérée  par  son  tissu 
osseux  et  continue  à  travailler,  sans  se  soucier  de  ce  corps 
étranger  métallique  qui  ne  le  gêne  en  aucune  façon. 

Ce  désagrément  n’existe  plus  et  la  coaptation  est  plus 
exacte  lorsque  les  fils  sont  tordus  en  hélice  au  moyen 
d’une  clef  d’acier  (fig.  5),  qui  rappelle  celle  qui  sert  à 
ouvrir  certaines  boîtes  à  sardines. 


Fig.  5,  —  La  clef  d’acier,  proposée  pour  enro.uler  le  fil  eu  hélice,  comme 
le  montrent  ,  les  .figures  6  et  7. 

Les  deux  hélices  sont  faciles  à  enrouler,  faciles  à  serrer 
à  fond  de  façon  à  éviter  que  l’anse  du  fil  métallique  flotte 
encore  de  l’autre  côté  de  l’os.  L’affrontement  est  facile  à 
serrer  :  chacun  pourra  s’en  rendre  compte  en  pratiquant 
ce  mode  de  suturerexpérimentalement  sur  l’os  sec  et  en 
comparant  le  résultat  avec;  la  constriction  toujours  insuf¬ 
fisante  que  fournit  l’ancienne  manière  de  faire  le  nœud  par 
torsion  des  deux  bouts  métalliques.  Toutefois  il  arrive¬ 
rait,  qu’en  serrant  la  ’së'co'nde  hélicé,  on  pourrait  avoir  la 
surprise  de  dérouler  la  première,  au  lieu  d’achever  la  ten¬ 
sion  du  fil  et  la  coaptation  des  fragments. 

C’est  pourquoi  il  importe  de  fixer  la  première  hélice 
avant  d’achever  la  constriction  de  la  seconde.  Les  figures  6 
et  7  montrent  les  hélices  au  moment  où  ellës  viennent 


d’être  serrées.  La  figure  8  les  montre  fixées  toutes  deux  : 
il  suffit  d’un  coup  de  pouce  pour  rabattre  chacune  d’elles 
sur  la  face  latérale  de  l’os.  Les  schémas  montrent  les  temps 


Fig.  6.  —  Les  deux  hélices  obtenues,  vues  par  la  face  antérieure  de  l’o». 


Fio.  8.  —  Les  deux  hélices  rabattues  sur  la  face  latérale  de  l'os. 

succesifs  comme  s’ils  se  faisaient  simultanément.  Dans  la 
pratique,  la  première  hélice  doit  être  seule  rabattue 
d’abord,  la  seconde  doit  être  serrée  et  tordue  ensuite,  plus 
tard  seulement  il  est  temps  de  la  rabattre  pour  fixer  défini¬ 
tivement  la  coaptation  des  deux  fragments. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Terbier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  une  lettre  de  M.  Galippe  qui  demande  l’ouver¬ 
ture  d’un  pli  cacheté  déposé  par  lui  le  13  mai  1890.  Dans  ce  pli, 
M.  Galippe  informe  l’Académie  qu’il  a  découvert  un  diplocoque 
spécial  dans  les  cristallins  cataractés. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  de  deux 
membres  correspondants  nationaux  dans  la  première  division. 

Après  trois  tours  de  scrutin,  MM.  Farge  (d’Angers)  et  Duché 
(d’Ouanne)  ont  été  élus,  le  premier  par  46  suffrages  sur  62  votants, 
le  second  par  38  suffrages  sur  57  votants. 

RAPPORTS 

Cocaïne  et  cocaïnisme.  —  m.  magitot  lit  un  rapport  à 
l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Hallopeau  sur  des  accidents  de 
cocaïnisme  chronique.  Il  trace  l’histoire  complète  de  la  cocaïne 
'  dont  l’emploi; ‘comme  î  analgéâque'  local,  a  pris,  comme  on  sait, 
une  si  grande  extension  dans  la  pratique  chirurgicale.  Toutefois, 
à  la  suite  d’un  assez  grand  nombre  d’accidents,1  plus-  ou  moins 
graves  etimême  mortels,  il,  s’était  élevé  ,  contre  son  emploi  des 
'  craintes  sérieuses,  et  une.  certaine  réprobation,  que  M.  Magitot,: 
après  enquête  des  djfitsp  déclare 1  ne  :  pas  partager,  II,  termine  son 
rapport  par  plusieurs  propositions  qu’on,  peut  regarder  comme 
constituant  le  code  de  l’administration  de  la  cocaïne  en  chi--. 
rurgie.  Les  voici  : 

1°  La  dose  de  cocaïne  doit  être  proportionnelle  à  l’étendue  de 
la  surface  à  analgésier;  elle  ne  dépassera,  dans  aucun  cas,  8  ou 
10  centigrammes,  dose  réservée  aux  grandes  surfaces  opératoires  ; 

2°  Elle  ne  devra  jamais  être  employée  chez  les  cardiaques, 
dans  Tes  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  èt  chez  les 
névropathes  ; 
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3»  On  devra  éviter  son  introduction  dans  les  veines  ; 

4»  L’injection  de  cocaïne  doit  toujours  être  faite  sur  un  sujet 
couché,  sauf  à  le  relever  ensuite  s’il  s’agit  d’une  opération  sur  la 
tête  ou  dans  la  bouche  ; 

5°  La  cocaïne  devra  être  d’une  pureté  absolue,  certains  alca¬ 
loïdes  auxquels  elle  peut  être  mélangée  étant  d’une  nature  par¬ 
ticulièrement  toxique  ; 

[/introduction  de  la  cocaïne  devra  être  fractionnée  de  manière 
qu’une  injection  partielle  faible  sera  suivie  d’une  suspension  de 
quelques  minutes,  pendant  lesquelles  on  observera  s’il  se  produit 
des  effets  toxiques  ;  cette  première  injection  servira  d’épreuve; 

7»  Ainsi' employée  d’une  façon  graduée  et  méthodique,  la  co¬ 
caïne  présente  sur  le  choroforme,  l’éther,  etc.,  de  grands  avan¬ 
tages,  et  la  durée  de  l’effet  anesthésique  est  toujours  suffisante 
pour  permettre  presque  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie 
ordinaire. 

M.  Constantin  paul,  tout  en  s’associant  aux  conclusions 
formulées  par  M.  Magitot,  fait  observer  qu’il  est  un  point  qu’il  a 
laissé  de  côté  :  c’est  celui  de  l’administration  de  la  cocaïne  à  l’in¬ 
térieur.  La  cocaïne  peut  être  administrée  à  l’intérieur  aux  doses 
de  15  à  30  centigrammes  par  jour,  en  deux  fois,  sans  produire 
aucun  accident.  Il  résulte  de  ce  fait  que,  lorsqu’on  pratique  une 
injection  de  cocaïne  dans  les  gencives,  par  exemple,  si  le  malade 
en  avale  il  n’y  a  à  cela  aucun  inconvénient. 

M.  magitot  répond  qu’il  n’a  eu  à  s’occuper  que  de  l’admi¬ 
nistration,  de  la  cocaïne  par  la  voie  sous-cutanée. 

M.  LABORDE  dit  que  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
confirment  la  proposition  que  vient  d’émettre  M.  Constantin  Paul, 
à  savoir  que,  donnée  à  l’intérieur,  la  cocaïne  est  bien  moins  dan¬ 
gereuse  qu’en  injections  sous-cutanées.  Toutefois,  il  ne  faut  pas 
dépasser  la  dose  indiquée  par  M.  Constantin  Paul.  M.  Laborde  a 
vu  des  accidents  graves  survenir  chez  un  malade  qui  en  avait 
pris  50  centigrammes. 

De  l’air  chaud  dans  les  poumons.  —  M.  CONSTANTIN  PAUL 
lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Magnant  (de  Gondrecourt). 

On  sait  que  l’air  extérieur  est  à  un  degré  de  température  infé¬ 
rieur  à  celui  de  l’organisme,  et  qu’il  s’échauffe  en  passant  à  tra¬ 
vers  les  bronches.  M.  Magnant  a  fait  l’expérience  en  sens  inverse. 
Il  a  fait  respirer  à  ses  malades  de  l’air  à  des  températures  éle¬ 
vées  (64  à  8P  degrés),  et  il  a  constaté  que  l’air  expiré  était  au- 
dessous  de  la  température  de  l’air  inspiré;  toutefois  il  n’a  pas 
perdu  tout  son  excès  de  température,  car  il  est  sorti  à  une  tem¬ 
pérature  supérieure  à  celle  dé  l’air  expiré  normalement;  M.  Ma¬ 
gnant  n’a  pas  indiqué  quelle  était  l’influence  de  Pair  surchauffé 
sur  l’ensemble  de  l’organisme.  M.  le  rapporteur  ne  partage  pas 
ses  espérances  au  point  de  vue  thérapeutique.  Les  phthisiques, 
en  effet,  se  trouvent  mal  d’un  air  chaud  et  sec.  Chaque  fois  que 
dans  une  station  climatérique  ou  thermominérale  Pair  devient 
chaud  et  sec,  lés  phthisiques  étouffent,  ils  ont  de  la  dyspnée,  de 
l’inappétence,  et  pour  peu  que  cettè  situation  sé  prolonge,  ils 
doivent  quitter  le  pays. 

LECTURE 

Influence  des  nœuds  du  cordon  sur  la  circulation  fœtale. 
—  m.  lefour  (de  Bordeaux)  a  observé  une  -femme,'  enceinte 
pour  la  douzième  fois  qui,  à  huit  mois  et  .demi,  expulsa  un  fœtus 
très  macéré  dont  le  cordon  présentait,  à  peu  près  en  son  milieu, 
un  nœud  assez  fortement  serré.  A  cette  occasion  il  a  fait  des  re¬ 
cherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  qui  l’ont  amené  à 
reconnaître  tjuê  les  nœuds  <du  cordon- peuvent  parfois  amener  la 
mert  du  fœtus,  surtout  si,  à  l’action  du  nœud,  s’a>j!oute  .celle  < 
d’une  compression  exercée  sur  lui.  La  mort  peut  alors  se  pro¬ 
duire  de  deux  façons  différentes  :.1°  par  simple  obstacle  méca¬ 
nique  à  la  circulation  funiculaire  ;  2°  par  thrombose  consécutive 
à  une  altération  vasculaire. 

Si  l’on  reconnaît  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  lès 
nœuds  du  cordon  sont  sans  influence  notable  sur  la  vie  du  fœtus 
grâce  à  l’énergie  cardiaque,  on  ne  saurait  admettre  avec  Cazeaux, 


par  exemple,  que  jamais  cés  nœuds  n’ont  déterminé  de  mort. 
C’est  là  une  affirmation  trop  absolue  qui  pourrait  avoir  en  mé¬ 
decine  légale  des  conséquences  regrettables.  (Commission  : 
MM.  Charpentier,  Budin.) 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales  (1),  par  MM.  Gross,  Rohmer  et  A.  Vautrin. 

Le  deuxième  volume  n’a  pas  démérité  de  son  devancier,  et 
c’est  un  grand  éloge  à  lui  faire.  Il  contient  l’étude  des  maladies 
du  cou,  du  rachis  et  de  la  moelle  épinière,  de  la  poitrine,  de 
l’abdomen,  de  l’anus  et  du  rectum. 

Les  auteurs  ont  su  se  renfermer  dans  les  limites  restreintes 
d’un  livre  de  petit  format,  sans  que  la  clarté,  la  précision  aient 
eu  à  en  souffrir  en  aucun  endroit.  Rien  ne  laisse  à  désirer,  mais 
la  thérapeutique  est  particulièrement  bien  soignée  et  absolu¬ 
ment  au  courant  des  découvertes  les  plus  récentes.  On  peut,  sans 
flatterie,  dire  que  ce  petit  traité  de  chirurgie  fait  le  plus  grand 
honneur  à  ceux  qui  l’ont  entrepris. 

Précis  d’embryologie  appliquée  aux  sciences 
médicales  (2),  par  M.  P.  Gilis. 

Ce  livre  est  la  reproduction  de  leçons  faites  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  L’auteur  a  su  comprendre  ce  que  l’étude 
de  l’embryologie  pouvait  avoir  d’aride  pour  l’étudiant  en  méde¬ 
cine.  Il  a  eu  le  talent  d’être  clair,  d’être  sobre  d’hypothèses  trop 
savantes  et  trop  nuageuses,  il  s’est  tenu  dans  le  domaine  des 
faits  les  mieux  connus  ;  l’auteur  a  fait  un  livre  utile  à  l’étudiant 
et  au  médecin  désireux  de  connaître  et  de  comprendre  l’homme. 

La  syphilis  aujourd’hui  et  chez  les  anciens  (3), 
par  le  docteur  F.  Buret. 

S’il  est  une  question  qui  ait  fait  verser  des  flots  d’encre,  et 
partage  encore  aujourd’hui  le  corps  médical  en  deux  camps, 
c’est  bien  celle  des  origines  de  la  vérole.  Celui  qui  voudra  par¬ 
courir  avec  M.  Buret  une  attachante  odyssée  au  milieu  des  tradi¬ 
tions  transmises  ou  écrites  des  peuples  qui  nous  ont  précédés 
depuis  la  période  historique,  —  la  leur,  qui  par  exemple,  pour  la 
Chine,  remonte  à  plus  de  trois  mille  ans  avant  Jésus-Christ, 
sera  bien  près  d’être  persuadé  que  la  syphilis  ne  nous  est  pas 
venue  des  Peaux-Rouges.  Mais  surtout  il  sera  stupéfait  de  la 
gigantesque  civilisation  à  laquelle  étaient  parvenus,  bien  avant 
notre  déluge,  ces  peuples,  nos  aînés  ;  ces  Japonais  et  ces 
Chinois,  qui  connaissaient  sans  doute  la  syphilis,  et  lui  op¬ 
posaient  déjà  le  tratemenl  mercuriel!  Qu’avons-nous  fait  de 
plus,  en  dehors  de  la  dualité  des  virus  chancreux,  et  de  l’indivi¬ 
dualisation  de  la  chaudepissé?...  Et  ces  Hindous,  fils  des  Aryens, 
nos  pères,  qui,  quelque  2  ou  3000  ans  avant  l’ère  vulgaire,  con¬ 
naissaient  lavacpine.  Suivez  plutôt  ce  texte  sanscrit  : 

Prenez  du  fluide  des'' pustules  du, pis  d’une  vache...,  recueillez- 
le  sur  la  pointe  d’une  lancette  et  intrôduisez-ie  dans  le  bras..., 
en  mêlant  le  fluide"  aVeclè'sang  :  fa  fièvre  de  là  variole'  sera  pro- 

Le  livre  de  M.  Buret  n’est  pas  seulement  un  étalage  d’érudi¬ 
tion,  passionnante,  du  reste; iGîesf  presque  une  curiosité  artis¬ 
tique  que  tous  les  médecins,- et  non  seulement  lés  vénéréo- 
|  logues,  voudront  avoir  pesée.  Et  l’attrait  qui  s’attache  à  la  ques¬ 
tion  fera  passer  sur  les  immondes  turpitudes  où. rivalisaient,  à  de  . 
longs  siècles  d’intervalle,,  les,  patriarches  de  la  Bible  et  les 


(1)  Deux  volumes  in-8°.'  Prix  :  24  francs.  —  Paris,  Ji-B.  Baillière. 

(2)  In-16.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(3)  In-16.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 
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Romains  de  la  décadence,  sujets  fort  scabreux  sur  lesquels 
l’auteur  a  du  reste  glissé  avec  le  maximum  de  décence  pos¬ 
sible. 

Gommes  syphilitiques  des  amygdales  (1,),, 

par  le  docteur  M.  Natier. 

C’est  la  première  monographie  qui  ait  été  faite  sur  ce  sujet, 
d’autant  plus  difficile  à  traiter  que  les  observations  sont  peu 
nombreuses  et  que  plusieurs -ont  ■  été  publiées,  sous  'd’autres 
dénominations.  Il  faut  savoir  gré  à  M.  Natier  de  son  intéressant 
travail  •  nous 'nous  permettrons  toutefois"  de  trouver,  a  propos  du 
chapitre  qu’il  a  consacré  à  l’examen  du  diagnostic,  qu’il  a  fait 
trop  bon anarché  ,des' difficultés  que  présentent  ces  amygdalites 
aigues  dé  naturé  encore  inconnue  et  où  la  tonsille  est  dégradée, 
excavée,  ravinée,;, détruite  en  quelques  jours,  au  point  que  la 
question  de  sphacèle  ou  de  tumeur  maligne,  à  évolution  .rapide  se 
pose,  souvent  sans; solution  immédiate  possible. 

ihe  .travail  de  M.  Natier  sera  d’ailleurs  précieux  à  consulter 
pour,tousiceux  qui  auront  à  étudier  la  pathologie  des  amygdales 
eliem  particulier  .Révolution. sur,  elles  de  la.syphilis,  tertiaire. 


PREFECTURE  DE  POLICE 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS 
Par  M.  le  docteur  Paissant. 

/Statistique  du  1er  janvier  au  31  mars  1891. 

iissements.  Hommes.  Femmes.  Eafa^a3u;^008 

é  ,20  9 


MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites.  234 

Croup . 30 

Coqueluche .  7 

Corps  étranger  de  l’œso- 


Otite.  .  .  . 
Ophlhalmie. 


B.  Asthme . 80 

Affections  du  cœur . 1 02 ; 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques . 284 


Pi  euro-pneumonie.  .  .  .  .  170 
Congestion  pulmonaire.  .  .  60 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux . 160 

Cholérine.  .  .  . . 46 

Athrepsie.  .  .  . . SI 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  72 

Hemie  étranglée . 38 

Rétention  d’urine . 15 

Orchite .  5 


MALADIES 

Vulvile.1.  ..... 

Chute  du  rectum .  I 


D.  Métrite,  métro-périto 

nife . 

Métrorrhagie.  .  .  . 
Fausse  couche.  .  . 
Accouchement,  délivraiicé' 
Accouchements  non  termi 
■  nés.  ;.  ;  '.  .  . 


(suite) 

F.  Rhumatisme.  .  ;  , 
Affections  éruptives. 

Fièvre  intermittente,. 

Fièvre  typhoïde .  ... 
Hémorrhagies  de  causes  in 

ternes  et  externes.  .  . 

G.  Plaies,  contusions.  . 
Fractures,  luxations,'  en 

"torsès.  .  .  .  .  .  .  ;; 

Brûlures . . 

Émpqisônnemënts.  .  .  . 
Asphyxié  par  le  charbon . 
Suicide.  .  ....... 


ï.  Mort  à  l’arrivée  du  më 
decin.  . . 


E.  Affections  cérébrales 
Convulsions,  éclampsi 
Névralgie.  .  .  .  .  .. 

Névroses.  .  .  .  .  ... 

Epilepsie. ...  .... 

Aliénation  mentale. 

Alcoolisme;,  delirium  tre- 

Total  .  .  2670; 

La  moyenne  des  visités  par  nuit  est  de  29, '20.  Pour  le  trimestre 
correspondait  de  l’an  dernier,  elle  était  de  27,88. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32  ,p.  T00. 

Les  femmes  —  —  50  — 

Les  enfants  au-dessous  de’ trois  ans  18  — 

Visites  du  premier  trimestre  de  1890  ....  2  509 

Visites  du,  premier  trimestre  de  1891  ....  2  .670 
Différence  en  plus.  ....  161 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Pari  décision  ministérielle,  en  date  du  30  .avril  1891,  des 
médailles  d’honneur  et  mentions  spéciales  ont  été  accordées,  en 
témoignage  du  concours  dévoué  upparté  à  l’organisation  et  iau 
fonctionnement  des  postes  de  surveillance  sanitaire  pour  préve¬ 
nir  l’importation  en  France  de  Fépidémie  cholérique  qui  régnait 
en  lEspagne  pendant  le  deuxième  trimestre  1890.,  aux  médecins, 
et  .élèves  en  médecine  dont  les  , noms  suivent  : 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  docteurs  Galaugau  ,(de  Port- 
Vendres),;  Gassan  {de  Banyuls-sur-JVler)  ;  Gamino  et  Durruty  (de 
Ilendaye.),;  Calmon  (de  Géret)  ;  Qllé  ,(de  Saint-Gaudens)  ;  D  ancien 
(de  Saint-Jean-Pied-de-Port)  ;  Harréguy  ,(de  Lescun). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Eliçagaray  .(de  ,Sare); 
Lacoste  (des  Eaux-Chaudes);  Marty  (de  La-Tour-de-Carol)  ;  Colo¬ 
mer  (de  Saillagousse)  ;  Mouret,  prosecteur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,;  Bouque(,  Reynes,  Poujoi,  Gachon,  élèves  de 
ladite  Faculté  ;  Monod  et  Vie,  «Lèves  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  Marty  et  Dirat,  internes  des  hôpitaux  de  Toulouse;; 
Cornet,  Porge,  Pinatel,  Dangerlield,  Cannieu, ,  Portes,  Dallas, 
Goyestche,  Jaulin,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les idoeteurs  Garnault  (de  Lescun); 
Daraigne,  Le  Port,  Sahrazès,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux;  Riga!,  Ping  et  Naçabal,  infirmiers  ;  Mme  Juvert,  infir¬ 
mière. 

Mentions  spéciales. — 'MM.  Du  Coquet,  Lacaze,  élèves  de  la  Fa¬ 
cilité  de  Bordeaux;  MM.  Juvert,  Carrere  et  Vlnges,  infirmiers. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —Eau  minle Gonlrexéville-Pavillon. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy . 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  Une  on  deux  >à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Sinapisme  Rigoilot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  ‘RUE  CASSETTE 


(1)  Paris,  >0.  Coin. 
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ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à,  3  pilules  par  repas. 


ALBUNIINATE  de  fer  soluble 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  cuillerée  à  chaque  repas. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie.  —  I  verre  à  liqueur  par  repas. 

Collin  >et  Cie;  49,  rue  de  Maubeuge. 

.  -  25 - 

SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  -  de 
chaur  dans  l'acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suo 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté'  l'efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous-lès  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
l'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachüisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  lai  Croissance,  le*S'  Conva- ; 
lescenees.  -  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg- Saint-Honoré 
- - 53'  - - - 

SANTAL  DE  IVIIDY 

Toujours:  bien:  supporté,  XK  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
48heures  l’écoulement' à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie; 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
delà  prostate,  la  cystite,  du  col,  l’hématurie,  et 
'la  néphrite  suppurée;  l’uriné  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et1  limpide.  Dose  :  6  à  12'  capsules 
par  jour,..  Ph1'  Midy,  113,  Fs.  S<-Honoré. 

PEPTONES  PEPSB'E0ÜES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BCEUF  PURE 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  dé  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée1,  dans  le 
laboratoire  dè  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à.  la  dose  de  1  ou  2  verres:  à. bordeaux. 

On  peut,  avec  lés  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en-alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d 'anémie',,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d’estomac.  —  4  fr.  25. 

_  trouve  dans  toutes  les-  Pharmacies-.  — 
Paris,  Pharmacie,  13, ,  boulevard  Etaussmann. 

GOUTTES  L I V 0 N I E N  N  E S 

dé  TROUETTE-PERRET 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  Iss 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies.  Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Ber  thé  ont  un  sommeil  calme  et: 
réparateur, Jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête,, 
ni  de  perte  ii’appétit,  ni  de  constipation.  $ 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berline. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 

- - —  50  - - ■ - 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  dé  bœuf 

SANS  GRAISSE.  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes,  distinctions  aux  grandes 

expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la.  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

-  241  - 

VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  to]is  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les- toniques. nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus '  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses:  2  cuillerées  à  bouche  avantchaqne  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
-  36  - , 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  A  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 
Approuvé ■  par  V Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci0,  28,  r.  St-Claude. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
ler.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25cent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans1  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 

LIQUEUR  UARIANI  fIS tlearcpS 

Titrée  à  M  cenUgr.deTerpinep '  cuillerée  à  bouche. 

Cette,  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et.  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de:  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre,  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Y  Anémie,  la  CMorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dosa::  1  à  2  cuillerées  à  boucha  matin'  et  soir 
ou  avant'-les  deux'repas. 

- 45.  — - - 

VIN  FflARIAN!  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pins  agréable  etTu plus  efficace  dêstoniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré1  avecdes  feuilles -fraîches  de  oooa,  est  le  seul 
prescrit:  par.  les:  médecins  ;  dea  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

L’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Marjani,  phlon,  41,  Boni,  Haussmann,  ettlBSph1»s. 
, - -  190  - - 

EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d' OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE.,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté:  d&  lus  HÔPITAUX  DE  lamarine  et  de  l’état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie,  dfli  puneté.  —  Prescrit  toujours 
:  avec  SUCCES  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  aHeCtiOnS 

des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques. ;  Tuberculoses,  etc. 

8,  boulov.  de  Courcelles  .Paris,  et  tlea  phÇ>?i 

-  33 - — - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


Le  remède  le  plus  puissant  contrôles  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,,  le  catarrhe,  l’asthme,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  à  tous  les 
degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

,  Dose  :  De  3  à  4  ‘Gouttes  Lïncni&nkes  au 
jeûner  et  autant  au  dîner. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  .  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TitocETTE,li5,r.  d*Imnjéublt:s--Industriels 
- - -  22  - - — : - 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  I.’aCADÉmIe  DE  MÉDECINE 

SIROP  granules  CRQSNIER  sZÎZ* 

au  goudron  et  mono  sulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires. 

-,  Maladies  de  la  peau. 

Initot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et ph^. 


VIN  DURAND  digestif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  s 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

- - I - : -  92  - 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  orqanique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph16  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  Rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
torgoims',  lai  signature 
oi-coma:e. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 

DRAGÉES  QU  INOI  DI  NE- DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  «les 
fièvres  intermittents,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

Æ.  fer  oumiiiE'Mÿsâc: 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  desselsde  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


SOMNAL  DU  DR  RADLAUER 

(Chloral  uréthanè  éthyle) 

Le  plus  innocent  soporifique. 

est  liquide  et  se  prend  par  doses  de  2  grammes 
ou  par  demi-cuiller  à  thé,  de  préférence  avec 
bière,  café,  cognac  ou  Porto,  et  procure,  une 
demi-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  6  à  8  heures,  sans  aucun  inconvénient. 

Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
pour  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
les  douleurs  delà  moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie,  mor¬ 
phinisme  et  diabète.  —  Prix  des  100  gr.  :  6  fr. 

Fabrique  Dr  Raolauer,  Pharmacie  de  la 
Couronne,  à  Berlin.  —  Représentant  à  Paris  : 
Martin  Reinickk,  39,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie.  —  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 
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Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdans  les  hôpitaux, 

50  à  100 gouttes  parjour  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXÏR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dépt:VERNE,phi°",Grenoble(France), 
et  d8  les  princip.  phi»8  de  France  et  de  l’Etranger. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migrainé  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICIE AL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 

Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.—  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GH  OS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménelwuld  {Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  l3  Médecins  qui  désireraient!8  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Ilenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  ihospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
ironibre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès- immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard), 

LES  DRAGÉES  CA  R  BON  EL* 

Ap  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement,  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 
par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  G1', 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l'honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

en  fiacons  de  250,  5ÔQ.et  1000  grammes. 


Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.  1 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆN1FUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr- 
Phic  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  4 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  J* 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  souris  dam* 

Phie  VI CA  RIO,  13;boulev.  ffaussmann,  Paris . 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

>  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL'  CORPS  MÉDICAL.  — .  Un  aoto  du’tO.  optobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds-de  ■ -3-000  ■  francs1 ipohr  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  .travaujx  pratiques  jns^rés, dans. ce  Journal,  et  un  autre  dp 
7000  francs  pour  compléter^  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  dos. Étudiants 
qui  ne  peuvent  pay.er'.I6;ÿ|ix  '.ohtief.  ' 


PRIX  D  E  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . ,3  moiè  :  8  fr-  50.  —  6 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


■SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  la- tachycardie  paroxystique  essen¬ 
tielle,  par  M.  lei'dÿfctefor  Goittàf oiÈtS^wt,'  ancien  interne  des  hôpir 
taux  de  Paris.  —  Thèses  de  Paris.  —  Société  de  Chirurgie.  — 
Revue  bibliographique-  —  Nouvelles, _ 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  tachycardie  paroxystique  essentielle. 

■  Par  le- docteur  Courtois- Suffit, 

.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

À  la  fin  de  l’année  1889,  M.  Bouveret  publiait,  dans  la 
‘ Revue  de  médecine,  un  mémoire  très  intéressant  et  très  com¬ 
plet,  sur  un  trouble  fonctionnel  de  l’innervation  du  cœur, 
encore  mal  connu,  qu’il  proposait  de  nommer  :  «  Tachy¬ 
cardie  essentielle  paroxystique.  » 

Tenant  compte  des  travaux  de  ses  devanciers,  travaux  peu 
nombreux,  il  est  vrai,  et  surtout  incomplets  et  diffus,  il 
tenta  de  réunir,  en  un  seul  faisceau,  les  observations  éparses 
de  différents  côtés,  en  leur  ajoutant  quelques  faits  per¬ 
sonnels,  minutieusement  étudiés.  Son  travail  n’est  donc  pas 
le  premier  mémoire  sur  la  question,  mais  c’est  évidemment 
le  plus  complet  et  lë  mieux  fait,  et  l’on  ne  comprendrait 
pas  que  l’on  pût  actuellement,  et  après  lui,  .en  parler 
encore,  si  de  récents  travaux  sur  le  même  sujet  n’étaient 
venus,  il  y  a  peu  de  temps,  attirer  l’attention  du  monde  mé¬ 
dical  et  remettre  A  l’étude  quelques  faits  peu.  connus, 
quelques  points  mal  élucidés.  * 

Nous  faisons  allusion,  en  ce  moment,  au  méihoirë  si  inté¬ 
ressant  de  MM.  Deboye.ët  Bqulaÿ,  lu  à  la.  Société  médièale 
des  hôpitaux,  le  19  décembre.  1890,  et  â  la  discussion  qui 
suivit,  à  laquelle  prirent  pàrt'îÏM.  HuChard,  Rendu,  Faisans, 
Guyot  et  Chantemesse,  puis  à  Inobservation  publiée,  peu  de 
temps  après,  par  M.  Talamon.  Il  y  â. quelques  jours  à  peine, 
à’’ la  Société  de.  mëdécine'mterne  de-  Berlin,  Frænkel  et 
Fræntzel  discutèrent  A  nouveau,  cette  question,  cherchant 
encore,  mais  sans  y  parvenir,  à  en  élucider,  le  processus 
pathogénique. 

Noüë  nous  aiderons  surtout  des  travaux  que  nous  venons 
de  signaler,  iar  nous  n’ayons  pas. l’intention  de  faire,  avec 
dënünütïêux:  détails,  ufl  historique  de  la  question.  Ce  ne 
pourrait  être  qu’une  compilation :  fastidieuse  et  ce  serait 
faire’  ihôntrë  d’uhW  érudition' yéritabïemeht  trop  facile. 

Ayant  le  travail  de  M.  bouvéret,  quelques  mémoires  sur 
la  tachycardie  parurent  dans  ces  dix  dernières  années. 

Le  premier  mémoire,  un  peu  ccmplét,  est  celui  de  Prœbs- 


ting  (1)  :  on  y  trouve  deux  observations  bien  prises  qui  se 
rapportent  assez  exactement  au  type  morbide  que  nôus 
étudions;  avant  ce  travail,  on  ne  rencontre  guère  que  des 
observations  isolées  de  Bowler  (2),  Mooh  (3),  Huppert  (4)1, 
Bensel  (5),  Pelizœus  (6). 

Après  lui,  de  nouvelles  observations  sont  publiées  par 
Pribram  (7),  Dœlger  (8),  Winternitz  (9),  Dehio  (10). 

Puis  vient  un  nouveau  mémoire  de;  Nothnagel  (11),  où 
l’auteur  cherche  à  différencier  la  tachycardie  par  lésion  du 
sympathique  de  la  tachycardie  par  altération  du  nerf  pneu¬ 
mogastrique. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  travaux  de  Bristow  (12), 
Spengler  (13),  Brieger  (14),  Bressler  (15),  pour  signaler  un 
mémoire  de  Fræntzel  (16),  plus  complet  que  les  précédents 
et  publié  la  même  année  que  celui  de  M.  Bouveret. 

Parmi  les  travaux  récents,  outre  ceux  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  il  importe  de  mentionner  ceux  de  Honigmann  (17), 
MM.  Huchard  (18),  Péchadre  (19),  Robinson  (20),  San- 
son  (21),  Sollier  (22),  Eales  (23). 

Nous  nous. occuperons,  dans  cette  Revue,  exclusivement 
de  la  tachycardié  paroxystique  essentielle,  qui,  nous  espé¬ 
rons  pouvoir  le  démontrer  plus  loin,  peut  être  exactement 
décrite  à  l’aide  de  ses  principaux  caractères,  constants,  et 
nous' laisserons  presque  tout  à  fait  de  côté  le  groupe  très 
vaste  et  surtout  très-mal  connu  des  tachycardies  sympto- 


(1)  Prœbsting.  Deuts.  Arch.  f.  klin  '  Med:\  1882. 

(2)  Bowler ..  .firit.  Med.  Journ.,  1867. 

(3)  MpoN.  Ref  in  Virchow’s  Jahresb.,  1874.  i  ;I1 

(4)  Huppert., Berlin.  Klin.  Wochens.;  1874. 

(5)  Bensel .  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1880.  _  ^ 

(6)  Pelizœus.  Inàug.  Diïsert.  üS'er  Vàg^læmungen^ 

(7)  Pribram.  Wiener' Med, ,•?&««,'. 

•  ■(8)'  Dœlger.  lnaug.  Dissért.,  Wurebiirg  ( 

(9)  Winternitz.  Berl.  Klin.  Wochens. ,1 

(10)  Dehio.  St-Pétejsb.  Med.  Wochens.,  W 

(11)  Nothnagel.  Wièii-  Med.  Rlacttc/ty  1887. , 

(12)  Bristow.  È'ràit%(fci}  Xj  1888.’  ’  Y.i 

(13)  Sp'englee.  Deuts.  Med.  i'tVôch'eris.,  \?&l. 

(14)  Brieger.  Charité  "Aniitlteri,  1888. 

(15)  Bressler.  .New-Torlt  Med.  Record,  1888. 

(16)  Fræntzel.  Çharit^Annalçn,  1889.-.  j 

(17)  Honigmann.  Deuts.  Med.  Wochens,,  1.888,  n°  45. 

(18)  HuchArd... Rev.  de  clin,  et  de  tiiérap.,  mars  et  août  1890. 

(19)  Péchadre.,-  Union  médicale \du  Nord-Est,  1890,  n°  9.  ; 

(20)  Robinson.  The’  Rapid  heart,  Lancet,  1890. 

(21)  Sanson.  Progrès  médical,  18S)0. .. 

(22)  Sollier.  France  médicale,  1889,  n°  145. 

(23)  Eales.  Soc.  ihéd:-chir.  de  Londres,  1890. 
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matiques,  Nous  les  mentionnerons  seulement  dans  un 
court  chapitre  consacré  à  l’etiôlogie  et  au  diagnostic;  car 
nous  sommes  convaincu  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  que 
l’on  a  décrit,  sous  le  nom  pompeux  de  tachycardie,  n’était 
qu’une  brise  unjbeu  yiolente  de  palpitations,  et  d’ailleurs,  si 
l’on, considère  comme  symptôme  unique  l’accélération  des 
battements  du  cœur,  et  sï  l’on  s’en  tient  à  cetté  constata¬ 
tion  commode,  il  nous  paraît  bien  difficile  de  savoir  et  de 
dire  où  commence  la  tachycardie  et  Où  finissent  les  palpita¬ 
tions. 

-Nous  aurons  occasion  de  discuter  cette  question  ultérieu¬ 
rement. 

I 

Définition  ;  symptomatologie.  —  La  tachycardie  paroxys¬ 
tique  essentielle  est  une  névrose  complexe  caractérisée  par 
deux  ordres  de  phénomènes. 

Lés  uns  constants,  primordiaux,  sont  au  nombre  de  trois 
principaux.  Ils  ,  [constituent  une  triade  symptomatique 
presque  aussi  nette  que  celle  du  goitre  exophthalmique.  Ce 
sont  : 

1°  L’accélération  énorme  des  battements  du  cœur  ; 

2°  La  diminution  extrême  de  la  tension  artérielle  ; 

3°  Les  troubles  dans  la  quantité  et  la  qualité  des  urines. 

A  côté  de  ces  symptômes  cardinaux,  ,on  observe  toute 
une  série  de  phénomènes  extrêmement  intéressants,  mais 
qu’on  ne  peut  placer  qu’au  deuxième  plan,  car  ils  ne  sont 
pas  nécessaires  et  dépendent  presque  tous1  des  précédents. 
Nous  les  énumérerons  au  courant  de  la  description. 

Cette  névrose  complexe  se  manifeste  par  accès,  d’une 
durée  plus  ou  moins  considérable. 

Ce  sont  là,  schématiquement  tracés,  les  principaux  phé¬ 
nomènes.  Cherchons  maintenant  à  en;  faire  une  analyse 
détaillée, 

■  Symptomatologie.  —  M.  Bouveret,  dans  la  description  qu’il 
fait  des  symptômesde  la  tachycardie  paroxystique  essen¬ 
tielle,  les  divise  en  deux  types  cliniques  bien  distincts  :  le 
premier  comprenant  le  schéma  des  accès  courts,  le  second, 
celui  des  acqês  longs.  Cette  scission,  qui  répond  peut-être 
aux  besoins  de  la  clinique  courante,  nous  paraît  apporter 
quelque  confusion  dans  le  tableau  symptomatique  que  l’on 
veut  tracer  de  la  névrose,  car  les  phénomènes  sont  les 
mêmes  dans  les  deux  cas,  et  n’était  la  durée,,  qui, r  ici 
comme  partout,  est  variable,  il  n’y  aurait  aucune  distinc¬ 
tion  à  faire  entre  ces  deux  types  cliniques. 

Bien  plus,  et  nous  le  verrons  plus  loin,  il  n’y  a  aucun 
rapport  constant  entre  la  plus  grande  gravité  de  la  maladie 
et  sa  durée  plus  considérable. 

La  tachycardie  paroxystique  essentielle  est  toujours 
identique  à  elle-même  et  sa  description  doit  être  faite  d’un 
seul  trait. 

Dans  la  très  grande  majorité  dès  cas,  le  début  des  accès  : 
est  brusque,  subit,,  inopiné.  On  a  pu  quelquefois  noter 
quelques  prodromes  qui  semblaient  permettre  d’annoncer 
la  venue  de  la  crise.  Us  sont,  en  tout  cas,  peu  nets  et  dispa¬ 
rates.  Ceux  que  l’on  trouve  le  plus  fréquemment  notés  sont 
des  sensations  vagues  d’éblouissements  et  de  vertiges;  ou 
bien  on  parle  de  constriction  violente  à  l’épigastre  ou  à 
l’abdomen,  enfin  on  a  pensé  qu’un  traumatisme  physique 
ou  moral  pouvait  produire  et  précéder  laicrise. 

C’est  en  tout  cas  ‘fort  pèu  dè  chose,  et  il  est  infiniment 


plus  simple  d’admettre  que  les  battements  du  cœur  passent 
du  rythme  normal  au  rythme  tachycardique  sans  sym¬ 
ptôme  prémonitoire  et  toujours  brusquement.  En  quelques 
secondes,,  l’accès^est  fait  et  les  phénomènes  cardiaques 
attirent  immédiatement  l’attention. 

Il  ne  s’agit  plus  alors  d’une  'accélération  quelconque  des 
bruits  du  cœur,  il  n’y  a  pas  à  penser  un  seul  instant  à  un 
accès,  même  très  intense,  de  palpitations  :  on  se  trouve  de 
suite  en  présence  d’une  exagération  énorme  des  battements 
cardiaques.  Ils  atteignent  le  nombre  de  190  à 200  pulsations 
à  la  minute,  quelquefois  on  on  compte  250;  on  a  prétendu 
même  en  avoir  pu  compter  300.  C’est  probablement  vrai, 
encore  qu’il  nous  paraisse  bien  difficile  d’affirmer  un 
chiffre  exact  lorsque  les  pulsations  ont  dépassé  200  par  mi¬ 
nute.  Ce  dernier  chiffre  nous  semble  devoir  être  considéré 
comme  le  terme  moyen,  dans  un  accès  ordinaire  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  essentielle. 

Ces  battements  si  accélérés  sont,  le  plus  souvent,  régu¬ 
liers,  mais  lé  grand  silenee  disparaît  et  il  est  à  peu  près 
impossible  de  distinguer  le  premier  bruit  du  deuxième. 
«  C’est  le  rythme  du  cœur  fœtal  »,  signalé  par  Stokes  et 
étudié  par  M.  Huchard,  sous  le  nom  d’ «  embryocardie  ». 

Les  bruits  sont  nets,  distincts,  mais  très  brefs.  Parfois, 
on  entend  un  souffle  systolique  léger  à  la  pointe  du  cœur, 
tantôt  pendant  l’accès,  tantôt  pendant  l’intervalle  qui 
sépare  deux  paroxysmes  très  rapprochés. 

Ce  souffle  est  mobile,  fugace  ;  parfois,  et  nous  l’avons 
observé  nous-même,  il  est  accompagné  d’un  léger  dédou¬ 
blement  du  deuxième  bruit,  pouvant  faire  croire  par 
moment  à  l’existence  d’un  rétrécissement  mitral.  Mais  ce 
ne  sont  là  que  phénomènes  essentiellement  transitoires, 
passagers,  différents  d’un  jour  à  l’autre,  et  qui  n’impli¬ 
quent,  en  aucune  façon,  une  lésion  organique  de  la  valvule 
mitrale. 

Le  choc  précordial  est  remplacé  presque  toujours  par 
une  sorte  de  vibration  très  nette  de  la  paroi  thoracique. 
Cette  ondulation  peut  être  sentie  dans  plusieurs  espaces 
intercostaux,  elle  èst  souvent  perceptible  à  la  vue. 

M.  Bouveret  cite  l’exemple  d’une  femme  dont  le-sein .pa¬ 
raissait  soulevé  par  une  série  d’oscillations  extrêmement 
brèves  et  rapides. 

Mais,  en  outre,  et  nous  tenons  à  insister  d’une  façon 
toute  particulière  sur  ce  point,  les  battements  du  cœur  sont 
en  même  temps  très  énergiques.  Ils  sont  nettement  sen¬ 
sibles  à  l’oreille  qui  ausculte  et  à  la  main  qui  palpe.  On 
remarque  que  la  contraction  cardiaque*  est  plus  violente, 
plus  vigoureuse.  Il  semble  que  le  muscle  lutte,  de  cette 
manière,  contre  l’accélération  extrême  de  ses  mouvements. 

En  un  mot,  le  cœur  bat  non  seulement  plus  vite,  mais  il 
bat  plus  fort. 

Et  ce  phénomène  est  d’autant  plus  intéressant  et  d’autant 
plus  remarquable  qu’il  contraste,  d’une  manière  plus  sen¬ 
sible,  avec  le  deuxième  grand  symptôme  de  la  tachycardie 
paroxystique  essentielle,  à  savoir  :  la  diminution  extrême  de 
la  tension  artérielle. 

C’est  là  un  symptôme  capital  sur  lequel  les  auteurs  n’oiit 
certainement  pas  suffisamment  insisté;  M.  Huchard  l’a  con¬ 
sidéré  comme  un  des  dangers  de  la  maladie,  mais  c’est  à 
MM.  Debove  et  Boulay  que  l’on  doit  de  l’avoir  mis  tout  à  fait 
en  valeur  et  à  sa  vraie  place.  en  le  considérant  non  plus 
comme  un  accident  possible  ou  un  phénomène  dangereux, 
mais  comme  un  symptôme  prédominant,  capital  de  l’affec¬ 
tion,  qui,  sans  lui,  n’est  que  fruste  ou  ébauchée. 
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Voici  ce  que  ces  auteurs  écrivaient  à  ce  sujet  : 

«  Le  pouls,  chez  notre  malade,  était  non  seulement  in¬ 
comptable,  mais  encore  imperceptible,  même  sur  la  fémo¬ 
rale.  Le  pouls  peut  être  incomptable  par  le  fait  de  la  grande 
accélération  des  battements,  sans  cesser  d’être  perçu;  on 
sent  alors  l’artère  comme  une  corde  dépressible  et  légère¬ 
ment  vibrante.  Dans  la  tachycardie  symptomatique,  on  a 
parfois  constaté  un  abaissement  très  marqué  de  la  pression 
artérielle.  Le  pouls  peut  être  incomptable  dans  le  goitre 
exophthalmique,  il  n’est  pas  imperceptible,  il  en  est  de 
même  dans  les  diverses  tachycardies  symptomatiques, 
notamment  dans  celles  qui  résultent  d’une  compression 
des  pneumogastriques. 

Dans  la  tachycardie  paroxystique  essentielle,  il  y  atout  à 
la  fois  accélération  énorme  des  battements  du  cœur  et  abais¬ 
sement  considérable  de  la  pression  artérielle.  C’est  là  un 
signe,  suivant  nous,  caractéristique  de  la  maladie,  ou  tout 
au  moins  qu’on  ne  rencontre  pas  au  même  degré  dans  les 
autres  formes  de  tachycardie.  L’accélération  des  batte¬ 
ments  du  cœur  ne  peut  expliquer  l’abaissement  de  la  ten¬ 
sion,  elle  aurait  bien  plutôt  un  effet  contraire. 

Et  d’ailleurs,  chez  notre  malade,  aussi  bien  que  chez  tous 
les  autres  du  même  genre,  il  y  avait  contraste  entre 
l’énergie  insolite  des  battements  du  cœur,  qui  soulevait  la 
paroi  pectorale  dans  une  grande  étendue,  et  l’abaissement 
de  la  tension  artérielle. 

Chez  certains  malades  agonisants,  on  observe  parfois  une 
accélération  énorme  des  battements  du  cœur,  avec  abaisse¬ 
ment  de  la  tension,  mais  les  battements  sont  faibles,  peu 
énergiques.  : 

En  un  mot,  ce  qui  nous  paraît  tout  à  fait  caractéristique 
de  la  maladie  que  nous  étudions,  c’est  le  contraste  entre 
l’énergie  développée  par  le  cœur  et  l’état  de  la  circulation 
artérielle.  Nous  croyons  qu’il  s’agit  d’un  signe  de  premier 
ordre  qui  servira,  dans  l’avenir,  à  établir  une  démarcation 
bien  franche  entre  les  tachycardies  symptomatiques  et 
celles  que  nous  nommons  provisoirement  essentielles.  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  textuellement  cette  page  du 
mémoire  de  MM.  Debove  et  Boulay,  car  il  est  impossible  de 
mieux  dire  et  plus  complètement. 

Il  ne  nous  reste  que  bien  peu  de  mots  à  ajouter  pour  ter¬ 
miner  l’étude  des  modifications  du  pouls  dans  la  tachy¬ 
cardie  paroxystique  essentielle.  Notons,  dès  maintenant, 
que  souvent  le  retour  du  pouls  à  l’état  normal  est  le  pre¬ 
mier  signe  qui  indique  la  fin  de  la  crise,  et  que  cette  termi¬ 
naison  de  l’accès  est  souvent  annoncée  par  l’apparition  sou¬ 
daine  de  deux  ou  trois  pulsations  fortes  et  ralenties. 

Enfin,  il  faut  encore  ajouter,  pour  montrer  avec  plus  d’in¬ 
sistance  l’indépendance  des  deux  phénomènes  étudiés,  que, 
chez  le  même  malade,  ils  sont  loin  d’être  toujours  paral¬ 
lèles.  La  pression  artériellejpeut,  à  un  moment  donné,  se  1 
relever,  le  pouls  redevenir  perceptible,  tout  en  restant  in¬ 
comptable  à  cause  de  son  accélération,  tandis  que  l’auscul¬ 
tation  du  cœur  ne  révèle  aucun  changement  symptoma¬ 
tique  quant  à  l’énergie  et  au  nombre  des  battements. 

A  côté  de  ces  deux  grands  symptômes,  se  placent  des 
modifications  importantes  dans  les  caractères  des  urines. 
Les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  complètent  la  triade 
symptomatique  dont  nous  avons  parlé.  Ces  troubles  sont 
presque  constants  ;  ils  ne  sont  pas  toujours  semblables. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  sécrétion  urinaire  est 
diminuée,  surtout  dans  les  accès  de  durée  longue.  Cette 


oligurie  est  presque  de  règle  et  peut  être  mise  sur  le 
compte  de  la  dépression  considérable  et  prolongée  de  la 
tension  artérielle.' 

Mais  aussi,  l’albuminurie  est  fréquente,  l’azoturie  a  été 
observée.  Elle  fut  très  manifeste  chez  la  malade  de  MM.  De¬ 
bove  et  Boulay.  En  effet,  cette  femme,  avec  800  grammes 
d’urine,  avait  34  grammes  d’urée,  puis  avec  1600  grammes 
d’urine,,  elle  eut  43  grammes  d’urée.  Par  addition  d  acide 
nitrique,  il  se  formait  du  nitrate  d’urée  cristallisant  sponta¬ 
nément. 

Ni  le  régime  (1/2  à  1  litre  de  lait),  ni  la  température 
(39  degrés),  n’expliquent  une  pareille  azoturie,  elle  fut 
d’ailleurs  suivie  d’une  hypo-azoturie,  car  un  mois  plus 
tard,  la  malade  excrétait  7  litres  d’urine  qui  ne  contenaient 
plus  que  7  grammes  d’urée.  Enfin,  presque  toujours,  l’oli- 
gurie  est  suivie  d’une  période  de  polyurie,  qui  ne  doit  pas 
être  exclusivement  mise  sur  le  compte  de  la  résorption  des 
œdèmes,  car  on  a  noté  que,  après  la  disparition  des 
œdèmes,  la  polyurie' persistait  encore. 

Ce  n’est  donc  pas  encore  là  un  phénomène  exclusive¬ 
ment  cardiaque,  mais  un  phénomène  nerveux  sur  l’inter¬ 
prétation  duquel  nous  aurons  à  revenir. 

Il  en  est  de  même  d’une  glycosurie  temporaire  que 
M.  Huchard  a  trouvée  chez  un  de  ses  malades  au  moment 
des  crises  tachycardiques  (glycosurie  bulbaire). 

Symptômes  secondaires.  —  A  côté  de  ces  trois  grands  sym¬ 
ptômes  qui  dominent  par  leur  importance  extrême  toute  la 
symptomatologie  de  la  tachycardie  paroxystique  essen¬ 
tielle,  vient  s’ajouter  un  long  cortège  de  phénomènes  acces¬ 
soires,  qu’il  faut  passer  en  revue  successivement  dans 
l’ordre  de  leur  plus  grande  importance  et  aussi  de  leur 
apparition. 

L’aspect  du  malade,  en  état  de  crise  tachycardique,  est 
souvent  très  caractéristique.  Généralement,  la  figure  est 
pâle,  et  si  l’accès  est  de  courte  durée,  la  cyanose  est  peu 
prononcée.  Parfois  (Bouveret),  la  face  pâlit  subitement  au 
début  de  l’accès,  et  la  pâleur  s’étend  aux  muqueuses  et  à 
tout  le  tégument  externe.  Get  aspect  n’est  ainsi  que  lors 
des  crises  très  courtes,  il  change  rapidement  si  la  névrose 
se  prolonge  quelque  peu. 

Bientôt,  en  effet,  la  stase  se  fait  dans  la  circulation  vei¬ 
neuse  générale,  par  suite  de  la  dilatation  des  cavités  droites 
du  cœur.  Les.  veines  du  cou  apparaissent  turgides  et  ani¬ 
mées  de  battements  extrêmement  précipités.  Ces  pulsations 
sont  entièrement  comparables  à  celles  que  provoquent  cer¬ 
taines  insuffisances  de  la  valvule  tricuspide,  elles  se  pro¬ 
duisent  sans  doute  d’après  le  même  mécanisme.  La  face  ne 
tarde  pas  à  subir  les  effets  de  cette  stase  du  sang  dans  le 
système  veineux,  les  lèvres  bleuissent,  la  cyanose  devient 
manifeste  et  souvent  très  considérable. 

Le  cours  du  sang,  se  ralentit  peu  à  peu  aussi  dans  les 
veines  de  l’encéphale  et  toute  une  série  de  phénomènes  cé¬ 
rébraux  apparaît,  qu’il  importe  de  bien  connaître.  Il  faut 
surtout,  en  les  signalant,  les  analyser  avec  soin,  car  s  il 
est  vrai  que  certains  d’entre  eux  dépendent  manifestement 
de  la  stase  veineuse  du  cerveau,  beaucoup  d’autres  doivent 
être  rapportés  à  l’état  spécial  du  malade  chez  lequel  la 
crise  tachycardique  est  survenue.  Il  est  manifeste  que 
souvent  ces  malades  sont  des  prédisposés  aux  troubles 
psychiques.  Ce  sont  des  nerveux,  des  cérébraux. 

Presque  toujours,  chez  les  tachycardiques  en  état  de 
crise,  on  observe  une  inquiétude  vague,  une  agitation  mal 
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définie  et  sans  objet,  un  besoin  extrême  d’activité  sans  em¬ 
ploi;  chez  d’autres,  on  apprend  que  le  sommeil  est  entre¬ 
coupé  de  rêves  pénibles,  que  l’insomnie  parfois  est :  com¬ 
plète  pendant  toute  la  durée  de  l’accès.  Enfin,  même  le 
délire  peut  apparaître  dans  toutes  ses  manifestations  et 
sous  toutes  ses  formes. 

Souvent,  le  malade  se  plaint  de  pression  au  creux  épi¬ 
gastrique,  d’endolorissement  dans  le  bras  gauche  ;  ou  bien, 
il  est  pris  d’une  sorte  de  frissonnement  général,  d’un  senti¬ 
ment  de  constriction  au  niveau  du  cou,  dans  le  thorax  et 
dans  l’abdomen. 

D’autres  fois,  même  dans  les  accès  l'es  plus  graves,  les 
malades  ne  paraissent  pas  se  rendre  exactement  compte  de 
l’extrême  accélération  du  rythme  cardiaque,  ou  du  moins 
ils  ne  s’en  plaignent  pas  spontanément,  même  lorsque 
l’accès  dure  déjà  depuis  plusieurs  jours.  Mais  presque  tou¬ 
jours,  un  moment  vient  où  le  malade  est  prostré,  où  il 
éprouve  de  l’accablement,  de  la  courbature,  une  sensation 
de  froid  général. 

Des  malades  ont  pu  rester  debout  pendant  la  première 
partie  d’un  grand  accès  et  n’ont  pris  le  lit  que  quelques 
jours  avant  la  fin  du  paroxysme. 

En  somme,  rieni  de  plus  variable,  de  plus  mal  défini,  de; 
moins  régulier  que  ces  diverses  sensations  subjectives. 
Inutile  d’y  insister  davantage. 

Mais  il  est  curieux  de  voir  comment  va  se  comporter  le 
malade  devant  un  accès  d’une  longue  durée. 

Il  arrive,  en  effet,  une  heure  où  le  cœur  se  lasse  d’une 
lutte  trop  prolongée  ;  où,  fatigué,  il  se  dilate,  et  où  apparaît 
alors  une  période  d’asystolie  aiguë,  vulgaire  sans  doute, 
dans  ses  manifestations  objectives,  mais  d’un-  intérêt  de  s 
premier  ordre  si  l’on  envisage  la  marche  de  la  névrose  ta- 
chycardique.  . 

Cette  période  de  dilatation  du  cœur,  une  fois' faite,  peut 
prendre  en  quelques  jours  des  proportions  considérables. 
Rapidement,  les  pulsations  cardiaques  deviennent  percep¬ 
tibles  dans  une  étendue  plus  grande  qu’à1  l’état- normal.  La 
percussion  dénote  une  extension  irianiféste,’ souvent  très’ 
accentuée,  de  la  matité. cardiaque,  même  de  la  niatité  ab¬ 
solue,  qui  peut  dépasser  le  bord  droit  du  sternum  et  la 
ligne  du  mamelon  gauche. 

Les  bords  antérieurs  du  poumon  sont -refoulés  par  Cette 
dilatation  aiguë-des  cavités  cardiaques.  Il  est  rare  cepen¬ 
dant  que  cette  dilatation  :  du  cœur  se  produise  d’un  seul 
coup.  Presque- toujours,  elle  s’accroît  progressivement  dans 
l’intervalle  de  quelques  jours,  à  mesure  que  les  parois  au¬ 
riculaires  et  véntriculaires  S’affaiblissent  et  se  laissent  dis¬ 
tendre  par  l’énorme  accumulation  du  sang  dans’ les  cavités. 

D’après  M.Bouveret,  et  la  plupart  des  ■observations  qu’il 
cite  plaident  en  faveur  de  -son  opinion,  il-  est  probable  que 
la  dilatation  porte  surtout  sur  les  oreillettes  dont' -les  parois 
offrent  Une  résistance  beaucoup  moindre’  que 'Celle-  des 
parois  ventriculaires-  Ce  qui  semble  bien  démontrer  qü’il 
en  est  ainsi,  C;est';què  la  matité  s’étend  ^surtout  dans-  la 
partie  supérieure  de  la  région  précordiale  et  suivant  le 
diamètre  trânsverse  du  cœur. 

L’asystolie  ne  se  limite  naturellement  pas  à  ses  manifes¬ 
tations  cardiaques. 

PresqUe-tôùjburs1  des  symptômes  thoraciques’  arrivent 
vite  et  menaçants.  La  toux;  parfois  modérée;  procède  sou¬ 
vent  par  quintes  fréquentes,  intenses,- très  pénibles.  Les 
crachats,  d’abord  visqueux,  ne  tardent  pas  à  se -  strier  de  ; 
•sang.  Des  hémoptysies  Ont  été  observées.- La  dyspnée -est  : 


plus  ou  moins  prononcée,  mais  elle  est  constante,  et  sou¬ 
vent  par  accès. 

Ces  symptômes  sont  reconnus  par  l’auscultation  :  ou  bien 
on  note  par  la  percussion  des  zones  de  matité  et  de  subma¬ 
tité,  d’un  seul  ou  des  deux  côtés,  et  l’on  entend  des  râles 
sonores,  des  râles  sous-crépitants,  des  bouffées  de  râles 
crépitants,  des  frottements  pleurétiques  —  en  somme,  tous 
signes  d’œdème  et  de  congestion  pulmonaire  d’une  part, 
et  signes  d’épanchement  d’autre  part. 

Ces  phénomènes  rendent  la  situation  du  malade  plus 
grave,  mais  si  le  pronostic  est  plus  sérieux,  il  n’est  pas  dé¬ 
sespéré,  car  toutes  ces  menaces  peuvent  disparaître  com¬ 
plètement  et  les  poumons  revenir  à  l’état  normal. 

Puis,  notons  encore  d’autres  phénomènes  asystoliques, 
non  constants,  mais  aussi  très  importants.  Ils  ont  été  suivis 
par  MM.  Deboye  et  Boulay  de  jour  en  jour,  dans  leur  appa¬ 
rition,  leurs  oscillations,  leur  déclin. 

!  Et  d’abord,  c’est  la  tuméfaction  du  foie<  qui  se  constate 
nettement  par  la  descente  de  la  limite  inférieure  de  la  ma¬ 
tité  hépatique.  Puis, ’c’est  l’augmentation,  sensible  du  vo¬ 
lume  de  la  rate,  l’ascite  plus  ou  moins  considérable,,  enfin 
l’anasarque  ou  seulement  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

Notons  encore  que  des  .troubles  pupillaires  ont  été  men¬ 
tionnés  dans  quelques!  observations.  MM.  Debovie  étBoulây 
ont  constaté  chez  leur  malade  du  rétrécissement  de  la  pu¬ 
pille  qui  a  persisté  pendant  quinze  jours.  La  constatation 
de.  ce  signeœst  importante  au  p.pint  de  vue  pathogéniqluie  et 
semble  bien  indiquef  qu’il  ne  s’agit  pas  .d’une  névrose  du 
,  pneumogastrique. 

L’étroitesse  des  pupilles  a  été  signalée  dans  un  cas  de 
Brieger  (non  cité  par  M.Bouveret).  Dans  une  observation  de 
Tunker,  lapupillese  dilate  dès  le  début  def’accès  et  re¬ 
prend  brusquement  ses  dimensions  normales  à  la  fin  de  la 
crise. 

L’abaissement  de  la  tension  artérielle,  les  sueurs,  la 
diarrhée  profuse,  qui  se  joignent  aux  troubles  pupillaires, 
déterminent  cet  auteur  à  considérer,  la  tachycardie  comme 
une  affection  du  sympathique.  Mais,  dans  ce  cas  particu- 
dier,  des  signes  d’insufiîSàncè  aortique  persistèrent  après  la 
crise,  si  bien  qu’il  ne  s’agissait  plus  d’une  tachycardie 
essentielle. 

Souvent,  à  la  fin  de  l’accès  -et  surtout  lorsqu’il  doit  se 
terminer  favorablement,  la  sécrétion  sudorale  s’exagère, 
•la  peau  se 'Couvre  d’une  sueur  abondante,  d?âssez  bon 
augure. 

Pendant  les:  paroxysmes  un- peu  longs,  presque  toujours 
la  température  s’élève  de  1  à  3  degrés.  Les  auteurs  sont  en 
désaccord  '  à  son  sujet;  les  uns  l’envisagent  comme  la  con¬ 
séquence  d’une  complication-  viscérale,  qu’ils  no  font  sou¬ 
vent  que  soupçonner,  les  autres  notent  son  indépendance  de 
toute  complication;  Etide  fait,  on  ne  sàurait  établir  aucune 
relation  entre  l’apparition- de  la  fièvre  et  Celle  d’une  inflam¬ 
mation  Viscérale.  On  constate  parfois  une  fièvre-  intense 
sans-  Complication  appréciable  et,  dans  certains  cas,-  les 
mêmes  complications,  auxquelles1  on  attribue  l’ëlévatioh  de 
la  température  dans  d’autres  observations,-  évoluent  sans 
fièvre. 

C'est  ainsi  que,  dans  une  observation  de  M.  Bouveret,  le 
thermomètre  s’éleva  au-dessus  de  40  degrés,  alors  qu’on 
ne  constatait  qu’une -légère  congestion'  pulmonaire  aux 
basés;  tandis  que  dansiecàsde  M.  Sollier,  où  l’on  trouva  à 
l’aütopsie  une :  congestion  pulmonaire  assez  intense,  avec 
noyau  d’apOpléxie,  la  températurènè  dépassa  pas  38  degrés. 
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Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  l’élévation  de  la  température 
et  l’intensité  des  complications  pûlmonaires. 

Chez  la  malade  de  MM.  Debove.  et  Boulaÿ,  la  fièvre  a 
persisté  pendant  toute  la  durée  de  l’accès  et  même  quel-  ; 
ques  jours  au  delà;  elle  s’est  élevée  jusqu’à  39»6,  sans  qu’il 

ait  jamais  été  possible  de  constater  aucune  complication 

qui  prit  rendre  compte  de  ce  phénomène.  3 

Huppert-  a  déjà,  fait 'cette  remarque  que  la  fièvre  ne  dé¬ 
pend  pas  d’une  complication  inflammàtoiré.  Il  conclut 
même  (!)  que  l’élévation  de  là  température  du  corps  est  due 
à  la  chaleur  développée  par  les  contractions  répétées  du 
muscle  cardiaque. 

N’est-ce  pas  beaucoup  plutôt  une  fièvre  nerveuse,  com¬ 
parable  à  celle  que  l’on  observé  dans  l’hystérie,  dans  le 
goitre  exophthalmique ?  Et  ne  peut-on  déjà  voir  dans  ce  fait 
une  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  théorie  bulbaire  de  la 
tachycardie,  théorie  que  nous  croyons. être,  au  moins  ac¬ 
tuellement,  la  plus  exacte  ? 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  qui  caractérisent 
cette  névrose.  Nous  les  avons  esquissés  dans  leur  ensemble 
cl  avec  leur  valeur  séméiologique,:  sans  nous  préoccuper 
de  leur  durée  plus  ou  moins  longue,  du  mode  de  leur 
apparition  successive.  Gè  sont  ces  deux  points  que  nous 
allons' très!  rapidement  passer  en  revue. 

Nous  avons  vu  qüe  M .  Bouveret  surtout  avait  divisé  la  ta¬ 
chycardie  essentielle  paroxystique  en  deux  types  cliniques, 
l’un  caractérisé  par  des  accès  courts,  l’autre  par  des  accès 
prolongés. 

t’accès  court  durerait  de  quelques  minutes  à  quatre  ou 
cinq  jours,  l’accès  long  pourrait  se  prolonger  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  et  même  pendant  plus  d’un  mois. 

Nous  avons  dit  que  cette  division  était  tout  à  fait  sché¬ 
matique.  Bien  plus,  elle  ne  répond  pas  toujours  à  la  réalité 
clinique. 

Si  le  plus  souvent  les  accès  courts,  surtout  lorsqu  ils  ne 
durent  que  quelques  heures,  sont  uniquement  constitués 
par  la  tachycardie,  parfois  aussi  les  accès  très  longs  ne 
s’accompagnent  pas  d’autres  phénomènes.  C’est  ce  qui  se 
passait  chez  une  malade  de  Bristow.  Dans  un  accès  qui 
dura  cinq  semaines,  elle  put  continuer  ses  fonctions  d  ins¬ 
pectrice  des  écoles,  et  dans  la  crise  qui  devait  l’emporter, 
il  n’y  avait  encore,  au  bout  de  trois  semaines,  ni  cyanose, 
ni  œdème.  Sauf  l’accélération  du  cœur,  l’état  était  assez 
satisfaisant  pour  que  la  malade  put  partir  en  voyage. 

Par  contre,  chez  un  homme,  soigné  par  Prœbsting,  les 
jugulaires  présentaient  un  pouls  veineux  dès  le  cinquième 
jour  de  l’accès,  le  foie'  débordait  les  côtes  et  les  crachats 
étaient  sànguindlents. 

Dans  un  cas  de  Pribram,  la  seconde  phase  de  l’accès 
apparut  si  rapidement  que  le  sujet  était  déjà  dans  le  col-; 

lapsus  asystolique  lë  cinquième  jour  de  la  crise. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  qu’il  soit  bien  nécessaire  de 
diviser  la  tachycardie'  en  deux  groupes.  C’est  la  même' 
affection,  ici  plus  courte,  là  plus  longue,  mais  toujours  ca¬ 
ractérisée  par  leâ  mêmes  symptômes  fondamentaux.  ^ 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  intéressant  et  plus  vrai,  cest 
là  marche  de  Tàccës  lui-même  et  nous  croyons  que  Ion 
peut,  à  l’exemple  de  MM.  Debove  et  Boulay,  la  diviser  en 
trois  périodes  : 

~Üiie  première  période  est  faite  dé  tachycardie  sans  jisys- 
tolie  ; 

Une  deuxième  de  tachycardie  avéc  asystolie,  cette  àsys- 
tôli’e  résultant  de  la  fatigue  du' cœur; 


Une  troisième  période  est  la  période  de  déclin,  pendant 

laquelle  les -phénomènes  s’améliorent  progressivement. 

Nous  connaissons  les  deux  premières,  voyons  la  troi¬ 
sième. 

Elle  est  courte.  Le  pouls  tombe  brusquement  d’un  chiffre 
élevé,  200  à  250,  au  chiffre  physiologique,  60  à  70. 

«  Souvent  (Bouveret)  deux  ou  trois  contractions  du  cœur 
lentes  et  énergiques  marquent  la  transition  du  pouls  accé¬ 
léré  au  pouls  normal.  »  A  ce  moment,  plusieurs  malades 
ont  éprouvé  des  sensations  particulières;  l’un  se  trouve 
dans  un  état  de  malaise  indéfinissable  et  il  lui  semble  qu’il 
va  mourir;  un  autre  croit  qu’une  rupture  vient  de  se  pro¬ 
duire  à  la’région  Cervicale. 

Les  symptômes  secondaires  disparaissent  plus  lente¬ 
ment.  C’est  au  bout  de  quelques  jours  seulement  que  s’ef¬ 
face  la  dernière  trace  de  la  congestion  pulmonaire,  des 
stases  veineuses,  des  ascites,  des  œdèmes  périphériques. 

Pendant  les  premiers  jours  de  la  convalescence,  le  cœur 
conserve  encore  unè  réelle  irritabilité.  L’affaiblissement 
général  persiste  pendant  quelques  jours  ou  même  quelques 
semaines,  suivant  la  durée  de  l’accès  et  l’intensité  des  sym¬ 
ptômes  secondaires. 

Ce  qui' caractérise  surtout  l’affection,  c’est  sa  marche 
paroxystique:  Le  malade  qui  en  est  atteint  reste  toujours 
sous  la  menace  de  nouveaux  accès.  Cependant,  dans  l’m- 
tervalle  des  accès  de  tachycardie,  il  n’existe  aucun  sym¬ 
ptôme  imputable  à  une  affection  du  cœur,  et  cette  intégrité 
du  cœur  et  des  organes  n’est  pas  un  des  caractères  les 
moins  importants  de  la  tachycardie  paroxystique  essen¬ 
tielle. 

Cette  intégrité  du  cœur  paraît  certaine,  faut-il  conclure 
à  une  intégrité  absolue  de  toute  l’économie?  Nous  ne  pou¬ 
vons  prendre  parti,  puisque  les  observations  sont  muettes 
à  cet  égard,  et  cependant  nous  serions  tenté  d’admettre 
quelles  malades,  en  dehors  des  accès,  sont  encore  sous  le 
coup  d’un  trouble  nerveùx  général,  bizarre  peut-être,  mal 
défini  certainement,  mais  qu’il  serait  mauvais  de  passer 
.  sous  silence. 

Ce  qui  nous  engage  à  penser  ainsi,  c’est  l’état  de  la  ma¬ 
lade  du  service  de  M.  Debove.  Nous  avons  pu  la  suivre 
après  son  accès  de  tachycardie,  longtemps  après  que  tout 
symptôme  cardiaque  avait  disparu,  et  nous  avons  pu  con¬ 
stater  que  tout  h’était  pas  fini  pour  elle. 

On  était  frappé,  en  la  regardant,  de  son  allure  spéciale 
et  très  particulière.  C’était  une  sorte  d’afféterie  exagérée; 
un  état  psychique  étrange  qui  la  poussait  à  une  coquetterie 
inconsciente  et  à  des  contorsions  sans  but.  En  examinant 
de  plus  près,  nous  avons  pu  nous  convaincre,  et  M.  Debove 
insistait  souvent  sur  ce  point,  que  ce  que  nous  prenions 
pour  un  état  psychique  et  purement  cérébral,  n’était  qu’un 
étal  choréiforme  incomplet. 

Cette  chdrè'e  en  miniature  se  manifestait  d’une  façon  .sin¬ 
gulièrement  nette,  lorsque  l’on  tentait  d’imposer  à  la  ma-* 
lade  un  repos  absolu.  Ses  mains  étendues  sur  le  plan  du 
lit' étaient  incessamment  agitées  de  secousses,  de  mouve¬ 
ments  légers)  et  involontaires  ;  et  ainsi  de  la  'têteC  et  '  de 
même  pour'fes  mieihbres  inférieurs. 

Y  a-t-il  là  simple  coïncidence?  Ou  bien  ëst-cé,  au  con¬ 
traire  un  phénomène  fondamental  important  ?  Il  nous  est 
impossible  de  le  dire,  mais  il  était  intéressant  de  le  eon- 

Nous  ne  savons  rien  de  la  durée  probable  de  la  maladie, 
b  ni  du  retour  possible  des  accès.  Il  së  'petit 1  faire  qu’à  la 
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longue  la  résistance  du  cœur  diminue,  à  mesure  que  se  ré¬ 
pètent  les  paroxysmes,  et  que,  lorsque  les  accès  deviennent 
plus  fréquents,  les  symptômes  secondaires  se  dissipent 
plus, lentement.  Mais  il  existe  encore  bien  peu  de  données 
précises  sur  ce  sujet. 

En  tout  état  de  cause,  la  tachycardie  paroxystique  essenr 
tielle  est  une  affection  grave.  M.  Bouveret  prétend  que,  sur 
oqze  observations  par  lui  recueillies,  un  seul  malade  pour¬ 
rait  être  considéré  comme  absolument  guéri.  Ce  serait  donc 
une  affection  presque  toujours  mortelle. 

Il  ne  nous  est  pas  permis  d’affirmer  que  ce  soit  là  l’ex¬ 
pression  exacte  de  la  vérité. 

Presque  toujours,  lorsque  les  malades  succombent,  ils 
sont  emportés  par  une  syncope  ou  par  les  progrès  de  l’asys- 
tolie. 

II 

Étiologie.  —  De  Pétiologie  de  cette  névrose,  nous  ne  con¬ 
naissons  rien  ou  peu  de  choses.  Nous  signalerons  très  ra¬ 
pidement  les  diverses  causes  que  l’on  a  successivement 
invoquées  ou  qui  paraissent  les  plus  probables. 

Il  paraît  à  peu  près  certain  que  la  première  crise  tachy- 
cardique  arrive  à  l’âge  adulte,  entre  vingt  et  cinquante  ans, 
encore  que  bien  souvent  on  ne  puisse  préciser  d’une  façon 
exacte  la  date  du  premier  accès.  Les  deux  sexes  sont  éga¬ 
lement  partagés. 

Il  n’y  a  presque  jamais  de  tare  nerveuse,  ni  héréditaire; 
ni  acquise.  On  a  cherché,  mais  presque  toujours  en  vain, 
les  stigmates  de  l’hystérie  ou  de  la  neurasthénie. 

Y  a-t-il,  au  contraire,  lieu  de  penser  à  la  possibilité 
d’une  manifestation  épileptique?  Nous  ne  pouvons  le  dire, 
et  le  cas  unique  que  signalait  M.  Talamon,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  est,  encore  insuffisant  p'our  trancher 
cette  question.  D’ailleurs,  cet  auteur  ne  fait  qu’émettre  une 
hypothèse  en  disant  :  «  Pour  les  tachycardies  essentielles, 
il  n’est  pas  invraisemblable  de  penser  qu’elles  puissent, 
comme  la  syncope  ou  les  convulsions,  reconnaître  une 
étiologie  multiple,  et  qlie  des  causes  différentes  soient  ca¬ 
pables  de  provoquer  l’excitation  des  centres  nerveux  qui 
détermine  la  production  du  syndrome.  » 

Enfin,  M.  Talamon  se  demande  si  les  accès  de  tachycardie 
essentielle  ne  sont  pas,  chez  des  épileptiques  avérés,  un 
équivalent  du  mal  comitial,  au  même  titre  que  certaines 
formes  de  délire  ou  d’autres  manifestations  du  petit  mal. 
L’on  sait  dès  à  présent  que  l’accès  convulsif  d’épilepsie 
peut  débuter  par  une  aura  cardiaque,  avec  un  violent  affole¬ 
ment  des  battements  du  cœur,  qui  rappelle  de  très  près  le 
paroxysme  de  la  tachycardie  essentielle. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  poser  la  question, 
mais  nous  avouons  que,  de  la  lecture  des;  observations  de 
tachycardie  essentielle  les  plus  détaillées,  il  ne  ressort 
rien  qui  soit  en  rapport  avec  cette  théorie. 

Chez  plusieurs  malades,  on  a  noté  des  antécédents  mor¬ 
bides  acquis  très  différents,  tels  que  :  diarrhée  chronique, 
fièvre  typhoïde,  pleuro-pneumonie.  Il  y  a  certainement 
simple  coïncidence  et  non  rapport  de  cause  à  effet. 

Enfin,  on  a  noté  des  abus  de  café  et  de  tabac.  De  toutes 
les  causes  auxquelles  on  peut  attribuer  le  développement 
de  la  tachycardie  paroxystique  essentielle,  la  mieux  établie 
parait  être  le  surmenage  physique  et  cérébral. 

M.  Bouveret  a  cherché  à  tirer,  de  l’étude  attentive  de  ses 
observations,  la  cause  occasionnelle  des  accès. 


Beaucoup  de  paroxysmes:  paraissent  survenir  tout  à  fait 
inopinément,  sans  cause  appréciable.  D’autres  fois,  on 
peut  noter  la  fatigue  physique,  l’effort,  l’émotion,  l’impres¬ 
sion  du  froid. 

Enfin,  on  a  pu  remarquer  que  pendant  la  convalescence 
d’un  grand  accès,  surtout  si  l’affection  dure  depuis  long¬ 
temps,  le  cœur  restait  encore  excitable  pendant  plusieurs 
jours.  Des  causes  légères  suffisent  alors  pour  amener  une 
accélération  passagère  du  rythme  cardiaque,  quelquefoisr 
même  elles  provoquent  un  véritable  accès  de  tachycardie. 

III 

Diagnostic.  —  D’après  ce  que  nous' venons  de  dire,  nous 
ne  croyons  pas  qu’il  soit  possible  de  confondre  cette  affec¬ 
tion  avec  aucune  autre  maladie.  Sa  marche,  ses  paroxysmes, 
ses  principaux  symptômes  sont  trop  caractéristiques. 

La  tachycardie  paroxystique  essentielle  est,  pour  nous, 
une  névrose  particulière,  complète  et  complexe,  solide¬ 
ment  établie  sur  des  symptômes  fondamentaux  et  sans 
aucun  lien  avec  un  état  pathologique  du  cœur,  ou  antérieur 
ou  concomitant. 

Si  nous  insistons  tant  sur  ce  point,  c’est  que  nous  vou¬ 
drions  qu’il  n’existât  aucune  confusion  entre  cette  névrose, 
systématisée  pour  ainsi  dire,  et  ces  infinies  variétés  de 
tachycardies  symptomatiques,  dont  le  nombre  s’accroît 
tous  les  jours,  ce  qui  ne  contribue. guère  à  en  rendre  l’étude 
claire  et  facile. 

Il  ne  suffît  pas  d’un  symptôme  pour  , caractériser  une  ma¬ 
ladie,  et  si  l’on  s’appuie  exclusivement,  dans  un  cas  donné,  , 
sur  1  accélération  plus  considérable  des  battements  du 
cœur,  pour  dire  que  le  malade  est  atteint  de  tachycardie, 
on  augmente  la  confusion  déjà  si  grande  du  sujet,  car  on 
peut  croire  qu’il  s’agit  d’un  accès  de  tachycardie  paroxys-, 
tique. 

Et  d’ailleurs,  pourquoi,  dans  la  plupart  des  cas  que, 
nous  allons  signaler,  dit-on  tachycardie  et  non  palpita¬ 
tions  .?  9 

A  quel  moment  commence  la  tachycardie  ?  Si , c’est  seule¬ 
ment  affaire  de  nombre,  il  serait  bien  urgent  de  préciser  et 
de  fixer  le  chiffre  des  pulsations  auquel  s’arrêtent  les  palpi¬ 
tations  et  où  commence  la  tachycardie.  Sera-ce  à  120  ou 
à  160;?  ii, 

Nous  savons  bien  que  de  nombreux  auteurs  disent  que  ce 
n’est  pas  le  nombre  des  battements  qui  est  capable  d’établir 
la  distinction  clinique  entre  la  tachycardie  et  les  palpita¬ 
tions  ;  que  celles-ci  sont  surtout  constituées  par  une  sen-i 
sation  subjective,  et  que,  de  cette  façon,  il  pourrait  y  avoir  , 
des  palpitations  sans  tachycardie  et  des  tachycardies  sans 
palpitations. 

Or,  cette  façon  de  concevoir  les  choses,  sans  doute  vraie, 
ne  nous  paraît  pas  éclairer  d’un  jour  bien  intense  cette 
question,  car  il  faudrait  alors  faire  de  nouvelles  divisions 
cliniques  et  scinder  en  différents  groupes  les  cas  de  tachy¬ 
cardie  avec  ou  sans  palpitations.  Car  il  est  tout  à  fait  évi¬ 
dent  que  la  plupart  des  faits  de  tachycardies  symptomatiques 
ne  sont  que  de  vulgaires  accès  de  palpitations,  que  l’on  a 
eu  le  grand  tort  de  disqualifier. 

Nous  ne  voulons,  à  aucun  prix,  prendre  parti  dans  la  dis¬ 
cussion  qu’une  pareille  question  soulèverait,  et  c’est  pour¬ 
quoi  nous  nous  abstiendrons  de  copier  littéralement  le 
tableau  schématique  très  complet  des  tachycardies  secon¬ 
daires  que  M.  Huchard  a  publié.  Il  suffit  d’en  signaler  les 
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points  principaux  pour  saisir  clairement  la  véracité  des  faits 
que  nous  avançons. 

En  effet,  il  est  un  groupe  de  tachycardies  dans  les  affec-, 
tions  valvulaires,  un  autre  dans  les  maladies  infectieuses, 
puis  dans  les  névroses  ;  enfin,  on  parle  de  tachycardies  d’ori¬ 
gine  toxique,  après  ingestion  exagérée  d’alcool,  de  tabac, 
de  thé,  etc. 

Or,  dans  presque  tous  ces  eas,  on  avait  coutume  de  dire, 
depuis  de  bien  longues  années,  que, le  malade  avait  des  pal¬ 
pitations.  Faut-il  dire  maintenant  qu’il  a  de  la  tachycardie?. 
Mais  alors,  de  la  tachycardie  avec  ou  sans  palpitations  ? 

On  pourrait  nous  reprocher  de  jouer  sur  les  mots,  mais 
la  faute  en  est  à  la  confusion  que  des  travaux  sans  discerne¬ 
ment  ont  apportée  dans  la  question.  Nous  croyons  qu’il  est 
mieux  délaisser  le  nom  de  palpitations  à  un  grand  nombre 
des  cas  que  nous  venons  de  citer,  en  attendant  que  l’on 
puisse  être  fixé,  d’une  façon  définitive*  sur  les  termes  et 
sur  leur  Sens  exact.  En  tout  état  de  cause,  et  de  toutes 
façons,  il  n’y  a  rien  dans,  ces  divers  états  morbides  qui 
puisse  être  rapproché  de  la  névrose  :  tachycardie  paroxystique, 
essentielle ,  et  qui,  par  conséquent,  puisse  être  confondu 
avec  elle. 

IV 

Physiologie  PATHOLOGiQtjE1.  —  Si  l’étiologie  de  cette  né¬ 
vrose  est  mal  ou  peu  connue,1  on  peut  affirmer  que  la  pa¬ 
thogénie  ne  l’est  en  aucune  de  ses  parties.  Ici;' comme  par¬ 
tout,  les  théories’  se  sont  ajoutées  aux  théories,  et  cette 
accumulation  de  preuves  plus  ou  moins  séduisantes,  mais 
toujours  purement  imaginaires,  n’a  pas  servi  à  élucider  le 
point  en  litige. 

II  nous  semble,  et  nous  chercherons  à  le  démontrer,  que 
les  auteurs  ont  été  uniquement  frappés  dé  l’accélération 
considérable  des  battements  du  cœur,  qu’ils  ont  laissé  de 
côté  presque  complètement  les  phénomènes  voisins,  et  ont 
été  ainsi  conduits  à  localiser1  la  genèse  de  l’affection  dans 
un  trouble  des  nerfs  cardiaques. 

Considérant,  au  contraire,  à  côté  de  l’accélération  des 
battements,  les  symptômes  qui  marchent  avec  elle,  on  peut 
se  faire  une  idée  plus  satisfaisante  de  l’affection,  et,  croyons- 
nous,  plus  vraie. 

Mais,  nous  ne  pourrons  encore  émettre  qu’une  hypo¬ 
thèse,  plus  vraisemblable  peut-être,  mais  non  à  l’abri  de 
tout  reproche,  car  jusqu’à  présent  les  rares  autopsies  que 
l’on  a  faites  ont  toujours  été  négatives. 

Dans  un  cas  de  M.  Bouveret,  il  est  dit  que  le  cœur  ne 
présentait  d’autres  lésions  qu’un  certain  degré  d’hyper¬ 
trophie  et  de  dilatation,  lésion  commune  et  sans  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  avec  la  tachycardie.  Il  est  probable 
même  que,  dans  ce  cas,  la  lésion  est  bien  plutôt  l’effet  que 
la  cause,  car  le  malade  avait  succombé  à  la  suite  d’un 
grand  accès  de  tachycardie,  et  nous  savons  que  la  dilatation 
aiguë  et  considérable  des  cavités  cardiaques  est  un  des  ca¬ 
ractères  des  accès  de  longue  durée.  Enfin,  il  n’y  avait 
aucune  trace  de  lésions  des  fibres  musculaires,  non  plus 
que  des  centres  nerveux,  du  pneumogastrique  et  des  nerfs 
cardiaques  du  sympathique. 

Cette  absence  de  lésions  ne  nous  surprend  d’ailleurs  pas, 
e  le  cadre  bien  avec  l’allure  paroxystique  de  l’affection,  le 
ébut  et  la  terminaison  ordinairement  brusques  des  accès, 
intégrité  presque  complète  du  cœur  et  des  centres  ner- 
veux  rïar>s  l’intervalle  des  paroxysmes. 


Et,  en  effet,  lorsque  la  tachycardie  est  due  à  des  lésions 
des  nerfs  pneumogastriques,  ce  qui  s’est  observé  dans  cer¬ 
tains  cas  de  tumeur  comprimant  les  cordons  nerveux,  soit 
au  cou,  soit  dans  le  médiastin,  les  phénomènes  sont  tout  à 
fait  différents.  Généralement  alors,  la  tachycardie  est  con¬ 
tinue  ou,  si  elle  débute  par  accès  plus  ou  moins  distincts, 
elle  ne  tarde  pas  à  devenir  permanente  ;  elle  varie  ordinai¬ 
rement  de  ISO  à  160  pulsations  par  minute,  elle  s’accom¬ 
pagne  de  troubles  respiratoires,  quelquefois  de  troubles 
gastriques,  souvent  aussi  de  symptômes  dus  à  la  compres-: 
sion  qu’exercent  les  tumeurs  sur  les  autres  organes  du  mé¬ 
diastin. 

M.  Bouveret  a  discuté  avec  beaucoup  de  sagacité  les  prin¬ 
cipaux  points  de  cette  pathogénie,  et  s’il  arrive  à  une  con¬ 
clusion  qui  n’est  pas  complètement  semblable  à  celle  que 
nous  croyons  vraie,  ses  prémisses  sont  exactes  et  l’on  ne 
peut  mieux  faire  que  de  passer  rapidement  en  revue  avec 
lui  leis  explications  qui  pourraient  être  vraisemblables. 

Il  ne  faut  pas  penser  à  une  manifestation  de  l’hystérie  ou 
de  la  neurasthénie. 

Les  malades  ne  présentent  aucun  stigmate  de  ces  affec¬ 
tions. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’incriminer  la  maladie  de  Basedow. 
Jamais  on  n’a  remarqué  d’exophthalmie  ni  de  tuméfaction 
thyroïdienne.  Il  ne  faut  pas  croire  non  plus  à  une  forme 
fruste  de  cette  affection  où,  l’on  n’observe  jamais  une  sem¬ 
blable  accélération  d.es  battements  du  cœur,  jointe  à  une 
hypotension  artérielle  si  évidente. 

En  somme,  les  hypothèses  serestreignent  à  une  locali¬ 
sation  sur  un  point  du  système  nerveux,  et  tour  à  tour  on 
a  admis  que  l’accès  de  tachycardie  pouvait  être  provoqué 
par  une  excitation  des  nerfs  accélérateurs  du  sympathique, 
par  une  modification  de  l’activité  des  ganglions  intra-car- 
diaques  accélérateurs  ou  modérateurs,  par  un  état  paraly¬ 
tique  transitoire  du  pneumogastrique.  L’hypothèse  d’une 
localisation  étroite  et  constante  de  la  maladie  dans  les  gan¬ 
glions  inlra-cardiaques  nous  paraît  peu  admissible. 

L’accélération  des  battements  du  cœur  serait  due  alors, 
soit  à  l’excitation  des  ganglions  accélérateurs,  soit  à  la  pa¬ 
ralysie  transitoire  des  ganglions  modérateurs.  Or,  si  l’on 
sait  encore  bien  peu  de-  choses  sur  la  physiologie  de  ces 
centres  intra-cardiaques,  on  ne  connaît  rien  de  leur  patho¬ 
logie.  Cette  hypothèse  expliquerait  difficilement  l’accéléra¬ 
tion  du  cœur,  elle  n’expliquerait  pas  les  autres  phéno¬ 
mènes. 

La  lutte  pathogénique  est  donc  exclusivement  circons¬ 
crite  entre  le  sympathique  et  le  pneumogastrique.  Et  les 
raisons  pour  ou|contre  sont  si  difficiles  à  entrevoir,  que 
beaucoup  d’auteurs  ont  tenté  de  distinguer  cliniquement  la 
tachycardie  par  lésion  du  sympathique,  de  la  tachycardie 
par  altération  du  pneumogastrique. 

Nothnagel  donne  les  faits  suivants  : 

1°  Si  paralysie  du  pneumogastrique  :  accélération  très 
prononcée,  impulsion  cardiaque  très  faible,  temps  égaux  ; 
pas  d’autres  signes  résultant  de  ce  que  le  cœur  se  vide  in¬ 
complètement.  Paralysie  simultanée  d’autres  fibres  ner¬ 
veuses  du  vague. 

2°  Si  excitation  des  nerfs  accélérateurs  :  impulsion 
cardiaque  forte,  artères  périphériques  bien  remplies  et 
tendues. 

Il  faut  ajouter  à  ces  signes  distinctifs  l’influence  de  la 
médication  :  si  la  morphine  calme  le  cœur,  on  a  affaire  à 
une  excitation  ;  si  c’est  le  vague  qui  a  provoqué  la  crise,  de 
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lietites'doses  dë:  digitale  employées  pendant  peu  de  temps 
ramènent  le  pouls  à  la  normale. 

Ce  sont  là  nuances  biën  faibles,  et  d’ailleurs  la  question 
de  savoir  si  l’affection  dépend  d’une  excitation  anormale  du 
Sÿmpàthique  ou  d’une  paralysie'  des  nerfs  vagues  n’offre' 
qu’un  intérêt  tout  à  fait  théorique. 

On  peut  d’àilleürs  objecter  à  la  théorie  sympathique  que 
l’accélération  des  battements  dü^éeür,  produite  par  l’exci¬ 
tation 'éxpérimehtàle  des  nerfs  cardiaques  du  sympathique, 
est  peu  prohonC'êfe,'  dé  courte  dufée  et  ne  peut  être  compa¬ 
rée  à  la  prodigieüsè1  accélération  qui  caractérisé  le  paro¬ 
xysme  de  la  tachycardie  essentielle. 

PourM.  Bouveret,  il  faut  admettre  l’existence  d’une  né¬ 
vrose  spécialèi)Tcaractériséé’par  la  rigoureuse  localisàtioii 
dé  la  perturbation  nerveuse'  aux  centres  et  aux  rameaux 
cardiaques  du  pneumogastrique. 

Dé  plus,  la  tachycardie  paroxystique  essentielle  pourrait 
être  considérée  comme  une  maladie  de  cette  partie  des 
centres  et  dés  rameaux  du  pneumogastrique,  qui  constitue 
l’appareil  modérateur  de  l’activité  du  cœur. 

•  Ceci  pourrait  expliquer  l’énorme  accélération  du  cœur, 
mais  n’expliquerait  que  cela. 

Or,  il  y  a  autre  chose;  ët  les  autres  symptômes  conco¬ 
mitants,  aussi  importants  que  l’accélération  cardiaque,  ne 
sont  pas  expliqués. 

Tous  ces  troubles,  au  contraire,  nous  paraissent  pouvoir 
être  mis  sur  le  compte  d’une  modification  fonctionnelle  des 
centres  bulbaires  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

Si  l’on  admet,  ce  qui  nous  paraît  mieux  cadrer  avec  la 
réalité  des  phénomènes,  que  cette  affection  est  d’origine 
bulbaire,  il  sera  permis  d’interpréter,  avec  plus  de  vraisem¬ 
blance  et  de  logique,  l’élévation  de  la  température  que  1  on 
a  souvent  constatée  au  cours  des  accès. 

Nous  croyons  donc  qu’il  est  rationnel  de  considérer,  avec 
nôtre  maître,  M.  le  professeur  Dobove,  la  tachycardie 
essentielle  paroxystique  Comme  une  névrose  bulbaire  ou 
bulbo-spinale,  et  c’est  par  un  trouble  de  ces  centres  ner¬ 
veux  que  l’on  peut  expliquer  l’accélération  des  battements 
du  cœur,  l’abaissement  de  la  pression  artérielle,  la  fièvre, 
la  polyurie,  l’albuminurie,  la  glycosurie,  les  phénomènes 
pupillaires  ;  peut-être  aussi  la  sécrétion  exagéréë  de  la 
sueur  et  la  mort  par  syncope. 

Y 


Faut-il  prescrire  la  digitale  au  moment  des  accès# 
M.  Bouveret  affirme  que,  dans  deux  cas,  elle  në  lui  a  pas 
paru  donner  de  bons  résultats.. 

M.  Huchafd  l’a  vue:  réussir  une  fois. 


â°  Traitement  dans  V intervalle  des  actes. 

Le  malade  doit  s’abstenir  de  café,  de  thé,  de  liqueurs  et* 
surtout  de  tabac.  Il  doit  veiller  à  son  régime  alimentaire, 
supprimer  tous  leS  aliments  excitants;  il  doit  éviter  le  sur¬ 
ménage  du  corps  et  dô  l’ésprit,  qui,  de  toutes  le,s  causes  in-, 
voquées,  paraît  contribuer  le  plus  efficacement  au  dévelop¬ 
pement  de  la  névrosé  cardiaque. 

Dans  latâchycardie  avec  hypotension  artérielle  très  mar¬ 
quée,  on  a  obtenu  de  bons  résultats  de  pilules  contenant  du 
sulfate  de  quinine  et  de  l’ergot  de  seigle. 


Sulfate  dé  quinine  . . 

Extrait  aqueux  d’ergot  de  seigle. 
Extrait  de  noix  vomique . 


ââ  4  grammes.  .. 
10  centigrammes. 


pour  40  pilules. 

Prendre  deux  pilules  deux  ou  trois  fois  par  jour  pendant 
quinze  ou  trente  jours,  après  lesquels  on  fera  prendre,  pen¬ 
dant  six  semaines  à  deux  mois,  dix  à  vingt  gouttes  de 
liqueur  de  Pearson. 

Enfin,  M.  Huchard,  s’appuyant  sur  les  bons  effets  de  l’an¬ 
tipyrine  comme  médicament  bulbaire  dans  le  diabète, 
sucré  et  insipide,  propose  l’emploi  de  ce  médicament  dans; 
les  crises  tachycardiques  de  la  maladie  que  nous  étudions.; 

Mais  cette  médication  n’a  pas  encore  reçu  la  sanction,; 
de  l’expérience. 

Il  en  est  de  même  du  veratrum  viride,  proposé  par 
M.  Guyot  dans  la  récente  discussion  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux.-Ce  médicament  peut  bien  agir  favorablement: 
dans  une  maladie  comme  le  goître  exophthalmique,  par 
suite  de  son  action  dépressive  sur  la  tension  artérielle 
ordinairement  surélevée  [dans  la  maladie  de  Grave;  mais 
il  ne  pourrait  avoir  que  des  effets  défavorables  sur  la  ta¬ 
chycardie  essentielle  paroxystique,  dont  un  des  éléments 
symptomatiques,  dont  un  des  principaux  dangers  est  cons-; 
titué  par  l’abaissement  considérable  de  la  tension  arté-.; 
rielle. 


THÈSES  DE  PARIS 


Traitement.  —  Là  thérapeutique  de  la  tachycardie  essen¬ 
tielle  est  encore'  peu'çohnue.  M.  Huchard,  dans  la  Revue  de 
clinique  et  de  thérapeutique,  a.  abordé  assez  complètement  ce 
côté  de  la  question.' Voici  ce  4u’il  dit  : 

1°  Traitement  des  accès.  &  Soumettre  les  malades  au  repos 
physique  et  moral,  les  faire  coucher  sur  le  côté  droit  autant 
que  possible.  Ils  devront  restât,  au  lit,  la  tête  basse,  parce 
qu’une,  syncope' est  toujours  à  craindre. 

Quelques  auteurs  (Czermak,  Quincke)  pensent  que  l’on 
peut  parvenir  à  ralentir  les  battements  du  cœur  en  exer¬ 
çant  une  légère  compression  sur  Tune  ou  l’autre  des  caro¬ 
tides.  . 

Un  malade  de  Nothnagel  pouvait  arrêter  complètement 
un  accès  en  faisant  de  profondes  inspirations.  On  s’est  par¬ 
fois  bien  trôiiVé  de  pulvérisations  au  chlorure  de  méthyle, 
ou,  des  séances  de  stypâgé  sur  la  région  précordiale.ët  Sur¬ 
tout  à  la  région  postérieure  du  cou,  vers  la  nuque. 


Indications  et  contre-indications  de  l’énucléation  dn 
globe  oculaire,  par  M.  A.  Fage.  —  L’autfeur  démontre  d’abord 
que  l’énucléation,:  faite  avec  antisepsie,' ;éèt  bénigne  dans  ses 
suites,1  prompte  dans  ses  résultats;  sûre  pour  l’avenir,  et  com-. 
pense  amplement  par  ces  avantages  les  inconvénients  résultant; 
de  la  mutilation  et  inhérents  au  port  d’une pièce  artificielle. 

Ceci  posé,  M.  Page  établit  ainsi  les  indications  et  les  contre- 
indications  : 

I.  —  Pour  lès 1  feëfps  étrangérâ-1  ëtr  lfes parasites  de  l’œil,  il  est 
préférable  d’én'ucléër  lorsque  les  lésions  produites  sont  considé¬ 
rables  et  quelles;  tentatives  d’extraction  ont  échoué;  lorsque 
l’organe  est  perdu,  douloureux  et  menaçantpaur  son  congénère, 
mais  l’extirpation  de  l’œil  est  surtout  urgente  lorsque  des 
troubles  sympathiques  viennent  à  éclater. 

Dans  les  autres  cas,  l’énucléation  est  contre-indiquée. 

IL  Dans  les  traumatismes  et  les  plaies  de- l’œil,  il  y  a  lieu 
.  d’énucléer  lorsque  la  blessure  est  si  grave  que ,  tout  espoir  de, 
1  conserver  un  organe  utile  est  perdu  ;  lorsque,  la  vision  étau! 
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abolie,  l’œil  renferme  un  corps  étranger,  il  persiste  à  être  dou¬ 
loureux  et  détermine  de  l’ophthalmie  sympathique. 

On  devra  rigoureusement  s’abstenir  d’énucléer,  toutes  les  fois 
que,  par  un  traitement  antiseptique  énergique  (désinfection  et 
cautérisation  de  la  plaie,  injections  intra-oculaires  de  sublimé,  etc.) 
il  est  possible  de  conserver  l’œil  et  la  vision. 

III.  —  Les  yeux  perdus  par  irido-choroïdite,  glaucome  grave, 
hydrophthalmie,  staphylome  opaque,  leucome  cicatriciel  adhé¬ 
rent,  etc.,  devront  être  énuCléés  chaque  fois  qu’on  ne  parviendra 
pas  à  calmer  les  douleurs  dont  ils  sont  le  siège,  quand  ils  sont  j 
difformes  et  gênants,  et  qu’ils  déterminent  un  retentissement 
sympathique  sur  l’œil  sain. 

L’énucléation  est  formellement  contre-indiquée  lorsqu’il  est 
possible  de  conserver  l’organe  et  la  fonction  à  l’aide  d’une  opéra¬ 
tion  partielle,  sclérotomie,  iridectomie  ou  irido-capsùlotomie. 

IV.  — Dans  la  panophthalmie,  l’énucléation  doit  être  pratiquée 
du  moment  où  les  tentatives  faites  pour  enrayer  l’infection  ont 
échoué.  Elle  peut  être  faite  en  pleine  panophthalmie,'  même  . 
avèc  propagation  au  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  à  condition  que 
la  suppuration  ne  s’étende  pas  plus  loin. 

L’énucléation  doit,  être  répoussée  chaque  fois  qu’il  y  a  une 
infection  généralisée  de  l’organisme,  ou  qu’il  existe  un  état  dys- 
cfasique  grave. 

V.  —  En  tant  que  traitement  préventif  de  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique,  1’énücléation  est  une: excellente  opération,  qui  peut  être  | 
considérée  Comme  radicale,  et  qu’il  est  prudent  d’appliquer  à 
■tous. les  yeux  perdus,  déformés,  douloureux  et  amaurotiques. 

En  tant  que  traitement,  curatif,  elle  peut  être  employée,  à  con¬ 
dition  que  les  accidents  soient  encore  au  début  et  que  l’œil  sym¬ 
pathisant  soit  privé  de  toute  vision.  Dans  le  cas  contraire,  elle 
doit  céder  la  place  à  un  traitement  antiseptique  général  et  local 
(frictions  mercurielles,  désinfection  des  plaies,  injections  intra- 
oculaires  de  sublimé,  etc.). 

VI.  —  L’énucléation  est  contre-indiquée  pour  les  tumeurs 
.bénignes  de  l’œil,  à  moins  que  leur  extirpation  soit  impossible, 

qu’il;  existe  des  douleurs  vives  et  une  perte  irrémédiable  de  la 
vision.  II  y  a  encore  contre-indication  .pour  les  tubercules  gué¬ 
rissables  par  le  traitement  médical  ou  par  l'excision,  simple.,  et 
même  pour  certaines  tumeurs  malignes  de  la  surfqce  extérieure 
du  globe,  lorsqu’elles  sont  petites,  limitées  et  que  l’état  général 
est  bon. 

Dans  le  cas  contraire,  on  devra  recourir  à  l’énucléation,  tant 
qu’il  n’y  a  pas  généralisation.  Mais  l’opération  ne  peut  être  effi¬ 
cace  qu’à  la  conditiori'd’être  complète  et  d’être  faite  dès  Tes  pre¬ 
miers  stades  de  développement  du  néoplasme  :  à  la  troisième 
période;  elle  n’à  déjà  plus  qu’ùn  but  palliatif. 

Nous  avons  tenu  à  donner  en  leur  entier  les  conclusions  de 
l’auteur,  parce  qu’elles  résument,  avec  la  plus  grande .  netteté,  ; 
l’opinion  chirurgicale;  actuelle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

RAPPORT 

Grossesse  extra-utérine.  —  m.  terrillon  fait  un  rap¬ 
port,  sur  une  communication  de  M.  Tuffier,  relatiyp à  un, cas  de 
grossesse  extra-utérine,  .opérée,  qveft.sucpjè^.paï la  laparotomie.  Il 
s’agissait  dlùne' femme  de,  trente-quatre  ans,  .ay^nt,  ,e\i.  deux 
enfants  et  qui,  aprës.un  arrêt  des  règles, .fut  prise, de  douleurs 
abdominales;  bientôt  on  constata  la  présence  d’une  , petite 
tumeur  dans  le  ventre.  Elle  entra  dans  le  service  de  M.  tuffier 
qui  reconnut,  en  effet,  l’existènce,  . sous  la  paroi  abdominale, 
d’une  tumeur  grosse  cômme  le  poing,  se  confondant  avec  la  face 
antérieure  de  l’utérus.  Le  diagnostic  de  cette  tumeur  était  diffi¬ 
cile,  M.  Tuffier  ne  crut  pas  qu’il  s’agissait  d’un  fibrome  et,  dans 
le  doute,  fit  une  laparotomie  exploratrice.  11  arriva  sur  un  petit 


corps  dur,  irrégulier,  qui  n’ëLait  autre  qu’un  fœtus  de  trois  mois, 
calcifié,  à  nu  dans  la  cavité  abdominale.  En  enlevant,  ce  fœtus,  il 
constata  qu’il  adhérait  à  une  tuméfaction  constituée  de  deux 
parties,  l’une  qui  était  le  placenta  et  l’autre  une  cavité  kystique 
vide.  Le  fœtus  se  trouvait  en  dehors  du  kyste  qui,  probablement, 
s’était  rompu  sans  donner  lieu  à  aucun  accident.  La  malade  fut 
promptement  guérie. 

Ce  fait  est  intéressant  :  1°  en  ce  qu’il  s’agissait  d’une  grossesse 
abdominale,  extra-utérine  et  extra-tubaire  ;  2°  en  ce  que  le  kyste 
fœtal  s’était  rompu  en  laissant  sortir  le  fœtus  de  sa  cavité. 

En  général,  ces  petits  fœtus  se  résorbent;  celui-ci,  s’était 
calcifié. 

COMMUNICATIONS 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  M.  BROCA  rappelle 
que,  dans  la  discussion  qui  a  lieu  sur  ce  sujet,  on  a  émis  cette 
opinion  qu’en  présence  d’une  plaie  du  foie,  il  n’y  avait  rien  à  faire 
et  qu’on  était  désarmé  en  présence  des  hémorrhagies  de  cet  or¬ 
gane.  M.  Broca  s’èst  trouvé  deux  fois  en  présence  de  plaies  du 
foie  et,  les  deux  fois,  Il  a  arrêté  l’hémorrhagie,  ainsi  qu’il 
a  pu,  d’ailleurs,  le  constater  à  l’autopsie.  Quand  la  suture 
échoue,  on  peut  arrêter  l’écoulement  sanguin  par  un  tampon¬ 
nement  à  la  gaze  iodoformée.  (Comm.  MM.  Kirmisson,  Bouilly 
et  Terrier.i)  |; 

Résection  d’un  sommet  de  poumon  tuberculeux.  —  M. 
tuffier  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  réséqué  le  sommet 
du  poumon  pour  une  tuberculose  âù  début.  Sans  vouloir  entrer 
dans  dès  considëfatioiïs  gëùéraleh  sur  le  traitement  chirurgical 
de  la  luberCulOSé  pulmonaire,  M.  Tuffier  në  veut  parler  que  du 
manuel  opératoire.  La  ligature*  dù  sommet  dix  poumon., étant 
impossiblë  à  cause  dù  nerf  pbrëhiqüè,  il  a  fait  dès  expériences 
sur  les  animaux  au  point  de  viie  de  la  résection,  et  ce  n’est 
qu’après  cés  expériences  qu’il  s’est  décidé  à  réséquer  5  centi¬ 
mètres  du  poumon  droit  chez  un  tuberculeux  au  début.  Il  a  fait 
son  incision  dans  Te  second  espace  intercostal  ;  il  a  séctiônné  suc¬ 
cessivement  la  peau,  le  grand. pectoral,  les  muscles  intercostaux 
'èt  est  arrivé  sur  la  plèvre  pariétale,  qu’il : a  décollée1  de  fâçqn  à 
•laisser ‘pénétrer  la  plus  grande  quantité  d’air1  possible  ;  de' cette 
façoii,  le  poumon,- sè rétractant  et  devenant  plus  petit;  peut  faci¬ 
lement  passër  par  le  deuxième  espacé  in tèrcôstal.  On  peut  alors 
•sëntir  très  nettement  au  doigLlesMésidns'tubefcuTeüses.  M.  Tuf¬ 
fier  a  lié  à; T  'centimètre  au-dessous  dés  lésions;  il  a  fixé.Ie 
'moignon pulmônairë  aux  (d'éux  cèles  et  a  fermé  la  plaie.  Le  ma¬ 
lade  est  actuellement  guéri,  ^Cdnim.  MM.  Polaillon,  Delens  et 
Terriet.)  ! 

Luxation  du  pouce  en  arrière.  —  M.  SCHMIDT  commu¬ 
nique  un  cas  de  luxation  du  pouce  en  arrière,  avec  plaie  de 
l’éminqnce  thénar.  Il  a  pu.  réduire  la, luxation.  Le  malade  a  suc¬ 
combé,  le  hùitièmeijp.uri  hU; tétanos.  Jj  s’agissait  d’un  gendarme 
qui  s’était  blessé  en  tombant  de  cheval.  (Comm.  MM.  Verneuii, 
Jalaguier  et  Gérard-Marchant.) 

Macrodactylie.  —  m.  kirmisson  présente  un  enfant  atteint 
de  macrodactylie. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  des  maladies  des  femmes  ,(!),’ par  A.  IjjTÀpç  ri  ' 

La  dëùxièmè  éditibn  dü  livre1  de  M.  Lutkud  ehf  tout  différente 
■d'é  la!  précédente  ;  r-ahlèur  a  dû  rémàniér  con'sidëràblement  son 
œuvre '  première  pour  eè^tenir  Su  fgfiraSt  des 1  progrès  rapides 
*(ju’a  faits' la  jsçynéèolbgieéh  ces  dernières'  ànhëes. 

— G’est  un  vrai  manuel  de  gynécologie  opératoire  dans  lequel 


(1)  Petit  m-80.  Prix  :  8  'frâne^.  Paris,  Éécroénier  et1  Babéi1 
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sont  décrits  tous  les  procédés  anciens  et  nouveaux;  42,4  figures 
aident  puissamment  à  l’intelligence  du  texte. 

Dans  cette  deuxième  édition,  l’on  trouvera  la  description  de 
la  technique  opératoire  de  l’hystéropexie  abdominale  ou  vagi¬ 
nale,  le  traitement  des  déviations  utérines,  les  nouveaux  modes 
de  périnéorrhaphie;  les  procédés  de  raccourcissement  intra- 
utérin  des  ligaments  ronds,  la  position  de  Trendelenburg,  le 
massage  gynécologique,  etc.,  en  somme,  toutes  les  nouveautés 
thérapeutiques  récemment  introduites  en  gynécologie. 

L’auteur  a  puisé  largement  dans  la  littérature  médicale  fran¬ 
çaise  et  étrangère,  et  l’on  peut  dire  que  ce  nouveau  manuel  se 
trouve  au  courant  actuel  de  la  science.  De  plus,  il  convient  de 
féliciter  l’auteur  de  s’être  surtout  attaché  aux  questions  pra¬ 
tiques,  d’avoir  décrit  minutieusement  les  méthodes  d’exploration 
et  les  moyens  de  diagnostic  :  toutes  qualités  qui  contribuent  à 
faire  de  l’ouvrage  de  M.  Lutaud  un  livre  non  seulement  utile  aux 
élèves,  mais  recommandable  aux  praticiens. 

De  la  malaria  (1),  par  le  docteur  Ed.  Pepper. 

Contribution  à  l’étude  des  maladies  infectieuses  d’origine  cos¬ 
mique  à  l’occasion  de  l’endémo-épidémie  grave  d’aéro-tellurisme 
protéiforme  de  .1889-1890,  dans  la  commune  de  Ménerville 
(Algérie),  tel  est  le  sous-titre  de.  ce  livre.  M.  Pepper  a  donc  vu 
beaucoup  de  cas  d’impaludisme  dans  la  localité  où  il  exerce,  et 
il  est  intéressant  de  connaître  les  résultats  de  son  observation, 
plus  intéressant  encore,  pour  le  praticien,  de  lire  les  conseils 
qu’il  donne  pour  le  traitement  de  la  malaria. 

Nous  aimons  moins  la  partie  théorique  de  son  livre.  «  La 
malaria,  dit-il,  est  une  maladie  infectieuse  et  faiblement  conta¬ 
gieuse,  d’origine  cosmique,  dépendant  d’une  action  tellurique  et 
d’influences  météréologiques  agissant  peut-être,  d’abord  et  sur¬ 
tout  sur  l’état  électrique  du  corps,  par  l’impression  plus  ou  moins 
rapide,  et  souvent  brusque,  produite  par  la  cellule  nerveuse,  puis 
infectant  l’organisme  entier  par  l’intermédiaire  du  sang  atteint 
dans  l’acte  de  la  respiration  plutôt  que  dans  l’acte  de  la  diges¬ 
tion.  V 

Cependant,  M.  Pepper  admet  l’inoculabilité  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ;  il  tend  même  à  croire  avec  le  public  à  sa  contagion. 
L’inoculabilité  ne  peut  guère  s’expliquer  que  par  l’existence  d’un 
parasite  susceptible  de  se  multiplier  avec  une  facilité  plus  ou 
moins  grande  dans  un  organisme  qui  résiste  plus  ou  moins. 
L’existence  des  hématozoaires  de  Laveran,  mise  en  doute  tout 
d’abord,  est  maintenant  acceptée  par  beaucoup  de  médecins  de 
grande  valeur  et  de  pays  divers.  Les  incrédules  ont  dû  se  rendre 
à  l’évidence  des  faits.  L’auteur  fait  trop  bon  marché  d’une 
théorie  qui  compte  des  partisans  de  plus  en  plus  nombreux  et 
qui  s’appuie  sur  des  faits  d’une  valeur  démonstrative  très  grande. 

Les  tuberculoses  du  pied  ;  des  résultats  éloignés  de  leur 
traitement  (2),  par  le  docteur  Ch. -Audry. 

Ce  travail,  digne  de  ses  congénères  de  l’École  lyonnaise,  est  le 
résultat  d’observations  cliniques  longtemps  prolongées. L’auteur 
peut  en  toute  conscience  parler  des  résultats  obtenus,  car  les 
malades  dont  il  retrace  l’histoire  ont  été  observés  et  suivis  pen¬ 
dant  plusieurs  années. 

Le  travail  de  M.  Audry  comprend  quatre  parties  :  l’anatomie 
pathologique,  l’étude  étiologique  et  clinique,  le  traitement  et  le 
pronostic. 

Nous  résumons  ainsi  le  chapitre  le  plus  important  de  ce  très 
intéressant  travail,  chapitre  qui  a  trait  aux  indications  générales 
des  résections  du  pied. 

1°  L’enfant  combat  la  tuberculose  avec  une  vaillance  que  l’on 
ne  saurait  attendre  d’individus  plus  âgés.  En  dehors  de  cette  vi¬ 
talité  plus  grande,  l’exiguïté  de  leur  pied  rend  plus  efficaces  les 
arthrotomies  ignées  qui  deviennent  susceptibles  de  modifier  la 


(1)  In-8°.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(2)  In-8».  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


majeure  partie  du  membre,  et  constituent  des  opérations  élen 
dues  et  complètes. 

C’est  l’intervention  de  choix  chez  les  jeunes  enfants,  bien 
qu’elle  laisse  planer  après  elle  l’imminence  de  la  méningite  tu- 
berculeuse,  si  fréquemment  observée  dans  toutes  les  interven¬ 
tions  chez  les  enfants  tuberculeux. 

De  quinze  à  trente  ans,  si  les  autres  indications  existent,  la 
résection  devient  l’opération  de  choix.  Après  quarante  ans,  la 
résection  est  bien  exceptionnellement  indiquée. 

2°  L’état  général  du  malade  fournit  aussi  des  indications  for¬ 
melles  : 

Si  l’état  général  est  intact  et  les  poumons  indemnes,  les  résec¬ 
tions  sont  largement  indiquées.  Mais,  bien  souvent,  l’organisme 
est  déjà  infecté,  et  le  chirurgien  se  trouve  vis-à-vis  d’un  véritable 
tuberculeux.  M.  Audry  rappelle  à  -ce  propos  la  division  établie 
par  M.  Ollier,  son  maître  :  «  Il  y  a  des  tuberculeux  qu’il  faut 
opérer,  des  tuberculeux  qu’on  peut  opérer,  des  tuberculeux  qu’on 
ne  doit  pas  opérer.  » 

L’auteur  conclut,  avec  une  grande  netteté,  que,  pour  le  pied, 
la  résection  doit  être  réservée  aux  seuls  sujets  indemnes  de  tuberculose 
pulmonaire  ou  viscérale,  du  moins  comme  procédé  de  choix.  On 
pourra,  toutefois,  pratiquer  des  résections  chez  des  sujets  sus¬ 
pects  ou  encore  résistants.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  faudra  s’aider 
du  traitement  pré  et  post-opératoire,  sur  lequel  M.  Verneüila 
tant  insisté,  et  suivre  ses  malades  pendant  plusieurs  mois. 

Jamais  il  ne  faudra  réséquer  un  malade  à  lésion  pulmonaire 
bien  constatée,  à  hérédité  directe,  à  état  général  mauvais.  La 
misère  physiologique  et  sociale  commandent  l’amputation,  et, 
même  dans  les  cas  extrêmes  et  indolents,  l’abstention  du  chirur¬ 
gien. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  réunie  mercredi  sous 
la  présidence  de  M.  Lannelongue,  pour  étudier  l’organisation  de 
l’enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux,  a  nommé,  après  une 
discussion  assez  vive,  une  commission  composée  de  MM.  Tillaux, 
Horteloup,  Lucas-Cbampionnière,  Reclus  et  Brun. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  cen¬ 
tral  s’est  ouvert  mardi  devant  le  jury  constitué  de  la  manière 
suivante  : 

M.  Hérard,  président;  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Duguet, 
Roques,  Chauffard,  Brissaud  et  Le  Dentu,  juges. 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit  :  «  Des  myocardites 
aiguës,  anatomie  pathologique,  pathogénie,  symptomatologie.» 

—  MM.  les  docteurs  Delage,  médecin  inspecteur  des  écoles  de 
Paris  ;  Paris,  médecin  du  collège  de  Verdun,  et  Billet,  médecin 
du  lycée  de  Lons-le-Saunier,  sont  nommés  officiers  d’Académie. 

—  M.  le  docteur  J.  Simon  recommencera  ses  conférences,  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  mercredi  20  mai,  à  neuf  heures 
du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Consultation  clinique  le  samedi  à  neuf  heures. 

—  Meuse.  —  Clientèle  médicale  à  prendre  immédiatement.  - 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Depautaine,  à  Gondrecourt  (Meuse). 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin"1 2. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chdssaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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PEPTQNE  DEFRESNE 

1  "Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par,  la  Marine. 

....  Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’ellé  contient  : 

25  p-  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p-  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p-  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


En.  outre,  la  Peptone  Defresne 
par  son  goût  savoureux;  à  là  dose  d’une  'cuillerée. 
1  touche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un 
d’eau  tiède  'et  salée,  elle  "donne  un  bOuil 
succulent  et  exquis. 

Dose 
VIN— : 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mai'iani  est  un  Extrait  liquide  ei 
concentré  de  Cbci?,  qui,  sous  un  petit,  volume,  en 
contient,  tous,  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  ,des  Hôpitaux  . de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pür,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non, 

Mariani,  phlon,  41,  BardHaussmann,  ettte3phles. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 
DE  TROUETTE-PERRET 

f  Poudre  de.  bifteck.  .  .  .  .3/5 

Formule  <  Lâctine . .  1/5 

(  Malt  de  lentilles  ....  1/5 


diastasée  que  nous  garantissons  SANS  ODEUR 
NI  SAVEUR  et  d’assimilation  très  facile. 

"Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  S  "à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF  . 

L’EUCALYPTInÈÜlÉbRAUNESI> 

Dépôt  gén*1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phio3. 


ÉLIXIR 


ALIBIEN- niippn  viande  crue, 
TAIRE  UU  CHU- Alcool, Ec.  d’oranges  ai 
Phthisie,  anémie,  convalescence, 
Paris,  20,  place  des  Vosges'. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
"■PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


GLOBULES  DE  MYRTOl  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
;de.  Crachements  abondants,  d’Etouffements, 
d’Oppression  et  do  Quintes  do  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement^» 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  cjhaque  repas. 

Prescrire  les  V érita-bles  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci»,  de  PARIS. 


TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLOROBORATÉES 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS' D.E  LA,  ROÜQHE 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 

_  Nos  anciennes  tabléi.tes'sont 'dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastillés  lenticulaires  d’Ungbiûïtrési'grèable, 
d’un  emploi  plus  commode  et  renfermant -5  cent, 
de.  chlorate  de  potasse,  5  CQntigr,  du  borate  cle 
soude  et  2  milligr.  de.  cocaïne.  • — Se,  conservant 
indéfiniment.  —  La  boîte  :  2  fri  25. 

Eug.  Fournier,  pharm.,/ss^-Paro-,ët‘ttl!Sphies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMI  NT 


cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÊ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par"  jour  avant  les 

Îas.  Le  flac.,  3  fr.  .> — <,  '' 

8,  rue  d’Assas,  “  ’  - "  1 


s  Phi»3. 
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TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sousrcutanées. 


La  maison  L.  Frere,  A.  ChàmpigNy  et  C16, 
iccesseurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont1 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé- 
riencès  faites  d’aprèsi  cette  Nouvelle  méthode. 

nom  et  la  marque  de  ces  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉ0S0TÉE  alpha 

n.  flacons  de  250,  500  et . 1000  grammes. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

a  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


.  formule  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.  1 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  àl  kilogramme. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


DRAGÉES <&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France . 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
^pidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
.oyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dp  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  persemnesdes  'plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ' 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


APIOL  DES  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent,  surtout  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice,  de.  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  .souvent  falsifié.  L’APIÔL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment,  à  l’hôpital  de.  là  .Pitié,  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  DP  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  :  (20  c,entigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à: 6. jours,  à  répoque:présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 
Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phle  Briant,  150,,  rue  Rivoli. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphatédë  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  togs  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 


malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phion,  ex-préparat»  à  PE cole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutclioutée. 

Pharmacie  HORAND, 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pfitre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


COTON  IODÉ  DU  DR  M É H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  sauvent 
lême  les  vésicatoires.  . 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  bodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . . 

—  de  potasse.. 

—  de  chaux.. 

—  de  magnésii 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
.  Silicate  et  silice,  alumi 
lodure  alcal.arsetiic.  lii 


2.151 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à'boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  là  proportion  heureuse  des  bicar  bo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pi  :.s 
riche  minéralisation  qui,  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  sou,'ce  Que  l'on  entend  près- 
crire  )  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies, 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané- 
_ M  AftnF.T.ETNE.  mal.  de  l’appareil  sexuel. 


j  sesqui-oxyde  de  fer  / 


0.44 


e;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  PE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  j  -  ;  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ' 

_  de  chaux .  t 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies,  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  T.tsÏ°edre 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

Vïl  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
ditprotecline,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- . 

trenttoutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  .prompte  et  sûre),  ’  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,- Bandes  deitnnées  pour 
bandages  inamovibles,  Cèton  hydrophile,  CotOD 
■•hydrophile  phéniqué;  Coton  à  l'acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide,  borique,  etc. ,  etc.. 


ALCOOLISME 


J’ai  fait  un  essai  du  RROMIDIA  sur  un 
malheureux  alcoolique,  atteint  de  cirrhose  du 
foie  et  tourmenté  par  une  cruelle  insomnie.  Le 
chloral,  administré  à  la  dose  de  2sr50  a  3  gram¬ 
mes,  ne  m’avait  donné’ que  des  résultats  impar¬ 
faits. 

Le  BROMIDIA,  donné  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  café,  a  procuré  au  malade  un  repos 
complet  et  réparateur.  Je  suis  donc  très  tenté  de 
croire  que  cette  formule  donne  dès  résultats  su¬ 
périeurs  à  ceux  du  chloral.  Je  l’ai  recommandé- 
à  plusieurs  personnes,!  qui;  s)en  sont,  également 
bien  trouvées.  Mais  le  cas  dont  je  viens  de  vous 
parler  est  vraiment  caractéristique. 

J’ai  aussi  essayé  le  médicament  sur  moi-même, 
le  sommeil  arrive  précédé  d’un  état  de  torpeur 
très  agréable;  pas  de  rêves;  je  me  suis  réveillé 
la  tête  libre  et  l’estomac  bien  disposé.  En  somme, 
je  crois  que  votre  préparation  est  appelée  à  rendre 
des  services  très  précieux. 

Yeuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de  ma 
considération  distinguée. 

Dr  Fuss, 

Rue  Conscience,  57,  Anvers. 

Anvers  (Belgique),  27  mars  1887. 


Je  viens  de  terminer  le  flacon  de  BROMIDIA 
que  vous  avez  bien  voulu  m’envoyer. 

Ce  médicament  m’a  donné  des  résultats  sur¬ 
prenants  chez  un  alcoolique  qui.  prenait  déjà 
depuis  longtemps  du  bromure  de-  potassium  et 
du  chloral.  Non  seulement  avec  votre  BRO¬ 
MIDIA  j’ai  pu  Obtenir  un  sommeil  calmé,  mais 
surtout  j’ai  vu  disparaître  les  pituites;  chaque 
fois  que  mon  malade  a  pris  du  BROMIDIA  à 
la  dose  de  trois  cuillerées  à  café,'  les  vomisse-: 
ments  pituitaires  ont  cessé. 

En  résumé,  je  considère  le  BROMIDIA 
comme  un  remède  souverain  dans  l’insomnie; 
alcoolique  et  dans  les  cas  pituites. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de  mes 
meilleurs  sentiments. 

Dr  Douvreleur. 

Khenchela  (Algérie),  17  avril  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


Guérison  de  l’asthme  p/\  p  j  £  R  PRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutesphies.  B.  Fruneau,  Nantes. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

?our  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


u  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succèè  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure,  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dahs  tontes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  .des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  delà  cMorose  et  du  lymphatisme. 

Prix' du  flacon  :  quatre  Francs; 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros:  Chez  tous-les  droguistes. 
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MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 


Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmncie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50.  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant .  chacune  0® 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


PHARMACIES 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phiea. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à.  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  gue  l«s 
principes  adoucissants,  digestifs  ,et,  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sür1  lés  éléments 


VIN  DE  BELLINI  (et &uloi«bo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les.  affections,  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  lièvres,  les  névroses* 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques' 
DETHAN,  à  Paris,  et  ~V>,  § 

toutes  pharmacies  de  ' 

France  et  dé  l’étranger. 
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de  l’accommodation  des  organes  du  mouvement  qui  fonc¬ 
tionnent  encore  lorsqu’une  fracture  se  consolide  avec  un 
chevauchement  étendu.  Qu’il  me  suffise  de  le  constater  : 
l’adaptation  fonctionnelle  est  complète  chez  mes  deux  opé¬ 
rés,  comme  elle  l’est  chez  beaucoup  d’autres  à  ma  con¬ 
naissance. 

Il  importe  d’établir,  avec  une  rigoureuse  authenticité,  la 
valeur  des  résultats  obtenus.  Il  est  facile  de  voir  que  l’acte 

V 

\ 
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de  la  préhension  est  remarquablement  sauvegardé.  Sur 
celle  du  premier  opéré,  il  est  aisé  de  reconnaître  la  vaste 
étendue  du  traumatisme,  parce  qu’il  portait  sur  le  bord 
cubital  que  le  sujet  présente  directement  à  l’observateur. 
Sur  l’autre,. il  est  moins  facile  de  juger  de  cette  étendue, 
dont  le  maximum  répond  au  premier  métacarpien,  au 
carpe  et  surtout  au  bord  radial  de  l’avant-bras, 

J’ai  pris,  au  moyen  de  la  chambre  claire,  quelques  croquis 
complémentaires.  La  figure  10  permet  d’apprécier  la  forme 
et  l’étendue  du  lambeau  cutané  que  j’ai  pris  sur  la  face 
antérieure  et  que  j’ai  entraîné,  en  bas  et  en  dehors,  sur  le 
bord  radial  et  même  vers  la  face  postérieure  de  l’avant-bras. 
Le  rapprochement  de  ces  deux  figurps  permet  de.  juger  de 
l’étendue  des  mouvements  de  supination  et  de  pronation.  La 
flexion  et  l’extension  sont  partiellement  perdues  par  ce 
motif  que  les  extenseurs  ont  été  complètement  supprimés 
par  le  traumatisme.  Ce  qui  reste  des  mouvements,  dont  on 


peut  juger  far  ces  croquis,  ne  peut  s’interpréter  que  d’une 
seule  façon  :  la  flexion  (fig.  11)  est  un  mouvement  actif  qui 
résulte  de  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs;  l’exten¬ 
sion  est,  au  contraire,  un  mouvement  presque  passif,  qui 
est  la  conséquence  de  la  non-activité  des  fléchisseurs.  Le 
sujet  fait  bien  tout  ce. qu’il  peut  pour  contracter  les  débris 
d  extenseurs  confinés  dans  la  portion  la  plus  supérieure  de 
son  membre,  mais  ses  efforts  s’épuisent  stériles  dans  la 
niasse  cicatricielle  ;  ils  ne  vont  pas  jusqu’à  produire  l’ex- 
tensiqn  des  doigts. 

Malgré  son  infirmité,  mon  opéré  tire  bon  parti  de  sa 
main;  il  était  çardeur  de  lin  lorsqu’il  a  été  blessé,  il  est  re¬ 
devenu  cardeur  de  lin.  Pour  exercer  son  métier  il  a  besoin 
de  ses  deux  mains.  L’une  des  deux  doit  fonctionner  avec 
dextérité  et  avec  quelque  délicatesse  ;  l’autre  n’intervient 
que  comme  un  adjuvant  nécessaire  mais  sans  précision. 


Avant  son  accident,  cet  homme  était  droitier,  sa  main 
gauche  ne  fonctionnait  que  d’une  manière  accessoire  pour 
les  travaux  de  force.  Depuis  son  accident,'  il  a  tâtonné,  il 
;  s’est  exercé,  il  s’est  entraîné  et  il  a  réussi  à  devenir  gau¬ 
cher  et  il  arrive  à  fournir  la  même  somme  de  travail  qu’il 
fournissait  jadis. 

Mon  second  opéré  est  un  tulliste.  Sa  situation  me  préoc¬ 
cupa  longtemps,  par  ce  motif  que  le  traumatisme  avait 
intéressé  surtout  le  bord  radial  de  l’avant-bras  et  que  le 
fonctionnement  du  pouce  se  trouvait  ainsi  particulièrement 
compromis.  Mais,  pour  l’exercice  de  sa  profession,  cet  ou¬ 
vrier  n’a  pas  besoin  de  déployer  une  bien  grande  force. 
L’importante  diminution  de  ses  mouvements  de  pronation 
et  de  supination  est  la  conséquence  des  arthrites  radio- 
carpienne,  médio-carpienne  et  carpo-métacarpienne,  à 
cause  du  siège  même  du  traumatisme;  cette  diminution 
n’est  que  peu  préjudiciable  au  point  de  vue  de  sa  valeur 
professionnelle.  Les  mouvements  de  flexion  et  ceux  d’ex- 
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tension  sont,  en  effet,  heureusement  conservés  ;  ce  sont  eux 
qui  assurent  le  maniement  du  crochet  très  léger  que  manie 
le  tulliste.  Il  le  fait  avec  une  dextérité  et  une  souplesse  re¬ 
marquables,  déjà  six  mois  après  son  accident  (fig.  12). 

Cet  homme  réussit  d’ailleurs  à  écrire  très  correctement 
et  rapidement,  sans  aucune  fatigue  (fig.  13). 


Les  deux  opérations  ainsi  pratiquées  sont  l’une  et  l’autre 
des  opérations  primitives;  elles  se  sont  trouvées  ainsi  dans 
de  véritables  conditions  de  supériorité  sur  les  opérations 
secondaires,  alors  que  les  tissus  sont  plus  friables,  alors 
que  l’atrophie  est-déjà  commencée,  alors  surtout  que  les 
blessés  sont  disposés  à  temporiser  avant  d’accepter  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  antérieurement  différée. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Des  hémorrhagies  méningées  comme  causes  de  mort 
chez  le  nouveau-né;  valeur  médico-légale.  —  Dans  un  tra¬ 
vail  publié  dans  la  Médecine  moderne ,  M.  Richardière  conclut  en 
disant  qu’au  point  de  vue  médico-légal,  les  hémorrhagies  mé¬ 
ningées  sont  des  lésions  traumatiques,  produites  par  les  condi¬ 
tions  mêmes  de  l’accouchement.  Elles  excluent  par  elles -mêmes 
toute  idée  d’intervention  criminelle. 

Par  ses  observations  il  prouve  que  : 

1°  Les  hémorrhagies  méningées  constituent  une  des  causes  de 
mort  les  plus  fréquentes  des  nouveau-nés; 
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2°  Elles  se  font  au  moment  même  de  la  naissance; 

3°  Elles  diffèrent  de  la  plupart  des  hémorrhagies  méningées 
de  l’adulte  par  l’absence  d’inflammation  préalable  de  l’arach¬ 
noïde  et  d,e  la  dure-mère  ; 

4°  Elles  s’accompagnent  très  ordinairement  (deux  fois  sur  trois) 
d’ecchymoses  sous-pleurales; 

5®  La  mort  arrive  le  plus  souvent  d’une  manière  extrêmement 
rapide  ; 

6”  La  cause  de  ces  hémorrhagies  est  le  traumatisme  de  l’ac¬ 
couchement,  et,  pour  préciser  davantage,  le  traumatisme  de  la 
tête  fœtale  au  moment  de  son  passage  par  les  détroits  osseux  du 
bassin, 


TRAITEMENT  '  INTENSIF  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  LÀ  MÉTHODE  DES  TNJECïfobS’  SOÜS-CtH’'AkÊES 
Par  M.  le  docteur  L.  Jumo.n. 


L’insuccès  de  la  tentative  de  Koch  a  ramené  les  cliniciens  aux 
médications  précédemment  appliquées  à  la  tuberculose.  Le  trai¬ 
tement  par  la  créosote,  en  particulier,  est  remis  en  honneur  et 
vient  d’entrer  dans  une  voie  nouvelle. 

Déjà  des  travaux  antérieurs,  bien  des  fois  rappelés,  avaient 
déterminé  le  pouvoir  toxique  de  la  créosote  à  l’égard  du  bacille 
de  Koch.  M.  Yersin,  de  l’Institut  Pasteur,  avait  reconnu  que  cette 
substance,  à  la  dose  de  3  millièmes,  tuait  le  germe  tuberculeux, 
après  deux  heures  de  contact.  D’autre  part,  Paul  Guttmann  avait 
constaté  que  les  bacilles  peuvent  à  peine  vivre  dans  du  sang 
stérilisé  et  additionné  de  créosote  dans  la  proportion  de  1  p.4000, 
et  que  le  développement  s’arrête  tout  à  fait  quand  le  titre  du 
mélange  est  un  peu  plus  élevé.  «  Si  donc,  écrivait-il,  il  .y  avait 
possibilité  d’introduire  dans  l’économie  une  quantité  de  créosote 
telle  que  le  sang  pût  contenir  pendant  une  longue  durée  4  mil¬ 
lièmes  de  créosote,  on  pourrait. espérer  que  lé  développement  du 
bacille  y  deviendrait  impossible.  Mais  on  ne  peut  introduire 
dans  le  corps  une  telle  quantité  de  créosote. 

Si,  en  effet,  on  évalue  la  quantité  de  sang  au  1/13  du  poids  du 
corps,  il  y  aurait  4kil  615  de  sang  dans  le  corps  d’un  homme  de 
60  kilogrammes.  Il  faudrait  donc  qu’il  y  eût  plus  d’un  gramme 
de  créosote  dans  la  circulation  pour  que  le  sang  en  contînt  la 
proportion  de  4  p.  1000.  Mais  combien  de  créosote  faut-il  intro¬ 
duire  dans  l’estomac  pour  que  le  sang  atteigne  ce  titre  de  4  mil¬ 
lièmes?  Ceci  échappe  naturellement  à  tout  calcul.  »  (P.  Guttmann, 
Zeitschr.  f.  Klin,  medic.,  B.  XI,  H.  3.) 

Sans  doute,  comme  le  ditSommerbrodt,  on  peut  admettre  que, 
en  administrant  1  à  2  grammes  de  créosote  par  jour,  le  gramme 
qui  a  été  absorbé  la  veille  n’a  pas  encore  disparu  par  décompo¬ 
sition  avant  que  le  gramme  ingéré  le  lendemain  ne  soit  arrivé 
dans  l’économie  pour  continuer  l’action  du  premier.  Mais,  en 
réalité,  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  et  on  ne  sait  pas  exacte¬ 
ment  ce  que  devient  la  créosote  quand  elle  a  traversé  les  milieux 
digestifs; 

Cette  incertitude  et  la  préoccupation  de  faire  pénétrer  dans 
l’économie  une  quantité  réellement  efficace  de  créosote  a  conduit 
les  expérimentateurs  à  substituer  la  méthode  sous-cutanée  à 
l’ingestionstomacale.  Il  est  incontestable,  d’ailleurs,  que  c’est 
une  voie  beaucoup  plus  sûre  pour  introduire  dans  la  circulation 
les  médicaments  dans  leur  intégrité. 

Les  résultats  obtenus,  dès  à  présent,  sont  tout  à  fait  surpre¬ 
nants.  Que  sont  les  doses  quotidiennes  de  I  à  2  grammes  récla¬ 
mées  par  P.  Guttmann  en  comparaison  de  celles  de  14  et  même 
de  20  grammes  que  l’on  est  parvenu  à  faire  absorber  par  l’hypo- 
derme. 

Ces  injections  sous-cutanées  de  doses  très  élevées  de  créosote 
ont  été  mises  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  grâce  à  l’initia¬ 
tive  de  quelques  médecins  éminents,  et  particulièrement  de  M.  le 
docteur  Gimbert  (de  Cannes),  et  de  M.  le  docteur  Burlureâux, 
professeur  agrégé  du  VgLde-Grâce.  C’est  M.  Burlureâux  qui,  à 


notre  connaissance,  a,  le  premier,  abordé  les  doses  véritable-, 
ment  massives.  ;  ■ 

Dans  une  communication  récente, —  mars  1891,  —  ce  médecin 
annonce  qu’il  a  pu  injecter,  au  moyen  d’un  appareil  spécial  à 
air  comprimé,  muni  d’une  aiguille  en  or  me  50, fà  100  et  même 
200  grammes  d’huile  creosotee  au  1  p.  15,  ce  qui  représente  de 
3  à  15  grammes  environ  de  créosote. 

Ces  injections  sont  très  bien  supportées,- à  condition  qu’on  se 
serve  de  créosote  rectifiée,  distillée  éntre  200  et  210  degrés  et  ne 
renfermant  pas  d’acide  phénique.  La  créosote  est  dissoute  dans 
l’huile  pure  d’amandes  douces,  de  faînes,  d’olives  ou  d’arachides. 
L’injection  doit  être  faite  lentement;  l’appareil  ne  doit  pas 
fournir  plus  de  40  à  50  gouttes  à  la  minute.  L’opération  dure 
ainsi  quelquefois  trois  à  cinq  heures.  Elle  n’est  pas  douloureuse, 
elle  est  au  moins  très  supportable.  On  choisit  pour  la  piqûre 
tantôt  la  région  fessière,  tantôt  les  cuisses  ou  la  région  dorsale. 
Comme  effet  local,  on  ne  constate  qu’une  rougeur  érythéma¬ 
teuse  ;  l’huile  se  résorbe  habituellement  sans  laisser  de  trace 
appréciable.  Une  fois  sur  cinq  environ,  elle  s’enkyste  et  ne  dis¬ 
paraît  qu’en  cinq  à  quinze  jours;  Jamais  il  n’y  a  eu  de  suppura¬ 
tion.  Rarement  on  a  vu  au  niveau  de  l’injection  des  plaques 
dures,  d’aspect  sçlérodermique.:  L’injection  faite  trop  superfi¬ 
ciellement  détermine  une  mortification  du  derme  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  I  franc.  La  répétition  des  inje'ctions  dans' 
une  même  région  peut  amener  un  épaississement  progressif  dé1 
la  peau  qui  rend  difficile  l’introduction  dè  l’aiguille. 

Pour  que  les  choses  se  passent  de  cette  manière  anodine,  il 
est  indispensable,  dit  l’auteur,  d’employer  des  produits  irrépro-? 
chables. 

M.  Burlureâux  a  pu  poursuivre  ses  expériences  avec  un  pro¬ 
duit  de  composition  constante  et  telque  les  résultats  fussent 
toujours  comparables,  grâce  au  concours  de  M.  Çhoay.  A  l’occar 
sion  de  ces  expériences  cliniques,  M.  Choay  a  repris  l’étude  de  la 
créosote  par  le  principe,  pour  ainsi  dire,  et  il  vient  de  commu¬ 
niquer  à  la  Société  de  médecine  pratique  deux  mémoires  impon' 
tants  dont  nous  reproduisons  les  points  qui  intéressent  le  mé-- 
dêCiri  praticien  : 

«  On  désigne  sous  le  nom  de  créosotes  les  huiles  lourdes  qui 
proviennent  de  la  distillation  dès  goudrons  de  différentes  essences; 
végétales. 

Ce  sont  des  mélanges  dont  la  composition  varie  avec  les  gou¬ 
drons  générateurs  et  avec  la  manière  dont  la  distillation  a  été 
conduite. 

Les  corps  énumérés  ci-après  ont  étéÀsfgnalés  dans  la  créosote 
de  hêtre  provenant  des  fabriques  du  Rhin  X 

Acide  phénique  passant  à  la  distillation  và  182  degrés. 

Gaïacol  —  *200  — 

Crésylol 

Créosol  — 

Phlorol  —À 

etc.,  etc.  \ 

On  voit  par  là  que  si  l’on  recueille  les  produits  qiïi  distillent 
avant  200  degrés,  on  recueillera  des  créosotes  qui  renferment 
surtout  de  l’acide  phénique  (produits  de  tête);  si  l’on,  (fijstille  au- 
delà  de  210  degrés,  on  recueillera  les  produits  autrels  que  lë 
gaïacol  (produits  de  queue).  Le  Codex,  dans  le  but  d’obtenir  un 
produit  uniforme,  a  fixé  entre  200  et  210  degrés  les  températures 
auxquelles,  doit  s’effectuer  là  distillation.  Dans  ces  conditions,  la 
créosote  officinale  est  en  majeure  partie  formée  de  gaïacol  fouil¬ 
lant  à  200  degrés,  uni  à  des  crésylols  et  à  une  petite  quantité  de;! 
créosol. 

C’est  un  liquide  de  densité  1067,  neutre  au  tournesol,  donnant, 
avec  le  perchlorure  de  fer  neutre,  une  coloration  verte.  : 

Mais  les  créosotes  commerciales  sont  loin  de  répondre  à  île. 
telles  exigences. 

Sur  33  échantillons  de  créosote  du  commerce  examinés  air 
point  de  vue  de  la  densité,  deux  seulement  répondaient  à  laden-  v 
sité  normale. 
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Les  conclusions  du  travail  de  M.  Choay  sont  les  suivantes  :  les 
■créosotes  commerciales  ont  pour  caractère  commun  leur  faible 
■teneur  en .  créosote  officinale  et  la  variabilité  des  produits  acces¬ 
soires.  Tantôt  elles  sont  relativement  phargées  d’acide  phénique, 
tantôt  elles  renferment  seulement  un  grand  çjeüfs  de  phénols 
supérieurs  et  de  leurs  dérivés,  d’autres  fois  l’acide  phénique  et 
,ces  phénols  s’ajoutent  à, la  créosote  officinale. 

Nous  avons  pensé, qu’en  raison  de  la  destination  toute  spéciale 
je  notre  créosote,  il  y  avait  intérêt  à  ne  pas  injecter  un  mélange 
trop  pauvre  en  gaïacol  ou  qui  fût  additionné  d’acide  phénique 
ou  de  phénols  supérieurs  dont  l’absorption  sous-cutanée  peut 
.entraîner  des  dangers.  v- 

Le  mieux  serait  assurément  de  recourir  exclusivement  à  1  erm 
ploi  d’un  porps  chimiquement  défini,  comme  le  gaiacol  —  métKtyl- 
pyrocatéchine,  —  puisqu’il  constitue  la  majeure  partie  de  la 
■créosote.  "''Officinale.. Mais,  si  l’on  veut  s’en  tenïr  à  la  créosote,  il 
faut,  pour  compter  sur  un  effet  thérapeutique  constant,  ne  faire 
usage  que  d’un  mélange  de  composition  toujours  identique. 

Pour  réaliser  celte  condition,  nous  préparons  une  créosote 
■officinale  d’après  les  exigences,  du  Codex,  et  nous  l’appelons  créo¬ 
sote  alpha  pour  la  distinguer  des  prétendues  créosotes  officinales 
du  commerce.  Car  on  peut  dire,  en  vérité,  qu’il  n’existe  pas  ac¬ 
tuellement  de  créosote  officinale  dans  le  commerce.  » 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  d’Algérie  :  Les  oiseaux. 

Par  M.  le  docteur  Badour, 

Médecin  principal; de  première. classe. 


Il  est  convenu  de  tout  le  monde  que  les  extrêmes  se  touchent. 
Tout  le  monde,  à  coup  sûr,  c’est  les  autres  avec  moi,  surtout  en 
ce  moment.  Mais  est-ce  vous,  lecteurs,  et  me  permettrez-vous 
d’en  fournir  une  preuve  par  un  prélude  un  peu  personnel? 'Si 
oui,  je  n’irai  point  par  de  secrets- détours  ;  sinon,  vous  passerez 
•et  me  laisserez  faire. 

D’ailleurs,  au  risque  de  paraître  incohérent,  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  me  reporter  encore  un  peu  loin  en- arrière.  Lorsqu’on 
y  regarde,  les  vieilles  années  sont  si  proches  des  jeunes  ! 

Donc,  j’étais  à  la  veille  de  prendre  ma  onzième  inscription  à 
•la  Faculté  de  Paris,  où  je  devais  plus  tard  compléter  mes  études, 
quand  le  sort  m’affligea  du  n°  39  sur  plusieurs  cents  de  conscrits. 

C’était  en  mars  1854,  au  début  de  cette  guerre  om  il  y  eut  de;: 
la  gloire  pour  tous  les  combattants,  de  la  misère  pour  beaucoup: 
et,  au  point  de  vue  que  vous  savez,  peu  ou  point  de  profit  pour 
personne. 

Il  coûtait  trop  cher  de  ne  pas  partir  et  je  partis. 

Il  est  vrai  qu’à  la  faveur  de  ma  situation  de  médecin  en  herbe 
jépus,  répondant  immédiatement  à  un  appel  pressant  de  la  ma¬ 
rine,  m’engager  dans  la  flotte  comme  auxiliaire  monogalonné. 
-C’était  plus  qu’il  ne  fallait  pour  faire  du  hamac  un  berceau  sur 
•les  flots. 

Et  voilà  comment  j’étais,  un  peu  plus  tard,  au  fond  de  la 
Baltique. 

Au  courant  de  ses  évolutions,  notre  belle  corvette,  le  Phlêgéton, 
filant  quatorze  nœuds  sous  ses  canons  énormes,  était  venue 
mouiller  à  l’ile  de  Nargœ,  en  face  de  Revel,  aux  trois  flèches  do¬ 
minant  une  large  baie. 

Et  sur  ce  terrain  neutre  nous  étions  descendus  pour  acheter 
-des  vivres,  et  surtout  des  légumes  dont  on  est  si  friand  abord  de 
tout  navire. 

J’étais  chef  de  gamelle,  les  trois  couleurs  flottaient  à  quelques 
Brasses,  on  nous  recevait  bien. 

Et,  cupidus  novarum,  je  contentais  ma  curiosité. 

Cette  île,  triangulaire  et  plate,  dont  on  faisait  le  tour  en  moins 
•de  deux  heures,  était  presque  dans  toute  son  étendue  couverte 


de  sapins  et  de  genévriers.  Au  milieu  de  quelques  prairies  cen¬ 
trales  était  un  village  à  maisons  éparses,  dont  les  murailles  en 
gros  bois  équarris  et  ,  horizontalement  placés  les  uns  sur  les 
autres,  disaient  la  manière  de  conserver  la  chaleur  sous  ces 
hautes  latitudes,  ainsi  que  les  Uesd’AIand  nous  en  avaient  offert 
des  modèles  nombreux. 

Dans  l’intérieur  de.  ces  maisons  on  remarquait  un  àtre  sur¬ 
élevé,  en  forme  de  forge,  pour  rayonner  partout,  une  grande 
armoire  à  couchettes  superposées,  comme  dans  les;hameaux  de 
notre  Bretagne,  des  galettes  de  pain  noir,  des  poissons  secs  sus¬ 
pendus  aux  solives  pour  la  saison  des  neiges  persistantes  et... 
s-des  oiseaux  en  cage  pour  les  joies  innocentes. 

Par  surcroît,  dans  l’une  d’elles,  je  vois  encore  accrochée  en 
pleine  lumièrq  l’image  de  Rigolette,cette  délicieuse  tête  de  jeune 
fille  qu’un  de  nos  grands  romanciers  a  prise  autrefois  sur  le  vif, 
et  qui  là,  tout  à  coup,  nous  parlait  de  la  France  avec  son  frais 
sourire  et  sa  simple  volière. 

Car  le  petit  oiseau  est  le  gai  compagnon  de  toutes  les  cham- 
hreltes.  B|[( 

Dans  les  quartiers  populeux,  au  fond  des  cours,  là  où  l’on  ne 
craint  pas  qu’un  grain  de  mil  encombre,  regardez  aux  fenêtres. 
C’est  tout  un  peuple  ailé  qui  s’y  joue  aux  heures  des  tièdes  va¬ 
peurs.  A  la  campagne  où  rien  ne  gêne,  il  est  partout  chez  lui,  et 
si  dedans  c’est  l’hôte  que  l’on  choie,  qui  égaie,  dehors  c’est  la 
fleqr  animée  qui  embellit  les  airs  et  des  fourrés  épais  charme 
la  solitude. 

II 

•  Et  il  en  est  ainsi  aux  rivages  du  Maure. 

Sous  le  ciel  bleu,  sur  la  terre  fertile,  l’oiseau  vient  à  plaisir  ét 
il  y  vit  de  même,  abstraction  faite  des  chasseurs,  dont  les  uns 
tuent  pour  s’exercer  au  tir  ou  n’être  pas  bredouille,  dont  les 
autres  attrapent  ou  dénichent  par  instinct  de  malice.  Croient-ils, 
les  imprudents!  que, cette  destruction  ne  soit  pour  rien  dans  la 
profusion  des  insectes,  de  la  vermine  et  des  spores  de  toutes 
sortes,  comme  si  les  éléments  et  les  rapaces  ne  se  chargeaient 
pas  suffisamment  d’établir  ljéquilibre? 

A  ce  sujet,  voici  un  fait  :  un  soir  de  fin  d’été,  alors  que  toutes 
les  couvées  ont  déserté  les, nids,  un  orage  violent  fondit  sur  la 
contrée,  un  de  ces  orages  précurseurs  de  la  saison  hivernale, 
après  lesquels  tout  ce  qui  vil  soupire,  parce  qu’ils  apportent 
quelque  espoir  de  fraîcheur.  La  durée  en  fut  courte,  mais  elle 
lot  terrible  aux  frêles  créatures  dormant  sous  la  feuillée.  Rien 
que  pour  les  moineaux  gîtés  dans  les  platanes,  plus  de  mille 
jonchèrent  la  place,  abattus  et  noy.és.  On  les  ramassait  comme 
îles  noix  gaulées.  . 

Chacun  sait,  d’ailleurs,  que  le  milan,  la  buse,  l’épervier  et  bien 
d’autres  ne  se  nourrissent  absolument  que  de  proies  vivantes, 
dont  les  petits  oiseaux  font  presque  tous  les  frais;  rôle  utile  dans 
l’ordre  naturel,  qu’il  serait  peut-être  temps  que  nous  ne  parta¬ 
gions:  guère.  ■  , 

Comprenez-vous,  par  exemple,  qu’on  tue  la  mésange,  le  char¬ 
donneret,  le  rossignol,  la  fauvette,  etc.? 

Si,  à  l’àge  terrible,  vous  avez  vécu  à  la  campagne,  vous  les 
connaissez  bien  ces  bêtes  du  bon  Dieu,  et  alors  vous  vous  rappelez 
que  la  mésange  dispute  au  rouge-gorge  le  talentde  donner  pres¬ 
tement  dans  l’affreux  trébuchet.  Pauvre  mignonne  !  elle  n’est  pas 
longue  à  se  ressentir  de  la  privation  d’insectes  et  conséquemment 
à  mourir.  Nous  les  prenions  quelquefois  avec  la  reginglette,  ce 
piège  en  coudrier  courbé  qui  se  redresse  brutalement  et  leur 
brise  les  pattes. 

Des  trois  espèces  distinctes  sur  un  fond  vert  commun,  que 
nous  avons  en  France,  je  n’en  ai  connu  que  deux  dans  le  Tell 
africain  :  la  grosse  à  tête  noire,  la  plus  naïve,  qui  entre  en  prison 
comme  on  entre  au  logis  ;  et  la  moyenne  à  tête  bleue,  qui  est 
plus  difficile,  ne  tenant  pas  en  place.  Celle-là  aussi,  une  fois  en 
cage,  s’apprivoise  très  vite;  elle  aime  le  sucre  et  elle  le  mouille 
pour  le  piquer  à  l’aise.  La  plus  petite  dont  la  teinte  tourne  au 
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gris  et  qui,  dans  un  Itou  d’arbre,  fait  des  petits  par  douze,  est  gé¬ 
néralement  rebellé  à  toutes  les  avances. 

Quand  c’est  plumé,  c’est  aussi  peu  que  rien.  Et  il  y  a  des  gens 
qui  en  mangent  !  et  leurs  gencives  n’en  saignent  pas  ! 

C’est  eomme  le  chardonneret,  dont  l’africain  est  sensiblement 
plus  fluet  que  le  nôtre.  Il  offre  1a-  même  variété  de '.couleurs, 
parmi  lesquelles  éclatent  le  rouge" de  la  tête  et  le  jaune  des  ailes, 
les  mêmes  ondulations  ’dan’s  le  vol  et  les  mêmes  frétillements 
quand  il  prélude  à  son  chant  par  ces  notés  moelléûsës  et  modu¬ 
lées  que  le  latin  a  essayé  de  mettre  dans  son  nota  (carduelis). 

Arrêtez-vous  sur  le  chemin  pour  l'écouter  chanter  :  c’est  gra¬ 
cieux  au  possible.  Si  vous  trouvez  son  nid,  qu’il  tissé  èt  tresse  à 
l’enfourchure  d’une  petite  branche,  n’y  touchez  que  très  discrè¬ 
tement,  avec  les  yeux,  pour  l’admirer  :  car  il  est  merveilleux. 

Enfants  méchants,  quand  la  nichée  était  éclose,  nous  déta¬ 
chions  la  branche  et  nous  la  placions  dans  un  panier  en  fer  au 
plus  haut  du  même  arbre.  Les  malheureux  parents  apportaient 
la  becquée,  les  petits  grandissaient  et,  quand  était  venu  le  jour 
de  voleter,  ceux-là  les  appelaient.  C’était  en  vain,  vous  pehsez 
bien  ;  et  ils  les  abandonnaient.  Alors  lés  oisillons  fermaient  les 
yeux  et  s’endormaient  pour  ne  plus  s’éveiller.  Ils  usent  si  vite 
pour  être  si  Chauds  !  et  notre  inconsciehtei  Cruauté  avait  ainsi  son 
COmpte. 

Ces  charmantes  créatures  vivant  groupées,  on  les  prend  au  filet 
par  centaines,  parce  qu’on  n’a  rien  à  faire  et  parce  que  c’est 
facile  ;  ou  on  tire  dans  le  tas  et  chaque  plomh  porte.  Et  cela  fait 
pitié!  Voudriez-vous  me  dire,  si  vous  fûtes  jamais  acteur  ou  sim¬ 
plement  témoin  en  pareille  besogne,  quelle  jouissance  vraie  elle 
vous  a  procurée  ? 

Ah!  qu’on  les  laisse  donc  aller  aux  chènevières,  où  le  mal 
qu’ils  nous  font  ne  vaut  pas  un  fétu  ! 

ÏII 

L’Arabe,  dont  rien  n’ébranle  la  sereine  torpeur,  a  pourtant 
cela  de  bon  qu’il  ne  s’attaque  pas  à  ces  petites  bêtes,  quoique  le 
Coran  ne  le  défende  pas. 

D’abord,  il  ne  sé  dérangerait  pas  pour  si  peu,  d’autant  qu’il  y 
faudrait  dépenser  quelque  peine.  A  quoi  tient  la  prodigieuse 
abondance  du  frétin  dans  les  trous  des  ruisseaux  desséchés  où  la 
main  suffit  à  le  saisir,  si  ce  n’est  àla'médiocre  estime  qu’il  en  a? 
Cela  vaut-il  la  peine  qu’on  sé  baisse? 

Et  puis,  il  n’est  friand  de  rien,  étant  si  primitif  qu’au  point  de 
vue  charnel  c’est  l’animal  tout  pur,  dont  les  besoins  alimentaires 
se  satisfont  avec  une  poignée  de  blé  réduit  en  couscous  et  du 
mouton  conservé  dans  de  la  mauvaise  huile. 

S’il  boit  du  lait,  s’il  adore  le  café,  s’il  cultive  la  poule,  il  sait 
aussi  bien  s’en  passer.  Après  cela  il  ne  dédaigne  pas  les  quelques 
fruits  que  comporte  sa  terre  et  qui  présentent  cette  très  inté¬ 
ressante  particularité  d’être  surtout  aqueux,  la  nature  distillant 
sous  cette  forme  aux  lieux  marécageux  une  boisson  sucrée,  par¬ 
fumée  et  tonique. 

Mais  il  est  bien  trop  tranquille  pour  chicaner  l’univers  sur  . 'ses 
secrets  qu’il  estime  être  ainsi',  parce  qu’ils  ne  sont  pas  autrement. 

A  propos  de  ces  fruits,  il  me  souvient  que  dans  une  étape,  en 
basse  Tunisie,  la  colonne  passa  près  de  champs  de  cactus  dont 
les  baies  étaient  mûres,  ces  haies  dont  j’ai  vu  jusqu’à  trente  sur 
un  seul  rameau  et  que  des  faisceaux  d’épines  rendent  difficile¬ 
ment  abordables  (afin,  évidemment,  qu’on  n’en  use  qu’avec  len¬ 
teur  et  modération). 

La  chaleur  était  suffocante  (fin  octobre).  C’était  le  lendemain 
d’une  rude  journée  :  nous,  les  médecins,  nous  avions  eu  quelque 
travail  tardif,  et  l’on  était  encore  sous  le  poids  de  la  veille. 

On  avait  soif,  l’eau  de  l’oued  était  saumâtre  et  celle  des  ton¬ 
nelets  portés  par  les  chameaux  n’avàitrien  d’attrayant.  D’instinct 
on  s’arrêta  et  ott  se  désaltéra  avec  ces  excellentes  figues  de  Bar¬ 
barie,  que  nos  convoyeurs  étaient  habiles  à  éplucher. 

Ailleurs,  par  une  marche  vivement  ensoleillée,  je  me  rappelle 
aussi  m’être  fort  bien  trouvé  de  mordre  à  pleines  dents  dans  le 
cédrat  douceâtre.  Et  la  pastèque,  qu’est-ce  autre  chose  qu’une 


pulpe  fondante  à  saveur  fraîche  et  agréable  dans  les  feux  de  l’été? 

Tant  il  est  vrai  que  tout  est  relatif  en  ce  monde  et  que,  suivant 
les  situations,  rien  n’est  plus  près  d'être  bon  que  ce  qui  est 
mauvais.  Je  vous  disais  bien  que  les  extrêmes  se  touchent  ! 

IV 

Pour  en  revenir  à  l’Arabe,  il  a  du  goût  pour  le  petit  oiseau;  il 
le  cherche,  il  le  déniche  et,  chose  étrange,  il  l’élève.  A  sa  porte, 
où  il  flâne,  ou  devant  sa  boutique  (je  parle  du  citadin  qui  n’entre 
à  la  maison  que  pour  manger  et  dormir,  y  laissant  les  femmes 
absolument  maîtresses),  cet  homme,  qui  a  l’air  de  ne  penser  à 
rien,  éprouve  le  besoin  de  voir  s’agiter  sous  ses  yeux  impassibles 
cette  petite  bêté  que  du  reste  il  choisit. 

De  même  qu’il  aime  à  se  parer  d’unë  fleur,  belle  et  'b'doriféJ 
rante  comme  lejasmin,  de  mêmë  il  n’entrëtient  en  cage,  au  prix 
de  mille  soins,  que  l’oiseau  le  plus  fin  et  le  meilleur  chanteur. 
Le  nomade  ne  comprendrait  rien  à  cette  jouissance,  dont 
l’çbjet  lui  est  étranger.  Que  feraient  dé  jolis  oiseaux  sur  la  terre 
nue  où  il  pose  sa  tente? 

Quant  à  l’indigèné  de  l’oasis,  imagine-t-il ^qu’il ;  y  ait  d’autres 
espèces  que  le  moineau,  la  grive  ou  la  perdrix  Cafiga? 

Donc,  à  la  ville,  il  est  commun  de  voir  accrochées  aux  mu-' 
railles,  des  cages  en  osier  qui  ressemblent  à  des  maisonnettes 
en  miniature,  avec  portes  et  fenêtres  agrémentées  de  verres 
multicolores. 

Et  dans  ces  cages,  c’est  là  fauvette,  vive  et  futée  sous  son  cha¬ 
peron  noir,  celle  qui  épuceronne  les  arbres  fruitiers  en  babillant 
sans  cesse.  Vous  l’avez  évidemment  remarquée,  si  vous  êtes  pai¬ 
sible  :  car  elle  est  familière  au  jardin  qui  lui  plaît.  Est-elle  assez 
gentille  et  quel  gosier  flexible  ! 

La  brillante  variété  de  son  ramage  est  reproduite  par  un  autre 
chanteur,  également  cher  à  l’Arabe.  Le  tarin,  c’est  son  nom, 
gazouille  dans  la  note  tendre;  ii  aime  la  solitude  et  la  moindre 
feuille  le  dérobe  aux  regards.  Il  est  si  petit!  Aussi  on  l’entend, 
plutôt  qu’on  ne  le  voit.  Quand  il  est  en  prison,  il  paraît  résigné, 
surtout  si  omlui  ménage. des  rayons  de  soleil  dont  il  est  un  re¬ 
flet,  d’un  vert-jaune  admirable. 

Plus  petit  encore  est  le  troglodyte,  genre  de  roitelet  qui  volette! 
dans  les  ronces  et  s’y  nourrit  d’insectes.  Celui-ci  se  laisse  d’au¬ 
tant  mieux  prendre  qu’il  sait,  à  n’en  pas  douter,  pouvoir 
s’échapper  à  travers  les  barreaux  des  cages  ordinaires. 

Mais  le  plus  recherché,  c’est,  sans  contredit,  le  rossignol.  Le 
connaissez-vous  bien? 

A  peu  près  gros  comme  un  pierrot  dont  il  n’a  pas  les  contours 
arrondis,  haut  sur  pattes  pour  sauter  aisément  dans  le  fouillis 
des  petites; herbes,  il  a  un  bec  fin  et  pointu  qui  va  droit  au  ver¬ 
misseau  et  un  plumage  fauve,  à  la  faveur  duquel  il  se  dissimule! 
au  plus  épais  des  branchages. 

Et  ses  allures  dégingandées  n’ont  rien  de  gracieux;  aussi, 
dirait-on  qu’il  se  cache  dans  le  buisson  d’où  il  ne  sort  guère.  En 
temps  ordinaire,  d’ailleurs,  on  ne  se  douterait  pas  qu’il  existe, 
s’il  ne  se  manifestait  par  un  gloussement  qui  n’appartient  qu’à 
lui.  , 

El  c’est  lui  qui  chanté  jour  et  nuit  dans  les  splendeurs  du  ré;; 
nouveau.  Sur  le  littoral  africain  c’est  en  janvier,  le  mois  clément! 
par  excellence,  le  mois  plein  de  soleil,  d’étoiles  et  de  fleurs. 

Écoutez-les  alors,  les  rossignols,  envoyant  aux  échos,  s’en-; 
voyant  à  eux-mêmes,  dariè  un  mélange  capricieux;  leurs  roulades 
aux  notes  alternativement  graves  et  aiguës,  leurs  sifflements; 

‘  prolongés  et  leurs  trilles  variés.; 

Quel  enchantement  par  les  douces  soirées  !  ét  pourquoi  la  nàwi 
ture,  en  créant  ce  gosier,  commit-elle  un  si  grand  effort  qu’elle 
ne  le  soutient  qu’au  temps:  où  elle  met  eh  jeu  toutes  les  forces; 

!  vitales,  au  beau  temps  des  amours? 

Et  penser  que. des  coups  de  >fusil  criminellement  S’égarent  sur 
ces  êtres  charmants,  et  que  par  intérêt,  sinon  par  pitié,  on  n’in¬ 
terdit  pas  cette  tuerie  stupide  !  Je  parierais  que  tous  les  phyl¬ 
loxéras  du  monde  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  mai  1891,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur 
Pélissier,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharma¬ 
cien  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  déparlement  de  la  Seine, 
sera  ouvert  le  lundi  22  juin  1891,  à  une  heure  précise,  à  l’Asile- 
Clinique  (Sainte-Anne),  rue  Cabanis,  1,  à  Paris. 

‘  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert,  2,  rue  Lobau,  bureau 
des  aliénés,  du  21  mai  au  4  juin  1891,  de  onze  heures  à  quatre 
heures. 


Traité  de  la  massothérapie,  par  le  docteur  A. -S.  Weber,  avec 
préface  du  docteur  Pjéan.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  G.  Masson. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  Une  ou  deux  h  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  chlorhydro -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,’  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez- les  enfants  du  premier 
Age;  deux  cuillerées à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  cqupée  de  vin.. 

Prix  :  2  fr.  50 :1e  flacon  dans  tontes  les  phles. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une,  pilule  lé  soif  en  se  couchant.,  san. 
qu'il  soit,  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.laboîtejdans,  toutes  lespharmacies. 

- -  55  - - 

SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  frgid,  de  GR1MÀULT  et  C1', 
Combinaison  intime  de  Diode  avec  le  suc  des 
antes  ànti-scorbutiqùés.  Toujours  bien  toléré, 
est  pour  les  médecips  'un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants. le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourjnes,,  des  croûtes  de  lait, 
les. -éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du.  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  ,  à.  bouche.  Phar¬ 
macie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

,  i  '  -,  ; -  10-'^— U - - 

CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d'amertume,  facilité  d’ab-  , _ .. 

sorption  ét'  solubilité  garanties.  Chacune  f 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  (PEiml“) 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  V. — ' 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  cepti'graiHmès  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  —  Valé- 
rianate  de  quinine. 

-Dépôt,  phia-ViAL,  1,  rue  Bourdaloue. 
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SIROP  DE  LAGASSE 

à' là  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirpp  .de  sève  de  pin',  préparé  ayec  la, sève 
ie  pin,  recueillie  au, moment  où  le  végétal  est 
sans  toute  sæ  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiqpe§,gt,pésineu.5gsi;du  pin  maritime.  Il  est 
çonseillé  cnjnme/un (pectoral  ejÉjicaçe  «et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

3pu£  son  influence,,  on  voit  cesser. les  ’èxpëctOT 
rations  Sahgïimplentes,  les;  tpfixoles  plus  opij 
mètres,  les  douleurs  de  la.noitrine,  l’oppression, 
1  altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit ’deviént  plus  vifet  l>a  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  r  à’Bordêaüx,  pharmacie-Lacoste!: 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 

DRAGÉES  QU  INOIDI  NE-DU  RIEZ 

„  L*‘6s  efficaces  contre  les  récidives  des 
lièvres  int*‘rmUteulea,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  an  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  , 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans, les.  Hôpitaux  de  Paris.  »  .{Un.Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  ren  fme  0.20  ('Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfme  0,10  (Camphre  pur 

Gros  :  Clin&Cie,  20,  r.  des  Fossés-Sl-Jacques, 
Pans.  — Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

Médaille  d’Or  de  VÉcote  de  pharmacie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  '  Chlorbydro-phosphate  dc  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées'  à  chaque' repas. 

Le  flacon  dé  350'  grâmmesj:  2  francs.  j 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et,  0,20  d’Hüile’  de  faînes. 

’3  ou  4  ’pàpsùlés  à  chaque  .repas,  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05rdè  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et'  0,62  dToàofbrme1  chimiquement  purs. 

2  on  3  capsules  à  chaque  repas:  Le  flacon  :  3  fr. 

dans  les  IérincïpÀles.  pharmacies 
-  j  j.  j  '  ■  60  — — ^ — — - j 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamnison  Pâtre,  à  Orléans.  fondë,e'enT840‘,  s  oc¬ 
cupe  sp  écialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins-fàisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  dès  drogue¬ 
ries  deParis  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  .manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine 'que  sa  marque' de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la1  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés. —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci0, 49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
au  Quinium  caliner.t  ou  guérissent  la  Migraine, 
la.  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

^  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies'. du  trijumeau,  des  Névralgies  con¬ 
gestives,  lés  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  iilules  à  prendre  en 
trois  fois, "et  népas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 
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LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(Pjepsine;  végétale  tirée  du  Carica-Papaya) 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
■  sous.. les..i formes,, -suivantes.:!  aj 
Le  Sirop  Trouettê-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée 'à  bouche ‘après  chaque  repas)./" 
L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  ' (du 

verre  à  liqueur  .après  chaque  repas).  . 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
'(détA cachets,  après  chaque  .répâs).  : 

CONTRE  LES 

Maladies  d’estomac.  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 


.Gros  :  E. Trouette, 15,  r.  d?Iinmeubles-Industriels. 

— - — ; - 3 -  60  — - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est,. un, Extrait  liquide  et 
concentré  de  Oocù  .qtùn(spus,  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  .actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou-mêlé  à  l’eau  chaudè  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, ph>fn,  41,  BarJHaussmann,  etttesphIes. 
- ! - - - -  109- - - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétalp  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f»  du  catalogne. 


DIGITALINEdHOMOLLEïQUEVENNE 

Approbation  de  1‘ Académie  dé  médecine. 

MÉD.  n’OR  DE  LA  SOOIÉTÉ  BE  FHARM.  DE  PARIS,' 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  -4a’  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Q.tevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  .délivrée. 


p'jovr  Granules (1  à.3),HSolution  P;„s.  tat,  (Î0àia0gtte5. 
,_)  à  cause  des  imitations  impures,  formuler  ,  la 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Coi  las,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttosphia3. 
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GAZETTE  UES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie, 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris)  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


FORMULE  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.  1 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac ,  du  Foie ,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


VALÉRIANATE  P I E  R  LOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Yalérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Yalérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES  DEPURATIVES 

MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

SEUL  VERITABLE 

EXiRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentre  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAisSE  NI  GÉLATINE 
Les  pins  haides  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  186 7. 

HORS  concours  depuis  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces; 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

r,  Spécifique  éprouvé  de  .la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DÉ  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cie,  28,  r.  Sl-Glaude. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  'ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  1885,  par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l'état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Maire  au  BROMURE  IW 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avèc  tant  de  soin’  par  les  médecin» 
des ,  hospices  'spéciaux  de,  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de.  guérisons.'  Les,' 
cueils  scientifique^  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
^  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.1 
Dêdôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de- 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  l™  classe,  pour  ses  travaux  si 

l’Eucalyp  toi  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  super,  de  pharm.  de  Paris. 

élixirTeucalyptoTvoiry 

Adopté  d°  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  etttes  phles. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyp  toi  ABSOLU  iodolormo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne ,  et  toutes  phu‘. 


approuvées  par  l’academie  de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ct°,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  &, 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 
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ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  enboitesferblanc  de50etl00f. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ciiardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


0REZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  do 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôt  gal  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris- 
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LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 
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militaire);  en  troisième  ligne  et«æ  æquo,  MM.  Bleicher  (de 
Nancy);  Hugounencq  (de  Lyon) ; Lacour  (du  Mans) et  Linos- 
sier  (de  Lyon).  ; 


HOPITAL  BROUSSAIS.  —  M.  Reclus. 
Du  genu  valgum  et  de  son  traitement. 


M.  Proust  a  fait  connaître  à  l’Académie  les  mesurespro- 
phylactiques  qui  ont  été  prises  en  1890  contre  le  choléra 
d’Espagne  elles  résultats  obtenus.  Ces  résultats  ont  été  des 
plus  satisfaisants  en  ce  qui  nous  concerne,  puisque  nous 
n’avons  eu  que  deux  cas  de  choléra  qui  sont  restés  isole's. 
Il  est  impossible  de  ne  voir  là  qu’une  heureuse  coïnci¬ 
dence;  il  faut  bien  admettre  que  c’est  réellement  grâce  aux 
mesures  prises  à  la  frontière  que  cette  épidémië,  si  grave 
et  simeurtrière  en  Espagne,  ne  s’est  pas  propagée  en  France. 
-On  peut  donc  dire,  sans  exagération,  que  c’est  là  un  véri¬ 
table  triomphe  de  l’hygiène  prophylactique.  On  doit  d’au¬ 
tant  plus  féliciter  M.  Proust,  auteur  de  ces  mesures,  qu’elles 
n’ont  en  aucune  façon  entravé  les  relations  entre  les  deux 
pays,  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres  contenus  dans  cet 
important  document,  à  propos  duquel  il  n’est  que  juste  de 
citer,  avec  celui  de  M.  Proust,  les  noms  de  MM.  Netter  et 
Charrin,  qui  ont  si  bien  assuré,  à  la  frontière,  l’exécution 
des  mesures  prescrites. 

Au  début  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Albert 
Robin  pour  la  lecture  d’un  travail  sur  les  effets  de  la  bal¬ 
néation  chlorurée  sodique.  La  vogue  dont  jouissent  au¬ 
jourd’hui  les  eaux  chlorurées  sodiques  donne  un  intérêt 
tout  particulier  à  ce  travail  qui  a  surtout  pour  but  d’en 
bienfixer  les  indications  cliniques  et  chimiques.  N’oublions 
pas  de  mentionner  les  réserves  faites  par  M.  Hayem  qui 
considère  les  eaux  chlorurées  sodiques,  y  compris  la  mer, 
comme  formellement  contre-indiquées  dans  le  traitement 
de  la  chlorose.  Cette  opinion  du  professeur  de  thérapeu¬ 
tique  à  la  Faculté  surprendra  sans  doute  bien  des  praticiens. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  communication  de 
M.  Gariel  sur  la  transparence  de  certaines  tumeurs  et  sur 
un  moyen  simple  et  pratique  de  déterminer  cette  transpa¬ 
rence. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Gariel  sur  les  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant  national.  La  liste  de  présen¬ 
tation  a  été  dressée  comme  suit  :  en  première  ligne,  M.  Crié 
(de  Rennes)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Fleury  (pharmacien 


(CHmque  recueillie  par  M.  Lantier,  interne  du  service.) 

Vous  venez  de  voir,  au  n°  7  de  la  salle  Follin,  un  jeune 
malade  de  quinze  ans,  atteint  de  genu  valgum  double. 

Cette  difformité  des  membres  inférieurs,  vous  avez  pu  le 
constater,  se  caractérise  par  la  saillie  en  dedans  des  ge¬ 
noux  et  la  projection  des  jambes  en  dehors.  Si  l’on  place 
le  malade  dans  le  décubitus  horizontal,  la  cuisse  et  la 
jambe  forment  de  chaque  côté,  au  niveau  du  genou,  un 
angle  à  sommet  interne  et  les  pieds  se  trouvent  écartés  de 
l’axe  médian  du  corps.  Pour  apprécier  le  degré  de  la  diffor¬ 
mité,  il  suffit  de  mesurer  l’écartement  qui  sépare  les  deux 
malléoles  internes;  chez  notre  sujet,  nous  avons  trouvé  un 
écart  de  17  centimètres.  Dans  ces  conditions,  il  est  facile 
de  comprendre  combien  la  station  debout  est  disgracieuse 
et  combien  la  marche  est  pénible  et  fatigante.  Notre  ma¬ 
lade  marche  en  se  dandinant  comme  un  canard,  et  bien 
qu’il  ne  souffre  pas  de  sa  difformité,  il  est  évident  que  npj^ 
lui  rendrons  un  grand  service  en  y  remédiant  par  upft in¬ 
tervention  chirurgicale.  ïc  aeb 

Je  tiens  à  vous  dire  quelques  mots  de  la  pathogénie  du 
genu  valgum,  à  propos  de  laquelle  on  a  édifié  de  nom¬ 
breuses  théories.  La  plupart  de  ces  théories  n’ont  plus 
guère  qu’un  intérêt  historique  et,  à  1  heure  actuelle,  on 
s’accorde  généralement  à  voir  dans  le  genu  valgum  un  vice 
de  développement  des  cartilages  de  conjugaison  de  l’fixlrf- 
mité  inférieure  du  fémur.  La  difformité  se  produit  pars  suite 
d’un  allongement  du  condyle  interne,  allongement  que  les 
auteurs  ont  voulu  expliquer,  soit  par  un  accroisseijqenl 
trop  rapide  du  cartilage  conjugal  du  côté  interne,  soit  par 
un  arrêt  de  développement  du  condyle  externe.  Du  cqtécdtï 
tibia,  mais  beaucoup  plus  rarement,  de  semblables  trou¬ 
bles  peuvent  concourir,  dans  une  certaine  mesure,  &  la 
production  du  genu  valgum.  C’est  ainsi  que  M.  Yerneujl  a 
rapporté,  en  1876,  plusieurs  faits  dans  lesquels  la  diffor¬ 
mité  s’accompagnait  de  douleurs  au  niveau  de  l’extrémité 
supérieure  et  interne  du  tibia.  Je  n’insiste  pas  sur  cette 
variété  de  genu  valgum  ;  rappelez-vous  que,  dans  la  grande 
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majorité  des  cas,  l’affection  a  pour- point  de  départ  un  vice 
de  développement  des  cartilages  conjugaux  ou  pstéogé- 
niques  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

En  présence  d’un  genu  valgum,  vous  aurez -parfois  raison 
de  la  difformité  au  moyen  d’un  traitement^  ^orthopédique, 
mais,  chez  l’adolescefnt  ou  l’adulte,  vous  n’aurez  à  votre 
disposition  que  l’intervention  chirurgicale,  et  vous  aurez  à 
choisir  entre  deux  procédés  :  l’ostéotomie  ou  l’ostéoclasie. 
L’un  et  l’autre  de  ces  procédés  a  pour  but  dé  produire  îé 
redressement  brusque  de  la  jambe  en  fracturant  le  fémur 
à  son  extrémité  inférieure.  Le  redressement  obtenu  et  ' la 
difformité  corrigée,  ôn  maintient  le  membre  inférieur  dans 
la  rectitude  au  moyen  d’un  appareil  plâtré,  qu’on  enlève 
après  consolidation  de  la  fracture. 

L’ostéotomie,  ou  opération  de  Mac  Ewen,  consiste  dans  la 
section  de  l’os  à  ciel  ouvert,  c’est-à-dire  qu’après  avoir 
incisé  les  téguments  et  les  muscles  qui  recouvrent  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur,  au-dessus  du  condyle  interne,  on 
sectionne  l’os  avec  un  instrument  spécial  qu’on  appelle 
l’ostéotome.  On  conçoit  que  cette  opération,  toute  simple 
qu’elle  soit,  n’ait  pu  entrer  dans  la  pratique  que  grâce  aux 
progrès  de  l’antisepsie,  car  elle  produit  unefracture  à  foyer 
ouvert,  traumatisme  toujours  grave’et  pouvant  exposer  à 
de  nombreux  dangers.  D’un  usage  plus  ancien,  l’ostéoclasie 
a  pour  but  de  fracturer  l’os  sans  produire  de  solution  de 
continuité  des  tissus  périphériques.  Elle  peut  être  manuelle 
ou  instrumentale;  celle-ci  me  paraît  devoir  être  employée 
exclusivement  chez  l’adulte.  Il  existe  un  certain  nombre 
d  appareils  puissants,  dits  ostéoclastes,  et,  parmi  cèux-ci,  : 
je  me  borne  à  vous  signaler  les  modèlés  de  M.  Robin  et  de 
M.  Collin.  Pour  ma  part,  j’ai  toujours  éu  recours  à  l’ostéo¬ 
claste  de  M.  Collin. 

Lorsqu’on  se  sert  de  cet  appareil,  on  immobilise  le  lé-  , 
mur  entre  deux  plaques,  puis,  à  l’aide  d’un  bras- de  levier, 
on  exerce  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  une  trac¬ 
tion  transversale  qui  produit  la  fracture  entre  ces  deux 
plaques. 

A  laquelle  de  ces  deux  opérations  devez-vous  donner  la 
préférence  ? 

Il  convient,  pour  cela,  d’examiner-  comparativement  les 
avantages  et  les  inconvénients  que  présentent  l’un  et  l’autre 
dé  ces  procédés  opératoires.  L’ostéotomie  a  contre  elle  de 
■produire  une  fracture  à  foyer  ouvert,  pouvant  servir  de 
pïMg>d’entrée  à'ux  germes  infectieux- etientraîner  à  sa  suite 
des  accidents  de  la  plus  haute  gravité.  Avant:  Père  antisep- 
fftpîêt  ces  fractures  ouvertes  avaient  parfois  une  terminai¬ 
son "funeste, ■  et  il  me  séùvient  d’avoir- vu  monrir  de  septi¬ 
cémie  une  jeune  fille  à  qui  un  de  nos-  grands  chirurgiens 
-Avait  pratiqué  l’ostéotomie.  Même  à  l’héure  actuelle,  si 
spùissamment  armés  que  nous  soyons' contre  l’invasion  des 
-gilknes  pathogènes,  il  estévident  qu’il  vaut  mieux  traiter 
urtë  fracture  fermée  plutôt  qu’une  fracture  ouverte,  et  Fos- 
stéotomie  peut  nous  exposer  à  de  sérieux  dangers.  D’autre 
part,  cette  opération  présente  l’avantage  de  n’exiger  qu’un 
"batillage  simple,  que  tout  le  monde'  peut  se  procurer.  Si 
Foh'ajoute  à  cela  la  facilité; opératoire  de- PostéotOmie,  on 
•comprend  la  préférence  que  lui  accordent  beaucoup  de 
-chirurgiens,  surtout  à  l’étranger. 

•slfilêstéoclasieiUa  pour  elle  de  produire  une 'fracture 
-fëfôiêe  et  de  mettre  à  l’abri  des  accidents  qu’on  pourrait 
reprocher  à  l’ostéotomie:  Ce  n’est  pas  une  opération  san¬ 
glote  et  elle  paraît  donner  d’excellents  résultats.  Malheu- 
vVtfébment,  elle  a  l’inconvénient  d’exiger  un  outillage  spé¬ 


cial,  un  appareil  coûteux  qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le 
monde  de  connaître  et  de  manier  avec  l’habileté  que  donne 
l’habitude. 

Si  l’-oninterroge  les  statistiques,  il  est  difficile  de  se  faire 
une  Opinion  exacte  sur  les  résultats  définitifs  obtenus  par 
l’ostéotomie  ou  par  l’ostéoclasie.-  Toutefois,  mon  expé¬ 
rience  personnelle  me  porterait  à  conclure  en  faveur  de 
cette  dernière,  car,  sur  neuf  malades  que  j’ai  opérés  par 
l’ôstéociasiê,  j’ai  enregistré  neuf  succès.  L’ostéotomie  ne 
m’aurait  pas  fourni  de  résultats  plus  brillants.  On  a  cepen¬ 
dant  reproché aux  récidives  du 
genu  vàlgum,  mais  il  me  semble  que  ce  reproche  n’est  pas 
fondé  ou  du  moins  ne  doit  pas  s’adresser  au  procédé  opé¬ 
ratoire. 

Chez  les  jeunes  sujets  dont  on  a  corrigé  la  difformité,  le 
cartilage  conjugal  du  côté  interne  peut  continuer  à.  être  le 
siège  d’une  suractivité  fonctionnelle  qui  reproduit  le  genu 
valgum.  dette  persistance  de  Révolution  vicieuse  peut  donc 
s’observer  après  l’ostéotomie,  tout  aussi  bien  qu’après 
Tostéoclasia.  M.  Collin  a  rappelé  récemment  qu’il  avait 
opéré  avec  son  appareil  un  genu  valgum  déjà  traité  par 
l’ostéotomie. 

En  résumé,  la  chirurgie  vous  offre,  contre  le  genu  valgum, 
deux  précédés  qui  donnent  l’ùn  et  l’autre  d’excellents  ré¬ 
sultats,  et  je  ne  saurais  vous  conseiller  l’un  à  l’exclusion 
de  l’autre.  Si  vous  opérez  dans  un  milieu  où  l’asepsie  ne 
vous  semble  pas  rigoureuse,  et,  si,  d’autre  part,  vous  êtes 
en  mesure  de  vous  procurer  l’appareil  de  M.  Collin,  vous 
ferez  bien  de  pratiquer  l’ostéo.clasie,  Si,  au  contraire,  vous 
vous  trouvez  dans  les  conditions  les  meilleures  pour  pra¬ 
tiquer  une  opération  sanglante,  si  vous1  êtes  sûrs  de  ne 
faire  courir  à  votre  malade  Aucun  danger  ff’infeption,  ayez 
recours  à  l’ostéotomie.  La  simplicité:  opératoire  qu’elle 
présente,  l’innocuité  qu’elle  offrira  déplus  en  plus,  grâce 
aux  progrès  de  l’antisepsie,  me  font  préjuger  qu’elle  de¬ 
viendra  la  méthode  de  l’avenir. 


-  LE  CHOLÉRA  EN,  ESPAGNE 
Par  M.  le  docteur' Proust. 

Le  10  mars  1890,  nous  adressions  au  ministre  de  l’In¬ 
térieur  un  rapport  ayant  pour  but  de  préciser  quelles  me¬ 
sures  devaient  être  prescrites  à  nos  frontières  de  terre. 

Il  n’y  avait  pas  à  songer  à  établir  des  quarantaines  de 
terre,,-  la  question  est  jugée,  depuis:  longtemps.  Il  fallait  se 
contenter  de.  quelques  mesures  rationnelles,  donnant  une 
garantie  suffisante  à  la  santé  publique,  sans  jeter  la  per¬ 
turbation  dans  les  relations  internationales.  Ces  .  mesures 
sont, les  suivantes  : 

1°  Visite  médicale  des,  voyageurs  venant  de.,1’ étranger  ; 

Arrêt  des  malades,  et  des  suspects 

3°  Examçn  des  bagages  de  façon  à  ne  pas  laisser  pénétrer 
.de  linge,  sale,  et  à  les  désinfecter  immédiatement  par  une 
étuve:  à  vapeur  sous, pression. 

A  l’arrivée  de  chaque, train,  les  voyageurs  , seront  conduits 
dans  une  salleref  chacun  d’eux  subira,  l'inspection. 

Toute  personne  atteinte  de  gastro-entérite  devra  être 
■retenue  et  soignée  au  poste  ;  Toute-personne  qui;  sans-pré- 
senter  des  signes  de  gastro-entérite,,  offrira  des -symptômes 
. suspects,  pourra  être  retenue  en,  observation. 

:  On  remettra  à  chaque  voyageur  bien  portant  un  passe¬ 
port  sanitaire  qu’il  .présentera  au  maire  de  sa  localité;  là  il 
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subira  une  nouvelle  inspection  et  sera  observé  pendant  le 
nombre  des  jours  qui  correspondent  à  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion  du  choléra. 

Le  maire  de  la  localité  aura  été  avisé  de  l’arrivée  du 
voyageur  par  une  carte  postale  envoyée  par  la  direction  du 
pOstei . 

Grâce  à  ce  système,  dans  le  cas  où  le  voyageur  serait 
atteint  de  choléra,  il  pourrait  être  immédiatement  isolé  et 
traité,  et  toute  production  de  foyer  se  trouverait  ainsi  évitée. 

L’examen  des  bagages  devra  être' fait  avec  le  plus  grand 
soin  et  les  linges  sales  ne  seront  rendus  qu’après  la  désin¬ 
fection. 

.  On  proscrivit  l’entrée  des  chiffons  et  drilles  et  des  objets 
de  literie  ainsi  que  des  légumes  et  fruits  poussant  au  niveau 
du  sol. 

MM.  Charrin  et  Netter  furent  envoyés  à  Cerbère  et  à  Hen- 
daye  pour  organiser  Je  service. 

En  1885  déjà,  des  précautions  analogues  avaient  été 
prises,  et  le  choléra  qui,  à  cette  époque,  causa  en  Espagne 
au  moins  120,000  décès,  ne  passa  pas  la  ligne  des  Pyrénées. 
Seules,  les  communes  de  Hendaye,  Béhobie  et  Bidarray,  en 
relations  avec  Irun  ravagé  par  une  épidémie  assez  violente, 
furent  envahies. 

Ges  différentes  mesures  ne  sont  que  l’application  des 
notions  scientifiques  que  nous  possédons  sur  l’étiologie  du 
choléra  : 

Nécessité,  pour  la  transmission,  d’un  germe  pathogèné 
fourni  par  le  malade  et  contenu  dans  ses  déjections  ;  germe 
véhiculé  par  le  malade,  par  les  objets  qu’il  a  souillés,  par 
l’eau  dans  laquelle  pénètrent  ces  déjections. 

Ces  mesures  simples,  faciles  à  exécuter,  non  vexatoires, 
ne  sont  pas  comparables  à  celles  que  les  Espagnols:  et  les 
Italiens  ont  prises  contre  nous  eh  1884  et  1885,  aussi  l’appré¬ 
ciation  des  nàtions  voisines  leur  a-t-elle  été  très  favorable 
et  les  autorités  sanitaires  de  plusieurs  villes  espagnoles 
sont  venues  en  voir  le  fonctionnement  dans  le  but  de  les 
imiter. 

^Les  mesures  prescrites  semblent  avoir  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

Malgré  des  communications  incessantes  qui  n’ont  pas  été 
arrêtées  un  seul  jour  entre  laFranceset  l’Espagne^  commu¬ 
nications  auxquelles:  les  mesures  prescrites  n’ont  imposé 
aucune  entrave,  deux  cas  seulement  de  choléra  ont  été 
observés  en  France  et  ces  deux  cas  sont  restés  isolés. 

Dans  la  région  occidentale,  dirigée  par  M.  Netter,  l’exa¬ 
men  médical  n’a  fait  retenir  que  peu  de  malades  et  de  sus¬ 
pects,  et  parmi  ceux-ci,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cholérique. 

Le  nombre  des  voyageurs  qui  ont  traversé  la  frontière 
s’élève  à  environ  100,000. 

Sur  la  ligne  ferrée  où  lé-nombre  des  voyageurs  est  beau¬ 
coup  plus  considérable,  on  se  servit  de  l’étuve. 

Sur  les  autres  route?,  on  fut  obligé  d’avoir  recours  à  l’eau 
bouillante,  la  solution  de  sublimé  et  d’acide  phénique. 

La  région  orientale  dirigée  par  M.  Charrin  a  donné  pas¬ 
sage  à 37,223  voyageurs. 

A  Cerbère,  poste  de  beaucoup  plus  important,  l’arrêt  nor¬ 
mal  des  trains  était  suffisant  pour  que  la  visite  des  per¬ 
sonnes,  là  désinfection  du  linge  pussent  s’effectuer  avant 
lé  départ  de  la  corrèspondance. 

Quelques  incidents,  peu  nombreux  et  peu  graves,  se  sont 
produits;  quelques  déclarations  n’ont  pas  été  faites;  quel¬ 
ques-unes  ont  été.:reco,nnues  fausses  et  leurs  auteurs  pourr 
suivis. 


Mais  ces  faits,  très  exceptionnels,  ont  appris  à  la  popula¬ 
tion  qu’il  y  avait  dès, règlements  sanitaires  et  que  ceux  qui 
ne  s’y  soumettaient  pas  étaient  exposés  à  encourir  des 
peines. 

Les  malades,  retenus  après  examen  médical,  se  réduisent 
à  quelques 'Càs  isolés. 

Ces  malades  ont  été  mis  en  observation  quelques  heures 
seulement,  sauf  l’un  d’èux  atteint  d’une  gastro-entérite 
grave,  qui  est  resté;  quatre  jours  et  sortit  très  amélioré. 

Pour  montrer  l’utilité  de  cet  ensemble,  de  mesures 
nous  rapporterons  le  fait  suivant  : 

M.  X...,  venant  des  pays  contaminés,  passe  à  Cerbère,  se 
rendant  à  Lunel  ;  il;  est  signalé  à  la  mairie  de  Lunel  et  lui- 
même  fait  sa  déclaration,  puis  il  est  pris  de  choléra.  Le 
malade  contagionne  sa  mère  qui  succombe  en  vingt-quatre 
heures.  Lui-même  finit  par  guérir. 

En  raison  de  la  négligence  de  l’adjoint  faisant  fonction  de 
maire,  négligence  qui  a  été  punie  d’une  suspension  de 
quinze  jours,  l’autorité  supérieure  n’a  été  prévenue  qu’après 
trois  jours  de  retard. 

Cependant,  M.  Charrin  est  parti  immédiatement  pour 
Lunel.  Il  a  prescrit  et  fait  exécuter  les  mesures  d’isolement 
et  de  désinfection  commandées  en  pareil  cas,  et  le  choléra 
s’est  éteint  sur  place. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  convulsions  chez  les  enfants.  —  M.  Des¬ 
croizilles  recommanda  tput  d’abord  de  transporter  l’enfant  dans 
une  pièce  fraîche,  dç  le , débarrasser  de  ses  vêlements,  de  bien 
constater  s’il  n’existe  rien  pouvant  irriter  les  téguments,  comme 
le  ferait  par  hasard  une  épingle,  de  l’étendre  sur  un  lit  un  peu 
dur.  On  pourra  se  trouver  bien  de  lui  faire  des  lotions  fraîches 
ou  de  le  plonger  dans  un  bain  tiède  ordinaire  ou  additionné  de 
farine  de  moutarde. 

Ces  lotions  peuvent  être  faites  sur  tout  le  corps;  on  se  trouve 
souvent  bien  d’affusions  froides  sur  la  tête  ou  même,  d’après 
M.  Descroizilles,  d’une  véritable  irrigation  prolongée  au  moyen 
d’un  jet  d’eau  froide  qu’on  laisse  tomber  sur  la  fontanelle.  En 
Allemagne  et  en  Suisse,  lorsque  lçs  convulsions  se  produisent 
dans  le  cours  d’une  pyrexie,  on  plonge  souvent  les  enfants  dans 
un  bain  froid. 

L’irritation  peut  venir  du  tube  digestif;  on  peut  donc  provoquer 
:  le  vomissement  en  titillant  la  luette  ou  bien  prescrire  un  vomitif. 
D’autres  fois,  surtout  si  le  ventre  est  tendu,  on  arrivera  au  calme 
en  administrant  un  purgatif  (10  à  20  centigrammes  de  calomel 
ou  .5  à  13  grammes  d’huile  de  ricin  ou  bien  encore  8  à  16  grammes 
de  manne  e^ayée  dans  du  lait).  Si  l’enfant  a  rendu  des  vers,  il 
jfaut  immédiatement  prescrire:  un  vermifuge. 

|  Lorsqu’il,, y,  g  hyperémie  .  pérébrdle,  l’application  de  quelques 
sangsues  derrière  les  oreilles,  parfois  même  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  cuisses  ou  à  la  région  tibio-larsienne,  peut  faire  cesser 
rarçç§s.;Ch,ez  les  enfants  vigoureux,  on  pourra  même  parfois  pra¬ 
tiquer  une  saignée  au  bras  ou  à  la  saphène.  . 

Quelques  moyens  de  valeur  variable  peuvent  parfois  réussir, 
tels  sont  l’application  de  cataplasmes  chauds,  additionnés  de  fa¬ 
rine  de  moutarde  et  appliqués,  sur  les  membres  inférieurs,  ou 
bien  encore  la  compression  de  la  carotide  pratiquée  avec  précau¬ 
tion  suivant  les  préceptes  de  Trousseau.  Les  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  peuvent  donner  de  bons  résultats,  mais  très  passagers; 
leur  répétition  n’est  pas  sans  dangers  ;  il  faut  dqnc,  user,  de  ce- 
moyen  avec  beaucoup  de  précautions... 

Quand  l’état  convulsif  se  prolonge,  on  peut  administrer, 
d’après  M.  Descroizilles,  o  à  40  centigrammes  d’oxyde  de  zinc 
avec  parties  égales,  de  jusquiame.  Le  bromure  associé  au  chloral 
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donne  surtout  de  bons' résultats;  on  doit  donner  le  bromure  aux 
oses  de  50  centigrammes  à  d  gramme  aux  très  jéunes  enfants,  2  à 
4  grammes  chez  les  enfants  plus  âgés  et  4  à  6  grammes  chez  ceux 
qui  approchent  de  l’adolescence.  Les  doses  de  chloral  doivent 
être  de  5  centigrammes  cpez  les,  nouveau-nés,  de  15  centigrammes 
chez  les  nourrissons,  de  20  à  30  centigrammes  au-dessus  de  deux 
ans  et  de  40  à  80  centigrammes  chez  les  enfants  de  sept  à  douze 
ans.  L’administration  du  chloral  doit  être  promptement  sus¬ 
pendue1,  et  reprise  si  bèsoin  est. 

Enfin,  une  fois  l’accès  passé,  l’enfant  doit  être  maintenu  pen¬ 
dant  quelque  temps  au  repos  absolu.  On  doit  ensuite  administrer 
des  toniques  variés  tout  en  continuant  l’usage  prolongé  du  bro¬ 
mure  ;  prescrire  aussi  dés  affusions  froides  sur  la  tête,  des  fric¬ 
tions  générales,  des  bains  i  tièdes  assez  fréquents  et  exiger  une 
hygiène  alimentaire  sévère.  On  peut  se  trouyer  bien  de  faire 
prendre  de  temps  en  temps  à  l’enfant  de  petites  doses  de  calomel, 
de  valériane  et  d’oxyde  de  zinc,  ( Médecine  moderne.) 


TRAITEMENT  INTENSIF  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  LA  MÉTHODE  DES  INJECTIONS  S OD S - C ÜT ANÉE S  (1) 
Par  M.  le  docteur  L.  Jumon. 

II 

Il  ne  suffit  pas,  pour  pratiquer  avec  succès  les  injections  sous- 
cutanées  de  créosote,  d’avoir  un  agent  médicamenteux  pur  et  de 
composition  uniforme,  il  faut  aussi  être  en  possession  d’un  vé¬ 
hicule  irréprochable.  Les  essais  cliniques  ont  montré  la  supé¬ 
riorité  des  huiles  végétales.  L’huile  d’amandes  douces  mérite  la 
préférence,  parce  qu’elle  ne  fige  qu’à  la  température  relative¬ 
ment  basse  de  moins  de  25  degrés. 

Quelle  que  soit  l’huile  employée,  il  est  absolument  indispen¬ 
sable  de  la  rendre  neutre  et  de  la  stériliser.  Or,  toutes  les  huiles 
s’oxydent,  et,  sous  l’influence  de  l’air  humide  notamment,  il 
s’établit  une  fermentation  qui  rend  les  huiles  rances.  L’acidité 
peut  encore  résulter  de  ce  qu’il  a  pu  rester  dans  l’huile  des 
traces  d’acides  minéraux  ayant  servi  à  l’épuration. 

En  outre,  la  matière  azotée  qui  se  trouve  mélangée  aux  corps 
gras  (matière  azotée  provenant  des  débris  végétaux  mécanique¬ 
ment  entraînés  dans  l’extraction  de  l’huile),  peut  également, 
par  fermentation,  charger  l’huile  de  produits  secondaires  qui 
constituent,  dans  certains  cas,  des  bases  très  énergiques. 

Ces  remarques  s’appliquent  seulement  aux  huiles  vierges. 
Quant  aux  huiles  commerciales,  qui  sont  constituées  par  des 
mélanges,  les  impuretés  y  sont  encore  bien  plus  nombreuses. 

La  stérilisation  forme  également  une  partie  importante  de  la 
préparation  dé  l’huile  destinée  aux  injections.  Avec  une  huile  non 
stérilisée ;  on  injecterait  des  microbes  variés  indéterminés,  sur  lesquels 
là  Créosote  peut  ne  pas  avoir  d'action. 

La  stérilisation  doit  être  faite  dans  des  conditions  très  pré¬ 
cises.  On  opérera  à  une  température  telle  que  la  stérilisation 
proprement  dite  soit  effectuée  sans  que  les  corps  gras  soient 
altérés.  Or,  ceux-ci  se  détruisent  à  partir  de  300  degrés  et  don¬ 
nent  naissance  à  de  l’acroléine,  à  des  acides  gras  libres  et  à  des 
corps  empyreumatiques. 

Comme  on  le  voit,  la  préparation  des  huiles  médicamenteuses 
pour  injections  sous-cutanées  est  des  plus  délicates.  Le  praticien 
qui  injecte  une  huile  dont  la  purification  et  la  stérilisation  n’ont 
pas  été  bien  conduites  s’expose  à  des  mécomptes  et  à  des  acci¬ 
dents  locaux  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  la.  continuation  du 
traitement. 

C’est  avec  une  huile  créosotée  remplissant  ces  conditions  que 
M.  Burlureaux  a  pu  pratiquer  ou  faire  pratiquer  2500  piqûres 
sans  observer  de  suites  fâcheuses. 

La  créosote  qui  a  servi  à  ces  expériences  et  l’huile  elle-même 


ont  été  fournies  par  M.  Choày  Ou  préparées  d’après  ses  indica¬ 
tions. 

C’est  pourquoi  MM.  Champigny  et  Cie,  qui  se  sont  assuré  le 
concours  de  M.  Choay,  livrent  aujourd’hui  aux  praticiens  de  Vhuile 
créosotée  alpha,  toute  prête  pour  les  injections  sous-cutanées. 

Les  médecins  peuvent  avoir  ainsi  sous  la  main  une  prépara¬ 
tion  qui  leur  permet  Re  faire  absorber  des  doses  massives  de 
créosote,'  et  de  réaliser  le. traitement  le  plus  intensif  qui  ait  été 
employé  jusqu'à  nos  jours. 

M.  Burlureaux  s’eSt  arrêté  à  la  solution  au  l/15e  déjà  adoptée 
par  M.  le  docteur  Gimbert  (de  Cannes). 

Dans  un  travail  publié1  il  y  a  plus  d’un  an,  M.  Burlureaux  s’ex¬ 
primait  ainsi  :  «  La  créosote  injectée  est  très  vite  absorbée;  au 
bout  de  dix  minutes:  en  moyenne,  les  malades,  l’exhalent  ;  leur 
haleine:  sent  légèrement  la  créosote,  et  eux-mêmes  en  accusent 
le  goût.  Ce  goût  désagréable  est  même  le  principal  inconvénient 
!  de  la  méthode.  Pour  l’atténuer,  nous-ayons  eu  l’idée  d’employer, 
au  lieu  de  créosote,  un  produit  qui  se  trouve  dans  la  créosote  du 
hêtre  à  la  dose  de  75  p.  100,  et  que,  sur  notre  demande,  M.Choay 
a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  :  c’est  Wÿawcol,  principe 
actif  de  la  créosote,  à-  odeur  légèrement  balsamique,  assez 
agréable,  qui  se  dissout,  comme  là  créosote,  dans  l’huile,  et  que 
nous  avons  employé  pareillement  en  solution  à  1  p.  15,  1  p.  10, 

•1  p.  5  et  même  1  p.  3.  Il  est  aussi  bien  toléré  par  les  tissus  et  ne 
laisse  au  malade  qu’une  saveur  peu  intense,  suffisante  cependant 
pour  déceler  l’absorption  du  médicament  et  sa  pénétration  dans 
l’économie.  » 

Au  sujet  du  gaïacol,  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rap¬ 
peler  les,  pirçonstances.  dans  lesquelles  il  a  été  introduit  en 
France  : 

Aussitôt  que  Fræntzel  eut  fait  sà  communication  sur  l’emploi 
du  gaïacol,  M.  Labadie-Lagrave  pria  M.  Choay  de  lui  préparer  ce 
corps.  M.  Labadie-Lagrave  prescrivit  ce  médicament  pour  l’usage 
interne  dans  son  service  de  la  Maternité,  d’abord  sous  forme  de 
solution  huileuse,  ensuite  sous  forme  de  perles  de  Clertan  con¬ 
tenant  la  substance  active  en  dissolution  dans  l’huile  de  faîne. 

Les  premiers  essais  remontent  au  mois  d’avril  1888,  et  les  se¬ 
conds  à  la  fin  de  novembre  de  la  niême  année. 

Plus  tard,  M.  Burlureaux  demanda  à  M.  Choay  des,  solutions 
huileuses  de  gaïacol  pour  injections  sous-cutanées. 

Diverses  raisons,  entre  autres  la  difficulté  de  se  procurer  à 
cette  époque  du  gaïacol  pur,  en  quanLité  suffisante,  ont  fait  que 
les  expériences  ont  été  poursuivies  avec  la  créosote.  Le  gaïacol 
pur  est  aussi  d’un  prix  plus  élevé. 

Aujourd’hui,  MM.  A.  Champigny  et  Cie  peuvent  fournir  de 
Vhuile  gaïacolée  alpha  dans]  les  mêmes  conditions  de  pureté  que 
Vhuile  créosotée  alpha. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vérité  (de  la  Bourboule)  qui  se 
porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national  ; 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Combe,  sur  les  injections  de  co¬ 
caïne. 

m.  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’à  l’avenir  les 
personnes  étrangères  qui  voudront  y  faire  des  lectures  devront 
déposer  leur  manuscrit  au  secrétariat,  afin  que  le  bureau  puisse 
en  prendre  connaissance  et  choisir,  parmi  les  nombreux  travaux 
présentés,  les  plus  dignes  d’intérêt. 

COMMUNICATIONS 


(lï  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  540. 


La  balnéation  chlorurée  sodique;  ses  effets  sur  la  nutri¬ 
tion.  —  m.  Albert  robin  a  étudié  Faction  physiologique  de  la 
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■balnéation  chlorurée-sodique.  Il  a  mis,  pendant  trois  jours,  a  la 
ration  d’entretien  un  des  stagiaires  de  l’Académie  aux  eaux 
.minérales  et  il  a  soigneusement  analysé  les  urines.  Puis,  pendant 
trois  jours,  ce  stagiaire  a  pris  des  bains  salins  au  quart,  au  demi- 
sel  et  des  bains  pur  sel.  Il  y  a  une  action  physiologique  secon¬ 
daire  qui  survit  a  la  balnéation  et  qui  peut  être  ainsi  résumée  : 

1»  L’impulsion  donnée  aux  échanges  généraux,  aux  échanges 
azotés,  à  l’oxydation  des  produits  de  la  désassimilation  des  ma¬ 
tières 'albuminoïdes,  s’accentue  encore  après  la  cessation  du  trai¬ 
tement  ;  '  ... 

L’acide  uriquè  seul  subit  une  très  minime  élévation  , 

3"  La  diminution  du  taux  de  la  désassimilation  provoquée  par 
les  bains  demi-sel  et  pur  sel  dans  les  tissus  riches  en  phosphore 
ou  riches  à  la  fois  en  azote  et  en  phosphore,  ne  survit  pas  à  l’ad¬ 
ministration  des  bains  ; 

4°  L’augmentation  des  chlorures  corrobore  l’opinion  actuelle¬ 
ment  courante.de  la  non-absorption  par  la  peau  des  éléments 
dissous  dans  l’eau  chlorurée  sodique. 

Arrivant  ensuite  aux  applications  cliniques,  M.  Robin  déter¬ 
mine  ainsi  les  indications  principales  de  la  balnéation  chlorurée 
sodique  : 

La  première  et  la  plus  importante  comprend  tous  les  états  mor¬ 
bides  dans  lesquels  il  y  a  hypo-azoturie,  c’est-à-dire  diminution 
dans  les  échanges  azotés.  La  seconde  indication  est  1  amoindris¬ 
sement  des  oxydations  azotées.  La  troisième  relève  de  l’action 
•d’épargne  exercée  par  la  balnéation  chlorurée  sodique  sur  les 
tissus  riches  en  phosphore,  et  sur  ceux  qui  sont  à  la  fois  riches 
en  azote  et  en  phosphore. 

On  sait  que  les  bains  agissent  différemment,  suivant  le  degré 
■dé  leur  richesse  saline;  mais  la  chimie  de  la  nutrition  précise 
l’action  spécifique  des  bains  au  quart,  à  moitié,  entiers. 

Ainsi,  le  bain  au  quart  devra  être  réservé  aux  malades  chez 
lesquels  il  n’y  a  lieu  d’augmenter  ni  les  échanges  azotés,  ni  les 
•oxydations,  à  ceux  qui  ont  une  tendance  à  maigrir,  à  ceux  qui 
fabriquent  de  l’acide  urique  en  excès. 

Le  bain  demi-sel  conviendra  d’emblée  aux  malades  chez  les¬ 
quels  il  y  aura  lieu  de  relever  vivement  les  échanges  azotés,  sans 
accroître  activement  les  oxydations.  Il  sera  contre-indiqué  chez 
les  uricémiques. 

Le  bain  pur  sel,  avec  son  action  dominante  sur  les  oxydations 
organiques,  conviendra  aux  malades  à  nutrition  languissante,  à 
oxydations  retardées,  aux  affections  osseuses,  aux  déchéances 
nerveuses,  aux  rachitiques,  aux  névrosés,  à  certains  anémiques, 
•aux  arthritiques  uricémiques,  aux  malades  intoxiqués  par  des 
produits  d’oxydation  imparfaite,  à  tous  les  individus  dont  il  im¬ 
porte  de  reconstituer  le  système  nerveux  par  voie  d’épargne,  tout 
•en  accélérant  les  mutations  azotées. 

La  balnéation  chlorurée  sodique,  cliniquement  et  chimique¬ 
ment,  sera  la  médication  hydro-minérale  du  lymphatisme,  de  la 
scrofule,  de  ses  manifestations  ostéo-articulaires,  du  rachi¬ 
tisme,  des  inflammations  chroniques  de  l’appareil  utérin,  du  rhu¬ 
matisme  chronique,  de  certaines  anémies,  etc. 

La  clinique  avait  créé  les  indications  relatives  à  telle  ou  telle 
entité  morbide  ;  la  chimie  crée  des  indications  relatives  à  tels  ou 
tels  éléments  morbides,  envisagés  indépendamment  de  l’affec¬ 
tion  dont  ils  ne  sont  qu’une  des  conséquences  et  l’un  des  actes. 

M.  Robin  prend  pour  exemple  l’anémie  qui  constitue  l’un  des 
éléments  morbides  que  revendique  la  balnéation  chlorurée 
sodique.  Les  anémies  ne  sont  pas  toutes  justiciables  de  la  médi¬ 
cation  martiale;  et;  dans  certains  cas,  il  faut  recourir  aux  arseni¬ 
caux.  Il  n’existe  pas  un  moyen  clinique  de  déclarer,  avant  tout 
traitement,  que  le-  fer  convient  à  tel  anémique  èt  l’arsenic  à  tel 
autre.  Or,  M.  Robin  croit  avoir  trouvé  ce  moyen.  Si  l’on  étudie  la 
chimie  des  échanges  chez  les  anémiques,  on  arrive  à  les  diviser 
en  deux  classes. 

La  première  comprend  les  anémiques  qui  ont  des  échanges 
azotés  diminués  et  une  oxydation  amoindrie  ;  chez  les  malades 
de  cette  classe,  le  coefficient  d’oxydation  azotée  s’abaisse  à 
7S  p.  100  en  moyenne,  au  lieu  du  chiffre  normal  de  80  à  82  p.  100. 
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La  seconde  classe  renferme  les  anémiques  dont,  les  échanges 
et  les  oxydations  azotées  sont  augmentés  et  dépassent  la  nor¬ 
male  précédente.  Or,  le  fer  accroissant  les  oxydations  et  l’anémie 
les  diminuant,  cette  conclusion  mathématique  s’impose;  que  la 
médication  ferrugineuse  convient  aux  anémiques  de  la  première 
classé,  et  que  céux  de  la  secondé  classe  doivent  être  soumis  à 
une  médication  restrictive  des  oxydations,  à  la  médication  arse¬ 
nicale,  par  exemple. 

Il  est  facile  d’appliquer  ces  données  à  la  cure  des  anémies 
par  la  balnéation  chlorurée  sodique.  Cette  médication,  envi¬ 
sagée  dans  son  ensemble,  accroît  le  coefficient  d’oxydation  de 
4,2  p.  100  ;  elle  accroît  la  désassimilation  azotée  de  17,2  p.  100  ; 
on  devra  donc  se  garder  de  l’employer  dans  le  traitement  des 
anémies  dû  second  grimpe. 

La  chimie  des  échanges  indique  encore  le  moment  précis  où 
l’on  doit  interrompre  la  cure.  En  effet,  l’augmentation  des 
échanges  azotés  et  des  oxydations  survit  à  la  cure,  et  s’accroît 
après  la  fin  de  celle-ci  ;  il  ne  faut  donc  pas  attendre,  pour  1  inter¬ 
rompre,  que  les  oxydations  soient  montées  à  un  taux  invariable, 
il  faudrait  cesser  le  traitement  quatre  ou  cinq  jours  après  que  le 
coefficient  d’oxydation  azotée  dépasse  de  3  à  4  p.  100  son  taux 
initial. 

Cet  exemple  des  anémies  montre  le  parti  que  les  cliniciens 
peuvent  tirer  des  recherches  sur  la  chimie  des  échanges.  Les 
mêmes  considérations  sont  applicables  à  un  grand  nombre 
d’autres  états  morbides,  tels  que  l’obésité,  la  goutte,  etc. 

La  balnéation  chlorurée  sodique,  avec  son  pouvoir  d’élever  le 
coefficient  d’oxydation,  conviendra  aux  obèses  par  défaut  de  dé¬ 
sassimilation,  qu’elle  fera  maigrir  plus  ou  moins,  mais  elle 
n’aura  nul  effet  chez  les  obèses  par  excès. 

En  ce  qui  concerne  la  goutte,  la  clinique  démontre  que  les 
eaux  chlorurées  sodiques  fortes  ne  conviennent  pas  aux  goutteux 
confirmés,  et  qu’on  doit  les  réserver  aux  lésions  imparfaitement 
résolues  qu’entretient  la  goutte  chronique. 

Cette  indication  est  pleinement. confirmée  par  la  chimie  des 
échanges.  Tandis  que  l’urine  de  la  goutte  aiguë  représente  un 
type  de  nutrition  èxagérée,  on  voit  dans  l’urine  de  la  goutte 
chronique  le  tableau  de  la  véritable  nutrition  retardante.  C’est 
alors  qu’il  conviendra  de  relever  l’activité  nutritive,  de  stimuler 
les  oxydations,  de  favoriser  l’élimination  de  l’acide  urique,  etc., 
toutes  actions  que  réalise  le  bain  demi-sel. 

Le  pouvoir  oxydant  delà  balnéation  chlorurée  sodique  justifie 
son  emploi  dans  certaines  auto-intoxications  d’origine  intestinale 
ou  consécutives  au  surmenage,  et  dans  certains  cas  de  neuras¬ 
thénie  et  de  troubles  nerveux  consécutifs  aux  maladies  aiguës 
fébriles.Enfin,  la  balnéation  chlorurée  sodique  conviendrait  peut- 
être  à  certains  diabétiques,  mais  elle  paraît  contre-indiquée  chez 
le  plus  grand  nombre.  En  effet,  si  cette  balnéation  peut  relever 
l’activité  vitale  quand  l’organisme  doit  faire  les  frais  d’une  lutte 
contre  un  élément  morbide  ;  si  elle  peut,  dans  ces  circonstances, 
diminuer  l’opportunité  morbide,  c’est  à  condition  que  1  état  d’in¬ 
fériorité  de  l’organisme  provienne  justement  d’une  nutrition 
insuffisante;  au  contraire,  si  cette  opportunité  morbide  relève 
d’actes  désassimilateurs  ou  oxydants  trop  actifs,  cette  médication 
n’aurait  d’autre  résultat  que  de  diminuer  encore  la  résistance  de 
l’organisme  et  de  mieux  préparer  le  terrain  de  la  maladie. 

DISCUSSION 

M.  HAïEMne  veut  pas  discuter  l’important  travail  de  M.  Robin 
dans  son  ensemble,  avant  de  l’avoir  lu  et  médité.  Il  veut  seule¬ 
ment  aujourd’hui  faire  une  remarque  sur  un  point  spécial,  l’in¬ 
dication  de  la  médication  chlorurée  sodique,  dans  le  traitement 
de  l’anémie.  M.  Robin  veut  sans  doute  parler  de  la  chlorose 
quand  il  emploie  le  mot  d’anémie.  Or,  M.  Hayem  tient  à  déclarer 
que,  pour  son  compte,  il  a  toujours  considéré  la  médication 
chlorurée  sodique  comme  contre-indiquée  dans  le  traitement  de 
la  chlorose.  Les  eaux  chlorurées  sodiques  ne  peuvent  donner  de 
bons  effets,  chez  les  chlorotiques,  que  pour  achever  la  guérison. 
Pour  M.  Hayem,  le  fer  est  le  seul  médicament  qui  puisse  guérir 
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la  chlorose.  Encore  faut-il  qu’il  soit  assimilé:  et  que,  conséquem¬ 
ment,  l’estomac  puisse  le  supporter,  C'est  là  le  seul  obstacle  qui 
puisse  s’opposer  aux  effets  de  la  médication  martiale  dans  la 
chlorose,  M.  Hayem  n’a  jamais  vu  çett,e  affection  guérir  sous 
l’in%PRÇedes  préparations  arsenicales.  Celles-ci  ne  réussissent 
que  dans  une  certaine  forme  d’anémie,  liée  à  des  troubles  hé¬ 
matopoiétiques  ou  l’anémie  pernicieuse  progressive.  Dans  ces 
cas,  la  médication  arsenicale  est  la  seule  planche  de  salut.  Quant 
à  la  chlorose  proprement  dite,  c’est  le  fer  seul  qui  peut  la  guérir, 
l.a  médication  par  les  eaux  chlorurées  sodiques  non  seulement 
np  la  guérit  pas,  mais  souvent  même  l’aggrave. 

M.  Albert  robin  fait: observer  que,  dans  son  travail,  il  n’a 
eu  pour  but  que  de  tracer  un  programme  d’ensemble  relatif  aux 
indications  principales  de  la  balnéation  chlorurée  sodique.  Il  a 
déduit  ces  indications  d’après  les  données  fournies  parla  chimie 
biologique. 

m.  hayem,  tout  en  étant  convaincu  que  la  chimie  peut  rendre 
les  plus  grands  services  à  la  pathologie  externe,  répond  que  la 
clinique  seule  doit  nous  guider  au  point  de  vue  des  résultats 
thérapeutiques. 

Le  choléra  en  Espagne.  —  m.  Proust  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet  (Voir  plus  haut,  p.  846.) 

De  la  transparence  de  certaines  tumeurs.  —  m.  gariel 

rappelle  que,  parmi  les  signes  qui  permettent  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  d’une  tumeur,  on  signale  fréquemment  la  transparence. 

Il  faut  tout  d’abord  observer  que  le  mot  transparence  est  mal 
employé  dans  ce  cas,  et  qu’il  faudrait  lui  substituer  celui  de 
translucidité. 

La  translucidité  ne  permet  pas  de  déterminer  l’état  de  la  sub¬ 
stance  contenue  dans  la  tumeur,  de  plus,  la  translucidité  com¬ 
pte*  absolue,  peut  exister  avec  la  présence  d’un  corps  complè¬ 
tement  opaque,  contenu  dans  la  tumeur,  comme  le  testicule 
dans  l’hydrocèle,  par  exemple. 

C’est  ce  point  que  veut  étudier  M.  Gariel  pour  en  donner  l’ex¬ 
plication,  et  pour  indiquer  comment  il  convient  d’opérer,  pour 
mettre  en  évidence  l’existence  ou  l’absence  d’un  corps  opaque. 

.Quelles  sont  les  conditions  physiques  qui  se  présentent?  une 
poche,  à  parois  plus  ou  moins  épaisses  mais  translucides,  conte¬ 
nant  un  L'quide  généralement  transparent  au  sein  duquel  se 
trouve  un  corps  solide. 

La  paroi,  éclairée  sur  l’une  de  ses  faces,  diffuse,  par  l’autre  face, 
la  lumière  dans  toutés  les  directions  :  il  ne  se  produit  pas  le 
phénomène  de  réfraction  qu’on  observerait  si  la  paroi  étaif  trans¬ 
parente.  La  paroi  éclairée  et  diffusante  joue  donc,,  par  rapport 
au  milieu  qu’elle  contient,  le  même  rôle  qu’une  surface  lumi¬ 
neuse.  Comment  la  paroi  opposée  sera-t-elle  éclairée  lorsqu’un 
corps  opaque  sera  interposé?  La  question  est  la  même  que  si 
l’on  avait  une  surface  lumineuse  éclairant  une  surface  située  à 
quelque  distance,  alors  qu’un  corps  opaque  est  placé  entre  les 
deux  surfaces; 

Dans  une  tumeur  contenant  un  corps  solide,  la  paroi  qui  reçoit 
la  lumière  de  la  bougie  diffuse  la  lumière  à  l’intérieur;  la  paroi 
opposée,  que  regarde  l'observateur,  joue  le  rôle  de  l’écran. 

M.  Gariel  entre  ici  dans  une  série  de  considérations  physiques 
propres  à  expliquer  ces  phénomènes,  et  cette  application  le  con¬ 
duit  à  donner  l’indication  d’un  moyen  de  faire  apparaître  l’ombre 
du  çprps  opaque  qui  n’esL  pas  visible  par  l’éclairage  ordinaire,  et 
par, suite  de  mettre  en  évidence  la  présence  de  ce  corps.  Puisque 
l’absence,  de  cette  ombre  tient  à  ce  que  la  surface  qui  éclaire  par 
diffusion  est  trop  étendue  par  rapport  au  corps  opaque,  il  suffit, 
pour  provoquer  la  production  de  l’ombre,  de  diminuer  l’étendue, 
de  lji^ur&çe jéclairan te.  On  peut  arriver  :à  ce  résultat  en  plaçant, 
par  exemple,  contre  la  tumeur,  du  côté  de  la  lumière,  un  écran 
opaque,  un  morceau  de  carton,  dans  lequel  sera  pratiquée  une 
peti,te: ouverture  circulaire  de  1  ou.  2  centimètres. .dé  diamètre.' 

Naturellement,  dans .gg  cas,  la.  partie  opposée- celle  que,  re¬ 
garde  j’pl*seryateur,;sera  moins,  éclairée.  C’est  là  un  inconvé¬ 


nient  réel,  car  l’éclairement  est  quelquefois  très  faible,  et  I 
pourra  être  impossible  de  juger  de  la  présence  de  l’ombré.  < 

Aussi  est-il  préférable  d’intercaler,  entre  la  lumière  et  la 
tumeur,  une  lentille  convergente  placée  de  manière  à  donner  : 
sur  la  paroi  opposée  à  celle  que  regarde  l'observateur,  une  tache- 
lumineuse  de  1  ou  2  centimètres  de  diamètre.  L’effet  sera  le!, 
môme,  au  point  de  vue  de  la  production  de  l’ombre,  que  par 
l’emploi  du  diaphragme,  mais  au  lieu  de  diminuer  l’éclairement,  j 
on  l’aura  augmenté,  aü  contraire,  et  par  suite  l’ombre  sera  plus': 

!  facilement  perceptible. 

L  effet  a  été  extrêmement  jnet.daris  les  expériences  de:  Mi.  Ga¬ 
riel  :  il  se  produira  de  la  même  façon  dans  le  cas  d’une  tumeur, 
on  peut  l’affirmer,  quoiqu’on -n’ait  pas  encore' eu  l’occasion  dé 
le  vérifier.  Le  procédé  est  assez  simple,  d’ailleurs,  pour  mé-, 

riter  d’étre  essayé  et,  dans  certains  cas,  il- fournira  un  élément, 
de  diagnostic  qui  pourra  être  utile, 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 
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Nous  sommes  heureux  de  rassurer  les  nombreux  amis  de 
M.  le  professeur  Combalat.  Notre  honoré  confrère  est  bien  vivant; 
il  est  simplement  démissionnaire  de  son  poste  de  médecin  du  lycée 
de  Marseille,  et  non  décédé,  comme  le  portait  la  décision  ministé¬ 
rielle  nommant  son  successeur,  M.  le  doeteur  Fioupe. 

En  raison  des  modifications  survenues  dans  le  programme  , 
des  cours  de  1  hôpital  Saint-Louis,  M.  Ernest  Besnier  a  suspendu 
ses  conférences  du  lundi  pour  procéder  à  une  réorganisation  de 
son  enseignement  sur  des  bases  nouvelles.  Provisoirement,  les 
travaux  de  son  service  sont  limités  aux  suivants  :  Mardi,  opéra¬ 
tions  dermatologiques,  laboratoire  Alibert,  à  neuf  heures; — 
Mercredi,  maladies  du  cuir  chevelu  et  dermatophyties,  labora¬ 
toire  Alibert,  à  nçuf heures;  —  Vendredi  ;  consultation  clinique, 
38,  rue  Bichat,  à  neuf  heures. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  mai  1891,  les  mé¬ 
decins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour  les 
postes- ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Buisson,  pour  le 
29e  d’artiilerie  ;  Bernardy,  pour  le  10°  d’infanterie;  Surugues, 
pour  le  10'  chasseurs. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Keim,  pour  le 
23'  d’artillerie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classé  Mauroux,  pour 
le  2'  d’artillerie. 

Les  candidats  à  la  place  d’accoucheur  du  Bureau  central 
ont  eu  à  traiter  par  écrit  :  «  Région  périnéale  et  anale.  Miction  et 
défécation.  » 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  chefs  de  clinique  médi¬ 
cale  ;  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale;  une  place  de 
chef  de  clinique  obstétricale;  une  place  de  chef  de  clinique  titu¬ 
laire  et  une  place  de  chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  men-  \ 
taies,  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  des  maladies  ner¬ 
veuses,  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  1 
22  juin  1891,  à  neuf  heures  du  matin. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  14  juin  1891. 

Faculté,  de  médecine  de  Lille.  —  M,  Serre,  agrégé  libre,  est:; 
rappelé  à  l’exercice. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé  est  accordé  1 
à  M.  Vanherseccke,  aide  d’anatomie. 

M.  le  dpcfepr  Guiilaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  est  nommé  membre  du  Comité  d’inspection  et;, 
d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  municipale  de  Royan. 
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__  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Uazaubon  (d’Ambès). 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  . 

Leçons  cliniques  sur  l’hystérie  et  l’hypnotisme,  faites  à 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  par  M.  A.  Pitres,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  2  beaux  volumes  grand 
in-8”  formant  1100  pages'J avec  133  figures  dans  le  texte  et 
16  planches  hors  texte.  —  Prix  :  24  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 
Leçons  cliniques  sur  les  affections  ulcéreuses  des  organes 
génitaux  chez  l’homme,  professées  à  l’hôpital  du  Midi,  par 


R.  Do  Castel,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  :  6  francs, 
—  Paris,  0.  Doin. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinres. 
En  prescrivant  à  temps  le  Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre, 
on  prévient  non  seulement  les  douleurs  de  la  dentition,  mais 
aussi  le  développement  de  bien  des  maladies  attaquant  surtout 
,  les  enfants  affaiblis  par  la  dentition,  .  , 

■Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  QbJ.or.ose,  Scrofule,  ete.  f 
Qminium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd.  • 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
.  aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  es i 
plusîeffièàce  que  l’Hiiile  dé  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  éàt  plus' riche  que  èélle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (/ode,  Phos¬ 
phore ,  Avides  gras  'libres);  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine;  1 
S  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr,  Phosphore;  . 

0,10  centigr.  Iode; 

•  50  gr.  Eau  et  Glycérine.  “ 

D’Émulsion  Defresne  est  .héroïque  dans  : 

.«AOHITISME,  [  LYMPHATISME ,  I  ANÉMIE, 
àl'^fP.OFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

■’  ’-L’Émufsion  Defresne  est  toujours as  jirhilêe  ; 
'  Vÿie  de  %  à  6  ciMerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
dé-la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 
.jj^étail  :  Pharmacie,  2)  rué  des  Lombards. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

np  Le  plus  agréable  etleplus  efficace  destoniques, 
-neconstipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  1 
ojufflscrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  I 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
a  Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

L'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
iMdescents  et  aux  personnes  délicates. 

JnoDosE  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rêpas. 
Mariani,  phisn,  41,  Boul.  Haussmann,  ett^ph1»8. 


LIQUEUR  MARIANI  etLa  laRcoca 

.fôtrée  à  30  centigr.  de  Terpinep ’  cuilleréeà  bouche. 

'“Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
■ph  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
xénee  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

8ri®mployée  '  avec  succès  contre  les  Affections 
iJèatarr haies,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V9némie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

•odfcosE  :  1  à  2  cuillerées  k  bouche  matin  et 
ou  avant  les  deux  repas. 


é  LE  LAC  DE  GENEVE 

Séjour  jde  famille  ..  . 


DIVONNE 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  çn  vases  ça 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  êt 
pïômbés  k  la  ferme  d’Arcy  même.  ... 
L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé.  Dubois  : 

Densité  k  15°  .  .......  1031.80Q 

.Beurre  par,;. litre .  55.400 

Albumine.  . . 5.500 

Caséine.  .•  .  '33-000' 

Sucre  de  lait .  49.400 

Sels.  .  .  .  ...  •  r  ■  7-000 

Total  des  matières  fixes.  .  ,  1 50 ,300  150.300 
Eau  .......  .  .'  ■  ■  881,500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par,  titre  de  lait 

Acide  phosphoriqtië.  • . 2.150 

Acide  sulfurique . 0-1*8 

Potasse . 1-580 

■  Soude  .  .  .  .  ...  -  -  -  -  -  0.655 

Chaux ...  .  . •  1.802 

Magnésie . .  ....  0.161 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.524 

Total.  .  ...  7.000 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  ...  40  c.  lel  /21itre- 

■  Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45  c.  lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u  ’* 
matin. et  une  le. soir.. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
_at  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges'  du.  sang,  "avec  une 
rapidité-  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces' résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
'■s  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharpiacies.  . 

Gros  :  Chez  Clin  &  O,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacqqes„  Paris,  où  , l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Médication  fetro-arséhicale  ( arséniated'àntirAoine 
0,001*““  par  granulé  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Phi“  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacpnsdj--"'  " 


à  MIL  les  Docteurs. 


:  .^‘Affections  nerveusës  et  de  l’estomac. 
.  HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LIODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employée*,  dans  l'anémie,.  la  chlorose,  la: 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  Signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  t0. 
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GLOBULES  DE  MÏRTGL  DU  Dr  LINAR1X 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  dès  bronches ,  Asthme  catarrhal ,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
à’Oppression  et  d e.Quintes  de  toux. 

cc  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
tt  naître  qu’üs  s-espïrcntt  plus  facilement.  » 
Dose  ;  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  oh  3  à  chaque  repas. 

Prèscfirëlès  V éritables  Globules  Linarix 
dé*la  Maison  CLIN  &  C'*i  de  PARIS. 
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TABLETTES  DESLAURIERS 

CH  LO  RO  BORATE  IIS 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  DE  LA  BOÙGHE 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES  ' 

Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastilles  lenticplaires  d’ungoût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  commode  ni?  renfermant. 5  cent, 
de  chlorate  de,  potasse,, -5  centigr.  de  bçrate  de 
soude  et  2  miiligr.  de  cocaïnè.  —  Se  conservant 
indéfiniment.  —  La  boite  :  2  -fr.  25. 

Eug.  Fournier,  pharm. ,  Issy -Paris,  et  ttes  phles. 


LUftJ 


U* 


ci  on  d  7rn  /a  base  de  codéine  pure,  de  min 

OlnUr/tU  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  / 

Aux  propriétés"  'somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  looebs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions-bronchiquès,  complètent  l'ensemble 
d’un  médicament  certain; 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre'  les  accès  spasmodiques  de 
toux  ;  convulsive,  coqiorgané  dés  Me, „  a- 
toux  des  phthisiques,  <  \  '  ' 

yi^boruàé,  etc.  Nap.  1762,  epist. 


Handbuch  d.  p.  Anat.,  Bd.  -111. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
■ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitua  "T,° 
nourriture  alla  fois  légère  et  substantielle. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 


HARMACIEN.  30,  RUE  RACINE,  PARI 
Médaille  il’Or  de  l'École  de  pharmncie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 


Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 
Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 

de  Gaïacol  et  0,20  d'Huilè  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 
Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


S  PRINCIPALES  PHARMACIES 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EX  A  L  G  1  N  E 


FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NA  VILLE 

La  Plaine  St-Denis  (Seine). 

S’emploie  à  la  dose  de  40  à  80  centigrammes 
en  24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l’élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 
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TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie, 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  ont 
été  déposés. 


HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

n  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

i  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


FORMULE  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gaïacol. alpha.  1 


- .  La  ..Mais*aans  "cé  cassement  le  Gaïacol 
garde  . ^observateur, ;S,era  moilpba  en  nature,  par 


ALCOOLISME 


Paijait  un  fessai  du  BROMIDIA 
malheureux  alcoolique,  atteint  de  cirrhose  du 
foie  et  tourmenté  par  une  cruelle  insomnie.  Le 
chloral,  administré  à  la  dose, de  2er50  à  3  gram¬ 
mes,  ne  m’avait  donné  que  des  résultats  impar¬ 
faits. 

Le  BROMIDIA,  donné  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  café,  à  procuré  au!  malade 
complet  et  réparateur.  Je  suis  donc  très  tenté  de 
croire  que  cette  formule  donne  des  résultats 
périeurs  à  ceux  du  chloral.  Je  l’ai  recommandé 
à  plusieurs  personnes  ,  qui  s’en  sont  également 
bien  trouvées.  Mais  le  cas  dont  je  v 
parler  est  vraiment  caractéristique. 

J’ai  aussi  essayé  lé  médicament  su 
le  sommeil  'arrive  précédé  d’un  éti 
très  agréable;  pas  de  rêves;  je  me 
là  tète  libre  et  l’estomac  bien  disposé.  En  somme, 
je  crois  que  votre  préparation  est  appelée  à  rendre 
des  services  très  précieux. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de 
considération  distinguée. 

Dr  Fuss, 

Rue  Conscience,  57,  Anv 


r  moi-même, 
it  de. torpeur 
suis  réveillé 


Anvers  (Belgique),  27  mars  ,1887. 


Je  viens  de  terminer  le  flacon  de  BROMIDIA 
que  vous  avez  bien  voulu  m’envoyer. 

Ce  médicament  m’a  donné  des  résultats 
prenants  chez  un.  alcoolique  qui  prenait  déjà 
depuis  longtemps  du  bromure  de  potassium  et 
du  chloral.  Non  seulement  avec  votre  B] 
MIDIA  j’ai  pu  obtenir  .un  sommeil  calme, 
surtout  j’ai  vu  disparaître  les  pituites  ;  chaque 
fois  que  mon  malade  a  pris  du  BROMIDIA  à 
là  dose  de  trois  cuillerées  à  café,  les  vomisse¬ 
ments  pituitaires  ont  cessé.  _ 

En  résumé,  je  considère  le  BROMIDIA 
comme  un  remède  souverain  dans  l’insomnie 
alcoolique  et  dans  les  cas  pituites.;  ;  ' 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de 
meilleurs  sentiments. 

Dr  Douvreleur. 


Khenchela  (Algérie),  17  avril  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco 


aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 


ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de.  Henry  Mure  au  .  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exémpt  de  chlorure  et  diodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  .Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de,  guérisons.  Les 
cueils  scientifique^  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  .préparation  bromu- 
réeen France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  '  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’i 
radges  amères  d’une,  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs;  ■- 
Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muw 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  j 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à 
Ces  dragées  sont,  employées  avec,  le  plus,  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  4 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

B I- PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 
CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 


Phthisie  (t™  et  2°  période) —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulation 
Maladies  des  os  et  de  là  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 


Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  eflets  remarquables  ; çhet 
les  diabétiques  et  dans  la  plupart  des  dyspepjiçi 
rebelles. 

Litre ,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


AVANTAGES  PRINCIPAUX  .8 


S  SOLUTION^ 


SIMILAIRES  ; 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettantrœ 
dosage  rigoureux; 

2°  inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  danl  ns 
peu  d’eau  vineuse  ou  Sucrée,  pendant  . les  r®}#! 
ou  hors  des  repas;  vaa 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  jt 
moins  coûteux  dans  les  affections  chronique^ 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  f/2  gramiii 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soudeX 
Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soudfel 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourlonl 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  riffo 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


S  PHARMACIES 


r  A  II  MINÉRALE  NATURELLE  RII  RI  N  AT 
tAU  PURGATIVE"  DE  hUBÜMI 

Source  du  docteur  LLORACH.  }7ji 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  v|j* 
substances  fixes,  dont  :  aol 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAGNÉSffi'i 

96er265  \  38*268  j* 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime.  ■ 

Dose  normale  :  un  verre. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux: 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Ph1»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


N°  60.  —  SAMEDI  23  MAI  1891. 


64'  ANNÉE. 


SAMEDI  23  MAI  1891.  —  N»  60. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r 

La  Lancette  franc 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ’  * 

GAZETTE  DES 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandatposte  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITA 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  i*r  de  chaque  mois. 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

IRES  Pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  iifr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Technique  opératoire  des  gastrectomies  pour  cancer. 

Par  M.  Jonnesco, 

Proseeteur  provisoire  à  la  Faculté  de  Paris,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux  et  de  l’Académie  de  médecino. 

Le  traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’estomac  com¬ 
porte  deux  genres  d’intervention  :  1°  extirpation  avec  ré¬ 
section  totale  ou  partielle  de  l’organe;  2°  opérations  pallia¬ 
tives  diverses  dirigées  contre  la  sténose  pylorique.  Je  ne 
m’occuperai,  pour  le  moment  JI),  que  de  la  gastrectomie. 
Celle-ci  peut  être  totale  ou  partielle,  suivant  l’étendue  du 
cancer.  La  gastrectomie  totale,  démontrée  possible  chez  les 
animaux,  par  F.  F.  Kaiser  (2),  a  été  tentée  Chez  l’homme 
parConnor  [de  Cincinnati  (3)],  le  3  décembre  1883,  pour 
un  cancer  étendu  à  tout  l’estomac,  mais  elle  ne  fut  pas 
achevée,  car  la  malade  succomba,  pendant  l’opération,  de 
shok.  Inutile  d’ajouter  qu’une  pareille  tentative  ne  trou¬ 
vera  plus  d’imitateurs,  aussi  n’en  parlons  plus.  La  gastrec¬ 
tomie  ‘partielle  peut  être  typique  ou  atypique.  Typique,,  elle 
consiste  dans  l’extirpation  du  pylore  cancéreux  et  abou¬ 
chement  du  duodénum  à  l’estomac  :  pylorectomie.  Un  cancer 
limité  à  une  des  parois  ou  des  courbures  de  l’estomac,  sera 
enlevé  par  la  résection  d’un  segment  plus  ou  moins  étendu 
de  celles-ci,  suivie  de  la  suture  des  parois  stomacales  : 
c’est  la  gastrectomie  partielle  atypique.  Enfin,  dans  les  cas  de 
cancers  trop  étendus  du  pylore,  pour  permettre  l’abouche¬ 
ment  du  duodénum  à  l’estomac,  Billroth  a  proposé  de 
réséquer  le  pylore,  fermer  ^lè  duodénum  et  l’estomac/ et 
établir  séance  tenante  uriè  fistule  gastro-intestinale  ■.  ‘pylo¬ 
rectomie  comiinêé  'avec  la  gastro-entérostomie.  Nous  allons  dé- 
erire  la  technique  opératoire  de  ces  interventions. 


(1)  Dans  deux  travaux  ultérieurs  j’étudierai  la  technique  des  opération 
palliatives,  les  résuJ^Wtr'aitement  chirurgical  du  cancer  gastriqui 
et  l'indication  de  chaque  opération;  3  H 

•ilOrL™  KaisEr:  Cxerhy’s  beitràegezur  operdtionen  chirurgie isintl 
gard,  1878,  p.  141. 

(3)  CoNNOE.il/eci.  News,  22  novembre  1884,  p.  578.  '  -  ■  ;  ,« 
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Anatomie  de  la  région  pylorique.  — Il  est  indispensable, 
pour  le  chirurgien  qui  entreprend  une  opération  sur  une 
région  quelconque,  d’avoir  une  idée  nette  et  exacte  sur  sa 
disposition  anatomique.  De  cette  façon  seulement,  de  nom¬ 
breux  mécomptes  pourront  être  évités,  en  ne  marchant  pas  à 
l’aveugle  eh  pays  inconnus.  Or,  la  région  pylorique  est  briè¬ 
vement,  et  souvent  inexactement  décrite  dans  les  classiques. 
C’est  ce  qui  me  décida  à  l’étudier  de  près.  Ce  sont  les  ré¬ 
sultats  de  mes  recherches  que  je  vais  rapidement  exposer. 

1°  Là  situation  du ypylore  par  rapport  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure  est  importante  à  bien  connaître.  D’après 
Luschka  (1),  un  sixième  de  l’estomac,  c’est-à-dire  la  région 
pylorique  et  le  pylore,  déborde  vers  la  droite  la  ligne  mé¬ 
diane  ;  le  pylore  se  trouve  entre  la  ligne  sternale  et  la  para¬ 
sternale,  à  côté  du  bord  droit  du  sternum.  Leshaft  (2)  est 
à  peu  près  du  même  avis,  le  pylore  répond,  d’après  lui,  à 
la  ligne  abaissée  du  bord  droit  du  sternum.  Roméo  (3)  sur 
dix  cadavres  l’a  toujours  rencontré  à  7  centimètres  au- 
dessous  du  sternum.  Mes  recherches  m’ont  prouvé  : 
1°  que  le  pylore  descend,  dans  l’énorme  majorité  des  cas, 
bien  plus  bas  qu’on  le  dit  d’habitude,  car  l’estomac  est 
toujours  vertical;  2°  que,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas, 
on  le  rencontre  sur  la  ligne  verticale  abaissée,  du  bord  droit 
du  sternum,  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic; 
3°  qu’ordinairement  les  trois  cinquièmes  de  la  portion  pylo¬ 
rique  débordent  par  en  bas  le  foie,  qui  ne  la  recouvre  et  par 
conséquent  ne  peut  la  cacher  que  rarement:  C’est  là  un  fait 
important  et  tout  à  fait  en  contradiction  avec  l’opinion  des 
anatomistes.  Luschka,  par  exemple,  figure,  dans  son  magni¬ 
fique  atlas  sur  la  topographie  des  viscères  abdominaux  (4), 
la  portion  pylorique  de  l’estomac  recouverte,  dans  presque 
toute  son  ^tendue,  par  le  foie.  Du  reste,  le  pylore  cancéreux 
se  déplace  souvent.  On  l’a  trouvé  au  niveau  du  pubis 
[Morgagni  (<>),  Rokitanski  (6)],  au-dessus  du  ligament  de 


(1)  Luschka.  Die  Anatomie  des  Menschen.,  II  Bd.  ,  Tubingen  1863  p  181 
i;;{2)  Leshaft.  Vircbow’s  Archip,  1882,  Bd.  87. 

I  (3)  A.-M.  Romeo.  SuIlarésezioDe  dello  stomaco,  Diss.  inaug.,  Catanià 
1886,  p.  15.  (Je  tiens  à  remercier  M.  le  docteur  Jullien  de  l’amabilité,  avec 
laquelle  il  a  bien  voulu  me  procurer  cette  thèse  que  je  n’àvais  pas  pu 
avoir  ni  ici,  ni  en  Italie.) 


(4)  H.  von  Luschka.  Die  Lage  der  Bauch-urqane 
rulie  1873.’  • 

(5)  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morborum,  e 
apai.  XXXÏX,  n°  15. 


des  Menschen,  Carls- 
itc;  Nàp.  1762,  epist. 


$)  Rokitanski.  Handbuch  d.  p.  Anat.,  Bd.  111. 
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Poupart  [Billrolh  (1)],  dans  le  petit  bassin  [Hyrtl  (2)].  Le 
chirurgien  doit  se  rappeler'  ces  faits,  non  seulement  pour 
le  diagnostic,  iîiâis  aussi  pour  le  èhoix  de  l’incision  abdo¬ 
minale,  qui  permette -l’exploration  facile  de  la  région  pylo- 
rique.  D’après  nous,' c’est;  l’incision:  sur  la  ligne  blanche 
conduite  entre  l’appi|ndic$  xypfoïde  etTohibilic,  prèàde^ 
ce  dernier,  qui  doit  être  employée.  Nous  y  reviendrons. 

2°  Rigàmnts  du  'pÿlore.  Le  pylore  est  suspendu  à  la 
face  inférieure  du  foie  par  un  repli  péritonéal  mince,  trans¬ 
parent,  presque  avasculaire  dans  une  grande  étendue,  mais 
qui  s’épaissit  par  la  présence  du  pédicule  hépatique  qu  il 
renferme  (canal  cholédoque,  veine  porte, .-.artère  hépatique 
et  sa  branche  gastrique  :  artère,  pylorique  ou  coronaire 
droite  de  Hyrtl),  -en  se  continuant  sur  la  portion  initiale  du 
duodénum.  La  partie-mince  forme  le  ligament  .supérieur  du 
pylore  (petit  épiploon,  épiploon  gastro-hépatique);  l’épaisse, 
le  ligament  suspenseur  du  duodénum  ou  duodéno-hépatique. 

Ce  dernier  a  été  considéré,  par  Wœlfler  (3),  comme  une 
barrière  au  delà  de  laquelle  il  n’est  pas  permis  de  tenter 
l'extirpation  du  pylore  cancéreux.  En  .effet,  on  s’expose¬ 
rait,  en  voulant  isoler  le  duodénum  de  .ses- attaches  péri¬ 
tonéales,  à  labié ss tiré  du  pédicule  hépatique.  Mais  ce  liga¬ 
ment  ne  devient  véritablement  dangereux  qu’à  environ  2  à 
3  centimètres  de  l'origine  du  duodénum.  On  peut  donc,  et 
cela  suffit  ordinairement,-  extirper  2  à  3-  centimètres  de 

cet  organe’ sans*  crainte  ;  quelquefois  on  a  pu  aller  même 

plus  loinaEn  bas  le  pylore  est  uni  au  colon  transverse 
par  un  repli  séreux  plus  épais,  chargé  nde  graisse,  sil¬ 
lonné  de  nombreux  vaisseaux  dirigés'  perpendiculairement 
au  pvlore  :  ligament  inférieur  du  .pylore  (grand  épiploon, 
ligament  gastro-colique).  Les  deux  ligaments  pylonqu es 
forment  la  paroi  antérieure  de -l’arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons.  On  devra  les  traverser  pour  explorer  la  région 
rétro-pylorique.  On  pourra  y  arriver  facilement,  en  les 
effondrant  avec  une  sonde  canneiée,  par  exemple,  le  pre¬ 
mier  n’importe  dans  quelle  direction,  car  il  est  mince  et 
avasculaire  dans  une  grande  étendue;  le  deuxième  verti¬ 
calement,  en  choisissant  un  espacé  avasculaire  compris 
entre  des  vaisseaux  parallèles.  Nous  ^reviendrons/ 

A  part  ces  deux  ligaments,  le  pylôte' en  présente  un  troi¬ 
sième  normal,  mais  peu  connu,  surtout  chez  nous,  il  se 
trouve  sur  sa  face  profonde  :  c’est  le  ligament  postérieur  ou 
profond  du  pylore,  que  nous  décrirons  plus  bas. 

3»  Rapports  de  la  face  postérieure  du  pylore,  ses  connexions  avec  _ 
le  plancher  de  la  région  pylorique.  —  C’est  à  la  face  postérieure 
du  pylore  que  le  chirurgien  aura  le  plus  souvent  des  diffi¬ 
cultés  à  vaincre,  c’est  là  que  se  trouve  la  véritable  mie 
dangereuse,  dans  l’extirpation  du  pylore  cancéreux,.  Apres 
avoir  incisé  le  long  du  bord  inférieur  de  l’estomac  le  liga¬ 
ment  gastro-colique,  on  pénètre  dans  l’arrière-cavité  des 
épiploons;  en  soulevant  le  pyiore  et  le  rabattant  en  haut, 
on  peut  étudier  le  plancher  dë  la  région  et  lés  connexions 
normales  du  pylore  avec  ce  dernier.  Le  plancher  est  formé  _ 
par  la  tète  du  pancréas  recouverte  par  un  mince  feuillet 
séreux  (lame  postérieure  de  la  bourse  séreuse  rétro-sto¬ 
macale)  dans  sa  moitié-supérieure,  par  un  repli  péritonéal 
plus  épais,  venant  se  continuer  avec  ce  dernier,  dans  sa 
moitié  inférieure.  Cette  lame,  plus  épaisse  n’est  autre  que 


'  (I)  Wœlfler.  Ueber  die  von  Hem.  prof.  Billrolh  Ausgefurht  en  Resec- 

tionemdescarcinomal0senVylorus,-^ien\m. 

(2)  Hyrtl.  Topographische  Anatomie,  7®  édition,  1882,  t.  I,  p.  708. 

(3)  Wœlfler.  Loc.  cit. 


la  racine  du  mésocolon  transverse.  Le  pylore  n’y  adhère  pas 
normalement,  mais  quand  il  est  le  siège  d’une  tumeur  can¬ 
céreuse  (ou  non),  il  peut  contracter  des  adhérences  no¬ 
tamment  avec  le  .mésocolon  fransverse,  et  cela  d’aqjant 
plus  facilement  qu’iLest  toujours  oo(uqhé  dans  *e  g*andp 
étendue  sur  lui.  Or,  depuis  qu’on  a  observé  deâ  accidents 
graves  survenir  âpres  la"  destruction  dés  adhérences  au 
mésocolon  transverse,  on .  a  cherché,  si  les  rapports  nor¬ 
maux  du  pylore  expliquaient  leur  production,  La  plupart 

des  anatomistes  font  insérer  lé  mésocolon  transverse  sous 

le  bord  inférieur  du  pancréas,  par  exemple  Henke  (1), 
invoqué  par  Lauenstein  (2),  Si  cela, était  vrai,  les  adhé¬ 
rences  méso-coliques  du  pylore  cancéreux  seraient  plus 
rares,  car  ses  rapports  avec  le  méso-colon  transverse 
seraient  peu  étendus.  La  disposition  réelle  est  celle  que  je 
viens  d’indiquer  et  que  Henle  (3)  représente  sur  une  de  ses 
figures.  Nous  avons  dit  que  le  pylore  reposait  librement  sur 
le  plancher  pancréatique,  cela  est  vrai. pour  ses  jrpis  à 
quatre  derniers  centimètres,  mais;,  au  delàüe  cettelimite, 
dtr^cïïté'gastrufüA.  Tr  cohtracte  des  adhérences  normales 
avec  la  tête  du  pancréas,  par  l’intermédiaire  d’un  repli 
séreux,  qui  se  détache  de  la  paroi  postérieure  de  l’estomac 
depuis  le  cardia,  le  long  de  sa  petite  courbure,  pour  se 
porter  sur  la  tête  du  pancréas  et  s’y  .confondre  avec  la 
séreuse  qui  la  recouvre.  Ce  ligament  (ligament  gastro¬ 
pancréatique  de  Huschke)  forme  une  véritable  cloison  mé- ^ 
liane  de  l'arrière-cavité  des  Jépiploÿnà'.  Placée  de  champ  entre 
l’estomac  et  le  pancréas,  elle  peut  se  continuer  dans  toute 
L’étendue  du  pylore,  mais,  le  plus  souvent,  elle. s’arrête  à 
une  distance  variable  de  l’origine  du  duodénum,  3  à  4  cen¬ 
timètres  en  moyenne.  Là,  elle;  se  termine  par  un  bord  libre, 
concave  à  droite  et  renfermant  dans  son  épaisseur  1  artere 
coronaire.  Entre,  le  bord  libre,  de  ce- ligament,  à  gauche  ;  le 
point  où  le  duodénum  s’unit  directement  à  la  tête  du  pan¬ 
créas,  à  droite  ;  ,1a  face  pos%iç,ure  du  pylore  libre,  en 
avant’,-  et  le  pancréas,  en  arrière,  est  ménagé  un  orifice  de 
communication  entre  les  deux  loges  :  rétro-stomacale  et 
sous-hépatique  de  l’arrière-cavité,  séparées  l’une  de  1  autre 
par  la  cloison  médiano  dont  nous  venons  de  parler.  La  pré¬ 
sence  de  cette  dernière^  passée  sous  silence  dans  pos  traités 

d’anatomie,  nous  propye  :  1°  qu’il  existe  enfre. le  pylore  e 

le  pancréas  des  adhérences  normales,  établies  par  ce  liga¬ 
ment  pylorique  postérieur  . ou,  pyloric.b-.pancréatique,  contenant 

dans  son  épaisseur  une  artère  assez  volumineuse  (artere 
^ohiSFé),  ce  qui  favorisera  beaucoup  la  production 
d’unions  plus  intimes,,  dans  le  cas  de  cancer  du  pylore; 
2»  que  l’arrière-cavité  des  épiploons  est  divisée  en  deux 
loges  ;  une  plus  petite,'  sous -hépatique,  l’autre  plus  vaste, 
rétro-stomacale,  séparées  par  la  cloison  médiane  et  commu¬ 
niquant  ensemble  par  un  orifice  de  3  à  4  centimètres  de 
largeur.  Donc,  une  exploration  complété  de  la  région  rétro- 
pylorique  et  lies  organes  qui  l’entourent,  nécessite  1  ouver¬ 
ture  des  deux  loges,  en  effondrant,  la  paroi  anterieure  de 
chacune  d’elles,  c’est-à-dire  les  ligaments  supérieur  (petit 
épiploon)  et  inférieur  (ligament  gastro-colique)  du  pylore. 
Nous  venons  de  voir  les  rapports  du  pylore  avec  le  plancher 
de  la  région,  il  n’est  pas  moins  important  dé  bien  connaître 
ceux  de  la  portion  initiale  du  duodénum,  car  elle  constitue  une 


(1)  Henke.  Topogr.  anat.,  1884,  p.  323. 

2  Lauenstein.  Centralbl.  f.  Chir.,  28  mars  1885,  p.  210. 

(3)  Henle.  Handbuch  der  syslematischen  Anatomie  des  Menschen.  Bd. 
I,  1875,  p.  902. 
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partie  du  champ  opératoire.  La  face  postérieure  de, cette 
portion  du  duodénum  est  libradans  une  étendue  dë  1;  cen¬ 
timètre  en  moyenne,  après  quoi  le  feuillet  séreux  qui  Pavait 
recouverte  se  réfléchit  .en  arrière  et  va  se  continûer  avec  la 
séreuse  pré-pancféàtiqué»  En  ce  point  même,;  et  sous -là 
séreuse  réfléchie,  on  trouve  cheminant  entre  le  duodénum 
et  la  tête  du  pancréas,  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  court 
et  épais,  une  artère  volumineuse  :  l’artère  gastrô-duodé- 
nale,  et  non  pas  la  pancréatico-duodénale  comme  le  dit 
Wehr  (1).  Aur  delà  de  ce  point,  le  reste  du  duodénum  est 
intimement  uni  au  pancréas,  par  le  même  tissu  cellulaire 
court  et  épais.  De  cette  disposition,  il  résulte  que  :  1°  le 
duodénum  sera  difficile  à  décoller  de  la  paroi  profonde  de. 
la  région,  si  ce  n’est  dans  son  premier  centimètre  ;  2°  il 
sera  difficile  de  le  ramener  d’abord,  de  le  maintenir  ensuite, 
en  dehors  de  la  plaie  abdominale  ;  3°  il  sera  souvent  diffi¬ 
cile,  voire  même  impossible,  d’appliquer  sur  lui  un  instru¬ 
ment  quelconque,  destiné  à  en  fermer  la  lumière  pendant 
l’opération  ;  4°  on  évitera  difficilement  la  blessure  de  l’ar¬ 
tère  qui  longe  sa  face  postérieure  em  s’y  accolant  forte¬ 
ment. 

Vaisseaux  de  la  région  pylorique.  —  De  tout  côté,  le  plancher 
de  la  région  est  entouré  dë  gros  vaisseaux,  situés  sous  la 
couverture. séreuse,  les  uns  très  superficiellement,  d’autres 
plus  profondément.  Le  tronc  cœliaque,  situé  sur  le  bord  supé¬ 
rieur  du  pancréas,  au-dessus  du  pylore, .donne  ces  trois 
branches  pouvant,  toutes,  être  intéressées  dans  lé  cours  de 
l’opération.  L 'artère splénique,  volumineuse  et  flexueuse,  suit 
le  bord  supérieur  du  pancréas,  en  se  dirigéant  à  gauche. 
Quoique  logée  dans  une  gouttière  creusée  dans  le  tissu  glan¬ 
dulaire,  elle  est  assez  superficielle  pour  avoir  pu  être  blesêée 
et  liée  au  cours  de  destructions  d’adhérences  pancréatiques 
de  la  tumeur  [Reynier  (2)].  L 'artère  hépatique  se  dirige  à 
droite,  suit  le  bord  supérieur  de  la  tête  pancréatique,  pen¬ 
dant  3  ou  4  centimètres;  arrivée  au  point  même  où  le  duo¬ 
dénum  commence  à  adhérer  intimement  au  pancréas;  l’ar- 
tere  se  divise  en  ses  deux  branches  :  Y  artère  hépatique  propre¬ 
ment  dite  (Theile)  qui  monte  dans  le  ligament  duodéno- 
lépatique,  et  l’artère  gastro-duodènale  (gastro-épiploïque  des 
classiques)  qui  descend  sur  la  face  postérieure  du  duodé¬ 
num,  entre  elle  et  la  tête  pancréatique,  là  où  ces  deux  or¬ 
ganes  commencent  à  adhérer  directement.  Socin  (3),  l’ayant 
sectionnée,  en  enlevait  la  tête  du  pancréas  adhérente  à  la 
tumeur,  fit  la  ligature  de  l’artère  hépatique.  L’artère  coro¬ 
naire  (coronaire  gauche  dé  Hyrtl)  sé  porte  à  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac  en  .  cheminant  dans  l’épaisseur  du  bord 
libre  du  ligament  postérieur  du  pylore.  Elle  a  été  sectionnée 
et  bée  par  Heinecke  (4)  pendant  la  séparation  de  la  tumeur 
du  côté  gastrique.  On  pouvait  craindre  que  sa  ligature  ait  une 
influence  fâcheuse  sur  la  nutrition  de  la  suture  gastro-duo- 
dénale.  Gussenbauer  et  Winiwarter  (5)  ont  démontré  expé¬ 
rimentalement  que  cette'  ligature  était  inoffensive.  A  la 
limite  inférieure  de  la  région,  on  trouve  les  vaisseaux  coliques 
moyens  :  artère  (branche  de  la  mésentérique  supérieure)  et 
veine,  compris  dans  l’épaisseur  du  méso-colon  transverse, 
s  peuvent  être  blessés  aucours  des-  destructions  des  adhé¬ 


rences  méso-coliques  de  la  tumeur.  Billroth  (1),  en  détrui¬ 
sant  les  adhérences  pancréatiques  dans  un  cas,  lia  la  veine 
colique.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  grosses  veines  :  cave 
etporte,  en  général  assez  écartées  du  champ  opératoire,  mais 
qn  on  a  mises  parfois  à  nu  au  cours  d’interventions  labo¬ 
rieuses.  Berns  [d’Utrecht  (2)J ,  découvrit  la  veine-cave  dans 
une  étendue  de  10  centimètres.  Lücke  [de  Strasbourg  (3)] 
mit  à  nu  la  veine  porte  sur  quelques  centimètres  d’é¬ 
tendue. 

Deux  mots  des  vaisseaux  qui  entourent  directement  le 
pylore.  En  haut,  une  branche  de  l’artère  hépatique,  artère 
pylorique  ( coronaire  droite  de  Hyrtl)  longe  à  un  demi-centi¬ 
mètre  environ  le  bord  supérieur  du  pylore,  et  va  s’anasto¬ 
moser  plus  loin  avec  la  coronaire  (coronaire  gauche  de 
Hyrtl).  En  bas,  l’artère  g a§tro -épiploïque  droite  (branche  de  la 
gastro-duodènale)- contourne  le  bord  inférieur  du  pylore 
pour  le  longer  ensuite,  et  aller  s’anastomoser  avec  le 
gastro-épiploïque  gatiche  dé  la  splénique.  De  ces  deux  arcs 
artériels  naissent  les  branches  de  second  ordre  qui  rampent 
sur  les  deux  faces  du  pylore  et  d’autres  qui  s’engagent 
dans  les  ligaments  supérieur  et  inférieur  de  l’organe. 


Pylorectomie.  —  Traitement  pré-opératoire. —  Il  comporte  : 
1°  L’évacuation  el  l' asepsie  gastrique,  parles  lavages  del’estomac 
prolongés  et  répétés,  même  peu  avant  l’opération.  On  les  fait 
avec  de  1  eau  tiède  [Billroth  (4)]  ou  avec  une  solution  antisepti¬ 
que  tiède;  solutionsalicyléeàl/1000e[Rydygier(5)],  à2/1000e 

[Ratimoff  (6)],  à  3/1000e  [Rocher  (7)],  à  l/10e  [Czerny  (8)j  ; 
solution  boriquée  [Heinecke  (9)].  Novaro  se  sert  d’unè  solu¬ 
tion  de  bicarbonate  de  soude  pure,  tiède  (10).  L’estomac  sera 
ainsi  lavé  une  ou  deux  fois  par  jour,  pendant' les  huit  jours 
qui  précédent  l’intervention,  et  même  une  heure  ou  une 
demi-heure  avant  l’opération.  D’après  Cari  Lauenstein  [de 
Hambourg  (H)],  les  lavages  de  l’estomac,  à  part  leur  action 
locale  (asepsie  gastrique),  diminueraient  le  danger  du  col- 
lapsus,  intra  ou  post-opératoire,  en  provoquant  une  diurèse 
abondante,  par  la  pénétration  d’une  grande  quantité  de 
liquide  absorbé  par  l’estomac,  dans  le  système  vasculaire. 
Mais  Noxarp  (12)  n’a  jamais  observé  cette  diuTèse,  même 
après  des  lavages  très  abondants  (20  litres  de  liquide). 


(1)  Von  Éiselsberg.  Langenbeck’s  ~Avch.,  1889,  Bd.  XXXIX,  Heft  4 
,.78  s.  ’ 


(2)  Berns.  Wien.  Med.  Wochens.,  1881,  : 
jM  Ledderhose.  Deuts.  Zeit.  f.  Chir.,  1 


12,  Bd.  XVI,'  Heft  .?  e 


(1)  Wehr.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  1882,  Bd.  XVIII,  p.  93. 

(  )  Reynier.  Gazelle  des  hôpitaux,  1890,  n°  126,  p.  1166. 

(3)  Socin.  Corresp.  Blat,  1884,  n»  21,  p.  513. 

PvnL?,!  nCH0N,LAU'  ZW6i  faU®  V°“  £xtirPation  der  Carcinomatœsen 
ylorus.  Dissert.  îrcnnÿ.Erlangen,  1884,  p.  18, 

Heft  3°  pSS347AUER  6‘  WlNIWARTER-  Langenbeck's  Arch.,.\m,  Bd.  XIX, 


(4)  Wœlfler.  Veber  die  Von  Prof.  dr.  Billroth  Ausgefuhrtèn  Resec- 
tionem  die  carcinomatœsen  Pylorus,  Wien  1881.  —  V.  R.  von  Hacker. 
Die  magen  Operationen  an  Prof.mirüth's  Klinik,\m,  bis  mærz  1885. 
Wien,  1886, .  —  Von  Eisei.sbers.  Ueber  die  magen  Operationen  und 
Gastroïenterostomien  in  Prof.  Billroth VKlinik,  von  maerz  1885,  bis  oc-’ 
tober  1889.  Langenbeck’s  Arch.,  1889.  Bd.  XXXIX,  Heft  4,  p.  785. 

(5)  L.  Rydy'ôier.  Ueber  Pylorus  resèction.  Samml.  klin.  Vortr.,  von 
Richard  Volkmann,  1882,  n°  220,  p.  1977. 

(6)  Ratimoff:  Bulletin  médical,  1888. 

(7)  B.  Streit.  Deuts.  Zeit.  f.  Chir.,  1888,  Bd.  XXVII,  p.  410. 

•  (8)  Czerny.  Wien.  Med.  Wochens.,  1884,  n«  17,  18  et  19,  p.  491. 

(9)  C.  SchonlAu.  Zwei  faille  von  Extirpation  der  Carcinomatœsen 
Pylorus.  Dissert,  inaug.,  Erlangen  1884,  p.  17.  —  Hermann  von  Kolb. 
Beitræge  zur  Magenresection.  Dissert,  inaug.,  Erlangen  1887,  p.  10. 

(10)  Novaro.  Contributo  alla  chirurgia  dello  stomaco,  Siena.1890,  p.  71. 

(11)  C.  Lauenstein.  XVIII»  Congrès  dé  la  Société  allemande  de  chi¬ 
rurgie,  Deuts.  Med.,  Wochens.,  23  mai  1889,  ri»  21,  p.  429.  . 

(12)  Novaro.  Loc.  cit.,  p.  71. 
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Caselli  (1)  prétend  qu’ils  prédisposent  au  shok.  Sans  aller 
aussi  loin,  George  T.  Beatson  (2)  croit  devoir  les  proscrire 
chez  les  personnes  nerveuses  et  très  affaiblies,  et  Bucha¬ 
nan  (3)  propose  de  s’en  abstenir  tout  au  moins  pendant  les 
quelques  heures  qui  précèdent  l’opération.  Trendelenburg 
[de  Bonn  (4)];  les  remplace  par  un  nettoyage  soigné  de  la 
cavité  gastrique  une  fois,  ouverte,  pendant  l’opération. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  lavages  méthodiques  et  prolongés  de 
l’estomac  nous  paraissent  une  précaution  des  plus  utiles  et 
nous  ne  saurions  trop  les  recommander  (S). 

2°  Évacuation  aussi  complète  que  possible  du  tube.  intesti- 
\  ml,  par  des  laxatifs  et  des  lavements  répétés,  même  le  jour 
de  l’opération  ;  3°  le  régime  alimentaire  doit  être  soigneuse¬ 
ment  conduit  pendant  les  jours  qui  précèdent  l’interven- 
|  tion.  Aliments  liquides  par  la  bouche  (bouillons,  œufs,  jus 
de  viande,  lait  pancréaté,  etc.)  et  lavements  nutritifs  répé¬ 
tés.  Il  faudra  s’assurer  sur  les  aliments  facilement  digérés 
1 1  par  les  malades,  de  façon  à  en  continuer  l’administration 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  Faut-il 
'  ajouter  que  c[èst  grâce  à  un  régime  alimentaire  bien  con¬ 
duit  qu’on  aura  chance  de  relever  les  forces  des  malades,  et 
[  de  les  rendre  capables  de  supporter  une  opération  aussi 
{  déprimante  que  la  résection  pylorique? 

Antisepsie  pré-opératoire.  —  Je  ne  parlerai  pas  de  l’asepsie 
j1 2 3 4 5 6 7 8  instrumentale  ni  de  celle  du  personnel.  Ce  sont  là  des 
règles  bien  connues,  et  qui  seront  indispensables  ici 
[{  comme  dans  toute  intervention  sur  la  cavité  abdominale.  Je 
dirai  seulement  que  l’asepsie  peut  ne  pas  suffire,  car  l’in- 
[j  fection  du  champ  opératoire  peut  se  produire  au  cours  de 

|  l’intervention,  par  suite  de  l’issue  du  contenu  gastro-duo- 

dénal  ;  il  faut  donc  s’entourer  de  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  assurer,  le  cas  échéant,  une  antisepsie  parfaite. 
L’opération  se  tait,  dans  ses  temps  les  plus  difficiles,  et  par 
conséquent  les  plus  dangereux,  hors  de  la  cavité  abdomi- 
|  nale.  Les  viscères  sont  sortis  par  la  plaie  pariétale  et  repo¬ 
sent  sur  la  paroi  abdominale,  aussi  faut-il  isoler  cette  der¬ 
nière.  Rydygier  (6)  emploie  dans  ce  but  une  toile  imper¬ 
méable,  fendue  dans  l’étendue  de  l’incision  abdominale,  et 
recouverte  de  compresses  antiseptiques.  On  peut  se  conten¬ 
ter  de  linges  antiseptiques  chauds. 

Anesthésie.  —  L’opération  étant  toujours  longue,  et  les 
malades  très  faibles,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  le 
collapsus  pendant  l’intervention.  On  l’attribue  souvent  à 
l’anesthésie  chloroformique. 

A  la  clinique  de  Berne  (7),  Kocher,  après  avoir  obtenu 
l’insensibilité  par  le  chloroforme,  continue  l’anesthésie 
par  l’éther.  Ce  dernier  éviterait  le  collapsus  cardiaque. 
Novaro  (8)  cherche  à  conjurer  le  collapsus  par  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’éther  et  des  lavements  excitants  (al¬ 
cool  20  grammes,  eau  80  grammes,  chlorure  de  sodium 
30  centigrammes),  et,  si  l’opération  se  prolonge  au  delà 
d’une  heure,  il  arrête  la  chloroformisation.  Il  a  observé,  en 


;  (1)  Caselli,  Xe. Congrès  dé  l’Association  médicale  italienne,  Annali 
universali  di  medicina  e  chirurgia,  octobre  1882. 

(2)  G.-T.  Beatson.  The  Lancet,  11  octobre  1890,  p.  761. 

(3)  Buchanan.  Brit.  Med.  Journ.,  24  mars  1888,  p.  633. 

(4)  Neitzert.  Ueber  MagenrOsection.  Diss.  inaug.,  Bonn  1889,  p.  40. 

(5)  F.  Saltzmann  ( Centralbl .  f.  Chir,,  14  août  1886,  n°  33,  p.  566) 
conseille,  dans  les  cas  de  dilatation  gastrique  prononcée,  de  relever  la 
contractilité  des  parois  stomacales,  par  le  massage  et  la  faradisation 
abdominale. 

(6)  Rydygier.  Wolkmann's  Sammlung,  1882,  n°  220,  p.  1977. 

(7)  B,  Strbit.  Loc.  dît.,  1888. 

(8)  Novaro.  Loc.  oit.',  p.  70. 


effet,  que  grâce  à  l’injection  hypodermique  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  qui  précède  l’anesthésie,  il  persiste, 
après  la  cessation  de  l’action  du  chloroforme,  une  longue 
période  d’analgésie,  suffisante  pour  permettre  de  terminer 
l’opération,  sans  provoquer  de  vives  douleurs. 

Deux  mots  avant  de  terminer  avec  ces  préparatifs. 
Quelques  chirurgiens  baignent  les  malades  le  jour  même 
de  l’opération;  il  me  semble  que  c’est  là  une  pratique  dan¬ 
gereuse  avec  des  malades  aussi  faibles,  et  qu’on  fera  mieux 
de  s’abstenir  de  tout  ce  qui  peut  augmenter  cette  faiblesse. 
Enfin,  on  ne  doit  pas  oublier,  que  par  le  fait  même  de  cet 
affaiblissement,  quelquefois  extrême,  les  malades  ont  une 
grande  tendance  au  refroidissement,  d’où  le  conseil  d’en¬ 
tretenir  dans  la  salle,  pendant  toute  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion, une  température  égale  et  assez  haute  (20  à  24  degrés). 
Dans  le  même  but,  on  a  proposé  [Bardenheuer  (1)],  de 
placer  à  côté  des  malades  des  sacs  de  sable  chaud. 

Opération.  —  Rydygier  divise  l’opération  en  cinq  temps  : 
1°  ouverture  de  la  cavité  abdominale  ;  2°  traction  en  avant 
et  isolement  complet  du  pylore  à  réséquer  ;  3°  résection  du 
pylore  malade  ;  4°  réunion. de  l’estomac  et  du  duodénum; 
3°  suture  des  téguments  abdominaux.  Je  diviserai  les 
diverses  phases  de  l’opération  en  sept  temps  :  1°  laparo¬ 
tomie  ;  2°  exploration  de  la  tumeur  et  des  régions  voisines  ; 
3°  isolement  de  la  tumeur  et  sa  sortie  hors  de  l’abdomen 
(destruction  des  adhérences  normales  ou  anormales,  extir¬ 
pation  des  ganglions  tuméfiés  ou  dégénérés)  ;  4°  pylorec¬ 
tomie  ;  5°  gastrorrhaphie  et  gastro-duodénorrhaphie  ;  6°  re¬ 
position  des  viscères  ;  7°.  occlusion  de  la  cavité  abdominale. 

Premier  temps.  Laparotomie.  —  Voici  d’abord  les  incisions 
proposées  :  1'  incision  sur  la  ligne  Manche,  longue  de  10  à 
13  centimètres,  faite  entre  l’appendice  xyphoïde  et  l’ombi¬ 
lic  ;  2°  incision  transversale  ou  oblique,  longue  de  11  centi¬ 
mètres,  passant  sur  la  tumeur;  elle  commence  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic  et  est  dirigée  ensuite 
parallèlement  à  l’arc  costal,  droit  ou  gauche,  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  lui  ;  3°  incision  combinée  :  du  milieu 
de  l’incision  verticale  sur  la  ligne  blanche,  on  fait  partii 
une  deuxième  incision,  dirigée  transversalement  à  droite; 
4°  incision  verticale  suivant  le  bord  externe  du  muscle  droit  du 
côté  droit.  Quelle  est  l’incision  de  choix?  La  première, 
défendue  par  Rydygier  et  employée  par  Czerny,  Kocher  et 
par  beaucoup  d’autres,  paraît  la  plus  recommandable. 
On  lui  a  reproché  [Wœlfler  (2)]  de  prédisposer  à  1  éventra¬ 
tion.  Kocher  (3)  a  bien  observé,  dans  un  cas,  une  légère 
hernie  de  la  ligne  blanche,  au  niveau  de  la  cicatrice,  sur¬ 
venue  deux  ans  après  l’opération,  mais  c’est  un  fait  excep¬ 
tionnel. 

L 'incision  transversale  ou  oblique,  appliquée  par  Billroth 
dans  sa  première  opération  (4),  a  été  vivement  défendue  par 
Wœlfler  (3).  Elle  permettrait  de  découvrir  plus  facilement  : 
la  tumeur,  le  pylore  et  le  duodénum;  elle  éviterait  l’éven¬ 
tration  ;  enfin,  dans  le  cas  de  tumeurs  adhérentes  à  la  paroi 
abdominale  antérieure,  on  pourrait  plus  facilement  exciser 
les  parties  infiltrées  de  cette  dernière.  Rydygièr  (6)  fait 


(1)  Bardenheuer.  Die  Drainirung  der  Peritonealhohle ,  Stuttgard  1881. 

(2)  Wœlfler.  Loc.  cit.,  1881,  p.  263. 

(3)  B.  Streit.  Loc.  cit.,  1888. 

(4)  Billroth.  Wiener  Med.  Wochens.,  1881,  n»  6. 

(5)  Wœlfler.  Loc;  cit.,  p.  263  et  264. 

(6)  Rydygier.  Loc.  cit. 
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Remarquer  que  l’évehlration  est 'plus  facile-  à  là  suite  des 
hicisions  transversales;  l’exploration  par  Tincisién  trans¬ 
versale  ne  sdrait  plus  facile  que  dans  les  ’éak  de  grosses 
tumeurs,  généralement  inopérables  ;  des  -  adhërenèés  pure¬ 
ment  fibreuses  À  iâ'pafoi  '  abdominale  seront  aussi  facile1- 
ment  détruites1  par  Tihcisioiï  médiane.  Si-  ces  adhérences 
Sont  càhCéi*edB'és  èt  que derhébplàsme f infiltre  la  muscula¬ 
ture  abdominale,  l’incision  transversale  serait  supérieure, 
m:âis  ces  cas  né  doivent  -pâé-  être  opérés,  quoique  Billroth 
ait  obtenu;  dans  ùn  cas  de  ce  genre,  l'extirpation  complète 
dë  la  tumèur.  Enfin’  ia  plaie  transversale;  suppuré  plus’ 
facilement  [Bardenheuer  (I  J.  Billroth  a  reconnu,  du  reste, 
la  supériorité  ded?ihcréîdn  sur  la  digne  blanche;  qu’il -a  em- 
ployëe  dans  sOs  dernièrès'opérations^j.'B’m^swre  sîfr  le  hoYd 
externe  du  faûséle'âfbit,' Con  seillée par  Rydygi-er  (3),  pratiquée1 
par  Mazzuchelli  [de  Pavie  (4);,  et  par  Billroth  dans  un 
càs  (8j; 'ouvré  la  gaine  du  musclé  droit,  et- prédisposerait  à 
la  suppuration 'de  la  plaie,  d’après  Rydygier  (6),  qui  l’a  "con¬ 
damnée  après  l’avoir  conseillée. 

En  somme,'  èféSt  Yvncisiôn  sur  ta  ligrie  hlariche  qui  nous 
parait  la  Méthode'  de ‘ëhôûc.  Si’ elle  né  donne  pas  a'ssez  de  jour 
on  pourra  lui  ajouter  une  incision'  transversale,  longue  de  S  à 
6  centimètres,  perpendiculaire  à  la  première  et  dirigée  à 
droite;  ainsi  que  cela  à  été  fait1 3 4  par  Lücke  (7)  [et  Richtér 
[de  San-FranbiscO''(8)].  Des  recherches  Sur  des  cadavres; 
nous  ont  prouvé  qu’elle  permettait  uneexpïoration  parfaite 
de  la  région  pylorique. 

JDeiitiième  temps.  FÀplbràtion  de  la  tumeur  eide  ses  connexions v 
—  Souvent,  ce  n’est  qu'après  afoir  ouvert  le  ventre,  et 
après  fine  exploration  directe  dé  la  tumeur  et  de  ses  con¬ 
nexions,  qu’on  pourra  décider  de  l’opportunité  de’ l’inter¬ 
vention.  On  devra  :  1°  découvrir  la  tumeur,  qui  a  pu,  dans 
quelques  cas,  se  dérober’  à  l’exploration  indirecte  [E. 
Hahn  (9),  Heinecke  (10),  Lauenstein  (11)]  ;  2°  déterminer  son 
étendue  ;  36 7 8 9 10  s’assurer  de  l’existence  ou  non  des  adhérences, 
et  dans  le  premier  cas,  si  elles  ëont  de  nature  à  permettre 
l’extirpation  de  la  tumeur  ou  si,  au  contraire,  elles  contre- 
indiquent  la  pylorectomie  ;  4-  explorer  les  organes  voisins 
au  point  de  vue  des  métastases  viscéralès  ou  ganglion¬ 
naires.  L’exploration,  pour  être  complète,  ne  doit  pas' sé’ 
borner  à  l’examen  de  la  facé  antérieure  du  pylore  et  des 
connexions  qu’il  peut  présenter  en  avant.  Il  faut  surtout 
examiner  la  paroi  postérieure  de  l’organe  et  préciser  ses' 
connexions  profondes.  On  peut  y  arriver  en  ouvrant  l’ar¬ 
rière-cavité  des  épiploons  par  une  double  brèche  faite  dans 
les  ligaments  péritonéaux  qui  la  ferment  en  avant.  Von 
Hacker  (12)  propose  d’inéiser  ces  ligaments  (petit  épiploon 
et  ligament  gastro-colique)  perpendiculairement  aux  cour¬ 
bures  de  l’estomac,  dans  des  endroits  avasculaires.  Nous 


(1)  Bardenheuer.  Centràbl.  f.  Chir.,  1882,  n.  46. 

(2)  VonEibelsberg.  Loc.  cit.,  1889. 

(3)  Rydygier.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  1881,  Bd.  XIV,  Hcft3  et  4,  p.  255. 

(4)  Mazzuchelli.  Risezioné gastro-duodéhale  per  cahcro,  Milano  1885. 

(5)  Von  Eiselsberg.  Loc.  cit.,  1889. 

(6)  Rydygier.  Volkmann’s  Samm.,  1882. 

(7)  Ledderhose.  Deuts.  Zeit.  f.  Chir.,  1882,  [Bd.  XVI,  Heft2et3,  p.  260. 

(8)  Richter.  The  Lancet,  1882,  p.  289. 

(9)  Hahn,  Berlin.  Klin.  Wochens.,  14  décembre  1885,  n»  50  et  51,  p.  821 
et  845. 

(10)  Von  Kolb.  Loc.  cit:,  p.  18. 

(U)  Lauenstein.  Congrès  de  Wiesbaden.  St  Petersbürqer  Med.  Woeh., 
1889,  n»  34,  p.  301, 

*(12)  Von  Hacker.  Die  Magenoperationen  an  Prof.  Billroth's  Klinik, 
Wien,  1886. 


ferons  remarquer  qué  l’incision'  est  inutile,  la  déchirure 
aveé'lés  doigts  ou- l'effondrement  avec  une  sonde  cannelée 
est  préférable  et  suffisante.  On  ne  saurait  trop  insister  sur 
|  l'importance"  de  Ces  explorations  ;  le  succès  de  l’opération 
en  dépendra  souvent.  Dans  quelques  cas,  pourtant, .l’explo¬ 
ration;  même  la  plus  attentive,  pourra  laisser  échapper  des 
|  éonn exions  profondes  de  la  tumeur;  l’opération  est  pour-' 
|  suivie  et  bientôt  on  rencontré  des  obstacles  imprévus.  S’il 
est  encore  temps,  on  s’arrête,  et  on  fait,  en  somme,  une 
opération  incbmplèté.  Mon  maître,  M.  le  docteur  Routier,, 
|  me  communique  une  Observation  personnelle,  qui  prouve 
qu’une  pareille  intervention-peut  être'  absolument  inno¬ 
cente.  Dans  ce  cas,  l’adhérence  intinie  entre  la  face  posté-1' 
riéure  de  la  tumeur  et  une  anse  "intestinale  grêle,  ne  fut 
1  découverte  qu’aprèS:  l’isolement  du  pylore  de'  ses  ’con-, 
néxions  épiploïques.  La  tumeur  était  mobile  et  rien  ne  fai-' 
sait  prévoir  cette  complication.  Devant  la  gravité  de  l’inter¬ 
vention,  qu’il  aurait  été  nécessaire  de  faire  (résection  du 
pylore  et  de  l’ansé  intestinale),  M.  Routier,  vu  l’état  de  là 
malade,  crût  devoir -arrêter  l’opération  à  ce  stade,  ét:  ferma 
le  ventre.  Sa  malade  guérit  et  fut  même  soulagée  pendant 
quelque  temps.  Si  ce.  fait  est  instructif,  il  ne  faut  pas  én 
déduire-  qu’une  opération  incomplète  est  toujours  inno¬ 
cente.  Czerny  (1)  perdit  une  malade  chez  laquelle,  après, 
avoir  essayé,  sans  succès,  l’isolement'complet  de  la  tumeur, 
il  se  borna  à  une  opération  incomplète.  Dans  d’autres  cas, 
des  adhérences  intimes  pancréatiques  n’ont  été  découvertes 
qu’après  la  sectionde  l’estomac,  il  était  malheureusement 
trop  tard  pour  s’arrêter;  la  pylorectomie  fut  achevée;  les 
malades  succombèrent  [Jurié  (2),  Lücke  (3)].  1 

Ces  quelques  exemples  nous, prouvent  les  difficultés  que 
peut  présenter  l’exploration  complète  de  la  tumeur  et  de 
ses  connexions.  Mais,  en  général,  elle  éclairera  suffisam¬ 
ment  le  chirurgien  sur  la  conduite  qu’il  devra  tenir.  Si  là 
tumeur  n’est  pas  extirpable  (trop  étendue  ou  trop  adhé¬ 
rente),  ou  qu’il  existe  une  généralisation  étendue  du  cancer, 
et  que  le  pylore  est  encore  assez  perméable,  on  fermera  le 
ventre.  On  aura  fait  une  simple  laparotomie  exploratrice, 
j  absolument  innocente,  comme  le  prouvent  les  résultats  des 
nombreuses  interventions  limitées  à  ce  stade  [Billroth  (4), 1 
Rupprecht  (S),  Augustus  C.  Bernays  [de  Saint-Louis  (6),] 

J.  Link  [de  Lemberg  (7)]'  Tuffier  (8),  Czerny,  Krœnlein, 
Schœnborn  (9),  F.  May  (10),  etc.].  La  tumeur  inextirpable 
s’accompagne-t-ellé  d’une  forte  sténose  pylorique,  on  fera 
séance  tenante  la  gastro-entérostomie  de  Wœlfler.  Si  la  tumeur 
est  extirpable,  mais  trop  étendue  pour  permettre  l’abou¬ 
chement  duodéno-stomacal,  on  aura  recours  à  Yopèra- 
tion  de  Billroth,  combinaison  de.  la  pylorectomie  avec  la 


(1)  Czerny.  LXII»  Congrès  des  naturalistes  allemands.  Centralbl.  f. 
Chir.,  1889,  n°  51,  p.  924. 

(2)  Jurié.  Wien.  med.  Wochens.,  1881,  n»  23,  p.  649. 

(3)  G.  Lçdderhose.  Loc.  cit.,  1882. 

(4)  Billroth.  XIe  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  Berlin. 
Klin.  Woch.,  17  juillet  1882,  n»  29,  p.  455  (Billroth  rapporte  vingt  in¬ 
terventions  de  ce  genre,  toutes  sans  accident). 

(5)  Rupprecht.  Langenbeck’s  Arch.,  1883,  Bd.  XXIX,  Heftl. 

(6)  A.-C.  Bernays.  Annals.  ofSurgery,  1887,  vol.  VI,  p.  449  (6  cas)..  ; 
|  (7)  J.  Link.  Wien.  Med.  Woch.,  1887,  n»  54,  p.  1734. 

(8)  J .  Belin.  Adénopathies  externes  à  distance  dans  le  cancer  viscéral. 
Thèse  de  Paris,  1888,  p.  70, 

(9)  Rapportent,  au  LXIB  Congrès  des  naturalistes  allemands  de  1889 
(loc.  cit.),  plusieurs  interventions  de  ce  genre,  toutes  bénignes.  Czerny, 
12  cas,  Krœnlein  15,  et  Schœnborn  plusieurs. 

'  (10)  F.  May.  Munch.  Med.  Woch.,  1890,  n»  21. 
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gastro-entérostomie,  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Enfin 
la.  pylorectomie  type  sera  continuée  si  l’étendue  de  la  tumeur 
et  ses  connexions  le  permettent. 

Pour  le  moment,  nous  nous  contenterons  d’avoir  insisté 
sur  l’importance  de  ce  temps  de  l’opération  :  car,  l’explora¬ 
tion  directe  de  la  tumeur  et  les  indications  précises  qu’elle 
doit  fournir  feront  l’objet  d’une  étude  plus  complète  qui 
trouvera  sa  place  dans  un  autre  travail. 

Troisième  temps.  Isolement  de  la  tumeur.  —  Ce  temps  com¬ 
porte  :  1°  la  séparation  du  pylore  de  ses  attabhes  épi¬ 
ploïques  normales  ;  2°  le  détachement  des  adhérences  anor¬ 
males;  3°  l’extirpation  des  ganglions  dégénéras  ou  tumé¬ 
fiés  ;  4°  la  sortie  de  la  tumeur  hors  de  la  cavité  abdominale. 

A.  Séparation  des  insertions  épiploïques.  —  Le  pylore,  saisi 
par  un  aide,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  pince  de 
Museux  (Lücke),  est  attiré  vers  la  plaie  abdominale.  Puis 
on  procède  à  la  séparation  de:ses  deux  ligaments  (petit  et 
grand  épiploons).  On  commence  toujours  par  détacher 
l’inférieur.  La  section  peut  être  faite  de  différentes  ma¬ 
nières  :  1°  Billroth  sectionne  au  bistouri  les  points  transpa¬ 
rents,  avasculaires,  tandis  que  les  cordons  vasculaires, 
saisis  par  deux  pincés  hémostatiques,  sont  divisés,  au  ther¬ 
mocautère,  entre  deux  ligatures  ;  2°  Rydygier  arrache  sim¬ 
plement  les  parties  avasculaires  et  sectionne  au  bistouri, 
entre  deux  ligatures,  les  parties  vasculaires;  3°  Lucke  (1) 
isole  avec  une  sonde  cannelée  des  cordons  de  l’épiploon,  de 
l’épaisseur  du  doigt,  qu’il  coupe  aux  ciseaux  entre  deux  liga¬ 
tures  ;  4°  Edgard  Kurz  [de  Florence  (2)]  cherche  à  abréger  la 
durée  de  ce  temps  opératoire,  en  diminuant  le  nombre  de 
ligatures.  Après  avoir  pincé  les  tractus  épiploïques  avec 
deux  pinces  hémostatiques,  il  pose  des  ligatures,  seule¬ 
ment  du  côté  colique  de  l’épiploon,  enlève  les  pinces  de  ce 
côté,  et  laisse  en  place  celles  qui  sontdu  côté  de  la  tumeur  ; 
il  sectionne  ensuite  les  tractus  entre  les  pinces  et  les  liga¬ 
tures.  Les  pinces  laissées  en  place  du  côté  de  la  tumeur 
seront  enlevées  avec  cette  dernière.  De  cette  façon,  on  a 
évité  toute  une  rangée  de  ligatures  (15  à  20  dans  quelques 
cas).  Pour  ne  pas  être  gêné  pendant  l’opération  par  la  pré¬ 
sence  des  pinces,  Kurz  emploie  de  petites  pinces  spéciales, 
dont  on  peut  enlever  la  poignée;  5°  Rawdon  [de  Liver- 
pool  (3)]  pédiculise  les  connexions  épiploïques,  les  transfixe, 
et  les  lie  par  une  ligature  en  chaîne,  pour  les  sectionner 
ensuite  ;  6°  d’autres,  enfin,  font,  avec  une  aiguille  à  ané¬ 
vrysmes,  plusieurs  ligatures  doubles,  en  masse,  et  coupent 
les  tractus,  ainsi  isolés  entre  les  ligatures.  La  méthode  de  choix 
me  paraît  être  celle  qu’emploie  Rydygier.  Le  thermocau¬ 
tère  me  paraît  inutile,  si  les  ligatures  sont  bien  faites.  L’çm- 
ploi  des  pinces  laissées  en  place  me  paraît,  malgré  le  temps 
qu’elles  font  gagner,  chose  toujours  très  importante  dans 
cette  opération,  devoir  être  rejeté  :  la  présence  des  pinces 
pouvant  gêner  beaucoup  le  chirurgien  dans  les  manœuvres 
ultérieures  et  toujours  très  délicates.  Enfin,  on  ne  saurait 
trop  proscrire  la  ligature  en  masse  des  segments  étendus 
du  ligament  gastro-colique,  car  elles  lâchent  facilement. 
Après  avoir  séparé  la  tumeur  du  ligament  gastro-colique, 
on  procède  de  la  même  façon  pour  en  détacher  le  petit  épi¬ 
ploon,  mais  ici  les  ligatures  sont  quelquefois  plus  difficiles 
à  faire. 

Une  règle  absolue  dont  il  ne  faut  jamais  dévier,  c’est  de 


(1)  Ledderhose.  Loc.  cit.,  1882. 

(2)  E.  Kurz.  Deutsch.  Med.  Wochens.,  15  décembre  1887,  p,  1088. 

(3)  Rawdon.  The  Lancet,  12  avril  1890,  p.  800. 


ne  séparer  les  épiploons  que  dans  l’étendue  de  la  région 
duodéno-pylorique  qu’on  se  propose  d’enlever.  Un  détache¬ 
ment  dépassant  ces  limites  pourrait  amener  une  gangrène 
consécutive  et  la  désunion  de  la  ligne  de  suture  duodéno- 
stomacale,  privée  de  ses  vaisseaux  nourriciers.  Ce  fait  a  été 
prouvé  par  les  expériences  de  Madelung  (1)  et  celles  de 
Rydygier  (2),  pour  la  résection  de  l’intestin,  il  est  aussi 
exact  pour  celle  du  pylore. 

Plus  on  avance  dans  le  décollement  des  ligaments  péri¬ 
tonéaux,  et  plus  l’estomac  peut  être  attiré  hors  de  l’abdo¬ 
men,  de  sorte  que  l’on  peut  accomplir  ce  temps  presque  en 
dehors  de  la  cavité  abdominale.  Une  fois  la  tumeur  complè¬ 
tement  isolée,  s’il  n’existe  pas  d’autres  adhérences,  la  sortie 
du  viscère  sera  facilement  obtenue.  Madelung  propose 
même,  pour  isoler  encore  mieux  le  champ  opératoire  de  la 
cavité  péritonéale,  de  diminuer  la  plaie  abdominale,  une 
fois  les  viscères  sortis  au  dehors,  par  quelques  sutures 
provisoires.  Ceci  fait  on  glisse  sous  la  tumeur  des  com¬ 
presses  antiseptiques  chaudes,  qui  la  soulèvent  au-dessus 
des  téguments  abdominaux  et  l’en  isolent.  Enfin,  on 
entoure  l’estomac  et  le  duodénum  de  mêmes  compresses. 
Le  troisième  temps  est  terminé. 

Je  n’ai  envisagé  jusqu’ici  que  la  tumeur  idéale,  celle 
qui  ne  présente  aucune  adhérence  anormale  et  ne  se  com¬ 
plique  pas  de  métastase  cancéreuse.  Voyons  maintenant 
comment  on  agira  dans  les  cas  où  ces  dernières  existent, 
ce  sont,  du  reste,  les  plus  fréquents.  . 

B.  Destruction  des  adhérences.— Il  faut  distinguer  parmi  les 
adhérences  :  celles  qui  se  font  par  l’intermédiaire  de 
tractus  assez  longs  et  les  intimes.  Les  premières,  n’importe 
où  elles  se  trouvent,  pourront  être  facilement  détruites  en 
les  sectionnant  entre  deux  ligatures,  soit  au  thermocautère 
(Billroth),  soit  au  bistouri  (Rydygier),  ou  mieux  encore  aux 
ciseaux;  les  adhérences  intimes,  au  contraire,  seront  sou¬ 
vent  très  difficiles  à  détruire.  Du  reste,  leur  gravité  et  les 
difficultés  opératoires  qu’elles  créent,  sont  variables  suivant 
l’organe  avec  lequel  elles  unissent  la  tumeur.. Nous  les 
distinguerons  donc  en  -.pariétales,  épiploïques  et  viscérales. 

1  a.  Les  adhérences  pariétales  seront,  en  général,  faciles  à 
détruire.  Mais  si  elles  sont  de  nature  cancéreuse  et  se  com¬ 
pliquent  d’une  infiltration  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure,  on  sera  forcé  de  réséquer  une  portion  de  cette  der¬ 
nière,  comme  le  fitTrendelenburg  (3)  dans  un  cas. 

h.  Les  adhérences  épiploïques,  unissant  la  tumeur  au  grand 
et  au  petit  épiploons,  sont  quelquefois  si  étendues  et  si 
étroites  que  la  séparation  de  la  tumeur  est  rendue  très 
laborieuse.  Kocher  (4)  rencontra  ces  difficultés  dans  deux 

!  c.  Les  adhérences  viscérales  sont  de  beaucoup  les  plus 
importantes.  Nous  étudierons  successivement  les  hépatiques, 

.  les  pancréatiques  et  les  intestinales. 

1°  Adhérences  hépatiques.  La  séparation  de  la  tumeur  inti¬ 
mement  adhérente  au  foie  est  souvent  très  laborieuse. 
Kocher  (5)  dut  enlever  tout  le  lobe  gauche  du  foie  intime¬ 
ment  adhérent  à  la  tumeur  pylorique  et  envahi  par  le  can¬ 
cer,  il  dut  arrêter  une  forte  hémorrhagie  ;  le  malade  mourut 


;  (1)  Madelung.  Verhand.  der  Deuts.  Gesellsch.  f.  Chir.,  1881,  p.  415. 

(2)  Rydygier.  Berlin.  Klin.  Woch.,  1881,  n°  41. 

(3)  T,  Neitzert.  Loc.  cit.,  1889,  p.  41  (Obs.  II). 

(4)  B.  Streit.  Loc.  cit.,  1888. 

(5)  Kocher.  Coiresp.  Bl.  f.  Schw.  Ærzte,  l«.r  décembre  ,1888,  n°  23, 
p.  565. 
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wt-nuatre  heures  après  de  collapsus.  Billroth  (I)  e”leva’ 

!  hermocautère,  une  languette  longue  de  de^  cent  - 
itres  large  de  1  centimètre  du  bord  du  foie  adhérent  fc  la 

"Lnr  la  malade  succomba  le  sixième  jour  de  p  n  om 

Miaous  montre  combien  l’intervention  peut  se  compliquer 
îfait  de  ces  adhérences  hépatiques;  mais  il  faut  ajouter 
„,vHes  sont  assez  rares.  .  , 

%  Les  adhérences  pancréatiques  sont,  au  contraire. 

Lentes  Leur  gravité  est  telle  que  pour  la  plupart  des 
ÏrgSs  Seî  doivent  contre -indiquer  l’op  ration 
D’après  les  difficultés  opératoires  que  peut  P^senter  leu 
..ludion,  nous  les  diviserons  en  trois  groupes  .  1  cel 
Kent  détruire  sans  intéresser  le  tissu  Pancrea tique; 

1  Celles  qu'on  ne  peut  séparer  qu’en  blessant  e  tiss  g 

3“  enfip,  celles  qui  nécessitent  une  extirpation  d  une 

^l)' Inutile*  d'insfster  sur  les  adhérences  dont  ^  séparaüon 

2  se  faire  sans  léser  la  glande.  11  faut  savoir  Po urtan 
telles  peuvent  être  quelquefois  très  vasculaires  et  qu  1 
Lt  les  sectionner  entre  deux  ligatures  et  môme  au 

'Tsouvent  on  ne  peut  séparer  la  tumeur du  pmmréas 
du  après  avoir  entamé  de  tissu  glandulaire.  La  blessure  du 
S  peut  avoir  des  conséquences  ultérieures  graves 
Luc  du  suc  pancréatique,  péritonite,  etc.).  Nous  les  étu¬ 
dierons  ailleurs.  Mais  elle  donne  surtout  lieu  à  !T  ^ 
ûagie  interstitielle  du  parenchyme  glamlulaire^d 
peut  se  rendre  maître  que  par  l’application  de  nombreuses 
Latures  faites  dans  la  substance  glandulaire  meme 
Ï ÿZ  sont  difficiles  à  appliquer,  les  .ils  en 
malgré  des  cautérisations  au.  thermocautère,  1  hémostase 
peut  être  imparfaite.  Dans  un  cas  de  Billroth  (2),  nne  fo.s 
entre  fermé  le  pancréay  saigna, le  “”B  “  U  Weîs«o  du 
cavfté  abdominale,  et  le  malade  succomba.  La 
pancréas  peut  être  encore  plus  profonde  Luc!  (O 
i  profondément  le  tissu  glandulaire  qu  .1  mit  à  nu  la  i  ve .ne 
porte  dans  une  grande  étendue  (quelques  centimètres)  à 
autopsie  on  constata  :q«e  la  tôle  du  pancréas  avait  été 

;:r;p,sWe 

blessa  le  canal,  de  JVirsun^,.  -  -  L  étendue  de 

'^'Reynier  (7),  en  séparant  la  tumeur  du  pancréas,  qui 

l'on  abandonne  dans  le  ventre  ».  La  malade 
heures  après  Itération.  Que  fwp 

meilleure  conduit,  est  do  leur  appliquer  nue  opérai, on  P» 
liative  et  de  s’abstenir  de  réséquer  dps  tumeurs  de  ce  genre. 


Pourtant  une  hémorrhagie  due  à  là  blessure  superficielle 

du  pancréas  pourra,  dans  quelques  cas  être  maîtrisée^ 

R.  S  Perman  [de  Stockholm  (i)]  obtint  la  guénsoh  dans 
un  cas  de  ce  genre.  ,,  ,.  u 

3)  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  ne  pu  o 
libération  de  la  tumeur  qu’en  enlemntüne portion  duP^crèas. 
Obalinski  (2)  n’enleva  qu’une  bànde-  de  3  millimétré^ 
d’épaisseur  de  la  tête  du  pancréas.  Samalade  guériL  Ju  _ 

[de  Vienne  (3)]  extirpa  une  partie  du  phncréas(?),  e 
fut  fatal.  Billroth  (4)  réséqua  la  tété du ide 
pancréatique  s’écoula  dans  la  cavité  abdominale,  la  malade 
mourut  de  péritonite.  Socin  [de  Bêle  (S)],  daris  un  cas  ou  la 
tumeur  entourait  la  tête  du  pancréas,  dut  ehlôVeT  celle -c  , 
et,  ayant  blessé  l’artère  gastro-düodénale,  lia  1  artère  hép 

tinue- le  malade  succomba  six  hetlrèa  après. 

1  ^Telles  sont  le.  dlBCUé.  et  le»  £ 

serve  la  destruction  des  adhérences 

timesi  Nous  verrons  ailleurs  qu’elles  sont  de  nature 
contre-indiquer  la  résection  pylonqje  dA”8  ce®  de 

d.  Adhérences  intestinales.  —  L  adhérence  _ 

Vintestin  arête  n’a  été  rehcôntrëe  que  dans  deux  cas  .  par 
H.  Tillmanns  [de  Leipzig  (G)]  et  Girardo  Bigi Peru- 
gia  (7)1.  La  séparation  de  la  tumeur  ne  présenta^  de 
difficultés,  mais  les  deux  malades  succombèrent  rapide¬ 
ment  dont  une  de  diarrhée  profuse  (Bigi). 

Les  adhérences  avec  le  colon  transversé  ou  avec  son  *£«- 

colon  acquièrent  une  grande  importance,  par  e  JJ 
etleur  gravité.  L’union  de  la  tumeur  et  du  colon  transve  se 
peut  s’établir  de  deux  manières  :  par  des  adhérence  s 
“intimes,  mais  en 

une  extension  du  cancer  pydonque  ah^nv  tfoü  unfim 
étroite  et  indestructible  des  deux  organes.  DanB 
cas!  on  n’a  qu’une  ressource  :  la  résection  concomUah  du 
serment  du  colon  envahi  par  la  tumeur.  Les  deux  fois  ou 

celle  intervention  a  été  faite;  lés  malades  succombèrent 

l’un  de  péritonite  purulente  lé  detixièrte  JO«r  [SDcm,  1* 
nMn  rw'n  l’nntre  de  gangrène1  des  bords  de  t  P 

do  ronconlrcr  do,  adllér.nco,  a»Slruot.blbs  Ma«  alors 
dans  toute  f  ondue  où  ce  derrner  adhère  au  py 

cd— or.  ,1  ce 

cas  de  Rydygier  (10),  SchraTn™J.  '  nnsécUUve  de  la  portion 


'A 


(!)  v.-u.  y0N  Hacker.  ioie  ilagenoperalionen,  ptc.,  W 

P  (2)  Von  Eiselsbero.  Loc.  cit.,  1889  (Obs.X).  1 

(3)  Leddertiose.  Loc.  cit.,  1882.  > 

(4)  IUrdeneeuer.  Ççnbv  f ■  chir-,  1882t  n» 

(5)  Bkrns.  VVien.,  Med. ,Woeh„  1881,  n” 

(6)  Von  Binumiio.  Loc.  cU  1889  (Obs,  J1--  ^ 

(7)  Reynier.  Gazette ,des  hôpitaux,  1890,  121  >  '  ' 


12  Hermann  Von  Ko,,.  I;oCfc.clt”.^}7^Æ  » 
(13)  Gutscii.  Upgenheek'M  Archiv-,  1883,  .Bd.  AMX, 


/ 
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(l)[deux cas], Küfetér  (2)',- Hans  Schmid  [deStéttih (»)]! 
?,  .[(autres  cas  enfin* IçS  opérés  ont  succombé  trop  îapiJ 
t  après  l’oJiéVatiôn  (vingt-ljualreà  trente  heures)  dé 
ipsus  [Wœlfler  (4),  È.-S.  Perman  (5)];  dé  përitonité 
'.:ae’[Billroth  (6)]  ou  purulente  par  perforation'  [Iïei- 
:e{7)],'poüf  que  là  gangrène'du  colon  détaché  ait  eu  lé 
de  se-  jlroduiré.  Eri  somme,  il  s’agit  là  d’une  ldsiori 
nte'  et  très  grave  qu’il  faut  cohjut'elv  Mais  comment? 
(itpét-iéhces  de'  Littèn  ét •  Gonheim,'  celles  surtout  dé 
slang  :(8)'efc  dé  Rÿdygfier  >{9)  avalênt’  déhiontrê  que 
chémént  du  tnësërttère  de  l’iritestin  sur  Uhé  certaine 
<I;ieflO  à  lS'ce'ritimétffes)'  àmënait  totijohrs  (Mâdelüng)i 
dtventfRÿdygiér),  la  gangrèn'e  de  l’aiise  intestinale  cor- 
-tdàntelDarisdës  expériences  ultérieures,  Rydÿgiei- (10) 

.  a  mieux  dans  quelles'  conditions  la  gdngrêne  de  l’in- 
i  ser produit.  Si’ lè  mééo'est  séparé  de  l’intestin  intact 
îe  dans  le  cas  de  desWhction  d’adhérehees  coliques) 
tirés  de  de  dernièr*'  la  gangrène  est  fatale  même  si  le 
!  ement  est  fàit  sur  une;  très  petite :  étendue,  Car  on 
ulles  vaisseaux  nourriciers  après  leur  anastomose  en 
te  et  la  Circulation'  collatérale  ne  peut  plus  assurer 
ifatibft  de  la  portion  intestinale  isoIée.'Le  détachement 
1  fait  plus  loin  de  l’intestin,  par  exempté  au-dessus  de 
vision  eh ‘arcades  des  Vaisseaux,  la  gangrène  se  pro- 
!  ou  non,  tout  dépendra  de  l’étendue  de  la  séparation, 
vous  explique  les  résultats  favorables  des  détachements 
’rèrtces  coliques- Rÿdygier  he  sépara  le  colon  de  son 
que  dans  une  étendue  dé  5  céntimôtrés,  Schramm  rie 
rpas,:  mais  Héinecke  ne  dépassa  pas  trois  travers  de 
Donc]  dans^értains  cas,  on  pourra  détacher  le  méso- 
transverse  et  séparér  la  tumeur  qui  y  adhère  sans 
*d  de  voir  survenir  la  gangrène  dit  colon.  Mais  quelle 
.eridue  permisë  dans  laquelle  on  peut  impunément 
'  le  colon  de  son  -m'éso.  Rÿdygier  rie  précise  pas, 
lé  permet  dahs'une  étendue  do  4  centimètres,  pas  au 
Oréchia.  et- G.-B*  Chiarêlla'fll)  ont  prouvé  par  de 
ïehses  expériences*  que' cette  limite  peut  être  ëlar- 
-sblenient  sur  uhe  étendue  dô  15  cëntiniôtres  finies- 
î  bd' grêle)  peut  être  supporté,  mais,  cepèndant,  au 
9  centimètres*  commencé  le  danger  de  la  gangrène  ;  | 
:  mie,  sur  une  éteridue  de  9  centimètres*  on  Dorwdtv  ' 

1  sans  inconvénient  le  cdlon  de  somu^b.  Les  cas  ou 
les  pOurr^"4 5 6 7 8 9 * (II) 12 13 14  ^-vffTSEsferreeirsôfit  rares,-  aussi  a-t-on 
à-autres  mbyéns  pbur  prévenir  cet'  accident. 
12)ayaht  troüvë  à’l’autopsié  de  sôh  prémier’éas,  otr 
ène  du  colon  avait  été  produite  par  la  sëctiôn  de  son 
‘.es  Unses  de  l’intestin- grêle  faisant  hernie  par  le 
rtiësb-colon  transverse,  etpàssantbntre  Testomnc  et 
-  très  déplacé  en  bas,  crut  que  la  gangrène  du  colon 
a  hernie  de  l’intestin  grêle  ayantproduit  la  tension 


"Hv;  Wien.Med:  W6ehén».,-mi\w"'n,  18  8tl9,p.  491 
BR.  Centralbl.  f.  Chir.,  1881,  n»  45. 

‘Dmiî).  Centralbl.  f.  Cfiir.,\m ,  h»  1,  p*18. 

Hacker.  Loc.  cit.,  1886,  p*.  24  (Obs.  XIV). 
iPsrUaS.  Ûehtralbl.  f.  Chié.,  1890,  n°  39,  p.  750. 

Hacker.  Loc.  cit.,  1886,  p.  20  (Obs.  VIII). 

1  «3  Koi.fi;  Lôci  cil.,  1887.  p.  23  (Obi.  IX). . 

■ci-CNo.  Ldc.  cil!  •  1  ’ 

oiEh.  tierlin.  Klin.  Wochens.,  1881;  n*  il. 

•oibr.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1882,  n»  38,  êt  Deüts'ch.  Zeit.  f. 
Hd.  XXl,  p.  516. 

«u  et  O. -B.  (OWÂj&LtA,  Centralbl.  f.  Chir.,  26  juin  1889, 
*Hei-  Med.  ivochèns.,  1881,  h»  17,  ’ 


extrême  de  l’épiploon  gastronsolique  èldti  méSO-cBlBH  tràiis- 
verSe.  Aussi,  dans  iinb  deuxièmè  opération,  il  iîîtsL  le  côlon 
transversô  à  la  grande  ctiiirbiifé  dé'  I’ëstohiBc,  p'üilr  empê¬ 
cher  la  hernié  dé  l’intestin  !gr4lë' dé  'se' i)rodtiir<i.  Mais  Ttt 
gangrène  du  colon  eut  lieu  tout  de  fhéffie.  Aussi  propdsa-t-ii 
la'  réséctioh  de  la  portion  du  côlOh 'sépârëë  de’ son  méSb, 
comme  seule  conduite  susceptible  d’éviter  césàbéiiiehts. 
Lauensteih  (1),  le  premier  qui  ait  vü  sê  produire  èèt!  acci¬ 
dent,  avait  déjà  jiroposë’la  rése'ctioh  dü'colbrLdétdéhë.'  Eti 
1885  (2),  le  mèmè  àütéur  proposé  deuil  autfès  mb’ÿëhS  pôtlr 
éviter  cette  gangrène  du  coloii  :  l*  dé  faireîà  gàstrô-énté-î 
rostdmie  dê  XVœlfier  à  la  place  de  la  doublé  ïêséction  pylo- 
IiqUëét  colique;  2°  d’éviter  si  possible  là  soéÜon  dû  riiësBK 
colon,  en  détachant  là  séreuse  dé  là  face  postérieure  du 
pylore  et  l’abandonnant  dans  la  cavité  dbdominàlé  àvéc  les 
parties  qui  lui  sont  adhérentes.  Mais  ce  derriiér  mdÿéil  n'ëël 
applicable  qu’aux  lUmeurs  bénignes  du  pylore.  Rydy- 
gior  (3)  dit  que  si  l’anse  détachée  change  de  Coloration  il 
faut  la  réséquer*  sinon  la  respecter.'  i; 

Pdub  conclure,  je  dirai  :  1°  si  on  jièüt  séparer  le  côlon  du 
pylore  cancéreux  en  réséquant  une  partie  du  méso-colon 
l.ransverse  prés  de  sa  racine,  on  péül  continuer  l’ojiéralion, 
car  la  ligature  de  l’artèré  colique  moyenne  sera  bien  sup¬ 
portée  [G.  Oreciiià  et  Chiarella  (4)]  ;  *2°  Si  on  est  forcé  de 
détacher  le  méso-cëlon  tout  près  du  Cdloii,  au  lieu  dé  faire 
la  résection  de  celui-ci,  opération'  gravé,  abandonner  la 
pylorèctomie,  et  là  remplacer  par  une  opération  palliative  : 
la  gàslro-enlérosldmie. 

C.  Exlirpatimi  ctek  ganglions  dégénérés  du  des  noyaUx  cancé¬ 
reux.  Les  ganghonè,  tuméfiés  ou  dégénérés,  pourront  être 
facilement  enlevés  s’ils  siègent  le  long  du  pylore  ou  dlins 
les  épiploons.  Les  ganglions  profBnds,  rétro-péritonéaux, 
sont  souvent  très  difficiles  à  cxtirpôr.  Sÿdtieÿ  JonëS'  (S),  €n 
enlevant  des  ganglions  près  de  la  tête  du  pancréas,  eut  Une 
hémorrhagie  considérable,  surtout  veineuse;  dè  plus,  il  dut 
lier  l’artère  pylorique  blessée;  lé  malade  mourut  dix  heures 
après.  Billi’Oth  eut  aussi  une  forte  hémorrhagië  en  èiilévant 
un  seul  ganglion  rétro-péritonéal.  Disons',  enfin,  que,  dans 
quelques  cas,  ils  ont  pu  passer  inaperçus  pendant  l’opéra¬ 
tion  O»»  Ar.r  a  découverts  ''.mJot.h  '(«),' Ktflén-* 1 * 3 

lein  (7),  Liickë  (8),  Rillroth  (9),  Bardèleben  (10),'  Edgard 
Kurz  (11),  Georges  Buchanan,  de  Glàscow  (12)]. 

Extension  viscérale.  —  Nous  avons  parlé  Ide  l’extènélon  du 
cancer  au  colon  tranSvërse,  on  peut  rencoiifrer  de  grandes 
difficultés  par  suite  de  l’extension  du  cancer  dans  le  petit  épi¬ 
ploon. lîaikoiï  (13)  fut  forcëdë  poser  lOOligatures  pour  Isoler 
le  cancer  infiltré  dans  le  petit  épiploon.  L'extension  au  foie 
peut  riibnër  à  la  résection  d’une  partie  du  viscère,  Bous' 
l’avons  déjà  dit  (Kochér,  Billroth).  Enflé', '  C.-J.  Rossarider’ 
[dé  Stockholm  (14)]  ohlevà  une  tuirieur  dii  voltiinë  d’une 


■  .  .  ;  :  . 

(1)  Laujknstein.  Çentialbl.  f.  Chir.,  1882,  n«  9,  p.  137., 

(5)  Lauenstkin.  Centralbl.  f.  Chir.,  1885,  n«  8.  .  . 

(3)  RvnvoiKR.  Deuil.  Zeits.  f.  Chir.,  1885,  Bd.  XI,' p.  546.'  '  ’  1 

(I)  OrkciIia  ot  CiiiAREr.ÈA.  Lor.  cit.  ’  .  ’  !  ! 

(5)  S.  Jonkb.  The  Lancet,  25  novembre  1882,  t.  Il,  p.  889. 

(6)  Btixrotii.  U 7cn.  Med.  Wochens.,  1882,  n»  14. 

(7)  KàcENi.KiN.  Corresjh  Bl.  f.  Sch.  Ævlze,  15  juillet 1882,  b° 34,  p.4l6. 

(8)  IjRpdrhiiosk.  Loc.  cit.,  1882. 

(9)  Von  Hacker.  Loc.  cit.,  p.  21  (Obs.  XI). 

(W)  Bakiwusbkn.  Charité  Annalen,  Boriin  1885,  p.  412.  1 

(II)  E.  Kim.  Vents.  Med.  Wochens.,  16  décembre  1887,  n”  50,  p.  1088. 

(12)  Buchanan.  Drit.  Med.  JoUrti.,  24  mars  1888. 

(13)  B  air  o  ek.  Vrgtch,  1883,  vol.  IV,  u»  .,  p.  123. 

(14)  Rossaniikr.  Centralbl  f.  Chir.,  1»  février  1899,  n»  5,  p.  102. 
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petité  lentille  dans  le  tissu  pancréatique  :  hémorrhagie  opi¬ 
niâtre  n’ayant  cédé  qu’à  la  ligature  en  masse  du  pancréas, 
le  malade  mourut  le  quatrième  jour.  Les  noyaux  cancéreux 
dans  l’épiploon  sont  faciles  à  enlever,  inutile  d’y  insister. 
Enfin,  de  vastes  infiltrations  cancéreuses  de  la  région  rétro¬ 
péritonéale,  autour  des  gros  vaisseaux  et  dans  le  foie,  ont 
pu  passer  inaperçues  (1). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

RAPPORTS 

Thyroïdite  suppurée.  —  m.  nicaise  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Tavel  relative  à  deux  cas  de  thyroïdites 
suppurées  dans  lesquelles  l’examen  bactériologique  a  révélé  la 
présence  de  microbes  d’états  généraux  antérieurs. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  thyroïdite  suppurée 
survenue  chez  une  femme  qui  avait  auparavant  présenté  des 
accidents  intestinaux.  M.  Tavel  pratiqua  l’ablation  de  la  moitié 
du  corps  thyroïde.  L’examen  bactériologique  révéla  la  présence 
du  bacille  d’Eberth.  Il  s’agissait  donc  antérieurement  d’une  fièvre 
thyphoïde. 

Dans  la  seconde  observation,  la  thyroïdite  suppurée  survint 
chez  une  femme  qui  avait  accouché  quelques  mois  avant.  L’exa¬ 
men  bactériologique,  dans  ce  cas,  montra  qu’il  s’agissait  du 
streptocoque.  La  thyroïdite,  chez  cette  malade,  se  rattachait  donc 
à  l’état  puerpéral,  comme,  dans  le  cas  précédent,  elle,  se  ratta¬ 
chait  à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Nicaise  fait  suivre  ces  observations  de  réflexions  générales 
sur  les  microbes  de  la  suppuration.  Il  n’y  a  pas,  dit-il,  de  mi¬ 
crobes  spécifiques  de  la  suppuration.  A  ce  point  de  vue,  on  doit 
admettre  deux  groupes  de  microbes  :  l°ceux  qui  sont  les  agents 
habituels  de  la  suppuration;  2°  ceux  qui  sont  accidentellement 
pyogènes.  Si  des  microbes  différents  peuvent  produire  la  suppu¬ 
ration,  celle-ci  présente-t-elle  des  caractères  différents  selon  la 
variété  de  l’agent  pyogène?  M.  Lannelongue,  dans  ses  études  sur 
l’ostéomyélite,  a  trouvé  des  caractères  distinctifs  dans  la  suppu¬ 
ration  elle-même.  Mais  on  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  là  une 
loi  générale. 

Corps  étranger  de  la  trachée.  —  m.  routier  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par  M.  Montaz  (de  Grenoble), 
relative  à  un  corps  étranger  de  la  trachée.  Il  s’agit  d’un  garçon 
de  treize  ans,  qui  avait  dans  sa  bouche  un  de  ces  ressorts  de 
cuivre  qui  servent  pour  pendre  lé  linge.  Un  de  ses  camarades 
lui  ayant  donné  un  coup  sur  la  tête,  ce  . ressort  pénétra  dans  les 
voies  aériennes.  Deux  médecins  successivement  appelés  crurent 
le  corps  étranger  dans  l’œsophage  et  introduisirent,  sans  succès, 
une  sonde  œsophagienne.  Un  troisième  médecin  fit  l’examen 
laryngoscopique,  reconnut  que  le  corps  étranger  était  dans  la 
trachée  et  proposa  la  trachéotomie  qui  fut  refusée.  Cet  enfant 
garda  pendant  neuf  mois  ce  corps  étranger  dans  la  trachée,  sans 
en  éprouver  rien  de  fâcheux.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fut  pris 
brusquement  d’un  accès  de  dyspnée  etM.  Montaz,  qui  le  vit  alors 
pour  la  première  fois,  le  fit  aussitôt  entrer  à  l’hôpital  de  Gre¬ 
noble  pour  lui  faire  la  trachéotomie.  On  donna  le  chloroforme, 
mais  comme  l’enfant  respirait  mal,  on  le  supprima.  On  sentait 
une  induration  au  niveau  du  corps  thyroïde.  La  trachéotomie 
fut  pratiquée  au-dessous  du  corps  étranger  et,  la  trachée  ou¬ 
verte,  M.  Montaz  chercha  à  le  saisir  avec  un  davier  et  à  l’extraire  ; 
mais  il  ne  put  en  avoir  qu’un  morceau.  II  agrandit  alors  son 
incision  et  put  se  rendre  compte  que  le  ressort  de  cuivre  était 
enchâssé  dans  la  muqueuse  trachéale,  juste  au-dessous  des  cordes 


vocales  inférieures.  Il  put  l’extraire  en  totalité,  puis  il  plaça  une 
canule  dans  la  trachée  et  referma  la  plaie.  La  canule  put  être 
enlevée  le  huitième  jour  et  le  jeune  garçon  fut  rapidement  guéri. 
Toutefois,  aujourd’hui  encore,  trois  ans  après  l’opération,  il  con¬ 
serve  une  grande,  gêne  de  là,  respiration,  ne  peut  se  livrer  à 
aucun  exercice  violent  et  est  obligé  d’occuper  une  situation  sé¬ 
dentaire. 

Cette  observation  présente  un  certain  intérêt,  tant  au  point  de 
vue  de  la  nature  du  corps  étranger,  que  de  la  durée  pendant  la¬ 
quelle  il  est  resté  dans  la  trachée.  Il  a  dû  d’emblée  franchir  le 
larynx  et  se  fixer  au-dessous  de  la  glotte.  La  trachéotomie  était 
évidemment  la  seule  chose  à  faire  ;  mais,  selon  M.  Routier,  elle 
a  été  pratiquée  trop  bas.  La  persistance  des  accès  de  dyspnée 
permet  de  supposer  que  ce  jeune  homme  a  conservé  une  lésion 
de  la  muqueuse  trachéale. 

COMMUNICATION 

Kystes  séreux  du  mésentère.  —  M.  terrillon  commu¬ 
nique  trois  observations  de  kystes  séreux  du  mésentère.  Dans  le 
premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  qui, 
depuis  sept  ans,  éprouvait  de  vagues  douleurs  dans  le  ventre,  du 
côté  gauche.  Le  ventre  augmentait  de  volume  de  ce  côté  ;  il  y 
avait  des  troubles  digestifs.  En  l’examinant  on  reconnaissait 
l’existence  d’une  tumeur  fluctuante  dans  le  flanc  gauche.  M.  Ter¬ 
rillon  diagnostiqua  un  kyste  du  pancréas  ou  du  mésentère.  Il  fit 
la  laparotomie,  trouva  l’épiploon  qu’il  releva  et,  à  travers  une 
boutonnière  épiploïque,  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  quatre 
litres  de  liquide  transparent.  Il  se  trouva  alors  en  présence  d’une 
poche  à  parois  minces,  fibreuses,  lisses,  à  peine  vascularisée, 
qu’il  lui  fut  impossible  de  décortiquer,  malgré  toutes  les  tenta¬ 
tives  qu’il  fit.  Il  en  enleva  seulement  quelques  lambeaux,  lava  la 
poche,  fit  une  collerette  de  sutures  fixant  les  parois  de  cette 
poche  à  la  paroi  abdominale  et  plaça  deux  tubes  à  drainage.  Les 
suites  de  l’opération  furent  simples. 

Après  deux  mois,  la  cavité  était  comblée,  mais  la  cicatrisation 
complète  ne  fut  obtenue  qu’après  cinq  mois. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme  de  vingt-dëux  ans, 
chétive,  ayant  eu,  trois  ans  auparavant,  un  accouchem'ént  dont 
les  suites  furent  simples.  Deux  mois  après,  son  ventre  restant 
gros,  M.  Ribemont  l’examina  et  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  kyste 
uniloculaire  du  foie,  du  pancréas  ou  du  mésentère.  M.  Terrillon 
fit  d’emblée  la  laparotomie  exploratrice  et  trouva  un  kyste  inclus 
dans  le  mésentère.  Gomme  dans  le  premier  cas,  la  poché  vidée, 
la  décortication  fut  impossible. 

M.  Terrillon  suivit  la  même  conduite  que  chez  la  précédente 
malade,  sauf  qu’il  plaça  une  mèche  iodoformée  qui  donna  lieu  à 
des  accidents  graves  d’intoxication  iodoformée.  La  malade  â  bieh' 
guéri. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de’ dix-huit 
ans,  chez  laquelle  on  reconnut  l’existence  d’une  tumeur  liquide 
devant  laquelle  passait  transversalement  le  gros  intestiü.  Même 
opération  que  chez  les  précédentes  malades,  même  impossibilité 
de  décortiquer  la  poche,  mèche  iodoformée,  mêmes  aëcidents 
d’intoxication. 

Mi  Terrillon  attribue  ces  accidents  à  ce  fait  que  les  pabois'  des 
kystes  mésentériques  sont  dépourvues  d’épithélium.  !  ' 

Au  point  de  vue  des  symptômes  de  ces  kystes,  ils  sorit  asseb 
vagues.  On  ne  relève  que  quelques  troubles  dyspeptiques,  Quant 
au  traitement,  M.  Terrillon  pense  qu’il  est  préférable  dé  faire 
d’emblée  la  laparotomie  plutôt  que  la  ponction,  en  raison’  de  è'é 
fait  que  souvent  le  gros  intestin  se  trouve  devant  ces  tumeurs. 
Ainsi,  chez  la  troisième  malade,  s’il  avait  fait  une  ponction 
exploratrice,  il  aurait  certainement  perforé  le  gros  intestin. 

Enfin  M.  Terrillon  insiste  sur  les  adhérences  que  présentent 
ces  kystes,  adhérences  dont  il  est  impossible  de  triompher  et  qui 
nécessitent  le  traitement  auquel  il  a  eu  recours  dans  ces  trois  cas. 

La  séance  est  levée. 


(1)  Krœnlein.  Loc.  cit. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  la  masso-thérapie  (1),  par  le  docteur  A.-L.  Weber. 

Massage  n’était  pas  assez  noble  :  préférez-vous  masso-thérapie? 
L’auteur,  qui  a  aussi  inventé  le  masso-iit,  veut,  sans  doute,  indi¬ 
quer  par  ce  terme  que  le  massage  doit  être  considéré  comme  une 
science  à  l’égal  de  l’électro-théràpie. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  le  massage  ne  rend  pas  tous 
les  services  qu’on  peut  attendre  de  lui,  qu’il  est  comme  l’hydro¬ 
thérapie  un  puissant  moyen  de  modification  et  de  curation  pour 
la  machine  humaine.  Il  est  regrettable  que  les  médecins  n  ap¬ 
prennent  pas  quelles  ressources  thérapeutiques  peut  leur  donner 
le  massage.  Qu’il  y  ait  des  spécialistes,  é’ëst  fort  bien,  et  ils 
peuvent  rendre  de  réels  services  ;  mais;  lorsqu’il  suffit  pour  toute 
mise  de  fonds  d’apporter  une  paire  de  mains  et  d’avant-bras  de 
moyenne  vigueur  (il  faut  se  défier  de  la  force),  il  est  à  souhaiter 
que  chaque  médecin  soit  quelque  peu  masseur.  C  est,  de  toute 
évidence,  la  pensée  intime  qui  a  dû  guider  M.  Weber  dans  la  ré¬ 
daction  de  son  livre. 

«  Je  ne  chercherai  même  pas  à  démontrer  que  le  massage  n’a 
rien  d’immoral  dans  aucune  de  ses  applications,  dit  l’auteur,  ce 
serait  puéril.  Le  masseur  ne  demande  à  voir  et  à  toucher  que  ce 
qu’il  doit  voir  et  toucher  pour  guérir,  et  il  le  demande  seulement 
dans  le  but  de  soulager,  La  pudeur  ne  saurait  être  choquée.  Le 
masseur  ne  doit  plus,  comme  l’accoucheur,  se  souvenir  qu  il  est 
homme,  mais  simplement  médecin.  »  Gela  doit  s’adresser  aux 
spécialistes  du  massage  pour  femmes. 

Pourquoi  diable  se  défendre  du  reproche  d’immoralité?  Masso¬ 
thérapie  est-ce  fait  pour  susciter  des  idées  voluptueuses?  Le  nom 
seul  ferait  accepter,  sans  arrière-pensée,  des  plus  pudibonds,  le 
massage  utérin  lui-même. 

Manuel  pratique  de  médecine  à  l’usage  des  gens 
du  monde  (2),  par  le  docteur  Frédéric  Buchholtz. 

Il  s’agit,  paraît-il,  d’une  nouvelle  édition;  ce  qui  suppose  à  cet 
ouvrage  un  succès  antérieur  dont  nous  n’avions  nullement  con¬ 
naissance.  Après  l’avoir  parcouru  nous  ne  le  regrettons  pas. 

Nous  .comprenons  encore  qu’on  pubiie  à  l’usage  des  gens  du 
monde  des  manuels  d’hygiène,  ou  de  petite  chirurgie,  qu’on  leur 
indique:  ce  qu’il  faut  faire  en  attendant  le  médecin;  qu’on 
cherche  à  leur  donner,  à  l’aide  de  notions  élémentaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  des  notions  non  moins  élémentaires  des 
maladies  principales.  Nous  concevons  moins  qu’on  mette  entre 
leurs  mains  une  sorte  de  résumé  qui  rappelle  par  l’entassement 
des  symptômes  et  la  concision  télégraphique  du  style,  les  résumés 
qu’écrivent  certains  spécialistes  à  l’usage  des  étudiants  qui 
veulent  en  quelques  jours  chauffer  un  examen. 

Les  neurasthéniques,  les  déséquilibrés,  les  hypocondriaques 
y  trouveront  des  explications  pour  leurs  malaises,  des  matériaux 
pour  édifier  des  théories  destinées  à  faire  le  supplice  de  leur 
médecin.  Ce  ne  serait  rien  encore  s’il  n’y  avait  pas  la  thérapeu¬ 
tique.  C’est  ainsi  qu’à  propos  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  onlil  : 
«  Pratiquer  une  forte  saignée  au  bras,  même  aux  deux  à  la  fois, 
si  les  symptômes  sont  très  alarmants,  et,  pendant  que  le  sang 
coule,  plonger  les  extrémités  inférieures  dans  un  bain  de  pied 
sinapisé,  et,  dès  qu’il  reviendra  (il  s’agit  sans  doute  du  malade, 
et  l’auteur  aurait  pu  écrire  :  s’il  en  revient),  faire  des  frictions 
sèches  et  chaudes  sur  les  membres  et  l’épigastre,  et  appliquer 
des  sinapismes  aux  jambes  et  aux  pieds.»  «  Pour  favoriser  la 
résorption  du  caillot  et  la  cicatrisation  du  foyer,  une  infusion  de 
fleurs  d’arnica,  le  calomel  à  l’intérieur,  et  d’autres  purgatifs 

drastiques.  La  paralysie  sera  combattue  par  dix  ou  vingt  gouttes 

de  teinture  d’arnica  dans  un  verre  d’eau,  trois  fois  par  jour,  par 
la  noix, vomique,  les  pilules  de  strychnine, 


(1)  In-8°.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(2)  In-18.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


L’auteur,  qui  se  dit,  du  reste,  élève  de  Bouillaud,  traite  la  plu¬ 
part  des  maladies  par  la  saignée  ou  les  émissions  sanguines; 
depuis  la  pneumonie  jusqu’à  l’éléphantiasis  des  Arabes.  Il  dé¬ 
clare  dans  sa  préface  qu’il  a  voulu  surtout  être  utile  aux  jeunes 
praticiens  ;  pourquoi,  dès  lors,  écrire  sur  la  couverture  ;  à  l’usage 
des  gens  du  monde?  Il  s’agit,  sans  doute,  des  jeunes  praticiens 
des  environs  de  1840. 

On  trouvera  peut-être  que  nous  avons  donné  trop  d’impor¬ 
tance  à  un  semblable  livre  ;  nous  avons  une  excuse  :  il  sort  d’une 
librairie  connue  par  la  publication  d’ouvrages  de  médecine  géné¬ 
ralement  sérieux  et  recommandables. 

Des  kystes  pancréatiques  (1),  par  le  docteur  J.  Bœckel. 

Les  auteurs  classiques  sont  absolument  muets  sur  la  chirurgie 
pancréatique,  et  à  peine  si,  dans  la  littérature  médicale  française, 
il  existe  trois  ou  quatre  travaux  afférents  à  la  question.  Le  tra¬ 
vail  de  notre  compatriote  strasbourgeois  est  donc  le  premier 
ouvrage  paru  en  France,  sur  ce  coin  presque  inexploré  de  la 
pathologie  chirurgicale  de  l’abdomen. 

L’examen  d’un  cas  difficile  de  tumeur  abdominale  détermina 
l’auteur  à  étudier  de  près  ces  kystes  pancréatiques.  Il  les  divise  en 
kystes  symptomatiques,  peu  intéressants  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical,  et  kystes  idiopathiques.  Ces  derniers  peuvent  être  puru¬ 
lents  ou  hémorrhagiques,  ce  peuvent  être  des  kystes  hydatiques, 
ou  des  kystes  glanduleux,  sortes  de  grenouillettes  pancréatiques. 
Ces  derniers,  d’après  M.  Bœckel,  seraient  les  kystes  les  plus  fré¬ 
quents  et  appartiendraient  à  la  variété  des  kystes  par  rétention. 
On  sait  que,  d'après  M.  Hartmann  (dernier  Congrès  de  chirurgie), 
ces  kystes  pancréatiques  seraient  presque  tous  des  épithéliomas 
kystiques. 

Les  symptômes  sont  variables,  souvent  nuis,  d’autres  fois  ils  con¬ 
sistent  en  un  amaigrissement  marqué,  en  troubles  digestifs , 
névralgies  gastriques,  etc.  ;  parfois,  ils  s’accompagnent  de  diabète 
et  de  selles  graisseuses.  Ce  n’est  que  plus  tard,  que  la  tumeur 
devient  appréciable.  L’auteur  en  étudie  le  siège,  la  forme,  l’évo¬ 
lution  ;  il  établit  les  difficultés  du  diagnostic  qui  n’a  pu  être  posé 
que  6  fois  sur  32  cas,  le  plus  souvent,  après  la  ponction  et  après 
l’examen  du  liquide.  D’après  M.  Le  Dentu,  la  percussion  de  ces 
kystes  donnerait  un  son  hydro-aérique,  véritablement  caracté¬ 
ristique. 

Ces  kystes  doivent  être  traités  chirurgicalement.  La  ponction 
est  inefficace  et  dangereuse.  Le  seul  traitement  rationnel  est  la 
laparotomie  avec  suture  du  kyste  à  la  paroi  abdominale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  mai  1891  : 

lv  Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  6  novembre  1891  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  l’emploi  de  suppléant  de 
la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’École  de  Reims,  est  reporté  au 
24  du  même  mois  ; 

2°  Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  5  novembre  1891  devant 
la  même  Faculté  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  Reims,  est  reporté 
au  23  du  même  mois;; 

—  F acuité  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  de  i’adjuvat 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Baillet,  C.estan,  Genou- 
ville,  Morestin  et  de  Souligoux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bancel  (de  Melun);  Boillet  (de  Paris);  Le  Diberder  père  (de 
Lorient). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


(1)  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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—  On  demande,  pour  un  remplacement  de  quatre  mois,  dans 
une  clientèle  ;rurale  de  l’Ouest,  à  partir  dû  5  juip,  Un  jeune  mé¬ 
decin  célibataire.  —  S’adresser  à  M.  le  docteur  Porte,  233,  bour 
levard  Saint-Germain. 


Formulaire  des  nouveaux  remèdes,  par  le  docteur  (i.  Bardet, 
chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  à  l’hôpital  Gochin.  5e  édi¬ 
tion  très  augmentée.  1  vol.'  in-18  cartonné.  —  Prix  :  4  francs. 
—  Paris,  0.  Doin. 

La  pneumonie  à  Oyonnax  (années  1888,  1889  et  1890),  par  le 
docteur  Fiessinger,  lauréat  de  l’Institut  et  de  l'Académie  dé 


médecine.  1  broch.  in-8°  de  110  pages  avec  tableaux  hors  texte, 
ïpjx  ;.3  fr.  80.;—  Paris,  0.  Doin. 


Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,.  2  ou  3  à  chaque  repas.  1 
Constipation  Poudre- laxative* dp  Vichy.  U 

Magnésie  Hoy,  sel  purgatif  alcaliny  dépuratif  chimique. 
Contrexéville-Pavillon — Goiitte,  gràvelle,  diabète,  foies  urinres. 

- _ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique <  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  r‘  1 

mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  laça _ 

laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions,  i 
Phle  Yirenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phM 


PEPTONES  pepsd'e9UES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDÈ  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  né  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartràte  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  yéuq'  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée'dans  le 

laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  -goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  àla  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  jpeptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gr 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l'un  des  meilleurs 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  la 
toux,  la  grippe,  les  catarrhes ,  la  coqueluche,  les 
irritations  de  poitrine. 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  polir 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phthisiques  et  pour  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  à  la  phie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 
k  boire11  de  Saint~RaPllaëI  est  uu  vin  fort  agréable 
Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
ijepot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  IÏIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culele  et  à  l'Essence  de  Santal - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen! 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic. 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copah 
ou  autres  balsamiques  '  possède  ;  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  Hans  Ta  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLÜS.  MM.  le*,  médecins,  seront  certains  de 
procurer:  à;  leurs  malades  d,és)  médicaments  purs 
et  parfaitement’dosés. 

Gros  :  Clin  &CIe,  20,  r..desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


MALADIES  DES:  VOIES  RESPIRATOIRES 

GA  i  ACOL  MERCIER 

PHARMACIEN,  30,  RUE  RACINE,  PARI 
Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmncie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoformé  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 
Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50.  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillérées  à  chaque,  repas. 

Le  flacon  de;  350  grammes  :  2  francs. 
Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 

de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 
Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nu  chacunes  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d'Ipdoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


s  principales  pharmacies 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 


AU  QUINA 
S  principes  nutritifs  solubles 
DE  LA  VIANDE 


Sauça  audiuns,  cou  uigere  eu  assimile  par  les 
ades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
ie  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


ÉLIXI R  TX Y  DUCRO-aÆÆ™!.. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SOLUTION  de  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  dé  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa :  coijnpbsition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  "d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  sè  présentent.:  -  :!<io  > 

.  Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aiguie.t  phronique,;  de  la;  Goutte,  de  la 
Gràvelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate -de  Soude  - par 
cuillerée  à  bouche., 

0,50.'  céntigrl  Salicylate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &  tR  20,CrllldeesrFosàséCsa-Si-Jacques, 
Paris.  — Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 


Prix  dic  flacon  de  100  dragées  :  3  francs. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :E.  Trouette,  15,  r.dslmmeublès-lndustriels. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Extrait  liquide  et 

-  - n  petit  volume,  en 

contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ôu  non. 
Mariani,  phi0”,  41,  BarJHaussmann1  et  tlesphles. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


ELIXIR  LUCAS  tlSSSSh 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Méd1"®. 


C  É  R  É  B  R I N  E  (COOA-TtANusoADUN G&I9ÜB) 

Migraines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
et  sciatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
ît  toutes  formes  de  T  Hystérie,  de  l'Epilepsie  et  de 
VA  taxie. —  CEREBRINE  BROMEE  ou  IODEE  : 
Névralgies  diathésiques  ou  symptomatiques. 
Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris ,  ettie»phte». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NI  GASTRALGIES,  NI  ENTERALGIES  ! 

ROB  LECH AUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0er  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etph'»». 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  maladies  des 

VOIES  URINAIRES 

ph.it  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 
scorbutiques ,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  - 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outri 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 

La  maison  L.  Frerk,  A.  Champigny  et  C 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  onl 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

n  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 

HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

,n  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 

formule  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  pu  gaïacol  alpha.  1 


VIN  DE  VIAL 

au  quinafsuc  dé  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phion,  ex-préparaf  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON 


Méd  aux Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

'  INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
InhaLateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  ôOleballon  de  30  litres.— Appareil  complet 
nour  fabriquer  et  respirér,  avec  boite, tr. 
Phie  Limousin 5®, ‘2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  on- 
qine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  lespayschauds,  on prescritdansles hôpitaux, 

B0L00-VERNE 

ou  A  cuillerées  à  caïé  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép‘:VERNE,phi»n,Grenoble(Franoe), 
et  ds  les  princip.  phi=s  de  France  et  de  l’Etranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  âu  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 

idges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme, 


LE  PHOSPHATE  IYI0N0-CALCIQU E 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
_  _st  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 

Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph1"' 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "feE 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°B  1,  2,  3,  4,  1  îr.  25  le  flacon  ;  3»  letafletas 
dit  prolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macmtosh,5  fr. 

Tous-  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 

trent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles;  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


KÉPHIR  LAIT  DIASTASÉ 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Compagnie  Parisienne  du  Képhir 

54,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  tiydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
efsf)’opAarcfws).DéptPhieCleFsMontmartre,Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


BANDAGE  MEYRIGNAC 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été  accepté 
après  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage  supprime  le  ressort  du  dos  et 
maintient  sans  aucune  douleur  les  hermes  les 
plus  volumineuses.  ^  Tt 

Meyrignac,  fabricant,  229,  rue  Saint-Ho¬ 
noré,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 
ne  contient  aucun  drastique 


L’EAU  DE  LÉCH  ELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  :  .  ,  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d8  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  à' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Ph1»:  Logeais,  av.  Marceau,  etttes  ph»»3. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci”,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi0B. 


.  —  MARDI  26  MAI  1891. 

Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

r'jfet'm 


MARDI  26  MAI  1891.  —  N°  61. 


La  Lamette  '[  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ' DE  MEDECINE 


'  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  -,  -  . 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

¥  «  «'.«SV-  Mo.  l’rtTirfcïBSïflAïSîesît 


I.e  prix  do  l'abonnement 

;re  Envoyé  en  mandat-poste  ou  én1  trai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  i’àboiiiseinèttt 

tudiarits  en ’inéàeéi 


COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 
des  hôpitaux  un  'fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  : 
ipfillSurâ*  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
d’abonnemenf  des  Médecins  et  des  Etudie 


auteurs  des  meilleurs  ira». 
700.0  francs  pour  compléter 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGE .  3  mois  :  8  1.  50.  -  6  mois  16  fr.  -  1  an  :  . 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  »•  -.6  njois  .  18  ».  ai  . 
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Le  recrutement  des  malades  dans  les  hôpitaux  parisiens 
se  fait  de  trois  façons  différentes  :  par  urgence,  par  la  con¬ 
sultation  de  chaque  hôpital,  par  le  Bureau  central  d  admis¬ 
sion,  qui  fonctionne  aujourd’hui  dans  les  batiments  du 

nouvel  Hôtel-Dieu.  •  ,  . 

L’admission  par  urgence  est  confiée  aux  soins  des  in¬ 
ternes  de  garde.'  C’est  une  réception  de  nécessité  s  adres¬ 
sant  à  un  nombre  très  restreint  de  malades.  Par  la  consul¬ 
tation  qu’il  fait  à  son  Hôpital,  le  chef  de  service,  médecin 
ou  chirurgien,  reçoit  également  un  certain  nombre  de  ma  ¬ 
ladifs.  Le  choix  en  est  basé  sur  le  bénéfice  plus  ou imoins 
grand  que  le  malade  peut  retirer  de  son  séjour  à  hôpital, 

et  accessoirement,  sur  l’intérêt  scientifique  que  1  affection 
peut  présenter.  Mais  il  y  a  une  chose  à  laquelle  obéit  tou¬ 
jours  le  chef  de  service,  u’est  à  la  préoccupation  constante 
de  ne  pas  encombrer  ses  salles.  En  cette  fin  de  siecle,  ou 
l’hyo-iène  et  la  prophylaxie  des  maladies  ont  fait  tant  de 
progrès  il  serait  puéril  de  vouloir  démontrer  ce  que  cet 
encombrement  peut  avoir  de  dangereux  et  de  néfaste  pour 
les  malades.  Or,  le  troisième  mode  de  recrutement,  c  est-à- 
dire  l’admission  par  le  Bureau  central  de  l’Hôtel-Dieu,  ne 
tient  aucun  compte  de  cet  encombrement  C  est  que  . le 
Bureau  central  est  un  service  à  part,  complètement  indé¬ 
pendant,  et  que  son  fonctionnement  est  purement  admi¬ 
nistratif,  nous  dirions  plus  volontiers  bureaucratique. 

Le  médecin  ou  chirurgien  du  Bureau  central  reçoit  un 
certain  nombre  de  malheureux  qu’il  juge  dignes  d  être 
admis  à  l’hôpital.  Ces  malades  sont,  par  les  soins  du  bureau 
administratif,  répartis  dans  les  hôpitaux,  sans  se  preoccu 
per  de  l’encombrement  possible  existant  dans  les  services 
où  les  malades  sont  dirigés.  11  paraît  logique  et  simple 
jusqu’à  l’évidence  que  les  hôpitaux  ne  peuvent  contenir 
qu’un  nombre  limité  de  malades,  et  qu’une  salle  d  hôpital 
n’est  pas  un  magasin  où  l’on  peut  entasser,  tant  bien  que 
mal,  tout  ce  qui  peut  tenir.  Il  semblait  qu’une  fois  pour 
toutes,  le  nombre  maximum  des  malades  possible  devrait 
être  fixé  ne  varnfur,  et  qu’une  fois  ce  nombre  connu,  il 
ne  devrait  jamais  être  dépassé.  Or  le  médecin  et  le  chirur- 
gien  du  Bureau  central  ne  savent  jamais  de  combien  de  lits 


ils  disposent,  et  ils  reçoivent  les  malades  suivant  les  cas, 
sans  soupçonner  si  ces  malades  pourront  être  placés  ou 
logés  quelque  part.  Nous  ne  contestons  pas  qu’il  est  inhu¬ 
main  de  laisser  sans  secours  des  malheureux  jugés  dignes 
d’être  hospitalisés;  mais  ce  n’est  pas  en  1rs  entassant  dans 
des  salles,  au  détriment  de  tôus,  qn’on  résoudra  la  diih- 
culté.  S’il  y  a  trop  de  malades,  il  faut  plus  de  places  dans 
les  hôpitaux,  il  faut  moins  de  pierre  de  taille,  moins  de 
belle  architecture,  dans  nos  nouveaux  services  et  plus  . 
d’espace;  au  moment  du  besoin,  il  faut  créer  des  baraque¬ 
ments,  ouvrir  des  services  provisoires,  mais  non  entasser 
des  malades  les  uns  sur  les,  autres  et  revenir  aux  errements 
anciens  où  l’on  faisait  coucher  les  malades  jusqu’à  ,  sept  { 
dans  le  même  lit. 

D’ailleurs  les  chefs,  soucieux  de  la  salubrité  de  leur  ser¬ 
vice,  ne  permettent  pas  cet  entassement  funeste.  Ils  ne 
sauraient  garder  les  malades  dont  la  présence  est  dange¬ 
reuse  pour  leur  salle,  où,  dès  lors,  le  service  ne  peut  plus*  , 
régulièrement  se  faire. 

D’ailleurs,  les  faits  de  chaque  jour  parlent  mieux  que 
nous  ne  saurions  le  faire,  et  voici,  entre  mille,  un  exemple 
frappant.  Un  chirurgien  est  à  la  tête  d’une  salle  d’hommes 
de  22  lits  qui  contient  déjà  6  brancards  (1)  disséminés  dans 
les  différents  coins  de,  sa  salle,  et  qu’on  vienne  à  mettre  un 
septième  brancard,  il  faudra  l’accoler  au  pied  des  autres 
lits,  et,  à  la  visite,  c’est  à  peine  si  le  chirurgien  pourra  ap¬ 
procher  de  ses  malades  et  circuler  entre  les  lits.  On  con¬ 
çoit  que,  dans  ce  cas,  il  aille  droit,  et  nous  dirons  même  le,-, 
devoir,  de  refuser  un  nombre  plus  grand  de  lits  supplémen¬ 
taires.  Or,  écoutons  ce  qu’il  advint  dans  le  service  èn  ques¬ 
tion.  Le  matin,  le  chirurgien,  ayant  sa  salle  au  complet, 
plus  6  brancards  surnuméraires,  refuse  à  la  consultation 
de  l’hôpital  4  malades,  d’ailleurs  porteurs  de  lésions  bé¬ 
nignes;  et,  sur  leur  désir  d’être  admis  à  l’hôpital,  leur  in¬ 
dique  le  Bureau  central.  Quel  n’est  pas  son  étonnement  le 
lendemain  matin,  de  retrouver  dans  son  service,  orne  cette 
fois  de  10  brancards,  les  4  refusés  de  la  veille.  Le  service 
administratif  du  Bureau  central  avait  cru  probablement 
ingénieux  et  plaisant  de  renvoyer  au  chirurgien  ses  4  ma¬ 
lades  du  matin.  Inutile  de  dire  que  les  pauvres  diables  ne 
purent  être  gardés,  et  qu’après  avoir  passé  une  nuit  à  hô- 


11)  Dans  ces  lits  supplémentaires,  les  malades  sont  couchés  tant  bien 
que  mal,  et  sur  la  chaise,  qui  leur  sert  do  table  de  nuit,  se  voient  pe  - 
mêle  l’urinal,  le  pain,  le  carafon  devin,  le  crachoir,  etc.,  e  c.  ou 
lits  supplémentaires,  le  personnel  n’est  jamais  augmente. 
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pital,  ils  durent  reprendre  le  lendemain  le  chemin  du  Bu¬ 
reau  central,  le  chirurgien  ne  pouvant  tolérer  un  pareil 
encombrement,  surtout  lorsqu’il  avait  pris  la  peine  de 
signaler  1  impossibilité  où  il  était  de  recevoir  un  plus  grand 
nombre  de  malades. 

Malheureusement,  cette  histoire  se  renouvelle  tous  les 
jours,  et  cela  au  détriment  des  malades,  dont  certains 
passent  leur  temps  à  faire  la  navette  du  Bureau  central  à 
l’hôpital. 

NeA  serait-il  pas  naturel  que  l’Administration  centrale 
connût  exactement  le  nombre  de  lits  dont  dispose  chaque 
service?  Et  quand  une  salle  est  reconnue  pleine,  quand  elle 
est  bondée  de  malades,  elle  ne  doit  pas  figurer  sur  la  liste 
du  Bureau  central  d’admission. 

Il  y  a  là  des  réformes  à  faire,  et  de  bonnes  réformes,  car 
ce  sont  les  malades  qui  paient  les  frais  de  ces  grosses  fautes 
administratives. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ernest  Besnier. 

Traitement  préventif  de  la  syphilis  (i). 

Voici  une  jeune  femme  qui  a,  depuis  trois  semaines,  vu 
se  développer  à  la  lèvre  supérieure,  sous  la  narine  gauche, 
un  petit  «  bouton  »  qui  est  aujourd’hui  une  petite  plaque 
ovalaire  à  fond  rouge  finement  papillaire,  indolente,  ne 
présentant  d’autre  caractère  objectif  qu’une  légère  résis¬ 
tance  à  la  pression,  si  on  vient  à  la  saisir  entre  le  pouce  et 
l’index. 

Existe-t-il,  dans  toute  la  série  des  maladies  cutanées, 
une  lésion  végétante  de  ce  genre  qui  puisse  être  facilement 
confondue  avec  ce  que  nous  avons  sous  les  yeux  ?  Pour  ma 
part  je  n’en  connais  pas,  et  je  n’hésite  pas  à  porter  ici  le 
diagnostic  de  syphilome  primaire,  de  chancre  syphilitique. 

Cependant,  ce  chancre  est  à  peine  induré  et  l’on  ne  voit 
pas  d’engorgement  ganglionnaire  faisant  saillie.  Aussi,  en 
présence  d  un  cas  semblable,  l’embarras  est  grand  pour  un 
praticien  de  médecine  générale,  s’il  ne  sait  pas  qu’il  faut 
aller  à  la  recherche  des  ganglions-témoins  en  arrière  du 
maxillaire  inférieur,  où,  en  examinant  la  région  profondé¬ 
ment,  avec  les  doigts  recourbés  en  crochet,  on  trouve, 
appliqué  contre  l’angle  de  la  mâchoire,  un  gros  ganglion, 
dur,  indolent,  qui  n’existe  que  du  côté  occupé  par  le 
chancre,  et  qui  est  absolument  caractéristique. 

Cette  malade,  qui  est  environ  au  trentième  jour  de  l’ap¬ 
parition  du  chancre,  est  à  cétte  période  de  l’infection  où 
l’élément  syphilitique  est  encore  en  germination  dans  le 
système  lymphatique  —période  lymphatique. 

Quinze  à  vingt  jours  sont  nécessaires  avant  que  soit  faite 
l’élaboration  complète,  l’éclosion  qui  va  jeter  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  les  produits  morbides  aptes  à  engendrer 
les  accidents  secondaires,  au  premier  rang  desquels  la  roséole 
témoin  de  l’infection  sanguine  —période  d'infection  sanguine, 
syphilis  confirmée. 

C’estdanscetentr’acte,  dans  cette  période  pré-infectieuse, 
qu’il  faudrait  introduire  directement  dans  le  sang,  et  non 
ailleurs,  un  élément  préservatif,  vaccinant. 

Malheureusement,  cet  élément  est  encore  à  trouver,  et 
l’on  pourrait  dès  maintenant  le  chercher  dans  les  liquides 
ou  dans  les  solides  des  animaux,  quels  qu’ils  soient,  puis- 


(1)  Extrait  d’une  leçon  clinique  rédigée  par  M.  Maurice  Gauja. 


que  tous  sont  organiquement  réfractaires  à  la  syphilis. 

Aucun  animal  n’est  susceptible  de  contracter  la  syphilis! 
S  il  en  était  autrement  il  y  a  longtemps  que  les  animaux 
domestiques  auraient  pris  la  syphilis,  dans  leur  contact 
quotidien  avec  l’homme.  C’est  une  maladie  humaine  par 
excellente  et  on  ne  peut  inoculer  aux  animaux  que  celles  ' 
qui  proviennent  d’eux-mémes.  Nous  avons,  au  contraire 
le  privilège  de  contracter  toutes  les  maladies  d'origine 
animale. 

Il  n  est  donc  pas  illogique  de  tenter  les  injections  de  sé¬ 
rum  animal,  mais  il  est  peu  probable  qu’il  suffise  d’une 
simple  introduction  de  ce  sérum  dans  le  tissu  cellulaire, 
c’est  dans  le  sang  que  doit  être  directement  introduit  l’élé-  ! 
ment  vaccinateur  ;  et  il  est  peu  probable  que  le  sérum  pro- 
prement  dit  suffise  à  cet  objet,  car  nous  ignorons  profon¬ 
dément  à  quoi,  à  quel  élément  chimique  ou  vital  les  ani¬ 
maux  doivent  leur  immunité. 

Les  agents  antisyphilitiques,  le  mercure,  sont  insuffisants 
pour  cette  action  préventive,  et  le  malade  fût-il  saturé  de 
mercure  pendant  la  période  lymphatique,  on  chercherait  en 
vain,  par  ce  moyen,  à  empêcher  sûrement  et  toujours  l’in¬ 
fection  sanguine.  En  voici  un  exemple  entre  mille,  emprunté 
à  la  clinique  de  Neumann.  Chez  un  jeune  sujet  on  fait  l’ex¬ 
tirpation  précoce  du  chancre  et  des  ganglions  ;  on  ajoute  à 
cette  opération  un  traitement  violent  et  prolongé  par  les 
frictions  mercurielles  et  la  tisane  de  Zittmann.  Aucun  acci¬ 
dent  pendant  la  durée  de  ce  traitement,  mais  trois  mois 
après,  apparition  d’accidents  syphilitiques  intenses. 

L’expérience,  tant  de  fois  faite,  est  inutile  à  renouveler 
ici;  je  ne  songe  ni  à  extirper  le  chancre,  ni  à  enlever  les 
ganglions;  je  n’ai  pas  encore  de  notion  assez  précise  des 
injections  de  sérum  animal  dans  le  sang  pour  les  appliquer 
immédiatement,  et  je  n’ai  à  ma  disposition  aucun  virus 
atténué  à  inoculer  —  mais  c’est  dans  cette  voie  qu’est  le 
salut  pour  l’avenir. 

Je  ne  fais  même  pas  encore  de  traitement  mercuriel,  à  la 
fois  pour  attendre  la  confirmation  du  diagnostic  et  pour 
n’agir  qu’au  moment  d’opportunité  principale. 

Dans  un  cas  à  accident  initial  aussi  fruste,  le  patient  n’est 
convaincu  de  la  réalité  de  son  infection  syphilitique  que 
quand  il  a  vu  apparaître  les  accidents  secondaires  ;  le  médecin 
lui-même  ne  peut  appuyer  que  sur  leur  constatation  la 
prescription  des  mesures  d’interdiction  qu’il  peut  avoir  à 
formuler,  à  l’égard  du  mariage,  par  exemple. 

Ce  n’est  pas  tout  :  l’évolution  des  accidents  infectieux 
varie  à  ce  point  chez  les  différents  sujets  que  chacun  d’eux 
doit  être  observé  en  particulier,  et  que  la  médication,  loin 
d’être  systématique  et  uniforme,  doit  être  réglée  selon 
chacun  d’eux. 

Tel  malade  aura,  dès  le  début,  des  accidents  intenses; 
chez  tel  autre  les  accidents  sont  si  légers  que  c’est  presque 
comme  s’ils  n’existaient  pas.  Certains  individus  ont  la  ro¬ 
séole,  quelques  menus  accidents,  et  leur  syphilis  s’arrête 
là;  ils  n’ont  plus  jamais  rien. 

C’est,  en  réalité,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  la  minorité  qui 
présentera  dans  la  suite  les  accidents  graves  du  tertiarisme. 

Il  n’y  a  donc  pas,  à  proprement  parler,  un  traitement  de  la 
syphilis,  mais  le  traitement  des  syphilitiques,  et  sans  mé¬ 
connaître  l’action  suspensive  du  traitement  mercuriel  hâtif, 
ce  serait  s’abuser  que  de  le  croire  toujours  efficace,  et  de 
lui  attribuer  toujours  l’absence  ou  la  bénignité  des  acci¬ 
dents  ultérieurs. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


867 


DÉFORMATIONS  THORACIQUES 

DUES  A  L’HYPERTROPHIE  DES  AMYGDALES 
Par  G.  Phocas, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de1  Lille. 

De  vieille  date,  on  a  remarqué  la  rèlation  de  cause  à  effet 
qui  relie  certaines  déformations  thoraciques  aux  hypertro¬ 
phies  amygdaliennes.  Dupuytren,  Woren,  Schaw,  Robert 
avaient  étudié  ces  déformations.  Quand  les  travaux  mo¬ 
dernes  firent  connaître  l’importance  des  hypertrophies  adé¬ 
noïdes  de  l’arrière-gorge,  on  ne  tarda  pas  à  rattacher  les 
déformations  thoraciques  à  cette  dernière  cause.  La  ques¬ 
tion  fut  étudiée  à  ce  point  de  vue  par  M.  Balme  (1)  et,  plus 
récemment,  par  M.  le  professeur  Grancher,  MM.  Redard  et 
Bilhaut.  Moi-même,  dans  une  note  insérée  dans  la  Revue 
d'orthopédie,  j’ai  cherché  à  élucider  quelques  points  de  cette 
question. 

Depuis,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre 
de  faits  et,  de  leur  étude,  je  crois  pouvoir  tirer  quelques 
conclusions. 

Je  passerai  donc  rapidement  en  revue  quelques  points 
relatifs  :  1°  à  là  conformation  extérieure  du  thorax,  déformé 
à  la  suite  d’hypertrophies  amygdaliennes  ;  2°  à  l’importance 
clinique  qui  s’attache  à  la  connaissance  de  ces  déforma¬ 
tions  ;  3°  à  leur  nature. 

1°  Relativement  à  la  conformation  du  thorax  déformé  par 
suite  d’hypertrophie  amygdalienne  (pharyngienne  et  pala¬ 
tine),  les  auteurs  ne  sont  pas  absolument  d’accord.  Pour 
M.  Robert,  la  poitrine  présente  une  dépression  latérale  et 
une  projection  en  avant  d’une  partie  du  sternum.  Elle  est 
en  carène.  Pour  M.  Lambron,  la  déformation  thoracique  est 
caractérisée  par  une  dépression  transversale,  située  à 
l’union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de 
la  poitrine,  dépression  ayant  les  apparences  d’un  anneau, 
qui,  en  ce  point,  aurait  déprimé  une  partie  de  la  cage 
osseuse.  En  un  mot,  les  déformations  thoraciques  seraient, 
pour  les  uns,  verticales,  tandis  que,  pour  d’autres,  elles  se 
produiraient  surtout  dans  le  sens  transversal.  Autant  dire 
qu’il  existe  plusieurs  types  de  déformations  thoraciques.  Du 
reste,  chez  un  de  nos  malades,  on  pouvait  observer  le  thol 
rax  en  carène,  ainsi  que  la  dépression  transversale,  ce  qui 
nous  porte  à  croire  qu’il  faudrait  renoncer  à  trouver,  dans 
la  conformation  extérieure  de  la  difformité  thoracique  de  ce 
genre,  des  caractères  qui  puissent  servir  à  la  différencier 
des  difformités  thoraciques  reconnaissant  une  autre  cause 
que  l’hypertrophie  des  amygdales. 

Mais,  dans  le  tableau  multiple  et  variable  de  cette  défor¬ 
mation  thoracique,  on  distingue  un  trait  qui,  par  sa  saillie 
.  et  sa  constance,  me  paraît  avoir  une  certaine  valeur.  Je 
veux  parler  de  l 'asymétrie  du  thorax,  sur  laquelle  j’ai  insisté 
dans  une  récente  publication.  En  même  temps,  M.  Redard 
publiait  un  travail  basé  sur  plusieurs  observations  où  il 
établissait  la  fréquence  de  la  scoliose  dans  l’hypertrophie  des 
amygdales  et  la  relation  de  cause  à  effet  entre  cette  scoliose 
et  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx.  Il  est  certain  que 
M.  Redard  s’est  trouvé  en  présence  des  mêmes  faits  que 
moi,  mais  il  a  mieux  exprimé  la  chose  en  disant 'qu’il 
«'agissait  d’une,  scoliose,  pendant  que  j’insistais  sur  l’asy¬ 
métrie.  Quoi  qu’il  eh  soit,  il  est  établi,  je  crois,  que  les 
déformations  thoraciques,  dues  aux  hypertrophies  amygda¬ 
liennes,  affectent  fréquemment  un  type  scoliotique  qui 


donne  au  thorax  une  forme  asymétrique  particulière.  Il  est 
même  remarquable  de.  constater  combien  cette  scoliose  ou 
cette  asymétrie  est  en  relation  directe  avec  l’hypertrophie 
des  amygdales.  Dans  une  de  mes  observations,  le  côté  du 
thorax  le  plus  difforme  s’est  redressé,,  d’une  façon  sensible, 
après  l’ablation  de  l’amygdale  palatine  du  même  côté,  suivie 
de  l’extirpation  de  quelques  tumeurs  adénpïdes.  Les  choses 
en  étaient  là,,  quand  une.  pouss.é,e  aiguë,  du  côté  de  la 
gorge  et  de  l’arrière-gorge,  obstrua  de  nouveau  le  canal 
pharyngo-nasal  et  occasionna  d&s  crises,  dyspnéiques,,  qui 
revenaient  la  nuit  avec  une  assez  grande  intensité,  pour 
inquiéter  sérieusement  L’entourage  de  l’enfant.  A  la  suite  de 
cette  exacerbation  de  la  sténose  pharyngée,  les  déforma¬ 
tions  thoraciques,  se  sont  brusquement  aggravées  et  le 
thorax  est.  devenu  manifestement  plus  difforme  qu’avant. 
Ce  fait,  observé  avec  soin,  démontre  jusqu’à  l’évidence 
l’étroite  relation  qui  lie  la  sténose  pharyngo-nasale  aux  dé¬ 
formations  thoraciques,  Toutes  les  fois  que  je  me  trouve  en 
présence  d’un  enfant  atteint  d’hypertrophies  amygdaliennes, 
je  recherche  les  déformations  du  thorax  et,  très  souvent, 
j’en  trouve  de  très  nettement  accusées. 

2°  Dans  un  cas  que  je  vais  résumer,  les  circonstances  cli¬ 
niques  m’ont  amené  à  suivre  un:  procédé  inverse  et,  au  lieu 
de  chercher  les  déformations  thoraciques  comme  une  curio¬ 
sité  pathologique  qui  accompagne  l’hypertrophie  amygda¬ 
lienne,  ce  fut  la  conformation  du.  thorax  qui  m’a  révélé 
l’existence  des  lésions  pharyngiennes, 

Une  fille  de  huit  ans  s’est  présentée  le;24  mars,  à  la  con¬ 
sultation  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  pour  un  torticolis,  qui 
présentait  cette  particularité  d’être  intermittent.  Depuis  un 
an,  cette  enfant,  d’ailleurs  bien  portante,  était  sujette  de 
temps  en  temps  à  une  sorte  de  contracture  du  sterno-mas- 
toïdien  droit.  La  tête  se  renversait  à  droite  et  la  face  se 
tournait  à  gauche.  Ce  torticolis  n’était  pas  accompagné  des 
douleurs  caractéristiques  des  torticolis  inflammatoires.  La 
déformation,  après  s’être  progressivement  installée,  dispa¬ 
raissait  de  même  sans  laisser  de  traces.  A  quatre  reprises 
différentes,  les  phénomènes  précités  se  sont  déroulés  de 
cette  façon,  et  c’est  au  moment  de  la  quatrième  atteinte, 
que  je  fus  appelé  à  examiner  l’enfant.  En  examinant  le 
corps  de  la  malade,  je  fus  frappé  des  déformations  thora¬ 
ciques.  Le  sternum  était  tombé  en  haut  et  se  déprimait 
brusquement  dans  son  tiers  inférieur.  Deux  gouttières  laté¬ 
rales  encadraient  sa  saillie.  Gomme  je  ne  remarquai  pas  de 
signes  de  grosses  déformations  rachitiques  sur  le  reste  du 
corps,  je  soupçonnai  l’existence  d’une  hypertrophie  amyg¬ 
dalienne.  L’examen  de  la  gorge  ne  tarda  pas  à  confirmer 
mes  prévisions.  Une  enquête  plus  attentive  me  permit  alors 
de  rattacher  cette  sorte  de  contracture  intermittente  et 
passagère  du  sterno-mastoïdien  à  une  poussée  subaiguë  du 
côté  des  amygdales  hypertrophiées.  Les  parents  m’ont 
avoué  qu’une  légère  douleur  à  la  gorge  et  une  certaine  dif¬ 
ficulté  de  la  déglutition  précédaient  constamment  le  torti¬ 
colis  et,  enfin,  le  traitement  de  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales  par  la  cautérisation  au  galvano-cautère  est  venue 
confirmer  cette  relation.  A  la  suite  de  ce  traitement,  les 
phénomènes  de  contracture  ne  se  sont  pas  reproduits 
pendant  deux  mois,  époque  à  laquelle  j’ai  perdu  la  malade 
de  vue.  J’ai  tout  lieu  de  croire  que  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue,  parce  qu’il  était  entendu  que  l’enfant  retournerait  me 
voir,  si  les  accidents  avaient  reparu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  important  à  retenir,  c’est  que 
les  déformations  thoraciques,  dues  à  l’hypertrophie  des 


(1)  Thèse  .de  Paris,  1888. 
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amygdales,  sans  présenter  un  cachet  pathognomonique, 
peuvent,  dans  certaines  circonstances,  servir  de  signe  révé¬ 
lateur  de  l’hypertrophie  amygdalienne  ou  de  la  présence 
des  productions  adénoïdes. 

3°  Je  ne  crois  cependant  pas  que  les  déformations  thora¬ 
ciques  amygdaliennes  soient  absolument  différentes  des 
déformations  analogues  dues  au  rachitisme,  et  je  ne  serais 
pas  éloigné  de  leur  assigner  une  origine  rachitique.  Je  ne 
vois,  en  effet,  aucun  signe  essentiel  distinctif  de  ces  deux 
ordres  de  déformations.  De  part  et  d’autre,  le  thorax  peut 
'  être  déformé  en  carène,  rétréci  en  anneau  dans  son  extré¬ 
mité  inférieure,  ou  déprimé  latéralement  en  guise  de  gout¬ 
tières. 

L’asymétrie  elle-même  et  la  scoliose  ne  me  paraissent 

•  pas  être  l’apanage  du  thorax  déformé  à  la  suite  de  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales.  On  sait,  en  effet,  que  la  scoliose 
rachitique  est  extrêmement  fréquente  et  qu’elle  présente 
certains  caractères  particuliers.  La  gibbosité  siège  souvent 
à  gauche,  elle  s’accentue  sous  l’omoplate  de  ce  côté,  pen¬ 
dant  que  l’omoplate  droite  est  plus  élevée.  Or,  cés  carac¬ 
tères,  je  les  ai  retrouvés  souvent  dans  les  cas  de  thorax 
déformé  à  la  suite  de  l’hypertrophie  des  amygdales  et, 

'  récemment,  j’en  faisais  la  remarque  à  propos  d’un  enfant 
qüi  les  présentait  et  chez  qui  j’ai  excisé  les  deux  amygdales. 

La  cyphose  élle-même,  si  commune  dans  le  rachitisme, 
ne  fait  pas  défaut  dans  l’hypertrophie  amygdalienne.  Elle 
ajoute  même  quelque  chose,  de  particulier  à  l’habitus  si 
spécial  des  enfants  atteints  d’hypertrophies  adénoïdes. 

Si  la  conformation  du  thorax  déformé  à  la  suite  d’hyper¬ 
trophies  amygdaliennes  n’est  pas  suffisante  pour  caracté- 
'riseri. cette  difformité,  d’autres  signes  permettent  jusqu’à 
uii  Certain  point  de  reconnaître  ce  genre  de  difformité  et  de 
lui  assigner  une  place  à  part.  Je  veux  parler  de  l’absence 
de  grosses  déformations  rachitiques' sur  le  reste  du  corps 
et  de  la  marche  des  déformations  thoraciques, 

:  L’absence  de  grosses  déformations  rachitiques  a  été 
constatée  par  tout  le  monde  dans  ces  cas.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  signes  plus' effacés  du  rachitisme,  des  légères 
nouures  des  poignets,  des  troubles  de  dentition,  etc.,  signes 
qu’on  arrive  assez- facilement  à  reconnaître  chez  les  enfants 
atteints  de  cette  difformité. 

Quant  à  la  marche  de  ces  déformations  thoraciques;  elle 
établit  la  relation  étroite  qui  les  lie  aux  hypertrophies 
amygdaliennes  ét  aux  troubles ; respiratoires  qui  en  résul¬ 
tent.  Le  thorax  se  redresse  jüsqu’à  un-certain  point  après 
la  disparition  de  l’obstacle  (amygdalotomie  ou  extirpation 
des  tumeurs  adénoïdes),  les  déformations  thoraciques  s’ag- 
gravènt  rapidement  avec  l’exacerbation  des  phénomènes 
dyspnéiques,  i 

Je  serais  donc  disposé  à  comprendre  la  pathogénie  de 

•  cés> 'déformations!  de  là  façon  suivante.  -Les  déformations  > 
thoraciques  qu’on  observé  souvent  dans  les  hypertrophies 
amygdaliennes  (palatines,  pharyngiennes)  sont  de  nature 
.l’achitiqùe.  Le  rachitisme  à  servi  de  cause  prédisposante  en  > 
rendant  les  os  malléables  :et  ramollis  ;  la  difficulté  de  la 
respiration,  qui  est  la  suite  ordinaire  des  hypertrophies)  ' 
amygdaliennes;  a -servi  de  causé- occasionnelle  pour  défor¬ 
mer  lesios  ainsi  rqmollis  et  pour  localiser  les  déformations 
au  thorax.  IL  s’agirait,- en  somme,  d’une  sorte  de- rachi¬ 
tisme  atténué,  qui  se  manifeste  à  la  suite  d’une  cause  occa¬ 
sionnelle,  d’une  suractivité  fonctionnelle  due  aux  efforts 
rnoôscôntifniusielBmté  fdês  musclés  respiratoire^. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Du  siège  de  l’angine  phlegmoneuse.  — Le  docteur  O.  Chiari, 
privât  docent  à  l’Université  de  Vienne,  a  publié,  dans  le  Wiener 
Jdinisch.  Wochenschrift,  un  travail  basé  sur  l’observation  de  trente- 
quatre  malades.  En  voici  les  principales  conclusions  : 

1°  L’angine  phlegmoneuse  siège  rarement  dans  l’amygdale,  et 
dans  ce  cas  elle  ne  donne  généralement  lieu  qu’à  de  petits  abcès; 

2”  Son  siège  ordinaire  est  en  dehors  et  en  haut  de  l’amygdale; 
celle-ci  se  trouve  repoussée  en  dedans-  et  en  bas  ; 

3°  Les  signes  auxquels  se  reconnaît  la  présence  du  pus  (œdème 
de  la  luette  et  des  piliers,  vives  douleurs  irradiées ,  v,ers  l’oreille, 
fluctuation)  peuvent  parfois  induire  èn. erreur.  .D.aip,Sf.,l„es;  .cas  où 
il  y  a  doute,  on  fera  une  ponction  exploratric.e  .au  x^ilieu  du  pi¬ 
lier  antérieur  du  voile  en  poussant  le  trocart  droit  en  arrière, 
jusqu’à  deux  centimètres  de  profondeur; 

4”  L’existence  du  pus  constatée,  on  pratiquera  une  incision  au 
milieu  d’une  ligne  allant  de  la  luette  à  la  couronne  de  la'  dent  de 
sagesse  supérieure,  à  moins  qu’il  n’existe  ailleurs  un  point  net¬ 
tement  fluctuant; 

8°  Si  la  ponction  exploratrice  ne  révèle  pas  l’existénce  du  pus 
et  si  le  gonflement  est  très  accusé,  o.n  peut  de  même  pratiquer 
une  incision  afin  d’amener  un  dégorgement,  du  tissu  enflammé; 

6°  Dans  des  cas  rares,  le  pus  se  fait  jour  ailleurs  ;  aussi  est-il 
indispensable  d’examiner  avec  soin  la  bouche,  le  pharynx  et 
l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  ( Annales  des  maladies  de  l'oreille 
et  du  larynx.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  chirurgie  (1),  publié  sous  la  direction 
de  MM.  Düplay  et  Reclus. 

Nos  progrès  quotidiens  rendent  difficile,  presque-irréalisable, 
la  publication  d’un  traité  dont  le  premier  volume  reste  d’actua¬ 
lité,  ou  à  peu  près,  quand  le  dernier  paraît.  L’ouvrage  de  Follin 
en  est  le  meilleur  exemple. 

MM.  Duplay  et  Reclus  se  sont  mis  à  la  tête  d’une  publication 
d’un  genre  nouveau,  én  France  du  moins,  et  dont  chacun  est 
appelé  à  constater  les  bons  résultats.  Le  travail  est  fractionné  à 
tel  point  que  le  chiffre  de  leurs  collaborateurs,  inscrit  en  tété  du 
premier  volume,  s’élève  à  22.  '  Cette  méthode  offre  un  double 
avantage.  D’abord,  la  publication  s'achève  dans  un  temps  'res¬ 
treint  :  auteurs  et  éditeurs  se  sont  promis  réciproquement  de  faire 
paraître  la  totalité  de  l’ouvragé  en  trente  mois.  Ensuite,  chaque 
collaborateur  reçqit  une  tâche  appropriée  à  ses. goûts,  à  ses  tra¬ 
vaux  antérieurs  ;  en  même  temps  que  son  travail  est  facilité,  le 
lecteur  gagne  à  avoir  entre -ses  mains  des  questions  traitées 
avec  une  compétence  indiscutable.  Voilà  ce  qui  recommande  le 
Traité  dé  chirurgie  à  l’attention  de  tous.  Il  faut  ajouter  quél’éten- 
|  due’  que  lui  ddrinent  leb'auteürs  'pérmèt  d’étudier  a  peu  près  à 
'fond  toutes1  l'és1  questions,  et  de  donner  aux  chapitres  intérès- 
'sânts  tous  les -développements  qu’ils  comportent.  Dès  -  l'annonce' 
de  sa  publication,  un  Traité  ■  de  médecine,  tiré  sur  les  mêmes 
plans,  a  été  mis  en  projet  et  doit  recevoimprompte  exécution; 
c’est  le  meilleur  éloge  qu’on  puisseîfaire  à  -la  fois  de  l’un  et  de 
l’autre. 

I 

Dans  le  premier  volume,  nous  trouvons  :  lés  maladies  coça.- 
mUnes  à  tous  les  tissus,  par  M.  Reclus  ;  ^ les  tumeurs;  par 
M.  Qüénu  ;  les  maladies  de  la  peau  et' du  tissu  cellulaire,  par 
M.  Broca;  les  maladies  ;  des  lymphatiques,- -muscl-e's,  tendons, 
synoviales  et  bourses  .séreuses,,  par  M.  Lejars.  M.  Reclus  .n’a  eu 
-  qu’à  reprendre  les.questipns,  .q.u  ’il  avait  si  éloquemment  traitées 


(1)  4  vol.  in-S°.  r.iî  de  chaque  volume  :  18  fr.  —  Paris,  G.  Masson. 
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dans  le  premier  volume  des  abrégés.  C’est  toujours  la  même  faci¬ 
lité  de  style,  La  même  chaleur  à  défendre  ses  idées,  et,  chose  plus 
difficile  à  réaliser,  la  même  clarté  jetée  dans  les  questions  sou¬ 
vent  obscures  de  pathogénie,  de  microbiologie.  C’était  la  partie  la 
plus  délicate1  de  l’ouvrage  :  nul  ne  la  lui  aurait  disputée. 

Sa  pratiqué  connue  du  microscope  désignait  ;  M.  Quénu  pour  le 
chapitre  des  tumeurs  ;  il  l’a  traité  avec  sa  concision,  son  au  ori 
ordinaires.  Pour  lui,  toute  tumeur  dérive  de  cellules  preexis- 
;  tantes,  dont  "l’activité’  se  réveille  à  un  moment  donne,  pour 
donner  naissance  aux  néoplasmes.  Ceux-ci  sont  donc  en  ce  sens 
congénitaux,  et  doivent  être  considérés  comme  des  errements  du 
développement  cellulaire.  Les  tumeurs  sont  classées  d  apres  les 
tissus  auxquels  on  peut  les  rapporter  :  tumeurs  du  type  épithé¬ 
lial,' connectif,  musculaire,  etc.  Notons  qu’au  chapitre  «  Cancer  >î, 
M  Qu  crm  àdojit'e  les  opinions  nouvelles,  et  range  ce  genre  e 
tumeur  dans  le  type  épithélial.  La  description  particulièrement 
claire  qu’il  en  donné  est  bien  faite  pour  faire  adopter  cette 
manière  de  voirJ  '  tue 

M.  Broca  décrit  lés  affections  chirurgicales  de  la  peau  et  au 
tissu  cellulaire.  C’est  la  première  fois  qu’on  voit  traiter,  dans  un 
volume  de  chirurgie,  le  lupus;  cette  lacune  persistante  a  été 
heureusement  comblée  ici. 

Le  tome  Ier  ,se  termine  par  l’histoire  des  maladies  des  lympha¬ 
tiques,  des  muscles,  des  tendons,  des  synoviales  et  des  nerfs. 
Elle  est  tracée  par  M.  Lejars  :  c’est  dire  tout  le  soin  patient  et 
toute  l’exactitude  des  descriptions.  Cette  élude  difficile  est  deve- 
nue  sous  sa  plume  de  lecture  facile. 


Le  tome  II  comprend  :  les  lésions  chirurgicales  des  nerfs,  par 
M.  Lejars  ;  les  maladies  du  système  artériel,  par  M.  Michaux;  les 
maladies  des  veines,  par  M.  Quénu  ;  les  lésions  traumatiques  des 
os,  par  M.  Ricard;  et  les  lésions  spontanées  des  os,  par  M.  Poncet 
(de  Lyon). 

Nous  retrouvons  dans  l’article  de  M.  Lejars  les  qualités  qu  il  a 
montrées  dans  le  premier  volume:  même  exactitude,  même  style 
facile  et  clair. 

M.  Michaux  a  pu  utilisér  de  récents  travaux  sur  la  plupart  des 
chapitres  qu’il  avait  à  traiter.  Le  mémoire  de  Delbet,  sur  les  ané¬ 
vrysmes  externes,  forme  nécessairement  le  fond  de  ses  conclu¬ 
sions.  A  ce  sujet,  il  n’est  pas  inutile  de  remarquer  de  quel  poids 
inutile  se  sont  chargées  les  descriptions,  quand  elles  ont  énuméré 
la  série,  des  anciens  traitements,  quand  surtout  elles  en  ont  fait 
la  critique.  L’anévrysme,  plus  que  toute  autre  tumeur,  prête  à  cette 
1  réflexion.  Lés  anciennes  pratiques  dirigées  centre  lui  sont  à 
peine  énumérées  par  M.  Michaux  :  un  temps  viendra  où  on 
pourra  renvoyer  a  l’historique  la  plupart  d’entre  elles. 

Les  maladies  des  veines  donnent  à  M.  Quénu  l’occasion  d  écrire 
un  bien  intéressant  chapitre,  l’un  des  plus  complets  du  volume. 
On  a  voulu  lui  reprocher  d’être  trop  personnel  :  n’est  un  bien 
;  beau  défaut  dans  la  circonstance.  On  sait  les  travaux  de  M.  Quénu 
,  sur  les  varices,  , et  ceux  qu’il  a  publiés  avec  M.  Malassez  sur  Éana- 
tqipie  pathologique  de  d’anévrysme  Artérioveineux, 

M.  Ricard  a  biehyôulu  accepter  le  chapitre  des  fractures,  bien 
long,  bien  ingrat,  bien  délaissé  aujourd’hui.  Chacun  sait  pour¬ 
tant  de  quelle  utilité  serait  l’exacte  connaissance  de  la  patho- 
loglé^OSseuse  et  ’son  application  aux  cas  particuliers.  Les  inter- 
•  vendions  hardies’ absorbent  toute  l’attention,  et  les  cas  ne  se 
comptent  plus  dfe  fractures  mal  réduites,  mal  traitées  et  qu  on  est 
11 'Obligé1  de  Teprèndre  en  sous-œuvre,  alors  qu’il  eût' été  si  facile  de 
'faire,  dès  le  premier1  jour,  un' diagnostic  exact,  èt1  l’application 
'  d’un-1  traitement  approprié.  M.  Ricard  'a  _  fait  eri  conscience^  son 
’  œnvtejtnultipliaut  les  figures;  et  soignant  tout  paitièùlièrement 
le  £dint  lë  pliiS  important  :  le  traitement. 

Le  livre  se  termine  par  Pétùdè  dés  diverses  Ostéites.  L  École  dé 
Lyon,  à  qui  revient  uûe  si  Idrgê  part  dans  ce  que  nous  savons  dé 
chirurgie  osseuse,  est  ici  représentée  par  M.  Poncet.  En  quelques 
pages  de  texte  précis  la  question  se  trouve  exposée,  assez  large¬ 
ment  toutefois  pour  qu’il  y  ait  place  pour  les  plus  récents  travaux. 


C’est  une  œuvre  de  mise  au  point  du  plus  grand  intérêt  :  on  se 
plaît  à  admirer  combien  cette  question,  difficile  et  obscure  jusqu  ici, 

'*  bénéficié  des  idées  modernes  et  des  études  bactériologiques. 

III 

Le  troisième  volume' s’ouvre  par  une  excellente  étude  due  à  la 
plume  de  M.  Poncet,  sur  les  tumeurs  des  os.  L’auteur  résume  à 
grands  traits  lés  principaux  chapitres,  s’attachant  à  créer  pour  les 
tumeurs  osseuses  le  même  cadre  que  pour  les  tumeurs  en  géné¬ 
ral.  C'est  donc  une  simplification  des  notions  précédemment 
admises,  partant,  une  plus  grande  somme  de  clarté  dans  une 
question  autrefois  embrouillée  comme  à  plaisir. 

M.  Nélaton  nous  préparait  de  longue  main,  nous  le  savions 
tous,  une  magistrale  étude  des  luxations.  Il  y  consacre  200  pages, 
avec  un  luxe'  de  figures  tout  à  fait  inusité  dans  les  ouvrages  où 
semblable  question  est  traitée.  Outre  ce  soin  de  l’auteur,  si  appré- 
'éié  dé  tous,  on  remarque  dans  ses  descriptions  une  tendance 
voulue  à  montrer  avant  tout  le  côté  anatomo-pathologique  des 
traumatismes  articulaires,  et,  sous  ce  rapport,  le  Traité  de  chi¬ 
rurgie  est  de  beaucoup  l’ouvrage  le  plus  complet  que  nous  ayons. 
Si  on  ajoute  que  les  détails  anatomiques  règlent  le  traitement,  et 
jusqu’aux  différents  temps  de  la  réduction,  on  aura  suffisamment 
justifié  le  soin  particulier  de  l’auteur,  qui  s’arrête  à  dessein  sur 
ce  chapitre  spécial.  Outre  les  luxations,  M.  Nélaton  étudie  encore 
l’entorse  en  général,  et  les  entorses,  en  particulier,  qu’on  est 
bien  aise  de  voir  réunies  ici,  et  non  renvoyées  aux  maladies  des 
membres  :  entorse  du  coude,  du  genou  (avec  quelques  lignes  sur 
l’hémarthrose),  etc. 

L’étude  des  affections  articulaires  se  poursuit,  partagée  entre 
MM.  Lagrange  et  Quénu. 

M.  Lagrange  traite  «  Des  lésions  infectieuses  et  inflammatoires 
des  articulations  ».  Il  passe  donc  en  revue  les  arthrites  tubercu¬ 
leuses,  syphilitiques,  blennorrhagiques,  celles  consécutives  aux 
fièvres  éruptives,  etc.  Cette  simple  énumération  indique  l’impor¬ 
tance  de  ce  travail,  où  se  montre  une  fois  de  plus  la  large  érudi¬ 
tion  du  jeune  chirurgien  de  Bordeaux.1 

Le  chapitré  suivant  est  des  plus  intéressants,  en  ce  qu’il  fait 
paraître  pour  la  première  fois,  dans  un  volume  de  chirurgie,  cer¬ 
tains  faits  relevant  jùsqu’ici  de  la  pathologie  interne,  telles  sont 
les  arthropàthies  de  l’hystérie,  quelques  points  des  lésions  arti¬ 
culaires  consécutives  aux  affections  cérébrales.  M.  Quénu,  qui 
avait  à  traiter  ce  (chapitre  nouveau,  nous  montre  ce  qu’on  peut 
considérer- comme  acquis,  et  le  vaste  champ  qui  reste  encore 
ouvert  aux  recherches  ultérieures.  Les  quelques  pages  écrites  par 
M.  Quénu  se  terminent  par  un  exposé  très  complet  de  ce  que 
nous  savons  sur  l’arthrite  sèche  et  les  corps  étrangers  articu¬ 
laires  :  ces  pages  comptent  parmi  les  plus  agréables  à  lire. 

É’étude  des  régions  commence  par  l’exposé  des  lésions  trau¬ 
matiques  du  crâne,  avec  un  chapitre  sur  les  tumeurs,  et  quelques 
mots  de  la  topographie  cranio-cérébrale.  M.  Gérard  Marchant, 
que  nous  sommes  heureux  de  retrouver  ici,  s’est  acquitté  de^  sa 
tâche  avec  sa  conscience  habituelle,  ne  se  contentant  pas  d  un 
exposé  soinmaire,  mais  écrivant  ses  meilleures  pages  sur  les 
notions  générales  qui  mènent  le  plus  sûrement  au  diagnostic  des 
affections  .crâniennes. .  -, 

Ce  volume 1  se  termine  par  un  exposé  de  là  chirurgie  rachi¬ 
dienne,  dû  à.  un  auteur  que  ses  travaux  antérieurs  et  le  genre 
particulier  de  se^ 'études'' actuelles  réclamaient  pour  cette  tâche: 
M.  Kirmisson.  On  (  retrouve  ici,  mais  aveç  les  développements 
voulus,  nombre  dè  questions  déjà  traitées  par  lui  dans  ses  cli¬ 
niques  à  l’HôLel-Dieu.  On  ne  saurait  trop  louer  son  som  constant 
de 'rendre  claires  certaines  pathogéfties  réputées  obscures,  et 
d'exposer;  en  langage,  précjs  des(idée:s,, souvent  personnelles,  sur 
la  nécessité  et  la  forme  du  traitement  à  appliquer. 


IV 

Le  quatrième  volume  se  fait  remarquer  à  première  vue  par  le 
grand  nombre  de  figures  qui  accompagnent  le  texte;  la  première 
partie  seule,  qui  traite  de  l’ophthulmologie,  en  contient  autant 
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que  l’un  quelconque  des  volumes  précédents.  C’est  assez  dire 
soin  q<ue  M.  Delens  a  mis  à  rendre  de  lecture  facile  et  profitable 
cette  partie  délicate  et  toute  spéciale.de  la  chirurgie.  Cette  étude 
de  570  pages  sur  les  maladies  de  l’œil  et  de  ses  annexes  (orbite, 
muscles,  appareil  lacrymal,  etc.)  se  lit  avec  facilité,  sans  faligu- 
Figures  multipliées,  détails  sur  les  procédés  opératoires,  ques 
tions  de  traitement  toujours  trèssoignées,  tout  contribue  à  rendre 
attrayante  cette  étude  de  l’œil,  considérée  ordinairement  comme 
d’abord  difficile.  Une  réflexion  s’impose  après  la  lecture  de  . 
pages;  e -est  la  nécessité,  pour  l’étude  de  l’ophlhalmologie,  d’ 

>  cadre  attssi  étendu  que  celui  qui  lui  est  offert  par  le  Traité  ... 
chirurgie..  Ici  les  questions  sont  exposées  avec  les  développements 
nécessaires  ;  ailleurs,  elles  ne  peuvent  qu’être  ébauchées,  et 
volume  n’est  plus  qu’un  memento  d’examen. 

M.  Delens  commence  par  la  physique  oculaire.  Cette  étude  de 
la  réfraction,  de  sa  mesure,  suivie  des  différentes  méthodes 
d  examen  de  l’œil,  est  faite  au  point  de  vue  essentiellement  pra¬ 
tique.  C’est  l’entrée  en  matière  obligée  des  maladies  de  l’organe, 
et  la  clarté  du  style  en  facilite  singulièrement  l’intelligence.  Le 
chapitre  des  conjonctivites  est  particulièrement  soigné.  La  cata¬ 
racte  a  fourni  à  l’auteur  l’occasion  d’écrire  une  très  intéressante 
page  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  des  affections 
du  cristallin.  Les  procédés  de  restauration  des  paupières  parais¬ 
sent  avoir  été,  de  la  part  de  l’auteur,  l’objet  d’un  soin  spécial; 
tous  les  procédés  s’y  trouvent,  accompagnés  de  figures  qui  per¬ 
mettent  au  (texte  de  rester  concis.  Après  un  chapitre  sur  le  stra¬ 
bisme,  où  les  méthodes  les  plus  récentes  trouvent  leur  place  (avan¬ 
cement  capsulé  de  De  Wecker,  procédé  de  Parinaud),  M.  Delens 
termine  son  véritable  traité  d’ophthalmologie  par  une  étude  des 
tumeurs  de  l’orbite  où  tous  les  développements  sont  donnés 
g  ce  1ui  concerne  particulièrement  ce  point  délicat  :  le  diagnostic. 
Pareille  méthode  a  été  suivie  par  le  M.  professeur  Duplay,  à  qui 
appartenait  de  droit  le  chapitre  traitant  des  maladies  de  l’oreille. 
Examen  de  l’oreille,  cathétérisme  de  la  trompe  par  un  procédé 
mixte  préféré  par  l’auteur,  exploration  du  tympan,  de  l’état  de 
la  fonction  auditive,  autant  de  points  sobrement  traités  en  vingt 
pages  qui  tiennent  lieu  d’introduction.  Les  affections  de  l’oreille 
sont  traitées  d’une  façon  telle  qu’un  compte  rendu  est  chose  mal 
aisée  à  faire.  L’auteur,  en  effet,  donne  à  chaque  page  sa  note  per¬ 
sonnelle,  le  fruit  de  sa  propre  expérience,  et  sème  les  conseils 
pratiques,  la  plupart  originaux,  au  cours  des  descriptions.  Citons 
les  inflammations  de  Voreille  moyenne,  les  complications  du  côté 
des  organes  avoisinants,  un  très  intéressant  chapitre  sur  les 
symptômes  communs  à  un  grand  nombre  de  maladies  de  l’oreille,  etc. 
Mais,  il  faut  le  répéter,  l’analyse  n’est  pas  à  faire;  la  lecture  de 
ces  pages  s’impose,  pour  la  rectification  d’erreurs  accréditées  et 
la  connaissance  d’une  foule  de  notions  nouvelles. 

M.  Gérard-Marchant,  qui  étudie  «  Le  nez,  le  pharynx  nasal,  les 
sinus  »,  débute  par  une  introduction  anatomique  courte,  mais 
suffisante.  Suit  un  chapitre  sur  l’instrumentation  et  l’exploration 
nasales,  avec  une  revue  sommaire  des  principaux  moyens  de 
traitement  mis  en  usage.  La  partie  pathologique  est  généralement 
considérée  comme  d’une  étude  ingrate  en  bien  des  points.  L’au¬ 
teur  a  su  la  rendre  de  lecture  facile.  A  noter  une  excellente  page 
sur  les  différents  procédés  de  rhinoplastie,  une  autre  sur  la 
syphilis  du  nez,  un  exposé  très  complet  du  traitement  chirurgical 
des  fibromes  naso-pharyngiens.  Cette  dernière  partie  se  termine 
par  l’étude  des  maladies  du  sinus  maxillaire,  et  l’a&cès  du  sinus 
en  particulier,  est  très  complètement  traité.  Il  faut  savoir  gré  à 
l’auteur  de  la  qualité  maîtresse  de  son  style,  la  clarté;  c’est  elle 
qui  lui  a  déjà  valu  les  suffrages  de  tous,  dans  le  troisième  volume 
du  même  Traité  de  chirurgie.  arrou. 


une  courte  analyse,  l’importance  et  l’intérêt  de  la  neurasthénie 
Eleve  de  la  Salpêtrière,  M.  Levillain  publie  une  étude  très  com 
plète  sur  cette  névropathie.  II  a  contrôlé  par  des  observations 
journalières  les  descriptions  premières  de  Beard  et  des  autres 
auteurs,  il  a  recueilli  chaque  jour  l’enseignement  deM  Charcot  • 
aussi  son  histoire  de  la  neurasthénie  est-elle  aussi  documentée 
qu  intéressante.  Elle  est  d’agréable  lecture.  Elle  est  précédée 
d  une  préface  de  M.  Charcot  qui  présente  le  livre  au  public,  et 
suivie  d’une  notice,  thérapeutique  dans  laquelle  M  Vigouroux 
expose  les  bons  effets  de  l’électricité  statique  dans  le  traitement 
de  cette  neurose.  Nous  recommandons  l’ouvrage  de  M.  Levillain 
a  ceux  qu’intéresse  la  question  si  importante,  si  curieuse  et  si 
nouvelle  de  la  neurasthénie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier .  - 
est  chargé  d’un  cours  complémentaire 
des  vieillards,  en  remplacement  de  M 
fonctions. 


-  M.  Begimbeau,  agrégé, 
de  clinique  des  maladies 
Mossé,  appelé  à  d’autres 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Vautrin,  agrégé  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies 
syphilitiques,  en  remplacement  de  M.  Schmitt. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  professeur  Caubet 
est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté. 

Muséum.  —  M.  le  professeur  Rouget  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer  par  M.  Gréhant,  aide  naturaliste. 

—  M.  le  docteur  Berthelot,  médecin  du  lycée  Condorcet  (petit 
lycée),  est  nommé  médecin  du  lycée  Condorcet,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Brémond,  décédé. 

M.  le  docteur  Humbert,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  nommé  médecin  du  lycée  Condorcet  (petit  lycée)  en 
remplacement  de  M.  Berthelot. 

La  neuvième  conférence  transformiste  aura  lieu  à  la  So¬ 
ciété  d’anthropologie,  le  jeudi  28  mai  1891,  à  quatre  heures  de 
'après-midi. 

M.  le  docteur  Fauvelle,  trésorier  de  la  Société,  traitera  «  Des 
transformations  du  règne  végétal  ». 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doe- 
teurs  Alavoine  (de  Landerneau)  ;  Blum  (de  Rosheim)  ;  Chimiat 
(de  Vigeois);  Denouette  (du  Havre);  Dhers  (de  Castanet);  Fei- 
gneaux(de  Bruxelles);  Jean  Jacob  (de  Sarreguemines)  ;  Lochmann 
(de  Christiania). 


Annuaire  de  thérapeutique  (troisième  année,  1890),  précédé 
d  une  introduction  sur  les  prog-rèsde  la  thérapeutique  en  1890, 
par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  l’Académie  dé 
médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin.  1  vol.  in-16  de  360  p., 
cartonné.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


La  neurasthénie,  maladie  de  Beard  (1), 
par  le  docteur  Fernand  LeviLLAiN. 

Nous  avons  donné  récemment  une  Revue  générale  qui  a  pu 
montrer  à  nos  lecteurs,  beaucoup  mieux  que  ne  le  pourrait  faire 


(il  In-18.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Maloine. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Papier  d’Albespeyres  à  base  de  cantharidine  •—  Préparation 
la  plus  efficace  pour  panser  les  vésicatoires  à  demeure  et  pour 
faire  pénétrer  dans  l’organisme  des  doses  infinitésimales  de 
Cantharidine.  —  Traitement  de  la  tuberculose  et  de  toutes  les 
maladies  chroniques.  (4  degrés  de  force,  1  faible,  1,  2  et  3.) 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  ] 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

°  A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
nfflRÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

v  Hydrojlisies.  affections  du  cœur, 
alhnminurie. 

tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  ■  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
iour  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
Ipi-ré  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (trokTachets) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 
rvs  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphie  de  Zinc  cristallisé  (PhZn>).  On  peut 
doncPêtre  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
«flets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  . 

Anéniie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hyi 
térie  "Névralgie  et  autres  Névroses,  Metrorrho 
oies  'Dysménorrhées, Spermatorrhêes,  tremblement 
îlrnolioue  ou  mercuriel,  Incontinence  d  urine,  etc. 
a  Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. _ _ 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne],  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  àl5° . •  1031.800 

Beurre  par  litre . 55.400 

T  3ROOO 
.  49.400 
.  7,000 

.  150.300  150.300 
...  881.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 


Albumine. 
Caséine.  .  . 

Sucre  de  lait 


Total  des  matières  fixes 


SANTAL  DE  DU  DK 

48Pheures  l’écoulement  à  un  simple  suintement 
Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  1  engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  1  hématurie  et 
la  néphrite'  suppurée  ;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  a  12  capsules 
par  jour.  Ph"  Midy,  113,  Fs  S ‘-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  1  acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSA.R1  ;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souflrance. 
U  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
l'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 

ssit'srS’-  r. 

cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Samt-Honoré 


SIROP  de  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  O, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  g<  . 
ü  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  Personnes,  et  contient  par 


TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLOROBORATÉES 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  DE  LA  BO 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 
Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  e 
titespastilles  lenticulaires  d’un  goût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  commode  ot  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centigr.  de  borate  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  —  Se  conservant 
indéfiniment.  —  La  boite  :  2  fr.  25. 

Eug.  Fouünier,  phàrm. ,  Issy-Paris,  et ttes  phies. 


Potasse . -  „ 

Soude . 0-655 

Chaux . . 1-002 

Magnésie . O-Hn 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0-524 

,  Total . 7.00Q 

Dans  les  dépôts.  .  .  65c.  le  litre. 

—  ...  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

_  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ’* 
matin  et  une  le  soir. 

—  .43, 


BANDAGE  MEYRIGNAC 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
■té  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 

J-  oo  1SQ1  Tl  n  Mi  anwnU 


séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été  accepté 
après  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage  supprime  le  ressort  du  dos 
maintient  sans  aucune  douleur  les  hernies 
plus  volumineuses. 

Meyrignac,  fabricant,  229,  rue  Saint-Ho¬ 
noré,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oftrons  par  l’entremise  des  maisons  de  f 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100? . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


I  ODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeui  et  sans  action  toxique. 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reiniciie,  "" 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
doit  être  prescrite  auxpersonnesquisupportent 
mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  c*  la  Pâte  de  Bertlié  à  Ja  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, T  oux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  BertHé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
i  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  $ 
Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bcrthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Gle  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 


scïëntiliqueinent  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avrill887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lgr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25 cent.  —  —  Var  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
irogressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
le  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘«,  à  Paris. 


GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 


Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l’asthme,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  a  tous  les 
degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

Dose  :  De  2  à  i  Gouttes  Livoniennes  au  dé¬ 
jeuner  et  autant  au  dîner. 

SE  TROUVE  DANS  •  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 


MARTIGNY-LES-BAINS  (VOSGES) 


Source  n°  1  :  Goutte,  gravelle, 
urique. 

Source  n°  2  :  Diabète,  lithiase  biliaire. 
SAISON  :  20  mai  —  20  septembre. 
Caisse  de  50  et  25  bouteilles,  25  fr.  et  13  fr. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume, 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc.  • 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1°",  41,  B”d  Hanssmann,  ettle=  ph^. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  an  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 

ie  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


CAPSULES  DARTOIS  A  ldae chItrsete 

int  de  la  grosseur 
;  contiennent  chacune 

u-uo  ... _ de  hêtre  et  0,20  d’huile 

uc  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105, 


Ces  capsuies  ,  _  . 
une  pilule  ordinaire 
0,05  de  créosote 


le  Rennes,  Paris,  etPhles. 


Guérison  de  l’asthme  p/\p|£R  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutesph1'8.  E.  Fruneau, Nantes. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  D”  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


vrai  FER  QUEVENNE 

Beaux-Arts, Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre;  pour  les)  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  ïfflmentPconstitù'e  üiie 
nourriture  àJÿToisMégère.él  subsftmtielle. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  dés  injections  sous-cutanées. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVQLVULUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


expé- 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny 
successeurs,  19,  rue  Afacot).  Paris,  a  Thoiineuf 
d’informer'  le :  coips-  »  médical  ■  qa’élîe 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils- 
étê  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle,  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  dd ‘ces  prëparati'diiro 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  e;t  1-000  grammes. 

HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

,en,  flacons.  d.e!  250,;. 5(^0, çt.,1000. grammes. 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
er  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
ïsuseeptible  ;  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  ■  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  ;a  . permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciîit.er  l’emploi 
■et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef- 
fieace. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérinipnlé-ajçpç  tant -de  qpin^ar  les  médecins 
des  hospiccf  «éciauxflo  Paris;  a  Ætprmfnê  fin 
Bômbrelres  considérable  deUguériépns.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  jrlus.  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dé  cettè-pr^pàration  bromu-^ 
ree  en  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pure  té  chimique  ;  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  .  ainsi  ;  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromurp ,  clans  un  sirop  aux  ;  écorces  d’ 
radges  ameres  d’uiïe  qualité' très  supërièure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR 
contient  2  grammes.de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes^  le  s  bonnes  pharmacies. 

vente  en  gros.  —  S’adresser';  à  M.  Henry  Muré 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard).' 


f]  i  FORMULE  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

;  i  Créosote  alphai  ou  gaïacol  alpha.  1 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 
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EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

'  ACIDULÉÈ  GAZEUSE 

P  A  R  D  I  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  eu  dissolution, '  n'irritant  pas 
:  , ,  ,  et  ne  constipant  jamais. 

Aiiéraife,  Cliïorbse,  Gastralgies 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutps .les  pharmacies, 
A'dminisfrâtibn  :  2,  rue  Béadvàu,  Marseille. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVÎOURRUT 

PÉPSINE  ET  DIASTASE 
cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration'  de  la  Pepsii  -* 
de  la  Diâstase.  'Ces  deux  ferments  digestifs 
insolubles  ;daqs  falcocd,  qui-  lés  précipite  de 
dissolution  dans  Téau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph*«  Champigny,  57,  rjClichÿ  ‘10,  r.  Port-Mahon. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

fi  l’Euealyptol  ABSOLU  îodolormo-créosoté 
i.iconstituent.  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charônne,  et  toutes  phles. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


D.OSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  ' une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à' jeun,  ürf  quart'  d’heure  avant  de.  déjeune: 

Il  faut  té f'sûrçe\'  ouïes  croquer  avant  de  les 
avaler:  .  1 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

.  j  Polir  purger  les  enfants  de  six  à  douze 
jtne  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

.  -  |(AU1,GpiqDRON  D.E  NORWÉOE  PUR)  i, 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
.  Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
ms  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLQRyi^E  DE.FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  6,05  de  sel  sec  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30. 

Ces.  dragées  sont,  employées  avec  le  plus  grand 
succès,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  ét  du  lymphatisme. 

Prix^du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans. toutes  les; bonnes  pharmacies. 

\  ente  ejn  gros  :  Chez,  tous  lp^.dr.oguistes. 
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OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant, le, Per  sous.sa  forme  la  plus  assimilable. 
.  contre 

ANEMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutés  maladies  provenant  de 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG.. 


QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

—  procédés  d’épuisement  des  trois- 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la:  qualité 

. 7  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité- 

légitimée  du  Quina-Làroclie  contre  lésa 
lions  de  l'estomac,  , 
suites  de  fièvres, 

Paris,  22  et 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opihièh-  des  professeurs!  Bo'dchàrdlt 
Gjubler,  Trousseau,  le  V  alérianate  t”  ’ 

de  Pierlot  est  un  nevràst/ïemqui  , 


d  ammoniaque: 


sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  n 

Le  Vai.érianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin -et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flaepn.. 


Pendant  la  succion  de  ces.  Pastilles ,  Pair  que 
m  respire  ■  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal: 
c'esf  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doiver\l  leur  efficacité  réelle  dans  toutés  les  affec¬ 
tions  contre  l’esquëltés  lç  Goudron  est  conseillé. 


Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
là  salive,  line  seulépiistille  à  la  fois.  —  On  en 
prend ;Ç  à  10  par  jour,  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  p/iar.- 
acien  à  Sainte-Ménehoulçi  (Marne). 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM,  1«  Mé’dpcms  qui  désireraient  ls  expérimenter. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  - une  1/2  .  hoifieiltai1 

’Eau  sulfureuse. 

Ils  n'ont  aucun  des  :incdnvënients!dfes  Ékfix  sul¬ 
fureuses  transportées  ■„  produisent  aq  -sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogéné  sulfuré  èt  le  fera  l'élâtnais-' 
nanti  saps  éructations  ni, troubles  diaucune  espèce 

Brgnchite  —  Catarrhe  —  Asthme. humide  — 
hnrouement  —  Anémie  -A  Gaéhexie'sÿp/nlitïnUe. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  4§,  avenue  d’Italie.’ 


POUDRESetPASTILLES de  PATERSON 

B1SMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  ‘  absorbantes,  àniigàstràlgiqitcs  contre  ’ 
*  douleurs  d’ostomaç,,  lesr  digestions  pénibles,  le 
laiique  d’appétit, lés  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,.phe“  à 
Paris,  et  toutes  les 
ihw  de  France  et 
le  Pétrauger. 


ALBUiVl INATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Pans,  CoLUiçe.t  Ci°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘^. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abosmèment 

~  doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
f  Paris.  —  L’abonnement  part  du  l*r  de  chaque  mois. 

T  T  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEC1NE 

DES  HOPITAUX 

Le  pris  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  I2.fr.  par  an.  - 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  iJH 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs -travaux  pratiques"  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour -compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payefle  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE..,3’  mois  :  10  fr-  »•  —  «  mois  :  .18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premibp.-Paris.  —  Hôpital  Andral.  Mouvements 
associés  dans  ,  la  paralysie  faciale.  —  Médecine  pratique.  Action  diu,; 
rétique  du  calomel;  —  Mélancolie  spéciale  aux  délinquants  prévenus 
ou  condamnés;' —  Thérapeutique.  Traitement  dé  l’insomnie.  —  Aca¬ 
démie  de  Médecine.  —  Variétés.  Souvenirs  d’Algérie  :  Les  oiseaux. 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.; 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  a  été  fort  courte,  M.  le  président  ayant  appelé 
plusieurs  orateurs,  étrangers  à  l’Académie,  qui  se  sont  tous 
trouvés  absents.  A  ce  propos,  quelques  discrètes  protesta¬ 
tions  se  sont  élevées,  et,  à  l’avenir,  les  confrères  qui  se  se¬ 
ront  fait  inscrire  feront  bien  de.  se  trouver  là  à  l’appel  de 
leurs  noms. 

M.  Le  Fort  paraît  avoir  très  heureusement  résumé  toutes 
les  propositions  et  tous  les  vœux  émis  par  l’Académie  dans 
le  cours  de  cette  interminable  discussion  sur  les  causes  de 
la  dépopulation,  en  demandant  simplement  une  loi  sur  la 
protection  de  la  santé  publique.  Cela  simplifierait  bien  des 
choses  au  point  de  vue  de  l’application  des  mesures  sani¬ 
taires,  sur  l’opportunité  desquelles  tout  le  monde  est  au¬ 
jourd’hui  d’accord. 

La  lecture  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gariel,  sur 
la  transparence  dés  tumeurs,  nous  a  valu  une  nouvelle 
Communication  sur  le  même  sujet  de  la  part  de  M.  Poncet. 
L’éminent  chirurgien  de  Lyon,  qui  avait  déjà  appelé  l’at¬ 
tention  de  l’Académie,  en  1886,  sur  cette  question,  est  venu 
apporter  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  son  premier  travail. 
Il  résulte  de  ces  faits  que  la  translucidité  des  tumeurs  n’a 
qu’une  valeur  diagnostique  très  relative. 

Nous  avons  ensuite  entendu  un  rapport  de  M.  Rochard 
sur  une  note  lue  par  M.  Hache  (de  Beyrouth)  et  relative  à 
quatre  cas  d’abcès  du  foie  traités  par  l’incision  franche. 
M.  le  rapporteur  approuve  complètement  la  conduite  tenue 
par  M.  Hache  dans  ces  cas,  et  on  peut  dire  que  c’est  aujour¬ 
d’hui  le  traitement  classique  des  abcès  du  foie. 

Après  avoir  élu  M.  Crié  (de  Rennes)  membre  correspon¬ 
dant  national  dans  la  quatrième  division,  l’Académie  s'est 
formée  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Javal. 

M.  le  président  a  annoncé  la  mort  de  M.  Bonnafont, 
jnembre  correspondant,  ancien  chirurgien  des  armées. 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debove.' 

Mouvements  associés  dans  la  paralysie  faciale. 

Par  M.  Ch.  Àohard. 

-;Un  malade,  que  nous  avons  observé,  il  y  a  quelque 
temps,  dans  le  service  de  notre  maître  iVf.  le  professeur 
Debove,  offrait,  d’une  fàçdn'vràimènt  remarquable  par  son' 
intensité,  lé  phénomèïie’ des  mouvements  associés  dans  une 
paralysie  de  la  face  (1).  L’apparition  de  ces  moüvémehts 
associés,  où  syncinésiès,  dans  le  cours  des  paralysies  de  la 
septième  paire,  parvenues  à  une  certaine  période  de  leur 
évolution,  est  un  fait  bien  connu.  Toùtefois,  ils  n’ont  été 
que  bien  rarement  l’objet  de  recherches  spéciales.  Un- 
mémoire  de  Hitzig,  en  1872,  est  lé  travail  lè  plus  important 
qui  leur  ait  été  cônsacré;  encore  ne  les  vise-t-il  pas  exclu¬ 
sivement,  car  il  porte  en  même  temps  sur  les  contractures 
tardives  qui  suivent  les  paralysies  (2).  Plus  récemment. 
E.  Remak,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin,  les  a  de  nouveau  étudiés,  mais  surtout 
au  point  de  vue  thérapeutique  (3).  1 2 
Les  mouvements  associés  s’observent  principalement 
dans  les  paralysies  faciales  graves,  à  la  période  où  les  fonc¬ 
tions  du  nerf  commencent  à  se  rétablir.  Quelquefois  même 
(Hitzig  en  Cite  deux  exemples),  leur  apparition  précède  de 
quelques  jours  celle  des  contractions  volontaires  dans  les 
muscles  paralysés.  En  général,  ils  consistent  d’abord  en 
une  déviation  de  la  bouche  qui  se  produit  lorsque  le  sujet 
fronce  le  sourcil  ou  ferme  les  paupières  :  la  commissure 
labiale  s’élève  alors  du  côté  malade.  Puis  la  contraction  de 
l’orbiculaire  des  lèvres  s’accompagne  à  son  tour  de  l’occlu¬ 
sion  de  l'orbiculaire  palpébral  du  côté  paralysé.  Les 
muscles  zygomatique,  élévateur  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure,  orbiculaire  des  lèvres,  triangulaire  du 
menton,  associent  leurs  côntractiôiis  à  celles  du  frontal,  du 
sourcilier  et  de  l’orbiculaire  palpébral.  Les  mouvements 
des  lèvres,  tels  que  ceux  qu’on  observe  dans  l’acte  de 
manger,  amènent  simultanément  le  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale  en  donnant  lieu  à  des  mouvements  assoi- 


(1)  M.  Debove  a  fait  une  communication  sur  ce  malade  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

(2)  Ed.  Hitzio.  Ueber  die  Auflassung  einiger  Anomalien  der  Muskelin- 
nervation,  Arch.f.  Psych.  u.  Nervenlcr.,  -1872,  Bd.  III,  pp.  312  et  601. 

(3)  E.  Remak.  Zut  Pathologie  und  Thérapie  localisirter  .Muskel- 
kraempfe,  Berlin.  Klin,  Wochens.,  23  mai  1881,  p.  289. 
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ciés  de  l’orbiculaire  des, paupières.  Hitzig  a  rapporté  à  des 
syncinésies  du  muscle  de  l’étrier  une  sensation  subjective 
de  l’ouïe,  celle  d’un  son  grave,  qui  survenait  pendant  la 
contraction  du  muscle  frontal  (1). 

lies  mouvements  associés/riè;  se  limitent  pas  toujours  au 
domaine  du  nerf  paralysé.  Bien  qu’ils  restent1  prédominants 
dans  ce  dernier,  ils  peuvent  se  manifester  aussi  du  côté 
opposé  ou  même,  mais  plus  rarement,  dans  des  territoires 
nerveux  plus  éloignés  encore. 

Fait  intéressant  à  noter,  ces  mouvements  anormaux  ne 
surviennent  pas  Seulement  à  l’occàsmïrdes  incitations 
motrices  de  la  volonté  :  ils  se  inontrent  'également  lors¬ 
qu’une;  excitation  réflexe  vient  mettrè  ën  jeu  tés  "contrac¬ 
tions  muscülèires'qu’ils  ont  coutume  d’accompagner.  C’est 
ainsi,*  comme  l’à'  fait  remarquer  Hitzig,  que  l’irritation  du 
trijumeau  et  même  dès  excitations  optiques  peuvent  les 
provoquer. 

Chacun  sait  qu’à  l’état  normal  l’approche  d’un  objet  porté 
rapidement  au-devant  de  l’œil  est  aussitôt  suivie  d’un' ré-  ' 
flexe  dé  clignement.  Or,  dans  la  paralysie  faciale,  cette  'con¬ 
traction  réflexe  de  l’orbiculaire  .palpébral  peut  s’accom¬ 
pagner  de  contractions  associées,  survenant  dans  les  divers 
muscles,  de  la  face.  Et  il  convient  de  remarquer  que : ces 
mouvements  surajoutés  sont  des  mouvements  sans  but,  ce:: 
qui  les  distingue  absolument  de  certains  réflexes,  autres 
que  le  clignement,  qu’on  observe  parfois  dans  les  mêmes 
circonstances  chez  des  sujets  atteints  d’une  paralysie  de  la 
septième  paire.  Il  peut  arriver  en  effet  que,  l’orbiculaire 
paralysé  étant  incapable  de  se  contracter,  le  clignement  ne 
se  produise  pas  à  l’approche  d’un  corps  étranger,  et  qu’il 
survienne  en  son  lieu  et  place  un  mouvement  de  totalité  par 
lequel  la  tête  se  rejette  brusquement  en  arrière.  Mais  ce 
mouvement  de  la  tête,  quoique  purement  réflexe  et  invo¬ 
lontaire,  répond  à  un  objet  bien  défini  :  il  supplée  au  ré¬ 
flexe  de  clignement  devenu  impossible;  c’est  un  mouve¬ 
ment  utile,  un  véritable  mouvement  de  défense.  Au  contraire, 
les  mouvements  associés  proprement  dits,  qui  accom¬ 
pagnent  les  contractions  réflexes  de  clignement',  sont  tout 
à  fait  dépourvus  d’utilité  :  ils'  sont  vraiment  patholo¬ 
giques. 

Les  quelques  traits  que  nous  venons  d’indiquer  suffisent 
à  définir  les '  caractères  essentiels  des  mouvements  associés. 

Il  était  indispensable  de  donner  une  idée  sommaire  dè’cës 
phénomènes  avant  de  procéder  à  leur  étude  chez  le  malade 
dont  nous  allons  maintenant  rapporter  l’histoire. 

,  Cet  homme,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est  atteint  d’une 
paralysie  faciale  du  côté  droit,  de  cause  traumatiquè.  Il  y  a 
dix  ans,  il  fut  renverse'  par  un  cheval  dont  il  reçut  un  coup 
de  pied  sur  le  visage.  Le  traumatisme  fut  intense  ;  le  malade 
demeura  dix-sept  jours  privé  de  connaissance  ét  en  proie 
au  délire.  Il  avait  de  larges  plaies  sur  le  côté  droit  de  la 
face;  on  lui  fit  des  sutures,  on  le  pansa  -pendant  plusieurs 
mois  et,  à  diverses  reprises,  de  petites  esquilles  furènt  re¬ 
tirées  des  plaies.  Il  reste  encore  aujourd’hui  des  traces  très 
apparentes  de  ces  grands  délabrements  :  on  voit  des  cica¬ 
trices  étendues  sur  la  joue  droite  et  sur  le  nez.  Quant  à  la 
paralysie,  elle  sc  reconnaît  sans  peine  à  une  asymétrie  des 
plus  frappantes  et  qui  porte  surtout  sur  la  partie  inférieure 
du  masque  facial.  Ainsi  les  rides  du  front  sont  égales  des 


(1)  Ed.  Hitzig.  Beitràege  zur  Kenntniss  der  peripheren  Laehmung 
Facialis,  Berlin.  Klin.  Wochens.,  11  janvier  1869,  p.  18. 
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deux’ côtés,’  il  en  est  de  même  des  iféntès,  palpébrale^1 1  e't'leè 
mouvements  des  paupières' ’se'îont’Éien.  Mai's:  au-dessous 
de  l’œil,  toute  la  partie  Inférieure  dé  la'fâcè  est  déformée  du 

i  droit.  La  fenlé  Lucçàle  'èst  diminuée  "et  la  bouche 

semble  pincée/  la  cô&misWe  labiale  est"tombân{é  èl  plus 
rapprochée  de  la  ligné  médiane;  la  nafinecbrrèspondanie 
est  affaissée  et  rétrécie1.  Tout  paraît  isé  borner  à  unie  para¬ 
lysie  des  filets  terminaux  de  la  sèpfiemé  paire/Qn  ne  con¬ 
state  aucun  signé  indiquant  une  lésion  du  facial  dans  son 
IrajoUi  travers  le  rocher  :  il  idy  a  pas  de '  déviation  de  la 
langue,  ni  dë:  la  luette.  La  Sensibilité  n’est  pas  altérée. 
L’exploration  électrique  montre  qué  la  réaction  dé  'dégéné- 
rescençe  existe  dans  lés  müscles’de  la  partie  inférieure'  dé 
la  face. 

Il  s  agit  donc  d’urié  paralysie  de  lâ  séptiêmé’pàirë,  gro- 
dùitè  par  ünè  lésion  traumatique  qui' â  surtout  intéressé  la 
branche  inférieure.  Cette  paralysie  est  de  date  ancienne  et 
se'  tfaduitj  encore  aujourd’hui  par  ürië' déformation  très 
aècentuée  de  la’  face,  môme  à  l’état  de  repos.'  Nous  n’insis¬ 
tons  pas  plus  longuement  sur  cette  déformation  qui  est 
d’ordre  tout  à  fait  banal.  Mais  voici  qui  mérite  davantage  de 
fixer  notre  attention.  Sï'  le'  maladè  !së  rfrèt  à  parler,  on  rë- 
marque  immédiatement  uhe  particularité  inattendue  :  |es 
yeux  ée  ferment  aussitôt  et  restent  fermés  tant  qfié  les 
lèvres  se  contractent.  Cette  occlusion  des'  paupières  sur¬ 
vient  encore  dans  lès  diVerséS1  expreésiohs  de  la  phÿsio- 
nômië  qui  eXigent’des  Contractions  des’lèv’rèsl’pàr  éxéiripTe 
dans  le  rire.  Cependant,  par  unè  bizarrerie  difficilement 
explicable,  lé  malade  péutlire  à  haute  voix  Saris  fermer  les 
yeux.  Les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  n’en¬ 
traînent  pas  l’occlusion  des  paupières  :  ainsi  le  mâlade  peut 
ouvrir  la  bouche  toute  grande  et  faire  des  mouvements  de 
mastication  sans  qu’on  observe  autre  chose  que  quelques 
clignements  d’yeux.  Mais  il  importe  de  rappeler  que  ces 
mouvements  de  la  mâchoire  sont  sous  la  dépendance  de  la 
branche  motrice  du  trijuirieau  et  non  pas  du  facial.  De 
même,  la  langue  peut  êtr:e  tirée  directement  en  avant  sans 
qufe  l’orbicnlaire  palpébral  sè  éontracle.  Mais  si  le  malade  la 
porte  latéralement  àvèé1  un  peu  de  forcé',  mouvement  qui 
nécessite  dès  contractions  des 1  lèvres,  'c’ést-à-dh’è 1  l’inter- 
venliori  du  facial,  on  voit  Survenir  aussitôt  une  occlusion 
passagère  des'  yeux,  une  éorte  dé  clignement  prolongé!  qui 
marqué  le  début  de  ce  ihouvement  des  lèvres. 

Jusqfi’ici  nous  avons' vü  les  contractions  musculaires,  qui 
dépendent  de  la  branche  inférieure  du  facial,  provoquer  des 
contra’ctions  dans  les  muscles  innervés  par  ta  branche  supé¬ 
rieure.  Réciproquement  les  rriouvënients  qui  ielèVent  de  la 
branche  inférieure.  Lorsque  le  malade  veut  fermer  l'éS'yétix 
avec  force,  aussitôt  so  produit  une  contraction  dans  la  joue 
paralysée  :  le  sillon  génio-labial  s'o  crèùse  et  lâ  commissure 
correspondante  des  lèvres  s’élève  en  se  portant  en  dehors. 
Si  l’on  approche’ brusquement  lé  doigt  de  l'œil,  lè  cligne¬ 
ment  réflexe  qui  survient  alors  s’accompagne  de  cëè  mômes 
contractions  et  celles- ci  s’observent  à  la  fois  des  deux  è'ôtés, 
mais  avec  une  prédominance  marquée  du  côté  de  la  para¬ 
lysie. 

Enfin,  dans  !lè  territoire  de  la  même  branche  Supérieure 
du  facial,  la  contraction  des  mu sëles  frontal  et  sourcilièri  fie 
peut  avoir  lieu  sans  entraîner  celle  dé  l’orbiculaire  palpé¬ 
bral,  en  stirtë  que  le  maladè  est  incapable  de  froncer  le 
sourcil  sans  fermer  les  yeux. 

Tous’  ces  mouvements  associés  qui  s^bsërvërif  chez  cet 
homme  présentent  bien  les  caractères  habituels  des  synci- 
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nésies,  tels  que  nous  les  .avo.ns  indiqués  plus  haut.  Ils  se 
passent  surtout,  comme  c’est  la  règle,  dans  les  muscles 
qu'innçrve  le  facial  paralysé,  mais  se  montrent  aussi,  d’une 
façon  atténuée',  dans  le  nerf  symétrique.  Seulement  chez 
ce  malade,  ils  sont  remarquables  par  leur  intensité  vrai- 
menl? exceptionnefte  :  il  ne  s’agit .pas  comme,  à  l’ordinaire 
de  simples  clignements  des  paupières,  mais  d’un  mouve¬ 
ment  soùtenu,  d’une  véritable  occlusion  des  yeux. 

Si  la  constatation  des  mouvements  associés  ne  comporte 

aucune  dilïiculte,  si  le  diagnostic,  en  fest  simple,  on  n’en 
peqjt  'îire  autant  de ..  l.’intesrprétation  qui  leur  çonvient. 
Hitzi'g  attribue  ces  phénomènes  à  l’excitabilité  anormale 
dont  seraient  , doués, les  noyaux,  d’origine,  du  nerf  facial, 
liais  l’auteur  allemand,  lie  cette  théorie  ,des  mouvements 
associés  k  “celle  des  contractures  post-hémiplégiques. 
D’après  lui,  ces r  contractures  seraient  dues  .à  des  mouve¬ 
ments  associés  excessifs,  provoqués  par  les  moindres  mou¬ 
vements  '  vôïpnt aires  qu’eXecute  le  ; côté  .sain .  Or,  cette 
théorie  des 'contractures  secondaires  est  généralement  re- 
jel'ée.  Elle  s’accorde  mal  ayec  la  persistance  d’un,  certain 
état^de'  raideur  pepdant  Je  rppoe  ppipplet;,  elle  ne  se  con¬ 
cilie', pas  n(on  plug  .qv.çç  J’apppritiçn  tardive  des,  .contrac¬ 
tures,  qui  surviennent  longtemps  après  le  début  delà  para¬ 
lysie,  au  mômen^i  .où  s,e  j  constituent  dans  la  moelle  les 
dégénérations  secondaires.  Mais,  en  dégageant  de  cette 
théorie  générale- ne  qui  a  trait  aux  contractures,  peut-on 
du  moins  accepter  l'interprétation  de  Hitzig  pour  le  cas 
particulier  qui  nous  pçèupe,  pour  les  mouvements  associés 
dé  la  paralysie  faciale  F  Peut-on  admettre  qu’ils  sont  dus  à 
l’excitabilité  anormale  des  noyaux  d’origine  dp  la  septième 
paire?  , 

Il  est  difficile  de  concevoir  par  quel  mécanisme  se  pro¬ 
duirait  cet  accroissement  d’ excitabilité.  On  ne  peut  évidem¬ 
ment  faire  intervenir  un  état  comparable  à  l’exagération  du 
pouvoir  réflexe  qui  s’observe  dans  les  centres  médullaires 
à  la  suite  de  la  suppression  de  l’action  cérébrale,  car  il 
s’agit  ici  d’une  paralysie  périphérique. ..et; le^^fiqïn'uniéa- 
tiorîg  sont  parfaitement  l.ibrps.entre  1’ éç(o‘rç,è,  cérébrale  elles  i 
noyaux  d’originej(de  la  septième.paire,  auxquels  appartien¬ 
drait  cè!j,;excitabilit^  exce^ive.  Il  n’est  pas  non, plus  Rps-j 
sible  d’invoquer  une  lésion  centripète,,  transmise,  aux.pariiés  i 
,  .centrales  par  le  çerf  ble.ssé^s.uiyan.t  une  interprétation  sem¬ 
blable  à  celle,  qqi, pend,  compte,  de  certains,  phénomènes  de 
paralysie  spasmodique  ayeç, ,  amyotrophie.,,  çonsécutifs  aux 
affections  articulaires.  Ici,,  en  effet,  les  voies  centripètes, 
par  l’intermédiaire  desquelles,  la  lésion  périphérique  peut 
retentir  sur  la  moelle,  n’ont  point  d’analogues,  puisqu’il 
s’agit  du  facial,  c’est-à-dire  d’un  nerf  ëss.éniiellemeçtj 
moteur. 

En  somme,,  ou  ne,  conçoit  guère  ^omihent  se  produirait 
cett.e(excitabilité  morbide  des  centres  bulbaires  du  facial.  Il 
est  assuyénmDbpldS  simple»,  saps  invoquer .uçe,, propriété 
pathoiogique;,  d’admettre,  comme  fê,  fait  M.  Deboye,  que 
l’excitation  éfab,opée,,par  ceg  organes; pentraux,  suivant  un 
mode  tout  à  fait  physiologique,, est  seulement  plus  forte  que 
dans  les  conditions  normales.  Ce  surcroît  d’excitation  mo¬ 
trice  est  exigé  par  la  gêne  qu’apporte  à  la  transmission.ia 
lésion  du  nerf  conducteur.  Mais  ce  que  l’incitation  gagne 
alors  en  intensité,  elle  le  perd  en  précision,  selon  une  loi 
générale  ,  qui pégi pies  mouvements  physiologiques.  De  là, 
résultent  les  mp,q  vepxen ta  asspciéJSjBjar , qe  défquf  de.  préci¬ 
sion  a  pour  cpnséqVéncè  la  mis,e,,en  jeu  sim,plt.ànée,de.plu- 
;  sie,u^,  mugples.jappartenant  .au.  m^rue  territoire  nerveux. 


C’est  d’ailleurs  un  fait  d’observation  vulgaire  qu’à  1  état 
normal,  dans  bien  deg  actes,  lorsqu’un  muscle  se  contracte 
avec  forcé,  il  y  a  une  tendance  à‘ la  production  de  mouve¬ 
ments  associés:  L’àction  'énergique  de  la  volonté  sur : les 
muscles' antagonistes,  l’hàbitùde,  l’exercice,  sont  néces¬ 
saires  polir  triompher  de  cette  tendance  ainsi  lès  joueurs 
de  piano'  connaissent  bien  la  difficulté  qu’ils^éprouvent  au 
début  pour  acquérir  l’indépendance  des  mouvements  de 
certaj.ns  doigts. 

Mais  l’intervention  de  la  volonté  n’est  nullement  indis¬ 
pensable,  pour  fournir  le  supplément  d’incitation  motrice 
qui,  permet  de:  surmonter  l’obstacle  apporté  à  la  conduc¬ 
tion.  Cette  impulsion  supplémentaire  survient  aussi  d’une 
façon  purement  réflexe  :  nous  avons  vu,  par  exemple,  lés 
contractions  dés  muscles' 'des  levrès^ s’assoejer  au  réflexe  de 
clignement.  Én  pareil  cas,  les  centres  nerveux,  sollicités 
par  une  excitation  périphérique,  ont  spontanément  réglé, 
d’après  la 'résistance  à  vaincre,  l’impulsion  motrice  néces¬ 
saire  pour  .que  le  clignement  eût;  lieu,  .Cette  impulsion, 
devant  être  plus  forte  qu’à  l’état  normal,  n’a  pu  se  limiter 
au  seul  orbiculaire  palpébral  et  s’ëst  en  même  temps  éten¬ 
due  à  d’autres  muscles. 

C’est  aussi  en  dehors  de  la  volonté,  par  l’influence  d  une 
impulsion  centrale  exagérée,  qu’apparaît,  lorsque  la  para¬ 
lysie  a  rendu  le  clignement  impossible,  ce’réflexe  dont  nous 
avons  déjà  parlé  pour  le  distinguer  soigneusement  des  mou¬ 
vements  associés  proprement  dits,  et  qui  .consiste  dans 
le  ^euyersem.ent  de  la  fête  .en  arrière..  Ce;  mpuyement,  plus 
compliqué  que, le  simple  cfignpment,  est,  par  rapport  à  lui, 
un  réflexe  supérieur,  c’est  en  quelque  sorte  un  réflexe  de 
réserve,  qui  exige  une  incitation  plus  énergique.  Bien  que 
la  volonté  n’intervienne  ici  en  aucune  manière,  le  système 
nerveux  ri’en  fournit  pas  moins,  par  le  simple  jeu  de  l’ac¬ 
tion  réflexe,  ce  supplément  d’incitation  qui  lui  permet  de 
remplir  son  rôle  protecteur  et  de  remplacer  le  mouvement 
habituel,,’  devenu  impossible,  par  un  autre  tout  aussi  effi¬ 
cace.'  .Ainsi, ia  théorie  que  nous  venops  de  développer  nous 
paraît  expliquer,  d’une  nranière  égafe,mSnf  s.atisMsa11!6»  les 
divers  ordres  .de  mouvements  anormaux  qu’on  peut  obser¬ 
ver  dans  la,  paralysie,  faciale  :  les  syncinésies  et  les  réflexes 
supplémentaires.  :  -  , 

Pour  résumer  cette  pathogénie,  nous  pensons  que  les 
mouvements  a’ssopiés  sont  dus  aux  impulsions  excessives 
qu’émettent  les  noyaux  d’origine  du  nerf  paralysé,  en  vertu 
dé  cette  faculté  que  possède  notre  système  nerveux  de  pro¬ 
portionner  ses. excitations  à  la  résistance  que  rençontrent 
sur  leur  trajet  les  impulsions  motrices.  Cette  excitation 
Jfpyte  est  incapable  de  produire  un.effet  aussi. pré, çip  qu’une 
excitation  faible,  car  elle  ne  se  iocalise  pas  avec  autant 
d’exactitude., à  un  petit  groupe  de  cellules  motrices,  et  dif¬ 
fuse  plus  facilement,  dans  les  groupes  voisins.  C’est  précisé¬ 
ment  cette  diffusion  qui  donne  lieu  à  des  mouvements 
surajoutés,  d’abord  dans  le  territoire  du  même  nerf,  puis 
dans  celui  du  nerf  symétrique,  suivant  le  sens  général  des 
irradiations  nerveuses  établi  par  les  lois  de  Pflüger  (1). 


(1)  ,JLe.  malade  -ayqny  sucçombé..à:  des  accidents  ,,çle  néphrite  chronique, 
nous  avons  pu  constater  l’int^té  ,jys;  centres  peryeux.  ,La  portion  intra- 
craiùenne  dii  nerf  facial  ne  présentait  aucune  ( trace,  de, névrite  et  les 
noyaux  dbrigine  àes  nerfs  faciaux  n’étaxènt  le  ’siège  d’aucune  altération 
hkfélôgiqme.' 
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MEDECINE  PRATIQUE 


Action  diurétique  du  calomel.  —  On  sait  que  Jenduassik 
(de  Budapest)  a  remis  en  honneur  le  calomel  comme  diurétique. 
Il  est,  à  ce  titre,  Beaucoup  plus  employé  à  l’étranger  qu’en 
France.  Dans  un  récent  travail,  ce  même  auteur  passe  en  revue 
les  résultats  obtenus  de  divers  côtés,  et  il  fait  connaître  demiou- 
vellesobservations/persortneTles. 

Le  triomphe  du  calomel :ce: sont,  dit-il,  les  mauvais  jours- des 
maladies  du  cœur,  lôrsqueTes  autres1  agents  diurétiques  restent; 
sans  notion:  Dans-  certains  -Cas,'  ce  médicament,  administré  àl  des  ; 
intervalles  variables,  a  réellement  maintenu  en  vie  des  malades 
qui,  sans  lui,  eussent  succombé.  C’est  ainsi  qu’une  femme  a  sur-/ 
vécu  pendant  cinq  ans;  chaque  année,  elle  faisait  de  quinze  à 
vingt  cures  mercurielles.  Un  homme,  atteint  d’une  insuffisance 
aortique,  entrait  de  temps  en  temps  à  l’hôpital  pour  suivre 
cure,’  dans TinterVallé  il’  méfiait  une  'existéribè  assez  activé; 'Une 
fois  on  dut  le  ponctionner  pouTdél’asCile  et  lui  enlever  12  litres 
de  liquide  ;  Son  urine 'cbriténait  Une  notable  quantité  d’albunhine. 
Une  femme,  soignée  par  Jordan^ prit  en  vingt-trois  cures,  et  avec 
succès,  une  quantité  totale  de  i07s'5  Üe  calomel. 

Voici  comment1  il  convient  d'administrer  le  éalomel  dans  un 
btït  diurétique.  Il  faut  en  donner,  en1  vingt-quatre  heures,  80  cen¬ 
tigrammes  à  T  gramme,  par  doses  de  10  centigrammes.  Le  plus1 
souvent  il  suffit  de  le  donner  ainsi  un  seul  jour;  plus  rarement 
il  faut  en  continuer  l’usage  pendant  deux  jours, i  Ce  nlest/qu’à 
titre  tout  à  fait  exceptionnel  qiril  faut  continuer  pendant  plus  de 
deux  jours.  Il  faut,  du  reste,  suspendre  l’administration  du  mé¬ 
dicament  lorsque  la  diurèsg  cherchée  y  été  obtenue. 

En  agissant  ainsi,  on  évite  à  peu  près  sûrement  la  stomatite 
qui  a  pu  prendre,  dans  certains  cas,  des  allures  graves.  11  ne 
faut  pas  donner  dé  èàîbméi 'de  ëêltë’ Tâç'dn  à  dèls  malades  que 
l’on  ne  peut  pas  surveiller,  directement  et  journellement.  Il  faut, 
d’autre  part,  ordonner  les  soins  de  propreté  de  la  bouche,  qui 
sont  toujours  de  mise  dans  la  prophylaxie  de  la  stomatite  mer¬ 
curielle. 

Mélancolie  spéciale  aux  délinquants  prévenus  ou  con¬ 
damnés.  —  M.  le  do,çte.ur  Charpentier,  médecin  de  Bicêtre,  ré¬ 
sume  de  la  manière  suivante  le  travail  qu,’,i]  vient  de  .oublier  sur 
cg.  sujet  dans  les  Anmles  mddiço-psychologiques. 

.«  Il  y  a  lieu  d’admettre  chez  certains  prévenus  ou  condamnés 
une  mélancolie  spéciale,  non  antérieure  au  délit  commis  et  sans 
rapport  ayec  ce  délit, ,ljé,e  intimement  à  la,  crainte. dispefféts  de 
la  condamnation. 

(Çette  mélancolie  coppste  dans  un  mélange  d’éléments  vrais  : 
crainte,  tristesse,  dé?eMoir  ;  et  d’éléments  surajoutés  :  irritation 
et  confusion  intellectuelle  pouvant  tendre  vers  la .  mélancolie 
suicide. 

Elle  s’associe  d’ordinaire  à  une  faiblesse  du  seps  moral  et  à 
de.  la  fourberie. 

Elle  disparaît  rapidement,  dès  que  le  sujet  a  des  raisons  d’es¬ 
pérer.  sa  mise  en  liberté, 

La  relation  intime  entre.son  amélioration  et  l’espoir  de  liberté 
et,  au  contraire,,  entre  son,  aggravation  et  la  privation  de  cet 
espoir,  explique  les, guérisons  promptes  et  les  rechutes  de  cette 
mélancolie,, ,  , 

.Ces.  rechute^,  rident  )  compte  des  contradictions  apparentes 
entre  le, médecin, qui  examine  le  sujet  dans  la  prison  et  celui  qui 
l’examine  dans  un  asile  spécial. 

Elle  ne  devrait  pas  être  considérée  comme  un  élément  d’atté¬ 
nuation  de  la  peine. 

Les  malades,  qui  guérissent  de  cet  état  mélancolique  survenu 
dans  ces  circonstances,  terminent  souvent  par  la  manie  raison¬ 
nante,  conservent  ordinairement  de  la  haine  pour  les  institu¬ 
tions  sociales  de  leur  pays,  et  une  grande  tendance  aux  idées 
révolutionnaires.  » 
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Traitement  de  l'insomniè.  1 

Far  Mj  le.doctbùr  LIugrÀndet, 

Parmi  lés  ihédicârnents  irrités  eri Tliérapèii tique, 'i'i  n'éh  'est  pàU 
qui  inléressè'ht  plus’dîréctément  iè'thétlëcih  quédéV1  sédatifs'  ét1 
,  les  hypnotiqués.  Par'  ,:léù'r  influence’  ’sjdëciii;le;  suri  le  sÿstëirië  riëfi;l 
vèux  dont  ils  modifient,'  diminuent 'ôü  'slilpeh'àèht  m'OThehtàhé1-9 
ment  lés' fonctions,  ils  pcrmcftenf  dé',calmer  la  doiiléur,  ÉPeii^ 
gourdir  la  sèbribUifé  éf  tf’âsscfùpir  l’Iédhémiê.''  LëUoihbrë'de  cÿs1 
médicamenlS’est  considérable,  et  les  sérvicèri qu'ils  rendent  ne 
sont  plus  a  démontrer;  rhais  presque  tbus,  lérsqn'Pn  lés  àdrhî-!: 
nistre  isolément;  présentent  'dés  inc'onyériien'ts  'sotiv'ertt’  âsséi^é’-^ 
rieux  pour  faire  ‘reculer  devant  leur  ‘emploi.  Il  nous; "suffira  de! 
rap'péier  à  ce  propfis  Taffaiblissèmént  intellectuel,  la  ioifeti^d- 
tion,  la  diminution  des  sécrétidns'  pfôVoqüéê's  pdr  l’opium;  leir| 

,  nausées  et  le  goût  désagréable  inhérents  au  chtora!l;  été) 

;  Ces  inconvénients  peuvent  êtaeArités  si  l’on  a  soin  d’employer, 
i  non  pas  tel  ou  tel  de  ces  médicaments,  mais  un  mélange  dans 
lequel  la  soihmé  d’àctïofi  IfëdaSrfce,  3tué  êhalju’e'éu%s tance  en 
présence,  est  suffisante  pour  obtenir  l’effet  désiré,  alors  que  la 
faible  quantité  d^  chacune  d’gllps  est  insuffisante  pqur  provoquer 
|  les  accidents  que  l’on  a  tout  intérêt  à  éviter. 

L’un  des  mélanges  qui  paraît  le, maeuKs  répondre  au  désidera- 
tum  que  nous  venons  de  signaler,  est  certainement  celui  ,q.ue 
Top  désigne  .sous  je  nom  de  Bromidia,  et  qui  contient,  pour  chaque 
cuillerée  à  café,  1  gramme  de  èhloral  pur  et  i  gf!aifimë-!d'é  brO- 
mürë  de  potassium,  1 :  ceiïtigVÜinmé  ’dditràit '  de1  chanvre  indien ! 
et  1  centigramme  d’extrait  de  jusquiame. 

D’une  façon  générale,  lé  Bromidia  cohvïenttdlites  !lè's  fois1  que 
l’on  doit  recourir  aux  calmants  et  aux  sédatifs,  mais  il  est  cer¬ 
taines  circonstances  spéciàTés1  où ;cé;  mëdicâmënt!,e,st  pkrtïcufi'è- 
rement  indiqué. 

En  premier  lieu,  nous  devons  citer  l’insomnie  :  le  Bromidia  a 
été  essayé  contre  les  diverses  espèces  d’insomnie  ;  les  résultats 
obtenus  sous  ce  rapport  sont  tels  que  cette  substance  peut  être 
placée  en  tête  des  agents  hypnotiques.  Notons  d’abord  son  inno¬ 
cuité  absolue  ;  toutes  les  observations  prisés  siir  deS  malades  si¬ 
gnalent,  en  effet,  ce  fait  qu’il  laisse  l’appétit  intacl,  et  quand  On 
a  dormi  sous  soh  inflüenèé',-on  h’éjjroiive  pas  au'  réveil  cèt  em¬ 
pâtement  de  lâ1  bouché  et  cefté  torpeiir  intëll’ectüèlle  qui  sui'Vfehl1 
d’ordi  naire  le  so  mmeil  morphinique. 

Quanta  sôri  effibàfeité,  elle  est  démontrée  êgalërfièfi'l' 'jiâf'  dh 
nombreuses  observations  prisës'sur  dés  malades  cÜëz'lè'sqGëls'lSl 
privation  de  somrfieiT  êtâil  liéé'aux'câuSës'lës  pluü diverses. 

C’est,  d’àbo’rd,  dans  les  cas' d’insomhie  dite  nërvëusë,'  :<ÿüldT’orf 
pourrait  également  appeler  l’insomnie  essentielle,  parce  qu’elle 
existe  sans  lésion  apparente';  ë’èsf  l’insomhie  que  développent 
surtout  les  chagrins,  les  excès  de  veille,  l’abus  des  travaux  de: 
'esprit,  èn  un  môt  l’ihsomnië’d'éë  h'éùfâsfliëhi'quës.  Lés  observa¬ 
tions  de  Darby,  professeur  (ië  théVâji’éuïrqÙè  au  1  CÔllègemédicàl* 
dé  Clëvélahd;  de  Davenpciri,,proïessélüf  dé' gjTïëcdlogi'é'à  Boston; 
dé  Scott,  'de  O’Sûïlivari,  deKerrÿl  de  Em.  Mullèï'(de: Strasbourg), 
Thomson  (d’Édimboürg),  M.  Édouard  Bourdel  (de  Vïëfzon),  M. 

V.  Mège  (de  Toulon),  M.  Chaper  (de  Grenoble),  Augustin  Flinl  (de 
New-Ydi^,l(ft'é4iioùtrerit le  Kromidia  a  procû'ré,  auxmalades 
qui  en  ont  fait  usage,  uq-sqmjn^ilriépaçateur  qu’ils  n’avaient  pu 
obtenir  avec  aucun  autre  hypnotique. 

Les  mêmes  obsëbvhtibhs  ont1  été  fai  tés  défié  léS/ffisemnîèsJjfâ- 
thologiques  et,  en  particulier,  dans  celles  qui  accompagnent  si 
souvent  l’aliénation  mentale,  le  delirium  tremens,  les  fièvres 
accompagnées  dë  déliré  et  les  névralgies  de  tout'  ordre.  Nous 
pouvons  signaler  sous  cë  rapport  lès:  observations  démonstratives 
de  MM.  P.  Gassin  (de  Marseille),  B.  Dore  (dê  BeSsièté);  Girard  (fie 
Montre t),  Roubaud  (dë  Paris),  Heni'y  Davy  (dé*  Dublin),  Leslie 
Philipp:‘(de  Birmifigha'm),  Bërtièr  (d’Aix-:leS-JBainë)'.<1  !  ' 

Lé  témoignage  décès  excellents  praticiens  américains,  anglais1 
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-et  français,  nous  mon#A!p| (l^rp^idia .est  le  meilleur  cal- 
■mant  et  hypnotique,  que  AS;  médecine  ait  à  sa  disposition. 

Signalons,  en  terminant,  que  le  Bromidia  peut  également  agir 
-comme  calmant  4ans;pgç,tftipçs  riévrjoges.aiguëS;  efeen  particulier 
dans  le  tétanos.  Les  docteurs  Reyburn  et  A.  W.Taniel  ontpublié 
à  ce  propos,  devant  iaSobiete  médicale  de  Washington,  un  rap¬ 
port  sur  un  cas  de  té,ta,np$  qui  est.  particulièrement  instructif, 
l  a  malade,  un  mul'àtrede  q.ualorze;ans,  s’était  enfoncé  en  juillet 
unçiou'dqns  le  pied.  Il 'guérit  de  la  plaie  ainsi  produite,  niais,, 
en  août,  apparurent  les  premiers  symptômes  du  létanos  :  raideur 
des  mâchoires,  contractions,  des  muscles  du  dps,  .  du  tronc,  de 
l’abdomen, ,et '.desj  extrémités.  Le  développement  rapide  de  ces 
symptômes  paraissant  indiquer  un  tétanos  grave,  on  soumit  le 
malade  à  l’isolejnent  et  au  re.pos  complet,  et  qn  lui  administra 
dpBrpmici^  'd^jfaçon,  à  le. tenir  tout  le  temps  dans  un  état 4e, 
denii-napcotisnie,  avec,  relâchement  complet  de  tous  ses  muscles. 
Au  bout  d’un  mois,,  pendant  .lequel  le,  malade  absorba  4b  0  gram- 
roçV  du jç^éiHcament,,  1$, P-OBtracture  des  muscles  diminua  peii  à. 

peu  etïe  malade 'guérit,  , 


AC  ADÉMIE  DE  MÉDECINE 

,i’JiS¥dnbél'ldul  2é  ihai  1891,  —  Présidence  dé  M.  Tarnieh. 

CORRESPONDANCE 

’Éile  ébmprënd  ‘ 

’ t!“. jÜ n  pli,4^étç  spr.^ps  pçpidçnts  iébrjl.es.post-opératoires  de 
rppéthrqt.pjnje-, .interne, .  adressé, .par  M.  Hortelpup  .(4p.Parip.),. 
■accepté;  emjîhrohjr  sb  dimlxo'b  emmr/railnq  1 

2°  Une  p.Qte.,surilJes,,inlialati,9.padl>ir  ozonisé,  par  M.  pigeon 
{de.Fourchapibault)  ; 

‘  3”  Une.  note  de  M,  Gellie,  (de  Bordeaux)  sur  le  traitement  de 
Ta  grippe  par  le  sulfate  de  quinine. 

DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 
m.  le  fort  fait  observer  que,  le  plus  souvent,  l’application 
•des  mesures  hygiéniques  se  heurte  à  des  résistances  individuelles 
ou. à  des  intérêts  privés.  Ces.  mesures,  pour  être  appliquées,  de¬ 
vraient  .avoir  pour,  elles  l’autorité  de  la  loi.  Or,  en  France,  il 
n’existe  pas  de  loi  générale  sur  l’hygiène  et  la  police  sanitaire. 
D’autre  part,  les, comités  jd^ygiène  ne.  sont  pas.  chargés  de 
veiller  à  l’exécution  des  mes.ure.s  hygiéniques  ayant  reçu  . une 
consépjçatioJA, légale.  En .  Angleterre  et  en  Allemagne  il  y  a  des 
lois.  ;  sanitaires  et  des  autorités  spéciales  chargées  de  veiller  à 
leur  exécution.  L’expérience  a. montré, les  bienfaits  de  cette 
organisation: (fin,  ce  qui  concerne  la  protection  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

Ep  conséquence,  M,  Le,  Fort  propose  à  l’Académie  d  émettre 
le  vœiirsui.yanl  : 

1°.  Que  le  |gouyerjiem,çnt  présente  au. parlement , un. projet  de 
loi  sur  la  protççtipn  de  la  santé  ^ubliqqp  ; 

2°  Que  des  agents  spéciaux,  relevant  de  la  directipn  .de  la 
santé  publique.,,  spient  chargés  de  veiller  à  l’application  des  lois 
sanitaires,et  d’én  ,poür?uivre,  en^  cps  ;de  besoin.,  l’exécution  de¬ 
vant.  les  tribunaux. 

(Cette  conclusion, est  renvoy,ée;jà  l’examen  de  la.  commission.) 

COMMUNICATION 

De  la  transparence  des  tumeurs  solides.  —  M.  PONCET 
(de Lyon), rappelle. ppir,., en  jqnyier,, 188.6,  fait  à  l’Académie  une 
communication  sur  la  translucidité  de  quelques  tumeurs  solides. 
Cotte  question  ayant  été  remise,  à  i’ordre  dujour  par  M.  Gariel, 
M.  Poucet  apporte  de  nouvelles  observations. 

Il  a  noté  parfois  la  translucidité  pour  ,des  lipomes  de  la  main, 
dé  , l’avant-bras, du  pli  de;  l’aine,  lipomes  pouvant  être  facilement 
délimités.  Il  a  constaté, ;les: mêmes  particularités  pour  les  chon¬ 
dromes  du  squelette  de.  la  main,  ainsi  que  pour  certains  chon¬ 


dromes  des  parties ^mojles^  I|  a  pbsçryé,  lç,  plus  souvent,  la 
même  translucidité  pour  des  synovites  tuberculeuses,  soit  que 
j  le  contenu  fût  à  grains  riziformes,  soit  qu’il  fût  constitué  par 
j  des  fongosités;  sans  qu’il1  y  eûfoaiuns  Iaipoehe.uhe  goutte  de  li¬ 
quide.  Il  en  eshde  .même  de  certains  kystes  dermoïdés  à  contenu 
S  solide,  ÿgïûfâiml  i  ilqcnâ  qù’OTujiâu  ,srwfJ  v  ;  ;  ... 

En  résuméj.la  translucidité;  des  thmeurs . ne  saurait  permettre 
d’affirmer  la  nature  de  leur  contenu;:  G;’est>  um  élément  de  dia- 
|  gnostic  d’une  valeur  relative.  Dans  les  tumeurs  liquides,  la 
translucidité  ne  saurait  perrhettre  do  préjuger  les  caractères  du 
;  liquide  ;  il  peut  être  plnsmu  moins-  épais;  plus  ou  .moins  coloré 
;  par ,dù  sang;  et  cependant  la  tumeur  laisse  passer  la  lumière,  sé 

La  transparehce  de  la  tumeur  .  paraît;'  dans  - cès  cas,  subordon- 
née  à  son  volume  et  à  l’épaisseur  dés  couches  que  doit  traverser 
la  lumière. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à.l’éleçfion  d’un,  meqrbre  correspondant 
national,  dans  la  quatrième,  divisioq. 

M.  Crié,  (de  Rennes)  est  élu  par.  46.  voix  sur  60  votants. 

RAPPORT 

Traitement  chirurgical  des  abcès  du  foie.  —  M.  RO- 
CHARD  fait  un  rapport  sur  une  communication  6e  M.  Hache  (de, 
Beyrouth)  relative  à  quatre  cas  d’abcès  du  fojftilraités  par, .l’in¬ 
cision  franche.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  i 890,  ;p.  778.) 

A 'quatre  heures,  l’Académie  se forme  en  comité  secret.  I  >n 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  d’Algérie  :  Les  oiseaux,  (1,). 

Par  M.  lo  dô'Ctëür  ’Bad'our, 

Médecin  principal  de  première  classe. 

V 

J’ai  parlé  ailleurs  de  l’espiègle  moineau  dans  des  termes  que 
je  suis  heureux  de  maintenir  par  ferme  conviction  et  aussi  par 
amour  de  l’échantillon  que  je  possède  depuis  plus  de  dix  ans. 

(En  est-il  un  qu’on  gâte  davantage?)  "  "  ^  ./ 

J’ai  dit  que  le  mdinéàu,  si  gtànivôrfe 'qu’il  doit, :  n’obérera  ja¬ 
mais  le  budget  agricole  ;  que  cé  cju’il  aime  shirtb'ut,  c’est  la  petite 
bête,  l’araignée,  le  moustique,  le  'hânneton  vorace.  Mais  jë’n’ai 
pas  tout  dit;  et  voici  que  l’ada^é  'de  nies  premières  ligiies  '  d'ere- 
!  chef  est  au  bout  de  ma  plume. 

A  l’état  privé 'et  tout  à  la  fois  libre,  lé 'iûbinèâü  a  un  inconvé- 
rlient,  dont  âvèè  de  l’observatibn' et  de  la  patience  ori  évite  ^uèl- 
qu'es-uhes !  dés  multiples  répëtiti’ohs  ;  et  je  veux  là-dessus  vous 
conter  quelque  chose.  Seulement  je  me  demande  comment  ha  ÿ 
prendre  pour  ne  pas  choquer  les  bienséances. 

Il  y  a  vent  et  vent,. n’est-ce  pas?  comme  il  y  a  fagot  et  fagot  : 
c’est  une  différence  de  degré  ou  de  qualité. 

Ainsi,  il  y  a  le  vent  qui  souffle  la  tempête  (fiigant  irtdüclas  {la¬ 
mina  nubes),  déracine  les  arbrè'Aët  la  nier  ( spirant  pro- 

cellæ).  Il  y  a  la  brise  qui  enflé  agréablénienï  Tes,  voilés  (tùmidbqüe 
inflatur  '  carbaivts  austro), 8 ét  courbe'  sans  sec'oüëse  la  cime  des  vé¬ 
gétaux.  Il  y  a  le  tourbillon  qui  naugit  (et  terras  turbiriè  perflant 
venti)  ou  roule  les  feuilles  dans  là  poüssi'ëré’dü  chemin.  Il  y  a  le 
doux  zéphyr  qui  fait  frissonner  l’herbe  et  rafraîchit  la' tété 
i  levis  impulsas  rétro  dabat  aura  capiitàs). 

Il  y  a  lè^édulis  qui  sifflé  dans  les  ferités  bu  meurtrit  1  œil  in¬ 
discrètement  aposté  au  trou  d’une  serrure;  elle  vent  auquel  le 
ihnteür  envoie  les  dames  et  les  amoilrs,  et  lèvent  dé  la  haine,  et 
le  vent  desfàüeùrs’."'1  ’  “  ' 

Et  puis’,  ô  riohnés  ét'  mâçoiis,  ne1  me  cbritrediriez-ybüs  pas,  Si1 


(11  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  541. 
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jebornais  en  ce  point  mon  énumération  ?  Et  toi,  moineau  chéri, 
trouveras-tu  mauvais  d’être  ainsi  mis  en  cause? 
j  :  Le  soif.,  .quand  tout  est  ca]me,elj  quq  depuis-  quelquesdieures  il 
a  6a8n®  sot1,  gîte,  ,Wii  s’inquiète  ;  de  savoir  s’il  a  quelque  .désir. 
D’habitude  sa  -réponse., est- affirmative,  Qn  le  prend,  il  s’étire,  se 
"livre-  à  ses  ébats  et,; entre  temps,  à  des  satisfactions  d’un  .ordre 
Pjlus  intime. 

-,  .-C’est  alors  que  de  nos  oreilles  nous  l’avons  entendu,  bel  et  bien 
entendu  (tant  pis  jour  .Rabelais  \)laipiè  pedentem  à  la,  barbe  de 
son  maître,  sans  égard  pour  lesicheveux' blancs  de  sa  belle  maî¬ 
tresse. 

Je  n  essaierai  pas-de.jioier.ce  bruit.  Contentez-vous  d’apprendre-' 
qn  il  est  fin,  délicat,  et  que,  si  j  (avais  A  le  traduire,  ce' serait  par 
la  syllabe  /î-que  je  prolongerais  moelleusement  avec  dés  i  bien 
liés  et  mourant  insensiblement. 

VI 

Et,  pour  ne  plus  m’attarder  dans  cette  intéressante  famille  de 
passereaux  orï  se  mêlent  (confusément- tant  d’autres  bons  sujets, 
je  passe"  a  la  Cigogne,  A  ont  je  n’ai  dit  qu’un  mot  et  qui  en  vaut 
bien  plus. 

Est-il  besoin  de  la  dépeindre,  et  ne  savez-vous  pas  que,  si  elle' 
lire  l’œil  par  des  couleurs' éclatantes,' elle  est  presquejgrolesque 
au  point  de  vue  des  formes  ? 

Voyez-la,  le  matin,  quand,  perchée  sur  son  nid,  Allé  parlé  aùx 
petits  en;  claqueméiits  de  bec,  oii  quand  elle  est  à  terre,  mar- 
-  chant  à  pas  comptés  ;  quelle  majesté  bêtè  !  En  l’air,  heureuse¬ 
ment,  elle  prend  sa  revanche;  volant  à  tire  d’ailes  ou  planant 
en  circuits,  elle  ressemble,  avec  ses  pattes  allongées,  à  une  croix 
qui  ne  manque  pas  d’élégance.  L e  labarum  de  Constantin  devait 
'être  une  Cigogne. 

Mais  son  trait  caractéristique,  c’est  -qu’elle  est  une  excellente  I 
et  ulïie  personne.  Lè  sujiërstrtièux  bespei;t:qui  là  protège  en  fait 
l’hôte  des  cités  .entourées  de  marécages.  Son  abri  le  plus  sûr 
contre  les  rapacités  du  ciel  et  de  la  terre,  n’est-il  pas,  en  effet, 
où  sa  nichée  se  défend  toute  seule? 

Jadis,  à  Strasbourg,  du  haut  des  tours  de  la  cathédrale,  le  re¬ 
gard  qui  plongeait  sur  les  toitures  sombres  s’arrêtait  curieux 
sur  les.  blanches  couvées. 

En  Algérie,  nous  les  voyons  toujours  à  l’angledes  terrasses  et 
sur  les  mosquées  mêmes. 

Car  partout,  y  touçljer,  est. presque  un,  sacrilège;,  et  sêuis,  des 
enfants  mal  appris,,  inconscients,  osentles  profaner. 

Une 'cigogne  qui  rapportait  du  marais  la  pâture  des  petits,  fut:1 
un  jour  tracassée  par  de  vilains'  gamins  (des.  Arabes,  s’il,  vous 
plaît),  à  qui  mon  intervention  inattendue  fit  bientôt  lâcher  prise. 

La  pauvre  bête,  qui  s’était  violemment  débattue,  vint,  affolée  et' 
malade,  s’abattre  près  de  moi  et  elle  rendit  gprge.  . 

Oui,  elle  eut  un  haut  le  cœur,  ef  vous  n’imaginez  pas  le:  tas  dé 
criquets  et  autres  bestioles  qui  s’amassa  ,qn  un.  instant  sur  la 
terrasse  où  j’étais. 

Voilà  encore  un  agent  sanitaire,.'  destructeur  d’êtres  nuisibles, 
qu’il  faudrait  retrouver,'  s’il  sé perdait  jamais.  N’y  aura-t-il  pas 
toujours  des, marais,  des  bas-fonds  ou, des  plaines. humides? 

Quand  tout  y  pullule,  c’est-à-dire  en  janvierj  la,  cigogne  re¬ 
vient;  quand  tout  s’y  dess,èche;et  s’jf  fissure,  c’est-à-dire  en  juillet, 
la  cigogne  s’en  va.  Et  cette  ëmigràtinnn’est  pas  le  fait  de  la  cha¬ 
leur  même;  c’est  la  disette  de  vivres  qui  la  commande,  comme 
inversement  le.froid  qui  tue  lés  moucherons,  fait  partir  l’hiron- 
.  delle. 

Il  tombe  donc  bien  que  nous  aimions  la  gigogne  .ef  lui  don¬ 
nions  asile,  malgré  quelques  accidents  d’une  congruité  douteuse 
ou  quelques;  échappées  (dp  proies  encore  .  vivantes,  couleuvres  ou 
-lézards. 

Eh  bien!  ce  qu’il  y  a  de  bizarre  et  ce  qui  prouve  bien  que  les 
instincts  ne  sont  pas  tous  raisonnables,  c’est  qu’une  a'utre  bête, 
aussi  inoffensive  et  aussi  utile  que  la  précédente,  est  l’objet  d’un 
culte  contraire)  s’il  est  pèrrnislle  qüàirfiër  aïnsi  l’habitude  de  la 
sacrifier. 


Avez-vous  jamais  traversé  un  village  sans  en  trouver  un  oxe'ftF 
plaire  cloué  par  les  ailes  étendues  à  unerporte  de  grange?® 
vous  êtes-vous  demandéquellefantaisieipréside  à.  cette malsai.® 
exhibition  ?, Pourquoi  cette:- fin  misérable  ?  Pourquoi  cette  lente 
putréfaction  et:  ce  hideux  dessèchement?  Cela,  a  d’abord  l’ait 
d’un  crucifiement,  ensuite  d’un  gibet,  si  un  clou  fait  défaut. 
Alors  des  plumes  salies,  rebroussées,  tiennent-  visqueusement  à 
des  restes  informes,!  ët  votre  répugnance  n’êst  dépassée  que  par 
votre,  cpmî^i?qràt}Cin.  1 

Q.u’a-t-ellfi .-fait,-  JLa- chouette,  pour  être  ainsi  traitée?  Est-ce 
Son  soufflemeobdans  les- trous  de  murailles  vous  a  incommodés? 
Mais  c’est  un  bruit  distrayant  dans  le  silence  des  promenade! 
Crépusculaires.  Quand  vous  l’entendez  passer  comme  un  velours 
dans  1  air,  en  quoi. son  ululement  est-il  d’un  augure  sinistre?  Et 
qu’a-t-eHe  à  gémir  quand  elle  cherchera  proie?. 

La  pire ■  des  trois  Parques'èn  fit  sôh  -interprète  p  la  priidente 
Minerve  en  orna  ses  statues.  A  quoi  riment- ces  symboles?;: 

La  choiielte,  jolie  , bête  au  plumage. doux. .eLsoyeux,  aux  gros 
yeux  à. larges  prunefies  qui  regardent  en  face,,  à  l’air  calme  et 
bonasse,  a  évidemment  le  toft  de  travailler1  dans  l’ombre  ét  d’ha¬ 
biter  les  murs  déserts  qui  toujours  inspirent  de  la  crainte. 

Mais  ce-Ja .justifie-t-il  l’antipathie  que. .rhomme  sottement  lui 
témoigne  ?  Cause-t-elle  quelque  tort?  et,  au  contraire,  ne  rend- 
elle  pas  de  grands  services  aux  champs  en  détruisant  une  foule 
de  petits  rongeurs  et  d’inséëtes  nuisibles  ? 

Elle  est  à  la  nuit  ce  que  la  cigogne  est  au  jour.  Au  lieu  de  la 
proscrire,  il  serait  donc  sage  de  la  laisser  tranquille  et  même  de 
fà  vojri  se  r .  s  a  m.u  H  i  P 1  i  c,a  ti  op . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  poncpurs,  pour  cinq  pjaces  dlélèyes  en  pbgfmacje  des 
hôpitaux  civils  de  Marseille,  s’ouvrira  le  3  août  1891,  à  trois 
heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  dès  cciricours  de 
FHôtel-Dieu  de  Marseille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  27  juillet  prochain. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Marmonier  père  (de  Domène).  Ancien  médecin  militaire,  après 
les -plus  ; honorables  services  en  Afrique','  notre  confrère  était 
rentré' au  pâÿs’natal  où  il  a  exercé  pondant  quarante-sept  ans 
avec  la  plus  grande  distinction.  L’année  dernière  Urieféte  ititim’e 
réunissaitule  docteur  Marmonier  et  deux  femmes  :  sur  l’une,  il 
avait  pratiqué,  il  y  a  quarante  ans,  la  transfusion,  et  l’autre 
avait,  généreusement  donné  son  sang. 

M.  le  ddctèur  Marmonier  laisse  un  fils  qui,  médecin  militaire 
lui-même,  a  pris  pour  sujet  de  sa  thèse:  «  La  transfusibh  ».  Cette 
thèse,  couronnée  par  la  Faculté,  de  médecine  de  Montpellier,  fui 
soutenue  en  présence  de  notre  rejgrëtté  confrère,  et  donna  lieu  à 
une  manifestation  des  plus  touchantes-  -  j 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra,  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  ses  conférences  cliniques 'sur  les  maladies  mentale^ 
çt  nerveuses,  le  cUmanche  31  mai,  à  dix  heures  du  mgtin,  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même,  heuçe. 


Contrexéville,  source  du  Pavillon  (la  seule  décrétée  d'intérêt 
public). —  Goutte.  Gravelle.  Diabète.  GoliqUes'hépaliques.  Colique ? 
néphrétiques.  Voies  urinaires.—  Saison  du  20  mai  au  20  septembre; 
Sinapisme  Rigollot  —Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Alimentation  des  enfants  — PhdstpHdtine  Falières. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble; 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  [une  m.deiix,  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  tr.ès.r.apidement  les  forces. 


Le. Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  [S.Q.mp.- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE 
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TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

'j  î  || T  l'amétiiddè  'des  | 

L.  Prbm,,  a.  Champigny  et  ÇcL°i| 
successeurs,  19,  rue-  Jacob,  .Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle'  tient  à  sa 
disppsitionleS  produits,  cn-après,  tels,  .qu’ils  ont 
étê-préparés  dans  -son  laboratoire,  pour  les  expé¬ 
riences  faites:  d’après  ,eette;nouYeUe.  méthode. 

Le  nom  et  la. marque  de  ces  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

en  fl  acons  de -  250,  500  et:  d  000-  grammes  ; 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

i  flacons  - de  '250,  oOO  et  T  000  grammes. 


-Huile  neutre  et  stérilisé?. .  ,,  .  .  -, 
Créosote  alpha,  ou. gaïacol-alpha. 


La  Maison:  fournit";  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 

_ _ _ _  111  - - ^ 


NiORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

8  Le  Morrhùôl' représente  lès  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  saufla -matière  grasse; 
U  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d  huile  de  toie 
de  morue  brune.  .  .  „  .... 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  L  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu- 
berculosg.au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  momfent  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huitcapsulefj, 
j  Dépôt  :  pharmacie  Yial,  1,  r 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

„  emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches^  Asthme,  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées, 
de  Crachements  abondants.  A' Etouffements, 
â’Oppression  et  d!e  Quintes  dé  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireies  Véritables  Globules  Linarix 

de®la  Maison  CLIN  &  C"L  de  PARIS. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

n  CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS:,  .. 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

'Lés  plus  hautes , distinctions  aux  grandes 
■  'expositions  '  intëriidiionales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces.  - 
Cet  extrait  ne  se-  détériore  j  am,ais. 

Exiger  le  fac-smile  de  la  signature  de  1  învei 
tenr  B°n  Liebig,  en  éiicre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


•  45  • 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  Tes”  Hôpitaux  de  Paris 
it  démontré,  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais'  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  , 

Ces  résultats  ont'  été  constatés  au  môÿèn  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes -les’ plus  délicates. 

Sirop  du  IL  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Bans  les  Bonnes  Pharmacies :  ‘  - 
Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
SLJacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  coiiviént'-'tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et' aux  vieillards. 
U  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


VIN  IMRIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi»",  41,  Boul.  Haussmann,ett‘®»phi“. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Là  niâison  Pâtre,  à  Ôrlèâns,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spéèialemehtdelafourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  jTésdiviiié  àii  gré  dit  client  de  manière  à 
lui  éviter  tonte  manipulation,:  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  inpicafion  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (‘cachet  de  garantie) 
et  les  expédiefraneo.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  d'e  fabrication  sont  à  la  disposition,  ,de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 

•  ■  és. _ Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


MORRHUOL  CRÊg!OTÉ  CHAPOTEAUT 

Ces  capsides  .‘contiennent  chacune  15  centigr. 
de  Morrhuol,  correspondant  à  4  grammes  d’huile 
de  foie' d’e  morue  et  5  centigr.  de  Créosote  de 
hêtre  délit!  (on  <af (éliminé  le  creo'sol  tet'lès1  produits 
acides,  substances  qne  l’on  .^encontre  toujours 
dans  les  créosotes  'du  commèrce  et  qui  exercent 
une  action  caustique  sur  l’estohïâc et  les  intestins. 

Elles  Ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la 
phthisie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
la  dose  de  4  à  fi  capsules  par  jour,  prises  au  com¬ 
mencement  du  repas.  : 

Dépôt  :  Pharmacie/  ly'rue-Bôurddloue.  '  ; 


Titrée  à  20  centigr.  de  Terpïnep '  cuillerée  àbouphe. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
.  jnce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec:  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires;  digèstives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné- 
ile  et  les  maladies  du  système  nervéux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
î  avant  les  deux  repas. 


PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAUT 

’CèttW  feepsinfe1,  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  'du  Codex.1  'Elle  digère  150  fois  son  poids 
de.  viande  et^ne  contient  ni . amidon*  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  péide  cbütient  20  cen¬ 
tigrammes.  —  Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmàcie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


TANIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  là  migrainé  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


Coqueluèhe,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  Toux 
nerveuse  'et' fatigante,-  Insomnies,  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (Tm') 

SIROP  DE  GIGON  I  GRANULES  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes  dosés  k Cf;0Ô5  milligr’. 
par  cuillerée  à  bouche.  |  Dose  :  Adultes  8  à  i 
Dose  :  Adultes  2  à  3 
^uill.AliOUçîiems-r  jour.  |  xanis 
Enf ls  4  à  5  cuill.  à  café.  !  jour. 

La  narcéine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  autres  célébrités  mé- 
’icales,  possède  dçs  .prqpriétés  calmantes,  analo- 
:ués  à  celles  de  Ta ‘morphine,  et  de  la  codéine; 
lins,  elle  est  mieux:  supportée  sur.tpuLchez  les 
ants  et  les  personnes  très  impressionnables  à  l’ao 
ion  de  l’opium  et  no  produit  ni  pesanteur  de  tête, 
d' nausées,  ni  malaisés. 

PharrfiacibGlaèiî  (ci-devant,25,  rue  Coquillière, 
',  rue  Coq-Héron,  Paris. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 
DE  TROUETTE-PERRET 

(  Poudre  de  bifteck.  3/5 

Formule  \  Lactine . .  •  1/5. 

(  Malt  dé  lentilles  ...  .  1/5 
Nous  recommandons  tout  spécialement  à 
MM.  les  Docteurs  notre  Poudre  de  viande 
diastasée  que  nous  garantissons  SANS  ODEUR 
NI  SAVEUR  et  d’assimilation  très  facile. 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat;  du  lait,  dü  bouillon  ou 
de  Veau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir,  j  . 

TROUVE  DANS  TOUTES  LÈS  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E-TROUETTE,15,r.  d» Immeubles-Industriels., 
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DYSPEPSIES  —  .GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
k' pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Gétte  pépsiné  ne  dôitpeptoniser  que 
k  20  fois  .son.  poids  de  fibrine,  .tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
«  poids.  , 

«  Le  Fm  et  Y  Elixir,  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniseh  qne  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids.de  fibrine,  .soit  quatre  fois  plus.  » 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est,  employé  depuis  plus  d?  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les,  médecins 
de  tons  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses. 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tons  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cp,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  dé  chaque  ville.- 


S80/ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  mai, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1 031.800 

Beurre  par  •  litre .  55.400 

Albumine . 5.500' 

Caséine .  38.000 

Sucre  de  lait .  49.400 

Sels.  . . 7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  150.300  150.300 

Eau .  881.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titré  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.150 

Acide  sulfurique . 0.128 

Potasse . 1.580 

Soude . 0.655 

Chaux . 1.802 

Magnésie . 0.161 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.524 

Total . "  7.000 

(Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  .  .  .  40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

.  explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  . - 

matin  et  une  le  soir. 


FARINE 

ut,  de 

3U1*  p  01 

asufnsa 


.actée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  boa  lait, 
est  le  meilleur  pour  les... enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

te  du  Parc-Royal,  Paris, 


PILULES  DE  8LANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


DENAEYER’S  PEPTONOIDS 

Londres,  118,  Bishopsgate  Street,  Within. 
Agence  en  France  :  Lille,  20,  rue  Fontenoy. 

PEPTONE  DE  VIANDE  STÉRILISÉE 

DENAEYER 

2  fr.  30  le  flacon  de  ISO  grammes. 

Produit  liquide  ou  en  gelée  suivant 
la  température. 

DIGESTION  CHLORHYDRIQUE  ET  NEUTRALISATION 
AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Cette  peptone  renferme,  comme  le  démontrent 
les  analyses,  une  moyenne  de  20  gr.  p.  100  de 
peptone  sèche  de  viande,  composée  d’un  tiers 
d’albumose  pure  et  d’un  autre  tiers  de  peptone 
pure,  donnant  à  la  matière  sèche  une  richesse  de 
58  à  60  p,  100  d’aJbumose-peptono  assimilables. 

PEPTONAtTdFfER  LIQUIDE 

DENAEYER 

•/  fr.  50 'le  flacon. 

Composé  de  fer  et  d’albumose  peptone 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES; 

Le  sirop  de  Henry  Mure  ’ nu  BROMURE  Dû' 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
d(îs  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  i„. 
cueils  scientifiques  Jes  plus  autorisés  en  font  fo”i 
J Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu.' 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  rnathé- 
™-+ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

.  XA^U  ^acün  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0jO5  de  sel  sec,  repré- 
mtant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


entièrement  assimilable. 

Ce  produit  est  une  solution  au  dixième  de 
peptonate  de  fer  préparé  au  moyen  d’albumose 
—ptone  du  sérum  (60  à  65  p.  100)  et  de  fer  (7  p. 
))  à  l’état  d’hydrate  ferrique.  Cette  préparation 
stérilisée;  elle  est  par  conséquent  à  l’abri 
de  toute  altération. 

Ces  deux  produits  se  vendent  également  à  Tétat 
de  poudre,  en  flacons  spéciaux  /™'  — - 

VOI  DE  BROCHURES,  ANALYSES  ET  PRIX-COURANTS 
SUR  DEMANDE 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cie,  28,  r.  S‘-Claudi 


MALADIES  DES  YOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

Médaille  d’Or  de  V École  de  phàrmncie . 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

LiODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  ai 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi 
mîlable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


Injection  Mercier  contenant,  par. centimètre 
cube ,  0,05  dé  Gaïacbl  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
"t  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas.  < 

Le  flacon  do  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conté- 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
"*  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

Z  ou  3  capsules,  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


S  PRINCIPALES  PHARMACIES 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  1™  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d  OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supêr.  de  pharm.  de  Paris. 

élixi  R^nÊLTcXiTpToT™  VOIRY 

Adopté  d»  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phIe=. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

L’E U C ALYP° T !N E  L E B RUN  ^ " 

Dépôt  génnl  :  Phie  Centrale,  fe  Montmartre,  Paris. 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et  tte»  phies. 


PRÈS  LE  LAC  DE  GENÈVE 

Séjour  de  famille 


DIVONNE 


Affections  nerveuses  et  de  l’estomac. 
HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 


N0  63.  —  SAMEDI  30  MAI  1891. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Le 


<ièëtté  française 


SAMEDI  30  MAI  1891.  -  N»  63. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  MAKUlj  ^  -  \  -  \  _  ___ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  ..."  4>7  Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandatTposte  ou  en  tran 
paris.  _  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  É1V  MÎLIT AIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
directement  aux  bureaux  du.  Journal. 


XV  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  à  institué  ei 
4e  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  fonds  de  KN»; francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  . 
7000  francs  pour  uomplétèr  lerprii  dlaboniement  d 


is  Médecins  et  des  Étudiants 


FRANCE . .  ■  3  mois 

UNION  POSTALE.  3  moib 

Prix  du  Numéro 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 
3  mois  :  10  fr.  »•  -  6  :  18  fr.  -  I  an 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Technique  opératoire  des  gastrectomies  pour  cancer  (1) . 

Par  M.  Jonnesco, 

Prosecteur  provisoire  %  lit  Faculté  de  Paris,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux  et  de  l’Académie  de  médecine. 

III 

Quatrième  temps.  Pylorectomie  ;  excision  du pylore  cancéreux. — 
Une  fois  la  tumeur  sortie  du  ventre  et  isolée  de  la  paroi 
abdominale,  comme  nous  l’avons  dit,  on  procédera  à 1  extir¬ 
pation  du  pylore.  Mai*  avant  d’inciser  l’estomac  et  le  duo¬ 
dénum,  il  faut  assurer  par  un  moyen  quelconque  1  occlusion 
parfaite  des  deux  organes,  de  façon  que  leur  contenu  ne 
Lisse  par  sortir  et  infecter  le  champ  opératoire.  Donc  deux 
temps  :  occlusion  des  lumières  et  excision  de  la  tumeur. 
Ëtudions-les  séparément  :  ,  ,  ,  .  . 

A  Occlusion  des  lumières.  —  Voyons  d  abord  quels  sont 
les  moyens  dont  on.  dispose,  nous  ferons  ensuite  notre 

^7^ Occlusion  mamelle.  —  Employée  par  Gussenbauer  et 
Winiwarter  (2)  et  par  Kaiser  dans  leurs  pylorectomies  expe¬ 
rimentales,  et  par  M.  Péan  sur  l’homme,  elle  a  ete  vulga¬ 
risée  et  soutenue  par  Billroth.  Deux  aides,  un  pour  1  esto¬ 
mac,  l’autre  pour  le  duodénum,  ferment  la  cavité  corres¬ 
pondante  en  comprimant  entre  le  pouce  et  l’index  des  deux 
mains  les  parois  de  d’organe,  près  du  point  où  doit  passer 
l’incision.  Quelquefois,  un  seul  aide  pèut  suffire  pour 
l’occlusion  des  dèux  lumières.(si  l’estomac  n’est  pas  trop 
ectasié).;::  .  .  ,  ,  . 

2°  Occlusion  instrumentale.  —  Plusieurs  instruments  ont 
été  préconisés,  nous  décrirons  les  plus  usités  : 

a.  Compresseur 'de  Gussenbauer.  —  C’est  un  instrument  ana¬ 
logue  à  l’entérütome  de  Dupuytren,  dont  les  branches  sont 
recouvertes  d’une  couche  de  gomme  élastique.  On  ,  en 


applique  un  sur  chaque  organe  :  estomac  et  <iuoden  ’ 
Billroth  (1)  s’en  est  servi  une  fois,  William  Stokes  (2)  a 
employé  aussi  l’entérotome  de  Dupuytren  à  branches  re¬ 
couvertes  de  tubes  de  caoutchouc.  . 

b  Compresseur  élastique  ou  clamp  de  Wehr-Ryaygier .  — 
Employé  par  Victor  Wehr  (3)  dans  ses  expériences  et  par 
Rydygier  (4)  dans  sa  première  résection  pylonque,  ce  com¬ 
presseur  se  compose  de  deux  tiges  de  fer  plates,  longues  de 
13  à  13  centimètres,  larges  de  trois  quarts  de  centimètre, 
présentant  aux  deux  extrémités  des  échancrures  profondes 
pour  recevoir  le  fil  qui  doit  les  appliquer  1  une  contre 
l’autre.  Au  moment  de  s’en  servir  on  les  recouvre  de  tubes 
de  caoutchouc  antiseptiques,  de  2  centimètres  plus  courts 
que  les  tiges,  de  façon  que  les  extrémités  de  ces  dernieres 
puissent  les  dépasser.  On  les  applique  de  la  façon  suivante . 
on  commence  par  l’estomac,  une  tige  est  placée  sur  la  paroi 
postérieure  de  l’organe,  puis  on  place  la  deuxieme  sur  la 
paroi  antérieure.  Les  extrémités  libres  des  tiges,  débordant 
l’estomac  par  en  haut  et  par  en  bas,  sont  reliées  ensemble 
avec  un  fil  de  soie,  ou  mieux,  encore  avec  un  anneau  ou  un 
fil  de  caoutchouc,  on  serre  les  fils  de  façon  à  obtenir  une 
pression  suffisante.  On  place  ensuite  et  de  la  meme  maniéré 
le  compresseur  duodénal.  Les  deux  compresseurs  doivent 
être  appliqués  à  1  centimètre  et  demi  au  delà  de  la  tumeur. 
Ordinairement  on  peut  les  placer  ainsi  sans  avoir  besoin  de 
détacher  les  épiploons  au  delà  des  limites  de  la  tumeur. 
Dans  les  cas  où  cela  est  difficile,  il  ne  faut  pas  quand  meme 
détacher  les  épiploons  plus  loin,  on  appliquera  les  tiges 
sur  les  épiploons,  et  leurs  extrémités  seront  réunies  par 
le  fil  conduit  à  travers  les  épiploons.  De  cette  façon,  le  com¬ 
presseur  se  trouve  fixé  aux  liens  péritonéaux  de  1  estomac 
et  du  duodénum,  et  on  sera  mieux  garanti  contre  la  possi¬ 
bilité  de  les  voir  glisser  et  lâcher  les  parois  quils  doivent 
comprimer.  . 

c.  Compresseur  de  Czerny.  -  Czerny  se  sert,  pour  1  occlu¬ 
sion  stomacale  seulement,  de  deux  tubes  en  verre  recou¬ 
verts  de  tubes  de  caoutchouc,  et  liés  à  leurs  extrémités  par 

du  fil  de  soie.  ,  ,  . 

d.  Pinces apression.  -  Lùcke;(5)  a  employé  pourl  occlusion 
de  l’estomac  des  pinces  à  branches  parallèles  recouvertes  de 


(1)  Fin.  -  Voyez  Gazette  des.  hôpitaux ,  1891,  P-'jL-  •  _ 

fa(2)  Gussenbauer  et  Winiwarter.  Langenbeck's  Mrchiv.,  1876,  Bd.  XlA, 
Heft.  3,  p.  347. 


(IV  Von  Hacker.  Loc.  cit.,  p.  21  (Obs.  VIII). 

(2)  W.  Stokes.  Brit.  Med.  Journ.,  3  mai  1890,  p.  997. 

(3)  V.  Wehr.  Délits.  Zeits.  f,  Chir.,  1882,  Bd.  XVIII,  p.  93. 

(4)  Rydygier.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  -ÏS81,  Bd.  XIV,  Heft.  3  et  4,  p.  252. 

(5)  LeddeRéose.  Boo.  cit.,  1882. 
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drains.  Randolph  Winslow  [de  Baltimore  (1)]  ferme  l’esto¬ 
mac  avec  des.jiincës  à  mors" recouverts'  ‘de  capqtchoqe. 
M.  Reynier  a  obtenu  l'occlusion  avec  des  pinces  à  pédicule  à 
mors^garnis  de  caoutchouc  :  de,ux.  piqcejs  circoqscrivaient 
l’incision;  gastrique,  deux  autres  la  duodénalo.;La  section 
fut  faite  ainsi  entre  les  pincës  correspondantésiKocher  (2) 
a  élevé  l’emploi  des  pinces  à  la  hauteur  d’une  véritable 
méthode.  Voifcî  I &  procédé,  dé  Æbchér  :  il  circonsçrit  Ig.  tumeur 
avec. deux  longues  pinces  à  pressiori,  pour  éviterT’fesuê  du 
suc  cancéreux  qu’elle  contient.  Puis  il  applique  sur  l’esto¬ 
mac,  un  peu  en  dehors  du  point  ou  doit  passer  l’incision, 
deux  pinces  :  une  pince  à  pédicule  de,  Billroth  comprime  la 
partie  supérieure,  de  l’estomac  à  partir  de,  la  .  petite  •pour- 
bure  jusque  près  de  la  grande,  c’est-à-dire  dans  toute 
l’étendue  où la  plaie  gastrique  sera  ultérieurement’ fermée; 
une  pince  plus  petite  est  posée  sur  la  grande  courbure 
jusqu’à  la  rencontre  de  l’extrémité  inférieure  de  la  première, 
elle'  ferme  ainsi  la  partie:  de  la  Lumière  gastrique  qui  est 
réservée  pour,  l’insertion  du  duodénum.  On  ferme  ;  de  la 
même  façon,  mais  par  une  seule  pince,  la  lumière  du  duo- 
dénum.  Pourtant,  pour  ce  dernier,  Kocher  emploie,  aussi 
d’autres  procédés,  de  fermeture  dont  nous  parlerons  plus 
loin.  Donc,  les  incisions  gastrique  et  duodénale  sont  faites 
entre  les  pinces  fermant  la  lumière  du  pylore  cancéreux  et 
les  pinces  gastriques  et  duodénales.  b 
,  3,°  Occlusion  par  la  ligature' élastique i  où  non .  —  La  ligature, 
avec  un  tube  <fec2o?//c/«wr-,proposéc.par,Czerny,  a  été  employée 
pour  l’occlusion  des  deux  lumières, gastrique  ,ët  duodénale 
par  Hans  Schmid  ,:[de  Stettin(3)],.et,  pour  celle,  du  duodé¬ 
num  seulement,  par  H. -G.  Rawdon  [de  Liverpool  (4)J.  La 
ligature  avec  un  gros -fil  de  soie  antiseptique,  proposée  par 
Scheedè;(de  Hambourg),  a  été  employéeipour  l’Occlusion  du 
duodénum  [Kocher  (5),  Scheede  (6),  Bardenheuer  (7),  Kita- 
jewski  (8),  Billroth  (9)].  Zanaboni  [/iei  Gpnègli'ano  (10)]  fit- 
l’occlusion  des :  deux  lumières  par  la  ligature;  avec  une 
tresse  de  soie  phéniquée..  La  ligature,  avec  une  lande  de  gaze 
iodoformèe,  a  été  employée  surtout  par  Billroth,  dans  ses 
dernières  opérations  (11),:  poUr  l’occlusion  < dès  deux  lu¬ 
mières  (trois  fois)  ou  pour  la  duodénale  seulement  (quatre 
fois).  Ses  élèves,  Wœlfler:et  vonEiselsberg}  l’ont  employée 
aussi. 

4°  Procédé  de  Rydygierpour  l'occlusion  du  duodénum.  —  Dans 
un  cas,  devant  la  difficulté  d’appliquer  son  compresseur 
sur  le  duodénum,  Rydygiër.  (12)  ferma  ce ,  dernier  par  le 
procédé  suivant.  Au  niveau  de  chaque  bord  du  duodénum, 
en  haut  et  en  bas,  il  fait  passer  une  anse  de  fil  de  soie  à 
travers  Pe'piploon  et  la  paroi  intestinale;.  Les  extrémités  de 
chaque  anse  sont  tirées  en  diréction  opposée,  l’intestin  est 
tendu  dans  le  sehs  transversal,  aplati  d’avant  en  arrière  et 
suffisamment  fermé;  de  plus,  cette  traction  s’oppose  à  ce 


446R"  WlHai'0W' ’ TAe' Amer’  Jtortfàf-Med'.- ScJ  1884,1 4:  LXXXVIII 

(2)  Kocher.  Centralbl.  f.  Chir.,  n»*45,  et  B.  Streit.' Loi;  cit  1888 

(3)  H..  Schmid.  Centralbl.  f.  Chir.,  14  janvier  1890,  n°  1  p  18 

(4)  H. -G.  Rawdon.  The  Lancet,  12  avril  1890,  p.  800  ’ 

(5)  B.  Streit.  Loc.  cit.,  1888 

(6)  Scheede.  Centralbl.  f.  Chir.,  1886,  p.  221. 

(7)  Bardenheuer.  Die  drainirung  derPeritonealhcehle,  Stuttgard  1881  ' 

(8)  Kitajewski.  Centralbl.  f.  Chir.,  1881,  n”  49. 

(9)  Yon  Eiselsbero.  Loc.  cit.,,  1889. 

(10)  Zanaboni.  Raccoglitore_  medico,  10  décembre  1883,  p,  620. 

(11)  Yon  Eiselsbero i.  Loc.  çit..  1889. 

(12)  Rydyoier.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir., .188$.  J8d,  XXI,. p,  546. 


que  le  duodénum  se  retire  dans  la  cavité  abdominale 
•  comme  cela\arrivê  souvent. 

Choix  du  procédé  à  employer:  -  Vocclusion  manuelle  présente 
quelques  défauts,  l’aide  pput  se  fatiguer  et  la  fermeture  être 
incomplète;  le  contenu  gastro-dnodénal  s’écoule  et  infecté 
^  chanqv  opératoire,  -  et  peut  tomber  iqême  dans  la  cavité 
abdominale  [Nicolaysen,  de  Christiania  (ï),  Molilor’  de 
Carlsruhe  (2)].  Billroth  a  reconnu  lü'i-même  lès  imperfec¬ 
tions  de  cette  méthode,  dans  ses  dernières  opérations  il  lui 
a  préféré  l’occlusion  par  d’autres  moyens,  nous  l’avons  déjà 
dit.  Le  clamp  de  %^r  est  difficile  à  appliquer  si  l’esto-; 
mac  ou  le  duodénum  ne  peuvent  pas  être  suffisamment 
attires  hors  de  l’abdomen.  Rydygiër  l’a  reconnu  pour  le 
duodénum.  11  peut  gêner  l’opérateur  pendant  l’application 
des  sutures.  Baicoff(3)  a  été  forcé  de  l’enlever  pour  pouvoir 
continuer  l’opération.  Il  prédisposerait  aussi  à  l’hémor¬ 
rhagie  des  parois  après  leur  suture;  ces  hémorrhagies 
secondaires  sont  comparables  .à  .celles  qui  se  produisent 
apres  l’application  de  là  bande  d’Esmàrch,  et  on  peut  être 
forcé,  dans  ces  cas,  d’enlever,  quelques  points  de  suture 
pour  arrêter  l’hémorrhagie;  on  s'expose  ainsi  à  la  sortie 
possible  du  contenu  gastro-duodénal  et  à  l’infection  de  la 
plaie  (Kocher).  Aux  pinces,  on  peut  adresser  le  grand  re-  ■ 
I proche  de  favoriser-la-gangrône  des.  lèvres  de  la  plaie  et  la 
desunion  de  la  suture.  Je  dois  dire  pourtant  que  cet  acci- 
dent  n  est  signalé  dans  aucune  observation;  aussi  me 
I  semble-t-il  plutôt  théorique.  En  sommé,  tous- les  moÿëns 
d  occlusion  paraissent. .avoir,,  leurs  inconvénients.  Faut-il 
pour  cela  les  abandonnerpet  se  contenter  d’ouvrir  la  cavité 
gastrique,  de  la  vi'dër  et  de  la  nettoyer  coiiimë  le  fait  Tren- 
delenburg  (4),  par  exemple?,  Je  ne  le  crois  pas.  Je  crois 
meme  qu’une  occlusion  très  sévère  a  une  grande  impor¬ 
tance.  Aussi  je  pense  qU’on  pourrait  l’obtenir  de  la  façon 
suivante  :  d chaque  côté  de  la  tumeur^ fermer;, sa  cavité  par 
des  longues  pinces  de  P.èan,  c.cs.  pinces  seront  fortement 
serrées,  car  à  ce  niveau  on'  n’a  besoin  q.ue  d’une!,  chose, 
dune  occlusion  sévère  ;  l’attrition,  même  très  prononcée, 
des  parois  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient,  icar  les  tissus 
comprimés  seront  enlevés  .avec  la  tumeur.  Sur  Y  estomac  on 
pourra  se  servir  des  mêmes  pinces;  mais. à  branches  re¬ 
couvertes  de  drains,  ou  simplement  de  gaze  iodoformèe; 
cette  précaution  sera  suffisante  pour  rendre  plus  douce  là 
|  compression  exercée.  Deuxpinces  dece  genre,  une  appliquée 
de  haut  en  bas  et  comprenant  la[petite  courbure,  l’autré  dë 
bas  en  haut  sur  la  grande  courbure,- seront  suffisantes  pour 
fermer  complètement  la  lumière  gastrique  (je  me  suis 
assure  de  ce  fait  sur  des  cadavres  bien  ,  des  fois).  Quant  au 
duodénum,  toutes  les  fois  que  la.  chose,  sera  possible,  on  fera 
avantageusement  l’occlusion  avec  une  pince  comme  pour 
1  estomac.  Si  on  ne  peut  appliquer  la  pince,  ce  qui  arrivera 
bien  rarement,  on:  le,  liera  avec  une  tresse  formée  de  3  à 
6  fils  de  soie;  et  on  y  ajoutera  deux  anses  de  fil  de  soie 
passées  à  travers  les  épiploons  et  les  parois  duodénales  à  la 
manière  de  Rydygiër.  Sur  des  cadavres,  j’ai  exécuté  à  plu¬ 
sieurs  reprises  cette  occlusion  duodénale  ;  elle  a  toujours 
été  parfaite,  car  on  associe  ainsi  la  ligature  qui  fèrmë  com¬ 
plètement  la  lumière,  aux  moyens  de  traction  et  de  fixation 
du  duodénum  à  l’aide  des  anses  passées  à  travers  ses  parois. 


(1)  Nicolaysen.  Nord.  Med.  Arkiv.,  1881,  Bd.  XIII,  n»  27. 

(2)  Gutsch.  Langenbeck's  Archivé,  188.3,  Bd.  XXIX,  Heft,  3. 

(3)  Baikoep.  Vratsch,  1883.  n»  8,  p.  123. 

(4)  Tb.  Neitzert.  Loc.  cit.,  1889. 
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le  procédé  que  je  viens  de  recommander  a  la  supériorité 
de  la  simplicité;  il  ne  réclame  aucun  instrument  spécial, 
quelquefois  difficile  à  se  procurer;  de  plus,  on  peut 
•manier  très  facilement  l’estomac  et  le  duodénum,  grâce 
-aux  poignées  des  pinces. 

B.  Excision  du  pylore.  —  Après  avoir  enlevé  le  pylore,  on 
ae  trouve  en  présence  de  deux  orifices  de  calibre  différent 
qu’il  s’agira  d’aboucher  ensemble.  Si  la  différence  de 
■calibre  n’est  pas  très  grande  on  pourra  arriver  à  les  égaliser 
-en  agrandissant  au  moyen  d’une  incision  très  oblique 
l’orifice  le  plus  petit.  Mais  d’ordinaire  on  sera  forcé  de  dimi¬ 
nuer  l’orifice  gastrique,  et  de  l’amener  au  calibre  du  duo¬ 
dénum.  On  y  arrivera  en  fermant  dans  une  certaine  étendue 
•la  plaie  stomacale  [suture  d'occlusion  ou  de  fermeture).  Quelle 
est  la  partie  de  la  lumière  gastrique  qu’on  fermera  et  à  quel 
endroit  résérvera-t-on  l’orifice  nécessaire  àl’abouchement  du 
duodénum?  Dans  quelques  cas,  le  siège  de  ces  lésions  et 
leur  étendue  pourront  commander  la  conduite  à  tenir.  Mais, 
alors  même,  on  n’oubliera  pas  qu’il  faut  chercher  à  donner 
à  l’estomac  une  forme  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  nor¬ 
male,  et  qu’il  faudra  aboucher  le  duodénum,  là  où  le  fonc¬ 
tionnement  du  nouveau  pylore  se  trouvera  le  mieux 
assuré.  Or,  pour  atteindre  ce  but,  on  a  incisé  l’estomac  et 
le  duodénum  de  diverses  façons.  Nous  allons  décrire  les 
diverses  incisions  proposées,  après  quoi  nous  choisirons 
celle  qui  nous  paraîtra  la  meilleure. 

1°  Incision  oblique  ovalaire  de  Wehr  (1).  —  L’auteur  a  cherché 
à  obtenir  l’égalisation  des  deux  orifices  gastrique  et  duodé- 
nal,  sans  avoir  recours  à  la  fermeture  d’une  partie  de  la 
lumière  gastrique.  Il  taille  le  duodénum  très  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  et  obtient  un  orifice 
duodénal  de  forme  ovalaire  terminé  en  bas  par  un  long 
lambeau  angulaire.  La  taille  de  l’estomac  est  faite  ainsi, 
obliquement,  dans  le  même  sens,  mais  moins  que  celle  du 
duodénum.  Les  deux  calibres  se  trouvent  égalisés  de  cette 
façon,  et  l’abouchement  peut  se  faire,  sans  avoir  besoin  de 
diminuer  l’orifice  gastrique.  Wœlfler  (2)  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  obtenir  de  cette  façon  l’égalisation  des  lumières. 
Wehr  lui  fait  observer  qu’il  ne  propose  son  incision,  que 
dans  les  cas  où  la  différence  des  calibres  n’est  pas  au-dessus 
du  double.  Rydygier  (3)  la  croit  suffisante  aussi  dans  les  cas 
de  différences  peu  considérables  entre  les  deux  orifices, 
après  l’excision  de  tumeurs  de  petit  volume. 

2°  Incision  verticale  de  Billroth. —  Section  de  l’estomac  et  du 
duodénum  verticalement,  fermeture  de  l’ouverture  gas¬ 
trique  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  le  même  diamètre  que  le  duo¬ 
dénum.  L’ouverture  stomacale  peut  être  fermée  en  haut  ou 
en  bas  suivant  qu’on  veut  insérer  le  duodénum  en  bas  ou  en 
haut.  Cette  incision  est  mauvaise,  d’abord  parce  qu’elle  ne 
rétablit  pas  la  forme  de  l’estomac  normal;  ensuite,  et  sur¬ 
tout,  parce  que,  si  on  insère  le  duodénum  en  haut,  il  reste 
au-dessous  du  nouvel  orifice  gastro-duodénal  une  poche, 
un  cul-de-sac  dans  lequel  les  aliments  s’accumulent  et  ont 
de  la  peine  à  pénétrer  dans  le  duodénum,  d’autant  plus 
qu’il  se  produit,  au  niveau  de  la  réunion  gastro-duodénale, 
une  coudure  très  prononcée.  Billroth  (4),  après  l’avoir 
employée  deux  fois,  l’a  complètement  abandonnée.  Nous 
n’en  parlerons  plus. 


(1)  y.  Wehr.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  1882,  Bd.  XVII,  p.  93. 

(2)  Wœlfler.  Loc.  cit. 

(3)  Rydygier.  Volkmann's  Sammlung,  1882,  n°  220,  p.  1977. 

(4)  Wœlfler.  Loc.  cit.,  1881. 


3°  Incisions  obliques.  —  On  en  a  proposé  trois  :  m( 

a.  Incision  de  Rydygier.  Oblique-angulaire  de  l’estomac  et  ver¬ 
ticale  du  duodénum.  —  L’incision  de  l’estomac  est  faite  sui¬ 
vant  deux  lignes  :  une  oblique,  l’autre  verticale  ;  en  se  ren¬ 
contrant  les  deux  lignes  forment  un  angle  obtus.  L’oriuce 
créé  par  l’incision  oblique  est  fermé,  celui  répondant  à  la 
ligne  verticale  sert  àl’abouchement  du  duodénum  incisé, 
lui  aussi,  verticalement.  La  portion  verticale  de  l’incision 
aura  une  étendue  égale  au  calibre  du  duodénum,  elle  for¬ 
mera  la  parti'é  supérieure  ou  inférieure  de  l’incision,  sui¬ 
vant  qu’on  veut  insérer  le  duodénum  en  haut  ou  en  bas. 
Dans  le  premier  cas,  on  commence  l’incision  à  la  grande 
courbure,  on  la  fait  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite, 
pour  la  terminer  verticalement  à  la  petite  courbure.  Parla 
première  partie  de  l’incision,  on  a  enlevé  un  lambeau  en 
forme  de  Y  de  la  grande  courbure,  et  après  la  suture  des 
lèvres  delà  plaie,  l’estomac  conserve  une  forme  qui  se  rap¬ 
proche  de  la  normale;  le  cul-de-sac  qui  existait  après  l’in¬ 
cision  verticale  ne  se  produit  plus.  Si  le  duodénum  doit 
être  inséré  en  bas,  l’incision  commence  sur  la  petite  cour¬ 
bure,  et  est  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite, 
d’abord,  verticalement  ensuite.  Le  lambeau  en  Y  est  enlevé 
sur  la  petite  courbure;  la  forme  de  l’estomac,  après  occlu¬ 
sion  de  la  plaie  oblique,  est  très  bonne.  Ce  procédé,  commu¬ 
niqué  par  Rydygier  au  dixième  Congrès  de  la  Société  alle¬ 
mande  de  chirurgie,  le  8  avril  1881,  ne  fut  employé  par 
l’auteur  qu’en  1883  (1). 

b.  Incision  de  Billroth.  Incision  oblique  directe  de  l’estomac  et 
du  duodénum.  —  L’estomac  et  le  duodénum  sont  incisés 
obliquement  dans  la  même  direction,  variable  suivant  le 
point  où  l’on  doit  insérer  le  duodénum.  Quand  on  doit  l’in¬ 
sérer  à  la  petite  courbure,  l’incision  est  dirigée  sur  l’esto¬ 
mac,  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite  :  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’ouverture  gastrique  est  fermée,  la  supérieure 
sert  à  l’insertion  du  duodénum  incisé,  lui  aussi,  oblique¬ 
ment  dans  la  même  direction,  c’est-à-dire  de  bas  en  haut 
et  de  gauche  à  droite.  Quand  le  duodénum  doit  être  inséré 
à  la  grande  courbure,  l’incision  gastrique  est  faite  de  haut 
en  bas  et  de  gauche  à  droite,  la  partie  supérieure  de  l’ou¬ 
verture  gastrique  sera  fermée,  l’inférieure  réservée  poui 
l’insertion  du  duodénum,  sectionne  obliquement  dans  la 
même  direction.  Cette  incision  oblique  directe,  employée 
par  Billroth  dans  sa  troisième  opération,  est  décrite  et 
défendue  par  Wœlfler  (2). 

c.  Incision  de,  Wceljter.  Incision  en  ligne  brisée  de  l’estomac, 
verticale  du  duodénum.  —L’incision  stomacale  présente  une 
triple  direction  ;  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite,  verticale,  et  oblique  de  haut  en  bas,  à  la  petite  ou  à 
la  grande  courbure,  n’importe.  Les  deux  incisions  obliques 
situées,  une  en  haut, l’autre  en  bas,  sont  séparées  par  l’inci¬ 
sion  verticale  moyenne  qui  les  réunit.  L’incision  verticale 
doit  avoir  l’étendue  du  calibre  du  duodénum,  qui,  incisé 
verticalement,  sera  inséré  à  ce  niveau.  Les  deux  parties 
obliques  de  l’incision  sont  égales,  l’ouverture  gastrique  est 
fermée  dans  toute  leur  étendue.  En  somme,  l'abouchement 
du  duodénum  est  fait  au  centre  même  de  l’ouverture  gas-r 
trique,  fermée  en  haut  et  en  bas.  Wœlfler  (3)  a  préconisé  et 
employé  cette  incision  dans  les  cas  de  tumeur  étendue  sur 


(1)  Rydygier,  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  1885,  Bd.  XXI,  p.  546. 

(2)  Wœlfler.  Loc.  cit. 

(3)  Wœlfler..  Loc.  cit.  • 
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les  deux  courbures  en  laissant  intactes  les  parois  de  l’esto¬ 
mac  comprises  entre  les  deux  courbures. 

.  Ck°™,de  Vin<fion.  —  Nous  avons  .exécuté  sur  le  cadavre 
ces  differentes  incisions  pour  nous  faire  une  idée  exacte  de 
Chacune  d’elles.  L'incision  'de  Wehr  ne'  nous  a  permis  une 
égalisation  des  lumières  qu’aïors  que  nous  n’enlevions 
qu  une  petite  étëndüe  de  la  région  pylorique  de  l’estomac 
à  6  centimètres);  déplus,  il  n’est  pas  toujours  facile  de 
tailler  le  duodénum  et  l’estomac  de  façon  à  se  correspondre 
sans  tiraillement  du  duodénum.  En  somme,  c’est  une 
méthode  d’exception,  je  dirai  même  plus,  il  vaut  mieux  ne 
pas  la  tenter.  L 'incision  verticale,  n’a  plus  qu’un  intérêt  histo¬ 
rique.  L 'incision  de  Wœlfler  est  loin  d’être  d’une  exécution 
facile  :  il  m’est  arrivé,  malgré,  toutes  .  les  précautions,  de 
réserver  pour  l’insertion  du  duodénum  un  orifice  trop  petit 
ou  trop  grand  ;  de  plus,  comme  le, fait  remarquer  Rydygieg, 
la  ligne  de  suture  gastro-duodénale  .étant  complètement 
isolée  des  liens  épiploïques,  et,  par  conséquent,  des. vais¬ 
seaux  nourriciers,  par  le  fait  des  deux  incisions  obliques 
qui  la  limitent  en  haut  et  en  bas,  il  pourrait  survenir  une 
gangrène  de  la  ligne  de  réunion.  Aussi  vaut-il  mieux 

enlever  le  segment  gastrique,  intermédiaire  aux  deux  cour¬ 
bures,  et  faire  l’incision  oblique  avec  insertion  du  duodé¬ 
num  en  haut  ou  en  bas.  Mais  si  l’étendue  de  la  tumeur  ne 
permet  pas  la  réunion  gastro-duodénale,  par  cette  dernière 
incision,  je  trouve  plus  simple'  de  faire  l’opération  de 
Billroth  pylorectomie  combinée  à  là  gastro-entérostomie 
ont  je  parlerai  plus  loin.  Des  deux  incisions. ofiliÿiies,  c’est 
celle  de  Billroth,  oblique  directe,  qui  me  semble  d’une  exé- 
cution  plus  facile.  C’est  elle  que, .je  recommande.  Quant  à 
savoir  où  il  est  préférable  de  fixer  le  duodénum,  à  la  petite 
ou  à  la  grande  courbure,  et,  par  conséquent,  quelle  direc¬ 
tion  il  faut  lui  donner,  je  dirai,  avec,  la  grande  majorité  des  ; 
opérateurs,  que  l'incision  de  choix  estV oblique  de  haut  en  bas 
et  de  gauche  à  droite,  aveçdnsertipn  du  duodénum  à  la 
grande  courbure.  On  la  fera  , toutes;  iqs .'fois  que  les  lésions 
seront  également  étendues- sur  les  deux  courbures,  ou 
qu’elles  prédomineront  sur  la  petite.  L’incision  oblique  de 
bas.  en  haut  et  de  gauche  à  droite,  avec, insertion  du  duodé¬ 
num  à  la  petite  courbure,  est  un  procède  de  nécessité,  auquel 
on  aura  recours  si  la  tumeur  s’étend  plus  sur  la  grande 
courbure.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  certains  chirurgiens, 
comme  Trendelenburg(d),  emploie#!  depréférence  ce  der¬ 
nier  procédé,  alors  qu’aréc  le  premier  on  obtient  uno.  gastro- 
plastie  véritablement  parfaite. 

Excision  du  pylore.  —  Une  fois  je  choix  de  l’incision  fait,  il 
autl  exécutèr.  D’abord,  /par  où  faut-il,  commencer,  par  le 
duodénum  ou  par  l’estomac  ?  Kocher  t^  commence  par  le 
côte  duodénal.  Lauenstein  (3)  trouve)  que.) ce  procédé  a  un 
double  avantage  :  1°  dans  les  cas  pù  l’occlusion  instrumen¬ 
tale  n’a  pu  être1  faite.,  on  retirera  le  pylore  malade  de  la 
cavité 'abdominale  et,  en  le  soulevant,  On  fera  tomber  le 
contenu  sfomacaj  vers.le  çardi'ai'de  cette  façon  il  ne  pourra 
plus  s’écouler  au  dehors  et  infepter' le  champ  opératoire; 

2°  s’il  existe .  dés  adhérences)  profondes,  en  soulevant  le 
pylore  on  les  aura  sous  les  yeux  et,  au  lieu  de  les  détruire  à 
1  aveugle,  comme  on  est  obligé  de  le  faire,  quand  on  opère 


..  (1)  Th.  Neitzert.  Loc.  cit.r  1889. 

cit(2)1888°HER’  Centralbl  f-  Chir-’  1883>  n°  45>  P-  Ï13,  et  B.  Streit.  Loc. 

(3)  Lauenstein.  XIV»  Ccingrès’ de  la 
Centralbl.  f.  Chir.,  1885,  supplément  au  n°  24,  p.  68.  V 


?ous  la  tumeur,  tenant  encore  par  ses  deux  extrémités  au 
duodénum  et  à  l’estomac,  on  verra  ce  qu’on  fait.  Billroth  (1) 
agit  de  cette  façon  dans  les  cas  de  cancers  étendus  et  sur¬ 
tout  adhérents  au  pancréas.  Nous  dirons  plus  loin  pourquoi 
nous  croyons  ce  procédé  inutile  et  même  nuisible.  La 
grande  majorité  des  opérateurs  commencent,  au  contraire, 
par  1  incision  de  l’estomac.  Mais  son  exécution  varie  suivant 
le  mode  d’occlusion  employé.  Tous  les  chirurgiens  coupent 
1  estomac  et  le  duodénum  avec  des  longs;  ciseaux  à  pointes 
mousses:  Rydygier,  après  avoir  placé  le  compresseur 
gastrique  obliquement  à  1  centimètre  et  demi  de  la  tumeur, 
coupe  les  deux  parois  de  l’estomac  à  trois  quarts  de  centi¬ 
mètre  du  compresseur,  l’aide  tourne  en  dehors  l’esto¬ 
mac  ainsi  séparé  avec  le  compresseur,  au-dessus  de  la 
paroi  abdominale,  et  en  nettoyei.a  lumière  avec  un  tampon  ; 
puis  il  sectionne  le  duodénum  de  la  même  façon;  arrête 
1  hémorrhagie  des  artères  qui  donnent  dans  l’épaisseur  des 
parois  sectionnées,,  en  les  liant  au  catgut.  La  muqueuse  se 
rétractant  moins  que  les  autres  couches,  des  parois  . sec¬ 
tionnées,  proémine  au  delà  de, ces  dernières.  Rydygier,  dans 
ses  premières  opérations,  réséquait  les  parties  proéminentes 
des;  muqueuses  au  ras  des  lèvres.- de.  la  plaie.  Mais  ultérieu¬ 
rement,  il  suivit  les, conseils  de  Reichel  (2),.  ne  réséqua  plus 
les  muqueuses,  il  les  sutura  ensemble,  pour  mieux  protéger 
la  ligne  de  suture  ç.ontre,  l’action  du  contenu  gastro-duo- 
dénal.  » 

Billroth  saisit  la  tumeur  ayec  une  large  pince  de  .Museux, 
qu  il  confie  à  un  aide  ;  puis  :il  incis,e,  de  plusieurs  coups  de 
ciseaux  (deuxpu  trois)  les  deux  parois  gastriques,  jusqu’à 
ce  que  la  portion  restante,  non  encore  sectionnée,  de  l’esto¬ 
mac  corresponde  au  calibre  du  duodénum  (il  commence 
toujours  l’incision  par  la  partie  de  l’estomac  qui  doit  être 
fermée).  Après  chaque, coup  de:  ciseaux,  il  saisit  jtous.  les 
vaisseaux  qui  donnent  (l’hémorrhagie,  est  surtout  abon¬ 
dante  au  niveau  de  la  muqueuse)  avec  des  . pinces :à  verrous 
et,  les  lie  avec  de  la.  soie  antiseptique.  Ensuite  il  réunit  les 
bords  delà  plaie  stomacale  (suture  d’occlusion).  Ceci  fait,  il 
coupe  lapor.tion  restante,  non  encore,  sectionnée,  des  parois 
gastriques,  ainsi  que  le  duodénum  qu’un  aidç  est  alors 
chargé  de  fixer.  Si  le  duodénum  a  une  certaine  tendance  à 
s  échapper,  avant  de  compléter  rinpi.siomil  le  fixe  par  deux 
ou  trois  fils  de  soie,  passés  à  travers  sa  paroi  antérieure. 
Puis  il  arrête  l'hémorrhagie  des  parois  intestinalegc.oupées, 
Quelquefois  il  introduit  dans  la  lumière  duodénale  une 
petite  éponge;  bien  .entendu  si  l’occlusion  n’a  pas  été  faite 
par  une, ligature  à  lg  soie  pu  avec  une  bande  .de  gaze  iodo- 
formp'e.  Dans,  les  .cas  où  ,1a  portion,  à;  réséquer  .est  étendue, 
et  qu  il  fauf;  exercer  des  tractions  jgur.de  duodénum  pour 
1  amener  en  contact;  de  la  lumière  gpstrique,.  la  tumeur, 
séparée  complètement  de  l’estornac  et  seulement  suy  la 
moitié  postérieure  de  , sa, périphérie,  du  duodénum,  lui  sert 
de.  poignée  pour; .amener  celui-ci  au  contact  de  l’estomac. 

Ce  ,  n  est  qu’après  .,av.Qjr.  réuni .  1qs;  deux  ..organes  par,  une 
suture  séro-rnuspuleuse  interne,  posée  sur  leu;r  paroi  pqsté- 
pieure».  qu’il  excise,  complètement  la  tumeur.  Dans,  ces  cas,, 
il  ferme  . à  l’aide  despinces  la, lumière  du  pylore  pour  éviter 
l’écoulement  du  suc  çançéreux,  au  cours  de  ces  manœuvres. 
Baikoff  (3)  sépare  la  tumeur  du  duodénum  par  petites  inci,- 


(1)  Von  Eiselsbero.  Loc.  cit.,  1389.  ' 

(2)  Reioheli  Délits,  Zeit.  f.  Chir.,  Bd.  XIX,,Heft.'.£V.4. 

(3)  Baikoff.  V rat  ch,  1883,  n»  8,  p.  123; 
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sionsi  partielles,  et  chaque  partie  réparée  de  l’intestin  est 
-réuhie  à  l’estomiac. 

Kocher  (l)  iiicise:le  duodénum  d’abord,  derrière  la  pince 
qui  le  ferme,  de  façon  h  enlever  toute :1a  partie  de  l’organe 
meurtrie  par  la  compression  si  la  fermeture  duodénale  n  a 
pas  été  faite  par  le  moyen  de  pinces,  il  infcisé  le  duodénum 
en:dehors  de  la  pince  qui  ferme  le  pylore,  fait  l’hémostase 
des  parois  et  le  lie  avec  un  fil  de  soie.  L’incision  des  parois 
gastriques  est  faite  au  ras  des  pinces  qui  ferment  la  cavité 
gastrique,  sans  se  préoccuper  de  l’hémostase  des  parois, 
elle  se  trouve  faite  par  les  pincës  reslées:  en  place.  Cette 
section  est  faite  d’abord  le  long  de  la  grande  pince  qui 
ferme  la  partie  de  l’orifice  gastrique  devant  être  suturée.  Ce 
n’est  qu’en  dernier  lieu  qu’il  incise  le  resté  de  l’estomac. 

.  Voici  maintenant  le  procédé1 2 3 4 5  que  nous  recommandons.  —  On 
commence  par  séparer  la  tumeur  de  l’estomac.  Inciser  d  un 
seul  trait,  par  deux  ou  trois  coups  de  ciéeaux,  les  parois 
gastriques,  à  1  centimètre  environ  des  pinces  qui  les  com¬ 
priment,’  en  commençant  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut, 
peu  importe.  Faire  l’hémostasé  dés  lèvres  gastriques  de  la 
plaie,  par  quelques  ligatures  sur  les  artères  qui  donnent. 
La  tumeur  isolée  de  Fëstomac  sëra 'saisie  et,  par  des  trac¬ 
tions  doüces;-on  cherchera  à  amener  le  duodénum  vers  la 
•plaie  abdominale.  Fermér.le  duodénum,  comme  je  l’ai  dit, 
à  1  centimètre  de  la  pince  qui  ferme  la  lumière  du  pylore 
cancéreux  de  ce  côté.  Enfin,  inciser  lès  parois  duodénàles 
au  ras  de  cétte  pince.  Faire  l’hémostase  des  parois  duodé- 
nales  sectionnées.  Je  crois  qu’il- ne  faut  pas  commencer  par 
la  section  du  duodénum,  parce  que  la  tumeur,  séparée  de 
l’estomac;  sert  à  attirer  le  duodénum  à  la  plaie  abdominale , 
cette  poignée,  dont  Billroth  se  sert  dans  certains  cas,  me 
paraît  toujours  utile.  Quant  aux  arguments  donnés  par 
Lauenstein,  ils  me  paraissent  peu  importants.  Si  les  adhé- i 
rences  profondes  sont  trop  difficiles  à  détruire,  la  pylorec¬ 
tomie  doit  être  abandonnée;  dans  les  autres  cas,  on'  pourra 
les  idétruire  sans  aller  à  l’aveugle,  en  faisant  basculer  la 
tumeur,  une  fois  séparée  de  l’estomac,  sur  le  duodénum, 
on  aura  ainsi  sous  les  yeux  la  face  postérieure  de  la  tumeur. 
Quant  au.  refoulement  du  contenu  gastrique  vers  le  cardia, 
il  sera  inutile  si  on  a  employé  l’occlusion  par  les  pinces  ; 
en  cas- contraire,  on  pourra  l’obtenir  tout  aussi  bien  après 
avoir  séparé  la  tumeur  de  l’estomac. 

Faut-il  vider  et  nettoyer  Icc  cavité  gastrique  avant  de  com¬ 
mencer  les, sutures  ?  Trendelenburg  (2)  fait  une  petite  inci¬ 
sion  à  la  paroi  antérieure  de  l’estomac,  près  delà'  grande 
Courbure,  fait  sortir  le  contenu  et  lave  la  cavité  gastrique. 
Ceux  qui  emploient  l’occlusion  manuelle,  après  avoir  incisé 
l’estomac,  lavent  sa  -  cavité  à  l’eau  tiède  (Billroth,  Nicô- 
•laysen,  Woëlfler)  ou  avec  une  solution  salicylée  (Berns). 
D’autres  ont  évacué  l’estomac -avec  un  trocart  [Péan  (3)]  ou 
aspiré  lo  contenu  et  nettoyé  la  cavité  avec,  des  éponges 
montées  [Supernô  (4)].  Rydÿgiér' s’élève  contre  cette  pra¬ 
tique  qui  luiparaît inutile  et  dangereuse.  Inutile  quand  on 
a  bien  aseptisé  l’estoniac  par  des.  lavages  préparatoires. 
Dangereuse,  parce  que.  quelques  gouttes»  du  liquide  retiré 
de  l’estomac  peuvent  tomber  dans  la  cavité  abdominale, 
pendant  lë  lavage  ou  en  s’égouttant  des  éponges  employées 


(1)  B.  Streit.  Loc.  cit,  1888. 

(2)  Th.  Neitzert.  Loc,' cit.,  1888.  - 

(3)  Péan.  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de l'abdomen,  Paris 
1888,  p.  517.  . 

(4)  Superno.  Raccoglitore  oiedlco.  28'  août  1883;  u°  l(),  p.  167.  • 


à  nettoyer  l’estomac.  Du  reste  l’occlusion  parfaite,  par  le 
moyen  que  nous  recommandons,  rend  inutile  l’évacuation 
et  le  nettoyage  de  l’estomac  pendant  l’opération.  Nous  en 
dirons  autant  du  tamponnement  du  duodénum  à  la  gaze 
iôdoformée  ou  avec  une  éponge  employée;  par  quelques 
opérateurs  (Kochêr,  Billroth). 

Cinquième  temps.  Gastrorrhaphie  et gastro-duodénor.r haphie .  — 

-  Après  avoir  enlevé  le  .pylore  cancéreux,  on  doit  diminuer 
l'orifice  gastrique  en  suturant  les  deux  parois  dans  une  cer¬ 
taine  étendue  :  gastrorrhaphie  Q\x,suture  d' occlusion,. aboucher 
le  duodénum,  à  l’estomac  :  gastro-duodénorrhaphie  ou  suture 
annulaire.  Par  laquelle  des  deux  sutures  doit-on  commen¬ 
cer?  Si  on  emploie  la  suture  interrompue,  on  commence 
par  fermer  l’estomac  ;  si,  au  contraire,  on  a  recours  à  la  su¬ 
ture  continue,  on  l’applique  en  même  temps  sur  la  suture 
'd’occlusion  et  l’annulaire. 

1°  Gastrorrhaphie.  —  :  Ceux  qui  employent  l’occlusion 
manuelle  des  lumières,  comme  Billroth,  ferment  f  estomac 
au  fur  et;  à  mesure  qu’ils  l’incisent.  Quand  on  a  eu  recours 
à  l’occlusion  instrumentale,  compresseurs  ou  pinces,  on 
ferme  l’estomac,  dans  l’étendue  voulue,  après  l’avoir  com¬ 
plètement  séparé  de  la  tumeur,  en  réunissant  la  portion 
des  parois  qui  dépasse  l’instrument.  Kocher  (1)  emploie  un 
procédé  spécial  :  derrière  la  grande  pince,  il  applique  une 
suture  de  Gely  au  catgut,  puis  enlève  la  pince  et  invaginé 
la  suture  de  Gely  avec  les  bords  écrasés;  de  la  plaie,  et 
place. par-dessus  une  double  rangée  de  sutures  de  Lembert. 
De  cette  façon  les  portions  écrasées  (par  la  pince)  des  parois 
se  trouvent  à  l’intérieur.  Plus  tard,  Kocher  remplaça  la 
suture  de  Gely  par  la  suture  continue  de  Schcede  (2). 
Lauenstein  (3)  dit  avoir  essayé  ce  procédé  dans  un  cas  de 
cancer  pylorique  étendu,  mais  comme  l’estomac  était  peu 
ectasié  et  que  ce  procédé;  devait  faire  perdre,  par  le  fait  de 
la  pince  et  de  la  suture  de  Gely  appliquée  derrière  elle,  un 
bord  de  6  à  7  centimètres  de  paroi. saine,  il  y  renonça. 

On  a  employé  pour  cette  suture,  tantôt  la  suture  inter¬ 
rompue  :  une  seule  rangée  de  sutures  de  Lembert  (Barden- 
heuer,  Kitajewski,  Richter,  E.  Hahn,  Billroth,  Gaseli, 
Superno,  Mazzuchelli,  Ratimof,  Mayland,  Tansini)  ;  deux 
étages  de  suturés  de  Lembert  (Trendelënburg)  ;  suture  à 
deux  étages  de  Czerny  (Rydygier,. Billroth,  Wœlfler,  Berns, 
Gzerny,  Mickulicz,  Socin,  Heinecke,  Randolph  Winslow, 
Maurer,  Bartolini,  Carie,  Novàro,  Stokes)  ;  suture  en  8  de 
chiffre  de  Gussenbauer  (Gussenbauer);  suture  en  plusieurs 
étages  (Saltzmann),  —  tantôt.la  suture  continue, proposée  par 
H.  Tilllmans  ;(4)  pour  abréger  la  durée  de  l’opération  :  une 
seule  rangée  séreuse  (Rawdon);  deux  étages,  un  muqueux, 
l’autre  musculo-séreux  (Edgard  Kurz);  ou  enfin  trois 
étages  :  muqueux,  muscülo-séreux  et  séreux  (Rydygier, 
Stokes).  La  suture  combinée,  suture  continue  (du  pelletier)  de 
la  muqueuse  interrompue  de-Czerny  pour  la  musculeuse  et 
la  séreuse  [Schramm  {§)]»,  a  été  faite  aussi.  Inutile  de 
décrire  ces  différentes  sutures,  elles  sont  trop  Connues,  on 
les  emploie  journellement  dans  la  chirurgie-  intestinale. 
Quant  à:  celle  qu’on  doit  préférer,  je  crois  que  c’est  la 
suture  interrompue  classique  à' deux  étages  de  Czerny. 


■  ;(!)'.  Kocher;  Centralbl.  f.-Chfr.,  :1883,  p. 7713.  -  -  -  .  .  .  '  ! 

(2)  B.  Streit.  •  I.oc.  cit.,  1888. 

(3)  Lauenstein.  .XIV?  Congrès  dp  la  Société  allemande  de, chirurgie, 
Cenfralbl.  f.  Chir.,  1885,  siip.pïémcnt  du  n»  24,  p.  68. 

(4)  H.  Tillmanns.  Bérl.  Klin.  Wochens.,  26  août  1882,  n»  34,  p.  520. 

(5)  Schramm.  Centralbl.  f.  Chir.,  19  mars  1889,  n°  12,  p.'  219. 
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2°  Gastro-duodénorrhaphie.  —  Si,  pour  fermer  l’estomac,  on 
peut  se  contenter  de  la  suture  classique  de  Czerny,  voire 
même  de  celle  de  Lembert  appliquée  à  la  façon  ordinaire, 
il  n’en  estpas  de  même  quand  il  s’agit  de  fixer  le  duodénum 
à  l’estomac.  Très  souvent,  cette  réunion  est  longue,  difficile 
à  obtenir  parfaite,  aussi  a-t-on  proposé  divers  moyens  pour 
y  arriver.  Nous  rangerons  en  quatre  classes  les  principales 
sutures  employées  :  1°  la  suture  interrompue  ';  2°  la  suture  con¬ 
tinue  ;  3°  la  suture  mixte  ou  combinée  ;  4°  la  suture  à  l’aide  des 
plaques  d’os- décalcifiées.  Enfin  nous  y  ajouterons  un  procédé 
de  suture  proposé,  mais  non  encore  exécuté. 

a.  Suture  interrompue.  —  Le  procédé  le  plus  employé  et  le 
seul  que  nous  décrirons,  car  les  autres  lui  sont  de  beau¬ 
coup  inférieurs,  est  la  suture  de  Czerny  modifiée  et'à 
laquelle  on  ajoute  un  troisième  étage  formé  par  la  suture 
des  muqueuses.  L’application  de  la  suture  de  Czerny  sur 
les  parois  postérieures  de  l’estomac  et  du  duodénum  est 
difficile  à  obtenir;  il  faut,  en  effet,  tordre  l’estomac  et  le 
duodénum,  de  façon  à  se  présenter  leurs  faces  postérieures  ; 
la  chose  n’est  pas  toujours  commode  à  faire,  quelquefois 
même  elle  est  impossible.  Aussi  a-t-on  cherché  un  moyen 
plus  simple  pour  appliquer  les  sutures  à  ce  niveau.  Au  lieu 
de  passer  le  fil  et  de  le  nouer  à  l’extérieur,  on  a  trouvé  plus 
commode  de  faire  ceci  par  la  cavité  gastro-duodénale.  On 
commence  donc  par  suturer  les  parois  postérieures  gastro- 
duodénales,  et  cela  en  travaillant  par  en  dedans,  les  fils 
sont  passés  de  dedans  en  dehors  et  noués  en  dedans.  Voici 
la  première  modification  apportée  à  la  suture  classique  de 
Czerny.  De  plus,  pour  avoir  une  réunion  parfaite,  on  a  con¬ 
seillé  de  suturer  aussi  les  muqueuses.  Donc  on  ajoute  un 
troisième  étage  à  la  suture  à  deux  étagés  de  Czerny.  La 
première  modification  avait  été  déjà  faite  par  M.  Péan,  par 
Wehr  dans  ses  expériences  et  par  Rydygier,  dès  sa  pf  é- 
mière  opération  (1880)  ;  ce  dernier  fit  même  la  suture  des 
muqueuses.  En  somme,  Rydygier  avait  déjà  employé  la 
suture  à  trois  étages  que  nous  décrirons  plus  bas.  Pourtant, 
tout  le  mérite  de  ces  modifications  apportées  à  la  suture  de 
Czerny,  pour  l’adapter  à  la  réunion  gastro-duodénale,  est 
attribué  à  Wœlfler.  Aussi  appelle-t-on  cette  suture  ainsi 
modifiée  ;  suture  interne  de  Wœlfler.  Je  diviserai  l’exécution 
de  la  suture  gastro-duodénale  à  trois  étages,  en  trois  temps. 

Premier  temps  :  Réunion  des  parois  postérieures  de  l’estomac 
et  du  duodénum.  —  On  applique  les  points  de  suture  en 
dedans.  On  - commence  par  la  rangée  musculo-sérèuse 
(rangée  profonde  de  Czerny),  on  passe  l’aiguille  entre  la 
muqueuse  et  la  musculeuse  stomacale,  on  traverse  la  mus¬ 
culeuse  et  la  séreuse  et  on  fait  ressortir  l’aiguille  sur  cette 
dernière  à  1  centimètre  de  distance  du  bord  de  la  plaie; 
sur  le  duodénum,  on  traverse  de  nouveau  la  séreuse  et  la 
musculeuse,  toujours  à  1  centimètre  de  distance  du  bord 
de  la  plaie  correspondante,  puis  on  conduit  l’aiguille  à  tra¬ 
vers  la  musculeuse  et  la  fait  ressortir  sur  le  bord  de  la 
plaie  (duodénale)  entre  la  musculeuse  et  la  muqueuse.  On 
noue  les  deux  chefs  du  fil  du  côté  de  la  lumière  gastro-duo- 
dénale,  et  on  les  coupe  au  ras  du  nœud.  On  applique  de 
cette  façon  un  certain  nombre  de  points  de  suture,  réunis¬ 
sant  les  parois  postérieures  duodénale  et  gastrique  ;  c’est  la 
rangée  profonde  de  la  suture  de  Czerny  à  fils  noués  en 
dedans.  Ensuite  on  réunit  dans  la  même  étendue,  et  tou¬ 
jours  en  dedans,  les  lèvres  des  muqueuses  :  l’aiguille  est 
passée  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière,  à  travers 
la  muqueuse  stomacale,  et  en  sens  inverse,  à  travers  la  duo¬ 
dénale  ;  les  fils  sont  noués  en  dedans.  De  cette  façon,  la  pre¬ 


mière  rangée  de  suture  se  trouve  recouverte  en  dedans  et 
cachée  par  la  suture  muqueuse.  Le  premier  temps  est  ter¬ 
miné,  ôn  a  fait  la  suture  dite  interne  de  Wœlfler. 

Deuxième  temps  :  Réunion  des  parois  antérieures  gastrique  et 
duodénale.  — On  fait  d’abord  la  suture  muqueuse;  le  fil, 
passé  d’abord  à  travers  la  muqueuse  stomacale  et  ramené 
ensuite  à  travers  la  duodénale,  séra  noué  à  l’extérieur.  Une 
fois  cette  première  rangée  de  sutures  faite,  oh  applique  par¬ 
dessus  elle  une  deuxième  musculo-séreuse;  c’est  la  rangée 
profonde  de  la  suture  de  Czerny,  faite,  comme  à  l’ordinaire, 
avec  les  fils  noués  à  l’extérieur. 

Troisième  temps  :  Application  d'une  rangée  circulaire  de 
sutures  séreuses  de  Lembert  ou  étage  superficiel  de  la  suture  de 
Czerny.  Tout  autour  de  la  ligne  de  réunion  gastro-duodé¬ 
nale,  on  fait  un  dernier  étage  de  sutures  purement  séreuses. 
Enfin  on  a  soin  d’appliquer  quelques  points  de  suture  sup¬ 
plémentaires  à  l’endroit  de  la  rencontre  de  la  suture  annu¬ 
laire,  que  nous  venons  de  décrire,  avec  la  suture  d’occlu¬ 
sion  qu’on  a  appliquée  tout  d’abord,  pour  fermer  l’estomac, 
car  ce  point  est  un  véritable  lieu  de  moindre  résistance  de 
la  suture. 

En  somme,  après  avoir  accompli  les  trois  temps  indi¬ 
qués,  on  a  sur  la  ligne  de  réunion  gastro-duodénale  trois 
.étages  dé  sutures  :  1°  muqueux  ;  2°  musculo-séreux  (rangée 
profonde  de  la  suture  de  Czerny)  ;  3  séreux  (rangée  super¬ 
ficielle  de  la  su  ture  de  Czerny,  sutures  séreuses  de  Lembert). 

Est-il  utile  de  faire  la  suture  à  trois  étages?  Wœlfler  ne 
fait  pas  la  rangée  séreuse.  William  Stokes  (1)  prétend  que 
la  suture  muqueuse  allonge  inutilement  l’opération,  les 
deux  étages  de  Czerny  suffisant.  Pourtant,  von  Eiselsberg(2) 
nous  montre  qu’à  la  clinique  de  Billroth,  toutes  les  fois 
que  la  su  ture  à  trois  étages  a  été  faite,  les  malades  ont  guéri. 

b.  Suture  .continue.  —  La  suture  interrompue  demande- 
toujours  beaucoup  de  temps,  car  il  faut  appliquer  souvent 
un  grand  nombre  de  points  de  suture  [quelquefois  plüs  de 
100,  Berg  (3)].  Aussi  a-t-on  cherché,  pour  diminuer  la  durée 
de  l'opération,  facteur  important  dans:  les  chances  de 
succès,  à  remplacer  la  suture  interrompue  par  la  suture 
continue  qu’on  peut  faire  beaucoup  plus  vite.  H.  Tillmans 
la  conseilla  en  1882;  depuis,  Rydygier,  Laüenstein,  Kurz  (de 
Florence)  èt  d’autres  l’ont  employée.  Nous  décrirons  deux 
procédés  : 

A.  Suture  de  Rydygier  (4)  comporte  les  temps  suivants  : 

1°  Suture  musculo-sèreuse  des  parois  postérieures  gastro-duodè- 
nales.  On  la  commence  en  haut  pour  l’arrêter  à  l’extrémité 
inférieure  de  cette  paroi,  on  l’exécute  par  en  dedans,  de  la 
même  façon  que  dans  la  suture  interrompue  interne  de 
Woelflef,  seulement  par  une  suture  continue.  —  2°  Suture 
muqueuse  circulaire  et  suture  muqueuse  d'occlusion.  On  com¬ 
mence,  par  en  dedans  et  de  haut  én  bas,  la  suture  des 
muqueuses  gastro-duodénales  dans  l’étendue  de  la  paroi 
postérieure,  puis  arrivé  à  l’extrémité  inférieure  de  celle-ci, 
on  continué  la  réunion  des  muqueuses  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure,  mais  en  dehors,  on  atteint  le  point  de  départ  qui  se 
trouve  au  niveau  de  la  réunion  des  sutures  annulaire  et 
d’occlusion.  Oh  noue  le  fil  de  la  suture  muqueuse  continue 
du  pelletier  avec  unè  suture  entortillée,  pour  le  faire  se 
continuer  plus  loin,  et  réunir  les  parois  antérieure  et  pos- 


(1)  W.  Stokes.  Brit.Med.  /ouj’re.,.3mai  1890,  p.  997. 

(2) -  Von  Eiselsberg.  Loc.  cit. 

(3)  Berg.  Centrabl.  f.  Chir.,  25  mai  1889,  n°  41,  p.  367. 

(4)  Rydygier.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  1885,  Bd.  XXI. 
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térieuré  de  l’estomac,  sous  forme  d’étage  muqueux  de  la 
suture  d’occlusion.  De  cette  façon,  on  a  suturé  en  même 
temps  les  muqueuses  duodénale  et  gastrique  et  celle  des 
parois  de  ce  dernier.  Bien  entendu,  si  la  ligne  d  occlusion 
de  l’estomac  se  trouve  en  bas  et  le  duodénum  fixé  en  haut, 
on  fera  la  suture  muqueuse  annulaire  de  bas  en  haut  sur  la 
paroi  postérieure  d’abord,  pour  la  ramener  de  haut  en  bas, 
en  avant,  et  aller  rejoindre  en  bas  la  suture  d’occlusion. 

3°  Suture  musculo-séreuse  sur  la  moitié  antérieure  de  la  suture  an¬ 
nulaire  et  sur  la  suture  cC occlusion.  Commencée  là  où  l’on  avait 
arrêté  la  suture  analogue  de  la  paroi  postérieure,  elle  est 
continuée  ensuite  sur  la  moitié  antérieure  de  la  suture  an¬ 
nulaire  et  sur  l’estomac  sous  forme  de  deuxième  étage  de 
la  suture  d’occlusion.  Bien  entendu,  cette  suture  est 
externe  et  faite  d’une  façon  continue.—  4°  Sutures  séreuses  in¬ 
terrompues  sur  la  partie  postérieure  de  la  suture  annulaire  :  cinq 
à  six  points  aussi  loin  que  possible,  en  arrière  seulement. 
En  somme,  de  cette  façon,  on  suture  en  même  temps  le 
duodénum  à  l’estomac  et  on  ferme  l’estomac.  De  plus,  la 
suture  est  à  deux  étages  en  avant  et  sur  la  suture  d’occlu¬ 
sion  :  suture  muqueuse  et  suture  musculo-séreuse  (répon¬ 
dant  à  la  rangée  profonde  de  la  suture  de  Czerny).  Trois 
étages  en  arrière,  grâce  aux  quelques  points  séreux  qu  on  y 
applique. 

2°  Suture  de  Edgar  d  Kurz  [de  Florence  (1)].  —  Elle  ne 
comporte  que  deux  rangées  de  sutures  faites  de  la  façon 
suivante  :  1°  réunion  à  partir  de  la  grande  courbure,  et  par 
en  dedans,  des  surfaces  séreuses  des  parois  postérieures 
duodénale  et  stomacale,  avec  une  suture  de  Lembert  con¬ 
tinue  (au  catgut)  ;  2°  avec  la  suture  du  pelletier  (à  la  soie), 
en  descendant  vers  la  grande  courbure,  c’est-à-dire  en 
direction  opposée  à  la  précédente,  réunion  des  muqueuses 
des  parois  postérieures  d’abord,  et  cela  en  dedans  ;  puis 
celle  des  parois  antérieures  (en  dehors)  ;  enfin,  en  allant 
vers  la  petite  courbure,  on  réunit  parla  même  suture  la 
muqueuse  des  parois  gastriques  :  antérieure  et  postériéure 
(suture  d’occlusion);  3°  pour  terminer,  on  applique  la 
suture  de  Lembert  continue  (au  catgut),  c’est-à-dire  la 
deuxième  rangée  de  la  suture  d’occlusion  et  de  la  moitié 
antérieure  de  la  suture  annulaire.  On  la  commence  à  la 
petite  courbure,  on  la  mène  jusqu’à  l’endroit  où  la  suture 
d’occlusion  se  continue  avec  la  suture  de  Lembert  des 
parois  postérieures.  De  là,  elle  réunit  les  surfaces  séreuses 
des  parois  antérieures  et  va,  sous  forme  de  suture  annulaire 
antérieure  de  Lembert, jusqu’à  la  grande  courbure,  où  elle; 
se  rencontre  avec  le  premier  point  de  la  suture  annulaire 
postérieure  de  Lembert  faite  tout  d’abord. 

En  somme,  tandis  que  Rydygier  fait  trois  étages  de 
sutures,  tout  au  moins  en  arrière  :  muqueuse,  musculo- 
séreuse  et  séreuse,  Kurz  n’en  fait  que  deux  :  muqueuse  et 
séreuse. 

Lauenstein’  (2)  propose,  dans  l’application  de  la  suture 
annulaire,  d’interrompre  la  rangée  de  suture  continue, 
au  bord  supérieur  et  inférieur,  par  une  suture  inter¬ 
rompue. 

c.  Suture  mixte.  —  Czerny  (3)  combine  la  suture  interrom¬ 
pue  avec  .celle  du  pelletier.  La  première  est  employée  pour 
faire  la  première  rangée  de  suture  ou  profonde  (musculo- 


<1)  E.  Kurz.: Dents.  Med.  Wochens.,  15  décembre  1887,  n°  50,  p.  1088. 

(2)  C.  Lauenstein.  XIV'  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirur¬ 
gie,  Cenlralbl.  f.  Chir.,  1885,  supplément  au  n°  24,  p.  68. 

(3)  Czerny.  Loc.  cit.,  1884. 


séreuse);  la  deuxième  rangée  ou  superficielle  est  faite  par 
la  suture  du  pelletier.  Kocher  (1)  propose  de  renforcer  sur 
quelques  points  la  suture  continue  par  des  sutures  inter¬ 
rompues.  La  réunion  exacte  serait  faite  par  la  première. 
Schramm  (2)  a  employé  aussi  la  suture  du  pelletier  pour  la 
réunion  des  muqueuses,  la  suture  interrompue  pour  les 
deux  autres  étages  :  musculo-séreux  et  séreux. 

d.  Suture  par  la  méthode  de;  Senn.  —  Fred.  B.  Jessett  [de 
Londres  (3)]  veut  appliquer  la  suture  intestinale  de  Senn  (4) 
[de  Philadelphie]  à  la  gastro-duodénorrhaphie.  Voici 
textuellement  le  procédé  que  l’auteur  décrit  dans  une  lettre 
adressée  au  British  Medical  Journal  de  1888  :  «  On  prépare 
deux  anneaux  d’os  décalcifié  de  même  grandeur,  larges 
d’un  quart  de  pouce  et  préparés  d’après  la  méthode, de 
Senn,  avec  trois  ou  quatre  trous  doubles  séparés  d’un 
pouce  ;  à  travers  ces  trous,  on  passe  des  fils  de  soie  anti¬ 
septique  et  noués  de  façon  à  former  des  anses  en  arrière.  De 
longs  fils  de  soie  carbolisée,  en  nombre  égal  aux  anses  déjà 
fixées  sur  les  plaques,1 2 3 4  seront  noués  sur  ces  anses.  Chaque 
anneau  ayant  été  adapté  avec  soin  à  la  muqueuse  corres¬ 
pondante,  le  long  des  lèvres  de  la  plaie,  les  fils  seront 
passés  à  travers  toute  l’épaisseur  des  parois  stomacales  et 
les  bouts  tournés  en  dehors.  Les  deux  os  recouverts  par 
les  parois  stomacales  seront  juxtaposés  avec  soin.  Les 
sutures  correspondantes  des'deux  os  seront  alors  nouées, 
celle  du  centre  d’abord,  puis  celle  des  extrémités  et  enfin 
les  intermédiaires.  L’extrémité  gastrique  qui  devra  servir  à 
l’invagination  sera  entourée  avec  un  anneau  de  caoutchouc 
très  doux,  anneau  obtenu  en  réunissant  les  deux  extré¬ 
mités  d’une  bande  de  caoutchouc,  au  moyen  de  sutures  au 
catgut.  L’anneau  devra  avoir  la  longueur  de  la  circonfé¬ 
rence  de  l’orifice  gastrique  et  large  d’un  quart  de  pouce.  Le 
bord  inférieur  de  l’anneau  sera  fixé  par  une  suture  continue 
au  catgut  aux  lèvres  de  l’orifice  gastrique,  ce  qui  prévien¬ 
dra  le  renversement  de  la  muqueuse.  Alors  quelques 
sutures  au  catgut  carbolisé  seront  faites  chacune  avec  deux 
boucles  et  seront  passées  de  dedans  en  dehors,  transperçant 
la  portion  supérieure  de  l’anneau  (bord  libre)  de  caout¬ 
chouc,  toute  l’épaisseur  des  parois  gastriques,  et  à  égale 
distance  les  unes  des  autres.  Tout  ceci,  bien  entendu,  a 
suivi  la  séparation  de  la  tumeur  de  l’estomac,  premier 
temps  de  l’opération. 

Ensuite  le  pylore  cancéreux  sera  séparé  du  duodénum, 
et  on  procède  à  la  réunion  gastro-duodénale.  Les  bouts  des 
fils  de  catgut  qui  traversent  l’anneau  de  caoutchouc  et  1  es¬ 
tomac,  seront  alors  passés  à  travers  les  tuniques  :  séreuse, 
musculaire  et  celluleuse  du  duodénum  sur  les  points  cor¬ 
respondants,  à  environ  un  tiers  de  pouce  des  lèvres  de  la 
plaie.  Cela  fait,  un  aide  tirera  également  les  deux  bouts  des 
anses  ainsi  formées,  pendant  que  l’opérateur  aide  1  invagi¬ 
nation  en  renversant  les  bords  de  l’extrémité  du  duodénum 
et  en  poussant  doucement  l’extrémité  gastrique  dans  le 
duodénum.  L’invagination  une  fois  faite,  les  sutures  de  cat¬ 
gut  seront  nouées  assez  solidement  pour  prévenir  la  désin- 
vagination  si  des  vomissements  survenaient.  L’opération  est 
terminée.  On  ferme  le  ventre  et,  après  quelques  jours, 
l’anneau  de  caoutchouc  se  détache,  passe  dans  l’intestin  et 
les  os  décalcifiés  sont  résorbés.  » 


(1)  B.  Streit.  Loc.  cit.,  1888, 

(2)  Schramm.  Centralbl.  f.  Chir.,  1887,  n°  12,  p.  219. 

(3)  F.-B.  Jesset.  Brit,  Med.  Journ-,  5  mai  1888,  p.  984. 

(4)  Senn.  Ann.  of  Surgery,  1888,  vol.  VII,  p.  1  et  suiv. 
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H.-G.  Rawdon.[de  Liverpool  (1)]  employ'a,  l’année  der-: 
:  nière,  dans  une  résection  du  pylore  cancéreux,  un  procédé 
-  inspiré  aussi  de  la  méthode  de  Senn,  mais,  beaucoup  plus: 
simple  que  le  précédent.  Le  voici  :  la  suture  d’occlusion! 
i  bst  faite  par  des  sutures  dé  Lembert,  de  la  petite  vers -la 
grande  courbure  en  s’arrêtant  à,  un  pouce  de  celle-ci.  L’ori¬ 
fice  ainsi  réservé  au  niveau- de  là  grande. courbure  permet¬ 
trait  l’introduction  d’une  plaqüe  d’os  décalcifiée.  Cette; 
plaque  (préparée  d'après  Senh),  munie  de  quatre  anses  de! 

’  Soie  d.e  Chiné;  est  introduite  par  l’orificé,  èf  trois  désiquâtïe: 
ansespassées  à  travers  les  parois  de  l’estomac,  à  un  sixième’ 
de  pouce  de  la  section.  Une  deuxième  plaque  semblable 
fut  introduite  dans  le  duodénum' et  les  quatre  anses  desdie; 
passées  à  travers  les  parois  de  l’intestin,  à  une!  courte  dis¬ 
tance  du  bord  excisé.  Les:  deux  plaques  'Osseuses  furent 
juxtaposées,  tenues’  fermement  en  contact,  tandis  que 
chaque  paire-  correspondante  d’anses  fut  nouée  en  com¬ 
mençant  par  la  plus  basse.  Les  surfaces  séreusés  stomacale 
et  duodénale  étaient  ainsi  mises’ en  contact  immédiat.  Lès 
viscères  furent  épongés  et  replacés  dans  le  ventre.  Le 
malade  guérit. 

Je  ne  m’attarderai  pas  ni  sur  lés  reproches  adressés  à  la 
méthode  de  Senn  par  Reichel  (2)  et  Helferich  (3),  ni  sur  les 
modifications  que  Willy  $achs  (4)  lui  apporte.  Caries  unes 
sont  peu  justifiées^  et  les  autres  peu  importantes. 

,e.  Méthode  de  suture  par  invagination  de  W.  Maunsell.  —  A  la; 
deuxième  session  de  l'Inter  colonial  Medical  Cohgress  of  Auè- 
tralUsiu,  tenu  à  Melbourne  en  1889,  Maunsell  décrivit  uh’ 
procédé  spécial  de  suture  intestinale  par  invagination  (§!), 
applicable,  d’après  lui,  à  la  résection  du  pylore.  Le  voici: 
les  deux  extrémités;  de  l’intestin  sont  rapprochées' par  deux 
ligatures  temporaires,  une  à  l’insertion  mésentérique, 
l’autre  juste  en  face.  A  un  pouce  de  la  surface  d’incision  ét 
parallèlement  au  grand  axe  de.  Fîntéstin,  on  ouvre  celui-ci 
par  une  incision  juste  suffisante  pour  produire  une  invagi¬ 
nation  de  l’intestin.  On  réussit  alors  facilement  à  tirer  au 
dehors,  par  la  fente, la  portion  iriférieure;(hout  périphérique! 
de  l’intestin  coupé),  par  invagination,  dans  le  bout  central 
de  l’intestin.  On  applique  çirculairemènt  la  suture,  et,  par’ 
suite,  les  nœuds  se  trouvent,  en  dedans.  Puis  on  réduit 
l’intestin  ainsi  .sorti  par  la  fente  et  on  ferme  cette  dernière. 
S’il  s  agit  de  suture  du  pylore,  l’incision,  longitudinale  (la 
fente)  est  faite  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac;!; 

Choix  de  la  suture  à  employer .  —  Faut-il  dire  que  du  choix 
de  la  suture  et  de  la  manière  dont  on  l’a-  appliquée,’  dépen¬ 
dra  le  plus  souvent  le  succès  de  l’opération.  C’est  le  point1 
le  plus  délicat,  de  l’acte  opératoire.  Aussi  vais-je  dire' en 
quelques  mots  quel;  est  le  procédé  qu’on  doit  préférer. 
C’est  après;  les  avoir  .répétés  sur  le  cadavre  que  je  suis' 
arrivé  aux  conclusions  suivantes.  La  sutureœontinue  se  fait 
très  vite,  maisèllè  est  d’une  exébution  plus  difficile,  et,  de 
l’aveu  de  Rydygier  lui-même,  ellecst  moins  sûre  que  l’in¬ 
terrompue.  La  suture  interrompue! à; trois  étages,  telle  que 
je  l’ai  décritè,  demande  beaucoup  de  temps  à  l’exécuter. 
Aussi  je  crois  ,  devoir  proposer  la  suture  interrompue  à,  deux, 
étages  :  muqueux  et.  sérô-musculaire,  telle  que  la  pratique1 


. t1)  H.-G.  Rawdon.  The  Lancet,  1890,  p.  800. 

(2)  Reichel.  Munch.  Med.  Woch.,  1890,  11. 

(3)  Heleerich.  XIX©  Congrès  de  la  Soeiétë'aliismaHdé  de  chirurgie, Cen-  ! 
tralbl.  f.Chir.,  1890,  supplément  au  nS’25,  p,'56. 

(4)  W.  Sachs.  Centralbl.  f.  Chir.,  1890,  n°  40,  p.  753. 

(5)  Maunsell.  Centralbl.  f.  Chir.,  1890,  ne  46;  p.\890.  ; 


.  'Wœlfler  ;  de  plus»  oh  la  renforcera  .par  la  griffe  épiploïque  de 
■  Senn  (1);  on  recouvre  .de  petits  lambeaux!  d’épiploon  com¬ 
plètement  détachés,;  larges  de  un  et  demi :à  deux  pouces  èt 
assez  longs  pour  recouvrir  completemént  la  sutüre  circu¬ 
laire,  et  ondes  fixe  aux  épiploohs  par  des’  sutures  ah  catgut. 

;  Cette  greffe  a-étë  déjà  employée  dans  la  pylorectomie  par 
le  professeur  Angerer  [de-  Munich’  (2)]  et  par  Meinhardt 
Schmidt  [de  Cuxhaven  (3)].  Dans  le  premier,  cas-  avec 
succès;  dans  le  deuxième,  elle  ne  put  fermer  complètement 
une  petite  ouverture  laissée  dans  la  ligne  do  suture,  et  qui 
provoqua  une  péritonite  mortelle.  La  suture  de  Senn,  la 
seule  que  je  n’aie  pas  exécuté  moi-môme,  me  paraît  un 
procédé  mërveilleüx,  rapide  et  sûr:  Des!  deux  méthodes 
proposées,  c’est  celle 'que  Rawdon  a  émployéb,avec  succès 
du  reste,  qui  me  paraît  la  plus  simple  et  la  plu&xapidé/Je 
.  crois,;  èn  somme,  qu’elle  deviendra  la  méthode  de  choix, 

•  si  on  peut  sé  procurer  les  plaques  d’os  décalcifiées. prépa¬ 
rées  à  la  manière  de  Senn. 

Révision  de  là  ligné  ', de  suture.  ~  Une:  fois  là  suture  faite,1 * * 4 5  il 
faudra  l’exâminèr  avec  soin  pour  en  découvrir  les  points 
faibles  et  les  renforcer  par  quelques: 'points  supplémen¬ 
taires  de  Lembert.  Mais  quelquefois,  malgré  tous  les  soins 
apportés  à  cette  révision,  elle  reste  incomplète  et  un  point 
faible  peut  échapper.  C’est  ce  qui  arriva  à  Meinhardt  Schmidt 
dans  un  cas  (4).  Aussi;  ce  chirurgien  propose  de  vérifier 
1  herméticité  de  la  suture  par  le  procédé  suivant  :  intro¬ 
duire  par  la  bouche  une  sonde  gastrique  armée  d’un  ballon 
de  caoutchouc  ;  enlever  le  compresseur1  gastrique  ;  Compri¬ 
mer  la  portion  initiale  du  duodénum  au  délà  de  la  ligne  de 
suture  ;  insuffler  de  l’air  dans  l’estomac  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
fortement  dilaté  et  fermer  ensuite  le  tube  gastrique  en  haut. 
Si  l’estomac,  fortement  ballonné,  tend  à  se  déprimer,  c’est 
que  la  suture  est  imparfaite.  On  déterminera  le  siège  de  la 
perméabilité  de  la  suture,  en  comprimant  doucement  l’es¬ 
tomac  et  en  cherchant,  en  même  temps,  l’endroit  par  où 
l’air  s’échappe,  car  il  s’accompagne  d’un  sifflement  et' les. 
lèvres  du  petit  pertuis  vibrent;  Ce  point  trouvé,  on  laisse 
sortir  l’air  de  l’estomac. 

Materiel  de  'suture .  —  On  a  employé  tantôt  le  catgut  seùl 
(Rydygier,  Kochër,  Lauenstein,  etc.),  tantôt  là  soie  phéni- 
quée  seule  (Billroth,  Czerny,  Krœnléin,  etc.),  tantôt  enfin 
le  catgut  pour  la  suture  du-  pelletier!  des  muqueuseby  et  la 
-soie  pour  lessutures  rhusculo-sérëhse'  et séreuse(Saltzmann, 
Kocher,  Schramm,  Edgard  Kurz)'.  Tous  les  moyens  ont 
donné  dehons  résultats,  et  on  peut  se  servir  du  cafgutou 
de  la  soie,  pourvu  qu’ils  soient  bien  aseptiques.. Car,  comme 
le  disent  Albert. (5)  et  Rydygiér,;  «  il  importe  moins  avec 
;  quoi  on  coud,  que  comment  on  coud  ». 

Sixième  temps.  Replacement-  des’ viscères  dans  Id'ccùvitè  abdomi¬ 
nale.  L’opération  terminée,  ôn  nettoyé  la  ligné  de  suture 
avec  une  éponge  ou  un  tampon  imbibé  d’une  solution  anti¬ 
septique  faible,  tiède.  Si  le  contenu  gastro-duodénàl  a 
souillé  le’  champ  opératoire;  on  le  lavera  avec  là  même 
solution.  Après  quoi,  on  replace  l’estomac  et  le  duodénum 
réunis,  dans  la  cavité  abdominale  et  on  ferme  le  ventre. 

Septième  temps. -Occlusion  de  la  plaie -abdominale.  —  L’opéra¬ 
tion  ayant  été1  accomplie- en  déhors  de  la  càvitë péritonéale, 


(1)  Senn.  Loc.  cit.,  1888. 

'-(%)  Augerer. Langenbeck’s  Aech:;  1882, 'BdV  XXXIX,'  Heftî;  pi  378. 

M.  Schmidt.'  Centralbl.  f.  Chir.,  1890,  ri»'  14,  p.  249. 

(4)  M.  SoHMiDT-;  Lob.  ôit. ,  p.  250. 

(5)  Albert.  Lehrbuch  der  Chir.,  2e  Aufl,,'  ÎII  Bdiy  p:'370/  •  " 
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le  nettoyage  du  péritoine  ne  sera  nécessaire  que  si  le  con¬ 
tenu gastro-duodénal  a  pu  s’échapper  et  couler  dans  le 
ventre.  On.  le  nettoyera,  dans  ces  cas,  avec  des  éponges 
montées  sur  des  longues  pinces,  comme  dans  toutes  les 
laparotomies.  Mais  même  dans  ces  cas,  on  ne  lavera  pas  la 
cavité  péritonéale'  Ù’ést  inutile.  Quant  au  drainage  de  cette 
cavité,  recommandé  par  Bardenlieuer  (1),  on  ne  le  fera  pas. 
Pourtant,  quand  on  a  dû.  réséquer  un  segment  infiltré  de  la 
paroi  abdominale,  èt  que  la  réunion  ,de  la  plaie  est  rendue 
impossible,  on  pourrait  faire  comme, Trendelenburg  (2)  : 
conduire,, de  la  plaie  gastrique  au  dehors,  un  tampon  de 
gaze  iodoformée.  Mais  dans  ces  cas,  très  rares  du  reste,  il 
vaudrait  mieux  ne  pas  intervenir.  En  somme,  l’utilité  du 
drainage^à  la  gaze  iodoformée,  que  Trendelenburg  a  em¬ 
ployé  dans  ses  deux  opérations,  reste  à  démontrer,  et  je 
crois  qu’on  ne  devra  pas  l’imiter, 

La  suture,  de  la  plaie  abdominale  .sqra  faite  comme  dans 
toute  laparotomie.  Billroth  employé  une  suture  à  trois 
étages.  On  peut  faire  la  suture  mixte  ou  combinée  dp 
M.  Pozzi  (3).  . 

Durée:  de  l’ operation.  —  Elle  est  très  variable,  suivantes 
difficultés  rencontrées.  Voici  le  temps  qu’il  a  fallu  pour  l’ac¬ 
complir  dans  les  cas,  o.ù  cette  mention  est  faite  :  en  1  heure 
(3  fois),  1  h.  1/4  (4  fois),  1  h.  1/2  (3  fois),  1  h.  3/4  (3  fois), 

2  h.  (9  fois),  2  h.  1/4(6  fois),  2  h.  1/2  (15  fois),  2  h.  3/4  (3  fois), 

3  h.  (12  fois),  3  h.  1/4  (2. fois),  3  h.  1/2  (4  fois),  4  h.  (8  fois), 

4  li.  1/2  (3  fois),  5  h.  (2  'fois), ,,  6  h.  (1  fois),  6  h.  1/2  (l.fws),  • 
En  somme,  la  durée  moyenne  est  de  2  à  3  heures.  Plus 

on  raccourcira  ce  temps,  plus  les  chances  de  succès  augmen¬ 
teront.  Pourtant,  je  dois  dire  qu’une  opération  ayant  duré 
6  h.  1/2  [Permann  (4)]  a  pu  avoir  un  résultat  heureux,  maïs 
c’est  la  rare  exception. 

~  "Traitement  posi-operatoire.  —  Il  aura  pour  but  :  1°  de  com¬ 
battre  la  tendance,  au  collapsu s  :  injections  hypodermiques 
d’éther,  6e  cocaïne  (Obalinski),  lavements  de  vin  et  de 
camphre  (Rydygier),  transfusions  sanguines  (Péan); 
2”  mettre  au  repos  lé  tube  gastro-intestinal  :  ojlïum  à  petites 
doses,  prolongées  même  pendant  quinze  jours  (Heinecke) ;, 
3°  instituer  un  régime  alimentaire  qui  soutienne  les  forces 
du  malade  et  soit  facilement  digéré.  Ce  régime  est  plus  ou 
moins  sévère,  suivant  lesopérateurs.  Aussi,  vu  1  importance 
qu’il  a,  vais-je  résumer  le  régime  institué  dans  les  princi¬ 
pales  cliniques  où  l’on  fait  ces  opérations  le  plus  souvent. 

A  la  clinique  de  Viennè-(S),  Billroth  procède  ainsi  :  quand- 
la  soif  est  vive,  il  donne  quelqueë  heures  après 'l’opération 
quelques  petits  morceaux  de'  glacé  qué  lé  malade  laisse 
fondre  dans  la  bouche.  Lavements  de  vin  chaud  ou  mieux 
de  lait  (200  grammes)-ét  peptohe,  toutes'-lés  trois  à  quatre 
heures,  pendant  dix  jours.  Le  soir  de  l’opération  ou  le  len¬ 
demain  matin,  par  la  bouche,  du  lait  bouilli  froid  avec  du 
cognac,  du  thé  au  rhufflrdü  ¥hèrry  (le  champagne  dilatant 
l’estomac  par  son  acide  carbonique  est  dangereux  pour  les 
sutures  encore  récentes).  Les  jours  suivants-  :  bouillon  avec; 
des  œufs;  Apres  six  à  huit  jours  :  cervelles;-  œufs,  hachis  de1 * 3 4 * 6 7 
poulet  et  ëiiSuite  régïihe'  ordinaire.1  Âpres  troiê  semaines, 
les  malades  peuvent  quitter  le  lit. 

Rydygier  ne  permet  les  premiers  aliments  liquides.par  la 


(1)  Barçekibsçbr.  ,  Loç,;  cit„  1881. 

(2)  T’.  Nêitzep.t.  Loc.  cit.,  1889,  p.  40. 

(3)  S.  Pozzi.  Traité  de  gynécologie ,  Paris  1890.  p.  59. 

(4)  Permann  (de  Stockholm).  Centi  àlbl.  f.  Chir.,  1890,  n»  39,  p.m 

‘  (5)  Von  EisELSBERG.Xpc.rQit,,  1889.  . 


bouche  qu’après  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  pre. 
mières  heures.  ,  . 

A  la  clinique  d’Erlangen(l),  Heinecke  institue  le  régime 
plus,  sévère  que  voici  :  le  premier  jour,  lavements  nu  ri  i  s, 
continués  jusqu’au  quatrième  jour.  Le  deuxième  jour 
toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée^  café  d  eau  sucree  e 
de  thé.  Le  troisième,  alternativement,  par  cuillerées  à  cale, 
du  lait  et  de  l’eau  sucrée.  Le  cinquième,  deux  ou  trois  lois 
par  jour,  une  tasse  de  lait  ou  dp  jus.de  viande.  Le  septième 
ou  huitième,  quand  tout  va  .bien,  soupes  faciles  à  digérer, 
viandes  rôties  hachées.  Puis  peu  à  peu  l’alimonlalion  ordi¬ 
naire  Si  les  malades  ont  une  sensation,  de,  pesanteur  au 
niveau  de  l’estomac,  surtout  dans  les  premiers  jours,  U 
faut  le  vider,  avec  une  sonde  gastrique, 

Enfin  à  la  clinique  de  Berne  (2),  Kocher  emploie  une  diete 
très  sévère.  Rien  par  la  bouche  pendant  deux  à  quatre  jours 
ou  même  pluslpngtemps  epcore,  on  les  nourrit  par  des  lave¬ 
ments  (consommé,  œufs,  Marsala,  etc.).  Rien  contre  la  soi 
même  très  vive.  De  cette  façon,  on  empêcherait  1  infection 
possible  de  la  ligne  de  suture;  par  les  aliments  et  les  con¬ 
tractions  gastriques  quoœeux-ci  provoquent  et  qui  pour- 
foîrA  lâcher  les  sutures  récentes.  .  moi 


IV 

Pylorectomie  combinée  avec  la  gastro-entérostomie.  Opé¬ 
ration,  de  Billrotd.  -  Billroth  communiqua  au, XIV0  Con¬ 
grès  de  la  Société  allemande  de  chirurgi1e,;en  188o  (3),  une 
nouvelle  opération  entreprise q>ar  lui  dans  un  cas  de  cancer 

du  pylore  trop  étendu  pour  permettre  Pabouchement  duo- 

déno-gastrique.  Voici  comment  il  procéda  (4)  :  il  fit  d’aborrl 

la  gastro-entérostomip,  .d’après  la  méthode  de  Wœlfler; 

puis  isola  la  tupieur  pylorique  du  côté  du  duodénum,  pen¬ 
dant  qu’un!  assistant  comprimait  ce  dernier.  Le  duodénum 
fut  invaginé  dans  lp  lumièr.^igt,  ferpé.par,. fieux  étages  de 
sutures  de  Lembert.  Qnnettoya  i’, estomac  avec  une  éponge 
et  on  en  glissa, une  dans, la  portion  à  réséquer-  Puis  on.  ît 
la  séparation  du  V.e@toma,e.:Pen:da;nt.ffiu’un  aideler- 

mait  la  cavité.,  Occlusion  de,  la  lumière  gastrique  par  la 
suture  de  Czerny  .et  par  quelques,  points,  supplémentaires;  d,e 
Lembert.'  En,  1888, (5),  Billroth, fit. de  nouveau  cette,  opéra¬ 
tion  de  la  même  façon,,  mais, l’.o:çelu,sipnLemporaire  du 
duodénum  fut  assurée  par  up.o  ligature  avec  une  bande.  (Je, 
gaze  iodoformée.  Tuholske  [de  Saint-Louis.  (6)1  opéra  de  la 
^  même  façon.  Tandis  que  W.-T.  Bull  -jle:  New-York  (  /)]  fit 
;  d’abord  la  pylorectomie  et  ensuite  la  gastro-entérostomie,, 
|  au  moyen  des  anneaux  de  catgut  de  Abbe. 


V 


GASTRECTOMtE’hARTïELLE  ATŸPidtiB.  —  L &  cancer  limite  de  la 

paroi  antérieure  sera  fàèilëihërit  enlevé  par  le  procédé  sui¬ 
vant,  que  nous  recommandons  :  on. saisira  la  tumeur,  avec 
une  pince  de  Museux,  op  l'isolera  du  reste  (je  j’esloinac  par. 


ir '  Magenr èsectiôîc  I'naug.  Dissert ., 


(1)  Hermann  vôn  KoLB.Beitrægp  z, 
ïrlangdn  1887,' p!)S. 

'  (2)  B:  Streit.  Loc.-  cit.;  1888.- . 

(3)  Billroth.  Centralbl.  f.  Chir.,  -1885,  suppléant  au  n°  24. 

(4) .  Von  Hacker.  Langenbeclc’s  Arch.,  1885,  Bd.  XXXII,  Heft3,  p.  616. 

.(5)  Von,  Eiselsbero.  Loc..  cit;;,1889. 

(6)  Tuholske.  Med.  News ,  10  mai  1890,  et  Centralbl.  f.  Chn.,  1890, 

i°  44,  p.  845.  ,  . 

(7)  W.-T.  Bull.  Brit.  Med.  Jouîrh.p  lQ.mài'I390,;.p.  1090m  «i  - 
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une  ou  deux  longues  pinces  courbes,  à  branches  recou¬ 
vertes  de  tubes  de  caoutchouc  ou  de  gaze  iodoformée,  dont 
l’application  détermine  un  pli  de  la  paroi  gastrique  com¬ 
prenant  la  tumeur  et  une  zone  de  parties  saines.  De  cette 
façon,  on  a  fermé  la- cavité  stomacale,  dont  le  contenu  ne 
pourra  pas  faire  issue  après  la  résection  de  la  tumeur.  On 
coupe  le  segment  de  paroi  ainsi  pincé  à  1  centimètre  envi¬ 
ron  des  pinces.  On  fait  l’hémostase  des  lèvres  de  la  plaie 
gastrique.  Enfin  on  ferme  cette  dernière  par  la  suture  à 
deux  étages  de  Czerny.  Si  le  cancer  siège  sur  une  des  cour- 
dures,  il  faudra,  avant  de  pincer  les  parois  gastriques,  déta¬ 
cher,  dans  l’étendue  de  la  portion  qu’on  veut  réséquer, 

1  épiploon  (petit  ou  ligament  gastro-colique)  qui  s’y  insère. 
Après  quoi,  on  procédera  à  la  résection.  Si  le  cancer  siégé 
sur  la  paroi  postérieure  de  l'estomac,  il  faudra  rendre  acces¬ 
sible  celle-ci,  à  l’aide  d’une  ouverture  faite  dans  un  endroit 
avasculaire  du  ligament  gastro-colique,  en  l’effondrant 
avec  une  sonde  cannelée,  comme  je  l’ai  déjà  dit.  Après 
quoi,  on  fera  basculer  l’estomac  en  haut.  Si  cette  fenêtre 
épiploïque  donne  assez  de  jour  pour  faire  l’opération,  on 
s’en  contentera,  sinon  on  ouvrira  largement  l’arrière-cavité 
des  épiploons,  en  sectionnant  transversalement,  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  l’épi¬ 
ploon  gastro-colique.  Cette  section  sera  faite  de  la  même 
façon  que  lors  du  détachement  des  liens  épiploïques  du 
pylore  cancéreux,  inutile  d’y  revenir.  La  face  postérieure 
de  l’estomac  sous  les  yeux,  on  enlèvera,  de  la  même  façon 
que  sur  la  paroi  antérieure,  la  partie  malade. 

Si  le  cancer  est  étendu  à  toute  une  paroi,  fàut-il  enlever 
cette  dernière  ?  H.  Fischer  [de  Breslau  (1)]  Communiqua  au 
XVII'  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie  un  cas 
de  résection  gastrique  atypique  :  il  s’agissait  d'un  vaste 
cancer  ulcéré  de  presque  toute  la  paroi  antérieure  de  l’es¬ 
tomac  communiquant  à  l’ombilic  avec  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  la  grosseur  du  poing,  ulcérée,  et  avec  le  colon 
transverse,  par  une  fistule  de  la  largeur  du  doigt.  Fischer 
réséqua  toute  la  portion  malade  de  la  paroi  gastrique  anté¬ 
rieure  et  toute  la  partie  malade  du  colon  transverse,  ferma 
îa  plaie  gastrique  en  fixant  la  courbure  inférieure  à  la  supé¬ 
rieure  par  des  sutures  de  Lembert  et  introduisit  un  coin  du 
duodénum  dans  la  suture  gastrique.  Enfin,  il  fixa  les  deux 
bouts  du  colon  réséqué  dans  la  plaie  abdominale.  La  malade 
guérit  de  l’opération,  mais  succomba  peu  après  d’un  cancer 
du  foie  déjà  constaté  pendant  l’opération.  Ce  cas  nous 
prouve  la  bénignité  des  gastrectomies  partielles  atypiques, 

même  très  étendues,  et  répond  à  notre  question. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  BORDEAUX 
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(1)  H.  Fischer.  Centr.  f.  ehir.,  1888,  supplément  au  n°  21,  p.  47. 
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Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Lejars  et  Potherat. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  mai  1891,  ont  été  nommés  dans 
1  ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Meunier  (de  Pau). 

Au  grade  de  chevalier.  — MM.  les  docteurs  Garabuau  (d’Aubin) 
Lagarde  (de  Montauban),  Réme  (deMontréjeau),  Cénac  (d’Argelèsh 

ejeanne  (de  Bagnères-de-Bjgorre),  Lasserre  (de  Bayonne),  Go- 
bert  (de  Mont-de-Marsan),  Mme  Desclaux  de  Latanée,  supérieure 
de  1  hospice  de  Pau. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  mai  1891,  M.  le  docteur  Louis 
Catat  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels,  ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Chénieux 

(de  Limoges),  Lemoine  (de  Reims),  Paquelin  (de  Paris). 

Officiers  d' Académie.  —MM.  les  docteurs  Balhadère  (de  Pissos) 
Cazalas  (de  Bagnères-de-Bigorre),  Descourtis  (de  Paris),  Escorré 
(de  Saint- Yneix),  Hayem,  médecin  de  la  marine;  Lachaux  (de 
B  rives),  Lafont  (de  Pau),  Marini  (de  Colomiers-Laspianes),  Mora 
(de  Dax).  ' 

Le  concours  de  l’internat  de  Saint-Lazare  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  :  MM.  Arnaud,  Richard,  Lévy,  Théraud 
Rémond  et  Bouteille. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Étude  sur  l’épididymite  syphilitique  secondaire,  par  le 
docteur  Jean  Cuilleret.  1  vol.  in-8"  de  270  pages  avec  tableaux 
hors  texte.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Des  déformations  ostéo-articulaires  consécutives  à  des 
maladies  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire,  par  le  docteur 
Lefebvre.  1  vol.  in-8°  de  156  pages  (1891).  —  Prix  :  4fr.  50.— 

.  Paris,  Félix  Alcan. 


Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 

Sinapisme  Rigollot  —Exiger  la  signature' sur  chaque  feuille. 

Capsules  de  Raquin,  Copahu,  Copahivate  de  soude,  Cubébe 
Goudron,  Térébenthine,  etc.  —  6  à  15  capsules  contre  blennor¬ 
rhagie,  3  à  9  contre  les  autres  affections.  Ni  odeur,  ni  renvois. 

Contrexèville-Pavillon — Gou  tte,  gravelle,  diabè  te,  voies  urin»s. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Le  Directeur-gérant  :  IF  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORU1 
IODO-PIIOSPIIA  TÉE 

i; WWW*  •  *SSn«{£8I)B;  P-AR:  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  ê'.. 
plus  :  efficace  que  l'Huile  de  foie -de  morue  . natu 
relie;  elle,  est  plus  riche:  que  celle- ci  en  principe 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos 
phare.  Acides  gras  libres);  elle  est  agréable: 
prendre,  i, 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huiié’mbÿiÇée  par!  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides. gTas  librés;'  ;  ‘ 

'0,20  çentigr.  Pliospliore.; 

0,10  cculïgr.  Iode; 

"•  5U  gr.  Eau  et  Glycérine. 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLII 

3  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  lés  Dragées  du  Dr  Clii 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée 
«  avec  suepès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro 
«  duire  uhe-  sédation:  (énergique  sur  le  System 
t  «  circûlâtoirè  et  surtout  sur  le  système  nerveu 
«  cérébro-spinal.  ,8  ' 

«  .Elles.  constituenï'tm-imfïipiümodMMe  et  ui 

«  hÿpriotiqùè1  des  ;plbsr efficaces.  »  •  - 

',l  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  L'es  Capsulés  et  les  Dragées  ,du  Dr  Clii 
«  ont  servi  à' .toutes  ,-fes.  expérimentations  faite: 
«  dans  les  Hppitaqx  de  Paris.  »  .  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D' CIinrenDm=  O^UBromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrfUinrenfmeOjlO /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Giev20,  r.  des  Fossés-St-Jacques 
Paris.  —  Détail  :  Dans  Iles  bonnes  Pharmacies. 

Y  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  dü  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
o  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
s  ta  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 

-  ayant  résisté  aux  autres  traitements, 
b  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
x  1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
û  les  Névralgies  du  trijumeau,  le  s  Névralgies  con¬ 
gestives,  le$''a'ffectioïï$Wiun latismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires.  .  ...  ; 
j  Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée  contient  • 

3  Du  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  ‘ 

Cinq  centigrammes  quinîum  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller;  au  'delà  dé  ,6  pilules  daus 
les  24  heures. . 

’  On- p eut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette- 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans 

RACHITISME,  LYMPHATISME,  .1  ANEMIE, 
SCROFULE,  1  DÉBILITÉ,  j  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée 
Dose  de  %  à,  6  cuillerées  à  café  par  jour. . 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNË,'  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue:  'desXombards/...' 

VIANDE  ET  QUI  NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  -PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

UE  LA  VIANDE- 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tousdês  vins-dé  quina  et  sur  tous 
lès  toniques  nutritif?,  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles ,  des  plus- riches  écorces  de 
quinaet  de  la  viande,,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr,  de  quina  et  27.gr.  de  viande. 

Doses-:  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  -repas. 

Prix  :  5-  francs. 

Se  yend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,-  et  dans 
(foutes  Ipf  ïjharmacie^de^France  pt  dé  l’Etranger. 

LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

:  (Pepsine  végétale.  iM’be .  dM..éariea^Papayaj 

LE  PLUS  -  PUISSANT  °  DIGESTIF  CONNU 

Se  trouve  dans  imites  les' ‘bornés  P harmacies  *  ■ 
soifs  lés '  formés' suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne,  (une 
cuillerée  a  bouche  après, , chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux:.. cachets: après:  chaque  j?ép.as). 

;  ’  CONTRE  LES  - 

Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

.Gros  :  E. Trouette, 15,  r.jF Immeubles  Industriels. 

SIROP  du  docteur  REINVILLIEF 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rdcfà- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  lelait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivènt  souvent  l'a  grossesse. 

■  Huile  phosphorée titrée  pour  frictions; 

Ph>e  Yirenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et,  phle«. 

THÉ  MARIANIiA  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariàni  est.  un  Extrait'  liquide  et 
concentré  de  Coca^ qui,:  sôus  un  pétit 'volume  en 
contient  tous  les, pjjincipes, actifs.. 

Le  TIIÉ  Mariàni  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des’  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulation!  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariarii  peut  se.,  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à:  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  lcau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

.Mariani,  pilon,  4l,:BardHaqss.mann,  e,tttesph!es. 

SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  lè  traitement  de  l’ORCHÏTE 
par  la  méthode  oüato-eaoulchoutée. 

i  Pharmacie  HÔRÂND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt,  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7  rue 
ide  Jouy,  et  principales  ^pharmacies.  -.  ’ 

Rapport  fàvoràblende  l'Académie  ,  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Puriliq  .Pair  .chpgé  .de-,  mÎHSiqes.- Préserve  des 
naladics  épidémiques  et  ’eontàgfieûéeS;  Précieux 
lour  les  spins  intimes ,  du  corps, 

Mger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pîiabmàciës. 

SALICOL  DUSAULE  è«®|^ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possédé,'' 
une  odeur,  agréable,  n’est  ni  ,  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvcrisàtions  ou’- 
additionné  d’eau  en. compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  te. 
Dépôt  :  105,  riie  de  Rennes, -‘Paris,  et  les  PhUs. 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

.  DRAGÉES  DE  GÉLIS  5  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
ixpériences  anciennea-et- récentes  ont  démontré 
eur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
eur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
ifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com- 
jattre  toutes  -les-  maladies  qui  ont  pour  bause 
Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C*«,  99,  rue 
Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 
'ftÇi.eS-  de  chaque  ville.  ... 

PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  RO BIQUET 

Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ-  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V  Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule  pii,.-,  il  restitue  ISM  ebnstitùtibndes  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  lé  Fer  èt  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

E xiger  s*  r  étiquette  la  signature  E.  R0BIQ  ÜET. 

A  Pans,  Dethan,  phie?i  et  ttésrflês  pharmacies. 

ÉLIXIR  *S-  DUCRO-iÆUSt.., 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 

RAPPORT  FAjVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

SIROP  granules  CROSNIER  slSlt, 

au.  goudron  et  monosiilfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des' voies  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  ph^B, 

VIN  DE  VIAL 

au  quina ,' suc  demande  et  laçtq-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes  : 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
a  viande  crue.  Çestrois  substances  constituent  . 
par  leur  réunion.  Je  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des.  toniques. 

A  la  dose  d’un  Perre,  à  liqueur  avant  chaque 
•epas,  il  complété  la  nutrition  insuffisante  des  , 
naïades  et  dés' convalescents.  ‘ 

VIAL,  phie“,  ex-préparat'  â  l’E eole  de  médecine 
:t  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON 

.COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

^INFECTANT,1  ANTIDIPHTHÉRIQÜE,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

iOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
PAtrois  produits  setrouvent  dans  les  principales  ] 
Pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons.  1 

CÉRÉBRINE 

Migraines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
et  sciatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
et  toutes  formes  de  VHystérie,àe  VEpilepsié  et  do 

V Ataxie. —  CEREBRINE  BROMEE  ou  IODEE  • 
Névralgie! ’diathésiques  6ü  symptomatiques. 

Eug.  Fournier, fpharm.,  Issy-Paris,  etttesphies. 

VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
ùrtifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Ihlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phie,  56;  rue  d’Anjou,. et  toutes, pharmacies. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

EYn  a  T?n  4 1’?u,ate  végétaIe  du  Pin  sylvestre.  ! 
i  N  AUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue 

fffi^RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE  e 

3IGITALINEdH0M0LLEüQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
ignation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
^couverte  par  Homolle  et  Quevenne  fil  oui 
oit  SEULE  être  délivrée.  1  J  1 

osep’iour  Granules  fl  à.  3). — Solution  p*  us.  înt.  (ÏOà  30gttel?, 

H).  A:  cause. -des  imitations  impures,  formuler  la 
raie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Coilas,  8,  r.  Dauphine,Paris,  ettlesph.les/. 

«dusivement  comme  fortifiant  dans  les 
'■  PASTFITi?ariS’  conservé  par  le  procédé  de 
Mai  u-  UR,  membre  de  l’Institut. 

Æ kaft  ‘??,.lapPareil  digestif.  -  Chlorose,  f 
m“es  ’  fAftbll?ement  général-  ~  Convales-  d 
I J v-  “®?ctl°ns  scrofuleuses.  •  a 

boire!*  °e  Saint-RaPÉâël  est  un  vin  fort  agréable 

gros  chez  tous  les  droguistes.  n 

BANDAGE  MEYRIGNAC  1 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  do- 
•ans,  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
!ans  sa  séance,  du  2,2  avril  1891.  Il  a  été  accepté  s 
près  un  rapport  des  plus  favorables.  ^ 

Ce  bandage  supprime  le  ressort  du  dos  èt  d 
îaintient  sans  aucune  douleur  les  hernies  les  d 
lus  volumineuses. 

JHeyrignac,  fabricant,  229,  rue  Saint-Ho-  \ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  bodiques. 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carboniqm 
Bicarbonate  de  suuue . . 

Z  de  chaux?.’ 

—  de  magnési 

—  fer  et 

Chlornre  desodiuu.... 
Sulfate  de  soude  et  chau 
Silicate  et  silice,  alumin 
îodurealcal.a 


2.145  2. 
1  6.040  6. 


9.247 


|2. lbl  7.826  8.8Sbla.ini 
xt  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
“  ml  coudées  avec  du  vint  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laprùportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en 

riche  minéralisation  qui  soit  cqnnue  en  France,  des 
eaux  légères  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 

l  .  '  Z  •  _  PRECIEUSE,  maladies 


Varmareil  biliaire  :  —  maiauica  uo 

^appareilurinaire  ;  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

1 _ _ _ „  .  r.  c t?k’IO  A  T DE  LA  DOMINIQUE 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  I 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  ) 

Arséniate 


1.33 


0.41 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
3t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
applée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
î  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
t  dans  toutes  les  Pharmacies 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Ecorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  gue  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina.  . 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  * 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  Ac¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  ab  solue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  a 

...  .  .  .  cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em- 

contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Phie  VICARIO ,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 

SOMNAL  DU  V  RADLAUER 

(Chloral  uréthané  éthyle) 

Le  plus  innocent  soporifique. 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLÔRURE  DE  FER  PÜR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sèc, 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  ou». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d» 
l’anémie,  de  la  chlorose  et' du  lymphatisme.  . 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 


!  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate""  ».  ) 

_  de  chaux .  » 

Chlorure  de  sodium .  1 

Matières  organiques . ■ .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  na  aucune  JgR 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ' 

I  es  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  dt ’Jrance  au 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  < 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honnem 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expi¬ 
es!  liquider  se  prend  par  do'ses  de  2  grammes  riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode 
ou  par  demi-cuiller  à  thé,  de  préférence  avec  Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  ( 
«n  .  Porto.,  et-  procure.,  -une  été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritii  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


bière,  café,  cognac  ou  Porto,  et  procure,  i 
demi-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  6  à  8  heures,  sans  aucun  inconvénient. 

Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
our  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
les  douleurs  delà  moelle1  êpiiiière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie,  mor¬ 
phinisme  et  diabète.  —  Prix  des  100  gr.  :  6  fr. 

Fabrique  Dr  Radlauer,  Pharmacie  de  l 
Couronne,  à  Berlin.  —  Représentant  à  Pans  . 
Martin  Reinicke,  39,  rue  Samte-Croix  de  la 
Bretonnerie.  —  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 


L’EAU  DE'LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atome  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrh.ee,  mar- 

rhDé’pôttgén1éraT:t378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


"dyspepsTë,  gastralgie 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATiNE  PAULAY 
Dépôt  gal  :  PhIe  Centrale,  fë  Montmartre,  52,  Paris. 
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ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12;  rue  Castiglione,  Paris 


CASCARA  SAGRADA  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant4à  5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à.  0,25  csr.  .  .  .  i  fr. 

Ph  2  Ms, r.Blanche,  Paris.  Envoispar poste. 

_  as - - 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cpepsiqyues° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci”,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi°°. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "SE 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de^Li£ter.  ^  ant;septique  q  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  noa  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
iiiproteclive,  1  fr.  25  lemètre;4°  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sure),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextnnées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc; 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atomque,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  o  i 
aine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
9duns  U  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

a  paris  et  a  vichy,  de  nQLgg_ VERNE 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Siron  reconstituant  ou  solution  titrés  a  1  gr.  p.  dU. 

Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleyille,  et  bonnes  p nles 


huile  GAIACOLÉE  alpha 

n  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


FORMULE  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gàïàcol  alpha.  1 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  p» 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramai. 


SIROP-ZED 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéin 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de 
de'  laurier-cerise,  agissant  la  comme  1  ému  s  ® 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu*j 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemD» 
J’un  médicament  certain.  ,j. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  i 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  » 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
dès  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 
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Paris,  le  1"  juin  1891. 

M.  le  professeur  Bouchard,  qui  exerce  les  fonctions  d’ins¬ 
pecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  près  des 
Facultés  de  médecine,  s’est  vivement  ému  des  modifications 
que  l’on  propose  de  toutes  parts  de  faire  subir  à  notre  en¬ 
seignement  médical  parisien  ;  et,  dans  la  dernière  assem¬ 
blée  des  professeurs,  il  a  fait  inscrire  à  l’ordre  du  jour  la 
question  suivante  :  Des  réformes  à  introduire  dans  la  scolarité  et 
dans  l'enseignement  médical.  Cette  question  doit  être  discutée 
dans  l’assemblée  plénière  des  professeurs  :  c’est  dire  que 
l’on  comprend  enfin  les  nécessités  des  réformes  que  nous 
avons  tant  de  fois  réclamées  dans  ce  journal. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’enseignement  clinique  qui  est 
insuffisant  à  la  Faculté  de  Paris,  c’est  la  base  même  de  tout 
l’enseignement  médical  qu’il  faut  remanier.  La  science  a 
marché  depuis  qu’existent  les  règlements  en  vigueur;  et 
ceux-ci  sont  devenus  depuis  longtemps  défectueux.  Il  faut 
donc  féliciter  M.  le  professeur  Bouchard  de  sa  courageuse 
initiative.  .  . 

La  Faculté  a  une  double  mission  :  créer  des  praticiens 
d’abord,  et  faire  progresser  la  science  médicale.  Du  côté 
scientifique,  nous  n’avons  rien  à  dire.  La  Faculté  de  Paris 
tient  bien  et  honorablement  son  rang;  mais  remplit-elle 
tout  son  devoir  vis-à-vis  des  étudiants  ?  Évidemment  non. 
Et  cependant,  elle  a  en  main  tous  . les  éléments  pour  bien 
faire  Regardons  ce  qui  se  passe  pour  l’anatomie  et  la  mé¬ 
decine  opératoire  ;  les  élèves  ont,  pour  cet  enseignement, 
près  de  trente  professeurs  entre  lesquels  ils  sont  repartis  : 
professeur  d’anatomie,  chef  des  travaux  anatomiques,  pro¬ 
secteurs  aides  d’anatomie,  etc.  Avant  d’apprendre  à  un  eleve 
la  texture  du  bulbe  rachidien,  on  lui  montre  les  rudiments 
de  la  science  anatomique,  on  le  guide,  on  le  dirige,  on  l'ins¬ 
truit  en  un  mot.  Pour  l’obstétrique,  qui  était  jusqu  ici  si 
peu  enseignée  aux  élèves,  les  professeurs  titulaires  ont 
essayé  de  faire  ce  que  fait  leur  collègue  d’anatomie.  Ils  ont 
avec  eux  chefs  de  cliniques,  aides  de  cliniques,  moniteurs 
d’obstétrique,  etc.,  et  répartissent  l’enseignement  de  façon 
à  en  faire  un  tout  complet,  avec  un  début,  un  milieu  et  une 


fin.  Rien  de  semblable  en  médecine  et  en  chirurgie.  En 
dehors  du  professeur,  rien,  plus  d’enseignement  :  la  leçon 
clinique  hebdomadaire,  souvent  bi-hebdomadaire,  et  c’est 
tout.  Mais  l’élève,  qu’on  va  sacrer  docteur,  a-t-il  jamais 
tenu  un  spéculum  entre  ses  mains  ?  A-t-il  jamais  placé  une 
attelle,  roulé  une  bande,  appliqué  un  appareil  plâtré,  toutes 
choses  qui  ne  seront  que  la  menue  monnaie  de  sa  pratique 
future  ?  Il  est  triste  de  dire  que  le  stagiaire,  c’est-à-dire 
l’élève  de  la  Faculté,  n’a  été  initié  à  aucune  de  ces  choses. 
Et  ce  serait  folie  que  d’exiger,  avec  l’organisation  actuelle 
de  notre  enseignement,  que  le  professeur  de  clinique  soit 
parvenu  au  grade  élevé  où  l’ont  élevé  ses  éminentes  qua¬ 
lités,  pour  enseigner  aux  élèves  comment  on  pose  un  sina¬ 
pisme  ou  comment  se  donne  une  injection.  Le  rôle  du  pro¬ 
fesseur  de  clinique  est  tout  autre.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  l’élève  a  besoin  de  ces  rudiments  indispensables  et 
qu’ils  ne  lui  sont  nulle  part  enseignés. 

Pour  remédier  à  ce  mal,  si  patent  qu’il  a  fini  par  émou¬ 
voir  les  professeurs  eux-mêmes,  on  propose  d’adjoindre  à 
la  Faculté  vingt  à  trente  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  qui  participeront  à  l’enseignement  clinique.  Mais  alors, 
ce  sera  vingt  ou  trente  fois  la  même  chose,  et  l’élève  ne 
sera  pas  davantage  instruit  de  l’a  b  c  de  son  métier.  Il  faut 
faire,  pour  la  clinique  médico-chirurgicale,  ce  qui  se  fait 
avec  tant  de  succès  pour  l’anatomie  ;  il  faut  multiplier  les 
enseigneurs  subalternes;  il  faut  faire  apprendre  les  élé¬ 
ments  par  des  jeunes,  par  de  tout  jeunes,  qui  peuvent  en¬ 
core  se  livrer  à  cet  enseignement  aride  et  ingrat  de  la  pro- 
pédeutique.  En  un  mot,  dans  l’armée  universitaire,  l’état- 
major  est  suffisant,  trop  nombreux  peut-être,  ce  sont  les 
sous-ofificièrs  qui  manquent. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Deux  cas  d’infection  pneumococcique  à  localisation  parti¬ 
culière  (angine  et  méningite  A  pneumocoques). 

(Communication  faite  par  MM.  H.  Rendu  etP.  Boulloche  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

L’épidémie  de  grippe  que  nous  traversons  permet  d’ob¬ 
server  une  foule  d’états  pathologiques  aigus,  à  détermina¬ 
tions  organiques  variées,  qui  semblent  constituer  autant 
d’états  morbides  différents,  et  qui,  néanmoins,  relèvent 
d’une  origine  commune.  Je  ne  parle  pas  seulement  des 
multiples  variétés  d’affections  pulmonaires,  dont  on  peut 
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suivre  tous  les  développements,  depuis  la  bronchite  jusqu’à 
la  pneumonie  lobaire  et  la  broncho-pneumonie,  en  passant 
par  la  congestion  pulmonaire;  ceci  commence  à  être  bien 
connu,  et,  cliniquement,  on  entrevoit  la  possibilité  de 
diagnostiquer  les'  diverses  manifestations  pulmonaires  de 
l’infection  pneumdcocdique.  il  esUd’autréS  localisations  du 
pneumocoque,  moins  connues  peut-être,  et  très  probable¬ 
ment  fort  communes,  qui,  malgré  leur  siège  différent, 
affectent  un  certain  air  de  famille  et  me  semblent  pouvoir 
être  diagnostiquées,  au  moins  dans  les  cas  typiques  "je 
veux  parler  des  angines  qui  constituent  parfois  la  seule 
expression  clinique  de  la  présence  ,  du  pneumocoque,  et 
dont  je  viens  devoir  un  exemple  caractéristique. 

•  Le  12  mars  dernier,  on  amène  dans  mon  service  (salle 
Delpech;  n°  14)  une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  infir¬ 
mière  à  l’hôpital  des  Enfants.  Cette  fille,  bien  portante  et 
d’une  constitution  vigoureuse,  avait  été  prise  la  veille  de 
frissons  erratiques,  de  céphalalgie  et  d’une  courbature 
générale  avec  douleurs  des  membres.  Toute  la  nuit,  elle 
avait  eu  une  fièvre  ardente,  à. 40  degrés,  et  n’avait  pu  fermer 
l’œil  à  cause  de  l’intensité  de  son  mal  de  tête. 

Lors  de  son  arrivée,  elle  présentait  l’aspect  suivant  :  teint 
vultueux,  faciès  animé,  soif  vive  et  prostration  générale, 
comme  au  début  d’une  fièvre  typhoïde,  Le  thermomètre 
marquait  40°3,  le  pouls  battait  120,  plutôt  mou  que  dur.  La 
respiration  était  un  peu  anxieuse,  pourtant  peu  fréquente 
(24  respirations).  A  première  vue,  il  semblait  qu’on  dût 
avoir  affaire  à  un  début  de  pneumonie  ou  de  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

L’inspection  des  divers  appareils  n’indiquait  cependant 
aucune  lésion.  Il  n’existait  pas  de  diarrhée  ni  de  trouble^ 
abdominaux;  la  toux  était  nulle  et  l’auscultation  ne  révélait 
aucun  désordre  pulmonaire  ;  la  respiration  s’entendait  par¬ 
tout  parfaitement  pure,  sans  souffle  ni  râles. 

La  seule  lésion  constatable;  siégeait  à  la  gorge.  Le  voile 
du  palais  était  d’un  ronge  vif,  vernissé,  lps  piliers  injectés, 
mais  non  œdémateux,  les  amygdales  peu  volumineuses, 
rouges  et  comme  dépolies,  .sans  exsudation  épithéliale  ni 
pultacée.  La  déglutition  était  moyennement  douloureuse. 
Les  ganglions  sous-maxillaires  ne  paraissaient  pas  hyper¬ 
trophiés;  la  pression  à  l’angle  de  la  mâchoire  déterminait 
seulement  un  peu  de  sensibilité.  En  somme,  il  s’agissait 
d’une  angine  érythémateuse  des  plus  légères  en  apparence, 
sans  participation  du  pharynx  ni  des  fosses  nasales  à  la 
congestion,  sans  détermination  laryngée  concomitante,  hors 
de  proportion  avec  l’intensité  des  phénomènes  fébriles  et 
la  prostration  de  la  malade. 

Cette  contradiction  entre  les  signes  locaux  et  les  sym¬ 
ptômes  généraux  devait  faire  soupçonner  qu’il  s’agissait 
d’une  maladie  infectieuse  à  localisation  angineuse.  Il  ne 
semblait  pas  probable  que  ce  fût  un  érysipèle  commençant, 
car,  en  pareil  cas,  la  douleur  de  l’angle  de  la  mâchoire  est 
d’ordinaire  bien  plus  intense,  et  la  muqueuse  pharyngée 
participe  presque  toujours  à  l’inflammation.  On  pouvait 
plutôt  songer  à  une  angine  rhumatismale,  à  cause  de  la 
courbature  générale  et  des  douleurs  des  membres  :  de  fait, 
le  peu  d’intensité  des  symptômes  locaux  amygdaliens  cor¬ 
respondait  assez  exactement  à  la  description  classique  de 
l’angine  rhumatismale,  quoique  la  déglutition  fût  loin 
d’être  douloureuse  chez  notre  malade,  comme  elle  l’est 
d’ordinaire  au  cours  du  rhumatisme  pharyngé. 

Je  songeai  à  la  possibilité  d’une  angine  à  pneumocoques, 
d’après  des  raisons  purement  étiologiques.  La  malade, 


comme  je  l’ai  dit,  était  infirmière  à  l’hôpital  des  Enfants,  et 
couchait  dans  un  dortoir  commun  avec  les  autres  fllles  du 
service.  Or,  depuis  huit  jours,  trois  de  ses  compagnes,  suc- 
cessivement  atteintes  de,  pupumonie,  avaient  été  envoyées 
dans  mon  service  ;  deux  avaient  une  pneumonie  franche' 
la  troisième  une  broncho-pneumonie  grippale,  et,  dans  les 
trois  cas,  mon  interne,  M.  Boulloche,  avait  reconnu  la  pré¬ 
sence  du  pneumocoque  dans  la  salive  et  les  crachats  pul¬ 
monaires.  Il  n’était  pas  irrationnel  de  supposer  que,  par 
contagion,  la  malade  eût  été  infectée,  mais  à  un  degré 
moindre  et  avec  une  localisation  anatomique  différente. 

Une  petite  quantité  de  la  salive,  de  cette  femme  fut  re¬ 
cueillie  avec  une  pipette  stérilisée,  quelques  gouttes  de  ce 
liquide  furent  inoculées  à  une  souris,  qui  mourut  en  dix- 
huit  heures.  M.  Boulloche  trouva  le  sang  et  lés  différents 
viscères  de  l’animal  farcis  de  pneumocoques;  les  jours  sui. 
vants,  les  cultures  sur  l’agar  du  sang  de  la  souris  donnèrent 
une  pullulation  du  même  microbe  des  plus  évidentes. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  angine  à  pneumocoques 
se  comporta  de  la  façon  la  plus  bénigne.  Au  bout  de  trente- 
six  heures,  sous  l’influence  d’une  dose  de  3  grammes  d’an¬ 
tipyrine  associée  à  10  centigrammes  d’extrait  thébaïque,  la 
fièvre  tomba  brusquement  à  37  degrés,  par  une  déferves¬ 
cence  subite  absolument  semblable  à  celle  d’une  pneu¬ 
monie  légitime.  Pour  compléter  l’analogie,  la  chute  ther¬ 
mique  coïncida  avec  une  diaphorèse  considérable  et  une 
diurèse  très  accentuée.  Localement,  le  traitement  consista 
en  gargarismes  boriqués.'  Une  fois  la  fièvre  tombée,  les 
signes  locaux  de  l’angine  allèrent  en  s’atténuant,  et,  au 
bout  de  quatre  jours,  l’apparence  du  pharynx  était  rede¬ 
venue  normale. 

Voilà  donc  un  fait  qui  montre,  avec  une  netteté  singu¬ 
lière,  l’évolution  très  caractéristique  de  l’angine  à  pneumo¬ 
coques.  Début  brusque  par  un  frisson,  avec  le  cortège  des 
symptômes  annonçant  une  infection  générale,  mal  de  tête, 
courbature  énorme  des  membres  et  rachialgie  ;  à  peine  si.’ 
à  cette  période^  les  symptômes  gutturaux  attirent  l’atten¬ 
tion  de  la  malade,  tant  ils  sont  peu  accentués  et  masqués 
par  l’intensité  de  la  fièvre.  Ces  phénomènes  durent  deux  ou 
trois  jours,  puis  disparaissent  brusquement,  en  se  jugeant 
par  une  crise  sudorale.  Tout  rentre  alors  dans  l’ordre  :  la 
fièvre  tombe  et  les  signes  de  l’angine  rétrocèdent  d’autant 
plus  rapidement  qu’ils  n’ont  pas  été  au  delà  d’une  simple 
rougeur  érythémateuse. 

A  quelques  jours  de  là,  un  cas  presque  identique  s’est 
développé  dans  la  même  salle,  à  deux  lits  de  distance,  très 
probablement  par  voie  de  contagion.  Il  s’agit  d’une  femme 
qui  était  entrée  dans  le  service  pour  une  roséole  syphili¬ 
tique,  avec  rougeur  érythémateuse  du  pharynx  et  plaques 
muqueuses  opalines  des  amygdales.  Cette  femme,  du  fait 
de  sa  syphilis,  était  donc  prédisposée  à  contracter  le  germe 
d’une  nouvelle  infection  sur  la  gorge,  quand,  le  20  mars 
elle  fut,  comme  la  précédente,  et  sans  cause  connue  appré¬ 
ciable,  prise  de  frisson,  d’élévation  de  température  et  de 
courbature  générale.  Localement,  l’angine  fut  un  peu  plus 
accentuée  que  dans  le  cas  précédent,  en  ce  sens  qu’à  la 
rougeur  du  pharynx  s’ajouta  un  gonflement  très  appréciable 
des  piliers  du  voile  du  palais  et  des  amygdales  ;  l’adéno¬ 
pathie  concomitante  fut  également  plus  marquée.  Mais, 
malgré  ces  différences,  les  deux  cas  évoluèrent  de  même, 
et  l’état  local  fut  complètement  en  désaccord  avec  les  phé- 
1  nomènes  généraux.  Le  quatrième  jour,  une  défervescence 
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brusque  ramena  le;thermemètre  de  3M h  37  degrés,  avec 
que,  cher  celte  seconde, malade,  |j 

leTSÎlnrïï!  qui  avaient  été  commencées  par  mon  interne 
»  Roulloche  ont  ,10  être  interrompues  malheureusement, 

feS»-p»|Ss 

ne  fait  point  partie,  intégrante  de  toutes  les  salive  . 
romnaraison  M.  Boulloche  a  inoculé  des  souris  avec  la 
salive  d’autres  malades  pris  indistinctement  dans  la  sal  e 
ü  n’a  obtenu  aucun  effet  toxique.  En  second  heu  es 

cultures  faites  avec  les  salives  qui  renferment  norma  ement 

des  pneumocoques,  sont  loin  d’être  aussi  virulente  q 
celles  faites  avec  la  salive  des  pneumoniques.  Or  chez 
notre  première  malade,  l’inoculation  de  la  salive  a  de  te 

après  les  inoculations  de  pneumome  légitimé.  Ihy  a  üon 
lieu  ie  crois,  de  maintenir  l’analogie  et  de  consider  , 

c«"»s  “angine  commet,  conséquence  del’infecticn  pneu- 

“cïlaiTme  semblent intéressants,  parce  que  le  groupe 
deslSnesTébrilee,  a  type  érythémateux,  est  év,d,mm.n 
en  clinique  totalement  à  remanier.  Nous  pouvons  des  main 
tenant  affirmer  que  le  pharynx  est  la  région  par  excellence 
où  germent  les  microbes  introduits  par  la  respirat  on  et 
noser  en  principe  que  toutes  les  angines  aigues  sont  d  ori¬ 
gine  microbienne.  Le  moment  est  venu  de  recher^er  si, 
^iniquement,  la  détermination  des  micro-orgamsmes  pa 
thogènes  peut  être  soupçonnée  ou  affirmée,  et  c  ^  JJ 
m’a  engagé  à  publier  ces  faits,  dont  le  premier,  singulière 
ment  net,  me  semble  propre  à  entraîner  la  conviction. 


A  côté  de  ces  faits  d’angine  pneumococcique  voici  un 
cas  de  méningite  à  pneumocoques  qui  vient*  ajouter  à  ceux 
décrits  déià.  par  notre  collègue  M.  Netter. 

incomplète,  en  ce  sens  qu'il  a  été  amene  a  1  Mp  ta gavant 
veille  de  sa  mort  et  que  les  débuts  de  la  maladie  nous  ont 
forcément  échappé.  Mais  l’évolution  finale  du  cas  et  les  dé¬ 
tails  de  l’autopsie  sont  absolument  démonstratifs 

11  s’agit  d’un  individu,  âgé  de  quarante-trois  ans,  qup 
dans  les  derniers  jours  de  mars,  vint  demander  un  li  < 
l’hôpital  Necker.  Quand  il  se  présenta  à  la  consultation  il 
pouvait  encore  marcher,  mais  avec  un  certain  degré  d 
sitation,  et  il  était  obligé  de  s’appuyer  au  bras  de  a  * 
Ses  réponses  étaient  embarrassées;  ü  y  avait  de  la 
et  de  l’incertitude  dans  sa  parole,  un  léger  t^enmnt 
des  lèvres  et  de  la  langue,  et  de  la  contraction  pupillaire. 


Sa  femme  nous  donnâ  tes  renseignements  suivants  Depuis 
trois  semaines,  il  avait  une  bronchite,  et  il  avait  toussé 
considérablement  pendant  une  quinzaine  de  jours ,  puis  la 
toux  avait  cessé  presque  complètement,  et  le  ma  ade  était 
devenu  triste,  somnolent,  rêvassant  la  nuit  par  ^erva  les. 
Finalement,  depuis  deux  jours,  il  se  sentait  ties  fa 
divaguait  de  plus  en  plus.  Jamais  il  n’avait  eu  de  vomisse¬ 
ments,  mais  il  était  constipé.  v  ,  î. 

Cette  histoire  ressemblait,  par  ses  principaux  tiaits  a 
celle  d’une  méningite  tuberculeuse ^  survenue  au  cours 
d’une  bronchite,  et  ce  fut  le  diagnostic  que  je  poitai  à  pre 
mière  vue  Cette  impression  fut  confirmée  le  lendemain 
par  l’état  dans  lequel  je  trouvai  le  malade,  bien  que  1  aus¬ 
cultation  pulmonaire  ne  révélât  que  des  lésions  insigni¬ 
fiantes.  Pendant  la  nuit,  les  phénomènes  cérébraux  s  _etaien 
accentués  :  le  malade  ne  répondait  plus  aux  questions 
^e  semblait  plus  les  comprendre,  il  était  comateux,  ms  n- 

Z  qui  l’entourait,  b.  bras  “T. 

mentparésié  et  retombait  inerte  quand  on  le  soulevait,  la 
parole^  était  supprimée;  la  jambe  droite,  au  — J' 
Lit  se  mouvoir,  dans  le  lit,  à  peu  près  comme  la  gauche, 
et  la  paralysie  affectait  plutét  les  allures  d’une  monoplês» 
brachiale  que  d’une  hémiplégie.  Le  cou  présentait  une 
taine  raideur  et  les  pupilles  étaient  dilatées. 

La  mort  survint  dans  la  nuit,  sans  que  le  malade  etlt 

“rarute»*rtéla  de'iésions  inattendues.  11  ,  avait  bien 
de  la  méSf  maïs  ses  caractères  étaient  tout  diltéren  s 
de  ceux  que  nous  soupçonnions.  Les  deux  hemispheres 

rébraux  présentaient,  sur  leur  convexité,  des  exsudats  pu-  - 
ruffints  répartis  par  îlots,  et  localisés  surtout  au  voisinage 

de  la  scissure  médiane  longitudinale.  La  pie-mere  eta 
ouÏ  dépolie  et  poisseu se  :  entre  elle  et  les  cmconvolu 

ions  se  voyaient  des  nappes  pseudo-membraneuses,  dun 
jaune  verdâtre,  manifestement  purulentes,  sans  traces  d 

tubercules.  Les  méninges  basilaires  ainsi  que  la  scissure 

de  Svlvius,  étaient  complètement  indemnes  j 

lïC.œŒSï’: 

ttSiSïïSPiS 

lents  occupaient  la  pariétale  supérieure,  et  les  deux  pre 

mières  frontales  vers  leur  tiers  antérieur.  „ 

Sm  Ssphère  gauche,  les  lésions,  mo.ns  d.ITu  e5, 

étaient  également  cantonnées  autour  de  la  B||S| 

nrésentait  de  la  dilatation  vasculaire.  Dans  1  hemispher 
Pg  udi  jn  trouva  un  petit  loyer  de  ramo  1—1  eu- 
conscrit,  du  volume  d’une  lentille,  au  niveau  de  la  région 
préfrontale. 
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Les  poumons  présentaient  des  lésions  congestives  aux 
deux  bases,  mais  sans  traces  de  tubercules.  Il  y  avait  dans 
les  grosses  bronches  quelques  exsudats  puriformes,  sans 
noyaux  de  broncho-pneumonie. 

Le  cœur  était  volumineux,  manifestement  hypertrophié 
et  sclereux,  sans  lésions  valvulaires.  1  . 

L’aorte  était  dilatée,  et  sur  une  des  valvules  sigmoïdes 
mTorrécennteVégétati0n  Verrüqueuse  san^nolente  de  for- 

et  cultivé  «  ];?X8Udat  f  éûin^é’  recueiIli  antiseptiquement 
de  pneumocoque^’  “  **  ‘  ^  nombreuses  «^ies 

Il  s’agissait  donc,  dans  ce  cas,  d’une  méningite  à  pneu¬ 
mocoques,  survenue  au  cours  d’une  affection  grippale? sans 

oueriV?'6  aDt,eneUre  ni  concomitante.  II  est  regrettable 
que  1  examen  des  exsudats  bronchiques  n’ait  pas  été  fait 
concurremment  .-probablement  on  eût  trouvé 
la  présence  du  pneumocoque  dans  les  bronches,  malgré  le 
peu  d  intensité  des  lésions  pulmonaires. 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  Ricard. 

Prolapsus  récidivé  du  rectum;  rectopexie  postérieure; 
guérison  (i). 

Le  traitement  du  prolapsus  du  rectum  est  encore  à 
heure  actuelle,  un  des  problèmes  difficiles  de  la  théra 
peutique  chirurgicale.  ra 

Une  intéressante  Revue,  parue  récemment  (2)  dans  ce 
journal,  a  tente  de  poser  les  indications  qui  doivent  guider 

üon lirUÏT;-5FnUt'il  reC°Urir  à  k  cautérisation  de  fa  por¬ 
tion  prolabée  F  Doit-on  en  pratiquer  l’extirpation?  Enfin 

par  ï  sutPuaremsoUf  à  des  Proce'dds  de  fixation 

par  la  suture,  soit  que  l’on  ait  recours  au  procédé  de 

M.  Jeannel,  par  la  colopexie  iliaque,  soit  au  procédé  de 
rectopexie  postérieure  de  M.  Verneuil  ?  P 

La  cautérisation,  par  le  fer  rouge  ou  les  acides  n’est 
guere  recommandable  que  pour  les  prolapsus  légers  et 

Sdeni’latréCldlVe  V16nt  prouver  Inefficacité  defa  mé¬ 
thode  L  extirpation  ne  nous  paraît  indiquée  que  tout  à  fait 
exceptionnellement,  car  en  supprimant  la  portion  d’intes- 
tm  prolabée,  elle  ne  saurait  s’opposer  à  un  prolapsus  nou- 

îïïïfjW !,e®  Sltuées  au‘dessus  ;  cette  intervention  nous 
parait  à  la  fois  dangereuse  et  inefficace.  Restent  Hnnn  i 
différentes  méthodes  de  fixation  rectale,  ayant  pour  but  de 
maintenir  le  rectum  après  l’avoir  réduit 
C’est  à  M.  Verneuil  que  l’on  doit  ces  opérations  nou¬ 
velles,  dont  nos  lècteurs  trouveront  la  descrinfirm  ri 
Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  et  dans  la  Re^ue  m  ^ 

^ignal  éeplushauÙAlffi^tioîd^i^S 

M.  G.  Marchan  a  ajoute'  le  raccourcissement  du  rectum!! 
une  série  de  plis  transversaux  suturés  au  catgut.  C’esfà  ce 
procédé  que  nous  avons  eu  recours  dans  le  cas  suivant 
ou  nous  avons  pu  enregistrer  un  succès  complet  eCn 

s  mg1 Vrneuila  pratiqué  deux  P- 

céde,  M  G.  Marchant  n  a  encore  qu’une  seule  observation 
est  personnel  '  *  &  à  PUblier  le  cas  A  nous 


•  Artus,  interne  du 


s  W  0bsor7ation  fèdigéë  d’après  les  notes  de 


ente  4  phSttl  f"  î  f"-.  la  profession  de  puisatie, 

n"  7  dp  ?  taiSaint;Ant(>me  le  23  mars  1891  ;  il  est  couché  a„ 
petit  mais  d^h  r°Ca'  C  ^  ““  garÇ°n  de  trenta-deux  ans,  plutôt 
!  a  un  a"  f ;0as^ution  et  de  bonne  santé  générale 

sa„SiSSd 

qaZ  Jml^n°'ST  U  e"ériso”  ,U1  d«  “>««•  durde,  et,  ,uel. 

anal  très  dilaté  I  °n  ”e  COnslate  d’ulcération.  Le  sphincter 

puïZmw?  apr“  <,e  “  pé“,r‘r 

facilement  lJ  L T  6Ure  du  sacrum  ^olés,  on  découvre 

sont  alors  SSK’SS *  Quatre  plis  transversaux 
avec  du  cateof  Prieure  du  rectum  et  assujettis 

épa  ssi  cl  f  dans  PP^  rt  reCfal  86  tr°UTC  ainsi  ra«i  et 
de  cateu  t  ! t  68  condltlons  que,  à  l’aide  de  nouvelles  anses 
r  Ï  fï:/8*  S0Utle:é  et  aux  m  fibreux  des 
gauche!  ™  6t  dU  C°CCyx’  à  droite  comme  à 

nîfepndfnt  t0Ut  C6t  aCte  °pératoire-  la  Perte  de  sang  a  été  mi 

?:jtzzdo!orm6°  p'».“ S 

retentTon  d,"ri“i  catMtérisme  a. ce  la  sonde  n- 17.  L. 

T  a  dose  dT  »  ’T",e'hui'  h"™'  fopinm  est  administré 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


M.  Terrier. 


Séance  du  27  mai  1891.  -  Présidence  de  J 
COMMUNICATIONS 

■’£££&  teîrïï** 


Schwartz  n  a  pneumocoques.  — 
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Un  mois  plus  tard  apparaissait  chez  ce  malade  un  œdème  du 
bras,  par  thrombose  de  la  veine  axillaire,  qui  dura  quatre  ou 
cinq  semaines. 

Le  pus  retiré  de  la  collection  péri-articulaire  a  été  examiné  au 
microscope  :  il  contenait  une  grande  quantité  de  pneumocoques. 
On  fit,  d’ailleurs,  des  cultures  et  des  inoculations  qui  ont  donné 
des  résultats  positifs. 

Thyroïdite  infectieuse.  —  M.  KIRMISSON  a  eu  l’occasion 
de  traiter  une  femme  qui,  à  la  suite  d’accidents  puerpéraux,  pré¬ 
senta  une  suppuration  du  corps  thyroïde.  L’indision,  le  drainage 
et  les  lavages  de  la  poche  amenèrent  rapidement  la  guérison  de 
cette  thyroïdite  suppurée.  Ce  fait  est  à  rapprocher  de  ceux  qui 
ont  été  communiqués  dans  la  dernière  séance. 

Fracture  ancienne  de  la  rotule,  mobilisation  de  la  tu¬ 
bérosité  antérieure  du  tibia  et  suture.  —  M.  PONCE  T  (de 
Lyon)  a  traité  une  fracture  ancienne  de  la  rotule  par  le  procédé 
opératoire  qu’il  a  communiqué  au  Congrès  de  chirurgie,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  rupture  du  tendon  d’Achille,  qu’il  avait  traité,  par 
la  mobilisation  du  bout  inférieur.  Chez  ce  dernier  malade,  le 
rapprochement  des  fragments  rotuliens  par  la  suture  ordinaire 
était  impossible  par  suite  de  la  rétraction  du  tendon  rotulien; 
c’est  pourquoi  il  a  eu  recours  à  l’opération  suivante  : 

Après  avoir  mis  à  nu  l’articulation  par  une  incision  parallèle 
à  l’axe  du  membre,  il  l’a  débarrassée  de  quelques  caillots  an¬ 
ciens  qu’elle  contenait,  et  des  débris  de  tissu  fibreux  déchirés; 
puis,  pour  pouvoir  mettre  en  contact  les  fragments  rotuliens,  qui 
ne  pouvaient  être  rapprochés  l’un  de  l’autre,  à  cause  de  la  ré¬ 
traction  qu’avait  subie  le  tendon  rotulien,  réduit  à  une  longueur 
de  3  centimètres  et  demi,  il  a  détaché  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia  au  moyen  d’une  scie  fine  passée  au-dessous  du  ligament 
et,  à  l’aide  d’une  cheville  d’ivoire,  il  l’a  fixée  plus  haut  à 
l’extrémité  articulaire.  Cela  fait,  pour  établir  le  contact  des  frag¬ 
ments  osseux,  il  s’est  servi  d’un  fil  de  soie,  solidement  noué, 
après  l’avoir  fait  passer  à  travers  le  tendon  rotulien  et  le  tendon 
du  droit  antérieur;  avec  ce  mode  de  rapprochement  on  est 
moins  exposé  à  voir  les  fils  couper  et  céder.  Cette  opération  étant 
encore  toute  récente,  on  ne  saurait  se  prononcer  sur  le  résultat 
thérapeutique. 

M.  lucas-championnière  fait  observer  qu’il  n’est  pas  né¬ 
cessaire,  dans  les  fractures  itératives  de  la  rotule,  que  les  deux 
fragments  soient  en  contact,  pour  que  les  fonctions  du  membre 
s’accomplissent.  Il  croit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  craindre  que  les 
fils  eoupent  les  fragments  osseux.  Il  a  vu,  dans  deux  cas,  ces  fils 
se  casser  sans  avoir  produit  de  section;  dans  l’un  de  ces  cas  il  a 
remis  un  fil  plus  gros  et  le  malade  est  sorti  en  marchant  bien. 
Pour  cette  opération,  il  est  nécessaire  d’employer  de  gros  fils 
d’argent. 

M.  SCHWARTZ,  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Lucas- 
Championnière,  cite  un  fait  de  fracture  de  la  rotule,  auquel  il  a 
appliqué  une  suture  primitive.  Bien  que  le  fragment  supérieur 
fût  très  court  et  ne  mesurât  qu’un  centimètre  au  plus,  il  a  été 
possible,  avec  un  gros  fil  d’argent,  de  rapprocher  les  fragments, 
et  la  guérison  a  été  obtenue  sans  section  de  l’os. 

M.  poncet  n’attache  pas  une  très  grande  importance  à  tel  ou 
tel  moyen  de  fixation  pourvu  que  le  contact  soit  parfait  et  per¬ 
siste;  mais  il  croit  qu’on  a  plus  de  chances  de  réussir  en  agis¬ 
sant  sur  les  tissus  fibreux,  suivant  le  procédé  qu’il  a  employé, 
surtout  s’il  s’agit  d’une  fracture  ancienne  avec  rétractioif  du 
tendon  rotulien.  ' 

Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  chez  la  femme.  — 
M.  lucas-championnière  fait  une  communication  sur  ce  su¬ 
jet.  La  hernie  inguinale  chez  la  jeune  fille  est  une  lare,  et  peut 
devenir  plus  tard,  à  l’occasion  des  grossesses,  une  source  d’acci¬ 
dents. 

Le  plus  souvent  elle  est  due  à  la  persistance  du  canal  de  Nück 
et  est  par  conséquent  congénitale,  ainsi  que  le  prouvent  l’existence 
du  ligament  rond  dans  la  paroi  du  sac,  la  fusion  de  la  séreuse 


et  des  fibres  du  ligament,  et  la  présence  de  petits  kystes  au- 
dessous  de  la  cavité  herniaire  proprement  dite. 

De  même  que  la  hernie  congénitale  de  l’homme,  celle  de  la 
femme  constitue  plutôt  un  trou  dans  la  paroi  qu’une  paroi  pro¬ 
fondément  défectueuse,  ce  qui  est  une  bonne  condition  pour  la 
cure  radicale.  Mais  il  y  a  une  ombre  au  tableau.  De  même  que 
chez  l’homme,  on  voit  certaines  hernies  congénitales  coïncider 
avec  des  développements  incomplets  des  testicules,  de  même 
chez  la  femme  on  voit  des  hernies  inguinales  avec  un  dévelop¬ 
pement  incomplet  des  organes  génitaux.  Mais  ce  sont  des  cas 
exceptionnels  et  le  plus  souvent  ils  présentent  un  développement 
normal. 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  le  développement  consi¬ 
dérable  de  la  hernie  a  coïncidé  avec  la  suite  d’une  grossesse. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas,  le  volume  de  la  hernie  n’était  pas 
très  considérable.  Cette  hernie  est  pénible  plutôt  par  d’autres 
caractères.  Elle  est  douloureuse  et  partiellement  irréductible. 
Cette  irréductibilité  peut  tenir  à  des  causes  diverses  :  épiploon 
adhérent,  annexes  adhérentes  ou  profondément  modifiées.  Si  elle 
est  si  douloureuse,  cela  tient  aux  rapports  qu’elle  a  avec  les  or¬ 
ganes  génitaux  internes.  La  masse  herniée  constituée  par  l’ovaire 
est  tout  naturellement  douloureuse  ;  mais,  en  outre,  les  tiraille¬ 
ments  exercés  sur  l’ovaire  et  sur  la  trompe  sont  bien  de  nature 
à  occasionner  des  douleurs  ;  beaucoup  de  malades  ne  peuvent 
supporter  le  bandage,  ou,  quand  elles  le  supportent,  elles  en 
souffrent  assez  pour  réclamer  une  intervention. 

Pour  pratiquer  l’opération  de  la  cure  radicale,  l’incision  est  à 
peu  près  la  même  que  pour  la  hernie  inguinale  de  l’homme.  Si 
la  hernie  est  volumineuse,  la  découverte  du  sac  est  assez  facile. 
Si  elle  est  petite,  cette  recherche  peut  être  difficile.  Il  faut  aller 
droit  au  canal  inguinal  et  rechercher  .ce  sac  beaucoup  plus  de 
haut  en  bas  que  de  bas  en  haut.  Il  ne  faut  pas  compter  toujours 
trouver  un  sac  large,  facile  à  isoler;  la  fusion  de  la  paroi  et  du 
ligament  rond  est  telle,  en  effet,  qu’il  en  est  souvent  impossible 
de  les  séparer. 

M.  Lucas-Championnière  en  raison  de  ces  dispositions  anatomo¬ 
pathologiques  attaque  primitivement  le  ligament  rond.  Il  va 
d’abord  le  détacher  du  fond  de  la  grande  lèvre,  puis  il  dissèque 
de  bas  en  haut  en  allant  vers  l’orifice  inguinal  externe  et  il  ren¬ 
contre  le  sac  s’il  n’est  pas  assez  grand  pour  descendre  lui-même 
dans  la  grande  lèvre. 

La  dissection  du  sac  doit  être  portée  très  loin.  Il  faut,  avant 
tout,  reconnaître  lès  parois  du  sac  jusqu’à  une  grande  hauteur. 
Le  .doigt  introduit  dans  le  ventre  permet  seul  de  faire  cette 
exploration  et  d’apprécier  les  connexions  de  la  hernie  avec  les 
annexes.  Ceci  fait,  on  place  une  ligature  en  chaîne,  et  on  résèque 
le  ligament  rond  et  le  sac. 

L’ovaire  est  tantôt  normal,  tantôt  dégénéré  et  dans  ce  dernier 
cas  il  faut  l’enlever. 

Pour  apprécier  l’état  de  ces  organes,  il  faut  introduire  le  doigt 
dans  l’orifice  herniaire,  en  suivant  le  ligament  jusque  sur  l’ovaire. 
Si  le  moindre  doute  existe,  il  faut  l’attirer  au  dehors  et  constater 
son  état  par  la  vue. 

S’il  existait  des  adhérences  viscérales  dans  le  sac,  en  particu¬ 
lier  des  adhérences  épiploïques,  il  faudrait  préalablement  les 
rompre. 

Lorsque  la  séreuse  a  été  réséquée  très  haut,  il  reste  une  large 
surface  cruentée  qui  permet  de  prendre  beaucoup  de  tissus  pour 
refermer  le  canal. 

Les  résultats  de  ces  opérations  sont  surtout  remarquables  au 
point  de  vue  de  la  douleur,  parce  que  les  causes  de  ces  douleurs, 
c’estTà-dire  les  adhérences  viscérales,  la  présence  de  l’ovaire  dans  . 
la  hernie  ou  le  voisinage  de  cet  organe  et  de  l’orifice  du  sac  ont 
été  supprimées. 

On  peut  craindre,  pour  la  récidive,  l’évolution  d’une  grossesse. 
Mais  il  ne  faut  pas  exagérer  ces  chances  de  récidive. 

M.  Lucas-Championnière  cite  l’exemple  d’une  femme  opérée 
depuis  dix  ans  qui  a  pu  franchir  sans  accidents  deux  grossesses 
dans  de  très  mauvaises  conditions. 
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Pour  ces  hernies  des  femmes,  le  port  d'un  bandage  est  moins 
nécessaire  que  chez  l’homme.  Les  conditions'  qui  ^peuvent  favo¬ 
riser  la;production  d’un  nouveau  trajet  herniaire  sont. bien  loin 
d’être  aussi. puissantes  que  chez  l’homme. 

M.  poncet,  relativement  aux  suites  de  cette  opération,  si¬ 
gnale  deux  cas  de  sa  pratiques  datant  de  dix  et. do  cinq  mois, 
dans  lesquels  les  opérées  sont  restées'  guéries  sans  port  de  ban¬ 
dage. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Qstéome.  —  m.  schmitt  (de  Versailles)  présente  un  cuiras¬ 
sier  atteint  d’un  ostéome  du  moyen  adducteur,  développé ,  à^la 
suite  d'un?  contusion.  Il  fait,  à  ce  propos,  une;  communication 
qui  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission.  (Gomm.  MM.  Ter¬ 
rier,  Delens  et  Jalaguier.) 

Fracture  de  la  clavicule.  —  m.  poirier,  présente  un  ma¬ 
lade  auquèl  il  a  pratiqué,  pour  une  fracture  comminutive  de 
la  Clavicule,  une  résection  partielle  suivie  de  suture  des  frag¬ 
ments.  (Gomm.  M.  Jalaguier.) 

...  •  La  séance  est  levée.  : ;  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  d  il  28  mai  1891,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  dé  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  lés  docteurs 
Lorieux,  Degrenand  et  Garion,  médecins  auxiliaires  de  deuxième 
classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  mai  1891,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Iman, 
ancien  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  mai  1891,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Loro,  Van  Gelder, 
Muller,  Salva,  Kinzelbach,  Bénard,  Bloch,  Gayot,  Richard,  Soueix, 
Leblanc,  Perrin,  Reynaud,  Leriche,  Bellouard,  Butte,  Mabille, 
Chevallier,  Larquier,  Compagnon,  Olivier,  Ducloux  etBontemps. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Massaloux-Lamonne- 
rie,  Mandinaud,  Leviste,  Dupasquier,  Nidergand,  Beaudouin, 
Gœury,  Cassin,  Rattel,  Boucher,  Fiordin,  Guidon,  Mercier,  Gral, 
Pichencourt,  Boyer,  Jouanaud,  Vignon,  Jubineau,  Curé,  Guene- 
baud,  Bouyer,  Maschat,  Garraud,  Bouvard,  Mallié,  Baux,  Lebrun, 
Boulinguez,  Diverneresse,  Authenac,  Amiot,  Charles,  Folliol, 
Audic,  Beuve,  Chotier,  Gœthals,  Rolland;  Bessière  et  Mondon. 

An  grade  de  pharmacien  aide  -  major  de  première  classe.  — 
MM.  les  pharmaciens,  aides-majors  de  deuxième  classe  Guéri- 
daud,  Gonnard,  Bartibas,  Montagu  et  Pautauberge. 

—  Par  décision  ministérielle,  eh  date  du  30  mai  1891,  le  nom¬ 
bre  des  candidats  à  admettre  Cette  année,  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire  de  Lyon,  a  été  fixé  à  cinquante-cinq. 

—  M.  le  docteur  H.  Ricard  a  été  élu  hier  député  de  là  Côte-d’Or 
pour  l’arrondissement  de  Beaune. 

—  A  la  suite  de  la  mise  en  adjudication,  à  Bruxelles,  des 
«  Annales  d’oculistique  »,  ce  journal,  fondé  en  1837  par  Florent 
Gunier  et  continué  par  Warlomont,  est  passé  entre  les  mains  dé 
notre  confrère  le  docteur  Valude,  médecin-adjoint  de  la  Clinique 
■des  Quinze-Vingts. 

Ce  journal,  pour  être  transporté  de  Bruxelles  à  Paris,  n’en 
perdra  point  son  caractère,  et  le  nouveau  directeur,  en  s’asso¬ 
ciant  des  collaborateurs  de  Suisse  et  de  Belgique,  lui  conservera 
sa  destination  d’être  l’organe  ophthalmologique  des  pays  de 
langue  française. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
du  quatrième  'trimestre  : de:  l’année  'scolaire  1890-1891  séra  ouvert 
le  mercredi  24  juin  1891,  et  clos  le  samedi  18  juillet  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront:  délivrées  dans  l’ordre  ci-après, 
.  demidi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Les' irtédriptions  de  première  anriée,ïëS  mercredi  24,  jendi'25, 
vendredi  26  et  samedi  27  juin  1891.  —  2°  Lés  inscriptions  de 
deuxième  ann.ée,de  doct.qpat,  .les  jeudi  2, .vendredi  3  et  samedi 
4  juillet  1894.  —.3°  Les  inscriptions  de  troisième  (et  quatrième 
années  de.dqctorat,  de  deuxième,  troisième  -et  quatrième,  apnées 
.  d’official,  les  mercredi  8,  jeucji  9,  vendredi  10,  samedi  11, 
.njercredi  13,  jeudi  16,  vendredi  17  et  same,di  18  juillet  1891. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne  sera  accor¬ 
dée  en  dehpps.de  ces  4ate?  tque;  pour  des.:  motifs,  sérieux  et  ap¬ 
préciés  par  .le  conseil  de  la  Faculté.  Iis  sont  priés  de  déposer,  un 
jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscription  chez  le  coneiergé;de  la 
„Faqulté;;il  leur  sera  renais  en  échange  un.  numéro; (l’ordre  indi¬ 
quant  le  jour, i et  j ,1’heurçj  auxquels  i  ils  :  devront  se  présenter  an 
Secrétariat  pour  prendre , leur ;  inscription.  Les  numéros  d’ordre 
pour  les  inscriptions-  dé  troisième  et.de  quatrième,  année  de  doc¬ 
torat,  et  de  deuxième,  de  troisième  et  de  quatrième  année  d’of- 
ficiat,  soumises  .au  stage, me,  .seront  distribués;  qu’à  partir  du 
mardi  7;juillet  4891. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants,  internés  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscription  un  certificat  de  leur  chef  dè 
service,  indiquant  quTte'ottt  rempli  leurs:  fonctions  d’internes  oà 
d’externes  pendant  le  troisième  trimestré'de  l’année  scolaire 
1890-1891.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  absolument  de  rigueur:  les  inscriptions 
seront  refusées  aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui 
négligeraient  de  les  remplir.  Le  stage  hospitalier'  obligatoire 
commence  le  1er  novembre,  ën:  vue  dé  la  ne u vièm e  i ns cr ip ti o n  de 
doctorat  etdc  ia  cinquième  d’officiat;  il  Se  cdUtinuera  sans  inter¬ 
ruption  jusqu’à  la  fin  du  trimestre  qui  suit  la  seizième  inscrip¬ 
tion.  Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues,  à  partir  du 
13  octobre,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  sur  la 
présentation  de  la  feuille  d'inscription. 

Le  nombre  de  jours  de  stage  par  trimestre  est  ainsi  déter¬ 
miné  :  premier  triméstrè,  novembre1  et  décembre,  Cinquante-six 
jours  ;  deuxième  trimestre;  janvier,  février  et  rààrs,  quatre-vingt- 
six  jours;  troisième  trimestre;  avril,  mai  et  juin,  quatre-vingt- 
six  jours;  quatrième  trimestre,  juillet  à  !  octobre,  cinquante- 
six  jours. 

Consignations.  —  4°  Les  élevés  ajournés,  â  là  session  de  novem¬ 
bre  1890,  au  premier  examen  de  doctorat  et  aux  premier,  deuxième 
et  troisième  examens  àè  fin  d’année  (officiât),'  devront  con¬ 
signer  les  mercredi  10  et  jeudi  11  juin,  aux  heures  ordinaires.  Ils 
seront  appelés  à  subir  leur  examen  du  22  au  27  juin!’ 

2°  Les  élève?  ^.première  année,  qui  désirent  sub.ir  le  premier 
examen  de  doctorat  avant;  les  yaçancç?,', devront  .consigner,  les 
mercredi  17  et,  jeudi  18  juin.  (Ils  prendront  la  quatrième  inscrip¬ 
tion  du  24  au  27  jqin  inçiqs  et  seront  appelés  à  subir  l’examen, à 
partir  du  29  juin.)  Ceux  qui  ne  consigneront  pas  aux  dates  cir 
dessus  indiquée?,  seront  renvoyés  à  là  session; d’octobre.  Les  aspi¬ 
rants  à  l’officiat  sont  astreints  à  subir  en  juillet  les  examens  de 
fin  d’année;  ils  consigneront  en  prenant,  selon  le; cas,  la  qua¬ 
trième,  la  huitième  ou  la  douzième  inscription  ;  ils  ne  peuvent 
être  renvoyés  à  la  session  d’octobre  que  sur.  une  autorisation 
spéciale  du  conseil  de  la  Faculté; 

3°  En  cas  d’ajournement  au  premier  examen  de  doctorat  et 
aux  examens  de  fin  d’année,  les  élèves-docteurs  de  première 
année  et  les  aspirants  à  l’officiat  pourront  se  présenter  de  nou¬ 
veau  à  la  session  qui  aura  lieu  du  19  au  31  octobre  prochain.  Ils 
devront  se  faire  inscrire  le  lundi  12  ou  le  mardi  13  octobre  1891, 
dernier  délai.  (Ces  dispositions  sont  applicables  aux  élèves-doc- 
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teurs  de  première  année  qui  ne  se  présenteraient  pas  à  la  ses¬ 
sion  de  juillet.) 

'  Ostëologie.  —  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront 
le  lundi  19  octobre  1891.  MM.  les  étudiants  qui  auront  passé  avec 
succès  le  premier  examen  de  doctorat  ou  le  premier  examen  de 
fm  d'année  d’offïciat  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n°  21'  A  cet.  effet,  le  bureau  sera  ouvert  tous  les 
jours  de  midi  à  trois  heures,  pendant  la  période  des  examens  : 
avant  les  vacances,  à  partir  du  22  juin;  et  à  la  session  d au¬ 
tomne,  du  19  au  31  octobre. 

_ On  demande,  pour  trois  mois,  un  assistant  dans  ville  d  eaux. 

S'adresser  à  M.  le  docteur  Madef,  rue  de  l’Arbre-Sec,  47. 

—  Remplacement.  —  Un  externe  des  hôpitaux,  ayant  passé  le 
quatrième  examen  de  doctorat,  accepterait  de  faire  un  remplace¬ 


ment  de  médecin  à  partir  du  1 
médecine  de  Paris. 


'  juillet.  —  Écrire  KZ,  Faculté  de 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  A  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Cbntrexéville-Pavillon. 
Sinapisme  Rigollot  —Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  chlorKÿdro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez ■  les  adultes  ; 
me  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin.  . 

Prix  :  2  fr.  50  le' flacon  dans  toutes  les  phlos. 

p  i  l  u  Ci^^li^oDCiplrnrLË~co  i  rre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  spir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  tontes  lespharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique?  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  F ossés-S1- J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PEPTONES  pepsd'ebües  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 


POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La'  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue.Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 


Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen¬ 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin*  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  ,  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux,  pharmacie  Lacoste; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  A,  rue  de,  Charonne,  et  toutes  phUs. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  î 
lui  éviter  toute  ipanipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  — -  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu f  au  Cubebe  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

..  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le.  moyeul 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic. 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copah 
1  autres  balsamiques  possède,  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHE Y - 
CAYLtJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
‘  parfaitement  dosés. 

ROS  :  Clin  &Cle,  20,  r.  desFossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 


Dose  i  Prendre  en  mangeant,  à  chaque  repas 
de  2  à  6  Dragées  de  Fer  Trouette,  suivant  1  âg, 
du  malade. 

Prix  du  flacon  de  100  dragées  :  3  francs. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIE. 

Gros  :E.  Trouette,  15,  r.ds  Immeubles-Industriels. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  Se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phio",  41,B“rdHaussmann1ettt6sphle8. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compaqnie  Parisienne  de  Couleurs  djAniline. 
I  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tons  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


GOUDRON  FREYSSINGEliqSa“ré 


instantanément  I’Eau  de 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

liqueur  de  laprade 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  C‘<>,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘°8. 


eoo 


GAZETTE  DES  HOPI1AUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  i. 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  tri 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  m 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

PHARMACIEN,  30,  RUE  RACINE,  PA] 
Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmacie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 

de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 

DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Cto,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

T’Ai*  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


ALCOOLISME 


J’ai  fait  un  essai  du  BROMIDIA 
malheureux  alcoolique,  atteint  de  cirrhose  du 
foie  et  tourmenté  par  une  cruelle  insomnie.  Le 
chloral,  administré  à  la  dose  de  2sr50  à  3  gram¬ 
mes,  ne  m’avait  donné  que  des  résultats  impar¬ 
faits. 

Le  BROMIDIA,  donné  à  la  dose  de  deux  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
cuillerées  à  café,  a  procuré  au  malade  un  repos  Pri^du  v,acon  ;  cinq  prancs. 
donc  très  tenté  de 


complet  et  réparateur.  Je 
croire  que  cette  formule  donne  des  résultats  su¬ 
périeurs  à  ceux  du  chloral.  Je  l’ai  recommandé 
à  plusieurs  personnes ,  qui  s’en  sont  également 
bien  trouvées.  Mais  le  cas  dont  je  viens  de  vous 
parler  est  vraiment  caractéristique. 

i  aussi  essayé  le  médicament  sur  moi-même, 
le  sommeil  arrive  précédé  d’un  état  de  torpeur 
très  agréable;  pas  de  rêves;  je  me  suis  réveillé 
la  tête  libre  et  l’estomac  bien  disposé.  En  somme, 
je  crois  que  votre  préparation  est  appelée  à  rendre 
des  services  très  précieux. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de 
considération  distinguée. 

Dr  Fuss, 

Rue  Conscience,  57,  Anvers. 

Anvers  (Belgique),  27  mars  1887. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Ilenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 


Dêdôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  lé  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Je  viens  de  terminer  le  flacon  de  BROMIDIA 
le  vous  avez  bien  voulu  m’envoyer. 

Ce  médicament  m’a  donné  des  résultats 
prenants  chez  un  alcoolique  qui  prenait  déjà 
depuis  longtemps  du  bromure  de  potassium 
du  chloral.  Non  seulenient  avec  votre  BRO¬ 
MIDIA  j’ai  pu  obtenir  un  sommeil  calme, 
surtout  j’ai  vu  disparaître  les  pituites;  chaque 
fois  que  mon  malade  a  pris  du  BROMIDIA 
la  dose  de  trois  cuillerées  à  café,  les  vomisse¬ 
ments  pituitaires  ont  cessé. 

résumé,  je  considère  le  BROMIDIA 
comme  un  remède  souverain  dans  l’insomnie 
alcoolique  et  dans  les  cas  pituites. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de 
meilleurs  sentiments. 

Dr  Douvreleur. 

Khenchela  (Algérie),  17  avril  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àl' Académie,  en  1885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES.  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
'’e  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
\dalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
e<jfrop/uj«fwi).DéptPhieC1'FsMontmartre,Paris. 


N«  65.  -  JEUDI  4  JUIN  1891. 


64'  ANNÉE. 


JEUDI  4  JUIN  1891.  —  N°  65. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ÿ.  Lancette  frén^Se 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  ' 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  st 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

>ur  les  Étudiants  en  médecine  est  dé  12  fr.  par  an. , 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre' 1853  a  institué  ei 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de;  3  000  francs  pour  encourageme 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  "insérés  dans  ce  Journal,  et  un  ; 
7000  francs  pour  comploter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et.des  B 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  i  8  fr.  50.  j-j  8  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  La  Charité.  Amputa¬ 
tions  du  soin.  —  Thèses  dé  Paris.  —  Thérapeutique.  :Nourriturè 
complémentaire  de  l’enfant  pendant  l’allaitement;  préparation  au 
sevrage.  —  Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Sopvonij^  d’Algé¬ 
rie  :  Les. oiseaux.  —  Chrbuique  et  nouvelles  ^çipnRiiqiies. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  professeur  Germain  Sée  a  fait  une  communication 
dans  laquelle  il  a  exposé  ses  idées  personnelles  sur  le  mé¬ 
canisme  des  maladies  du  cœur  et  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  des  médicaments  cardiaques.  Pour  M.  G.  Sée,  ce  qui 
constitue  surtout  la  maladie  du  cœur,  c’est  la  distension  de 
ses  cavités  beaucoup  plus  que  les  lésions  du  myocarde, 
auxquelles,  au  point  de  vue  clinique,  il  n’attache  qu’une 
importance  tout  à  fait  secondaire.  Partant  de  ce  principe, 
M.  G.  Sée  étudie  les  médicaments  cardiaques,  non  plus  au 
point  de  vue  de  leur  action  sur  la  préssion  vasculaire,  sur 
les  battements  du  cœur,  ni  de  leur  pouvoir  diurétique,  mais 
bien  au  point  de  vue  de  leur  influence  sur  les  changements 
!  de  volume  du  cœur. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  cherché  à  rendre  au  muscle 
cardiaque  ,  toute  sa  valeur  physiologique  et  clinique.  On 
trouvera  au  compte  rendu  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Sée  et  la  petite  discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 

On  n’a  pas  oublié  la:  discussion  qui  a  eu  lieu,  l’année 
dernière,  sur  les  accidents  produits  par  le  chldroforme, 
discussion  qui  avait  eu  pour  point  de  départ  une  impor¬ 
tante  communication  de  M.  Laborde.  La  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  de  l’Académie  avaient  pris  la  parole  et,  il  faut  bien 
le  dire,  avaient  assez  malmené  leS‘prétentions  de  la  phy¬ 
siologie  au  point  de  vue  du  traitement  préventif  et  curatif 
des  accidents  chloroformiques.  M.  Laborde  a  répondu  au¬ 
jourd’hui  aux  diverses  objections  de  ses  collègues  et;  pour 
bien  leur  prouver  de  nouveau  l’utilité  de  l’expérimentation 
physiologique,  a  terminé  sa  communication  en  présentant 
un  appareil  dont  la  construction  est  basée  sur  cette  expé¬ 
rimentation,  et  qui  est  destiné  à  pratiquer  chez  l’homme  la 
respiration,  artificielle,  le  moyen  curatif  le  plus  efficace 
contre  les  accidents  produits  par  le  chloroforme. 


Nous  publions  ci-après  une  clinique  dont  hors  laissons 
toute  la  responsabilité  à  son  auteur. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Amputations  du  sein. 

Voici  l’histoire  de  cinq  malades,  non  choisies,  opérées 
pendant  le  mois  de  février,  et  toutes  pansées  de  la  même 
manière  par  les  procédés1  anciens  et  toutes  guéries. 

Ces  cinq  malades  ont  été  les  seules  opérées  de  ce  genre, 
c’est  tout  ce  qu’il  y  a  eu  d’amputé  du  sein  dans  le  Service, 
du  28  janvier  1891  au  4  mars. 

I.  Sqüirrhe  du  sein  droit  ulcéré  adhèrent  aumuscle  grand 'pectoral. 
Rhumatisme  articulaire  chronique.  Palpitations.  —  La  nommée  F... 
(Marie)/ âgée  de  cinquante-trois  ans,  journalière,  entre  salle  J.-L. 
Petit,  lit  n»  3,  le  14  janvier  1891. 

Le  début  de  là  tumeur  remonte  à  cinq  ans. 

IT  s’agissait  d’un  sqüirrhe  atrophique  ulcéré,  adhérent  mani¬ 
festement  à  la  poitrine,  mais1  un  peu  mobile,  avec  deux  petits 
ganglions  axillaires  non  adhérents  et  liés  à  l’inflammation. 

M.  Després,  après  avoir  préparé  la  malade  à  l’opération,  fait 
l’ablation  le  28  janvier  avec  le  chloroforme.  Il  dépasse  largement 
les  limites  du  mal,  enlève,  par  conséquent,  du  muscle  adhérent 
et  dénude  une  côte. 

Il  n’est  pas  fait  dè1  réunion.  Pansement  à  plat  avec  un  gâteau 
de  charpie  imbibé  d’alcool  camphré,  linge  troué  enduit  de1 cédât 
et  charpie  à  Feâu  alcoolisée. 

Le  soir  de  l’opération  aucune  fièvre. 

Le  lendemain,  29  janvier,  voici  quelle  est  la  température  : 
matin,  37°2  ;  soir,  37°4. 

Le  jour  qui  suit,  la  température  se  maintient  à  peu  près  à  Ta 
normale. 

Le  31  janvier,1  elle  monte  le  soir  à  38°6,  pour  rester  ensuite 
aux  environ's  de:38  d'Ogrés  jusqu’au  3  février,  où1  elle  atteint  le 
soir  39  degrés  et  redescend  le  jour  suivant1  à  38  degrés. 

Du  12  février  au  19  du  même  mois,  elle  oscille  vers  37  degrés. 
A  partir  de  ce  moment,  la  malade  n’ayantplus  de  fièvre,  on  cesse 
de  prendre  la  température. 

Elle  sort  de  l’hôpital  le  26  mars,  entièrement  guérie,  après 
avoir  présenté  une  nouVellè’et  légère  atteinte  de  rhumatisme. 

II.  Sarcome  Végétant  ulcéré  du  sein  gauche.  —  La  nommée  L... 
(Rosalie),  âgée  de  soixante-quatorze  ans,  journalière,  entre  salle 
J.-L.  Petit,  lit  n°  9,  le  28  janvier  1891. 

On  avait'déjà,  paraît-il,  refusé  plusieurs  fois  de  l’opérer. 

La  tumeur,  en  effet,  était1  constituée  par  un  gros  champignon, 
du  volume  d’une  tête  d’enfant,  dé  tissu  sarCdmateUX' végétant:  et 
ayant  produit  des  hémorrhagies  a  répétition  et  avec  suppuration 
sanieuse  qui  avait  épuisé  la  malade.  Celle-Ci,  du  reste,  était  in¬ 
filtrée  et  avait  de  1’œd'ème  des  deux  jambes.  Mais  ia  tumeur  était 
mobile  sur  le  thorax  et  il  n’y  avait  pas  de  ganglions  axillaires. 
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Le  31  janvier,  M.  Després  fait  l’opération  sous  le  chloroforme  : 
il  enlève  la  mamelle,  un  peu  de  muscle  adhérent  à  la  tumeur 
avec  une  large  portion  de  la  peau. 

Pas  de  réunion  immédiate,  un  point  seulement  pour  rappro¬ 
cher  les  bords  de  la  plaie  du  côté  de  l’aisselle. 

Pansement:  charpie,  trempée  dans  l’alcool  camphré  pur, 
appliquée  sur  la  plaie,  par-dessus  linge  troué  enduit  de  céràt, 
puis  gâteau  de  charpie  imbibé  d’eau  et  d’alcool  camphré,  toile 
gommée,  compresse  et  bandage  dë  corps. 

Le  soir  de  l’opération  pas  de  lièvre. 

1er  février.  Température  :  matin,  37°4  ;  soir,  38°4. 

:  Le  pansement  est  changé,  seule  la  charpie  en  contact  a.vec  la 
plaie  est  laissée  en  place. 

2  février.  Nouveau  pansement  qui  est  fait  ainsi  tous  les  jours. 
La  température  le.  soir  monte  à  39  degrés.  Le  3  au  matin  elle 
redescend  à  la  normale. 

S  février.  Température  normale  le  matin;  le  soir,  38'6.  A 
partir  de  cette  époque  la  température  ne  dépasse  pas  37°2. 

24  février.  Petit  abcès  ouvert  au  bistouri,  un  peu  au-dessus  de 
la  cicatrice  et  au  niveau  du  point  où  avait  passé  le  fil  d’argent 
de  la  suture.  Cataplasmes. 

17  mars.  La  malade  sort  de  l’hôpital,  la  plaie  complètement 
cicatrisée. 

III.  Sqûirrhe  dé  la  peau  du  sein  gauche.  Érysipèle  de  la  plaie  et 
de  la  face  à  répétition. —  La  nommée  B...  (Zoé),  âgée  de  cinquante- 
neuf  ans,  coüpeuse,  entre  dans  la  salle  J.-L.  Petit,  lit  n°  S,  le 
6 février  1891. 

Il  y  a  trois  ans  que  le  mal  a  débuté. 

La  malade  est  une  femme  maigre  et  sèche,  mais  bien  portante. 
La  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  mandarine,  n’est  pas  ulcérée, 
mais  elle  adhère  fortement  aux  muscles  squs-jaçents  et  à  la  peau. 
Elle  se  prolonge  de  plus  vers  l’aisselle,  où  l’on  sent  plusieurs 
ganglions  engorgés,  et  s’étend  sur  le  bras. 

L’opération  est  faite  le  11  février.  M.  Després,  après  avoir  cir¬ 
conscrit  la  tumeur,  enlève  une  grande  partie  du  grand  pectoral, 
arrive  presque  sur  les  côtes  et  prolonge  son  incision  jusque  dans 
l’aisselle  pour  y  énucléer  les  ganglions  malades  et  une  portion 
du  muscle  grand  pectoral. 

Un  point  de  suture  au  fil  d’argent  au  niveau  de  l’aisselle  pour 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie.  Quelques  ligatures  de  vaisseaux 
avec  du  fil  de  lin  ciré  et  pansement  habituel. 

Le  soir  de  l’opération,  température  axillaire,  37  degrés.  j 
Le  12  février.  Température  :  matin,  38  degrés;  soir,  39  degrés. 
Les  jours  suivants  jusqu’au  18  février,  la  température  oscille 
aux  environs  de  38  degrés. 

Le  19  février  au  soir,  39“2.  Un  peu  de  rougeur  des  bords  de  la 
plaie.  Quelques  frissons. 

Le  lendemain  matin  39  degrés  ;  l’érythème  est  plus  acce,ntué. 

Le  soir  la  température  est  de  39°6. 

On  constate  un  érysipèle  qui  s’étend  un  peu  vers  l’aisselle, 
puis  vers  le  bras,  en  s’éteignant  à  son  point  de  départ. 

Poudre  d’amidon  sur  l’érysipèle. 

Les  jours  qui  suivent  la  température  redescend  pour  remonter 
le  23  à  39°4  et  3916,  puis  enfin  redescendre  graduellement 
jusqu’à  37  degrés. 

Le  3  mars.  Sous  l’influence  d’une  croisée  ouverte,  la  malade 
prend  froid.  Nouveaux  frissons  et  nouvelle  élévation  de  la  tem¬ 
pérature  à  39°2.  Elle  fait  un  deuxième  érysipèle,  cette  fois  sur  la 
face,  qui  débute  au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil  gauche. 
Compresses  d’eau  de  sureau. 

Les  4,  3  et  6  mars.  La  température  se  maintient  à  39  degrés, 
puis  alors  redescend,  l’érysipèle  s’éteignant  peu  à  peu. 

Légère  écorchure  au  niveau  du  sacrum. 

Les  8  et  9  mars.  La  température  est  de  37°2  et  37;°4. 

Le  9  mars  au  soir.  Nouvel  érysipèle,  manifestement  ambulant, 
s’étendant  du  bras  au  tronc,  au  dos. 

Compresses  d’eau  de  sureau  sur,  la  face.  Poudre  d’amidon. 

La  température  atteint  le  soir  40:  degrés.  Les  jours  suivants 


elle  oscille  aux  environs  de  39  degrés  avec  légère  rémission  ma¬ 
tinale  à  38  degrés. 

La  rougeur  érysipélateuse  s’éteint  progressivement.  La  plaie 
bourgeonne  abondamment. 

A  partir  du  16  mars,  la  température  est  normale  le  matin, 
fièvre  légère  le  soir  (suppuration).  Même  pansement. 

Après  l’application  de  quelques  cataplasmes,  pour  nettoyer  la 
cicatrice,  la  malade  quitte  l’hôpital,  sa  plaie  guérie,  le  25  avril. 

IV.  Adénome  kystique  du  sein  droit.  —  La  nommée  B...  (Lucie), 
âgée  de  vingt-sept  ans,  blanchisseuse,  entre  salle  J.-L.  Petit  lit 
n°  14,  le  21  février. 

Il  y  a  deux  ans  qu’elle  porte  une  tumeur  qui  offre  le 
volume  d’une  noix.  Cette  tumeur  est  entièrement  comprise  dans 
la  glande  mammaire  et  n’adhère  nullement  aux  muscles.  Pas 
d’engorgement  ganglionnaire. 

M.  Després  pratique  une  incision  pour  enlever  cet  adénome,  eï 
résèque  même  un  peu  du  tissu  de  la  glande. 

Dans  la  tumeur  se  trouvait  un  petit  kyste  suppuré. 

Pas  de  réunion.  Interposition,  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  de 
charpie  imbibée  d’alcool  camphré,  puis  pansement.  Température 
le  soir,  37°6. 

26  février.  Température  :  matin,  37°4;  soir,  37°2. 

27  février.  Température  :  matin,  37  degrés;  soir,  38  degrés. 

28  février.  Température  :  matin,  37°2  ;  soir,  37°6. 

La  température  reste  à  la  normale  jusqu’au  10  mars,  moment 
où  l’on  Cessé  de  la  prendre. 

Le  4  avril  la  malade  quitte  la  salle  et  s’en  va  guérie. 

V.  Sqûirrhe  du  sein  droit  avec,  ganglions  'dans  Vaisselle.  —  La 
nommée  A...  (Louise),  giletière,  èntre  le  25  février,  lit  n»  12,  salle 
J.-L.  Petit. 

Il  y  a  huit  mois,  dit-elle,  qu’elle  a  vu  débuter  son  mal,  mal 
limité  au  volume  approximatif  d’une  pomme. 

La  tumeur,  adhérente  à  la  peau,  ne  glisse  pas  non  plus  sur 
les  muscles,  mais  fait  corps  avec  eux.  De  plus,  on  sent  très  nette¬ 
ment  dans  l’aisselle  un  ou  deux  ganglions  malades. 

L’opération  est  pratiquée  le  4  mars.  Par  suite  de  l’adhérence 
au  muscle,  M.  Després  enlève  une  partie  du  grand  pectoral,  et 
fait  une  large  perte  de  substance  depuis  le  sternum  jusqu’à  l’ais¬ 
selle.  La  tumeur  est  suivie  jusqu’aux  ganglions  malades. 

Pas  dé  réunion  ;  seulement  un  point  de  suture  pour  rappro¬ 
cher  la  peau  au  niveau  du  sternum.  Pansement.  Le  soir  tempé¬ 
rature  axillaire,  37°4. 

5  mars.  Température  :  matin,  38  degrés  ;  soir,  38°4. 

Les  6  et  7  mars.  La  température  reste  au-dessous  de: 38  degrés. 

8  mars.  Elle  atteint  38°2  et  38*16,  puis  redescend  insensiblement 
aux  environs  de  37. degrés,  qu’elle  dépasse  à  peine  de  quelques 
dixièmes  le  soir. 

Suppuration  bleue  pendant  un  jour. 

On  ne  prend  plus  la  température  à  partir  du  19  mars. 

La  cicatrisation  est  assez  longue  à  cause  de  l’étendue  de  la 
plaie.  Bourgeonnement  souvent  réprimé  par  le  crayon  au  nitrate 
d’argent. 

Dans  les  derniers,  jours,  cataplasmes.  Enfin,  la  malade  sort 
guérie  le  20  avril  et,  comme  les  quatre  autres  opérées,  en  état  de 
reprendre  immédiatement  ises  occupations  et  son  travail. 

M.  Després  disait  à  l’occasion  de  ces  cinq  malades  : 

«  Si  les  théories  mystiques,  aujourd’hui  en  vogue,  étaient 
vraies,  ces  malades  eussent  dû  mourir  ou  au  moins  pré¬ 
senter  de  graves  complications.  Il  n’en  a  rien  été,  et  la 
température  des  malades  est  là  pour  montrer  que  les  panj 
sements  anciens  ont  tenu  ce  que  l’on  est  en  droit  d’atten¬ 
dre  des  pansements  les  plus  vantés  aujourd’hui. 

Ces  cinq  malades  présentaient  :  l’une,  un  petit  adéno¬ 
sarcome  simple  ;  une  autre  malade  était  dans  des  condi¬ 
tions  de  santé  peu  favorables  et  avait  un  sqûirrhe  ulcéré 
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adhérent  ;  une  autre  avait  un  squirrhe  ulcéré  qui  avait  en-  J 
vahile  grand  pectoral,  et  il  a  fallu  aller  couper  le  muscle 
jusqu’à  son  insertion  dans  la  coulissé  bicipitale.  La  qua¬ 
trième  était  une  malade  épuisée  par  les  pertes  de  sang 
provenant  d’un  gros  sarcome  végétant  du  sein  ;  la  malade 
était  infiltrée  et  considérée  comme  perdue.  Enfin,  la  cin¬ 
quième  avait  un  squirrhe  du  sein  adhérent  à  l’aponévrose  , 
du  pectoral  avec  nombreux  ganglions  axillaires. 

Toutes  les  variétés  de  tumeurs -du  sein,  dont  deux  graves 
à  cause  de  l’état  général  de  la  malade,  une  grave  en  raison 
des  adhérences  et  des  ganglions  axillaires,  sont  comprimes  j 
ici.  '  .  , 

Toutes  ces  tumeurs  ont  été  enlevées  largement;  il  ny  a 
pas  été  tenté  de  réunion  immédiate;  dans  trois  cas,  un  ou 
deux  points  de  suture  métallique  ont  été  placés  à  l’extré¬ 
mité  interne  de  la  plaie  pour  en  diminuer  l’étendue;  un 
gâteau  de  charpie  imbibée,  d’alcool  camphré  a  été  placé 
dans  la  plaie  et  laissé  à  demeure  neuf  jours;  lè  tout  recou¬ 
vert  d’un  pansement  humide. 

Le  neuvième  jour,  le  gâteau  de  charpie  rempli  de  pus, 
renfermant  tous  les  microbes  connus  et  inconnus,  est  ; 
tombé  et  la  plaie  bourgeonnante,  donnant  du  pus  bien  lié  et  j 
de  bonne  nature,  a  commencé  à:se  cicatriser.  C’est  le  vieux 
pansement  de  Pibrac,  à  cela  près  que  l’on  mouille  la 
charpie  avec  l’alcool  camphré  pour  faire  l’hémostase  cbm-  I 
plète  et  cautériser  un  peu  la  plaie  le  premier  jour. 

Une  seule  malade,  celle  dont  la  plaie  était  la  plus  diffi¬ 
cile  à  panser,  puisqu’il  fallait  panser  à  la.  fois  le  bras  et  la 
poitrine,  a  présenté  une  complication  :  un  érysipèle  erra¬ 
tique,  dont  elle  a,  du  reste,  parfaitement  guéri,  et  sans  le 
communiquer  aux  quatre  autres  opérées. 

Cet  érysipèle,  au  surplus,  rentre  maintenant  dans  la  règle. 
Lorsque  jravais  des  sœurs  à  l’hôpital  de  la  Charité,  j  avais 
environ  un  érysipèle  sur  trente  opérations  du  sein;  depuis 
que  l’on  m’a  privé  de  leur  service,  j’ai  un  érysipèle  sur 
cinq  ou  six.  La  surveillance  des  opérées  en  dehors  des 
heures  de  ma  présence  à  l’hôpital,  le  soin  d’éviter  les  re¬ 
froidissements,  me  paraissent  et  m’ont  toujours  paru  ee 
qu’il  y  avait  de  mieux  pour  prévenir  l’érysipèle,  car  ce 
sont  ces  vieux  préceptes  que  le  temps  a  consacrés  que 
je  mets  encore  en  usage. 

On  a,  tout  le  public  médical  le  sait,  critiqué  avec  malice, 
parfois  avec  aigreur,  Cette  manière  de  traiter  et  de  panser 
les  plaies.  Les  vieux  pansements,  comme  les  vieux  maîtres 
disparus,  ont  été  accablés  d’épigrammes  :  qu’il  me  soit  donc 
permis  d’user  ici  de  représailles. 

Je  possède  le  compte  moral  des  hôpitaux  de  Paris  pour 
trois  années  :  1839, 1845  et  1885,  et  je  les  tiens  à  la  disposi¬ 
tion  des  incrédules  :  il  y  a  pour  les  années  1838,  1844  et 
pour  1884  (le  dernier  copnpte  moral  publié,  l’administra- 
tration  ne  se  presse  pas  sur  ce  point),  un  relevé  de  la  mor¬ 
talité  générale  dans  les  services  dé  chirurgie  des  hôpi¬ 
taux. 

Dans  ces  recueils,  la  mortalité  est  calculée  pour  tous  les 
hôpitaux  et  tous  les  chirurgiens  de  la  manière  la  plus  hon¬ 
nête  et  toujours  la  même.  On  divise  le  nombre  des  malades 
existants  le  1er  janvier  et  de  ceux  entrés  dans  l’année,  par 
le  nombre  des  morts, ,  et  cela .  donne  la  mortalité  aussi 
exacte  que  possible,  qu’il  y  ait  eu  12  ou  20000  malades 
dans  les  services  réunis.  Eh  bien!  voici  le  piquant  : 

En  1839,  services  de  chirurgie  réunis  : 

Mortalité  avec  les  anciens  pansements  :  Hommes,  1  décès 
sur  22,82  ;  Femmes,  1  décès  sur  25,51. 


En  1845,  services  de  chirurgie  réunis  : 

Mortalité,  avec  les  anciens  pansements  :  Hommes,  1  décès 
sur  24,83;  Femmes,  1  décès  sur  21,09. 

Ici  l’on  voit  que  la  mortalité  pour  les  femmes  a  été  plus 
grande,  mais  il  y  a  une  explication  :  il  y  avait  à  l’Hôtel- 
Dieu  un  brillant  opérateur  qui  en  abusait.  Roux  avait 
Chargé  la  mortalité  de  l’Hôtel-Dieu  qui  perdait  alors  1  ma¬ 
lade  sur  16,  tandis  qu’en  1839  on  ne  perdait  à  cet  hôpi¬ 
tal  qu’une  malade  femme  sur  23. 

En  1885,  au  dernier  compte  moral  connu,  page  22,  on 
trouve,  services  de  chirurgie  réunis  ; 

Mortalité  avec  les  nouveaux  pansements  ;  Hommes,  1 
décès  sur  17,45  ;  Femmes,  1  décès  sur  14,61. 

Il  y  avait  des  hôpitaux  où  la  mortalité  femmes  était  de 
1  sur  6,67  et  1  sur  3,78. 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires  ;  avec  les  pré¬ 
tendus  progrès,  on  perd  aujourd’hui  dans  les  hôpitaux 
pïu$  de  malades  qu’on  n’en  perdait  il  y  a  quarante  ans.  On 
opère  plus,  dit-on,  et  on  perd  moins  de  malades;  cela  se¬ 
rait  à  démontrer.  Mais  à  supposer  que  cela  soit  rigoureu¬ 
sement  exact,  alors,  on  perdrait  plus  de  malades  atteints 
d’affections  chirurgicales  ordinaires  qu’on  n’en  perdait  au¬ 
trefois.  On  invoquera  sans  doute  la  statistique  de  Mal- 
gaigne  concernant  les  amputations  et  établissant  que  l’on 
perdait  plus  de  60  p.  100  des  amputés  ;  mais  il  ne  faudrait 
pas  oublier  qu’à  cette  époque  les  chirurgiens  ne  coupaient 
les  membres  que  quand  ils  ne  pouvaient  pas  faire  autre- 
ihent,  tandis  qu’aujourd’hui,  un.  peu  partout,  J’on  fait  des 
amputations  et  des  résections  à  des  malades  qui  auraient 
pu  guérir  autrement  s-vec  le  temps. 

Il  y  a  un  peu  plus  d’un  siècle,  l’Académie  de  chirurgie  a 
donné  comme  sujet  de  concours  pour  ses  prix  :  «  De  l’abus 
des  onguents  et  des  emplâtres  dans  le  traitement  des 
plaies.  »  L’heure  viendra  peut-être  bientôt  ou  l’on  jugera 
de  même  les  nombreuses  préparations’  dites  «  antisepti¬ 
ques  h;  et  les  vieux  maîtres  de  la  chirurgie,  s’ils  en  Ont 
besoin,  seront  assez  vengés.  » 


THÈSES  DE  PARIS 

Contribution  à  l’étude  de  la  chirurgie  du  cerveau  basée 
sur  la  connaissance  des  localisations,  par  M.  Eugène 
Decressac.  —  L’étude  des  localisations  cérébrales  corticales 
fournit  à  la  clinique  de  précieux  renseignements  pour  établir  le 
diagnostic  des  affections  intra-craniennes.  On  doit  cependant 
songer  à  la  possibilité  d’une  erreur  causée  par  l’existence  de 
pseudo-symptômes  de  localisation. 

L’intervention  est  justifiée,  lorsqu’il  existe  une  lésion  maté¬ 
rielle,  abcès,  épanchement,  tumeur,  etc.;  elle  est  discutée  si 
aucune  lésion,  visible  à  l’œil  nu,  ne  répond  aux  signes  d’irritation 
locale  fournis  par  la  clinique.  L’opération  doit  être  basée  sur  un 
diagnostic  précis,  et  faite  avec  une  antisepsie  rigoureuse.  Dans 
ces  conditions,  la  trépanation  n’a  que  la  gravité  de  la  lésion 
qu’elle  veut  combattre  ;  par  ellé-même,  elle  est  d’une  bénignité 
comparable  à  celle  des  petites  opérations  chirurgicales. 

Les  résultats  donnés  par  l’intervention  sont  satisfaisants,  et 
autorisent  le  chirurgien  à  persévérer  dans  cette  voie. 

La  laryngotomie  chez  l’adulte,  par  M.  Charles  Hélie.  — 
L’espace  intercfico-thyroïdien  ést  suffisant,  chez  1  adulte,  poui 
recevoir  une  canule.  Parfois;  cependant,  quand  les  cartilages 
sont  ankylosés,  il  faut  faire  la  section  du  cartilage  cricoïde.  On 
doit  se  servir,  à  moins  d’écheC  presque  certain,  de  la  canule  a 
bec  de  Krishabèr. 
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La  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  est  une  opération  bé¬ 
nigne,  facile  et  rapide,  qualités  que  n’a  pas:  le  plus  souvent  la 
trachéotomie.  Aussi,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  doit-on 
faire  la  laryngotomie' de  préférence  à  la  trachéotomie,  qui  est 
toujours  aléatoire. 

Il  n’y.a  que  certains  cas  rares  de  cancer  nu  la  région  sous- 
gïottiqUe  est  envahie  par  des  bourgeonnements  néoplasiques  ou 
tuberculeux,  ou  les  cartilages  sont  eullammés  et  suppurent  déjà, 
dans  lesquels  il  semble  préférable  de  faire  la  trachéotomie. 


THÉRAPEUTIQUE 

Nourriture  complémentaire  de  l’enfant  pendant 
l’allaitement;  préparation  au  sevrage. 

Par  M.  le  docteur  De  Yauqenare. 

L’alimentation  domine,  l’hygiène  de  la  première  enfance 
comme  la  digestion  domine  et  règle  en  quelque  sorte  toutes  les 
fonctions  à  cet  âge.  Point  n’est  besoin  de  démontrer  que,  bien 
dirigée,  elle  rend  les  enfants  forts  et  vigoureux;  mal  conduite, 
elle  amène  leur  dépérissement  et  détermine  souvent  leur  mort. 
Nous  nous  occuperons,  dans  les  considérations  qui  vont  suivre, 
non  du  régime,  mais  de  l’aliment  lui-même  et  de  certaines  pré¬ 
parations  qui  jouent  uh  rôle  Complémentaire  dans  l’alimenta¬ 
tion,  en  laissant  de  Côté  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’histoire  natu¬ 
relle  et  physiologique  des  aliments. 

Lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  le  lait  maternel  vient  à 
faire  défaut,  on  lui  substitue  le  lait  de  vache,,  mais  la  caséine 
qu’il  contient  n’est  pas  de  même  nature  que  Celle  du  lait  de 
femme  qui,  dans  le  suc  gastrique,  se  coagule  en  petits  filaments, 
tandis  que  la  caséine  du  lait  de  vache  forme  un  caillbt  compact; 
elle  est  d’ailleurs  trop  abondante  et  le  lait  de  vache  ne  conviént 
qu’à  un  enfant  de  huit  à  dix  mois;  le  coupage  dont  il  est  l’objet 
pour  les  jeunes  nourrissons,  tout  en  ramenant  la  caséine  dans  de  i 
justes  limites,  n’amende  pas  la  nature  de  sa  coagulation  et  pré¬ 
sente  l’inconvénient  de  diminuer  de  moitié  sa  richesse  en  beurre, 
sucre  et  phosphates.  Il  vaudrait  mieux,  dans  ce  dernier  cas,  re¬ 
courir  au  lait  de  poule  composé  de  jaune  d’œuf  étendu  d’eau 
sucrée. 

L’œuf,  en  effet,  constitue  un  aliment  complet  au  même  titre 
que  le  lait,  puisque,  sous  sa  mince  enveloppe  calcaire,  il  renferme 
tous  les  matériaux  nécessaires  à  l’existence  du  nouvel  individu 
qui  puise  dans  le  jaune  la  substance  de  ses  muscles  et  de  ses  os. 

La  valeur  alimentaire  du  jaune  d’œuf  est  sept  fois  plus  grande, 
mais  le  sucre  de  lait  y  fait  complètement,  défaut;  toutefois,  si  on 
ajoute  600  grammes  d’eau  bouillie  contenant  40  de  lactose  ou 
de  maltose,  on  obtient  un  lait  qui  vaut  le  lait  maternel  pour  l’ali-  : 
mentation. 

Mais  quand  le.  nourrisson  a.  pris  des  dents  et  que  ses  muscles 
se  sont  développés,  il  arrive  un  moment  où  le  lait  maternel  et  le 
lait  de  poule  sont  insuffisants  ;  il  faut  alors  à  l’enfant  une  alimen¬ 
tation  plus  azotée,  plus  condensée,  contenant  moins  d’eau,  mais  I 
aussi  riche  en  phosphate  de  chaux,  en  éléments  hydrocarbonés 
que  le  lait  lui-même. 

Jusqu’en  ces  derniers  temps,  aucune  .préparation  alimentaire 
ne  pouvait  prétendre  résoudre  ce  problème.  En  effet,  toutes  les 
farines,  fécules  et  semoules  présentent, ce  grand  inconvénient  de 
donner  à  la  cuisson  une  masse  d’empois  trop  lourde  pour  l’esto¬ 
mac  de  l’enfant  et  de  ne  renfermer  qu’une  proportion  insuffi¬ 
sante  de  phosphate  de  chaux. 

C’est  alors  que  l’on  peut  recourir,  avec  avantage,  à  l’usage  d’ali¬ 
ments  tels  que  le  malt  et  le  jaune  d’œuf  qui,  par  leur  composi¬ 
tion,  peuvent  être  assimilés  au  lait  maternel.  D’une  part,  le  blé 
malté,  où  se  transforment  pendant  la  germination  les  aliments 
destinés  à  nourrir  la  jeune  'plante,  fournit  à  l’enfant  un  sucre 
spécial  et  un  gluten  très  divisé  tout  préparé  pour  développer  , ses 
membres;  d’autre  part,  le  jaune  d’œuf  procure  au  nourrisson  lés 
aliments  gras  nécessaires  à  l’entretien  de  sa  chaleur,  le  phos- 


phate:de  chaux  utile  à  ses  os,  et  une  albumine  qui  se  précipite  en 
filaments  légers. 

Dans  le  jaune  d’œuf,  les  corps  gras,  la  protéine  et  le  phosphate 
de  chaux  se  trouvent  dans  un  état  plus  parfait  que  dans  le  lait 
lui-même,  puisque,  sans  digestion  préalable,  ces  éléments1  se 
mélarriorphosent  spontanément  chez  le  jeune  oiseau  en  muscles 
en  graissé’ et  en  os. 

MM.  les  docteurs  Bouchut  et  Blache  sont  très  partisans  de  cettè 
association  du  malt  et  du  jaune  d’œuf  et  c’est  après  avoir  entendu 
parler  ces  savants  praticiens  sur  ce  sujet,  que  M.  Defresne,  dont 
la  compétence  sur  la  digestion  et  la  digestibilité  des  aliments  est 
incontestable,  prépara  sous  le  nom  de  Farine  Maltée  un  mélange 
de  jaune  d’œuf  frais  et  de  malt  de  blé,  dans  des  conditions  telles 
que  les  éléments  azotés,  hydrocarbonés  et  minéraux,  sont  entiè¬ 
rement  dans  le  même  rapport  que  d'ans  le  lait  maternel. 

Nous  avons  sevré  notre  enfant  avec  cette1  Farine  Maltée  et  nous 
l’avons  employée,  avec  succès,  dans  des  circonstances  difficiles. 

Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rapporter’ ;M  quelques 
observations  cliniques  dont  la  lecture  fera  encore  mieux  ressortir 
les  qualités  de  la  Farine  Maltée  comme  nourriture  complémen¬ 
taire  de  l’enfance. 

Première  observation.  —  Le  jeune  B...  est  noUrri  au  biberon 
depuis  sajnaissance  ;  il  avait  onze  mois  quand  je  le  vis,  pour  la 
première  fois  en  1890,  pendant  les  chaleurs  caniculaires.  Il  pré¬ 
sentait  un  aspect  assez  chétif;  une  diarrhée  vertele  minait  depuis 
plusieurs  semaines;  il  était,  en  outre,  aux  prises  avec  le  travail 
de  la  dentition  ;  ses  plaintes  continuelles  trahissaient  ses  souf¬ 
frances.  Je  conseillai  à  la  mère  de  lui  donner  la.  Farine  Maltée  dont 
les  résultats,  dans  d’autres  cas,  étaient  si  encourageants.  Pour 
combattre  la  diarrhée,  je  lui  donnai  des  pincées  de  magnésie  cal¬ 
cinée  et  du  rhum  vieux  coupé  d’eau  de  Vichy.  Le  résultat  ne  se  fit 
pas  longtemps  attendre  ;  douze  jours  après,  la  diarrhée  avait  com¬ 
plètement  disparu,  et  deux  incisives  avaient  percé.  La  Farine  Maltée 
fut  continuée  d’une  manière  régulière.  Je  revis  le  petit  malade 
quelques  mois  plus  tard;  il  était  alors  âgé  de  vingt  et  un  mois;  il 
n  avait  plus  eu  aucun  des  accidents  qui  ont  failli,  compromettre 
son  existence;  il  a  marché  à  treize  mois.  Sa  bonne  mine  me 
donna  la  curiosité  de  le  faire  peser;  la  balance  accusa  près  de 
trente  livres  ! —  C’était  assez  démonstratif. 

Deuxième  observation.  —Deux  familles  créoles  des  Antilles  arri¬ 
vèrent  l’automne 'dernier  à  Paris;  chacune  âvait  un  enfant  en 
bas  âge.  Ces  deux  ■  enfants,  Cbiftrâirement  à  la  règle'  dès !pays 
chauds,  n’avaient  pas  de  dents,  bien  qu’ils  fussent  âgés  l’un  de 
sept  mois,  l’autre  de  dix  mois.  Ils  mangeaient  tous  les  deux  une 
farine  de  provenance  américaine;  lfe  Corn  Starch  [ farine  de  fro¬ 
ment).  Le  changement  de  climat  ne  tarda  pas  à  altérer  leur  santé 
et  une  diarrhée  inquiétante  accompagnée  ;  de  vomissements 
menaçait  de  les  emporter.  La  Farine  Maltée  de  Defresne  me  parut 
tout  indiquée.  J’ai  eu  lieu  de  m’en  féliciter  :  aujourd’hui  les  deux 
enfants  se  portent  à  merveille;  ils  ont  pu  passer  leur  premier 
hiver  malgré  sa  rigueur  excessive  sahs  rien  présenter  de  particu¬ 
lier;  ils  marchent1  et  la  dentition  se  fait  régulièrement.  L’un  de 
ces  enfants,  âgé  aujourd’hui  de  quinze  mois  révolus,  pèse  plus  de 
26  livres  ;  je  h’ai  pas  eu  occasion  de  peser  l’autre. 

Grâce  à  la  Farine  Maltée.  Defresne,-  nous  évitons  la  transition 
brusque  de  l’alimentation  au  sein  à  i’aliméntation  ordinaire; 
nous  préparons  l’enfant  au  sevrage  qui  ne  présente  plus  désor¬ 
mais  aucun  danger;  les  enfants  ne  connaissent  ni  la  diarrhée;  ni 
les  rougeurs  aux  fesses;  nous  dirons  même  plus,  ceux  qui  étaient 
débilités  par  la  diarrhée  verte,  se  sont  améliorés  très  rapidement 
par  la  substitution  de  la  Farine  Maltée  au  lait  de  vache.  Ils  sont, 
en  outre,  remarquables  par  la  fraîchéiir  et  la  ferriieté  des  chairs, 
la  gaieté  et  la  vivacité  dé  leur  allure.  La  p'oiissée  dès  dénts  sé  fait 
régùlièrëm'é'nt'et  .jamais  nous  h’avons  constaté  aucune  déviation 
de  la  taille,  accident  auquel  sont  exposés  les  enfants  nourris  avec 
les  fécules  ou  autres  aliments  incomplets. 

Il  n’y  a  même  pas  à  hésiter  à  substituer  la  Faune  Mallée>, au 
lait  maternel  dès  les  premiers  mois,  de  la  vie,  quand  l’enfant 
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vient  mal  au  sein  ou  lorsqu’il  est  prudent  de  ne  pas  compro¬ 
mettre  la  santé  d’une  nourrice  mercenaire.  Dans  cé  dernier  cas, 
un  de  mes  confrères,  voyant  un  nourrisson  de  deux  mois  atteint 
d’entérite  occasionnée  par  le  lait  de  vache,  lui  substitua,  avec 
succès,  l’élevage  à  la  Farine  Maltée  prise  .au  biberon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  Üne  note  de  M.  Crié  (de  Rennes),  sur  les 
verticillium  dans  leurs  rapports  avec  la  santé  publique  ;  2°  Des 
plis  cachetés  adressés  par  MM.  Danion  et  Marage  (acceptés); 
3“  Une  demandé  d’ouverture  d’un  pli  cacheté ,  déposé  par 
M.  Abeille,  en  1890,  sur  les  inhalations  microbicides  dans  la 
diphthérie  et  la  tuberculose  pulmonaire. 

RAPPORTS 

M.  CONSTANTIN  PAUL  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Barth  (de  Sandfort)  relatif  à  l’emploi  des  boues  de  Dax. 

M.  budin  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Ledru  et 
Nivet,  relatif  à  la  construction  d’une  Maternité. 

COMMUNICATIONS 

De  la  distension  ou  dilatation  du  cœur;  de  l’action  des 
médicaments  cardiaques.  —  M.  germain  sÉEa  fait  denou- 
velles  recherches  à  l’aide  du  stéthoscope  de  M.  Constantin  Paul, 
et  de  sa  méthode  de  percussion  par  transmission  des  bruits  du 
cœur  aux  surfaces  osseuses.  ,Ces  recherches  l’ont  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

La  matité  absolue  ou  petite  matité  du,  cœur  n’existe  pas  au 
point  de  vue  clinique,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  se  distingue  pas  de 
la  matité  générale  appelée  submatité. 

Si  le  cœur  est  sujet  à  de  nombreuses  variations  de  volume  qui 
se  traduisent  par  l’augmentation  mobile  de  la  matité  et  par  la 
persistance  de  celle-ci  pendant  quelque  temps,  c  est  qu  il  y  a  là 
de  nombreuses  causes  d’erreur  de  diagnostic;  j’ai  vu  beaucoup 
de  malades  traités  pendant  longtemps  pour  une  dilatation 
simple  ou  hypertrophique  des  parois,  qui  n’avaient  aucune 
espèce  de  lésion;  on  les  avait  pris  au  moment  de  la  distension 
temporaire,  sans  répéter  plus  tard  l’examen. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  des  .cardiopathies  on  a,  dans  ces 
derniers  temps,  attaché  la  plus  grande  importance  à  l’état  du 
myocarde;  il  faut  dire  maintenant  à  l’état  de. distension  ou  de 
dilatation  ou  d’hypertrophie  du  cœur. 

La  plupart  des  lésions  du  myocarde,  telles  que  les  dégénéres¬ 
cences,  les  différentes  altérations,  les  états  scléreux,  peuvent 
exister  sans  entraîner  la  moindre  modification  morbide;  au 
point  de  vue  clinique,  on  peut  dire  dans  ces  cas  qu’il  n’y  a  point 
de  maladie  du  cœur,  celle-ci  ne  se  manifeste  que  s’il  y  a  disten¬ 
sion.  Une  deuxième  catégorie  de  faits  est  absolument  opposée  : 
des  manifestations  chroniques  se  produisent  avec  tous  les  sym¬ 
ptômes  habituels  de  la  cardiopathie,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre 
lésion  anatomique  du  muscle. 

La  clef  de  toutes  ces  anomalies  paradoxales  est  dans  la  dis¬ 
tension  des  cavités  du  cœur,  surtout  du  ventricule  gauche;  si 
celle-ci  est  permanente,  c’est-à-dire  constatable  dans  toute  cir¬ 
constance,  ce  sera  la  véritable  maladie  du  cœur. 

Dans  ces  cas,  il  y  aura  encore  un  départ  à  faire  entre  l’hyper¬ 
trophie  qui  peut  être  favorable,  surtout  quand  elle  est  véritable, 
c’est-à-dire  quand  elle  résulte  d’une  multiplication  des  fibres- 
cellules  musculaires,  et  la  dilatation  permanente  qui  est  le  plus 
souvent  l’indice  de  la  fatigue  fonctionnelle  ou  de  l’amincissement 
des  parois. 

Çes  considérations  ont  un  certain  intérêt  pratique.  On  n’a  ja¬ 
mais  songé  à  concevoir  les  agents  cardiaques,  autrement  que 
parleur  pouvoir  d’augmenter  ou  de  diminuer  la  pression  vascu¬ 


laire,  par  leurs  propriétés  diurétiques,  par  leur  faculté  de  ra¬ 
lentir  ou  d’accélérer  les  battements  du  cœur,  etc.  Ce  que  devient 
le  cœur  lui-même,  sa  force,  son  volume,  sa  forme,  on  ne  peut 
guère  le  soupçonner  que  par  la  percussion,  car  la  palpation  et 
l’auscultation  elles-mêmes  ne  nous  fournissent  que  des  données 
vagues  et  aléatoires  sur  la  dynamique  et  la  puissance  de  1  or¬ 
gane.  Or,  en  mesurant  le  cœur  et  en  traçant  sa  forme  sous  1  in¬ 
fluence  ou  sous  l’impulsion  des  remèdes  principaux  tonifiants  ou 
régulateurs  ou  dépresseurs,  on  arrive  aux  remarques  ci-dessous  ; 

1»  La  spartéine  est  le  remède  qui  diminue  le  plus  et  le  plus 
promptement  les  dimensions  du  cœur;  c’est  lui  qui  fortifie  le 
mieux  le  muscle  cardiaque,  en  augmente  la  tonicité;  par  d  autres 
procédés,  divers  observateurs  modernes,  entre  autres  Lewaschef 
Ferrannini  etRammo,  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats:  ils  ont 
constaté,  comme  nous,  l’absence  de  diurèse; 

2“  La  digitaline  diminue  également  le  volume  du  cœur,  mais 
elle  agit  principalement  sur  les  cavités  droites,  et  elle  ne  parait 
avoir  d’action  que  si  ces,  cavités  sont  préalablement  dilatées, 
donc  seulement  dans  un  état  pathologique  défini  ; 

3“  L’iodure  de  potassium  diminue  également  le  volume  du 
cœur,  mais  cet  effet  est  moins  prononcé  que  par  la  spartéine  ; 

4°  L’antipyrine  augmente  le  volume  total,  sans  influer  en  quoi 

que  ce  soit  sur  la  pression  artérielle  ; 

5»  Le  bromure  de  potassium  est  dans  le  même  cas  que  1  anti¬ 
pyrine,  et  dans  un  cas  opposé  à  l’iodure  de  potassium  ;  il  dilate 
le  cœur  dans  sa  totalité,  peut-être  plus  le  cœur  droit. 

Restent  les  médicaments  sans  portée  efficace  sur  le  cœur  :  par 
exemple,  la  caféine.,  qui  n’agit  nullement  sur  le  muscle  car¬ 
diaque,  et  le  laisse  dans  l’indifférence  absolue. 


M.  CONSTANTIN  PAUL  fait  observerque  les  variations  du  cœur 
ne  peuvent  se  constater  que  par  l’expérimentation  de  visu  sur  les 
animaux  ou  la  mensuration  clinique  de  l’organe.  Il  ajoute  que 
dans  sa  communication  M.  Sée  n’a  peut-être  pas  assez  tenu  compte 
de  l’tnfluence  des  variations  de  volume  de  l’estomac  sur  les  dé¬ 
placements  du  cœur  et  les  changements  survenus  dans  sa  matité. 

m.  G.  sée  répond  qu’il  s’est  efforcé  d’éliminer  cette  cause 
d’erreur.  , 

m.  dujardin-beaumetz  est  frappé  de  ce  fait  que  M.  G.  See 
paraît  faire  dépendre  l’élasticité  du  cœur  d’un  autre  élément 
que  le  muscle  cardiaque  lui-même;  c’est  là  une  conception  nou¬ 
velle  qui  ne  repose  sur  aucune  donnée  anatomique  ou  physiolo¬ 
gique.  Il  considère,  quant  à  lui,  l’élasticité  du  cœur  comme  étant 
étroitement  liée  à  l’intégrité  du  muscle  cardiaque.  Il  importe 
peu,  par  conséquent,  au  point  de  vue  pratique,  qu  il  y  ait  ou  non 
du  souffle;  le  point  important  est  que  le  cœur  ait  conservé  sa 
résistance.  Tous  les  médicaments  susceptibles  d’agir  sur  la  fibre 
cardiaque  sont  donc  indiqués  dans  les  cardio'pathies  ;  mais,  ce 
que  M.  Dujardin-Beaumetz  ne  saurait  admettre  avec  M.  G.  Sée, 
c’est  qu’un  médicament,  comme  la  digitaline,  puisse  agir  seule¬ 
ment  sur  le  cœur  droit  sans  agir  sur  le  cœur  gauche;  si  les  deux 
coeurs  sont  modifiés  différemment  par  ce  médicament,  cela  s  ex¬ 
plique  par  la  différence  d’épaisseur  de  la  couche  musculaire  du 
cœur  droit  et  de  célle  du  cœur  gauche.  , 

M.  Dujardin-Beauméti  n’admet  pas  davantage  que  certains 
médicaments  agissent  exclusivement  sur  le  coeur,  et  d  autres 
exclusivement  sur  les  vaisseaux.  Ils  agi'ssèht  tous  à  la  fois  sur  la 
fibre  musculaire  du  cœur  et  sur  la  fibre  musculaire  artérielle; 
mais,  pour  què  cette  action  se  produise,  il  faut  que  cette  fibre 
musculaire. soit  intacte.  Enfin,  parmi  ces  médicaments,  il  en  est 
qui  augmentent  la  contractilité  dë  la  fibre  cardiaque,  et  d’autres 
qui  la  diminuent!  :  , 

M.  laborde  fait  observer  à  M.  Dujardin-Beaumetz  qu’il  faut 
tenir  compte  aussi  des  modifications  volumétriques  du  cœur  sous 
l'influence  des  variations  de  l'ondée  sanguine. 


Des  accidents  de  la  chloroformisation;  traitement  pré¬ 
ventif  et  curatif.  —  M.  LABORDE  résume  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  sur  ce  sujet  et  répond  successivement  aux  objections  et 
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aux  critiqués  qui  ont  été  formulées  par  MM.  Le  Fort,  Verneuil, 
Alpli.  Guérin  et  Lâbbé.  Il  rappelle  l’accord  parfait  existant  entre 
liii  et  M.  Franck  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Tant  qu’il  y  aura  mort  ou  danger  de  mort  par  le  chloro¬ 
formé  clla  chloroformisation,  encore  bien  que  ce  danger  èt  sa  réa¬ 
lisation  puissent  être,  dans  certains  cas,  inévitables  et  au-dessus 
des  ressources  de  la  ècience  et  de  l’art,  il  y  a  lieu  de  rechercher 
les  meilleurs  moyens  de  conjurer  et  de  combattre  ce  danger. 

2°  Cette  question  étant  essentiellement  une  question  de  toxi¬ 
cologie,  et,  phr  conséquent,  du  domaine  physiologique  et  expé¬ 
rimental,  c’est' à  la  physiologie  et  à  l’expérimentation;  qu’il 
appartient  dé  déterminer  le  mécanisme  pathogénique  dés  acci¬ 
dents,' d’où  doivent  être  déduits  rationnellement  les  indications 
et  lés  moyens  de  prévention  et  de  traitement  ; 

3°  Cette  détermination  et  les  connaissances  qui  en  découlent 
sont  aujourd’hui  assez  avancées  et  assez'  positives,  pour  per¬ 
mettre  à  la  clinique  d’en  bénéficier,  par  l’essai  et  TappliCation 
des  moyens  et  des  procédés  démontrés  efficaces  par  l'expérimen¬ 
tation,  et  qu’elle  rt’a  pas  le  droit  dé  répudier; 

‘  4°  En  l’état  actuel,  les  moyens  préventifs  suggérés  et  indiqués 
par  le  double  mécanisme  du  réflexe  d’arrêt  fonctionnel  primitif 
ou  secondaire  etde  l’action  toxique  par  imprégnation  générale, 
résident  essentiellement  : 

a.  D  une  part,  dans  l’adjonction  préalable  et  systématisée  des 
analgésiques  généraux  et  locaux  à  l’anesthésiquè  en  vapeur. 

b.  D’autre  part,  dans  le  dosage  et  le  titrage  le  plus  exact  pos¬ 
sible  de  la  substance  anesthésique;  cette  exactitude  ne  peut,  à 
l’heure  actuelle,  être  obtenue  que  par  l’emploi  de  la  méthode  des 
mélanges  titrés,  basée  sur  la  récherche  et  l’analyse  expérimentales'; 

3°  Les  moyens  curatifs  peuvent  être  ramenés  et  se  résument 
en  tous  ceux  qui  sont  capables  de  ranimer  les  phénomènes  mé¬ 
caniques  de  la  fonction  respiratoire,  éteinte' ou  près  de  s’éteindre, 
cette  extinction  constituant  le  mécanisme  essentiel  de  l’action 
toxique  propre  du  chloroforme.  Or,  de  tous  ces  moyens,  celui 
qui  doit  prédominer  et  prévaloir,  comme  le  plus  rationnel,  con¬ 
séquemment  le  plus  efficace,  et,  il  est  permis  de  le  dire,  souve¬ 
rain,  c’est  la  respiration  artificielle,  à  la  condition  d’être  réalisée 
selon  les  indications  expresses  de  l’expérimentation,  c’est-à-dire 
par  le  procédé  de  l’insufflation,  transporté  et  adapté  à  la  pratique 
chirurgicale. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  d’Algérie  :  Les  oiseaux  (I). 

Par  M.  le  docteur  Badour, 

Médecin' principal  de  prpmière,  classe.  , -  • 

VII 

Si  l’homme  se  plaît  à  reconnaître  des  qualités  chez  les  ani¬ 
maux  au  point  de  les  traiter  en  modèles,  il  est  à  noter  qu’en  gé¬ 
néral  il  n’y  réussit  guère  à  propos  des  oiseaux. 

Et  cette  remarque  que  la  chouette  provoque,  me  rappelle  un 
de  mes  maîtres  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qui,  se  distinguant 
par  une  parfaite  correction  de  tenue  et'  d’attitude,  très  expert, 
d’ailleurs,  en  psores  et  en  plaques  muqueuses,  avait  la  singu¬ 
lière  manie,  à  la  moindre  observation  dans  le  service  des 
femmes,  de  laisser  échapper  l’appellation  bécasse. 

Franchement,  est-ce  que  la  femme  a  quelque  chose  de  commun 
avec  la  bécasse  et,  quand  la  bécasse  jacasse,  n’est-elle  pas  do¬ 
minée  par  quelque  esprit  de  suite? 

On  dit  bête  comme  une  oie,  parce  que  l’oie  se  laisse  plumer 
sans  crier.  Mais  êtes-vous  bien  sûrs  qu’elle  ne  crie  pas  en  dedans 
et  qu’elle  n’est  pas  comme  le  dindon,  qui  partage  avec  elle,  et 
avec  beaucoup  d’autres,  le  déplaisir  dé  qualifier  les  bêtises  hu- 

(11  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux',  1891^  pi  577.  ’  '  03 


maines?  Si  celui-ci  ne  parle  pas  connue  le  perroquet,  le  paysan 
vous  dira  qu’il  n’en  pense  pas  moins.  ^ 

Et  le  serin?  Vous  avez  eu,  vous  avez  ou  vous  aurez  des  serins. 
Fut-il  jamais  plus  ravissant  créaturin?  Et  quelle  insondable 
logique,  si  vous  l’étudiez,  mène  ses  appétits?  Nous  en  possédons 
un  qui  n  a  qu’une  patte,  ayant  perdu  l’autre  par  accident  et  en 
ayant  guéri  comme  nous  ne  guérissons  pas  ;  il  ne  chante  pas 
moins  admirablement  et  se  repose  et  COuclie  dans  un  nid  qu’il  a 
bien  vite  apprécié. 

L’étourneau  vit  par  bandes,  en  Afrique,  et  sa  chair  que  d’au¬ 
cuns  prétendent  désagréable,  n’est  que  trop  recherchée  en  cer¬ 
taine  saison,  au  détriment  des  cultures.  M’expliqueriez-vous  ce 
qu’il  peut  y  avoir  d’inconsidéré  dans  les  allures  de  ce  sociable  et 
affectueux  oiseau? 

Enfin,  ]es  bêtes. qont  bien  bêtes,  c’est  entendu.  N’en  est-il  pasr 
moins  vrai  qu’en  maintes  occasions  nous  leur  rendons, des  points 
par  notre  ignorance  et  notre  sauvagerie  à  leur  égard? 

VIII 

Et  maintenant,  quiconque  remarquera  qu’à  parler  des  oiseaux 
je  né  suis  pas  sorti  du  domaine  terrestre;  voudra  bien  m’accorder 
que  si  la  mer  a  les  siens,  on  cherche  vainement  à  quoi  ils  sont 
utiles.  S’ils  épurent  les  rivages,  il  faut  avouer1  qu’il  n’en  est 
guère  besoin,  et  ils  ne  sont  pas  mangeables,  à  moins  qu’on  né 
soit  sur  les  dents.  Pourquoi  les  tuer  aussi? 

En  décembre  1833,  1  e  Phtégèton  était  ancré  sur  la  glace. à  l’em¬ 
bouchure  du  Diiiéper.  Nous  étions  à  la  portion  congrue,  celle 
des  navires  qui  n’ont  plus  de  vivres  frais.  Et  les  goélands  tour¬ 
noyaient  autour  de  la  corvette  pour  happer  les  détritus  du  bord. 
Quelques  coups  de  fusil  adroitement  tirés  nous  permirent  de1 
constater  que,  si  la  faim  est  mauvaise  conseillère,  elle  assai¬ 
sonne  bien  des  mets  invraisemblables. 

A  la  même  époque  et  dans  les  mêmes  parages,  doublant  tou¬ 
jours  le  cap  Fayol,  nous  eûmes  sous  la  main  des  nids1  de  cormo¬ 
rans.  C’était  dans  un  îlot  du  nom  de  BérézUn,  aux  bords  cdiipéa 
à  pic,  à  la  terre  argileuse,  ainsi  que  se  présente,  d’ailleurs,  toute 
dette  côte  de  la  Russie  méridionale. 

Sur  sa  surface  plane,  où  jamais  être  humain  ne  va  que  par 
hasard,  il  y  avait  un  décès  nids  que  je  ne  saurais  mieux  comparer 
qu’à  des  fascines  pleines,  disposées  en  lignes  tortueuses  sur1  d’é¬ 
troites  ruellèsetqui  paraissent  constituerdes  refuges  permanents. 

Et  il  nous  fut  facile  de  saisir  des  sujets  dont  nous  noirs  réga¬ 
lâmes.  N’étions-nous  pas  à  l’âge  où  l’on  trouve  du  goût  à  la 
vache  enragée?  Car  C’en  était  de  la  vache  enragée. 

Sur  la  côte  algérienne,  où  rien  n’est  plus  commun  que  la 
mouette  criarde,  est-cè  que  le  Maltais  besoigneux  -s’occupe  de 
savoir  si  c’est  unaliment?Onlatuepour  latuer,pbur  s’exercer  au 
tir,  et  on  là  dédaigne,  la  blanche  mouette,  dont  le  vol  capricieux, 
les  plongeons  verticaux  et  le  balancement  sur  les  flots  agités 
Sont  i’ornemènt  des  ports. 

IX 

Et  puis,  c’est  tout;  et  je  finis  comme  j’ai  commencé,  joignant 
ainsi  les  deux  bouts  de  l’article  par  un  retour  aux  Choses  (le  là 
mer,  de  céttë  mer  Méditerranée  en  particulier,' à  propos', dé[ 
laquelle  une  idée  me  poursuit  que  je  vais  vous  soumettre  (stultâ 
loquacitatê)'.' 

Pour  l’avoir  longtemps  fréquentée,  je  là  connais  à  foud,  celte 
mer  intérieure'  qui  devrait  être  exclusivéïil  grédo-latine,  sLses" 
riverains  du  nord  étaient  frères  par  la  péhsëe  èt  par  lés  senti-' 
ments,  comme  ils  le  sont  par  l’origine. 

Aux  rares  moments  perdus  où  la  folié  du  logis  erre  dans 
l’utopie,  il  est  doux,  en  effet,  à  notre  patriotisme  de  prévoir  les' 
conséquences  heuréùsès  qu’aurait  le  rapprochement  des  peuples 
latins,  au  premier  rang  desquels,  par  la  force  des  choses,  se  place 
le  peuple  grec  ( majores  nqslri). 

Leur  situation  réciproque;  aù' point  de  vue  de  l’indéperidafice 
nationale,  est  si  nette  par  ié  fait  de  la  configuration  géogra¬ 
phique,  leurs  int'éréts  communs  sont  si  évidents  pour  cause  de 
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voisinage,  et  leur  mutuel  accord  constituerait  un  si  parfait  en¬ 
semble  en  assurant  à  ces  intérêts  une  prompte  et  facile  satis¬ 
faction,  que  leur  glorieux  passé  nous  semble  devoir' renaître 
dans  des  conditions  conformes  à  l’histoire  moderne. 

Réfléchissez  un  peu  :  si  ces  peuples  se  retrouvaient  dans  leurs 
traditions,  s’ils  scellaient  d’une  franche  amitié  leur  alliance  na¬ 
turelle  du  sang  et  du  génie,  quelle  force  prévaudrait  contre 
l’union  qui  les  ferait  maîtres  chez  eux  et  aux  rivages  maures, 

qu’il  faudrait  nettoyer  ? 

Ainsi/quelque  valeur  qu’ait  présentement  un  avis  semblable, 
pourraient  raisonner  ceux  qui  pensent  que  l’on  ne  doit  pas  s’ar¬ 
rêter,  même  devant  un  changement  profond,  pour  établir  le 
droit,  se  rappelant  la  réponse  de  Bacon  aux  timorés  de  son  siècle  : 

«  Si  l’on  s’étonne  de  mon  audace,  je  m’étonnerai  bien  plus  de 
leur  faiblesse,  et  qu’il  ne  se  trouve  pas  une  âme  assez  vigoureuse 
pour  rendre  la  raison  à  la  vérité  et  l’homme  à  la  nature.  » 

Ah!  si.  en  notre  qualité  de  médecin  *  le  mal  étant  indiqué, 
nous  osions  prescrire  le  remède,  si  l’esprit  qui  nous  anime  à  cet 
égard  était  dans  le  courant  d’idées  vraies,  qui  peut-être  s’établira 
plus  tard  dans  les  sphères  dirigeantes,  quel  bonheur  nous  au¬ 


rions  à  formuler,  par  des  expressions  saisissantes,  notre  rêve  du 
lac  latin  ! 

:  Hæc  metûo'èqmdem  ne  .sinf,  insomnia  ! 

Et, vivent  les  oiseaux! 


—  M.  le  professeur  Tissiër  (de  Lyon)  vient  d’être  nommé  mem¬ 
bre' correspondant  de  l’Académie  impériale  dé  Saint-Pétersbourg. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Michel  Rondet  (de  Miribel). 


Contrexéville,  source  du  Pavillon  (la  .seule. décrétée  d'intérêt 
public).  —  Goutte.  Gravelle.  Diabète.  Coliques  hépatiques.  Coliques 
néphrétiques.  Voies  Urinaires'. —  Saison  du  20  mai  au  20  septembre. 
Qninium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières.  ' 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GOUTTES  Ll  VON  I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 


Le  remède  le  plus  puissant,  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l’asthme,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  à  tous  lesj 
degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc.'  > 

Dose  :  De  2  à  4  Gouttes  Livoniennes  au  dé-, 
jeûner  et  autant  au  dîner.  .  ■: 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 
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SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
<1  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Coaéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedes  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  pt 


réparateur,  jamais  s 


li  de  douleur  de  tête, 


CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-  , — 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  f  \ 
d’eflés  porte  le  nom  Pelletier,  et  ren-  DEUÏÎIE*| 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  — ' 

macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap- 
. suies  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  —  Valé- 
rianate  de  quinine. 

Dépôt,  phi0  Vi al i  1,  rue  Bourdaloue. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etle  plus  efficace  des  toniques, 
i  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré- 
iré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phl#n,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t'®“  pm«». 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C“. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête;  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  •  .lo'.. ..i-v.-.  iai*  ..  .. 

'  , 1,  ruo  Boi 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 


de  CHAP0TEAUT 


Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  .20  cen¬ 
tigrammes. —  Dose:  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envolf»  du  catalogue. 


de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25°®®t.  _  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C1»,  à  Paris. 
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A  LA  TERPINE 


LIQUEUR  MARIANI  ET  À  La  "COCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p’  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
,  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
>nce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soi] 
ou  avant  les  deux  repas. 


Guérison  de  l’asthme  p  fl  p  |  £  R  FRU  N  EAU 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inveu- 
ur  B°»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


DYSFEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes',  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
U  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  ferreux  inaltérable 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  là  signature 
ci-contre. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


fia  FER  OUEVENNE&œae 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  selsde  fer.Fl.  f»,  14,  r.  Beaux-Arts, Pans. 


GAZETTE  DES  H0PI1AUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ™“ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LES  PILULES  DE  VALLET 

ont  été  approuvées  par  l’Académie  de1,  médecine 
après  un  rapport  qui  constate  leur  efficacité  et 
leur  supériorité  sur  les  autres  préparations  fer¬ 
rugineuses,  pour  la  guérison  de  la  chlorose  -* 

V anémie.  «  Les  Pilules  de  Vallet  étant  soli 
dans  les  sucs  digestifs,  on  n’a  pas  à  craindre 
qu’elles  traversent  les  organes  sans  produire 
d’effet.  Mais  la  dissolution  en  est  lente  et  gra¬ 
duelle,  en  sorte  qu’elles  n’offensent  pas  l’estomac, 
comme  les  préparations  martiales  liquides  ou 
très  solubles,  qui  produisent  souvent  de  l’irrita¬ 
tion  ou  de  la  gastralgie.  »  (Extrait  du  rapport  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris.) 

Les  Pilules  de  Vallet  contiennent  le  férsoUs 
le  même  état  de  combinaison  où  il  se  trouve  dans 
les  eaux  minérales  naturelles  (carbonate  ferreux) 
avec  ce  grand  avantage  que,  dans  la  préparation 
de  Vallet,  le  sel  de  fer  se  conserve  inaltérable  et 
que  le  malade  n’ést  pas  Obligé  de  boire  de  grandes 
quantités  d’eau,  au  préjudice  de  son  estomac 
(Gubler),  pour  une  faible  qunntitç4e  ipédicaffients. 


Nota.  —  Les  véritables  Pilules  de  Vallet  ni 
sont  pas  argentées,  mais  blanches,  et-  sur  chacun 
pilule  le  nom  Vallet  est  imprimé  en  noir.  Elle: 
ne  se  vendent  qu’en  flacons  de  3.  francs,  et  ei 
demi-flacons  de  1  Sur  tous  lqs  flacons  s< 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  •plantes  anti 
scorbutiques ,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il' rl&ÿÈlcé:Ws' tfnies  de  f6ie:dé  iboéiie; 
que  C’est  un  fluidifiant,  c'est  eUbôUé  Un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

ÀÙ  CONVOLVULUS  0FFICIN4L1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ETTNF AILLIBLE 

A  TOUTES  LES  .EÉRIODES  DE  L’ACCÈS.  . 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  DYuVEKGNE  ■- 

Approuvé  par  i' Académie  de  médecine  de  Pans. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  B’.  Comar  et  Cl»,  28,  r.  S'-Claude. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manqua  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 
nb  contient.  Aucun  drastique 


DOSE  &  MODE  D'EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  là  fois,  le  matin 

jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croqüer  avant  de  les 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
■uffb'ait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois' 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
"  ;  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun , 
suffisent.  - 

On  peut  manger  après  tfvoir  pris  nos  tablettes 
et  ■  vacjuèr  à 1  ses 1  occupations  comme  d’ habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwége  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contré  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE, ’ètç. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  'très  cbnsidéfable  de  guérisohs.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue,  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  Un  sirop  aux  'écorces  d’o 
radges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

...  Chaque. cuillerée  du, SIROP. be HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq' francs.  '  ‘  1  v: 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  I 
Venté  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  ,  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous-les  droguistes. 
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MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

G  A I A  C  0  L  MERCIER 

HARMACIEN.  30,  RUE  RACINE,  PARI 

Méddillé  d’Or  de  TÉcole  de  pharmncie^ 


.Pendant  la  succipn.dq  ces.  Pastilles ,  _ _  1 

respire  sè  charge  de  vapeurs  de  goudi 


qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  d,u  mal; 
c'est  à  ce  rnode  d'action  loul.  sp,écig,l,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Moue  n 'emploi.  —  Sucer  lentement  en,  avalant 
la  salivé,  Uhe'  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A.  GÉRAUDEL,  phar- 

(acien  à£qinte-Ménehould.[Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  '  les.  Pharmacies  ,  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

MM.  1»  Médecins  qui  désireraient  1 8  expérimenter. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  dé  Gaïàcol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 
Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
j  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 
Capsules  Mercier  contenant’ chacune  0,05 
de  Gaïa,çol,pt;Q,2P  d’Huile  deTaînes.  ;  :  ,  . 

3;  ou4  capsules  à  chaque  repas.. Flac.  :  2fr.  50. 
Capsules  antiseptiques  Mercier  copi¬ 
ant  chacune  0,0o  de  Gâïacol,  b, 05  d’Eucalypiol 
t  0,02  d’Iodoforme  Chimiquement  pürS.  ;I'I 

2  ou  3  capsules  ,à  chaque  repas.  Le  fiàcon  :  3fr, 


S  PRINCIPALES  PHARMACIES 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour, 
injections  hypodermiques,  soit  en’ potion,  est,' 
diaprés  î  les  plus  illustres  médecins ,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sonï] 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.))  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  nje 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  ,phar 
'maries  de  chaque  ville*.  ‘  1  stiJUOi 


TABLETTES  DESLAURIERS 

i  CHLOROBORATÉES  V.  ,  : 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  .AFFECTIONS  UE  LA  BOUCHE 
ET  -DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 

Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastilles  lenticulaires  d!un  goût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  çonunode  et  renfermant  5  cent.  ’ 
de  chlorate  j  de  notasse)  .5  centigr.  de  borate  de 
soudé  ét’2  milligr.  dé 'cocaïne.  —  Se  conservant,-, 
indéfiniment. — La  boité  :  2  fr.  25.  ’ 

Eug.  Fournier,  pharm. ,  Issy^Paris,  et  tles  phies. 
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Ce  journal  parait  t: 
LE  MARDI,  I.E  JEl 


s  fois  par  semaine 

ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnejment  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  p; 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  0  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  coxalgies  hystériques,  par  M.  le 
docteur  A.-F.  Phoque,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Hôpital 
Saint- Antoine.  Angine  streptococcienne  ;  fusée  purulente  rétro-pha- 
ryngo-œsophagienne  s’ouvrant  dans  la  cavité  pleurale  droite;  pleu¬ 
résie  purulente  à  streptocoques;  empyème;  mort.  —  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  —  Revue  bibliographique.  —  Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  coxalgies  hystériques. 

Par  M.  le  docteur  A.-F.  Plicque,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  contractures  musculaires  jouent,  dans  la  symptoma¬ 
tologie  des  arthrites,  un  rôle  prépondérant.  Ce  sont  elles 
qui  produisent  les  attitudes  vicieuses  caractéristiques,  ce 
sont  elles  qui  causent,  pour  la  plus  large  part,  au  moins  au 
début,  la  raideur  de  l’articulation.  Aussi  quand  ces  contrac¬ 
tures  existent  sans  lésions  articulaires,  survenant  sous  la 
seule  influence  d’un  trouble  nervepx,  constituent-elles  tou¬ 
jours  __  tant  l’esprit  est  habitué  à  associer  leur  présence  à 
l’idée  d’arthrite —  une  véritable  difficulté  pour  le  diagnostic. 
C’est  au  genou,  et  bien  plus  encore  à  la  hanche,  que  se 
rencontre  le  plus  souvent  cette  difficulté.  Brodie  (1),  le  pre¬ 
mier,  a  décrit,  sous  le  nom  de  coxalgie  hystérique,  ces 
pseudo-arthrites  sans  lésions,  mais  qui,  par  la  douleur, 
l’attitude  du  membre,  l’impotence  fonctionnelle,  la  raideur, 
simulent  les  arthrites  aux  lésions  les  plus  graves.  Il  a 
insisté,  sur  leur  fréquence  et,  pour  lui,  parmi  les  plus  hautes 
classes  de  la  société,  les  quatre  cinquièmes  des  femmes 
malades,  que  l’on  suppose  communément  atteintes  d’affeCT 
lions  articulaires,  sont  atteintes  simplement  d’hystérie.  Dans 
la  classe  pauvre,  parmi  les  malades  d’hôpital,  M.  Paget  (2) 
estime  que  ces  pseudo-arthrites  nerveuses  constituent 
encore  près  du  cinquième  dee  cas  rencontrés.  Il  s’agit  donc 
là  d’une  affection  fréquente,  d’ob'servation  presque  journa¬ 
lière;  son  importance  pratique  est  d’autant  plus  grande, 
que  son  pronostic  et  son  traitement  diffèrent  du  tout  au 
tout  de  ceux  des  arthrites  ordinaires  ;  une  confusion  dans 
le  diagnostic  expose  aux  erreurs  les  plus  graves  dans  les 
indications  thérapeutiques.  Depuis  Brodie,  la  coxalgie 
hystérique  a  été  souvent  étudiée,  en  particulier  par 


(1)  Brodie.  Local  nervous  affection,  trad,  française  de  Douglas  Aigre, 
Progrès  médical ,  1880,  p.  512  et  suiv. 

(2)  Paget.  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  trad.  française  de  L.-H. 
Petit,  Paris  1877,  p.  216  et  suiv. 


MM.  Paget,  Yerneuil  (1),  Charcot  (2),  Blum  (3),  Wernher  (4). 
C’est  d’après  ces  études  qu’il  est  possible  de  retracer  la 
symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette 
singulière  affection. 


Le  début  de  la  coxalgie  hystérique  est  presque  toujours 
brusque.  A  la  suite  d’un  coup,  d’une  fatigue,  d’une  émo¬ 
tion,  une  jeune  fille  se  plaint  de  douleurs  violentes  dans  la 
hanche.  La  marche  est  complètement  impossible,  ou  ne  se 
fait  qu’avec  une.  excessive  claudication.  Le  membre  se 
place  rapidement  en  attitude  viciéuse'Y  la  rotation  en  dedans 
et  l’adduction  soiit  les  attitudes  les  plus  communes  au 
début;  un  peu  plus  tard,  la  flexion  finit  par  prédominer.  La 
moindre  pression  sur  la  jointure,  le  moindre  mouvement 
qu’on  essaye  de  lui  imprimer,  provoquent  des  cris  déchi¬ 
rants.  Cette  situation  se  prolonge  des  semaines,  des  mois, 
des  années  même,  sans  que,  malgré  la  douleur  et  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle,  on  voie  survenir  des  troubles  locaux, 
empâtement,  abcès,  atrophie.  L’état  général  lui-même,  en 
dehors  des  troubles  nerveux,  reste,  malgré  l’absence  d’exer¬ 
cice,  moins  mauvais  qu’on  ne  pourrait  le  redouter.  Si  la 
durée  est  très  longue,  la  terminaison  est  souvent  favorable 
et  tous  les  troubles  morbides  peuvent  disparaître,  sans 
laisser  de  trace,  aussi  brusquement  qu’ils  sont  venus.  Tou¬ 
tefois,  l’hystérie  est  une  névrose  trop  protéiforme,  pour  que 
ce  tableau  général  de  la  maladie  ne  soit  pas  sujet  à  de  nom¬ 
breuses  modifications  particulières.  Il  nous  faut  donc  re¬ 
prendre  en  détail  l’étude  de  chacun  de  ses  éléments. 

•1°  La  brusquerie  du  début  est  un  des  caractères  les  plus 
constants  de  la  coxalgie  hystérique.  Parfois  la  période  de 
début  manque  complètement  et  tons  les  symptômes  arri¬ 
vent  d’emblée  à  leur  maximum.  Presque  toujours  cette  pé¬ 
riode  est  extrêmement  courte  et,  en  quelques  jours,  l’évolu¬ 
tion  de  la  coxalgie  hystérique  réalise  des  symptômes  qui 
ne  se  produisent  dans  ia  coxalgie  tuberculeuse  qu’après  des 
mois  de  maladie. 


(1)  Yerneuil.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1865,  p,  37,  et  Ga¬ 
zette  hebdomadaire,  10  août  1877. 

(2)  Charcot.  Leçons  cliniques,  t.  III,  1887,  leçons  xxm,  xxiv. 

(3)  Blum.  Archives  générales  de  médecine,  1874,  t.  I,  p.  291  (trad.  tin 
mémoire  de  M.  Berger),  et  Thèse  d’agrégation  de  chirurgie,  Paris  1875, 

(4)  AVernher.  Délits.  Xeits.  f.  Chir.,  vol.  I,  pp.  8-72. 
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Les  causes  occasionnelles  qui  font  naître  les  premiers 
accidents  sont  Extrêmement  nombreuses.  Les  unes,  émo¬ 
tions,  contrariétés,  attaqüe/convülsive,  affections  diverses 
de  l’utérus,  de  la  .vçssie,,  de  l’estomac,  semblent  plutôt 
exercer  leup  action  sur  ^système  nerveux  général,  sôit 
qu’elles  l’aient  affaibli  à  la  longu.q,  soit  qu’elles  l’atteignent 
directement  par  un  véritable  «  nervôfis'shbck  ».  Parmi  ces 
causes,  une  des  plus  curieuses  est,  sans  contredit,  l’imita¬ 
tion.  C’est  ainsi  que,  dans  une' observation  de  M.  Pàget,  le 
frère  de  la  malade  avait  une  affection  réelle  de  la  hanche 
déjà  fort  avancée,, D’autres  causés,  fatigue,  traumatisme, 
ont  une  action  plus  locale  surl’articulation.  Chez  des  sujets 
nerveux, al  e,st  facile; ,der  çomprendrè  comment  la 'faible  dou¬ 
leur,  produite  par  une  marche  prolongée,  une  contusion  de 1 
la  hanche,  peut  amener  des’  contractures.  M.  Charcot, 
d’ailleurs,  chez  des  , malades  hypnotisables,  a  pu  provoquer 
par  suggestion  les  symptômes  de  la  coxalgie  hystérique;  il 
suffisait  d’affirmer  aux  malades  endormies  qu’elles  avaient 
reçu  un  coup,  sur  la  hanche  et  elles  en  souffraient  au  réveil. 
Cje  traumatisme  imaginaire  suffisait  à  éveiller  tous  les  sym¬ 
ptômes  :  douleurs,  attitudes  vicieuses,  clàtidibation. 

2°  La  douleur,  dans  la  coxalgie  hystérique,  offre  quelques 

.  caractères,, spéciaux.  Ç'èsi  rarement  CettèMdôüleur  pro¬ 
fonde,,;, sourde,  mais  supportable  de  la  coxo-tubercu- 
lose.  C’est;  presque  foujqurs  une  Couleur  aiguë,  atroce, 
excessive.  Le  siège  elles  irradiations  paraissent,  à  première 
vue,  les  mêmes  que  dans  la  poxo-tuberculbsé.  Pourtant  le 
ppint  de  douleur  piaximum  à  ja  pression;  sérait  plus  sou¬ 
vent  au-dessus  qu’àu-dessous  de  l’arcade  de  Fallope.  De 
plus  —  et  c’, épt.  là  un  signe  de  haute  importance  auquel 
Brodie  a  attaché  son  nom  —  la  pression  la  plus  superfi¬ 
cielle,  un  simple  pincement  de  la  peau  suffit  à  provoquer 
une  souffrance  insupportable,  plus  vive  que  celle  que  pro¬ 
voque  une  pression  profonde.  Dans  la  douleur  des  mouve¬ 
ments  provoqués,  jOmobserve  une  différence  analogue.  Tan¬ 
dis  que  dans  les  arthritps  vraies,  les  mouvements  sont 
rarement  tout  à  fait  impossibles,  que  la  souffrance  n’appa¬ 
raît  qu’aprês  que  la  cuisse  a  effectué  une  excursion;  parfois 
assez  étendue,  dans  la  coxalgie  hystérique,  les  cris  com¬ 
mencent  au  mpment  même  où  commmence  le  mouvement. 
Parfois  même,  ,  qojjqme  dans  l’observation  de  M.  Chàréot, 
l’exploration  amène  une  anxiété  extrême,  avec  constrictiôh  | 
épigastrique,. mouvements  inçonscients.'yeux  hagards,  en  j 
tout  analogue  à  l’aura  de  l’attaque  d’hystérie.  A  toutes  ces 
nuances  distincLives,  vient  s’ajputer  encore  la  différence  | 
d’action  ;de  la  douleur  sur  le'  sommeil.  Les  malades  atteints 
de  coxalgie hydérique  peuvent  voir  le  m'ôrhent  où  ils  's’eù-  : 
dorment  retardé.par  la  souffrance,  mais  une  fois  Endormis,  j 
ils  n’ont  pas  les  réveils  en'  sursaut,  lés  bru'scmes  secé'üésé's 
nocturnes  des  coxalgiqués  vraies’.  *  n 

;.^,Lea-,aitij^es, xicmuses  peuvent  être,  dans  la  coxalgie! 
hystérique,  entièrement  les  mêmes  que  dans  la  coxalgie 
vraie.  Mais  il  arrjve  assez  souvent  qu’elles  offrent  diverses 
anomalies.  Au  début,  l’adduction  avéc’rolation  ehdedans! 

■  est  plus  commune  que  l’abductioo  avec  rotation  én  dehors 
de  la  coxo-tuberculqse.  D’autres  fois,  elles  sont  excessives,; 
la  flexion,  par  exemple,  peut  être  telle  que  le  'genou  vient 
s’appliquer  au  tronc  ;  parfois,  maigre  finfensité  des  phéno¬ 
mènes  douloureux,  la  position  est  restée  à  peu  près  nor¬ 
male,  parfois,,  enfin,, l’attitude  yiciéuse  est  réduite  à  une 
adduction  extrême,  sans  flexion  concomitante  ;  souvent 
aussi,  la  position  présente  des  variations  et  n’a  pas  la  fixité 


de  la  coxo-luberculose.  Un  autre  caractère  des  plus  im¬ 
portants  est  que,  presque  toujours,  les  contractures  ne  sont 
pas  limitées  à  la  hanche  ;  elles  s’étendent  d’ordinaire  au 
genou  et  même  au  cou-de-pied.  Le  membre  entier  se  trouve 
transformé  on  un  tout  rigide,  pouvant  offrir  la  dureté  du 
bois.  Ces  contractures  éloignéesapparaissent  assez  souvent 
sôuS  l’influence  d’une  ’constriction,  un  appareil  un  peu  serré 
par  exemple.  Ce  détail  est  important  au  pointde  vue  théra- 
peùtiqùé;  il  ne  l’est  pas  moins  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  ces  contractures,  provoquées  par  la  constriction, 

;  constituent  un  des  stigmates  les;  plus  caractéristiques  de 
l’hystérie. 

La  claudication  (1)  n’offre  pas  dans  la  coxalgie  hysté*; 
riqiïo  la  même  importance  que  dans  la  eoxo-tubercu- 
loSé.  En  effet,  dans  la  plupart  dea  cas,;  l’impotenceufone^ 
tionnelle  se  trouve  d’emblée:  complète  ;  les  malades  restent 
!  chnfinés  au  lit  sans  passer  par  une:  période  de  boiterie  plus 
ou  moins  longue.  Rien  n’est  plus  difficile  que,  de  les  décider 
à  se  lever  pour  essayer  de:  faire  quelques  pas.  Chez  ceux 
qui  Continuent  à  marcher  pendant  ,  un  certain,  temps,  on. 
observe  là  même  exagération  dans  la  claudication  que 
dans  les  autres  symptômes.  Celle-ci  est  d’emblée  très  mar¬ 
quée,  avec  de  brusques-saccades,”  des  menaces  de-chute 
continuelle.  L’irrégularité  des  saccadés  peut  même  consti¬ 
tuer  un  type  de  boiterie,  auquel  M.  Paget  a  donné  le  nom 
expressif  de  boiterie  choréiforme,  type  particulier  à  la 
coxalgie  nerveuse.  Mais,  en  général,  la  claudication  est 
reléguée  au  second  plan,  bien  en  arrière  des  autres  sym¬ 
ptômes,  douleur  et  contractures. 

3°  L’examen  direct  de  l’articulation  est,  d’ordinaire, 
rendu  fort  difficile  par  les  cris  que  provoquent  le  plus  léger 
attouchement,  le  moindre  mouvement.  Les  résultats  de  la 
palpation  sont  entièrement  négatifs  ;  on  ne  constate  ni  adé: 
nopathie,  ni  abcès,  ni  empâtement  profond.  Une  légère 
cause  d’erreur  doit  être  signalée  à. l’égard  de  l’erppâtement. 
Il  arrivedréquemmentcfue  des' applications  révulsives  janté- 
rieùres:l{  Vésicatoires,'  teinture;  d’iode,  ;eto:.j)  ont  produit, un 
h'éf  tâiff  épàfssrsSément  ;  de utel  :geaiuvjqu.’bn.  ; neidoifc pas;  QQnj- 
foildhe  avéc  un  empâtement  vrai,  La  température  locale,  et 
c!cÉ  un  signe  auquel  M.  Paget  attache  une  grandeiimpcTr 
tâtidebréste  normale;  tandis  que,. .dans  une  arthrite. vraie, 
aüsSï  (foüToure’ulseVJl’élévatilon  , serait  très;,  pepcejptihle:À:fe 
main.'  Celle  ; recherche;,  pourôlfce  bienoencluanle,  dcygi 
étfé'faité,  p&VcômparaisonvSurileSidéux;  Côtés, :ï:,ihsera'  bon 
de  ïa^rëpétér 'à'diverfees  reprisés  ;  on  tiendra  cqfflptpd^s 
modifications  accidentelles,  élévation  momentanée  de dê 
tè'mbëfàtfirè' d’uh  'Côtéi  par  le;  décaïbitus  rlatéral.ou'  J’ eflyelpp- 
përrie‘ht;dahâ:un  appareil  ouaté  ;  mais:  avec  cds  précautions, 
'ëlle  féh'f fii'Fït;  un  signe.'de’s  plus-  précieux., . ,  >  q  ,  ; ,  : , , u0 

'Éeêi  riiùfiëeïïicerits  d^iPartieülaMoDtSont  pïéfiqstf  totijqqgs 
CoïffpiètemêMdimités.  Il  est!  bien  plus  rare  de;  les  voir 
garder1  ttbé  certaine*  liberté.  Le  fait  est.cependant.possible, 
‘sùEtofdt5oréq.û’!M  réussit' distraire,  ilMtention  dujnalade 
pendant '  l’eXîüïien.'  Cette  liberté  fait,  en  çejifi^nppntraste 
âvêè  1  à  ;  VïèléTïce  prétendué  désedOiuleurs  .nLéSuyàjilttiqns  4e 
'  Hfdétir  d%h  jou;r*à  étautreuconstituént’jun  nutrebsignefifl1' 

Si  longue  qu’ait  clé  la  maladie,  l’articulation  ne  présente 
phs  de  sfibluxàtiompleS  mouyementsinfamênentipas  de  cra- 


(1)  Voir'  Broossom/  ia  ctàùdïcafiàiï-  eheVferifiîat^TfSShb  "de  Paris, 
1SS5-18S6,  p.  61. 
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auement, T’atrophie  est  extrêmement  rare  ;  le  membre  mai¬ 
grit  un  peu  par  le  repos  absolu  auquel  il  est  condamné, 
mais  dans  la  coxalgie  hystérique,  sans  lésions  nerveuses 
vraies,  l’atrophie  ne  se  produit  pas.  En  revanche,  il  est 
commun  d’observer  d’autres  troubles  :  anesthésie,  refroi¬ 
dissement,  coloration  violacée,  s’étendant  non  seulement 
l’articulation  atteinte,  mais  .au  reste  du  membre,  noyaux 
congestifs  analogues  à  des  lésions  d’urticaire.  Il  est  fré¬ 
quent  aussi  d’observer  diverses  déformations  tenant  uni¬ 
quement  à  l’attitude,  mais  qui  peuvent,  si  l’on  n’est  pré¬ 
venu,  être  une  cause  d’erreur.  Dans  l’observation  de 
M.  Charcot,  par  exemple,  la  fesse  du  côté  malade,  était 
large,  aplatie,  flasque,  déprimée.  On  pouvait  donc  penser, 
à  première  vue,  soit  à  une  atrophie,  soit  à  une  luxation. 
Mais  M.  Charcot  parvint,  en  plaçant  à  côté  du  malade  un 
sujet  sain  qui  imita  complètement  son  attitude,  à  montrer 
que,  si  prononcée  qu’elle  fût,  cette  différence  d  aspect 
n’était  due  qu’à  la  position.  Brodie  a  également  insisté 
sur  le  raccourcissement  apparent  tenant  à  l’élévation  du 
bassin  du  côté  contracturé.  Ce  raccourcissement,  si  pro¬ 
noncé  parfois  que,  lorsque  le  malade  est  debout,  la  pointe 
du  pied  touche  à  peine  la  terre,  ne  se  retrouve  pas  quand 
on  fait  la  mensuration. 

Cette  absence  de  lésions  est  un  des  éléments  importants 
du  diagnostic  de  la  coxalgie  hystérique.  Ne  peut-on  cepen¬ 
dant  rencontrer  quelques  exceptions.  Au  cours  d’affections 
très  anciennes,  on  a  parfois  signalé  quelques  troubles  tro¬ 
phiques  :  atrophies  et  même  rétractions  musculaires,  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  des  os,  dépolissement  des  surfaces 
articulaires,  inflammation  et  même  suppuration  au  niveau 
des  épiphyses.  Ces  observations  exceptionnelles  appartien¬ 
nent-elles  bien  à  la  coxalgie  hystérique  ?  Ne  devrait-on  pas 
les  ranger  plutôt  les  unes  dans  les  ostéites  épiphysaires, 
les  autres  dans  les  arthropathies  par  lésions  nerveuses 
vraies  (névromes,  myélites).  Parfois  aussi,  il  s’agit  d  une 
affection  mixte.  Dans  une  observation  très  intéressante  de 
coxalgie  hystérique  avec  atrophie,  présentée  par  M.  Ballet  (1) 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  il  y  avait  simultanément 
hystérie  et  alcoolisme  et  la. coxalgie  n’était  que  le  reliquat 
d’une  hémiplégie  survenue  sous  l’influence  de  ces  deux 
facteurs  morbides.  Malgré  ces  quelques  exceptions,  1  ab¬ 
sence  d’atrophie  reste,  la  règle;  ou  l’atrophie  est  tout  au 
moins  infiniment  plus  tardive  que  dans  les  arthrites  vraies. 

L’examen  de  l’articulation  sous  le  chloroforme  fournit, 
pour  bien  constater  cette  absence  de  lésions  articulaires,  un 
moyen  précieux,  mais  malheureusement  les  résultats  qu  il 
fournit  n’acquièrent  toute  leur  valeur  qu’à  une  période  un 
peu  avancée  de  la  maladie.  Une  fois  que  la  contracture  mus¬ 
culaire  a  disparu  par  la  résolution  chloroformique,  cet 
examen  permet  de  reconnaître,  sans  être  gêné  par  la  dou¬ 
leur,  la  liberté  complète  de  tous  les  mouvements,  l’absence 
totale  de  craquements,  de  subluxation,  d’empâtement.  Or, 
dans  une  coxo-tuberculose  un  peu  ancienne,  il  serait  plus 
qu’exceptionnel  de  rencontrer  une  intégrité  absolue  de 
l’articulation.  On  rencontre  toujours,  même  pendant  l’anes¬ 
thésie,  soit  un  peu  de  rétraction  musculaire  limitant  sur¬ 
tout  les  mouvements  d’abduction,  soit  un  certain  degré 
d’empâtement  profond.  A  côté  de  cette  différence  capitale, 
MM.  Pagel  et  Charcot  ont  signalé  deux  signes  différentiels 
accessoires.  Quand  on  laisse  réveiller  le  malade,  la  contrac¬ 
ture  reparaît  très  vite  dans  les  coxalgies  avec  lésion  ;  elle 


est  plus  lente  à  se  reproduire  dans  la  coxalgie  hystérique. 
Dans  la  coxalgie  vraie,  la  douleur  profonde,  produite  par  la 
percussion  du  trochanter  du  talon,  est  la  première  qu  on 
puisse  constater  quand  cessent  les  effets  du  chloroforme  , 
dans  la  coxalgie  hystérique,  cette  douleur  manque,  alors 
qu’a  déjà  reparu  l’hyperesthésie  cutanée. 

4°  L’étude  de  l’état  général  offre  enfin  la  plus  haute 
importance.  On  peut  constater  chez  la  malade  tous  les 
degrés  de  la  neurasthénie.  Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver 
toujours  en  elle  une  hystérique  avec  attaques,  stigmates 
caractéristiques  des  anesthésies  localisées,  de  la  perte  u 
réflexe  palatin,  du  rétrécissement  papillaire.  Le  plus  sou¬ 
vent  rien,  ni  dans  les  affections  antérieures,  m  dans  les 
symptômes  actuels,  ne  semble  même  indiquer  la  neuras 
thénie.  M.  Paget  a  merveilleusement  indiqué  les  éléments 
divers  qui  permettent  de  dépister  le  névrosisme  cache. 
Tantôt  ce  seront  les  antécédents  héréditaires:  hystérie,  epi- 
lepsie,  alcoolisme  et,  en  particulier,  l’aliénation  mentale. 
Ce  seront  certains  traits  du  caractère,  sensibilité  trop  vive 
soit  pour  le  plaisir,  soit  pour  la  douleur,  esprit  sortant  de 
l’ordinaire  et  offrant  quelque  chose  de  remarquable  soit  en 
bon,  soit  en  mauvais.  La  façon  même  dont  les  malades 
supportent  leur  infirmité  devient  un  indice.  Elle  est  pour 
eux  comme  chez  les  hypochondriaques  une  préoccupation 
perpétuelle,  mais  au  lieu  de  tomber  dans  la  tristesse  noire 
des  hvp o chondriaqu es ,  ils  semblent  plutôt  contents  et  fiers 
de  devenir  un  sujet  d’intérêt.  A  première  vue  ils  paraissent 
donc  supporter  leur  maladie  avec  un  véritable  courage. 
Mais  dès  qu’il  s’agit  de  faire  le  plus  léger  effort  pour  sup¬ 
porter  les  souffrances  d’un  examen,  pour  tenter  de  marcher 
quelques  pas,  toute  cette  énergie  disparaît.  Cette  faiblesse 
pour  tout  ce  qui  touche  à  la  maladie  offre  un  véritable 
contraste  avec  le  stoïcisme  ordinaire  des  rhumatisants  ou 
des  tuberculeux,  et  même  avec  la  volonté  d’ordinaire  si 
prononcée  des  neurasthéniques.  Parmi  les  antécédents 
d’ordre  physique,  M.  Paget  signale  particulièrement  la  sen¬ 
sation  de  fatigue  extrême  après  le  plus  léger  exercice,  les 
névralgies,  les  .souffrances  vagues  et  multipliées,  les 
troubles  réflexes  excessifs  développés  par  la  moindre  indis¬ 
position.  Il  signale  aussi  le  refroidissement  ordinaire  des 
extrémités,  refroidissement  d’autant  plus  remarquable  que 
la  circulation  offre  plutôt  une  augmentation  d’activité  et 
que  le  pouls  est  d’ordinaire  très  fréquent.  Dans  cet  examen 
de  l’état  général,  il  e,st  enfin  indispensable  de  recher¬ 
cher  s’il  n’existe  pas  d’afîection  viscérale  même  légère  s 
métrite,  dyspepsie,  constipation,  gravelle,  etc.  On  verra 
plus  loin  que  ces  affections  coexistantes,  élément  accessoire 
d’irritation  pour  le  système  nerveux,  fournissent  souvent 
au  traitemerrt  d’utiles  indications. 

3°  La  durée  de  la  coxalgie  hystérique  peut  être  très 
longue  et  se  prolonger  pendant  des  années.  Son  influence 
sur  l’état  général  peut,  par  le  manque  d’exercice  auquel  elle 
condamne  la  malade,  devenir  extrêmement  fâcheuse.  Si  peu 
marqués  que  soient  d’ordinaire  les  troubles  qu’elle  apporte 
à  la  nutrition  du  membre,  on  peut  cependant  observer, 
dans  ces  cas  d’une  durée  exceptionnelle,  un  affaiblissement 
extrême  d’autant  plus  sérieux  qu’il  persiste  souvent  apres 
même  que  la  guérison  de  la  contracture  a  été  obtenue.  Cet 
affaiblissement  tient,  soit  à  une  dégénérescence  muscu¬ 
laire,  soit  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  osseux, 

1  qui  a  été  signalée  dans  quelques  observations;  la  distension 


(1)  Ballbt.  Gazette  des  hôpitaux ,  2  juillet  1889. 
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de  la  capsule  articulaire  sur  quelques  points  peut  egale¬ 
ment  y  contribuer. 

La  guérison  de  la  coxalgie  hystérique,  si  ancienne  qu’elle 
soit,  se  fait  d  ordinaire  brusquement.  Sous  l’influence  d’une 
émotion,  d  un  traitement  inspirant  confiance,  les  contrac¬ 
tures  cèdent.  Les  circonstances  dans  lesquelles  survient 
cette  amélioration  subite  sont  parfois  assez  singulières. 
M.  Crolay  (1)  rapporte  l’histoire  d’une  religieuse  guérie 
miraculeusement  à  la  fin  d’une  neuvaine,  d’une  jeune  fille 
qui  n’eutpas  une  guérison  moins  subite,  alors  que  les  méde¬ 
cins  qui  la  soignaient  prirent  rendez-vous  pour  lui  appli¬ 
quer  un  appareil.  Assez  souvent  aussi  la  coxalgie  cède  en 
même  temps  qu’apparaissent  d’autres  manifestations  ner¬ 
veuses,  en  particulier  des  attaques  d’hystérie. 

La  guérison  est  loin  d’être  toujours  durable  et  la  coxalgie 
hystérique  est,  par  excellence,  une  maladie  à-  intermit¬ 
tences,  à  rémissions,  à  recrudescences,  à  récidives;  L’in¬ 
fluence  du  moindre  traumatisme  sur  les  récidives  est,  en 
particulier,  très  marquée;  on  devra  donc  veiller  avec  grand 
soin  à  prévenir  les  chutes  dans  les  premiers  temps  où  la 
malade  recommence  à  marcher  d’une  façon  toujours  assez 
incertaine.  Comme  symptôme  devant  faire  craindre  une 
guérison  incomplète  et  momentanée;  M.  Peugniez  (2)  indique 
la  persistance  de  l’exagération  du  réflexe  rotulien.  Il  est 
donc  utile  de  rechercher  ce  symptôme  tant  au  point  de  vue 
du  pronostic  qu’au  point  de  vue  de  la  rigueur  des  précau¬ 
tions  nécessaires. 

II 

Le  diagnostic  des  coxalgies  hystériques  offre  trois  ordres 
de  difficultés.  Il  est  toujours  délicat  de  séparer  ces  arthral- 
gies  nerveuses  des  arthrites  vraies  tuberculeuses,  rhumatis¬ 
males,  blennorrhagiques,  etc.  Un  certain  nombre  de  signes 
différentielspermettentpourtant  de  vaincre  ce  premier  ordre 
de  difficultés.  Mais  les  difficultés  du  second  ordre  sont’plus 
grandes  encore.  C’est  qu’en  effet  à  côté  des  arthralgies  sans 
lésions  qu’ils  peuvent  présenter,  les  sujets  hystériques  ne 
sont  pas  à  l’abri  des  arthrites  vraies.  Ces  arthrites  prennent 
chez  eux  une  forme  spéciale,  mélange  de  lésions  réelles  et 
de  contractures  purement  nerveuses,  différant  de  la  coxalgie 
hystérique  par  leur  point  de  départ  réel,  différant  des 
coxalgies  ordinaires  par  l’exagération  de  tous  leurs  sym¬ 
ptômes.  Enfin,  comme  dans  toutes  les  affections  hysté¬ 
riques,  il  faut  toujours,  et  c’est  là  un  troisième  point  par¬ 
ticulièrement  épineux  du  diagnostic,  songer  à  la  possibilité 
d  une  simulation. 

1°  Un  très  grand  nombre  d’affections  soit  de  la  hanche, 
soit  de  son  voisinage,  peuvent  simuler  la  coxalgie  hysté¬ 
rique  ou  être  simulées  par  elle.  Parmi  les  affections  de  la 
hanche  à  la  période  de  début,  ce  sont  surtout,  par  suite  de  la 
brusquerie  et  defl’acuité  des  symptômes, les  arthrites  aiguës, 
traumatiques,  rhumatismales,  blennorrhagiques,  etc.,  qui 
prêtent  à  la  confusion.  Parmi  les  symptômes  locaux,  le 
signe  différentiel  le  plus  important  est  assurément  l’état  de 
a  température  de  la  région.  Dans  une  arthrite  aiguë  qui 
serait  aussi  douloureuse  que  l’est  la  coxalgie  hystérique, 
on  constaterait  certainement  une  élévation  très  marquée 
de  la  chaleur  locale.  En  se  mettant,  au  contraire,  à  l’abri 


(1)  Crolay.  Thèse  de  Montpellier,  1865. 

(2)  Peugniez.  L’hystérie  chez  l’enfant,  Thèse  de  Paris,  1885,  p.  112.  | 


des  diverses  causes  d’erreurs  qui  ont  été  signalées  à  l’étude 
des  symptômes,  on  trouve,  au  contraire,  dans  la  coxalgie 
hystérique,  une  température  entièrement  normale.  La  con- 
statation  d’un  empâtement,  d’une  résistance  profonde,  aurait 
également  une  grande  valeur,  mais  cette  recherche,  tou¬ 
jours  difficile  à  la  hanche,  l’est  davantage  enc'ore  dans  ces 
arthrites  très  douloureuses.  La  fièvre,  enfin,  constitue  un 
symptôme  non  moins  important  que  la  température  locale 
Sans  doute,  les  hystériques  présentent  assez  facilement 
des  frissons,  de  légères  élévations  de  température  pour  les 
causes  les  plus  légères.  Mais  ces  élévations  sont  passagères, 
irrégulières  et  restent  souvent  minimes.  Dans  bien  des  cas,’ 
d’ailleurs,  d’arthrites  hystériques,  la  fièvre  sera  tout  à  fait 
absente  et  cette  absence  offrira  une  grande  valeur  diagnos¬ 
tique  par  contraste  avec  l’intensité  des  symptômes  locaux. 

A  mesure  que  l’affection  se  prolonge  ou  quand  excep^ 
tionnellement  elle  débute  par  la  forme  lente,  c’est  la  coxo- 
tuberculose  qui  constitue  la  principale  difficulté  du  dia¬ 
gnostic.  Peu  de  diagnostics  différentiels  ont,  au  point  de 
vue  pratique,  autant  d’importance  ;  aussi,  bien  que  l’opposi¬ 
tion  entre  les  signes  des  coxalgies  hystériques  et  ceux  des 
coxo-tuberculoses  ait  été  déjà  signalée  en  partie  à  l’étude 
des  symptômes,  faut-il  rappeler  encore  les  quatre  diffé- 
îences  principales.  La  douleur  dans  la  coxalgie  hystérique 
est  plus  superficielle  que  profonde;  elle  n’amène  pas  de 
réveils  et  de  soubresauts  brusques  pendant  le  sommeil.  Les 
contractures  s’étendent  souvent  au  genou  et  même  au  cou¬ 
de-pied,  les  attitudes  vicieuses  qu’elles  déterminent  sont 
assez  irrégulières.  L’intégrité  anatomique  reste  absolue;  il 
n  existe  ni  empâtement,  ni  adénopathies,  ni  atrophie.  Le 
chloroforme,  en  amenant  la  résolution  musculaire,  permet 
de  constater  l’intégrité  des  mouvements  et  l’absence  de 
craquements  à  des  périodes  déjà  anciennes  de  la  maladie. 
En  outre  des  nuances  nombreuses  qui  varient  pour 'chaque 
cas  clinique,  c  est  à  la  constatation  nette  et  précise  de  ces 
quatre  symptômes  différentiels  qu’il  faut  avant  tout  s’atta¬ 
cher. 

La  luxation  congénitale  de  la  hanche  ne  présente  en  elle- 
meme  aucun  symptôme  commun  avec  la  coxalgie  hysté¬ 
rique.  Mais  dans  ces  articulations  mal  conformées  (1),  les 
inflammations  rhumatismales  traumatiques  sont  fréquentes, 
la  tuberculose  elle-même  est  assez  commune.  Ces  affections 
mixtes  prennent  souvent,  dès  le  début,  un  caractère  d’acuité 
spéciale.  Dans  la  tuberculose,  en  particulier,  les  contrac¬ 
tures  douloureuses,  la  fixité  des  membres  sont  remarqua¬ 
blement  précoces.  Cette  intensité  anormale  de  certains 
symptômes  rappellerait  donc  l’hystérie,  mais  les  commé¬ 
moratifs,  l’examen  direct  établiront  facilement  l’existence 
de  la  luxation  congénitale. 

Les  affections  de  voisinage  qui  peuvent  simuler  la  Coxal¬ 
gie  hystérique  sont  très  nombreuses.  Les  ostéites  du  fémur 
ou  de  l’os  iliaque,  les  ostéo-sarcomes,  les  adénites  inflam¬ 
matoires  ou  chroniques,  la  sacro-coxalgie,  léqpsoïtis  offrent 
à  côté  de  quelques  symptômes  communs  des  différences 
assez  profondes.  Un  examen  local  attentif,  fait  au  besoin  sous 
le  chloroforme,  permettra  facilement  de  les  constater. 

•  2°  Les  principales  difficultés  du  diagnostic  tiennent  aux 
formes  mixtes,  aux  arthrites  vraies  à  symptômes  aggravés 
par  l’état  nerveux  du  sujet.  Souvent  les  lésions  sont  encorë 
insignifiantes  et  ne  donnentpas  lieu  à  des  symptômes  locaux. 


(1)  Lannelongue.  Loc.  cit.,  p.  110. 
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Elles  ne  suffisent  pas  moins,  par  suite  de  l’excitabilité  du 
sujet,  à  amëner  des  contractures  et  des  souffrances  exces¬ 
sives.  En  théorie  ces  faits  sont  bien,  par  la  disproportion  des 
symptômes  avec  la  lésion  locale,  dés  faits  de  coxalgies  hys¬ 
tériques.  En  pratiqué,  il  y  a  le  plus  grand  intérêt  à  les  en 
séparer.  L’élément  important,  ëri  effet; ^é'  n’est  point,  dans 
cés  cas,  la  douleur  et  la  contracturé,  c’est  la  lésion  anato¬ 
mique,  le  foyer  tuberculeux,  par  exemple,  si’  minime  qu’il 
soit.  Toute  confusion  conduit  à  des  erreurs  de  pronostic, 
parfois  même  à  des  erreurs  de' traitement  (marche,  mouve¬ 
ments  forcés)  singulièrement  graves.  On  ne  pourra  les 
éviter  qu’en  attachant  '  la  plus  grande  importance  au 
moindre  signe  d’empâtement,  de  douleur  profonde  réelle, 
d’adénopathie,  de  rétraction  musculaire.  Dans  lë  doute,  il 
faut  réserver  le  diagnostic.  L’extension ;  continue  fournit 
d’ailleurs,  comme  on  le  verra  plias  loin,  un  moyen  de  trai¬ 
tement  à  indications  mixtes;  particulièrement  précieux 
dans  ces  cas  embarrassants. 

■  A  côté  des  formes  mixtes  par  lésions  tuberculeuses  de 
la  hanche  chez  des  sujets  nerveux,  M.  Cazin  (1)  a  bién  voulu 
nous  signaler  une  autre  forme  dont  le  diagnostic  n  est  pas 
moins  difficile.  Dans  cette  forme,  il  existe  déjà  une  arthrite 
ou  une  ostéite  tuberculeuse  d’un  point  éloigné  du  membre 
inférieur,  le  pied  le  plus  ordinairement,  quand  apparais¬ 
sent  les  contractures  et  les  douleurs  de  la  hanche.  L  idée 
lapins  naturelle,  Celle  dffine  coxo-tuberculose  surajoutée  à 
la  lésion  tuberculeuse  préexistante,  est  loin  d’être  toujours 
vraie.  Bien  souvent,  il  ne  s’agit  que  d’une  action  réflexe 
produite  sur  la  hanche  parla  lésion  éloignée  et  que  M.  Cazin 
compare  très  justement  à  l’action  réflexe  de  certains  trau¬ 
matismes.  C’est  dans  ces  cas 'surtout  que  le  chloroforme 
doit  intervenir  en  y  joignant  un  examen  local  appro¬ 
fondi. 

Lorsque  le  diagnostic  reste  suspendu,  que  peut-on  ré¬ 
pondre  aux  questions  acharnées  des  familles?  M.  Paget 
donne  le  très  sâgè'conseil  de  bannir  dans  tous  les  cas,  si 
l’on  peut,  le  terme  d’hystérie.  J£3Aux  malades  et  à  leurs 
amis,  écrit-iT,' on  peut  dire  que  ces  maladies  sont  dues  à 
une  sensibilité-  excessive,  oü,  s’ils  préfèrent  du  grec,  nous 
pouvons  les  appeler  affections  hyperesthésiques.  »  Il  est  de 
fait  que  le  diagnostic  demoxalgie  hystérique  aurait  quelque 
chance  d’être  aussi  bien  accueilli  par  les  familles  que  celui 
de  coxalgie  serofuleusé.  En  réservant  dohmsoigneüsement 
le  pronostic  et  surtout  les  moyens  de  traitement  pour  qu’ils 
ne  puissent,  em. cas  d’incertitude,  être  jamais  nuisibles,,  il 
n’y  a  donc  qu’à  se' contenter  de  réponses  Vagues;  aussi  bien 
quand  le  diagnostic  de  coxalgie  hystérique  resté  discutable, 
que  lorsqu’il  est  à  peu  près  démontré. 

3°  Quand  le  médecin  soupçonne  Ta  simulation,  la  réserve 
de  son  diagiiostiè'doit  être'  plus  grande  encore.  Il  est  cer¬ 
tain  que  celle-ci  joue  souvent  un  rôle  dans  la  coxalgie 
comme  dans  les  autres  affections  hystériques.  Dans  les 
coxalgies  hystériques,'  suites  de  traumatismes,  en  particu¬ 
lier,  où  sont  en  jeu  des  questions  d’indemnités  et  de  respon¬ 
sabilités  pécuniaires,  l’intensité  ordinaire  des  symptômes 
est  rarement  pure  de  tout  calcul.  Mais,  d’autre  part,  cette 
puissance  de  simulation  devient  elle-même  une  marque 
d’hystérie.  Les  contractures,  voulues  d’abord,  peuvent  fort 
bien  être  devenues  plus  tard  réelles.  La  simulation  peut 


(!)  Lettre  du  9  octobre  1890. 


donc  être  soupçonnée  ;  il  est  rare,  étant  donné  1  adresse 
ordinaire  des  hystériques  et  le  mélange  des  symptômes 
vrais  qui  s’associent  chez  elles  aux  symptômes  imagi¬ 
naires,  qu’ëlie  puisse  être  complètement  établie. 

La  simulation  —  en  dehors  de' ces  questions  de  médecine 
légale  — -  est  assbz  rare  et  ne  doit  point  être  recherchée  avec 
trop  de  rigueur.  On  n%ubliera  pas  qu’à  côté  de  quelques 
exemples  de  coxalgies  "simulées,- on  trouve  un  bien  plus 
grand  nombre  de  coxalgies  dissimulées.  Par  des  reproches, 
par  des  soujàÇôns1  injustifiés',*  ôn  risque*  d’amener  des  ma¬ 
lades;  réellement  atteints,  à  marcher  quand  même  pour  le 
plus  grand  détriment  de-leur  lésion. 

III 

1°  Dans  le  traitement  de  la 'cbxalgié  hystérique,  le  traite¬ 
ment  moral  joue  peut-être  le  principal  rôle.’  Les  chances  de 
guérison  dépendent  surtout  :  d’abord  de  la  confiance  que  le 
médecin  inspire  à  sa  malade' et  de  l'ascendant  qu’il  prend 
sûr  elle,  puis  dés  conditions  de  milieu  dans  lesquelles  celle- 
ci  se  trouve  placée.  Pour  peu  qu’elle  reste  oisive  et  sans 
distractions,  eh  proie  à  des  contrariétés  et  à  des  idées  tristes, 
entourée  d’indifférents  ou,  circonstance  plus  mauvaise 
encore,  de  sujets  nerveux  comnie  elle,  sa  maladie  court 
grand  risqué  de  se  prolonger  indéfiniment.  Mais,  à  côté  de 
ces  règles  générales,  rien  ne  variera  plus  que  les  moyens 
moraux  qui  donneront  le  succès  dans  chaque  cas  particu¬ 
lier  ;  chez  telle  malade,  le  médecin  ne  réussira  qu’au  prix 
de  prodiges  de  douceur  et  de  patience  ;  chez  telle  autre,  il 
devra  savoir  user  d’autorité. 

Au  fond,  ce  traitement  moral  et  peut-être  la  majeure 
partie  du  traitement  médical  proprement  dit,  n’agissent  que 
par  suggestion  indirecte.  L’idée  d’arriver  plus  rapidement 
au  but  par  la  suggestion  directe,  soit  à  l’état  de  veille,  soit 
après  avoir  provoqué  le  sommeil  hypnotique,  semble  donc 
naturelle  et  justifiée.  Mais  on  ne  saurait  apporter  trop  de 
réserve  à  l’emploi  dé  ces  pratiques  très  capables  de  guérir 
l’infirmité  locale,1  très  susceptibles  aussi  d’achever  le  détra¬ 
quement  du  système  nerveux  général.  M.  Paget,  avec  sa 
merveilleuse  sagacité,  avait,  à  une  époque  où  l’on  ne  parlait 
guère  encore  de  suggestion,  montré  le  danger  d’exposer  ces 
sujets  nerveux  à  l’action  d’une  volonté  trop  ferme  et  trop 
rude.  «  Les  conséquences'  de  pareils  traitements,  écrit-il, 
peuvent  être  aussi  fâcheuses- que  la  maladie.»  C’est  donc 
aux  suggestions  indirectes,  en  insistant  sur  l’efficacité  que 
doit  présenter  tel  moyen  du  traitement  local  ou  général, 
qu’il  faudra  se  contenter  d’avoir  recours. 

2°  Les  moyens  de  traitement-local  sont  extrêmement  mul¬ 
tiples.  On  a  tour  à  tour  employé  l’électrisation  sous  forme 
de  courants  faradiques  ou  continus,-  les  aimants,  la  métal¬ 
lothérapie,  les  onctions  belladonées  ou  même. l’emploi  des 
solutions  d’atropine  par  la  voie  hypodermique, (le  massage. 
Tous  ces  moyens,  à  côté  de  succès  brillants,  ont  donné  des 
insuccès  complets.  Les  applications  froides,  les  révulsifs 
énergiques  appliqués  sur  la  jointure,  ont  toujours  paru 
plus  nuisibles  qu’utiles.  Les  divers  appareils  d’immobilisa¬ 
tion  ont  été,  d’ordinaire,  assez  mal  supportés.  Il  faut,  quand 
on  les  applique  après  avoir  pratiqué  le  redressement  sous 
le  chloroforme,  leur  donner,  pour  lutter  contre  le  retou 
des  contractures,  une  solidité  extrême.  Celles-ci  se  repro¬ 
duisent  parfois  sur  le  pied  et  la  jambe,  si  ces  parties  du 
membre  ne  sont  pas,  elles-mêmes,  immobilisées.  Les  dou- 
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leurs  sont  souvent  très  vives.  M.  Le  Fort  (1),  dans  un 
cas,  a  cependant  Ubteffù  un  succès' au  moyen  d’un  appareil 
plâtré  renforcé  par  des  attelles  métalliques  et  fixant  non 
seiilèment'lé  bassin  et  la  cuisse,  niais  la  jambe  et' le  pied. 
Tœlken  a  recommandé,  dans  un  article  récent  (2),  cès 
appareils  immobilisateurs  appliqués  pendant  l’anesthésie 
chloroformique.  Ces  appareils,  qui  doivent  faire  étroite¬ 
ment  corps  ayep  te  membre  et  immobiliser  parfaitement  le 
bassin,  sont  maintenus  pendant  dix-sept.  jours  au  moins. 
La  marche,  quand  on  les  enlève,  ne  doit  être  reprise  que 
d’une  façon  progressive.  Malgré  les  îsuccès; .obtenus  par 
IcElkèn,  M.  Charcot  (3)  continue  à  se  délier  des  appareils 
inamovibles1.  Il  ïës  regardé  comme  pernicieux  dans  la  tnajO- 
rité  dfes  cas  et  croit  que,  souvent,  ils  rendent  l’affection 
plus  tenace  et  plus  durable. 

Quand  le  diagnostic  de  coxalgie  hystérique  eSt  certain, 
presque,  tous,  les  auteurs  recommandent,  après  .  Brodie* 
d’éviter  l’immobilité  et  le,irepos.,!«  Il  est  rare,,  écrit  Brodio, 
qu’une  amélioiiatipn-, se  produise  tant  que  .lai malade , reste 
étendue  sur-  son  sophA-.  »:  De  plus,  d’après  lui,  les  .coxalgios 
hystériques  traitées  par  ie;  repos  exposeraient  bien  davan¬ 
tage  à"  l’affaiblis  semèïlt' du  membre  persistant'apnès  la  gué¬ 
rison.  M.- 'Fa^et ' n’insiste  pas hùtoins  sur  l’utilité  d’urt  èxer- 
cic’ô  jouridiliér,  si  minime  et  si 1  court  qu’il  soit.  Quând  la 
malade  se  refuse  a  tout  exercice  actif  et  direct,  l’électrisa¬ 
tion,  les  frictions,  le  massage  constituent  d’excellents 
agents  d’exeyçice  passif.  M.  Paget  signale  même  l’utilité 
que  peuvent  avoir  les  mouvements  forcés  imprimés  à  Parti* 
culalion.  C’est  par  cos  mouvements  forcés  q,ue  s’explique 
l’utili  té  thérapeutique  que  paraît  avoir  quelquefois  l’examen 
sous  le  chloroforme.  La  contracture  ne  reparaît  que  par¬ 
tiellement,  et  Trélat(4)  a  rapporté  une  observation  où  une 
amélioration  notable  fut  observée  après  les  mouvements 
exécutés  pendant  l’anesthésie.  Gosselin  (5)  a  même  obtenu 
sous  cette  influence  une  gqérison  complète. 

Mais,  pour  peu  que  le  moindre  doute  d’arthrite  vraie 
subsiste,  ,dans  le, diagnpstic, Je  repos  devient  une  nécessité 
absolue.,  .Heureusement,;  l’ex,tension  continue  fournit  un 
moyen  qui  offre  presque  autant  .de  valeur  dans  l’une  .et 
l’autre  de  ces  affections.  Wernher  même  la  regarde  comme 
le  traitement  de  choix  de  la  coxalgie  hystérique.  U  rapporte 
des  faits  dé1  codtractüi'ës^düra'nf  dëpü'isdès  années;  gûérifes 
en  quelques  jours,  en  quelques  heures  même,  par  l’exten¬ 
sion  continue.  On  devra  avoir  soin  d’émployér,  âu  début,1 
des  poids  très  faibles.  Wernher  ne  dépasse  pas  5  à  6  livres. 
Les  doüleür's'sént  lé  premier  symptôme  à  disparaître,  les 
attitudes  vicieuses  quelles  qù’ëlles  soient  sé  corrigent. 
Seule  l'impotence  des  muscles  ïohgs  de  la  cuisse  est  leiü’e 
à  améliorer,  et,  il  est  bon  d’avoir  de  plus  recours  à  la  fara¬ 
disation;  Quand  la  malade  eoihmence'à  se  lever  et  à  mar¬ 
cher  le  jour;  il  est  utile  de  la  soumettre  de  nouvéau  la  nuit 
à  l’extension. 

Les  interventions  chirurgicales,  amputations  et  résec¬ 
tions,  faites  dans  la  coXai'gie  hystérique,  ont  été  d’ordinaire 
le  résultat  d’une  erreur  de  diagnostic.  Dans  un  cas  pourtant, 
Bœckel,  voyant  la  maladie  se  prolonger  depuis  six  ans  et  le 
dépérissement'  augmenter  chaque  jour,  fit  dé'  propos “dëli- 


(1)  Blum.  Thèse  d’agrégation,  p.  91. 

(2)  Tœlken.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1890,  supplément  Heft,  p.  Vit. 

(3)  Charcot.  Progrès  médical,  1890,  vol.  II,  ,  p.  264. 

(4)  Trélat.  Gazette  des  hôpitaux,  1880,  p.  1033. 

(5)  Gosselin.  Gazette  des  hôpitaux,  juin  1862. 


héré  la  désarticulation.  Il  existait  une  atrophie -très  mar¬ 
quée  des  os  et  du  cartilage  avec  dégénérescence  graisseuse. 
Le  résultat  thérapeutique  de  cette  intervention  semble  avoir 
été' pèu  satisfaisant.  Hancock  a  proposé',  commë  iùoÿen  de 
suggestion  indirecte  de ^  faire  des  opérations  ' simulées. 
M.  Charcot  se  montre,  âyèc  çajson,  peu  partisan  de,  cette 
pratique  qui,  si  elle  échoue,  laisse  le  medgçin  dans  une 
situation  singulièrement  fausse. 

,3°  L,e  traitement  général  comporte,  tout, d’abord,  les 
divers,, moyens  de  la.  médication  tonique  et  antispasmo^ 
dique./Lefer,  le  quinquinaylUode,- l'huile  de  foie  ide.  morue, 
d’une  part;  la  valériane  et  les'  bromures,  d’autre  part,  en 
constituent  les  principaux  agents:  Brodie  recommande  par¬ 
ticulièrement  le  Sulfaté  de  cuivre  à  doses  faibles  et  long¬ 
temps  prolongées;  le  sulfate  de  quinine,  dans  certaines 
formes  à  symptômes  intermittents’  rehdrait  aussi  de  grands 
services.  M.  Paget,  à  çôté,  des  médicaments,  insiste  beau¬ 
coup  sur  les  moyens  hygiéniques.  La  nourriture  sera  abon¬ 
dante  et  variée,  on  combattra  énergiquement  la  tendance 
qu  ont  souvent  les  malades  à  se  contenter  .d’aliments  pure¬ 
ment  liquides;  le  sommeil  devra  être  prolongé  ;  à  côté  du 
sommeil  de  la  nuit,  on  conseillera  une  sieste  de  quelques 
heures  pendant  le  jour.  Mais  à  tout  prix  et  malgré  les  dou¬ 
leurs/  on  évitera  l’emploi  des  narcotiques.  La  chaleur,  soit 
localement  autour  de  l’articulation;' Soit,  en  général,  par  les 
vêtements,  le  chauffage, le  choix  du  climat,  sera  très  favo¬ 
rable.  Les  douches  froides,  au  contraire,,  sont  assez  souvent 
mal  supportées.  Le  séjour  au  bord  de  la  mer,  nous  écrivait 
M.  Cazin,  est,  dans  la  coxalgie  hystérique,  le  plus  souvent 
indifférent,  sans  influence  nocive  comme  sans  effet  favo¬ 
rable. 

A  côté  de  ces  moyens  généraux,  il  faudra  rechercher  avec 
grand  soin  les  affections  surajoutées  qui  jouent  parfois  le 
principal  rôle.  La  gravelle.  les  affections  utérines,  la  consti¬ 
pation,  les  affections  gastriques,  les  rétrécissements  uré¬ 
thraux  contribuent  souvent  sôit  par  action  réflcke  directe, 
soit  par  la  dépression  du  système  nerv, eux  qu’ils  amènent,  à 
la  production  des  contractures.  Leur  traitement  a  suffi 
dans  plusieurs  cas  pour  obtenir  jaguérison. 

HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  Ha.not. 

ï  nsagOOë  uiioOT ob üsflï'iaq-ésp-noifoitçqaifavijo/i  .a-j  .. 

Angine  streptoeoccienne  ;  fusée  purulente'  ié’élJrd-pharÿngo- 
œsophagienne  s’ouvrant  dans  la  cavité  pleurale  droite; 
pleurésie  purulente  à  streptocoques;  empyème;  mort. 

..  •  (Communica  tiorv faite .  à  la, . Société  mjédjqalç.  d.qs  hppftijux.) 

On  admet  aujourd’hui  qu’un  certain  nombre  d’angines 
spnt.d’origine  miqrobienne,,  piaifi.jps,  dqquments, précis  sur 
la  matière  ne  permettent  pas  encore  d’établir  une  classifi¬ 
cation  nouvelle  satisfaisante.  Voici  pourquoi  j’ai  cru  devoir 
|  présenter  à  la  Société  l’obséryation  suivante.  Il  s’agit  d’une 
angineià  streptocoques  dont  l’évolution  montre  qu’une  telle 
angine  peut  offrir  le  cachet  de  l’inféetion  la  plus  profonde 
et  entraîner  les  complications  les  plus  graves. 

X...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  entrée  le  7  mars  1889,  salle  Rostan, 
lit  n°  16. 

Les  antécédents  héréditaires  n’offrent  rien  d’intéressant  à  no  ter. 
Variole  à  sept  ans.  Pas  de  manifestations  scrofuleuses  dans  l’en¬ 
fance.  La  menstruation  s’est ‘établie  à  quatorze  ans  et  a  toujours 
été  régulière. 
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La  malade  est  à  Paris  depuis  cinq  mois,  et  sert  comme  domes¬ 
tique  chez  :u  n  marchand  de  vin. 

Elle  a  étéspidsfejla, ?yéy?iar,  d’un  yiplent  mal  dégorgé  avec 
lassitude  générale,  anorexie,  fièvre,  abattement.  Depuis  lors,  elle 

a  toujours  gardé  le,  lit,.  Dans  la  nuit  4»  9» 

senti  à  droite  nn  point  de  côté  d’une  grande  violence,  De  plus  en 
plus  souffrante,  elle  entre  à  l’hôpital  le  7  mars. 

A  son  entrée  dans  le  service,  elle  est  prostrée,  abattue  et  répond 
péniblement  aux  questions  qu’tSfHüi  p’ô'Sé’J  aoh  terni  èsf  pale,  ses 
membres  sont  un  peu  amaigris. 

Elle  se  plaint  immédiatement  dé  la  gorge.  La  langue  est  trem- 
blante,  reosuve’rte  d?un  enduit  blanchâtre  ^rouge-sur  la  pointé  e‘t 
les'bords. iToute  la  muqueuse-pharyngienne,  est  uniformément 

rouge.  Les  flmygdaleSînésemblept.  pas  augmentées  de  volume- 

aucune .  fausçp,  membrane:  ne  les  recouvre -,  elles  sont,  doulou¬ 
reuses  au  toucher.  Pasj,  d’adénopathie  sous-maxiUalrç  ,111  cepyj,-! 

cale.  -n  _nin:„D  c.{, 

Ni  épistaxis,  ni  vomissements.  Anorexie  absolue.  Constipation 
légère.  Le  foie  déborde ‘les  faussés  côtes  d’un  travers  de  doigt. 

L’urine,  l'êgérement'urôbiiique,  contient  un  nuage  d’albumine. 

La  dyspnée1 'ést  Vivél  Lé  côté:  gàùciie  dé  la  poitrine  né  fait 
entehdre  aiibun  bruit’ anormal  ;  les  vibrations  sont  perçues;  la 
sonorité  est’ tlorMale.  A'  droite,  la  respiration'  est  faiblej  la  tona¬ 
lité  plus  élevée  âu  sommet;  Dans  les  deux  tiers  Inférieurs, 
absence  de  murmure  vésisulaire,  matité,  dilatation  légère  du 
thorax,  souffle,  en  e  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse. 

Le  pouls  bat  quatre-vingt-dix  fois  par  minute  ;  les  battements 
du  cœur  ne  s’accompagnent  d’aucun  souffle. 

La  température,  qui  atteint  ce  palatin  37'6,  s’élevait  -hier  soir 
à  38°2. 

Diagnostic  ;  pleurésie  infectieuse  d’origine  pharyngée. 

Traitement  :  lait, bouillon.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme.  Gar¬ 
garisme  boriqué. 

11  mars.  La  malade  est  tout  aussi  prostrée  qu’à  son  entrée 
dans  le  service.  Elle  a  cinq  à  six  selles  liquides  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Elle  se  plaint  toujours  de  mal  de  gorge  et  de 
dysphagie. 

Une  ponction  de  la  plèvre  droite,  faite  avec  la  seringue  de 
Pravaz,  donne  issue  à  un  pou.  de,  liquide  trouble  louche  flocon¬ 
neux.  Des  lamelles  préparées  avec  ce  liquide,  et  .colorées  avec  le 
violet  de  gentiane,  montant ^e^^opabçe.ux:  streptocoques. 

A  l’aide  de  l’appareil  Potain,  on  relire  300  grammes  de  liquide. 

Le  13  mars.  La  diarrhée  persiste.  La  percussion  du  côté  droit 
est  douloureuse  îâ  uâîiiêur  de  là 

fosse  sous-épineuse  ;  plus  bas,-le  silence  respiratoire  est  complet. 

T.  m.  39°8  ;  s.  39°2.  —  P.  124.  —  R.  38. 

Le  21  mhréi  iÉ’étkt  géMM’MPi  ybdMèTMMIs  signes 
thoraciques.  Nouvelle  ponction  qui-permet  de  retirer  300  grammes 
de  liquide  pugulept.  ...  ,  .  -,  ;âiIC9j  :  ooâqsnèa  ciii^n 

T.  m.  39“2;  s,  39°^«  ^  P.  13$,  — CR.  30, 

Lg  liea  d’éleçtion^Un  litre 

de  pus  s’eehappe  par  l’incision.  Lavage  de  la  cavité  pleurale  avec 
une  solutionne  chloruré  de  zinb  à  2!p.  10,Ô’’lt’ üüé  SôTUtiôri  bori- 
quée  à  4  n.  100  Nettoyage  de  la  paroi  thopacique  ayant tet  après 
l’opération  avec  le  savon  et  l’eau  pkéniquée.  Application  d’un 
gros  drain  dans  la  plaie.  Pansement  avec  la  gaze  salolée  et  le 
colon  salieylé. 

T.  m.  39"4  ;  s.  40»2.  —  P.  138.  —  R.  42. 

La  température,!  qui,  de  matim  était>  à  39°4,  Itinl  de.  tomberp 
comme  dans  les  ea'S:heurauxy  :s>’élève:  à.  A0"2,.  Les  causes  .d’infect 
tion  n’avaient  idonc  pas  ;été  .supprimées  par.l’empyème.  Le.pror 
nostic  restait  dopp,çlps  plns.fàqhepji,  ;  .  * ,  -  1  v  > 

Le  26  mars.  Nouveau  lavage  suivi  d’un  pansement  identique  au 
précédent.  ■■  . .  ><j  .  ;  f 

T.  m.  39-8;  s.  40»2.  —  P.  150. 

Le  28  mars.  Un  peu-  d’albumine  dans  l'urine.  Cavité  pharyn¬ 
gienne  rouge  et  un  peu  douloureuse,  mais  pas  de  tuméfaction 
notable  des  amygdales  ni  de  la  muqueuse.  Mal  de  gorge.  Dys¬ 
phagie.  Anorexie  complète.  La  malade  prend  un  peu  de  bouillon 


et  de  lait.  État  général  toujours  mauvais.  Pas  d’adénite  cervicale. 
Le  3  avril.  Stupeur.  Insomnie.  Langue-  humide,  blanchâtre. 

Pouls  très  difficile  à  compter,  très  rgpide  et, petit. 

On  a  fait  hier  le  panseipenf;  de;  la  plè.Yre.est.sor^i  ;un  liqujde 
teinté,  de  sang.  ..  ,  ,  .  .....  . 

On  entend  dans  toute  la  poitrine,  à  droite  comme  à  gauche, 
des  râles  sousrcrépitants. 

T.  m.  39-4;  s.  39°6.  '  '  | 

1  Le  12  avril. 'La  malade  eèt  'frès  amaigrie,  là  peau  est  sèche,  le 
visage  a  une  tèlntd  t'èrreuse.'Inàbmnïe  persistante.  Douleurs  du. 
côté  droit,1 

T.  m;  39 degrés  ;  s;  39®2l  —  P.  148.  —  .R.  46;. 

On  est  obligé  actuellement  de.renouyeler.le  pansement  chaque 
jour.  Un;  liquide  séro-purulent  g’éçoul.e  par,  1  incision.  .  , 

Le  2.1  avril.  Du  12  au  2i,  aucun  changement. notable. dans  la 
situation  de  là  malade  qui  est,  comme  jn^fiiifiée  dans  son  lit  et 
présente  qu  maximum  le  cachet  de  l’infeçtion.  Les  muscles  ont 
littéralement  fondu;. la  peau’ est  collée  "sur  lcéps.  Son  teint  est 
pâle,  bïafard.  Elle  geint  presque  sans'discbutinuer  et  refuse  de 
prendre  un  peu  de  lait  ou  de  bouillon.  Sa  faiblesse  est  extrême. 
Du  pus  's’écôùlë’en'àssez;grahdé  quantité  par  la  pilafé  intercos¬ 
tale.  Les  bords  de  l’incision  sont  décollés,  de  mauvais  aspect. 

L’état  du  pharynx  ne. s’est  pas  modifié.  .  _ 

La  malade  meurt  le  24 avril  dans  l’adynamie  la, plus, complète. 
Autopsie ,  —  Le  cœur  pèse  17, 9i  grammes.  Aspect  normal.  Péri¬ 
carde  et  endocarde  sains.  —  Le, foie  pèse,  1,1  op  grammes,  sa  sur¬ 
face  est  lisse,. son. tissu  est  gras.  —  Reip  gauche  :  100  grammes; 
droit.;  93  grammes.  La  veine  rénale  droite  contient  un  pâillbt. 
La  capsple  s’enlève,  facilement.  La  substance  côrticaie  est  pâle. 

L’intestin  est' injecté  dans'  là  plüs  g'ràhde  partie' de 'sa  lon¬ 
gueur. 

Les  amygdales,  à  peine  plus  volumineuses  que  normalement, 
contiennent  de  petits  abcès  de  la  grosseur  d’une  tpte  d’épingle  à 
celle  d’un  pois.  Le  tissu  cellulaire  rétro-pharyngo-œsophagien 
est  le  siège  d’une  fusée  purulente  bien  limitée  latéralement,  de 
1  centimètre  et  demi  de  largeur,  qui  se  dirige  vers  la  droite  à 
partir  du  sommet  de  la  cage  thoracique.  Là,  décollant  la  plèyre 
pariétale  de  la  paroi  thoracique,  elle  descend  jusqu’au  niveau  du 
tiers  inférieur  de  la  poitrine,  où  elle  débouche  dans  l’intérieur 
de  la  séreuse.  La  cavité  pleurale  droite  ne  contient  pas  de  liquide; 
ses  parois  s'ont  faplsséès  dé  fausses  membranes  grisâtres,  peu 
!  épaisses.  Le  poumon  droites!  èbrigesti6nWé!etnon  hépatisé  dans 
ses  deux  tiers  supéfiéufs.  âtéléetà'sié  dams  son  tiers  inférieür.Pas 

dedtiberculésl  .  ■  ■  '■ 

Le  poumon  gauche  est  congestionné, dans  toute  la  hauteur. 

La  fusée  purulente  ,rélrq-pharyiigo,œsophagienno  contenait 
des  streptocoques.  Les  mêmes  micrp-pr^anjsmes  ont  été  prouvés, 
dans  les  abcès  amygdaliens. 

M .  le  professeur  Corail  a  déjà  signalé  la  présence  des  strep¬ 
tocoques  dans  des  abcès  amygdaliens  (1).  «  On  observe 
quelquefois,  dit-il?  au  niveau  de  l’amygdale  ou  de  l’un  des 
piliers  antérieurs  du  voile  du  palais,  de  petits  abcès  super- 
!  liciels,  chroniques,  situés  au-dessous  de  .la,' muqueuse  et 
faisant  une  saillie  un  peu  aplatie-  Incisés,  ils  laissent 
;  échapper  un  liquide  jaunâtre  épais,  dans  lequel  on  trouve 
|  très  peu  ou  pas  du  tout  de  globules  de  pus  et,  en  revanche, 
une  quantité  colossale  de  bactéries  allongées,  mobiles, 

:  saprogènçs  et  des  chaînettes  de  streptococcus.  La  culture  de 
ces  derniers  sur  la  gélose  et  la  gélatine  peptone  donne  des 
colonies  qui  ne  dissolvent  pas  cette  dernière  et  qui  poussent 
lentement. 

Ce  streptocoque  est  formé  d’articles  volumineux,  iné¬ 
gaux,  de  1  p.  de  millimètre  environ  ;  certaines  cellules  sont 
plus  petites,  ovoïdes,  terminées  parfois  en  pointes;  d’autres 


(1)  Cornii.  et  Babés.  Les  bactéries,  3»  édit.,  1. 1,  p.  T44. 
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fois,  les  cellules  sont  aplaties  l’une  contre  l’autre,  comme 
deux  disques,  et  disposées  deux  par  deux.  Il  n’est  pas  pa¬ 
thogène  pour  le  cobaye  et  pour  le  lapin.  » 

Dans  notre  observation,  les  petits  abcès  arnygdaliens 
contenaient  beaucoup  de  globules  de  pus  et  presque  exclu¬ 
sivement  des  streptocoques  en  grand  nombre.  Il  en  était  de 
même  pour  le  liquide  de  la  fusée  rétro-pharyngo-œsopha- 
gienne  et  de  la  pleurésie  consécutive.  Mais  on  a  vu  qu’il  est 
question  dans  ce  fait,  non  pas  d’angine  chronique,  mais 
d’une  angine  aiguë  où  l’agent  pathogène  s’est  montré  doué 
d’un  haut  pouvoir  de  virulence. 

Nous  rappellerons  qu’une  observation  presque  identique 
a  été  publiée  par  Frænkel  (1). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Terbier. 

CORRESPONDANCE 

Traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  dans  l’hystè- 
reçtomie.  —  m.  le  secrétaire  général  donnejeç.ture  d’une 
noie  de  M.  le  ,|qctegr  Chenaux  (de  Limogesrj,  relative  au  traUeT 
ment.intra-péritpnéal  du, pédicule,, dans  les  hystérectomies  abdo* 
minales, Depuis  l%So,  M.  Chenieux  a  toujours  procédé  pour  l’hys- 
térectomie  comme  pour  l’ovariotomie,  c’est-à-dire  qu’il  a  toujours 
réduit  le  pédicule,  après  section  de  touteg  les  adhérences  entre 
deux  ligatures. 

COMMUNICATIONS 

Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  chez  la  femme.  — 
m.  berger,  à  propos  delà  communication  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Lucas-Gham  pionnière,  fait  quelques  remarques  sur 
le  procédé  qu’il  emploie  dans  la  cure  radicale  de  la  hernie  in¬ 
guinale  chez  la  femme.  Il  divise  ces  hernies  en  deux  variétés  : 

1°  Les  hernies  inguinales  manifestement  acquises,  avec  sac 
libre  d’adhérences  e.t  pour  lesquelles,  par  conséquent,  il  est  inu¬ 
tile  de  .  s’arrêter,,  à  qn,  , décollement  minutieux,,  comme  chez 
l’homme  ; 

2“  Les  hernies.dans, lesquelles  le.saç  est  intimement  adhérent 
au  ligament  rond.  Dans  ces  cas,, ce  que  l’on  parvient  à  séparer 
du  ligament  rond  est,  ppur,  ainsi  dire,  une  parcelle  de  baudruche 
d’une  extrême  minceur,,  se -.déchirant,  très, facilement,  ,ce.;.qui 
rend  la  dissection  très, laborieuse.  Il  importe  peu,  d’ailleurs, 
qu’on  enlève  ou  non  le  ligament  ropd.  M.  Berger,  dans  sesopé- 
rations,  n’a  jamais  vu  l’ovaire  ;  il  a  vu  parfois  la  trompe,  qu’il  a 
refoulée  dans  le  ventre.  Voici  comment  il  procède  :  11  fait  la  su¬ 
ture  du  péritoine  aussi  près  que  ^possible  de  l’endroit  où  il  se 
détache  de  la  trompe  et  fait  en  sorte  d’isoler  et  de  pédiculiser 
le  sac  aussi  haut  que  possible.  Une  fois  la  pédiculisation  faite, 
il  introduit  le  doigt  dans  le  tissu'  cellulaire  sous-péritoneal  et  lie 
aussi  loin  qu’il  peut.  En  étreignant  cette  ligature,  il  attire  le 
pédicule  du  sac  à  la  partie  supérieure  et  le  fixe  en  le  suturant  à 
la  paroi  abdominale.  M.  Berger  considère  comme  une  nécessité 
de  premier  ordre,  rdans  la  cure  radicale  de  ces  hernies  chez  la 
femme,  d’ouvrir  toute  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal. 
Après  la  pédiculisation, de  trajet  inguinal  est  encore  recouvert 
par  le  petit  oblique  ;  il  faut  le  faire  récliner  en  hautavec  un  cro¬ 
chet;  alors  on  peut  voir  l’anneau  inguinal  profond.  En  résumé, 
M.  Berger  s’applique  à  reconstituer  le  canal  inguinal.  Pour  cette 
réfection  du  canal  inguinal  et  la  reconstitution  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  profonde,  M.  Berger  préfère  les  fils  de  soie  au  catgut,  dont 
il  craint  la  résorption  trop  rapide.  Il  préfère  ce  procédé  à  celui 


(1)  Frænkel.  Ueber  septische  Infection  in  gefolge  von  Erkrankung 
der  Rachenorgane,  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1887,  XIII. 


de  M.  Lucas-Championnière  comme  donnant  plus  dé  sécurité' au 
point  de  vue  de  la  solidité.  U  insiste  tout  particulièrement  sur 
les  avantages  de  ce  procédé  de  reconstitution  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  du  trajet  inguinal. 

m.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  ne  croit  pas  très  exacte  la  dis¬ 
tinction  établie  par  M.  Berger  entre  les  cas  où  le  sac  est  libre 
d’adhérences  et  ceux  où  il  existe  des  adhérences.  Celles-ci  exis¬ 
tent  dans  la  grande  majorité  des,'  cas.  Sur-  les  lé  cas  qu’il  a  opérés, 
M.  Lucas-Ghampionnière  en  a  trouvé 12  dansiesquelslesac  était 
absolument  inséparable  du  ligament hand.foute  séparation  était 
-impossible  dans  ces  cas,  C’est  pourquoi  ili  conseille  de  disséquer 
le  sac  et  le  ligament  rond  en  allant  aussi  haut  que-possible, 
i  .Contrairement  à  M.  Berger,  M-.  Lucas-Championnièreieroit  qu’11 
y  a  grand  Intérêt  à-examiner-  les  annexes,  ;à  cause;, des  relations 
qui  existent  si-fréquemment  entre  ces  -hernies  inguinales  et  les 
lésions,, de  ces  annexes.  Il  faut  donc  toujours  y  regarder,  sauf  à 
les  réduire  si  on  n’y  trouve  rien. 

M.  Lucas-Championnière  nemcoil  pas  qu’il  soit  aussi  nécessaire 
que  le  pense  M,  Berger  d’aller,  fixer,  le  moignon  dans  la' cavité 
abdominale  et  de  reconstituer,  complètement  le,  canal  inguinal 
par  le^roçé.dé  quhl  a  décrit.  Il  reste  au-dessous  une  surfhce  lar- 
gemeqt  cruentée  qui,  réunie,. donnera;  lieu  .4 -'unse,  cicateiceisuffi- 
samment  .solide  et  •résistante.  :  Enfin,  M.  Lucas-Ghampionnière 
préfère  le,  catgut  à  lajsoie,  le  catgut  ne  se  résorbant  pas  aussi -vite 
qu’on  le  croit  efdonnant  plus  de  sécurité  que  la, soie  qui  a  plus 
de  chançes  de  couper  les  tissus.  Il  passe  en  revue  les  divers  pro¬ 
cédés  de  cure  radicale  ,  décrits  à  l’étranger.  Il  ,ne  croit  pas 
qu’il  soit  nécessaire  de  faire  la  suture  méthodique  des  deux 
parois  du  canal.  Grâce  à  la  large  fente  qu’il  fait  sur  ce  canal 
et  qu’il  porte  très  haut,  il  obtient  une  large  Surface  cruentée 
assurant  une  cicatrice  parfaitement  solide  et  résistante.  C’est  là 
le  fait  capital. 

m.  berger,  sur  7  observations  dans  lesquelles  il  est  intervenu 
pour  faire  la  cure  radicale  chez  des  femmes,  a  rencontré  trois 
hernies  congénitales  et  quatre  acquises  dans  lesqueUes  le  sac  a  pu 
être  dissocié  avec  la  plus  grande  facilité.  Dans  les  trois  hernies 
congénitales,  il  n’a  rencontré  de  difficultés  sérieuses  à  l’égaqd 
du  ligament  rond  que  dans  un  seul  cas..  Il  a  eu  beaucoup  de 
peine  à  l’isoler  du  sac,  mais  il  y  est  parvenu  et  a  fini  par  avoir 
un  collet  parfaitement  constitué. 

M.  Berger  n’attache  pas  autrement,  d’impprtance  à  la  fixation 
du, pédicule  à  l'intérieur  du  ventre;  cependant,  il  croit  qu’il  y  a 
avantage  à  le  faire.  Une  bonne  fixation, du  pédicule  ,  est  une  ga¬ 
rantie  de  plus  qui  n’est  pas  à  négliger.  M.  Lucas-Championnière 
insiste  avec  raison  sur  l’importapce;  cl’qnp.  bonne, sqture.  La  su¬ 
ture  par  étages  dans  l’ovariotomie  donne  d’e$ççllents  résultats 
et  est  pratiquée  de  préférence  aujourd’hui  par  les  .chirurgiens; 
il  en.esfde  même  ici  et  c’pst  une  véritable  sutupe- à  étages  que 
M.  Berger  s’applique  à  faire. 

RAPPORT 

De  jla  craniectomie  dans  l’épilepsie  jacksonienne.  — 
m.  terrier  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Ver- 
chère,  relative  à  l’histoire  d’un  malade  atteint  d’épilepsie  jack¬ 
sonienne  auquel  il  a  pratiqué  une  craniectomie.  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme  qui,  à  l’àge  dé  douze  ans;  reçut  un  coup  sur  la 
tête.  Il  n’y  eut  pas  de  plaie  du  cuir  chevelu  et  ce  traumatisme 
paraissait  ne  devoir  donner  lieu  à  aucun  accident  quand,  quinze 
jours  après,  be  garçon  fut  pris  d’une  attaque  d’épilepsie.  Il  eut, 
depuis,  des  crises  très  fréquentes  et  très  graves.  Le  bromure  dë 
potassium  fut  administré  sans  résultat.  Depuis  dix  ans,  les  crises 
conservent  les  mêmes  caractères  de  fréquence  et  de  gravité.  La 
crise  ,eét  précédée  d’une  sensation  douloureuse  dans  la  main 
droite  et  l’avant-bras  droit.  Dans  l’intervalle  des  crises,  le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  céphalée  atroce  du  côté  gauche.  M.  Charcot, 
auquel  fut  présenté  ce  malade,  porta  le  diagnostic  d’épilepsie 
jacksonienne  et  conseilla  l’opération.  Celle-ci  fut  pratiquée  par 
M.  Verchère  le  18  avril  1890.  Il  appliqua  une  vaste  couronne  de 
I  trépan,  puis  quatre  couronnes  successives  qui  firent  une  large 
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ouverture  de  6  centimètres  carrés.  La  dure-mère  ayant  été  incisée 
par  deux  sections  diagonales,  on  mit  ainsi  à  nu  les  trois  fron¬ 
tales  et  la  pariétale  ascendante.  On  ne  constata  aucune  lésion  en 
aucun  point,  La  dure-mère  fut  suturée  au  catgut,  la  plaie  refer¬ 
mée;  deux  petits  tubes  à  drainage  y  furent  introduits.  Le  malade 
se  trouva  bien  au  réveil.  La  céphalée  disparut  pour  nè  plus  re¬ 
paraître.  Il  y  eut,  quelques  jours  après,  de  la  parésie  faciale 
droite  et  de  la  monoplégie  brachiale  ;  en  même  temps  réapparut 
une  attaque.  La  paralysie  disparut  progressivement.  Le  15  juillet, 
trois  mois  après  l’opération,  seconde  crise.  Troisième  crise  en 
novembre  1890.  Depuis  il  n’y  a  plus  que  de  très  légères  attaques 
fort  éloignées. 

M.  Terrier  rappelle  .que  l’absence  de  toute  lésion  est  la  règle 
dans  l’épilepsie  jacksonienne.  Il  a  réuni  vingt  cas  dont  un  qui 
lui  est  personnel.  Il  s’agissait  d’un  homme  qui  fut  pris  d’une  vio¬ 
lente  secousse  convulsive  dans  le  gros  orteil  droit.  Trois  mois 
après,  il  eut  une  seconde  attaque  semblable,  puis  une  troisième 
quatre  mois  après.  Cette  contracture  disparut  et  fit  place  à  une 
paralysie.  En  même  temps  le  malade  eut  des  crises  épileptiques 
ébauchées.  M.  Charcot  diagnostiqua  une  épilepsie  jacksonienne 
dont  le  siège  était  dans  le  lobe  paracentral.  M.  Terrier  pratiqua 
une  large  craniectomie.  On  ne  trouva  aucune  lésion.  La  dure- 
mère  fut  suturée  et  le  malade  guérit  très  rapidement  de  l’opé¬ 
ration.  Il  conserva  de  petites  crises  et  la  parésie  ne  disparut  pas. 
Ce  malade  est  mort  subitement  de  cause  inconnue. 

Sur  21  cas,  en  comprenant  celui  de  M.  Yerchère,  on  compte 
12  guérisons,  6  améliorations  et  3  résultats  nuis.  On  peut  donc 
dire  que  l’intervention  chirurgicale  donne  de  bons  résultats,  car 
c’est  là  une  statistique  encourageante. 

:  Comment  agit  l’opération?  c’est  là  un  problème  qui  n’est  pas 
facile  à  résoudre.  Faut-il  admettre  la  .  théorie  de  Horsley,  qui 
propose  de  réséquer  le  centre  moteur,  même  quand  il  ne  pré¬ 
sente  pas  de  lésions?  Faut-il  admettre  l’influence  de  la  décom¬ 
pression?  Ce  sont  là  des  questions  qui  ne  sont  pas  encore  ré¬ 
solues. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Pince  et  ciseaux  à  tenon  fixe.  —  M.  bouilly  présente  des 
pinces  et  ciseaux  à  nouvelle  articulation  à  tenon  flx^,  construits 
par  M.  Favre.  Il  existe  actuelle¬ 
ment  plusieurs  genres  d’articu¬ 
lations,  la  vis,  le  tenon  en  T  de 
Charrière,  et  le  recouvrement 
de  Collin. 

Les  avantages  de  l’articulation 
Favre  sont  les  suivants  :  le  tenon 
(A  vu  de  face  ou  A'  vu  de  profil) 
est  fixe,  à  surface  cylindro-co- 
nique.  Il  donne  une  plus  grande 
surface  de  pression  s  ur  labranche 
femelle.  Cette  dernière  est  mu¬ 
nie  d’une  ouverture  latérale,  qui 
en  permet  le  montage  instan¬ 
tané,  et  qui  évite  de  forcer  le 
tenon  comme  cela  arrivait  très 
souvent  avec  le  tenon  en  T. 

.  Ce  genre  de  tenon  cylindro- 
coniqua  évite  également  les  an¬ 
gles,  ce  qui  rend  le  nettoyage  de 
l’instrument  plus  facile. 

La  simplicité  de  cette  articu-: 
lation  a  également  l’avantage  de  ne  pas  coûter  plus  cher  que 
l’ancien  tenon  en  T;  ce  tenon  peut  être  resserré  et  remplacé 
très  facilement. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Résection  de  la  hanche.  —  M.  REYNIER  présente  une  jeune 
femme  chez  laquelle  il  a  fait  une  résection  de  la  hanche.  Il 
croyait  avoir  affaire  à  une  luxation  ancienne  non  réduite.  C’était 


là  une  erreur.  Il  s’agissait  d’une  fracture  du  col  du  féhiur  non 
consolidée.  M.  Reynier  pratiqua  la  résection  de  la  hanche,  et, 
deux  mois  après,  cette  jeune  femme  était  guérie.  Elle  marche 
bien  avec  l’appareil  de  M.  Le  Fort.  Elle  a  un  raccourcissement 
de  7  à  8  centimètres. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  affections  Ulcéreuses  des  organes 
génitaux  chez  l’homme  (1),  par  R.  du  Castel. 

M.  du  Castel  a  eu  l’heureuse  idée  de  faire  rédiger  et  publier 

une  série  de  leçons  professées  par  lui  àl’hôpital  du  Midi,  et,  ayant 

à  traiter  un  sujet  tant  de  fois  déjà  exploré,  il  a  su  néanmoins 
faire  une  étude  d’ensemble  fort  intéressante  et  trouver  un  certain 
nombre  d’aperçus  nouveaux  que  nous  allons  brièvement  signaler 
au  lecteur.  ' 

Les  trois  premières  leçons  ont  trait  aux  deux  variétés  de  chan¬ 
cres  et  à  leur  combinaison  possible.  La  description  en  est  com¬ 
plète,  et  cependant  très  claire  et  facile  à  suivre;  mais  déjà,  avec 
le  chapitre  suivant,  nous  abordons  des  sujets  moins  connus  :  ce 
sont  les  balanites  et  leurs  innombrables  variétés  étiologiques, 
séborrhagique,  diabétique,  médicamenteuse,  parasitaire,  etc. 
M.  du  Castel  nous  donne  même  la  description  d’un  type  clinique 
nouveau,  qu’il  appelle  balanite  pustulo-ulcéreuse,  et  qu’il  com¬ 
pare  à  l’impétigo  contagiosa.  L’existence  d’une  semblable  affec¬ 
tion,  distincte  de  l’herpès  et  du  chancre  simple,  —  affirmée  par 
un  observateur  de  la  valeur  de  M.  du  Castel  —  impose  à  l’avenir 
aux  vénéréologistes  une  étude  attentive  de  tous  les  faits  du  même 
ordre  qui  pourraient  se  produire  sous  leurs  yeux.  A  signaler, 
en  même  temps,  la  balanite  circinée  récemment  décrite  par  deux 
internes  du  Midi  ;  puis,  le  diagnostic,  souvent  difficile,  de  la  ba¬ 
lanite  simple,  très  remarquablement  exposé. 

La  discussion  des  syphilis  récidivées,  des  syphilomes  chancri-' 
formes,  vient  ensuite  à  son  lieu  et  place.  Mais  le  point  capital  de 
toute  l’œuvre  du  sympathique  médecin  du  Midi  —  aujourd’hui  de 
l’hôpital  Saint-Louis  —,  est  certainement  l’étude  du  cancer  des 
organes  génitaux  et  la  revue  diagnostique  générale  qui  sert,  pour 
ainsi  dire,  d’épilogue  au  livre,  et  qui  précède  immédiatement  le 
traitement  de  toutes  les  ulcérations  génitales  exposé  d’après  les 
dernières  acquisitions  de  la  thérapeutique  contemporaine. 

On  voit,  en  résumé,  que  l’ouvrage  de  M.  Du  Castel  ne  fait  pas 
double  emploi  en  vénéréologie  ;  nous  ajouterons  que  le  point  de 
vue  pratique  auquel  il  a  été  conçu  le  fera  lire  avec  autant  de 
plaisir  et  de  profit  par  le  public  médical  en  général,  que  par  les 
syphiligraphes  eux-mêmes. 

Étude  sur  l’épididymite  syphilitique  secondaire  (2), 
par  J.  Cuilleret. 

Il  s’agit  d’ùne  manifestation  particulière  de  la  syphilis,  se 
montrant  dès  les  premiers  mois  de  la  maladie  le  plus  souvent, 
coïncidant  toujours  avec  les  accidents  secondaires  habituels, 
mais  se  montrant  de  préférence  dans  les  véroles  intenses,  carac¬ 
térisée  par  une  tuméfaction  d’un  ou  des  deux  épididymes,  loca¬ 
lisée  ordinairement  à  la  tête  de  l’organe,  d’un  volume  souvent 
peu  considérable,,  d’une  consistance  ferme,  dure,  uniforme, 
avec  indurations  en  cercles  concentriques,  indolente  spontané¬ 
ment  et  même  souvent  à  la  pression.  Cette  lésion  —  que  l’auteur 
a  relevée  dans  la  proportion  de  10  p.  100  syphilitiques  est 
isolée  :  le  testicule,  la  vaginale,  le  cordon,  le  scrotum  sont 
intacts;  la  fonction  spermatique  est  respectée. 

Le  début  est  le  plus  souvent  insidieux  et  passe  fréquemment 


(1)  In-8».  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-8».  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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inaperçu  ;  sa  terminaison  régulière  est  la  résolution  —  par  le 
traitement  spécifique  —  dans  l’espace  d’un  à  deux  mois. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  les  noyaux  tuberculeux,  les 
restes  d’épididymite  blennorrhagique  etleskystes  de  l’épididyme. 
Le  traitement  mercuriel  est,  en  général,  à  lui  seul  suffisant. 

Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  blennorrhagique; 
arthropathies  graves  avec  amyotrophie  (1),  par  E.  do 
Amaral. 

Ce  travail,  qui  vient  de  faire  l’objet  d’une  thèse  de  l’un  des 
jeunes  et  des  plus  distingués  éleves  du  professeur  Fournier, 
M.  do  Amaral,  consacre  une  nouvelle  acquisition  de  l’infection 
blenno-rhumatismale,  depuis  plusieurs  années  déjà  observée  par 
le  maîlre  de  Saint-Louis,  et  à  laquelle  M.  do-  Amaral  vient  de 
constituer  un  états  civil  avec  la  désignation  de  <<  Polyarthrite 

déformante?ï)rogÿê_ssive;  j)seüdôm6ueüsé,>).  ! 

Il  s’agit  là  d’un  type  .clinique  reproduisant .  Jq^iWormatïons,' 
les  ankylosés  et  les  amyotropMes1 2  du  rhumatisme  noueux  défor¬ 
mant,;  type  aussi  grave  'que  rare,  pouvant  frapper  indistincte- 
.  ment  les  grosses-jointures  ouïes  petites  articulations  des' pieds  et 
(lesmaiUs:  - 

Cette  forme  est  exCèjjRo'hnellëment  primitive,'  ei's’ëtablit  ordi¬ 
nairement  à  l’oÇcasion  d’une  troisième  ou  quatrième  poussée 
(sur  les  jointures)  du  rhumatisme  ‘blennorrhagique.  Une  fois 
constituée,  il  est  de  règle  qu’elle  s’aggrave  à  chaque  nouvelle 
atteinte  d’uréthrite  etfle  rhumatifeme.  Elle  réalise  Un  état  chro¬ 
nique  à  exacerbations'  süb'digiiës  qui  semblent  deyoir.se  produire 
constamment  sous  l’influence  d’une  recrudescence  ou  d’un  retour 
de  l’écoulement. 

Les  lésions  osseuses  et  articulaires,  dont  deux  planches  photo¬ 
graphiques  nous  offrent  clé  beaux  spécimens,  peuvent,  bien  qiié 
nées  de  la  blennorrhagie,  continuer  à  évoluer  après  la  guérison 
de  celle-ci. 

L  étude  détaillée  de  ce  nouveau  type  pathologique,  les  essais 
thérapeutiques  intéressants  qui  lui  ont  été  opposés  n’ont  pas 
empêché  l’auteur  de  passer  rapidement  en  revue  les  formes 
usuelles  ;  témoin  ces  remarques  cliniques  dues  à  une  sagace 
observation  du  malade  : 

«  11  est  assez  remarquable  que  le  genou  soit,  dans  la  pratique, 
presque  la  seule  articulation  qu’on  voie  pouvoir  être  frappée 
d  hydarthrose  simple,  avec  resiitutio  ad  integrum,  tandis  que  la 
mono-arthrite  du  coude  aboutit  presque  toujours  à  un  certain 
degré  de  gêne  et.  de  limitation  des  mouvements  ;  que  la  mono- 
arthrite  du  poignet  se  complique  presquè  constamment  de  syno¬ 
vite  tendineuse  plus  ou  moins  grave  et  traînante;  que  la  mono¬ 
arthrite  de  l’épaule  laisse  généralement  après  elle  un  certain 
degré  d’altération'  chondro-synoviale,  dont  témoignent  des  cra¬ 
quements  articulaires  se  reproduisant  aisément;  et  que  les 
mono-arthrites  de  la  hanche  et  du  cou-de-pied  ont  une  résolu¬ 
tion  fréquemment  très  lente,  et  constituent  chez  les  prédisposés 
un  fâcheux  appel  à  la  tumeur  blanche.  » 

On  voit,  d  après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  le  livre  de 
M.  do  Amaral  figurera  à  une  place  honorable,  au  rang  des  der¬ 
nières  productions  de  l’École  de  Saint-Louis.  m.-l. 

Étude  sur  les  cysticerques  en  grappe  de  l’encéphale  et 
de  la  moelle  chez  l’homme  (2),  par  MM.  E.  Bitot  et  J.  Sa- 

BRAZÈS. 

Il  existe  des  cysticerques  en  grappe  des  centres  nerveux,  loca¬ 
lisés  plus  spécialement  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  — 

Ils  représentent  un  stade  du  cycle  évolutif  du  tænia  solium  et 
peut-être  du  tænia  inerme.  —  La  présence  du  scolex  ou,  à  défaut, 
la  structure  de  la  paroi  les  caractérisent  suffisamment.  —  Vingt 
observations,  aujourd’hui  [connues,  laissent  le  champ  libre  aux 
interprétations  pathogéniques.  —  L’hypothèse  que  nous  avons 


(1)  Paris,  Ed.  Jouve. 

(2)  Broch.  in-8°.  —  Paris,  0.  Doin. 


cru  devoir  émettre  pour  expliquer  la  formation  de  ces  kystes 
parasitaires  repose  sur  les  lois  biologiques  du  balancement  des 
organes  et  de  l’adaptation  au  milieu.  —  Les  phénomènes  mor¬ 
bides,  sont  d’ordre,  irq-ifatif  -uu  destructif,  —  La  fréquence  de  la 
mqrt  subite  témoigne  (le  leur  gravité.  —  La  nécessité  d’une  pro- 
phylaxie  sévère  se  déduit  naturellement  de  l’exposé  des  faits. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
Par  décret,  en  date  du  1èr  juin  1891,  ont  '  été  nommés  dans 

le  cadre  dep  officiers  de  réserve  :  M 
Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Joire, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démission¬ 
naire. 

Au  grade  dé  mèdeciri  aide-major  de première  classe.  —  M.  Merner, 
médecin  aide-major  de  premïèrè  classe  de  l’armée  active,  démis¬ 
sionnaire.  • 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe..  — MM.  les 
docteurs  Decamp,  Ferré,  Camus,  Barrai, :  de  .Fleury,  Dichas,  Liot, 
Gendron,  Desmartin,  Pauliet,  Ferre,  Lamarque,  Boyér(  Rocher, 
Solevi Ile,  Pigache,  Chamayou,  de  Micas,  Falcoz,  Henne,  Balp’, 
Maurange,  Terson,  Martin,  Cristofini,  Allard,  Morard,  Lécaille  et 
Petit. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  juin  1891,  M.  Sa- 
grandi,  médecin  aide-major  de  première  classe,  a  été  désigné 
pour  le 100°  d’infanterie. 

Sont  nommés  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  la 
ville  de  Paris,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

IIe  arrondissement  :  M.  Marx;  —  IIIe  arrondissement  :  M.  Lan- 
dier;  —  VIe  arrondissement:  M.  Mouls  ;  —  VIIe  arrondissement  : 
MM.  d’Aurelle  de  Paladine  et  Meugy; —  VIIIe  arrondissement  : 
M.  Challier  de  Grandchamps  ;  —  XIe  arrondissement  :  MM.  Drouet 
et  Bimseistein  ;  —  XIIe  arrondissement  :  M.  Petit  ;  —  XIIIe  arron- 
’  dissement:  M.  Langlois  ;  —  XIVe  arrondissement  :  M.  Barbillion; 
—  XVe  arrondissement  :  M.  Dufour;  —  XVIe  arrondissement  : 
M.  Carpentier;  —  XVIIe  arrondissement  :  MM.  Lafitte  et  Aubert; 

XVIIIe  arrondissement  :  MM. •  Journiac,  Poupon  et  Mars;  — 
XIXe  arrondissement  :  MM.  Huguenin,  Robert  et  Loemer;  — 
XXe  arrondissement  :  MM.  Schrœder  et  Èrtzbischoff. 

La  Société  médico-psychologique  propose  les  prix  suivants 
pour  l’année  1892  : 

Prix  Aubanel  (2400  francs).  —  Question  :  «  Élude  sur  la  fré¬ 
quence  du  délire  de  grandeur  dans  le  délire  de  persécution.  » 
Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  dp  la  valeur  de  200  francs,  plus  les 
œuvres  d’Esquirol,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manus¬ 
crit  sur  un  point  de  pathologié  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  ou  imprimé,  ou 
bien  à  la  meilleure  des  thèses  inaugurales  soutenues  en  1890 
et  1891  dans  les  Facultés  de  médecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  ainsi  que  les  thèses, 
devront  être  déposés  le  31  décembre  1891,  chez  M.  le  docteur  Ant. 
Ritti,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  secrétaire 
général  de  la  Société.  Les  mémoires  manuscrits  seront  accom¬ 
pagnés  d  un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresse 
des  auteurs. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Andiau  (de  Chemillé),  L.  Aubergier  (de  Chambon),  Àrmieux 
(de  Luz-Saint-Sauveur),  Astier  (de  Paulhaguet),  Gougit  (de  Tou¬ 
lon),  Fréry  (de  Belfort),  De  Gouvault  (de  Gouvault),  Frédéric  Love 
(de  Paris),  Martins  Costa  (de  Rio-de-Janeiro),  P.  Méricamp  (de 
Biarritz). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


__  on  demande  pour  trois  mois  un  assistant  dans  ville  d’eaux. 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Madeuf,'  rue  de  l’Arbre-SeC,  46. 

ContrexéviUe-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète, voiésurinr“. 
tes  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d  admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchitesel 
catarrhes  chroniques  et  la  phthüier2  ou  3  à  chaque  repas. 


Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin, -dépuratif  chimique. 
Vésicatoires  d’Albespeyres,  seul  employé  dans  les  hôpitaux 
militaires  —  Il  prend  toujours.  >j 

Constipation  —  Poudre  laxative,  de  Vichy. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  (a  signature  sur  chaque  feuille. 


te  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

f.  l^'UMÏ'RIîiÉRIE- F.-  LEVÉ/  n;'RUS  CASSETTE 


lnaw>étm&  Convalescence,  Anémié,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

'  Première  admise,  après  analyse,  dans 
■  f  V  iles  Hôpitaux  de.  Pams. 

Elle  se  .recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intëiisépuisquîelte ‘Contient^}  . 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  a  Azote, 
0  69  P-  100  d’Acide  phosphorique, 

0/71  p.  100  Fer  et  Bases  Ale.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 

nar  son  goût  savoureux.;  à  lado.s,e  d  une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  .tiède, ,et  salée,  elle  .donne  .  un  bouillon 
succulent  èt  exquis:  -  T  -, 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine.  _ 

Détail  :.-PihSp1'2,  .des  Lombards,  Pans. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARÎH 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans,  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bpqnches,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  Voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
à’Oppression  et  dm  Quintesiàe  toux. 

cc  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
a  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  dé  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 

le#la  Maison  CLIN  &  Ch*.  dé  PARIS. 


ThTÏÂRIANMI  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  tonnes  du  Diabète,  lAneime,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  ii  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MARiANi,.pb,io9,41,  Bardilaussmann,e:Ute?.pble8. 
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AP10L  DES  DR  JORET  &  HQIV10LLE 

L’APIOL  est  le, spécifique  dès  'dêSordrèS  meiiis- 

'  truets, Aménorrhée,  Dysménorrhée M^Trrhagm, 
qui  dépendent  surtout  d  un  trouble  de  1  innerva 
'ion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
«'"produit’  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
eul  ’ dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam-. 
nent  à  l’hôpital  de  la  Pitié:  est  céKu des  ibven- 
éurs  les  m  JOUET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles 
médailles  aux  expositions  universelles 
Londres  1862,  -  Paris  J  889 

Dépôt  général  nPIV*  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviliier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den 
tition  et  la  crois?(ui|Çf>.  Chez  ,les  nourrices  eUes 
mères, il  rehdTe  lait  meilleur  ètempêcho  la  cane  et 
laperte’des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  «P,Pi>hDii«h,(?ns, .  • 

Phle  Virenoue,  8,  place  de  laMadeleme.et  pH“ 


BAINS  D'EAUX- MÈRES 

"Ml  déi'Saliet^ddtBe-arhiBassèSuPyrcnces).  to 
.  Eau-f-mèrç.s  çhloruréfit;spdiquçg  bromo-iodürés- 
et  sels  concentrés  d’éaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fri  50. 
Rachitisme ,  lyspphatisme, scrofules,  nécroses. 
'iRari^.Çliifwp*cie  centrale 


ÉLIXIR  ataTre '  qUCRO.AtcoSSS. 

Phthisie,  anémie,  ôtinvaleséeiice. 

■  Paris.  20, -place' dethyosges.  : 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

g’eserît  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
ôpitàuX  de  :  Paris;  Conservé  pàr'lé  procédé 


cences. —  Affections  scrofnleusés . .  •• 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre;après  lesprincipaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  eu  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l} Institut  de  France. 

Les  études'  faites:  dans  les  ^Hôpitaux  deParis 
__it  démontré  que  les  Dragées  et  l’iSlixir  au 
Protochlorure  :dé  Fer  du  D’  Rabutean  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  aveu  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été.  observée  eu  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  1 

Ces  résultats  ont  été  constatés  - au  moyen' dos 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  H'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  iësj  plus  délicates,  ■  -  I  >> 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux.  enfants. 
Détail  :  Dans  lesîBpnnes, Pharmacies, 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1*,  20„rue  des  Fossés- 
St-Jaèquësv  Paris;  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromureide  Camphre  du  D'  Clin. 


VIANDE,  EER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

T  A  TOUS  LES*  PRINCIPES  NUTRI’l'lFSiSOLÜBXÉë 

'  WM  VIANDE 


iGo  médicament-aliment,  à  la  .  portée  des 

JaRdls  qu^ièjètlëbtd^^liëparations  ferrugi- 
meiisesHes-plés  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
eu  au  palais,  il  eniiqlijit  Je  .sang.  ,de,  to.uS  .les-  ingr. 

^Ddlb^  èüUièw^àbmichè'àVant  chhqubVcpàs. 

«EjilteSÆSS# 

tbulies  les  phâVmacïés  de  France  et  deTEtranger. 


ANTIPYRINE  (umo.usin) 

.NOUVEL., ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
2  d  3  degHtsT/2. 

■  L’étui:  de  20  cachéts  dé  0,o0csr.  ;  .  .  3  fff-  , 

■'■i/^rt^-^^r'.^jénche,  Paris, Ênvoi_par_poste. 


VARICES,  HÉMORRHOiDES 

H  AM  AW1  EU  DI  NE  LOGEAIS 

Elle  a  le  Çasim 

Varices  l’usage  de  compressés  dé  Mixture  Logeais 
Flffifâfet  ‘dan  T  le  cas.  ddlcmorrhoïde.s 
eélut'do  Bougies  américaines  a  1  Hamamelis. 
..DpÔT.:.Phi,!.  Logeais, jav.  MàVte'aaï,  ct  tlcs  pli 1 


<  ÉAPPdkt  FAVÔRABLÉÙE  '/ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

S I  R  0  P  G  R  A  N  U  LES  CROSN  I  ER  SULFUREUX 

au  goudron  etùifeiicisülfùre  de  sodium  inaltérable 
.  Affections  dos  voies  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau 

E  Nfro¥r2ï,  r,  Vieille-du-Temple,  Pans,  et  ph1' 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

:  ;  DU  D’  PAPILLAUD- 
Médioation  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

‘  ‘  (0,001'milligr.  par  granule!  _  , , ,  . . 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L1ACADÉ^IÊ!  Dfe  M^bEblNK 

...  (séances  des  8,;  15,22  nov.  et  6  déc.  1870- .  1 
Médicament  prescrit  avec  stiçcès  nar  le ,  Çqrp? 
médical' depuis-  ijlns  de1  vihgt  années  '  '  '  ; 

Troubles  delà  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  ne'vrosiquesetrhumatisipaleg 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phi"  Gigon,  7,  r. Coq-Héron, Pans 
et  1“  »  phi»»,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM  Docteurs . 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 
DE  TROUETTE-PERRET 

,  „  pWje, fifuWfëclis o-niôil|d'f. 

Formule  i  Lacune  .  .  .  .  .  ,,,  ■  l/g 

iq  (  Malt  •deTfeutilles  .  .  .  .■  1/5 ■ 
Nous  recommandons  tout  spécialement  à 
MM.  les  Docteurs  notre  Poiidre  de  viamle 
diastasée  que  nous  garantissons  SANS  0DBUR 
NI  SAVEUR  et  d’assimilation  très  facile. 

"  :DbgÉ  lj  Pc  une  S'dèùic  SkUMêel  à'hdûche  dê- 
. ,  dames  dans- du .chçcpMpdiMtj  duibbuiUmiou 

i-  mâmMMWW.  r’r 

«w  ^  MobVè"  DANS  TOÎllfES /LEs'BOSîiÈS  PHARMicrfs 

®ft!V&?fâo4ST^ÎiS;rfMnifi%®i,^-yiiàukSSïs. 


tnl  41 1  ■ 


PASTILLES  DE  D  E  T  H  A  N 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potassé) 

.  Contré  les  maux  dé  Ig8igépS^ïi&éi,!&tiïrihti6n 
voix  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 

h  Paris/ '.fit  4hfiphlpm«}ies.;  •  •  O 
de  Franco  et  de  l’étranger.  _ 


SUSPENSOIR  HORAND 

«Snécial  nom*  le  traitement  de  l’ORCHITE 
nai  la  méthode  ouato-caoutclioutée. 

l’HARMAcm  HORAND  > 

Lyon  97  rue  de  l’Hôtel-de-Villo,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmaetes.- 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cpepsihqyue‘s 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris  Collin  et  d8,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>«. 


GAZETTE  DES  H0P11AUX 


NI  GASTRALGIES,  NI  ENTERALGIES! 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0ir  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  etphies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  a 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5.  rue 
L’Ablié,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  T-  - 

est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 


En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "®E 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieil  1  c  -du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  nos  1 ,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
ditproleclive,  1  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  tliapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
andages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 


hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique,  Pastilles.  —  Prix  :  le  flacon  de  poudre,  2  fr.  ;  la 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.  boîte  de  Pastilles,  1  fr.  50.  —  Exiger  la  signature 

le  cachet  du  Dr  Bellqc.  —  Fabrication  :  Maison 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

P  A  R  D  I  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n'irritant  pas 
,et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  ~ 


BANDAGE  MEYRIGNAC 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été  accepté 
après  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage  supprime  le  ressort  du  dos  et 
maintient  sans  aucune  douleur  les  hernies  les 
plus  volumineuses, 

Meyrignac,  fabricant,  229,  rue  Saint-Ho¬ 
noré,  Paris. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  S‘-Denis  (Seine). 

S’emploie  à  la. dosé  de  40  à  80  centigrammes 
en  24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l’élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


LE  CHARBON  DE  BELLOC 

m  poudre,  soit  en  pastilles,  est  un  des 
remèdes  qui  rendent  le  plus  de  services  dans  la 
dyspepsie,  la  gastralgie  et  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac.  L’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  de  nombreuses  expériences  faites  par  une 
commission  nommée  à  cet  effet,  a  approuvé  et 
recommandé  l’emploi  du  Charbon  de  Belloc  pour 
le  traitement’  de  ces  maladies  qui,  dit-elle,  «  font 
trog  souvent  le  désespoir  des  malades  et  des 

Le  plus  souvent,  le  bien-être  se  fait  sentir  dès 
les  premières  doses. 

C’est  en  vertu  de  ses  propriétés 
que  le  Charbon  de  Belloc  a  été  employé  ,. . ,,, 
succès  (Jules  Guérin,  Trousseau,  etc.)  contre  les 
maladies  infectieuses,  telles  que  la  dyssenterie, 
la  diarrhée,  la  cholérine,  le  choléra,  la  lièvre 
typhoïde.  Il  est  un  des  meilleurs  agents  de  T 
septie  intestinale. 

Nota.  —  Le  Charbon  médicinal  du  D1'  Belloc 
possède  des  qualités  do  diffusion  que  n’a  pas  le 
charbon  ordinaire  des  pharmacies,  et  qui  tiennent 
4  son  mode  de  préparation.  Il  suffit  deles  plonger 
imparativement  dans  l’eau  pour  s’en  assurer, 
Dose  :  2  à  6  cuillerées  à  soupe  de  Poudre  par 
>ur,  avec  un  peu  d’eau,  avant  ou  après  le  repas; 


pnTA^PnA?  ?enry  MFe  au  BROMURE  DE 
RU1ASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
; Le  s“coes  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathê- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  üu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Pnx  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dedot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
v  ENTE  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30» 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
xArïu  ^acon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

B I- PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 
ÏLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 


,  successeurs, 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  'des  organes, 
les  affections  des  mùqueusbs.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

icde  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com 
plet:  des.  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phicn,  ex-préparatr à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON. 


Phthisie  (t™  et  3*  période)— Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scro  fuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  1  appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

HLmrov0FYDf°'PH0SPHAT{;  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez 

rebelTes  Ü<ÏUeS  et  danS  la  plupart  des  dyspepsies 
Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


DLUTIONS 


1»  Emploi  d’ui  _ _ H 

tallisë,  d’une  pureté  absolue,  permettant  u 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et.  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOL DO-  VERNE 
on  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
ArERNE.— Dépt:VERNE,phie»,Grenoble(France), 
et  d»  les  princip.  phi»»  de  France  et  de  l’Etranger. 


TRAITEMENT  Cl 


ELIXIR  LUCAS  FSNG[S 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Meme  éhxir  sansfer.  Nombreux  éloges  des  Médi°».  Dépôt  gén»i  :  Phi»  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris, 


MARTIGNY-LES-BAINS  (VOSGES) 

EAUX  ALCALINES  ,  LITHINÉES  ,  FERRUGINEUSES 
ET  MAGNÉSIENNES 

Source  n»  1  :  Goutte,  gravelle,  diathèse 
urique. 

Source  n»  2  :  Diabète,  lithiase  biliaire. 
SAISON  :  30  .mai  —  30  septembre. 

Caisse  de  50  et  25  bouteilles,,  25  fr.  et  13  fr. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUI 
SIMILAIRES  I 

Phosphate  monocalcique  c 

dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3»  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
i  hors  des  repas; 

4»  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  7/2  qramme 
de  sel  et  /  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne' 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dépt  g!  ;  Phi»  H.  MURE,  à  Pont-S»-Esprit  (Gard). 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

À  "prouvés par  la  haute  Commissiondu  Codex. 
Cës  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
st  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  a  1  Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
birop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  n.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phies. 


N.  67.  _  MARDI  9  JUIN  1891. 


64'  ANNÉE. 


MARDI  9  JUIN  1891.  —  N»  67. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE'  MARDI,  de  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

1  PRÈS  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  çuvojé,  en.  nmnd^t-po.sto  ou -en,  traites 
Paris.  —  L'abonnementpart  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  m  MILITAIRES 


Le  prix  éle  l’abonnement 

t - - Étudiitfts'én  médecineost  de  T2  fe.  par  au. 

S’adressôri  (tirfetement'ià, nx  huLdaîvïS  <ffl  .foRrnab1  ! 


AL'  CORPS  MÉDICAL.  —  -Un  actb/du  lO  ‘à'éÉbftre  fSSJainstitué  en  Vàrfeui' 
:\&'Gazette:de$: hôpitaux  un  fonds  do'^OÔO  francs  p^iur  cncônragcmontà  jwx 
terirs1  ’dos  firRtîqïîes  Insérés  dans  cc  Journal,  ot  Un  autre  dê 


anteiifs,’dos’’ûiHtfeùi;dJ;Hiâvau5  ji'fSiiqncsi' lisérés  dans . ..  ... 

700OTraiîCS'pou'rcomplétcr  lo  prix  3’aVonncment  des  Médeoiris'éit’dfelf; 
qui  ne  peuvent  paver  lo  pris  entier. 


•  i  PRIX  DE  L'A  BONNEMENT  : 

TRAM 

POSTALE,  a  3  n: 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital,  de  La  ChaRIte.  .EoS  perforations  intestinales 
(ftinsia.fièVré'ïÿjjhô'id’e,' —  MÉDEç.ifjÈ.tiÉGALE,,  p'Ujgqnoboçi'iiQien  méde¬ 
cine  légale.'  —  Itçÿhis  d^a.Prçss,?.  —  Revue  bibliographique..  — 
Chronique  iGt  ;  nouvelles- scientifiques.'  ‘'  , 


iOPITAL  DE  LÀ  CHARITÉ.  —  M.  Pot.vin. 


Les  perforations  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  perforations  intëstiîialés  constituent  l’une  dès'^eém-1: 
plications  les  plus  graves  de  la.  fièvre  .typhoïde.  Ellësi  cohv 
tribuent à  reriàbe  le  pronostic  demetté  affection  singulière¬ 
ment  réservé,’- car  elles  peuvent  survenir  dans  les  formes 
d’une  bénignité  en  apparence  absolue::  C’est  ce  terrible 
.accident  que  nous  venons  d’observer  chez  une  malade  dé 
notre  service.  .Vous  vous  rappelez  cette  jeune  bonne  de 
vingt-cinq  ans;-  d’apparence  robuste,  entrée  le  1S  mars  à 
Hôpital.  Sa  santé  avait  toujours  été  bonne.  Elle  avait  :eu 
la  grippe  l’an  ,  der!ni-ëryi§es;rdigestions  ■  étaient  parfois  diffi¬ 
ciles.  Fait  plus  intéressant,  elle  était  convalescente  depuis1 
quinze  jours  d’une  scarlatine,-  pour  laquelle  elle  avait  ,  été 
soignée-sept  semaines,  à.  l’iiopital  Saint- Antoine,  quand  elle 
fut  prise  brusquement  d’un  frisson  yiqlent  avec  mal  de  tête ■> 
extrême;  pi  point .de’e'om I  gauche.  Le  mal  de  tête  persista, 
quatre  jours  après  le  frisson  elle  eut  quelques  épistaxis.  Le 
cinquième  jour,  elle  entrait  à  la  Charité,  ayant  pu,  malgré 
sa  grandêTalig^e,  yènir  d’a,ssez  loin  à  pied  à  l’hôpital.  Le 
lendemain  de  son  entrée,  la  température  n’était  que  de  38°3, 
le  faciès  était  normal,  sans  stupeur,  le  ventre  était  souple, 
non  douloureux,  il  n’y  avait  ipas  de  diarrhée.  Elle  toussait, 
mais  sans'cracher .  Le  seul  signe  un  peu  net  à  l’ausculta¬ 
tion  était  l’èxistencé  d'une  dimiriutioh-de  la  sonorité  et  du 
murmure  vésiculaire  au  sommet  gauche.  Cette  malade 
offrait,  _en  sommes-un-  état  infectieux,  as, sez  léger,  pour 
lequiU  on  -poùvàit  discuter  trois  hypothèses  :  granulie, 
grippe;  fièvre  typhoïde.  Là  granulie  était  assez  facile  à  éli- 
roinër’par  là  lppalisation  des: signes  stéthoscopiques,  l’ah- 
sence-de-  dépérissement;  démaigrissement.  La  grippe  pa¬ 
raissait  le  diagnostic  lo  plus  probable,  Pabsence  de  gar¬ 
gouillement  et  de  stupeur,  le  début  brusque  par  un  grand 
frissôh-,  la  forme  si  limitée  de  la  congestion  pulmonaire 
étant, rare  dans  la  dotbiénentérie.  Le  20  apparaissait  toute¬ 
fois,  dans  là  fosse  iliaque,  une  douleur  très  nette,  tant 
spontanéq  que  Réveillée  par  la  pression.  Cette  douleur 
abdominale  peut  certes  s’observer  dans  la  grippe,  mais 


elle. est  plus  parliculiéëpàTa  fièirie  Tj-spbibïde.iLariiêiiiÿô’à-  ’ 
turé,  d’ailleurs,  montait  graduellement.- Elle  rattôignàif -le 
soir  39,  puis  40 degrés."  Le  21,  enfin,  on  .constatait  , l'cxis.^ 
lébçé 'd’üne  taché  rosée;  il  s’agissait  donc  J  bien,  malgré  , 
i’absence'de  toute  stupeur,,  d’une  fièvre, typhoïde  ;  j’ajoute 
que  leà  Signés  constatés  âiisbmmet  gauche  avaient  al  ois 
disparu. 

ife  diagnostic  était  à  peine  établi  que.  lalscéqèîqiàtbolQ^  { 
giqué'cbangeàit.  Le  23,  la  malade  avait  uni  gràndrfrissorb 
elle.éprouvait  dans  la  fosséiliaqueuhe  douleur  telle, que.la 
simple  pression  de  la  main  lui  arrachait;  dè^’tdÉi’à  Le  24, 
elle  avait  fies  vomissements  ;  la  douleurAU  preggiop.  étailt 
beaucoup  atténuée  par  l’application  de  ventousïesfscarifiéesj 
mais  la  souffrance  ■  profonde  persistait.  La  courbe1  thermo¬ 
métrique  devenait  tout  à  fait  irrégulière;  On  constatait  la 
présence  d’un  peu  de  sang  dans  les  garde-robes.  Brusque¬ 
ment,  le  29,  cet  état  si  inquiétant  s’aggravait  encore  ;  les 
extrémités  se  refroidissaient,  la  température  tombait  brüsr 
quement  de;40°4  à  39  dlegrés;  le  pouls  n’otâil  plus  percep-::  "- 
tible  qu’aumiveau' des  ntenaorales  qui  battaffintTfiO  fms.nar 
minute,  l4  faciès  était  grippé  ;  là  malade’  su-è^ômhaiP  lei  . 
soir  même. 

A  l’autopsie,  on  constata  tout  d’abord  l’existence  d’une  -  ' 
péritonite  et  d’un  épanchement  sterçoraL.En  décollant  Fin-  . 
téstin  accolé  à  la  paroi  par  des  dépôts  fibrineux,  on  arriva 
sur  un  yastè,  épanchement  stprcoro-purulent, .remplissant  u 
la  fosse  iliaque  droite  et  ayant  remonté  le  long  du  côlon 
ascendant  jusqu’à  la  facé  supérieure  dq  ,fûi,e.  Cette 
périeure  adhérait  au  diaphragme.  Lu  oxaminanl  l’intestin, 
on  trouva  sur  le  bord  concave  de  rintektlp  grêlé,  à  six 
centimètres  environ  au-dessus  de  la  valvule  de  Badhin, 
une  perforation  linéaire  de  six  millimètres  de  long.  A  l’in¬ 
térieur,  les  plaques  dé  Peyer  malades  étaient  au  nombre  de 
six  seulement,  disséminées  sur  une  étendue  .de  23  centi- 
mètres.  Mais  si  ce  nombre  était  peu  considérable,  les  alté¬ 
rations  étaient  singulièrement  profondes.  Toute,  la  paroi  de 
l’intestin  se  trouvait  détruite  jusqu’à  la  séreuse.  Le  fond 
était  lisse,  constitué  par  le  péritoine,  au  lieu  d’avoir  cét 
aspect  gaufré  qu’il  a  dans  les  ulcérations  ordinaires  à 
marche  lente.  La  gangrène  s’était  faite  en  bloc  au  lieu  de 
procéder  follicules  par  follicules.  Dans  les  poumons,  il 
existait  un  peu  d’emphysème  au  sommet  gauche,  de  con¬ 
gestion  aux  bases.  La  rate  était -modérément  hypertrophiée. 
Les- reins-  étaient;  grisâtre  pâle,  anémiés,  mais  sans  aug¬ 
mentation  de  volume  ;  bien  que,  pendant  sa  scarlatine*  la 
malade  eût  eu  de  l’albuminurie,  les  altérations  microsco- 


622 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


piques  étaient  minimes  et  se  réduisaient  à  une  simple  né¬ 
phrite  catarrhale. 

Cette  malade  est  donc  morte  de  perforation  intestinale. 
En  réunissant  un  grand  nombre  de  statistiques,  on  trouve 
que  cette  complication  s’observe,  en  moyenne,  deux  fois 
sur  100  cas  de  fièvre  typhoïde.  Fait  singulier  et  encore 
inexpliqué,  sa  proportion  est  deux  fois  plus  fréquente  chez 
l’homme,  où  elle  atteint  3  p.  100,  que  chez  la  femme  où 
elle  ne  dépasse  pas  1  p.  100.  Chez  l’enfant,  sa  fréquence  di¬ 
minue  et  est  à  peine  de  1  p.  100.  Cette  complication  est- 
elle,  comme  on  l’a  dit,  plus  fréquente  dans  les  fièvres  bé¬ 
nignes,  je  ne  le  crois  pas  ;  mais  ce  grave  accident,  survenant 
dans  une  affection  en  apparence  insignifiante,  éveille,  alors 
davantage  l’attention.  Il  est,  cependant,  certain  qu’elle  peut 
s’observer  dans  les  dothiénentéries  les  plus  légères.  Parfois 
une  seule  plaque  de  Peyer  malade,  devenue  précisément  le 
siège  de  la  perforation,  a  été  rencontrée  à  l’autopsie.  Le 
siège  de  la  perforation  se  trouve  d’ordinaire  sur  la  dernière 
portion  de  l’iléon;  il  a  pu  également  se  rencontrer  sur  le 
gros  intestin  et  même  sur  le  rectum.  La  forme  est  soit 
arrondie,  soit  linéaire;  la  dimension  dépasse  rarement 
celle  d’une  tête  d’épingle  ;  chez  notre  malade,  les  dimen¬ 
sions  sont  relativement  grandes,  ce  qui  tient  à  la  gangrène 
en  masse  des  follicules  touchés. 

Certains  symptômes  permettent-ils  de  prévoir  cette  com¬ 
plication.  L’abondance  de  la  diarrhée,  les  hémorrhagies 
intestinales,  la  sensibilité  excessive  de  la  fosse  iliaque  peu¬ 
vent  la  faire  particulièrement  craindre.  Parfois  une  consti¬ 
pation  brusque,  opiniâtre,  succédant  à  la  diarrhée,  est  le 
premier  indice  de  la  lésion  péritonéale,  si  bien  qu’on  a  pu, 
dans  quelques  cas,  se  demander  si  l’on  avait  affaire  à  une 
perforation  ou  à  une  obstruction. 

Comme  époque  d’apparition,  c’est  d’ordinaire  entre  la 
troisième  et  la  cinquième  semaine  que  l’accident  se  pro¬ 
duit.  Il  a  été  précoce  chez  notre  malade,  en  raison  de  la 
forme  spéciale  de  ses  lésions.  Il  a  été  plus  précoce  encore 
dans  d’autres  observations,  puisqu’on  l’a  vu  survenir  au 
huitième  jour.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  cette  complica¬ 
tion  tardive  que  de  la  voir  précoce.  On  l’a  vu  survenir  en 
pleine  convalescence;  on  l’a  vu  même,  dans  un  fait  vrai¬ 
ment  exceptionnel,  se  produire  au  dixième  jour  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  causes  occasionnelles  peuvent  être  une  pression  trop 
forte  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  ;  vous  apporterez  donc 
tous  les  ménagements  possibles  à  la  recherche  du  gargouil¬ 
lement.  Mais  elles  peuvent  être  surtout  un  écart  de  régime. 
A  l’époque  .où  l’on  condamnait  les  typhiques  à  une  diète 
absolue  et  prolongée,  et  où  les  pauvres  affamés  cherchaient 
presque  tous  à  se  procurer  en  cachette  des  aliments,  sitôt 
en  convalescence,  les  perforations  étaient  certainement  plus 
fréquentes  qu’aujourd’bui. 

Les  symptômes  de  la  perforation  sont  d’ordinaire  brus¬ 
ques,  retentissants  ;  la  douleur,  les  frissons,  les  vomisse¬ 
ments,  le  faciès  grippé,  l’algidité,  la  constipation  n’annon¬ 
cent  que  trop  la  péritonite.  Us  peuvent  parfois  rester 
absolument  insidieux  ;  les  grandes  oscillations  de  la  tempé¬ 
rature  ont,  dans  ces  cas  difficiles,  une  véritable  valeur 
diagnostique. 

La  mort  est  malheureusement  la  terminaison  la  plus  or¬ 
dinaire.  Elle  survient  parfois  en  quelques  heures,  le  plus 
souvent  au  bout  de  deux  à  trois  jours.  La  durée  totale  peut 
être  parfois  de  huit  jours  et  plus.  Quelques  faits  de  gué¬ 
rison  ont  été  observés.  Dans  ces  cas  favorables,  des  adhé¬ 


rences  inflammatoires  se  forment,  limitant  l’épanchement 
stercoral  et  empêchant  sa  diffusion  dans  le  péritoine.  Les 
accidents  se  trouvent  ainsi  enrayés,  alors  même  qu’ils 
avaient  été  au  début  fort  inquiétants. 

Le  traitement  consistera  surtout  dans  l’emploi  de  l’opium. 
Vous  avez.vu  chez  notre  malade  l’utilité  que  les  ventouses 
scarifiées  avaient  eue  contre  la  douleur.  L’intervention 
chirurgicale,  qui  donne  des  résultats  si  merveilleux  dans 
d’autres  péritonites,  paraît  ici  avoir  peu  de  chances  de 
succès.  La  perforation  serait  difficile  à  trouver,  plus  diffi¬ 
cile  encore  à  suturer,  à  cause  des  lésions  du  voisinage.  La 
résection  de  la  portion  de  l’intestin  perforée  ne  serait  pas 
moins  difficile,  les  plaques  de  Peyer  étant  souvent  prises 
sur  une  grande  étendue. 

Chez  notre  malade,  il  nous  reste  à  rechercher  la  cause 
de  la  gravité  des  altérations  des  plaques  de  Peyer  dans  une 
fièvre  typhoïde  aussi  bénigne  et  de  la  précocité  de  la  perfo¬ 
ration.  Il  faut,  je  crois,  l’attribuer  à  la  scarlatine,  qu’elle 
avait  eue  si  peu  de  temps  avant.  Vous  savéz  quelle  in¬ 
fluence  fâcheuse  la  scarlatine  a  sur  la  vitalité  des  tissus  et 
combien  fréquemment  elle  est  suivie  de  suppuration.  Si 
rares  que  soient  les  observations  de  scarlatine  suivies  de 
dothiénentérie,  je  puis  pourtant  vous  citer  un  cas  de  MM. 
Rilliet  et  Barthez,  où  des  ulcérations  étendues  existaient  au 
huitième  jour.  Il  n’est  pas  défendu  d’admettre  que,  dansceî 
deux  cas,  la  scarlatine  a  favorisé  le  travail  de  destruction, 

Bien  que,  pendant  sa  scarlatine,  notre  malade  ait  eu  de 
l’albumine,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  faire  jouer  un  rôle 
aux  lésions  rénales.  A  l’examen  microscopique,  nous  n’a¬ 
vons,  en  effet,  trouvé  que  des  lésions  minimes.  Clinique¬ 
ment  d’ailleurs,  ces  lésions,  quand  elles  existent,  accen¬ 
tuent,  en  entravant  l’élimination  des  bacilles  ët  des  bourses, 
les  phénomènes  typhiques.  Or,  ces  phénomènes  ont  été, 
chez  notre  malade,  réduits  à  leur  minimum. 

Je  tenais  à  discuter  devant  vous  cette  observation.  Le 
principal  enseignement  que  vous  deviez  en  tirer,  est  le  rôle 
que  des  circonstances,  en  apparence  accessoires,  peuvent 
jouer  dans  l’évolution  d’une  maladie  et  la  réserve  qu’il  faut 
toujours  garder  au  point  de  vue  du  pronostic,  en  présence 
des  fièvres  typhoïdes  les  plus  bénignes  en  apparence. 


MÉDECINE  LÉGALE 

Du  gonocoque  en  médecine  légale  (1). 

Par  MM.  Vibert  et  Bordas. 

Tout  le  monde  sait  combien  il  serait  important,  pour  le 
médecin  légiste,  de  pouvoir  diagnostiquer  la  nature  bien- 
norrhagique  d’une  vulvite.  La  vulvite  est' très  fréquente 
chez  les  petites  filles  ;  elle  fait  souvent  soupçonner  qu’un 
attentat  a  été  commisct  motive  ainsi  une  enquête  judiciaire. 
Si  l’expert  pouvait  démontrer  que  la  Vulvite  est  blennorrha- 
gique,  il  prouverait  ainsi  qu’elle  résulte  très  probablement 
d’un  crime,  et  en  même  temps  il  fournirait  une  indication 
précieuse  pour  retrouver  l’auteur  de  ce  erime. 

Malheureusement,  la  vulvite  blennarrhagique  n’a  guère 
de  caractères  cliniques  ou  anatomo-pathologiques  qui  lui 
soient  propres,  qui  permettent  d’établir  un  diagnostic  avec 
la  certitude  absolue  indispensable  en  médecine  légale. 

La  découverte  du  gonocoque  permet-elle  aujourd’hui 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  légale  de  France. 
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d’être  plus  affirmatif?  A-t-elle  apporté  un  critérium  sûr  pour 
reconnaître  la  nature  des  écoulements  vulvo-vaginaux . 
C’est  ce  que  croient  et  proclament  certains  auteurs,  notam¬ 
ment  Neisser.  Quant  aux  médecins  légistes,  la  plupart  n  on 
pas  encore  fait  connaître  leur  opinion  à  cet  égard  ;  nous  ne 
savons  pas  quelle  conduite  ils  tiennent  en  pratique,  s  1  s 
recherchent  le  gonocoque,  comment  ils  le  caractérisent,  et 
quelle  importance  ils  lui  attribuent.  Nous  connaissons  seu¬ 
lement  deux  travaux  sur  ce  sujet  :  un  de  M.  le  docteur 
Lobert  (de  Lille),  qui  se  déclare  en  mesure  de  caractériser 
sûrement  le  gonocoque  dans  les  écoulements  et  même 
dans  les  taches  qui  se  trouvent  sur  les  linges,  et  de  faire 
ainsi  le  diagnostic  médico-légal  de  la  blennorrhagie  ;  et  un 
autre  du  professeur  Kratter  (d’Inspruck),  qui  est  tout  aussi 
affirmatif. 

Quant  à  nous,  nous  croyons  que  le  moment  n  est  pas 
encore  venu  d’introduire  en  médecine  légale  la  notion  du 
gonocoque.  La  médecine  légale  ne  peut  utiliser  que  des 
données  absolument  incontestables  et  sanctionnées  par  le 
temps  :  tel  n’est  pas  le  cas  pour  le  rôle  étiologique  du  go¬ 
nocoque  qui  n’est  pas  admis  sans  réserve.  Mais,  même  en 
acceptant  qu’un  micro-organisme,  spécial,  le  gonocoque, 
est  bien  le  facteur  de  l’inflammation  blennorrhagique,  nous 
pensons  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est 
impossible  de  reconnaître  sûrement  le  gonocoque,  de  le 
distinguer  des  autres  microcoques  qui  peuvent  exister  dans 
les  écoulements  vaginaux. 

Le  vagin,  comme  l’on  sait,  est  toujours  peuplé  d  un  grand 
nombre  de  micro-organismes.  Même  à  1  état  sain,  si  1  on 
râcle  légèrement  la  muqueuse  vaginale  ou  vulvaire,  on 
trouve  dans  le  produit  du  raclage  des  microcoques  et  des 
bactéries.  Si  l’on  examine  un  écoulement  chronique  (flueurs 
blanches),  les  micro-organismes  sont  encore  plus  nom¬ 
breux.  Il  est  facile  de  les  cultiver  sur  divers  milieux;  mais 
il  est  beaucoup  plus  difficile  de  séparer  nettement  et  de 
distinguer  les  diverses  espèces,  de  reconnaître  notamment 
si  le  gonocoque  s’y  trouve. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  vulvite  aiguë  chez  la  petite  fille,  on 
ne  trouve  dans  la  plupart  des  cas  (du  moins  c’est  ce  que 
nous  avons  noté  dans  nos  recherches  personnelles)  qu  une 
seule  espèce  :  un  microcoque  qui  présente  tous  les  carac¬ 
tères  du  gonocoque. 

Il  en  est  ainsi  même  pour  des  vulvites  qu’il  nous  paraît 
impossible  de  considérer  comme  blennorrhagiques.  Parmi 
les  petites  filles  que  nous  avons  examinées  au  cours  de  cette 
année,  nous  en  avons  choisi  six  dont  la  vulvite  était  due, 
suivant  toute  vraisemblance, ,  à  une  autre  cause  qu  à  la 
blennorrhagie.  Chacune  de  ces  enfants  disait  avoir  subi  des 
attouchements  de  la  part  d’individus  qui  avaient  été  arrêtés 
pour  ce  fait,  et  que  nous  avons  tous  examinés  dans  un  délai 
qui  n’a  pas  dépassé  huit  jours  après  l’attentat  allégué.  Or, 
aucun  de  ces  individus  ne  présentait  la  moindre  trace  d  é- 
coulement;  il  n’y  avait  pas  non  plus  de  taches  suspectes 
sur  les  chemises  qu’ils  portaient  au  moment  de  1  attentat 
ou  quelques  jours  auparavant;  nous  avons  pu  examiner 
aussi  les  parents  de  deux  de  ces  enfants,  et  nous  les  avons 
trouvés  sains. 

Le  pus  de  ces  vulvites  (caractérisées  par  une  vive  rou¬ 
geur  de  la  muqueuse,;  un  écoulement  de  muco-pus  et  des 
douleurs)  renfermait  des  diplocoques  semblables,  de  tous 
points,  au  gonocoque  ;  dans  quatre  cas,  les  gonocoques  exis¬ 
taient  seuls,  à  l’exclusion  de  tout  autre  micro-organisme  • 
dans  deux  cas,  ils  étaient  mélangés  à  d’autres  espèces. 


Les  caractères  assignés  aux  gonocoques  sont  tirés  de  : 

a.  Leur  forme  et  leurs  dimensions  ; 
l.  Leur  disposition  en  amas,  en  monceaux  et  non  en 
chaînettes; 

c.  Leur  habitat  :  ils  se  trouvent  surtout  à  l’intérieur  des 
globules  de  pus  ; 

d.  Leur  réaction  vis-à-vis  de  certains  colorants. 

Or,  en  étudiant  les  diplocoques  de  nos  préparations,  on 
constate  ce  qui  suit  : 

a.  A  un  grossissement  suffisant,  ils  apparaissent  comme 
formés  de  deux  sphères  aplaties  en  un  point  et  soudées  par 
cette  face  plane,  c’est  bien  laforme  en  Uscuit  du  gonocoque. 
Leurs  dimensions  sont  sensiblement  les  mêmes  que  celles 
du  gonocoque;  . 

I.  Ces  diplocoques  ne  sont  jamais  rangés  en  séries  li¬ 
néaires,  de  manière  à  former  des  chaînettes;  ils  sont  tou¬ 
jours  disposés  en  amas  formant  des  groupes,  où  les  indi¬ 
vidus  sont  rapprochés  les  uns  des  autres  sans  ordre 
déterminé;  ,  . 

c.  Les  diplocoques  se  trouvent  surtout  à  1  intérieur  des 
globules  de  pus  ;  tantôt  il  n’y  en  a  que  deux  ou  trois,  tantôt- 
il  y  en  a  un  si  grand  nombre  qu’on  ne  peut  .les,  compter  et 
que  le  globule  de  pus  en  est  bourré.  Un  petit  nombre  seule¬ 
ment  de  diplocoques  se  trouvent  çà  et  là  en  liberté  dans  la 
préparation,  en  dehors  des  globules  de  pus; 

d  Les  diplocoques  de  nos  préparations  se  colorent  avec, 
les  mêmes  matières  et  dans  le  même  temps  que  le  gono¬ 
coque.  Nous  avons  vérifié  le  fait  par  de  nombreux  examens 
comparatifs.  .  .  n  n  ’  . 

Reste  un  caractère  du  gonocoque  indiqué  par  G.  Roux  et 
que  beaucoup  d’auteurs  considèrent,  avec  lui,  comme  dé¬ 
cisif.  Roux  a  montré  que  le  liquide  de  Gram  ne  fixe  pas  les 
couleurs  d’aniline  sur  le  gonocoque  comme  il  le  fait  pour 
d’autres  micro-organismes.  Or,  le  diplocoque  de  nos  prépa¬ 
rations  se  comporte  de  la  même  façon;  même  après  l’action 
du  liquide  de  Gram  prolongée  de  deux  à  dix  minutes,  1  al¬ 
cool  le  décolore  complètement. 

Ainsi  donc,  le  pus  de  vulvites,  que  tout  doit  faire  consi¬ 
dérer  comme  blennorrhagiques,  renferme  des  diplocoques 
offrant  exactement  les  caractères  du  gonocoque.  Du  reste, 
les  caractères  assignés  au  gonocoque  sont  considérés  par 
les  bactériologistes  les  plus  compétents  comme  insuffisants 
pour  donner  un  critérium  certain.  Bokai,  Eklund,  Bockhart, 
Bumm  déclarent,  de  la  façon  la  plus  formelle,  qu’il  existe 
dans  le  pus  de  diverses  provenances,  et  notamment  dans 
les  écoulements  génitaux  de  la  femme,  des  diplocoques 
qu’il  est  impossible  de  distinguer  des  gonocoques  parleurs 
caractères  morphologiques  ni  par  leurs  réactions. 

La  culture  du  gonococcus  ne  caractérise  pas  davantage 
jce  micro-organisme  d’une  façon  certaine.  Il  suffit,  pour 
s’en  convaincre,  de  lire  les  divers  travaux  sur  ce  sujet.  Les 
auteurs  ne  sont  d’accord  ni  sur  le  milieu  qui  convient 
pour  cette  culture,  ni  sur  la  température  qu’elle  exige,  ni 
sur  la  durée  de  son  développement,  ni  sur  l’aspect  des  co¬ 
lonies.  Les  recherches  que  nous  avons  faites  nous-memes, 
tant  sur  le  gonococcus  que  sur  le  diplocoque  trouvé  dans 
les  vulvites,  ne  nous  ont  pas  donné  de  résultats  con¬ 
stants  (1).  _  ..  , 

Nous  pouvons  donc  dire  qu’ actuellement  la  question  du 
gonocoque  est  loin  d’être  résolue  avec  cette  certitude  uom- 
plète  qu’exigent  les  applications  médico-légales.  Nous 


(1)  Voir  notre-  mémoire,  in  Médecine  moderne,  1891,  n°  1. 
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pensons  que,  dans  aucun  cas,  l’expert  n’est  autorisé  à 
affirmer  la  nature  blennorrhagique  d’une  vulvite  en  se  basant 
sur  l’examen  bactériologique,  même  le  plus  complet. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Du  traitement  de  la  grippe  par  le  sulfate  de  quinine.  — 

Dans  notre  numéro  du  8  mai  1890,  nous  avons  appelé  l’attention 
de  nos  lecteurs  sur  un  intéressant  mémoire  de  M.  le  docteur 
Gellie  (de  Bordeaux)  relatif  à  la  grippe  et  à  son  trai  tement  exclu¬ 
sif  par  le  sulfate  de  quinine.  Ce  travail,  dont  nous  avons  apprécié, 
toute  la  valeur  et  reproduit  les  conclusions,  s’appuie  sur  un 
nombre  considérable  de  faits  cliniques,  recueillis  non  seulement 
dans  la  clientèle  de  l’auteur,  mais  aussi  dans  celle  de  plusieurs 
distingués  confrères  bordelais,  auxquels  il  avait  pu,  dès  le  com¬ 
mencement  de  l’epidémie,  communiquer  sa  foi  dans  l’efficacité 
du  précieux  antiseptique. 

Un  grand  nombre  de  journaux  français  et  étrangers  avaient 
aussi  signalé  et  analysé  avec  éloge  cet  important  mémoire,  qui, 
au  point  de  vue  pratique,  mérite  une  place  à  part  parmi'  les  nom¬ 
breuses  publications  auxquelles  a  donné  lieu  la  dernière  épi¬ 
démie  de  grippe. 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  publie  une  deuxième  partie 
de  ce  mémoire,  dont  l’importance  est  d’autant  plus  grande, 
qu’elle  justifie  entièrementles  premières  conclusions  de  l’auteur. 

Après  avoir  démontré  que  les  grippés,  soumis  au  traitement 
exclusif  du  sulfate  de  quinine,  avaient  été  guéris  plus  rapidement 
et  plus  sûrement  que  par  toute  autre  médication,  notre  confrère 
a  pensé,  avec  raison,  qu’il  y  aurait  un  sérieux  intérêt  à  recher¬ 
cher  quels  étaient  les  résultats  de  ce  traitement,  au  point  de  vue 
des  rechutes  et  des  accidents  tardifs,  qui  n’ont  que  trop  souvent 
Compromis,  quelquefois  gravement,  la  santé  d’un  grand  nombre 
de  malades,  et  augmenté  aussi,  dans  une  certaine  proportion,  la 
statistique  des  décès. 

Ce  sont  les  résultats  d’une  vaste  enquête  faite  soit  par  lui,  soit 
par  les  confrères  très  autorisés  qui  avaient  suivi  rigoureusement 
sa  méthode,  que  M.  le  docteur  Gellie  expose  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Ces  constatations  sont  aussi  concluantes  que  possible,  et  on 
peut  dire  qu’elles  consacrent,  d’une  manière  définitive,  l’action 
héroïque  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  grippe 
sous  toutes  ses  formés  et  sous  toutes  ses  manifestations. 

Cette  enquête  sur  les  résullats  du  traitement  quinique  exclusif, 
au  point  de  vue  des1  rechutes  et  des  accidents  tardifs,  n’existait 
pas  encore  dans  la  science.  Les  conditions  de  rigoureuse  exacti¬ 
tude  qu’elle  présente  constituent  donc  un  apport  sérieux  aux 
idées  dont  M.  le  docteur  Gellie  s’est  fait  le  promoteur  ardent  et 
qu’il  a  développées  avec  une  conviction  communicative. 

Notre  confrère  bordelais  aura  ainsi  contribué,  plus  que  per¬ 
sonne,  à  établir  et  à  vulgariser,  par  des  faits  cliniques  incontes¬ 
tables,  le  seul  traitement  vraiment  efficace  de  la  grippe  épidé¬ 
mique. 

Le  lavage  de  l’estomac  chez  les  tout  jeunes  enfants.  — 

Frortsky  a  essayé  le  lavage  de  l’estomac  chez  64  enfants  âgés  de 
quinze  jours  à  quatre  mois  et  souffrant  d’affections  gastro-intes¬ 
tinales.  Le  lavage  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité  au  moyen 
d’une  sonde  de  Nélaton  munie  d’un  entonnoir  de  verre.  Comme 
liquide  de  lavage,  Frortsky  se  sert  d’une  solution  de  salicylate  de 
soude  à  3  p.  100,  dont  l’eau  a  été  préalablement  bouillie  avec 
soin.  Le  traitement  est  très  bien  toléré.  Il  faut  faire  au  moins 
deux  lavages  pour  arrêter  tout  à  fait  les  vomissements.  Le  lavage 
réussit  surtout  dans  les  affections  gastro-intestinales,  sans  fièvre, 
et  agit  d’au  tant  mieux  qu’il  est  appliqué  dès  le  début.  L’action 
est  plus  efficace  quand  l’estomac  est  seul  atteint  que  lorsqu’il  y 
a  entérite  simultanée.  Quant  aux  troubles  digestifs  d’origine  uni¬ 
quement  intestinale,  le  lavage  les  améliore  peu.  Dans  le  traite-  J 


ment  des  gastro-entérites  aiguës,  des  diarrhées  estivales,  il  ;esÿ 
bon  d’associer  au  lavage  les  moyens  thérapeutiques  ordinaires, 
de  même  cette  association  est  utile  dans  les  affections  intesti¬ 
nales  chroniques  et  anciennes.  {Medical  Record.) 

Le  nitrite  d’amyle  comme  antidote  du  chloroforme.  — 

Le  nitrite  d’amyle  constituerait  fin  agènt  d’une  action  très  effi¬ 
cace  et  très  rapide  dans  les  accidents  qui  surviennent  au  cours, 
de  la  chloroformisation.  Son  action  vaso-dilatatrice  comiat  im¬ 
médiatement  l’anémie  cérébrale.  Burrall  rapporte,  en  dehors  des, 
faits  qu’il  a  observés  personnellement,  dix  observations  de  publi¬ 
cation  récente,  dues  à  différents  observateurs  et  où  l’inhalation 
de  quelques  gouttes  de  nitrite  d’amyle  fit  cesser  de  suite  des 
accidents  menaçants  :  pâleur,  arrêt  de  la  respiration,  arrêt  du 
pouls,  stertor,  cyanose.  Dans  un  cas  de  Fowler  la  pupille,  en 
même  temps  que  le  pouls  manquait,  que  lâ  respiration  s’arrêtait, 
que  le  visage  devenait  livide,  s’était  brusquement  redilatée,  signe 
qui  constitue  toujours  un  indice  pronostic  fâcheux  pour  la  gra¬ 
vité  de  l’intoxication.  Les  craintes  pouvaient  être  d’autant  plus, 
grandes  que  l’opération  pratiquée  était  une-  trachéotomie  pour 
croup.  Les  doses  employées  ont  varié  de  iv  à  x  gouttes  adminis¬ 
trées  simplement  en  inhalations  sur  une  compresse  placée .devant 
le  nez.  Si  la  respiration  est  tout  à  fait  arrêtée  on  fera,  bien  en¬ 
tendu,  en  même  temps,  la  respiration  artificielle.  Il  a  parfois  été 
nécessaire,  par  suite  de  retour  des  accidents,  dé  répéter  à  trois 
ou  quatre  reprises  les  inhalations.  Les  injections  hypodermiques 
de  nitrite  seront  rarement  nécessaires. 

Le  nitrite  d’amyle  a  pu  être  également  employé  pour  accélérer 
le  réveil  après  l’anesthésie  chloroformée,  mais  c’est  là  une  indi¬ 
cation  qui  doit  avoir  bien  rarement  d’avantage  pratique. 

Les  inhalations  de  nitrite  d’amyle  n’ont  jamais  produit  de  ré- 
sultat  fâcheux.  La  simplicité  de  cette  méthode  et  sa  facilité  d’ap¬ 
plication  contribuent  à  la  recommander.  Comme  les  inhalations 
doivent  être  immédiates,  il  faudra,  bien  entendu,  que  le  chloro- 
formisateur  ait  toujours  le  nitrite  d’amyle  à  sa  disposition.  ( Me¬ 
dical  Record.)’ [r''' 

Le  traitement  des  luxations  congénitales  de  la  hanche 
(Méthode  de  Volkmann).  —  Le  traitement  des  luxations  congé¬ 
nitales  de  la  hanche  est  toujours  long,  et  difficile.  Si  quelques 
malades  parviennent  à  marcher  malgré  la  déformation,  s'aus 
trop  de  boiterie  ni  de  fatigue,  beaucoup  conservent  toute  leur 
vie  une  claudication  très  disgracieuse  et  très  marquée  ;  toute 
marche  prolongée  leur  est  impossible  ;  leur  articulation  reste 
faible,  exposée  à  des  entorses,  à  des  poussées  inflammatoires^  J 
fréquentes. 

Bien  des  moyens  ont  été  proposés  pour  remplir  les  deux 
grandes  indications  thérapeutiques  du  traitement  des  luxations 
congénitales  :  1°  réduire  la  luxation  dans  la  limite  du  (possible 
et  remettre  les  surfaces  articulaires  déformées  dans  un  rapport 
se  rapprochant  de  l’état  normal  ;  2“  maintenir  la  réduction  obte¬ 
nue  et  rendre  sa  force  à  l’articulatioh.  Dans  cette  étude,  nous  ne 
pourrons  qu’indiquer  brièvement  les  principaux  de-ces  moyens  ; 
en  insistant  un  peu  plus  longuement  sur  une  méthode  de  trai¬ 
tement  encore  peu  connue  en  France,  la  méthode  de  Volkmann. 

I.  De  tous  les  moyens  employés  pour  mettre  les  surfaces  arti¬ 
culaires  dans  un  rapport  moins  anormal,  l’extension  continue 
est  celui  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Dans  la  méthode 
ordinaire,  ces  résultats  n’étaient  obtenus  que  par  de  longs  mois 
d’immobilisation.  L’enfant  soumis  à  l’extension  était  condamné 
à  un  repos  au  lit  absolu.  Cinq  ou  six  mois  étaient  souvent  né¬ 
cessaires  avant  que  l’extension  eût  amené,  sinon  la  réduction, 
rendue  d’ordinaire  impossible  par  les  difformités  articulaires, 
au  moins  l’allongement  du  membre  et  la  mise  en  place  de  la  c 
tête  fémorale  à  peu  près  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde.  Pour 
maintenir  le  résultat  obtenu,  des  précautions  sans  nombre  étaient 
nécessaires.  On  se  contentait  de  faire  exécuter  d’abord  à  la  cuisse 
quelques  mouvements  de  flexion,  tout  en  maintenant  le  malade 
au  lit.  Beaucoup  plus  tard,  quand  on  lui  permettait  de  se  lever, 
on  le  soutenait  au  moyen  d’un  chariot  à  béquilles  de  façon  à  ce 
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qu’il  n’appuyât  pas  sur  son  articulation.  Ce  n’était  qu’après  une 
longue  série  d’exercices  que  la  marche  était  permise.  Un  pareil 
traitement  était  fort  pénible;  un  repos  aussi  prolongé  n’était  pa.s 
sans  exercer  une  influènce  fâcheuse  sur  la  santé  générale.  Aussi, 
peu  de  chirurgiens  adoptaient-ils  le  traitement  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur.  M.  Tillaux  (1),  par  exemple,  conseille  d’essayer  l’exten¬ 
sion  continue  pendant  deux  à  trois  mois,  et  d’abandonner  ensuite 
le  malade  à  lui-même. 

Dans  la  méLhode  de  Volkmann,  l’extension  est  souvent  em¬ 
ployée  pendant  dix  et  quinze  ans.  Mais  elle  est  appliquée  seule¬ 
ment  pendant  la  nuit.  Le  jour,  l’enfant  se  lève  et  marche,  en  évi¬ 
tant,  toutefois;  de  courir  et  de  sauter,  sans  aucun  appareil.  Sa  santé 
générale  n’a  donc  point  à  souffrir;  soii  éducation  n’est  pas  com¬ 
promise.  Tout  au  plus,  au  début  du  traitement,  Volkmann  con¬ 
seille-t-il  de  réduire  à  quelques  heures  seulement  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  l’enfant  se  lève,  pour  què  la  période  d’extension  dé¬ 
passe  la  période  de  liberté  du  membre.  L’extension  est  pratiquée 
par  la  méthode  ordinaire  des  poids.  Ils  sont  appliqués,  soit  par 
des  bandelettes  en  diachylon,  soit  par  une  guêtre  lacée  remon¬ 
tant  jusqu’à  la  cuisse.  Us  doivent  être  assez  puissants  (4  à  b  kilo¬ 
grammes  chez  les  jeunes  enfants)  pour  déterminer  une  hyper- 
correction.  Le  membre  dum'ôté  malade  doit,  l’enfant  couché  et 
soumis  à  l’extension,  paraître  plus  long  que  le  membre  sain. 
Mais,  en  même  temps  que  l’extension,  on  pratique  un  massage 
quotidien  de  l’articulation,  afin  de  rendre  de  la  force  et  de  la 
fermeté  aux  muscles  ét  aux  ligaments.  Les,  affusions  froides,  les 
frictions  alcooliques,  lès  bains  de  mer  constituent  d’utiles  adju¬ 
vants.  L’état  général  est  l’objet  dé  préoccupations  particulières. 
L’enfant  doit  faire  de  la  gymnastique  matin  et  soir,  son  alimen¬ 
tation  doit  être  très  riche  et  très  abondante  ;  toutefois,  s’il  existe 
une  tendance  à  l’obésité  il  faut,  soit  restreindre  l’alimentation, 
soit  augmenter  les  exercices.  Le  petit  malade  doit,  en  quelque 
sorte,  êLre  toujours  en  état  d’entraînement. 

Volkmann  a-  toujours  obtenu  par  ce  traitement  d’excellents 
résultats  dans  les  luxations  unilatérales.  Les  opérations  doivent 
être  entièrement  bannies  du  traitement  de  ces  luxations  ;  les  ré- 
sêctions,  en  particulier,  ne  font  qu’augmenter  le  raccourcisse¬ 
ment.  Dans  les  luxations  bilatérales,  l’extension  ne  donne  plus 
les  mêmes  effets.  La  correction  qu’elle  entraîne  s’obtient  en  effet 
par  l’abaissement  du  bassin  du  côté  malade  combiné  avec  une 
légère  abduction  de  la  cuisse,  plutôt  que  par  un  allongement 
véritable.  Les  corsets  orthopédiques  constituent  à  peu  près  la 
seule  ressource.  Dans  quelques  cas  de  luxation  particulièrement 
marquée  avec  inclinaison  excessive  du  bassin,  ascension  extrême 
des  têtes  fémorales,  marche  très  difficile,  la  résection  des  deux 
tètes  du  fémur  a  donné,  dans  ces  luxations  doubles,  de  bons  ré¬ 
sultats.  Mais,  d’ordinaire,  la  claudication  et  la  gêne  de  la  marche 
sont  plutôt  moindres  dans  les  luxations  bilatérales  que  dans  les 
luxations  unilatérales,  on  n’aura  donc  que  bien  rarement  besoin 
d’avoir  recours  à  ces  opérations. 

La  ténotomie  sous-cutanée  a  pu  être  autrefois  souvent  employée 
pour  triompher  de , l’obstacle  apporté  par  des  brides  musculaires 
ou  ligamenteuses,  à  la  réduction  par  l’extension  continue.  Sauf 
quelques  indications  exceptionnelles,  on  doit  peu  compter  sur 
son  action.  Quelques  tentatives  de  réduction  par  des  incisions  à 
ciel  ouvert  montrent,  en  effet,  combien  les  obstacles  sont  d’or¬ 
dinaire  multiples.  Karewski  (2),  dans  un  cas,  pratique  la  section 
du  tenseur  du  fascia  lata,  du  droit  interne,  du  psoas  iliaque,  d’une 
portion  du  vaste  externe,  sans  pouvoir  réduire  la  tête.  Dans  un 
autre  cas,  il  ne  peut  réduire  qu’après  avoir  divisé  tous  les  mus¬ 
cles  insérés  au  grand  trochanter  :  les  jumeaux,  les  obturateurs 
externe  et  interne,  le  pyramidal,  le  ligament  iléo-fémoral  et  une 
portion  de  la  capsule.  Les  ténotomies  sous-cutanées  seront  donc 
d’ordinaire  peu  efficaces  ;  les  incisions  à  ciel  ouvert  devien¬ 
draient  trop  dangereuses  par  la  moindre  lacune  dans  l’asepsie 
—  et  celle-ci  est  toujours  difficile  à  réaliser  complètement  dans 


(1)  Tillaux.  Chirurgie  clinique,  vol.  II,  Paris  1889,  p.  676. 

(2)  Karewski.  Deuts.  Med.  Wochens.,  n°  6, 1889. 


les  opérations  faites  sur  la  hanche  chez  l’enfant-^-  pour  pouvoir 
être  recommandées. 

II.  Afin  de  maintenir  la  réduction,  Volkmann  compte  surtout 
sur  la  tonicité  rendue  aux  muscles  et  aux  ligaments  par  des 
séances-  quotidiennes  de  massage.  L’utilité  des  frictions  stimu¬ 
lantes,  des  bains  salés,  des  douches  locales,  de  l’électricité;  est 
également  très  grande.  La  thérapeutique  vient  donc  confirmer 
les  idées  de  M.  Verneuil  (1)  et  de  M.  Reeliis  (2)  sur  le  rôle  que 
joue  l’atrophie  musculaire  dans  la  luxation  dite  congénitale. 
Quant  à  la  nécessité  du  traitement  général,  ellen’existerait  pas 
seulement  au  point  de  vue  de  la  nutrition  du  système  muscu¬ 
laire.  M.  Pfender  (3); 'dans  un  travail  récent,  a  en  effet  montré 
que  la  luxation  congénitale  de  ladianche  se  trouvait  fréquem¬ 
ment  associée  à  la  tuberculose.  Beaucoup  de  malades  ont  des 
antécédents  héréditaires  tuberculeux,  beaucoup  ont  des  stig¬ 
mates  de  scrofule  ou  même  de  tuberculose  confirmée.  Leur  état- 
général  mérite  donc  la  plus  grande  attention. 

Les  appareils  orthopédiques  peuvent  être  également  très  utiles 
dans  le  maintien  de  la  réduction.  L’appareil  le  plus  Simple  est 
composé,  soit- d’un  large  caleçon  de  tissu  élastique  enserrant  le 
bassin  et  les  hanches,  soit'de  ceintures  en  cuir  moulé  exactement 
sur  le  bassin.  Aux  ceintures  sont  souvent  jointes  des’ béquillon's  : 
montés  en  tige  qui  vont  soutenir  les  aisselles;  plus  rarement, 
elles  sont  munies  comme  de  cuissarts  analogues  à  ceux  des 
appareils  à  coxalgie.  Les  appareils  les  plus  simples  seront  d’or¬ 
dinaire  préférés.  Le  grand  désir  dès  malades  est,  en  effet,  que  ia 
déformation  soit  aussi  masquée  que  possible  ;  or,  des  appareils 
trop  complexes  la  soulignent  au  lieu  de  là  dissimuler.  .[Denis. 
Med.  Wochens.)  - 


Statistiques  de  chloroformisations.  —  Au  moment  où  la 
discussion  s’engage  à  l’Académie  jsur  l’anesthésie  chlo.rofor- 
mique,  et  où  la  question  va  se  trouver-  à  nouveau  discutée,  il  est , 
intéressant,  avec  notre  confrère  de  la  Tribune  médicale,  défaire 
connaître  les  statistiques  réunies  par  le  docteur  Gurit  (de  Berlin). 

Le  relevé  porte  sur  les  statistiques  de  60  congressistes,  depuis 
le  lor  juiUet  jusqu’au  31  décembre  1890.  Sur  les  60  congressistes 
en  question,  on  compte  :  3  Autrichiens,  3  Russes,  2  Suédois, 

1  Hollandais,  1  Belge  ;  les  autres  sont  des  Allemands.  Le  relevé 
comprend  24625  narcoses.  Bardeleben  qui  a  déjà  communiqué 
une  statistique  de  12000  narcoses  faites  à  la  Charité,  de  1878  à 
1890,  compte  7  cas  de  mort. 

Les  24625  narcoses  se  décomposent  en  : 

22  656  narcoses  par  chloroforme  avec  71  asphyxies,  6  morts 


éther 

1 055  narc.  mixtes  (éth.  et  chl.)  — 

417  —  éth.  et  aie.)  — 

27  narc.  par  brom.  d’éthyle  — 


0 

5  — 


0  — 
0 


On  compte  donc  : 

Sur  3776  narcoses  par  chloroforme. 
319  —  — 


1  cas  de  mort. 

1  cas  d’asphyxie. 


211  —  éther-chlorof. . 

104  —  éther-àlcool.  .  .  1  — 

Dans  2  732  narcoses,  la  durée  fut  de  1  heure;  dans  278  cas, 
elle  fut  plus  longue;  dans  3  cas,  elle  fut  de  150,  155  et  180  mi¬ 
nutes.  A  la  Charité,  on  emploie  1  centimètre  cube  de  chloro¬ 
forme  par  minute  de  narcose.  D’après  Morian,  la  quantité  de 
chloroforme  employée  est  de  60  centigrammes  avec  l’appareil  de 
Rappeler,  de  1  gramme  avec  l’appareil  ordinaire. 

On  a  encore  employé,  concurremment  avec  le  chloroforme, 
les  injections  de  morphine.  Quelques-uns  se  sont  servis  de  mor¬ 
phine  dans  les  opérations  chez  les  alcooliques,  dans  les  opéra¬ 
tions  de  longue  durée  ou  les  interventions  sur  la  bouche,  5  chi- 


(1)  Verneuil.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1866,  p.  252,  et  Revue 
d’orthopédie,  1890,  n°l,p.  23. 

(2)  Reclus.  Clinique  et  critique  chirurgicale,  Paris  1881,  p.  238. 

(3)  Pfender.  Revue  des  maladies  de  l’enfance,  juiUet  1889. 
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rurgiens  faisaient  les  injections  chez  tous  les  opérés  au-dessus  de 
quinze  ans,  14  chirurgiens  se  sont  servis  de  morphine  2194  fois 
sur  6806  narcoses. 

Sur  307  narcoses,  on  compte,,  en  moyenne,  une  asphyxie  dont 
on  se  rend  maître  ordinairement,  mais  qui,  chaque  fois,  a  exigé 
la  trachéotomie  ;  6  cas  de  mort  doivent  être  attribués  au  chloro¬ 
forme  ;  3  autres  cas  étaient  dus  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines, 
à  la  syncope,  etc.,  et  ne  peuvent  être  mis  sur  le  compte  du 
chloroforme. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nos  grands  médecins  d’aujourd’hui  (1), 
par  Horace  Bianchon. 

Il  n’est  pas  un  médecin  qui  n’ait  lu  à  Paris  cette  série  de  por¬ 
traits  de  nos  grands  médecins  d’aujourd’hui,  publiée  d’abord  dans 
le  Figaro  sous  le  titre  de  «  Profils  ».  Celui  qui  signait  modes¬ 
tement  Horace  Bianchon  et  qui,  sous  ce  pseudonyme,  cache  un 
nom  cher  au  pays  bordelais,  a  bien  voulu  répondre  au  désir  de 
tous  ceux  qui  avaient  goûté  au  jour  le  jour  ces  jolis  coups  de 
crayon.  Et  voici  que  nous  pouvons  relire  tranquillement  ces 
feuiUes  envolées;  la  plume  suffisait,  mais  le  crayon  est  venu 
fixer  les  traits  matériels  des  médecins  célèbres  et  nous  possédons 
une  galerie  des  plus  intéressantes. 

Ce  qui  avait  fait  le  succès  des  premiers  articles  de  notre  con¬ 
frère  Bianchon  avait  été,  d’abord,  une  légèreté  de  touche,  puis, 
une  vérité  de  lignes,  une  délicatesse  singulière  dans  l’éloge, 
enfin  une  critique  fine,  douce,  effleurant  la  peau  sans  la  blesser; 
toutes  qualités  d’un  esprit  distingué  et  courtois.  Nous  en  étions 
restés  là  de  notre  impression  première,  lorsqu ’en  parcourant  le 
volume  nous  avons  eu  la  plus  heureuse  des  surprises. 

Trompé  par  des  informations  inexactes,  Horace  Bianchon  avait 
tracé,  d’un  de  nos  plus  sympathiques  confrères,  un  portrait  un 
peu  de  chic.  Il  ignorait  alors  ce  qu’il  y  avait  eu  de  mérites  cachés 
dans  cette  vie  toute  de-  labeurs,  de  sacrifices,  de  dévouement. 
Mieux  informé,  Horace  Bianchon  n’a  pas  hési  té  à  dire  son  erreur, 
et  à  proclamer  bien  haut  comment  il  fallait  rectifier  son  ancien 
jugement. 

Cette  note  n’est  pas  à  négliger  par  les  temps  que  nous  traver¬ 
sons.  Reconnaître  une  erreur,  même  involontaire,  n’est  pas  d’un 
esprit  vulgaire.  A  l’estime  pour  le  lettré  vient  se  joindre  une 
vive  sympathie  pour  la  loyauté  de  l’écrivain. 

Si  vous  désirez  connaître  plus  intimement  M.  Horace  Bianchon, 
lisez  la  préface  de  M.  Maurice  du  Fleury.  Nul  ne  pouvait  mieux 
dire  ce  qu’on  doit  penser  de  son  livre. 

Et,  maintenant,  il  ne  nous  reste  qu’à  souhaiter  à  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  ne  connaissent  pas  «  Nos  grands  médecins  d’aujour¬ 
d’hui  »  de  les  lire,  et  à  ceux  qui  les  ont  déjà  lus  de  les  relire,  et 
de  les  conserver  sur  les  rayons  de  leur  bibliothèque,  en  atten¬ 
dant  une  série  nouvelle. 

La  Grande  chirvrgie  de  Gvy  de  Chavliac  (2), 
édition  Niqaise. 

Revoir  et  collationner  sur  les  manuscrits  et  imprimés  latins  et 
français  une  œuvre  composée  en  l’an  1363;  annoter  cette  œuvre, 
l’enrichir  d’une  introduction  sur  le  moyen  âge,  sur  la  vie  et  les 
œuvres  de  l’auteur,  établir  un  glossaire,  si  nécessaire  en  l’espèce, 
voilà  bien  le  régal  d’un  vrai  savant  et  d’un  très  fin  lettré.  Quel 
intérêt  pour  nous  de  suivre  M.  Nicaise  dans  cette  précieuse  res¬ 
tauration,  quand  l’auteur  se  nomme  Guy  de  Chauliac  ! 

Montpellier  venait  de  célébrer  le  sixième  centenaire  de  son 
Université.  Plus  de  500  ans  auparavant  Guy  de  Chauliac  avait  fait 
l’hommage  de  sa  «  Grande  Chirurgie  »  à  sa  chère  Eschole  de  Mont- 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  10  francs.— Paris,  Société  d’éditions  scientifiques, 
4,  rue  Antoine -Dubois.  - 

(2)  Gr.  in-8°.  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


pellier.  M.  Nicâise  a  voulu,  à  son  tour,  célébrer  ce  centenaire  de 
J 'Université  de  Montpellier  en  remettant  au  jour  cette  «  Grande 
Chirurgie  »,  qui  fut  le  code  officiel  de  l’enseignement  chirurgical 
jusqu’au  xvmB  siècle.  Il  a  pensé,  avec  raison,  que  cette  œuvre 
magistrale  méritait  d’attirer  encore  l’attention  des  médecins  et 
chirurgiens  et  c’est  ainsi  que  nous  possédons  cette  remarquable 
édition  moderne  dé  là  Grande  Chirvrgie. 

Dans  le  cours  du  livre,  M.  Nicaise  a  reproduit  sept  miniatures 
offrant  un  intérêt  historique  par  les;  scènes  représentées  et  par  les 
costumes. 

Ne  reculant  devant  aucune  difficulté,  M.  Nicaise  s’est  adressé 
à  toutes  les  bibliothèques  universitaires  d’Europe  ;  il  a  lui-même 
butiné  à  Paris,  Avignon,  Lyon,  Montpellier;  Bologne,  Florence, 
Rome  et  Naples  et  les; documents  les  plus  abondants  ont  répondu 
à  cette  ardente  poursuite. 

Non  seulement  les  chirurgiens,  mais  tous  ceux  qui  s’intéressent 
aux  choses  du  passé,  voudrontposséder  cette  précieuse  édition  delà 
Grande’ Chirvrgie.  Pour  notre  part,  nous  ne  saurions  trop  remer¬ 
cier  le  savant  chirurgien  de  Laënnec  de  nous  avoir  fait  lire,  c’est- 
à-dire  connaître  et  admirer  le  célèbre  chirurgien  de  Montpellier. 

Vade-mecum  des  herborisations  parisiennes  (1), 
par  E.  Lefjébure  de  Coürcy. 

Le  temps  va-t-il  finir  par  être  moins  inclément,  et  nos  bandes 
de  jeunes  naturalistes  vont-elles  pouvoir  aller,  enfin,  faire 
leurs  excursions  hebdomadaires?  Nous  n’avons  osé  encore  les  y 
convier  et,  cependant,  nous  avions  reçu  la  sixième  édition  de  cet 
excellent  petit  livre  que  tous  les  botanistes  glissent  dans  leur 
poche  pour  leurs  herborisations. 

Le  succès  de  ce  vade-mecum  est  reconnu  de  tous  et  notre  re¬ 
gretté  M.  de  Fourcy  a  trouvé  dans  MM.  Bescherelle  et  Camus  de 
pieux  amis  qui  ont  enrichi  encore  ce  travail  si  estimé.  M.  Camus, 
lauréat  de  Ulnstitut  très  versé  dans  l’étude  des  hybrides,  a revu  à 
ce  point  de  vue  le  vade-mecum.  M.  Bescherelle  a  un  nom  si  con¬ 
sidérable  en  bryologie  que  c’est  une  bonne  fortune  pour  le  vade- 
mecum  de  voir  traitées  par  lui  les  mousses  parisiennes.  Signa¬ 
lons  enfin  un  essai  sur  les  champignons.  Encore  un  petit  effort 
et  le  vade-mecum  des  herborisations  fera  connaître  toutes  les  pro¬ 
ductions  yégétales  qu’on  peut  reconnaître  à  l’œil  nu  ou  à  l’aide 
de  la  loupe. 

L’Année  scientifique  et  industrielle  (2),  par  Louis  Figuier. 

Si  nous  voulions  appliquer  à  cette  nouvelle  année  (1890)  un 
nom  rappelant  une  des  conquêtes  ou  préoccupations  scientifiques, 
nous  l’appellerions  volontiers  l’année  de  la  «  poudre  sans 
fumée  ».  Aussi,  M.  Figuier  a-t-il  choisi  les  exercices  comparés  des 
poudres;  ordinaires  et  de  la  poudre  sans  fumée  pour  servir  dé 
frontispice  à  la  trente-quatrième  année  de-  son  intéressant  re¬ 
cueil. 

Il  suffit  d’avertir  ses  fidèles  lecteurs  que  le  livre  a  paru.  En 
donner  un  détail  est  chose  impossible  à  cause  de  la  richesse  des 
documents  qu’il  renferme.  G’est  la  science,  relevée  jour  par  jour, 
et  nous  laissant  le  souvenir  très  net' des  expériences,  des  efforts, 
des  conquêtes  et  souvent  même  des  erreurs  scientifiques;  le  tout 
présenté  avec  une  clarté,  une  simplicité,  une  bonne  foi  qui  expli¬ 
quent  ce  succès  si  mérité  de  l’Année  scientifique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  5  juin  1891,  les  aspirants  au  doc¬ 
torat  en  médecine  et  au  grade  de  pharmacien  de  première  classe 
doivent  produire,  en  passant  leur  première  inscription,  les  di¬ 
plômes  ci-après  indiqués  : 


(1)  In-16.  Prix  :  4fr.  50.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(2)  In-12.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  L,  Hachette  et  C1 2». 
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Doctorat  en  médecine.  —  Le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  classique  avec  mention  :  lettres,  philosophie, 
et  transitoirement  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint. 

Grade  de  pharmacien  de  première  classe.  —  Le  diplôme  de  ba¬ 
chelier  de  l’enseignement  secondaire  classique,  avec  menlion  : 
lettres,  philosophie,  ou  avec  mention  :  lettres,  mathématiques, 
ou  le  diplôme  de  bachelier  d’enseignement  moderne  avec  l’une 
ou  l’autre  des  trois  mentions. 

Les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres,  de  bachelier  ès  sciences 
et  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  spécial,  actuelle¬ 
ment  délivrés  et  ceux  qui  seront  délivrés  ultérieurement  en  exé¬ 
cution  des  mesures  transitoires  arrêtées  par  le  décret  du  8  août 
1890  et  par  le  décret  du  5  juin  1891  (enseignement  secondaire 
moderne)  restent  valables  pour  f  inscrip  tion  en  vue  des  grades  de 


licencié  au  doctorat,  en  droit,  doctorat  en  médecine,  licencié  ès 
sciences  ou  ès  lettres,  et  grade  de  pharmacien  de  première 
classe. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grandie.  Diabète.  Goutte. 
Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  mmIeContrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  BE  STIGMATES  UE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  ‘vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropîsies,  affections  du  coeur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro®J*cachets) 

l  milligr.  (1  /3  mîlligr.  de  Phosphore  actif). 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  qne  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  'circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

<i  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfmc  0,20  ("Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfmc  0,10  (Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &CIe,  20,  r.  des ,Fossés-Sl- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie, Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhée*,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral ;  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite 
point  l’esomac. 

«  Formulaire  du  Prof1  Bouchardat.  »  , 

MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  MorrhuoI  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  oentigràmmes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes' d’huile  de  foie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forcés  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu- 
bercidose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les  i 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  C1»,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  ;a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l’Exposition  uni¬ 
verselle  de  Paris  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 
— -  79  - 

PflORRHUOL  CRÉg|OTÉ  CHAPOTEAUT 

Ces  capsules  contiennent  chacune  15  centigr.  | 
de  MorrhuoI,  correspondant  à  4  grammes  d’huile  j 
de  foie  de  morue  et  5  centigr.  de  Créosote  de 
hêtre,  dont  on  a  éliminé  le  crepsol  et  les  produits 
acides ,  substances  qne  l’oti  rencontre  toujours 
dans  les  créosotes  du  commerce  let  qui  exercent: 
une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la 
phthisie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
la  dose  de  4  à  :6  capsides  parjourprises  aucom-j 
mencement  du  répas. 

Dépôt  :  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue, 

PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Ci®,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 

SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  Cie, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
•que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10 extrait  de  quinquina.  Ph“,l,  rue  Bourdaloue. 

Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  Ms,  rue  Blanche,  Paris. 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  -que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  cont0 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie  ia 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngé  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prends  à  la 
,ose  de  deux  a  trois  cuillerées  à  c  -,  £  ’;our 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide 

Mariani, phien,  41, BardHauss11^nn  ettles p^n». 


LA  PAPAÏNE  TR0UET1  .--perret 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Cai  pa-naya) 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGES^p  coNNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formés  suivantes  . 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papu-ne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas).  ' 
L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  tuu 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

CONTRE  LES 

Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E.Trouette,15,  r.  ds  Immeubles-Industriels. 
- -  177  - - 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  ,ae  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  %0  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment, 
est.  le  meilleur 
supplée  à  1" 
le  serrage. 

En  outre,  pour  lés  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PURGATIVE  DE 
Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  méüecine  'de  Paris 
démontre  que  cette '  èaü  confient  •103«r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  BE  SOUBE  j  SULFATE  BE  MAONÉSIE 


Cette  eau  pi 


is  irritation. 


ni  purge  rapidement  et  sans  il 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sic 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


HYSTÉRIE 


DENAEYER’S  PEPTONOIDS 

Lonbe.es ,  1Ï8 ,  .  Bishopsgate  Street,'  Within. 
Agence  en  France  :  Lille,  20,  rue  Fontenoy . 

PEPTONE  DE  VIANDE  STÉRILISÉE 

DENAEYER 

2  fr.  30  le  flacon  de  130  grammes. 

Produit  liquide  ou  en  gelée  suivant 
la  température. 

DIGESTION!  ÛKliORkVBRIQUE  ET  NEUTRALISATION 
AU  PHOSPHATE  BE  CHAUX'.  ! 

Cette  pcptone  renfermé,  comme  le  démontrent 
les  analyses,  une  moyenne  de  20  gr.  p.  100  de 
peptqnc  sèche  de  viande,  composée  d’un  tiers 
d’albümosë  pure  et  d’un  autre  tiers  do  peptono 
pure;  donnant  à.  la  matière  sèche  une  richesse  d' 
58  à  60  p.  100  dulbiitrlip ’-peptone  assimilables. 

PEPTONAtFFfER  LIQUIDE 

.  ■' DENAEYER 

?  le  flacon. 


,  ..‘'roduit  est  une  solution  au  dixième  do 
■  1.  r  r  ] .  i-.-j  i.i  r..'  .'ii  1|."T.;11  i  U  'in  j  i  '  <  .!• 
:  •s'éfum  (60  à  65  p.  100)  et  de  fer  (7  p. 
1  !('■  Ici  rique.  Ouo  1  m  - ■  ] c : :  . . ' i ■  .1 1 

t  stérilisée  Par  conséquent  à  l’abri 

.  )  .<s  se  vendent  également  à  l'état 
,1,  p  ,uUn ,  'iïflac'onS'' spéciaux  ou  en  vrac. 

y0I  ()  H1><  '  1URES,  ANALYSES  ET  PRIX-COURANTS 


de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 

3  d’OR,  'Exposition  Vienne  1883. 

Q  U  I  N  A  •  L  A  R  0  C  H  E 

ELIXIR  YINEUX. 

v/est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  ‘  sortes  de' quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  V estomac,  ane-  * 

mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  e 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  nivrgsthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ALBUM1NATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cl°,  49,  r.  de  Manbenge,  et  ph1»». 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qù’il  estV'artenu,  èhez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à'  soii  action,  ses  principale1! 
promesses,  -  et  je  le  recommandé  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 
inème. 

ï  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
îs  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie; 
intense,  et.  dans  différentes.névroses  généralisées 
i  localisées,  .aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences, 
l’arrêt. définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  . fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence, 
sensibilité .  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceux 

Je  demeure  auprès  du  miladë  aussi'  longtemps 
que  i’expériencô  l’exige, (et q  j’ai  jtoujours  employé 
le  ,  médicament,  largement,  sans  avoir  ,  constaté 
aé  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  Ilexpression  de 
mes- sentiments  les  plus  distingués. 

D1'  Ruffieur.  ' 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des' hospices 'Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  riiathé- 
matique  du  sel’ employé,  ’  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au -bromure  dans  un  sirop  aux  ’  ëcofces  d’b 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée' .du SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  ..PUR!  U  R 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  -des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  ' 


ANTIPYRINE  DU  D"  KNORR 

Nous  offrons  par  l'entremise  des  maisons  de  gros 
.'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  400*?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MQURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
—  d£jé  —  , liquide  alcoolique  (Bou- 

ÎQn  _  1.9QY 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 


seront  envoyés  franco  sur 

aux  Médecins. 


Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

:,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la.  fois  excellent  sédatif  et  , .puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci®,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans ,  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville.  .. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fei'sous  sa  forme  . la  plus  assimilable 
;  contre 

ANEMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
toutes  maladies  provenant  de 
- MENT  D 


L’ APPAUVRIS  SE  M 


T  DU  SANG. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science1 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  A,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phies. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semain  ^  Lançgÿe  française  PRÈS  LA  FACUlté  de  médecine 

LE  .MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  j  ■ 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

;re  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  b.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


re  1853  a  institué  en  faveur 


Ai;  CORPS  MÉDICAL.  —  Unacte 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  msérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  a 
'7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer,  le  prix  entier.  .  _ 


FRANCE . 3  mois 

UNION,  POSTALE.  3  mois 

Prix  du  Numéro 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

8  fr.  50.  - 
10  fr.  ».  - 

20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Beaujon.  Un  cas  de  pleu- 
'  résie  séro-fibrineuse  aivecibacilles  d’Eberth.  -  Extirpation,  par  dis¬ 
section,  d’un  grand  kyste  du  rein  (néphrectomie  partielle);  suture  et 
réunion  par  première  intention  du  parenchyme  rénal;  guérison.  - 
Thérapeutique,  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques;’  j 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discorde  qui  règne  entre  les  physiologistes  et  les  pra¬ 
ticiens  au  sujet  de  l’application,  chez  l’homme,  des  données 
fournies  par  l’expérimentation  sur  les  animaux,  n’est  pas 
près  de  s’éteindre.  M.  Laborde,  auquel  il  faut  reconnaître 
le  mérite  de  persévérer  dans  la  voie  qu’il  s’est  tracée  avec 
une  ardeur  et  une  conviction  des  plus  respectables,  a  ima¬ 
giné  un  appareil  destiné  à  pratiquer  la  respiration  artifi¬ 
cielle  chez  l’homme,  dans  les  cas  d’accidents  par  le  chloro¬ 
forme.  Cet  appareil  est  sans  doute  fort  ingénieux.  Il  n’a, 
cependant,  pas  paru  satisfaire  les  chirurgiens. 

M.  Labbé,  se  plaçant  uniquement  sur  le  terrain  de  la  pra¬ 
tique,  nous  a  semblé  répondre  au  sentiment  général,  en 
faisant  observer,  qu’en  matière  de  chloroformisation,  il 
fallait,  avant  tout,  suivre  rigoureusement  ces  deux  pré¬ 
ceptes  :  surveillance  attentive  et  continue  de  la  respiration, 
intervention  immédiate,  sans  perdre  une  seconde,  par  la 
respiration  artificielle,  en  cas  d’accident.  Or,  le  moyen  le 
plus  sûr  et  le  plus  rapide  est,  incontestablement,  celui 
qu’ont  adopté  tous  les  chirurgiens  et  qui  peut  se  pratiquer 
instantanément,  sans  le  sècours  d’aucun  appareil.  Il  ne  faut 
pas  oublier,  en  effet,  que  les  malades  peuvent  mourir  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  le  temps  nécessaire  à  l’installation  de 
l’appareil,  même  le  plus  simple.  Quand  il  s’agit  d’un  adulte, 
il  faut  recourir  au  procédé  qui  consiste  à  écarter  et  à  rap¬ 
procher  violemment  les  bras  du  tronc.  S’il  s’agit  d’un  en¬ 
fant,  la  respiration  de  bouche  à  bouche  suffit  parfaitement, 
ainsi  que  l’ont  rappelé  MM.  Tarnier  et  Guéniot. 

Bien  que  l’expérimentation  physiologique  ait  trouvé  un 
second  défenseur  dans  l’un  de  ses  plus  .dignes  représen¬ 
tants,  M.  Chauveau,  et  malgré  une  nouvelle  et  éloquente 
protestation  de  M.  Laborde,  chacun  garde  ses  positions  : 
chirurgiens  et  physiologistes  en  sont  exactement  au  même 
point  que  lors  de  la  première  discussion  sur  ce  sujet, 
en  1882.  Relativement  à  la  pratique  de  l’anesthésie  chez 
l’homme,  les  règles  en  ont  été  formulées  aussi  nettement 
que.  possible,  dans  ce  journal,  par  M.  Marcel  Baudoin 
(Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  593  et  621),  dont  la 


Revue  générale  a  été  citée  par  M.  Labbé  comme  le  meilleur 
vade  mecum  de  l’anesthésiste. 

M.  Perier  a  présenté  une  fillette  de  treize  ans,  chez 
laquelle  il  a  extrait,  par  la  laryngotomie,  un  morceau  d  os 
assez  volumineux  qui  a  séjourné  trente-cinq  jours  dans  e 
larynx.  A  propos  de  ce  fait,  M.  Perier  a  beaucoup  insisté 
sur  les  avantages  que  l’on  peut  tirer  d’un  mélange,  à  parties 
égales,  d’eau  et  d’antipyrine  comme  moyen  hémostatique 
contre  les  hémorrhagies  en  nappe.  . 

Nous  avons  encore  deux  intéressantes  communications  a 
signaler  :  l’une  de  M.  Tuffier,  sur  une  n^hrectomie  par¬ 
tielle  avec  suture  et  réunion,  par  preria  pé  intention,  du 
parenchyme  rénal;  et  l’autre  de  M.  Kahemar  un  cas  d  ané¬ 
vrysme  artério-veineux  traumatique  def.  Pearotide  ouverte 
dans  le  sinus  caverneux,  et  dans  leque^la  ligature  de  a 
carotide  primitive  a  donné  un  très  bon  Résultat.  On  trou¬ 
vera  plus  loin  un  résumé  de  ces  deux  observations. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Fernet. 

Un  cas  de  pleurésie  séro-fibrineuse  avec  bacilles  d’Eberth. 

(Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

L’étiologie  des  pleurésies  est  peu  avancée.  Sans  doute, 
celle  des  pleurésies  purulentes  a  fait  de  sérieux  progrès, 
depuis  quelques  années,  et,  grâce  aux  recherches  bactério¬ 
logiques,  on  est  déjà  arrivé  à  constituer  plusieurs  especes 
distinctes  dont  la  pathologie  commence  à  être  fixée  ;  mais 
celle  des  pleurésies  séro-fibrineuses  est  pleine  de  lacunes 
et  d’incertitude. 

Pendant  longtemps  on  s’est  borné  à  invoquer  le  refroidis¬ 
sement,  comme  capable  de  produire  la  pleurésie  d’appa¬ 
rence  primitive;  mais  cette  cause  banale  semble  avoir  fait 
son  temps  ;  et,  pour  la  pleurésie  comme  pour  la  pneumonie, 
il  est  vraisemblable  que  le  refroidissement,  quand  il  est 
réel,  n’intervient  qu’à  titre  de  circonstance  adjuvante  a 
cause  véritablement  efficiente  étant  une  infection,  laquelle 
infection  tantôt  provient  d’un  des  organes  voisins,  tantôt  se 
manifeste  d’abord  dans  la  cavité  pleurale  et  y  reste  souvent 
confinée  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Mais  on  ne  connaît  guère,  et  encore  bien  imparfaitement, 
que  quelques  espèces  de  pleurésies  séro-fibrineuses  :  en 
tête  se  place  la  pleurésie  tuberculeuse  qui  est  très  fré¬ 
quente,  plus  fréquente,  sans  doute,  que  toutes  les  autres 
réunies  ;  puis  viennent  la  pleurésie  rhumatismale,  celle  qui 
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survient  au  cours  de  la  scarlatine  et  plus  rarement  au  cours 
des  autres  fièvres,  celle  qui  est  consécutive  à  une  maladie 
des  organes  voisins  (la  pleurésie  consécutive  à  la  pneumo¬ 
nie  est  commune). 

Cependant,  l’attention  s’est  portée  presque  exclusivement 
sur  la  pleurésie  tuberculeuse  ;  et,  tout  dernièrement  encdre, 
notre  collègue  M.  Netter,  reprenant  la  question  à  ce  point 
de  vue  et  confirmant  les  propositions  antérieures  de 
M.  Landouzy,  de  MM.  Chauffard  et  Gombault,  de  MM.  Kelsch 
et  Vaillard,  etc.,  arrive  à  cette  conclusion  que  70  p.  100  au 
moins,  plus  des  deux  tiers  des  pleurésies  que  la  clinique 
rangeait  dans  les  pleurésies  simples,  primitives,  sont  des 
pleurésies  tuberculeuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  acceptant  l’évaluation  de  M.  Netter, 
qui  ne  paraît  guère  contestable,  il  resterait  encore  30  p.  100 
de  pleurésies  séro-fibrineuses  qui  ne  sont  pas  tubercu¬ 
leuses.  Eh  bien!  de  celles-là  quelle  est  la  nature?  C’est  ce 
qu’il  faudrait  connaître,  c’est  ce  que  les  travaux  antérieurs 
permettent  à  peine  d’entrevoir;  et  je  né  sache  pas  que 
les  recherches  bactériologiques  aient  jusqu’ici  beaucoup 
éclairé  cette  question.  M.  Talamon  (1),  ayant  examiné,  par  le 
procédé' des  cultures,  le  liquide  de  dix-sept  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses,  n’en  a  trouvé  que  trois  où  les  résultats  aient  été 
probants  :  dans  deux  de  ces  cas,- c’était  le  pneumocoque; 
dans  le  troisième,  c’était  le  streptocoque  que  contenait  la 
plèvre;  sept  autres  fois,  il  a  observé  des  organismes  divers, 
mais  ces  organismes  ont  été  inoffensifs  à  l’inoculation  des 
animaux.  «  On  donc  admettre,  dit  M.  Talamon,  que  si 
le  bacille  de  Kàandest  une  cause  très  fréquente  de  pleurésie 
séreuse  primitiv^™,eux  autres  organismes,  le  streptococcus 
puerpéral  et  le  diplôcôccus  lancéolé,  peuvent  aussi  déter¬ 
miner,  en  se  greffant  d’emblée  sur  la  séreuse  pleurale,  une 
pleurésie  (soi-disant)  idiopathique,  et  que  probablement, 
divers  autres  microbes  plus  ou  moins  bien  définis...  peuvent 
encore,  par  leur  localisation  sur  la  plèvre,  en  provoquer 
Finflammation  fibrino-séreuse.  » 

La  clinique,  de  son  côté,  montre  de  grandes  différences 
entre  les  pleurésies  suivant  l’intensité  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires,  suivant  le  développement  de  la  réaction 
fébrile,  suivant  que  le  liquide  épanché  est  plus  ou  moins 
fibrineux,  ou,  au  contraire,  plus  ou  moins  séreux,  suivant 
la  durée  de  la  maladie,  etc.  Mais,  en  somme,  l’interpréta¬ 
tion  de  ces  différents  caractères  au  point  de  vue  de  leur  pro¬ 
nostic  reste  incertaine  et  leur  valeur  indécise,  et  il  en  sera, 
sans  doute,  ainsi  tant  qu’on  ne  sera  pas  arrivé  à  constituer 
des  espèces  dans  ce  groupe  complexe  des  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses  ;  ce  travail  est  presque  tout  à  faire,  j’y  voudrais 
apporter  aujourd’hui  une  petite  contribution. 

Je  voudrais  rechercher  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre  une 
pleur'ésiè  typhoïde,  et,  par  là,  j’entends  une  pleurésie  causée 
directement  par  l’agent  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  bacille 
d’Eberth;  je  m’appuierai  sur  une  observation  qui  me  paraît 
avoir  une  réelle  importance  à  ce  point  de  vue. 

J’ai  cherché  vainement  dans  quelques-uns  des  principaux 
historiens  de  la  fièvre  typhoïde,  tels  que  Griesinger,  Mur- 
chison,  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  ou  dans  les  dictionnaires, 
quelque  indication  relative  à  l’existence  de  la  pleurésie 
comme  manifestation  possible  de  la  fièvre  typhoïde  :  on 
signale  bien  quelques  pleurésies  survenues  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  on  les  tient  pour  des  complications 


(1)  Talamon.  Étiologie  microbienne  des  pleurésies  fibrino-séreusès, 
Médecine  moderne ,  6  novembre  1890. 


accidentelles  de  cause  banale  ou  des  complications  liées  à 
des  lésions  pulmonaires  dépendantes  de  la  fièvre  typhoïde 
à  des  broncho-pneumonies,  par  exemple,  qui  sont,  en  effet' 
très  fréquentes  dans  cette  maladie  :  ces  pleurésies  seraient 
assez  souvent  purulentes. 

Notre  collègue  M.  Rendu  a  publié,  en  1886  (1),  une  très 
intéressante  observation  de  pleurésie  purulente,  survenue 
pendant  une  fièvre  typhoïde,  dans  laquelle  l’examen  bacté¬ 
riologique  du  pus,  pratiqué  par  M.  de  Gennes,  démontra  la 
présence  du  bacille  d’Eberth  associé  à  quelques  autres 
microcoques.  Valentini,  cité  par  M.  Raymond  (2),  aurait 
trouvé  le  bacille  d’Eberth  seul  dans  le  pus  d’une  pleurésie 
suppurée. 

D’autre  part,  dans  une  des  dernières  séances,  M.  Char- 
rin  (3)  nous  a  communiqué  une  observation  de  pleurésie 
hémorrhagique  dans  laquelle  l’examen  bactériologique  du 
liquide  révéla  l’existence  du  bacille  d’Eberth  à  l’exclusion 
dé  tout  autre  microbe  ;  il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  il  n’est 
pas  démontré  que  le  malade,  qui  était  tuberculeux,  fût 
atteint  de  fièvre  typhoïde. 

Ces  faits  posent  la  question  de  l’existence  d’une  espèce 
particulière  de  pleurésie  causée  par  la  fièvre  typhoïde  ou 
plutôt  par  le  bacille  d’Eberth,  qui  est  considéré  comme 
l’agent  pathogène  de  cette  maladie;  mais  ils  concernent  des 
cas  de  pleurésie  pr  rulente  ou  de  pleurésie  hémorrhagique. 

Y  a-t-il  des  pleurésies  séro-fibrineuses  de  même  origine  ? 

Dans  une  communication  antérieure  sur  le  traitement  de 
certaines  pleurésies  infectieuses  par  les  injections  intra¬ 
pleurales  (4),  je  m’étais  demandé  si  plusieurs  des  pleuré¬ 
sies  séro-fibrineuses,  dont  je  rapportais  les  observations, 
n’étaient  pas  comparables  à  ces  formes  de  fièvre  typhoïde 
qu’on  connaît  maintenant  sous  le  nom  de  pneumotyphus,  et 
si  le  nom  de  pleurotyphus  ne  leur  serait  pas  applicable; 
mais  dans  les  trois  faits  que  je  rapportais  à, cette  époque, 
l’examen  bactériologique,  pratiqué  par  M.  Girode,  n’avait 
donné  que  des  résultats  négatifs.  Depuis  lors,  j’ai,  encore 
rencontré  deux  observations  analogues  dans  lesquelles  les  t.. 
caractères  cliniques  m’avaient  fait  considérer  la  pleurésie 
comme  une  manifestation  de  la  fièvre  typhoïde;  dans  ceS^S 
deux  cas,  la  recherche  bactériologique  n’a  pas  été  faite. 

Enfin,  récemment,  j’ai  eu,  dans  mon  service  de  l’hôpital 
Beaujon,  un  cas  de  pleurésie  que  j’ai  encore  été  amené  à 
■  considérer  comme  de  nature  typhoïde,  et  dans  ce  cas  l’exa¬ 
men  bactériologique  du  liquide  épanché,  pratiqué  sur  ma 
demande  par  M.  Girode,  a  révélé  la  présence  du  bacille 
d’Eberth;  or,  dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’un  épanchement 
séro-fibrineux.  Ce  fait  semble  donc  établir  qu’il  existe  une 
pleurésie  séro-fibrineuse  dépendant  de  la  fièvre  typhoïde  et 
produite  par  le  même  micro-organisme  que  les  autres  mani¬ 
festations  de  cette  maladie;  s’il  est  confirmé  par  des  observa¬ 
tions  ultérieures,  il  doit  conduire  à  admettre  une  espèce 
particulière  de  pleurésie  séro-fibrineuse  imputable  à  la 
fièvre  typhoïde. 

Voici  l’observation  : 

Observation  (rédigée  d’après  les  notes  de  M.  Pineau,  interne 
du  service).  —  Le  nommé  M..., Italien,  âgé  de  dix-huit  ans,  con¬ 
fiseur,  entre  dans  mon  service  (salle  Monneret,  n"  4),  le  17  dé- 


(1)  Rendd.  Bulletin  de  la  Société  clinique,  1885. 

(2)  Raymond.  Bultefin  de  là  Société  des  hôpitaux,  ëÔ  nfvrnir  1891. 

(3)  Charrin  et  Rooer.  Idem,  18  avril  1891. 

(4)  Ch.  Fernet.  Idem,  12  juillet  1890,  et  Gazette  des1 2 3 4  hôpitaux,  1890, 
p.  1173. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


631 


cenibre  1890.  Bonne  santé  habituelle  ;  une  attaque  antérieure  de 
rhumatisme  qui  a  duré  six  semaines. 

■  Ce  jeune  homme  se  dit  malade  depuis  deux  mois  :  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  il  aurait  été  pris  d’un  point  de  côté  et  de 
légers  frissons;  cependant,  il  n’interrompit  pas  son  travail,  bien 
qu’éprouvant  de  temps  en  temps  un  peu  d’oppression.  Il  y  a  un 
mois,  se  sentant  trop  fatigué,  il  fut  obligé  de  s’arrêter  et  de 
prendre  le  lit  :  il  avait  perdu  tout  appétit,  avait  constamment 
soif  et  prétend  avoir  éprouvé  des  douleùrs  dans  les  fosses  ilia¬ 
ques.  U  y  a  quinze  jours,  il  a  eu  de  la  céphalalgie  et,  il  y  a  une 
dizaine  de  jours,  deux  épistaxis;  depuis  le  même  temps,  il  a 
perdu  tout  sommeil,  et  à  ce  moment  aussi  la  diarrhée,  provoquée 
d’abord  par  un  purgatif,  s’est  établie  et  a  persisté  à  raison  de 
deux  ou  trois  seües  par  jour. 

État  actuel.  —  Le  malade  paraît  assez  fatigué  et  surtout 
oppressé.  Lorsqu’il  s’assied  dans  son  lit,  il  est  tout  étourdi.  La 
langue  est  blanche  sur  le  milieu,  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe  ;  il  y  a  de  l’anorexie  et  de  la  soif;  le  ventre  est  légèrement 
ballonné  et  est  le  siège  d’une  sensibilité  exagérée  à  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  droite-;  mais  il  n’y  a  pas  sur  l’abdomen  de 
taches  rosées  lenticulaires.  Les  urines  sont  rouges,  assez  abon¬ 
dantes;  elles  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

La  température  axillaire  était,  le  soir  de  l’entrée,  à  39  degrés; 
le  lendemain  matin,  38°5  ;  pouls,  92,  régulier  ;  cœur  normal. 

L’examen  de  la  poitrine  révèle  les  signes  d’un  épanchement  de 
moyenne  abondance  dans  la  plèvre  du  côté  droit  (matité,  aboli¬ 
tion  du  bruit  pulmonaire,  affaiblissement  des  vibrations  thora¬ 
ciques  depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’en  bas  ;  égo¬ 
phonie,  pas  de  transmission  de  la  voix  chuchotée).  On  trouve 
aussi  à  la  base  gauche  quelques  signes  d’un  léger  épanchement, 
mais  ces  signes  sont  douteux. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  quels  qu’aient  été  les  accidents  des  cinq 
ou  six  premières  semaines,  accidents  dont  la  nature  reste  indé¬ 
cise,  on  trouve  presque  tous  les  signes  de  l’évolution  d’une  fièvre 
typhoïde  datant  d’une  quinzaine  de  jours  ;  en  outre,  il  existe 
une  pleurésie,  peut-être  double,  avec  épanchement  du  côté  droit. 

Pour  le  diagnostic,  ,on  pourrait  hésiter  entre  une  fièvre  typhoïde 
avec  pleurésie  et  une  tuberculose  subaiguë  avec  état  typhoïde. 
Nous  inclinons  vers  la  première  hypothèse,  en  nous  appuyant 
sur  ce  fait  que  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  presque  au 
complet, -et  que,  notamment,  les  signes  fournis  par  l’appareil  di¬ 
gestif  sont  très  accusés  ;  il  est  vrâi  qu’il  n’y  a  pas  de  taches  ro¬ 
sées  lenticulaires,  mais  cette  absence  n’a  peut-être  pas  une  valeur 
décisive  :  ces  taches,  en  effet,  ont  souvent  disparu  au  quinzième 
jour  de  la  maladie. 

Avant  d’instituer  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  dé¬ 
cidons  défaire  une  thoracentèse  et  nous  prions  M.  Girode  de 
vouloir  bien  examiner,  au  point  de  vue  bactériologique,  le  liquide 
qui  sera  extrait  par  la  ponction. 

La  thoracentèse  est  pratiquée  le  soir  même,  après  une  ponction 
exploratrice,  par  mon  interne,  M.  Pineau  :  quoiqu’on  se  soit  servi 
du  trocart  n°  2  de  l’appareil  Potain,  on  ne  peut  retirer  que 
100  grammes  de  liquide.  Ce  liquide  est  séreux,  clair,  contenant 
quelques  grumeaux  fibrineux.  Il  est  présumable,  ou  bien  qu’il 
n’existait  qu’un  faible  épanchement  étalé  en  nappe,  ou  bien 
que  le  trocart  aura  été  obstrué'par  un  grumeau  ;  cette  seconde 
éventualité  est  peut-être  rendue  probable  par  la  persistance  des 
signes  physiques  qu’on  a  pu  constater  par  la  suite. 

M.  Girode,  avec  son  empressement  habituel,  a  Lien  voulu  re¬ 
cueillir  ce  liquide  et  le  soumettre  à  l’examen  bactériologique,  et 
voici  la  note  qu’il  m’a  remise  : 

Examen  bactériologique  du  liquide  pleural.  —  Au  moment  de  la 
ponction,  on  prélève,  à  l’aide  de  pipettes  stériles,  une  partie  du 
Ujuide  trouble  et  à  très  fins  grains  qui  vient  d’être  retiré. 

es  ensemencements  sont  faits  le  lendemain  sur  gélose  et  en 
ouillon  de  veau  peptonisé  salé  ;  ces  milieux  sont  placés  à  l’étuve 
egrés.  On  fait  également  quelques  plaques,  et,  on  inocule 
.  eux  gélatines  en  stries,  qui  sont  abandonnées  à  23  degrés, 
bus,  les  milieux  se  sont  peuplés  régulièrement,  un  peu  lente¬ 


ment,  d’un  organisme  bacillaire  qui,  par  sa,  morphologie,  sa  mo¬ 
bilité,  ses  réactions  colorantes  et  sa  décoloration  par  la  méthode 
de  Gram,  enfin  ses  cultures  sur  gélatine  en  stries  et  en  plaques, 
rappelle  tous  les  caractères  du  bacille  d’Eberth. 

Mais  c’est  surtout  en  le  soumettant  à  l’épreuve  de  la  culture 
sur  pommes  de  terre  qu’on  se  fait  une  opinion  ferme  :  le  mince 
pédicule  en  vernis  luisant,  blanchâtre,  est  tout  à  fait  démonstratif. 

En  laissant  déposer  le  liquide  initial  dans  une  des  pipettes 
pendant  quarante-huit  heures,  on  pouvait  mettre  en  relief  direc¬ 
tement  dans  ce  liquide  le  même  bacille, 

La  pleurésie  typhique,  par  bacille  d’Eberth,  est  donc  incontes¬ 
table. 

20  décembre.  En  présence  de  la  persistance  des  symptômes 
typhoïdes  et  de  l’état  fébrile  (les  températures  oscillent  entre 
38  et  39  ou  39°2),  nous  nous  décidons  à  soumettre  le  malade  au 
traitement  par  les  bains  froids  (bains  à  20  degrés  toutes  les  trois 
heures,  quand  la  température  dépasse  38°5  dans  l’aisselle);  et 
ainsi,  dans  l’espace  de  six  jours,  le  malade  prend  successivement 
cinq,  six,  sept,  six,  quatre  bains,  puis  un  seulement  le  25  dé¬ 
cembre. 

26  décembre.  Les  températures  sont  presque  normales  :  37°8 
hier  soir,  37°5  ce  matin.  On  supprime  les  bains.  On  remarque 
pourtant  que  le  ventre  est  ballonné,  plus  même  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  jours;  la  diarrhée  a  cessé  depuis  deux  jours.  On  trouve 
encore  des  signes,  d’épanchement  à  la  base  dé  la  poitrine  du 
côté  droit  en  arrière,  dans  l’étendue  de  quatre  travers  de  doigt. 

27  décembre.  Le  malade  est  plus  abattu;  il  n’a  pas  dormi  cette 
nuit.  Il  est  constipé  depuis  trois  jours  et  rend  maintenant  quel¬ 
ques  matières  glaireuses. 

Le  ventre  est  ballonné  et  un  peu  sensible  à  la  pression.  L’exa¬ 
men  physique  dénote  l’existence  d’un  épanchement  peu  abon¬ 
dant  dans  là  cavité  péritonéale  (matité  dans  les  parties  déclives, 
son  hydro-aérique  à  la  limite  de  la  matité,  sonorité  tympanique 
autour  de  l’ombilic,  fluctuation  diamétrale)  ;  cet  épanchement  est 
mobile  :  en  plaçant  le  malade  dans  le  décubitus  latéral  gauche, 
la  sonorité  reparaît  dans  le  flanc  droit  et  inversement. 

On  suspend  l’alimentation  légère  qu’on  avait  commencée  il  y 
a  deux  jours  et  on  revient  au  régime  lacté  exclusif.'Deux  verres 
d’eau  de  Sedlitz. 

Jusqu’à  la  fin  de  décembre,  le  malade  reste  sans  fièvre  ;  mais 
l’ensemble  de  son  état  est  peu  satisfaisant  :  il  est  un  peu  abattu, 
sa  langue  resté  couverte  en  dessus  et  rouge  sur  les  bords,  le 
pouls  est  à  112. 

Dans  les  premiers  jours  de-janvier,  la  température  s’élève  de 
nouveau  et,  du  3  au  10,  elle  oscille  autour  de  38  degrés  (37°4  le 
matin,  38°5  à  38°8  le  soir)  ;  il  y  a  un  peu  de  diarrhée  par  inter¬ 
valles.  Les  symptômes  d’épanchement  abdominal  ët  d’épanche¬ 
ment  pleural  persistent.  Cependant,  le  malade  réclame  avec  in¬ 
sistance  à  manger  et  nous  avons  de  la  peine  à  le  maintenir  au 
régime  lacté,  aux  potages  et  à  un  œuf  par  jour. 

A  partir  du  10  janvier,  les  températures  recommencent  à 
baisser,  et  le  14  elles  sont  normales.  L’aspect  général  du  malade 
devient  meilleur.  Les  signes  d’épanchement  péritonéal  persistent 
encore;  ceux  de  l’épanchement  pleural  ont,  au  contraire,  disparu 
et  la  respiration  est  redevenue  pure  jusqu’en  bas; 

Pendant  une  semaine  encore  (du  15  au  22  janvier),  le  malade 
a  encore  eu  quelques  alternatives  de  fièvre,  mais  sans. continuité  ; 
tous  les  symptômes,  y  compris  les  symptômes  abdominaux,  së 
sont  atténués  graduellement,  et  à  partir  du  17  janvier  nous  cdh- 
sidérons  la  convaléscence  comme  commencée.  On  revient  avec 
précaution  à  l’alimentation  ordinaire. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  le  malade  est  guéri  et 
quitte  l’hôpital. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
chez  lequel  nous  avons  vu  évoluer  des  symptômes  que  nous 
avons  considérés  comme  dépendant  d’une  fièvre  typhoïde  ; 
il  n’y  a  pas;  eu  de  taches  rosées  lenticulaires,  mais  au  com- 
I  mencement  de  notre  observation,  la  fièvre  typhoïde  parais- 
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sait  arrivée  au  quinzième  jour  environ  et  souvent  il  n’y  a 
plus  de  taches  à  cette  époque.  Le  malade  présentait  en 
même  temps  les  signes  d’une  pleurésie  avec  épanchement  : 
le  liquide  extrait  par  la  ponction  était  séro-fibrineux,  et 
l’examen  bactériologique  qui  en  a  été  fait  par  M.  Girode  y 
démontra  la  présence  du  bacille  d’Eberth.  D’après  ce  carac¬ 
tère,  le  diagnostic  de  pleurésie  typhoïde  que  nous  avions 
soulevé  avant  la  ponction  nous  a  paru  acquérir  de'  grandes 
chancès  de  probabilité. 

ij'est  vrai  que,  d’après  les'  renseignements  fournis  par  le 
malade,  la  pleurésie  remontait  peut-être  déjà  à  deux  mois 
au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  et  on  pourrait  se  demander 
si  le  bacille  d’Eberth  n’est  pas  venu,  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde,  échouer  et  pulluler  dans  un  foyer  de  pleurésie, 
dont  il  n’aurait  pas  lui-même  été  la  cause  originelle.  Mais, 
d’autre  part,  je  ferai  observer  que  les  autres  faits  de  pleu¬ 
résie  typhoïde  que  j’ai  rencontrés  antérieurement  et  aux¬ 
quels  j’ai  déjà  fait  allusion  ont,  comme  celui-ci,  présenté 
une  marche  lente  et  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire 
analogues  à  celles  que  nous  avons  vues  dans  le  fait  actuel. 
Nous  pensons  donc  que  l’interprétation  la  plus  simple  et  la 
plus  plausible  est  encore  d’admettre  que  la  pleurésie  a  été 
ici  une  manifestation  de  la  fièvre  typhoïde,  antécédente  à 
l’atteinte  de  fièvre  typhoïde  vraie  que  nous  avons  observée, 
mais  qu’en  somme  elle  a,  comme  celle-ci,  été  causée  par 
le  bacille  d’Eberth. 

Un  seul  fait  est  sans  doute  insuffisant  pour  permettre  des 
conclusions  fermes  ;  mais,  si  d’autres  observations  ana¬ 
logues  venaient  se  joindre  à  celle  que  je  viens  dé  commu¬ 
niquer,  il  y  aurait  lieu  d’admettre  une  espèce  particulière 

de  pleurésie  séro-fibrineuse  produite  par  le  bacille  d’Eberth 

et  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  lui  donner  un  nom  spécial, 
et,  comme  on  dit  pleurésie  tuberculeuse  et  pleurésie  rhu¬ 
matismale,  on  pourrait  dire  peut-être  pleurésie  typhoï¬ 
dique. 


EXTIRPATION  PAR  DISSECTION  D’UN  GRAND  KYSTE  DU  REIN 
(néphrectomie  partielle) 

SUTURE  BT  RÉUNION  PAR  PREMIÈRE  INTENTION  DU  PARENCHYME  RÉNAL  ; 
i  GUÉR.ISON 

Par  M.  Tuffier,  chirurgien  clés  hôpitaux. 

L’opération  que  j’ai  l’honneur  d’exposer  ,  a  trait  à  une 
méthode  d’extirpation  des  tumeurs  bénignes  du  rein.  Son 
exécution  s’appuie  sur  deux  principes  que  j’ai  défendus,  au 
point  de  vue  expérimental  et  clinique  :  1°  1  économie  du 
parenchyme  rénal,  quand  il  est  sain  ;  2°  l’efficacité  et  la 
rapidité  de  sa  réunion  par  première  intention  au  milieu  du 
liquide  urinaire. 

En  présence  d’un  kyste  séreux  du  rein,  on  pratique  géné¬ 
ralement  la  néphrectomie  totale  ou  le  drainage  de  la 
tumeur.  La  première  est  dangereuse,  puisque  sur  24  opé¬ 
rations  elle  a  donné  11  morts  (45  p.  100).  La  seconde  est 
incomplète  et,  sur  8  opérations,  elle  a  laissé  quatre  fistules 
persistantes  (50  p.  100),  nécessitant  une  néphrectomie  se¬ 
condaire.  Je  crois,  en  m’appuyant  sur  mes  recherches  anté¬ 
cédentes,  pouvoir  proposer  une  intervention  meilleure 
dans  les  cas  où  le  parenchyme  rénal  est  en  grande  partie 
indemne.  Elle  consiste  à  extirper  radicalement  la  tumeur 
qui  est  bénigne,  en  conservant  le  rein  qui  est  normal.  J’ai 
eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes  : 


Un  homme  de  soixante-quatre  ans;' employé  de  commerce;1' 
m’est  adressé  pour  des  hématuries.  Je  fais  entrer  le  malade  à' 
l’hôpital  Beaujon.  Ses  hématuries  ont  débuté  il  y  a  une  année; 
elles  ont  persisté  constamment,  mais  avec  un‘é  intensité  variable 
depuis  cette  époque. ’Elles  sont  abondantes, .spontanéès  et  ne1 
s’accompagnent  d’aucun  autre  trouble  de  la  miction,  sauf  d’uné 
fréquence  exagérée  du  besoin  d’uriner.  Je  vois; -en  effet,  des 
urines  noirâtres  avec!  quelques,  ,  caillots,-,  indices  d’une  perte 
notable  de  sang,  ce  qui  explique  l’anémie  du  malade  qui,  malgré 
cela,  est  encore  vigoureux  :et  bien  musclé. 

L’examen  mééhôüiqüe1  dè’Ta-'vessié  et  les  caractères  ,d,e-. l’héma¬ 
turie  me  font  porter  le,  .diagnostic  de  néoplasme  de  cette  cavité. 
L’examen  par  le  rectum  est  négàtff 'é't' la  cystoscopie  imprati¬ 
cable,  vu  la  constance  de  l’hémorrhagie.  En  palpant  la  région  ré¬ 
nale  du  éôté  droit;  je  sentis- uni  rein  très  gros,  du  volume  d’une 
tête  de  fœtus  et  fortement  abaissé  au-dessous  des  fausses  côtes. 
Avant  d’attaquer  la  lésion  vésicale,  je  ^résolus  d’intervenir  sur  le 
rein,  que  jé  pensais  atteint  d’un  néoplasme. 

Le  9  février,  je  pratique  une  incision  lombaire,  je  rencontre  et 
j’explore  de  visu  l’extrémité  inférieure  et  le  corps  du  rein,  qui 
sont  normaux.  Son  extrémité  supérieure  se  prolonge,  au  con¬ 
traire,  au-dessouadu  diaphragme,' formant  une  tumeur  du  volume 
du  poing.  Cette  corne  est  lentement  dénudée  et  amenée  dans  le 
champ  opératoire:  en,  la  faisant  basculer  derrière  la  douzième 
côte. 

Je  constate  qu’il  s’agit  d’un  grand  kyste  rénal,  sa  transparence 
est  parfaite,  et  je  m’assure  qu’il  occupe  le  tiers  supérieur  seul  de 
l’organe,  le  reste  de  la  glande  rie  présentant  aucune  altération. 
En  face  d’une  lésion  ainsi  localisée,  je  prends  le  parti  d’extirper 
le  kyste  par  dissection.  Je  fais  comprimer  par  un  aide  le  pédb 
cule  rénal,  je  dissèque  le  kyste  dans  l’épaisseur  du  parenchyme; 
j’enlève  ainsi  toute  la  tumeur  sans  perte  de  sang.  Je  réunis 
ensuite  la  perte  de  substance  ainsi  faite,  par  cinq  points  de 
catgut  passés  dans  les  lèvres  de  la  plaie  du  parenchyme  rénal. 
Puis,  la  plaie  étant  fermée  et  les  bords  delà  capsule  propre  réunis, 
je:  fais  cesser  toute  compression.  Il  ne  se  fait  aucun  suintement 
sanguin;  le  rein  est  réduit  èt  abandonné' dans  sa  Toge  lombaire. 
Les  muscles  et  aponévroses  sont  suturés  en  étages1 'et  la  peau 
réunie  au  crin,  de  Florence  sans  aucun  drainage. 

Au  septième  jour,  les  crins  sont  enlevés,  tout  est  fini  du  côté 
de  la  plaie.  Mais,  l’hématurie  vésicale  persistant,  j’extirpe  vingt 
jours  après,  par  la  taille  sus-pubiéririe,  le  riéoplasme  de  la  vessie, 
Il  s’agissait  d’un  épithélioma.  Mon  malade  est  actuellement  guéri 
de  cette  double  intervention. 

De  ce  fait  on  peut  conclure  que  l’opération  de  choix, 
dans  le  traitement  des  kystes  séreux  du  rein,  est  l’ablation 
du  kyste  par  dissection  avec  suture  et  réunion  par  première 
intention  de  la  plaie  du  parenchyme  rénal.  Cette  méthode 
me  paraît  susceptible  d’être  généralisée  à  la  plupart  des 
tumeurs  bénignes  de  cet  organe. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’atropine  dans  l’incontinence  d’urine  de  l’enfance. 

—  M.Watson  préconisera  solution  suivante  contre  l’incontinence 
d’urine  des  enfants  : 

Sulfate  neutre  d’atropine.  .  b  centigrammes. 

Eau  distillée . 25  grammes. 

Faire  prendre  à  l’enfant,  deux  fois  dans  la  journée,  à  quatre 
et  à  sept  heures  du  soir,  chaque  fois,  autant  de  gouttes  que  1  en¬ 
fant  compte  d’années. 

De  l’ergotine  dans  la  blennorrhée  chronique.  —  D’après 
la  Viadomosci  Lekarshi,  le  docteur  Roicki  aurait  tiré  de  grands 
profits  de  l’usage  de  l’ergotine  dans  la  blennorrhée  chromque’ 
Outre  les  pilules  données  à  l’intérieur,  il  se  sert  de  la  solution 
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suivante,  employée  en  injections  uréthrales,  renouvelée.  plu- 
sieurs  fois  par  jour  : 

Ergoline .  30  centigrammes. 

Eau  distillée.  . . .  grammes. 

D’après  notre  confrère  polonais,  la  guérison  serait  très  rapide. 

académie  de  médecine 

Séance  du  9  juin  1891.  -  Présidence  de  M.  Ta™. 

CORRESPONDANCE 

P^L’auipHation  ®8  décret  autorisant  l'Académie  à  accepter  le 

leS  de°M™r  Reynier  (de  Sist.ronj.y.ntp.ur 

,i,l  ,  Théorie  de  l'énergie  en  physiologie  et  en  thérapeu- 
■tique.  » 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  ACCIDENTS 
PRODUITS  PAR  LE  CHLOROFORME 
m.  LABORDE  complète  la  communication  qu’a  a  Mie  dans  la 

Phomme  Cet  appareil  permet,  à  tous  les  moments  de  la  chlor 

les  indications  formelles  de  l'ezpér.mentat.on  sur 

TlABBÉ  ne  partage  P*.  1**.  *  ““du.ts^»  'Û 

moyens  de  prévenir  ou  d'éviter  1« PWJ ^  P^mgie». 
chloroforme.  11  ne  croit  pas  que,  su  .’  _  «• t  ^ 

miissent  Jamais  s’entendre  avec  les  physiologistes.  E  » 


'  M'Tabbé  a  vu  un  grand  nombre  d’accidents  survenir  au  cours 
de  la  chloroîormisatfon,  et  il  a  constaté  qu’ils  étaient  toujours 
précédés  d’une  respiration  toute  spéciale,  absolument  caractè¬ 
re.  Quand  on  est  ainsi  prévenu,  il  suffit  de  surveüler  att|n- 
tivement  le  malade  et  d’intervenir  à  la  moindre  aletdj,  en  pta 
tiquant  sans  perdre  une  seconde,  la  respiration  artificie  le.  Il 
n’est  pas  besoin,  pour  cela,  d’appareil  de 

aide  expérimenté,  qui  ne  quitte  pas  un 

vue -  comme  cela  arrive  trop  souvent -  et  ” 

signe  de  suspension  de  la  respiration,  pratique  immédiatement 
et  largement  la  respiration  artificielle  M  Labbé  VmmuteTc’eàf 
dans  ces  conditions,  revenir  à  lui  après  vmg  -huit  mm  - 
donc  un  excellent  moyen,  à  la  condition  qu  il  so.t  appl  qué  ass 
ta f  et  assez  longtemps.  M.  Labbé  rappelle  que  cest  lui  qui,  1 
premier,  a  fait  connaître  la  méthode 

forme  par  les  doses  petites  et  continues,  méthode  si  bien  dec 
par  M  Marcel  Baudoin  dans  la  Guette  des  hôpitaux 

M  GUÉRIN  demande  à  M.  Labbé,  qui  paraît  avoir  une  certaine 
expérience  la  mort  par  le  chloroforme,  d’indiquer  comment 
on  peut  caractériser  ce  trouble  respiratoire,  signe  précurseur  de 

laM°LABBÉ  répond  qu’il  n’a  eu  à  déplorer  qu’un  seul  cas  de 
mort  par  le  chloroforme,  mais  il  sait  qu’il  y  a  eu  depuis  quelque 
temps  un  assez  grand  nombre  d’accidents  mortels  dans  les  hôpi 
STi  ■•  ,»an.  à  P«.iculite  “ST.  P  1 

malades  chloroformés,  en  danger  de  mort,  il  ne 
ciser;  mais  quand  une  fois  on  a  entendu  ce  rythme  r^piratoire, 
on  n;  l’oublie  plus.  Il  ne  peut  le  comparer  qu  a  celui  qui  s  ob 

serve  au  cours  des  agonies  ordinaires.  ,  ,  _ 

m  GUÉRIN  croyait,  d’après  ce  qu  avait  dit  M.  Labbé,  qu  il  y 
Avait  quelque  chose  de  spécial  dans  le  mode  respiratoire  qui 


‘T.  CHAUVEAU  n'admet  pas,; 'avec  M. 

espèces  de  chlorotormisaleurs  .  ceus  du \  nt  ;i  ['homme,  et 

meilleurs;  cepehd.ht,  il  es.  e. 

dAecitols  si  g»™» 'J  “  Instrumentation  spéciale.  11  ne  fait 

4  t  '•ciiereh“’ et  " u  ' 

au  contraire,  louer  leurs  efforts.  _ .  .  tion  M.  Laborde! 

t”.  ^  Æ  -m*  'rr  ii  s*"0" 

sssEçlëssE 

l’avenir,  et  4 

partage  l’opinion  de  M.  Tarmer  sur  m  F 

bouche. 


PRÉSENTATION 

&&&**&* 

L  iaryngeseepe,  en  constatait ^  d'un  bîànc  «-é,  de 

1.  muqueuse  et  occupant 

toute  la  longueur  de  la  portion  ’  chloroformique 

ST.UnsT*»s?rpeem“i'«Eg^ 

rer  l’hémostase,  de  tampons  imbibés  d  u 
[  d’analgésine  à  parties  égalés. 
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LECTURE 

Extirpation,  par  dissection,  d’un  grand  kyste  du  rein 
(nephrectomie  partielle)  ;  suture  et  réunion  par  première 
intention  du  parenchyme  rénal;  guérison.  -  m.  tuffier 

lait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  632.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Anévrysme  artério-veineux  du  sinus  caverneux;  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive.  —  M.  kalt  présente  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  il  a  fait  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour 
un  anevrysme  arlerioso-veineux  du  sinus  caverneux.  Voici  le 
résume  de  cette  observation  : 

Un  homme  de  trente-cinq  ans  fait  une  chute  sur  la  région  occi-' 
pitale,  le  1"  janvier  1891,  et  se  fracture  la  base  du  crâne.  1  : 

En  février  survinrent  de  l’exophthalmie  à  gauche  avec  immo- 
craniens  1  œil>  d°UleUrS  intra-°r^taires  vives,  battements  intra- 

Pxoe^aIfeentre\UXQuinZe‘Vingts  le  20  avril-  0h  constate  une 
exophthalmie  gauche  avec  proéminence  du  globe  de  8  à  10  mil- 

lWh  rS  rw°SiS  COmplet  avec  paralysie  de  tous  les  muscles  de 
1  orbite.  Chémosis  conjonctival;  pupille  large,  immobile;  vision 
normale  de  loin.  A  l’ophthalmoscope,  dilatation  moyenne  des 

veines  de  Ia  papille  avec  pulsatlons. 

Tonls  oi  fre“entparla  Pression-  Battements  synchrones  du 
Sr  “S;  regI0n  sopéro-interne  de  l’orbite.  Souffle  continu 

S  tl  eme  iM  t0liî"e  aU  niV6au  deS  ré8ions  sus-orhi- 
.  r  ;  .fr0nt°-panétaIe  gauches’  disP^aissant  par  la  compres- 

“ion  oe  m  carotide  primitive  gauche. 

P,r^:t0lue  à  gtaUChe;  SanS  paralysie  faciaIe-  Le  malade  se 
£ml  t  C°ntmU  danS  k  têt6’  bruitïui  l’empêche  de 

sinus  dlpat8n°St'C  fU‘  anéVrySme  de  la  carotide  interne  dans  le 
carotide  nr  prr  qT  qU6S  SéanC6S  de  comPressi™  digitale  de  la 

avec  un  fi, 7  l  C°U’  °n  PratiqUa  la  ligature  de  ce  vaisseau 

sécutif  A  i  TT  T110"”  tr°Uble  nerV6UX  ni  'mmédiat,  ni  con¬ 
sécutif.  Au  bout  de  huit  jours,  la  plaie  était  fermée 

soMe  Z‘nZêi'“  ’  Ce“a,i0n  •< 

Aujourd’hui,  quinze  jours  après  l’opération,  l’exophthalmie  a 
diminué;  les  battements intra-craniens  ont  disparu  et  le  malade 
TUf  Maf  le*  muscles  du  globe  restent  paralysés,  à 
1  exception  du  grand  oblique.  J 

Sans  pouvoir  préjuger  Tavenir,  on  peut  dire  que  le  malade  a 
bénéficié  de  1  operation;  son  état  actuel  est  amélioré  et  on  peut 
conserver  1  espoir  d’une  guérison  ultérieure. 

La  séance  est  levée. 


Au  grade,  de  médecin  de  première  classe.  ■ 
Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  ■ 


-  M.  Pichon. 
-M.  Lardy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Commission  du  Sénat,  chargée  d’examiner  le  projet  de 
loi  sur  1  exercice  de  la  médecine,  a  nommé  :  président,  M.  le  pro¬ 
fesseur,  Cornil,  et  secrétaire,  M.  Coste.  P 

-,  E1Ie  a  dp,c,ldé  de  consulter  les  Conseils  généraux  sur  la  question 
ciatSde°santéléta^ent  partisans  ounon  dela  suppression  del’offi- 

■.iSü-SïSSfe  - ,891-  -,  - 

Au  grade  de  médecin  principal.  -  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine  Hénaff  et  Gallay. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxieme  classe  de  la  marine  Clouard,  David,  Bourac  Rouch  et 
Guercnet.  • 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  -  M.  le  pharma- 
cien  auxiliaire  de  la  marine  Mirville. 

Ont  été  nommés  avec  leur  ancien  grade  et  pour  prendre  rang 
a  la  date  de  leur  brevet  : 


L’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter,  aux 
:  10  le  Ie8=  qoe  lui  a  fait  le  sieur 
Théodore  Guinchard,  par  son  testament,  en  date  du  24 septembre 
1889,  et  consistant  en  la  nue  propriété  de  divers  immeubles  et 
vaJeurs  mobilières  indiquées  dans  ledit  testament  ;  2°  la  libéralité 
résultant  de  la  disposition  testamentaire  par  laquelle  le  sieur 
Guinchard  a  prescrit  que,  si  le  revenu  des  biens  et  valeurs  légués 
ne  suffisait  pas  pour  constituer  ùnerente  annuelle  de  2  000  francs 
destinée  a  fonder  un  prix  biennal  de  4000  francs,  il  serait  pris, 
sur  la  succession,  après  le  décès  de  l’usufruitière,  la  somme  né¬ 
cessaire  pour  parfaire  ladite  rente.  Le  produit  de  cette  libéralité 
sera  place  en  rente  à  3  p.  100  sur  l’État  français,  dont  les  arré¬ 
rages  serviront  a  lafondation  d’un  prix  bisannuel  de  4  000  francs 
qui  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  qui  aura  le  mieux  traité 
le  sujet .  «  Maladie  du  croup  et  des  angines  croupales  »,  et  trouvé 
le  meilleur  remède  eontre  ces  maladies. 

~  Facultd  de  médecine  de  Montpellier.  -  M.  Poujol  est  nommé 
préparateur  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Cannac  dé- 
missionnaire.  5 

-  M.  Aunac,  élève  du  service  de  santé  de  la  marine,  est  nommé 
auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
teurs  Esparbès  (de  Toulouse),  Thomas  (de  Marseille). 


Le  Conseil  municipal  de  Marseille  vient  de  voter,  à  l’unani¬ 
mité,  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Il  est  institué  à  Marseille  une  Faculté  municipale  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  dont  la  durée  est  fixée  à  trente  ans; 

II.  Les  cadres  de  cette  Faculté  seront  ceux  prévus  dans  le  pré¬ 
sent  rapport.  Le  budget,  au  compte  de  la  Ville,  ne  sera  pas  supé¬ 
rieur  a  34S  600  francs,  ni  inférieur  à  303  600  francs  ; 

III.  La  Faculté  occupera  le  château  du  Pharo  ainsi  que  l’Insti- 
ut  annexé  à  ce  bâtiment,  conformément  aux  plans  et  devis 

dressés  à  la  date  du  27  février  1891.  La  Ville  pourvoira  lesdits 
locaux  ; 

IV.  La  Ville  fournira  les  cliniques  indispensables  à  l’enseigne-  ■ 
ment.  Ces  cliniques  seront  organisées  à  l’Hôtel-Dieu,  et,  si 
besoin,  à  la  Charité.  Le  concours  de  la  Ville,  pour  cette  organi¬ 
sation,  est  fixé  à  230000  francs  ; 

V.  Les  dépenses  prévues  aux  articles  3  et  4  seront  couvertes  par 
la  vente  des  terrains  non  encore  aliénés  des  rues  Colbert  et  des 
Incurables  ; 

VI.  L’ouverture  de  la  Faculté  aura  lieu  dès  l’achèvement  et 
1  amélioration  du  Pharo  ; 

VII.  Après  l’achèvement  de  l’Institut  anatomique,  l’amphi- 
theâtre  de  la  rue  Montée-Saint-Esprit  sera  destiné  aux  services 
des  autopsies  ; 

VIII.  Le  jardin  botanique  au  parc  Borély  fera  retour  au  ser¬ 
vice  des  plantations  ; 

IX.  Les  plans,  devis  et  cahiers  des  charges  seront  dressés  par 
M.  Huot,  architecte  en  chef  de  la  Ville. 

Le  Conseil  de  l’Association  française  pour Tavanéenienl  des 
sciences  a  décidé  qu’au  Cqngrèsjde  Marseille,  qui  doit  s’ouvrir  le 
17  septembre  prochain,  des  questions  spéciales  seraient  sou¬ 
mises  a  la  discussion  des  Sections,  et  que  des  rapports  prélimi¬ 
naires  seraient  rédigés  en  vue  de  préparer  cette  discussion. 

Les  questions  choisiescejtte  année  sont  les  suivantes  : 

8e  section.  —  Géologie  et  minéralogie.  —  État  de  la  géologie  des 
Bopches-du-Rhône. 

9e  section.  —  Botanique  :  Quels  sont  les  meilleurs  modes  d’ins¬ 
tallation  pour  les  différentes  sortes  de  collections  botaniques  au 
double  point  de  vue  de  la  conservation  des  échantillons  et  de  la 
facilité. dés  études? 

Il'’ section.  —  Anthropologie  :  Quelle  est  la  valeur  des  objets 
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d’industrie  humaine  comme  élément  de  classification  des  terrains 
quaternaires  et  des  époques  préhistoriques? 

12e  section.  —  Sciences  médicales.  —  Le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose. 

13°  section.  —  Agronomie. —  Des  engrais  complémentaires  sui¬ 
vant  la  composition  chimique  des  terrains. 

14e  section.  —  Géographie.  —  Le  canal  de  jonction  du  Rhône  à 

Marseille. 

15»  section.'—  Économie'  politique.  —  Comparer  l’exploitation 
des  ports  maritimes  par  l’État  à  l’exploitation  par  les  Compagnies 
privées. 

16e  section.  —  Pédagogie.  —  Enseignement  supérieur  :  Création 
et  fonctionnement  dés  Universités.  —  Enseignement  secondaire  : 
1»  Doit-on  maintenir  l’étude  'des  langues  anciennes  dans  Ren¬ 
seignement  Secondaire?  —  2°  Doit-on,  au  contraire,  créer  un 


enseignement  secondaire  spécial  duquel  seraient  exclues  les 
langues  anciennes  ? 

17e  section.  —  Hygiène.  —  Hygiène  des  établissements  de  l’in¬ 
dustrie  chimique. 


C on trexé ville,  source  du  Pavillon  (la  seule  décrétée  d’intérêt 
public). —  Goutte.  Gravelle.  Diabète.  Coliques  hépatiques.  Coliques 
néphrétiques.  Voies  urinaires. —  Saisondu  20  mai  au  20  septembre. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphaline  Palières. 

Le  Directeur-gérant  :  D1'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 


ALBUMINATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  cuillerée  à  chaqu£  repj». 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  —  1  verre  à  liqueur  par  repas. 

:!  Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  ïè 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  d’h.  Suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de.  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
l'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la.  Dentition,  lie-  Croissance,  lès  Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113;  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré 


CAPSULES  IÏIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubele  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen! 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic. 
ment3  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  ue  SANTAL  associée  au  Copah 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  Ta  Bîerinorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  de*  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLTJS.  MM.  le*  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  Ponties  Pharmacies. 


SANTAL  DE  MIDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  dé  la  vessi„, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  DîJêe  :  6  à  12  capsules 


PEPTONES  PEPSD'E8UES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent 
eose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

.  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  së  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
oes  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra- 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

' 1  Hém'atogèiïe  par  excellence. 
admi s  dans  les  hopitaux  dè  paris 
^.ke  plus  agréable,  le  plus 'actif,  le  plus  assi 
«niable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas 
Mariani,  ph1®11,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl«Bph1®1 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  |  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

■  0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S4- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LIQUEUR  MARIANI  ?tl!tlearcpS 

.  Titrée  à  20  centigr.  de  Terpin  e p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  lés  deux  repas. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 


du  malade. 

Prix  du  flacon  de  400  dragées  :  3  francs. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES^LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :E.  Trouette,  15,  r.dUmmeubles-Industriels. 


KÉPHIR  LAIT  DIASTASÉ 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

corit.  chacune  0,02  fié  quassine  amorphe  pure,. 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOOUÊ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE,  . 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  • 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les-’ 

3.  Le  flac.,  3  fr. 

,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph1®8. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®8,  Paris,  20, pl.  des  Vosges. 


DIGITALINEoHOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  UE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée, 
ose  p'jour  Granules  (1  à  3).— Solution  fus.  Int.  (10à30gtte8- 
(1)  A  cause  des  imitations  impures .  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Coi  las,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttc8ph168. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  façih'  ' 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet'  aliment  constitue  une 
nourriture  à Ha  fois  légère  et  substantielle. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BÜGI 

L’IODE,  combiné)  aux1  sucs  des'  plantés  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

'  '‘il  reMplace;  les  Huiles  de  foie,  de  morue  ;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  Wi  dépu¬ 
ratif  énergique. 


CÉRÉBRINE  (coc- ‘ 3ÉSIQUB) 

Migraines,  Névralgies  faciales ,  intercostale^ 
et  sciatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
èt  toutes  formes'  iè'&Sÿslérie,de  l’ Epilepsie  et  d» 
V  Ataxie.—  CEREBRINE,  B.ROMEE  ou  .IODEE 
Névralgies  diathésiques  du  symptomàtiqués.' 

■  Eug.  Fournier,  pharm ,,Issy-Pans,  ettte?p.b:le' 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  au  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQÜESJLE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
efs<ropfta»to).DéptPhieCleFeMontmartre,Pa-:" 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des ,  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  I)r  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en:1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

De'pôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  (l'Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
g  itonifîcation  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d 'anémié,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  .dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbré  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande1  de  bœuf 

:  GRAISSE  NI  .  GÉLATINE 


Précieux  pour  ménages,  maladesj  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces.  * 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
teur-Bw-Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(kÙièrf  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l'Estomac,  du  Foie,  de  là 
F essie^tGravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 

Théâtre  et' Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et- de 
billard. 

.  Tous '  les  renseignements  sont  donnés  gratùiL 
tément  à '/Paris,  8,;  boulevard  Montmartre; 
28;-rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Lé-sirop  'de 'fferci’ÿ  AfiiVe  a®  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurç) 
expérimenté  avec  tant  oo.soi-n  ma  les  n.wW 
des  hospices': ^spéciaux  de  'F: 
nombre  trèspConsi(jté|j;blc 
'cueil#scienMque|_l^plt  ...... 

Le  succès  immense  3è  ceEte  preparatii 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ti 
à  la  puïëté  èmîfifqü&  àbs&lu'fe'è't)atl  losage  mathé¬ 
matique  du  sel’  employé,-  ainsi  :qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contieut'2  grammes  de  bromure  do  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  franos.  . 

Dédôt  :  Dans,  toutes  lés'bonnés’pbdrmacies. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Müra 
pharmaciemchimistéA  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  ■  de 
l’ Académie’ de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
ràque,  coüaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  -quîhquina. 

Le  Vi$>  de  ^Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gdÿ50  des  .alcaloïdes  réunis  et. 
3  gè.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques.' 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  là  capa- 
_ .té  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,:  d'en  prendre  un  lierre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  .6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis  1860, 
le  Vin  dé  Quinium  est  préparé  par' là'  maièon 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie,  succès.,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées  aux  produits  pharmaceutiques 
—tx  Expositions  univers,  de  Paris  et  de  l'Étranger. 


SOMNAL  DU  DR  RADLAUER 

(Chloral  wéthané  éthyle) 

Le  plus  innocent  soporifique. 

est  liquide  et  se  prend  par  doses  de  2  grammes 
ou  par  demi-cuifleir  à  thé,  de  préférence  avec 
bière,  café,  cognac  ou  Porto,  et  procure,  une 
demi-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  6  à  8  heures,  sans  aucun  inconvénient. 
Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
iur  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
-„s  douleurs  delà  moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie,  mor¬ 
phinisme  et  diabète.  —  Prix  des  100  gr.  :  6  fr. 

Fabrique  Dr  Radlauer,  Pharmacie  de  la 
Couronne,  à  Berlin.  —  Représentant  à  Paris  : 
Martin  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie.  —  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 
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I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru 
3ainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogtel 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
bémorrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  P  ER  CHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables, , do, sées  à  0,05'  de,  sel  sec,  repré- 
sentaiit  4  goûttéédé  la  liqùeur  nb’riiiâlé 'à-30«. 

’  Ces  dragées  sont :  employées  avec  le- plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de. 
l’anémie,  de  la  chlorose  e‘t:  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  D^Çs^toutes  les  .bonnes  pharmacies/ 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

-  -"  -  :  A  ,  -  A»  - - - 

MALADIES  DÈS  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

phab.^a^le^,;;30,  rue  racine,  paru 
Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmneie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cubé,"0';Ô5  de  Gafacol  et  0,01  d’Iodoforme  php1 
iniquement  purs. 

Le  flacon  de>é0  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaui 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flàcon  dé  '350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune:  .'0,05 
de  Gaïacol  et  0,20.d'Hnile  do  faînes. 

3  oju ^capsules  à.chaque  repas., Flac.  :  2fr.50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol;  0,05  d’Eucalyptol 
èt  0,02'dTodÔformè  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  A-ehgque'repas,.  Le  flacon;  3  fr. 

DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  :  i 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Di  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS.  i,  | 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  dé  médecine  de  Parti 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci0,  28,  r.  Sl-Claude. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer, d  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqf' 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie- 
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par  le  docteur  Saint-Yves-Ménard.  In-I2.  —  Prix  :  I  franc.  — 
Paris,  RueiT  el  .C10. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi- 
'  nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinres. 

Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 


Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre,  sans  opium  ni  cocaïne 
—  Supprime''. le  prurit,  dés'. gencives,  qui  est  la  cause' détermi¬ 
nante  des  accidents  de  dentition. 

Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

.  .RENDUE  ASSIMILABLE.  PAR  -LA  PANCRÉATINE 

'  aussi 'agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que.  l’H,uile  de.  foje  de,  morue  natu¬ 
relle:  elle. est  plus  .riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants-(/oae,  Phos¬ 
phore,  Açjdes,,  gras,  libres);  elle  est . agreapie  ,r 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 
k  ~~  a  libres;- 


0,20  centigr.  „ 

0;10  centigr.  Iode, 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME  ,  .  [  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  ,  j|  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assi^^  ’■ 

Dose  de  %  à  6  cuillerées  à  café,  par  j~*r. 

Prix  :  o  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

'  Détail:  Pharmacie,.  2,  rué  des  Lombards. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  Lfl  PEPTONE 

U  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même,  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. - 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexjey  Pyfpepsie,.  Gastralgie.. 

Dose  :  2  à  1  après  le  repas. 

Détail  :  Phl°,  2,  rue  des  Lombards,  Pqrip,',  ; 


ÉLIXIR  ataTre‘  DUCR0-Æ& 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SALICOL  DUSAULE  s,llæK,S‘'11 

Désinfectaiit,  Antiseptique, .  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  qu’est  ni  caustique,  m 
vénéneux.  S’emploie  pur.  en.  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  .Rennes,  Paris,  et  les.Phie3. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie, .  affaiblissement  général.  —  .  Convales¬ 
cences.  —  'Affections'  scrofuleuses. 

Le  vitt  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Uù  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  dé  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés,  de  conges- 
n  tionsi  cérébrales,  a 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxdegorge, Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui' font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de-constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du,  18  avril  1.887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  -contient 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par.  cuillerée,  à  b.oaçhe. 
0,25®nt.  _  _  par  cUilleree  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
ae  la;  susceptibilité  du  maladè. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d'Antipvf- ~  ' 

Détail  d'ans  les  P’-"' 

AnaON  &  Cf»,  à  Paris. 


SIROP  n(Vn—c:uR  ntlNVILLIER 

i  .  rnosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi-  ' 
isme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi»  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle‘. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  lés  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  >  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
î  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1»»,  41,  BarlHaussmann,  ett‘osphies. 


VIN  DE  VIAL 

ay  qîâfia,  subite  viande  et  jacio-phosphàtedéçhàiXx 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Cés  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationné!  èt  le'jjlüs  i 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  ch 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  .et  des,  convalescents. 

VIAL,  phion,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Vic'tor-HiïUo;  14,  LYON. 


PULVIFÈRE-TAMPON  DI  BOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 
Échantillon  gratuit  sur.  demande  aux  (médecins 
t  sàfees’-femmes.  —  Phi^/r.  SVLazarc,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci”,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘“». 


Gros 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORGHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORÂND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon.  ' 
Dépôt  à. Paris  Pharmacie  Centrale,  ;7,  .rue 
de  ÏOtiÿ,  et- principales. pharmacies. .  >a .  ,,i 

—  241  - 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  lep  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs -connus,  renfermant  tous  les 
principes  sohtbles  .des. plus-.riches  -ëcorèés-’de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  dé  quiiià  et  27  gr.  de  " viande,  . 

Doses  :  2  cuillerées  à 'bouché  avant  cîiaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
^  ne  de  Richelieu,  successeur  de  Aro.ub,  et  dans 
toutes  lès  pharmacies  de  Fiancé' et  de  l’Etrangér. 


GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 


Le  remède  le  plus  puissantcontre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l’asthme,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  à  toùS  les 
’ agrès,  la  toux,  la  tuberculose,  e(tç. 

Dose  :  De  2  à  i  Gouttes  Livoniennes  au  dé - 
jeûner  et  autant  au  dîner. 

SE  TROUVÉ  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gro  s  :  E  .TROuSî'i'E,15,rl.  d»  Îmihéiiblés-Iudustriels . 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle,  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  deParis  ;  les  divise  au  gré  du  cliènt  de  manière  à 
lui  éviter' toute  manipulation,  les  étiquette  suivait 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marqué  dé  fabrique  (caohètde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  dispositipn.de  MM,  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demandé. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loirçt),  - 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  sonde  . . 
—  de  potasse. 


2.518  8.146 
5.940  6.040 

|  0.263 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lail 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  L 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


"  -43-  • 


pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  :s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire  a  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
j  V— '■a.nes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  1  appâte».  ,p|;  .  __  DESIREE,  maladies  de 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  nE  LA  DOMINA - ' 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  >  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  sci 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  _ 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  a 


s  Bourg- 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 
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APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  UE  MÉDECINE  DE  Pi 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutiontitrésàl  gr.  p.30. 

■ îs  i  An 


BANDAGE  MEYRIGNAC 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpit 
Paris,  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été  accepté 
après  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage  supprime  le  ressort  du  c___ 
maintient  sans  aucune  douleur  les  hernies  les 
plus  volumineuses. 

Meyrignac,  fabricant,  229,  rue  Saint- Ho. 
noré,  Paris. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  R0GÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


d'un  grand,  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs, 


«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Profr  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 

de  Rogé  se  conserve  indéfini- 
Pour  l’emploi,  verser 


La  Pour  _  _ 

int,  sans  altération.  _  _  . 

le  contenu  du  flacon  dans  une  '  demi-bouteille 
laisser  en  contact  pendant 


■1  ■  _ _ P;  ». 

bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cio,  succes- 
iurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 
;  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé 
>  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
un  cachet  imprimé  en  quatre  couleui 
prix  du  flacon  :  2  francs. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
dit  protective,  1  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Cot 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  L’acide  salicyliqi 
Lint  à  l'acide  borique,  etc.,  etc. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques 'les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— *:que  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PRÈS  LE  LAC  DE  GENÈVE 

Séjour  de  famille 


DIVONNE 


Affection  nerveuses  et  de  l’estomac. 
HYDROTHÉKai'ïs:  médicale 


MALADIES  DES  VOIES  IJRTNATBks 

PEPTO-SANIAL-JICARIO 

Ce  produîïpobtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Phie  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


VIN  DE JEU4NI  (et&Wbo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et,  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
"anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  -.-TJ  % 

toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger.  1 1  ""s 
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Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  p'ar  jour  de  BOLDO'  VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép1:  Verne,  ph1°n,Grenoble(France)j 
et  d»  les  princip.  phicB  de  France  et  de  l’Étranger. 


MARTIGNY-LES-BAINS  (VOSGES) 

LUX  ALCALINES  ,  LITHINÉES  ,  FERRUGINEUSES 
ET  MAGNÉSIENNES 

Source  n°  1  :  Goutte,  gravelle,  diathèse 
urique. 

Source  n°  2  :  Diabète,  lithiase  biliaire. 
SAISON  :  20  mai  —  20  septembre. 
sse  de  50  et  25  bouteilles,  25  fr.  et  13  fr. 


■  77  ■ 


Guérison  de  l’asthme  p/\  p  J  £  R  PRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  suceès.Toutesphie“.  E.  Fruneau,  Nantes. 
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leurs  des  membres  inférieurs  et,  eh  particulier,  sciatiqüe 
double,  névralgies  facialèë);  tantôt  par  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  tantôt  par  des  anesthésies,  tantôt  par  des  paralysies 
avec  atrophie  musculaire,  griffe  des  orteils,  réaction  de 
dégénérescence.  La  réunion  des  divers  symptômes,  dou¬ 
leurs  fulgurantes^marche  difficile  et  féstonhanté,  îlots 
d’anesthésie,  jointe  à  l’apolition  des  réflexes,  peut  mieux 
simuler  l’ataxie.  C’est  la  forme  .pseudo-tabétique.  Ces 
névrites,  dont  la  pathogénie  est  inconnue,  se  traduisent 
anatomiquement  par  une  lésion  analogue  à  la  dégénéres¬ 
cence  wallérienne.  La  myéline  est  ë'n  boules  et  en  goutte¬ 
lettes,  le  cylindre  aussi  disparaît,  les  noyaux  de  la  gaine  de  . 
Schwam  se  multiplient:  Çes  lëSiOhs'  sônt.d’aütant  plus  pro¬ 
noncées  que  ies  nerfs  sont  examinés  plus  loin  de  leur  ori¬ 
gine.  Elles  sont  d’ordinaire  curables. 

Voici  donc,  vous  le  voyez,  deux  maladies  bien  différentes, 
le  tabes  et  le  diabète,  ayant  produit  toutes  les  deux  une 
même  lésion,  le  mal  perforant.  Le  fait  mérite  d’autant  plus 
de  retenir  votre^  attention,  que  vous  voyez  combien,  en 
dehors  du  mal  perforant,  les  symptômes  du  tabes  et  du  dia¬ 
bète  sont  restés  dissimulés  chez  nos  deux  malades,  combien 
il  a  fallu  les  Chercher.  Cette  recherche  est  toujours  indis¬ 
pensable  pour  le  pronostic  et  le  traitement.  Comme  traite¬ 
ment  local  du  mal  perforant,  le  repos  et  la  propreté  suffi¬ 
sent  bien  souvent,  l’intervention  chirurgicale  vous  offrirait 
une  ressource  dans  les  cas  rebelles  ;  mais,  à  côté  du  traite¬ 
ment  local,  il  y  a  presque  toujours  un  traitement  général 
fondé  sur  l’étiologie  et  que  vous  ne  devez  jamais  négliger. 


HOPITAL  SUBURBAIN  DE  MONTPELLIER. 

M.  Dubrueil. 

Fracture  du  rachis,  du  sternum  et  des  cartilages  costaux. 

Par  M.  L.  Imbert,  interne  dep  hôpitaux  de  Montpellier. 

Le  11  février  1891,  on  apporte  à  la  salle  Delpech,  service  de 
M.  le  professeur  Dubrueil,  le  nommé  L...  (Albert),  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  qui  vient  de  se  précipiter  du  haut  du  pont  du  Peyron 
sur  la  chaussée  ;  ces  renseignements,  recueillis  auprès  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  été  témoins  de  la  chute,  manquent  complètement 
de  précision.  Le  malade,  lui-même,  donne  à  ce  sujet  des  indica¬ 
tions  tout  à  fait  insuffisantes.  On  sait  seulement  que  l’homme 
s’est  heurté  sur  le  parapet  du  pont  au  moment  de  sa  chute.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  constate,  à  son  arrivée,  les  lésions  suivantes  : 
la  face  est  le  siège  d’une  cyanose  intense;  l’intelligence  est 
intacte,  et  le  malade  répond  parfaitement  aux  questions  qui  lui 
sont  adressées,  mais  ces  réponses  sont  faites  à  voix  basse  ;  la 
respiration  est  superficielle  et  fréquente  ;  le  malade  remue  par¬ 
faitement  le  bras,  mais  les  membres  inférieurs  sont  complète¬ 
ment  paralysés;  la  peau  des:  jambes  et  de  toute  la  paroi  thoraco- 
abdominale  est  complètement  insensible.  Ce  qui  frappe  à 
l’examen  de  la  poitrine  est  une  déformation  fort  curieuse  du 
sternum.  Cet  os  paraît  divisé  en  trois  fragments  séparés  par  deux 
traits  de  fracture  :  l’un  situé  à  environ  2  ou  3  centimètres  au- 
dessous  de  la  fourchette,  l’autre  divisant  le  corps  de  l’os  un  peu 
au-dessous  de  sa  partie  moyenne.  De  ces  trois  fragments,  l’un, 
le  supérieur,  a  conservé  sa  position  normale,  le  second  fait  avec 
le  premier  un  angle  à  sinus  antérieur,  dont  l’ouverture  est  un 
peu  supérieure  à  90  degrés  ;  enfin  le  troisième  se  dirige  en  bas  et 
en  arrière,  de  façon  à  constituer,  avec  les  fragments  intermé¬ 
diaires,  un  angle  à  sinus  postéro-inférieur.  De  ces  divers  déplace¬ 
ments,  résulte  une  déformation  en  Z  si  marquée,  que  l’on  se 
demande  un  moment  si  l’on  n’est  pas  en  présence  d’une  dévia¬ 
tion  rachitique  ;  mais  les  réponses  du  malade  et  l’examen  ulté¬ 


rieur  permettent  bientôt  •  d’écarter  cette  hypothèse.  Gette  lésion 
n’est  du  restepas  la  seule.  On  constate,  en  effet,  que  la  tête  est 
fortement  fléchie  sur  la  poitrine,  si  bien  que  le  menton  arrive 
jusqu’à  toucher  la  paroi  thoracique;  la  peau  qui  recouvre,  le 
sternum  ne  parait  pas  dii  reste. avoir  été  violemment  contusionnée, 
ce  qui  est  important  pour  l’étude  du  mécanisme  de  la  fracture. 
La  flexion  pfohôhcéé  de  la  tête  fait  pensér  à  uùe  fracturé  de  là 
colbnnè  vertébrale  qui  parait,  en  effet,  fortement  concave  en  avant 
dans  sa  partie  supérieure;  mais  l’examen  direct  du  rachis  n’est 
pas  pratiqué  en  raison  des  difficultés  què  l’on  éprouve  à  mouvoir! 
le  malade  et  eri' raison  de  la  gravité  de  son  état.  M.  Dubrueil  se- 
contente  de  faire  placer  entre  les  épaules  du  malade  un  fort  rou¬ 
leau  de  draps  de-  lit ,  roulés  ensemble.  Immédiatement,  la 
icolonne  vertébrale .  se  redresse  et  la  fracture  du  sternum  se 
réduit  comme  par  enchantement;  les  divers  fragments  déplacés 
reprennent  leur  situation  normale  ;  malheureusement,  les 
troubles  respiratoires  paralytiques  et  anesthésiques  persistent  ; 
la  teinte  cyânôtique  s’âcc'entue  encore,  lès  respirations  devien¬ 
nent  plus  superficielles,  le  pouls  est  insensible  et  le  malade 
meurt  le  jour  même  à  midi. 

L’aülopsie'  est  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,- 
Elle  démontre,  d’abord,  la  réalité  de  la  double  fracture  du  ster¬ 
num  et  révèle  l’existence  d’une:  troisième  fracture  du  même  os 
qui  avait  passé  inaperçue.  Le  premier  trait  de  fracture  ne  corres¬ 
pond  pas  à  la  soudure  des  deux  premières  pièces  du  sternum, 
ainsi  qu’on  l’avait  déjà  soupçonné  pendant  la  vie  ;  il  siège  à  envi-  , 
ron  un  demi-centimètre  au-dessous  ;  le  second  trait  passe  entre  la 
quatrième  ‘et  ja  cinquième  côte  ;  enfin,  on  constate  une  fracture  j 
de  l’appendice  xiphôïde  qui  a  été  séparé  à  la  base  ;  ces  diverses 
solutions  de  continuité  affectent  toutes  une  direction:  nettement 
transversale.  De  plus,  un  certain  nombre  de  cartilages  costaux 
sont  fracturés  ;  le  troisième  cartilage  costal  gauche  est  brisé  dans 
sa  moitié  antérieure  ;  les  septième,  huitième,  neuvième,  dixième 
cartilages  costaux  de  chaque  côté  présentent  aussi  un  trait  de 
fracture  plus  rapproché  du  sternum  que  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  côte  correspondante.  Il  est  à  remarquer  que  les  cartilages 
costaux  sont  tous  ossifiés.  L’examen  du  rachis  montre,-  en  outre, 
des  lésions  intéressantes  :  le  traumatisme  a  porté  ses  effets  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale.  On  constate, 
en  effet,  une  forte  incurvation  en  ce  point  :  l’apophyse  épineuse  de 
la  dernière  vertèbre  cervicale  est  brisée  à  sa  base.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  première  vertèbre  dorsale,  on  constate  que  les  apophyses 
transverses  sont  brisées  à  leur  base,  que  l’arc  postérieur  est  com¬ 
plètement  séparé  du  corps  de  l’os  et,  enfin,  que  le  corps  de  la 
vertèbre  est  écrasé  et  divisé  en  plusieurs  fragments.  Les  lésions 
macroscopiques  de  la  moelle  sont  nulles  ;  il  n’y  a  ni  déchirure 
du  cylindre  nerveux,  ni  blessure  des  méninges  rachidiennes; 
mais  il  y  a  eu  évidemment  compression  du  fait  des  esquilles 
osseuses  provenant  du  corps  et  des  lames  de  la  première  vertèbre 
dorsale. 

Ce  fait  nous  a  paru  intéressant  à  constater  en  raison  des 
particularités  pathologiques  qu’il  présente.  En  effet,  Mal- 
gaigne,  sur  une  période  de  onze  années,  n’a  vu,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  que  quatorze  cas  de  fracture  du  rachis  et  une  seule 
fracture  du  sternum  ;  sur  2,328  fractures  observées  au  même 
hôpital  pendant  vingt  années  consécutives,  il  n’a  été  relevé 
qu’un  seul  cas  de  fracture  des  cartilages  costaux. 

Dans  l’observation  que  nous  présentons,  le  mécanisme 
de  la  fracture  du  rachis  parait  simple  et  peut  s’expliquer 
facilement,  par  la  notion  que  l’on  possède  sur  la  fracturé 
de  la  colonne  vertébrale  en  général.  La  seule  particularité 
consiste  dans  ce  fait,  que  la  solution  de  continuité  porte  sur 
la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  au  lieu  de  siéger 
entre  la  onzième  dorsale  et  la  deuxième  lombaire,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  général;  pour  expliquer  cette  anomalie,  il 
nous  semble  rationnel  de  supposer  que  la  chute  s’est  pro- 
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duite  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  préalablement  flé¬ 
chie;  le  poids  du  corps  animé  d’une  vitesse  considérable  a 
alors  agi  dans  le  sens  de  l’exagération  à  la  flexion;  la  colonne 
vertébrale  a  été  si  violemment  déviée  que,  malgré  sa  mobilité 
relative,  elle  a  dû  céder  en  un  point  qui  a  été  intermédiaire 
entre  sa  partie  inférieure  et  la  partie  supérieure  de  la  ré¬ 
gion  dorsale.  Le  menton  a  pu,  de  la  sorte,  appuyer  forte¬ 
ment  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  peut-être 
déterminer  le  trait  supérieur  de  fracture  du  sternum,  mal¬ 
gré  l’intégrité  constatée  des  téguments  à  ce  niveau.  Il  nous 
paraît,  cependant,  plus  rationnel,  en  raison  de  l’absence  de 
contusion  de  la  peau,  d’admettre  l’explication  de  Maison¬ 
neuve  :  le  scapulum  portant  sur  le  sol  a  arrêté  l’extrémité 
supérieure  du  sternum  par  l’jntermédiaire  de  la  clavicule, 
tandis  que  le  poids  du  corps,  agissant  sur  les  côtes,  a  déter¬ 
miné  la  flexion  et,  par  suite,  la  fracture  du  sternum  en  un 
point  rapproché  de  son  extrémité  supérieure.  Pour  ce  qui 
concerne  la  fracture  des  cartilages  costaux,  Paulet,  dans  son 
article  du  Dictionnaire  encyclopédique ,  déclare  qu’il  l’a  pro¬ 
voquée  fréquemment  au  moyen  de  pressions  exercées  sur 
la  face  antérieure  du  sternum;  or,  une  pareille  force  agis¬ 
sant  de  la  sorte  sur  un  sternum  brisé  supérieurement  et 
dont  la  partie  inférieure  est,  par  ce  fait,  portée  en  avant, 
pourrait  bien,  nous  semble-t-il,  avoir  été  la  cause  détermi¬ 
nante  à  la  fois  du  second  trait  de  fracture  situé  un  peu  plus 
bas  sur  le  même  os,  et  de  la  solution  de  continuité  des  car¬ 
tilages  costaux. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  H  juin  189t.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Un  cas  de  rhinosclérome.  —  m.  besnier.  Cette  affection  ne 
se  rencontre  que  dans  certaines  contrées;  il  faut  citer  surtout 
l’Amérique  du  Centre,  le  sud-ouest  de  la  Russie  et  les  provinces 
occidentales  de  l’Autriche.  La  jeune  fille  que  présente  M.  Besnier 
est  âgée  de  vingt-deux  ans;  elle  est  de  Costa-Rica.  Bien  portante 
en  dehors  de  cette  affection,  elle  est  atteinte  de  rhinosclérome 
depuis  quatre  ans.  La  lésion  a  commencé  parla  cloison  des  fosses 
nasales,  comme  c’est  la  règle  ;  de  là,  elle  s’est  successivement 
étendue  vers  les  régions  postérieures  et  latérales.  La  tumeur  a 
été,  à  plusieurs  reprises,  attaquée  chirurgicalement,  mais  par¬ 
tiellement;  et  c’est  sans  doute  à  ces  agressions  incomplètes 
qu’est  due  l’apparition  de  saillies  latérales,  rosées  et  assez  molles, 
que  l’on  trouve  sur  les  parties  latérales  du  nez.  Le  rhinosclérome, 
abandonné  à  lui-même,  ne  donne  pas  lieu  à  de  semblables  pro¬ 
ductions,  et  il  est  d’une  dureté  très  grande,  très  importante  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  La  tuméfaction  du  nez,  de  la  cloison, 
de  la  partie  supérieure  de  la  lèvre,  la  dureté  de  cette  tuméfaction 
sont  caractéristiques.  Le  diagnostic  est  facile  lorsqu’on  a  lu  la 
description  de  Kaposi.  Il  n’y  a  pas  de  manifestation  générale, pas 
d’adénopathie,  fait  important. 

La  malignité  de  l’affection  réside  dans  sa  ténacité,  sa  tendance 
à  se  reproduire,  à  s’étendre.  L’envahissement  se  fait  vers  la  lèvre, 
vers  les  amygdales  et,  plus  tard,  vers  le  larynx.  De  là  des  acci¬ 
dents  graves  ayant  assez  souvent  nécèssité  la  trachéotomie. 

La  résistance,  de  la  maladie  à  tous  les  traitements  internes  ou 
externes,  la  menace  d’àçcidénts  graves  consécutifs  à  la  propaga¬ 
tion  descendante,  sont  des  arguments  en  faveur  de  l’intervention 
chirurgicale  énergique  et  de  l’énucléation  totale,  radicale,  malgré 
la  gravité  des  délabrements  nécessités  par  une  intervention  de 
cet  ordre,  malgré  la  possibilité  d’hémorrhagies  graves.  I 


Le  rhinosclérome  ne  s’observe  que  rarement  à  Paris  ;  M.  Besnier 
n’en  a  vu  que  quatre  cas  :  ils  étaient  tous  des  cas  d’importation 
étrangère.  Les  malades  venaient  de  quelqu’une  des  contrées 
signalées  plus  haut. 

m.  vidal  insiste  aussi  sur  la  mollesse  anormale  des  saillies 
extérieures  delà  tumeur  nasale  infiltrée.  A  l’examen  histolo¬ 
gique,  il  y  a  trouvé  des  globes  hyalins  caractéristiques. 

M.  le  bec  se  propose  d’opérer  cette  malade,  de  pratiquer 
aussi  complètement  que  possible  l’énucléation  du  rhinosclérome. 

Syphilis  conceptionnelle. —  m.  besnier  montre  ensuite  une 
malade  dont  la  figure  présente  une  série  de  grosses  croûtes  noi¬ 
râtres  recouvrant  des  ulcérations  végétantes;  sur  quelques  points, 
il  y  a  des  cicatrices  chéloïdiennes.  Aucun  signe  objectif  ne  per¬ 
met  le  diagnostic  entre  des  lésions  syphilitiques  et  des  lésions 
tuberculeuses.  Au-devant  du  sternum  et  au  niveau  de  l’épaule,  il 
existe  des  cicatrices  déprimées  infundibuliformes.  Au  niveau  de 
l’oreille  et  du  crâne,  on  trouve  des  points  de  repère  importants 
pour  le  diagnostic.  En  effet,  le  lobule  de  l’oreille  est  entamé  par 
une  ulcération  à  l’emporte-pièce,  la  perte  de  substance  est  nette, 
linéaire,  ou  bien  à  pic.  La  tuberculose  ne  donne  pas  lieu  à  de 
semblables  pertes  de  substance;  elle  provoque  une  infiltration 
marquée  de  l’oreille. 

Sur  le  crâne,  on  trouve  des  cicatrices  adhérentes  et  des  dépres¬ 
sions  creusées  aux  dépens  de  l’os.  Il  s’agit  évidemment  de  lésions 
syphilitiques.  Quelle  est  l’origine  de  cette  syphilis?  Cette  malade 
a  été  mariée  une  première  fois,  il  y  a  dix-sept  ans,  avec  un 
homme  tuberculeux  et  syphilitique.  Elle  en  eut  un  enfant  qui 
succomba,  à  l’âge  de  quatré  mois,  à  des  accidents  méningitiques. 
Deux  ans  après,  elle  se  maria  à  un  homme  sain  ;  elle  devint  mère 
d’un  enfant  actuellement  âgé  de  treize  ans,  qui  n’a  jamais  pré¬ 
senté  d’accidents  spécifiques.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  commen¬ 
cèrent  à  se  montrer  les  syphilides  qui  ont  une  si  grande  gravité. 

Cette  histoire  est  très  curieuse;  elle  soulève  bien  des  problèmes 
intéressants.  On  peut  se  demander,  en  particulier,  s’il  ne  s’agit 
pas  ici  d’une  syphilis  conceptionnelle. 

Cicatrices  de  boutons  de  Gafsa.  —  m.  HALLOPEAU  montre 
un  malade  qui  présente  de  nombreux  groupes  de  cicatrices  con¬ 
sécutives  a  des  boutons  des  pays  chauds  ;  elles  offrent  de  grandes 
analogies  avec  des  cicatrices  d’origine  syphilitique;  les  antécé¬ 
dents  du  malade,  qui  a  habité  autrefois  pendant  deux  ans  les 
environs  de  Gafsa  et  y  a  été  atteint  des  boutons  qui  portent  le 
nom  de  cette  ville,  et,  d’autre  part,  l’existence  chez  lui  de  signes 
d’une  syphilis  toute  récente,  viennent  éclairer  le  diagnostic.  Un 
examen  attentif  montre  que  l’identité  de  ces  cicatrices  avec 
celles  que  laissent  les  syphilides  ulcéreuses  n’est  pas  absolue; 
elles  ont,  en  effet,  pour  la  plupart,  des  bords  taillés  à  pic  et 
comme  à  l’emporte-pièce  :  c’est  là  un  caractère  qui  appartient 
aux  ulcérations  syphilitiques,  mais  non  aux  ulcérations  consécu¬ 
tives  aux  boutons  en  question.  Cet  aspect  abrupt  et  nettement 
tranché  des  bords  devra,  dans  des  cas  analogues,  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic  et  éviter  une  erreur  qui  pourrait  être  fort 
préjudiciable. 

Actinomycose  de  la  face.  —  m.  darier.  Les  cas  d’actino¬ 
mycose  chez  l’homme  sont  beaucoup  plus  rares  en  France  qu’en 
Allemagne  ;  de  là  l’intérêt  particulier  de  la  communication  de 
M.  Darier.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  atteinte, 
il  y  a  neuf  mois,  d’un  abcès  dentaire  qui,  après  s’être  ouvert, 
s  est  rapidement  cicatrisé.  Plus  tard  se  sont  produites,  du  même 
côté  de  la  face,  des  boules,  des  saillies  successives  qui  s'ouvraient 
et  donnaient  issue  à  une  certaine  quantité  de  pus.  A  ces  ouver¬ 
tures  succédaient  des  cicatrices  et  des  croûtes.  Quand  la  malade 
s  est  présentée  à  l’hôpital,  la  face  tout  entière  du  côté  droit,  de 
l’angle  externe  de  l’œil  à  l’angle  du  maxillaire  inférieur,  était 
ainsi  couverte  de  croûtes  et  de  cicatrices.  La  peau,  rouge,  vio¬ 
lacée  comme  dans  certains  cas  de  lupus,  était  adhérente  aux 
parties  profondes.  Le  pus  était  tantôt  épais,  bien  lié-,  tantôt 
gommeux.  Il  renfermait  de  petits  grains  jaunes,  semblables  à  de 
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petits  grains  de  sable,  que  le  microscope  a  montré  bientôt  con¬ 
stitués  par  des  amas  caractéristiques  d’actinomyces. 

La  lésion  a  été  traitée  par  l’électrolyse  combinée  à  l’injection 
hypodermique  d’une  solution  iodo-iodurée,  d’après  la  méthode 
électro-chimique  de  M.  Gautier.  Trois  séances  ont  été  faites,  après 
■chloroformisation.  Les  résultats  obtenus  sont  très  satisfaisants. 
La  guérison  n’est  pas  complète,  mais  l’amélioration  est  très  mar¬ 
quée  et  on  peut  espérer  prochainement  un  résultat  définitif,  avec 
une  déformation  relativement  peu  considérable.  Les  courants 
employés  avaient  une  intensité  de  50  milliampères. 

Impossible  de  savoir  quelle  est  l’origine  de  la  maladie  chez 
une  femme  qui  ne  s’est  pas  depuis  longtemps  trouvée  en 
contact  avec  des  animaux  susceptibles  d’avoir  et  de  transmettre 
la  maladie. 

Ecthyma.  —  M.  BARTHÉLEMY  présente  un  élève  vétérinaire 
de  l’École  d’Alfort,  chez  lequel  une  poussée  ecthymateuse  des 
deux  bras  s’est  produite  dans  des  circonstances  curieuses  au 
point  de  vue  étiologique.  Les  lésions  ecthymateuses  se  sont  mon¬ 
trées  deux  jours  après  que  ce  jeune  vétérinaire,  ayant  présidé  à 
l’accouchement  d’une  vache,  avait  dû  plonger  ses  mains  et  ses 
bras  dans  l’utérus. 

Éruption  bromique. — M.  feulard  fait  voir  un  jeune  en¬ 
fant  de  dix-sept  mois,  chez  lequel  des  saillies  papuleuses  végé¬ 
tantes,  d’aspect  véritablement  syphilitique,  se  sont  produites  sur 
les  fesses  après  l’absorption,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  depolybromure.  La  confusion  avec 
des  accidents  syphilitiques,  faite  du  reste  dans  un  service  hospi¬ 
talier,  était  d’autant  plus  facile  que  le  père  était  syphilitique.  Il 
s’agissait  d’une  éruption  bromique,  qui  a  maintenant  rétrocédé. 

M.  JACQUET  rappelle  que  l’on  a  conseillé  le  naphtol  et  le  sa- 
licylate  de  bismuth,  comme  des  moyens,  non  seulement  de 
guérir  les  accidents  de  l’intoxication  bromhydrique,  mais  même 
•de  les  prévenir. 

Éruption  bromhydrique.  —  M.  CAYLA  montre  un  enfant 
de  cinq  ans,  qui  présente  une  éruption  très  analogue  à  celle  du 
malade  précédent.  Elle  s’est  produite  après  l’absorption,  pendant 
six  mois,  de  1  à  2  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour; 
en  tout  180  grammes. 

M.  Fournier  insiste  sur  le  danger  qu’il  y  a  de  confondre  de 
semblables  lésions  avec  des  manifestations  syphilitiques.  Il  im¬ 
porte  aussi  de  bien  savoir  que  les  accidents  toxiques  peuvent  ne 
se  montrer  que  tardivement.  C’est  ainsi  que,  dans  le  cas  de 
M.Cayla,  l’éruption  bromique  ne  s’est  produite  qu’âprès  six  mois 
de  médication  bien  supportée. 

m.  morel-lavallée.  Les  lésions  cutanées  peuvent  persister 
pendant  très  longtemps  après  la  cessation  du  bromure. 

m.  cayla  a  vu,  chez  un  enfant,  une  éruption  se  produire  après 
une  absorption  totale  de  b  grammes  seulement  de  bromure. 

m.  jacquet.  Dans  un  cas  cité  par  Kaposi,  il  s’agissait  d’un 
enfant  dont  la  nourrice  prenait  de  l’iodure  et  qui  n’avait  pu,  par 
conséquent,  en  absorber  qu’une  quantité  extrêmement  faible. 

M.  Barthélemy.  M.  Brouardel  a  rapporté  l’histoire  d’un  en¬ 
fant  élevé  au  sein  qui  avait  présenté  des  lésions  cutanées  d’io¬ 
disme  prises  pour  des  lésions  syphilitiques;  de  là  une  action  ju¬ 
diciaire.  Or,  la  nourrice  prenait  de  l’iodure,  et,  après  analyse  du 
lait,  on  a  calculé  que  l’enfant  n’avait  pas  dû  en  absorber  plus  de 
50  centigrammes. 

M.  FOURNIER.  Un  fait  bien  curieux,  c’est  la  variation  de  la 
tolérance  pour  l’iodure,  chez  le  même  individu,  à  des  époques 
différentes.  Des  malades  qui,  une  première  fois,  ont  admirable¬ 
ment  toléré  l’iodüre,  ne  peuvent  plus  le  supporter  lorsqu’on  le 
leur  ordonne  de  nouveau,  un  ou  deux  ans  plus  tard. 

M.  Hallopeau  a  vu  des  faits  analogues.' 

COMMUNICATIONS 

Excision  de  chancre  syphilitique.  —  M.  MAURIAC.  L’exci- 
cion  préventive  du  chancre  induré  est  toujours  à  l’ordre  du  jour, 


de  là  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Mauriac.  Un  étranger 
vint  le  consulter  pour  deux  petites  ulcérations  de  la  verge,  qui 
avaient  l’aspect  de  chancres  indurés  au  début;  il  réclamait  obs¬ 
tinément  leur  excision.  Elle  fut  pratiquée  quelques  jours  seule¬ 
ment  après  l’apparition  de  ces  accidents.  Il  existait,  cependant, 
un  certain  degré  d’adénopathie  inguinale.  Deux  jours  plus  tard 
apparaissait  une  troisième  érosion  de  même  aspect  que  les  pré¬ 
cédentes,  elle  fut  enlevée  au  bistouri  et  profondément  disséquée. 
Douze  jours  après,  on  constatait  une  induration  manifeste  au 
niveau  des  plaies  d’éradication,  et,  au  bout  de  cinquante-trois 
jours,  éclataient  des  accidents  secondaires  non  méconnaissables: 
phénomènes  généraux  et  éruption  cutanée  papuleuse. 

L’excision  des  chancres  n’a  donc  pas  arrêté  la  marche 
de  la  syphilis,  et  ce  fait  n’est  nullement  favorable  à  cette  pra¬ 
tique.  Il  faut  faire  remarquer,  toutefois,  qu’il  y  avait  déjà  de 
l’adénopathie  lorsque  l’excision  première  a  été  faite.  Les  parti¬ 
sans  de  l’indication  préventive  ne  manqueraient  pas  de  déclarer 
qu’il  était  trop  tard  pour  intervenir  utilement. 

Cas  rare  de  dèférentite  et  de  vésiculite  blennorrha- 
giques.  —  M.  MAURIAC  a  vu,  chez  un  homme  atteint  de  blen¬ 
norrhagie,  se  produire  une  inflammation  intense  du  canal  délé- 
rentiel  et  de  la  vésicule  séminale.  L’inflammation  du  cordon 
était  exactement  limitée  à  l’anneau  inguinal  inférieur.  C’est  là 
un  cas  fort  rare.  Habituellement,  l’épididyme  se  prend  sans  que 
le  canal  déférent  et  les  vésicules  aient  été  touchés;  quand  le 
cordon  est  atteint,  c’est  secondairement,  après  l’épididyme.  Ce¬ 
pendant,  dans  sa  marche  naturelle,  l’inflammation,  de  l’urèthre 
au  testicule,  devrait  toucher  le  canal  déférent  et  les  vésicules, 
qui  sont  ordinairement  respectés. 

Note  préliminaire  sur  les  injections  hypodermiques  à 
haute  dose  d’huile  simple  ou  médicamenteuse,  dans  le 
traitement  de  quelques  affections  tuberculeuses  ou  autres, 
et  particulièrement  A  propos  des  accidents  qui  peuvent 
être  observés  au  cours  de  ces  injections.  — m.  besnier 
a  employé,  dans  des  cas  différents,  surtout  chez  des  tuberculeux 
atteints  de  lésions  internes  ou  externes,  mais  dans  une  situation 
grave,  les  injections  d’huile  faites  par  la  méthode  que  M.  Burlu- 
reaux  a  récemment  fait  connaître  à  la  Société.  D’une  façon  gé¬ 
nérale,  son  expérience  confirme  les  déclarations  de  M.  Burlu- 
reaux,  et  il  est  acquis  que  l’on  peut  injecter  sous  la  peau  des 
quantités  élevées  d’huile  simple  ou  médicamenteuse  ;  il  importe 
seulement  que  l’huile  soit  parfaitement  pure,  et  que  l’on  observe 
strictement  les  règles  de  l’antisepsie.  On  arrive  rapidement  à 
administrer,  à  chaque  séance,  50  à  100  grammes  d’huile  et  2  à 
4  grammes  de  créosote. 

11  y  a  là,  en  réalité,  une  méthode  thérapeutique  nouvelle  des 
plus  importantes. 

Chez  une  femme  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  M.  Bes¬ 
nier  a  vu  se  produire,  au  cours  de  l’injection  huileuse,  des  acci¬ 
dents  graves,  menaçants,  qu’il  croit  utile  de  faire  connaître. 
Pendant  l’opération  même,  la  malade,  qui  était  à  l’époque  men¬ 
struelle,  a  éprouvé  du  malaise.  Après  une  injection  de60  grammes 
d’huile,  elle  a  été  prise  d’un  état  syncopal,  puis  de  congestion 
pulmonaire,  avec  expectoration,  dyspnée,  fièvre  intense  etmême 
orthopnée.  La  mort  paraissait  menaçante.  L’amélioration  se  fit 
au  bout  de  quelques  jours  et  la  malade  fut  bientôt  hors  de  dan¬ 
ger.  M.  Besnier  tend  à  penser  qu’il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  des  em¬ 
bolies  graisseuses  dues  à  l’introduction  directe  d’une  certaine 
quantité  d’huile  dans  une  veine  capillaire.  Il  importe  donc,  pour 
se  mettre  à  l’abri  de  semblables  accidents,  de  plonger  d’abord 
l’aiguille  non  montée  dans  l’hypoderme,  et  de  ne  fixer  le 
tuyau  conducteur  que  lorsqu’on  s’est  assuré  qu’il  ne  s’écoulait 
pas  de  sang  par  l’aiguille.  Au  moindre  accident,  au  moindre 
signe  de  malaise  inusité,  il  faut  suspendre  l’opération. 

Quand  on  emploie  la  créosote,  on  voit  souvent  des  phénomènes 
de  congestion  se  produire,  soit  au  niveau  des  nodules  lupiques, 
soit  au  niveau  des  gommes  tuberculeuses. 

M.  morel-lavallée.  AVec  l’huile  iodofôrmée,  on  observe 
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des  phénomènes  analogues  ;  cela  fait  penser  à  une  action  par  ticu- 
lière  .de  la  substance  médicamenteuse  sur  les  éléments  tuber¬ 
culeux. 

M.  Barthélemy.  M.  Burlureaux  observe  souvent,  au  début 
de  ses  injections,  des  poussées  .fébriles  qui  né  tardent  pas  à  dis¬ 
paraître,  et  qui  ne  lui  font  pas  interrompre  l’administration  hypo¬ 
dermique  de  l’huile.  . 

•La  prochaine  séancè  aura  lieu  le  9  juillet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

_;  i  j  Séance  du  10  juin  1891.  — Présidence  de  M.  Tehbier. 

DISCUSSION  SUR  LA  CRANIECTOMIE  DANS  L’ÉPILEPSIE 
JACKSONIENNE 

m.  lucas-championnière,  à  propos  du  rapport,  de  M.  Ter¬ 
rier  sur  la  craniectomie  dans  l’épilepsie  (Voir  Gazette  des  hôpitaux, 
1891,  p.  6'16),  aux  faits-cités  par  ce  dernier,  pourrait  ajouter  deux 
observations  qu’il  a  publiées,  13  autres  cas ;  d’épilepsie  jackso- 
nienne,  dont  4  d’orïgiiie  traumatique,  qu’il  a  observés  depuis 
quelques  années.  Gétïe  Variété  d’épilepsie  n’est  pas  rare,  mais  on 
ne  saurait  'encore  se  prononcer  sur  la  valeur  dé.  là  trépanation 
dans  ces  cas.  M.  Lücas-Championnièr'e,  sur  4  opérations  faites 
dansées  circonstances,  a  eu  à  déplorer  4  morts  rapides.  Dans  le 
premier  càs,il  s’agissait  d’un  foyer  hémorrhagique  au  niveau  de 
la  deuxième  frontale  droite.  Le  malade  a  paru  soulagé  après 
l’opération,  mâis  il  Succombait  treize  heures  plus  tard. 

Dans  un  second  cas,  on  n’avait  trouvé  aucune  lésion,  et  la  mort 
est  survenue  au  bout,  de  quatre  jours. 

Dans  un  troisième  cas,  la  trépanation  a  révélé  une  meningo- 
encéphalite  diffuse,  à  laquelle  le  malade  succombait  en  quarante- 
huit  heures.  Enfin,  dans  le  dernier  fait,  il  s(agissait  de  crises 
Symptomatiques  d’une  tumeur  de  la  base  du  cçâne 
et  le  malade  a  également  succombé. 

Il  faut  reconnaître  que  souvént  on  obtient  une  amélioration 
momentanée  ;  mais  la  trépanation  n’en  est  pas  moins  une  opéra¬ 
tion  d’un  pronostic  sérieux.  Est-ce  une  raisonpour  l’abandonner? 
En  aucune  façon,  car  c’est  encore  le  traitement  le  plus  rationnel. 
Il  faut,  dans  cette  opération,  intervenir  largement,  ainsi  que 
l’ont'  dit  Horsley  et  M.  Lucas-Championnière  lui-même.  C’est 
dans  la  région  des  centres  que  l’ouverture  doit  être  faite,  afin 
que  le  champ  d’exploration  ne  soit  pas,  trop  limité  et  il  n’est  pas 
nécessaire,  de  chercher  à  localiser  minutieusement  le  point  d’ac¬ 
tion  du  trépan. 

De  cette  façon,  qu’il  y  ait  ou  non  une  lésion,  on  détermine  une 
décompression  du  cerveau,  qui  a  pour  résultat  immédiat  d’ame¬ 
ner  une  détente  du  côté  des  douleurs. 

La  trépanation  est  surtout  indiquée,  lorsque  l’épilepsie  est  li¬ 
mitée  à  certaines  régions,  dans  l’épilepsie  monoplégique,  par 
exemple,  ou  lorsqu’il  existe  une  paralysie  bien  localisée,  pouvant 
se  rapporter  à  une  lésion  cérébrale. 

On  a  proposé  la  réimplantation  des  fragments  osseux  ;  M.  Lucas- 
Championnière  n’y  voit  aucun  avantage  et  il  estpréfèrable,  selon 
lui,  que  les  parois  soient  souples  et  non  résistantes.  Enfin,  il  im¬ 
porte,  dans  cette  opération,  d’éviter  toute  suppuration,  et  d’agir 
le  plus  tôt  possible. 

m.  TERRIER,  avec  M.  Lucas-Championnière,  préconise,  dans 
les  cas  d’épilepsie  jacksonienne,  une  large  trépanation  et  re¬ 
jette  les  réimplantations  osseuses.  Il  n’ignore  pas  que  le  pro¬ 
nostic  de  l’opération  est  souvent  grave,  et  c’est  là  une  raison 
pour  ne  pas  trop  s’enthousiasmer  à  l’égard  d’une  intervention 
dont  les  indications  ne  sont  pas  encore  bien  nettes,  et  dont  les 
résultats  sont  variables.  M.  Terrier  ajoute  qu’il  y  a,  selon  lui, 
une  inconnue  ;  et  il  avoue  ne  pas  comprendre  comment  la  dé¬ 
compression  peut  faire  disparaître  l’épilepsie.  Il  est  un  autre 
point  qui  a  besoin  d’être  éclairci.  Ce  sont  les  résultats  que  donne 
l’extirpation  des  centres  moteurs;  dans  un  cas,  elle  a  été  faite 


alors  qu’il  existait  une  lésion  manifeste,  et  les  accidents  ont  dis- 
•paru;  dans  d’autres  cas,  où  l’on  n’a  trouvé  aucune  altération1 
macroscopique,  oh  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  On  ne  peut 
donc  porter  un  jugement  définitif,  sur  les  suites  de  la  trépana-, 
tion  et  de  l’extirpation  des  centres,  moteurs.  . 

m.  lucas-championnière  croit  qu’il  n’y  à  pas  lieu  de  mettre 
en  doute  Faction  de  la  décompression.!  Quant  à  l’ablation,  des 
centres  moteurs,  elle  est  discutable,' étant  donné:  que  l’attaque 
épileptique  est  un  phénomène  qui  se  localise  mal,  et  que  les 
|  symptômes  observés,  ne  correspondent  pas  toujours  au  point  lésé, 

COMMUNICATION 

Suture  du  tendon  d’Achille.  —  m.  félizet  donne  la  des¬ 
cription  d’un  procédé  opératoire  de  suture  du  tendon  d’Achiljei 
consistant  dans  une  excision  en  coin  du  calcanéum  et  le  recule- 
ment  du  tendon; 

La  séance  est  levée.  ‘ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  des  12  et  13  juin  1891,  ont  été  nommés 
dans  la  réserve  de  Farmée-de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  docteurs  Elouet  et 
Guiol,  médecins  principaux  de  la  marine,  en  retraite. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  juin  1891,  il  sera 
ouvert  à  Paris,  en  1891-1892,  des  concours  pour  45  places  dV 
grëgés,  à  répartir  de  la  manière  suivante,  entre  les  Facultés  de 
médecine  ci-après  désignées  : 

Paris  :  11  places,  dont  4  dans  la  Sectiôn  de  médecine  (patho¬ 
logie  interne  et  médecine  légale),  4  places  dans  la  section  de  chi¬ 
rurgie  et  accouchements  (3  de  pathologie  éxterne  et  1  d’acèou- 
chements);  2  places  dans  la  section  des  sciences  anatomiqueà  et 
physiologiques  (1  d’anatomie  et  1  d’histoire  naturelle)  ;  1  placé 
dans  la  section  des  sçiçqqes  physiques,  (1  de  pharmacie). 

Bordeaux  :  5  places,  dont  2  de  pathologie  interne  et  de  méder, 
cine  légale;  1  d’accouchements;  1  d’anatomie  et  1  de. physique. 

Lille  :  8  places,  dont  2  dé  pathologie  interne  et  de  médecine,, 
légale;  1  de  pathologie  externe;  1  d’accouchements;  2  d’anato¬ 
mie  ;  1  de  physiologie  et  1  de  physique. 

Lyon  :  8  places,  dont  2  de  pathologie  interne  et  médecine  lé- . 
gale;  3  de  pathologie  externe;  1  d’accouchemenls;  I  d’histoire 
naturelle  et  1  de  chimie  e.t  toxicologie. 

Montpellier  :  6  places  :  dont  3  de  pathologie  interne  et  méde-j 
cine  légale  ;  1  de  pathologie  externe  ;  1  d’histoire  naturelle  et  î 
de,  chimie  et  toxicologie. 

Nancy  :  4  places,  dont  1  de  pathologie  interne  et  médecine  lé¬ 
gale  ;  1  de  pathologie  externe  ;  i  d’anatomie  ;  1  de  physique. ,  .  • 
Toulouse  :  3  places,  dont  1  de  pathologie  interne  et  médecine 
légale;  1  de  pathologie  externe  ;  d  de  physiologie. 

En  résumé,  15  places  de  pathologie  interne  et  médecine  légale; 
10  de  pathologie  externe  ;  4  d’accouchements  ;  5  d’anatomie, 

3  d’histoire  naturelle  ;  2  de  physiologie;  3  de  physique;  2  de  chi¬ 
mie  et  toxicologie  et  î  de  pharmacie. 

Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir  : 

Le  15  décembre  1891,  pour  la  section  de  médecine  (pathologie 
externe  et  médecine  légale)  ; 

Le  1er  mars  1892,  pour  la  section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments  ; 

Le  16  mai  1892,  pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et 
physiologiques  et  pour  la  section  des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spéciale  pour 
l’une  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  Faculté.  —  Ils 
pourront  s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places. 

—  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  la  place  de  chi¬ 
rurgien-major  s’ouvrira  le  lundi  7  décembre  1891.  Le  chirurgien* 

I  major  nommé  entrera  en  fonctions  au  plus  tard  le  1er  jan- 
I  vier  1905.  La  durée  de  sa  fonction  est  de  six  ans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


__Un  grand  nombre  de  médecins,  sinon  tous  les  médecins  de 
Paris  ont  reçu-. çl.é  là  mairie  dê  leur  arrondissement,  une  circu¬ 
laire  autographiée  leur  demandant  entre  autres  renseignements, 
la  date  de  l’enregistrement  à  la  Préfecture  de  police  de  leur  di- 
nlômc  de  docteur.  .  , 

^  Quelques-uns  de  nos  confrères,  qui  avaient  négligé  cette  for¬ 
malité  exigée  par  la  loi,  ont  tenu  à  se  mettre  en  règle  ;  mais,  mal 
suidés  par  la  circulaire  administrative,  ils  ont  été  frapper  aux 
différents  bureaux  de  la  Préfecture  de  police.  oh,  après,  maintes 
pérégrinations,  on  les  a  envoyés  à.  la  Préfecture  de  la  Seine.  Là, 
même  ignorance  de  la  part  des  employés.  Pour  éviter  à  nos  lec¬ 
teurs  une  perte  de  temps  regrettable,  nous  les  avertissons  que 
l’enregistrement  des  diplômes  médicaux  Se  fait  à  l’annexe  de 
l’Hôtel  de  Ville,  près  la  caserne  Lobau,  à  la  direction  de  l’Ensei¬ 
gnement,  bureau  n°  5. 

—  M.  le  dpc,teur  Doléris,  accoucheur,  des  hôpitaux,  commen¬ 


cera  un  cours  théorique  et  pratique  de  gynécologie  en  dix-huit 
leçons,  12,  rue  de  Navarre,  le  mardi  23  juin  à  quatre  heures,  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Çhassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Sinapisme  Rigollot — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 
Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs-.  Gravelle ,  Diabète.  Goutte. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à'  Chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces.. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée  à-bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âqe;  deux  cuillerées-  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  dès  deux  principaux  repas,  dans  leau 

sucrée  ou  coupée  de  vin.  '  ' 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phles. 

P 1 L  U  ŒForpSopîminO  I R  R  E 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémors’hoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  .couchant,  san. 
■  qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régirpe, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  lespharmacies. 


CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression- d’amertume,  facilité  d’ab-  ^ 

sorption  et  solubilité,  garanties.  Chacune  / 
d’elles  porte  ils  nom  Pelletier  et  ren-  F* 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  v>_ 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  céntîgramiries  :  ... 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  -  Vale- 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C*\ 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre*  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à, bouche.  Phar¬ 
macie  Yial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  LAGASSE 

(  •  à  la  sève  de  pin-maritime. 

Le;  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influencé,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
,  l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  e(  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


GLOBULES  DE  fflYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


es  Globules  de  Myrtol  Linarix 

„„..i ploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide, 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque. repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 

de*la  Maison  CLIN  &  G'8,  de  PARIS. 


DRAGÉES&  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
„nt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  ])'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  u’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  ■ 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’"s  personnes  les  pins  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure.de.  Camphre  an  Dr  Clin. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  Dr  PAPILLAUD  ,  .  , 

Médication  ferro-arsênicale  {Orséniate  d'antimoine 
0,001mm  par  granule et  fer) 

Prescrits  avec  succès  parle  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anemie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Plu*  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


rapport  favorable  te  l’academie  de  mede 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21*  r.  Yieille-du-Temple,  P,aris,etphlc 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  WIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  !  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  lès  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bo.u- 
oharuat,  Annuaire,  1880,  p,  138). 

Phle  Champigny,  57  ,r.  Cliohy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 
DE  TROUETTE-PERRET 

I  Poudre  de  bifteck.  .  .  .  3/5  •• 

Formule  {  Lactine . 1/5 

(  Mbit  de  lentilles  ....  1/5 
Nous  recommandons  tout  spécialement  à 
MM.  les  Docteurs  notre  Poiulro  de  viantle 
diastasée  qué  nous  garantissons  SANS  ODEUR 
NI  SAVEUR  et  d’assimilation  très  facile. 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
lavées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée,  Répéter  cette  dose  2  à  e  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l'on  désire  obtenir. 

SE  TÙOÜVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros;  K.Trouktte,15,i'.  ds  Immeubles-Industriels. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ.  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume', 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,: 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  lai 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  lai 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph“>“,  41,  B”J  Haussmann,  etBe8.phu“- 


CAPSULES  DARTOIS  A Mm™ 

Ces  capsules  ,  qui  sont  de  la  grosseur 
Tune  pilule- -ordinaire-,  contiennent  chacune 
0,05  de  cpéosote  vraie ,  de  hêtre  et  0,20  dhuile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  .  . 

-Le  flacon  3  fr„  105,  r.  âe  Rennes,  Pans,  et  Ph^". 


Æi  FER  QUEVENNE  Sj/Æ’h?" 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sel'sde  fer.Fl.  f°,14,  r.  Beaux- Arts, Pans. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LES  PILULES  DE  VALLET 

ont  été  approuvées  par  l’Académie  de  médecine, 
après  un  rapport  qui  constate1  leur  efficacité  et 
leur  supériorité  sur  les  autres  préparations  fer¬ 
rugineuses,  pour  la  guérison  de  la  chlorose  et  de 
l’anémie.  «  Les  Pilules  de  Vallet  étant  solubles 
dans  les  sucs  digestifs,  on  n’a  pas  à  craindre 
qu’elles  traversent  les  organes  sans  produire 
d’effet.  Mais  la  dissolution  en  est  lente  et  gra¬ 
duelle,  en  sorte  qu’elles  n’offensent  pas  l’estomac, 
comme  les  préparations  martiales  liquides  ou 
très  solubles,  qui  produisent  souvent  de  l’irrita¬ 
tion  ou  de  la  gastralgie.  »  (Extrait  du  rapport  do 
l’Académie  de  médecine  de  Paris.) 

Les  Pilules  de  Vallet  contiennent  le  fer  sous 
le  même  état  de  combinaison  où  il  se  trouve  dans 
les  eaux  minérales  naturelles  (carbonate  ferreux) 
avec  ce  grand  avantage  que,  dans  la  préparation 
de  Vallet,  le  sel  de  fer  se  conserve  inaltérable  et 
que  le  malade  n’est  pas  obligé  de  boire  de  grandes 
quantités  d’eau,  au  préjudice  de  son  estomac 


HYSTÉRIE 


(Gubler),pourune faible  quantité  de  médicaments,  cumulé  une  triple  puissance  d’action  que 
Dose  :  2  à  8  par  jour.  demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi- 


8  par  jour. 

Nota.  —  Les  véritables  Pilules  de  Vallet 
sont  pas  argentées,  mais  blanches,  et  sur  chaque 
pilule  le  nom  Vallet  est  imprimé  en  noir.  Elles 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANEMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de  ’ 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales’ 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sxes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable, 
ai, constaté  chez’ chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
plein  succès  dans  deux 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
î  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  dèmes  expériences, 

définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne - 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de. l’estomac,  ane- 
mies,  suites  de  fièvres,  < 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  fa  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
1  huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

fer  robin  Assimilable 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àl' Académie,  en  1885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  i 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
une  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  », 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  pP 
cueils  scientifiques  .Jes  plus  autorisés  en  font  foi 
, Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromi, 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tienî 
a  la  pureté  chimique  àbsolunet  au  dosage matû 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu!4  l’incorpo». 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue HENRY MO» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  .  Henry  Mûri 
pharmacien-chimiste  à.  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ' 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 


aux  Médecins. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHÏ 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai), 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  le 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 

i  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie ,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Cio,  49  v  dcMaubeuge.  (Ech.f°). 


ROBERTS  &  C°, 


PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  etlOOf. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phè**. 


Prix  au  public  :  5  francs. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  nn  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phIa*. 


N»  71.  _  JEUDI  18  JUIN  1891. 


64e-  ANNÉE. 


JEUDI  18  JUIN  1891.  —  N»  71. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  TTn  acte  du 10. octobre  1853  à, institué.- ej;  faveu 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  *000  francs'.-pour  encouragements  âu: 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  blédecins  et.des. Étudiant 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.,,3, mois  :  S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  1 
:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  ! 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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W  atténuées  de  là  scarlatine  ;  scarlâtiné  et  érysipèle.  —  Thèses.  de  Paris. 
—  Académie  de  Médecine.  —  Chronique  ét'n'ouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  a  été  très  chargée  :  la  parole  a  d’abord  été 
donnée  à  M.  Le  Roy  de  Méricourt  pour  la  continuation  de 
la  discussion,  sur  lés  accidents  chlproformiqueSi  Notre  con¬ 
frère  s’est  appliqué  surtout  . à  réhabiliter  l’emploi  du. cornet, 
employé  par  ses  collègues  de  la  marine.  Sans  nier  les  avan¬ 
tages  que  peut  avoir  le  cornet,  nous  persistons  à  croire  que 
l’emploi  de. la  compresse  lui  est  encore  préférable,  comme 
étant  beaucoup  plus  simple  et  n’offrant  pas  plus  de  dangers 
entre  des  mains  expérimentées.  '  : . 

Une  nouvelle  et  grosse  question  vient  d’ètre  portée  à  la 
tribune  et  va  devenir  le  point  de  départ  d’une  importante 
discussion,  nous  voulons  parler  de  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  concernant  les  nourrices  et  les  nourrissons.  M.  lej 
professeur  Fournier,  a  lu  son  rapport  sur  le  travail  récem¬ 
ment  .communiqué  par  M. ..'lé ..docteur  Duvernet,  médecin- 
inspecteur  des  nourrices  à  la  Préfecture  de.  police,  travail 
que  nous  avons  donné  in  extenso  dans  notre  numéro  du 
12  mars  1891.  Ainsi  que  l’a  fait  justement  observer  M.  Four¬ 
nier,  dans  l’état  actuel  des  choses  il  y  a  deux  grandes 
lacunes  à  signaler  :  d’une. part,  l’absence  de  toute  garantie! 
pour  les  nourrices  auxquelles  on  peut  impunément  confier 
des  nourrissons  syphilitiques,  et,  d’autre  part,  l’absence  de 
toute  garantie  contre  les  nourrices  dites  de  retour,  c’est-à- 
dire  celles  qui,  pour  une  raison  quelconque,  quittent  un 
nourrisson  et  en  prennent  un  autre  après  avoir  subi  à 
la  Préfecture  de  police  un  examen  qui  ne  peut  être  fait  que 
pendant  la  période  d’incubation  de  la  syphilis,  alors  qu’elles 
paraissent  saines.  Sur  le  premier,  point,  tout  le  monde  sera 
d’accord  pour  reconnaître  que  la  loi  doit  protéger  la  nour¬ 
rice  contre  le  nourrisson,,  aussi  bien  que  le  nourrisson 
contre  la  nourrice.  N’a-t-on  pas  vu,  en!  effet,  des  enfants 
syphilitiques  infecter  successivement  plusieurs  nourrices  ?! 
M.  Duvernet  a  cité  le  cas  d’un  nourrisson  qui  a  syphilisé 
trois  nourrices  ;  M.  Fournier  a  eu ,  connaissance  d’un  fait 
dans  lequel  huit  nourrices  ont  été  ainsi  rendues  syphilitiques 
par  un  seul  nourrisson.  Il  devrait  suffire  de  signaler  de  tels 
exemples  pour  qu’on  y  remédie  aussitôt  dans  la  mesure  du 
possible. 


Quant  au  second  point,  celui  qui  est  plus  particulièrement 
visé  dans  le  travail  de  M.  Duver.net  etle  rapport  de  M.  Four¬ 
nier,  la  prophylaxie  contre  la  nourrice  dite  de  retour,  il  ne 
mérite  pas  moins  l’attention  et  n’appelle  pas  moins  une  ré¬ 
forme.  Il  est  hors  de  doute,  en  effet,  qu’avec  la  réglemen¬ 
tation  actuell^,.  ces  nourrices  de  retour,  au  nombre  d’envi¬ 
ron  1300  par.  an  à., Paris,  constituent  ün  réel  danger  pour  le 
nouveau  nqurri^sqîuqu’ellps  allaitent.  D’ailleurs,  la  preuve 
de  ce  danger  est  faite  ;  les.  exemples  de  syphilis  aipèi  trans¬ 
mise  de  nourrice  à  enfant  sont  loin  d’être  rares.  Il  faiit 
donc  aviser,  et  c’est  pourquoi  l’Académie  ne  saurait  trop 
s’appliquer  à,  l’étude  du  projet  de  réglementation  proposé 
par  M.  Duvernet  et  adopté  .par  M.  Fournier,  d’après  lequel 
toute  nourrice  ayant  déjà  allaité  devra,  àvant  de  prendre  un 
second  nt&urrisson,  produire  un  certificat  attestant  que  son 
premier  nourrisson  n’était  atteint  d’aucune  maladie  conta¬ 
gieuse. 

'T)ans  les  ççnsidérations  dont  il  apcompagne  ses  conclu- 
sibnSjiM.  Fournier  , ne  s’est  pas  dissimulé  les  nombreuses 
objections  que  va  soulever  cette,  proposition  de  certificat 
obligatoire.  Vaccine  obligatoire,  désinféction  obligatoire, 
déclaration  obligatoire  des  maladies  transmissibles  et 
nmintenant  déclaration  obligatoire  d’absence  ou  d’existence 
dSiSyphilis  dans  une  famille  :  cela  fait,  sans  doute,  beau¬ 
coup  d’obligations  parmi  lesquelles  il  en  est  de  bien  rigou¬ 
reuses.  Mais  quelles  que.  soient  ces  rigueurs,  elles  ne  de¬ 
vront pas  paraître  exagérées  au  père  de  famille  dont  l’en¬ 
fant  peut  être  infecté  par  une  nourrice  syphilitique. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  trois  intéressantes 
lectures  ! 

M.  Marrotte,  dans  une  communication  sur  les  affections 
grippales,  a  proposé  de  substituer  au  sulfate  de  quinine  le 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  qui  lui  a  toujours  donné  de 
très  bons  résultats. 

M.  Péan,  après  avoir  rappelé  l’observation  du  jeune  ma¬ 
lade  qu’il  a  opéré,  avec  succès,  d’un  angiome  des  méninges 
en  communication  avec  le  sinus  longitudinal  (Voy.  Gazette 
des  hôpitaux ,  mai  1889),  a  fait  connaître  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  les  cas  analogues.  Il  n’en  a  trouvé  aucun 
d’absolument  semblable. 

Enfin,  M.  Terrier,  en  communiquant  deux  nouvelles  opé¬ 
rations  qu’il  a  pratiquées  sur  les  voies  biliaires,  a  particu¬ 
lièrement  insisté  sur  les  avantages  du  cathétérisme  des 
voies  biliaires.  .  ..  ...  -, 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  AI.  Jaccoud.. 

Des  formes  atténuées  de  la  scarlatine  ;  scarlatine 
et  érysipèle 

-  (Leçon' recueillie  par  M.  Pierre  Achalme,  intérne  du  service). 

Je  veux  aujourd’hui  vous  entretenir  de’ l’histoire  d’une 
malade,  âgée  de  vingt-deux  ans,  domestique,  et  couchée, 
depuis  le  27  mai,  dans  le  cabinet  d’isolement,  attenant  à 
notre  salle  Laënnec.  Elle  offre  un  type  parfait  de  ces  scar¬ 
latines  que  l’extrême  bénignité  de  leurs  symptômes  peut 
faire  ranger  parmi  les  scarlatines  anomales,  et  sur  les¬ 
quelles  j’ai  déjà  attiré  votre  attention  dans  une  clinique  re¬ 
montant  à  trois  semaines,  à  propos  d’un  malade  dont  je 
vais  vous  rappeler  l’histoire  en  quelques  mots. 

C’était  un  jeune  homme,  de  vingt-cinq  ans,  de  robuste 
constitution,  entré  dans  notre  salle  Jenner  le  samedi  16  mai. 
Il  nous  était  arrivé  le  quatrième  jour  de  sa  maladie,  et 
pourtant,  la  veille  encore,  il  avait  pu  se  livrer  à  son  travail 
habituel  de  palefrenier.  Depuis  le  mercredi  néanmoins,  il 
se  plaignait  de  céphalalgie  et  se  sentait  mal  à  l’aise,  un  peu 
courbaturé.  A  ces  symptômes  vint  s’ajouter,  le  jeudi,  une 
angine  assez  considérable  pour  provoquer  aussitôt  un  peu 
de  dysphagie,  mais  ne  s’accompagnant  d’aucun  phénomène 
inquiétant,  tel  que  vomissement,  frisson,  sensation  fébrile. 
Le  vendredi  s’écoula  sans  modification  notable  de  l’état  gé- 
1  néral  ou  de  l’état  local.  Mais  le  samedi  matin,  après  avoir 
éprouvé  pendant  la  nuit  de  violentes  démangeaisons,  il  vit 
à  son  réveil  que  son  corps  était  en  entier  couvert  d’une 
éruption  rouge,  d’une  intensité  à  demander  le  jour  même 
son  admission  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  il  n’avait  que  38°4,  bien  qu’il  présentât  au 
plus  haut  point  les  symptômes  caractéristiques  d’une  scar¬ 
latine  confirmée  :  éruption  rouge  framboisé,  généralisée 
à  tout  le  corps;  angine  caractérisée  par  la  tuméfaction  et  la 
rougeur  des  amygdales  et  du  pharynx,  ainsi  que  par  la 
présence,  au  niveau  delatônsille  gauche,  d’un  petit  enduit 
pultacé  qui  céda  bientôt  à  un  traitement  local.  Le  cœur 
était  normal,  l’urine  ne  contenait  pas  d’albumine.  L’évolu¬ 
tion  ultérieure  fut  des  plus  simples.  L’éruption  persista 
encore  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  mais  la  température 
était  bientôt  redescendue  et  se  maintenait  à  la  normale; 
l’angine  avait  disparu,  et  sauf  l’achèvement  de  la  desqua¬ 
mation,  qui  du  reste  fut  peu  intense,  on  pouvait,  huit  jours 
après  le  début,  considérer  la  maladie  comme  complètement 
terminée,  et  le  malade  comme  absolument  guéri.  C’est  ée 
que  je  vous  disais  dans  ma  clinique  du  26  mai  dernier,  et 
en  effet  le  malade  sortit  de  l’hôpital  quelques  jburs  après 
pour  reprendre  son  travail. 

Cette  histoire  s’éloigne  déjà  considérablement  du  tableau 
classique  de  la  scarlatine,  dont  la  fixité  a  été  un  peu  exa¬ 
gérée  dans  l’esprit  des  médecins.  On  n’y  trouve,  en  effet,  ni 
l’élévation  thermique  qui  en  marque  l’invasion  et  dont  la 
brusquerie  provoque  le  vomissement,  ni  les  symptômes 
généraux  graves  qui  arrachent  le  malade  à  sés  occupations 
et  le  forcent  à  garder  le  lit,  terrassé  par  une  fièvre  intense 
et  des  phénomènes  cérébraux  qui  vont  souvent  jusqu’au 
délire.' Notre  malade,  au  contraire,  a  travaillé  jusqu’au 
dernier  moment,  et  son  entrée  à  l’hôpital  à  été  décidée  par 
l’apparition  d’un  symptôme  objectif,  l’éruption.  Le  maxi¬ 
mum  thermique,  atteint  seulement  le  quatrième  jour  de  la 
maladie,  n’a  pas  dépassé  38°4  et  la  maladie  a  été  abrégée 


dans  sa  durée  comme  elle  était  atténuée  dans  ses  manifes¬ 
tations. 

Si  j’ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait,  c’est  parce  que 
je  lui  drois  une  grande  importance  pratique,  et,  en  effet 
ces  icasj'sont  loin  d’être  rares.  Lutten  en  a  rapporté  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations,  dans  lesquelles  la  température 
ne  dépassait  pas  38°5,  d’autres  dans  lesquelles  la  fièvre 
présentait  des  élévations  vespérales  régulièrement  inter¬ 
mittentes,  la  température  du  matin  restant  normale.  Enfin, 
dans  ce  travail,  on  trouve  un  fait  unique  mais  probant  (la 
contagion  ayant  pu  être  nettement  établie)  de  scarlatine 
(complètement  apyrétique.  C’est  à  côté  de  ce  fait  que  l’pn 
peut  placer  l’histoire  de  la  malade  dont  je  veux  vous  entre¬ 
tenir  aujourd’hui. 

Cette  femme  était  venue  à  Paris  pour  se  placer  comme 
nourrice  et  se  sentait  si  peu  malade  qu’elle  sé  présentable 
matin  même  de  son  entrée,  à  la  visite  sanitaire,  exigée  par 
là  Préfecture  de  police.  Elle  s’était  bien  aperçue  et  on  lui 
avait  dit  le  matin  qu’elle  était  un  peu  plus  rouge  que  d’ha¬ 
bitude,  mais  elle  n’y  avait  accordé  aucune  importance  et. 
fut  très  étonnée  lorsque  le  médecin,  qui  avait  reconnu  une 
éruption  scarlatineuse,  lui  conseilla  de  demander,  sans 
tarder,  son  admission  à  l’hôpital;  ce  qu’elle  fit  aussitôt. 

Sa  température,  prise  au-moment  et  le  soir  de  son  entrée, 
ne  dépassait  pas  38  degrés  ;  le  lendemain,  elle  tombait  à 
37°8.  La  malade  ne  se  plaignait  d’aucun  malaise;  à  aucun 
moment,  telle  n’avait  présenté  ni  céphalalgie,  ni  nausées. 
C’est  à  peine  si,,  la  veille  du  jour  de  son  entrée,  elle  avait 
éprouvé  une  légère  douleur  au  moment  de  la  déglutition, 
et,  en  effet,  l’examen  de  la  gorge  révélait  l’existence  d’une 
légère  rougeur,  avec  un  peu  de  tuméfaction  des.  amygdales 
et  du  pharynx  ;  en  un  mot,  l’angine  scarlatineuse  à  son 
maximum  de  simplicité. 

Malgré  cela  l’éruption  s’est  faite  normalement;  ayant 
débuté  par  les  parties  latérales  du  cou,  elle  s’est  étendue 
ensuite  à  tout  le  corps,  et,  bien  que  peu  intense,  a  persisté 
pendant  deux  ou  trois  jours.  Quant  à  la  température,  le 
soir  du  troisième  jour,  elle  n’atteignait  que  37°4,  et  après 
s’être  un  peu  relevée  le  lendemain  jusqu’à  38°2,  elle  re¬ 
tomba  le  cinquième  jour  à  37  degrés  et  s’y  maintint.  La 
scarlatine  était  finie. 

Cette  histoire  est  donc,  vous  le  voyez,  calquée  sur  ceHe 
du  jeûne  homme  que  je  vous  ai  rappelée  et  les  principaux 
sont  encore  plus  accentués.  L’atténuation  de  la  maladie  est 
telle  que  l’on  y  trouve  à  grand’peine  les  deux  symptômes 
fondamentaux  :  l’éruption  qui  seule  a  attiré  l’attention,  et 
l’angine  qui  aurait  pu  facilement  passer  inaperçue.  Quant 
aux  phénomènes  subjectifs,  ils  ont  été  nuis  et  à  toutes,  les 
questions  la  malade  répondait  qu’elle  se  portait  à  merveille 
et  semblait  même  s’étonner  de  la  sollicitude  dont  elle  était 
l’objet.  En  même  temps,  la  durée  a  été  considérablement 
abrégée,  et,  dès  le  cinquième  jour,  l’on  pouvait  considérer 
la  maladie  comme  complètement  terminée.  L’ensemble  de 
cette  scarlatine  était  donc,  par  rapport  au  type  classique, 
inférieur  en  élévation  thermique,  inférieur  en  intensité 
symptomatique,  inférieur  en  durée. 

Cette  atténuation  était  d’autant  plus  remarquable,  que  la 
malade  présentait,  au  moment  de  son  entrée,  une  particu¬ 
larité  qui  méritait  toute  notre  attention.  Son  urine  conte¬ 
nait  une  quantité  considérable. d’albumine,  qui  se  précipi¬ 
tait  en  gros  flocons  par  l’addition  d’acide  nitrique.  QtW 
devions-nous  penser  de  cette  albuminurie  et  à  quoi  devait- 
elle  être  attribuée  ?  L’idée  d’albuminurie  scarlatineuse  pré- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m 


coce,  la  première  qui  se  présentait  à  l’esprit,  ne  devait  pas 
être  prise  longtemps  en  considération,  en  raison  même  de 
l’abondance  de  l’albumine.  Dans  ces  icas,  en  effet,  ce  n’est 
pas  en  gros  flocons  que  se  produit  le  . précipité  albumineux 
sous  l’influence  de  l’acide  azotique,  mais,  au  contraire, 
sous  forme  d’un  disque  peu  élevé  dont  il  faut  une  certaine 
habitude  pour  distinguer  l’apparence  louche.  La  présence 
d’une  albuminurie  abondante,  au  début  de  la  scarlatine,  ne 
doit  jamais  être  mise  sur  le  compte  de  cette  affection,  et 
c’est  dans  les  antécédents  qu’il  faut  en  rechercher  la  cause. 
Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  il  est  facile  de  re¬ 
monter  à  l’origine  de  ce  symptôme.  Notre  malade  a  accou¬ 
ché  il  y  a  un  mois  à  peine  ;  il  est  donc  plus  que  probable 
que  nous  nous'' trouvons  'eii  présence  d’une  albuminurie 
gravidique  ou  puerpérale  ;  niais  n’euspipns-nous  pas  ainsi 
une  explication  toute  trouvée,  il  nous  eût  été  impossible, 
de  par  l’abondance  même  de  l’albumine,  de  voir  dans  ce 
fait  une  manifestation  rénale  précoce  de  la  scarlatine. 

,Le  31  mai,  notre  malade  était  donc  guérie  de  sa  fièvre 
éruptive  ;  mais,  avant  de  sortir  de  l’hôpital,  elle  devait  nous 
rendre  témoins  d’un  fait,  bien  instructif  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  bien  intéressant  au  point  de  vue  bactériologique. 
Eneffet,  le  surlendemain  de  son  entrée,  elle  avait  présenté; 
au  niveau  du  cou,  une  plaque  rouge,  prurigineuse,  ru¬ 
gueuse,  sur  laquelle  Sè  détachàient  deux  ou  trois  pustules, 
qui  se  rompirent  bientôt  pour  former  une  croûte  impéti- 
gineuse. 

M.  Ménétrier  recueillit  quelques,  gouttes  du  contenu  pu¬ 
rulent,  les  cultiva  et  obtint  des  cultures  pures  d’un  strep¬ 
tocoque  d’une  grande  puissance  végétative,; et-  d’une  viru¬ 
lence:  suffisante  pour  produire;  sur  une  souris,  un  abcès  au 
point  d’inoculation;  puis,  ayant  ainsi  repris  une  nouvelle 
vigueur,  ce  streptocoque,  après  une  nouvelle  culture,  put 
amener,  en  vingt-quatre  heures,  l'a  mort  par  septicémie 
d’une  deuxième  souris  inoculée.; 

iVoilà  donc,  au  cours  d’une  scarlatine,  une  éruption  pu¬ 
rulente  dans  laquelle  l’examen  bactériologique  décèle  la 
présence  d’un  streptocoque  virulent.  Pouvons-nous  voir 
entre  ces  deux  faits  une  filiation,  une  relation  de  cause  à 
effet?  Sans  doute  ;  car  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  recher¬ 
ches  de  Lenhartz,  l’angine.  ;  du  début  de  la  scarlatine  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  une  angine  à  streptocoques.  Cet 
observateur,  en  effet,  a  isolé,  de  l’enduit  amygdalien  des 
individus  atteints.  de  scarlatine  qui  se  sont  présentés  à  son 
observation;  un: streptocoque  qui  tuait  les  souris  inoculées 
en  produisant  sur  elles  une  affection  érysipélateuse  mor¬ 
telle.  Depuis,  un  certain  nombre  de  faits  sont  venus  corro¬ 
borer  cette  découverte.  Nous  pouvons  citer,  entre  autres, 
l’observation  intéressante  que  put  recueillir  sur  lui-même 
y  le  professeur  Hénoch.  Pendant  qu’il  examinait  la  gorge 
d’un  enfant  atteint  de  scarlatine,  celui-ci  toussa  et  quel¬ 
ques  parcelles  de  l’enduit  amygdalien  furent  projetées  au 
dehors  et  vinrent  atteindre  le  professeur  Hénoch  au  visage. 
Or,  ce  dernier  était  à  ce  moment-là  porteur  d’une  légère 
ex-coriation  des  fosses  nasales,  qu’il  se  rappela  parfaite¬ 
ment  avoir  été  contaminée  par  ces  produits.  Quelques 
jours  après,  cette  excoriation  devenait  le  point  de  départ 
d’iin  érysipèle,  qui  envahit  ensuite  la  face  et  évolua  d’une 
manière  typique. 

C’est. également  au  niveau  de'  cette  angine  précoce  que 
l’organisme  puise  l’agent  pathogène  de  la  plupart  des  in¬ 
fections  secondaires  de  la  scarlatine  dans  lesquelles  on 
rencontre  le  streptocoque  d’une  manière  presque  constante. 


On  peut  donc  conclure  de  ces  faits  et  d’autres  encore  ; 

1°  Que  l’ angine  précoce  delà  scarlatine  est  une  angine  à 
streptocoques; 

2°  Que  ce  streptocoque  se  rapprache,  par  divers  carac¬ 
tères,  du  streptocoque  pyogène  ; 

3°  Que  ce  streptocoque  peut  donner  lieu  à  un  érysipèle. 

C’est  justement  ce  qui  eut  lieu  chez  notre  malade.  Le 
soir  du  1er  juin,  elle  se  sentit  légèrement  fatiguée, _ .en mêbie 
temps  que  la  température,  atteignait  38  degrés  op  pouvait 
encore  croire  à  une  élévation  thermique  liée,  au  travail 
suppuratif .  qui  se  produisait  au  niveau  des  pustules.  Mais, 
le  lendemain,  ce  processus  était  terminé  et, néanmoins  le 
malaise  augmentait,  la  température  atteignait  38°2.  Une 
autre  explication  devenait  nécessaire.  La  malade  se  chargea  . 
de  la  fournir  elle-même  ;  car  le  3  au  matin  apparut,  dans 
l’angle  interne  de  '  l’œil  droit,  une  rougeur  érysipélateuse 
qui  se  caractérisa  bientôt  en  envahissant  toute  la  faç,e,  et 
s’étendit  le  0  au  cuirphevelu.  La  température  s’éleva  un 
jour  jusqu’à  40  degrés  et  se  maintint  entre  39,  et  j4fifldegrés 
pendant  les  huit  jours  pleins  que  dura  l’érysipèle.  Ce  der¬ 
nier  évolua,  du  reste,  d’une  manière  régulière-  et  il  n  y  eut 
à  signaler  aucune  complication  cardiaque,  ou  cérébrale  :■ 
mais  l’albuminurie  en  fut  momentanément  augmentée  dans 
une  assez  forte  proportion.  Néanmoins,  malgré  l’aggrava¬ 
tion  de  pronostic, qui  pouvait  résulter  de  son  état  de  lac¬ 
tation,  de  la  présence  antérieure  d’une  néphrite  et  d’une, 
scarlatine,  dès  le  9  juin,  la  malade  pouvait  être  considérée 
comme  guérie  de  son  érysipèle.  En  ce  moment,  son  état 
est  des  plus  satisfaisants  et  elle  achève  de  mener  sa, des-  , 
quamation  à  bonne  fin. 

Cette  observation  est  un  exemple  typique  de  la  parenté 
bactériologique  qui  unit  la  scarlatine  à  l’érysipèle.  Bien 
que  nous  n’en  soyons  pas  autorisé  à  conclure  que  le 
micro-organisme,  encore  peu  connu,  de  la  scarlatine  soit  un 
streptocoque  proche  parent  des  streptocoques  mieux  étu¬ 
diés  de  la  suppuration  et  de  l’érysipèle,  nous  pouvons  au 
moins  affirmer  la  fréquence  de  la  coexistence  de  ces  divers 
agents  infectieux.  Il  nous  semble,  en  effet,  que,  dans  ce  cas, 
il  s’est  produit,  sous  forme  d’auto-infection,  ce  qui  s’était 
passé  dans  l’observation  personnelle  du  professeur  Hénoch.. 
Le  streptocoque  de  l’angine  précoce,  inoculé  par  la  salive 
à  la  surface  de  la  peau,  a  amené  la  formation  de  ces  pus- 
tules  dans  lesquelles  il  a  été  retrouvé,  et  de  là,  transporté 
par  les  doigts  de  la  malade  dans  l’angle  interne  de  l’œil,  a 
causé  l’érysipèle  dont  nous  avons  été  témoin.  Ainsi  s’ex¬ 
pliquent,  naturellement,  ces  faits  dont  s’étonnaient  nos 
devanciers  et  qu’ils  avaient  signalés  sans  y  trouver  une 
raison  plausible.  Je  veux  parler  de  la  succession  de  l’éry¬ 
sipèle  à  la  scarlatine,  qui,  connue  depuis  longtemps  comme 
fait  clinique,  se  trouve  ainsi  confirmée  et  expliquée  par  les 
données  microbiennes. 

Si  cette  observation  est  instructive  au  point  de  vue  théo¬ 
rique,  elle  ne  l’est  pas  moins  au  point  de  vue  de  la  pra¬ 
tique  journalière,  et  je  profiterai  de  cette  occasion,  ainsi 
que  de  toutes  celles  qui  me  seront  offertes,  pour  vous  dé¬ 
montrer  la  puissanèe  du  régime  lacté  absolu  dans  la  scar¬ 
latine.  Cette  malade  était  certainement  dans  les  plus  mau¬ 
vaises  conditions  au  point  de  vue  rénal.  Atteinte  d’une 
néphrite  antérieure,  elle  traverse  une  scarlatine,  puis  un 
érysipèle,  c’est-à-dire  deux  affections  capables  de  créer  la 
néphrite  de  toutes  pièces,  et,  foin  de  voir  son  état  empirer, 
l’examen,  de  ses  urines  donne  des  résultats  si  satisfaisants 
que  je  puis  vous  affirmer  que,  d’ici  à  deux  ou  trois  jours, 
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elles  ne  contiendront  plus  trace  d’albumine.  Nous  sommes 
partis  d’une  albuminurie  abondante,  et,  ce  matin,  je  ne  pou¬ 
vais  plus  produire  à  l’aide  de  l’acide  nitrique  qu’un  disque, 
nuageux  très  limité.  Cette  amélioration  tient  évidemment 
à  la  docilité  de  la  malade  et  à  sa  tolérance  pour  le  régime 
lacté  absolu,  qu’observe  la  malade  depuis  son  entrée  à 
l’hôpital,  tolérance  qui  lui  a  permis  d’en  prendre  une 
quantité  minima  de  3  litres  par  jour.  N’oubliez  donc  jamais 
la  pratique  que  je  préconise  depuis  plus  de  vingt  ans; 
instituez  le  régime  lacté  absolu,  aussitôt  le  diagnostic  de 
scarlatine  établi,  et  sans  attendre  qu’il  vous  soit  imposé 
par  la  survenance  des  complications  rénales.  Vous  pré¬ 
viendrez  ainsi  d’une  manière  à  peu  près  certaine,  non  seu¬ 
lement  l’albuminurie  précoce  qui  est  de  peu  d’importance, 
mais  encore  l’albuminurie  tardive,  celle  qui  est  liée  à  une 
néphrite,  et  conduit  à  l’anasarque.  Et  dans  les  cas  rares, 
où  vous  n’aurez  pu  complètement  l’éviter,  elle  se  montrera 
si  bénigne  qu’elle  ne  pourra  vous  inspirer  aucune  crainte. 
Le  régime  lacté  absolu  dès  le  début,  et  quand  même,  doit 
être  votre  seul  traitement  des  scarlatineux,  et  ce  n’est  qu’en 
cas  de  nécessité  absolue,  pour  relever  les  forces  d’un  orga¬ 
nisme  affaibli,  que  vous  pourrez  soit  tolérer  que  le  malade 
prenne  un  peu  de  vin,  soit  lui  formuler  uii  cordial.  Depuis 
quinze  ans  que  j’applique  rigoureusement  cette  méthode, 
je  n’ai  jamais  eu  à  déplorer  une  albuminurie  grave  ou  un 
anasarque  scarlatineux.  Si  l’on  est  arrivé  trop  tard,  le  lait 
doit  néanmoins  être  prescrit;  car,  pris  en  grande  abon¬ 
dance,  il  constitue  une  méthode  à  la  fois  préventive  et 
curative. 
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Du  curetage  de  l’utérus  dans  les  affections  péri-utè- 
rines,  les  fibromes  et  le  cancer  de  l’utérus,  par  M.  Manuel 
Cüellar.  —  L’auteur  a  essayé  de  mettre  un  peu  d’ordre  dans 
certaines  indications  encore  discutées  du  curetage  de  l’utérus. 

Il  lui  a  semblé  que  le  curetage  ne  peut  pas  être  érigé  en  mé¬ 
thode  générale  de  traitement,  soit  contre  les  affections  péri-uté- 
rines,  soit  contre  les  fibromes,  soit  contre  le  cancer;  mais  qu’il 
peut  rendre  de  très  grands  services  dans  un  certain  nombre  de 
cas  que  l’auteur  a  tenté  de  spécifier  et  de  classer. 

Pour  ce  qui  est  des  affections  péri-utérines,  les  faits  ont  permis 
de  constater  que  le  curetage  donnait  de  très  bons  résultats,  un 
effet  vraiment  curatif,  dans  les  cas  de  salpingite  catarrhale  et 
dans  certains  cas  d’hydrosalpinx. 

Son  action  curative  a  paru  aussi  s’étendre  aux  cas  d’inflamma¬ 
tions  péri-utérines  dans  lesquelles  l’élément  fluxionnaire  con¬ 
gestif  paraît  tenir  la  plus  grande  place. 

Mais  dans  toutes  les  affections  péri-utérines  s’accompagnant  de 
lésions  profondes  et  graves,  circonscrites  ou  diffuses  des  tissus 
ou  organes  péri-utérins,  le  curetage  n’a  donné  que  des  résultats 
palliatifs  et  souvent  nuis. 

Cependant,  l’auteur  croit  pouvoir  de  ces  derniers  cas  tirer 
tout  au  moins  l’enseignement  que  le  curetage  pratiqué  avec 
précaution  sans  abaisser  l’utérus,  s’il  ne  donne  pas  de  résultats 
aussi  bons  qu’on  l’a  prétendu,  ne  constitue  pas  non  plus  une  mé¬ 
thode  aussi  dangereuse  qu’on  a  bien  voulu  le  dire. 

Le  curetage  donne  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  fibromes 
lorsque  l’hémorrhagie  est  le  symptôme  dominant.  . 

Les  gros  fibromes  gênant  par  leur  volume  ou  produisant  des 
accidents  graves  de  compression,  ne  sont  pas  justiciables  de  ce 
traitement,  car  alors  l’hémorrhagie,  si  elle  existe,  est  reléguée 
au  second  plan  ;  or,  c’est  justement  contre  ce  symptôme  que  le 
curetage  est  dirigé  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir. 


Quant  à  la  diminution  de  la  tumeur,  on  peut  l’observer  quel¬ 
quefois  à  la  suite  de  ce  traitement. 

Dans  le  cancer  de  l’utérus,  lorsque  l’envahissement  néopla¬ 
sique  s’est  étendu  trop  loin  pour  permettre  une  opération  radi¬ 
cale,  et  lorsque,  en  même  temps,  il  n’a  pas  encore  envahi  les 
parois  recto-vaginales  et  vésico-vaginales,  le  curetage  suivi  de 
cautérisation  a  paru  constituer  le  meilleur  des  traitements  pallia¬ 
tifs  pour  suspendre,  au  moins  pendant  quelque  temps,  les  hémor¬ 
rhagies,  les  douleurs,  les  pertes  fétides. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  ACCIDENTS 
PRODUITS  PAR  LE  CHLOROFORME 
m.  LE  ROY  DE  méricourt,  en  présence  des  accidents  de  mort 
observés  par  certains  chirurgiens  au  cours  de  la  chloroformisa¬ 
tion,  s’étonne  qu’on  néglige  dans  la  pratique  civile  l’emploi  du 
cornet  spécial,  imaginé  par  Reynaud  et  réglementaire  dans  la 
marine,  depuis  1847.  Grâce  à  ce  cornet,  aucun  accident  n’a  été 
observé  par  les  nombreux  chirurgiens  de  la  marine  ;  d’ailleurs, 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  vient  de  provoquera  cet  effet  une  enquête 
dont  il  s’empressera  de  faire  connaître  les  résultats.  Les  avan¬ 
tages  de  cet  appareil  consistent  à  assurer  l’arrivée  régulière  du 
chloroforme  en  mettant  à  l’abri  de  tout  accident  de  sidération  du 
plexus  nerveux  naso-pharyngien. 

m.  bérenger-féraud  déclare  que,  jamais  à  sa  connaissance, 
un  seul  accident  n’a  été  observé  dans  la  marine,  depuis  l’emploi 
de  ce  cornet. 

M.  charpentier  dit  qu’il  en  est  de  même  à  la  clinique  d’ac¬ 
couchement,  où,  depuis  plus  de  vingt  ans,  on  emploie  le  cornet. 

LECTURE 

Des  affections  grippales.  —  m.  marrotte  rappelle  que 
M.  le  docteur  Gellie  (de  Rordeaux)  a  adressé  dernièrement,  à  l’Aca¬ 
démie,  un  travail  dans  lequel  il  recommande  l’emploi  exclusif 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  l’influenza.  Il  y  a 
vingt-cinq  ans,  le  docteur  Carrère  (de  Strasbourg)  a  adressé  à 
l’Académie  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Depuis  lors,  l’efficacité  du 
sulfate  de  quinine  contre  les  affections  grippales  est  de  notoriété 
vulgaire.  M.  Marrotte  lui-même  l’a  employé  avec  succès  contre  la 
pleurésie  qu’il  a  signalée,  il  y  a  trente  ans,  sous  le  nom  de 
pleurésie  catarrhale. 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  est  un  médicament,  non  moins 
efficace,  qui  parait  avoir  sur  la  quinine  les  avantages  suivants  : 
il  est  moins  cher,  son  action  est  plus  rapide,  il  amène  une  gué¬ 
rison  plus  complète,  plus  définitive.  Il  expose  moins  les  malades 
à  des  malaises  plus  ou  moins  fébriles  ;  plus  ou  moins  durables.  : 

M.  Marrotte  a  été  conduit  à  son  emploi  par  deux  voies  diffé¬ 
rentes  : 

1°  Par  l’usage  qu’on  en  faisait  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  avant  la  découverte  du  quinquina; 

2°  Par  l’étude  des  affections  catarrhales  sporadiques  ou  parais¬ 
sant  par  poussées  circonscrites,  peu  durables. 

Sans  vouloir  faire  l’histoire  complète  des  affections  grippales, 
il  dit  que  c’est  surtout  dans  une  forme  de  grippe  connue  sous 
le  nom  de  congestion  pulmonaire,  qu’il  s’est  le  plùs  prompte¬ 
ment  décidé  à  administrer  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  et 
même  à  haute  dose  (de  3  à  5  grammes  en  vingt-quatre  heures),; 
par  cachets  de  50  centigrammes,  à  des  distances  calculées  sur 
l’action  du  médicament.  Cette  forme  cède  merveilleusement  au 
chlorhydrate  d’ammoniaque  :  des  malades,  qui  semblaient 
devoir  mourir  asphyxiés  huit  ou  dix  heures  après,  dhtété  d’abord 
soulagés,  puis  guéris  complètement  et  sans  retour  en  quatre  ou 
cinq  jours. 

m.  Constantin  paul  est  surpris  que  M.  Marrotte  ne  fasse  ptas 
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mention  dans  sa  communicûtion  d’un  médicament  qu’il  a  préco¬ 
nisé  autrefois  contre  les  affections  catarrhales,  l’acétate  de 
potasse.  ,  . 

M.  marrotte  n’a  pas  de  ce  médicament] une  expérience  aussi 
grande  que  du  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

RAPPORTS 

Remèdes  secrets.  —  m.  lereboullet,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets,  lit  une  série  de  rapports  dont  les 
conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  M.  FOURNIER  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Duvernet,  intitulé  :  «  De  la  prophylaxie  de 
la  syphilis  concernant  la  contre-visite  des  nourrices  à  la  Pré¬ 
fecture  de  police.  »  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  279.) 

Après  avoir  rappelé  que,  chaque  année,  14000  examens  de  nour¬ 
rices  sont  pratiqués  à  la  préfecture,  et,  qu’en  outre,  on  y  exa¬ 
mine  annuellement  1  300  nourrices  dites  nourrices  de  retour,  les 
plus  dangereuses  de  toutes,  puisqu’elles  viennent  de  donner  le 
sein  à  des  nourrissons  de  santé  inconnue,  M.  le  rapporteur  fait 
observer  que  cette  organisation  ne  fait  pas  tout  le  bien  qu’elle 
pourrait  faire,  parce  qu’elle  comporte  deux  lacunes  :  l’une,  c’est 
l’absence  de  toute  garantie  pour  la  nourrice  sur  lieu  contre  les 
contaminations  pouvant  dériver  de  son  nourrisson;  l’autre,  c’est 
l’absence  de  toute  garantie  contre  les  nourrices  de  retour  pou¬ 
vant  être  en  état  d’incubation  de  syphilis. 

Relativement  au  premier  de  ces  dangers,  M.  Duvernet  n’a  pas 
proposé  de  remède.  Pour  parer  au  second,  l’examen  médical  de 
la  nourrice  ne  pouvant  servir  à  rien,  M.  Duvernet  a  formulé  une 
réglementation  spéciale,  d’après  laquelle  toùte  nourrice  ayant 
déjà  allaité  devra,  avant  de  prendre  un  second  nourrisson,  pro¬ 
duire  un  certificat  attestant  que  ce  nourrisson  n’était  atteint 
d’aucune  maladie  contagieuse.  Ce  certificat  constitue  la  base,  le 
pivot  même  du  projet  de  réglementation  proposé  par  M.  Du¬ 
vernet  et  adopté  par  M.  Fournier.  Mais  es  certificat  ne  sera 
pas  sans  soulever  de  sérieuses  objections,  non  de  la  part  des 
nourrices,  car  il  sera  pour  elles  une  garantie,  mais  bien  de  la 
part  de  certaines  familles. 

Pour  les  familles  où  la  nourrice  n’a  été  exposée  à  aucun  risque 
de  contagion,  le  certificat  ne  sera  qu’une  pure  formalité,  qu’il 
ne  viendra  à  personne  l’idée  de  refuser.  Les  seules  familles  qui 
pourraient  se  montrer  récalcitrantes  sont  celles  qui  sont  syphili¬ 
tiques.  Or,  c’est  là  ce  qui  prouve  le  bien  fondé  de  l’innovation 
projetée,  puisque  les  seules  résistances  à  prévoir  ne  pourront 
vénir  que  des  familles  dangereuses.  Mais,  le  refus  de  certificat 
pourra  devenir  une  source  de  démêlés,  de  procès,  entre  nour¬ 
rices  et  familles  de  nourrissons.  Car  une  nourrice  à  qui  une 
famille  ne  voudra  pas  délivrer  un  certificat  ne  manquera  pas 
d’exercer  une  action  judiciaire  contre  cette  famille. 

L’arrêté  préfectoral  qui  imposera  l’obligation  du  certificat  aux 
familles  devra  avoir  de  toute  nécessité  sa  sanction  légale,  ce  sera 
l’affaire  des  tribunaux. 

On  objectera  aussi  que  la  production  de  ce  certificat  médical 
deviendra  une  cause  de  scandale  dans  les  familles  en  dénonçant 
là  syphilis  du  mari.  Cette  dénonciation  résulte  aussi  bien  des 
accidents  présentés  par  l’enfant,  du  traitement  prescrit,  du  se¬ 
vrage  imposé,  etc.,  que  du  certificat.  Et  alors  même  que  celui-ci 
aurait  cette  faculté  singulière  de  révélation,  le  dommage  qui  en 
résulterait  pour  le  mari  serait  cent  fois  inférieur  à  celui  d’une 
contamination  transmise  à  la  nourrice  et  peut-être  à  un  autre 
nourrisson. 

Qu’arrive-t-il  usuellement,  dans  l’état  de  choses  actuel,  alors  que 
des  symptômes  suspects  viennent  à  éclore  sur  un  nourrisson? 
On  congédie  ta  nourrice,  sur  la  déclaration  .jdu  médecin  qui  la 
dit  menacée  par  l’état  de  l’enfant.  On  lui  paie  ce  qu’on  lui  doit 
et  on  la  met  sur  le  pavé.  Que  celte  nourrice  puisse  avoir  déjà 
reçu  la  contagion  de  l’énfant  et  soit  en  condition  de  transmettre 
la  maladie  à  un  autre  enfant,  on  n’y  songe  même  pas,  à  moins 
d’avertissement  formel  du  médecin  en  ce  sens. 


Tandis  qu’au  contraire,  avec  l’obligation  du  certificat,  toute 
nourrice,  ayant  quitté  sa  place  sans  certificat,  deviendra  ipso 
facto  une  nourrice  suspecte,  contre  laquelle,  d’une  façon  ou  d’une 
autre,  on  se  tiendra  en  garde. 

«En  résumé,  ajoute  en  terminant  M.  Fournier,  la  réglementa¬ 
tion  proposée  paraît  capable  de  rendre  à  la  santé  publique  un 
double  service  : 

1°  Elle  pourra  réaliser  ce  premier  résultat  d’écarter  des  bu¬ 
reaux  de  nourrices,  par  l’obligation  du  certificat  en  question,  un 
certain  nombre  de  familles  dangereuses.  Certes,  quelques-unes 
de  ces  familles,  pour  le  moins,  y  regarderaient  à  deux  fois  avant 
de  se  risquer  à  prendre  une  nourrice  dans  un  bureau,  alors 
qu’elles  seraient  averties  qu’en  cas  de  maladie  de  l’enfant  et  de 
suspension  forcée  de  l’allaitement,  elles  seraient  rendues  respon¬ 
sables  du  dommage  fait  à  la  nourrice  par  l’impossibilité  où  elles 
se  trouveraient  de  lui  fournir  un  certificat  d’immunité  de  leur 
enfant.  De  ce  premier  chef  donc,  un  certain  nombre  de  conta¬ 
minations  seraient  sûrement  empêchées; 

2°  Plus  sûrement  encore,  cette  même  réglementation  consti¬ 
tuera  une  barrière  contre  l’infection  des  enfants,  par  les  nour¬ 
rices  en  incubation  de  syphilis. 

En  définitive,  le  projet  à  l’étude  repose  sur  une  base  clinique, 
sur  un  danger  clinique  ;  il  répond  à  un  desideratum  administra¬ 
tivement  constaté  du  système  en  vigueur  ;  il  paraît  d’exécution 
pratique;  il  est  susceptible  de  réaliser  une  sauvegarde  réelle 
dans  un  ordre  de  choses  où  l’on  éprouve  tant  et  tant  de  diffi¬ 
cultés  à  faire  quelque  bien.  Nous  croyons  donc  être  autorisé  à 
le  recommander  à  l’attention  de  l’Académie.  » 

En  conséquence,  M.  le  rapporteur  soumet  aux  suffrages  de 
l’Académie  l’approbation  des  trois  articles  proposés  par  M.  Du¬ 
vernet,  comme  annexe  à  la  réglementation  administrative  de  la 
surveillance  des  nourrices. 

M.  brouardel,  vu  l’importance  de  la  question,  demande 
l’ajournement  de  la  discussion. 

m.  le  fort  appuie  l’avis  de  M.  Brouardel,  mais  il  désire  ap¬ 
peler  l’attention  de  l’Académie  sur  ce  fait  que  le  projet  qui  est 
proposé  protège  les  nourrissons  contre  la  contamination  par  la 
nourrice,  mais  ne  parle  pas  de  la  protection  de  la  nourrice 
contre  le  nourrisson. 

M.  Fournier  rappelle  que,  dans  son  mémoire,  M.  Duvernet 
n’a  visé  que  les  dangers  provenant  des  nourrices  de  retour.  Il 
n’avait  donc  pas  à  parler,  comme  rapporteur,  de  la  protection 
de  la  nourrice  contre  le  nourrisson,  mais  si  l’Académie  veut 
aborder  cette  question,  il  en  sera  très  heureux. 

m.  tarnier,  après  avoir  fait  observer  que,  dans  certains  cas, 
on  pourra  se  trouver  en  présence  des  plus  grandes  difficultés, 
propose  à  l’Académie  l’ajournement  de  la  discussion.  (Adopté.) 

COMMUNICATIONS 

Localisations  cérébrales.  —  m.  PÉAN  fait  la  communica¬ 
tion  suivante  : 

Le.  domaine  de  nos  connaissances  sur  les  localisations  céré¬ 
brales  s’étend  de  jour  en  jour,  et  l’étude  des  tumeurs  qui  se  dé¬ 
veloppent  à  la  surface  du  cerveau  acquiert  pour  ce  motif  un 
puissant  intérêt.  C’est  pour  cela  qu’il  nous  a  paru  bon  de  publier 
l’observation  suivante  : 

Le  malade,  âgé  de  quinze  ans,  était  affecté  d’accès  d’épilepsie 
partielle  localisés  au  membre  supérieur  gauche,  accompagnés  de 
contractions  spasmodiques  des  muscles  du  pharynx,  et  d’une 
douleur  violente  au  sommet  de  la  tête,  à  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  au  niveau  de  l’angle  antéro-supérieur  du  pariétal  droit. 
M.  le  docteur  Gélineau,  son  médecin  habituel,  reconnut  que 
cette  épilepsie  était  symptomatique  d’une  tumeur  qui  compri¬ 
mait  les  centres  moteurs.  Son  avis  fut  partagé  par  MM.  Charcot 
et  Ballet. 

Comme  aucun  symptôme  extérieur  ne  permettait  d’en  préjuger 
la  nature,  tous  furent  d’avis  qu’il  était  indiqué  de  pratiquer  la 
trépanation  pour  donner  au  diagnostic  la  précision  nécessaire  et, 
si  cela  était  possible,  pour  obtenir  la  guérison.  Noùs  prati- 
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quâmes  l’opération  en  mai  1889,  suivant  les  règles  que  nous 
avons  précédemment  exposées.  Au  cours  de  l’opération,  nous 
nous., trouvâmes  en  présence  d’un  angiome  des  méninges  en 
communication  avec  lé  sinus  longitudinal  supérieur. 

Malgré  sa  richesse  vasculaire,  malgré  son  étendue,  la  tumeur 
put  être  enlevée,  avec, succès,  en  totalité,  sans  perte  de  sang, 
grâce  au  pincement  temporaire  et  définitif  des  vaisseaux  vari- 
queqx,  dilatés,  érectiles,  dont  elle  était  composée. 

A  ce  propos,, nous  avons  recherché  si,  dans  la  science,  des  cas 
analogues  avaient  été  publiés.  Nous, n’en  avons  trouvé,  aucun  qui 
fût  exactement  s'emJplpble,,  aucun, .surtout  qui  eût, été  opéré.  Nous 
connaissions  fes  angiomes;..e.xtra-craniens  en  communication' 
avec  le  sinus  longitudinal  .supérieur- .qui  ont  été  si.  bien  décrits 
autrefois  par  Nélaton  et  ses  élèves,  notamment  par  Dupont  ;  mais 
ces  tumeurs  sont  superficielles,  reconnaissables  à  la  vue  et  au 
palper,  ce  ,  qui  rend  leur  pronostic, relativement  favorable.  Il  en 
était  tçiut,  autrement  chez. nptre  malade.  L’angiome  était  intra- 
crânien,  situé  dans  l’épaisseur  des  méninges  ;  il  ne  pouvait  se  dé¬ 
velopper  sans,  comprimer  les  circonvolutions  cérébrales.  De  là, 

■  un^prpnoslio.  gray,e,  en  raison  des  troubles  cérébraux  qui  en 
étaient  la  conséquence. 

Toutefois,  la, gravité,  de. ces  sortes  Je  tumeurs  ne  tardera  pas! 
disparaître,  puisqu’il  est  possible  d’ouvrir  sans  danger  la  cavité 
et  .d’çnlever  les  tumeurs  qui  causent  les  désordres 
fonctionnels. 

Pour  ne  pas  entrer  aujourd’hui  dans  de  trop  longs;  détails  sur 
le.s  ..angiomes  intra-craniens,  nous  nous,  contenterons  de  poser  les 
conclusions  suivantes  qui  nous  \  ont  été  inspirées  par  l’observa¬ 
tion  de  notre  m^jude  : 

-jiü  B®  4e?  angiomes  extra-craniens  commu- 

niguant  à  tray^  .J.a  voûte  du  crâne  avec  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  il  existe  une  variété  d’angiomes,  intra-craniens,  com- 
également  avec;  le  sinus  longitudinal  supérieur,  mais 
développés  dans  l’épaisseur  des  méninges,  situés  entièrement  à 
1  Ultérieur  du  crâne.  ,  ' 

;*°  Ces;  angiomes,  appartiennent  à  la  .  variété -des  angiomes 
simples,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  essentiellement  constitués  par  un 
peloton  de  capillaires  dilatés  et  flexueux.  Ils  ne  présentent  pas 
de  limites  précises  et  se  continuent  insensiblement  avec  les 
vaisseaux  voisins,  situés., dans  l’épaisseur  des  méninges.  Leur 
caractère  principul.est  de  communiquer  par  une  grosse  veine  dila¬ 
tée  ayec  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

,  3°  Au  point  de  vue  elinique,  à  l'inverse  des  angiomes  extra-- 
crâniens  qui  ne  donnent  lieu  qu’à  des  signes  physiques,  ces' 
angiomes  méningés  se  manifestent  uniquement  par  des  troubles 
fonctionnels  cérébraux,  en  rapport  avec  le  siège  occupé  par  la 
tumeur. 

Ces  symptômes  fonctionnels  sont  surtout  :  a.  la  douleur,  loca¬ 
lisée  au  point  lésé;  b.  l’épilepsie  jacksonienne,  si  la  tumeur  cor¬ 
respond  à  un  centre  moteur.  Ils  diffèrent  de  ceux  fournis  par  les 
tumeurs  solides  qui  occupent  le  même  siège  en  ce  qu’ils  sont 
influences  et  augmentés  par  la  flexion  delà  tête  et  son  incli¬ 
naison  en  avant,  et  par  la  compression  des  veines  jugulaires 
internes  au  cou. 

4°  Le  pronostic  en  est  très  grave,  à  cause  des  phénomènes 
cérébraux  qu’ils  occasionnent,  et  aussi  parce  que  là  rupture  d’un 
des  vaisseaux  qui  les  constituent  peut  amener  une  hémorrhagie 
mortelle,  ainsi  que  le  montre’ un  cas 1  non  opéré,  trouvaille 
a  autopsi  publiée  .en  Angleterre  par  Arcy  Porter. 

5°  Ces  tumeurs  sont  justiciables  de  la  trépanation.  L’hémorrha¬ 
gie,  et  notamment  celle  due  à  la  communication  avec  le  sinus, 
est  facilement  arrêtée  par  le  pincement  temporaire  et  définitif. 

Cholécystotomie  et  cholécystectomie.  —  m.  terrier  a 
pratiqué  deux  nouvelles  opérations  sur  les  voies  biliaires  ;  dans 
un  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante-deux  ans,  souf¬ 
frant  depuis  six  ans  de  douleurs  dans  la  région  du  foie. 

_  La  laparotomie  permit  de  constater  qu’il  s’agissait  d’une  cho¬ 
lécystite  avec  péricholécystite,  avec  des  adhérences  telles  qu’il 


était  impossible  de  songer  à  l’extirper;  M.  Terrier  se  contenta  d’en, 
pratiquer  le  drainage.  Le  malade  succomba  trois  jours  après  à’ 
une  péritonite  septique;  l’autopsie  permit  de  constater  que  la' 
vésicule,  rétrécie  par  des  bandes  fibreuses,  se  composait  pour 
ainsi  dire  de  deux  loges  superposées,  dont  une  n’avait  pas  été-, 
ouverte  par  l’incision  et  contenait  deux  calculs.  La  mort  avait" 
été  probablement  déterminée  par  la  pénétration  de  liquides  sep¬ 
tiques  de  cette  poche  vésiculaire  dans  la  cavité  péritonéale.  ' 
Dans  la  seconde  observation,  il  s’âgît  d’iinë;  Jëmme  de  qua¬ 
rante-cinq  Ans,  qui  présentait  une  dilatâtion  dèïa  vésicule  biliaire 1 
d’origine  probablement  calculeuse;  la  tumeur  biliaire  mesu¬ 
rait  6  centimètres  et  demi  transversalement  et  descendait 
jusqu’à  un  [travers' dë;  horizontale 

•passant,  par  l’ombilic. ,'L’opëràtipn  permit' de  constater  qu’il, 
s  agissait,  en  effet,  d’une  dilatation  de  la  vésicule  par  calcul;  le 
peu  de  résistance  dès  parois  de  celle-ci,  parois  très  certainement 
enflammées,  la  multiplicité  des  calculs  profondément  situés, 
l’oblitération  du  canal  cystique  décidèrent  M.  Terrier  à  pratiquer 
la  cholécystectomie.  Il  a,  dans  ce  cas,  employé  des  bougies  à  bout" 
olivaire,  préalablement  stérilisées,  pour  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  des  voies  biliaires  ;  il  a  pu  ainsi  constater  que,  les  calculs  ' 
situés  vers  le  col  de  la  vésicule  une  fois  enlevés,  les  voieà  biliaires 
cependant  étaient  encore'  obstruées,  ou  rétrécies,  ou  oblitérées! 
par  un  calcul  :  aucune  bougie,  même  fine,,rie  pouvant  passer;  du 
reste,  ce  qui  le  prouva,  c’est  que,'  une.  , simple  ligature  une  fois! 
posée,  on  ne  trouva  jamais  de  bile  dans  le  liquide,  qui  s'écoulait, 
de  la  plaie.  La  malade  guérit  rapidement. 

M.  Terrier  se  proposé,  d’fnsïster  ultérieurement' sur  le  cà'thété.- . 
risme  des  voies  biliaires  dont  la  pratique  remonte  à  un  chirur-, 
gien  français,  à  J.-L.  Petit;  reprise  en  Allemagne,' cette  pratique 
a  été  préconisée  en  France  par  M.  le. docteur  Fontan  (de  Toulon).? 

m.  péan  est  également  partisan  du  cathétérisme  des  vpjesf 
biliaires  pour 'diagnostiquer  la  préàence  :<fe  jCalculs  dans  la' vési-r 
cule,  mais  la  conduite  à  tenir  diffère,  suivant  les  cas.  Souvent,  en** 
effet,  là  vésicule  biliaire  ne,  renferme  que  peu  (de  calculs,  quoi-.! 
gu  elle  soit  très  dilatée  ;  d’autres  fois,  elle  est,  au  contraire,  atro-Y 
Phiée,  mais  elle  en  contient  en  grand' nombre  ;  M.  Péan  -en  q| 
trouvé  jusqu’à  300  dans  un  cas.  Dans  d’autres  cas,  les  calbuls  sont  ! 
si  mous,  si  friables,  que  la.  sonde  ne  peut  deceler  leur  présence. 1 
11  ;  nps%fl  alors  4’ane  curette  spéciale  ayeçi  laquelle  il  peut  en, 
même  temps  enlever  les  calculs.  E,n  général,  l’exploration  digi- 1 
taie  des  voies  biliaires  est  suffisante,  et  M.  Péan  insiste  sur  les. 
avantages  de  ce  mode  d’exploration. 

m.  terrier  fait  observer  que  le  cathétérisme  pratiqué  avec 
le  doigt  ne  peut  être  utilisé  que  pour  la  vésicule  ef  lecâiiql  cÿs-  ‘ 
tique  ;  or,  il  arrive  souvent  qu’on  est  ofcligé  d’aller,  eherchêr  des 
calculs  beaucoup  plus  loin,  jusque  dans  le  canal  cholédoque,  par 
exemple. 

Là  séance  est.levéej 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  15  juin  1891,  a  été  nommé  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  :  .  .. 

Au  grade  de .  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur 
iGuitton,  médecin  auxiliaire  de  2e  ciasse, 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chi- ! 

rurgien-adjoint  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc-  > 
leur  Princeteau.  .  ;  '  oei 

—  M.  le  docteur  Castex,  ancien  prosecteur  de  la  Faculté  de 
médecine,  dç  Paris,  est  chargé  d’une  mission  scientifique  en 
Allemagne  et  en  Autriche. 

—  M.  le  docteur  Jules  Janet,  chef  du  service  endoscopique  de: . 
la  clinique  des  voies  urinaires,  de  l’hôpital  Necker,  est  chargé 
d’une  mission  en  Autriche  et  en  puisse,  à  l’effet  d’étudier  le 
fonctionnement  des  cliniques  similaires. 
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—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Ramey,  médecin  aider-maj or  de  première  classe;  J.-G.  Richard, 
:  médecin-major  de  deuxième  classé;  Scanzoni  (de  Wurzbourg), 
Ysabeau  (de  Nevers).  '  j 

—  Avis.  —  On  demande  un  jeune  docteur  disposant  d’un  cer¬ 
tain  capital,  et  ayant  été  interne  dans  les  asiles  d’aliénés,  pour 
coopérer  à  1$  fondation  d’une,  maison  de  santé,  consacrée  spé¬ 
cialement  au  traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
dans  une  colonie  française  voisine,  appelée  à  un  grand  avenir. 

Cet  établissement  doit  être  subventionné  et  recevoir  forcément 
les  aliénés  de  toute  la  colonie,  aucune  maison  de  ce  genre  n’exis¬ 
tant  encore  dans  le  pays. 


S’adresser  à  M.  le  docteur  Verrier,  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  des  colonies,  13,  rue  deséÉcoles. 


Contrexé-ville,  source  du  Pavillon  (la  seule  décrétée  d’intérêt 
public). —  Goutte.  Gravelle.  Diabète.  Coliques  hépatiques.  Coliques 
néphrétiques.  Voies  urinaires.—  Saison  du  20  mai  au  20  septembre. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

~  PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE  5” 


LA  PAPAÏNE  trouette-perret 

(Pepsine' végétale  tirée  du  Carica-Papaya) 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après:  chaque  repas):1 

L’Elixir  Trouette  -  Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les -Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaine 
(deux.çachets  après  chaque  repas). 

CONTRE  LES 


Gros  :  E. Trouette, 15,  r.  ds  Immeubles-Industriels. 


PEPTONES  pepsd'e5UES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  B CEUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent, ni  glu¬ 
cose, ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartràte  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  GHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  •  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se'  prescrit1  après  lés 
repas,  à  la  dçse  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gr 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  phàrin'acie  Vi al,  I,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  dé  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur,  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant,  .aucune  action  sur  lés '  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de' constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des  meilleurs 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  la 
toux,  la  grippe,  les  catarrhes ,  la  coqueluche,  les 
irritations  de  poitrine. 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phthisiques  et  pour  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  à  la  ph’«  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  Paris. 


....  xw.>r...J  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale - 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
11  est  toié*é  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux,autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercènt  sl 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-m.oteurs,  indique,  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Uu  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  ei 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhôïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
êt  la  migrainé  èn  résultant. 
ne  contient  aucun  drastique 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 

spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’A  U  B  E  R  G I  E  R 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  RRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cio, 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAüD,  22,  r.  delaPaix.  Énvoi  f°  du  catalogue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. de  Paris. 

-<c  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec. succès  toutes  les  fois, que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent, un  antispasmodique  et!  un 
h  hypnotique  des,  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  tontes  les  expérimentations  !  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  »'  ? 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renf™  0,20  hBromure  da 
Chaque  Dragéedu Dr Clinrenf™>0,10/G'amphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r,  des  Fossés-Sl-Jacques, 
Paris., —.Dé’tXil  :  Dans  lés  bonnes  Pharmacies.  -  ' 
— -r-  ■  '  ,  45  - - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  râpas. 
Mariani,  phi«»,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tl«B  ph*«*. 
-  52  ’ - '  :  -  '■ — vV.-:,L 

LIQUEUR  MARIANI  êfrŒ 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpins p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concéntré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  18S7. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l'étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PULVIFÈRE-TAMPON  DIBOT 


pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Échantillon  gratuit  sur  demande  aux  médecins 
et  sages-femmes.  —  Ph'“,  34,  r.  St-Lazare,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLORORORATÉES 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  DE  LA  BOUGHE 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 

Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastilles  lenticulaires  d’un  goût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  commode  et  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centigr.  de  borate  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  ° “ — * 


_  .. _ -  Se  conservant 

indéfiniment.  —  La  boîte  :  2  fr.  25. 

Eug.  Fournier,  pharm. ,  Issy-Paris,  et ttcs  phics. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  Taccoucnement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99, 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICIÉ AL1S 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
er  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 


Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tblettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  ant 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  pli 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait, 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue  ;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’e'st  encore;  fin  dépu¬ 
ratif  énergique. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

PHARMACIEN.  30,  RUE  RACINE,  PAR 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmncie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 

de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas,  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  dTodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 

DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


DOSE  &  MODE  D'EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 

jeun,  un  quart  d’heure  ayant  de  déjeuner. 

II  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dosé 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux,  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun , 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer,  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et .  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  dé  sôin  pàr  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très:  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
àla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

.  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dêdôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

,  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus^  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

. (au.  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PUR.)  - 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc.  :  ' 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
m  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  au  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à,  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  lé  soir. 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D'ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  1°  Médecins  qui  désireraient  1*  expérimenter. 


LE  CHARBON  DE  BELLOC 

...  en  poudre ,  soit  en  ,  pastilles ,  est  un  des 
remèdes  qui  rendent  le  plus  de  services  dans  la 
dyspepsie,  la  gastralgie  et  les  maladies  nerveuses 
de  V estomac.  L’Académie  de  médecine  dé  Paris, 
après  de  nombreuses  expériences  faites  par  une 
commission  jaommée  à  cet  effet,  a  approuvé  et 
recommandé  l’emploi  du  Charbon  de  Belloc  pour 
le  traitement  de  ces  maladies  qui,  dit-elle,  «  font 
trop  souvent  le  désèspoir  des  malades  et  des 

Le  plus. souvent, le. bien-être  se  fait  sentir  dès 
les  premières  doses. 

C’est  en  vertu  de  ses  propriétés  antiseptiques 
que  le  Charbon  de  Belloc  a  été  employé  avec 
succès  (Jules  Guérin,  Trousseau,;  etc.)  contre  les 
maladies  infectieuses,  telles  que  la  dyssenterie, 
la  diarrhée,  la  cholérine,  le;  choléra,  la  fièvre 
.typhoïde.  H  est  pu  des  meilleurs  agents  .de  l’anfi- 
septie  intestinale.  ■< 

Nota.  —  Le  Charbon  médicinal  du  D*  Belloc 
possède  des  qualités  de  diffusion  que  n’a  pas  le 
charbon  ordinaire  dés  pharmacies,  et  qui  tiennent 
à  son  mode  de  préparation.  Il  suffit  de  les  plonger 
comparativement  dans  l’eau  pour  s'en  assurer, 
Dose  :  2  à~6  cuillerées. à  soupe  de  Poudre  par 
jour,  avec  un  peu  d'eau,  avant  ou  après  le  repas; 
4  à  12  cuillerées  à  café,  ou  le  même  nombre  de 
Pastilles.  —  Prix  :  le  flacon  de  poudre,  2  fr.  ;  la 
boîte  de  Pastilles,  1  fr.  50.  —  Exiger  la  signature 
et  le  cachet  du  Dr  Bélloc. — Fabrication  :  Maison 
"  Frere,  A.  Champignÿ  et  C* 1 2*,  successeurs, 
rue  Jacob,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. ■ 
TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
.  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  én  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  jis,  points,  constipations  et  tous  les  autre» 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyor  1 919 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  DB 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


N„  72.  _  SAMEDI  20  JUIN  1891. 


SAMEDI  20  JUIN  1891.  —  N»  72.  ;  .  , 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

••  !  f  t  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette-  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEC1NE 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  êtré  eilvoyë  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  :  1 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourles  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement aux bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lOjOqtobrp .1833  a  institué, en  faveur 
de  la  Gazette  dès  hôpitaux  un  fonds  dé  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter ,1e  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  .Étudiants; 

UNION  POSTALE.  3  mois  V 10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Rbvde  générale.  Des  granulations  vraies  et  fausses 
de  la  conjonctive  et  de  leur  traitement,  par  M.  le  docteur  Yalude, 
médecin-adjoint  de  la  Clinique  nationale  des  Quinze- Vingts.  — Chro- 
'  niqué  et  nouvelles  Scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  granulations  vraies  et  fausses  de  la  conjonctive 
et  de  leur  traitement. 

.  Par  M.  le  docteur  Valude, 

’  .  Médecin-adjoint  de  la  Clinique  nationale  des.  Quinze- Vingts. 

Les  granulations,  terme  un  peu  banal  aux  lèvres  des 
médecins  et  des  ophtalmologistes,  et  qui  sert  d’étiquette 
commune  à  un  groupe  de  deux  ou  trois  affections  de  la  con¬ 
jonctive,  certes  différentes. 

Gomment  ces  diverses  lésions  granuleuses  ont-élles  été 
confondues,  unifiées  dans  une  même  description  par  des 
maîtres,  et  non  des  moindres,  de  notre  art  ophtalmolo¬ 
gique  ? 

Pourquoi  la  distinction  des  granulations  en  deux  ou  trois 
espèces  (l’une  vraie,  les  deux  autres  fausses)  doit-elle  être 
faite  et  comment  doit-elle  l’être? 

C’est  la  réponse  à  ces  questions  que  nous  entendons 
cherchera  développer  en  cette  Revue,  espérant  ainsi  rendre 
service,  non  pas  seulement  aux  ophtalmologistes,  mais 
encore  aux  médecins  qui  rencontrent,  à  chaque  pas  de  leur 
pratique,  les  granulations  conjonctivales  avec  leurs  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic. 

I 

Granulations  vraies  ;  trachome.  —  Les  granulations  vraies 
de  la  conjonctive  constituent  une  affection  contagieuse, 
épidémique  dans  certaines  conditions  d’hygiène  défec¬ 
tueuse  ou  d’encombrement,  et  endémique  dans  certaines 
contrées.  Les  pays  chauds  et  bas  sont  particulièrement 
favorables  au  développement  de  cette  affection.  On  sait 
combien  les  granulations  sont  communes  en  Algérie  et 
surtout  en  Égypte  ;  elles  sévissent  sur  foute  la  région  médi¬ 
terranéenne  orientale,  en  Asie-Mineure,  Turquie,  Grèce,  dans 
les  provinces  des  Balkans,  avec  une  très  grande  intensité. 
D’autre  part,  ce;tte  affection  n’est  point  spéciale  aux  pays 
chauds,  puisqu’on  la  retrouve  dans  toutes  nos  villes  et  sur¬ 
tout  dans  les  populeuses,  et  qu’elle  atteint  un  degré  d’exten¬ 
sion  assez  élevé  en  Belgique. 


La  distribution  géographique  des  granulations  offre  plus 
d’un  point  intéressant,  et  son  étude  a  tenté  plus  d’un  cher¬ 
cheur.  L’année  dernière,  M.  Chibret  (de  Clermont-Ferrand) 
a  présenté,  au  Congrès  international  de  Berlin,  un  travail 
d’après  lequel,  la  propagation  de  la  maladie  granuleuse 
dépendrait  non  seulement  de  la  latitude  et  de  l’altitude  des 
contrées,  mais  encore  de  la  race  des  individus.  Ses  re¬ 
cherches,  en  ce’ qui  concerne  la  race  celte,  l’ont  amené  à 
conclure  que  les  réprésèntants  de  cette  race  étaient  presque 
absolument  à  l’abri  des  granulations. 

Les  granulations  de  cette  catégorie  apparaissent  .comme 
de  petites  élevures  hémisphériques,  opalines  ou  rosées,  qui 
ont-  pour  siège  de  prédilection  le  cnl-de-sac  conjonctival 
supérieur  et  le  bord  supérieur  du  tarse.  De  là  les  granula¬ 
tions  envahissent  le  cul-de-sac  inférieur,  et  peu  à  peu  toute 
la  face  muqueuse  des  paupières  peut  se'  recouvrir  de  gra¬ 
nulations. 

Sauf  en  certaines  circonstances,  le  début  de  la  maladie 
granuleuse  est  insidieux  et  marqué  seulement  par  un  peu 
d’irritation  des  paupières,  irritation  qui  se  traduit  simple¬ 
ment  par  une  légère  cuisson,  une  propension  à  se  frotter 
les  yeux,  un  larmoiement  insignifiant.  Il  n’est  pas  rare  de 
découvrir  à  des  individus,  qui  n’en  avaient  nullement  cons¬ 
cience,  une  conjonctive  farcie  de  granulations,  lesquelles 
avaient  suivi  une  marche  lente  exempte  de  réaction  vio¬ 
lente. 

Cette  forme  chronique  des  granulations,  qu’on  désigne 
souvent  sous  le  nom  de  trachome,  peut  traverser  des 
phases  aiguës  etTœil  prend  alors  l’apparence  d’une  ophthal- 
mie  vraie;  c’est  l’ophthalmie  granuleuse,  aussi  redoutable 
en  soi  que  l’ophthalmie  gonorrhéique  avec  laquelle  elle  a 
quelques  points  de  contact  et  à  laquelle  elle  a  été  réunie. 
C’est  là  un  des  points  principaux  de  notre  étude  et  nous 
aurons  à  y  revenir.  Disons  ici,  pour  terminer  cette  rapide 
esquisse  de  la  maladie  granuleuse,  que  la  formation  d’une 
poussée  aiguë  n’est  pas  la  seule  complication  qui  se  puisse 
voir  au  cours  ou  à  la  suite  des  granulations.  On  observe,  du 
côté  de  la  conjonctive,  une  rétraction  très  marquée  due  à  la 
formation  du  tissu  de  cicatrice  qui  succède  aux  granula¬ 
tions.  Les  bords  des  paupières  entraînés  par  la  rétraction 
se  contournent  en  entropion  et  les  cils  déviés  et  altérés  pré-, 
sentent  les  déformations  du  trichiasis.  Enfin,  la  conjonctive 
bulbaire  et  la  cornée  sont  le  siège  d’une  irritation  chronique 
plus  ou  moins  violente,  entretenue  d’abord  par  la  présence 
des  granulations,  puis  par  le  fait  des  déviations  palpé¬ 
brales;  on  observe  de  la  conjonctivite,  de  la  kératite  pan- 
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neuse  et  des  ulcérations  cornéennes  qui  peuvent  même 
aller  jusqu’à  la  perforation. 

11 

Conjonctivite  folliculaire.  —  Il  est  une  variété  de  gra¬ 
nulations  conjonctivales  difficiles  à  distinguer  des  granula¬ 
tions  vraies  avec  lesquelles  elles  présentent  de  tels  points 
de  ressemblance  que  certains  auteurs  les  unifient  en  une 
seule  description,  ce  sont  les  granulations  de  la  conjoncti¬ 
vite  folliculaire. 

Dans  cette  affection  la  prolifération  granulaire  envahit 
surtout  le  cul-de-sac  inférieur-,  toute  la  muqueuse  peut  être 
atteinte  dans  les  cas  extrêmes.  La  muqueuse  est  rouge, 
boursouflée,  hérissée  de  saillies  longitudinales  ou  d’éle- 
vures  rosées,  semi-transparentes,  qui  ont  pour  caractère 
propre  dë  suivre  le  pli  de  la  membrane  muqueuse.  Les 
paupières  sont  plus  ou  moins  gonflées  et,  suivant  l’acuité 
de  la  maladie,  il  existe  une  sécrétion  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  ;  dans  la  forme  aiguë,  la  production  du  pus  est  assez 
forte  pour  donner  la  physionomie  d’une  ophthalmie  puru¬ 
lente  vraie,  dont  elle  a  d’ailleurs  la  virulence.  C’est  cet  état 
de  la  maladie  qui  est  connu  sous  le  nom  de  catarrhe  infec¬ 
tant  et  c’est  cette  affection  dont  la  description  nous  a  été 
transmise  par  les  anciens  auteurs,  comme  l’ophthalmie  des 
armées,  l’ophthalmie  militaire,  l’ophthalmie  d’Ëgypte. 
Mackenzie  a  consacré  à  cette  maladie  un  chapitre  demeuré 
célèbre  par  la  réalité  saisissante  de  la  relation  de  certaines 
épidémies. 

Une  telle  ophthalmie  touche  par  plus  d’un  point  à 
l’ophthalmie  granuleuse  et  il  n’est  pas  étonnant  que  cer¬ 
tains  auteurs  aient  pu  réunir  les  deux  affections  en  une 
seule  entité  morbide.  On  sait  que  le  professeur  Arlt,  et  à  sa 
suite  l’école  ophthalmologique  de  Vienne,  considéraient  la 
conjonctivite  folliculaire  et  la  granuleuse,  comme  deux 
états  particuliers  et  différents  de  l’infection  blennorrhéique 
de  la  conjonctive.  Nous  croyons  qu’à  tous  points  de  vue 
une  pareille  unification  n’est  pas  justifiée. 

III 

Conjonctivite  papillaire.  —  Enfin,  il  est  certains  états 
irritatifs  de  la  conjonctive,  dans  lesquels,  sans  ophthalmie 
véritable,  sans  lésions  dégénératives  de  la  conjonctive,  il 
existe  une  production  de  petites  élevures  granuleuses, 
papillaires,  à  la  surface  de  la  muqueuse  conjonctivale.  Cette 
prolifération,  ordinairement  légère,  est  caractérisée  par 
l’apparition,  au  cul-de-sac  conjonctival  inférieur  surtout, 
puis  à  la  paupière  supérieure,  au  niveau  [des  angles,  de 
petites  granulations  d’un  rouge  vif,  carminées,  très  vascu¬ 
larisées  et  peu  serrées  ordinairement  les  unes  contre  les 
autres.  Ces  pseudo-granulations  ne  s’accompagnent  point 
de  conjonctivite  véritable,  mais  d’un  simple  larmoiement 
d’irritation  et  d’un  peu  de  cuisson  au  niveau  des  bords  pal¬ 
pébraux. 

L’origine  de  cette  conjonctivite  papillaire  doit  être  cher¬ 
chée  parmi  les  causes  susceptibles  d’irriter  la  conjonctive 
ou  de  fatiguer  l’organe  de  la  vision  ;  elles  sont  très  nom¬ 
breuses.  On  l’observe  chez  les  individus  qui  travaillent  dans 
un  milieu  vicié  par  des  poussières  ou  des  vapeurs  irritantes, 
chez  les  fumeurs,  chez  ceux  qui  font  abus  des  collyres  à 
l’atropine  ou  à  l’ésérine.  Elle  se  produit  encore  dans  tous 
les  états  amétropiques  de  l’œil  et  principalement  dans 


l’hypermétropie;  la  fatigue  simple  chez  les  sujets  anémiés 
ou  chez  ceux  qui  prolongent  un  travail  fatigant  à  la 
lumière  artificielle  et  surtout  au  gaz,  est  un  facteur  impor¬ 
tant  dans  rétablissement  de  l’état  papillaire  de  la  conjonc¬ 
tive. 

Bien  que  cet  état  soit  très  différent  des  granulations  vraies, 
dont  nous  avons  ci-dessus  donné  en  résumé  la  physionomie 
il  n’en  doit  pas  moins  être  placé  à  côté  de  façon  à  faire  res¬ 
sortir  nettement  les  caractères  différentiels  des  granula¬ 
tions  vraies  et  des  granulations  fausses.  La  caractéristique 
des  deux  variétés  de  granulations  fausses,  les  conjonctivites 
folliculaire  et  papillaire,  réside  dans  l’évolution  de  ces 
maladies  :  tandis  que  les  granulations  vraies  aboutissent  à 
la  déformation  des  paupières  par  formation  de  tissu  de 
cicatrice,  les  granulations  fausses  guérissent  sans  laisser 
de  traces. 

Toutefois,  comme  la  confusion  du  trachome  et  de  la  con¬ 
jonctivite  folliculaire  existe  encore  dans  les  écrits  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs  et  notamment  dans  l’esprit  des 
élèves  dé  l’École  de  Vienne,  nous  devons  nous  arrêter  spé¬ 
cialement  à  la  discussion  des  points  de  ressemblance  sup¬ 
posés  qui  existeraient  entre  ces  deux  maladies. 

IV 

Distinction  entre  la  conjonctivite  granuleuse  et  les  con¬ 
jonctivites  folliculaire  et  papillaire.  —  A  tous  les  points 
de  vue,  on  peut  relever  des  différences  capitales  entre  les 
granulations  véritables  et  les  deux  affections  constituées 
par  des  pseudo-granulations.  Et  d’abord  : 

L’étiologie.  —  C’est  le  point  sur  lequel  ont,  principalement, 
porté  les  efforts  de  ceux  qui  réunissent,  en  une  même  espèce 
nosologique,  les  trois  affections  que  nous  venons  de  décrire 
sommairement.  L’école  de  Vienne,  à  la  suite  des  travaux 
du  professeur  Arlt,  considère  tout  d’abord  les  conjoncti¬ 
vites  granuleuse,  folliculaire  et  papillaire,  dans  leur  en¬ 
semble  comme  constituant  la  forme  chronique  de  la  blen- 
norrhée  conjonctivale  ;  la  forme  aiguë  étant  représentée  par 
l’ophthalmie  gonorrhéique  des  adultes  et  l’ophthalmie  des 
nouveau-nés.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  on  cite 
des  cas  de  conjonctivite  folliculaire  succédant  à  des 
ophthalmies  aiguës. 

D’autre  part,  Arlt  et  ses  élèves  ont  vu  dans  des  foyers  épi¬ 
démiques  se  développer,  côte  à  côte  et  sous  l’influence  de 
causes  identiques  d’apparence,  les  variétés  de  granulations 
que  nous  avons  énumérées  plus  haut,  et  même  des  cas 
d’ophthalmie  franche  aiguë.  II  semble  en  résulter,  et  c’est 
la  conclusion  des  maîtres  de  l’école  de  Vienne,  que  toutes 
ces  affections,  ou  aiguës,  ou  chroniques  et  granuleuses,  se 
tiennent  ensemble  par  le  lien  étroit  de  l’étiologie. 

Or,  il  est  un  fait  qui  n’est  nié  par  personne  et  qui  se  trouve 
en  contradiction  absolue,  avec  cette  opinion,  c’est  que  jamais 
les  granulations  véritables,  le  trachome,  ne  succèdent  à  une 
ophthalmie  blennorrhagique  aiguë.  On  sait  que  la  poussée 
aiguë  de  l’ophthalmie  peut  parfois,  au  contraire,  faire  dis¬ 
paraître  les  granulations. 

D’autre  part,  les  granulations  folliculaires,  proprement 
dites,  sont  parfaitement  susceptibles  de  subsister  à  la  suite 
d’une  ophthalmie  aiguë  ou  de  lui  succéder;  c’est  même  un 
cas  fréquent.  Comment  donc  établir,  entre  deux  affections 
se  comportant  si  différemment,  une  parenté  étiologique 
étroite  ? 
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En  résumé,  à  l’heure  actuelle,  le  plus  grand  nombre, 
parmi  les  ophthalmologistes,  considère  les  granulations,  le 
trachome,  comme  une  affection  absolument  distincte  des 
conjonctivites  folliculaire  et  papillaire  qui,  elles,  pourraient 
plutôt  être  réunies;  l’une  pouvant  être  considérée  comme 
la  forme  exagérée  de  l’autre.  Une  preuve  bien  topique  que 
cette  distinction  est  nécessaire,  nous  est  fournie  par  les 
ophthalmologistes  qui  exércent  dans  les  pays  où  habitent  les 
nègres.  Il  est  connu  que  les  nègres  sont  presque  absolu¬ 
ment  réfractaires  au  trachome ,  aux  granulations  vraies 
(deux  ou  trois  cas  cités  ne  peuvent  infirmer  cette  conclu¬ 
sion),  tandis  qu’ils  sont  très  prédisposés  à  la  conjonctivite 
folliculaire. 

La  conjonctivite  folliculaire  est  une  affection  de  déchéance 
qui  se  voit  chez  les  enfants  chétifs,  prématurés,  à  la  suite 
d’ophthalmies  longues,  ou-  qui  naît  chronique  d’emblée 
dans  certaines  conditions  défectueuses  d’hygiêhe  et  surtout 
sous  l’influence  de  ^encombrement.  Les  causes  d’irritation 
qui  -agissent  directement  sur  les  yeux  en  favorisent  puis¬ 
samment  l’éclosion.  Elle  Coïncide  souvent  avec  l’intoxica¬ 
tion  paludéenne. 

La  conjonctivite  papillaire,  forme  très  atténuée,  si  l’on 
veut,  de  la  précédente,  ne  s’observe  pas  dans  les  mêmes 
conditions  de  déchéance  organique,  mais  simplement  à  la 
rigueur  chez  des  individus  dont  l’état  des  fonctions  de; 
nutrition  et'  surtout  des  fonctions  digestives  laisse  à  désirer. 
Cette  variété  de  granulations  fausses  est  surtout  en  rapport 
avec  des  excitations  directes,  agissant  seules  ou  combinées 
avec.l’anémie,la  dyspepsie,  sur  l’organe  de  la  vision  ;  nous 
rappelons  l’action  des  vapeurs  et  des  poussières,  l’effet  des 
différentes  variétés  d’amétropie y  de  l’hypermétropie  sur¬ 
tout,  du  travail  à  la  lumière  artificielle,  au  gaz,  enfin  l’usage 
•  prolongé  de  certainscollyreS. 

Ces  deux  formes  de  granulations  fausses,  en  dehors 
d’états  aigus  occasionnés  par  une  infection  étrangère  et 
surajoutée,  ne  sont  pas  contagieuses,  pas  transmissibles, 
pas  virulentes. 

Et  c’est  la  ce  qui  sépare  profondément  les  granulations 
fausses,  folliculaire  et  papillaire,  des  granulations  vraies, 
du  trachome. 

On  a  dit  que  le  trachome  était  la  maladie  des  pauvres  et 
le  fait  est  vrai,  en  ce  sens  que  le  trachome  ne  Se  développe 
facilement,  lui  aussi,  que  dans  des  conditions  de  l’hygiène 
la  plus  défectueuse,  dans  les  maisons  ouvrières  mal  aérées, 
dans  les  habitations  de  paysans  humides,  sans  lumière  et 
encombrées  d’individus  et  d’animaux  vivant  pêle-mêle  ;  les 
scrofuleux  des  couches  sociales  misérables  payent  au  tra¬ 
chome  le  principal  tribut. 

Mais  si  ces  conditions  sont  extrêmement  favorables  au 
développement  du  trachome,  comme  aussi  l’altitude  et  les 
conditions  telluriques  du  pays,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
que  la  cause  efficiente  et  principale  du  trachome  est  la  con¬ 
tagion.  La  contagion  est  directement  liée  à  la  sécrétion  et 
c’est  par  un  contact  plus  ou  moins  direct  que  la  maladie 
granuleuse  se  répand  dans  les  quartiers  populeux  d’une 
ville,  parmi  les  encombrements  de  la  classe  pauvre.  En 
Égypte,  les  mouches  posées  en  grand  nombre  au  bord  dès 
paupières  des  indigènes  étendus  au  soleil,  et  passant  de 
l’un  à  l’autre,  constituent  un  des  agents  les  plus  actifs  delà 
transmission. 

Au  point  de  vue  étiologique  donc,  les  granulations  vraies 
se  distinguent  des  autres  par  ce  fait  qu’elles  sont  virulentes 
et  contagieuses. 


L 'anatomie 'pathologique,  la  structure  des  granulations  four¬ 
nissent  de  cette  différence  des  preuves  aussi  marquées.  La 
différence  capitale  réside  dans  ce  fait  que  les  granulations 
folliculaires  consistent  essentiellement  dans  l’hypertrophie 
du  tissu  adénoïde  sous-conjonctival,  tandis  que  les  granu¬ 
lations  vraies  sont  constituées  par  une  hyperplasie  des  cor¬ 
puscules  fixes  du  tissu  conjonctif.  Dans  le  premier,  il  y  a 
hypertrophie  simple,  dans  le  second,  il  y  a  formation 
d’une  néoplasie  véritable.  Il  en  résulte  que  la  différence 
entre  le  follicule  et  la  granulation  est  la  même  que  celle 
qui  distingue  l’œdème  inflammatoire  d’une  tumeur  solide. 

Le  stroma  sous-conjonctival,  en  effet,  surtout  au  niveau 
des  culs-de-sâc,  est  riche  en  tissu  adénoïde,  on  a  dit  même 
en  follicules  clos  ;  c’est  l’hypertrophie  de  ce  tissu  qui  donne 
les  granulations  folliculaires.  C’est  la  formation,  au  centre 
de  ce  même  tissu,  de  noyauxembryo-plastiques,  qui  forme 
les  granulations  vraies.  Cette  néoplasie  granuleuse  a  pour 
caractère  de  ne  point  selimiter  à  la  couche  sous-muqueuse, 
mais  d’envahir  l’épaisseur  du  cartilage  tarse.  Aussi  ce  der¬ 
nier  est-il  intéressé,  lorsque  l’affection,  arï-ivée  à  son  der¬ 
nier  stade,  tend  à  la  régression.  A  ce  moment,  le  tissu  gra¬ 
nuleux  se  transforme  en  tissu  fibreux  cicatriciel,  comme 
toutes  les  formations  embryo-plastiques,  et  cette  transfor¬ 
mation  entraîne  une  rétraction  toujours  très  marquée  des 
paupières.  C’est  là,  peut-être,  ce  qui  sépare  le  plus  profon¬ 
dément  le  follicule  de  la  granulation  :  les  follicules  dispa¬ 
raissent,  se  résorbent,  les  granulations  se  cicatrisent.  Les 
conjonctivites  folliculaires  ne  laissent  point  de  traces  après 
elles;  les  granulations  sont  toujours  suivies  de  cette  pé¬ 
riode  de  rétraction,  de  recroquevïJlement  des  paupières, 
qu’on  appelle  le  trachome. 

Peut-être  pourra-t-on  plus  tard  trouver,  dans  l’étude  de 
la  microbiologie,  des  éléments  particuliers  et  positifs  dé 
diagnostic  entre  les  granulations  et  lés  follicules  de  la  con¬ 
jonctive,  mais  à  l’heure  présente,  la  question  n’a  pas  encore 
rencontré  sa  solution’ définitive.  Sattler,  dans  là  sécrétion 
des  granuleux,  a  découvert  un  microcoque  qui  serait  plus 
petit  que  le  gonocoque  ordinaire  (ceci  va  déjà  à  l’encontre 
de  l’unification  de  cette  affection  avec,  la  blénnôrrhée); 
Koch  et  Kartulis  ont  décrit,  il  est  vrai,  le  microbe  des  gra¬ 
nulations  égyptiennes  comme  étant  semblable  au  gono¬ 
coque,  mais  Michel,  Goldschmidt,  Schmidt  Rimpler  1  ont 
donné  comme  un  diplocoque  très  nettement  reconnais¬ 
sable.  D’autres  auteurs,  et  en  particulier  Noiszewski,  dans 
un  travail  récent  (1),  ont  trouvé  dans  le  trachome  des 
micro-organismes  rappelant  le  microsporon  furfur.  Ce  qui 
résulte  de  cet  ensemble  contradictoire  de  faits,  c’est  que  le 
principe  contagieux  du  trachome  est  encore  à  trouver,  car 
les  préparations  des  auteurs  ne  sont  point  concordantes 
d’une  part  et,  d’autre  part,  la  reproduction  expérimen¬ 
tale  des  granulations  n’a  jamais  pu  être  réalisée  exactement. 
En  tous  cas,  le  trachome,  par  son  caractère  virulent,  ne 
saurait  être  mis  dans  la  même  catégorie  que  les  granula¬ 
tions  folliculaires  qui  ne  sont  contagieuses  que  lorsqu’une 
poussée  aiguë  est  venue  apporter  à  la  maladie  un  élément 
infectieux  nouveau. 

Les  symptômes  des  granulations  vraies  et  des  granulations 
fausses,  étant  à  peu  près  les  mêmes  sur  quelques  points, 
ont,  plus  que  tout  le  reste,  permis  à  la  confusion  de  s  éta- 


(1)  Noisïewski.  Centralbl.  f.  Augenh.,  mars  1891, 
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blir;  cependant  les  différences  existent,  et  visibles  pour  un 
observateur  attentif  et  exercé. 

Dans  la  forme  d’abord.  La  granulation  a  essentiellement 
une  conformation  arrondie,  tandis  que  le  follicule  affecte 
une  forme  ovalaire,  à  long  axe  couché,  le  plus  souvent.  Les 
follicules  se  succèdent  en  traînées  linéaires,  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  plis  conjonctivaux.  La  granulation 
papillaire  ne  se  distingue  pas  moins  nettement  de  la  granu¬ 
lation  vraie,  en  ce  sens  que  ces  hypertrophies  papillaires 
constituent  des  sortes  de  villosités  vasculaires  plus  longues 
que  larges. 

Les  granulations  vraies  et  fausses  présentent  aussi  des 
différences  au  point  de  vue  de  la  coloration.  La  forme  papil¬ 
laire  se  distingue  fortement  des  deux  autres  par  une  teinte 
carminée  plus  ou  moins  vive,  due  aux  éléments  vasculaires 
qui  remplissent  la  production  papillaire.  Les  granulations, 
au  contraire,  affectent  une  coloration  gris  jaunâtre  ou  gris 
rosé,  mais  toujours  avec  une  teinte  opaline  très  évidente, 
la  confusion  de  la  granulation  avec  le  follicule  est  plus 
facile  qu’avec  la  forme  papillaire,  car  le  follicule  revêt, 
comme  la  granulation,  une  couleur  gris  jaunâtre  ou  gris 
rosé  et  un  aspect  semi-transparent.  Toutefois,  la  coloration 
rose  est  plutôt  le  propre  des  granulations  vraies  que  des 
granulations  folliculaires  qui  sont,  le  plus  souvent,  semi- 
transparentes. 

Enfin  l’emplacement  particulier  de  ces  productions  gra¬ 
nuleuses  joue  un  rôle  important  dans  le  diagnostic  de  l’es¬ 
pèce,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  signalé  au  début  de  cette 
Revue. 

Le  siège  de  prédilection  pour  les  granulations  vraies  est 
le  cul-de-sac  palpébral  supérieur  et,  pour  les  follicules,  le; 
cul-de-sac  inférieur;  les  granulations  papillaires  s’obser¬ 
vent  uniquement  au  cul-de-sac  inférieur  et  aux  deux  angles 
de  la  paupière  supérieure. 

De  plus,  les  granulations  vraies  peuvent  naître  par 
groupes  isolés  sur  une  même  paupière  et  laissent,  entre 
chacun  d’eux,  une  certaine  portion  de  conjonctive  saine  ; 
les  follicules  envahissent  toujours  la  totalité  du  cul-de-sac 
et  l’irritation  conjonctivale  concomitante  s’étend  à  la  por¬ 
tion  de  la  muqueuse  qui  recouvre  les  tarses. 

Enfin  dans  les  états  granuleux  très  accentués,  on  peut 
voir  naître  des  granulations  jusque  sur  la  conjonctive  bul¬ 
baire  et  au  bord  même  de  la  cornée;  les  formes  folliculaire 
et  papillaire  restent  toujours  cantonnées  aux  culs-de-sac 
ou  tout  au  moins  à  la  portion  palpébrale  de  la  conjonctive. 

Dans  les  granulations  vraies  infectieuses,  la  réaction  con¬ 
jonctivale  des  parties  voisines  de  la  granulation  est  parfois 
assez  faible  pour  passer  presque  inaperçue  ;  elle  existe  tou¬ 
jours  un  peu  cependant  ;  dans  la  forme  folliculaire,  la  con¬ 
jonctive  environnante  est  toujours  enflammée  et  souvent  à 
un  haut  degré  ;  dans  la  forme  papillaire,  elle  l’est  fort  peu 
et,  quelquefois  même,  la  réaction  conjonctivale  s’y  montre 
nulle. 

Au  point  de  vue  des  complications ,  il  existe  des  différences 
très  tranchées  entre  les  granulations  vraies,  les  follicules 
et  les  granulations  papillaires. 

Les  granulations  vraies,  par  les  formations  cicatricielles 
qui  s’ensuivent,  portent  toujours  atteinte  à  l’intégrité  de  la 
paupière,  et  cette  région  .se  trouve  même,  chez  les  vieux 
granuleux,  altérée  profondément  dans  toutes  ses  parties. 
Conjointement,  le  globe  oculaire  lui-même  et  la  cornée 
spécialement  est  le  siège  de  lésions  types,  caractéristiques 
du  trachome. 


A  l’encontre  de  ce  type  altérant,  la  conjonctivite  papil¬ 
laire  n’entraîne  jamais  à  sa  suite  de  complications  palpé¬ 
brales  ni  oculaires,  et  les  follicules  de  la  conjonctive 
tenant  le  milieu  entre  ces  deux  états,  ne  sont  suivis  de 
complications  oculaires  que  sous  une  forme  particulière 
lorsque  la  conjonctivite  folliculaire  prend  un  caractère  aigu. 

En  résumé,  les  complications  oculaires  sont  constantes 
dans  le  trachome,  inconstantes  dans  la  conjonctivite  folli¬ 
culaire  ;  elles  ne  se  produisent  pas  dans  la  conjonctivite 
papillaire. 

Le  genre  des  complications  lui-même  permet  de  distin¬ 
guer  nettement  les  granulations  vraies  dë  la  conjonctivite 
folliculaire. 

A  toutes  les  périodes  du  trachome  et  à  tous  les  états  de 
la  maladie,  des  complications  existent  du  côté  de  la 
cornée,  des  paupières  ou  des  deux  à  la  fois. 

Au  début  de  l’affection,  alors  que  les  paupières  n’ont  pas 
encore  subi  la  déformation  due  au  recroquevillement  du 
cartilage  tarse,  que  les  granulations  sont  à  l’état  floride,  on 
voit  se  produire,  à  la  surface  de  la  cornée,  une  kératite 
vasculaire,  dite  panneuse,  surtout  prononcée  vers  le  tiers 
supérieur  de  cette  membrane,  au  lieu  ou  elle  se  trouve  en 
contact  avec  la  paupière  supérieure  chargée  de  granula¬ 
tions. 

Cette  kératite  panneuse  supérieure  est  une  lésion  côr- 
néenne  caractéristique,  spécifique  des  granulations  vraies. 

Le  pannus  granuleux  peut  s’étendre  parfois  à  la  totalité 
de  la  cornée,  quand  les  granulations  ont  envahi  elles- 
mêmes  la  totalité  de  la  conjonctive  palpébrale  et  rempli  les 
deux  culs-de-sac. 

Rarement,  sauf  en  cas  de  granulations  aiguës  greffées 
d’ophthalmie  purulente,  la  kératite  vasculaire  devient  ulcé¬ 
reuse;  mais  même  avec  cçtte  modification,  le  pannus, 
c’est-à-dire  le  développement  anormal  de  vaisseaux  à  la 
surface  de  la  cornée,  domine  toute  la  scène. 

Les  granulations  anciennes,  les  lésions  du  trachome, 
quand  elles  ont  amené  le  recroquevillement  du  tarse,  l’ec- 
tropion  du  bord  des  paupières,  c’est-à-dire  quand  elles  ont 
causé  les  pires  désordres  du  côté  des  paupières,  donnent 
encore  lieu  à  la  formation  du  pannus  granuleux  de  la 
cornée  ;  mais ,  à  ce  moment,  il  n’est  pas  rare  de  voir  s’établir, 
du  côté  de  la  conjonctive,  une  autre  complication,  très 
grave,  et  qui  se  caractérise  par  l’établissement  de  brides 
cicatricielles  reliant  plus  ou  moins  étroitement  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire  à  la  conjonctive  palpébrale  ;  c’est  le  symblé- 
pharon  granuleux,  dont  la  limite  extrême  est  la  soudure 
intime  de  la  paupière  au  globe  de  l’œil.  A  ce  degré,  les 
paupières  sont  de  toutes  parts  adhérentes  au  globe  ocu¬ 
laire,  dont  le  centre  cornéen  reste  à  découvert  et  desséché 
par  le  contact  perpétuel  de  l’air  extérieur.  Cet  état  prend 
alors  le  nom  particulier  de  xérosis  ou  de  xérophthalmie 
(dessèchement  de  l’œil)  et  il  est  tellement  particulier  que 
l’on  a  l’habitude  de  le  décrire  à  part,  bien  que  son  exis¬ 
tence  soit  liée  très  étroitement  à  l’évolution  des  lésions 
granuleuses. 

A  côté  de  ces  complications  constantes,  progressives,  la 
conjonctivite  folliculaire  ne  nous  offre  que  peu  de  chose. 
Avec  les  follicules  simples,  chroniques,  il  ne  se  produit 
pour  ainsi  dire  pas  de  complications  cornéennes,  à  peine 
une  injection  vasculaire  péri-kératique  tendant  parfois  à 
envahir  le  territoire  de  la  cornée.  On  voit  survenir  des 
lésions  cornéennes  véritables  lorsque  la  conjonctivite  folli¬ 
culaire  chronique  devient  la  conjonctivite  folliculaire 
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aiguë,  le  catarrhe  infectant  dont  les  épidémies  eurent  des 
suites  si  navrantes  aux  premières  années  de  ce  siècle  et  qui 
mérita  le  nom  qu’il  a  encore  de  «  redoutable  ophthalmie 
des  armées  ».  Dans  ces  conditions,  il  se  produit,  et  très 
.rapidement,  des  lésions  cornéennes,  les  mêmes  que  celles 
qui  se  voient  dans  l’ophthalmie  blennorrhagique  aiguë  et 
qui  consistent  essentiellement  en  des  ulcérations  de  la 
cornée  tendant  à  la  perforation. 

Ces  ulcérations,  ou  abcès  ulcérés  de  la  cornée,  se  pro¬ 
duisent  en  dehors  de  tout  état  vasculaire  de  la  membrane 
cornéenne  et  c’est  là  le  point  capital  qui  distingue  la  gra¬ 
nulation  du  follicule  au  point  de  vue  des  complications. 

La  complication  du  trachome  c’est  le  pannus  cornéen  qui 
est  constant  ;  celle  du  follicule  est  l’ulcération  progressive 
delà  cornée,  qui  ne  se  produit  pas  dans  tous  les  états  de  la 
maladie. 

V 

Traitement.  —  Enfin,  si  rien  ne  permettait  de  distinguer 
les  granulations  vraies  des  follicules  ou  de  la  conjonctivite 
papillaire,  il  suffirait  de  mettre  en  regard  les  uns  des  autres 
les  traitements  qui  leur  sont  généralement  opposés,  pour 
se  convaincre  de  l’étendue  des  différences  qui  séparent  ces 
affections. 

Le  traitement  des  granulations  véritables,  du  trachome, 
comprend  deux  parts  distinctes  :  la  prophylaxie  et  le  trai¬ 
tement  proprement  dit. 

Comme  la  maladie  est  éminemment  transmissible  et 
contagieuse,  on  s’efforcera  d’en  diminuer  la  dissémination 
par  l’isolement  et  par  des  mesures  antiseptiques,  prises, 
dans  leur  entourage.  De  plus,  cette  affection  sévit  à  l’ordi¬ 
naire  dans  des  milieux  insalubres  où  les  individus  se  trou¬ 
vent  entassés  en  nn  nombre  considérable.  C’est  l’améliora¬ 
tion  des  locaux,  suivant  les  règles  modernes  de  l’hygiène, 
qui  devra  suffire  à  remplir  ce  desideratum.  Sous  le  rapport 
de  l’aération,  les  constructions  actuelles  des  lycées  et  des 
casernes  ne  laissent  que  peu  de  chose  à  désirer. 

Enfin,  on  sait  encore  que  le  trachome  s’attaque  de  pré¬ 
férence,  et  pour  la  même  raison  que  précédemment,  aux 
familles  éprouvées  par  la  scrofule  et  la  misère  physiolo¬ 
gique  :  aux  soins  généraux,  au  traitement  tonique  appro¬ 
prié  de  venir  diminuer  la  réceptivité  morbide  créée  par  un 
état  général  défectueux. 

Le  traitement  tonique  des  granulations  se  résume  en  des 
cautérisations  répétées  de  la  surface  granuleuse  de  la  con¬ 
jonctive.  Diverses  substances  caustiques  ont  été  tour  à 
tour  essayées  et  préconisées  contre  les  granulations  : 
l’acide  chromique,  le  nitrate  d’argent,  l’acétate  de  plomb, 
le  sulfate  de  cuivre.  C’est  cette  dernière  substance  qui,  en 
fin  de  compte,  donne  les  meilleurs  résultats.  Le  nitrate 
d’argent,  en  effet,  après  un  usage  prolongé,  donne  à  la 
conjonctive  une  teinte  noire,  fort  désagréable  à  voir  ;  l’acé¬ 
tate  de  plomb  compte  encore  de  chauds  partisans,  mais 
l’application  en  est  délicate  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  sur¬ 
venir,  du  côté  de  la  cornée,  des  incrustations  métalliques, 
indélébiles,  de  sels  de  plomb. 

La  cautérisation  des  granulations  se  fait  donc  le  plus 
communément  avec  le  sulfate  de  cuivre,  et  cette  pratique 
«st  un  retour,  en  somme,  à  celle  des  Anciens,  qui  em¬ 
ployaient  en  pareil  cas  l’onguent  vert  ægyptiac  à  base  de 
cuivre.  Aujourd’hui,  on  se  sert  du  sulfate  de  cuivre  en 
cristal  taillé  en  pointe  et  passé  doucement  sur  les  granula¬ 


tions,  ou  encore  de  la  solution  suivante  étalée  quotidien¬ 
nement  sur  la  conjonctive  avec  Un  pinceau  : 

Glycérine  .  . 8  grammes. 

Sulfate  de  cuivre . 1  — 

La  pratique  de  ces  cautérisations  doit  être  soigneusement 
faite  et  l’on  doit  s’appliquer  surtout  à  retourner  très  com¬ 
plètement  les  paupières  de  manière  à  atteindre  toute  la 
surface  granuleuse;  elle  suffit  à  amener  la  guérison  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

Souvent,  toutefois,  le  trachome  se  montre  rebelle  aux 
seules  cautérisations  de  sulfate  de  cuivre,  ou  bien  la  quan¬ 
tité  des  granulations  existantes  laisse  préjuger  d’un  temps 
excessivement  long  avant  que  la  guérison  puisse  être  ob¬ 
tenue;  dans  ces  deux  circonstances,  on  a  cherché  le  salut 
du  côté  de  l’action  chirurgicale  pure. 

La  plus  simple  de  ces  actions  chirurgicales,  qui  est  re¬ 
nouvelée  des  Anciens  également,  est  le  massage  direct  des 
masses  granuleuses.  Les  paupières  sont  retournées  et  le 
doigt  nu  ou  armé  d’un  linge  (après  cocaïnisation  de  l’œil) 
exerce  un  massage  progressif  à  la  surface  des  granulations. 
Les  Anciens  se  servaient,  pour  cet  usage,  des  feuilles  sè¬ 
ches  du  figuier.  Aujourd’hui,  on  ajoute,  à  l’effet  mécanique 
de  massage,  un  effet  topique  antiseptique  ou  médicamen¬ 
teux;  le  massage  est  effectué,  soit  à  l’aide  de  poudre  d’a¬ 
cide  borique,  soit  avec  la  pommade  au  précipité  jaune. 

Celte  pratique  du  massage  n’est  pas  à  négliger,  mais  elle 
n’améliore  la  maladie  qu’avec  lenteur,  et  elle  demande  à 
être  combinée  avec  les  cautérisations  au  cuivre  ;  les  deux 
méthodes  peuvent  alterner  de  temps  à  autre. 

On  a  cherché,  dans  le  cas  où  les  granulations  sont  re¬ 
belles  ou  volumineuses,  à  en  finir  rapidement  par  une  ac¬ 
tion  chirurgicale  radicale. 

C’est  ainsi  que,  depuis  de  longues  années,  M.  Galezowski 
préconise  l’excision  complète  du  cul-de-sac  conjonctival  et 
des  granulations  qui  le  recouvrent;  d’autres  ont  cherché  à 
détruire  le  tissu  granuleux  avec  le  cautère  actuel. 

Plus  dernièrement,  Sattler,  considérant  la  granulation 
comme  constituée  par  une  infiltration  néoplasique  squs- 
muqueuse,  a  rajeuni  ces  divers  procédés  en  imaginant 
l’opération  suivante,  laquelle  a  été  reprise  en  France  par 
M.  Abadie  :  il  retourne  entièrement  les  deux  paupières  après 
une  anesthésie  profonde  au  chloroforme  et  avec  un  scarifi¬ 
cateur  traçant  des  sillons  profonds  jusqu’à  la  couche  squs- 
muqueuse  de  la  conjonctive,  il  met  à  nu  le  tissu  granu^ux 
comme  le  passage  de  la  charrue  ouvre  le  sillon.  Ensqite, 
avec  une  brosse  à  dents  dure,  chargée  d’une  solution  caus¬ 
tique  de  sublimé  à  1  p.  100,  il  frotte  les  granulations  ainsi 
découvertes  jusqu’à  les  enlever.  Après  la  chute  des  sym¬ 
ptômes  réactionnels,  il  a  été  observé,  avec  cette  opération, 
quelques  résultats  heureux.  En  tous  cas,  cette  intervention 
pourra,  dans  les  cas  rebelles,  servir  d’intermède  aux  cau¬ 
térisations  et  favoriser  la  reprise  du  traitement  ordinaire 
au  sulfate  de  cuivre  ;  c’est  le  mérite  le  plus  clair  de  tpus 
les  moyens  de  traitement  qui  ont  été  préconisés  contre^les 
granulations. 

Quand  les  granulations  de  l’état  chronique  passe^tfià 
l’état  aigu,  le  meilleur  traitement  consiste  dans  des  irrjga- 
tions  antiseptiques,  froides  ou  glacées,  de  sublimé  $ans 
alcool  à  1  p.  10000,  et  dans  des  applications  réfrigérantes 
de  compresses  imbibées  de  la  même  solution.  On  attendra 
le  retour  de  l’état  chronique  pour  reprendre  le  traitement 
substitutif. 
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Le  cadre  de  cette  Revue  ne  nous  permet  pas  d’envisager 
les  traitements  opératoires  complexes,  applicables  aux 
complications  palpébrales,  qui  sont  la  suite  ordinaire  du 
trachome;  mais  les  complications  cornéennes  ne  peuvent 
être  passées  sous  silence. 

Contre  le  pannus  granuleux  il  suffira,  dans  les  cas  lé¬ 
gers,  de  prescrire  l’atropine  et  les  massages  à  la  pommade 
jaune,  sans  cesser  les  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre, 
qui,  par  la  diminution  qu’elles  entraînent  dans  le  volume 
des  granulations,  ont  encore  l’effet  le  plus  direct  sur  la  ké¬ 
ratite  vasculaire.  En  même  temps,  on  conseillera  aux  ma¬ 
lades  l’application  de  compresses  antiseptiques  chaudes. 

Si  le  pannus  est  plus  épais,  il  offre  l’état  de  pannus 
crassus  ou  sarcomateux,  les  simples  massages  demeurent 
insuffisants.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on  avait  été  conduit  à 
inoculer,  dans  les  yeux  atteints,  du  pus  virulent  de  gonor¬ 
rhée  aiguë,  dans  le  but  de  provoquer  l’éclosion  d’une  oph- 
thalmie  blennorrhagique  aiguë,  chargée  de  balayer  la  sur¬ 
charge  vasculaire  de  la  cornée. 

Cette  pratique,  outre  ses  côtés  répugnants,  offrait  le  gros 
danger  de  procurer  une  ophthalmie  peu  aisée  à  restreindre 
dans  ses  proportions;  la  découverte  du  jéquiritÿ  a  permis 
de  lui  substituer  l’ophthalmie  jéquiritique,  plus  maniable 
et  plus  propre.  Les  graines  concassées  du  jéquiritÿ  sont 
préparées  en  macération  froide  et  le  liquide  de  la  macéra¬ 
tion  est  versé  dans  l’oeil  à  l’aide  d’une  petite  éponge  ou  d’un 
pinceau.  Le  lendemain  se  développe  une  ophthalmie  dont 
on  a  pu  préparer  la  violence  en  répétant  un  nombre  de  fois 
variable  le  badigeonnage  au  jéquiritÿ.  La  réaction  aiguë  de 
l’ophthalmie  débarbouille  la  cornée  de  son  revêtement  vas¬ 
culaire  et  s’attaque  en  même  temps  aux  granulations  pour 
en  diminuer  le  volume. 

Après  une  vogue  exagérée  qui  avait  fait  considérer 
l’emploi  du  jéquiritÿ  comme  le  traitement  par  excellence 
des  granulations,  sous  toutes  formes,1  dè'  médicament  a  été 
injustement  abandonné;  on  doit  le  conserver  pour  les  cas 
de  pannus  granuleux  épais,  et  aussi  dans  Certaines  formes 
de  granulations  coriaces  ou  rebelles,  pour  préparer  tou¬ 
jours  le  terrain  aux  cautérisations  par  le  sulfate  de  cuivre. 

Le  traitement  des  granulations  vraies  ou  de  leurs  com¬ 
plications  est,  on  le  voit,  très  spécial;  il  est  très  différent 
de!  celui  de  la  conjonctivite  folliculaire  et  surtout  de  la  con¬ 
jonctivite  papillaire. 

La  conjonctivite  folliculaire,  qui  succède  le  plus  souvent 
à  une  ophthalmie  aiguë  de  forme  plus  ou  moins  longue  ou 
bâtarde  et  qui  s’observe  aussi,  comme  les  granulations,  dans 
dés  conditions  défectueuses  d’hygiène  ou  d’encombrement, 
Séra  prévenue  par  des  mesures  prophylactiques  analogues 
à!belles  qui  conviennent  aux  granuleux.  Mais  le  traitement 
tôjiique  est  ici  tout  différent.  On  sait  que  l’essence  même 
dbla  conjonctivite  folliculaire  est  de  donner  lieu  à  une  forte 
réaction  conjonctivale  et  à  une  sécrétion  muqueuse  ou 
müco-purulente  plus  ou  moins  abondante.  Si  cette  sécré¬ 
tion  est  minime  on  conseillera,  outre  les  lavages  antisep¬ 
tiques  au  sublimé,  les  instillations  quotidiennes  au  nitrate 
d’argent  à  1  p.  100  ou  1/2  p.  100;  si  la  sécrétion  est 
franchement  muco-purulente  et  surtout  si  elle  est  abon¬ 
dante, -on  adjoindra  à  ce  collyre  quelques  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Rousseau.  L'opium  a  une  action  très  nette  sur  la 
sécrétion  du  pus  et  en  particulier  sur  la  conjonctive  :  c’est 
l’emploi  dé  ce  collyre  combiné,  renouvelé  de  celui  de 
Follin,  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats  dans  le 
cas  de  conjonctivite  folliculaire. 


La  conjonctivite  papillaire  demande,  pour  être  traitéë 
une  connaissance  exacte  des  causes  qui  l’ont  fait  naître;  lé 
traitement  topique,  si  efficace  qu’il  soit,  reste  impuissant 
s’il  n’est  appuyé  du  traitement  étiologique. 

On  recherchera  donc  dans  les  influences  extérieures  : 
effets  de  vapeurs  irritantes,  poussières,  fumées,  etc.,  les 
causes  possibles  de  cette  conjonctivite,  pour  engager  lé 
malade  à  cesser  toute  occupation  lui  pouvant  nuire.  Par¬ 
fois  le  travail  prolongé  à  la  lumière  artificielle,  surtout  du 
gaz,  ne  pourra  être  supporté  ;  on  en  atténuera  les  effets  en 
faisant  porter  au  malade  des  lunettes  fumées  ou  bleues. 
Beaucoup  de  garçons  de  café  sont  dans  ce  cas,  et  comme  ils 
ne  peuvent  porter  de  lunettes,  ils  sont  astreints  à  changer 
de  profession. 

Le  développement  de  la  conjonctivite  papillaire  peut  êtfe 
dû  à  un  état  général  particulier  du  sujet,  anémie  ou  dys¬ 
pepsie;  il  est  à  peine  besoin  d’insister  sur  la  nécessité  d’un 
traitement  particulier. 

Enfin,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  conjonctivite 
papillaire  est  l’effet  direct  d’une  fatigue  de  l’œil  lui-même, 
fatigue  qui  tient  à  une  disposition  défectueuse  de  la  diop- 
trique  oculaire,  que  l’œil  soit  hypermétrope,  astigmate  ou 
même  myope.  Dans  chacun  de  ces  cas,  le  travail  intime  du 
muscle  ciliaire  est  dérangé  dans  son  équilibre,  et  il  en  ré¬ 
sulte  une  irritation  concomitante  des  parties  voisines  dont 
la  traduction  est  la  formation  delà  conjonctivite  papillaire. 
Le  remède  principal  à  cet  état  de  choses  est  le  port  des 
verres  appropriés,  et  c’est  affaire  à  l’ophthalmologiste  d’en 
faire  la  détermination  exacte. 

En  dehors  de  ces  divers  traitements  étiologiques  néces¬ 
saires;  il  est  un  traitement  topique  excellent  de  la  conjonc¬ 
tivite  papillaire  et  qui  consiste  dans  l’attouchement  des 
petites  granulations  fines  qui  remplissent  le  cul-de-sac 
inférieur  à  l’aide  d’un  cristal  d’alun  pur.  Cette  cautérisation 
sera  répétée  tous  les  deux  jours. 

L’alun  pour  la  conjonctivite  papillaire,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  pour  les  follicules  et  le  cuivre  pour  le  trachome,  oh 
voit  que  ces  différentes  variétés  de  granulations  ne  se  lais¬ 
sent  pas  plus  confondre  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
qu’à  celui  de  l’étiologie,  des  symptômes  et  des  complica¬ 
tions. 

Et,  pour  rappeler  l’expression  de  Schmidt  Rimpler  dans 
son  travail  sur  le  même  sujet,  au  Congrès  international  de 
Berlin,  quand  bien  même  les  granulations  véritables  et  la 
conjonctivite  folliculaire  se  confondraient  dans  leurs  ori¬ 
gines  et  leurs  symptômes,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que 
leur  séparation  est  absolument  légitime  et  nécessaire  à  la 
chirurgie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine -de  Toulouse.  —  M.  Gérard,  pharmacien 
de  première  classe,  est  chargé  des  fonctions  d’agrégé  (pharma¬ 
cie  et  matière  médicale). 

—  École  de  médecine  d'Angers.  —  M.  le  docteur  Mullois  est 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M. 
Moreau,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Biard  a  été  élu  conseiller  général  pour  le  can¬ 
ton  de  Miradoux. 

—  La  question  posée  pour  1892,  pour  le  prix  de  l’hygiène  de 
l’enfance  (1000  francs),  est  :  «  Prophylaxie  de  la  syphilis  dans 
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l’allaitement.  »Les  mémoires  devront  être  adressés  à  l’Académie 
de  médecine  avant  le  1er  mars  1892,  terme  de  rigueur. 


Notice  sur  les  propriétés  et  les  applications  du  chlorure 
de  méthyle,  par  Brigonnet  et  Nasille.  1  broch.  in-8°  de  13  p. 
—  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 


Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes' chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  .3  à  chaque  repas. 

Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurinref. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anti-Asthmatiques  Barrai  —  Papier  et  Cigares.  Efficacité 
constante  contre  les  accès  d'asthme  et  contre  la  toux  causée  par 
les  affections  diverses  des  voies  respiratoires. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 


RENDUE  ASSIMILABLE  PAR 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose, 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  i 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0;10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  ; 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  [  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée; 
Dose  de  SI  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Paneréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  dès  Lombards. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 
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Méd.auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz, '2 fi  50iebalk>n  de  30 litres.1-- Appareil  Complet: 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte-, 'ISO  fr. 
Ph1»  Limousin^, 2  6is,  rue  Blanche,  Paris. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 
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SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
îiôPitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR  ,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  — -  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  «gréable 
a  boire. 

Dose:  Un  petit  verïe  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  b^nes  pharmacies.— 
vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


Tpaiu' 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  env< 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyenl 
plus  parfait  pour  ^  administrer  certains  médic. 


Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuhele  et  à  l’Essence  de  Santal 
■  £  ’  "  et  à  l’Essence  de  Santal. 


ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copah 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  V 
les  afïections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840, 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prixdes  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  quo  sa  marque  do  fabrique(oaohetde  garantie) 

et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d'analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


APIOL  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven- 
1  urs,  les  IP-  JOUET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Ph"  Briabt,  150,  rue  Rivoli. 


VIANDE,  FER  et  OUINA 

VIN  FERRUGINEUX  A  RO  (JD 

AU  QÜIM  '  ■ 

ET  A  roêd  'LES'' PtiiilcthES  ILTRTOPS  SOLUBLES 
DE  LA  VÏAKGË1 

Ce  médicament-alimeit,  à  la  portée  des 

rganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
.naïades  qui  rejettent  les,  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.’  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sing  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  âboüchtavant  chaque  repas. 

Prix  :  5  frtnes. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharnacien  à  Paris,  102, 
i-ue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  Fraice  et  de  l’Etranger. 


ELIXIR  LUCAS  ferrugineux 

VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sansfer.  Nombreux  éloges  des  Médln*. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylale  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 


0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 


Dose  :  Prendre  en  mangeant,  à  chaque  repas 
de  2  à  6  Dragées  de  Fer  Trouette,  suivant  l’âg< 
du  malade. 

Prix  du  flacon  de  100  dragées  :  3  francs. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :E.  Trouette,  15,  r.dsImmeubles-Industriels. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEÜFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille,  7— Toutes  liés  pharmacies. 

rue  ï^eaiivau,  Marseille. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
3  se  de  deux  à  trois  cuillerées  fi  café  par  jour, 
1  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'o",  41,  Ba‘,iHaussmann,ett‘esphle'. 


ÉLIXIR*ffi,'DUCRO.AÆ*!ïïî’.., 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


RGB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristàllisé.  08 r  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILI! 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Câtherine;  Bordeaux,  etphies. 


-.43  r 


BANDAGE  MEYRIGNAC 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été  accepté 
après  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage1  supprime  le  ressort  du  dos  et 
maintient  sans  aucune  douleur  les  herniés  les 
plus  volumineuses. 

Meyrignac,  fabricant,  229,  rue  Saint-Ho¬ 
noré  ,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S' 

M.  DESNOIX-,  'pharmacien,  17,  rué  Vieille -du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1, 2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3?  lé  tafletas 
dit  prolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur' LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens'. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitauj  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  po 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Cot 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyliqi 
Lint  à‘l’acide  borique,  etc:’;  ê|cj 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

'  ™  '  pour  les  adultes  convalescents 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

a  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral;  .sa  conservation 
..  est  parfaite,  etf  ainsi  ‘conseillé,  il  n'irrite 
point  l’esomac. 

«  Formulaire  du  Prof r  Bouchardat.  » 
Le  Sirop  .de  Follet  sp  prescrit,  à  la.  dose  de 
à  3  cuillerées  a  bouche:  L-aT  cuillerée' à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau 
une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
lés  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som- 
méil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 
Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
rop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
.  Frere  ,  A.  Champigny  et  -  Ci» ,  successeurs, 
rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l 'Exposition  uni¬ 
verselle  de  Paris  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883  ;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  lf 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  ên  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  .qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop’  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ; 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dêdôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimisté  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VI  CA  RIO 

le  meilleur  spécifique,  .•  - 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

-  ÉT  LES  ÎIALADIÈS  DES  '  .  .  ' 

VOIES  ILR1NA1F..ES 

Ph'lVlÇJ&fiÜ,  73,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

icde  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  pli‘“n,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. , 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensabiè  ds  le  cas  d 
Parices l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamêlis  et  dans  le  cas  d'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  ttes  phie 


POUDRESetPASTILLES de  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d'estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHÂN,phea  à  ^  _ 

Paris,  et  toutes. les  *  . 

phi88  de  France  et 
de  l’étranger. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

.  Paris,  145,  r,  de  Btlleyille,  .et  bonnes  phi! 
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bâtnsVeaux-m  ères 

de  Salies-de-Béim  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chloruiées4  soiljques  bromo-iodurés 
et  sèls  concentrés  d’eaiix-mèrès  pour  bains  chez  si 
Un  litre  pour  un  btin.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  œntrale  et  principales  ph1' 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EX AL  G  I  N  E 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  S^Denis  (Seine). 

S’emploie  à  la  dose  de  40  à  80  centigrammes 

_ 24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l’élément 

douleur  dans  toutes  les  névralgie  ' 

Echantillon  et  brochure  gratis 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl8S. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorosé  et du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTIONS  HENRY  MURE 


Phthisie  (ire  et  2e  période)  —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  siirpr'enants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influencé,  là  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent.  •  • 
Le  CHLORHYDRO-PHQSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez, 
les  Phthisiques,  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose,  j  , 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


AVANTAGES  PRINCIPAUX  S 


S  SOLUTIONS 


1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux; 

2»  Inaltérabilité  absolue  ; 

3"  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
i  hors  des  repas; 

4»  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
oins  couteux  dans  les  affections  chroniques.',  ; 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  .//S  gramme 
de  sel  et  t  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’qrsénjate,  de  soude  ne 
serait  .pas  indiqué,  MM.  lès  Docteurs', pourront 
prescrire  des  mêmes  solutions,  IL  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

DANS  toutes  les  pharmacies 
Dép*  g1  :  Ph,1?  H.  MURÉ,  à  Pçnt^-ljsp.rit  (Gard). 


MARTIGNY-LES-BAINS  (VOSGES) 

J.UX  ALCALINES  ,  LITHINÉES  ,  FERRUGINEUSES 
ET  MAGNÉSIENNES 

Source  n°  1  :  Goutte,  gravelle,  diathèse 
urique. 

Source  n°  2  :  Diabète,  lithiase  biliaire. 
SAISON  :  30  mai  —  30  septembre. 
Caisse  de  50  et  25  bouteilles,  25  fr.  et  13  fr. 
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Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  ïoie,  la  dyspepsie  atoiiique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dansies  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  lOcfgouttbo  jparjour  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  «.fé  d’ELTXIR  de  BOLDO- 
VER.NE.— Dép':VERHKiPh»»i,Grenoble(France)/'. 
et  d*  les  princip-  pdle3  de  France  et  de  l’Étrangér. 


73.  _  MARDI  23  JUIN  1891. 


64e  ANNÉE. 


MARDI  23  JUIN  1891.  —  N»  73. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancétitè  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  f  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sui 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


T  AIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

3S  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux'  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants, 
qui  ne  peuvent  payer  le:  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50..  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  ; 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  i 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Val-de-Grace.  Éva¬ 
cuation,  par  un  même  malade  et' en'une  ;fpis,  de  vingtrcinq  Renias. 

_ Note  sur  le  retard  du  pouls  carotidien  dans  l’insuffisance  aortique. 

_ Revue  de  la  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Instruments  et 

•appareils.  Siphon  vide-bouteille  du  docteur  Budin.  —  Congrès 
annuel  des  aliénistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  22  juin  1891. 

Les  officiers  de  santé  répondent  à  une  nécessité  de  la  pra¬ 
tique  médicale.  Il  existe,  dans  beaucoup  de  nos  départe^ 
ments,  de  petites  agglomérations  de  maisons,  formant  à 
peine  des  villages.  La  ville  la  plus  proche  est  encore 
éloignée;  les  honoraires  du  médecin  qui  doit  se  déplacer 
sont  relativement  élevés  et  la  population  est  pauvre.  Il  en 
résulte  que,  si  dans  l’avenir  le  titre  de  docteur  est  obliga¬ 
toire,  toutes  ces  petites  bourgades  seront  complètement 
privées  de  médecin. 

Lorsqu’un  jeune  homme  a  passé  huit  à  neuf  années  dans 
un  lycée,  puis,  pendant  cinq  ou  six  ans,  a  suivi  les  cours 
d’une  Faculté;  lorsqu’à  force  de  travail,  d’études  et  de 
dépenses,  il  est  arrivé  à  acquérir  le  titre  de  docteur,  il  doit 
pouvoir  espérer  une  légitime  rémunération  de  ses  peines. 
Or,  dans  nombre  de  villages,  le  médecin  parvient  à  peine  à 
vivre  de  l’exercice  de  sa  profession.  Il  en  résulte  qu’aucun 
docteur  n’établira  sa  résidence  dans  un  endroit  où  il  se  sait 
d’avance  condamné  à  végéter  médiocrement,  sans  aucun 
espoir  d’améliorer  un  joursa  situation. 

L’officier  de  santé  peut  se  convenir  là  où  le  docteur  ne 
saurait  exister.  Ses  études  secondaires  ont  à  peine  duré 
deux  à  trois  ans,  ses  études  médicales  sont  de  trois  à 
quatre  années  ;  elles  ont  lieu,  la  plupart  du  temps,  dans  une 
ville  de  province,  où  l’aspirant  à  l’officiat  trouve  la  vie  à 
bon  compte,  souvent  même  chez  des  parents.  Le  titre  d’offi¬ 
cier  de  santé  représente  donc  une  dépense  de  temps  et  une 
mise  de  fonds  bien  moins  considérable  que  le  titre  de  doc¬ 
teur  et  celui  qui  le  possède  peut  se  contenter  d’honoraires 
moins  élevés. 

Mais  l’existence  de  ces  deux  classes  de  médecins  prati¬ 
quants  a,  sans  doute,  choqué  l’esprit  égalitaire  de  nos 
représentants,  et,  à  l’avenir,  tout  le  monde,  riche  comme 
pauvre,  sera  soigné  par  un  docteur. 

Sans  doute,  la  chose  est  théoriquement  belle,  mais  prati¬ 
quement,  elle  est  détestable.  En  rendant  le  docteur  obliga¬ 
toire,  on  prive  purement  et  simplement  de  soins  médicaux 
toute  une  catégorie  d’habitants. 


L’officier  de  santé  est  indispensable  dans  de  certaines 
régions  de  la  France  ;  mais  la  loi  qui,  jusqu’ici,  a  régle¬ 
menté  l’officiat,  a  besoin  d’être  largement  modifiée.  Deux 
points  nous  paraissent  devoir  être  étudiés  à  nouveau  par  le 
législateur  :  1°  la  répartition  des  officiers  de  santé  dans  les 
départements  ;  2°  leur  instruction  médicale. 

Praticien  modeste,  à  besoins  restreints,  l’officier  de  santé 
a  été  créé  pour  résider  en  certains  centres  peu  fortunés  qui, 
privés  de  docteur,  seraient  sans  lui  dénués  de  tous  soins 
médicaux.  Aussi  l’officier  de  santé  ne  devrait-il  pouvoir 
s’établir  que  dans  certains  endroits  nettement  spécifiés, 
par  exemple,  dans  les  campagnes  et  jamais  dans  un  centre 
dépassant  3  ou  4000  habitants.  A  Paris,  il  y  a  près  de  cent 
officiers  de  santé,  officiellement  reconnus  ;  nous  n’exagérons 
rien  en  disant  qu’il  y  en  a  bien  cent  autres  qui  exercent  sous 
le  titre  de  docteur.  Or,  qu’est-il  besoin  d’officiers  de  santé  à 
Paris  et  dans  les  grands  centres?  Les  pauvres  ont  les  méde¬ 
cins  du  bureau  de  bienfaisance,  les  hôpitaux,  l’Assistance 
publique.  Les  pauvres  des  campagnes  n’ont  rien  de  toùt 
cela,  supprimer  l’officier  de  santé  c’est  les  condamner  au 
rebouteur. 

La  nouvelle  loi,  qui  doit  régler  l’exercice  de  la  médecine, 
ferait  donc  bien  de  modifier  le  recrutement  des  officiers  de 
santé,  et,  au  lieu  de  donner  un  diplôme  ne  permettant 
d’exercer  que  dans  un  département  déterminé  et  non  dans 
le  voisin,  on  agirait  plus  sagement  en  laissant  l’officier  de 
santé  s’établir  dans  la  région  qu’il  choisirait,  mais  exclu¬ 
sivement  dans  les  campagnes. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Du  Cazal. 

Évacuation,  par  un  même  malade  et  en  une  fois,  de 
vingt-cinq  tænias. 

(Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Les  cas  sont  fréquents  dans  lesquels  on  a  vu  des  ma¬ 
lades  rendre  trois  et  quatre  tænias  à  la  fois.  Ceux  dans 
lesquels  on  a  constaté  l’évacuation  simultanée  d’un  plus 
grand  nombre  de  ces  parasites  sont,  au  contraire,  assez 
peu  communs. 

Dans  un  mémoire  très  important  sur  les  tænias,  présenté 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1876,  M.  le  profes¬ 
seur  Laboulbène  dit  «  qu’un  pharmacien  militaire,  M.  Le¬ 
prieur,  lui  a  affirmé  avoir  compté  seize  tænias  rendus  par 
son  fils  après  un  séjour  en  Algérie  ». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tous  les  médecins  çonnaissentl’observation  de  Gervais  et 
Van  Beneden,  qui  virent  un  malade  en  évacuer  quarante  et 
un.  Ce  dernier  chiffre  n’a,  du  reste,  pas  été  dépassé. 

En  4881,  M.  Richard  a  présenté,  également  à  la  Société 
des  médecins1  des  Hôpitaux,  l’observation  d’un  malade  qui 
avait  fendu  vingt-sept  têtes  de  tænias. 

En  1885,  enfin,  notre  collègue,  M.  Laveran,  a  rapporté, 
dans  les  Archives  de  médecine  et  dé  pharmacie  militaires s  un  cas 
dans  lequel  il  constata  la  présence  de  vingt-deux  têtés. 

Ces  faits  ne  sont  donc  pas  absolument  exceptionnels  ;  il 
m’a  semblé  cependant  qu’ils  étaient  encore  assez- rares  pour 
mériter  d’être  signalés  lorsqu’ils  sè  présentent.  C’est  à  ce 
titre  que  j’ai  cru  devoir  rapporter  l’observation  suivante  : 

M.  T...,  âgé  de  trente  et' un  ans,  lieutenant  d’infanterie  de 
marine,  a  huit  frères  ou  sœurs,  tous  très  bien  portants;  lui- 
même  a  toujours  été  très  bien  portant  et  très  robuste  jusqu’à  son 
départ  pour  le  Tonkin,  où  il  a  fait  deux  séjours  ;  de  1884  à  1887 
et  de  1888  à  1890. 

Lofs  de  sob  premier  séjour  dans  notre  colonie,  M.  T...  eut  des 
acéès  pernicieux  de  fièvre  paludéenne,  la  dysentérie  et,  dé  plus,' 
corïtcacta  le  tænia.  Il  rendait  de  grandes  quantités  d’anneaux; 
ses  Selles,  nous  di  t-il,  étaient  composées,  pour  moitié,  de  mor- , 
ceaux  de  tænias,  quelquefois:  très  longs,  et  toujours  frè?  mo¬ 
biles. 

On  fit  une  tentative  d’évacuation  qui  échoua.  Peu  de  temps 
après,  le  malade  rentra  en  France,  et,  pendant  toute  lu  durée  d.e 
son  séjour  dans  la  mère  patrie,  il  ne  rendit  pas  un  seul  anneau 
et  se  crut  à  jamais  débarrassé  de  Son  hôte.  Mais  cette  illusion  ne 
dura 'guère,  et  à  peine  fuUil  dé  retour  dans  la  colonie  que  ces 
évacuations1  al vines  présentèrent  de  nouveau  de1  longs  et  abon¬ 
dants  fragments  de  ver  rubané,  soit  qu’il  ait  été  victime  d’une 
nouvelle  infection,  soit;  comme  le  croit  M.  T...,  que  le  ver  soli¬ 
taire  ait  retrouvé,  . sous  ce  climat,  les  conditions,  nécessaires  u.u 
retour  de  sa  pleine  activité. 

Deux  nouvelles  tentatives  d’évacuation  furent  faites,  à  trois  ou  . 
quatre  mois  d’intervalle,  sans  plus  de  résultat  que  la  première 
fois. 

Le  malade  rentre  en  France  pour  la  seconde. fois  et  constate  le 
même  phénomène  qu’à  sa  première  rentrée,  c’est-à-dire  la  dispa¬ 
rition  complète  des  anneaux  de  tænia. 

Il  entre  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  le  avril,  pour  fièvres 
intermittentes  et  dyspepsie.  A  ce  moment,  il  ne  nous  parle  môme 
pas  de  son  tænia,  dont  il  se  croit  encore  une  fois  1  débarrassé. 
Mais,  dans  les  premiers  jours  de  mai,  et  alors  q,u’ii  se  disposait  à 
quitter  l’hôpital,  il  voit  réapparaître  des  anneaux  dans  ses  selles, 
mais  peu  abondants. 

Le  9  mai,  le  malade  est  mis  à  la  diète  lactée.  Le  10,  au  matin, 
il  absorbe  6  grammes  d’huile  éthërée.de  fougère  mâle  en  douzé 
capsules;  et,  une  demi-heure  apTès  la  dernière  capsule,  il  prend 
60  grammes  d’huile  de  ricin. 

Environ  deux  heures  après  la  prise  du  purgatif,  il  est  sollicité 
par  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  et  rend,  en  une  fois,  un 
énorme  peloton  de  tænia. 

Celui-ci  est,  par  des  lavages  successifs,  séparé  des  matières 
fécales  ;  il  est  impossible  de  le  mesurer,  parce  qu’il  forme  une 
masse  composée  de  nombreux  fragments  enchevêtrés;  mais 
ceux-ci  représentent  certainement  une  longueur  exceptionnelle. 

En  recherchant  si  la  tête  a  été  rendue,  nous  constatons  avec 
étonnement  la  présence  de  plusieurs  vers  terminés  par  des  têtes 
très  distinctes,  et  la  recherche  de  celles-ci  nous  permet  d’en 
compter  jusqu’à  vingt-cinq.  Ce  sont  des  têtes  de  tænia  inerme, 
dont  les  ventouses  sont  facilement  visibles  à  la  loupé  et  surtout 
à  un  examen  microscopique. 

Dans  les  jours  qui  ont  suivi  cette  évacuation,  le  malade  n’a 
plus  rendu  d’anneaux  et  nous  dit  qu’il  se  sent  considérablement 
soulagé;  remarquons  cependant  que  cette  famille  de  tænias  nè 
produisait  chez  lui  que  des  désordres  bien  peu  considérables, 


puisque,  tant  qu’il  ne  vit  pas  réapparaître  les  anneaux  à  l’exté¬ 
rieur,  il  put  croire  à  la  disparition  de  l’animal  lui-même. 


NOTE  SUR  LE  RETARD  DU  POULS  CAROTIDIEN 

DANS  u’Inscffisancb  aortique 
Par  le  docteur  Gaston  Lyon, 

f  Ancien  juterne  des  hôpitaux  de'  Paris,  làuréàt  de  là  Faculté. 

Le  retard  du  pouls  chez  lés  aortiques  a  été  signalé, 
en  1831,  par  Marc  Despine,  et,  en  1837,  par  Henderson  qui 
ne  connaissait  pa,s  les  recherches  françaises.  Henderson 
rencontra  cinq.;  cas  . où  .l’intervalle  entre  la  contraction  du  . 
cœur  et  le  pouls  des  artères  périphériques  était  assez  con¬ 
sidérable  pour  que  la  pulsation  radiale  alternât  avec  la 
systole  ventriculaire  ;  il  attacha  à  ce  signe  une  importance 
extrême.  Nié  par  Àran,  considéré  par  Requin  comme  pure-” 
ment  physiologique,  par  Grisolle  comme  n’étant  pas  spécial 
à  l'insuffisance  aortique,  le  retard  du  pouls  a  été  particuliè¬ 
rement  étudié  par  M.  le  professeur  Tripier  [de  Lyon  (1)]. 
M.  Tripier,  chercha  à  constater  le  retard,  en  un  point  du 
système  circulatoire  très  rapproché  du  cœur,  sur  la  carotide  ; 
il  trouva  ce  retard  dans  l’insu ffisarïce.'aortique  et  dans  cette 
maladie  seulement;  il  fit  observer  d’autre  part  que  l’exis¬ 
tence  de  ce  signe  indique  que  l’insuffisance  est  grave,  il  fait 
défaut,  en  effet,  au  début  de  la  maladie,  alors  que  l’insuffi¬ 
sance  est  peu  marquée.  M.  Fr.  Franck  voulut  vérifier  le  re¬ 
tard  carotidien  signalé  par  M.  Tripier  et  formula  des  con¬ 
clusions  opposées  à  celles  du  professeur  de  Lyon;  pour  lui 
le  retard  du  pouls,  dans  l’insuffisance  aortique,  est,  au  con¬ 
traire,  moindre  qu’à  l’état  physiologique  (6/1001  de  sè’co'nde 
aü  lieu  de  9/100);  M.  Rivais,  dans  une  thèse  soutenue  à 
Bordeaux  (1883);  ëe  rangea  à  l’opinion  de  M.  Franck;  pour 
M.  Rivais '«  la  diminution  du  retard  du  pouls  est  exagérée1 
dans  l’insuffisance  aortique,  car  non  seulement,  dans  ce  caS,c'1 
le  retard  produit  par  le  temps  nécessaire  au  soülèvément  ' 
des  sigmoïdes  est  supprimé,  mais  encore  la  contraction 
ventriculaire' étant  plüë  énergique  èt  la  pression  moyenne1' 
conservée,  l’ondée  sanguine  se  trouve  lancée  avec  une 
impulsion!  plus  grande  dàns  la  circulation  ». 

M.  Germain  Roqué,  éléVe;  de  M.  Tripier,  dans  une  thèse 
fort  intéressaiïtë  soutenue  à  Lyon,1  en  1886,  a  repris  la  ques¬ 
tion  et  démontré,  avec  preuves  cliniques'  et  physiologiques17 
à  l’appui,  que  lë:i*étard  carotidien,  signalé  par  M.  Tripier, 
existe  réellement,  et  précisé  les  cas  où  il  se  rencontre.  Dans 
son  travail,  M.  Tripier  rapportait  que, 'sür  26  observations, 
14  fois  il  avait  trouvé  le  retard  câfotidien,  et  que  12  foié  ce 
retard  faisaifdëfaut;  et  il  indiquait  que,' dans  ce 'dernier  cas, 
ou  bien  on- ’a  affairé  à  une  insuffisance  au  début,  ou  bien  à 
Xinsuffisanoe  d'origirié  artérielle.  Joignant  ses  observations  à; 
celles  de  M.  Tripier,  M.  Roque  a  constaté  que,  sur  32  cas 
d’insuffisance  aortique  avec  retard  carotidien,  le  rhuma¬ 
tisme  était  relevé  21  fois  comme  cause  de  l’affection  valvu¬ 
laire,  et  que  26  fois  les  maladès  avaient  moins  de  40  ans. 
Ainsi  donc,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’insuffisance1 
du  type  endocardique  s’accompagne  de  retard  carotidien1.111 
Dans  28  autres  cas  d’insuffisance  aortique,  d’ofigine  arté¬ 
rielle,  chez  des  sujets  âgés  dé  plus  de  quarante  ans,  ce  re¬ 
tard  carotidien  n’a  jamais  pu  être  constaté. 

Quelle  est  la  cause  du  retard  dans  certains  cas  d’insuffi¬ 
sance  et  pourquoi  ce  signe  fait-il  défaut  dans  d’autres  cas  ? 


(1)  Tripier.  Revue  de  médecine ,  1877, 
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En  ce  qui  concerne  la  réponse  à  la  première  question,  il 
faut  s’en  tenir  à  l’explication  proposée  parM.  Tripier  :  «  Au 
commencement  de  la  systole,  la  première  onde  produite 
rencontre  le  courant  sanguin  en  retour,  dont  la  force  est 
d’autant  plus  grande  que  l’insuffisance  est  plus  prononcée, 
et  que  les  parois  artérielles  ont  une  force  élastique  plus 
grande,  d’où  un  retard  plus  ou  moins  marqué  dans  la  vitesse 
de  transmission  de  cette  onde,  qui  s’accuse  immédiatement 
à  son  entrée  dans  le  système  artériel.  » 

Quant  à  l’absence  du  retard  chez  les  artério-sclérenx, 

.  elle  s’explique  par  ce  fait  que  l’ondée  sanguine  se  transmet 
avec  une  vitesse  d’autant  plus  grande  que  le  tube  qui  lui 
sert  de  conducteur  devient  moins  métallique  èt  se  rap¬ 
proche  d’un  tube  rigide.  ; 

Enrésumé,  le  retard  du  pouls, nié  par  M.  Fr.  Franck,  existe 
bien  réellement  dans  l'insuffisance  aortique,  avec  cette  res¬ 
triction  que  son  existence  est  liée  à  la  forme  éndocardique 
de  cette  affection  (Tripier,  Roque).  C’est  donc  là  un  signe 
différentiel  entre  les  deux  variétés  d’insuffisance  qu’il  est 
bon  de  connaître.  Dans  notre  Revue  sur  les  insuffisances 
aortiques  (1),  nous  àvions  fait  trop  bon  marché  des  recher¬ 
ches  de  M.  le  professeur  Tripier  et  de  M.  le  docteur  Roque; 
nous  nous  faisons  un  devoir  d’apporter  un  correctif  à  notre 
appréciation  trop  absolue  et  de  tenir  un  compté  mérité  de 
leurs  intéressants  travaux. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Empoisonnements  par  l’antipyrine.  —  Biggs  rapporte  un 
fait  d’intoxication  par  l’antipyrine  survenu  chez  un  malade  assez 
robuste,  âgé  de  trente-cinq  ans,  et  atteint  d’angine  herpétique 
avec  fièvre  intense.  Ce  malade  prit  en  trente  heures  4  grammes 
d’antipyrine,  par  doses  fractionnées  données  toutes  les  quatre 
heures.  Les  accidenté  toxiques  portèrent'  surtout  sur  l’appareil 
rénal  :  urines  verdâtres,  troubles,  renfermant  de  l’albumine,  des 
globules  rouges,  des.cylindres  ;  ces  modifications  de  l’urine  qui, 
examinée  peu  auparavant,  avait  été  trouvée  tout  à  fait  normale, 
semblaient  bien  dues  à  l’àntipyrine:  Elles  persistèrent  quatre 
jours  après  la  cessation  du  médicament.  Un  fait  digne  de:  re¬ 
marque  est  que  le  malade  avaif,  .à  différentes  reprises,  pris  de 
l’antipyrine  poujr  des  migraines,  sans  éprouver  d’accidents 
toxiques. 

Biggs  signale  diverg  autres  accidents  :  éruptions  cutanées,  pa¬ 
résies  cardiaques,  troubles  nerveux  divers.,  produits  par  l’anti¬ 
pyrine.  Ces  accidents  ont  parfois  apparu  avec  des  doses  de 
60  centigrammes  à  1  gramme.  Parfois  aussi,  l’antipyrine  avait 
pu  être  longtemps  continuée  à  fortes  doses,  et  tandis  que  la  tolé¬ 
rance  semblait  parfailemeet  établie,  les  accidents  apparaissaient 
brusquement,  sans- augmentation  de  la  quantité  de  médicament 
prise. 

Biggs  pense,  avec  M.  Huchard,  que  l’antipyrine  est  contre-indi¬ 
quée  toutes  les  fois  qu’il  existe  une  lésion  rénale.  C’est  surtout 
quand  une  affection  fébrile  (pneumonie,  fièvre  typhoïde)  survient 
chez  des  malades  atteints  de  néphrite  ou  se  complique  elle-même 
de  néphrite,  qu’il  faut  éviter  de  donner  l’antipyrine  à  hautes 
doses  comme  antipyrétique.  Les  reins,  surchargés  déjà  par  l’éli¬ 
mination  des  toxines  fébriles,  résisteraient  mal  à  ce;  surcroît  de 
travail  causé  par  l’élimination  du  médicament.  D’aprèsDrescher, 
l’antipyrine  amènerait  d’ailleurs,  toujours,  une  diminution  de  la 
sécrétion  rénale.  Dans  deux  cas  même  elle  aurait  produit  la 
rétention.  M.  Peter  a  rapporté,  de  son  côté,  une  observation  de 
fièvre  typhoïde,  où  la  mort  paraît  due  à  des  accidents  d’urémie, 
produits  par  l’antipyrine. 


(1)  Yoyez  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  637. 


L’usage  trop  prolongé  de  l’antipyrine  serait  également  dange¬ 
reux.  Portes  croit  que  ce  médicament,  trop  longtemps  continué 
à  fortes  doses,  peut  amener  des  dégénérescences  graisseuses  du 
;  foie  et;  des  reins.  Portes  aurait  souvent  observé  ces  dégénéres¬ 
cences  graisseuses.  (New-York  Med.  Journal.) 

Scarlatines  apyrétiques.  —  Wertheiner  rapporte,  en  insis¬ 
tant  sur  les  hésitations  que  ce  fait  peut  jeter  dans  le1  diagnostic, 
deux  observations  de  scarlatine  entièrement  apyrétique.  L’aspect 
de  l’éruption,  l’état  de  la  langue,  l’angine  caractéristique  ne  per¬ 
mettaient  pas  'de  douter  de  la  nature  de  l’affection.  Pourtant  la 
température  maximum,  atteinte  par  le  premier  malade,  fut  ;de 
37°5.  Le  second  présenta,  une  fois  seulement,  le  soir  du  deuxième 
jour,  une  température  de  38  degrés.  Mais  si  l’apyrexie  était  com¬ 
plète,  il  existait  une  accélération  du  pouls;  le  nombre  des  pul¬ 
sations  dépassait  100  et  atteignit  pendant  les  premiers  jours  116 
à  120.  Dans  les  cas  où  i’apyrexie  ferait  hésiter  le  diagnostic,  cette 
accélération  du  pouls  pourrait  constituer  un  bon  signe  différen¬ 
tiel.  (Medical  Record.) 

Des  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  des  opérations 
intra-nasales.  —  M.  Lermoyez  expose  les  accidents  auxquels 
peuvent  donner  lieu  les^  opérations  intra-nasales.  Ces  accidents 
sont  de  trois  ordres  :  1°  accidents  infectieux,  comprenant 
en  particulier  la  rhinite  diffuse,  les  abcès  sous-muqueux, 
la  conjonctivite,  l’otite  moyenne,  l’amygdalite,  1’érysipéle;  et  à 
des  degrés  plus  graves  :  la  méningite  et  la  pyohémie;  2°  acci¬ 
dents  nerveux,  migraines,  vertiges,  syrtcope,  asthme,  maladie  de 
Basedow,  dépression  générale  ;  3°  accidents  mécaniques,  hémor¬ 
rhagies  nasales  et  rougeur  permanente  du  nez.  Assurément  cette 
longue  liste  de  complications  ne  saurait  empêcher  des  interven¬ 
tions  vraiment  indiquées.  La  fréquence  des  complications  infec¬ 
tieuses  doit  tout  au  moins  faire  comprendre  la  nécessité  d’une 
stricte  antisepsie,  toujours  difficile  dans  cette  région.  Il  faut 
enfin  éviter  d’exagérer  la  part  des  réflexes  d’origine  nasale.  M. 
Lermoyez  rappelle  les  paroles  de  Frænkel  à  la  section  laryngolo- 
gique  du  Congrès  de  Berlin  :  «  Il  faut  ne  sè  laisser  amener  à  in¬ 
tervenir  dans  le  nez  que  par  des  indications  opératoires  rigou¬ 
reuses,  ne  pas  aller  chercher  au  fond  dés  fosses  nasales  le  re¬ 
mède  à  la  céphalée  urémique  ou  à  la  dyspnée  cardiaque.  On 
assurera  ainsi  le  bien  des  malades  et  surtout  la  confiance  du 
grand  public  médical  en  notre  spécialité.  »  (Annales  des  maladies 
de  l'oreille  et  du  larynx.) 

Traitement  des  maladies  du  larynx  par  le  cantharidate 
de  potasse.  —  Heymann  a  essayé  le  cantharidate  de  potasse 
chez  27  malades  atteints  d’affections  du  larynx  (phthisies  laryn¬ 
gées,  catarrhes  laryngés)-  Les  doses  ont  varié  de  1/10  de  milligr. 
à  4;  la  dose  générale  a  été  de  2/10  de  milligr.  en  injections 
sous-cutanées.  Ces  injections,  faites  sur  la  peau  du  dos  entre  les 
omoplates,  ont  été  bien  tolérées  ;  elles  ont  parfois  déterminé  cer¬ 
tains  incidents,  douleur  nerveuse,  réaction  inflammatoire,  maux 
de  tête,  vertige,  cuisson  en  urinant;  mais  ces  accidents  ont  été 
insignifiants.  Chez  les  malades  maigres,  on  a  été  parfois  forcé  de 
faire  les  injections  dans  la  région  fessière,  pour  éviter  la  douleur 
assez  vive  que  provoquaient  les  injections  faites  au  dos.  La  slran- 
gurie  a  toujours  cédé  rapidement!  à  l’administration  de  quelques 
gouttes  de  laudanum.  Les  malades  ont  pu  suivre  le  traitement 
sans,  changer  leur  manière  de  vivre  et  sans  interrompre  leurs 
occupations. 

Sur  les  27  malades,  10  sont  encore  au  début  du  traitement,  et 
l’effet  thérapeutique  ne  peut  être  apprécié.  Les  17  autres  com¬ 
prennent  onze  phthisies  laryngées.  L’amélioration  de  la  voix,  du 
faciès,  de  l’état  général  a  été,  chez  tous,;  très  marquée.  Les  cra¬ 
chats  devinrent,  dans  tous  les  cas,  plus  faciles  à  expulser,  plus 
liquides  et  plus  rares  ;  la  toux  se  fit  moins  intense  et  moins  fré¬ 
quente.  Avec  la  diminution  de  la  toux,  le  sommeil  devint  meil¬ 
leur;  dans  presque  tous  les  cas,  les  sueurs  nocturnes  diminuè¬ 
rent  ou  cessèrent  complètement.  A  l’examen  laryngoscopique, 
on  constate  une  diminution  progressive  de  la  rougeur  de  l’infil- 
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-  tration,  un  aspect  bourgeonnant,  puis  la  cicatrisation  des  sur- 
b  faces  ulcérées.  Dans  un  cas  de  gravité  moyenne,  à  la  douzième 
injection,  la  guérison  semblait  être  complète.  Les  six  cas  de 
laryngite  catarrhale  se  sont,  eux  aussi,  sauf  un  seul,  très  rapi¬ 
dement  améliorés.  Un  malade,  souffrant  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  se  sentit  guéri  six  heures  après  l’injection,  et  l’examen 
■  laryngoscopi que,  fait  le  jour  suivant,  permit,  en  effet,  de  con¬ 
stater  la  disparition  de  presque  tous  les  symptômes  de  lamaladie. 
( Archives  de  laryngologie.) 

Traitement  de  la  teigne  tonsurante.  —  Simpson  recom¬ 
mande  la  préparation  suivante  dans  le  traitement  de  la  peigne 
tonsurante  : 


Sublimé .  5  centigrammes. 

Collodion . 30  grammes. 


Pour  appliquer  ce  collodion,  on  commence  par  faire  couper 
les  cheveux  très  courts,  puis  laver  la  tête  au  savon.  Ce  collodion 
agirait,  tant  par  l’action  directe  du  sublimé  sur  les  champignons 
de  la  teigne,  que  par  l’occlusion  parfaite  qu’il  assure  et  qui  prive 
ces  champignons  aérobies  de  l’oxygène  qui  leur  est  nécessaire. 
Son  efficacité  est  plus  rapide  encore  dans  l’herpès  circiné,  en 
application  sur  la  peau.  (Medical  Record.)' 

Traitement  du  rhumatisme  musculaire.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Potain  résume  de  la  façon  suivante,  dans  une  clinique  pu¬ 
bliée  par  l’f Inion  médicale,  les  principales  indications  du  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  musculaire. 

Le  traitement  de  la  forme  aiguë  du  rhumatisme  musculaire 
ne  diffère  pas  beaucoup  .de  celui  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  il  y  a  analogie  de  nature  et  cela  légitime  l’emploi  des 
moyens  analogues.  Le  salicylate  de  soude  est  donc  indiqué  chez 
ces, malades  et  donne  des  succès;  ces  derniers  sont  cependant 
moins  nets  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Vous  savez, 
en  effet,  que  le  médicament  agit  d’autant  mieux  que  la  forme 
du  rhumatisme  est  plus  aiguë  et  que,  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique,  il  n’a  plus  d’action.  Il  en  est  de  même  dans 
le  rhumatisme  musculaire  subaigu,  et  surtout  chronique.  Ce¬ 
pendant,  il  y  a  des  cas  où,  même  dans  la  forme  chronique,  mais 
non  fibreuse,  on  a  obtenu  des  succès.  Je  l’ai  vu  agir  sur  des  dou- 
u  leurs  épicraniennes  très  douloureuses,  qui  avaient  résisté  à  dif¬ 
férentes  médications.  L’antipyrine  peut  encore  être  très  utile 
dans  les  formes  chroniques. 

Bien  différent  en  cela  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  rhu¬ 
matisme  musculaire  réclame  un  traitement  spécial.  Les  ventouses 
scarifiées,  si  communément  prescrites,  ont  une  action  rapide  et 
complète  plutôt  par  dérivation  cutanée  que  par  la  petite  perte 
sanguine  qu’elles  entraînent.  On  peut  obtenir  des  effets  identi¬ 
ques  avec  de  petites  scarifications  qu’on  ne  fait  pas  saigner  ou, 
comme  Ta  fait  un  empirique  allemand,  en  frappant  la  peau 
avec  un  marteau  garni  d’aiguilles  multiples  et  en  frottant  ensuite 
avec  un  peu  d’huile  irritante.  La  faradisation,  qui  provoque  une 
rougeur  intense  de  la  peau,  donne  aussi  de  très  bons  résultats. 
On  peut  encore  faire  disparaître  la  douleur  en  injectant  sous  la 
1  peau  un  liquide  un  peu  irritant,  l’eau  pure,  par  exemple,  et  M.  le 
professeur  Dieulafoy,  alors  qu’il  était  mon  interne,  a  beaucoup 
préconisé  ces  injections  d’eau.  Elles  font  cesser  la  douleur  au 
prix  d’une  douleur  très  vive,  mais  momentanée;  s’il  n’y  a  pas  de 
douleur,  il  n’y  a  pas  d’effet  thérapeutique.  Les  premiers  effets  se 
produisent  à  la  suite  de  l’injection  d’un  liquide  quelconque  pou¬ 
vant  causer  de  la  douleur,  tel  que  l’alcool  et  l’éther.  Le  rhuma¬ 
tisme  peut  encore  disparaître  immédiatement  et  radicalement, 
quand  on  fait  simplement  passer  un  courant  électrique  à  travers 
une  canule  sans  rien  injecter,  ce  qui  entraîne  une  douleur  vive. 

II  faut  bien  savoir  qu’il  y  a  des  précautions'  à  prendre  en  faisant 
les  injections  d’eau.  D’abord,  cette  dernière  doit  être  absolument 
aseptique,  sinon  il  pourra  se  développer  des  abcès.  Ensuite,  il 
faut  se  méfier  des  syncopes.  Un  jour,  j’ai  injecté  à  un  malade, 
atteint  d’un  rhumatisme  musculaire  très  douloureux  de  l’épaule, 
et  qui  désirait  en  être  débarrassé  très  vite,  une  seringue  pleine  I 


d’eaü  sous  la  peau  de  la  région.  A  peine  mon  injection  était-elle 
faite  que  le  malade,  qui  était  debout,  tombait  à  terre  sans  con¬ 
naissance.  Cet  accident  n’eut  pas  de  suites,  mais  vous  savez 
qu’une  syncope  de  ce,  genre  pourrait  être  très  grave  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  d’affection  cardiaque. 

Les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle,  qui  ont  été  très 
vantées,  ont  été  rendues  plus  faciles  par  le  stypage,  qui  consiste 
à  diriger  le  jet  de  liquidé  sur  un  tampon  de  coton  que  l’on 
applique  ensuite  sur  le  point  révulsé.  Cette  pratique  peut  rendre 
des  services.  Tous  ces  traitements  réussissent  lorsqu’il  s'agit  de 
rhumatismes  sur  le  point  de  céder,  mais  l’on  a  souvent  des 
échecs,  quand  le  rhumatisme  appartient  à  la  forme  chronique. 
Alors  on  recourra,  suivant  les  cas,  à  l’emploi  de  la  chaleur,  des 
douches  de  vapeur,  du  massage,  des  douches  sulfureuses  chaudes. 

Le  salicylate  de  naphtol  p  ou  betol.  —  Le  salicyiate  de 
naphtol  P,  combinaison  d’acide  salicylique  et  de  naphtol  P,  pos¬ 
sède  un  pouvoir  antiseptique  égala  celui  du  naphtol  p.  Il  estbien 
toléré  par  l’estomac.  N’ayant  pas  de  saveur  désagréable,  il  est 
bien  accepté,  même  par  les  jeunes  enfants.  Voici  quelques  for¬ 
mules,  proposées  par  M.  Yvon,  pour  l’administration  de  cette 
substance  : 

Cachets.  Salicylate  de  ,  naphtol  p,  50  centigrammes  pour  un 
cachet.  2  à  6  par  jour. 

Potion  pour  les  enfants  : 

Salicylate  de  naphtol  p .  .  .  1  à  2  grammes. 

Sirop  fleurs  d’oranger  ...  30  — 

Eau  gommeuse .  20  — 

Une  cuillerée  à  dessert  contient  25  à  50  centigrammes  de  sali¬ 
cylate  de  naphtol  p. 

Enfin  le  salicylate  de  naphtol  peut  se  donner  en  cachets,  en 
paquets,  associé  à  la  magnésie,  au  bicarbonate  de  soude,  à  la 
craie  préparée,  au  salol,  au  salicylate  de  bismuth.  (Progrès  Mé¬ 
dical.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Terbier. 

COMMUNICATIONS 

De  la  craniectomie.  —  m.  Schwartz,  à  l’appui  des  consi¬ 
dérations  présentées  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Lucas- 
Ghampionnière  et  Terrier,  communique  l’observation  suivante  : 
Un  homme  de  quarante-deux  ans,  robuste,  a  fait,  étant  jeune, 
une  chute  sur  la  tempe  droite,  il  porte  une  cicatrice  nette,  non 
douloureuse  à  la  pression.  Il  y  a  dix  ans,  il  a  été  atteint  d’une 
pleurésie  purulente  terminée  par  une  vomique,  puis  d’une  rou¬ 
geole.  Depuis  l’époque  de  cette  pleurésie,  il  a  des  vertiges,  de  la 
céphalée,  des  crises  d’epilepsie;  celles-ci  sont  devenues  plus  fré¬ 
quentes,  en  même  temps  qu’apparaissait  une  hémiplégie  faciale 
gauche,  avec  de  vives  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  tête,  de 
la  perte  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire.  Les  crises  épileptiques 
sont  devenues  quotidiennes  ;  le  malade  bave  en  mangeant,  est 
plongé  parfois  dans  une  sorte  de  coma  ;  cependant,  ses  réflexes 
sont  normaux.  Un  traitement  antisyphilitique  énergique  reste 
sans  résultat.  Sur  le  côté  droit  de  la  tête,  on  sent  comme  une 
lamelle  élastique  douloureuse,  mais  dont  la  pression  ne  déter¬ 
mine  pas  des  phénomènes  de  compression  cérébrale.  On  pense 
qu’il  s’agit  d’une  tumeur  cérébrale  ou  d’un  abcès.  M.  Schwartz 
fait  une  large  trépanation  au  niveau  du  point  affaibli  de  la  voûte 
crânienne  ;  la  dure-mère  est  saine  ;  on  n’y  constate  aucun  batte¬ 
ment  ;  on  ne  constate  non  plus  aucune  lésion  apparente  à  la 
surface  du  cerveau;  mais  on  sent  une  masse  dure,  profonde; 
M.  Schwartz  fait  deux  ponctions  qui  n’amènent  aucun  liquide.  Il 
s’agit  donc  bien  d’une  tumeur  solide,  profonde,  inaccessible.  Ce 
malade  est  mort  trois  jours  après  avec  des  signes  d’encéphalite 
diffuse. 
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Ce  fait  prouve  quelles  sont  souvent,  dans  ces  cas,  la  difficulté 
du  diagnostic  et  la  gravité  de  la  trépanation  même  antiseptique, 
en  présence  de  lésions  profondes. 

M.  lucas-championnière  fait  observer,  qu’en  effet,  ce  fait 
vient  à  l’appui  de  ce  qu’il  a  dit,  savoir  que,  dans  les  cas  de  grosses 
lésions  cérébrales,  la  trépanation  était  une  opération  grave.  C’est, 
au  contraire,  une  opération  bénigne  quand  il  s’agit  d’un  sujet 
porteur  d’une  petite  lésion.  Dans  le  fait  de  M.  Schwartz,  il  était 
facile,  d’après  les  symptômes,  de  prévoir  qu’il  s’agissait  d’qne 
lésion  très  importante. 

RAPPORTS 

Genu  valgum.  —  m.  kirmisson  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Phocas  (de  Lille),  relatif  au  genu  valgum  infantile  et  à 
son  traitement. 

Dans  ce  travail,  M.  Phocas  s’applique  à  démontrer  que  le  genu 
valgum  est  le  plus  souvent  double,  qu’il  dépend  d’une  malforma¬ 
tion  tibiale,  qu’il  se  rattache  toujours  au  rachitisme  et  qu’il  est 
généralement  d’origine  congénitale  et  héréditaire.!!,  le  rapporteur 
admet,  avec  M.  Phocas,  que  le  genu  valgum  est  le  plus  souvent 
double  ;  mais  il  pense  qu’il  est  plus  souvent  d’origine  fémorale. 

M.  Phocas,  à  l’appui  de  son  opinion,  rapporte  l’observation 
d’une  petite  fille  de  quatre  ans,  atteinte  d’un  double  genu  valgum 
congénital;  le  père  et  un  frère  de  cette  enfant  étaient  également 
atteints  de  genu  valgum,  un  autre  frère  avait  un  bec  de  lièvre. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  présentant  une  anky¬ 
losé  du  genou  dans  la  demi-flexion,  avec  un  double  genu  valgum. 
M.  Phocas  cite  plusieurs  exemples  analogues  dans  lesquels  il  y 
a  ainsi  coexistence  du  genu  valgum  avec  d’autres  déformations. 
Il  rapporte  également  le  cas  d’une  petite  fille  de  quatre  mois, 
atteinte  d’un  double  genu  valgum  contre  lequel  il  fit  des  tenta¬ 
tives  d’ostéôclasie.  Il  échoua  et  eut  recours  à  l’ostéotomie.  La 
correction  obtenue  était  bonne,  mais  deux  jours  après  1  enfant 
eut  39  degrés.  Elle  avait  fait,  deux  jours  avant  l’opération,  une 
chute  qui  avait  déterminé  une  petite  plaie  au  niveau  du  front; 
elle  eut  successivement  un  petit  abcès,  un  érysipèle  et  une  pneu¬ 
monie  4  laquelle  elle  succomba  douze  jours  après  l’opération. 
Enfin,  M.  Phocas  cité  un  autre  fait  dans  lequel  il  y  avait  une 
exostose,  attribuable  au  rachitisme,  coïncidant  avec  un  double 
genu  valgum. 

M.  Phocas  admet  que,  dans  les  cas  de  genu  valgum  très  pro¬ 
noncé,  on  peut  avoir  recours  àl’ostéoclasie  manuelle.  Si  l’os  est 
trop  dur,  il  faut  recourir  à  l’ostéomie.  M.  Kirmisson  préfère  l’os¬ 
téotomie  qui,  dans  trois  cas,  lui  a  donné  les  résultats  les  plus 
satisfaisants. 

Hernie  ombilicale  avec  rupture  du  sac  chez  un  nou¬ 
veau-né.  —  m.  routier  fait  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  par  M.  le  docteur  de  Larabrie  (de  Nantes).  Il  s’agissait 
d’un  enfant  nouveau-né  qui  présentait  une  véritable  éventration. 
La  hernie  était  constituée  par  l’appendice  iléo-cæcal,  le  cæcum 
et  la  terminaison  de  l’intestin  grêle,  le  tout  entouré  d’une  sorte 
de  collerette  grisâtre  semblable  à  l’enveloppe  du  cordon.  Il  y 
avait  des  brides  qui  empêchaient  la  réduction.  M.  de  Larabrie 
coupa  ces  brides  et  fit  la  cure  radicale  de  cette  hernie  et  la  gué¬ 
rison  fut  obtenue.  M.  Routier  a  relevé  une  observation  analogue 
dans  un  journal  belge,  mais  dans  cette  observation  on  se  con¬ 
tenta  de  réduire  et  de  panser  à  plat.  L’enfant  guérit  avec  une  fis¬ 
tule  stercorale.  M.  Routier  préfère  la  conduite  tenue  par  M.  de 
Larabrie. 

m.  berger  fait  observer  qu’il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  hernies 
embryonnaires.  Ces  hernies  sont  constituées  par  les  anses  d’in- 
tèstin  et  par  la  persistance  du  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale. 
Elles  sont  extra-péritonéales.  Il  est  indiqué  de  faire  la  résection, 
des  bords  de  ces  hernies,  de  réduire  et  de  réunir. 

Rupture  du  tendon  du  triceps.  Fractures  de  rotule.  — 
m.  richelot  lit  un  rapport  sur  deux  communications  de  M. 
Chaput.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-sept 
ans  qui,  dans  une  chute  sur  le  dos,  se  fit  une  rupture  du  tendon 


du  triceps.  M.  Chaput  fit  la  suture  primitive  de  ce  tendon  trici- 
pital  et  le  malade  guérit, 

M.  Richelot  cite  un  cas  analogue  dans  lequel  la  guérison  spon¬ 
tanée  a  été  obtenue  après  une  légère  immobilisation. 

Dans  la  seconde  observation  de  M.  Chaput,  il  s’agit  d’une  frac¬ 
ture  de  rotule,  ayant  été  immobilisée  pendant  quarante  jours, 
sans  résultat.  M.  Chaput,  qui  vit  le  malade  seulement  après  cette 
immobilisation,  fit  l’ablation  du  fragment  supérieur  et  obtint  ùn 
très  bon  résultat.  M.  Richelot  approuve  la  conduite  tenue,  dans 
ce  cas,  par  M.  Chaput.  Il  vaut  mieux,  dans  certains  cas,  enlever 
que  réunir.  J 

m.  marc  sée  croit  qu’on  peut  attendre,  avant  d’intervemr, 
en  présence  d’une  rupture  du  tendon  du  triceps.  Il  faut  tenir 
compte,  dans  ces  cas,  de  l’abondance  de  l’épanchement  intra- 
articulaire  et  des  bons  effets  de  la  bande  de  caoutchouc. 

m.  monod  cite  un  cas  de  rupture  du  tendon  du  triceps,  guérie 
spontanément. 

m.  kirmisson  dit  qu’en  effet  on  peut  obtenir  la  cicatrisation 
de  ces  ruptures  sans  intervention  chirurgicale,  mais  le  degré 
d’écartement  des  fragments  joue  un  grand  rôle  au  point  de  vue 
du  pronostic.  Dans  ces  cas,  l’arthrotomie  est  parfois  utile  pour 
débarrasser  l’articulation  des  caillots,  des  épanchements  sanguins 
ou  séreux  qu’elle  contient.  Aussi,  cette  intervention  est-elle  jus¬ 
tifiée  dans  les  fractures  avec  grand  écartement. 

m.  richelot  est  d’accord  avec  M.  Marc  Sée  sur  l’importance 
des  gros  épanchements  et  des  grands  écartements  qui  nécessi¬ 
tent  une  intervention,  quelle  qu’elle  soit.  Il  est  bon,  dans  ces  cas, 
de  faire  la  suture  immédiate.  Quant  aux  écartements  secon¬ 
daires,  comme  ils  ne  nuisent  pas  au  fonctionnement  du  membre, 
il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir. 

PRÉSENTATION 

Appendicite.  —  m.  routier  présente  un  appendice  iléo- 
cæcal,  qu’il  a  enlevé  sur  une  jeune  fille  de  douze  ans,  qui  avait 
été  atteinte,  à  plusieurs  reprises,  d’accidents  intestinaux  graves. 
La  malade  a  bien  guéri. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Siphon  vide-bouteille  du  docteur  Budin 

Différents  appareils  ont  été  imaginés  pour  permettre  de  faire 
sortir  l’eau  d’une  bouteille,  tout  en  la  maintenant  bouchée.  On 
a,  par  exemple,  mis  deux  tubes  dans  un  bouchon  en  caoutchoufc  : 
un  court,  pour  laisser  passer  l’eau,  l’autre  long,  destiné  à  porter 
l’air,  qui  fera  pression  au-dessus  du  liquide,  contenu  dans  le 
flacon  renversé. 

Voici  ce  que  nous  avons  pensé  : 

1°  Le  tube  qui  doit  laisser  passer  l’air  plus  fluide,  n’a  pas  be¬ 
soin  d’être  aussi  gros  que  celui  destiné  à  l’écoulement  de  l’eau  ; 

2°  Si  le  tube  à  air  a  un  calibre  plus  petit,  et  si,  au  lieu  d’être 
long,  il  est  court,  quand  on  renversera  la  bouteille,  l’eau  tendra 
à  le  traverser,  mais  elle  rencontrera  plus  d’obstacles  que  pour 
franchir  le  gros  tube. 

L’eau  s’écoulera  donc  facilement  par  le  gros  tube,  et  en  sor¬ 
tant,  elle  fera  le  vide  dans  la  bouteille.  L’eau  qui  a  commencé  à 
pénétrer  dans  le  petit  tube  est  aspirée  avant  d’avoir  pu  sortir  ; 
elle  est  entraînée  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  :  l’air 
envahit  la  bouteille  dans  le  même  sens,  et  s’élève  au-dessus  du 
liquide.  Le  siphon  est  amorcé,  et  l’eau  coule  abondamment. 

Nous  avons  fait  réaliser  différents  instruments  en  nous  fondant 
sur  ces  principes  : 

Si  le  tube  à  air  est  très  petit,  l’écoulement  n’est  pas  considé¬ 
rable,  et  peut  n’étre  pas  suffisant. 

Si  ses  dimensions  sont,  au  contraire,  trop  grandes,  l’eau  le 
franchira  vite,  et  il  én  sortira  quelques  gouttes  avant  que  le  si¬ 
phon  soit  amorcé. 
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On  peut  cependant  lui  donner  un  diamètre  assez  notable,  si 
on  oppose,  par  un  procédé  quelconque,  une  résistance  nouvelle 
à  la  sortie  de  l’air.  On  y  parvient,  par  exemple,  en  donnant  de 
la  longueur  au  petit  tube.  Pour  cela,  on  fait  dépasser  un  peu  le 
gros  tube  à  l’intérieur  de  la  boutpille;  et  à  l’extérieur  du  bou¬ 
chon,  on  lui  imprime  une  courbure  en  faisant  une  anse  potable. 

L’air  pouvant  entrer  en  plus  grande  quantité,  l’eau  sortira  plus 
.  vite. 

Dans  l’appareil  que  nous  présentons,  le  gros  tube  a  un  calibre 
extérieur  de  9  millimètres,  celui  du  petit  tube  de  2mm7.  Le  bou¬ 
chon  en  caoutchouc  porte  les  numéros  3,  4  ou  5.  La  longueur 
totale  de  l’instrument  est  ,de  !Q  centimètres. 


Si  on  fixe  sur  le  conduit  à  eau,  un  tube  de  caoutchouc  ayant 
une  longueur  de  1  mètre,  un  litre  est  vidé  en  20  secondes,  ce  qui 
donne  un  débit  de  3  litres  par  minute. 

L’appareil  est  simple,  peu  volumineux,  et  par  conséquent 
transportable,  peu  coûteux,  nullement  fragile,  et  facile  à  tenir 
propre. 

Gomme  on  trouve  partout  un  litre,  une  bouteille  ou  une  ca¬ 
rafe,  il  est  facile  d’obtenir  un  laveur  ou  un  injecteur  avec  un  si¬ 
phon  vide-bouteille. 

II  pourra  rendre  service  aux  sages-femmes  et  aux  médecins. 


L’influenza  continue  à  faire  de  grands  ravages  à  Londres. 
Le  nombre  dés  décès,  directement  attribués  à  cette  ma¬ 
ladie,  qui  a  été  de  319  et  de  310,  pendant  les  deux  semaines 
précédentes,  a  encore  été  de  303  pendant  la  semaine  qui  se 
terminait  le  6  juin.  Il  faut  ajouter,  Ü  ces  303  cas,  52  autres 
dans  lesquels  l’influenza  est  survenue  dans  le  cours  d’au¬ 
tres  maladies. 

Cette  mortalité  a  frappé  particulièrement  les  personnes 
âgées;  en  effet,  132) cas  d’influenza  mortelle,  c’est-à-dire 
43  p.  100,  se  rapportaient  à  des  personnes  âgées  de  plus  de 
soixante  ans.  Il  y  a  eu  547  décès  par  affections  des  voies 
respiratoires  dans  la  dernière  semaine,  plus  du  double  de 
la  quantité  normale.  Il  y  avait  320  cas  de  bronchite  et  176 
de  pneumonie,  plus  du  double  encore  du  chiffre  habituel. 
Ce  sont  surtout  les  personnes  de  soixante  à  quatre-vingts 
ans  qui  ont  succombé  à  la  bronchite.  Les  décès  par  pneu¬ 
monie  ont  surtout  été  observés  chez  des  enfants  au-dessous  I 


de  cinq  ans.  Il  est  vraisemblable  qu’un  certain  nombre  de 
ces  décès,  bien  qu’attribués  à  la  bronchite  et  àla  pneumo- 
nie,  étaient  d’origine  grippale.  Dans  la  plupart  des  grandes 
villes  de  province,  il  y  a  eu  un  abaissement  du  taux  exces¬ 
sif  de  la  mortalité  observée  dans  les  dernières  semaines- 
ce  taux  de  mortalité  dépassait  de  50  p.  100  environ  la  nor¬ 
male  dans  les  vingt-sept  principales  villes  :  ne  croirait-on 
pas  en  lisant  ces  renseignements  empruntés  au  British  Me¬ 
dical  Journal ,  retrouver  un  des  bulletins  de  la  santé  pu- 
blique  à  Paris  et  en  France  pendant  les  mois  de  grippe  de 
l’hiver  1889-1890? 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  du  dernier  concours  pour  deux  places  de  prosecteur 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Jonnesco  a  été  nommé 
prosecteur. 

MM.  Chevalier,  Faure  et  Maüclaire  auront  à  subir  une  épreuve 
complémentaire,  pour  la  nomination  du  deuxième  prosecteur 
titulaire'. 

—  Le  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  de  France  et  des 
pays  de  la  langue  française  se.  tiendra,  à  Lyon,  dH  lundi  3  août 
au  samedi  8  août  1891. 

Programme.  —  Lundi  3  août.  A  deux  heures  du  soir,  séance 
d’ouverture.  —  Nomination  du  bureau,  discussion  de  la  première 
question  du  programme  (Du  rôle  de  l’alcoolisme  dans  l’étiologie 
de  la  paralysie  générale). 

Mardi  4  août.  A  neuf  heures  du  matin,  deuxième  séance.  — 
Discussion  de  la  deuxième  question  du  programmé  (De  la  res¬ 
ponsabilité  légale  et  de  la  séquestration  des  aliénés  persécu¬ 
teurs).  — :  A  dpux  heures,  troisième  séance.  —  Discussion  de 
la  troisième  question  du  programme  (De  l’assistance  des  épilep¬ 
tiques).  ' 

Mercredi  3  août:  Dans  la  matinée,  Visite  de  l’Asile  dépar¬ 
temental  des  aliénés  du  Rhône,  à  Bron.  —  Dans  l’après-midi, 
yisite  de  l’Asile  des  aliénés  de  Saint-Jean-de-Dieu  et  de  laFaculté 
de  médecine. 

Jeudi  4  août.  —  Excursion  à  l’établissement  d’épileptiques  de  la 
Teppe,  près  de  Tain  (Drôme);  à  l’aller,  descente, du  Rhône  en  ba¬ 
teau  à  vapeur,  retour  par  le  chemin  de  fer. 

Vendredi  7  août.  A  neuf  heures  du  matin,  quatrième  séance. 
Communications  et  discussions  sur  des  sujets  en  dehors  du 
programme.  — A  deux  heures  du  soir,  cinquième  et  dernière 
séance.  —  Fixation  du  siège  du  prochain  Congrès  ;  communica¬ 
tions  et  discussions  diverses.  Clôture  du  Congrès. 

Samedi  8.  août.  —  Excursion  finale  à  l’Asile  des  aliénés  de  Saint- 
Robert  (station  de  Saint-Egrève,  près  Grenoble);  déjeuner- offert 
par  l’Administration  de  l’asile.  —  M.  le  docteur  Dufour,  médecin 
directeur  de  cet  établissement,  et  son  personnel  se  mettent  à  la 
disposition  de  MM.  les  membres  du  Congrès  pour  organiser  des 
excursions  à  la  Grande-Chartreuse  et  dans  d’autres  parties  des 
Alpes  dauphinoises. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  soirée  sera  consacrée  à  une 
réception,  de  M.  le  maire  de  Lyon  à  l’hôtel  de  ville,  et  une  autre 
soirée  à  un  banquet  par  souscription.  Les  séances  se  tiendront 
au  Palais  du  commerce  dans  la  salle  des  -  réunions  industrielles 
(entrée  par  la  place  de  la  Bourse),  où  sera  le  siège  du  Congrès 
depuis  la  veille  de  son  ouverture  jusqu’à  sa  clôture.  Jusque-là  les 
lettres  et  tous  autres  documents  devront  être  adressés  à  M.  le 
docteur  Albert  Carrier,:  médecin  des  hôpitaux,  13,  rue  Laurencin, 
à  Lyon.  La  qualité  de  membre  du  Congrès  est  acquise  à  tout  doc¬ 
teur  en  médecine  de  France  ou: des  pays  de  langue  française  qui 
verse  une  cotisation  de  20  francs. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Damourelte  (de  Sermaize)  et  Mouzard  (de  Paris). 
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Leçons  de  thérapeutique,  par  Georges  Hayem,  professeur  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  3e  série  :  Les  Médications.  1  vol.  in-8".  —  Prix  :  8  fr. 
__  Paris,  G.  Masson. 

Des  tumeurs  incluses  dans  les  ligaments  larges,  par  le 
docteur  Charles  Lassalle,  interné  des  hôpitaux  de  Montpellier. 
Broch.  gr.  in-S°,  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
Traitement  de  la  métrite  chronique  par  le  crayon  de  sul¬ 
fate  de  cuivre,  par  le  docteur  Vangeon.  In-8°. — Prix  :  3  fr.  80. 
Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Vais  Précieuse  —  Foie.- Calculs.  Giravelle.  Diabète.  Goutte. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  a  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min1?  Contrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  j ie  Chassàing,  Pepsine  et  Diastase. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DU  F  A  U 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse,  urique.  —  Gravelle.  —  Cystitq.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysune. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

HyctrojnsÊes,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  elles  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  SaSts) 

A  milligr,  (  1  milligr.de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  aÉec  du 
Phosphure.de  Zinc  cristallisé  (PhZnî).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  ëst  en  droit  dfen  attendre. 

Anémie,  Rachitisme, . Chlorose, Hypocpndrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et:  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  dgs,  jmjections  sous-ciitanèes. 

La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  C‘e. 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  1  honneur 
d’informer  le  PWPS’  médical  qu’elle  tient-  à  sa 
disposition  les 'produits  ci-après,  tels  -qu  ils  ont 
été  préparés  dans- son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  o 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  uüil  .et  1000  grammes. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

n  flacons .  dé  25pf , .500, grammes. 


La  Maison  -fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  "de  30  grammes  à.  1  kilogramme. 
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SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonhesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
(i  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  îa  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Maux  de  gorge,  Insomnies.Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage,  de  Sirop  ou;  de 
Pâte  Berthé  .  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tète, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  * 
Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  MAISON  CLIN  &  O  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D'ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  dqs  Sciences,  séancé  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d-’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

]«■'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche, 
0,25°“*.  —  '  par  cuillerée  à  café.  - 

Dose  :  de  1  à. 3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par.  jour;  augmenter, 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  là  susceptibilité  du  malade.  '  ;  ■  ; 

Exiger  la  Véritable  Sqjution. d'Aptipyririe  Clin. 
.Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


THÉ  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous- un  petit  volume,  en 
contient  tous , les  principes  actifs. | 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eail  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mari-an^,  pM®",  41,BardH-aussmann,etttesph!e3. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IV10URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  là  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  lu,  r .  P ort-Mahon. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSE^EN.T  DU  SANG 


GOUTTES  LIVON I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET  , 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant,  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l’asthme,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  à  tous  les 
degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc.  "  " 1 1 
Dose  :  De  %  à  4  Gouttes  Livoniennes  au  dé¬ 
jeuner  et  autant  au  diner. 
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VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

AnMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi 
’inilable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


ALBUIVilNATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C1?,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl° 


GOUDRON  FREYSSINGEL,QrNn"ERÉE 

pour-  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  nu  Code?  contre -les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la. peau. 
le  flacon  æ 
■  V.  50  f°L 


EAU  . PURGATIVE  "DE  - -  -  - 

Source  du -docteur  LLORAOH. 

L’analyse  de  l’Académie  dé  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de. 

substances  fixés,  dont ::  -  - . , 

SULFATE  DÉ  SOUDE  I  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96er265  i  '  3«?268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans1  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre,  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cle,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


DIGITALINEd’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  .délivrée. 

Dose  p-jom-  Granules  (1  à  3).—  Solution  p’  us.  int:  [10it-30gttes- 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi'  Coi  las,  8,  r.  Dauphine,  Paris, 


GAZETTE  DES  H0PI1AUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

PHARMACIEN,  30,  RUE  RACINE,  PARIS 
Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmncie. 

Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro -phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 

de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 

DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


HYSTÉRIE 


DENAEYER’S  PEPTONOIDS 

Londres,  118,  Bishopsgate  Street,  Within. 
Agence  en  France  :  Lille,  20,  rue  Fontenoy. 

PEPTONE  DE  VIANDE  STÉRILISÉE 

DENAEYER 

2  fr.  50  le  flacon  de  150  grammes. 

Produit  liquide  ou  en  gelée  suivant 
la  température. 

DIGESTION  CHLORHYDRIQUE  ET  NEUTRALISATION 
•  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Cette  peptone  renferme,  comme  le  démontrent 
les  analyses,  une  moyenne  de  20  gr.  p.  100  de 
peptone  sèche  de  viande,  composée  d’un 
d’albumose  pure  et  d’un  autre  tiers  de  pe^ 
pure,  donnant  à  la  matière  sèche  une  richesse  de 
58  à  60  p.  10Ô  d’albümose-peptone  assimilables. 

PEPTONATÏIÏTeR  LIQUIDE 

DENAEYER 

1  fr.  50  le  flacon. 

Composé  de  fer  et  d’albumose  peptone 
entièrement  assimilable. 

Ce  produit  est  une  solution  au  dixième  de 
peptonate  de  fer  préparé  au  moyen  d’albumose 
peptone  du  sérum  (60  à  65  p.  100)  et  de  fer  (7  p. 
100)  à  l’état  d’hydrate  ferrique.  Cette  préparation 
est  stérilisée;  elle  est  par  conséquent  à  l’abri 
de  toute  altération. 

Ces  deux  produits  se  vendent  également  à  l'état 
de  poudre ,  en  flacons  spéciaux  ou  en  vrac. 
ENVOI  DE  BROCHURES,  ANALYSES  ET  PRIX-COURANTS 
SUR  DEMANDE 
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PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phltiisie,  Cachexie ,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  CiB,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f»). 


3ROMIDIA,  en  excellent  produit 
t,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
été  soumis  à  son  action,-  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  pli 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
)xes  pris  d’insomnie,  saris  cause  appréciable, 
ri  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
î  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  B  RO 
M I D I A ,  dans  le  cours  dë  nies  expériences, 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  T 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  : 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
me  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
nés  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


B  R  O  M  I  D 

seront  envoyés  franco  s 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


Pour  la  France  e 


ROBERTS  &  C° 


PHARMACIENS-DROGUISTES 

RUE  DE  LA  PAIX,  S 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés,  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dêdôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ■  ~ 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Porit-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  du  d’ knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 

suites  de  fièvres,  etc. ,  è 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph1*’. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul-  ’ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
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HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  DéBOVE. 

Des  rapports  du  goitre  simple  avec  la  maladie  de 
Basedow  ;  des  faux  goitres  exophthalmiques. 

Par  M.  le  docteur  I.  Brühl, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de-  Paris. 

I 

Tout  dernièrement  M.  Lamy  publiait,  dans  les  Bulletins 
de  la.  Société  anatomique,  l’observation  très  complète,  sui¬ 
vie  d’autopsie,  d’un  malade  atteint  depuis  vingt-cinq  ans 
d’un  goitre;  depuis  quelques  mois  cette  affection  pétait 
compliquée' de  quelques-uns  dès  symptômes  classiques  de 
la  maladie  dé  Basedow,  en  particulier  de  tremblement,  de 
tachycardie  transitoire;  ce  malade  succomba  à  des  acci¬ 
dents  asystoliques.  A  l’occasion  de  cette  communication 
des  plus  intéressantes,  M.  Brissaud  signala  deux  faits  ana¬ 
logues  qu’il  avait  observés  et  qui  sont  consignés  dans  la 
thèse  toute  récente  de  M.  Lasvènes  (1). 

De  notre' côté,  nous  avons  pu  suivre  d'ans  le  service  de 
M.  le  professeur  Debove  une  malade  atteinte  de  goitre  et 
présentant  également  des  symptômes  de  la  maladie  de 
Graves.  Sur  le  cotiseil  de  M.  Debove,  nous  avons  fait  quel¬ 
ques  recherches  bibliographiques  et  nous  avons  réuni  un 
certain  nombre  de  faits  établissant,  d’une  part,  que  cette 
coïncidence  de  goitre  et  de  maladie  de  Basedow  n’était 
pas  une  rareté  pathologique,  d’autre  pari,  que,  dans  quel¬ 
ques-uns  de  ces  cas,  la  thyroïdectomie  paraît  avoir  donné 
des  résultats  très  favorables . 

S’agit-il  dans  ces  faits  dp  la  véritahle  maladie  de  Basedow  ? 
S’agit-il  plutôt  d’un  syndrome  clinique  simulant  cette 
maladie  et  méritant  le  nom  de  fatix  goitre  exophfhalmique? 
Tel  est  le  point  que  nous  nous  proposons  de  discuter. 

Il  nous  paraît  superflu  de  résumer  les  symptômes  de  la 
maladie  de  Graves.  A  la  triade  classique  est  venu  s’ajouter 
un  signe  presque  constant  dans  cette  affeçtion,  le  tremble¬ 
ment  vibratoire,,  si.  spécial,  dont  nous  devons  la  description 
à  MM.  Charcot  et  Marie.  Enfin,  longue,  serait  la  liste  des 
manifestations  nerveuses,  motrices,  sensitives,;  réflexes, 
psychiques,  vaso-motrices,  qu’on  a  observées  au  cours  de 
cette  maladie  :  leur  énumération  est  faite  d’une  façon  com¬ 
plète  dans  l’excellente  thèse  de  M.  Chevalier  (Montpellier 
1890) .  Cette  symptomatologie  si  riche  et  si  variée  a  permis  de 
rapprocher  cette  singulière  affection  dés  autres  névroses, 
de  l’hystérie,  en  particulier.  Cette  conception,  admise 
actuellement  par  la  majorité  des  cliniciens,  a  donné  la  clef 
de  toute  une  série  d’associations  morbides.  Cependant,  ce 
n’est  là  qu’une  théorie  très  commode;  et  il  ne  faut  pas 
nous  dissimuler  que  la  nature  intime  de  cette  affection 
nous  échappe  encore. 

Avant  de  chercher  à  interpréter  les  faits  que  nous  avons 
réunis,  nous  désirons  rapporter  in  extenso  l’observation  de 
la  malade  de  M.  Debove.  Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre 
collègue  M.  de  Grandmaison,  interne  du  service,  les  détails 
de  l’histoire  de  la  maladie. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  et  un  ans,  qui  est  entrée 
le  16  mars  1891  à  l’hôpital  Andral  pour  des  accidents  asysto¬ 
liques;  depuis  vingt  ans,  elle  avait  un  goitre  de  dimensions 
moyennes.  Ses  antécédents  héréditaires  méritent  d’être 
rappelés  avec  quelques  détails.  Le  père  de  la  malade  est 


(1)  Lasvènes.  De  la  maladie  de  Basedow  développée  sur  un  goitre 
ancien.  Thèse  de  Paris,  1891. 


mort  d’accident  à  cinquante-quatre  ans  ;  sa,  mère  est  morte 
d’asystolie  à  soixante-quinze  ans.  Elle  a  douze  frères  et 
sœurs.  Tous  les  membres  de  la  famille  sont  des  névro*- 
pathes  ;  presque  tous  étaient  porteurs  de  goitres  ;  ils  étaient 
originaires  d’une  localité  des  environs  de  Strasbourg,  où  le 
goîtré  existe  à  L’état  endémique. 

D’après  les  antécédents  personnels  de  la  malade,  nous 
sommes  manifestement  en  présence  d’une  névropathe  :  dès 
l’âge  de  sept  ans:,  elle  était  sujette  à  des1  crises  d’étouffe¬ 
ments;  elle  avait  des  terreurs  nocturnes-.  A  partir  de  l’âgé 
de  trente  ans  elle  avait  assez  fféquertimènt,  mais  à  des 
intervalles  très  irréguliers,  des  attaques  de  nerfs  qui  parais¬ 
sent  devoir  être  mises  sur  le  compte  de  l’hystérie.  En  1869, 
à  l’âge  de  trente-neuf  ans,  elle  s’aperçut  que  son  cou  com¬ 
mençait  à  grossir  d’une  façon  lente  et  graduelle. 

En  1870,  dès:  revers  de  fortune  furent  la  cause  occasion¬ 
nelle  d’une  aggravation  de  son  état  nerveux. 

La  malade  a  toujours  é'té  bien  réglée;  elle  n’a  eu  ni 
enfant,  ni  fausse-couche.  A  cinquante  ans  survient  la 
ménopause,  sans  amener  aucune  espèce  d’accident. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  l'étrangeté  et  la  fixité  de  sort 
regard  auraient  frappé  son  entourage  ;  c’est  depuis  cette 
époque:  qu’existe  vraisemblablement  un  certain  degré 
d’exophthaknos.  Depuis:  deux;  ans  seulement  elle  se  plaint 
de  palpitations,  qui  reviennent  d’ordinaire  sous  forme  de 
crises  nocturnes.  Il  y  a;  quelques  mois,  son  goitre  se  serait 
accru  dans'  des  proportions  assez  notables  ;  c’est  à  ce 
moment  qu’elle  a  éprouvé  lies:  premiers  phénomènes  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  ;  à  TècCasion  d’un  effort  ou  d’une  fati¬ 
gue  survenaient  des  accès  de  dyspnée;  depuis  deux  mois,1 
elle  s’est  aperçue  qu'elle1  avait  dé  l’œdème  péri -malléolaire.1 
Telle  est  la  filiation  des  symptômes  présentés  par  la  malade. 
Quel  estson  étal  actuel? 

C’est  Une  femme  amaigrie-,  presque  cachectique,  parlant 
avec  difficulté.  La  respiration  s’accompagne  d’un  sifflement 
trachéal  perceptible  à  distance,  et  qui  fait  d’emblée,  songer 
à  un  rétrécissement  de  la  trachée.  La  dyspnée  est  considé¬ 
rable;  elle  oblige  la  malade  à  garder  la  position  assise. 

Le  cou  est  gros  ;  on  constaté1,  à  l’inspection,  èt'  par  la  pal¬ 
pation,  l’existence  d’une  tumeur  du  corps  thyroïde,  qui 
s’étend  depuis  lè’  cartilage  thyroïde  jusqu'à  la  fourchette 
sternale,  qu’elle  ne  dépasse  pas  par  sa  limite  inférieure.  La 
tuméfaction  atteint  d’une  façon- inégale  Tés  deux  lobes;  le 
lobe  gauche,  le  plus  volumineux,  présente  le  volume  du 
poing  ;  lé  lobé  dVoit  a  le  volume  d’un  gros  oéuf.  La  tumeur 
est  dure,  manifestement  solide;  il  n’existe  aucun  frémisse¬ 
ment  au  niveau  du  goitre,  qui  rte  présente,  d’ailleurs,  aucun 
mouvement  d’expansion.  La  peau  est  normale';  elle  est  sil¬ 
lonnée  par  les  veines  jugulaires  antérieures  et  externes, 
très  distendues,  et  dans  lesquelles  on  peut  constater  un 
reflux  du  sang. 

L’exophthalmie,  quoiqu’elle  ne  Soit  pas  très  prononcée, 
est  indiscutable;  le  globe  oculaire  est  totalement  recouvert 
par  l’occlusion  des  paupières. 

Il  n’existe  aucune  espèce  de  tremblement.  Le  cœur  est 
légèrement  hypertrophié;  les  battements  sont  précipités,' 
tumultueux,  difficiles  à  compter  tant  à  cause  de  leur  fré¬ 
quence  que  de  leur  extrême  irrégularité;  l’auscultation  ne 
permet  que  de  constater  une  arythmie  très  grande  dès 
contractions  cardiaques.  Le  pouls  radial  est  petit,  presque 
imperceptible,  impossible  à  compter. 

Il  existe  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs, 
atteignant  la  racine  des  cuisses;  L’examen  de  ‘la  cavité* 
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abdominale  ne  nous  a  fourni  que  des  résultats  négatifs  ;  le 
foie,  en  particulier,  ne  paraît  pas  déborder  les  fausses  côtes. 
Les  urines  sont  rares,  foncées  et  contiennent  des  traces 
d’albumine.  L’examen  des  poumons  nous  révèle  l’existence 
de  râles  d’œdème  pulmonaire. 

Le  diagnostic  d’asystolie.  s’imposait;  aussi  la  malade  fut- 
elle.  soumise  à  un  traitement  digitalique  ;  on  prescrivit 
30  centigrammes  de  poudre  de  digitale  et  on.  continua 
l’administration  du  médicament  pendant  une  série  de  jours, 
jusqu’à  ce  qu’il  s.e  produisît  des  signes  d’intolérance.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  on  obtint  une  diminution  notable 
de,  l’œdème  des  membres  inférieurs,  une  augmentation  de 
la  quantité  des  urines,  un  ralentissement  du  pouls  qui  des¬ 
cendit  à  124  d’abord,  puis  à  108,  enfin,  à  96;  c’est  le  chiffre 
minimum  que  nous  avons  pu  constater.  En  même  temps  les 
contractions  cardiaques  devinrent  plus  énergiques  ;  toute¬ 
fois,  nous  relevons  toujours  les  mêmes  irrégularités;  mais 
il  n’existait  ni  souffle,  ni  dédoublement,  ni  bruit  de  galop  ; 
le  claquement  des  valvules  aortiques  présentait  un  timbre 
éclatant.  Il  était  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  alté¬ 
ration  déjà  avancée  du  myocarde. 

Ce  qui  nous  a  paru  très  intéressant,  c’est  la  diminution 
de  volume  du  goitre  et  la  disparition  presque  complète  de 
l’exophthalmie  sous  l’influence  de  ce  traitement.  La  ca¬ 
chexie,  cependant,  fit  des  progrès  et  la  malade  succomba,  le 
23  avril,  après  une  aggravation  subite  dans  son  état. 

L’autopsie  fut  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  Le  cadavre  est  amaigri;  il  existe  encore  une  infiltra¬ 
tion  œdémateuse  du  tissu  cellulaire  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  goître,  que  nous  avons  énucléé,  était  volumi¬ 
neux.  Le  lobe  gauche,  plus  allongé,  présentait  le  volume 
du  poing;  le  lobe  droit  plus  large,  plus  étalé,  mais  moins 
haut,  avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  La  surface  de 
la  tumeur  est  irrégulière,  légèrement  bosselée.  Quelques 
veines  distendues  rampaient  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
enveloppait  la  tumeur.  Celle-ci,  d’une  dureté  presque 
ligneuse  en  certains  points,  offrait  une  consistance  pâteuse 
en  d’autres.  En  l’incisant,  on  voit  qu’elle  est  constituée  par 
un  tissu  dur,  manifestement  fibreux,  circonscrivant  de 
petites  cavités  kystiques  remplies  de  matière  colloïde.  Nous 
insistons  sur  l’absence  de  vascularisation  de  la  tumeur  ;  à  la 
coupe,  il  ne  s’est  pas  écoulé  une  seule  goutte  de  sang.  Il 
s’agissait  donc  bien  d’un  goître  vulgaire,  classique.  Les 
nerfs  pneumogastriques  et  récurrents  ne  paraissent  pas 
comprimés;  à  l’œil  nu,  ils  ont  leur  aspect  normal  ;  ils  sont 
entourés  d’un  tissu  cellulaire,  dans  lequel  il  est  facile  de 
les  isoler.  La  trachée  est  aplatie  d’avant  en  arrière,  au 
niveau  du  goître;  elle  présente  une  forme  presque  rubanée; 
cet  aplatissement  persistait  même  après  l’ablation  de  la 
tumeur  ;  il  était  beaucoup  plus  marqué  àgauche  qu’à  droite. 

Le  cœur  présente  une  hypertrophie  notable  du  ventri¬ 
cule  gauche  ;  le  myocarde  a  une  teinte  jaune,  légèrement 
feuille  morte;  à  la  coupe  des  piliers,  on  aperçoit  des  points 
blanchâtres,  indices  d’une  sclérose  cardiaque.  Le  bord  libre 
des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  est  légèrement  épaissi.  Il 
existe  de  l’athérome  de  l’aorte,  dont  on  poursuit  les  altéra¬ 
tions  jusque  dans  sa  portion  abdominale. 

Poumons  :  emphysémateux  ;  congestion  des  bases. 

Foie  :  petit,  dur,  non  granuleux,  pèse  950  grammes.  Sur 
une  coupe  on  retrouve  l’aspect  du  foie  muscade. 

Rate  :  petite  et  scléreuse. 

Reins  :  la  capsule  ,  est  légèrement  adhérente;  sur  une 
c  .  upe  le  parenchyme  est  congestionné  et  graisseux. 


Les  centres  nerveux  sont  absolument  sains  ;  pas  d’altéra¬ 
tions  des  vaisseaux  du  cerveau;  pas  d’adhérences  des 
méninges.  Le  bulbe  est  également  sain  ;  on  constate  seule¬ 
ment  à  la  surface  du  quatrième  ventricule  une  petite 
ecchymose  sous-épendymaire.  Nous  avons  pratiqué  des 
coupes  aussi  rapprochées  que  possible  de  la  protubérance 
et  du  bulbe  ;  nous  n’avons  rien  constaté  d’anormal  ;  les  vais¬ 
seaux  ne  sont  pas  dilatés  ;  il  n’existe  pas  de  piqueté  hémor¬ 
rhagique.  L’ecchymose  que  nous  avons  signalée  est  sous- 
séreuse;  elle  n’intéresse  pas  la  substance  nerveuse. 

M.  de  Grandmaison  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  un 
examen  histologique  des  diverses  pièces  que  nous  avons  re¬ 
cueillies;  mais  cet  examen  ne  nous  a  fourni  aucun  rensei¬ 
gnement  d’un  intérêt  spécial  ;  aussi  croyons-nous  superflu 
d’y  insister. 

Cette  observation  nous  paraît  à  la  fois  intéressante  et 
instructive  à  plus  d’un  titre.  En  effet,  si  nous  cherchons  à 
résumer,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  notre  malade,  nous 
verrons  que  nous  sommes  en  présence  d’une  femme  mani¬ 
festement  névropathe,  qui,  depuis  vingt  et  un  ans,  était 
atteinte  de  goître;  dix-sept  ans  après  l’apparition  de  ce 
goître,  serait  survenu  un  léger  degré  d’exophthalmie  ;  enfin, 
il  y  a  deux  ans,  se  sont  montrés  des  accidents  cardiaques, 
qui  Ont  abouti  à  l’asystolie  ,et  à  la  mort. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’emploi  de  la  glycérine  solidifiée  en  gynécologie. 

Par  M.  le  docteur  Laugrandet, 

Les  premières  indications  thérapeutiques  de  la  glycérine 
visaient  la  constipation  habituelle.  Anacker  ne  s’était  pas  con¬ 
tenté  d’établir,  par  des  faits  certains,  qu'à  la  dose  de  10  à 
15  grammes,  administrée  en  lavement  ( enema ),  la  glycérine  pro¬ 
voquait  une  évacuation  prompte,  complète,  indolore,  il  avait 
voulu  aussi  expliquer  le  modus  agendi  en  invoquant  sespropriétés 
hydroscopiques,  lesquelles  augmentent  l’activité  de  la  circulation 
et  favorisent  les  mouvements  péristaltiques  du  tube  intestinal. 

La  théorie  d’Anacker  a  été  contestée  par  Vamossy  qui  n’attri¬ 
buait  à  la  glycérine  qu’un  effet  mécanique,  et  par  Unger  qui  ne 
voyait  dans  son  action  «  qu’une  excitation  des  glandes  muqueuses 
à  une  plus  grande  sécrétion  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  genre  de  médication  a  été  accueilli  avec 
une  faveur  toujours  croissante  aux  États-Unis,  patronnée  qu’elle 
était  par  Smith  (de  Philadelphie),  par  Slocum,  par  Cadogan-Mas- 
terman,  et  par  Warden  qui  la  déclarait  la  meilleure  pilule  du 
riionde. 

C’est  à  ce  moment  que,  pour  dispenser  le  malade  de  tout  ins¬ 
trument  (grand  ou  petit,  fixe  ou  mobile),  Unger  imagina  d’ad¬ 
ministrer  la  glycérine  en  suppositoires,  en  y  incorporant  du  savon 
et  du  Rhamnus  frangula  (Bourdaine-Nerprun). 

Enfin,  alors  que  W.-H.  Morse  préconisait  l’emploi  de  la  glycé¬ 
rine  dans  le  pansement  des  plaies,  Dean  l’employait  avec  succès 
contre  les  oxyures  (Oxyuris  vermicularis),  soulageant  ainsi  les  en¬ 
fants  d’énervantes  démangeaisons  anales. 

C’est  au  professeur  Sims,  l’éminent  gynécologue,  que  revient 
le  mérite  d’avoir,  le  premier,  utilisé  les  propriétés  osmotiques  de 
la  glycérine,  en  l’appliquant  directement  sur  la  muqueuse  utérine. 

Sims  portait,  sur  le  col  utérin,  un  tampon  d’ouate  fortement 
imbibé  de  glycérine.  L’un  de  ses  élèves  préférait  se  servir  d’une 
sonde  en  gomme  élastique,  recouverte  de  glycérine,  et  tenue  sur 
place,  avec  des  mouvements  alternatifs  de  va-et-vient,  mais,  dans 
les  deux  cas,  le  pansement  local  présentait  le  triple  inconvé¬ 
nient  :  de  faire  intervenir  un  corps  étranger,  cause  d’irritation  ; 
de  nécessiter  la  présence  du  médecin  et  l’emploi  du  spéculum. 
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Dans  ces  co'nditioné}  la1  généralisation  de  la  méthode  devenait 

^rlCndan^lTsubslitution  du  suppositoire  au  lavement  dans 
,  Cc  s  de  constipation,  ne  pouvait  manquer  d’inspirer  une  sub- 
nulion  analogue  pour  les  affections  localisées  de  la  matrice. 
S  Te  proîlème  fc  s’est  posé  M.  CbaumeUdu  et, 

l’aorès  de  patientes  recherches  il  a  résolu,  d  une  f  ç 
ÉE  et  pratique,  en  solidifiant  la  glycérine  sous  forme  dormes 
S  en  JermetLt  facilemeît  l’introduction  par  la  femme  elle- 
Smc.  Ce  procédé  présente  ainsi  deux  avantages  réels  . 

10  II  permet  à  la  malade  d’appliquer  elle-même,  chaque  jour 
^  pansement  en  se  conformant,  bien  entendu,  aux  indications 

^T  II' remplace  les'tampons,  sachets  glycérés  et  autres  moyens 
•  JTnrs  employés,  car,  d’une  part,  il  assure,  grâce  à  sa 
En  lente  (huit  à  dix  heures),  l’action  constante  du  pnnmpe 
Médicamenteux  qu’il  renferme,  et,  d’autre  Part’  ^  EeTt  en  se 
Malade  d’appliquer  elle-même,  chaque  jour,  un  pansement  en  se 
conformant,  bien  entendu,  aux  indications  formelles  de  so 

^iTagit  non  seulement  comme  osmotique  et  décongestif, 
mais  encore,  d’une  façon  mécanique,  en  maintenant  un  certam 
écartement  entre  les  parties  enflammées  et  toujours  doulou- 
reuses. 

Le  principe  une  fois  établi  par  l’observation  clinique,  il  deve- 
nait  facile  de  multiplier  les  indications  thérapeutiques  en  incor¬ 
porant  à  la  glycérine  solidifiée  les  substances  les  plus  actives 
telles  que  la  morphine,  la  belladone,  la  cocaïne,  le  tannin,  le 
salol,  le  chloral,  l’acide  borique,  l’iodure  de  potassium,  etc  ,  etc. 

Actuellement,  grâce  aux  ovules  Chaume!  (1),  le  gynéco  ogue 
le  médecin  des  hôpitaux  et  le  praticien  de  quartier,  ont  sans 
cesse  à  leur  disposition  des  agents  incontestés  des  médications  les 
plus  variées  :  simples  à  la  glycérine  pure,  à  titre  décongestif;  anti¬ 
septiques,  modifiant,  au  bout  de  quelques  jours,  les  écoulements 
leucorrhéiques  les  plus  rebelles  ;  astringents,  agissant  avec  eitica 
cité  sur  les  granulations  internes  et  l’hypersécretion  qui  en  est  la 
conséquence  ;  résolutifs,  aux  débuts  des  néoplasmes  ;  sédatifs,  pour 
calmer,  en  toutes  circonstances,  l’élément  douleur,  compagnon 

inséparable  de  tout  état  congestif  ou  inflammatoire.  - 

L’état  physique  et  morbide  de  la  femme  est  digne  de  toute  a 
sollicitude  des  médecins  et  des  hygiénistes,  et  nous  félicitons  de 
cœur  notre  distingué  collègue  de  la  Société  française  d  hygiène, 
d’avoir,  par  la  création  de  ses  nouveaux  pansements  vaginaux, 
largement  contribué  à  la  réalisation  d’un  véritable  progrès  huma¬ 
nitaire. 


(1)  NOMENCLATURE  ET  DOSAGE 

Simple  à  la  Glycérine  pure  30  degrés  (Poids  de  l’Ovule  20  grammes) 


Acide  borique,  Rétinol .  2  grammes. 

Camphre,  Myrrhe,  Talc,  Bismuth .  1  ” 

Tannin,  Alun,  Ratanhia,  Iodoforme,  Résor- 
cine,  Ichthyol,  Aristol,  Oxyde  dé  zinc,  Iodol, 

Perchlorure  de  fer,  Antipyrine,  lodiire  de 
plomb,  Salol  camphré,  Naphtol  camphré.  .  0,50  centigr, 

Sulfate  de  zinc,  Acide  gallique,  Naphtol, 

Chlorure  de  zinc,  Acide  phénique,  Créo- 

line,  Chloral,  Acide  thymique .  0,25  centigr. 

Ext.  Jusquiame,  Ext.  Belladone,  lodure  de 

Potassium,  Cocaïne,  Microcidine .  0,10  centigr. 

Morphine,  Extrait  d’Opium,  Extrait  de  Digi-  . 

taie. .  0)05  centigr. 

Sublimé  corrosif,  Atropine .  0,01  » 


Nota.  —  L’ovule  doit  être  introduit  le  spir  en  se  couchant,  son  emploi 
nécessitant  la  position  horizontale  et  sa  fusion  demandant  en  général 
une  grande[partie  de  la  nuit.  (La  malade  est  tenue  de  bièn  se  garnir.) 
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Séance  du  23  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1»  Un  mémoire  sur  la  grippe  par  M.  le  docteur  Raymond; 

2°  Un  travail  de  M.  Rosander  (de  Stockholm),  sur  le  traitement 
du  caneroïde  ;  , 

3-  Un  pli  cacheté  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  déposé 
par  M.  le  docteur  Nadaud  (accepté). 

COMMUNICATIONS 

Pleurésie  grippale.  -  M.  MARROTTE,  pour  compléter  la 
communication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance,  fait  con¬ 
naître  ce  qu’il  entend  par  pleurésie  grippale  ou  catarrhale,  ou 
mieux  encore  fièvre  catarrhale  pleurétique.  Il  désigne  sous  ce 
nom  les  pleurésies  qui  diffèrent  des  pleurésies  ordinaires  par  les 
caractères  suivants  :  elles  ont  une  marche  périodique;  elles  se 
composent  d’une  série  d’accès,  débutant  ordinairement  vers  trois 
ou  quatre  heures  de  l’après-midi,  par  des  frissons,  de  la  toux 
sèche  un  point  de  côté  de  nature  névralgique.  En  même  temps, 
se  produit  un  épanchement  modéré.  La  fièvre  et  les  autres  sym¬ 
ptômes  augmentent  jusqu’au  soir  et  pendant  la  nuit,  accompagnes 
quelquefois  d’un  peu  de  délire.  Le  matin,  le  malade  s  endort  et 
tout  se  termine  par  delà  sueur.  Le  malade  se  trouve  mieux  dans 
la  matinée  et  l’accès  revient  dans  l’après-midi.  Cette  sene  d  accès 
dure  de  trois  à  quatre  semaines  et  diminue  peu  à  peu  sous  1  in¬ 
fluence  du  sulfate  de  quinine.  Dans  quelques  cas,  ils  cessent  brus¬ 
quement. 

Les  greffes  et  inoculations  de  cancer  chez  l’homme.  — 
M  CORNIL  fait,  sur  ce  sujet,  la  communication  suivante  : 

Des  tentatives  ont  été  faites  depuis  longtemps  en  vue  d’obtenir 
la  greffe  et  la  pullulation  de  tumeurs  cancéreuses  dans  des  tissus 
sains;  cette  question  très  importante,  de  la  reproduction  par 
greffe  ou  par  injection  de  liquide  cancéreux,  se  lie  étroitement 
à  l’étiologie  du  cancer  et  à  sa  cause  parasitaire  soupçonnée,  mais 
non  encore  démontrée.  Je  ne  prétends  nullement  faire  l’histo¬ 
rique  de  cette  question;  je  rappellerai  seulement  les  essais  de 
greffe  et  d’inoculation  tentés  par  MM.  Goujon  et  Onimus,  par  Le¬ 
gros,  la  réussite  de  la  greffe  obtenue,  plus  récemment,  par  M.  Ha¬ 
nau  sur  des  animaux  de  même  espèce,  ainsi  que  le  succès  de 
M.  le  docteur  Morau,  qui  a  reproduit  l’épithéliome  à  cellules 
cylindriques  de  la  souris  en  injectant  sous  la  peau  d’individus 
sains  de  la  même  espèce  le  suc  laiteux  de  la  tumeur.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  le  docteur  Morau  sont  hors  de  toute  contesta, 
tion;  ils  ont  été  montrés  à  la  Société  de  biologie,  le  2  mai  der¬ 
nier.  Il  a  bien  voulu  me  faire  examiner  comparativement  les 
préparations  des  tumeurs  spontanées  et  des  tumeurs  qu’il  avait 
obtenues  par  injection  du  liquide  cancéreux,  et  il  n’y  a  absolu¬ 
ment  aucune  différence  entre  elles  au  point  de  vue  du  siège,  de 
la  marche  et  de  la  structure  histologique.  La  greffe  et  l’inocula¬ 
tion  du  liquide  cancéreux  peuvent  donc  réussir  sur  les  individus 
d’une  même  espèce  ou  sur  l’animal  porteur  d’une  tumeur  et  à  qui 
on  pratique  une  greffe  ou  une  inoculation. 

Les  deux  observations,  prises  chez  l’hommè,  que  je  commu¬ 
nique  aujourd’hui  k  l’Académie  ne  sont  pas  moins  démonstra- 
tives.  Elles  m’ont  été  apportées,  il  y  a  quatre  ans,  par  un  chirur¬ 
gien  étranger,  dont  je  tairai  le  nom  et  dont  je  n  entreprendrai 
pas  la  justification.  Elles  n’auraient  jamais  été  publiées  si  elles 
ne  me  paraissaient  pas  avoir  un  grand  intérêt  scientifique  : 

I.  La  première  a  trait  à  une  femme  atteinte  d’une  volumineuse 
tumeur  du  sein.  L’opérateur,  après  avoir  enlevé  cette  tumeur,  en 
a  sectionné  un  très  petit  fragment  et  l’a  inséré  dans  la  glande 
mammaire  du  côté  opposé  qui  était  parfaitement  normale.  L  opé¬ 
ration  avait  été  faite  pendant  le  sommeil  chloroformique,  avec 
les  précautions  antiseptiques  les  plus'minutieuses. 

On  n’observa  rien  pendant  les  premiers  jours  au  niveau  de  cette 
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greffe;  la  peau  s’était  cip^trisée  par  première,  intention  et  il  n’y 
avait  pas  eu  trace  d’inflammation.  Mais  bientôt  on  sentit  un 
nodule  induré  qui  grossit,  atteignit  au  bout  de  deux  mois  le 
volume  d’une  amande  et  fut  enlevé  par  le,  même  chirurgien. 

Je  reçus  des  fragments  et  des  préparations  histologiques  de  la 
tumeur  primitive  et  de  la  tumeur  développée  après  la  greffe. 

Le  tissu  de  la  première  et  de  la  seconde  présentaient  identi¬ 
quement  la  même  structure.  Il  s’agissait  d’un  sarcome  fasciculé 
formé  de  longues  cellules  flbro-plastiques disposées  en  faisceaux 
entrecroisés.  La  greffe  offrait  une  très  grande  quantité  de;  cellules 
en  karyokinèse,.  Somme  cela  a  lieu  dans  les  tumeurs1  en  voie  :de 
développement  et  d'accroissement  rapides.  Les  noyaux  ovoïdes 
de  ces  cellules  du  sarcome  montraient  souvent  les  figures  de 
division  indirecte  par  deux. 

Il  y  avait  donc  eu  là.  une  greffe  très,  évidente  d’une  espèce  de 
tumeur  parfaitement  définie,  d’un  sarcome  fasciculé.  Lei  tissu 
greffé  avait  .continué  à  vivre  et  à  se  développer,  ainsi  que  le  prou¬ 
vaient  la  structure,  la  vascularisation,  la  karyokinèse  observées* 
Ce  tissu  n’avait  pas  végété  seulement1  Comme  un  parasite  qui 
s  isole  des  parties  yoisines  et  possède  une  ;vie  individuelle-.  Les 
vfiisiseaux  étaient  anostomosés  avec  . ceux  du  voisinage,  ses  cel¬ 
lules  avaient  pénétré  de  proche  en  proche  dans  les  tissus  nor¬ 
maux  pérjphériquesiet  déterminé  leur  transformation  en  sarcome. 

La  malade  succomba  peu  de  temps  après  à  une  maladie  aiguë 
intercurrente.  Son;  autopsie  fut  faite;  avec; soin.  Elle  ne  présentait 
trace  de;  sarcome  nulle  part,  ni  dans  les  ganglions,  lymphatiques, 
ni  dans  les  organes  internes,  ni  dans  le  tissu  spongieux  dès  os* 

On  peut  élever  des  objections  contre  la  réalité  d’une  greffe 
pratiquée  chez  un  individu  déjà  en  puissance  de  là  tumeur  qu’on 
a  greffée.  On  peut  dire  qu’il  était  prédisposé  àdes  liéôformations 
secondaires,  puisqu’il  était  déjà  porteur  de  la  tumeur  primitivë; 
que  ses  humeurs  étaient  modifiées  par,  la  tumeur  primitive,  au 
point  d’avoir  acquis,  rçne  réceptivité  spéciale.  Cela  est,  spqt'enable 
etpeuf  être  vrai.  La  greffe  prendra  plus  sûrement  chez  un  animal 
qui  présente  une  tumeur  cancéreuse  dont  on  aura  greffé  sur  Iui- 
inême  un  fragment;  mais,  comme  l’a  démontré  M.  Morau,  elle 
réussit  également  chez  les  individus  sains  de  même  espèce. 

Dans  l’observation  du  chirurgien  anonyme  que  je;  viens,  de  re¬ 
later,  il  est  certain  que  la  tumeur  secondaire  est  bien  due  à  la 
greffe  et  n’est  pas  un  nodule  .secondaire.  survenu  spontanément 
à  la  suite  des  progrès  de  rinfqçtion  sarcomateuse,  car  il  n’y  avait 
nulle  part  dans  l’économie  de  néoformation  sarcomateuse  secon¬ 
daire. 

II.  La  seconde  observation  se  rapporte  aussi  à  une  tumeur  du 
sein.  Après  l’ablation  du  sein  malade  et  pendant  le.sommeilchlo- 
roformiqup,  |ç  fi&îfur.gien  inséradans  le  tissu  glandulaire  du  sein 
du  côté  opposé  un  petit  fragment  de.  Ja  tumeur  enlevée.  La 
greffe  suivit  la  même  évolution  :  cicatrisation  par  première  in¬ 
tention,  rien  d’apparent,  peu  d’inflammation  les  premiers  jpurs, 
puis,  au  bout  de  quelques  semaines,  un  nodule  qui  évolua  comme 
un  néoplasme. 

>  L’examen  histologique  de  la  tumeur  primitive  montra  qu’il, 
s’agissait  d’un  épithéliome  tubulé  du  sein,  qui  est  une  des  formes 
les  plus  communes  du  cancer. 

La  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  l’opération  en  vue 
d’enlever  la  greffe  devenue  une  petite  tumeur.  Elle,  sortit  de  l’hô¬ 
pital  et  elle  n’a  pas  été  suivie  depuis. 

Cette  observation,  bien  que  moins  démonstrative,  et  moins 
complète  que  la  précédente,  n’en  prouve  pas  moins  lg  possibilité 
de  la  greffe  d’une  tumeur  d’une  espèce  histologique,  comme  le 
cancer  épithélial  tubulé. 

Ces  deux  faits  démontrent  qu’un  fragment  de  tumeur  sarco¬ 
mateuse  et  cancéreuse  humaine,  mis,  en  contact  avec  les  tissus 
normaux  de  l’individu  porteur  de  cette  tumeur,  s’y  fix,e,  se  dé¬ 
veloppe  et  envahit  le  tissu  sain  en  le  transformant  en  néoplasme. 
C’est  une  greffe  de  tissu  néoplasique  ou  même  une  greffe  de  cel¬ 
lules.  Ce  processus  nécessite  la  réunion  immédiate  du  tissu  greffé 
avec  le  tissu  qui  est  en  contact  avec.  lui. 

Des  cellules  d’une  néoplasie  àbd.ominale  ou  pleurale,  plus,  ou 


moins  détachées  de  sa  surface,  en  rapport  avec  d’autres  points 
normaux  de  cette  séreuse,  s’y  grefferont  et  produiront  des  no- 
.dules  secondaires  multiples,  sèmeront,  les  germes  d’une  éclosion 
de  petites  granulations  néoplasiques  qui  s’accroîtront  isolément 
Une  tumeur  ovarienne,  par  exemple,  qui  restera  bénigne  tant 
qu  elle  sera  limitée  dans  la  capsule  fibreuse  de  l’ovaire,  deviendra 
.1,0  point  fie  départ  de  nodules  péritonéaux  secondaires,  lorsqu’un 
ou  plusieurs  bourgeons  de  cette  tumeur  auront  perforé  la  cap. 
suie  et  se  trouveront  en  coptactuvec  la  séreuse.  L’hypothèse  de" 
greffe  que  faisaient  en  pareil  cas  les  pathologistes,  prend  corps 
et  devient  une  réalité.  C’est  là,  en  effet,  un  procédé  de  générali¬ 
sation  qui  peut  se  faire  aussi  bien  lorsque  les  vaisseaux  sanguin 
et  lymphatiques  transportent  les  éléments  cellulaires  et  liquides 
provenant  des  néoplasmes,  et  qui  est  encore  activé  avec  pt„. 
d’intensité,  lorsque  la  greffé  se  fait  par  l'intermédiaire  de  la  cir¬ 
culation  sanguine- et  lymphatique. 

fort  pboteste  énergiquement  contre  l’expérience  chi¬ 
rurgicale1  faite  par  ce  chirurgien  étranger  que  M.  Cornil  n’a  pas 
nommé;  , 

m.  LARREY  appuie  la  protestation  de  M.  Le  Fort  et  demande 
que  la  conduite  de  ce  chirurgien,  dans  le  travail  de  M.  Cornil 
soit  jugée  comme-  elle  Je  mérite. 

M.  MOUTARD-MARTIN  ajouté  que  c’est  là  une  action  crimi¬ 
nelle  et  croit  qu’il  est  nécessaire  qu’on  sache  bien  que  c’est  l’opi¬ 
nion  de  toute  l’Académie. 

m.  cornil  rappelle  avoir  déclaré  qu’il  n’entreprenait  pas  la 
justification  de.  ce  chirurgien,,  dont  l’observation  n’aurait  jamais 
été  publiée  si  ejle  ne  présentait  un  grand  intérêt  scientifique.  1 

LECTURE 

Élasticité  de  contraction  du  cœur  et  médicaments  régu¬ 
lateurs  du  cœur.  —  m.  g.  sée  commence  la  lecture;  d’un  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet. 

A  quatre-  heures  et  demie;  l’Académie  se  formé  en  comité 
secret; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  candidats  au  Bureau  Central  (médecine),  déclarés,  ad¬ 
missibles  aux  épreuves  définitives,  sont  :  MM.  OEttinger,  Lebreton, 
Dalché,  Le  Gendrèj  Gàuchas,  Marfan,  Roger  et  Darier. 

Le  concours  dü  prosectorat;  vient  de  se  terminer  par  les; 
nominations  suivantes  : 

Prosecteurs  titulaires  :  MM.  Jonnesco  et  Chevalier. 

Prosecteurs  provisoires  :  MM.  Mauclair  et  Noguès. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
de  prosecteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  qui  de¬ 
vait  avoir  lieu  le.lundi  3  août  1891,  est  fixée  au  samedi  23  juillet. 

Cette  seance  aùra  lieu  ledit  jour  à  quatre  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer-àrMoulin,  17. 

Le  registre  d’inscription  des, candidats  restera  ouvert  du  lundi 
29  juin  au  samedi  18  juillet  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  les  dimanches  et  jours  dé  fête  exceptés,  au  chef-lieu 
de  l’Administration  'de  l’assistance  publique,  avenue  Victoria, 
n»  3. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  juin  1891,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  22  décembre  1891,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  dé  pharmacie  de  Grenoble. 

—  La  Société  .  contre  l’abus  du  tabac  met  au  concours  là- 
question  suivante,,  pour  1891  : 

Prix  de  médecine  (300  francs).  —  Rapporter  au  moins  six  obser¬ 
vations  inédites,  bien  circonstanciées  (étiologie,  symptomato- 
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logîe. 


terminaison,  etc.)  d’affections  exclusivement' attribuables 
à"fai>us  du  tabac. 

Le  prix1  consistera  en  une  somme  de  300  francs,  dont  1 00  francs 
our  le  rachat  de  cotisations  du  lauréat.  (Offert  par  M.  Decroix.) 

P  Le  programme  détaillé  du  concours  sera  adressé  gratuitement 
aux  médecins  qui  en  feront  la  demande  au  président,  38,  rue 
Jacob,  Paris. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  une1 
excursion  géologique  publique,  le  dimanche  28  juin,  aux  falaises 
de  la  Manche,  entre  Boulogne  et  Wimille. 

On  prendra  à  Paris,  à  la  gare  du  Nord,  le  train  spécial  rapide' 
de  six  heures  trente  du  matin,  dans  lequel  on  sera  admis  pourvu 
u’on  se  soit  inscrit  au  laboratoire  de  géologie  du  Muséum,  avant 
samedi  quatre  heures,  et  qu’on  y  ait  versé,  pour  frais  d’aller  ét 
de  retour,  8  fr.  45. 

On  sera  rentré  à  Paris  à  onze  heures  vingt-cinq  du  soir. 

jys;  __  Toute  demande  de  numéros' doit  être  accompagnée, 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  du  système 
nerveux;  manuel  pratique  à  l’usage  des  étudiants  et  dès  méde¬ 
cins  par  le  docteur  Louis  Hiht,  professeur  à  rUnivefsïté  de 
Breslau  ;  traduit  par  M.  le  docteur  M.  Jeanne,  assistant  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’Université  de  Liège;  préface  et  annotation 
par  M.  le  docteur  Francotte,  de  l’Université  de  Liège.  In-8°.  — 
Prix  :  20  francs.  —  Liège,  Marcel  Nierstrasz,  éditeur. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  l'a  signature  sur  chaque  feuille. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurinres. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


LIQUEUR  MARI  AN  I  êtLM TSSàl 

Titrée  à  20  centigr.  de  T erpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  Uqfieîur  Unit  leâ  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhares  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine»)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec'  succès  contre  les  Affections 
catdrr haies,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie, .  lai  flébilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux.  . 

TJosb  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  mâtin  et  soir, 
ou  avant  les  deux  repas. 

Vit  MARI  AN  I  A  LA  GOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le'plus  efficace'  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN-DE  MARIANI,pré- 
pafé  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
coiltre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
balescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph186;  éljÆoul.  Haùssmann,.ettl0Bphl0a. 


SANTAL  DE  MIDY 

Toujours  *inen °Mipp ori I ,U  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  desuc-ubèbes  et  réduit  en 
48heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement.  : 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe-  de' la  vessie, 
les  rétrécissements  dé  l’urèthre,  l’engorgehiènt 
de  la  prostate,  la  oystite-  du  col,  l’hématurie,  et 
la-néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12-  capsules 
par  joiir.  Ph‘"  Midy,  113,  F*  Si-Hôüoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPfiATÈ  DK  CHALE. 

(Lé  procédé,  de  dissolu^onj  :  du  phosphate  de 
chaux  dans  Pacidè  lactique,  qui  est  l'acide,  (lu.. suc 
gastrique'  est  dû  à  M.  ÛUSART;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
l’ Allaitement j  le  Lymphatisme,  lé  SdcKiüsme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  -Croissance,  lep, Conva¬ 
lescences.  -  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas! 

Dépôt,  113,  rue  du  FaubQurg-Saint-Honoré, 


SIROP  DE QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  G1», 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable-  amgoût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi-bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  pensonnes,  et  contient  par. 
cuillerée  à  bouché  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10’éit trait  de  quinquina.  Ph’*,l,  rue  Bourdaloue. 


analyse  de  juin  du 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉME 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  . 

L’analyse  de  ce~  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  lai  rriaisoh-tLè  santé  Dubdis  : 

Densité  à  15°  ,  .  , . ;  1033.40Û 

Beurre  par  litre .  50.900 

Albumine . 5.500  ' 

Caséine,  .  ,  .  .  •  •  •  •  -, 

Sucré  .fîè'  lait  . . 

Sels.  .  . . 

Total  des  matières  fixés.  .  .  142.000  142,000 

Eau  .  .  . .  SIM-4®3 

L’analyse  des,  sels  a  donné]  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphbriqûè1. . ï;®L 

:  Acide  sulfurique . y- 1*7 

Potasse  . . 

Soude . , . ®640 

Chaux .......  i  ...  .  • 

Magnésie . . 1 

;  Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  /) 

Tptal.  .  . _ ,  .  .7,100 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  .  v  .  .  40  c.  lel/21itre- 
Rendu  à  ilômièife.  .  70  c.  le  litre. 
117  —  .  .  :  45c.le  l/21itre. 

Adresser  des- demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  .sur  depiande,.  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par,  jour, 
matin  et'iine  'le  soir. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux. de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  :  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
’  ,nt  les  autres  ferrugineux. 

_  .1  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl- Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  ail  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


RAPPORT-É AVOUABLE  i>É- l’académie  DE  MÉDEI 

SIROP  granules  CROSNIER  sulfureux 

au  goudron  et  monosulfure  de. sodium  inaltérable 
Affections  des’v'oièrrfespiratbires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  NiTbT,  21,  r.  Vieillefdù-Témple,  Pans,  et-ph1' 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhoïdes,  bile,  manqué  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainô  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


■  '  4Ô  • 


DRAGÉES  Q  U  I  NO  I  D  I  N  E- D  U  B I EZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent8»,  Paris,  20,  pl.  desYosges. 


GLOBULES  DE  IYIYRT0L  DU  Dr  L1NARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  lès  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches,  Àstftmé  cdtarrhal,  les 
(affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  GrhChemètUs  1  dboMdhts ,.  d’ Etouffements, 
ü’Oppreàion  ét'de  Qüintëé  de*  toux. 

«  Les  malades'qui  font  usagé  des  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recom 
«  naître  qu’ils  respirent  jetas  Saeileessenf  •  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prén/dré  par  2  ou  3  à  éhnquè'repas.  110 
Prescrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 
de-la  Maison  CLIN  &  QK-  de  PARIS. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 
DE  TROUETTE-PERRET 

(  Poudre  de  biftepk.  ....  3/5.  - 

Formule  \  Lactine .  JA  m 

(  Malt  de  lentilles  .  .  .  .  jg 

Nous  recommandons  tout  spécialement  à 
MM.  les  Docteurs  notre  Poudre  de  viande 
diastasée  que  nous  garantissons  SANS  0D£UR 
NI  SAVEUR  et  d’assimilation  très  facile. 

!  Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche_dé- 
layées  dans  du  chocolat,  'du  lait,  du  bouillon  du 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  V effét  ffüér,l’6n,déshiè  Obténir. 

Se  trouvé  dans  toutes  '  les'  bonnes  pharmacies 
Gros  :B.TROUETTE,15,r.d»  Immeubles-Industriels. 


GAZETTE  DES  H0PI1AUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


'  DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
u  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  lois 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ___ 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Lès  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions,  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breuxpour  potages  - 


.  . .  sauces. 

:  détériore  j  amais. 
aile  de  la  signature  de  l’inven- 
i  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

'  |g|j  “Lpharr 


Cet  extrait 
Exiger  le  fac¬ 
teur  B°n  Liebig, 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers 


accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  l,STer 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces- 
-  saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

d0l^La  gaze  antiseptique  0  fr.  50  le  mètre  ;  2»  le  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
catgut  a°»  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon; 3° letafïetas  Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 
àitprotective,  1  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 
m  ---  — j-:,.  — Z-—*.  J’après  les  for- 
•  LIST.  - 

_ _ _ _ _ x  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 

Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 

Lint  à  l’acide  borique,  etc.-  etc. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  ae  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Profr  Boucharbat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l'emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  Ton  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cl0,  succes¬ 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 
et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé 
se  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs 
prix  nu  flacon  :  2  francs. 


PULVIFÈRE-TAMPON  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Échantillon  gratuit  sur  demande  aux  médecins 
et  sages-femmes.  —  Phle,  34,  r.  S ‘-Lazare,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  nr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ia,  points,  constipations  et  tous  les  autres 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dit 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté1  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices, spéciaux  de  Paris,  a, déterminé 
nombre  très  considérable  de -guérisons.  Lés  i 
cueils  scientifiques1  lés  plus 1  autorisés  en  font  f0li 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  lâ  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’ühe  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Débôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ' 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),’ 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

ins  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  au: 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  d< 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  : 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  be  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d« 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIOBES  BE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  B’AUVERONE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci»,  28,  r.  S*-Claude. 


CÉRÉBRINE  (00 


!  ANALGÉSIQUE  \ 
30DUN  J 


Migraines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
et  sciatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
et  toutes  formes  de  T  Hystérie,  de  l'Epilepsie  et  de 
l'Ataxie.—  CEREBRINE  BROMEE  ou  IODEE  : 
Névralgies  diathésiques  ou  symptomatiques. 

Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  etttca ph*eB. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY 
Dépôtg81  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris.  I 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  maladés  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
eou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  - 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


SOMNAL  DU  DR  RADLAUER 

(Chloral  uréthané  éthyle) 

Le  plus  innocent  soporifique. 

t  liquide  et  se  prend  par  doses  de  2  grammes 
i  par  demi-cuiller  à  thé,  de  préférence  avec 
.  ère,  café,  cognac  ou  Porto,  et  procure,  une 
demi-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  6  à  8  heures,  sans  aucun  inconvénient. 
Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
>ur  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
s  douleurs  de  la  moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie,  mor- 
hinisme  et  diabète.  —  Prix  des  100  gr.  :  6  fr. 
Fabrique  Dr  Rablauer,  Pharmacie  de  le 
Couronne,  à  Berlin.  —  Représentant  à  Paris  : 
Martin  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie.  —  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 
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A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
âpprouvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
contre. 
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RÉVUE  GÉNÉRALE 

Quelques  considérations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  certaines  tumeurs  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  par 
la  voie  vaginale. 

"•''■  1  •••  Par  le 1  docteur  Péan,  ' 

Chirurgien  de  M’hopitau  Saint-L'oüis. 

Il  nous  semble  aujourd’hui  bien  singulier,  après  tous  les 
travaux  que  nous  et  nos -élèves  avons  publiés  sur  les  pro- 
-eédés .  d’exploration  et  d’opération  par  la  voie  vàginàle, l 'dé 
voir  le  peu  de  parti  que  quelques  chirurgiens  ont  su  retirer 
ede'ces  procédés  nouveaux  et' le  peu  d’importance  qu’ils  pa¬ 
raissent  vouloir  leur  accorder. 

.Nous  pensions  qu’après  la  publication  de  ces  travaux  et 
des  résultats  des  nombreuses  opérations  quenous  avons 
faites  à  l’hôpital  et  en  ville,  la  plupart  de  nos  collègues  en¬ 
treraient  résolument  dans  cette  voie,  qui  marque  une  nou¬ 
velle  étape  â  travers -le:  champ  de  la  science  et  permet 
d’aborder  avec  plus  de:  sécurité  les  petites  tumeurs  qui 
prennent  naissance  dans  l’appareil  utéro-ovarien  ou  dans 
les  organes  de’son  voisinage  ;  nous  croyions  qu’il  en  serait 
ainsi  surtout  après  la  démonstration  que  nous  avions  faite 
des  précieuses  ressources  qu’offrent  le  pincement  des  vais¬ 
seaux  et  le  morcellement  des  tissus,  au  cours  de  cos  opé¬ 
rations. 

Les  récentes  disçussibns  qui  viennent  de  surgir,  à  propos 
des  diverses  méthodes  de  traitement  des  suppurations  pel¬ 
viennes,  prouvent  que  la  conviction  n’est  pâs  faite  dans 
tous  les  esprits  :  ce  n’est  pas  pour  ceux  qüi  ont  compris  la 
valeur  de  notre  méthode  et  l’ont  si  heureusement  appliquée 
que  nous  écrivons  aujourd’hui.  Notre  but  est  de  mieux  faire 
comprendre,  par  quelques  exemples  nouveaux,  lès  nom¬ 
breux  avantages  des  procédés  d’exploration  et  d’opération 
par  la  voie  vaginale  que  quelques-uns  méconnaissent,  au 
point  de  vouloir  les  rejeter.  Nous  sommes,  en  effet,  con¬ 
vaincu  que  ces  chirurgiens  ne  tarderont  pas  à  Tes  admettre 
et  à  les  employer  avec  succès,  pourvu  qu’ils  veuillent  bien 
se  servir  dés  instruments  que  nous  avons  imaginés  et  se 


èbnformèr  à  la  technique  spéciale  que  nous  avons  déjà 
décrite. 

Il  ne  s’a^iéa  pas  séùiemént  'ici  d’un  des  côtés  de  la  ques-r 
tion,  c’éisUà-dire  du:  traitement' dès i  seules' suppurations  , 
pelviennes  par  l’hystéreetomie,  mais  du  traitement  ét,  dans 
certains  cas,  du  diagnostic  d’un  certain  nombre  de  tumeurs 
pelviènh’es  pàr  la  voie  vaginale. 

Cé  n’ést  pas  que  nous  voulions  substituer  l’hystérectomie 
à  Iciiis  les  autres  procédés  :  Üétté  opération  ne  constitue  pas 
pour  nousuhè  méthode  exclusive' et  absolue  ;  nous  préten¬ 
dons  seulement  qu’elle  est  indiquée  dans  beaucoup  de  cas 
et  nous  soutenons  qu’il  est  souvent  plus  simple  et  plus 
direct  d’aborder  certaines  tumeurs  pelviennes  par  le  vagin 
quùpar  l’abdomen. 

■  'Les  nombreux  médecins  qui  assistent  à  nos  cliniques  du 
samedi  ont  souvent  l’occasion  de  Voir  que,  dans  nos  opé¬ 
rations  sur  l’utérus  et  'ses  annexes  par  la  voie  vaginale, 
nous  ne  pratiquons  l’hystérectomie  qu’avec,  une  grande  ré¬ 
serve  ét  en  présence  d’indications  formellement  obligatoires. 

D’autrëpart,  nos  procédés  nous  permettent,  dans  les  cas 
de  lésions  simples  n’altérant  que-passagèrement  les  fonc¬ 
tions  des  organes  pelviens,  de  recourir, à  des  opérations  en 
quelque1  sorte  symptomatiques/1  assurant  la  guérison  sans 
hystérectomie Tii  laparotomie. 

Enfin,  les  procédés  vaginaux  que  nous  recommandons  et 
utilisons  nous  permettent  de  préciser  certains  diagnostics 
difficiles  et  douteux,  sans  faire  de  grands  dommages;  ôpéra- 
toires  et  sans,  pour  cela,  compromettre  le  succès  de  l’inter¬ 
vention  et  de  la  guérison  chirurgicales. 

Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  notre  méthode  entraîne  for. 
cément  l’opérateur  habile  et  de  sang-froid  au  delà  des 
limites  que  Ta- saine  vision  des  choses:trace  à  son  bistouri. 
On  n’est  jamais  obligé,  pour  avoir  incisé  un  utérus,  une 
trompe  ou  un  ligament  large,  .d’en  pratiquer  nécessaire¬ 
ment  et  immédiatement  l’extirpation. 

Entrons  directement  dans  le  sujet  et  passons  en  revue  les 
diverses  circonstances  dans  lesquelles  nous  préconisons  les 
procédés  vaginaux  pour  le  diagnostic  et.  le  traitement  de 
certaines  tumeurs,  ayant  pour  siège  l’utérus  et  ses  an¬ 
nexes. 


te» 

bl)E  LA  VOIE  VAGINALE  DANS  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 

des  petites  tumeürs  de  l’utérus.  —  La  voie  abdominale 
était  autrefois  la  seule  connue  pour  aborder  les  tumeurs,  de 
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l’utérus.  Sans  doute,  la  laparotomie  est  devenue  aujourd’hui 
une  opération  facile  et  relativement  peu  dangereuse;  mais 
vraiment,  depuis  que  la  voie  vaginale  nous  est  ouverte,  nous 
prétendons  qu’il  y  a  d’assez  nombreux  cas  de  tumeurs  pel¬ 
viennes  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  desquelles  la 
voie  abdominale,  toute  simple  et  înoffensive  qu’elle  puisse 
être,  nous  paraît  disproportionnée.  Il  est  bien  entendu  que 
nous  n’avons  en  vue  ici  que  les  tumeurs  d’un  petit  volume 
et  que  nous  acceptons  d’emblée  la  voie  abdominale  pour  les 
autres.  Nous  avons,  en  effet,  dans  nos  travaux  antérieurs, 
suffisamment  insisté  sur  ce  point  que,  toutes  les  fois  qu’une 
tumeur  de  Vutérus  ou  de  ses  annexes  dépasse  h  volume  d’une  tête 
de  fœtus  à  terme,  il  y  a  avantage  à  ouvrir  le  ventre  si  V  extirpation 
est  jugée  nécessaire.  Nous  avons  également  prouvé  que,  pour 
les  tumeurs  d’un  volume  moindre,  le  chirurgien  pouvait 
les  aborder  par  la  voie  vaginale  avec  autant,  sinon  plus, 
d’avantages  que  par  la  voie  abdominale.  Une  expérience 
plus  longue  nous  a  permis  d’étendre  ces  conclusions  et 
d’affirmer  que  la  plupart  des  tumeurs  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes  peuvent  être  aussi  aisément  diagnostiquées  et  ra¬ 
dicalement  guéries  par  la  voie  vaginale  que  par  la  voie 
abdominale. 

Il  ne  faudrait  pas,  en  effet,  s’imaginer,  comme  certains 
chirurgiens  qui  ont  suivi  de  loin  notre  pratique,  qu’il  soit 
très  difficile,  dans  la  majorité  des  cas,  de  reconnaître  par 
l’exploration  vaginale  à  quelle  variété  de  tumeur  on  a 
affaire,  avant  ou  au  cours  de  l’opération.  Sans  nul  doute,  il 
en  est’ dont  le  diagnostic  est  singulièrement  obscurci  par 
les  complications  variées  qui  ont  précédé,  accompagné  ou 
suivi  la  formation  de  la  tumeur.  Mais,  le  plus  habituelle¬ 
ment  un  chirurgien  pourvu  de  connaissances  cliniques 
suffisantes  peut  facilement  se  rendre  compte,  par  l’explo¬ 
ration  vaginale,  si  cette  tumeur  s’est  développée  dans  l’uté¬ 
rus,  les  trompes,  les  ovaires,  les  ligaments  larges  ou  même 
dans  les  organes  avoisinants.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic 
établi,  la  ligne  de  conduite  du  chirurgien  peut  être  métho¬ 
diquement  déterminée.  Quand,  au  contraire,  le  diagnostic 
demeure  incertain,  soit  parce  que  la  tumeur  est  très  petite, 
soit  parce  qu’elle  présente  une  consistance  insolite,  soit 
parce  qu’elle  provoque  des  douleurs  ou  des  désordres 
fonctionnels  qu’on  n’observe  pas  d’habitude,  la  voie  va¬ 
ginale,  nous  n’hésitons  pas  à  le  déclarer,  permet  tout 
aussi  bien  que  la  voie  abdominale  de  donner  au  dia¬ 
gnostic  la  précision  voulue  et  de  pratiquer  une  opération 
curative. 

Il  suffit  de  relire  nos  observations  déjà  publiées  et  d  as¬ 
sister  aux  opérations  que  nous  faisons  chaque  semaine,  en 
public,  à  l’hôpital,  pour  s’en  bien  convaincre.  Toutefois, 
nous  ajouterons,  au  cours  de  cette  étude,  quelques  exem¬ 
ples  nouveaux  et  probants. 

Afin  de  mettre  plus  d’ordre  et  de  précision  dans  ce  nouvel 
exposé,  nous  allons  passer  isolément  et  rapidement  en 
revue  les  petites  tumeurs  de  l’utérus,  puis  celles  des 
trompes,  des  ovaires,  des  ligaments  larges,!  et  enfin  des 
organes  voisins. 

A.  Col  de  l'utérus.  —  Pour  ce  qui  est  des  tumeurs  limitées 
au  col  de  l’utérus,  faisant  saillie  dans  le  vagin,  il  est  telle¬ 
ment  aisé  de  les  explorer  par  la  vue,  aidée  du  spéculum, 
et  par  le  toucher,  qu’à  aucune  époque  les  chirurgiens  n’^  t 
songé  à  une  autre  voie  que  la  voie  vaginale  pour  les  ab^  - 
der  et  les  extirper;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  nous  en 
occuper. 


B.  Corps  de  l'utérus.  —  Il  n’en  estpas  de  même  pour  celles 
du  corps.  Qu’elles  soient  liquides  ou  solides,  bénignes  ou 
malignes,  dès  l’instant  où  elles  troublent  l’existence  au 
point  de  pécessiter  l’intervention  chirurgicale,  nous  posons 
pins  fue  jamais  en'principe  que,  si  leur  volume  ne  dépasse 
pà«  celui  que  ndus  avons  fixé,  la  voie  vaginale  doit  être 
préférée  à  la  voie  abdominale  pour  en  faire  le  diagnostic  et 
le  traitement. 

a.  Parmi  les  tumeurs  liquides  qui  peuvent  se  développer 
dans  le  eorps  de  l’utérus,  les  plus  fréquentes  sont  :  les 
rétentions  de  sang  ou  de  sérosité  dans  l’intérieur  de  la  mu¬ 
queuse  et  les  kystes  de  la  couche  musculeuse  ou  de  l’enve¬ 
loppe  péritonéale.  La  rétention  des  liquides  dans  la  mu¬ 
queuse  est  due  tantôt  à  une  oblitération  spontanée  de  cette 
tunique,  tantôt  à  l’existence  de  tumeurs  qui  obstruent  la 
cavité  utérine  à  un  certain  niveau. 

Il  semble,  au  premier  abord,  qu’en  s’aidant  de  la  sémê- 
iologie  classique,  le  chirurgien  puisse,  dès  le  début,  faire 
le  diagnostic  de  ces  tumeurs  aussi  facilement  que  si  la 
cause  siégeait  à  l’entrée  du  museau  de  tanche.  L’expérience 
démontre  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Nous  avions  dernièrement,  dans  notre  service,  une 
femme  dont  le  col,  hypertrophié  en  longueur,  donnait 
9  centimètres  à  l’hystéromètre.  Elle  portait  une  tumeur 
siégeant  manifestement  dans  le  corps  de  l’utérus,  qu’elle 
avait  déformé  d’une  façon  inégale,  et  donnant  la  sensation 
de  fibromes  interstitiels  multiples.  La  fluctuation  ne  pou¬ 
vait  être  perçue,  tant  en  raison  de  la  consistance  que  du 
siège  élevé  de  cette  tumeur.  La  malade  souffrait  de  métror- 
rhagies-rebelles  qui  l’affaiblissaient  et  de  douleurs  qui  l’em¬ 
pêchaient  de  se  livrer  à  ses  travaux;  aussi  réclamait-elle 
aveciinsistance  notre  intervention. 

Or,  par  quel  procédé  pouvions-nous  nous  assurer  exac¬ 
tement  s’il  s’agissait  d’une  tumeur  solide  ou  liquide,  et  re¬ 
connaître  si  nous  pouvions  guérir  ou  non  la  malade  en  lui 
conservant  son  utérus  ?  Nous  nous  décidâmes  à  intervenir, 
comme  s’il  se  fût  agi  d’enlever  une  tumeur  intra-utérine  de 
nature  bénigne,  tout  prêts  à  pratiquer  une  hystérectomie 
totale  si  l’organe  ne  pouvait  être  conservé,  et  bien  nous  en 
prit,  comme  vous  allez  le  voir. 

Après  [avoir  disséqué,  sectionné  de  chaque  côté  et  résé¬ 
qué  le  col  de  l’utérüs  sans  ouvrir  les  culs-de-sac  périto¬ 
néaux,  nous  cherchâmes  à  introduire  une  sonde  cannelée 
dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus,  pour  en  faciliter  la  sec¬ 
tion  bilatérale.  A  notre  grand  étonnement,  la,  sonde  ne  put 
pénétrer  et  nous  fûmes  obligé  de  faire  sans  guide  cette 
section,  afin  de  mieux  nous  rendre  compte  de  la  nature  de 
l’obstacle  qui  empêchait  l’introduction  de  la  sonde. 

Cette  section,  à  peine  commencée,  donna  immédiatement 
issue  à  un  flot  de  sang,  jaune  noirâtre,  qui  était  retenu  de¬ 
puis  longtemps  dans  la  cavité  utérine.  Grâce  à  cette  section 
bilatérale  du  corps,  faite  sans  crainte  d’hémorrhagie,  puis- 
qu’au  préalable  nous  avions  fait  le  pincement  des  ligaments 
larges,  nous  pûmes  introduire  aisément  l’index  dans  la 
cavité  agrandie  du, corps  de  l’utérus  et  reconnaître  que  la 
rétention  hématique  était  due  à  une  oblitération  cicatri¬ 
cielle  de  la  muqueuse,;  et  non  à  une  tumeur  provenant  de 
l’une  ou  l’autre  des  tuniques  de  l’organe.  L’inégalité  de  ré¬ 
sistance  de  la  muqueuse  nous  expliquait  la  cause  des  dou¬ 
leurs,  mais  nous  ne  pûmes  trouver  la  raison  de  cette  obli¬ 
tération  cicatricielle,  la  malade  n’ayant  pas  été  antérieure¬ 
ment  traitée  par  l’un  de  ces  procédés  fâcheux  de  cautérisa- 
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lions  intra-utérines  que  quelques  collègues  éminents 
préconisent  et  appliquent  journellement. 

Il  est  ^yident,  dans  ce  cas,  que  si  nous  n’étions  pas  inter¬ 
venu  par  la  voie  vaginale,  certain  d’avance  que  nous 
pourrions  enlever  cette  tumeur,  nous  n’aurions  pu  rien 
faire  d’utile  par  la  laparotomie,  que  quelques  chirurgiens 
considèrent  trop  exclusivement  compte  un  procédé  plus 
direct  d’examen  et  d’intervention. 

C’est  donc  à  cette,  voie  qu’il  vaut  mieux  recourir  pour 
savoir  si  l’on  a  affaire  à  une  tumeur  liquide  ou  solide, 
bénigne, bu  maligne,  des  tuniques  muqueuse  et  musculeuse 
du  corps  de  l’utérus. 

b.  Tumeurs  du  corps  faisant  saillie  ver, s  .  fe  pprftoine.  ■ — On 
non, s  objectera”  peut-être  que  si,  au  lje.u;  de  faire;  saillie  à 
l’intérieur  (le  l’utérus,  une  tumeur  liquidejOfi  polide  faisait 
saillie  à  l’extérieur  et,  à  plus  forte  raison,  si  elle  siégeait 
dans  la  couche  péritonéale,  notre  incision  intra-utérine  ne 
suffirait  plus  pour  en  reconnaître  ljéfpnd.ue,,la  .na.ture.et  le 
siège  précis.  Mais  nous  avons  bien  souyept  montré  qu’avant 
de  faire  cette  incision,  le  chirurgien  devait,  en  pareil;  cas-, 
ouvrir  et  disséquer  les  culs-de-sac  péritonéaux  pour  assu¬ 
rer  son  diagnostic,  toutes  les  fois  qu’il  le  jugera  nécessaire. 
Grâce  à  cette  manière  d’agir,  il  reconnaîtra,  sanp  augmenter 
le  danger,  quel ,est  le  rqpde,  de  traitement  auqnej;  il  devra 
recourir  sans  plus  tarder.  If  enlèvera  l’utérus.par,  morcel¬ 
lement  si, la  tumeur  ;es,t  multiple  et,  .étendue. auriune,  Japge 
surface,  et  si :sp,a  .extirpation  isolée  devait  nécessiter, un  trop 
grand  fi^labremontopératoire,  ,à  plus  foçte  raispn  si  elle  est 
maligne.  Au  contraire,  s’il  s’agit  d’une  tumeur  bénigne, 
unique,  bien  circonscriLe,  l'incision  simple  suiyie  du  drai¬ 
nage;  si  cette  tumeur  est  liquide,  le  .morcellement, et  l’extrac¬ 
tion  si  elle  est  fibreuse,  permettront  ainsi  do  conserver 
l’utérus  et  d’assurer  ultérieurement  rintégrifé  de, ses,  fonc¬ 
tions.  • 

,  :  Dans  des.  cas  analogues  à  celui  que,  nopsavons  cité.,  plus 
hautj.où-  l’on  '^pratiqué  une  ineisipn  du  corps  et  une  ré-? 
section  du.col,  pour  éviter  que  l’endomètre  ne  deyîlenqqlq 
siège  de  rétrécissements  cicatriciels,  pri, terminera  l’opé¬ 
ration  en.suturant  la  muqueuse  du,  vagin  àj.çqlle  de  l’utér 
rus,  au  moyen  de  quelques  fils  métalliques  à  anses  sépa¬ 
rées,  conduits, avec. notre  chas.sej.fil. 

Le.inéme  instrument  servira  ,à. fermer,  par  .suture  et  filo7 
pressure,;  les  ligaments  larges,  .quand  ori  aura  dû  lp,s, ouvrir, 
car,  le  plus  souvent,  ce  procédé  suffit  à  l’hémostase  et  per- 
iqet  d’enlever,  les  pincqs  qui  ont  .été,  appliquées, sur  ;  la 
partie,  inférieure  de  pe^jligaments.  ,j 

r.^f^Gorppliçations-et.diffçnltès.  —  Il  faut  savoir  . que... fies 
complications  diverses  peuvent  empêcher  Je;;  chirurgien 
d’aborder  facilement,  par;  cette  voie, le;cpntre  même  de  la 
lésion  :  mais,  en  réalité,,  çqs. faits  sont, exceptionnels.  Nous 
n.’en'çiterons  qu’un  exemple,  qui  s’est,  dernièrement  pré¬ 
senté  à  nous,  chez  une  malade,  atteinte  d’une  petite  tumeur 
maligne,  qui  faisait  saillie  au- mu  seau  dp  tqnche.  Le  cathé¬ 
térisme  montrait  que  l’utérus  avait'  une  longueur ,  fie 
20  centimètres  et  l’examen  de  la  tumeur  décelait  sa  nature 
cancéreuse  ;  malgré  l’énorme  volume  fie  l’organe,  nous 
n’hésitâmes  pas  à  préférer  l’hystéreçtomip  vaginale  totale, 
à  foule  tentative  d’hystérectomie  par  la. voie  abdominale. 
La  malade, ayait  eu,  en  outre,  une  recto,çèl,ê;  et  une  eygtp- 
.cèle  yaginales  des  .plus  prononcées  ;  le,  col  utérin  paraissait 
faire  saillie  entre  ces  deux  hernies,  mais  il  était  masqué 


directement  par  la  tume,ur;  maligne.  Nous  eûmes  donc  re¬ 
cours  à. notre  méthode,  habituelle,;  saisissant  avec  précau¬ 
tion  çe  qui  nous,  paraissait  être,  les  lèvres  du  col,  malgré 
leur  amincissement  et  leur  peu- de  résistance,  nous  en 
poursuivions  la  dissection, en  avant  et  en  arrière,  avec  la 
plus  grande,  prudence,  pour,  ne, pas  blesser  la  vessie  ou 
le  rectum.  Mais  après  avoir  poursuivi  j.cgtte  dissection 
jüsqu’à  une  hauteur  d’environ  un  ;  demb-jCfintimètre , 
nous  reconnûmes  que  le  canal  intermédiaire  à  la  double 
hernie  vésicale  et  rectale,  n’était  constitué  que  par  une 
muqueuse  épaissie,  sclérosée,  et  nous  dûmes  suspendre  la 
dissection  du  côté  de  la.YjeiBsie,’pour  ne  pas  nous  exposer  à 
blesser  l’uretère, ;  nous  la  poursuivions  seulement  du  côté 
de  la  cfoisonrectp-yaginale.Effi:  même  temps  nous  fîmes  Je 
débridement  bilatéral , fie  ce,  canal  inter-rectoryésical,  dans 
la  direction;  des, .ligaments  larges,  et. .ç’esjt  alors  quej.résé- 
quant  progressivement, la  tumeur,  nous , nous  aperçûmes 
que  ce  canal  n’était  autre  qu’un  rétrécissement  annulaire 
fie  la,  partie  isupérieure, .du. ;yagin,;;dû;,à;  l’irritation  chro¬ 
nique  provoquée  parla  cystocèle.:etJa;reptpGèle;  et  que  le 
.col  était  sit-uéipfius  haut,;N.ou§  J’abordâ,mes  franchement  à 
son,  tour  et;  bientôt  nous  pûmes  :  nous  rendre  compte  que 
1’énprmp,  s,aillie  formée  par  la  totalité  de  l’utér.us  était  due 
à  la; dégénérescence  carcinomateuse  totale,  de  sa  tunique 
muqueuse  :  nous  nous  empressâmes-  donc  d’ enlever  le 
corps,  du.jdélitjiç’estxà-dire  l’utér.u.s;,to,u.t  .entier,  par  mor¬ 
cellement,;  s.elon,  lps  jfèsIôS  que; nous. .avons;  tant  fie, fois,  fiéj 
crlte.S;'.  ■.)  fi!  ,ji;  ounsd  aililuu 

Yqiçi j fionç  un  cas,  très, 'compliqué,  dont  le  diagnostic;  et 
l’opération,. par. la,  yoie;yaginale,  paraissaient  au  premier 
abord  difficiles-,  ^pon  impossibles,  ,ef  qui  cependant  a  pu 
être  .soumis  aux  règles; habituelles  de  notre  méthode,  et 
nous  en,  avons,  du  reste,  obtenu  les  meilleurs  résultats 

qu’on;puisse,espérer  d’unefelle  situation..,:. .  -n;oq 

Enfin,  nous; n’avonSi,parlé  jusqu’ici  quefips.  tumeurs  bé¬ 
nignes  ou  maHgnesydévelpppéeS'isftlément  dans  le  coljc® 
lenorps  . de;  l’utérus;  mais  il  y  a  des;cas,  oùj.des  tumeurs 
bénignes  etmalignês  peuvent  se  développer  simultanément 
dans  çet..qr,gane1,  telles ;q ne,  par  exemple,,  des, fibromes  mul¬ 
tiples  du  corps  et  un  . cancer  du  col.  et,  dans  ces,  cap;  ,  on 
pourrait  çroire  que  la  voip  vaginale,  sera,-  c,ette  :  fofisi,  insuf¬ 
fisante  pour  établir  le , diagnostic;  et  faire:  le Jraitement.  Or, 
des  faits  nombreux  nous;ont  pppuyéqu’pn  y  parvient  mieux 
encore  ayeç  .notre  méthode  que  si  l’on  ffiit;  comme  quel¬ 
ques,  ; chirurgiens,  l’ont :  propos.©,,  une;  sorte  . jfi’opération 
double  [consistant  .à  enlever  le  col  cancérepx  pan  Ie  "vagin 
elles  tumeursidu  corps  parla  laparotomie.  Cette  opération 
complexe,  en  deux  temps-,  nous  paraît  parfaitement, inutile 
et  nous  avons  pu,  maintes ;i  fqis, , dans;  une  iSpule.i.séan,1 ce; 
sans. dauge.r  aucun  et  sans  trop  de  difficultés,  enlovcr,  par 
la  voie  vaginale,  le  col  cancéreux  d.eil.’utérus  et  le  corps 
chargéide.  fibromes,  oiy,  bien  le,  col  sain  et  le  corps  farci,  à 
la  foisid’épitbéjjomes,'  de,;sarcomes  et  de  fibromes. 

Nous  ;  avons  pu  même  ;  réussir ,  à;  enlever,  cep.  tumeurs, 
alors  ;qu’il  y,  avait  du  cfifé  du,  vagin  des  obstacles  plus,  ou 
moins  graves,  entourant-de  difficultés  et  même  de  dangers 
le  manuel  opératoire  :  tefjest  le  cas  d’une  malade,  qui  avait 
à  la  -fois ■  une  çys.tocèle  et  unnreùctpçièlp,  avec;. rétrécisse¬ 
ment  annulaire  du  vagin,  et  chez  laquelle  nous  enlevâmes 
le  corps  de  l’utérus  dans  lequel  existait  un  énorme  fibrome, 
après  .avoir  préalablement  extirpé  un  épithéliorna  PÇlypi" 
forme  du  col.  .  : 

En  résumé,  donc,  quels  que  soient  le  siège,  la  consistance, 
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la  nature  et  les  difficultés  opératoires  des  tumeurs  uté¬ 
rines,  du  moment  que  leur  volume  ne  dépasse  pas  la  tête 
du  fœtus  à  terme,c?està  la  voie  vaginale  qu’il  faut  recourir 
de  préférence,  avec  incision  de  l’utérus  ou  des  culs-de-sac 
péritonéaux,  si  cela  est  nécessaire,  pour  donner  au  dia¬ 
gnostic  la  précision  qui  manque  dans  les  cas  douteux,  et 
pour  aborder  ces  tumeurs  toutes  les  fois  que  le  traitement 
chirurgical  est  indiqué. 

II 

Tumeurs  des  trompes.  —  Les  tumeurs  des  trompes  sont 
aujourd’hui  bien  connues,  grâce  aux  nombreux  travaux 
qui  ont  été  publiés  à  leur  sujet  dans  ces  dernières  années  : 
ce  sont  des  inflammations  (salpingites)  simples,  parenchy¬ 
mateuses  et  végétantes,  compliquées  ou  non  de  rétention 
catarrhale  (hydro-salpinx),  hématique  (hémato-salpinx)  ovi 
purulente  (pyo-salpinx)  ;  ce  sont  encore  des  tubercules, 
des  cancers  et  parfois  des  kystes  ou  des  végétations  déve¬ 
loppées  à  leur  périphérie. 

Les  tumeurs  inflammatoires  sont  habituellement  consé¬ 
cutives  à  des  inflammations  de  l’utérus,  et  il  faut  tenir 
compte  de  cette  notion  étiologique  pour  pouvoir  mieux 
apprécier  la  nature  et  l’étendue  des  altérations  salpin- 
giennes. 

Ce  fait  que  les  salpingites  sont  rarement  primitives  et 
presque  toujours  consécutives  à  des  endométrites  dont  on 
peut  déterminer  la  cause,  simplifie  beaucoup  la  question 
du  diagnostic  de  ces  lésions  qu’on  croit  volontiers  assez 
difficile.  Donc,  toutes  les  fois  qu’une  femme,  à  la  suite  ou 
au  cours  d’une  inflammation  intra-utérine,  présente  des 
phénomènes  douloureux  et  inflammatoires  du  côté  des 
trompes,  le  chirurgien  est  suffisamment  mis  sur  la  voie 
pour  bien  reconnaître,  s’il  y  est  habitué,  la  valeur  des  si¬ 
gnes  locaux  :  aussi,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas, 
le  toucher  lui  suffira,  avec  l’aide  des  phénomènes  cliniques, 
pour  savoir  si  la  salpingite  est  simple  ou  si  elle  est  com¬ 
pliquée  d’une  tumeur  liquide,  hématique  ou  purulente. 

Tant  que  la  poussée  inflammatoire  reste  simple,  sans 
aboutir  à  la  formation  du  pyo-salpinx,  tant  qu’elle  est  to¬ 
lérée  sans  trop  d’inconvénients,  il  n’y  a  pas  lieu,  pour  le 
chirurgien,  d’intervenir;  il  doit  céder  le  pas  au  médecin, 
qui  peut  diriger  le  traitement,  et  obtenir  une  résolution  par 
les  moyens  thérapeutiques  et  hygiéniques  dont  il  dispose. 

Mais,  si  ces  accidents  donnent  lieu  à  des  douleurs  into¬ 
lérables  et  compromettent,  sinon  la  vie,  au  moins  la  santé 
des  malades,  si  le  médecin  a  utilisé  sans  succès  toutes  les 
ressources  de  son  art,  le  chirurgien  ne  saurait  plus  long¬ 
temps  lui  refuser  l’intervention  nécessaire. 

Dans  ces  cas,  qu’il  s’agisse  d’hydro-salpinx,  d’hémato-sal- 
pinx  ou  de  pyo-salpinx  unilatéral  ou  bilatéral,  il  doit  com¬ 
mencer  par  faire  la  dilatation  préalable  et  le  curage  de 
l’utérus  pour  voir  s’il  est  possible  d’évacuer  le  liquide  par 
cette  voie.  Sinon,  il  doit  intervenir  plus  radicalement. 

Nous  le  répétons,  grâce  aux  renseignements  cliniques, 
au  palper  hypogastrique  et  au  toucher  vaginal,  il  est  pos¬ 
sible,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  et  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  salpingite  [uni  ou  bi¬ 
latérale,  hématique  ou  suppurée,  etc.,  sans  être  obligé  de  ; 
faire  une  incision  exploratrice. 

Or,  le  diagnostic  une  fois  établi,  s’il  est  en  présence 
d’une  tumeur  unilatérale  et  kystique,  le  chirurgien  pourra  fa¬ 
cilement  l’atteindre  par  le  vagin,  en  suivant  les  règles  que 


nous  avons  indiquées,  c’est-à-dire  en  disséquant  circulai- 
rementle  col  de  l’utérus  jusqu’aux  culs-de-sac  péritonéaux 
et  en  pinçant  le  ligament  large  par  étages  successifs  de  bas 
en  haut,  du  côté  correspondant,  jusqu’au  niveau  de  la  tu¬ 
meur.  Arrivé  là,  on  incise  la  poche'  salpingienné, 1  à  sà 
partie  inférieure,  entre  les  deux  feuillets  du  ligament 
large;  l’incision  doit  être  suffisante  pour  per'mettre  de 
vider  tout  le  liquide  contenu,  et  pour  introduire  dans  cette 
poche  un  tube  en  canon  de  fusil  qui  sera  lui-même  fixé  au 
cbl  de  l’utérus  par  un  point  de  suture  métallique  ;  ce  tube, 
qui  permettra  de  faire  des  injebtions  antiseptiques,  sera 
laissé  en  place  pendant  le  temps  nécessaire  au  retrait  com¬ 
plet  de  la  poche,  soit  trois  ou  quatre  semaines,  temps  ha¬ 
bituellement  utile  à  la  guérison. 

Cette  intervention  par  la  voie  vaginale  est  donc  le  plus 
souvent  suffisante  et  aussi  simple  que  la  laparotomie,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  tumeurs  des  trompes’ unilatérales  et  kysti¬ 
ques. 

Toutefois,  en  raison  du  peu  de  gravité  que  présente  la 
voie  abdominale,  il  n’est  pas  étonnant  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  chirurgiens  préfèrent  y  recourir  dans  les  cas  douteux, 
lorsqu’une  seule  des  trompes  paraît  atteinte  et  que  le  mal 
n’est  pas  encore  de  grande  importance.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  croire,  qu’en  pareil  cas,  la  voie  vaginale  soit  impuis¬ 
sante  à  faire  le  diagnostic  et  même  le  traitement. 

Il  suffit  de  disséquer  le  col  de  l’utérus,  opération  sans 
gravité,  si  l’on  désire  compléter  le  diagnostic  avant  d’in¬ 
tervenir  d’une  manière  définitive,  puis  d’inciser  les  culs- 
de-sac  péritonéaux  antérieur  ou  postérieur,  de  façon  à  ÿ 
introduire  le  doigt  dans  la  direction  des  annexes;  alors, 
pour  peu  qu’on  en  ait  l’habitude,  bn  reconnaîtra  si  les 
trompes  sont  mobiles  Ou  adhérentes,  petites  ou  volumi¬ 
neuses,  kystiques  ou  Sclérosées;  et  surtout  si  elles  sont 
malades  des  deux  côtés. 

Si  l’exploration  montre  que  les  deux  trompes  sont  manifeste¬ 
ment  atteintes,  très  douloureuses,  empêchent  les  malades  de 
se  livrer  à  leurs  occupations,  leur  rendent  la  vie  intolé¬ 
rable,  si,  d’autre  part,  elles  sont  le  siège  de  tumeurs  sé¬ 
reuses,  sanguines,  et  surtout  purulentes,  à  ce  moment  de 
l’exploration  peut  commencer  l’intervention  opératoire,  et 
pour  peu  que  les  annexes  ne  soient  pas  trop  adhérentes  ni 
fixées  à  une  trop  grande  hauteur,  on  peut  les  saisir,  les  dé: 
tacher,  les  attirer,  les  examiner  et  les  enlever,  tout  en 
conservant  l’utérus,  après  avoir  pincé,  lié  et  réduit  les  li¬ 
gaments  larges. 

Il  reste  bien  entendu  que,  si,  au  cours  de  l’exploration, 
on  trouve  les  deux  trompes  malades  au  point  que  leur 
extirpation  simultanée  soit  nécessaire,  il  sera  toujours  plus 
simple  et  plus  avantageux  d’enlever  l’utérus  en  même 
temps  qu’elles. 

A  plus  forte  raison,  si  l’opérateur  constate  que  ceS 
trompes  sont  suppurées  et  même  qu’elles  se  sont  rompues 
et  ont  donné  lièu  à  des  foyers  de  péritonite  circonscrite,  né 
doit-il  pas  hésiter,  dans  ces  cas,  à  faire  l’hystérèctomie  va¬ 
ginale  totale,  qui  a  si  bien  réussi  à  ceux  de  nos  collègues, 
particuliérement  MM.  Reclus  et  Segond,  qui  sont  entrés  si 
résolument  et  si  brillamment  dans  cette  voie  nouvelle  des 
méthodes  vaginales. 

Nous  préférons,  dans  tous  ces  cas,  recourir  à  la  voie  va¬ 
ginale  et  pratiquer  ainsi  l’hystérectomie  totale,  plutôt  que 
d’employer  la  voie  abdominale  pour  enlever  uniquement 
les  trompes  malades  parce  que  l’expérience  nous  a  depuis 
longtemps  démontré  que  la  castration  tubo-ovarïenne  seule 
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donne  moins  de  chances  d’une  guérison  radicale  que  lors¬ 
qu’elle  est  accompagnée  d’hystérectomie. 

En  effet,  chez  certains  malades  dont  l’appareil  génital, 
sous  l’influence  de  ces  inflammations,  est  le  point  de  départ 
de  névralgies  violentes  et  de  manifestations  névropathiques 
souvent  inquiétantes,  la  plupart  de  ces  désordres  peuvent 
persister  si  les  trompes  seules  ont  été  extirpées  et  plus 
tard  il  faut  revenir  à  la  charge  et  pratiquer  une  hystérecto¬ 
mie.  secondaire,  qu’il  eût  été  beaucoup  plus  simple  et  plus 
sage  de  faire  dès  la  première  intervention  :  souvent  tous 
les  moyens  échouent  contre  la  persistance  de  ces  désordres, 
que  l’ablation  simple  des  annexes  n’a  fait  que  calmer  pas¬ 
sagèrement  et  qui  ne  disparaissent  pas  après  la  guérison 
des  lésions  inflammatoires,  ni  même  lorsque  l’utérus  s’a¬ 
trophie  :  il  faut  savoir,  d’ailleurs,  que,  si  les  annexes 
s’atrophient  assez  rapidement  après  l’extirpation  de  l’uté¬ 
rus,  la  proposition  contraire  n’est  pas  exacte  :  l’utérus  ne 
s’atrophie  pas  aussi  complètement  et  nécessairement, 
après  l’ablation  simple  des  annexes. 

On  dira  peut-être  que  la  castration  tubo-ovarienne  faite 
par  la  voie  abdominale  est  beaucoup  plus  facile  et  moins 
dangereuse  :  c’est  une  erreur  qui  n’est  excusable  que  pour 
ceux  qui  sont  peu  exercés  à  ce  genre  d’opérations.  On  ob¬ 
jectera  encore  que,  même  en  pratiquant  l’hystérectomie 
totale  par  le  vagin,  dans  les  cas  de  pyo-salpinx  doubles  et 
adhérents,  on  éprouvera  plus  de  difficultés  à  détacher  et 
extirper  les  trompes  em  totalité,  que  si  l’on  avait,  au  préa¬ 
lable,  ouvert  une  large  voie  abdominale,  permettant  d’y 
plonger  le  regard  et  la  main.  Mais  MM.  Segond  et  Reclus 
ont  parfaitement  répondu  à  ceux  qui,  sans  expérience,  per¬ 
sonnelle,  avaient  soulevé  de  pareilles  objections. 

En  effet,,  non  seulement  il  est  plus  facile  de  décoller  les 
trompes  par  la  voie  vaginale  après  que  l' utérus  a  été  en¬ 
levé,  quand  les  adhérences  sont  molles  et  les  parois  de  la 
poche  encore  résistantes;  mais,  lorsqu’il  y  a  des  adhérences 
multiples  ne  permettant  pas  de  tout  enlever,  sous  peine  de 
faire  courir  des  risques  plus  graves,  c’est  encore  la  voie  va¬ 
ginale  qu’il  faut  préférer.  Il  n’y  a,  dans  notre  méthode, 
aucun  inconvénient  à  laisser  en  place  quelques  débris  de 
la  poche  adhérente  dont  l’extraction  pourrait,  d’ailleurs, 
offrir  des  dangers  en  raison  de  la  vascularisation  des  mem¬ 
branes,  ou  de  leur  aceolement.  avec  des  anses  d’intestin  : 
on  établit  alors  un  drainage  qui  facilite  leur  élimination 
progressive,  et  c’est  un  avantage  sur  lequelmn  ne  saurait, 
compterpar  la  simple  laparotomie.  Il  nous  est  même  arrivé, 
au  début  de  nos  opéràtions,  en  trouvant  un  kyste  tubaire 
de  grande  dimension,  dont  la  dissection  eût  été  trop  labo¬ 
rieuse,  de  suturer  les  parties  les  plus  mobiles  de  la  poche 
aux  lèvres  des  incisions  vaginales,  pour  mieux  l’isoler  des 
parties  saines  voisines  et  permettre  l’installation  d’un  drai¬ 
nage  à  demeure  et  l’injection  de  solutions  antiseptiques 
jusqu’à  retrait  complet  de  la  cavité  kystique.  Nous  verrons 
bientôt  qu’on  peut  agir  de  même,  grâce  à  notre  méthode, 
pour  certains  kystes  hématiques  ou  suppurés  des  ovaires, 
quand  ils  sont  trop  adhérents. 

Maintenant,  à  ceux  qui  prétendent  que  les  opérations 
qu’ils  ont  faites,  dans  des  cas  semblables,  par  la  voie  abdo- 
minale,  leur  ont  donné  des  succès  assez  satisfaisants  pour 
qu’ils  ne  croient  pas  utile  de  chercher  autre  chose,  nous 
apprendrons  encore  qu’il  y  a  souvent  des  complications 
qu’ils  ne  soupçonnent  même  pas  et  qui  justifient  l’utilité 
et  les  avantages  de  la  voie  vaginale. 

Un  bon  nombre  d’affections  tubaires  peuvent  être  dues  à 


des  lésions  extra-tubaires  plus  ou  moins  diagnostiquées, 
telles  que  la  présence  de  fibro-myomes  interstitiels,  qu’on 
ne  recherche  pas  et  qui  ont  été  la  première  cause  de  l’en¬ 
dométrite  à  laquelle  la  salpingite  doit  elle-même  son  ori¬ 
gine.  Ces  fibromes  agissent  non  seulement  comme  un  corps 
étranger  qui  irrite,  mais,  par  actes  réflexes,  ils  exagèrent 
les  sécrétions  ou  parfois  ils  engendrent  des  désordres  mé¬ 
caniques,  en  obstruant  tantôt  l’utérus  et  tantôt  l’une  ou 
les  deux  trompes;  nous  avons  même  vu  des  cas  où  ces;  pe¬ 
tites  tumeurs  avaient  produit,  par  rétention,  des  hémato- 
eèles  tubaires  ou  rétro-péritonéales. 

En  pareil  cas,  nous  dira-t-on,  l’ablation  simple  des 
trompes  malades,  par  la  voie  abdominale,  avait  suffi  à 
mettre  les,  malades  à  l’abri  des  souffrances  occasionnées 
par  ces  lésions,  l’utérus  et  ses  fibromes  devant  s’atrophier. 
N’a-t-on  pas,  du  reste,  affirmé  sur  tous  les  tons,  en  invo¬ 
quant  des  statistiques  plus  ou  moins  nombreuses,  que  la 
castration  tubo-ovarienne  aboutit  nécessairement  à  l’atro¬ 
phie  de  l’utérus  et  de  ses  productions  fibro-myomateuses  ? 
Or,  cette  assertion  est  loin  d’être  aussi  absolument  vraie 
qu’on  est  tenté  de  le  croire  :  il  est  bien  certain  qu’il  existe 
des  cas  où  cette  atrophie  s’est  produite  ;  mais  ce  n’est  pas 
toujours  une  raison  pour  que  les  douleurs  utérines  et 
d’autres  troubles  fonctionnels  se  calment  complètement  et 
définitivement,  à  la  suite  de  ces  castrations  partielles. 

Il  y  a  même  des  exemples  où  ces  douleurs  et  les  autres 
troubles  fonctionnels  ont  persisté,,  bien  qu’on  eût  extirpé 
les  fibro-myomes  de;  l’utérus  et  guéri  l’endométrite  par  un 
traitement  approprié. 

D’autre  part,  il  existe  d’assez  nombreuses  observations, 
où  des: corps  fibreux  de  l’utérus  ont  continué  à  se  déve¬ 
lopper  jusqu’à  acquérir  un  volume  énorme,  devant,  néces¬ 
siter  une  hystérectomie,  secondaire,  après  et  malgré  la 
castration  tubo-ovarienne  complète. 

Récemment,  nous  avons  enlevé  un  fihro-myome  inter¬ 
stitiel  du  corps  de  l’utérus,  qui  pesait  20  kilogrammes  et 
remplissait  le  bassin  dont  il  comprimait  ou  refoulait  tous 
les  organes  intra-abdominaux;  or,  deux  ans  auparavant,, 
un  de  nos  collègues  avait  pratiqué  la  castration  ovarienne, 
et,,  à.  ce  moment,  le  fibro-my orne  avait  à  peine  le  volume 
du  poing  :  l’observation  fut  même  publiée  comme  un  bel 
exemple  de  guérison;  mais,  l’année  suivante,  la  tumeur 
utérine  paraissait  prendre  un  certain,  développement,  on  la 
soumit  aux  procédés  de  l’électrolyse,  et  de  nouveau,  on 
enregistra  la  guérison,  comme  un  cas  favorable  à  cette 
méthode.  Malgré  toutes  ces  interventions,  le  fibro-myome 
atteignit  as&eï  rapidement  le  poids  et  le  volume  que  je 
viens  de  direjrefoulant  la  vessie  jusqu’à  l’ombilic  et  ob¬ 
struant  presque  entièrement  Je.  rectum.  Eh  bien  !  cette  tu¬ 
meur  était  rétro-péritonéale  et  parfaitement  opérable  par 
le  vagin,  quand  elle  avait  à  peine  le  volume  du  poing  :  à  ce 
moment-là,  ses  rapports  avec  les  culs-de-sac  péritonéaux 
étaient  même  plus  favorables  à  la  voie  vaginale  qu’à  la  voie 
abdominale;  mais,  lorsque  nous  dûmes  procéder  à  l’abla¬ 
tion  par  la  yoie  abdominale,  nous  nous  trouvâmes  en  pré- 
senee  de  difficultés  dues  à  la  castration  tubo-ovarienne,  qui 
avait  été  pratiquée  antérieurement  :  cette  première  opéra¬ 
tion  avait  détruit  certains  rapports  anatomiques  qui  nous 
servent  habituellement  de  guide  pour  aller  à  la  recherche 
des  ligaments  larges  et  pratiquer  le  pincement  des  vais¬ 
seaux  dont  la  plus  grande  partie  arrive  à  la  tumeur  par  la 
base  de  ces  ligaments;  or,  cette  circonstance  est  particu¬ 
lièrement  défavorable  quand  la  surface  d’implantation  pel- 
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vienne  est  assëü  étendue',  ce  qui  était  ici  le  cas.  Nous  eûmes 
donc  quelque- peine, ‘"èn  raison  de  la  suppression  de  ces 
points  de  repère  par  une  première  intervention,  à  recon- 
naître  exactement'  le  siège  des  ligaments  larges',  et  notre 
opération  en  fut  d’autant  plus  retardée.  Il  eût'  été,  à  mon 
avis',  beaucoup- plus  simple  de  pratiquer,  dès  la  première 
fois,  une  hystérectomie  totale  pour  éviter  toutes’:  des- com¬ 
plications'  èt  récidives1  opératoires. 

En  osommej  toutes-:  ces  'considérations  établissent  bien 
que  Uablation  dè  l’utérus,  devenu  inutile' par  suite  de  là 
double  castration  tubo-ovari'enne,  -donne  des  •résultats 
beaucoup  plus  complëtspsur-lesquels  il  n’y  a  pas  à  revenir; 
ët  le  fait  s’explique,'  d’ailleurs;  pour  peujqu’on  ÿréfléchisse  : 
car  l’ablation  simple  des  ovaires  et  des  trompes1  ne  Sup¬ 
prime  qtdinr  ‘petit'  nombre  ides  Vaisseaux  de  l’appâreil  gé \ 
nital  interne  et,-  par  suite,'  n’aboütit  pas  nécessairement'  à 
la  suppression  des  autres  manifestations  pathologiques  qui 
peuvent  se  -développer  dans  cèt  appareil  :  au  contraire,  il 
n’y  a  plus  rien  -à!  craindre  lorsque  l’utérus.  est  enlevé  e( 
surtout  lorsque  l'hystérectomie,  à  laquelleièonvient  'sibieii 
la  voie;  Vaginale,  est  accompagnée  de  la  double 'castration 
lubo-ovarionne. 

Tubercules  des  trompes.  —  En  ee  qüi  concerne  ces  tumeürs, 
on  sait  que  lës  tubercules  deS'trômpes  peuvent  être  primi¬ 
tifs  ou  consécutifs  à  cëux  de  l’utérus  et  qûe;''&oüvènt,  ils 
sont  compliqués  'de  tuberculesdès  ovaires  ou'  même  des 
ligaments  larges  ;  ils' peuvent  également-  se  présenter  sous 
deux  formes,  suivant  qu’ils  sont  ou  non  suppurës  et  que  là 
suppuration  est  limitée  au  point  de  départ  ou  qu’elle  adé- 
tërmirié'  deè  abcès  intra-péritonéaux.  Il  est  évidemment 
nécessaire  que  le  chirurgien  qui  est  appelé  à  diagnostiquer 
et  traiter  ces  tubercules,  en  reconnaisse  les  diverses  va¬ 
riétés  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que,  pour  en  faire  le 
diagnostic  précis,  on  soit  nécessairement  obligé  d’ouvrir 
largement  l’abdomen,  lors  même  que  les  trompes  sont  èn- 
core  peu  volumineuses  et  que  là  lésion  paraît  être  circon¬ 
scrite. 

Le  clinicien  peut  déjà  lès  soupçonner  d’après  l’état  gé¬ 
néral  et  lès  antécédents  personnels  ou  héréditaires,  aidés- 
des  signes  locaux  qu’il  peut ‘constater  :  mais  '  s’il  réste 
ëncore  quelque  déüte,'  il  doit,  de  préférence,  faire  l’incision- 
exploratrice  dont  nous  avons  parlé,  en  ouvrant  l’un  des 
cüls-dè-rsàc  péritonéaux  :  il  introduit  alors  lé  doigt  dans  la 
cavité ‘séreüsé,  suit  la  face  utérine  la  plus  rapprochée  de 
la  tumeur,  explore  celle-ci,  l’attiré  au  besoin  et,  s’il  voit 
qu’elle  est  malade,  il  la  saisit  avec  des  pinoé's  '  et  i’ëxcise' 
après’  avoir  lié  et  réduit  le  pédicule.  Si  les  deüx  trompes' 
sont  priëesuët  que  la  lésion  paraisse  y:  êtie  absolument  lo¬ 
calisée',’ il  peut  lés’ 'enlever  toutes  lés  deux  par  lé  mêihe 
procédé;  înais  il  fera  bien  d'enlever 'eU'mêiûe' temps' les 
ovaires,  alors  même  qu’ils  lui  paraissent  sains;  ils  ne  ser¬ 
vent  a  rien  et  peuvent-  s’infecter  secondairement.  Quant  à 
l’utérus;  on  pëut  le  laisser  ën'plâcë;  s’il  est  absolument  in¬ 
demne,  et1  terminer  l’opération  en  fermant  complètement 
ou  drainant,  par  notre  procédé-,  la  ptaièvagmo-péritôné'a-le. 
Toutefois,  pour  peu  qu’on  ait  le  moindre  doute  sur -l’inté¬ 
grité  dé  l’utérus  dont  la  muquèbsea,  le  plus  souvent, 'été 
la  voie  de  transmission1,  quand  le  mari  est  lui-même  tuber¬ 
culeux,  il  y  aura  tout  avantage,  pour  prévenir  la  récidive  j 
à  en  faire  l’ablation  qui  n’ajoütelPiêri  à  la  gravité  de  l’Opé¬ 
ration. 

Dès  lors,  n’est-il  '  pas  évident  que  la  voie  vaginale  est  la 


voie  de  prédilection  pour  de  telles  interventions  :  la  voie 
abdominale  ne  se  prête  pas'à  toutes- ces  hypothèseset  es,t 
loin  d’offrir  de-telles  ressources.'  an 

ûçthcers  des  trompes.  —  Le  cancer  primitif  des  trompes  est- 
rare  :  il  est’ presque  toujours  compliqué  dé -cancer -des 
ovairés,  et  d’àilleürs  il  suit  Une  évolution  si  rapide  que,  le 
plus  souvent,  le  chirurgien  n’est  pas  appelé  assez  tôt 'p'our. 
se  trouver  en  présénoe:  d’une  lésion  circonscrite  et  pouvoir, 
songer  à  la  voie  vaginale  ;  dans  ces  cas,  la  Vbie  abdominale 
s’impose  et  ellé-même  '  n’offre  malheureusement  que  . des 
avantages,  bien  insuffisants,  quand  il  s’agit  de  tumeurs 
réellement  malignes,  qui  sont  presque  toujours  volumi¬ 
neuses,'  vasculaires'  et  adhérentes,  et -  don  t  - J’ablatiari  est 
ordinairement  suivip  d’une  réaction'  générale  -grave.  Toute¬ 
fois,  il  ne  faut  pas  les  confondre:  avec. les  tumeurs  Simple¬ 
ment  végétantes  du  péritoine  dont  nous  avOnSf  été  le:  pre¬ 
mier  à  démontrer  la  bénignité. 

III 

Tumeurs  des  ovaires. —-  Les  affections  des: ovaires  qui 
ont,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  Te  plus  d’intérêt;, 
sont,  les- déplacements,  Tes  inflammations,  les  kystes,-  lesi 
tubercules  et.  Tes  cancers. 

■■■.DèglaeeqiMts.  —  Toutes; les' fois  qu’un  ovairé  se  déplace/ 
et  bsên  rapproche  du  fond  de  l’un  des  Culs-dé-sac  périto¬ 
néaux,  il  est  ordinairement  reconnaissable  à  sa  forme,  à; 
son  volume,  à  ses  rapports-  et  au  siègetde  son  ligament 
suspenseur.  Il  est  rare  que  ce  déplacement  ne  donne  pas 
lieu  ,  aubout  d’un  temps 'plus  ou  moins’ -long;  à :des  névral¬ 
gies  très  douloureuses  et  à;  des  désordres  névrosiques  va-! 
riés,  sans  qjie  l’organe  soit  pour  cela  enflammé  ou  attéintf 
de  toute  autre  légion.  Aussi  le  chirurgien  est-il  souvent; 
appelé  pour  l’enlever  et  l’opération  est  surtout  indiquéë  sii 
le  déplacement- est  unilatéral  :  dans  ce  cas,  d’ailléursy  riérii 
n’est  plus  facile  et  la  voie  vaginale- doit  avoir  la  préférence.; 
Il  suffit  de  diriger  Te  -  col  utérin  du  .côté  opposé,  d’ouvrir  le: 
cul-de-sac  péritonéal  correspondant  à  l’ovaire  déplacé,  etl 
d’exciser'cet  ovaire  mis  à  nu,  avec  ou  sans  la  trompe; après- 
avoir  pincé,  lié  et  réduit  le  pédicule  ;  il  est  inutile  de  dire 
qu’on  ne  proposera  pas  l’opération  pour  un  ovaire  déplacé;) 
qui  ne  donnerait  lieu  à  aucun  trouble  pathologique.  j 

En  revanche,  nous  né'  saurions  qualifier  la  conduite  d’un- 
chirurgien  qui,1  sous  p'rétèxte  de  sé-'créer  une' voie  plus 
large-,  irait  à  la'  recherche  de  l’ovaire  par  lavoié  Abdomi¬ 
nale  et  ferait  courir  des  risques  inutiles. 

Inflammations.  —  Lorsque  l’ovàire  occupe  sa  position! 
normale,  iT  est  râlé  qu’il  soibenflammé  sans  que  l’utérus  et< 
la  trompe  l'aient -'été  avant  lui  ;  toute  inflammation  simple  , 
est  -habituellement  facile  à  diagnostiquer  et relève;  le  plus! 
souvent,  dés  traitements  médicaux;  le  chirurgien  n-’est 
appelé  à  intervenir  que  si  la  métro-sàlpingè-dvarite  résiste- 
à  tous ‘les  autres  traitetnerits-'  êt/Surtout:  s’accompagne  de 
désordrè s  -fonctionnels  très- pénibles.  Mais  l’indication  opéf 
ratoire  devient  nécessaire  lorsque-  l’ovaire  est  suppuré  ou' 
qu’il 'est  devenu  le  siège  de  petits' kystes1  hématiques  ou1 
même  séreux  :  il  li’ëst  plus  bon  à  rien,  peut  devenir lepôint 
dé-départ  de  lésions'  plus  graves' et  il  vaut  mieux  l’enlevetf 
dès  le  début. 

Le  plus  souvent,  il  n’est  paS  nécessaire  de  faire  d’incisiôn 
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pxüloratriceipour  reconnaître  çes  lésions;  si  toutefois  le 
Phirurgien  la  croit  utile,  il  devra  recourir  à  la  voie  vaginale 
Z  pratiquant  l’incision  des  culs-de-sac  péritonéaux 
femme  nous  l’avons -indiqué  pour  les  trompes  :  1  index  suit 
la  face  de  l’utéius  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  l’organe  malade 
,  p(!ut  alors  se  rendre  compte  de  l’état  et  de  l’étendue  de  la 
lésion;  si  la  tumeur  est  petite,  peu  adhérente,  facile  a 
abaisser,  rien,  de  plus  simple  que  dë' la  saisir,  l’attirer  et 
l’extirper  par  le  procédé  vaginal  que  nous  avons  décrit. 

Si  au  contraire,  on  rencontre  trop  de; difficulté  pour  1  en¬ 
lever  par  ce  procédé  et  si,  d’autre  part,  on  a  la  certitude 
que  l’utérus  et  l’ovaire  de  l’autre  côté  sont  absolument  in¬ 
demnes,  on  referme  la  plaie.  ,  ; 

Toutefois,  cette  hypothèse  ne  se  rencontre  pas  frequem-  , 
ment;  le  plus  souvent,  les  deux  ovaires  sont  suppurés  en 
m'êmé  temps  et  l’utérus  lui-même’ est  plus  ou  moins  gra- 
vèment  atteint  ;  dans  ce-cas,  le  plus  simple  etle  mieux  pour 
l’avenir  est  de  pratiquer,  séance  tenante,  l’ablation  de  tout 
l'appareil  utéro-ovarien. 

Kystes-  —  Dans  nombre  de  cas, -sous  l’influencé  de  1  in¬ 
flammation,  les  kystes  séreux  ou  sanguins  des  ovaires  se 
rompent  et  donnent  lieu  à  des  pelvi-péritomtes  locales, 
dont  on  peut  aisément  reconnaître  l’existence,  en  dehors  de 
toute  incision  exploratrice.  ■>  >o  )mo!!ai  .  | 

i  Souvent  alors  l’incision  des -culs-dè-sac  vagino-pento- 
néaux  suffit  pour  vider  et  laver  le  péritoine,  s’assurer  que 
le  kyste  est  uniloculaire  et  finir  l’opération  en  suturant  les 
bords  du  kyste  à  la  plaie  vaginale  et  en  terminant  par  un 
drâinage  qui  permet  de  faire  les- injections  antiseptiques 
jusqu’à  complète  cicatrisation  ;  nous  avons  guéri  ainsi,  par 
une  intervention  aussi' simple  que  possible,  bon  nombre  de 
malades  auxquelles  ce  procédé  a  épargné  unë  laparotomie 
parfaitement' inutile  dans  ce  genre  de  lésions. 

Mais  si  les  deux  ovaires  sont  en  même  temps  kystiques 
et  que  l’utérus  soit  également  malade,  l’ablation  de  cet 
organe  donne  un  jour  nouveau  à  l’opérateur  et  lui  permet 
d’extraire  alors,  par  dissection,  les  kystes  ovariques,  sé¬ 
reux  ou  sanguins,  suppurés  ou  végétants,  rompus  ou  non, 
et  cela  sans  chance  ultérieure  de  récidive,  grâce  à  notre 
procédé  de  drainage  et  aux  injections  antiseptiques  consé¬ 
cutives.  <1 

C’ést  ainsi  que  nous  avons  pu  extraire  par  ce,tte  méthode 
un  certain  nombre  de  kystes  qui  contenaient  2  ou  3  litres: 
de  liquide  et  dont  là  poche,  plus  ou  moins  ramollie  et 
friable,  était  adhérente  à  la  plupart  des  organes  pelviens; 
nos  divers  modèles; de  pinces  nous  permettaient  dè  saisir, 
d’attirer  et  de  morceler  progressivement  les  diverses  por¬ 
tions  de  la  tumeur,  plus  facilement,  peut-être  que  si  nous 
avions  ouvert  la  cavité  abdominale.  On  conçoit,  d  ailleurs, 
qu’une  telle  opération  ait  plus  d’avantàges,  tout  en  faisant 
courir  moins  .de  risques,  puisqu’elle  permet  de  surveiller  et 
de  favoriser  sans,  danger  l’élimination- des.  débris  de  la 
poche  restée  adhérente,  jusqu’à  la  cicatrisation  définitive. 

A  ceux  qui  objecteraient  que  l.es  manœuvres  opératoires 
se :  faisant  par ,  une  voie  moins  ,  grande  exigent  une  main 
glus  délicate  et  Une  somme  de.connaissanceS.un  peu  plus: 
grande,-  nous  répondrions  que  les  chirurgiens  qui  entre¬ 
prennent:  ces  sortes  d’opérations  doivent  avoir  les  qualités 
nécessaires,  sous  peine  de  se  limiter  aux;  petites  interven¬ 
tions  chirurgicales. 

Sans  plus  nous  attarder  sur  ce  point,  ajoutons  que  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  pour  les  cancers  et  les  tubercules  des 


trompes  s’applique  exactement  aux  lésions  de  même  ordre 
qui  peuvent  se  développer  dans  les  Ovaires. 

IV 

Tumeurs"  des  ligaments  larges.  —  Les  petites  tumeurs 
des  ligaments  larges,  dont  nous  avons  à  parler  ici,  sont 
surtout  des  abcès,  des  kystes,  des  tubercules,  et  plus  rare¬ 
ment  des  sarcomes  et. des  lipomes.  ,En  général,  rien  n  est 
plus  facile  que  dè  diagnostiquer  la  présence  et  le  siège  de 
ces  tumeurs,  qui; sont  en  contact  presque. direct  avec  le 
vagin,  ordinairement  bien  circonscrites  et  parfois  saillantes 
dans  les  culs-de-sac  latéraux. 

Abcès.  -  Quand  il  s’agit  d’abcès,  alors  même  qu’ils  se 
seraient  développés  aü  centre  d’un  phlegmon  ou  d’un  foyer 
de  pelvi-péritoriite,  le  procqdé  opératoire  par  la  voie  vagi¬ 
nale  a  été  de  tous  temps  :1e  procédé  Classique.  Jamais  les 
chirurgiens  n’ont  hésité  à  ouvrir  par  le  vagin  ces  collec¬ 
tions  purulentes,  qui  se  développent  dans  les  ligaments 

larges  et  tendent  naturellement  à  s’ouvrir  à  la  partie  infé- 
1  rieure  de  ces  ligaments.  Quelques-uns  reculaient  pourtant 
autrefois  devant  la  dilatation  des  artères  de  la  région  qu’ils 
avaient  souvent  le  plus  grand  mal  à  reconnaître,  soit  pour 
les  éviter,  soit  pour  les  saisir  et  les  lier  ou  les  cautériser. 

:  Notre  méthode  du  pincement:  a  fait  disparaître  cette  diffi¬ 
culté,  en  assurant  une  hémostase  certaine.  Ajoutez  àcelale 
drainage  avec  un  tube  en  canon  de  fusil  fixé  par  un  fil  au 
col  de  l’utérus,  et  les  pansements  et  lavages  antiseptiques-, 
et  vous  comprendrez  comment  on  peut  aujourd’hui  opérer 
sans  aucun  risque  et  guérir  assez  rapidement  ces  tumeurs 
des  ligaments  larges. 

Toutefois,  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  autre  abcès  se  dé¬ 
velopper  du  côté  opposé  à  celui  que- l’on  a  déjà  guéri,  et: 
ces  poussées  suppuratives  bilatérales  peuvent  s’accompa¬ 
gner  d’un  état  fébrile  et  même  infectieux,  sans  qu’il  soit 
facile  de  prévoir  et  de  déterminer  la  cause  de  cette  complica¬ 
tion.  Dans  ces  cas,  l’ouverture  simple  de  l’autre  ligament 
:  suppuré  ne  suffit  pas  toujours  à  enrayer  la  marche  inquié¬ 
tante  de  ces  accidents  locaux  et  généraux;  c’est  alors  que 
l’hystérectomie.  vaginale  totale  fait  merveille. 

L’ablation  de  l’utérus,  qu’on  trouve  parfois  baigné, 
ramolli  et  même  ën  partie  détruit  au  milieu  de  ces 
foyers  de  suppuration,  est  rapidement  suivie  d’une  amé¬ 
lioration  complète  ;  ;  le  calme  renaît  comme  par  enchan¬ 
tement,  la  fièvre  tombe,  l’appétit,  Tes  forces  et  la  gaieté  re¬ 
viennent  avec  une  étonnante  rapidité.  Nous  avons,  par  cette 
méthode,  guéri  des  malades,' même  âgées,  qui,  par  toute 
autre  intervention,  n’aüraient  pu  être  qu’améliorées  et  au¬ 
raient  probablement  succombé  avant  que  le  pus  ait  eu  le 
temps  de  se  faire  jour  spontanément  dans  un  des  organes 
du  voisinage.  :  - 

Kystes.  —  Les  kystes  Séreux  ou  sanguins,  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  l’intérieur  des  ligaments  larges,  ont  reçu  le 
nom  de  kystes  para-ovariens.  La  plupart  d’entre  eux  con¬ 
tiennent  un  liquide  séreux  et  clair  comme  de  l’eau  de  roche , 
mais,  sous  l’influencé  de  poussées  inflammatoires,  ils  peu- 

[  vent  devenir  .hématiques  ou  purulents.  Enfin,  ces  kystes 
peuvent  être  multiloculaires  oharéolairès,  ainsi  que  nous-, 
en  avons  cité  de  nombreux  exemples. 

Or,  il  suffit  do  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  observations 
publiées  dans  la  science;  pour  voir  que  les  chirurgiens  at¬ 
tendent  le  plus  souvent,  pour  aborder  ces  tumeurs,  qu’elles 
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soient  volumineuses  ;  ils  les  opèrent  alors  par  la  voie;  abdo¬ 
minale,  suivant  des  méthodes  que  nous  avons  préconisées 
pour  ces  cas  :  tantôt  ils  peuventlesénucléer  et  les  extirper 
complètement,  s’il  n’y  a  pas  trop  d’inflammation  ou  d’ad¬ 
hérences;  tantôt  ils  ne  peuvent  qu’en  réséquer  une  partie 
et  suturent  la  reste  au  bord  inférieur  de  la  plaie  hypo¬ 
gastrique,  suivant  la  méthode  de  suppuration  que  nous 
avons  imaginée  pour  le  traitement  des  kystes  uniloculaires 
adhérents,  dont  on  ne  pouvait  enlever  qu’une  portion  sans 
danger.  Mais,  en  réalité,  une  telle  ligne  de  conduite  nous 
paraît  vicieuse.  Ne  serait-il  pas  plus  simple  d’opérer  ces 
tumeurs  par  la  voie  vaginale,  dès  qu’elles  sont  reconnues,  et 
alors  qu’elles  sont  encore  petites,  plutôt  que  d’attendre  leur 
développement  et  celui  de  leurs  adhérences  pour  les  opérer 
par  la  voie  abdominale  ?  Rien  n’est,  en  effet,  plus  facile  que 
d’aborder  ces  petites  tumeurs  par  la  vagin,  alors  même 
qu’elles;  seraient  situées  à  la  partie  supérieure  des  liga¬ 
ments  larges.  Il  suffit,  comme  dans  le  procédé  que  nous 
avons  indiqué  pour  les  petites  tumeurs  et  suppurations 
des  trompes,  de  disséquer  circulairement  le  col  de  l’uté¬ 
rus  et  d’inciser  les  ligaments  larges  sans  ouvrir  le  péri¬ 
toine. 

Grâce  à  nos  pinces  hémostatiques,  l’opération  peut  être 
faite  sans  danger,  et  le  champ  opératoire  est  suffisamment 
ouvert  par  l’application  de;  nos  réfracteurs  vaginaux.  On 
peut  ainsi  aborder,  sans  aucun  risque,  la  partie'  inférieure 
du  kyste,  Finciser,  le  vider  et  placer  dans  sa.  cavité  un  tube 
à  drainage,  qu’on  fixe  comme  toujours  au  col  utérin.  C’est 
par  cette  voie  qu’on  fait  les  injections  antiseptiques,  qui 
produisent  rapidement  la  cicatrisation  et  le  retrait  de  la 
poche. 

Tubercules.  —  Quand  il  s’agira  d’un  foyer  tuberculeux 
arrivé  à  la  période  de  suppuration,  on  devra  recourir  au 
même  procédé,  mais  en  prenant  la  précaution  de  pratiquer 
un  raclage  et  un  grattage  en  règle  de  toutes  les  parties  sus¬ 
pectes.  On  agira  de  même  pour  l’autre  côté  si  un  foyer  tuber¬ 
culeux  nouveau  se  développe  dans  l’autre  ligament,  ce  qu’on 
observe  quelquefois. 

Mais  si  le  chirurgien  n'est  appelé  qu’au  moment  où  les 
lésions  tuberculeuses  se  sont  propagées  aux  annexes  et  au 
péritoine  voisin,  il  n'y  a  vraiment  pas  d’autre  ressource  que 
de  faire  F  extirpation  totale  de  l’appareil  génital  interne,  en 
prenant  soin  à' enlever  tout  ce  qui  paraît  malade  :  c’est  la 
seule  chance  qu’on  ait  d’empêcher  la  récidive. 

Au  lieu  de  suivre  cette  voie  si  simple,  nous  avons  vu 
quelques-uns  de  nos  collègues  préférer  la  voie  abdominale 
pour  extirper  les  annexes  qu’ils  supposaient  être  le  point 
de  départ  de  la  tuberculose.  Ils  croyaient,  en  effet,  comme 
pour  les  kystes,  qu’après  s’être  frayé  un  large  chemin  opé¬ 
ratoire,  il  leur  serait,  plus  facile  d’ouvrir  et  de  racler  ces 
foyers  tuberculeux.  Malheureusement,  les  faits  ont  justifié 
notre  conduite,  puisque  la  voie  abdominale,  dans  ces  cas,  a 
fait  ultérieurement  des  victimes  que  la  voie  vaginale  avait 
ume;  première:  fois  sauvées. 

Nous;  avons  vu  des  malades  auxquelles  nous  avions 
enlevé  et  raclé,  par  le  vagin,  des  foyers  tuberculeux  du 
ligament  large  ;  elles  avaient  bientôt  repris  leurs  forces  en 
même  temps  qu’elles  voyaient  disparaître  leurs  douleurs. 

Qr,  quelques  années  plus  tard,  une  nouvelle  poussée  tu¬ 
berculeuse  se  faisait  de  l’autre  côté;  d’autres  chirurgiens 
les  opéraient  par  l’abdomen,  et  elles  ne  tardaient  pas  A 
succomber  après  ce  second  mode,  d’intervention,  alors 


qu’une  première  opération  par  le  vagin  les  avait  antérieure¬ 
ment  guéries. 

Fibromes,  lipomes,  sarcomes .,  —  Les  fibromes  et  lipomes 
comme  les  kystes  simples,  peuvent  être  facilement  recûiJ 
nus  et  extirpés  par  la,  voie  vaginale,  mais  à  la  condition 
d’être  encore  de  petites  tumeurs.  Quant  aux  grandes,  elles 
sont  avant  tout  passibles  de  la  voie  abdominale.  Enfin,  c’est 
à  cette  dernière  voie  que  nous  conseillons  encore  de  re¬ 
courir  pour  les  sarcomes  qui  prennent  une  extension 
rapide  et  s.e  développent  du  coté  de  la  partie  supérieure  du 
bassin. 

V 

Péritoine.  Nous  n’insisterons  pas  longuement  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des;  tumeurs  qui  peuvent;  se  dé¬ 
velopper  dans  le  péritoine  pelvien. 

Sans  doute,  on  peut  y  rencontrer,  comme  dans  tout  le 
reste  du  péritoine,  des  pelvi-péritonites  primitives  ;  mais 
elles  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  pelvi-péritonites 
consécutives  aux  métro-salpingo-ovaBÎtes.  Sous,  l’influence 
de  ces  inflammations,,  la  séreuse  se  vascularisé,  s’épaissit 
et  contracte  avec  l’utérus  et  ses.  annexes  des;  adhérences, 
qu’il  est  habituellement  facile  de  reconnaître  par  le  toucher 
vaginal,  à  leur  sensibilité  anormale,,,  à. leur  consistance  et  à 
la  fixité,  qu’elles  impriment  aux  organes  voisins.  Ces  adhé¬ 
rences  sontparfois  tellement  fâcheuses  qu’elles  déterminent 
des  névralgies  utéro-ovariennes  intolérables.  Suivant  quel¬ 
ques  auteurs,  MM.  Bermutz  et  Goupil  en  particulier,  elles; 
peuvent  même  devenir  le  point  de  départ  de.  fluxions  hé¬ 
morrhagiques,  et  par  suite  d’hématocèles. 

Qr,  autant  les  chirurgiens,  nos  maîtres,  qui  diagnosti¬ 
quaient  d’ailleurs  facilement  les  pelvi-péritonites  séreuses-, , 
sanguines;  ou  purulentes,  hésitaient  à  donner  issue  aux 
liquides  contenus  dans  ces  poches  péritonitiques  enkystées^ 
parce  qu’ils  redoutaient  surtout  les  hémorrhagies  et  la 
septicémie,  autant  nous  avons  mis  de  zèle  ken  conseiller 
l’ouverture  au  ssi  prompte  etaussilargeque  possible,  n’ayant; 
plus  rien  à  craindre  de  l’hémorrhagie,  avec  nos  pinces,  ni 
de  la  septicémie,  avec  les  pansements  modernes. 

Rien  n’est  aujourd’hui  plus  facile,  le  vagin  étant  bien  lavé 
et  rétracté,  que  de  disséquer  circulairement  le  col  de,  l’uté¬ 
rus,  d’ouvrir  le  péritoine  au  niveau  de  la  tumeur  et  de 
donner  issue  au  liquide  ;  puis  on  établit  le  drainage  de  la 
cavité  avec  un  tube  en  canon  de  fusil,  qui  sert  aux  injections 
antiseptiques,  et  que  l’on  maintient  en  place  pendant  un. 
temps  qui  varie  nécessairement,  selon  qu’il  s’agit  d’une 
poche  h  liquide  séreux,  sanguin  ou  purulent. 

Si  la  pelvi-péritonite  est  primitive,  la  guérison  ainsi 
obtenue  est  rapide.  Il,  en  est  de  même  encore  si  l’épanche¬ 
ment  est  consécutif  à  une  grossesse  tubaire  ou  à  la  rupture 
d’un  kyste  sanguin  uniloculaire  de  l’ovaire.  Mais  si  l’inflam¬ 
mation:  péritonéale  provient  d’une  mélra-salpinga-ovarita 
suppurée,  la  guérison,  pourra  se  faire  longtemps  attendre, 
alors  même  que  le  pus  ne  se  serait  pas  encore  fait  jour  dans 
l’une  des  cavités  avoisinantes.  Aussi  faut-il,  en,  pareil  cas,, 
le  péritoine  étant  ouvert,  explorer  avec  soin  l’état  de  l’uté¬ 
rus,  des  trompes  et  des  ovaires.  Si  l’on  constate  alors  que; 
ces  organes  sont  assez  profondément  altérés  pour  être  de¬ 
venus  impropres  à  la  reproduction,  le  mieux  sera  de  les 
extraire  en  totalité,  afin  de.  mettre  la  malade  à  l’abri  d’une 
récidive  qui  pourrait  être  fatale,  et  c’est  toujours  la  voie 
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vaginale  qui,  dans  ces  cas,  est  la  seule  praticable  avec 

succès.  .  ,  ..  s 

Nous  en  avions  encore  la  preuve  l’autre  jour  à  1  hôpital. 

Le  samedis  mai,  noüs  étions  appelés  à  opérer  une  jeune  ! 
actrice,  tourmentée  depuis  deux  ans  par  des  poussées  in¬ 
flammatoires  métro-péritonéales  avec  vomissements,  tym¬ 
panisme,  diarrhée  purulente,  etc.  Ces  renseignements  cli-  ! 
niques  et  l’examen  direct  de  la  région  nous  donnaient  1  im¬ 
pression  d’abcès  péri-utérins  entourés  de  fausses  membranes 
épaisses  dans  tout  le  petit  bassin.  Le  col  de  l’utérus  était  j 
sain  mais  le  corps  était  entièrement  immobilisé  dans  une 
véritable  sphère  de  tissus  morbides,  épais  et  résistants,  qui 
donnaient  au  doigt  la  sensation  de  corps  fibreux  ayant 
envahi  et  englobé  tous  les  organes  pelviens. 

En  présence  de  telles  lésions,  la  laparotomie  ne  pouvait 
rendre  aucun  service  ;  elle  ne  nous  aurait  certainement  pas 
permis  de  pratiquer  sans  danger  l’ouverture,  le  grattage  et  : 
l’ablation  complète  de  ces  foyers  purulents,  de  ces  fausses 
membranes  épaisses  et  adhérentes,  en  présence  desquelles 
nous  nous  sommes  trouvé.  L’hystërectomie  seule,  telle  que  ■ 
nous  l’avons  pratiquée  par  la  voie  vaginale,  pouvait,  en 
ouvrant  largement  la  voie  à  l’élimination  de  ces  produits 
inflammatoires  et  en  enlevant  la  cause  qui  les  produisait, 
permettre  d’enrayer  l’évolution  de  des  accidents,  d’obtenir  : 
la  résolution  ultérieure  de  tous  ces  reliquats  purulents, 
pseudo-membraneux. 

L’ablation  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  entièrement  en¬ 
vahis  par  le  mal,  nous  permit,  séance  tenante,  de  vider  la 
plupart  de  ces  abcès  et  d’ extirper  une  grande  partie  des  j 
adhérences,  en  un  mot  de  faire  le  nettoyage  du  champ  ope-  | 
ratoire  ;  le  drainage  elles  lavages  antiseptiques  ont  complète 
notre  intervention,  et  la  malade,  promptement  rétablie,  se 
trouve  désormais  à  l’abri  des  récidives. 

Si  la  laparotomie  d’emblée  nous  avait  mis  en  présence 
de  tels  désordres,  nous  ne  voyons  pas  trop  par  quels  pro¬ 
cédés  elle  eût  pu  obtenir  les  résultats  surprenants  que  nous 
a  donnés  l’hystéreclomic  vaginale. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  du  péritoine  pelvien,  non 
encore  suppurée  et  localisée  aux  culs-de-sac,  on  peut  se 
contenter  d’ouvrir  la  séreuse  et  obtenir  d’importantes  amé¬ 
liorations  à  l’aide  ûes  injections  antiseptiques.  Mais  si  les 
tubercules  sont  suppures  et  qu’ils  soient  surtout  consécu¬ 
tifs  à  d’autres  lésions  tuberculeuses  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  c’est  encore  T’hystërectomie  vaginale  totale  qui 
permettra  le  mieux  de  faire  disparaître  les  souffrances,  les 
désordres  de  voisinage,  l’état  fébrile  même,  qui  mettent  la 
vie  en  danger,  et  de  couper  court  aux  menaces  d’une  tuber¬ 
culose  locale  grave  et  fatalement  envahissante. 

De  même  pour  les  tumeurs  végétantes  limitées  au  péri¬ 
toine  pelvien.  L’ouverture  delà  séreuse  parles  culs-de-sac 
permettra  de  les  reconnaître  et  d’en  apprécier  l’étendue. 
Si  elles  ont  envahi  la  surface  de  l’utérus  et  ses  annexes  et 
comme  englobé  dans  leur  développement  tout  ou  la  plus 
grande  partie  de  l’appareil  génital  interne.,  il  faudra  sans 
hésiter  pratiquer,  séance  tenante,  l’ablation  totale  de  ces 
organes  par  la  voie  vaginale.  Si,  sa»  contraire,  on  ne  trouve 
qu’une  petite  tumeur  de  même  nature  sur  l'un  on  l’antre 
de  ces  organes,  on  se  contentera  de  l’extirper  en  respectant 
le  reste  de  l’appareil  utéro-ovarïen.  Nous  avons,  en  effet, 
démontré  que  ces  tumeurs,  bien  qu’elles  s’accompagnent 
d’une  production  d’ascite  considérable,  sont  habituelle¬ 
ment  bénignes  et  n’exposent  pas  à  la  récidive  après  leur 
ablation. 


VI 

Organes  du  voisinage.  —  A  côté  des  tumeurs  que  nous 
venons  d’examiner  rapidement  dans  leur  ensemble,  et  qui 
prennent  naissance  dans  l’appareil  génital  interne  e  ses 
annexes,  on  rencontre  quelquefois  de  petites  tumeurs  qui 
se  sont  développées  dans  la  paroi  antérieure  du  rectum  ou 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  Ces  petites  tumeurs  sont 
le  plus  souvent  kystiques  et  peuvent  être  facilement  con¬ 
fondues  avec  celles  que  nous  venons  de  décrire.  Comme 
celles-ci,  d’ailleurs,  elles  peuvent  être  avantageusement 
abordées  par  la  voie  vaginale. 

'Dernièrement,  après  avoir  ouvert  le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur  du  péritoine,  pour  savoir  quel  était  le  siège  exact  d  un 
kyste  gros  comme  une  orange,  accolé  et  adhérent  à  la  ace 
postérieure  de  l’utérus,  nous  reconnûmes,  avec  l’extrémité 
du  doigt,  que  ee  kyste  avait  pris  naissance  dans  la  paroi 
antérieure  du  rectum,  dont  il  refoulait  la  tunique  péri  o- 
néale  ;  comme  il  était  uniloculaire,  nous  prîmes  le  parti, 
après  l’avoir  vidé,  de  le  traverser  avec  un  tube  à  drainage 
dont  l’une  des  extrémités  fut  passée  à  travers  la  cloison 
recto-vaginale  et  le  périnée  et  l’autre  sortait  au  dehors  par 
le  vagin  :  la  plaie  péritonéale  fut  ensuite  fermée  à  1  aide  de 
points  de  suture  métalliques,  à  anses  séparées,  qui  furent 
retirés  après  quelques  jours;  le  drain  fut  laissé  en  place  e 
permit  de  faire  des  injections  antiseptiques  jusqu’à  la  ré¬ 
traction  complète  de  la  poche,  qui  se  fit,  d’ailleurs,  assez 
rapidement. 

Voici  donc  un  nouveau  cas,  oîi  les  partisans  de  la  voie 
abdominale  eussent  été,  il  me  semble,  embarrasses  pour 
le  diagnostic  et  le  traitement  par  cette  voie  :  ils  n’eussent 
pu  énucléer  entièrement  le  kyste  adhérent  et  enkysté  ui 
même,  pour  ainsi  dire,  dans  la  paroi  rectale  et  ce  n  e  a* 
certes  pas  une  occasion  favorable  pour  recourir  à  la  m 

thode  de  suppuration  par  l’hypogastre. 

G’est  également  à  notre  méthode  vaginale,  que  notre 
habile  collègue,  M.  Segond,  a  dû  de  découvrir  en  avant  de 
l’utérus  le  kyste  séreux  du  bas-fond  de  la  vessie,  dont  il  a 
présenté  l’intéressante  observation  au  dernier  Congres  de 
chirurgie.  Par  conséquent,  même  pour  ces  tumeurs,  qui 
sont  plus  rapprochées  de  l’hypogastre  que  les  précédentes, 
il  nous  semble  démontré  que  leur  diagnostic  et  leur  traite¬ 
ment  ne  sauraient  se  faire  aussi  tôt  et  aussi  bien  par  .la 
voie  abdominale  que  par  la  voie  vaginale,  que  nous  préco¬ 
nisons,  et  dont  nous  venons  d’énumérer  les  principales 
indications. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’exercice  chez  les  adultes  (i),  par  le  docteur  Fernand 
Lagrange,  lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  consultant  à  Vichy. 

L’auteur. qui  avait  étudié,  dans  un  précédent  volume,  l’hygiène 
de  l’exercice  chez  les  enfants  .et  les  jeunes  gens,  indique  aujour¬ 
d’hui  les  règles  qui  doivent  diriger  l’application  des  exercices 

physiques  chez  l’homme  fait.  .  ,  ,  ,  , 

à  fait  d’abord  un  exposé  rapide  des  maladies  qui  résultent  du 
défaut  d’exercice,  plus  funeste  encore  à  l’adulte  qu  a  1  enfant. 
Puis  il  expose  les  règles  rationnelles  des  exercices  du  corps  dans 
lîâge  mûr  et  la  vieillesse. 


,  (1)  In -18.  tPnfc  :  3  fr.  50.  —  'Paris,  F.  Alcan. 
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Après  les  indications  de  l’âge  viennent  les  indications  du  tem¬ 
pérament.  Cette  deuxième  partie  du  livre  est  assurément  la  plus 
intéressante  et  la  plus  neuve.  Les  règles  de  l’application  -des 
exercicés,'  physiques  aux  teippérâmen'fs  extrêmes  et  même  aux 
tempéraments  morbidès  sont!  exposes,1  (a'vèc  une  feulé  de  détails 
pratiqués;  daris  une;- série  de  chapitres  intitulés  !:  les  valétudi¬ 
naires,  les  obësès‘,  lés  jg&utteux,  iê's'd;ÿspëptiqüës,  les’ diabétiques; 
les  essoufflés,  les’ cardiaques;  les,  nêvrosthéniques,  j  U>.'. 

Enfin,  sont  passés,  en  rev.uë,  tons -les  .'exercices’  connus  avec 
leurs  jefTefs  utiles -ou  nuisibles.  Les  effets  .hygiéniques  des’ jeux 
de  plein  air,;de  l’escrime  et  des  divers  exercices  de  sport,  la  gym- 
hastique,  frau^ais^  sont  exjjosé^(,ayec- détails  dans  la  troisième 
partie  du  livre,  ainsi  que  la  gymnastique,  suédoise  que  FauteUr-a 
pu  étudier  à  Stqckhol,m,  dans,  une  mission  scientifique  que  lui  a 
confiée  le  ministère  d.è  ITnstructibh  publique.  !  \ 

Bien  qûé  le  livre  visfeàfeürnir  aux  médecins  d’utilfes  renseigné; 
ments  pratiques,' l’auièiiT  s’ést  appliqué  à  éviïëFléà  ferhiulés  trop  j 
techniques  et  à' parler  la-  langue ;dè'  tout  le  monde.  Tl! a  réussi  à 
conserver  à  son  ouvragé-  un  caractère  dé  «  Vu'igafi'satidf],  V  sans 
lequel  iun  livre  d’hÿgiè'nèi  -në  saukiailfe.dtfte .vraiment;  utile. 

Vaccine  et  vaccination  .(!)-, -pan,  le  :do,cteur  Saint- Yves  Ménard,  i 

Après  avoir1  'rappelé  lès  térriblè's  épidémies  de  variole  qui ‘ont  j 
décimé  lès'  population^  jùsqu’a  la  fin  du  xvm6  siècle,  M.  Saint- 
Mves  Ménard  exposé' brièvement  l’histoire  de  la  découverte  de  là 
.  vaccine,  par  Jenner,  aL  en  montre;  immédiatement  lesibienfalts.  , 
-Mais  l’humanité'  tiiçe-t-élleitout-  leîprpfit possible :>der;eet'teidér  | 
couverte?  Non;  pour  , trois ^ai§on,s  principales  :  y  . 

1°  La  vaccination, 'tellej  que  l’a.instiluée  Jenner,  n’est.pas  sans  ! 
inconvénients.  Le  Vaccin  entretenu  d’enfant  à  enfant  nous  expose 
à  la  trausmissipn  de  maladies  graves  et  notamment, de  la  s’y-  i 
pbilis; 

.  2°  La  moitié  des  sujets  vàccinés'dohnent  prise  encore  à  ikvàrioiè  j 
au  bout  d’uncêriairi  temps 

3°  Nombre  d’enfants  échappent  à  la  vâcbinatiori, 'soit  par  suite  j 
de  i 'ignorance  ou! 'de'  l’insoUciaince  des  parents,- soit  par  suite’ de 
difficultés  locales.  1 

A  ces  trois  causes  qui  empêchent  la  vaccine idehonner  touille  I 
bien  qu’on  en  peut, attendre;, l’auteur,  oppose  trois  remèdes'  : 

1°  Lp  vaccin  animal  (cow-pox.cultivé  de  génisse, à, génisse)  et  1 
les;  précautions  antiseptiques  rendent  désormais  la  Vaccine,  -inof- 
fensive;  . 

:  .  2°  La' revaccination  peut  faire  cesser  complètement  les  épidé-  I 
mies  de?  variole;  Il  faut  proclamer 'sàfn  utilité,  au  même  titre  que 
celle  de  la, Vaccination  ; 

3°  Il  est  facile  de  distribueUdu' vaccin  de  génissé  dâh's  tous  les 
services  publies, 1  sans ferganis'atiOïii:dispencliëiise;'  Il  est’  à  SOu-  I 
haiter  qu’une1  loi  rende  la’ vàccindtion,  et’la  revaccination  dbli-  ! 
gatoires. 

Tel  est,  en  substance,  l’enseignement  pratique  qui  ressort  -dp 
cette  leçon  de  la  clinique  Baudelocque. 

Guide  pratique  pour  le  choix  des  lunettes  (2), 
par  le  docteur  Trousseau. 

Qu  avaient  .jusqu’ici  à  feur  disgom.tion;les.-étudiants  et  les  mé¬ 
decins  désireux  d’apprendre  à  corriger-  les  troublés  ,si  variés  de  i 
la  réfraction?  De  volumineux  traités  d’ob;  les  notions,  pratiques 
ensevelies  sous  un  monceau  de  considérations  et  de  formules 
scientifiques  ne  p'ouvaient:être  extraites  qu’après  de  daborifeux  ;  . 
efforts,  ou  des  ouvragés  plus  clairs,  excellents  pour  les  spécia¬ 
listes,  mais  encore  trop  savants’ pour  le -débutant  ou  pour  le  pra¬ 
ticien.  M.  Trousseau  a  pensé  qu’un  très  petit  livre,  mettant  à  la  ; 
portée  de  tous  les  notions  indispensables  pour  choisir  avec’ sécu- 1  1 
rite  les-  vérres  de  lunettes;  aurait  de  grandes  chances  d’être  favo-  -  c 


(1)  1  vol.  broché.  Prix  :  1  franc.  —  Paris, "'Èuëiîb't'di», 'éditeurs, '106, 
boulevard  Saint-Germain. 

(2)  Prix  :  1  fr.  50.  — :  Paris,.  Société  d’éditiôn«!  scientifiques. 


rablement  accueilli,  d’où  l’éclosion  de  oe.  Manuel.  Il  en  a  banni 
toute  considération  théorique,  n’y  a  maintenu  que  les  seuls  nen! 
seignements  nécessaires- à  l’étude  des  anomalies  de  réfraction  et 
au  choix  correct  des  verres.  Présënté  comme  un  traité  de  réfrac¬ 
tion,  il  eût  pu  être  déclaré  incomplet.  -Ses  allures  modestes,  son 
caractère  d’utilité  pratique  lui  concilieront  la  sympathie' de  tous 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  24  juin  l:89;l,':ont:tëtë  pVbfeus  dahsie 
corps  de  santé -d-e  la  marine  : 

Au  gradé  de  médecin  principal.  —  MM.  les-  m;édèci-ns!de;  pre; 
mière  classe.Rémondet  Ambiei. 

Au  grade  de  médecin  de  première.  classe.  —  MM.,Iesi.mçd,ecïns  de 
!  ^ùfjème  class,e.  Martine,  Rousseau  et  Le  Méhauté. 

Par 'décret,  èn  date  du  24  juin  1891;  ont  été' nommés  dans 
le  cadre  des  officiers' de  l’armée  territoriale  :  V 
Au  grade  dè  médecin-major  de  deuxièmk  cldss'e.  r—  MM, -les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  d,ê  l’armée  active,  démission: 
nairesyPuscai,  Augiéras,  Brault  de  Rournonyille,  Lagrange,  Dèye. 

—  Par  décision  ministérielle, ,ren.  date  du  ,24  juin  1891 ,-  les  offif 
ciers  du  corps  de  -santé  doubles  noms  suivent,; ,ont  été;  inscrits, à 
la;  suite  des.  tableaux  d’avancement,  Ravoir,  ;  -, 

Pour  le  gra,de  d,e  médecin-major première .  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Loiilier  qt'barde. 

Four  le  grade  de  pharmacien  principal  de  'première  classe.  —  MM. 
les  pharmaciens  principaux  de  deuxième  'classe  Rebuffat,  Arrufàt- 
ét  Bouillon. 

—  Par  décision  ministériel^' én  .datéclu  23  juin  1891/, M.  Choné, 
médecin-major  débéuxième  classé'au '7e  dragons,  à  été  désigné 
poiir  le  48a  d’infanterie.  ,fr 

—  Par  'arrêté  ministériel,  en  dafé: ‘du  22  juin  if89fi ,'  îa;  date  :  d'& 
'concours  qui  devait  ..s’oUvrirrl'è';9 n'o'vémbre  1 8 9^;  deVant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de'  MOntpellieb,  pour  l’emploi’ de  suppléait 
des 'chaires  de  pathologie  et  de  'clinique  cbinurgicaips!  et  de  cli¬ 
nique.  obstétricale, -,-à  l'écolef  de, plein  exercice  de.’médëciné  et  de 
pharmacie  d’Alger,  est  fixé  au  20  octobre, 1891. 

MM.  les  docteurs  Deschampsv  (de  .Paris); 'e't  Mâssié  (;de;  Lar 
batut),  ont  été  nommés  .chevaliers,  ;du  Mérite/agricplé.,] 

—  M.  le -docteur- Caillette,  méde'cin  inspecteur  des  écoles,  suc¬ 

cesseur  de  M.  le  docteur  ;Moreau-Marmont,  /Vient  d’être  chargé 
du  service  de, méçleçine  et  de  chirurgie;dentaires/çr,éé  an  Cercle 
national,  des  années  de.  terre-et  de  ,iner _ 

En  raison  de,  Uimpropriét^.des,  locaux,  M.  le  docteur, Caillette 
recevjja  MM.  les.  officiers,  ipembres  ',dn  cercle,  en'.son  cabinet, 
23,  bouIeva.ru  Haussmann,  tous.  ïés  jours,;  dédix  heures  à  quatre 
'heures.’ '* 

—  Clientèle  médicale  très  importante,  à'^éder  de  suite,  à  une 
faible  distance’ 'âe  Paris.  Rap'pbrï  annuel  VéllOO  francs.  Fixe 
1  800  francs  (environ  23  Châteaux).  —  S’adresser  à  M.  le  docteub 
Hautecœur,  24,  rué  de  Ponthieu,  Paris. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète — Eau  minIe  Contrexéville-Pavillon. 

Sinapisme  Rigollot —Exiger  là  signature  sur  chaque  feuillet 

Savon  antiseptique  du  riàp’htôl  bbriqùë "du  Dr  Delabarre  — 
Préservatif  des"piqhrës  d’ihsectes  et  maladies  Uontàçjiéuses:, 
très  efficace  contré  toutes-  les  maladies  de  la  peau  à  forme 
sèche  (prurigo,  .démangeaisons;  pityriasis;,- teignes,  etc.  — 
Bolte  .de  3  savons  :  4fr.  50.  DrFumouze,  ,78,  faut.  Saint-Denis. 

Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 

Constipation  —  Poudre  laxatipe_de  Vichy. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  unè^flu  deux  i  chaque  repas, 
donnent.de  i’appetit.et  relèvent  très  rapidement  lés  forces.  .! 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd.  ;  ’ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ÉMULSION  DEFRESNE 

n-HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 


kenbwb  assimilable  P 


a.  LA  PANCRÉATINE 


ssi  agréable  à prendre  que  te  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose, 
jus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  u 
ÏÏe-  elle  est  plus  riche  que  celle- ei  enprincipes| 
«comstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Pkos- 
^ore,  Acides  gras  libres)-,  e lie  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

'  45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres,; 

0,20  centigr.  Phosphore; 
o!l0  centigr.  Iode,; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

EACBITISME,  [  LYMPHATISME,  |  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  deS  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
îc  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinaL 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

,  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  a  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D r  Clin  renf“»  0.20 1 'Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf™  0,10 /Camphre  pur 
Gros  :  Clin&Cle,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  du  docteur  RE1NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  -  ~ 

mères, il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  la  c: 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph‘« 


SUSPENS0IR  H0RAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  r 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 
_ 72  - — — 1 - 


Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, 
Paris,  Collin  et  C‘e,  49,  r.  de  Maubëuge,  et  ph‘ 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  ARQUD  AU  QUINQUINA 

et  a  tous  les  principes  nutritifs  solubles 
DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité 
■contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  t. 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  .et  27  gr.  de  viande. 

Doses:  2cuilleréesàboucheavantchaquerepas. 
Prix  :  5  francs. 

Se'vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitime  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
~ss  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussett 
Un  cinquième  de  millig 
Cinq  centigrammes  quin.uu»  - 
Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
nois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

utse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussetto 


PRÈS  LE  LAC  DE  GENÈVE 

Séjour  de  famille 


DIV0NNE 


Affections  nerveuses  et  de  l’estomac. 
HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 


milligramme  aconitine  cristallisée. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s  oc- 
ipe  spécialement  de  lafourriiture  des  médicaments 
aMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  là  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
■Modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre ,  à  Orléans  (Loiret). 


Affections  du  cœur 

TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION,  —  PALPITATIONS, 
INTERMITTENCES,  —  AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  DU  CŒUR, —  HYPERTROPHIÉ  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  aimées  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  P&pÜlaH<J. 

Médication  arsénico-antimonialé  (0,001  milligr. 
par  qranule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  joqr. 
Dépôt génaI  :  ph«  Gigon,7,  r.  Coq-Héron,  Paris, 

eWTOWV“-  M  H  " . 1 


APPROUVÉES  PAR  l’àCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  !..  . 

leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et 
battre  toutes  lés  maladies  qui  ont  pour 
''Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABELONYE  et 


oi  de  flacon  d’essai  à  MM.  ls  docteurs. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica-Papaya) 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  'formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  là  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette-  Perret  à  la  Papaïne  (m 

verre  à  liqueur  après  chaque  Tepas).  , 

Les  Cachets  Yrouette-Perret  à  la  Papaïne 

(deux  cachets  après  chaque  repas). 

CONTRE  LES 

Maladies  d’estomac.  Gastralgies,  . 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E. Trouette, 15,  r.  ds  Immeubles-Industriels. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


t\  IVIB  AtlWEN  nnrtm  viande  crue, 
tu  AI  H  TAIRE  U  U  L  nu- Alcool, Ec.  d’orangesam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence, 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


•  19  ■ 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume, 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  lès  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph*®",  41,Bar,1Haussmann,ettlesphiea. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  Y  Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
apidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  sTVétiquette  la  sionatureE.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph!!n,  et  t‘°s  les  pharmacies. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies,  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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BANDAGE  MEYRIGNAC 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  do 
Jaris.  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 

v  _ OO  "IftQl  Tl  a.  idtiî 


séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été 
après  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage  supprime  le  ■  ressort  du  dos  . . 
maintient  sans  aucune  douleur  les  hernies  les 
plus  volumineuses. 

Meyrignar 


>  fabricant,  229,  rue  Saint-Ho- 


13  - 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép1:  Verne,  phi0n,Grenoble(France), 
et  ds  les  princip.  pM6*  de  France  et  de  l’Étranger. 


îg&I  FER  QUEVENNE  f£a7Vdemé£cl 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  selsde  fer.Fl.  f°,  14, t.  Beaux-Arts, Pans 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bmartonatées,  Soaraues, 
analysées  par  O.  Henry. 


tiiermalitè  ,13° 


snfont;  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue'en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  près-) 
crire.)' Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
■de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  dé 
appareil  urinaire  ;  —  RICO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

•  SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  UOMINIQUE 

_ Acide  sulfurique  librp .  1.33  ■ 

tignsgflicate  acide  \  "  '  \ 

Vhotphatc  I  (  sesquioxyde:  de  fer 
Sulfate  n  J  >0.44 

'K'..  —  '  dechaux. .  I 

■  Chlorure  de  sodium. . . .  1 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  h’ a  aucune  ana- 
Hogie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

- /'.Les  eaux''dë;  ces  sources  se  transportent  et  sej 
Conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Franco. 

80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule,  en  étain 
indiquant  la  source, oii.  elle  a  été  puisée. 


ANALYSE  DE  JUIN  .DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIË  (Seine-; 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  èt, 
plombés  à  la;  ferme  d’Arcy  même.  '  r 
L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  dé  juin, 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  ......  .  .  .  :;T033’&X)| 

Beurre  par  litre:  ....  50*900 

Albumine . 

Caséine . 

Sucré '  de  lait  .  .  .  . 

Sels.  .  .  .  ...  .  . 

Total  des  matières  fixes. 


.  5.500 

.  29.500 
.  49.000 
.  7.10Q 

.  142,000  142,000 
M) 


L’analysé  des  Sels  a'  donné  par  titré  dé  lait  : 
Acide  phosphorique. 

Acide  sulfurique  .  . 

Potàsse' . 


Soude 

Magnésie 
Acide  carbonique^  chloré  ',  fer,  etc. 

Total. 

Dans.lesdépôts. 

Prix  :  * 


Rendu  a  domicile 


0.127 

1.590} 

0.640 

1.660: 

0.166 


0.9S 


.  .  .  7.100 

65  c.  le  litre. 

40  C.  iel  /21itre-| 
70  e.  lé  litre. 

.  ,  45C.lel/21itre.; 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  ,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u 
rnatiri  et  utie'  lé  soir.  ‘V 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurf 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  i  a  déterminé  M 
nombre  .très  ,  considérable  de,  gpérisops.  Les  re- 
cueils  scientifiques  Tés  plus  autorisés5  en  font  foi 
Le  succèsîimmensn  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,1 An  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  là  piirpté-ichimique  absolué  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel;employé;  r  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
lion 'du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o  : 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  :  : 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  pptassinm.1 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  leubônnes  pharmacies.  I 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à.Font-Gaiht-'Esprit  (Gard). 


-  Tl  • 


LES  DRAGÉES  CARBÛNEL 

. Au  pérchloruRe  de  fer  pur!  1  ■' ;I: 

Inaltérables,-  dosées  à  0;05lde»sél.Sec,  repré¬ 
sentant  ,4>gouttes  de  laliqueur  normale  à  30?, qi 
Ces  dragées  sont  ’ennpl,oy.ées  avec  le  plus  grand 
-accès  dans  le' traitement  ' des  hémorrhagies,  des 
l’anémie,'  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme.  !  I 
Prix  du  flacon':  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les,  .bonnes  pharmacies; 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  *  s 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
.  supplée  à  l’insuiusance  du-  lait  maternel,  facilite 
.  le  uevrage. 

Ën  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  Cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrilif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par,  digestion  pancréatique1 
artificielle,  est  très  rapidement" absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meillèure  et  la 
plus  active  contre  la  blenn’orrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Phle  VICARIO,  13,  boulevj  Haussniann,  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines. 
t  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  aflections  des  .muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

:  quinajsuo  de  viande  et'lacto-pliosphatede  charn 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIÂL  contient  tous, les  principe,!, 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  éïïé  plus  com| 
plet-'des  toniques. —  i 
A  la  cfose.  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complété  la  nutrition  insuffisante  des 
Malades  et  des  convalescents,  s?  •  âtjH 


MARTSGNY-LES-BAINS  (VOSGES) 

eaux  Alcalines,  lithinées,  ferrugineuses 

ET  MAGNÉSIENNES 

Source  n°  1  :  Goutte,  gravelle,  diathèse 
urique. 

-Source  n°  2  :  Diabète,  lithiase  biliaire. 
SAISON  :  20  mai  —  20  septembre. 

Caisse  défit)  et  25  bouteilles,  25  fr.  et  13  fr. 


C  ASC  A  RA  SAGRADA  (SU) 

LAXATIF  ET  PURGA  T1F  NO  U  VE  A  U 
-  employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant4à  5  jours. 
La  boîte  de, 20  cachets  à  0,25  csr.  .  .  .  2  fr. 
Ph  ™^,2Wj,r.Blanche,Paris.Envoisparposte. 


VIN  DE  SECRETAN 

,  au  .Quinquina,., fi  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères.  :  ■ 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs 'et  nutritifs  de' 
l’Extrait  fluide' de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

'Dépôt  Central  :  Secretan,  52, r.DecampS, Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  àson  maximum  de 
puissance  èt  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


I0D0L 

[  Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodo forme 
sans  odeui  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicice,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bictonnerie  et  chez  les  drogt«. 


LES  PILULES  DE  VALLET 

ont  été  approuvées  par  l’Académie  de  méded®; 
après  nn  rapport  qui  constate  leur  efficacité  et 
leur  supériorité  sur  les  autres  préparations  fer¬ 
rugineuses,  pour  la  guérison  de  là  chlorose  ët  ne 
'anémie.  «  Les  Pilules  de  Vallet  étant  solubles 
lans  les...  sucs,  digestifs, -on. n’a.  pas  à  craindre 
[u’elles  traversent  les  organes  sans  produire 
d’effet.  Maïs',  là'  dissolution  en'  ésf.'lente  et  gra¬ 
duelle,  en  sorte.qu’elles  n’offensent  pas  l'estomac, 
comme  les  préparations,  martiales  liquides  ou 
très  solubles,  qui'proàuisent  souvent  de  l’irrita¬ 
tion  ou  de  la  gastralgie.  »  (Extrait  du  rapportée 
l’Académie  de  médecine  de  Paris.) 

Les  Pilules  de  Vallet  contiennent  le  fer  sous 
le  même  état  de  combinaison  où  il  se  trouve  dans 
les  eaux  minérales  naturelles  (carbonate  ferre1® 
jÿvêc  ce  grand  avantagé1  que,  dans  la  préparation 
‘dé  Vallet,  le  sel  de  fer  se  conserve  inaltérablàet 
que  le  malade  n’est  pas  obligé  dé  boire'  de  grandes 
quantités"  d’éàu,  au  préjudice  de  '  son  estomac 
(Gubler),pourunefaible  quantité  de  médicaments. 
Dose  :  2  à  8  par  jour. 

7’ Nota.  —  Les  véritables  Pilules  de  Vallet  ne 
sont  pas  argentéès;'  mais  blanches,  et  sur  chaque 
pilule  le  nom  . Vallet  est  imprimé  en  noir.  Elles 
ne  se  vendent  qu’en  flacons  de  3  francs  et  en 
dëîni-flacbns  de  1  fr.  50.  Sur  tous  les  flacons  se 
trouve  la  signature;  Vallet-,  ■  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine . 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

chargé  de  miasmes.  Préserve  dés 


Exiger 


r  les  s< 


:t  contagieuses.  Précieux 


-Tout, 


pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


v  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
Ld  Lüïicfettc  ï:  fï*(%7lÇQ^S6  pR£S  la  FACUlté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 
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Paris,  le  29.  juin  1891. 

La  communication  faite  mardi  dernier  par  M.  Cornil,  de¬ 
vant  l’Académie  de  médecine,  a  eu  le  plus  grand  retentis¬ 
sement  et  a  suscité  la  réprobation  la  plus  universelle.  Nos 
lecteurs  ont  déjà  enregistré  les  énergiques  protestations 
des  académiciens  présents,  dont  plusieurs  ont  qualifié  de 
«  criminelle  »  la  conduite  du  chirurgien  expérimentateur. 
Dès  le  lendemain,  ce  fut  grand  tapage  dans  toute  la  presse. 
Le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  fut  mandé  au 
conseil  municipal.  Des  enquêtes  furent  ouvertes  et  il  fut 
de  suite  établi  que  le  chirurgien  dont  M.  Cornil  avait  rap¬ 
porté  les  malheureuses  expériences  était,  sinon  étranger  à 
la  France,  du  moins  étranger  aux  hôpitaux  et  à  Paris.  Un 
journal  du  soir,  se  prétendant  bien  informé,  désigne  laville 
où  l’inoculation  cancéreuse  aurait  été  pratiquée  et  somme 
le  gouvernement  d’intervenir  pour  arrêter  à  jamais  d’aussi 
criminelles  tentatives.  M.  Cornil  s’est  toujours  associé  aux 
protestations  de  ses  collègues,  et,  dans  une  longue  lettre 
adressée  hier  soir  à  un  journal  de  la  grande  presse,  il  se 
justifie  en  quelque  sorte  de  la  communication  qu’il  a  faite. 
Il  s’est  borné  à  tirer  des  conclusions  scientifiques  d’un  in¬ 
cident  «  criminel  » . 

«  Le  pont  de  Bâle  s’écroule,  dit-il,  des  centaines  de  fa¬ 
milles  sont  en  deuil  :  on  cherchera  à  établir  à  qui  remonte 
la  responsabilité  de  ce  désastre.  Mais,  en  même  temps,  les 
ingénieurs,  les  savants  ne  manqueront  pas  de  déterminer 
les  conditions  de  résistance  du  fer,  afin  de  prévenir  de  pa¬ 
reilles  catastrophes.  C’est  leur  droit  et  leur  devoir. 

Un  coup  de  feu  criminel  atteint  un  Canadien  en  pleine 
région  de  l’estomac.  Le  médecin  qui  soigne  le  blessé  par¬ 
vient  à  lui  sauver  la  vie;  mais  il  restera  une  fistule  gas¬ 
trique  par  laquelle  l’estomac  se  montrera  à  nu,  permettant 
de  lire,  comme  à  livre  ouvert,  ce  qui  s’y  passe.  Le  médecin 
profite  de  cette  plaie  pour  étudier  les  fonctions  de  la  mu¬ 
queuse,  la  composition  chimique  èt  les  propriétés  diges¬ 
tives  du  suc. gastrique.  Ce  Canadien,  dont  l’observation  est 
restée  célèbre,  a  révélé  les  secrets  de  la  digestion  dans  l’es¬ 
tomac.  Son  médecin  devait-il  fermer  les  yeux,  s’obstiner  à 
ne  pas  étudier  ces  phénomènes  nouveaux,  parce  qu’il  en 
devait  la  connaissance  à  une  tentative  d’assassinat  ? 

En  ce  qui  me  concerne,  j’ai  reçu,  par  la  poste,  d’un  pays 


lointain,  il  y  a  quatre  ans,  des  préparations  de  carters 
et  des  mêmes  tumeurs  greffées,  ayant  pns  et  s’étant  déve¬ 
loppées  chez  deux  malades.  Ces  préparations  démontraient 
la  possibilité  de  là  greffe  du  cancer.  Elles  étaient  d’un  grand 
intérêt  scientifique  et  entraînaient  par  surcroît  des  consé¬ 
quences  pratiques  utiles.  » 

Aussi  la  question  n’est-elle  pas  là.  L’honorable  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  a  eu  mille  fois  raison  d’exa¬ 
miner  les  pièces  qu’on  avait  soumises  à  son  examen,  et 
d’en  tirer  les  conclusions  scientifiques  qu’elles  compor¬ 
taient.  Le  fait  répréhensible  est  le  fait  seul  de  l’inoculation. 
Une  malade  se  confie  à  un  chirurgien  pour  être  soignée, 
pour  être  débarrassée  d’un  mal  qui'  la  minait;  elle  s’aban¬ 
donne  entièrement  à  lui,  elle  se  livre  avec  la  plus  entière 
et  absolue  confiance,  et  le  chirurgien,  déloyal,  abusant  du 
sommeil  chloroformique,  après  avoir  extirpé  la  tumeur,  en 
inocule  un  fragment  dans  la  mamelle  du  côté  sain  !  Com¬ 
ment  peut-on  qualifier  cette  action  ?  Peu  importe  l’intérêt 
scientifique  qui  s’attache  à  cette  question  de  la  greffe  can¬ 
céreuse.  On  plaiderait  en  vain,  pour  le  médecin  coupable, 
la  moindre  circonstance  atténuante.  Sil’inoculabilité  d’une 
affection  est  chose  importante  à  résoudre,  c’est  sur  lui- 
même  que  le  médecin  doit  la  pratiquer,  imitant  en  cela  les 
courageuses  tentatives  de  nos  collègues  et  de  nos  maîtres, 
qui  se  sont  inoculé,  à  eux-mêmes,  la  syphilis,  la  septicé¬ 
mie  gangréneuse,  la  lèpre,  la  diphthérie,  etc.  Ces  nobles 
exemples  nous  réconfortent,  et  quand  ils  sont  là,  sous  nos 
yeux,  point  n’est  besoin  de  regarder  de  l’autre  côté  du  Rhin, 
pour  prendre  comme  guides  ceux  qui  inoculent,  à  leurs 
malades,  l’érysipèle  et  différentes  autres  septicémiès.  Cette 
réprobation  unanime  a  dû  faire  comprendre  à  l’inconscient 
expérimentateur  quelle  était  l’étendue  de  sa  criminelle 
aberration. 

HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debove. 

Des  rapports  du  goitre  simple  avec  la  maladie  de 
Basedow;  des  faux  goitres  exophthalmiques  (1). 

Par  M.  le  docteur  I.  Brühl, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

II 

En  présence  de  ce  tableau  clinique,  quel  diagnostic 
devions-nous  formuler?  S’agissait-il  d’une  maladie  de 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  ( 
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Basedow  à  proprement, parler?  S’agissait-il  d’un  syndrome 
résultant  de  l’association  morbide  d’un  goitre  vulgaire  .et 
d’une  affection  cardiaque,  simulant  le  syndrome  de  la  mala¬ 
die  exophtalmique?  Cette  distinction,  ,nous  ne  craignons^ 
pas  de  le  reconnaître,  est:  à  coup  sûr  délicate  et  subtile. 
Là  maladie  deÆasedow  n’implique  ]ks  seulement  l’idée:  de 
la  classique  triade. symptomatique,  mais  bien  aussi  l’idée 
d’une  sorte  d’entité  morbide,' c’est-à-dire  d’un  type  clinique  > 
ayant  des  allures  spéciales  et  une  évolution  propre.  Ce  qui 
vient  encore  compliquer  le  problème,  c’est  que  nous  con¬ 
naissons  aujourd’hui  des  formes  frustes  de  la  maladie  de 
Basedow  que  nul  né  ëontesteplus,-formes''oùla  symptoma¬ 
tologie  est  parfois  fort  incomplète  ;  dans  ces  conditions,  on 
conçoit  aisément  combien  le  tableau  clinique  peut  varier. 
Peut-être,  par  un  examen  approfondi  des  symptômes  rela¬ 
tés  dans  les  observations  de  MM.  Brissaud  et  Lamy  et  des 
signes  que  nous  avons  pu  observer  chez  la  malade  de 
M.  Debove,,  pourrons-nous  arriver  à  des  conclusions  inté¬ 
ressantes. 

■  :  Nous  n’insisterons  ni  sur  le  tremblement,  ni  sur  l’exoph^ 
thalmie,  qui  sont  des  phénomènes  inconstants,  puisqu’ils 
n’ont  été  observés  que  dans  deux  cas  sur  quatre.  L’exoph- 
thalmie,  dans  ces  diverses  observations,  a  toujours  été 
légère,  parfois  transitoire;  d’une  façon  générale,  les  malades 
n’avaient  pas  ce  regard  fixe,  ce  façies  si  spécial  qui  permet 
souvent  de  faire  de  visu  le  diagnostic  de  maladie  de  Base¬ 
dow.  Dans  notre  cas,  en  particulier,  la  stase  mécanique 
jouait  évidemment  un  rôle  dans  la  production  de  Fexoph- 
thalmie,  puisque  nous  avons  constaté  la  diminution  de  ce 
symptôme,  lorsque,  sous  l’influence  du  traitement  digita- 
lique,  on  avait  rendu  au  myocarde  une  certaine  tonicité. 

Quant  aux  accidents  cardiaques,  ils  méritent  d’être  ana¬ 
lysés  de  très  près.  Le  plus  souvent,  en  effet,  il  ne  s’â^ït 
nullement  de  ces  palpitations  nerveuses  avec  tachycardie 
survenant  par  crises,  précédant  parfois  de  plusieurs  mois 
l’apparition  des  autres  manifestations  de  la  maladie  de 
Basedow.  On  n’observe  pas  davantage; cet  éréthisme  vascu¬ 
laire,  ces  battements  artériels  qui  sont  si  évidents  au  cou  et 
qui  font  de  la  tuméfaction  thyroïdienne  une  véritable 
tumeur  pulsatile.  Il  s’agit  bien  plutôt  d’accidents,  relevant 
non  pas  d’un  trouble  de  l’innervation  cardiaque  mais  d’une 
altération  profonde  d.u  coeur,  se.  traduisant  par  de  la  dys¬ 
pnée,  des  œdèmes,  en  un  mot  par  les  signes  de  l’asystolie. 
Ces  troubles  circulatoires  sont  ,  signalés  dans  les  quatre 
observations  que  nous  ayons  en  vue.  Si  on  excepte  une 
des  observations  de  M.  Brissaud,  quelque  peu  incomplète, 
parce  que  la  malade  n’a  pas  voulu  séjourner  à  l’hôpital,  trois 
fois  l’asystolie  était  évidente  :  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  persistait  depuis  des  mois  ;  la  quantité  d’urine  émise 
était  minime  ;  il  y  avait  même  des  traces  d’albumine;  enfin, 
il  existait  des  congestions  passives  des  viscères  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  digitale  a  paru  encore  rendre  quelque  service. 
Nous  n’ignorons  pas  que  depuis  fort  longtemps  on  avait 
décrit  des  altérations  organiques  du  cœur  dans  des  cas 
rares  et  exceptionnels  de  maladie  de  Basedow  ;  nous  cite¬ 
rons  simplement  les  faits  de  Parry,  Prael,  M.  Hervieux, 
Vogt,  M.  Rendu.  Nous  savons  également  que  des  accès 
d’asystolie  peuvent  survenir  dans  le  cours  du  goitre  exoph- 
thalmique,  faits  sur  lesquels  M.  Debove  a  appelé  l’attention 
dans  un  mémoire  des  plus  intéressants,  inséré  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (i880)  ;  mais  ces 
accidents  sont  essentiellement  passagers;  ils  sont  amendés 
par  la  digitale  ;  ils  ne  relèvent  pas  d’une  affection  organique 


du  cœur,  mais,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Debove,  ils  sont  le 
résultat  d’un  trouble  de  l’innervation  cardiaque.  Il  nous 
paraît,  par  conséquent,  légitime  de  conclure  à  la  rareté  de 
i’asystolie  vraie  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Le  point  le  plus  curieux,  qu’il  importe  dé  bien  mettre  en 
■  relief,  est  ce  qui  à  trait  au  goitre.  Dans  toutes  les  observa¬ 
tions,  il  s’agit  de  goitres  vulgaires,  endémiques  ou  fami¬ 
liaux,  existant  déjà  depuis  un  grand  nombre  d’années  et 
n’ayant  donné  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel.  Tantôt 
comme  dans  le  cas  de  M.  Dubreuil  (1),  il  s’est  agi  de  goitres 
kystiques,  d’autres  fois  de  goitres  colloïdes  ou  de  goitres 
où  l’élément  fibreux  était  prédominant.  Ces  goitres  présen¬ 
taient  le  volume  d’une  mandarine  ou  du  poing,  c’est-f- 
dire  avaient  des  dimensions  moyennes  ;  en  général,  ce 
volume  n’était  pas  suffisant  pour  amener  des  phénomèriës 
inquiétants  de  compression.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi 
il  est  vrai,  et  chez  notre  malade  il  existait  une  compression 
de  la  trachée  que  nous  avions  soupçonnée  de  son  vivant  à 
cause  du  cornage  qu’elle  présentait,  et  dont  l’autopsie  nous 
a  révélé  la  réalité.  On  voit  combien  ce  goitre  diffère  du 
goitre  de  la  maladie  exophthalmiqùe,  qui  est  presque  tou¬ 
jours  petit,  éminemment  vasculaire,  subissant,  par  suite,  des 
variations  de  volume  très  appréciables  ;  il  est  souvent  pulsa¬ 
tile  et  donne,  par  la  palpation,  la  sensation  de  thrill  ;  il  est 
animé  de  mouvements  d’expansion  correspondant  à  la  sys¬ 
tole  cardiaque.  D’ailleurs,  on  sait  que  le  goitre  fait  souvent 
défaut  dans  la  maladie  de  Basedow  ;  son  inconstance  même 
a  permis  aux  auteurs  de  faire  justice  de  la  théorie  pathogé- 
nique,  d’après  laquelle  le  corps  thyroïde  hypertrophié  serait 
la  cause  et  l’origine  des  accidents  du  syndrome  de  Basedow, 

L’évolution  des  accidents  que  nous  avons  en  vue  esf 
bien  différente  de  celle  du  goitre  exophthalmiqùe  ;  ici, 
les  symptômes  primordiaux  apparaissent  à  des  intervalles 
assez  rapprochés  et  le  syndrome  clinique  est  constitué  en 
quelques  semaines  ou  en  quelques  mois  ;  dans  les  faits 
auxquels  nous  faisons  allusion,  le  goitre  a  précédé  d’un 
grand  nombre  d’années  l’exophthalmie  et  surtout  les  mani¬ 
festations  cardiaques. 

Enfin  ces  accidents  surviennent  d’ordinaire  à  un  âge 
avancé,  vers  la  soixantaine,  tandis  que  la  maladie  de  Graves 
s’observe  surtout  entre  vingt  et  trente  ans  ;  celle-ci  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme  pendant  la  durée 
de  la  vie  menstruelle  et  devient  une  grande  exception 
après  la  ménopause. 

Les  raisons  cliniques  ne  manquent  donc  pas  pour  distin¬ 
guer  ces.  accidents  du  goitre  exophthalmiqùe  vrai,  et  si, 
dans  certains  cas,  on  observe  des  symptômes  analogues, 
leur  signification  et  leur  évolution  sont  bien  différentes. 

Il  nous  reste  maintenant  à  trouver  l’explication  de  ces 
faits. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  résumer  les  théories  qui 
ont  été  tour  à  tour,  émises  pour  expliquer  le  goitre  exoph- 
thalmique,  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que  la  théorie  ner; 
veuse,  la  plus  généralement  admise,  est  la  plus  satisfaisante 
de  toutes  ;  elle  nous  donne  l’explication  d’une  série  de  phé¬ 
nomènes  morbides  pouvant  coïncider  .avec  la  maladie  de 
Basedow  et  dont  l’interprétation  était  fort,  difficile,  il  y. à 
peu  de  temps  encore.  Le  seul  point  que  nops  désirions  étay 
blir,  c’est  que  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde  n’est  pas 
une  condition  indispensable  pour  la  production  du  syn-i 
drome  de  Graves  :  la  vraie  maladie  de  Basedow  est  indé- 


(1)  Dubreuil.  Gazette  medicale  de  Paris,  1887, 
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pendante  du  corps  thyroïde.  On  connaît,  en  effet,  quelques 
cas  de  cette  affection  survenue  chez  des  malades  après 
l’ablation  du  corps  thyroïde;  rappelons,  à  ce  propos,  l’in¬ 
téressante  observation  de  M.  Teissier,  concernant  une  malade 
à  laquelle  Dolbeau  avait  pratiqué  la  thyroïdectomie,  et  un 
fait  de  M.  Souques,  publié  dans  la  thèse  de  M.  Chrétien  (1), 
où  il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-six  ans,  qui  avait  eu 
un  goitre;  à  l’âge  de  trente  et  un  ans,  elle  fut  atteinte  de 
vomissements  fréquents,  dont  la  gravité  fut  telle  que  Gos¬ 
selin  se  décida  à  lui  faire  l'ablation  du  corps  thyroïde. 
Quelques  années  plus  tard  survinrent  des  modifications  de 
caractère,  de  l’exophthalmie,  des  palpitations,  en  un  mot,  le 
tableau  complet  de  la  maladie  de  Basedovv. 

Les  affections  du  corps  thyroïde,  le  goitre  en  particulier, 
ne  paraissent  pas  avoir  été  envisagées  comme  une  des 
causes  possibles  du  goitre  exophthalmique.  Nous  ne  pou¬ 
vons  mieux  faire  que  de  rappeler  textuellement  ce  que  dit  à 
ce  sujet  M.  Rendu,  dans  son  excellent  article  du  Diction¬ 
naire  mcyclOpèdique  :  «  Il  n’y  a  aucun  rapport  à  établir  entre 
les  deux  maladies,  de  nature  différente.  En  Suisse,  dans  le 
canton  de  Vaud,  où  règne  à  l’état  endémique  le  goitre,  la 
névrosé  est  inconnue.  En  Irlande,  paysde  la  névrose,  il  n  y 
a  pas  de  goitreux.  » 

Cependant  longue  est  la  liste  des  malades  atteints  de 
goitre,  qui  ont  présenté,  à  un  moment  donné,  un  ensemble 
de  phénomènes  réalisant  le,  syndrome  de.  Basedovv  ;  et, 
chose  curieuse,  tous  ces  malades  ont  été  notablement  amé- 
lioréspar  le  traitement  de  leur  goitre,  soit  au  moyen  d’injec¬ 
tions  interstitielles,  soit  par  la  thyroïdectomie.  Nous  rap¬ 
pellerons  quelques-uns  de  ces  cas,  en  ne  faisant  que  citer 
ceux  de  Héron  Watson  (2),  de  Mac  Naughton  Jones  (3),  de 
Bœckel  (-4)  et  surtout  les  deux  observations  si  complètes  de 
M.  Tillaux  qui  ont  été',  le  point  de  départ  de  la  thèse  de 
M.  Bénard  (5),  les  quatre  cas  de  Rehn  (6),  ceux  de  Lister  (7), 
de  M.  Dubreuil  (8),  de  Semon  (9),  de  Thyssen  (10).  On  sait 
que  MM.  Trélat  et  Berger  (11)  ont  publié  une  obsérvation 
de  goitre  simple  a,yec  exophthalinie  secondaire. 

Sommesmous  autorisé,  dans  tous  ces.  cas,  à  porter  le 
diagnostic  de  goitre  exophthalmique,  puisqu’il  est  notoire 
que  la  maladie  de  Basedovv  n’est  pas  le  résultat  de  l’altéra¬ 
tion  du  corps  thyroïde  et  qùe,  par  conséquent,  la  thyroïdec¬ 
tomie  ne  saurait  guérir  le  goitre  exophthalmique  ? 

Les  phénomènes  que  nous  avons  observés  peuvent  être 
interprétés  de  plusieurs  façons.  Tout  d’abord,  il  faut  Song.er 
à  la  possibilité  d’une  compression  nerveuse  parle  goitre  ;  il 
"est  vrai  que  nouS'  n’avons  pas  rencontré  les  symptômes 
caractéristiques  dé  la  compression  des  nerfs  du  cou,  du 
pneumogastrique,  en  particulier.  Peut-être  faut-il  faire  une 
part  plus  large  aux  troubles  circulatoires  ?  Doit-on  incri¬ 
miner  la  sclérose  du  myocarde,  l’athérome  de  l’aorte  ? 
L’observation  si  , complète  de  M.  Lamy  et  la  nôtre  semblent 
plaider  en  faveur  de.  cette  hypothèse.  Dans  notre  cas,  ce 


(1)  Chrétien .  Thèse  de  Paris,  1888. 

(2)  H.  Watson.  Edinb.  Med.  Journ.,  1873. 

(3)  N.  J6nes.  Brit.  Med.  Journ.,  1874. 

(4)  Bœckel.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1880. 1 

(5)  Bénard.  Thèse  de  Paris,  1882.  . . ; 

(Q)  Rehn.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1884.. 

f7)  Lister.  Brit:  Meçt.  Journ.,  1887. 

(8)  Dlbreuil.  Gazette  médicale  de  Paris,  1887. 

(9;  Semon.  Brit.  Med.  Journ.  ',  1889.  ' 

(10)  Thyssen.  Progrè'j  médical,  1889. 

(11)  Trélat  ët  Berger.  ‘BuUetin  de  la  Sociéf  'de  chirurgie,  1884. 


n’est  qu’avec  les  troubles  cardiaques  que  se  sont  montrées 
les  palpitations  et  une  poussée  congestive  du  côté  du  corps 
thyroïde  ;  ces  phénomènes  sé  sont  amendés  par  le  repos,  le 
régime  lacté  et  la  digitale.  Peut-être  le  corps  thyroïde  con¬ 
gestionné  a-t-il  déterminé  une  compression  du  nerf  pneu¬ 
mogastrique  qui,  à  son  tour,  a  été  la  cause  dé  troubles  cir¬ 
culatoires  ?  Enfin,  il,  faut  se  demander  si  tous  ces  accidents 
ne  dépendent  pas  de  la  suppression  des  fonctions  encore; 
hypothétiques  du  corps  thyroïde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  le  goitre  ne  doit  pas  être  considéré: 
comme  une  cause  prédisposante  à  la  maladie  de  Basedovv,. 
il  faut  bien  reconnaître,  en  présence  des  faits  et  des  obser¬ 
vations  que  nous  avons  rappelés,  qu’à  un  moment  donné,  Ifr 
goitre  peut  se  compliquer  secondairemént  d’une  série  de 
phénomènes  rappelant  le  syndrome  de  la  maladie  exophé- 
thalmique.  Est-cé  à  ces  cas  que  s’appliquerait  la  théorie 
jadis  soutenue  par  Piorry,  qui  considérait  l’hypertrophie  du 
corps  thyroïde  comme  la  cause  première  de  toutes  les 
autres  manifestations  de  la  maladie  de  Graves  ?  _-,u 

Pour  revenir  à  notre  cas,  nous  avons  montré  que  ni  le 
goitre,  ni  les,  accidents  cardiaques  ne  correspondaient  à  çeu^ 
du  goitre  exophthalmique,  qui  est  d’ailleurs. une  rareté  pa¬ 
thologique  lorsqu’il  survient  chez  une  femme  de  soixante  et 
un  ans.  Invoquerons-nous  la  diathèse:  nerveuse  ?EUe  aurait 
pu  favoriser  la  production  dè  ces  accidents,  et  cependant, 
dans  le  cas  de  M.  Lamy,  il  s’agissàit  d’un  homme,  charpen¬ 
tier  de  son  état,  nullement  névropathe.  Que  pouvons-nous 
conclure  de  cette  étude?  Il  est  incontestable  que  le  goitre 
peut  se  compliquer  de  phénomènes  présentant  les  carac¬ 
tères  de  la  maladie  dé  Basedovv  ;  ces1  accidents  peuvent  dé¬ 
pendre  de  la  tumeur  thyroïdienne,  puisque,  dans  un  assez 
grand  nombre  d’ observations,  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  a  pu  mettre  fin  à  cés  accidents. 

D’autre  part,  l’asystolie,  aboutissant  d’une  lésion  car¬ 
diaque,  survenant  chez  des  goitreux,  peut  réaliser  le  syn¬ 
drome  incomplet  de  la  maladie  de  Basedovv;. 

Il  s’agirait  donc,  dans  ces  deux  conditions,  d’une  forme 
spéciale  de  goitre  exophthalmique,  bien  distincte  de  la 
névrose  :  c’est  à  ces  cas  que  nous  proposons  de  donner  le 
nom  de  faux  goitres  exophthalmiques. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Du  traitement  de  la  sueur  des  pieds.  —  Nous  avons  déjà 
appris  à  nos  lecteurs  (1)  l’influence  heureuse  que  les  solutions 
d’acide  chromique  à  B  p.  100  exerçaient  sur  une  transpiration 
des  pieds  anormalement  abondante.  Cette  méthode  de  traitement 
est  instituée  en  grand  dans  l’armée  allemande.  Si  l’on  en  croit 
les  Annales  de  médecine  militaire  de  l'Empire,  sur  36240  cas,  89,4 
p,  100  ont  été  guéris,  33,1  p.  100  ont  été  améliorés,  et  l’on  n’au¬ 
rait  eu  que  7,8  p.  100  d’insuccès.  Il  n’y  eut  que  les  cas  très  graves 
qui  ne  furent  pas  améliorés,  les  cas  moyens  et  légers  ont  tous 
été  guéris.  ‘ 

Le  journal  les  Nouveaux  Remèdes  emprunte  au  Deutsch.  med.Zeit. 
la  description  d’un  autre  procédé,  dû  au  docteur  Winogradoff  : 

Il  commence  par  laver  les  pieds  à  l’eau  tiède  et  à  les  sécher 
soigneusement.  C’est  alors  qu’il  badigeonne  les  parties  affectées 
d’un  pied  avec  un  morceau  d’ouate  hydrophile  mouillée  dans 
une  solution  de  S  à  8  p.  100  de  chlorure  de  zinc;  il  n’essuie  ce 
pied  qu’après  avoir  badigeonné  l’autre  pied.  Dans  le  cas  où  il 
existerait  des  ulcérations  entre  les  orteils,  il  faut  essuyer  chaque 


(1)  y  oit  Gazette  des  hôpitaux,'  1889, ‘-p.  681; 
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pied  immédiatement  après  l’avoir  badigeonné  pour  s’opposer  à 
une  action  trop  énergique  du  chlorure  de  zinc.  De  plus,  il  ne 
faut  alors  se  servir,  au  début,  que  d’une  solution  à  5  p.  100.  Les 
badigeonnages  doivent  être  entrepris  le  soir  avant  de  se  coucher 
pour  laisser  reposer  les  pieds.  Ils  peuvent  être  répétés  cinq  à  sept 
jours  plus  tard.  Mais  dès  le  premier  badigeonnage  on  constate 
la  diminution  de  la  sueur  et  de  la  rougeur;  les  ulcérations  se 
mettent  à  se  réparer.  Le  chlorure  de  zinc  n’agissant  que  comme 
caustique,  en  détruisant  les  glandes  sudoripares,  il  ne  faut  ja¬ 
mais  permettre  son  emploi  en  l’absence  du  médecin. 

Du  danger  des  soudures  contenant  du  plomb  dans  les 
boîtes  de  conserves.  —  M.  Ballaud  publie,  dans  le  Journal  de 
; pharmacie,  et  de  chimie,  un  travail  dont  voici  le  résumé  : 

L’étain,  le  plomb  et  leurs  alliages,  en  quelque  proportion  que 
ce  soit,  sont  attaqués  très  lentement  par  les  acides  les  plus  fai¬ 
bles  contenus  dans  les  conserves  alimentaires. 

L’attaque  est  en  rapport  direct  avec  la  surface  en  contact. 

L’étain  employé  à  la  fabrication  du  fer-blanc,  qui  contient  des 
traces  de  plomb  et  1  à  2  centièmes  de  cuivre  et  d’autres  métaux, 
offre  plus  de  résistance  aux  acides  des  conserves  que  l’étain  chi¬ 
miquement  pur  ou  chargé  de  plomb. 

Aujourd’hui  que  l’industrie  ne  conteste  plus  la  possibilité  de 
faire  des  soudures  à  l’étain  fin,  il  y  aurait  lieu  de  ne  tolérer  pour 
toutes  les  soudures  de  boîtes  de  conserves  que  l’étain  employé  à 
la  fabrication  du  fer-blanc.  ■ 

On  verrait  ainsi  disparaître  ces  soudures  plombifères  que  l’on 
trouve  si  souvent1  à  l’intérieur  des  boîtes  de  provenance  étran¬ 
gère  (1),  et  avec  elles,  sans  doute,  bien  des  méfaits  dont  on  charge 
actuellement  un  métal  qui,  de  tout  temps,  a  passé  pour  inoffensif. 

Opinion  de  Lawson  Tait  sur  la  méthode  antiseptique. 
—  Lawson  Tait  vient  d«  prononcer  à  Cromer  un  discours  dans 
lequel  il  attaque  de  nouveau,  avec  énergie,  le  système  antisep¬ 
tique.  Le  savant  auteur  anglais  se  plaint  surtout  qu’on  donne  à 
la  simple  énonciation  d’un  fait  le  nom  de  théorie  ;  il  y  a  des  faits, 
dit-il,  des  découvertes  fort  importantes,  mais  non  jusqu’ici  de 
système,  de  théorie  antiseptique.  Lister  avouait  récemment  qü’il 
a  honte  d’avoir  recommandé  le  spray,  et  cependant  le  spray  se¬ 
rait  la  partie  la  plus  logique  de  son  système,  si  sa  théorie  était 
exacte,  si  l’action  des  germes  était  la  cause  immédiate  et  réelle 
de  la  suppuration. 

Tait  a,  pendant  trois  ans,  essayé  le  spray  et  les  antiseptiques 
consciencieusement;  il  a  même  inventé  un  vaporisateur  perfec¬ 
tionné;  mais,  après  avoir  fait  cinquante  ovariotomies  avec  toutes 
les  précautions  listériennes,  et  cinquante  sans  antiseptiques,  il  a 
conclu  que  la  méthode  de  Lister  augmentait  la  mortalité. 

Il  ne  prend  donc.plus  les  mêmes  précautions  qu’autrefois.  Il 
purifie  avec  soin  ses  éponges,  mais  sans  faire  usage  de  germi- 
cides;  il  craint,  bien  plus  que  les  germes  pathogènes,  la  substance 
morte  qui  peut  se  décomposer  ;  aussi  enlève-t-il  avec  soin,  par 
le  lavage  à  l’eau,  leà  caillots,  le  sérum  et  le  pus  qui  se  trouvent 
dans  l’abdomen.  De  même,  le  grand  but  du  drainage  est  de 
donner  issUe  aux  liquides  décomposables  ;  ce  n’est  donc  pas, 
comme  le  dit  Lister,  une  partie  intégrante  du  système  antisep¬ 
tique. 

D’après  Lawson  Tait,  les  principaux  éléments  de  succès,  dans 
la  chirurgie  abdominale,  sont  le  lavage  à  l’eau  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  le  drainage  et  l’emploi  des  purgatifs  salins  en  cas  de 
péritonite  au  début.  Ce  dernier  point  ferait  même  le  plus  impor¬ 
tant,  car,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  observe  des  sym¬ 
ptômes  de  péritonite,  malgré  le  nettoyage  du  péritoine  et  le 
drainage.  Lawson  Tait  emploie  les  lavements  de  térébenthine 
comme  adjuvants  des  purgatifs  salins.  [Bulletin  général  de  théra¬ 
peutique.) 

Traitement  de  la  diarrhée  infantile  par  le  salol.  —  Le 

docteur  E.  Hirtz,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  établi  la 


(1)  M.  Ballaud  a  trouvé  fréquemment,  dans  des  produits  étrangers,  des 
soudures  intérieures  qui  contenaient  45  à  50  p.  100  de  plomb. 


grande  puissance  du  salol-comme  antiseptique  intestinal.  D’après 
un  de  nos  confrères  suisse,  le  docteur  Weber  (de  Colombie), 
c’est  surtout  dans  la  diarrhée  infantile  que  le  salol  manifesterait 
ses  propriétés  antiseptiques,  et  à  cet  égard  il  serait  de  beaucoup 
supérieur  aux  médicaments  les  plus  vantés. 

L’effet  produit  serait  presque  immédiat,  et,  dès  les  premières 
vingt-quatre  heures,  on  verrait  cesser  les  vomissements  et  la 
diarrhée. 

Voici  la  formule  conseillée  par  le  docteur  Weber  ; 

Salol . 20  centigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham  .  i  goutte. 

Mêlez  pour  un  paquet.  A  prendre  deux  par  jour. 

De  l’eau  boriquée  naphtolée.  —  D’après  M.  Anotta,  interne 
en  pharmacie  des  hôpitaux,  la  solubilité  du  naphtol  p  serait 
augmentée  par  la  présence  de  l’acide  borique,  dans  l’eau  desti¬ 
née  à  la  solution. 

La  solubilité  du  naphtol  dans  l’eau  est  de  20  à  25  centigrammes 
par  litre. 

L’expérience  montre  qu’à  la  dose  de  15  grammes  d’acide  bo¬ 
rique  par  litre  d’eau,  on  tient  en  parfaite  dissolution  50  centi¬ 
grammes  de  naphtol.  Un  litre  de  solution  boriquée  à  30  p.  1000, 
additionnée  Vers  100  degrés  de  1  gramme  de  naphtol,  retient  en 
dissolution  après  refroidissement,  et,  au  bout  de  cinq  à  six  jours, 
75  centigrammes  de  naphtol  à  la  température  ordinaire.  La  so¬ 
lution  boriquée  à  40  p.  1000,  c’est-à-dire  à  saturation  complète, 
ne  donne  dans  les  mêmes  conditions  que  5  centigrammes  de 
naphtol  non  dissous.  ' 

Il  faut  cependant  faire  remarquer  que  ces  solutions  sont  très 
sensibles  à  l’action  du  froid.  Un  abaissement  de  température  un 
peu  brusque  provoque  dans  les  liquides  la  précipitation  d’une 
faible  partie  du  naphtol  ;  mais  cet  inconvénient  disparaît  dans 
les  applications  chirurgicales,  lorsqu’on  emploie  les  solutions 
tiédies  ;  dans  ce  dernier  cas  même,  on  pourrait  porter  facilement 
la  dose  de  naphtol  à  1  gramme  par  litre. 

La  logique  conduit  à  admettre  à  priori  qu’une  association  de 
substances  antiseptiques  doit  augmenter  le  pouvoir  microbicide 
de  ces  substances.  Quelque  vraisemblable  que  paraisse  le  fait,  il 
n’est  cependant  pas  inutile  de  le  soumettre  au  contrôle  de  l’ex¬ 
périence. 

Ce  sont  ces  expériences  que  fit  M.  Anotta,  et  il  en  a  pu  con¬ 
clure  qu’en  associant  l’acide  borique  et  le  naphtol  P,  on  accroît  leur 
pouvoir  anliseptique.  Un  volume  de  ce  mélange  possède,  l’expé¬ 
rience  le  prouve,  une  puissance  microbicide  supérieure  à  des 
volumes  égaux  des  solutions  naphtolée  et  boriquée  prises  sépa¬ 
rément.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que  les  puissances  microbicides 
s’ajoutent;  cela  tient  sans  doute  aussi  à  ce  que  l’acide  borique 
permet  d’augmenter  la  dose  de  naphtol  p  mise  en  dissolution. 

De  l’administration  de  la  morphine  par  la  voie  nasale. 
—  M.  Cari  H.  von  Klein,  de  Dayton  (Ohio),  recommande  l’admi¬ 
nistration  de  la  morphine  par  la  voie  nasale,  méthode  qu’il  a 
expérimentée,  dans  plus  de  cent  cas,  avec  résultats  très  favora¬ 
bles.  La  dose  médicamenteuse  est  divisée  en  deux  parts,  qui  sont 
prisées  comme  le  serait  du  tabac.  Il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  ce 
mode  d’administration,  qui  serait  plus  actif  que  par  la  voie 
hypodermique  ou  gastrique.  ( Médecine  moderne.) 

Traitement  de  la  diarrhée  par  l’acide  lactique.  —  M. 
■Hayem,  qui  a  préconisé,  il  y  a  deux  ans,  l’acide  lactique  contre 
la  diarrhée  microbienne  des  enfants,  n’a  pas  obtenu  un  moindre 
succès  dans  celle  des  adultes. 

Il  prescrit  l’acide  lactique  à  la  dose  de  10  à  15  grammes,  sous 
forme  de  limonade. 

Eau .  800  grammes. 

Sirop  de  sucre .  200  — 

Acide  lactique . 10  à  15  — 

A  boire  par  demi-verres  en  dehors  des  repas. 

La  rapidité  avec  laquelle  s’obtient  la  guérison,  dans  certains 
cas  de  diarrhée  ancienne,  est,  parait-il,  extraordinaire. 
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M.  Hayem  cite  le  cas  d’une  dame  qui,  depuis  deux  ans,  avait 
.,ne  diarrhée  qui  faisait  penser  à  un  cancer  de  l’intestin.  Apres 
•cinq  jours  d’acide  lactique,  à  8  grammes  par  jour,  elle  se  trouva 

si  constipée  qu’il  fallut  la  purger. 

M  Hayem  a  guéri,  par  ce  moyen,  trois  cas  de  choiera  nost  a 
Pt  propose  l’acide  lactique  comme  prophylactique  et  curatif 
contre  le  choléra  asiatique  :  4  à  6  grammes  dans  le  premier  cas, 
iO  à  20  grammes  dans  le  second.  ( Concours  médical.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Terbier. 
discussion  sur  le  traitement  des  fractures 

DE  LA  ROTULE 

M  lucas-championnière,  à  l’occasion  du  rapport  fait  dans 
la  dernière  séance,  par  M.  Richelot,  sur  un  travail  de  M.  Chaput, 
s’applique  à  démontrer  que  les  traitements  ordinaires  des  frac¬ 
tures  de  la  rotule,  la  griffe  de  Malgaigne,  les  appareils  de  caout¬ 
chouc,  les  appareils  plâtrés,  le  massage,  ne  donnent  jamais  que 
de  très  médiocres  résultats  et  qu’il  vaut  mieux  recourir  a  la 
suture.  M.  Lucas-Championnière  a  pratiqué  de  nombreuses 
sutures  de  la  rotule.  L’anatomie  de  içes,  fractures  de  rotule  de- 
montre  que  tous  ces  appareils  ne  peuvent  servir  a  rien  En 
effet  avec  ces  appareils,  quels  qu’ils  soient,  les  fragments  ne, 
se  trouvent  pas  affrontés  sur  un  même  plan,  mais  bien  en 
formant  un  angle.  En  outre,  il  y  a  toujours,  entre  ces  frag¬ 
ments,  une  couche  de  tissus  étrangers  résultant  de  1  accumu 
lation  de  liquides  ou  de  caillots  dans  l’articulation.  Or,  1  arthro¬ 
tomie  a  pour  premier  résultat  de  permettre  l’évacuation  dp  ces 
épanchements  et  de  ces  caillots,  de  bien  vider  le  genou  et  ci  as¬ 
surer  un  parfait  affrontement  des  deux  fragments  a  suturer, 
Quelles  que  soient  donc  la  forme  et  la  variété  de  la  fracture  de 
rotule,  c’est  à  la  suture  osseuse  qu’il  faut  avoir  recours.  C  est  une 
bonne  opération  dont  il  faut  faire  profiter  les  malades.  Cette 
affirmation  est  basée  sur  35  opérations,  toutes  suivies  d  un  bon 

résultat.  ,  „  .  . 

L’atrophie  musculaire  s’observe  beaucoup  plus  fréquemment 
après  l’emploi  des  appareils,  qu’après  la  suture.  Tous  les  ma¬ 
lades  opérés  parM.  Lucas-Championnière  marchent  bien  et  peu¬ 
vent  porter  des  fardeaux.  La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
finit  toujours  par  se  produire  à  un  degré  très  suffisant. 

Enfin,  on  a  dit  que  les  fils  métalliques  coupaient,  c  est  la  une 
erreur.  Jamais  ces  fils  n’ont  coupé  le  tissu  osseux  et,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  émise  par  M.  Chaput,  dans  son  travail,  ces  fils 
métalliques  sont  de  beaucoup  préférables  aux  fils  souples. 

Quanta  cette  ancienne  opération  de  l’extirpation  du  fragment 
supérieur,  ce  n’est  pas  une  bonne  opération,  et  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  préfère  garder  les  fragments  et  les  suturer  lun  a 
l’autre.  ,  „ 

En  résumé,  il  n’y  a  pour  lui  qu’un  seul  traitement^  des  frac¬ 
tures  de  la  rotule,  c’est  la  suture  osseuse  avec  des  fils  métalliques. 
Les  malades,  qui  ont  subi  cette  opération,  marchent  après  trente, 
vingt-quatre,  vingt  et  un,  dix-huit  et  même  dix  jours.  La  contu¬ 
sion  avec  épanchement,  qui  a  de  tout  temps  préoccupé  les  chi¬ 
rurgiens,  et  qui  a  toujours  été  considérée  comme  une  complica¬ 
tion  très  fâcheuse,  est  bien  facilement  enrayée  par  l’arthrotomie. 
Il  n’y  a  de  réserves  à  faire,  au  sujet  des  indications  ce  cette  opé¬ 
ration,  qu’en  raison  de  l’âge  avancé  des  malades  ou  de  leur  état 
cachectique  antérieur.  C’esL  ainsi  que  M.  Lucas-Championniere 
n’a  pas  osé  opérer  un  malade  âgé  de  plus  de  soixante-dix  ans, 
ni  d’autres  malades  atteints  de  diabète  ou  d’albuminurie.  Enfin, 
il  est  une  autre  réserve  à  faire,  c’est  qu’il  ne  faut  entreprendre 
ces  opérations  qu’à  la  condition  d’être  bien  sûr  de  l’antisepsie, 
et  non  pas  seulement  de  l’asepsie.  Il  faut  faire  ici  de  la  chirurgie 
franchement  antiseptique.  Ces  réserves  étant  faites,  on  peut  dire 
que  la  suture  osseuse  est  le  traitement  de  choix  de  toutes  les 
fractures  de  la  rotule. 


m.  berger  reconnaît  que  l’emploi  des  appareils,  quels  qu’ils 
soient,  ne  donne  qu’une  consolidation  insuffisante  et  laisse 
souvent  des  raideurs  articulaires.  Aussi  admet-il,  avec  M.  Lucas- 
Championnière,  que  chez  les  jeunes  sujets,  atteints  de  fracture 
de  la  rotule  avec  notable  écartement,  la  suture  est  incontestable¬ 
ment  le  meilleur  traitement.  Toutefois,  M.  Lucas-Championniere 
a  singulièrement  exagéré  les  mauvais  résultats  fournis  par  1  em¬ 
ploi  de  la  griffe  ou  d’autres  appareils.  Sans  doute,  il  est  des  cas 
dans  lesquels  on  constate,  après  ces  traitements,  des  résultats 
déplorables,  des  cals  extensibles,  etc.,  mais  il  en  est  aussi,  et  un 
assez  bon  nombre,  dans  lesquels  on  obtient  une  consolidation  suf¬ 
fisante,  des  cals  fibreux,  mais  solides  et  très  bons.  Lorsqu’il  était 
chirurgien  de  Bicêtre.M.  Berger  a  relevé  une  douzaine  de  cas  de 
fractures  anciennes  de  la  rotule,  et,  chez  un  certain  nombre  de 
ces  malades,  on  constatait  une  intégrité  très  suffisante  des  fonc¬ 
tions  du  membre.  Un  certain  degré  d’écartement  peut  ne  pas 
s’accompagner  d’impotence  fonctionnelle,  surtout  quand  on  a  su 
éviter  les  raideurs  articulaires.  Il  faut  bien  faire  observer,  dans 
cette  question  du  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  que  tous 
les  malades  ne  sont  pas  à  même  d’être  opérés  dans  les  condi¬ 
tions  où  opère  M.  Lucas-Championnière  ;  c’est  pour  cela,  que 
M.  Berger  est  d’avis  qu’il  faut  encore  enseigner  à  se  servir  des 
anciens  modes  de  traitement. 

En  résumé,  quand  il  y  a  un  écartement  considérable,  il  vaut 
mieux,  autant  que  possible,  recourir  à  la  suture.  Quand  il  n  y  a 
que  peu  d’écartement,  on  peut  obtenir  des  résultats  satisfaisant; 
de  l’emploi  des  anciennes  méthodes.  A  plus  forte  raison  faut-il 
recourir  à  ces  méthodes,  quand  il  s’agit  de  malades  âgés  ou  por¬ 
teurs  d’une  tare  constitutionnelle  ne  pouvant  qu’aggraver,  chez 
eux,  tout  pronostic  opératoire. 

m.  kirmisson  partage  l’avis  de  M.  Berger  sur  les  indications 
de  la  suture  dans  les  cas  de  grand  écartement  et  sur  les  résultats 
suffisants  que  peut  fournir,  dans  les  autres  cas,  l’emploi  des 
appareils.  Quant  aux  résultats  obtenus  par  M.  Lucas-Champion- 
nière,  M.  Kirmisson  fait  observer,  à  propos  d’un  malade  présente 
le  vingtième  jour  après  l’opération,  que  ce  malade,  tout  en  mar¬ 
chant  bien  et  en  présentant  une  coaptation  suffisante,  n’est  pas 
encore  complètement  guéri. 

Il  faudra  d’abord  voir  si,  dans  deux  ou  trois  mois,  le  cal  ne  se 
laissera  pas  distendre.  En  outre,  il  existe  encore  du  liquide  dans 
l’articulation,  il  y  a  encore  un  peu  d’arthrite  et  il  faut  savoir  s  il 
n’y  aura  pas  ultérieurement  de  l’atrophie  du  triceps.  M.  Kir¬ 
misson  demande  donc  que  le  malade  soit  présenté  de  nouveau 
dans  deux  ou  trois  mois,  et  il  ajoute  qu’il  serait  intéressant  que 
M.  Lucas-Championnière  montrât  des  malades  opérés  depuis 
plusieurs  années. 

m.  richelot  admet  que  l’arthrotomie,  nécessitée  par  la  su¬ 
ture,  ne  doit  pas  arrêter  le. chirurgien  pour  le  traitement  de  cer¬ 
taines  fractures  de  la  rotule.  Toutefois,  les  résultats  que  donnent 
les  appareils  sont  loin  d’êtrè  toujours  aussi  mauvais  que  le  dit 
M.  Lucas-Championnière.  On  a  pu  constater  la  flexion  active  et 
même  des  mouvements  de  luxe  chez  des  malades  traités  de  frac- 
lure  de  rotule  sans  suture  :  ces  bons  résultats  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnels;  et  ces  malades  qui  marchent  bien  après  ces  fractures 
ainsi  traitées  par  les  appareils  ne  sont  pas  toujours,  ainsi  que 
l’a  dit  M.  Lucas-Championnière,  des  monstres  ou  des  acrobates. 
Il  faut  bien  savoir,  toutefois,  qu’il  faut,  dans  ces  cas,  faire  de  la 
mobilisation  précoce. 

M.  Richelot  admet  qu’il  est  des  cas,  avec  grand  écartement, 
qui  ne  peuvent  être  traités  avantageusement  que  par  la  suture, 
et  dans  lesquels  les  appareils  donnent  des  résultats  déplorables, 
mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  le  plus  grand  nombre  des  frac¬ 
tures  de  la  rotule  peuvent  être  guéries  sans  suture.  Enfin,  M.  Ri¬ 
chelot  s’étonne  de  voir  M.  Lucas-Championnière,  si  partisan  du 
massage  pour  le  traitement  des  fractures  en  général,  proscrire 
ce  mode  de  traitement  pour  les  fractures  de  la  rotule. 

m.  lucas-championnière  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Berger 
relativement  à  la  nécessité  d’apprendre  aux  élèves  à  traiter  les 
fractures  de  la  rotule  par  les  appareils.  Ce  n’est  pas  là,  selon  lui, 
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une  raison  de  premier  ordre  pour  conserver  les  vieilles  méthodes. 
Or,  il  est  reconnu  que  la  chirurgie  des  appareils,  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  la  rotule,  est  une  chirurgie  irrégulière  et 
souvent  fort  mauvaise.  La  suture,  au  contraire,  donne  toujours 
de  très  bons  résultats.  Il  n’y  a  donc  pas  à  hésiter. 

A  M.  Kirmisson,  M.  Lucas-Championnière  répond  que  la  ques¬ 
tion  est  également  jugée  au  point  de  vue  des  résultats  éloignés 
de  la  suture,  ainsi  que  le  prouvent  lés  malades  opérés  par  lui 
depuis  plusieurs  années. 

Enfin,  le  massage  est  un  bon  procédé  -  mais  la  suture  est  infi¬ 
niment  plus  sûre  et  plus  avantageuse. 


PRÉSENTATIONS 

Orchidopexie. — m.  monod  présente  un  jeune  garçon  auquel 
il  a  pratiqué  une  orchidopexie,  dont  les  bons  résultats  se  sont 
maintenus.  Il  a  disséqué,  libéré,  abaissé  le  testicule  et  l’a  fixé 
au  fond  des  bourses. 

Craniectomie.  —  m.  reynier  présëiite  un  maladé  qui  a  eu 
la  tête  tamponnée  par  un  wagbn  et  qui  avait'eu,  après  des  phé¬ 
nomènes  de  méningite  diffuse,  de  la  parésie  dés  muscles  de  la 
face,  des  vertiges  ët  des  absences  qui  l'empêchaient  de  faire  ison 
métier.  Un  point  du  frontal  était  enfoncé.  M.  Reynièr  le  releva 
et  depuis  ce  malade  n’a  plus  eu  d’accidents. 

La  séance  est  levée.  ' 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  cerveau,  l’âme  et  les  facultés  (i),  par  Albert  Fàbges,  prêtre 
de  Sàint-Sulpice,!  directeur  de  l’École  des  Carmes. 

M.  Farges  étudie  l’important  problème  du  cerveau,  considéré 
comme  organe  de  la  pensée,  et  la  solution;  qu’il  en  donne  mérite 
d’être  signalée  à  l’attention  des  physiologistes  .  et  des  méde¬ 
cins. 

Il  emploie  la  méthode  expérimentale  et  inductive;  partout  il 
donne  le  pas  à  l’observation, externe  et  à  l’expérience.  C’est  ainsi 
qu’il  commence  l’étude,  des  facultés  par  la  faculté  motrice,  «  la 
première  dans  l’ordre  des  manifestations  extérieures,  quoiqu’elle 
soitla  moins  parfaite  et  la  dernière  dans  l’ordre  logique  etpsychor 
logique  (p.  197)  »;  et  qu’il  prend  comme  point  de  départ  de  son 
travail  tout  entier  les  faits  anatomiques  et  physiologiques. 

Son  ouvrage  débute,  en  effet,  par  l’exposé  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  Envisageant 
le  sujet  au  point  de  vue  philosophique,  M.  Farge^, n’avait  pas  à 
prendre  parti  dans  les,  conti-overses  des  physiologistes;  son  rôle 
consistait  à  faire  connaître  les  conclusions  les, plus  généralement 
admises  en  physiologie,  et  il  l’a  rempli  avec  une  clarté  et  une 
exactitude  remarquables.  Une  planche  reproduisant  les  princi¬ 
pales  parties  du  cerveau  rend  encore  plus  facile  l’intelligence  du 
texte  pour  les  personnes  étrangères  aux  sciences  médicales. 

M.  Farges  aborde  ensuite  le  problème  du  cerveau  cause  de  la 
pensée,  et  le  décompose  en  deux  questions  :  Est-ce  le  cerveau  qui 
sent?  Es,t-ce le  cerveau  qui  pense? 

Il  répond  à  la  première  que  «  ce  n’est  ni  la  matière  cérébrale, 
ni  1  âme  séparément,  mais  le  composé  humain,  le  cerveau,  animé 
qui  sent  (p.  74)  »  ;  et  à  la  seconde  que  «  le  fonctionnement  du 
cerveau  est  la  condition  de  la  pensée,  mais  que  ce  n’est  pas  le 
cerveau  qui  pense  (p.  95)  »,  c’est  l’âme  seule. 

En  un  mot,  la  solution  de  M.  Farges  tient  le  milieu  entre  le 
matérialisme  et  le  spiritualisme  de  Descartes.  Les  spiritualistes 
cartésiens  et  les  matérialistes  admettent  l’identité  de  nature  de  la 
sensation  et  de  la  pensée  ou  idée  abstraite,  et  confondent  ces 
deux  phénomènes  sous  le  nom  commun  de  pensée.  Seulement, 
tandis  que  les  cartésiens  proclament  la  spiritualité  de  toutes  nos 

(1)  1  vol.  gr.  in-8°.  Prix  :  6  fr.  5Ô:  -  Paris,  Letouzey  et  Âüé." :  ' 


pensées,  les  savants  matérialistes  affirment,  au  contraire,  qiie  ho 
pensées  sont  toutes  matérielles. 

Les  uns  et  les  autres  méconnaissent  ce  fait  que  la  sensation  et 
la  pensée  ou  idée  abstraite  sont  deux  phénomènes  absolument 
dissemblables  ét  irréductibles. 

Là  est  la  source  de  leur  erreur.  Aussi  la  distinction  de  la  sen¬ 
sation  et  de  l’idée  abstraite  ou,  ce  qui  revient  au  même,  la  dis¬ 
tinction  des  facultés'de  l’âme  en  organiqües  et  inorganiques  ést- 
elle  la  thèse  fondamentale  du  livre  de  M.  Farges,  celle  qu’il 
s’attache  à  prouver  et  à.  bien  mettre,  en  lumière. 

;  Contre  Descartes  et  les  spiritualistes  de  son  école,  il  établit 
l’existence  de  facultés  organiques,  c’est-à-dire  agissant  dans  un 
organe  et  par  un  organe  normalement  développé.  Ge  senties  cinq 
sens  externes  et  les  quatre  sens  internes  (sens  central,  mémoire 
sensible,  imagination' et  jugement  instructif),  dont  l’ensemble 
forme  les  facultés  communes  a  l’homme  et  aux  animaux. 

Contre  les  savants  matérialistes,  il  démontre  l’existence  de  fa¬ 
cultés  inorganiques,  c’est-à-dire  purement  spirituelles  et  indé¬ 
pendantes  de  tout  Organe  matériel,  comme  l’intelligence -propre¬ 
ment  dite  et  la  volonté.  L’homme  seul  les  possède. 

Quant  aux  passions,  elles  sont  également  de  deux  ordres,  les 
aes  sensibles  et  organiques,  les  autres  intellectuelles  et  inorga¬ 
niques. 

D’après  M.  Farges,  cette  distinction  des  facultés  de  l’âme  en 
deux  classes,  loin  de  contredire  les  faits  de  la  conscience  ou 
ceux  de  l’expérience,  en  donne  au  contraire  l’interprétation  la 
plus  naturelle  et  la  plus  vraie.  :  1 

Tandis  que  la  théorie  matérialiste  conduit  à  mettre  en  doute  la 
réalité  des  faits  de  conscience  et  à  traiter  l’unité  du  mot  d’illu¬ 
sion  métaphysique;  et  que,  d’autre  part,  la  théorie  ultra-spiri¬ 
tualiste  de  Descartes  contredit  l’expérience  et  considère  les  ani¬ 
maux  comme  de  simples1  automates,  la  doctrine  exposée  et  dé-1 
fendue  par  M.  Farges  permet  d’expliquer  tous  les  phénomènes; 
sans  en  sacrifier  aucun,  et  fait  de  l’union  de  l’âme  et  du  corps1 
une  union  substantielle.  «  Ce  n’est  donc  pas  l’union  vulgaire  du1 
cheval  et  du  cavalier,  du  pilote  et  de  son  naviré,  encore  moins 
celle  de  deux  horloges  qui  marchent  d’accord,  grâce  à  une  har¬ 
monie  préétablie  ;  non,  c’est  la  fusion  dans  un  même  acte,  dans 
même  substance,- de  deux  co-principes  substantiels- se  com¬ 
plétant  mutuellement  (p.  135).  » 

Chemin  faisant  et  pour  confirmer  sa  doctrine,  M.  Farges  écrit 
des  pages  intéressantes  pour  le  physiologiste  et  le  médecin  sur 
le  plaisir  et  la  douleur,  sur  les  localisations  cérébrales,  sur  les 
actes  réflexes  de  la  folie,  sur  le  dédoublement  de  la  personna¬ 
lité,  etc. 

Les  préjugés  philosophiques  influent,  plus  qu’on  ne  le  pense 
en  général,  sur  l’interprétation  des  phénomènes  scientifiques.’ 
Bien  des  savants  sont  matérialistes,  parce  qu’ils  ne  connaissent 
què  le  spiritualisme  de  Descartes.  La  doctrine  exposée  par 
M.  Farges,  et  qui  n’est  autre  que  la  doctrine  d’Aristote,  est  de 
nature  à  modifier  leurs  idées.  Elle  répond  à  leurs  objections, 
tout  en  prouvant  la  spiritualité  et  l’immortalité  de  l’âme  hu¬ 
maine. 

Le  livre  de  M.  Farges  intéressera  aussi  toutes  les  personnes 
qui  s’occupent  des  rapports  du  physique  ët  du  moral,  de  l’âme  et 
du  corps.  La  théorie  qu’il  défend  est  encore  peu  connue,  malgré 
son  antiquité,  et  elle  me  paraît  propre  à  dissiper  bien  des  malen¬ 
tendus  et  bien  des  préjugés.  Dr  A  G0IX- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  .Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux  est  convoquée 
mercredi  prochain,  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission,, 
nommée  pour  étudier  les  réformes  à  apporter  dans  l’enseigne¬ 
ment  clinique. 

—  Le  concours  pour  une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Boissard. 
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_ Le  concours  du  clinicat  chirurgical  s’est-  terminé  parla  no¬ 
rmation  de  M-,  Delbet. 

A  Le  comité  d’organisation  du  Congrès  pour  l’étude  de  la  tu¬ 
berculose,  ayant  mis  à  l’ordre  du  jour  de  ses  séances  les  ques¬ 
tions  de  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  de  l’hospitalisation  des 
tuberculeux,  réunira  à  la  Faculté  de  médecine  les  appareils,  pro¬ 
jets,  dessins,  plans,  maquettes,  etc.,  se  rapportant  à  ces  ques- 

41  Les  demandes  d’admission,  avec  les  noms  des  auteurs  et  l’indi¬ 
cation  des  objets,  doivent  être  adressés  à  M.  le  docteur  L.-H. 
Petit  11,  rue  Monge,  avant  le  10  juillet  1891,  dernier  délai.  Le 
comité  statuera  sur  les  demandes  d’admission  et  fera  connaître 
sa  décision  aux  intéressés,  ainsi  que  la  place  mise  à  leur  dispo- 

_  Nàus  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M  Hector 
Decombe,  élève  en  médecine  delà  Faculté  catholique  de  Lille. 
Accomplissant  son  service  militaire  au  1er  bataillon  d’artillerie 
de  forteresse,  Hector  Decombe  a  succombé  victime  de  son  devoir 
et  de  son  admirable  dévouement  'à  l’hôpital  militaire  de  Lille. 


—  Hygiène  de'  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faitë'  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait,  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  ClilQÏQsé,',  Scrofule,  etc. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode,  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les,  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  'phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinIM. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


,  PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 


Dose  :  Prendre  en  mangeapt,  à  chaque  repas  : 
de  2  à  6  Dragées  de  Fer  Trouette,  suivant  I  âg.  | 
•du  malade. 

Prix’  du  flacon  de  1 00  dragées  :  3  francs. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :E.  Trouette,  15,  r.d"  Immeubles-Industriels. 


MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  .  poids  ou  5  grammes  d  huile  de  foie 
de  morue. brune..  .  7  7,  .... 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
'diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdalo' 


MORRHUOL  CBÉgt0TÉ  CHAPOTEAUT 

-  ces  "  cffpSules'~contiennent  chacune  15  centigr. 
-de  Morrhuol,  correspondant  à  4  grammes  d’huile 
de  foie  de  morue' et  5  centigr.  de  Créosote  de 
hêtre,  dont  'on  a  éliminé  le  crépsol  et  les  produits 
acides,  substances  qnc  -lion-rencontre  toujours 
dans  les  créosotes  du  commerce  et  qui  exercent 
une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la 
phthisie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour  prisés 
meneement  du  repas. 

Dépôt  :  Pharmacie,  1. 


e  Bôurdaloue. 


PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAUT 

■  Cette  fiepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucr° 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20 
tigrammes.  —  Dose  :  2  à  4  perles  après-les  repas. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SAUC0L  DUSAULEs,lSl!ÏL'l,gr11 

"  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  p’dss- 
une  odèilr  agréable;  n’èst  ,'ni  caustique,, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et.les  Phif 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 

plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même..  .  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 

»  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . •  1033.400 

Beurre  par  litre .  50.900 

Albumine . -  B 

Caséine. . 29.500  -Vj  , 

Sucre  de  lait . 49.000  ' 

Sels . 7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  142.000  142.000 

Eau .  891.400! 

L’analyse  des  sèls  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . J-.9 

Acide  sulfurique . 0A 27 

Potasse . 1-590 

Soude . . '0.640 , 

Chaux . : . 1-060 

Magnésie . O.lob 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  ètç,  ..  .  0-929 

Totai.  ....  .  7.100 

I  Dans  les  dépôts.  .  65c.  le  litre. 

—  '  .  :  .  40c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.'le  litre. 

—  ...  45  c.  lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L., Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,'  •  du  prospectus 

tplicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  v — 
matin  et  une  le  soir. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sons  un. petit  volume,. en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médeoins^dns , .Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  <iu  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour; 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  où  froide,  sucrée  ou  nor 

Mariani,  pli'e",  41,  Bar4Haussmann,  ett‘esphle 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  A,  rue  de  Charonne,  et  toutes phles. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copain^,  au  Cutebe  et  à  l’Essence  de  Santal - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

.<  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen! 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic,  : 
ments  â  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copah 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
-procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  desFossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

- : -  83  - - 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  fie  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutfe'j  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Soiutioù  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

su!  0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.' — Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

-  26  - - 

VALÉR i ANATE  PIERL0T 

D’après  P, opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses ,  des  nêOf algies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et-soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  ' 

-  86  - - . 

DÏGITALINEd’HOMOLLEsQUEI/ENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p-jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  p-m.  int.  (iOà  30  g“es, 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Coi  las,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  tvçsph10^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l'huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

îe  d’Itàlie,  Paris. 


Pharmacie  Thomas,  48,  a 


COMPAGNIE  LIEBIG 

SEUL  VERITABLE  ERSB 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 

expositions  internationales  depuis  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  ne 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inv 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Sè  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


•  22  - 


LE  CHARBON  DE  BELLOC 

soit  en  poudre ,  soit  en  pastilles ,  est  un  des 
remèdes  qui  rendent  le  plus  de  services  dans  la 
dyspepsie,  la  gastralgie  et  les  maladies  nerveuses 
de  l'estomac.  L’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  de  nombreuses  expériences  faites  par  une 
commission  nommée  à  cet  effet,  a  approuvé  et 
recommandé  l’emploi  du  Charbon  de  Belloc  pour 
le  traitement  de  ces  maladies  qui,  dit-elle,  «  font 
trog  souvent  le  désespoir  des  malades  e‘  ’ 

•  Le  plus  souvent,  le  bien-être  se  fait  senti 
les  premières  doses. 

C’est  en  vertu  de  ses  propriétés  antiseptiques 
que  le  Charbon  de  Belloc  a  été  employé  avec 
succès  (Jules  Guérin,  Trousseau,  etc.)  contre  les 
maladies  infectieuses,  telles  que  la  dyssenterie, 
la  diarrhée,  la  cholérine,  le  choléra,  la  lièvre 
typhoïde.  Il  est  un  des  meilleurs  agents  de  l 'anti¬ 
septie  intestinale. 

Nota.  —  Le  Charbon  médicinal  du  D'  Belloc 
possède  des  qualités  de  diffusion  que  n’a  pas  le 
charbon  ordinaire  des  pharmacies,  et  qui  tiennent 
à  son  mode  de  préparation.  Il  suffit  de  les  plonger 
comparativement  dans  l’eau  pour  s’en  assurer, 
Dose  :  2  à  6  cuillerées  à  soupe  de  Poudre  par 
jour,  avec  un  peu  d’eau,  avant  ou  après  le  repas; 

4  à  12.  cuillerées  à  café,  ou  le  même  nombre  de 
Pastilles.  —  Prix  :  le  flacon  de  poudre,  2  fr.  ;  la 
boîte  de  Pastilles,  1  fr.  5Ô.  —  Exiger  la  signature 
et  le  cachet  du  Dr  Belloc.  —  Fabrication  :  Maison 
L.  Frere,  A.  Cdampigny  et  Cio,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IYIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir"  £* 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs _ 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ckardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  CHAMPiGNY,57,r.  Clichy  ;10,r.Port-Mahon. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue: 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S" 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  1  fr.  25  le  flacon;3°letafletas 
ditprolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 


TAIY1AR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migrainé  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiqu 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉ 
TONICARDIAQUES  LEBRUN  ( caféine ,  iodofor. 
■'  s/j'opèn?if!/s).DénlPhieCleFe  Montmartre, Par 


ANTIPYRINE  du  f  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYBINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ALBUM INATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  RAYA  RD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Ci°,  49  r  de  Maubeuge.  (Éch.  f°). 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  1 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  ' 
lions  de  l'estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  * 


3S  affec- 


■  79  - 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Iienry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lès  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques,  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dlol 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Frix^du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint:Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

G  A I A  C  0  L  MERCIER 

Médaille  d’ O)'  de  l'École  de  pharmneie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 

0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 


5  0,05 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 
Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


S  PRINCIPALES  PHARMACIES 


MALTINE  GERBAY 


[.auréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
sxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

‘  ERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
,  points,  constipations  et  tons  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

fer  robin  Assimilable 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 
Présenté  à  l'Académie,  en  1883, par  Berthelot.  ■ 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  ;  Dans  toutes  les  Pharmacies. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  le  professeur  Germain  Sée  a  eu  lajiarole  pour  lire  la 
seconde  partie  de  son  travail  sur  l’élasticité  de  contraction 
du  cœur  et  les  médicaments  régulateurs  du  cœur.  On  trou¬ 
vera  plus  loin  un  résumé  de  ce  travail,  dans  lequel  M.  Sée 
émet  quelques  opinions,  nouvelles  sur  la  physiologie  du 
cœur  et  l’action  de  certains  de  ces  médicaments.  Un  pénible 
incident  a  obligé  l’Académie  à  en  .ajourner  la  discussion; 
M.  Sée  s’étant  trouvé  subitement  indisposé,  a  dû  quitter  la 
tribune  et  c’est  M,  Dujardin-Beaumetz  qui  a  achevé  la  lec¬ 
ture  du  travail.  En  l’absence  de  son  auteur,  M.  le  Président 
a  proposé  de  remettre  la  r  discussion  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 

Deux  autres  communications  ont  été  faites  :  l’une  par 
M.  le  docteur  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer),  sur  un  cas  de 
fracture  comminutive  de  la  base  du  crâne,  qu’il  a  traité  et 
guéri  par  la  trépanation  ;  l'autre  par  M.  Duroy,  sur  les 
iodures  d’antipyrine. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  d’anatomie  etde  physiologie;  M.  Chauveau , 
qui  avait  demandé  à  échanger  son  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  contre  celui  de  membre  titulaire,  a  été  élu  à  une- 
très  forte  majprité.  L’élection  de  l’éminent  inspecteur  gé¬ 
néral  des  écoles  vétérinaires  ne  faisait  doute  pour  per¬ 
sonne. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Féréol  sur  les  can¬ 
didats  au  titre  de  correspondant  national  (première  divi- 
sion). 

La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  : 

En  première. ligne,  M.  Pilât  (de  Lille)  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Spilmann  (de  Nancy)  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Liétard  (de  Plombières)  ; 

En  quatième  ligne  et  ex  æquo ,  MM .  Costa  ( d’Aj accio) ,  Laënnec 
(de  Nantes)  et  Layet  (de  Bordeaux). 


HOTEL-DIEU.  —  M.  BüCQüoy. 

Lipomes  diffus  multiples  et  symétriques. 

(Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  malade  que  j’ai  l’honneur  de  présentera  la  Société  est  un 
homme  de  cinquante  et  un  ans,  exerçant  la  profession  de  com¬ 
missionnaire,  qui  est  entré  dans  mon  service  le  9  mars  1891, 
pour  une  sciatique  gauche  déjà  ancienne,  mais  qui  avait  pris, 
depuis  quelque  temps,  une  intensité  telle  qu’elle  lui  rendait  im¬ 
possible  l’exercice  de  sa  profession. 

Je  fus  frappé,  en  le  voyant  à  la  consultation,  du  faciès  particu¬ 
lier  de  ce  malade, et  du  développement  énorme  de  son  tissu  adi¬ 
peux,  qui  lui  faisait  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  un 
vaste  double  menton.  En' arrière,  je  trouvai  aussi  de  grosses 
masses  graisseuses  disposées  symétriquement  sur  la  nuque  et 
derrière  les  apophyses  mastoïdes,  de  sorte  que  le  cou  tout  entier 
était  comme  entouré  d’une  espèce  de  collier  coupé  en  divers 
points  de  son  étendue  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds. 

Il  fui  facile,  à  l’examen  le  plus  superficiel,  de  s’assurer  que 
ces  tumeurs  du  cou  n’étaient  pas  les  seules  et  que  bien  d’autres 
se  trouvaient  disséminées  sur  diverses- parties  de  la  surface,  du 
corps. 

Avant  de  procéder  à  leur  examen,  quelques  mots  sur  les  anté¬ 
cédents  et  l’état  général  du  malade.  C’est  un  homme,  de  bonne 
-constitution,  d’apparence  robuste,  sans  tendance  marquée  à 
l’obésité  .et  ordinairement  bien  portant.  Pas  d’habitudes- alcoo¬ 
liques.  A  dix-huit  ans,  il  ^contracte-  la  syphilis  qui  est  soignée 
par  Ricord,  et  n’a  pas  ultérieurement  des  manifestation^  syphili¬ 
tiques, 

En  1875  et  1876,  il  a  plusieurs  bronchites,  pour  lesquelles  il 
entre  successivement  à  Necker  et  à  Saint-Antoine,  et  qui  laissent 
chez  lui  une  certaine  disposition  à  s’enrhumer  et  de  l’essouffle¬ 
ment, 

Garçon  de  bureau,  et  toujours  sur  ses  jambes,  celles-ci  se  cou¬ 
vrent  de  varices  ;  il  est  même  obligé  de  se  soigner  pendant  quatre 
mois  pour  un  ulcère  variqueux. 

A  la  même  époque,  il  a  de  l’eczéma  aux  jambes  et. entre  pouf 
cela  à  l’hôpital  Saint-Louis.' 

Cet  ensemble  de  phénomènes,-  qui  dénote  chez  ce  malade  de 
l’arthritisme,  n’avàit  pas  troublé -sérieusement  sa  santé;  seules 
ment,  depuis  plusieurs  années,  il'  éprouvait:  fréquemment  des 
douleurs  lombaires  qui  s’éténdaient  jusque  dans,  les  membres 
inférieurs  et  augmentaient  d’intensité  par  les  temps  froids  et 
humides. 

Leur  aggravation  motiva  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  début  du  gonflement  du  cou  remonte,  d’après  le  malade,  à 
1875.  Ce  gonflement  paraît  avoir  été  lent  et  progressif.  En  même 
temps,  d’autres  grosseurs  semblables  se  développaient  en  divers 
points  du  corps. 
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Toutes  ont  la  même  apparence  et  présentent  un  volume  qui 
varie  de  celui  d’une  petite  mandarine  à  une  grosse  orange...  Elles 
sont  mal  limitées  et  se  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  ar¬ 
rondies  ou  fusiformes,  de  consistance  molle  et  pâteuse,  sans 
changement  de  coloration  à  la  peau  et  se  déplaçant  avec  celle-ci*: 
dans  les  mouvements  qu’on  leur  imprime. 

'Un  caractère  qui  leur  est  Men  particulier  est  une  disposition 
symétrique  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane  qui  forme  un 
sillon  de  séparation  entre  celles  qui  en  sont  le  plus. rapprochées. 
Voici,  du  reste,  leur  disposition. 

A  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou,  elles  formentsous 
la  mâchoire  une  sorte  de  collier,  qui  simule  le  double  menton 
des  gens  obèses,  tout  en  laissant  un  sillon  entre  les  deux  tumeurs 
s.ous-maxillaires.  Celles-ci  sont  particulièrement  molles  et  mal 

limitées. 

Derrière  les  oreilles  et  les  apophyses  mastoïdes,  on  en  trouve 
i  ux  autres,  un  peu  plus  dures  que  les  précédentes,  et  du  vo- 
j  ne  d’un  œuf  environ. 

A  la  nuque,  deux  autres  moins  volumineuses  et  séparées  seu¬ 
lement  par  la  ligne  des  apophyses  épineuses  des  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales. 

Sur  la  partie  antérieure  du  tronc,  quatre  tumeurs,  deux  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  superposées  au-dessous  de 
l’ombilic  et  au-dessus  du  pubis. 

A  la  partie  postérieure,  deux  autres  tumeurs  également  dispo¬ 
sées  symétriquement  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane  de  la 
région  lombaire. 

Dans  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum,  on  trouve  aiissi  deux 
masses  grosses  comme  un  citron,  en  arrière  et  en  bas  des  testi¬ 
cules  qu’elles  refoulent  vers  l’anneau. 

Enfin,  à  chaque  bras,  à  la  partie  interne  ët  supérieure  au  ni¬ 
veau  du  bord  postérieur  du  biceps,  un  peu  en  dehors  de  l’aisselle, 
il  existe  encore  deux  tumeurs  allongées,  en  tout  semblables  à 
celles  observées  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Il  n’y  a  aucune  tumeur  sur  les  membres  inférieurs,  pas  même 
sur  le  gauche,  siège  de  la  sciatique  rebelle,  qui  a  tenu  le  malade 
trois  mois  à  l’hôpital.  On  remarque  seulement  une  légère  atro¬ 
phie  du  membre  gauche  qui,  mesuré  à  diverses  hauteurs,  donne 
partout  un  centimètre  de  moins  que  celui  du  côté  opposé. 

Le  temps,  plus  que  les  moyens  de  traitement  employés  et  que 
le  siphonage  en  particulier,  qui  n’a  donné  que  peu  de  soulage¬ 
ment,  a  eu  enfin  justice  de  cette  sciatique  manifestement  sym¬ 
ptomatique  de  névrite. 

Quant  à  la  nature  de  ces  tumeurs,  elle  est  indiscutable  :  ce 
sont  des  lipomes  multiples,'  développés  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  offrant  ce  caractère  particulier  d’une  disposition 
symétrique  qu’ils  affectent  constamment  dans  les  cas  analogues. 
Comme  toujours,  elles  n’ont  pas  porté  atteinte  à  la  santé  géné¬ 
rale  du  malade,  leur  volume  n’est  pas  assez  considérable  pèùr 
apporter  une  gêne  sérieuse  dans  les  fonctions;  elles  augmentent 
peu  et  restent  indolores  ët  ne  constituent  guère  qu’une  difformité. 

Sans  vouloir  dépasser  les  limites  que  m’impose  une 
simple  présentation  de  malade,  je  ne  puis  pas  me  dispenser 
d’ajouter  quelques  réflexions  sur  ce  cas  vraiment  curieux 
et  qui,  sans  être  exceptionnel,  est  cependant  assez  rare,  à 
en  juger  par  le  silence  des  auteurs  et  le  petit  nombre  de 
faits  semblables  publiés  jusqu’ici. 

Grâce  au  zèle  de  mon,  excellent  interne,  M.  Chavane,  qui 
a  pris  la  peine  de  compulser  tous  les  documents  français, 
anglais  et  allemands,  relatifs  à  cette  question  et  à  qui  je 
laisse  le  soin  de  les  publier,  j’ai  pu  réunir  la  plupart  des 
faits  de  ce  genre,  enregistrés  dans  les  annales  de'  la  science. 
Ils  sont  remarquables  par  leur  similitude,  toutes  ces  obser¬ 
vations  paraissent  calquées  les  unes  sur  les  autres  :  déve¬ 
loppement  lent  et  progressif  de  tumeurs  lipomateuses 
multiples,  diffuses,  atteignant, un  volume  assez  considé¬ 
rable  auquel  elles  s’arrêtent,  sans  que  rien ,  traitement  ou 


maladie  intercurrente,  les  fasse  disparaître  ou  les  diminue 
sensiblement;  leur  siège  en  de  véritables  lieux  d’élection 
qui  sont,  le  plus  souvent,  et  par  ordre  de  fréquence,  la 
, nuque,  les  parties  latérales  du  cou,icertaines  parties  du 
tronc,  sait  à  la  face: antérieure,  soit  à.. la  partie  postérieure, 
erifin'à  la  partie  interne  >.et  supérieure  des  membres,  tant 
aux  bras  qu’à  la  cuisse  ;  et  surtout,  comme  caractère  com¬ 
mun  et  capital  au  point  de  vue  de  la  nature  de  l’affection, 
là  symétrie  dé  ces  tumeurs  dans  leur  disposition  à  la  sur¬ 
face  du  corps. 

Le  premier  fait  publié  l’a  été  en  France  et  appartient  à 
Huguier,  qui  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  le 
7  mars  1835,  un  malade  âgé  de  dinquante-six  ans,  atteint 
de  lipomes  multiples  et  symétriques.  Les  détails  de  cette 
observation  sont  identiques  à  ceux  de  l’observation  du 
malade  que  vous  venez  d’avoir  sous  les  yeux.  Le  nombre 
des  lipomes  était  peut-être  un  peu  plus  considérable  :  qua¬ 
rante  lipomes  pairs  et  trois  impairs.  Il  y  en  a  dix-huit  chez 
mon  malade. 

Un  second  cas  a  été  observé  par  M.  Foucher  à  l’Hôtel* 
Dieu,  en  1863,  et  rapporté  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Une 
douzaine  de  tumeurs,  parfaitement  symétriques,  dont  les 
principales  à  la  nuque  et  à  la  région  épigastrique  et  lombo- 
sacrée,  chez  un  homme  qui  sollicitait  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  à  laquelle  Foucher  ne  voulut  pas  consentir. 

La  troisième  observation  vient  également  de  la  clinique 
de  l’Hôtel-Dieu  et  a  été  publiée,  en  1855,  par  M.  Albert 
Mathieu,  aujourd’hui  notre  collègue,  alors  chef  de  clinique 
de  M.  le  professeur  G.  Sée,  suppléé  pàr  M.  Hanot. 

Ce  cas  diffère  un  peu  de  tous  ceux  que  j’ai  compulsés 
pour  le  siège  dès  tumeurs,  principalement  aux  membrèà 
inférieurs,  et  par  leur  développement  chez  la  femme,  ce 
qui  paraît  l’exception.  Il  n’avait  d’analogie  avec  le  nôtre 
que  la  nature  des  tumeurs,  leur  symétrie  et  la  sciatique 
persistante  observée  chez  l’un  et  l’autre  malade. 

Nous  terminerons  le  bilan  des  observations  françaises  eii 
signalant  l’observation  de  M.  le  docteur  L.  Boucher  (de 
Rouen),  publiée  dans  la  France  médicale  du  8  juin  1889.  1 

Ici,  il  s’agit  encore  d’une  femme  et  dè  tumèurs  symétri- 
ques’des  deux  côtés  du  cou  ;  d’autres  tumeurs  symétriques! 
se  développèrent  successivement  à  la  face  dorsale  de  la 
main,  en  arrière  de  la  malléole  extérne  et  dans  les  plis  dii 
jarret. 

The  Lancet  rapportait,  lè  31  mai  1873,  sous  le  titre  dé 
«  lipome  diffus  »,  le  cas  d’Holgmann,  survenu  chez  une 
jeûne  fille  de  douze  ans.'  La  tumeur  occupait  les  parties 
latérales  du  cou1, -c’ôuvrait  les  muscles  stèrno-cléido-mas- 
toïdiens  et  avait  pris  Un  développement  assez  considérable 
pour  gêner  là  Respiration.  Elle  offre  cettê  particularité  que', 
sous  l’influence  de  la  liquéür  de  potasse,  elle  parut  dimi¬ 
nuer  sensibleinent. 

Le  travail  le  plus  intéressant,  dans  la  bibliographie  mé¬ 
dicale  anglaisé,  est  celui  de  Morrant  Baker  ët  Anthony 
Bowlley,  publié  dans  les  Meiico-chirurgical  Transactions,  vol. 
LXIX,  p.  41.  Ce  sont  treize  cas  réunis  par  eux,  dont  quel¬ 
ques-uns  rappellent  trait  pour  trait  l’observation  de  mon 
malade. 

Tous  ces  cas  ont  été  obsefvés1  chez  des  hommes,  le  plus 
souvent  grands  büveürs,  dont  les  âges  variaient  de  vingt- 
neuf  à  soixarife'-trois  ans,  la  majorité  des  malades  ayant  de 
trente-cinq  à  quarante-cinq  ans  au  début  de  la  formation  des 
tumeurs.  Leur  développement  a  été  tissez  rapide,  déjà  con¬ 
sidérable  au  bout  de  douze  mois. 
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La  nature  lipomateuse  des  tumeurs  a  été  démontrée  par 
leurs  caractères  chimiques  et  confirmée  par  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  parcelles  prises  dans  les  tumeurs  et  par 
l’examen,  après1  ablation  pratiquée,  dans  lës'  ëas' de  Hut- 
chinson  et  MaC-Corma'c;  1  1 

Les  auteurs  ont  paru  attacher  quelque  importance  au 
développement  dé1  :ces  tumeurs  graisseuses,  surtout  dans 
les  régions  abondamment  pourvues  de  ganglions  lympha¬ 
tiques,  sans  en  tirer,  d’ailleurs,  aucune  déduction.  Quant  à 
la  nature  réelle  de  l’affection,  l’hypothèse  d’une  maladie 
d’origine  nerveuse  ne  -  s’est  pas  même  présentée  à  leur 
esprit. 

La  littérature  allemande  nous  fournit  également  un  con¬ 
tingent  de  faits  importants.  La  plupart  se  trouvent  réunis 
dans  un  mémoire  de:  Madelang,  sur  Té  lipom'ë'  diffus  du 
cou  (lj. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  trente,  dont  trois 
personnelles.  L’auteur  montre  qu’il  s’agit  dans  tous  ces 
cas  de  masses  nombreuses  du  tissu  adipeux,  ordinairement 
sous-cutanées  et  de  forme  diffuse,  affectant  une  disposition 
symétrique. 

Elles  donnent  au.  cou  un  aspect  particulier  et  toujours 
semblable,  par  leur  siège  habituel  à  la  nuque  ou  à  la  partie 
antérieure  du  cou,  qu’ellesnccupent  quelquefois  dans  toute 
son  étendue. 

Ellès  offrent  la  consistance  lipomateuse  habituelle,  quel¬ 
quefois  une  mollesse  qui  va  jusqu’à  la  fluctuation. 

Le  début  est  ordinairement  derrière  les  oreilles  et  au- 
dessus  des  apophyses  mastoïdes. 

Pas  de  cause  déterminée  de  cette  singulière  affection 
qu’aucune  maladie  n’influence;  jamais  aucun  de  ces  lipo¬ 
mes  n’a  disparu  spontanément  et  d’une  façon  complète. 
Lorsqu’il  a  été  pratiqué  des  ablations,  quoique  la  maladie 
ne  le  comporte  pas;  il  n’y  a  pas  eu  de  récidivé1.' 

L’extirpation  de  la  moitié  droite  du  lipome  cervical  a  été 
pratiquée  dans  un  cas  de  lipome  diffus  annulaire  du  cou 
avec  lipomes  multiples  en  différents  points  ayant  déter¬ 
miné  des  accès  de  suffocation.  Le  fait  est  rapporté  par  A. 
Bryk  (2).  La  tumeur  extirpée  était  un  lipome  mou,  sans 
capsule  conjonctive,,  multilobulé,  à  nombreux  prolonge¬ 
ments  et  dont  .les  différents  noyaux  étaient  unis  par  du 
tissu,  conjonctif  d’aspect,  tendineux. 

Un  autre  cas  d’extirpation  appartient  àKüster,  qui  enleva 
plusieurs  masses  d’un  lipome  diffus  siégeant  à  la  nuque  et 
aux  épaules:  Il  n’y  eut  pas  de  récidive  dans  la  cicatrice. 
L’abus  de  l’alcool  détermina  un  catarrhe  des  voies  diges¬ 
tives  et  un  amaigrissement  qui  mit  un  arrêt  dans  le  déve¬ 
loppement  des  lipomes. 

Küster  ajoute  dans  sa  communication,  que  la  parfaite 
symétrie,  dans  la  plupart  des  cas  observés,  lui  donna  la 
conviction  qu’ils  étaient  d’origine  nerveuse. 

C’est,  en  effet,  à  cette  conviction  qu’on  est  nécessaire¬ 
ment  conduit  à  la  vue  des  malades  porteurs  de  ces  lipomes 
nombreux,  disséminés  symétriquement  dans  différents 
points  du  corps  et  affectant  des  sièges  spéciaux,  presque 
toujours  les  mêmes,  sans  qu’èn  puisse  voir  dans  ces  lieux 
d’élection  une  tendance  plus  marquée  au  développement 
anormal  du  tissu  adipeux. 

Bien  que  je  ne  sois  pas  disposé,  autant  que  mon  collègue 
M.  Mathieu,  à  identifier  les  lipomes  multiples,  diffus  et  sy¬ 


(1)  Madelang .  Arch.  f.  Klin,  Chir.,XXXVlV,  1. 

(2)  A.  Bryk.  Arch'.  f.  Klin,  chirurg.,  1874,  t.  XVII;  p.  568. 


métriques,  avec  l’œdème  rhumatismal  ou  pseudo-lipome  si 
bien  étudié  par  notre  collègue  M.  le  professeur  Potain,  et 
dont  il  a  lui-même  fait  une  intéressante  étude  dans  l'és 
Archives  générales  de  médecine ,  1885,  il  est  indiscutable  que 
ces  affections  ont  une  parenté1  étroite,  et  que  les  arguments 
donnés  à  l’appui  de  l’origine  névropathique  des  pseudo- 
œdèmes  ou  pseudo-lipomes  militent  également  en  fâveur 
de1  l’origine  névropathique  des  lipomes  diffus  multiples  et 
symétriques. 

Nous  n’avons  trouvé,  toutefois,  qu’àssëz  exceptionnelle¬ 
ment  des  maëses  graisseuses  développées  surtout  dans  les 
partie»  où  siégeaient  des1  douleurs  rhumatismales,  des  né¬ 
vralgies  ou  d’autres  désordres  dè  sensibilité  ou  de  motilité. 

L’origine  nerveüse  de  l’affection  lipomateuse,  dont  je 
viens  de  présenter  un  si  remarquable  exemple,  me  paraît 
surtout  démontrée  par  l’identité  presque  complète  de  tous 
ces  faits  sous  le  rapport  de  la  localisation  des  masses  grais¬ 
seuses  sur  les  différentes  parties  du  corps  et  par  la  dispo¬ 
sition  symétrique  qu’elles  affectent.  La  neuropathologie 
nous  offre  trop  d’exemples  de  manifestations  trophonévro- 
tiques,  affectant  des  dispositions  de  ce  genre,  pour  que  nous 
ne'  reconnaissions  pas  une  semblable  origine  à  ces  faits  dé 
dystrophie  adipeuse,  et  pour  que  nous  ne  les  rangions  pas 
dans  la  même  catégorie. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Dentu: 

Les  vaginalites  plastiques  (hématocèles  du  scrotum). 

Je  viens  d’ examiner  devant  vous  deux  malades  attèints 
tous  deux  d’épanchements  dans  la  tunique  vaginale  avec 
épaississement  des  parois.  Cette  affection  a  reçu,  vous  le 
savez,  le  nom  d’hématocèle  de  la  vaginale.  La  dénomination 
de  vaginalite  plastique  ou  exsudative  est  peut-être  préfé¬ 
rable.  Assez  souvent,  en  effet,  l’épaississement  dé  la  tu¬ 
nique  vaginale,  qui  constitue  l’élément  essentiel  de  la  ma¬ 
ladie,  existe  sans  que1  l’épanchement  soit  hémorrhagique. 

Le  premier  de  ces  malades  est  âgé  de  cinquante-cinq  ans. 
Voici  deux  ans  et  demi  que  son  scrotum  a  commencé  à 
grossir.  L’accroissement,  assez  rapide  pendant  un  an  et 
demi,  est  devenu  beaucoup  plus  lent  dans  ces  derniers 
mois.  L’indolence  est  complète.  A  la  palpation,  on  constate 
une  tuméfaction  si  dure  et  si  résistante  qu’elle  donne 
d’abord  l’idée  d’une  tumeur  solide,  dé  n’est  que  par  un 
examen  minutieux  qu’on  arrive  à'  constater  une  rénitence, 
une  fluctuation  profonde.  Cette  double  sensation  de  dureté 
êt  de  rénitence  est  caractéristique  de  l’hématocèle.  L’opa¬ 
cité  est;  cela  va  sans  dire,  absolue. 

Le  second  malade,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  offre  une 
histoire  clinique  assez  singulière.  Le  gonflement  du  scro¬ 
tum  remonte  à  un  an.  Il  y  a  un  mois,  ce  malade  éprouva 
tout  à  coup  d’assez  vives  souffrances.  En  l’examinant  à  son 
entrée,  je  constatai  que  la  peau  adhérait  aux  couches  pro¬ 
fondes  dans  une  certaine  étendue,  qü’elle  offrait  une  teinte 
ecchymotique.  Actuellement,  à  la  partie  inférieure  du 
scrotum,  on  trouve  uneplaque  duré,  épaisse.  Par  sa  forme, 
cette  plaque  pourrait,  à  un  examen  superficiel,  être  prise 
pour  le  testicule.  Mais  la  sensation  provoquée  par  la  pres¬ 
sion  n’est  pas  la  même. D’ailleurs,  en  continuant  l’examen, 
on  trouve  nettement  le  testicule  en  son  siège  habituel.  Il 
est  donc  probable  qu’il  s’agit,  chez  ce  malade,  d’une  infil¬ 
tration  fibrineuse  due  à  la  rupture  d’un  hématocèle,  peut- 


712 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


être  même  d’un  simple  hydrocèle.  La  rupture  spontanée 
d’un  hydrocèle,  pour  être  assez  rare,  s’observe  néanmoins 
de  temps  à  autre.  Cette  rupture  s'accompagne  d’un  certain 
épanchement  sanguin. 

Chez  ces  deux  malades,  le  diagnostic  est  relativement 
simple.  Mais  dans  d’autres  cas,  il  vous  sera  assez  difficile 
de  distinguer  la  vaginalite  plastique  du  cancer  du  testicule. 
Certes,  quand  vous  percevez  la  sensation  d’une  tumeur  à 
la  fois  dure  et  fluctuante,  le  diagnostic  différentiel  se  trouve 
établi.  Mais  ce  signe  est  d’appréciation  délicate  et  manque 
quelquefois.  La  ponction  ne  suffit  pas  toujours  à  lever  les 
doutes.  Il  est,  en  effet,  possible  que,  dans  une  vaginalite 
plastique  avec  caillots  épais,  la  ponction  ne  vous  donne 
aucun  écoulement.  Deux  signes  offrent  alors  une  grande 
importance  :  1°  l’évolution  de  l’affection;  2°  la  recherche 
du  testicule.  L’évolution  est  plus  lente  dans  la  vaginalite 
plastique  que  dans  les  tumeurs  malignes.  Au  bout  d’un  an, 
cette  tumenr  maligne  ne  reste  pas  limitée  ;  elle  offre  un  vo¬ 
lume  considérable,  des  bosselures,  des  parties  ramollies. 
De  plus,  dans  les  tumeurs  malignes,  le  testicule  est  com¬ 
plètement  englobé  et  perdu  dans  la  tuméfaction.  Dans  la 
vaginalite  plastique,  au  contraire,  il  est  d’ordinaire  possible 
de  le  retrouver  à  la  palpation.  Assez  souvent  même,  il  fait, 
en  quelque  sorte,  saillie  en  dehors  de  la  tumeur,  il  est 
comme  partiellement  énucléé  et  très  facilement  reconnais¬ 
sable,  tant  à  sa  forme  qu’à  la  douleur  spéciale  que  la  pres¬ 
sion  provoque. 

Quel  est  le  traitement  de  cette  affection?  La  ponction,  le 
drainage  sont  insuffisants.  Le  procédé  d’énucléation,  pro¬ 
posé  parGosselin,  est  loin  d’être  toujours  possible. Gosselin 
attribuait  l’épaississement  de  la  vaginale  à  un  dépôt  de 
fibrine  à  la  face  interne  de  la  séreuse.  Il  cherchait  à  séparer 
les  couches  les  plus  nouvelles  ainsi  formées,  des  couches 
anciennes.  En  réalité,  les  recherches  histologiques  récentes 
ont  montré  qu’il  y  avait,  non  un  simple  dépôt  fibrineux, 
mais  une  véritable  prolifération  conjonctive.  Cette  prolifé¬ 
ration  paraît  surtout  se  faire  aux  dépens  des  cellules  épi¬ 
théliales  de  la  face  interne  de  la  vaginale,  ainsi  qu’aux  dé¬ 
pens  de  l’endothélium  des  vaisseaux.  Sur  la  face  interne, 
les  couchesTle  nouvelle  formation  sont  constituées  par  du 
tissu  conjonctif  ferme,  renfermant  de  nombreux  éléments 
cellulaires,  renfermant  aussi  de  nombreux  vaisseaux  à  pa¬ 
rois  incomplètes  et  friables.  Ce  sont  ces  vaisseaux  qui,  en 
se  rompant,  donnent  les  exsudais  hémorrhagiques.  La  face 
externe  participe,  elle  aussi,  au  travail  irritatif.  Les  adhé¬ 
rences  avec  le  testicule,  le  canal  déférent,  sont  d’ordinaire 
très  intimes. 

La  séparation  de  ces  couches,  étroitement  fusionnées,  est 
souvent  irréalisable.  Ainsi,  après  avoir  incisé,  j’essaye  la 
décortication,  mais  presque  toujours  j’échoue  dans  ma 
tentative,  je  résèque  alors  toutes  les  parties  indurées  et 
épaisses  de  la  vaginale  ;  je  ne  laisse  que  la  portion’adhérente 
au  testicule  et  parfois  une  mince  bande  adhérente  au  canal 
déférent.  Les  téguments  du  scrotum  constituent  pour  le 
testicule  une  enveloppe  parfaitement  suffisante,  et  j’ai  pu, 
dans  un  cas,  chez  un  malade  de  soixante-six  ans,  atteint  de 
vaginalite  plastique  double,  réséquer  des  deux  côtés  la 
plus  grande  partie  de  la  vaginale  avec  un  résultat  parfait. 

Aujourd’hui,  je  n’opérerai  devant  vous  que  le  second  de 
ces  malades.  Le  premier,  en  effet,  est  atteint  d’un  petit 
anthrax  du  coude.  Je  ne  voudrais  pas,  dans  ces  condi¬ 
tions,  tenter  chez  lui  une  opérationoù  la  réunion  primitive 
doit  être  obtenue.  Ce  n’est  qu’après  avoir  obtenu  la  guéri¬ 


son  de  son  anthrax,  après  l’avoir  soumis  quelques  jours  à 
l’usage  interne  du  naphtol,  que  je  me  déciderai  à  l’inter¬ 
vention. 

[L’opération  fut  faite  d’après  le  plan  indiqué.  Après  l’in¬ 
cision,  on  trouva,  à  la  face  antérieure  du  scrotum,  le  point 
de  rupture  de  la  séreuse.  La  cavité  de  la  vaginale  fut  vidée 
du  sang  liquide  qu’elle  contenait.  La  plus  grande  portion 
de  la  séreuse  fut  enlevée,  en  partie  par  décortication,  en 
partie  par  excision.] 


THÈSES  DE  PARIS 

Étude  sur  la  broncho-pneumonie  (anatomie  patholo¬ 
gique,  bactériologie,  prophylaxie),  par  M.  Ernest  Mosny.  — 
La  broncho-pneumonie  est  l’inflammation  aiguë  spécifique  des 
bronches  et  des  lobules  qui  en  dépendent. 

Son  début  constant  par  la  bronchite  capillaire  explique  la  ré¬ 
partition  strictement  lobulaire  des  lésions  du  parenchyme  qui 
résultent  de  l’extension  de  la  bronchiolite  aux  lobules.  Le  carac¬ 
tère  essentiel  de  la  bronchite  est  de  siéger  uniquement  sur  les 
petites  bronches  sus  et  extra-lobulaires. 

Les  lésions  du  parenchyme  sont  caractérisées  par  : 

1°  L’irrégularité  de  la  dissémination  des  lésions  inflammatoires 
qui  envahissent  isolément  les  lobules; 

2°  Le  défaut  de  simultanéité  de  leur  évolution  dans  un  même 
poumon,  et  la  présence  constante  des  lobules  simplement  splé- 
uisés  à  côté  d’autres  hépatisés  ou  même  abcédés. 

Ces  lésions,  d’après  leur  répartition  topographique,  affectent 
leux  types  distincts  : 

1°  Un  type  lobulaire  qui  constitue  la  broncho-pneumonie 
franche,  et  auquel  seul  doit  s’appliquer  la  description  anato¬ 
mique  qui  précède; 

2°  Un  type  pseudo-lobaire  qu’on  doit  complètement  séparer  de 
la  broncho-pneumonie  pour  le  rapprocher  de  la  pneumonie 
franche.  —  Bien  que  ces  lésions  n’évoluent  pas  simultanément 
dans  les  divers  lobules,  leur  disposition  massive  sans  interposi¬ 
tion  de  lobules  sains  entre  les  parties  lésées  suffit  à  permettre 
ce  rapprochement  et  à  séparer  complètement  ce  type  de  la 
broncho-pneumonie.  On  doit  donc  le  considérer  comme  une 
forme  de  pneumonie  franche  spéciale  à  l’enfant,  comme  un  type 
pseudo-lobulaire  de  la  pneumonie. 

La  bactériologie,  d’accord  avec  l’anatomie  pathologique,  nous 
démontre  l’origine  différente  de  ces  deux  types  : 

1°  Le  type  lobulaire  dû  à  l’action  du  streptocoque  pyogène; 

.2°  Le  type  pseudo-lobulaire  dû,  comme  la  pneumonie  franche, 
à  l’action  du  pneumocoque  lancéolé  de  Talamon-Frænkel. 

L’auteur  n’insiste  pas  sur  le  type  pseudo-lobulaire  qui  n’est,  en 
réalité,  qu’une  forme  de  pneumonie  franche  spéciale  à  l’enfant, 
et  qui,  comme  la  pneumonie  de  l’adulte,  est  plus  souvent  pri¬ 
mitif  que  secondaire. 

Contrairement  à  ce  type,  le  type  lobulaire  franc,  qui  seul  con¬ 
stitue  la  véritable  broncho-pneumonie,  est  plus  souvent  secon¬ 
daire  que  primitif.  Il  survient  alors,  à  titre  de  complication,  à 
la  suite  d’affections  variées,  la  rougeole,  la  diphthérie  principa¬ 
lement,  ce  qui  explique  sa  présence  plus  grande  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte. 

Sa  gravité  presque  égale,  quel  que  soit  l’âge  auquel  elle  sur¬ 
vient,  doit  être  attribuée  en  général  : 

1°  Chez  l’adulte,  à  la  généralisation  rapide  de  l’infection  pul¬ 
monaire; 

2°  Chez  l’enfant,  à  la  présence  constante  de  lésions  mécani¬ 
ques,  accessoires,  fort  étendues,  l’atélectasie  et  l’emphysème  qui 
rétrécissent  énormément  le  champ  de  l’hématose  et  déterminent 
la  mort  par  asphyxie. 

La  broncho-pneumonie,  est  contagieuse,  épidémique  et  endé¬ 
mique  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  et  spécialement  dans  les 
salles  d’isolement  des  maladies  qui  s’en  compliquent  d’habitude 
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(rougeole  et  diphthérie).  L’isolement  de  ces  affections,  tel  qu’il 
est  actuellement  pratiqué,  favorise,  par  conséquent,  la  propaga¬ 
tion  de  la  bronclio-pneumonie  et  même  en  accroît  la  gravité. 

On  doit  donc,  pour  sa  prophylaxie,  recourir  à  l’isolement  des 
maladies  infectieuses  qui  se  compliquent  fréquemment  de 
broncho-pneumonie,  et  pratiquer  l’antisepsie  rigoureuse  des 
salles  d’isolement,  des  objets  qui  servent  au  malade,  et  du  ma¬ 
lade  lui-même. 

Étude  sur  l’arthrectomie  dans  les  arthrites  tubercu¬ 
leuses  du  genou,  par  Ernest  ConmixoT.  —  Faite  avec  une  anti¬ 
sepsie  rigoureuse,  l’arthrectomie  est  une  opération  sans  gravité. 
Bien  comprise  et  bien  faite,  elle  convient  parfaitement  à  cer¬ 
taines  tumeurs  blanches  :  dans  les  cas  de  synovite  tubercu¬ 
leuse,  quand  les  os  de  la  jointure  ne  sont  pas  atteints,  chez  les 
enfants  comme  chez. les  adultes. 

Chez  les  enfants,  comme  il  existe  presque  toujours  des  foyers 
épiphysaires,  on  emploiera  de  préférence  l’ostéo-arthrectomie, 
qui  permet  de  gratter  les  foyers  osseux,  en  évitant  les  raccourcis¬ 
sements  plus  ou  moins  considérables  que  donne  la  résection. 
Dans  les  cas  de  lésions  osseuses,  chez  les  adultes,  on  pratiquera 
de  préférence  la  résection  classique. 

On  cherchera  toujours,  dans  l’arthrectomie,  à  obtenir  la  for¬ 
mation  d’une  ankylosé.  Chez  les  adultes,  le  port  d’un  appareil 
est  inutile  ;  chez  les  enfants,  il  semble  nécessaire,  au  moins  pen¬ 
dant  quelque  temps. 

Comparée  à  la  résection,  l’arthrectomie  donne  le  même  résul¬ 
tat  thérapeutique;  elle  a  pour  avantages  la  simplicité  des  soins 
consécutifs  et  la  plus  grande  perfection  du  résultat  fonctionnel. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Mouart  (de  Nevers),  intitulé  : 
«  Contribution  à  l’origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde; 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Fiessinger  (d’Oyonnax)  sur  le 
mal  de  Bright  et  la  scarlatine  à  Oyonnax  ; 

3°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Favier  sur  la  dengue  et  la  ma¬ 
ladie  de  Périnthe. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  73, 
majorité  37,  M.  Chauveau  est  élu  par  S4  voix  contre  8  données  à 
M.  Farabeuf,  6  à  M.  Gréhant,  2  à  M.  Regnard,  1  à  M.  Poirier  et 
2  bulletins  blancs, 

COMMUNICATIONS 

De  l’élasticité  de  contraction  du  coeur;  des  médica¬ 
ments  régulateurs  du  cœur.  —  m.  g.  Sée  répond  à  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  prétendant  qu’il  avait  créé  pour  le  cœur  une  élas¬ 
ticité  spéciale,  en  dehors  de  sa  musculature,  que,  dans  sa 
communication,  il  n’a  jamais  entendu  séparer  l’élément  élas¬ 
tique  de  l’élément  musculaire  du  cœur;  il  n’a  voulu  parler  que 
de  la  fonction  élastique  complètement  identique  ou  identifiée 
avec  la  fonction  contractile  du  tissu  musculaire.  En  d’autres 
termes,  il  soutient  que  la  contraction  musculaire,  c’est-à-dire  le 
travail  physiologique  des  faisceaux  contractés  est  une  création 
pure  et  simple  de  force  élastique  ;  de  plus,  qu’elle  est  équiva¬ 
lente  à  l’énergie  chimique  dépensée  par  le  muscle  pendant  la 
durée  de  son  activité.  C’est  cette  élasticité,  créée  par  la  contrac¬ 
tion,  qui  est  destinée  à  contrebalancer  la  résistance,  c’est- 
à-dire  la  charge  du  muscle  ;  cette  force  est  à  la  fois  propor¬ 


tionnelle  à  cette  charge  et  au  degré  de  raccourcissement  du 
muscle  qui  opère  le  soulèvement  ou  l’abaissement  de  la  partie 
chargée. 

Dans  cette  élasticité,  il  faut  distinguer  la  tonicité  du  muscle  en 
vertu  de  laquelle  le  muscle,  même  au  repos  complet,  présente 
toujours  une  tension  au  delà  de  sa  longueur  naturelle.  Cette 
tonicité  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux. 

Le  muscle  cardiaque  possède-t-il  cette  tonicité  et  celte  élasti¬ 
cité  ?  S’il  y  a  tonicité  du  myocarde,  elle  est  absolument  indépen¬ 
dante  du  système  nerveux  intra- cardiaque  et  extra-cardiaque. 
Le  cœur  possède  en  lui-même  son  principe  d’action;  il  est  auto¬ 
nome  et  doué  du  principe  rythmique  bien  autrement  que  les 
muscles  de  la  vie  de  relation. 

Au  point  de  vue  de  l’élasticité,  le  cœur  présente  au  contraire 
une  grande  analogie  avec  les  muscles  de  la  vie  de  relation. 
Sous  ce  rapport,  le  cœur  est  un  véritable  muscle  strié. 

Les  preuves  cliniques  de  l’élasticité  ne  manquent  pas  davan¬ 
tage  ;  les  tracés  présentés  par  M.  Sée  montrent  l’élasticité  mise 
en  jeu,  le  ressort  tendu  ou  détendu  du  cœur.  Il  en  sera  de 
même  des  cœurs  intoxiqués  ou  soumis  aux  influences  des  divers 
médicaments.  Mais,  avant  d’étudier  ces  influences,  il  est  néces¬ 
saire  d’être  fixé  sur  certains  points  de  la  physiologie  du  cœur,  en 
cé'  qui  concerne  la  pression  inlra-ventriculaire  du  sang  et  la 
pression  intra-vasculaire. 

On  a  démontré,  dans  ces  derniers  temps,  que  la  pression  intra¬ 
cardiaque,  en  dehors  d’une  période  d’inactivité,  varie  extrême¬ 
ment  peu,  et  qu’après  une  variabilité  instantanée,  elle  rentre 
facilement  dans  l’état  normal. 

Pour  la  pression  intra-vasculaire,  on  connaît  également  son 
étonnante  constance,  malgré  les  nombreuses  perturbations  aux¬ 
quelles  elle  est  exposée. 

L’injection  de  sang  dans  les  veines  ne  trouble  l’équilibre  que 
pour  un  temps  très  court  ;  les  vaisseaux  se  relâchent  ou  se  con¬ 
tractent  pour  s’adapter  à  la  quantité  de  sang  injecté  ;  le  cœur 
lui-même  peut  contribuer  à  cet  équilibre. 

M.  Sée  étudie  ensuite  l'action  des  médicaments,  et  particulière¬ 
ment  l’action  des  médicaments  régulateurs  cardiaques,  sur 
l’élasticilé  du  myocarde  et  le  volume  du  cœur  ;  il  prend  pour  type 
la  digitaline  et  lui  compare  ensuite  la  strophantine,  l’iodure  de 
potassium,  la  spartéine,  la  convallamarine,  la  caféine. 

On  peut  diviser  en  deux  stades  les  manifestations  fondamen¬ 
tales  de  la  digitaline. 

Le  premier  stade  est  le  stade  thérapeutique,  le  deuxième  est  le 
stade  toxique. 

Dans  le  premier  stade,  il  y  a  diverses  modifications  fondamen¬ 
tales  et  un  état  qu’on  peut  appeler  causal  : 

l°Le  ralentissement  du  cœur; 

£°  L’augmentation  de  l’amplitude  du  pouls  :  c’est  le  phéno¬ 
mène  dominant  ; 

3°  L’élévation  de  la  pression  sanguine  dans  les  vaisseaux. 

Pour  ce  qui  concerne  le  ralentissement  du  pouls,  il  est  produit 
par  l’excitation  du  nerf  vague,  soit  à  son  origine  centrale  dans  la 
moelle  allongée,  soit,  ce  qui  est  plus  certain,  à  sa  terminaison 
dans  le  cœur,  car  il  manque  totalement  quand  on  paralyse  les 
bouts  cardiaques  par  l’atropine. 

Quant  à  l’augmentation  de  volume  de  l’artère,  c’est-à-dire  du 
pouls,  elle  se  montre  dans  toutes  les  conditions.  Ce  que  le  pouls 
gagne  en  volume  et  l’artère  en  capacité,  ne  peut  être  que  le 
résultat  du  changement  de  l’élasticité  du  muscle  cardiaque. 

Le  volume  exagéré  du  pouls  semble  entraîner  naturellement  le 
troisième  phénomène,  l’élévation  de  la  pression,  les  mesures 
manométriques  le  démontrent. 

Le  quatrième  phénomène,  qui  joue,  sans  doute,  un  rôle  dans 
la  production  de  l’hyperpression,  est  le  resserrement  de  la  cons- 
triction  des  artères,  la  vaso-constriction.  Ce  resserrement  porte 
principalement  sur  le  réseau  vasculaire  abdominal  ;  il  crée  natu¬ 
rellement  au  cœur  un  obstacle  à  la  circulation  artérielle  et 
semble,  toutes  choses  étant  égales,  devoir  augmenter  avec  la  ré¬ 
sistance  que  produit  la  pression  intra-vasculaire. 
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Quant  au  cinquième  phénomène  (causal),  il  consiste  dans  un 
renforcement  du  cœur  dû  à  une  augmentation  do  la  diastole. 

En  résumé,  toute  l’action  de  la  digitale  se  traduit  en  quelques 
mptg.  Par, tous, ses  effets  sur  l’élasticité  du  cœur,  sur  l’ampliation 
du.popls,  sur.  la  prolongation  de  là  systole  après: celle  de  la  dia¬ 
stole,  la.  digitale  e,st;bien  plutôt,  un  régulateur  de  la  circulation 
qu’un  tonique  du. muscle  cardiaque,, 

La,  slrophanline  est  un-vaso-constricteur  général  et  violent, 
qui  relève:  et  régularise  surtoutila.circulation  périphérique  ;  c’est 
up  médicament  cardiaque  plus-violent,  mais  plus  temporaire  que 
la  ; digitaline.  G,’es,t  en, dernier  lieui.un  réducteur  de  la  sécrétion 
urinaire  par  suite  de  la  vaso-Con striction  rénale. 

L’iodure  de  potassium  présente  deux  phases  dans  son  action  : 
une  phase  d’excitation  caractérisée  par  le  coeur  accéléré,  une 
pression,  élevée!  et  une! vasb-constriction  très-évidente.  C’est  la 
caractéristique  de  ,  l’iodure  dé  potassium.  Puis- il  survieht  une 
phase  qu’on  peut  appeler  iodique-.  qui  se  traduit  par  une  vaso¬ 
dilatation,  avec  pression  basse. 

L’iodure. est  donc  untmédicament  digi talique  ;  comme  la  digi¬ 
taline,,  l’iodure  donne  le  renforcement  primitif  du  cœur  et  de  la 
pression, 

i  Dès, le  moment  que  la  pression  est  augmentée  par  le  fait  du 
cœur,  la  circulation! i  n  tra-car  diaqu  e > doit  être  activée  dans  les 
artères  coronaires  du  cœur,  comme  dans  tout  le  système  artériel. 
A,.cei,point  de  vue,  c’est  un  nutritif  du  cœur  ;  en  tout  cas,  c’est  un 
régulateur  pour  ainsi  dire,  infaillible,  surtout  si  le  cours  du  sang 
est:  entravé  dans  le  poumon,  et  s’il  y  a  dë:  l’anhélation  ou  de 
l’asthme  cardiaque. 

La  spajrtéiné  et  laiconvallamarine  sont  des  auxiliaires  et -des 
succédanés  , Souvent  indispensables  des  médicaments'  précédents. 

Quant  à  la  caféine,  c’est  surtout  un  diurétique  rénal  qu’ilfaut 
employer  dans  les  hydropisies  d’origine  cardiaque,  c’est  un 
excitant  général  mais  non  du  cœur  directement. 

La  lactose  est,  comme,  la  caféine,  un  diurétique  rénal  qui  ne 
possède  pas  la  moindre  action  surde  cœur  ouïes  vaisseaux. 

M.  Sée,  termine-en,  donnant  quelques  indications  sur  les  dosés 
et  le  mode  d’administration  des  divers  médicaments  régulateurs 
du  cœur  : 

La  digitaline  cristallisée  s’emploie  à  la  dose  de  1  demi-milli¬ 
gramme  ep  teinture  par  jour,  et  cela  pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  et, non. pas  2  milligrammes  le  premier  jour, , pour  cesser 
le  deuxième  jour  et  reprendre  au  bout  de  quelques  jours.  Si  l’on 
commence  par  de  plus  petites  doses,  un  quart  de  milligramme, 
l’effet  ne  se  produit  que  lentement,  c’est-à-dire  au  bout  de  un  à 
trois  jours,  et  cela,  par  ,  suite  d’une  accumulation  . du  remède. 
De  plus,  l’intolérance  se  dessine,  les  vomissements  se  mani¬ 
festent. 

Pour,  la  strophantine,  qui  agit  très  promptement  et,  par  con¬ 
séquent,  ne  s’accumule  pas,  il  prescrit  1/4  de  milligramme  en 
teinture,  ou  en  granules. 

La  convallamarine  ne  s’accumulant  pas,  ,o,n  peut  la  prescrire  à 
la  dose  de  30  à  50  centigrammes  en  pilules  par  jour. 

L’iodure  de  po  tassium  est  le  remède  régulateur  le  plus  durable 
et  le  plus  inoffensif.  On  peut  donner  3  grammes  par  j  our  pendant 
cinq  jours  sur  sept  et  continuer  indéfiniment.  Il  faut  répartir  la 
dose  en, trois;  la  prescrire  soit  dans  du  lait,  soit  , dans  de  la  bière, 
et  cela  pendant  les  repas.  Les  seuls  inconvénients  de  ce  médica¬ 
ment  sont  d’amoindrir  l’appétit  et  de  favoriser  les  hyperémies, 
en  particulier  les  hémoptysies. 

Le  sulfate  de  spartéine  sera  prescrit  en  solution  aqueuse  à  la 
dose  de  10  à  20  centigrammes  par  jour,  à  continuer  pendanthuit 
ou  dix  jours.  La  dose  journalière  doit  être- -répartie  en  deux  ou 
trois  fois, 

La  caféine  se  prescrit  avec  le  salicylate  ou  le  benzoate  de  soude 
à  1  gramme  par  jouren  injection  ou  par  la  bouche  ;  son  action  est 
prompte,  mais  passagère;  outre  l’excitabilité  bulbaire  ouicéré- 
brale,  on  a  la  sécrétion  urinaire  augmentée  ;  mais,  en  raison  de 
ces  deux  excitations,  il  est  impossible  de  continuer  au  delà  de 
trois  jours. 


Avec  la  théobromine,  la  dose  doit  être  cinq  fois  plus  considé¬ 
rable;  elle  ne  se  combine,  pour  être  soluble,  qu’avec  le  salicylate. 

Fracture  de  la  base  du  crâne  avec  enfoncement  du  pa 
riétal  droit  :  trépanation,  guérison.  —  M.  G.  HOUZEL  (de 
Boulogne-sur-Mer)  communique  l’observation,  d’un  homme  de 
quarante-six  ans,  qui  fit  une  chute  d’une  hauteur  de  quatre  mè¬ 
tres,  et  dans  laquelle  la  tête  porta  sur  la  partie,  postérieure  et 
externe  du  pariétal  droit.  Cette  chute  fut  suivie  d’une  paralysie 
de  la  moitié  gauche  du  corps  et  de  la  vessie  et  d’un  écoulement 
dé  Poreille  droite  avec  surdité  complète. 

A  là  partie  postérieure  et  externe  du  pariétal  droit,  se  trouvait 
une  plaie  contuse;  de  4  centimètres  de  long,  dirigée  de  bas  en 
haut,  et  de  dehors  en  dedans;  on  sentait  un  enfoncement  de  l’os 
sur  une  assez  grande  étendue. 

Une  incision  cruciale  montra  que  la  fracture  siégeait  à  la  par¬ 
tie  postérieure  du  pariétal  droit,  à  environ  deux  travers  de  doigt 
en-dehors  de  la  ligne  sagittale  et  un  peu  en  arrière  de  la  ligne 
rôlàndiqué.  On  rémarquait  deux  traits- de  fracture:  l’un  se  diri¬ 
geant  en  bas  et  en  avant  vers  le  rocher  ;  l’autre,  continuant  la 
direction  du  premier  eh  arrière,  entamait  l’occipital.  Entre  ce^ 
deux  traits,  l’os  enfoncé  était  divisé  eh  un  grand  nombre  dé 
fragments  qu’il  était  impossible  d’enlever  avec  des  pinces. 

La  trépanation  fut  faite  vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  sur 
la  partie  d'h  pariétal  restée  intacte,  puis  lès  morceaux  soulevés  au 
moyen  d’un  élévateur  et  enlevés  successivement.  Gês  fragments 
étaient  au  nombre  de  douze.  Le  pourtour  de  la  plaie  osseuse  fut 
régularisé. 

Cette  plaie  mesurait'7  centimètres  et  demi  de  long  sur  6  cen¬ 
timètres  et  demi  de  large.  Le  fond  en  était  tapissé  par  un  caillot 
de  1  centimètre  d’épaisseur  occupant  toute  la  surface  mise  à  jour. 
A  peine  ce  caillot;  fut-il  enlevé  que  le  cerveau  se  souleva  brus¬ 
quement  et  vint  s’appliquer  sur  la  brèche  osseuse  qu’il  déborda 
légèrement.  Au  même  instant,  la  respiration  devint  large  et  ré¬ 
gulière::  On  appliqua  un  pansement  à  la  gaze  iodbformée  et  au 
réveil  le  malade  put  agiter  sa  jambe  et  son  bras  gauches,  et,  la 
nuit  suivante,  il  urina  seul. 

La  guérison  fut  complète  et  rapide. 

Les  iodures  d’antipyrine.  —  m.  duroy  fait  une  commuais 
cation  sur  ce  sujet  :  Si  l’on  dissout  un  équivalent  d’iode  dans  une 
quantité  suffisante  d’alcool  à  90  degrés  et  d’autre  part  un  équivaa 
lent  d’antipyrine  dans  cinq  fois  son  poids  d’éau  distillée  et  qu’on 
verse  peu  à  peu  la  solution  d’iode  dans  celle  d’antipyrine,  il, se 
forme  un  précipité  jaune-brique,  l’iodure  d’antipyrine,  soluble 
dans  l’eau  à  15  degrés,  dans  la1  proportion  de  0,40  p.  100,  dans 
l’alcool  à  la  proportioq  de  6  p.  ,100. 

On  peut  aussi  obtenir,  par  d’autres  procédés,  des  bi-iodures 
amorphes  et  cristallisés  d’antipyrine,  des  iodures  doubles  de 
sodium  et  d’antipyrine,  d’antipyrine  et  de  mercure. 

Ces:  divers  médicaments,  employés  surtout  sous  forme  de  sao: 
charures,  pourront  rendre  des  services  en  thérapeutique. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  25  juin  1891,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  des  colonies  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe  de  la  marine  Mas  et  Aunac. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe. — MM.  Dupouy  et  Preux; 
médecin  de  première  classe  de  la  marine. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  — MM.  Loussot,  Brossier, 
Grall,  Vasticar  et  Cureau,  médecins  de  deuxième  classe  de  la1 
marine. 

Am  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  — ■  M.  Liotardy 
pharmacien  de  deuxième  classe  de  la  marine: 
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_ Par  décret,  en  date  du  26  juin  1891,  M.  le  docteur  Léger  (de 

la  Pointe  à  Pitre)  est  nommé  membre  suppléant  du  conseil  privé 
de  la  Guadeloupe. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  juin  1891,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  re¬ 
traités  Bergér  et  Jossot. 

Au  grade  de  médecin -maj or  dé  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraités  : 
Utz„  Bouchardat  et  Pineau. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe.  —  M.  le 
pharmacien  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  re¬ 
traité  :  Parrant. 

_ École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Bureau  est  ins¬ 
titué  chef  de  clinique  chirurgicale,  p  n 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les. docteurs 
Guichat  (de  Lodève),  Plaize  (de  Saint-Dizier)  ;  et  de  M.  de  Clolus, 
médecin  à  Plaine-Fougère. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Contrexéville-Pavillon — Gou  tte,  gravelle,  diabè  te,  voies  urinres. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de:  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  COIRRE  icodexi877) 

an  chlorhydro-phosphate  «le  chaux. 

Phthisie,  anémie,  cachexies,  scrofules, 

RACHITISME,.  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  Café  .'chez. les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillèl-ees  à  Café'  dé  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  Peau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phlBB. 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  ne'cessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Auqmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 

.3 

VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  LU  L'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25oent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘B,  à  Paris. 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les. plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  ihièriiationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais, 

Exiger 1  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

LIQUEUR  MARIANI  Êtla  tlarcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Ter.pinep '  cuillerée  à  bouche . 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  -h’  V 

Employée  avec  suecès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  [Chlorose,  l'Atonie, la.  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dosé  :  1  à  2  cuillerées  à,  .bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  là  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  lès  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rôpas. 
Mariani,  phion,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tl'BphIcs. 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D'ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pourfaciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,'  et  enfin  pour  coiribkttre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cic,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  lés  principales  phar 
maries  de  chaque  ville. 

VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous.les  vins.de  .quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quinaetde  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avantchaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  stropftanta)  .DéplPhie  CleFe  Montmartre, Paris. 

dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  «ies 
lièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Parts 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Guider, 
a  doit  être  prescrite  auxpersonriesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  ,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  fions  cérébrales,  b 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  üsirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  _  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tété, 
ni  de  perte  d’appétit,  fii  de  constipation.  « 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâle  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 

à  l’albuminate  de  fer  et  de  manganèse 

SOLUBLE 


Dose  :  Prendre  en  mangeant,  à  chaque  repas 
de  2  à  6  Dragées  de  Fer  Trouette,  suivant  l’âgi 
du  malade. 

Pria;  du  flacon  de  100  dragées  :  3  francs. 

Gros  :E.  Trouette,  15,  r.ds  Immeubles-Industriels. 

- - .  60  - - 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

--j . .  '  ■ -  54  - - - 

ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 
- —  109 - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


ivEAi  FER  queïenne  SftS tt. 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  selsde  fer.Pl.  f»,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 
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GAZETTE  DES  H0PI1AUX 


FARINE  lactée  N  EST  L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  fige  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  Jait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

•c - -r6)  poul,  ies  adultes  convalescents 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’était  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  A,  rue  de  Charonne.  et  toutes phl“ . 


HYSTÉRIE 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

fer  robin  °assiiviilable 


Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
èn  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  RHOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
'  dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  âl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  BelleviUe,  et  bonnes  phl< 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAU  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  j 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  i__ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L70DURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  A0,  rue  Bonaparte,  Paris 


5ROMIDIA;  en  excellent  produit 
t,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
été  soumis,  à',  son  action,  ses  principales, 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui. 

Je  l'ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable, 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  eTdans  différentes  névroses  généralisées 
ou  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux 'dû  au  BRO- 
M1DIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément;  l’intelligence,  la  : 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc; 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  à  n’inipprte  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

somme,  je  ne  crains.-; pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  i 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de 
ai  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtempi 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  -  sans  .  avoir  constaté 
une  seule  menace  d’accidenl 
Permettez-mi 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PQTA.SSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
■  des  hospice^  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  - 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueil's  scientifiques  les  plùs  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès,  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure,  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de, bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  erancs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  .pharmacies,  i 
Vente  en  gros.  —  S’adresser,  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AÜ  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repréi 
sentant  4  gouttes  do  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


dé  vous  offrir  l’expression 
is  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 


Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

B  RO  M I D  1  A 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


t  ses  Colonies  : 


ROBERTS  &  C° 


PHARMACIENS-DROGUISTES 

6,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 


Prix  au  public  :  5  francs. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot.est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


de 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE, 

l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  e 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  là  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la.  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d'en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis  1860, 
le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cle,  succès.,  19,  rué 
Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées  aux  produits  pharmaceutiques 
Expositions  univers,  de  Paris  et  de  l'Étranger. 
- 55  - i - 


TAIYIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

E  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


n  ■ 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie ,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  C'a,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  .  LE  .SAMEDI 


■A 


La  Lajnceite  „  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

.  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  erivoyé  en  mandat-poste  ou' en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  lüédéijihe  est  de  12  fr.  par  an. 
■esser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  ; 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  -1853 a  institué  en  favi 
la.  (rosette  des  hôpitaux  un' fonds  de  .8000  francs  pour  encouragements  a 
'és  dans  ce  Journal,'  C 


:urs  travaux  prauquoo  » - - - -  - 

omglétér  :1e  prix  d'abonnement  des.  Médecins  et  des  Etudiai 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  'POSTALE.1  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  angines  de  la  scarlatine, -phr  le 
•  docteur  H.  Bourges;,  'ancien  interne  depl  hôpitaux  de  Paris.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  générale 

Les  angines  de  la  scarlatine. 

Par,  le: 'docteur  H.  Bourges, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  i  l;  i 

I 

L’histoire  clinique  de  l’angine  de  la  scarlatine  a  passé 
par  trois  phases  successives. 

Dans  une  première  période  qui  s’étend  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  xïx°  siècle,  jusqu’à  l’époque  où  les  travaux 
de  Bretonneau' permirent  de  séparer  la  diphthérie  des 
autres  inflammations  du  pharynx,  les  relations  des  épidé¬ 
mies  observées  ont  surtout  trait  aux  formes  les  plus  ma¬ 
lignes  de  l’angine  scarlatineuse.  On  trouve  dans  le  travail 
de  Noirot  (1)  l’énumération  de  ces  épidémies.qui  frappèrent 
différents  points  de  l’Europe  à  la  fin  du  xviiîe  siècle  et  au 
commencement  du  xixe.  Elles  furent  rapportées  :  en  Angle¬ 
terre,  par  Withering,  JohUstone,  Clark,  Sims,  Franck,  Tor- 
rencé,  etc.;  en  Écosse,  par  Coventrÿ;  en  Hollande,  par 
Thomann,  Bicker,  Keetell  ;  en  Danemark,  par  Meza  et 
Bang;  en  Suède,  par  Hagstrœm  ;  en  France,  par  Xavier, 
Pistollet,  etc...  Huxham  (2),  sous  le  nom  de  mal  de  gorge 
ulcéreux  (ulcerous  sore-throat)  et  Fothergill  (3)  sous  le 
nom  de  mal  de  gorge  putride  (putrid  sore-throat)  laissèrent 
d’excellentes  descriptions  de  la  scarlatine  angineuse,  mais 
ils  méconnaissent  l’éruption  ou  la  mentionnent  simplement 
comme  phénomène  curieux. 

Bretonneau  (4)  inaugure  la  deuxième  période;  c’est  lui 
qui,  après  avoir  déterminé  les  caractères  de  la  diphthérie, 
établit  une  distinction  absolue  entre  ses  manifestations 
pharyngées  et  les  produits  pseudo-membraneux  qui 
accompagnent  la  scarlatine.  Pour  lui,  l’angine  scarlati¬ 
neuse  se  distingué  de  l’angine  diphthérique  par  son  début 
brusque,  avec  forte  élévation  thermique,  par  ses  troubles 
digestifs,  ses, vomissements  «  énormes  »,  sa  diarrhée  conti¬ 
nuelle,  par  sa  faculté  d’envahir  presque  simultanément 


(1)  Noirot.  Histoire  de  la  scarlatine,  Paris  1847. 

(2)  Huxham.  On  fevéri,'UM6vL  1772,  p.  266. 

(3)  Pothekgill’s  Works.  London  1783, 1  vol.  I,  p.  34L 

(4)  Bretonneau.  Archives  générales  de  médecine,  i.  XIII,  p.  29. 


tous  les  points  qu’elle  doit  occuper,  sans  tendance  à  se 
porter  dans  les  canaux  aérifères,  enfin,  par  sa  mortalité 
beaucoup  moindre. 

A  partir  de  ce  moment,  lès  discussions  ne  porteront 
guère  plus'  que  sur  cette  angine  pseudo-membraneuse.. 
Trousseau  (1)  va  jusqu’à  déclarer  qu’il  y  a  autant  de  diffé¬ 
rence  entre  l’aiigine  scarlatineuse  et  la  diphthérie  qu  entre 
une  varioloïde  et  une  rougeole.  Aux  caractères  différentiels 
déjà  donnés  par  son  maître,  il  en  ajoute  de  nouveaux  dans 
sa  relation  de  l’épidémie  de  scarlatine  de  Mennecy  (Seine- 
et-Oise).  Il  fait  remarquer,  dans  l’angine  scarlatineuse,  la 
rougeur  de  la  gorge,  la  blancheur  des  faussés  membranes 
qui  ne  s’enlèvent  pas  par  lambeaux,  mais  s’arrachent  par 
petits  fragments,  le  siège  de  l’exsudât,  qui  se  développe  sur 
les  amygdales,  le  voile  du  palais,  la  langue,  la  face  interne 
des  joues,  laissant  après  lui  des  ulcérations,  la  suppuration 
"assez  fréquente  des  adénopathies  sous-maxillaires.  Plus 
tard  (2),  déjà  ébranlé  par  les  cas  de  croup  rapportés  par 
Graves  (3),  il  fut  convaincu  par  les  faits  qu’il  observa  à 
l’hôpital  des  Enfants, 'et  modifia  son  opinion  en  admettant 
que  l’angine  pseudo-membraneuse,  survenant  au  huitième 
ou  neuvième  jour  d’une  scarlatine,  est  bien  réellement  de 
nature  diphthérique. 

J.  Guérétin  (4),  dans  son  mémoire  sur  une  épidémie  d’an¬ 
gine  scarlatineuse,  observée  dans  le  canton  du. Lion  d’An¬ 
gers  (Maine-et-Loire),  pendant  l’année  1841,  cite  des  cas 
d’angines  malignes,  qu’il  semble,  vouloir  nettement  dis¬ 
tinguer  de  la  diphthérie,  vraie. 

Se  refusant  à  considérer  comme  une  angine  la  simple 
rougeur  éruptive  de  la  gorge,  MM.  Rilliet  et  Barthez  (5)  dé¬ 
crivent  l’angine  comme  une  véritable  complication  de  la 
scarlatine,  qui  fait  défaùt  dans  1  cas  sur  6.  Ges  auteurs 
croient  que  l’angine  pseudo-membraneuse  de  la  scarlatine 
est  de  nature  différente  de  la  diphthérie  primitive,  à  quelque' 
période  de  la  maladie  qu’elle  se  développe. 

MM.  Laboulbène  (6)  et  G.  Sée  (7)  adoptent  la  division  de 


(1)  Trousseau.  Archives  générales  de  médecine,  t.  XXI,  1829,  p.  541. 

(2)  Trousseau.  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris,  -2°  édit.., 

1. 1,  pp.  104  et  105,  1865. ;  ,  '. 

(B)  Graves.  Cliniqiies  médicales,  3e  édit.  1871,  leçon  faite  en  1834-1835. 

(4)  Guérétin.  Archives  "générales  de  médecine,  1842,  t.  V,  p.  280-303. 

(5)  Rilliet  ot  Barthez.  Traité  clinique'  et  pratique  des  maladies  des 
enfants ,  2e  édit.,  Paris  1854,'  p.  162. 

(6)  Laboulbène.  Recherches  "cliniques  et  anatomiques  sur  les  affections 

pseudo-membraneuses,  1864.  ' 

(7)  G.  Sée.-  Leçons  cliniques-  sur  la  scarlatine,  faites  a  l  hôpital  des 
Enfants-Malades,  1861.  (Non  publié.) 
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Trousseau  en  angines  initiales  et  tardives.  Les  premières 
ne  seraient  jamais  d’origine  diphthérique.  Pour  M.  G.  Sée, 
la  diphthérie  est  également  étrangère  à  la  seconde  forme 
qui  n’est  qu’une  expression  de  la  scarlatine  elle-même. 

M.  Desnos  (I)  admet  la  même  division,  mais  il  ne  se  pro¬ 
nonce  pas  sur  la  nature  de  l’angine  tardive.  D’après  lui,  la 
forme  angineuse  de  Fothergill  et  Huxham  ne  doit  pas  être 
rattachée  à  la  diphthérie. 

La  forme  pseudo-membraneuse  de  l’angine  scarlatineuse, 
qu’elle  soit  bénigne  ou  septique,  n’appartient  pas  le  plus 
souvent  à  la  diphthérie  pour  Lasègue  (2). 

Pour  Meigs  et  Pepper  (3),  la  diphthérie  ne  complique  que 
rarement  la  scarlatine;  c’est  alors,  surtout  pendant  la  con¬ 
valescence,,  qu’elle  survient. 

On  voit  que,  jusqu’ici,  tous  les  auteurs  se  sont  accordés  à 
considérer  les  angines  exsudatives  de  la  scarlatine,  comme 
presque  toujours  indépendantes  de  la  diphthérie.  Nous 
abordons  maintenant  la  troisième  période  dans  laquelle.les 
opinions  des  auteurs  sont  très  divisées  sur  la  natufe  de  ces 
angines. 

Les  produits  pseudo-membraneux  dans  la  scarlatine  sont 
toujours  de  nature  diphthérique;  telle  est  l’opinion  de 
M.  Peter  (4). 

Niemeyer  (S)  ,  décrit  la  diphthérie  vraie  avec  coryza 
pseudo-membraneux  comme  complication  du  début  de  là 
scarlatine. 

«'  Nous  croyons  inutile,  dit  M.  Grisolle  (6),  d’établir  ici  le 
diagnostic'  -  différentiel  de  l’angine  i  couenneuse  d’avec 
l’angine  dite  de  Fothergill  ou  mal  de  gorge  de  Huxham,  car 
ces  deux  affections  me  semblent  identiques.  » 

M.  Archambault  (7)  admet  que  ce  n’est  qu’à  titre  excep¬ 
tionnel  que  l’angine  couenneuse  de  la  scarlatine  n’est  pas 
diphthérique. 

Après  avoir  dit  que  l’angine  diphthérique  se  montre  assez 
fréquemment  dans  le  cours  de  la  scarlatine,  M.  Cadet  de 
Gassicourt  (8)  ajoute  : 

«  Les  fausses  membranes  qu’on  observe  dans  la  scarla¬ 
tine  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  diphthérie  ;  la  marche 
est  la  même,  la  séméiologie  et  le  pronostic  sont  identiques.  » 
Jessner  (9)  se  déclare  aussi  partisan  de  l’identité  de 
l’angine  pseudo-membraneuse  de  la  scarlatine  et  de  la 
diphthérie. 

Par  contre,  l’opinion  diamétralement  opposée  ne  manque 
pas  de  défenseurs. 

Halbey  (10)  [de  Wetzlar],  Heubner(ll)  distinguent  absolu¬ 
ment  l’angine  pseudo-membraneuse  de  la  scarlatine  de  la 
diphthérie  primitive. 

Gallard  (12)  admet  que,  dans  certains  cas,  l’angine  scarla- 


(I)  Desnos.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie  pratiques, 
t.  II,  1865,  art.  Angine. 

••  (2)  Lasègue.  Traité  des  angines,  Paris  1868. 

(3)  Meigs  et  Pepper.  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants,  1870, 
p.  413. 

(4)  Peter.  Dictionnaire  encyclopédique  desT  sciences  médicales,  art. 
Angine. 

(5)  Niemeyer.  Traité  de  pathologie  interne,  1873,  p.  644. 

(6)  Grisolle.  Traité  de  pathologie  interne,  9e  édit.,  1874,  p.  288. 

•  (7)  Archambault.  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants,  par  West, 
trad.  franç.  par  M.  Archambault,  1875,  note  p.518. 

(8)  Cadet  de  Gassicourt.  France  médicale,  1881,  p.  302  et  385. 

(9)  Jessner.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  23  mai  1887. 

(10)  Halbey  (de  Wetzlar).  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1887,  u»  16,  p.211. 

(II)  Heubner.  Jahrb.  f.  Kinderh.,  Bd.  XIV,  Heft.  1,  pp.  1,  46. 

12)  Gallard.  Gazette  des  hôpitaux,  Paris  1881,  p.  737. 


tineuse  prend  un  aspect  vraiment  pseudo-diphthérique  ;  les 
fausses  membranes  sont  adhérentes,  se  reproduisent 
s’étendent  avec  rapidité.  Il  distingue  cette  angine  de  l’an¬ 
gine  diphthérique,  en  ce  qu’elle  reste  locale,  n’influe  guère 
sur  le  pouls,  la  température,  l’état  des  forces,  ni  la  marche 
de  la  convalescence. 

MM.  Béhier  et  Hardy  (l)pensent,  ainsi  que  M.  Jaccoud(2), 
que  la  diphthérie  ne  complique  la  scarlatine  que  vers  le 
huitième  ou  neuvième  jour  (angine  tardive). 

M.  Yergely  (3)  sépare  complètement  l’angine  pseudo¬ 
membraneuse  précoce  scarlatineuse  de  l’angine  diphthé¬ 
rique,  tout  en  ajoutant  :  «  Il  faut  bien  reconnaître  que 
lorsque  l’origine,  le  point  de  départ  de  l’angine  n’est  pas 
nettement  établi,  il  n’est  personne  qui  reconnaîtrait  aux 
simples  symptômes  de  l’angine,  aux  symptômes  généraux, 
la  couenne  scarlatineuse  de  la  couenne  diphthérique,  quelle 
que  soit  leur  différence  de  nature.  » 

Filatow  (4)  décrit  une  angine  pseudo-membraneuse,  non 
diphthérique,  survenant,  en  général,  du  troisième  au  cin¬ 
quième  jour  de  la  scarlatine.  Lorsque  les  fausses  mem¬ 
branes  surviennent  huit  ou  dix  jours  après  l’éruption,  on 
peut  être  sûr  que  la  scarlatine  se  complique  de  diphthérie 
vraie. 

Pour  M.  Négrié  (5),  dans  la  scarlatine,  l’exsudât  grisâtre,, 
épais,  qu’il  est  absolument  impossible  de  distinguer  de 
l’exsudât  diphthérique,  ne  serait  pas,  en  général,  produit 
par  la  diphthérie. 

Henoch  (6),  dans  une  communication  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  interne  de  Berlin,  confirme  ses  assertions  anté¬ 
rieures,  en  s’élevant  énergiquement  contre  la  confusion 
faite  souvent  entre  l’angine  diphthérique  et  l’angine  pseudo¬ 
membraneuse  dé  la  scarlatine,  bien  qu’il  ne  nie  pas  que  la 
diphthérie  vraie  ne  puisse  compliquer  la  scarlatine.  De 
même  que  Filatow,  il  émet  le  vœu  que  la  bactériologie 
vienne  confirmer  son  opinion,  les  ressources  cliniques  étant 
impuissantes  à  établir  un  diagnostic  différentiel. 

Il  est  encore  nombre  d’auteurs  qui  hésitent  à  prendre 
parti.  Dans  la  séance  de  juillet  1886  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon  (7),  la  question  de  l’identité  de 
la  diphthérie  scarlatineuse  et  de  la  diphthérie  vraie  a  été 
posée.  Aucun  des  membres  ne  s’est  prononcé.  t 
Dans  une  leçon  clinique,  M.  Potain  (8)  dit  :  «  La  simple 
pharyngite,  avec  ses  caractères  particuliers,  présente  donc 
assez  souvent  un  diagnostic  difficile,  délicat,  mais  il  l’est 
bien  plus  encore  lorsque  l’angine  rappelle  la  véritable 
angine  diphthérique  et  l’on  peut  alors  se  demander  :  l’an¬ 
gine  scarlatineuse  grave  est-elle  diphthérique?  Pour  ma 
part,  je  laisse  de  côté  cette  question.  » 

Eichhorst  (9)  ne  fait  également  que  poser  la  question 
sans  la  résoudre. 

Au  milieu  d’opinions  aussi  contraires  ou  aussi  hési- 


(1)  Béhier  et  Hardy.  Traité  de  pathologie  interne,  1880,  t.  IV,  p.  319. 

(2)  Jaccoud.  Traité  de  pathologie  interne,  7e  édit.,  1883,  t.  III. 

.  i  (3)  Vergely.  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  médicale  et  chirur¬ 
gicale  de  Bordeaux,  1884,  p.  265-284. 

(4)  Filatow.  Arch.  f.  Kinderh.,  Stuttgard  1887,  p.  43-53. 

(5)  Négrié.  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux, 
1888,  p.  617-621. 

(6)  Henoch.  Deutsch.  Med.  Wochens.,  1889,  n°  44. 

(7)  Lyon  médical,  t.  LIII,  17  octobre  1886,  p.  210, 

(8)  Potain.  Semaine  médicale,  19  janvier  1887,  p.  17. 

(9)  Eichhorst.  Traité  de  pathologie  interne,  trad.  franç.,  1889,  t.  IV, 
p.  227. 
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tantes,  les  idées  de  Trousseau  et  de  Graves  ont  été  remises 
en  honneur  par  M.  Odent  (1),  dans  une  thèse  écrite  sous 
l’inspiration  de  notre  maître,  M.  Legroux.  Il  admet  deux 
formes  d’angine  pseudo-membraneuse  dans  la  scarlatine. 
La  première,  précoce,  non  diphthérique,  se  montrant  dès 
les  trois  premiers  jours  qui  suivent  l’éruption  ;  la  seconde, 
tardive,  vraiment  diphthérique,  et  survenant  quand  l’érup¬ 
tion  est  effacée,  en  même  temps  que  la  desquamation,  ou 
longtemps  après,  pendant  la  convalescence. 

M.  Sevestre  (2)  adopte  à  peu  près  la  formule  de  M.  Odent, 
en  y  faisant  cette  modification,  que  la  diphthérie  peut  excep¬ 
tionnellement  compliquer  la  scarlatine  dès  le  début. 

Nous  allons,  dans  le  chapitre  qui  va  suivre,  essayer  de 
reprendre  la  description  classique  des  angines  de  la  scar¬ 
latine  et  dè  la  modifier  en  quelques  points,  nous  appuyant 
sur  les  faits  que  nous  avons  observés  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau (3).-  : 

•  ;  Nous  adopterons  la  division  suivante  :  d’une  part,  les 
angines  érythémateuses  s’accompagnant  ou  non  d’enduit  pul- 
tacé;  de  l’autre,  les  angines  pseudo-membraneuses  précoces  ou 
tardives,  limitées  . ou  étendues,  bénignes,  graves  ou  sep¬ 
tiques  ;  enfin,  les  angines  gangréneuses. 

II 

Angines  érythémateuses.  —  Nous  n’avons  pas  ici  la  pré¬ 
tention  de  donner  une  description  originale  de  cette  forme 
Lien  connue  de  l’angine  scarlatineuse.  Nous  ne  pouvons 
qu’en  rappeler  brièvement  les  principaux  traits  ;  on  en 
retrouvera  la  description  complète  dans  tous  les  traités 
classiques.  C’est  généralement  dès  le  début  de  la  maladie, 
en  même  temps  que  l’infection  scarlatineuse  s’annonce  par 
une  température  élevée,  de  la  céphalalgie  et  dés  vomisse¬ 
ments,  que  se  montrent  les  premiers  symptômes  de  l’an¬ 
gine.  Le  malade  se  plaint  d’une  sécheresse  prononcée  de  la 
gorge;  les  mouvements  de  déglutition  sont  pénibles.  La 
voix  ne  tarde  pas  à  devenir  nasonnée.  Si,  à  ce  moment,  on 
examine  la  gorge  du  malade,  on  voit  que  les  amygdales 
tuméfiées,  la  luette  œdématiée,  le  voile  du  palais,  les 
piliers,  souvent  une  partie  de  la  voûte  palatine  ont  pris  une 
teinte  violacéé;  rouge  sombre,  dont  la  coloration  et 
L’étendue  ne  se  retrouvent  guère  que  dans  la  scarlatine.  En 
palpant  la  région  sous-maxillaire,  au  niveau  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  il  n’est  pas  rare  de  constater  un  certain  degré 
d’engorgement  ganglionnaire.  Tous  ces  symptômes,  après 
avoir  augmenté  pendant  trois  ou  quatre  jours,  disparais¬ 
sent  en  général  au  bout  d’une  semaine,  alors  que  la  des¬ 
quamation  commence. 

Étudions  maintenant  chacun  de  ces  différents  signes  et 
cherchons  à  en  donner  l’analyse.  Tout  à  fait  au  début,  la 
rougeur  ne  se  limite  pas  à  la  gorge,  elle  se  montre  aussi, 
mais  moins  intense  et  plus  fugace,  à  la  face  interne  des 
joues,  aux  gencives  et  aux  lèyres.  La  langue  également 
présente  une  teinte  rouge  vif,  mais  seulement  au  niveau  des 
bords  et  de  la  pointe,  tandis  que  la  face  supérieure  con¬ 
traste  par  la  couleur  blanche,  que  lui  donne  l’épais  enduit 
qui  la  recouvre.  Ce  n’est  que  vers  le  troisième  ou  qua- 


Odent.  Des  angines  pseudo-membraneuses  au  cours  de  la  scarla¬ 
tine,  Thèse  de  Paris,  1887. 

(2) ,  Sevestre.  Société  médicale,  des  hôpitaux,  séance  du  9  mai  1890, 
et  Médecine  moderne ,  15  mai  1890,  p.  407. 

-‘(3)  Bourges.  Thèse  de  Paris,  1891. 


trième  jour  de  la  maladie  que  la  surface  de  la  langue  se 
dépouille,  devient  lisse  et  d’une  rougeur  uniforme.  Cette 
transformation  constitue  d’ailleurs  un  élémen  preci 
diagnostic,  comme  le  fait  remarquer  avec  beaucoup 
son  M.  Cadet  de  Gassicourt  (1).  Le  plus  souvent,  la  r0US 
est  diffuse  et  très  étendue  dans  le  fond  de  la  gorge, 
elle  peut  se  limiter  à  un  seul  côté,  voire  même  c  a  p 
moyenne  du  voile  du  palais.  Parfois,  elle  prédomine  sur  cer¬ 
tains  points  :  amygdales,  luette  ou  piliers  anterieurs.  Le 
plus  souvent,  elle  s’accompagne  de  gonflement  des  pai  ie 

envahies,  les  amygdales  se' tuméfient  jusqu  à  tenir  au  con 

tact  l’une  de  l’autre,  la  luette  œdématiée,  allongée,  vient 
balayer  la  base  de  la  langue  et  provoquer  des  nausées, 
souvent  la  congestion  veineuse  se  traduit  par  des  vanq 
sites  noirâtres  qui  se  dessinent  sur  la  muqueuse  en  a 
mée.  Celle-ci  peut  aussi  se  recouvrir  d’une  légère  couche 
de  mucus  qui  lui  donne  un  aspect  vernissé. 

Le  début  de  l’angine  est  signalé  par  un  mouvemen 
fébrile  d’une  grande  intensité,  la  peau  est  sèche,  ru  a  , 

la  température  s’élève  d’emblée,  en  général,  au-dessus 

39°5,  le  pouls  est  très  fréquent;  mais  il  est  împossi  . 

dire  si  cette  élévation  thermique  doit  être  rapportée  a 
début  de  l’angine  ou  à  l’infection  scarlatineuse  el  e-meme. 

Le  premier  jour,  il  y  a  plutôt  de  la  sécheresse  de  la  gorge 
que  de  la  douleur.  Bientôt  celle-ci  apparaît  assez  vive, 

augmente  les  jours  suivants,  s’exagère  par  la  pression 

exercée  aux  angles  des  mâchoires.  Elle  devient  gen  ra  e 
ment  si  vive,  que  l’enfant  ne  peut  supporter  l’examen  de 
pirge  et  que  la  pression  de  l’abaisse-langue  sur  le  bord  de 
;et  organe  provoque  immédiatement  des  efforts  de  vomis¬ 
sement.  La  déglutition  en  est  fréquemment  genee  et  a 
louleur  immobilise  le  voile  du  palais  au  point  qu  il  semii  e 
paralysé,  le  malade  rendant  par  le  nez  les  liquides  qu  i 
lente  d’avaler.  .  „  ,, 

Il  est  rare  qu’il  y  ait  des  troubles  de  la  respiration  Celle- 
ci  peut,  cependant,  devenir  fréquente,  haletante,  orsque 
l’hypertrophie  des  amygdales  prend  des  P1-0^0^.10^ 
énormes  et,  que,  s’accolant  l’une  à  l’autre,  elles  oblitèrent 
presque  complètement  la  voie  pharyngienne.  Il  est  ti¬ 
quent,  au  contraire,  de  constater  des  modifications  de  a 
voix,  qui  prend  le  timbre  nasonné.  L’haleine  n  a  guère  une 
odeur  fétide  que  lorsque  l’angine  s’accompagne  de  dépo 
pultacé.  Les  fosses  nasales  ne  participent  généralement  pas 
à  l’inflammation  du  pharynx. 

La  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires  apparaît 
d’ordinaire  le  lendemain  du  début  de  l’angine  (Peter),  n 
sent,  en  arrière  des  angles  de  la  mâchoire,  un  ou  deux  pe  î  s 
ganglions,  gros  comme  des  noisettes,  durs,  dou  ouyeij*’ 
roulant  sous  le  doigt.  Cette  adénopathie  peut  être  uni  a  e 
raie  ou  bilatérale.  Parfois  le  tissu  cellulaire  environnant 
participe  aussi  à  l’inflammation  dans  les  cas  plus  intenses 
et  l’empâtement  devient  diffus.  Il  est  rare  que  la  ph  egma 
sie  soit  assez  prononcée  pour  qu’il  y  ait  du  trismus. 

Les  symptômes  peuvent  se  borner  là  et  l’angme  peut, 
pendant  toute  son  évolution,  conserver  les  caractères  que 
nous  venons  de  lui  assigner;  mais  il  n’est  pas  rare  e  voir 
apparaître  du  deuxième  au  quatrième  jour,  quelquefois  plus 
tard,  sur  les  cryptes  amygdaliennes,  de  petites  concre  ions 
blanchâtres,  crémeuses,  lenticulaires,  généralement  isolées 
les  unes  des  autres.  L’angine  est  devenue  pultacée.  Suivant 
Lasègue,  l’érythème  se  complique  d’une  éruption  mi  îaire 

(1)  Cadet  de  Gassicourt.  Traité  clinique  des  maladies  des  enfants. 
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qu’il  assimile  à  l’éruption  de  vésicules  miliaires  qui  appa¬ 
raît  souvent  sur  la  peau,  en  même  temps  que  l’exanthème 
de  la  scarlatine.  Cet  exsudât  pultacé  peut  encore  se  mon¬ 
trer  sur  la  face  antérieure  du  voile  du  palais  et  sur  ses 
piliers  (Lasègue),  parfois  sur  la  luette,  bien  rarement  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  (Peter). 

Cette  matière  pultacée,  formée  par  l’accumulation  de 
l’épithélium  desquamé,  mélangé  à  la  sécrétion  des  folli¬ 
cules,  est,  au  début,  d’une  (Couleur  blanche  éclatante,  bien¬ 
tôt  elle  devient  grisâtre  ou  jaunâtre.  A  l’aide  d’un  bâtonnet 
muni  d  ouate  à  son  extrémité,  on  l’enlève  très  aisément  ;  car 
elle  n  est  pas  adhérente  à  la  muqueuse,  qui  ne  saigne  pas 
lorsqu  on  l’enlève.  Si  l’on  agite  ce  dépôt  dans  un  verre 
d’eau,  on  ne  tarde  pas  à  le  voir  se  dissoudre  et  disparaître. 
L’enduit  pultacé  a  peu  de  tendance  à  s’étendre  et  à  se  re¬ 
produire.  Il  disparaît  quelquefois  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  souvent  au  bout  de  .trois  ou,  quatre  jours;  mais  il 
arrive  qu’il  apparaisse  de  nouveau,  alors  qu’on  ne  l’avait 
plus  constaté  de  quelques  jours. 

La  plupart  des  auteurs  s’accordent  à  dire  que,  dans  la 
scarlatine  normale,,  il  est  de  règle  de  voir  apparaître 
l’angine  érythémateuse  dès  le  premier  jour  de  la  maladie. 

L  apparition  des  manifestations  pharyngées  ne  nous  a  pas 
toujours  semblé  se  faire  dans  des  limites  de  temps  aussi 
absolues.  Sur  trente-sept cas  que  nous  avons  observés, 
l’angine  érythémateuse  s’est  montrée  23  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  ont  suivi  le  début  de  la  scarlatine,  8  fois 
le  deuxième  jour,  S  fois  le  troisième;  une  fois  il  n’y  a  pas 
eu  d’angine.  L’éruption  s’est  montrée  1 G  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  ont  suivi  l’angine,  11  fois  deux  jours 
après,  6  fois  en  même  temps,  2  fois  vingt-quatre  heures 
avant,  1  fois  deux  jours  auparavant. 

III 

Angines  pseudo-membranetjses.  —  Il  faut  bien  s’entendre, 
dès  le  début,  sur  ce  que  nous  entendons  par  une  angine 
pseudo-membraneuse.  Elle,  est  constituée  par  une  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse,  pharyngée,  qui  se  recouvre  de 
véritables  fausses  membranes,  c’est-à-dire  d’un  exsudât 
fibrineux,  de  coloration  blanchâtre,  assez  adhérent  à  la 
muqueuse  sous-jacente,  formant,  lorsqu’on  reniévè,  un 
lambeau  étendu,  se.  reproduisant  après  ablation.  Cette 
fausse  membrane  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau.  Cette  défini¬ 
tion  nous  semble  ne  pas  prêter  à  confusion  et  nous  avons 
ainsi  soigneusement  écarté,  de  cette  catégorie,  toute  angine 
dont  l’exsudât  se  rapproche  plus  ou  moins  d’un  exsudât 
pultacé.  , 

Nous  diviserons  les  angines,  pseudo-membraneuses  de  la 
scarlatine  en  angines  précoces  et,  angines  torches,,,  suivant  que 
les  troubles  pharyngés  se  montrent  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie,  pu  bien  seulement  après  le  premier  septé¬ 
naire,  lorsque  la  desquamation  a  déjà.gpmpiençlnt  quel¬ 
quefois  beaucoup  plus  tard.  Cette  division,  que  la  clinique 
impose,  a  déjà  été  reproduite,  depuis  Trousseau,  dans  la  plu¬ 
part  des  traités  classiques.  Elle  est  justifiée  par  les  diffé¬ 
rences  symptomatiques  que  présente  l’angine  aux  divers 
stades  delà  scarlatine.  Au  début,  en, effet,  l’angine  pseudo¬ 
membraneuse  ne  reproduit  pas  le  tableau  clinique  clas¬ 
sique  de  l’angine  diphthérique  ;  comme  elle  le  fait  inçon: 
testablement  à  la  période  de  desquamation. 

a.  Angines  pseudo-membraneuses précoces .  —  Chez  un  scarla¬ 
tineux,  qui,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la 


maladie,  a  eu  une  angine  érythémateuse,  parfois  accompa- 
gnée  de  dépôt  pultacé,  on  voit,  .le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain  de  l’éruption,  l’aspect  de  la  gorge  se  modifier.  Des 
points  blanchâtres,  lenticulaires,  sé  montrent  à  l’orifice. dès 
cryptes  amygdaliennes,  Ces  points  épais  ne  tardent  pas  àse 
rejoindre  et  à:  former  un  enduit  un  peu  crémeux,  d’aspect 
encore  pultacé,  ayant  peu  de  consistance.  Généralement,  le 
lendemain,  le  doute  n’est  plus. permis,  il  s’agit  bien  'de 
fausses  membranes  qu’on  enlève  en  larges  lambeaux, 
D  ailleurs  elles  se  sont  étendues,;  ont  envahi  le  voile  du 
palais.  Cet  état  assez  inquiétant  de  la  gorge  n’est  pas  sans 
s’accompagner  d’engorgement  des  ganglions  sous-maxil¬ 
laires,  qui,  presque  toujours,  augmentent  de  volume.  La 
température  s’élèye  ou  reste  élevée,  la  dysphagie,  le  nason- 
nement  sont  prononcés.  Pendant  sept  ou  huit  jours,  les 
fausses  membranes  se  reproduisent,  bien  qu’on  nettoie  ré¬ 
gulièrement  la  gorge  ;  puis  la  muqueuse  se  déterge,  l’exsu¬ 
dât  diminue,  ne  sç  reforme  plus  et,  enfin,  au  bout  de. dix 
ou  quinze  jours,  les  amygdales  ont  repris  leur  aspect  ordi¬ 
naire,  sauf  qu’elles  restent  un  peu  rouges,  et  que  souvent 
leur  surface  semble  érodée  par  points.  Tel  est  le  tableau 
clinique  habituel  d’une  angine  pseudo-membraneuse  pré¬ 
coce. 

Si  l’on  procède  à  une  étude  plus  détaillée  des  symptômes, 
on  voit  qu’on  retrouve  ici  les  mêmes  signes  fonctionnels 
que  dans  l’angine  érythémateuse.  Ils  sont,  sans  doute, 
généralement  plus  prononcés,  mais  ne  méritent  pas  une 
description  nouvelle.  Nous  ajouterons  :  seulement  que  la 
fétidité  de  l’haleine;  est  beaucoup  plus  marquée  et  plus  fré¬ 
quente  que  dans  la  forme  que  nous  avons  décrite  précé¬ 
demment;  de  plus,  dans  celle-ci,  la  température  retombe  à 
la  normale  dans  le  courant  de  la  première  semaine  de  la 
scarlatine  ;  tandis  que  l’angine  pseudo-membraneuse  pré¬ 
coce  provoque  une  élévation  thermique,  alors  que  la  tem¬ 
pérature  était  déjà  revenue  à  la  normale,  bu  la  maintient 
élevée,  dans  le  cas  contraire.  Le  thermomètre  oscille,  autour 
de  39  degrés  et  ne  s’abaisse  qu’au  tant  que  l’angine  vient  à 
céder. 

L’état  général  des  malades  est  en  accord  avec  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  et  le  degré  d’infection  de  l’organisme, 
que  celle-ci’proçède  de  la  scarlatine  ou  de  l’angine.  Ce  n’est 
guère  que  dans  les-  formes,  les  plus  graves,  que- le:  malade 
prend  l’aspect  typhique  .et  que  les  symptômes  généraux 
acquièrent  une  réelle  importance. 

L’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  est  toutà 
fait  variable.  Tandis  que,  dans  les  formes  légères,  il  fait 
défaut  ou  est  à  peine  prononcé,  il  devient  très  marqué 
lorsque  les  fausses  membranes  s’étendent.  Ces  ganglions 
enflammés  ont  alors  un  volume  qui  varie  depuis  les  dimen¬ 
sions  d’une  noisette,  jusqu’à  celles  d’un  petit  œuf.  Parfois 
même,  dans  les  formes  graves,  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  participe  à  l’inflammation,  et  les  régions  sous-maxil¬ 
laires  et.  sous-hyoïdiennes  deviennent  le  siège  d’un  empâ¬ 
tement  et  d’une  tuméfaction  considérables. 

Les  fausses  membranes  siègent  presque  toujours  sur  les 
amygdales,  rarement  sur  une  seule.  C’est  par  ces  organes 
que  débutent  la  plupart  de  ces  angines.  Elles  en  recouvrent 
toute  l’étendue  ou  seulement  un  territoire  limité.  Lors¬ 
qu’elles  s’étendent,  elles  gagnent  les  piliers  du  voile,  sa 
surface  ou  bien  la  luette  qu’elles  engainent,  parfois  même 
le  fond  du  pharynx.  Leurs  caractères  objectifs  ont  déjà  été 
décrits,  lorsque  nous  avons  défini  ce  que  nous  entendions 
par  un  produit  pseudo-membraneux.  Il  faut  insister,  cepen- 
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dant,  sur  leur  couleur,  plusieurs  auteurs  en  ayant  fait  un 
élément  de  diagnostic  différentiel  d’avec  l’angine  diphthé- 
rique.  Il  est  certain  que,  tout  à  fait  au  début,  elles  sont 
généralement  très  blanches,  d’une  blancheur  parfois  écla¬ 
tante,  mais  cet  aspect  se  modifie  beaucoup  les  jours  sui¬ 
vants,  elles  deviennent  alors  grisâtres  ou  jaunâtres,  parfois 
semées  dè  tachés  noires  qu’y  laissent  de  petites  hémorrha¬ 
gies.  De  plus,  elles  offrent  ce  caractère  d’être  adhérentes:  à  | 
la  muqueuse,  difficiles  à  détacher. 

Nous  savons,  qu’après  ablation,  elles  se  reproduisent  en 
quelques  heures.  Souvent,  lorsqu’on  les  enlève,  la  mu¬ 
queuse  saigne  assez  abondamment  et,  lorsqu’on  en  a  com¬ 
plètement  nettoyé  la  surface,  on  la  voit  érodée,  profondé¬ 
ment  déchiquetée.  On  se  rend  bien  mieux  compte  des 
-lésions  ulcéreuses,  lorsqu’on  a  l’occasion  de.  les  examiner 
sur  le  cadavre.  On  voit  alors  que  les  amygdales,  ainsi  que 
toutes  les  autres  parties  atteintes,  sont  pénétrées  par  des 
ulcérations  à  bords  irréguliers,  taillés  â  pic,  à  fond  alvéo¬ 
laire,  au  point  qu’il  ne  reste  parfois  plus  que  la  coque  de 
l’organe  malade.  Ces  ulcérations  donnent  lieu,  dans  quel¬ 
ques  cas,  à  une  suppuration  abondante,  facile  à  constater 
lorsqu’on  nettoie  la  gorge  des  enfants.  Mais  la  formation 
pseudo-membraneuse  ne  se  limite  pas  à  la  gorge  seule¬ 
ment.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  fausses  membranes 
tapisser  une  partie  de  la  voûte  palatine  et  former  des 
plaques  blanches  très  adhérentes,  sur  la  langue,  les  replis 
des  lèvres  ou  leurs  commissures.  Cette  exsudation  présente 
ceci  de  particulier,  lorsqu’elle  siège  aux  lèvres,  c’est  que 
souvent  elle’ se  confond  avec  des  pustules  dimpetigo  se 
développant  sur  la  peau  avoisinante,  comme  si  ces  deux 
lésions  relevaient  de  la  même  cause. 

Parfois  aussi  l’angine  s’accompagne-  d’un  coryza  qui, 
d’abord  muco-purulent,peut  devenir  pseudo-membraneux. 
Enfin,  on  a  signalé,  très  rarement  il  est  vrai,  l’extension  des 
fausses  membranes  au  larynx,  aux  bronches  et  exception¬ 
nellement  à  la  conjonctive,  à  la  trompe  d’Eustache  (Lasè¬ 
gue)  ou  à  la  surface  cutanée  (Guérétin). 

Le  coryza  pseudo-membraneux  était  une  complication  fré¬ 
quente  dans  les  épidémies  de  Huxham  et  de  Withering  (1). 
Hufeland  (2)  cité  une  observation  dans  laquelle  l’ulcération 
de  la  membrane  pituitaire  avait  entraîné  la  perforation  de 
la  voûte  palatine  et  la  destruction  des  os  propres  du  nez, 
que  le  malade  rendait  par  fragments  en  éternuant.  Guérétin 
a  constaté  ce  coryza  dans  la  forme  maligne  lente  de  l’épidé¬ 
mie  qu’il  décrit.  Schœnlein  prétend  qu’il  est  toujours  mor¬ 
tel,  lorsqu’il  est  accompagné  de  parotides.  MM.  Rilliet  et 
Barthez  l’ont  observé)  mais  rarement.  M.  Barrier  a  vu,  dans 
un  cas  d’angine  compliquée' de  - coryza  pseudo-membra¬ 
neux,  l’asphyxie  résulter  de  la  gêne  apportée  au  passage  de 
l’air  par  le  gonflement  des  amygdales  d’une  part,  et  parle 
rétrécissement  des  fosses  nasales  de  l’autre.  Niemeyerj 
Lasègue,  Filatow  admettent  cette  complication  de  l’angine 
scarlatineuse.  M.  Gallard  (3)  en  cite  une  observation  inté¬ 
ressante,  il  considère  qu’il  s’agissait  d’une  pseudo-diph- 
thérie  pharyngo-nasale,  qui  détermina  une;  ulcération  pro¬ 
fonde  des  ailes  du  nez. 


r '  (1)  Withering.  An'accoùnt  of  the  scarlet  feVer  and.  sore-throat  ai'  scàr- 
latina  anginosa,  particulary as  if  appeared  at  Birmingham  in  the  year 
1778,  London  1779. 

(2)  Hufeland.  Bermerkungèn  über  die  Blattern ,  versshiedene  Kinder- 
krankheiten ,  etc.,  1798,  p.  461. 

(3) . ’Gàllard.  Gazette  des  hôpitaux,  1881,  p  .  737. 


’  Nous  n’avons  pu  observer  qu’un  exemple  de  coryza 
pseudo-membraneux  compliquant  une  scarlatine  à  forme 
angineuse.  L’examen  bactériologique  démontra  qu’il  ne 
s’agissait  pas  de  diphthérie  vraie. 

L ' extension  des  fausses  membranes  au  larynx  est  plus  rare. 
Elle  est  signalée  par  MM.  Graves,  Guérétin,  Rilliet  et  Bar¬ 
thez,  Golrat  (1)  et  Jessner. 

si  Nous  en  avons  nous-même:  recueilli  deux  observations. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  les  otites,  les  bubons  cervicaux 
ou  les  phlegmons  du  cou  qui  peuvent  suivre  l’angine  scar¬ 
latineuse.  Ces  complications  sontbien  connues  et  bien  dé¬ 
crites.  :  ; 

La  paralysie. dit  voile,  du  palais ,  consécutive  à  l’angine  de  la 
scarlatine,  n’a  été -signalée  qu’à  titre  bien  exceptionnel, 
croyons-nous.  Nous  en  avons  observé  un- cas. 

Suivant  le  degré  d’extension  des  fausses  membranes,  sui¬ 
vant  la  gravité  des  symptômes  généraux,  suivant  la  part 
d’infection  de  l’organisme  qui  paraît  revenir  à  l’angine,  on 
peut,  croyons-nous,  distinguer  trois  formes  d  angines 
pseudo-membraneuses  précoces  :  bénigne ,  grave  et  septique  ; 
cetté  dernière  se  confondant  avéc  la  forme  angineuse,  de  la' 
scarlatine. 

Dans  la  forme  bénigne,  les  fausses  membranes  sont  géné¬ 
ralement  peu  étendues  et  n’ont  pas  de  propension  à  gagner 
du  terrain;  l’adénopathie  sous-maxillaire,  est  à  peine  mar¬ 
quée  ;  il  ne  survient  pas  de  complication  dépendant  de 
l’angine  ;  l’état  général  est  très  satisfaisant  et  la  fièvre  dure 
à  peine  quelques  jours,  à  moins  que  la  scarlatine  ne  soit 
maligne.  Les  fausses  membranes  peuvent  d’emblée  envahir 
à  la  fois  les  amygdales  et  la  luette,  mais  elles  se. reforment 
peu,  disparaissent  rapidement,  l’angine  ne  provoque  ni 
accident,  ni  symptômes  généraux. 

La  forme  grave  se  caractérise  non  seulement  par  l’exten¬ 
sion  rapide  dés  fausses  membranes,  par  leur  persistance, 
par  l’intensité  de  l’engorgement  des  ganglions  sous-maxil¬ 
laires,  mais  encore  par  la  longue  durée  de  l’angine  qui, 
dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  a  duré  de  neuf  jours 
à  vingt-trois  jours,  par  la  prolongation  de  la  ûèvre  et  des 
symptômes  généraux,  par  les  complications  presque  con¬ 
stantes  qui  surviennent  (broncho-pneumonie,  rhumatisme, 
néphrite,  bubons,  otites,  impétigo,  etc.).  Cette  forme  n’en¬ 
traîne  pas  la  mort  par  elle-même,  mais  elle  aggrave  le  pro¬ 
nostic,  en  prolongeant  la  convalescence.  Elle  contribue  cer¬ 
tainement  à  hâter  la  terminaison  fatale  dans  les  scarlatines 
malignes  qu’elle  complique  fréquemment. 

Si  dans  les  formes  qui  précèdent,  les  symptômes  indé¬ 
pendants  de  l’angine  tiennent  encore  le  rôle  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  scènemorbide,iln’en  est  plus  de  même  pour  la 
forme  septique.  Une  éruption  atypique  à  peine  marquée, 
fugace,  telle  est  la  signature  souvent  peu  nette  de  la  scarla¬ 
tine.  Les  autres  symptômes  ne  dépendent  que  de  l’angine 
qui  semble  constituer  à  elle  seule  toute  la  maladie.  Delà  le 
nom  de  forme  angineüse  de  la  scarlatine  qu’on  lui  donne 
souvent.  Il  suffit  de  sè  reporter  aux  descriptions  les  plus 
complètes  de  l’angine  diphthérique  hypertoxique,  pour 
retrouver  l’image  Adèle  de  l’angine  septique  delà  scarla¬ 
tine.  J.  Guérétin  a  fait  un  tableau  saisissant  de  cette  an¬ 
gine,  qu’il  décrit  sous  le  nom  de  forme  maligne  lente  de 
l’angine  scarlatineuse. 

Dans  ces  différentes  formes  de  l’angine  pseudo-membra- 


(1)  Colrat.  Société  des  sciences  médicales  de: Lyon,  juillet  1886, 
Lyon  médical,  t.  LUI,  17  octobre  1886,  p.  210. 
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neuse,  la  date  d’apparition  des  fausses  membranes,  relati¬ 
vement  à  celle  de  l’éruption,  est  assez  intéressante  à  déter¬ 
miner.  L’angine  pseudo-membraneuse  est  presque  toujours 
consécutive  à  l’éruption,  parfois  elle  se  montre  en  même 
temps  qu’elle,  rarement,  enfin,  elle  la  précède.  C’est  dans  ce 
dernier  cas,  sur  lequel  nous  reviendrons  un  peu  plus  loin, 
que  les  erreurs  de  diagnostic  sont  presque  inévitables. 

Sur  32  cas  d’angines  pseudo-membraneuses  précoces  de 
la  scarlatine,  les  fausses  membranes  se  sont  montrées 
4  fois  au  premier  jour  de  la  maladie,  3  fois  au  deuxième 
jour,  S  fois  au  troisième  jour,  4  fois  au  quatrième  jour, 
7  fois  au  cinquième  jour,  5  fois  au  sixième  jour,  3  fois  au 
septième  jour,  4  fois  au  huitième  jour.  L’éruption  a  pré¬ 
cédé  l’apparition  des  fausses  membranes  6  fois  d’un  jour, 
4  fois  de  deux  jours,  7  fois  de  trois  jours,  4  fois  de  quatre 
jours,  2  fois  de  six  jours.  Elle  s’est  montrée  5  fois  en  même 
temps.  Les  fausses  membranes  ont  apparu  1  fois  trois  jours, 

2  fois  quatre  jours  et  1  fois  cinq  jours  avant  l’éruption. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu’il  y  a  des  cas.'  où  l’angine 
pseudo-membraneuse  peut  précéder  l’exanthème  scarlati¬ 
neux.  C’était  le  cas  dans  l’épidémie  de  Fothergill,  l’érup¬ 
tion  y  apparaissait  le  quatrième  ou  le  sixième  jour  après  le  ! 
début  de  l’angine.  Il  en  était  de  même  dans  l’épidémie 
décrite  par  Guérétin  et  dans  celle  dont  J.  Ozanam  (1) 
a  écrit  l’histoire.  Tout  dernièrement  (2),  MM.  Sevestre  et 
Millard  ont  rapporté  chacun  un  cas  analogue. 

M.  Sevestre  se  basait  sur  l’absence  d’abattement  et  sur¬ 
tout  sur  la  rougeur  très  vive  du  voile  du  palais  pour  faire 
le  diagnostic  d’angine  scarlatineuse  avant  l’apparition  de 
l’éruption.  Ce  dernier  élément  de  diagnostic  faisait  com¬ 
plètement  défaut  dans  deux  cas  sur  trois  d’angines  pseudo¬ 
membraneuses  précédant  l’éruption,  que  nous  avons 
observés. 

On  comprend  qu’il  soit  impossible  d’établir  le  diagnostic 
dans  ces  cas  particuliers,  avant  que  la  langue  se  soit  bien 
dépouillée  ou  que  la  desquamation  devienne  caractéristique. 

b.  Angine  pseudo-membraneuse  tardive.  —  Nous  avons  vu 
précédemment  que  les  fausses  membranes  pouvaient  se 
montrer  assez  tardivement  dans  l’angine  pseudo-membra¬ 
neuse  précoce,  puisque  nous  ne  les  avons  vues  apparaître 
dans  quelques  cas  que  le  septième  ou  même  le  huitième 
jour  de  la  maladie.  Mais  alors  l’angine  érythémateuse  du 
début  avait  persisté  jusqu’à  l’apparition  des  fausses  mem¬ 
branes,  la  température  s’était  toujours  maintenue  au-des¬ 
sus  de  la  normale.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  l’angine 
pseudo-membraneuse  tardive.  Ici,  la  scarlatine  a  normale¬ 
ment  évolué;  l’éruption,  après  avoir  duré  quelques  jours, 
a  disparu  ainsi  que  l’angine  initiale;  la  température 'est 
retombée  à  la  normale;  la  desquamation  a  déjà  débuté, 
lorsqu’on  voit  l’état  général  s’aggraver,  l’enfant  pâlir,  la 
fièvre  s’allumer,  les  ganglions  du  cou  se  tuméfier.  En  exa¬ 
minant  la  gorge,  on  la  trouve  tapissée  de  fausses  mem¬ 
branes  grisâtres,  qui  n’y  étaient  pas  les  jours  précédents. 
Cette  angine  survient  souvent  dans  la  seconde  semaine  de 
la  maladie,  mais  elle  peut  se  montrer  aussi  beaucoup  plus 
tardivement,  dans  le  courant  de  la  troisième  où  quatrième 
semaine. 

Lorsqu’on  consulte  les  traités  classiques,  on  est  frappé 


(1)  J.-A.-F.  Ozana»  Histoire  medicale  des  maladies  épidémiques, 
2«  édit.,  t.  III,  p.  331  et  suiv. 

(2)  Sevestre  et  Millard.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
mai  1890,  et  Médecine  moderne,  15  mai  1890,  n»  21,  p.  407. 


du  sinistre  tableau  qu’ils  font  de  cette  angine.  Trousseau  (1) 
en  a  fixé  les  traits  dans  ses  cliniques. 

Après  lui,  MM.  Desnos,  Péter,  Béhier  et  Hardy,  Jaccoud, 
Rilliet  et  Barthez  ne  font  que  répéter  cette  éloquente  des¬ 
cription. 

Ils  admettent  que  le  croup  peut  compliquer  cettè  angine, 
mais,  en  général,  l’infection  est  trop  rapide  et  lè  malade 
.  meurt  avant  que  les  fausses  membranes  aient  eu  le  temps 
d’envahir  le  larynx.  Le.  pronostic  est,  en  effet,  extrême¬ 
ment  sévère,  puisque  Trousseau  dit  :  «  De  ces  angines  sur¬ 
venant  subitementau  neuvième  et  dixième  jour  de  la  scar¬ 
latine,  je  ne  me  rappelle  avoir  vu  guérir  qu’une  malade.  »  ; 

Nous  n’avons  puirecueillir  à  l’hôpital  Trousseau  que  dix 
observations  d’angines  pseudo-membraneuses  tardives  de 
la  scarlatine.  Dans  deux  de  ces  cas,  l’angine  est  survenue 
au  neuvièmé.jour  de  la  scarlatine,  une  fois  elle  s’est  mon¬ 
trée  au  dixième  jour,  une  fois  au  douzième,  une  fois  au 
quinzième,  ünelfois  au  dix-neuvième,  une  fois  au  vingt  et 
unième,  une  fois  au  vingt-huitième,,  une  fois  au  trente- 
Septième;  dans  un  cas,  la  date  du  début  de  la  scarlatine 
était  restée  ignorée,  l’angine  était  accompagnée  d’une  des¬ 
quamation  caractéristique. 

Sur  ces  10  observations,  3  seulement  répondent  au  tableau 
classique  de  l’angine  pseudo-membraneuse  tardive.  Le 
croup  s’est  montré  4  fois  et  l’angine  a  guéri  7  fois  sur  10. 
L’angine  tardive,  tout  en  restant  grave,  semble  donc  actuel¬ 
lement  entraîner  un  pronostic  moins  sombre  qu’on  ne  le 
pense  généralement;  elle  peut  même  affecter  une  forme 
bénigne.  L’isolement  des  malades,  les  soins  antiseptiques 
constants,  qu’on  prend  maintenant  de  la  gorge  des  scarlati¬ 
neux,  expliquent  peut-être  cette  atténuation  indéniable  de 
la  toxicité  des  angines  tardives. 

IV 

Angines  gangréneuses.  On  a  '  décrit,  sous:  le  nom  de 
forme  gangréneuse  de  l’angine  scarlatineuse,  une  des  complir 
cations  les  plus  redoutables  de  cette  maladie.  La  gangrène 
du  pharynx  fut  le  symptôme  capital  des  épidémies  de  scar¬ 
latine  du  siècle  dernier.  Actuellement,  elle  est  devenue 
extrêmement  rare.  Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’en 
observer  à  l’hôpital  Trousseau. 

Cette  angine  est  gangréneuse  d’emblée  ou  survient  à  titre 
de  complication  de  l’angine  pseudo-membraneuse.  :Son 
apparition  est  insidieuse.  Cependant,  l’adynamie,  la  pros¬ 
tration,  ou  bien  le  délire  s’accentuent,,  les  extrémités,  se. 
refroidissent,:  le  pouls  devient  petit  et  se  ralentit  (Gubler)j 
mais  si  Ton  n’examine  pas  la  gorge,  le  début  du:  sphacèle 
passe  inaperçu.  La  douleur  que  provoque  la  déglutition  est 
vive,  mais  elle  peut  manquer  dans  certains  cas  (Rilliet  et 
Rarthez).  Les  sécrétions  buccales  et  nasales  prennent  une 
odeur  fétide,  irritent  les  narines  et  corrodent  les  lèvres! 
Dans  l’épidémie  décrite  par  Fothergill  ,  leur  virulence  était 
telle  qu’il  avait  suffi  dé  déterger  labouche  d’un  enfant  avec 
le  doigt,  pour  qu’il  fût  dépouillé  de  son  épiderme.  Mais  le 
symptôme  caractéristique  de  la  gangrène  du  pharynx,  c’est 
l’odeur  gangréneuse,  fécaloïde  de  l’haleine.  L’engorgement 
des  ganglions  sous-maxillaires  est  toujours  très  marqué. 
En  examinant  la  gorge,  on  y  voit  des  plaques  gangréneuses, 
arrondies,  gris  noirâtre;  tellement  déprimées,  que  la 
muqueuse  violacée,  œdématiée,  qui  les  entoure  forme  un 


(1)  Trousseau.  Clinique  de  VHôtel-Dieü,  2°  édit.,  1865, 1. 1,  p.  104. 
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hord  irrégulier,  taillé  à  pic  autour  d’elles.  Ces  plaques  ne 
tardent  pas  à  se  rejoindre  et  à  recouvrir  tout  le  fond  de  la 

^  Si  l’état  général  du  malade  laisse  à  l’escharre  le  temps  de 
ge  détacher,  de  profondes  pertes  de  substances,  déterminant 
parfois  des  perforations  du  voile  du  palais,  succèdent  aux 
plaques  gangréneuses  qui  s’éliminent.  La  terminaison  est 
presque  toujours  fatale. 


Angine  scarlatineuse  sans  exanthème.  —  Bien  que  Gri¬ 
solle  mette  en  doute,  cette  forme  fruste  de  la  scarlatine, 
pensant  qu’il  y  a  toujours  une  éruption  incomplète  qui  a 
passé  inaperçue,  elle  est  généralement  admise  aujourd’hui. 

Huxham,  Withering,  au  siècle  dernier,  en  ont  cité  des  cas 
indéniables.  On  en  trouve  encore  des  observations  rappor¬ 
tées  par  Trousseau  (1),  Graves  (2),  Noirot,  Niemeyer,  Élie 
Gintrac  (3),  Taupin  (4),  Dudley,  P.  Allen  (5). 

Il  est  bien  difficile,  en  dehors  d’un  milieu  épidémique,  de 
reconnaître  la  nature  de  l’angine  scarlatineuse,  si  elle  ne 
s’accompagne  pas  d’une  éruption.  Les  signes  de  l’angine 
peuvent  être,  cependant,  assez  caractéristiques  pour  per¬ 
mettre  au  moins  de  soupçonner  . sa  nature.  Huxham  signale 
une  très  grande  démangeaison  et  une  desquamation  de  la 
peau  malgré  l’absence  d’exanthème.  Un  des  meilleurs 
signes,  mais  qu’il  faut  chercher,  survient  vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour  de  la  maladie.  La  langue,  dont  la  lace 
supérieure  était  jusque-là  très  blanche,  se  dépouille  et 
prend  une  teinte  rouge  vif  uniforme.  L’anasarque,  enfin, 
vient  quelquefois  confirmer  le  diagnostic  encore  hésitant. 

Cette  scarlatine  fruste  peut  se  montrer  dans  les  formes 
malignes  de  la  maladie  ou  dans  sa  forme  angineuse.  Mais 
souvent  elle  reste  très  bénigne,  sans  cesser  d’être  aussi 
contagieuse  que  les  scarlatines  les  plus  graves. 

Lasègue  fait  remarquer  qu’elle  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant.  Nous  n’avons  pu  en 
observer  aucun  fait  certain. 

VI 

L’histoire  bactériologique  de  l 'angine  érythémateuse  de  la 
scarlatine  est,  courte.  . 

Dans  un  cas  de  scarlatine  avec  amygdalite  folliculaire 
vulgaire,  suivie  de  mort,  Frænkel  et  Freudenberg  (6) 
obtinrent  des  cultures  pures  de  streptocoques  identiques  au 
streptococcus  pyogenes,en  ensemençant  des  fragments  des 
organes  suivants  :  ganglions  sous-maxillaires,  rate,  reins  et 
foie.  Ils  pensent  qu’il  s’agit  là  d’une  infection  secondaire. 

Hofmann  (7),  dans  19  cas  de  scarlatine,  trouva  6  fois  dans 
la  gorge  le  pseudo-bacille  de  Lœfïler. 

Zarniko  (8),  après  ensemencement  sur  sérum  du  mucus 


des  amygdales  de  3  scarlatineux  atteints  d’angine  érythé¬ 
mateuse,  constata  qu’il  ne  poussa  aucune  . colonie  de  bacille 
de  Lœfïler. 

Kurth  (1)  a  isolé  un  microcoque  en  chaînette  du  mucus 
des  amygdales  d’un  scarlatineux  au  neuvième  jour. 

En  revanche,  à  propos  des  angines  pseudo-membra¬ 
neuses  de  la  scarlatine,  nous  trouvons  bon  nombre  de 
documents  de  valeur  différente.  Avant  d’en  aborder  1  énu¬ 
mération,  rappelons,  en  quelques  mots,  la  série  des  travaux 
qui  paraissent  avoir  consacré  la  spécificité  du  bacille  de  la 
diphthérie. 

Ce  bacille,  morphologiquement  étudié,  en  1883,  par 
Klebs  (2),  a  été  isolé  et  cultivé  par  Lœffler  (3),  qui  en  a  étudié 
les  effets  d’inoculation  sur  les  animaux.  Ses  beaux  travaux 
servent  encore  de  base  aux  recherches  les  plus  récentes 
sur  la  diphthérie.  Il  subsistait  quelques  doutes  à  propos  de 
la  spécificité  de  ce  bacille,  mais  ils  ont  été  levés  par  les  re¬ 
marquables  monographies  que  MM.  Roux  et  Yersin  (4)  ont 
publiées  dans  les  Annales  de  T  Institut  Pasteur ,  depuis.  1888. 

Signalons  encore  les  travaux  confirmatifs  de  M.  Darier(5), 
de  M.  Babès  (6),  de  M.  d’Espine  (7),  de  Sœrensen  (8),  de 
Kolisko  et  Paltauf  (9),  de  Zarniko  (10),  de  Ortmann  (11),  de 
Spronck  d’Utrecht  (42),  etc. 

Le  bacille  de  Klebs-Lœffler  se  retrouve  constamment  dans 
les  fausses-membranes  des  diphthériques  et  il  est  admis 
qu’il  en  est  l’organisme  spécifique,  malgré  les  doutes  de 
Hoffmann  (13),  malgré  le  rôle  que  Baumgarten  (14)  et  Prud- 
den  (15)  veulent  faire  jouer  au  streptocoque,  malgré  les  ré¬ 
sultats  contradictoires  de  Klein  (16). 

Passons  maintenant  en  revue  les*  recherches  bactériolo- 
giques  qui  sont  particulières  aux  angines  pseudo-mem¬ 
braneuses  de  la  scarlatine.  .  ’ 

Wood  et  Formade  (17),Demme  [de.Berne]  (18)  décrivent, 
dans  les  fausses  membranes  de  cette  variété  d’angine,  des 
microcoques  qu’ils  n’ont  pas  cultivés. 

Lœffler  (19),  sur  cinq  cas  d’angines  scarlatineuses  pseudo¬ 
membraneuses,  ne  trouve  le  bacille  de  Klebs  que  dans  un 
des  cas.  Dans  les  autres  cas*  les  fausses  membranes  ne  ren¬ 
fermaient  qu’un  microcoque  en  chaînettes  très  voisin  de 


t.  I,  p.  113. 
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•  celui  de  l’érysipèle.  Il  l’a  isolé,  cultivé  et  inoculé  à  des  ani¬ 
maux.  Il  faut  ajouter  qu’il  n’avait  également  trouvé  que  des 
streptocoques  dans  un  certain  nombre  des  angines  diphthé- 
riques,  qu’il  avait  'étudiées  dans  ce  mémoire. 

Chez  un  enfant  atteint  de  diphthérie  scarlatineuse,  dé 
diphthérie  cutanée  et  d’arthrites  purulentes,  Heubner  et 
Bahrdt  (1)  ont  coloré  dans  les  fausses  membranes  cuta¬ 
nées,  dans  le  sang  et  dans  le  pus,  des  microcoques  en  chai- 
nettes,  semblables  à  ceux  que  Lœffler  avait  décrits  dans  la 
diphthérie  de  la  scarlatine.  Ils  rappellent  qu’en  inoculant 
ce  micro-organisme  dans  le  sang  d’animaux,  Lœffler  avait 
provoqué  des  arthrites;  dans  lesquelles  on  retrouvait  les 
cocci.  Ils  assimilent  le  fait  clinique  qu’ils  rapportent  àic'ës 
faits  expérimentaux..  Remarquons  qu’ils  n’ont  pas  fait 
d’examen  bactérioiogiqué  des  fausses  membranes  de  la 
gorge,  et  qu’ils  n’ont  pas  isolé  par  des  cultures  les  micro¬ 
organismes,  qu’ils  ont  trouvés  dans  les  Coupes. 

Frænkel  et  Freudeiibérg.  (2)  rapportent  deux  cas  de  scar¬ 
latine  compliquée  ffl’angine  pseudo-membranèuse.  Les 
deux  fois,  la  mortisurvint  en  pleine  éruption.  Dans  l’un  de 
ces  cas,  il  s’agiésait  d’une  fillette  de  treize  ans,  morte  au 
septième  jour  de  là  maladie,  avec  une  angine  diphthérique 
grave  accompagnée  d’engorgement  secondaire  dés  gan¬ 
glions  du  cou.  Dans  l’autre  cas,  était  survenue  une  angine 
diphthérique  avec 'ulcération  des  amygdales  et  du  larynx. 
Les  ganglions  soùs-maxillaires,  la  rate,  les  reins,  le  foie 
donnèrent  des  cultures  de  streptocoques  identiques  au 
streptococcus  pyogenes.  Dans  le  premier  cas,  ces  cultures 
étaient  pures;  dans  le  second,  pour  lequel  les  organes 
n’avaient  pas  pu  être  conservés  à  Fabri  des  impuretés,  on  y 
constatait  d’autres  organismes,  mais  les  colonies  de  strep¬ 
tocoques  y  étaient  de  beaucoup  les  plus  abondantes.  Bien 
qu’ils  n’èussent  pas  fait  d’examen  bactériologique  de  la 
gorge,  ces  auteurs  admettent  que  là  était  le  point  de  départ 
de  cette  infection  secondaire. 

Heubner  (3),  en  décrivant  une  épidémie  de  Leipzig,  décrit 
dans  les  fausses  membranes  diphthériques  de  la  scarlatine 
des  microcoques  et  des1  bâtonnets  qu’il  s’est  contenté  de 
colorer. 

M.  Babès(4),  au  cours  d’une  communication  à  la  Société 
anatomique,  dit  incidemment  qu’il  a  trouvé  le  bacille  de 
Lœffler  associé  avec  des  streptocoques  dans  un  cas  de  diph¬ 
thérie  post-scarlalineqse,  dont  il  ne  donne  pas  l’observation. 

.  Dans  une  communication  à  la  Société  de  médecine 
interne  de  Berlin  (séance  du  6  juin  1887),  A.  Frænkel  (5) 
cite  deux  cas  de  mort  au  cours  de  scarlatines  graves  com¬ 
pliquées  de  diphth,érie  :  le  premier ,  cas  s’accompagnait 
d’une  pleurésie  à  streptocoques;  le  second  d’endocardite 
et  de  broncho-pneumonie  avec  des  streptocoques  dans  tous 
les  organes.  D’après  lui,  la  diphthérie  de  la  scarlatine,  de 
la  variole  et  de  la  fièyre  typhoïde,  serait  due  au  strepto¬ 
coque.  Les  fausses  membranes  n’ont  été  ni  examinées,  ni 
ensemencées. 

Dans  un  travail  de  recherches  bactériologiques  sur  les 
infections  secondaires  dans  la  scarlatine,  Mme  Marie  Raskin'(6) 
a  constaté  constamment  dés  streptocoques  dans  les  fausses 


(1)  Heubner  et  Bahrdt.  Zur  Kentnisser  galenkeiterungen  bei  Schar- 
lach,  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1881. 

(2)  Frænkel  et  Freudenberg.  Loc.  cit.- 

'  (3)  Heubner.  MunchYMed.  Wochens. ,  1886,  n°  9. 

(4)  Babés.  Loc.  cit. 

(5)  A.  Frænkel,  Berlin.  Klin.  Wochens.,  27  juin .1887/  .ai 

(6)  Marie  Raskin.  Wratsch,  1888,  n°s  37-1 1. 


membranes  de  trois  diphthéries  précoces  dans  la  scarlatine 
elle  n’y  signale  pas  le  bacille  de  Lœffler  ;  d’ailleurs,  elle  n’à 
pas  fait,  d’ensemencement  sur  sérum. 

Parmi  les  24  cas  de  diphthérie  examinés  par  Prudden  (l)) 
il  se  trouve  3  cas  d’angines  scarlatineuses,  dont  les  fausses 
membranes  ne  donnèrent  que  des  streptocoques  et  des  sta¬ 
phylocoques  dorés  en  cultures  sur  plaques.  Il  est  vrai  que 
dans  aucun  des  24  cas,  l’auteur  n’a  trouvé  de  bacille  de 
Lœffler;  il  ne  faisait  pas  usage  du  sérum. 

MM.  Roux  et  Yersin  (2)  ne  citent  pas  dans  leurs  mémoires 
de  cas  de  diphthérie  scarlatineuse. 

Dans  un  très  court  article,  Kolisko  et  Paltauf  (3)  disent 
que,  dans  50rcas  de  diphthérie,  ils  ont  toujours  trouvé  le 
bacille  de  Lœffler,  tandis  qu’ils  ne  l’ont  jamais  rencontré 
dans  les  angines'  de  la  scarlatine,  ni  de  la  rougeole.  Ils  ne 
donnent  pas  de  détail. 

Sur  13  cas  d’angines  pseüdo-membraneuses  de  la  scarla¬ 
tine,  Sœrensen  (4),  sur  des  coupes  d’amygdales,  n’a  pas 
trouvé  de  bacilles  de  Lœffler,  mais' seulement  dés  amas  de 
micrococci. 

En  janvier  1889,  au  Congrès  dé  médéc'ihe  de  Saint-PéterS‘ 
bourg,  Wyssokowitch  et  Tchernaïeff  ont  soutenu  que  l’an¬ 
gine  pseudo-membraneuse  du  début  de  la  scarlatine  n’était 
pas  dénature  diphthérique.  qç 
Heubner  (S),  dans  ses  leçons,  et  son  élève  Lenhartz  (6),  dans 
un  mémoire  qu’accompagne  une  observation  fort  intéres¬ 
sante,  soutiennent  la  même' opinion,  qu’ils  confirment  par 
des  examens  bactériologiques. 

D’Espiné  et  de  Marignac  (7)  ont  examiné  un  cas  d’angine 
scarlatineuse  prédoce.  Les  ensemencements  sur  sérum 
n’ont  pas  donné  de  bacilles  de  Lœffler,  il  n’a  poussé' que 
des  'coloniès  de  streptocoques. 

En  collaboration  avec  M.  R.  Wurtz  (8),  nous  avons  réuni 
11  cas  d’angines  pseudo -membraneuses  chez  des  scarla1 2 3 4 5 
tineux.  Dans  9  cas  d’angines  précoces,  le  bacille  de  Klebs; 
recherché  par  la  méthode  des  ensemencements  sur  sérum 
préconisée  par  Lœffler,  ainsi  que  MM.  Roux  et  Yersin,  a 
toujours  fait  défaut.  Dans  2  cas  d’angines  tardives,  nous 
l’avons,  au  contraire,  constaté.  Le  seul  microbe  patho¬ 
gène,  qui  se  trouvât  constamment  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  des  angines  précoces,  était  un  streptocoque,  très 
analogue  à  celui  de  l’érysipèle  et  pouvant  produire  expéri¬ 
mentalement  des  exsudats  pseudo-membraneux  sur  la 
muqueuse  du  bec  des  pigeons. 

Poursuivant  ces  recherches,  nous  (9)  sommes  arrivé  aux 
résultats  suivants  : 

Dans  7  cas  d  angines  érythémateuses,  nous  avons  toujours 
trouvé  un  streptocoque. 

Le  bacille  de  Lœffler  a  été  trouvé  1  seule  fois,  sur  18  cas 
A' angines pseudo-membraneuses  ^rhôées.  Dans  les  17  autres  cas, 
nous  avons  constamment  trouvé  un  streptocoque. 


(1)  Prudden.  Loc.  cit. 

(2)  Roux  ét- Yersin.  Lociicit  É 

(3)  Kolisko  et  Paltauf.  Wiener  Med.Wochens.,  1889,  n°  8.  ■  ' 

(4) .  Sœrensen.  Om  skarlatinadifteris  Hop.,  Éd.  Kiobeuth,  1889,  3  R, 

570-1373.  .  .. 

(5)  Heubner.  Sammlung  Klin.  Vortraqe,  etc.,  Lelnïiir  1888  n«  322, 

.  2920  et  suir.  6 7 8 9  ...  . 

(6)  Lenhartz.  Jahrb.  f.Kinderh,,  Bd.  XXVIII,  Ilefc  3  u.  4,-p.  290i 

(7)  D’Espine  ét  de  Marignac.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande, 

(8)  Wurtz  et  Bourges.  Archivés  de  médecine  expérimentale ,  1«*  mai 

1890,  n“  3,  p.  341.  .  ,  ,v 

(9)  Bourges.  Thèse  de'Paris,  1891. 
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Le  bacille  de  Lœffler  a  été  constaté  3  fois  sur  4  dans  des' 
angines  pseudo-menibraneuse§_  tardives.  Dans  le  cas  unique  où 
il  faisait  défaut,  on  trouvait  un  streptocoque. 

Dans  la,  çprgé/d.é  6  gcaplatingux,  entrés  depuis  longtemps  en 
^convalescence  (depuis-deux  à  cinq  semaines),  nous  ayons  isolé, 
deux  fois  un  streptocoque.  La  morphologie,  les  résultats 
d’inoculation  aux  animaux  de  ce  streptocoque  ont  toujours 
:  été  identiques. 

Les  cultures  de  ce  streptocoque,  sauf  dans  1  cas,  nous 
ont  paru  un  peu  plus  grosses  et  plus  apparentes  que  celles1 2 
du  streptocoque  de  l’érysipèle.  Mais  le  streptococcus  pyo¬ 
gènes  nous  a  donné,  comme  cultures  et  inoculations  aux 
animaux,  des  résultats  tout  à  fait  semblables  à  ceux  du 
streptocoque  de  l’angine  scarlatineuse.  Nous  sommes; 
d’autant  plus  tenté  d’identifier  ce  streptocoque  à  celui  du 
pus,  que  les  principales  complications  de  ces  angines  sont 
des  adénites  et  des  Otites  suppurées,  dans',' lesquelles 
Mme  Marie  Raskiii  a  toujours  retrouvé,  comme  agent  patho-  ; 
gène,  le  même  micro  coque  en  chaînettes. 

Depuis  les  Travaux  de  Hartmann  (1),  de  Winckel  (2),  les 
recherches  de  M.  Doyen  [de  Reims]  (3),  dp  MM.  Chante-' 
messe  et  Widal  (4),  on  admet  généralement  qu’il  y  a  iden-  j 
tité  entre  le  streptocoque  de  l’érysipèlê  et- celui  de  la  sup¬ 
puration.  • 

On  est  également  tenté  de  rapprocher  le  streptocoque  de 
l’angine  de  la  scarlatine  de  celui  de  l’érysipèle,  en  pré¬ 
sence  de  certains  faits  cliniques.  Noirot  signale  l’érysi¬ 
pèle  comme  complication  de  la  scarlatine.  Lasch  (5),  Hertz- 
ka(6)  en  font  aussi  mention.  Nous  en  avons  aussi  observé 
1  cas.  , 

Mais  Lenhartz  (T)  en  donne  une  observation  qui  peut  être 
assimilée  à  une  véritable  expérience  de  laboratoire.  Il 
s’agit  du  professeur  Heubner  qui,  en  soignant  un  en¬ 
fant  atteint  d’angine  scarlatineuse^  reçut  à  la  figure  un 
débris  de  fausse  membrane.  Ce  fragment  tomba  sur  une 
excoriation  nasale  provoquée  par  un’ cOryza.  Trois  jours 
après,  il  avait  un  érysipèle  de  la  face,  ayant  débuté  au  point 
d’inoculation.  M.  Triwousse  (8)  a  aussi  signalé,  toutrécem- . 
ment,  2  cas  d’érysipèle  dans  la scarlatine.  D’ailleurs, 
n’avons-nous  pas  obtenu,  par  inoculation  sous-cutanée  au 
lapin  avec  le  streptocoque,  de  l’angine  scarlatineuse,,  tantôt 
de  petits  abcès,  tantôt,  une  rorugeur.;érys,ipélafejisO:  sans 
Suppuration  ? 

Parmi  les  nombreux  micro-organismes  donnés  successi¬ 
vement  comme  spécifiques  delà  scarlatine,  dont  on  trou¬ 
vera  l’histofre  dans  la  Revue  générale  dé  Ëscherich  (9)  et 
dans  la  thèse  de  M.  Cojan  (10),  il  n’en  est  qu’un  qui  se  rap¬ 


(1)  Hartmann.  Arçfi.  f. Hygiene,  Bip.  VII. 

(2)  Winckel.  Zur  Lehre  von  demintern  puerperalen  Erysip.,  Verh.  d. 
Deuts.  Gesells.f.  Gyn.,  I,  Congr.,p.  78. 
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(8)  Triwoiisse.  Rapport  sur  Je  traitement  de  la  diphthérie,  ;et  ’deTa 
scarlatine  par  d’inoculation  des  microbes  .de  Térysipèle,  lu  .devant  la 
Société  ;d’liÿgi'èné  publique  de  Saint-Pétersbourg,  Gazette  des  hôpitaux, 
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proche  du  streptocoque: de  l’anginë' scarlatineuse,  c’est  le 
micrécoqüe  en  chaînette  de  Klein  (1),  trouvé,  par  lui,  dans 
la  maladie  des  vaches  de  Hendon  et  dans  la  scarlatine.  Mais 
Crookshank  (2)  a  fait  justice  des  affirmations  de  Klein  et 
montré  que  le  prétendu  streptocoque  de  la  scarlatinè 
n’était  autre  que  le  streptococcus  pyogenes  et  que  la 
nature  du  contage  de  la  scarlatine  restait  encore  inconnue. 
Mm°  Marie  Raskin  a  trouvé  plusieurs  fois  le  streptocoque 
pyogène  dans  lé  sang  dés  scarlatineux.  Sa  présence,  sui¬ 
vant  elle, 'serait  le  résultat  d’une  infection  secondaire.  Dans 
une  communication  faite  par  elle  au  Congrès  de  Saint- 
Pétersbourg  (22  janvier  1889),,  elle  démontre  que  le  micro- 
Cocc'ùs  scarlatinæ'  de  Klein  .n’a  aucun  rapport  avec  l’origine 
de  la  scarlatine. 

Le  streptocoque  isolé  dans  les  angines  de  la  scarlatine 
ne  semble  donc  jouer  aucun  rôle  dans  l’étiologie  de  la  scar¬ 
latinè.  Il  paraît  identique  au  streptococcus  pyogenes  et, 
comme  lui,  doit  se;  rencontrer  dans  la  salive  des  sujets 
sains  et  dans  les  angines  indépendantes  de  la' scarlatine, 
comme  l’ont  démontré  M.  Netter  (3)  et  Kurth  (4). 

En  revanche,  il  semble  jouqr  un  rôle'  extrêmement  impor¬ 
tant  dans  l'origine  des  complications  de  la  scarlatine.  Les 
amygdales  doivent  être,  en  effet,  le  plus  souvent; la  porte 
d’entrée,  par  laquelle  pénètre  de  streptococcus  pyogenes 
qui  donne  lieu  aux  otites  suppurées  (5),  aux  bubons  Cervi¬ 
caux,  aux  pleurésies  purulentes,  aux  bronchô-pneumonies, 
commel’a  montré  Mme  Marie  Raskin,  aux  arthrites  (Heubner 
Rahrdt),  à  la  néphrite  elle-même  (6). 

Tout  porte  à  croire  que  la-  présence  constante  du  strepto¬ 
coque,  dans  les  angines  non  diphthériques  de  la  scarlatine, 
prouve  bien  qu’il  est  l’agent  pathogène  de  l’inflammation 
des  amygdales.  :vA 

Peut-on  admettre  également  que- les  fausses  membranes, 
qui  se  forment  dans  certaines  angines  scarlatineuses,  sont 
dues  à  ce  micro-organisme  ?  On  sait  qüe  Baümgarten  (7)  a 
isolé,  lé  streptocoque  pyogène  des  fausses  membranes  du 
vagin  et  de  l’utérus  dans  les  fièvres  puerpérales  à  forme 
diphthérique ;  il  admet  que  c’est  à  sa  présence  seule  que 
sont  dues  ces  formations  pseudo-membraneuses.  C’est  aussi 
l’opinion  de  M.  Widal  (8),  qui  a  repris  et  étudié, soigneuse¬ 
ment  cette  question. 

Nous  avons  pu  constamment  de  notre  côté  produire  dés 
fausses  membranes  sur  la  muqueuse  du  bec  des  pigeons 
avec  le  streptocoque  isolé  dans  l’angine  scarlatineuse, 
même  lorsque  celles-ci  n’étaient  pas  psèüdo-m'embra- 
neuses.  Tous  ces  faits  de  constatation  ou  d’expérience  nous 
semblent  suffisants  pour;  conclure  affirmativement. 

Il;  est  possible  que  les  autres  micro-organismes  isolés 
dans  les  angines  scarlatineuses  contribuent  par  leur  action 
à  la  formation  des  fausses. membranes.  Cela  nous  paraît 
vraisemblable,  surtout  polir  le  staphyloGodcus  pyogenes 
aureus.  Nous  l’avons  vu,  en  effet,  produire  un  petit  exsudât 
jauné' safran  sur  la  muqueuse  excoriée' du  bec  d’un  pigeon. 


-1,(1)  Klein.'  Report,  on  diséaSeicff-OO-ws;  ’.etcl,  Report  ôf  tfié med.  of'fie:  of 
the  'local-govermnent  Board  for  1885-T8S6j  -n®  8;  p.'  90. 
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(31  Netter.  Société  deëiologio,  séance  dp  21  juillet  1898.7 
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'  Cela  explique  fort  bien  pourquoi,  dans  certains  cas,  les 
fausses  membranes  prennent  une  teinte  jaunâtre  dans  la 
gorge. 

VII 

La  notion  d’une  infection  secondaire  par  le  streptocoque! 
pyogène  portant  sur  les  amygdales,  dès  le  début  de  la 
scarlatine,  et  menaçant -de  là  tout  l’organisme,  nous 
enseigne  qu’il  faut  se  hâter  de  nettoyer  la  bouche,  le  pha¬ 
rynx  et  les  fosses  nasales,  en  pratiquant  de  larges  irriga¬ 
tions,  souvent  répétées,  avec  des  liquides  antiseptiques, 
tels  que  les  solutions  faibles  d’acide  phénique  ou  d’acide 
salicylique.  Il  nous  a  semblé  que,  dans  les  angines  pseudo- 
membraneuses  de  la  scarlatine',  lès  badigeonnages  avec  la 
mixture  de  M.  Gaucher  prolongeaient  la  maladie,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  se  passe,  pour  la  diphthérie.  D’ailleurs 
Bretonneau  et  Trousseau  considéraient  comme  nuisible  la 
cautérisation  des  amygdales  dans  ces  angines. 

Dans  les  cas  d’angines  pseudo-membraneuses,  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie,  le  médecin  agira  prudemment,  en  se  i 
comportant  comme  s’il  s’agissait  de  la  diphthérie.  Il  faudra 
éloigner  les  personnes  qui  sont  susceptibles  d’être  contami¬ 
nées,  pratiquer  une  désinfection  rigoureuse,  tout  en  faisant 
espérer  un  pronostic  favorable. 

Dans  'les  hôpitaux  d’enfants'  à  Paris,  ii  y  a  de  petites 
salles  d’isolement  spéciales  à  la  diphthérie  scarlatineuse  et 
annexées  au  pavillon  de  la  diphthérie.  Y  envoyer  les 
enfants  atteints  de  scarlatine  et  d’angines  pseudo-mem¬ 
braneuses  précoces  constitue  pour  eux  un  très  grand  dan¬ 
ger.  En  effet,  l’isolement  d’avec  la  diphthérie  non  scarlati¬ 
neuse  est  absolument  imparfait,  le  personnel  étant  commun 
au  moins  la  nuit.  De  plus,  les  angines  pseudo-membra¬ 
neuses  tardives  de  la  scarlatine  étant  presque  toujours 
de  nature  diphthérique,  s’il  y  en  avait  par  hasard  dans  la 
môme  chambre  d’isolement,  les  enfants  atteints  d’angines 
à  streptocoques  pourraient  contracter  cette  dernière  affec¬ 
tion.  D’un  autre  côté,  les  enfants  atteints  dé  scarlatine  sont 
un  danger  permanent  pour,  les  diphthériques,  qui  ne  sont 
séparés  d’eux  que  par  quelques  planches. 

Avec  le  système  d’isolement  employé  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  il  n’est  pas  rare,  comme  nous  en  avons  été 
témoin  à  l’hôpital  Trousseau,  pendant  l’été)  de  l’année  1889, 
de  voir  une  salle  de  diphthériques  décimée  par  la  scarla¬ 
tine.  Cette  épidémie  se  prolongea  même  si  longtemps  qu’il 
fallut  évacuer  les  malades  sous  une  tente. 

On  peut  émettre  le  vœu,  comme  MM.  Roux  et  Yersin, 
qu’on  fasse  l’examen  bactériologique  de  toutes  les  angines 
pseudo-membraneuses;  dès  leur  entrée  à  l’hôpital.  Ce  serait 
évidemment  le  meilleur  parti.  En  attendant,  nous  pensons 
que  la  solution  la  plus  satisfaisante  de  cette  question 
serait  la  suivante  :  Placer  les  scarlatineux  atteints  d’an¬ 
gines  pseudo-membraneuses  dans  des  chambres  d’isole¬ 
ment  à  un  seul  lit.  Deux  ou  trois  chambres  suffiraient  à  cet 
effet.  Elles  pourraient  être  annexées  sans  grand  inconvé¬ 
nient  au  pavillon  de  la  scarlatine,  vu  la  très  grande  rareté  de 
l’angine  diphthérique  au  début  de  la  scarlatine. 

Les  malades  atteints  d’angines  pseudo-membraneuses 
tardives,  qui  sont  presque  toujours  de  nature  diphthérique 
et  dont,  d’ailleurs,  la  fréquence  n’est  pas  très  grande,  seront 
dirigés  sur  le  pavillon  de  la  diphthérie,  placés  dans  des 
chambres  spéciales  toujours  à  un  seul  lit. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  après  un  remarquable 
rapport  de  M.  Reclus,  a  émis  un  vote  pour  regretter  l’insuffisance 
actuelle  de  l’enseignement  clinique  ;  mais  la  Société  a  jugé  que 
ce  n’était  pas  à  elle  de  proposer  des  réformes  au  sujet  de  l’ensei¬ 
gnement  officie],  et.  qu’elle  devait  attendre,  pour  en  délibérer, 
que  les  pouvoirs  publies  —  Faculté,  Conseil  municipal  —  lui 
fissent  nettement  connaître  leurs  intentions. 

—  MM.  les  chirurgiens  des  hôpitaux  n’ayant  pas  accepté  la 
place  de  chirurgien  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mér,  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Cazin,  il  sera  pourvu  à  cette 
place  par  un  concours  spécial  qui  s’ouvrira  dans  la  deuxième 
quinzaine  du  mois  d’octobre  prochain. 

Les  conditions  d’admission  et  le  programme  de  ce  concours 
sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Conditions  d'admission.  —  Les  candidats  doivent,  en  outre  de 
la  qualité  de  Français,  justifier  de  cinq  années  de  doctorat,  à 
l’exception,  toutefois,  des  anciens  internes  en  médecine  et  en 
chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  ayant  accompli 
quatre  années  entières  d’exercice,  qui  peuvent  concourir  après 
une  année  de  do.ctorat. 

Composition  du  jury.  —  Le  jury  comprend  S  chirurgiens  et 
2  médecins,  en  tout  7  membres,  qui  sont  pris  parmi  les  chirur¬ 
giens  et  les  médecins  des  hôpitaux,  en  exercice  ou  honoraires; 
l’un  des  2  médecins  à  désigner  est  tiré  au  sort  parmi  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  d’enfants. 

Nomenclature  des  épreuves.  —  Les  épreuves  du  concours  sont 
réglées  ainsi  qu’il  suit  : 

Épreuves  d'admissibilité.  —  1°  Une  composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie,  pour  la  rédaction  de  laquelle  il  est  accordé 
deux  heures;  2°  une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint 
d’une  affection  chirurgicale.  Il  est  accordé  à  chaque  candidat 
dix  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  quinze  minutes  pour 
développer  oralement,  devant  le  jury,  son  opinion  sur  ce  ma¬ 
lade,  après  quinze  minutes  de  réflexion. 

Épreuves  définitives. —  1°  Une  épreuve  clinique  sur  deux  en¬ 
fants  atteints  ‘d’affection  chirurgicale  ;  il  est  accordé  à  chaque 
candidat,  pour  l’examen  de  ces  malades,  vingt  minutes  dont  il 
pourra  disposer  à  son  gré,  et  trente  minutes  pour  la  dissertation 
orale  devant  le  jury,  après  dix  minutes  de  réflexion;  2°  une 
épreuve  de  médecine  opératoire  consistant  en  deux  opérations 
sur  le  cadavre. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces 
épreuves,  sera  fixé  comme  il  est  dit  ci-après 

Épreuves  d’admissibilité  :  pour  la  composition  écrite,  30  points; 
pour  l’épreuve  clinique  sur  un  malade,  20  points. 

Épreuves  définitives  :  pour  l’épreuve  clinkpji^ur  deux  ma¬ 
lades,  30  points;  pour  les  deux  opérations  simple  cadavre, 
30  points. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  juin  1891,  la  chaire  de 
chimie  médicale  et  pharmaceutique  et  celle  de  matière  médicale, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  sont  déclarées  vacantes. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Conlrexéville-Pavillon. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faliêres. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  me  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces.  | 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 

Tous  les  Médecins  prescrivent  le  Vésicatoire  d'Albespeyres.  — 
Signature  sur  le  côté  vert. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ÉMULSION  DEFRESNE 

D-HUILE  de  foie  de  morue 

IÔDO-PHOSPHATÉE 
rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie.  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  .riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libreé);  é lie.'  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  :  , 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la.  Pancréatine  ; 

..  5  gr.  Acides  gras  libres;  » 
nul  0,20  centigr.  Phosphore;  . 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est, héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME',  ['ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée: 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 
Détail:  Pharmacie,. 2,  rue  des  Lombards. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, ‘bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 

PhIe  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D”  LAVILLE 

spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AU  BERGI  ER 


3o 

DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de’France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité:  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D*  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Donnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘»,  20,  rue  des  Fossés- 
SLJacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

coût,  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAQOGUÊ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contré  anorexie,  dyspepsie,  coli- 


par  jour  avant 
repas.  Le  flac.j  3 
18,  rue  d’Assas 
Paris,  et  les  Fh 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait'  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»",  41,  Ba'd  Haussmann,  etttos  phl8». 
- -  99  - 

POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


ques  hépatiques 
néphrétiques,  ï 
tites:  dose  :  de  2 


I  AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  C‘°,  28,  r.  S‘-Glaude. 
-  94  - 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’ occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  ae  lui  qu’il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lvon,  97,  rue  del’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  r 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


ANTIPYRINE  (lc,®st,sn) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 

A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  A  degrés  f/2. 

L'étui  do  20  .cachets  de  0,50'er.  ...  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  S0 

Fhi'^^éis,  r.  Blanche,  Paris. Envoi  par  poste. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  bo'™1  Saint-Raphaël  est  un  via  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  petit,  dans  presque 
tous  les  cas ,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins .»  p(Profr  Bouchârdat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenantbO  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cio,  succes¬ 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 
et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
se  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 
prix  nu  flacon  :  2  francs. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPS|tQUESJ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cl®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl0B. 
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GLOBULES  DE  IÏIYBTQL  DU  0r  LSNâBlI 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

emploient  dans  des  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches,  Asthme  catarrhal,  les 
rffeçtiens!  des  voles  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
^Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
a  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par'  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescriréles  Véritables  Globules  Linarix 
do  là  Maison  CL-lisT  &  pK  de  PARIS. 

- — -  177 - 

DYSPEPSIES"— 'GASTRALGIES  - 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
i<-  'pharmacien  esfobliqé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex;  Cette  pepsine  ne  doit  peptonisenque 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
h  Pepsine  Boudault  peplonise  50  fois  son 

«  Le  Vin^olV  Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peploniscr  que  la  moitié' dé  leur  poids 
«  de  fibrine,  taudis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 
— - ; . . 96  - - : - - — - 

PULV1FÈRE-TAMP0N  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Échantillon  gratuit  sur  demande  aux  médecins 
et  sages-fémimes.  —  Phl8, 34',  r.  S^Lazare,  Paris. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l’astlime,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  à  tous  les 
degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

Dose  :  De  2  à  A  Gouttes  Livoniertnes  au  dé¬ 
jeuner  et  autant  au  dîner. 
se  trouve  dans, toutes  les  BONNES  fearmacies 
Gros  :  E.Trouette,,15,t.  dB Immeubles-Industriels. 

PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  RO BIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

approuvé  par  l’académie  dè  médecine. 
Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  sr  l’étiquette  la  signature  E.  H0BIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  phi™,  et  V«»  les  pharmacies. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ftŒE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  taffetas 
dit prolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,’5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  àl’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉLIXIR  \Li ire'  DUCRO. aÆ?0»uo. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPIIAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude . 
—  de  potassi 


Sulfate  de  soude  etchauj 
lodurealcal. arsenic,  lith 


[2.151  7.826  8.885  9.1 12  9.247 
Ces  eaux  sont -tris  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl -s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer au- 

des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané 
.  mie'  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre..  .  l.od 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  Sesqui-'oxydé:  de  fer  j 
Phosphate  »  (  u  -  >  ( 

-  Sulfate  »  I  }  °-44 

—  dechaux . . .  I 

Chlorure  dèsodium . . 

Matières  organiques ................  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  -n  a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  FièvrBs.mtermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,'  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, _  au  prix,  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  àété  puisée. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d'OR,  Exposition  Vienne  .1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  YINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisèment  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.'  O^COt. 


BANDAGE  MEYRIGNAC 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été  accepté 
après  un  rapport  des  plus  favorables. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ANTIPYRINE  du.d-knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  enboîtesfef  blancde50etl00f. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compaqnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
34,  rue  des  Petites-Ecuries,  Pans 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  a 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  à.  soupe  dans 

p/,io  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR T’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans, 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
.  î  valétudinaires ,  cèt  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  pkr  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uj 
nombre  très  considérable ,  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathê- 
mâtique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
.dges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque,  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  franc  si  pli 
Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser,  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (f  ” 


Ce  bandage  supprime  le  ressort  du  dos  et 
maintient  sans  aucune  douleur  les  hernies  les 
plus  volumineuses. 

Meyrignac,  fabricant , 
noré,  Paris. 


3  Saint-Ho- 


■  70  ■ 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  lés  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris., 


TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLOROBORATÉES 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  UE  LA  BOUGHE 
ET  UE  LA  GORGE,  LARYNGITES 
os  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastilles  lenticulaires  d’un  goût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  commode  et  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,.,  5  centigr.  de  borate  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  —  Se  conservant 
—  La  boîte  :  2  fr.  25. 


idéfimment.  —  i.a  Doue  .  &  ir. 

Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy^Paru,  etttes  ph188. 


'  22  - 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR.. 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  pins  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix. du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  borinés  pharmacies/1 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  ! 
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VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  demande  et  lacto-phosphate  de ’f (m 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient'  tous  les  principe! 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Çes  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaqu 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  ta 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phien,  ex-préparat”  à  l’E  côle  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON, 
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OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 


contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,® 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  don- 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  sflom 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitam, 

50  à  Wgouttes  par  jour  de  B  O  L  D  0  ‘  V  E  RNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.— Dép‘:  Verne, phion,Grenoble(Fraiice), 

et  d8  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Étranger. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15;n>al!' 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  » 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  ifü 
naires,  etc.  '  • 

Théâtre  et  Concert  au,  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture';  .'Salon  réservé  aW 
Dames;  Salons  deijeux,  de  conversation  R 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  grata1 
tement  à  Paris,  8,^  boulevard  Montmagl 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois; ''et  187;'  rue  Sam 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

L.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de 

pour  les  Étudiants  en  mi 


l’abonnement 

édëcine  est  de  12  fr.  par  au. 
aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  ünac 
de  la  Gazette  ,  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  trai  ni'  prati  " 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’aboi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix,  entier.  . 


ite  du  10  octobre  1853  a  .institué  en  faveur 
3000  francs  pour  encouragements  aux 
i  insérés  dans  ce  journal,  et  un  autre  de 
moment  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  : 

Prix  du  Numéro  : 


».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  I 

-  Avec  Supplément  :  30  c. 
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Paris,  le  6  juillet  1891. 

La  Chambre  des  députés  a  inscrit  dans  la  loi  l’obligation 
pour  le  médecin  de  faire  connaître  les  maladies  conta¬ 
gieuses  ou  épidémiques  tombées  sous  son  observation. 
Tout  praticien,  contrevenant  à  cette  obligation,  serait 
passible  d’amendes  fort'  élevées,  pour  chaque  cas  qu’il 
n’aurait  pas  déclaré. 

Ces  articles  20  et  26  du  projet  de  loi  ont  suscité  de  vives 
réclamations  de  la  part  de  tous  nos  confrères  ;  aussi,  avant 
que  le.  Rénal  se  soit  prononcé  et  . ait  rendu  , définitive  la 
nouvelle  loi7"îlnresl  pas  sans  intérêt  de  rechercher  ce  qu’il 
y  a  de  fondé  dans  la  protestation  presque  unanime  du  corps 
médical. 

En  rendant  obligatoire  la  déclaration  des  maladies  épi¬ 
démiques  et  de  certaines  maladies  contagieuses,  le  législa¬ 
teur  a  voulu  pouvoir  imposer  certaines  mesures  prophy¬ 
lactiques  dans  le  but  de  s’opposer  à  la  propagation  des 
épidémies  et  de  diminuer  le  nombre  des  affections  conta¬ 
gieuses.  Ces  précautions  lui  ont  été  dictées  par  l’intérêt 
général  ;  personne  ne  saurait  l’en  blâmer.  D’ailleurs,  qui  a 
protesté  lorsque,  au  moment  où  le  choléra  était  à  nos 
portes,  on  a  exigé  de  tous  médecins,  voyageurs,  hôte¬ 
liers,  etc.,  certaines  déclarations  dictées  par  la  sécurité 
publique?  Sans  doute,  de  telles  prescriptions  étaient  atten¬ 
tatoires  à  la  liberté  individuelle  ;  mais  le  résultat  légitime 
les  moyens  employés,  puisque  le  choléra  ne  put  franchir 
nos  frontières,  et  que  les  quelques  cas  qui  furent  observés, 
furent  tellement  surveillés  que  la  propagation  ne  put  se 
faire,  et  que  notre  pays  fut  délivré  d’un  fléau,  redouté  de 
tous.  A  notre  avis,  il  ne  saurait  exister  aucun  doute  et  l’on 
peut  affirmer,  sans  crainte  d’être  contredit,  qu’il  y  a  intérêt 
majeur,  à  ce  que  certaines  affections  épidémiques  soient 
connues  de  l’autorité  afin  que  telles  mesures  soient  prises 
pour  éviter  la  dissémination  du  mal. 

Si  la  Chambre  des  députés  a  eu  raison  de  rendre  obliga¬ 
toire  la  déclaration  des  maladies  épidémiques,  elle  a  eu 
mille  fois  tort  d’exiger  que  cette  déclaration  soit  faite  par 
le  médecin.  Aussi,  toutes  les  sociétés  médicales  ont-elles,  à 
juste  titre,  protesté  contre  cette  transformation  des  méde¬ 
cins  en  agents  de  police.  Si  une  pareille  loi  était  votée,  c’en 


serait  fait  à  jamais  du  secret  professionnel.  Le  législateur  a 
beau  dire  que  le  médecin  ne  serait  relevé  du  secret  profes¬ 
sionnel  que  eu  égard  à  certaines  maladies,  dont  la  liste 
serait  dressée  d’avance  ;  nous  ne  saurions  comprendre  que 
l’on  puisse,  par  une  loi,  régler  ce  qui  appartient  au  secret 
professionnel  ou  ce  qui  ne  lui  appartient  pas.  Le  secret  pro¬ 
fessionnel  ne  relève  que  de  la  conscience  seule  du  médecin, 
jt  est,  pour  le  malade  qui  se  confie  à  lui,  un  gage  de  con¬ 
fiance,  absolument  nécessaire.  Le  détruire  c’est  non  seule¬ 
ment  porter  atteinte  à  la  dignité  médicale,  mais  ce  serait 
isurtoutnuijpe  aux  malades  eux-mêmes.  Le  jour  où  1  absolue 
confiance;  n’existe'rait  plus  entre  le  malade  et  le  médecin, 
c’en  serait  fait  à  jamais  de  l’exercice  de  la  médecine.  Le 
malade;  qui  sécpnfie  et  s’abandonne  à  son  médecin,  fermera 

sa  porte  à  un  agent  inquisiteur.  Lés  paroles  suivantes,  que 

;4s  docteur  Dignat  prononçait  àià  Société  de  médecine  pra¬ 
tique,  nous  paraissent  être  marquées  au  coin  dû-véritable 
bon  sens. 

La  loi,  au  lieu  d’assurer  à  la  sécurité  publique  les  garanties 
que  ses  promoteurs  croient  pouvoir  attendre  d’elle,  peut,  au 
contraire,  entraver,  en  une  certaine  mesure,  le  fonctionnement 
de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  publiques. 

Je  fonde  cette  opinion  sur  la  répugnance  que  quelques  parti¬ 
culiers  éprouveront  à  recourir  aux  soins  du  médecin  le  jour  où 
ils  soupçonneront,  soit  sur  eux-mêmes,  soit  sur  un  membre  de 
leur  famille,  l’existence,  d’une  maladie  susceptible  d’être  dé¬ 
clarée. 

Plusieurs  parmi  nous,  je  le  sais,  ne  s’expliquent  pas  bien  cette 
répugnance.  Qu’importe,  disent-ils,  à  tel  ou  tel  individu  qu  on 
sache  qu’il  est  atteint  de  scarlatine,  de  variole,  de  fièvre  typhoïde? 
Qui,  parmi  les  malades  atteints  de  L’une  quelconque  de  ces  affec¬ 
tions,  a  jamais  songé  et  songera  jamais  à  réclamer  de  son  mé¬ 
decin  le  secret? 

Eh  bien  !  c’est  là  qu’est  l’erreur.  En  principe,  évidemment,  le 
fait  d’avoir  révélé  que  telle  ou  telle  personne  a  ou  a  eu  une  scar¬ 
latine,  une  variole,  une  fièvre  typhoïde,  ne  peut  entraîner  pour 
cette  personne  ni  danger  moral,  ni  dommage  matériel.  Mais, 
dans  la  réalité,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Prenez  l’exemple 
seulement  des  commerçants  en  détail  de  nos  grandes  villes  : 
boulangers,  bouchers,  épiciers,  etc.,  lesquels  ont  boutique  ou¬ 
verte  sur  la  rue  et  logent,  tant  bien  que  mal,  dans  les  deux  ou 
trois  pièces  situées. à  i’arrière-boutique. 

N’estimez-vous  pas  que  ces  gens-là  aient  tout  lieu  de  redouter 
un  préjudice  matériel  considérable,  du  jour  où,  un  des  leurs  étant 
atteint  d’une  des  maladies  citées  plus  haut,  on  viendra  à  connaître 
dans  le  quartier  la  nature  de  l’affection?  Mais,  ce  jour-là,  leur 
boutique  sera  désertée  ;  ce  jour-là,  leurs  affaires  seront  entière¬ 
ment  suspendues!  Et  cela  est  si  vrai,  qu’il  n’est  pas  un  de  nous 
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qui,  une  fois  au  moins  dans  sa  carrière,  n’ait  été,  dans  des  cir¬ 
constances  de  ce  genre,  prié  par  le  client  de  taire  a  qui  que  ce' 
fût  le  nom  de  la  maladie  qu’il  venait  de  reconnaître  !  Et  certes, 
pas  un  de  nous  n’a  jamais  songé  à  violer  un  secret  si  nettement 
réclamé,  quelquè  grave  que  pût  être  la  maladie  observée,  mu 
quelque  dangereuse  qu’elle  :  fût  pour  la  sécurité  des  personnes 
appelées  à  fréquenter  le  domicile  du  malade  !  En  revanche,  pas 
un  de  noüs  n’a  failli  à  cet  autre  devoir  de  la  conscience  consis¬ 
tant,  dans  ces  cas,  à  imposer  au  client  les  mesures  lès  plus  rigou¬ 
reuses  et  les  plus  sévères  pour  assurer  la  désinfection  des  locaux 
occupés,  l’isolement  complet  du  malade  et,  autant  que  possible, 
l’isolement  des  personnes  chargées  de  lui  donner  des  soins. 

Évidemment,  ces  recommandations  ne  son?  pas  toujours  scru¬ 
puleusement  observées  par  ceux  à  qui  elles  ont  été  adressées. 
Évidemment,  On  ne  peut  leur  accorder,  chaque  foisj  une  efficacité 
,  absolue.  Mais,’ si  minces  que  soient  les  avantages  qu’en  retire  la 
sécurité  publique,  encore  y  a-t-il  utilité  à  ce  que  les  intéressés 
prennent,  sur  l’avis  du  médecin,  ces  mesures-là.  Et  cela  vaut 
mieux  que,  si,  à  défaut  de  tout  conseil,  .ils  n’en  prenaient 
aucunei 

Or,  c’est  ce  qui  arrivera  infailliblement,  et  plus  souvent  qu’on 
ne  peut  l’imaginer,  le  jour  où  le  public  connaîtra  lés  .obligations 
imposées  à  tout  médecin  par  la  nouvelle  loi.  Ce  jour-là,  bien  des 
gens,  redoutant  une  déclaration  officielle  dont  les  effets  pour¬ 
raient  nuire,  selon  eux,  à  leurs  intérêts  matériels,  hésiteront  avant 
de  faire  venir  un  médecin.  Beaucoup  se  contenteront  de  recourir 
aux  conseils  de  commères,  aux  remèdes  de  bonnes  femmes,  au 
risque  de  voir  la  maladie  s’aggraver,  et  de  n’appeler  le  médecin 
qu’au  moment  où  tout  sera  désespéré.  Mais,  en  attendant,  croyez- 
vous  que  ces  gens-là  auront  pris,  s’il  s’agit  d’une  maladie  réelle¬ 
ment  contagieuse,  la  moindre  mesure  prophylactique?  Pas  du 
tout.  Non  seulement  le  malade  sera  mal  soigné,  mais,  de  par  la 
nature  même  de  son  affection,  il  constituera,  pour  les  personnes 
de  son  entourage,  pour  les  voisins  et  pour  quiconque  l’appro¬ 
chera,  un  danger  d’autant  plus  grand  qu’il  aura  été  méconnu,  ou 
que,  du  moins,  il  aura  été  connu  trop  tard. 

Ainsi,  s’il  est  utile  que  les  maladies  contagieuses  soient 
portées  à  la  connaissance  des  pouvoirs  publics,  d’autre  part, 
il  est  impossible  que  cette  déclaration  soit  faite  par  le  mé¬ 
decin. 

Les  articles  20  et  26  de  la  loi  nouvelle  doivent  donc  être 
modifiés  ;  et,  si  le  principe  de  la  déclaration  est  admis,  il 
convient  que  cette  déclaration  soit  faite  par  les  intéressés 
et  non  par  le  praticien,  qui  ne  doit  à  aucun  moment  perdre 
son  caractère  de  médecin  traitant.  Et,  même  en  demandant 
à  la  famille  des  malades  la  déclaration  de  la  maladie,  la  loi 
n’ira  pas  sans  soulever  de  grosses  difficultés  qui  rendront 
peut-être  son  application  impraticable.  C’est  pourquoi  la 
création  d’un  service  sanitaire  spécial  nous  paraît  être  la 
seule  solution  à  proposer. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Grancher. 

Formes  de  la  gangrène  chez  l’enfant. 

Je  désire  vous  montrer  aujourd’hui  trois  pétits  malades 
atteints  d’accidents  gangréneux.  Chez  deux  d’entre  eux,  il 
s’agit  d’une  gangrène  symétrique  des  extrémités;  chez  le 
troisième,  au  contraire,  de  gangrènes  disséminées  d’origine 
infectieuse.  Si  l’accident  local  a  abouti  chez  tous  trois  à  la 
gangrène,  les  causes,  l’évolution,  le  pronostic  de  cette  gan¬ 
grène  sont  singulièrement  différents. 

Vous  connaissez  la  gangrène  symétrique  des  extrémités 
si  bien  étudiée  par  Maurice  Raynaud.  Cette  affection  n’est 
.pas  absolument  exceptionnelle  chez  l’enfant,  puisque  je  vais 


pouvoir  vous  en  montrer  deux  exemples.  Vous  savez 
qu’avant  d’aboutir  à  la  gangrène,  la  maladie  présente 
d’ordinaire  toute  une  série  d’autres  accidents,  doigt  mort 
.sclérodermie,  asphyxie  locale  des  extrémités.  Elle  peut 
même  ne  jamais  franchir  ce  stade  préliminaire  et  rester 
bornée  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  accidents.  Le  doigt  mort  a 
été  également  désigné  soup  le  nom  de  syncope  locale  du 
doigt.  Un  des  doigts,  un  des  orteils  devient  pâle,  blanc, 
exsangue,  absolument  insensible.  Cet  état  persiste  quelques 
minutes,  puis  la  réaction  se  fait,  le  doigt  devient  un  peu 
rouge,  le’malade  éprouve  souvént  des  picotements,  dès  dou¬ 
leurs  assez  vives.  Dans  l’asphyxielocàle,  le  doigt  ou  l’orteil 
sont,  au  contraire,  bleuâtres,  violacés,  noirs  même,  soit  en 
totalité,  soit  en  partie.  Ils  sont  tuméfiés,  gonflés.  Les  dou¬ 
leurs  sont  d’ordinaire  très  intenses,  très  pénibles.  Syncope 
ou  asphyxie  locala  sont  d’ordinaire  symétriques  :  non,  bien 
entendu,  mathématiquement  symétriques,  mais  il  est  rare 
que,  quand  une  des  mains,  un  des  pieds  est  touché,  l’autre 
main,  l’autre  pied  ne  présenteras  quelques  accidents. 

Les  crises  de  syncope  et  d’asphyxie  locale  en  se  répétant, 
en  se  prolongeant,  amènent  souvent,  du  côté  de  la  peau,  des 
modifications  analogues  à  celles  delà  sclérodermie.  La  peau 
devient  dure,  atrophique,  parcheminée.  Ces  Crises  peuvent 
aussi  amener  la  gangrène  partielle  ou  totale  des  doigts,  des 
orteils  atteints;  le  lobule  du  nez,  les- oreilles  ont  été  même 
quelquefois  touchés.  Cette  gangrène  débute  par  une  phlyc- 
tène,  puis  par  une  plaqiie  dure,  sèche,  noirâtre,  plus  ou 
moins  profonde.  Autour  de  cette  escharre  se  forme  bientôt 
un  sillon  d’élimination.  Suivant  la  profondeur  atteinte  par 
la  gangrène,  l’élimination  porte  soit  sur  les  parties  molles,  ' 
soit  en  même  temps  —  et  la  chose  est  fréquente  —  sur  les 
os  des  doigts  et  des  orteils. 

A  côté  de  ces  accidents  locaux  graves,  la  conservation 
parfaite  de  la  santé  générale  forme  un  contraste  frappant.  Il 
n’y  a  ni  fièvre,  ni  amaigrissement,  ni  cachexie,  ni  troubles 
viscéraux.  Raynaud  a  bien  insisté  sur  la  surprise  particu¬ 
lière  qu’on  avait,  lorsque  le  visage  était  touché,  à  voir  un 
enfant  aux  joues  fraîches  et  vermeilles,  au  lobule  du  nez 
noirâtre  et  partiellement  détruite 

Maurice  Raynaud  attribuait  tous  ces1  troubles  à  uhe  né¬ 
vrosé,  à  un  spasme  réflexe  des  artères  périphériquës.  Il 
croyait  qu’il  n’y  avait  pas  dé  lésions  vasculaires.  Il  ne  se 
fondait,  d’ailleurs,  pour  admettre  cette  intégrité  du  système 
vasculaire,  que  sur  les  symptômes  cliniques,  l’intégrité  du 
coeur  et  des  battements  artériels,  et  n’avàit pas  eu  occasion 
de  faire  d’autopsie.  Mais,  depuis,  Recklinghausen,  chez  une 
femnrœ  morte'  après  des  poussées  succéssiyés  de  gangrène, 
a  pu  constater  une  endartérite  des  petites  artères.  Les  arté¬ 
rioles,  visibles  â  l’œil  nu,  sont  encore  indemnes,  mais  les 
petites  artères  microscopiques  sont  profondément  touchées. 
Leur  oblitération  est  souvent  complète.  Chez  cette  ihalade, 
les  accidents  d’endartérite  et  de  gangrène  ne  s’étaient  pas 
Seulement  bornés  aux  extrémités.  Le  poumon,  lé'cœur,  les 
reins  offraient  également  des  foyers  de  nécrobiose,  pro¬ 
duite,  elle  aussi,  par  l’endartérite.  Il  s’agissait  donc,  dans 
cette  affection,  d’une  endartérite  végétante  et  oblitérante 
des  artérioles  terminales.  On  trouve  en  même  temps  de  la 
phlébite,  mais  'dont  le  rôle  paraît  être  accessoire.  Le  sys¬ 
tème  nerveux,  ou  tout  au  moins  le  système  nerveux  péri¬ 
phérique,  n’est  pas  touché-  Existe-il  des  lésions  dés  centres 
nerveux?  L’examen  de  ces  centrés  n’a  malheureusement  pas 
été  fait  dans  l’observation  de  Goldschmidt  et  Rèekling- 
hausen. 
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,  Voici  deux  petits  malades  atteints  de  cette  curieuse 
affection.  Le  premier  est  un  enfant  de  dix  ans,  entré  d’hier 
seulement  à  l’hôpital,  très  misérable, Très  cachectique,  mais 
n’ayant  qu’une  cachexie  de  misère  sans  lésions  viscérales 
spéciales.  Au  pied  gauche,  la  première  phalange  du  second 
orteil,  la  premièrè  phalangé  du  quatrième  orteil  sont  dé¬ 
truites.  Au  pied  droit,- la  destruction  est  restée  limitée  aux 
parties  molles.  Les  lésions  doivent  être  assez  anciennes  :  à 
côté  de  plaques  sphaeéliques  en  voie  d’évolution,  on  en 
trouve  d’autres  en  voie]  de  réparation  ;  on  en  trouve  même 
où  la  cicatrisation  est  déjà  faite.  Malheureusement  il  est 
impossible  d’avoir  aucun  renseignement  sur  l’époque  exacte 
du  début  des  accidents.  Les  mains,  le  nez,  les  oreilles  sont 
indemnes;  pourtant  cet  enfant  aurait  eu  dés  poussées  de 
gonflement  bleuâtre  sur  les  doigts. 

La  petite  fillette  de  trois  ans  qui  est  atteinte  de  la  même 
affection  a,,  vous  le  voyez,  perdu  entièrement  le  premier  et 
le  cinquième  orteil  du  pied  droit.  L’amputation  est  nette 
comme  si  elle  avait  été;  faite  par  un  chirurgien.  Elle  a  perdu 
également  une  partie  de  la  dernière  phalange  et  l’ongle  du 
quatrième  orteil.  Au  pied  gauche,  le  gros  orteil  est  parti¬ 
culièrement  touché  :  il  est  violacé,  la  deuxième  phalange 
est  partiellement  détruite.  C’est  en  quatre  mois  que  ces 
divers  accidents  ont  évolué.  Ils  ne  sont,  d’ailleurs,  expliqués 
par  aucun  antécédent  morbide,  soit  héréditaire,  soit  per¬ 
sonnel. 

Le  diagnostic,  chez  elle,  a  donné  lieu  à  une  discussion 
intéressante  et  qui  se  retrouve  souvent  dans  le  diagnostic  de 
la  gangrène  symétrique  infantile.  Le  médecin  qui  la  soigna, 
tout  d’abord,  crut  simplement  à  des  engelures.  On  était 
alors  en  plein  hiver  ,  le  froid  était  des  plus  rigoureux^  cette 
méprise  s’expliquait  facilement.  Elle,  est  extrêmement  fré¬ 
quente,  la  distribution  topographique,  les  accidents  locaux 
des  engelures  étant,  jusqu’à  un  certain  point,  ceux  de  la 
gangrène  symétrique.  Toutefois,  jamais  l’engelure  n’atteint 
à  la  coloration  violacée,  bleuâtre,  noirâtre,  de  l’asphyxie 
locale;  elle  prend  des  blocs  assez  étendus  sur  le  pied  et  la 
main,  débordant  sur  le  métacarpe,  le  méiatarse  et  se  limi¬ 
tant  moins  nettement  sur  l’extrémité  de  l’orteil.  Ses  picote¬ 
ments,  ses  cuissons  diffèrent  des  douleurs  profondes  de  la 
gangrène  symétrique,  ; 

Il  est  un  autre  diagnostic’  auquel  la  teinte  bleuâtre  des 
extrémités  fait,  parfois,  songer  chez  l’enfant  :  la  cyanose  par 
malformation  congénitale  du  cœur;  mais  cette  cyanose'des 
malformations  congénitales  frappe  également  le  visage,  elle 
ne  s’accompagne  pas.  d’accidents  gangréneux.  L’ausculta¬ 
tion,  les  commémoratifs  viennent  bien  vite,  d’ailleurs,  lever 
tous  les  doutes. 

Notre  autre  malade  offre  une  variété  de  gangrène  toute 
différente  et  fort  intéressante.  Il  s’agit,  chez  elle,  d’une  affec¬ 
tion  n’ayant  pas  le  moindre  rapport  avec  la  maladie  de 
Raynaud.  Cette  fillette  est  pourtant  intéressante  à  rappro¬ 
cher  des  deux  malades  précédents,  par  la  différence  même 
de  la  pathogénie  de  son  affection. 

C’est,  vous  le  voyez,  une  jietite  fille  de  trois  ans  et  demi, 
très  amaigrie,  profondément  cachectique.  Elle  était  atteinte 
de  coqueluche  et  est  entrée  dans  notre  salle,  le  20  avril.  Le 
22  avril  elle  était  vaccinée;  Une  des  pustules  de  vaccin  ne 
tarda  pas  à  devenir  une  plaque  brune,  noirâtre,  gangré¬ 
neuse.  Cette  lésion  était  assez  inquiétante.  On  se  demanda 
s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  chancre  transmis  non  par  le  vaccin, 
puisque  la  vaccination  avait  été  faite  au  vaccin  animal,  mais 
par  une  lancette  malpropre.  La  courte  durée  de  l’incubation, 


l’absence  d’induration,  d’adénopathies,  firent  abandonner 
cette  hypothèse.  Les  lésions  locales  n’en  étaient  pas  moins 
sérieuses,  et  vous  pouvez  voir  encore  les  traces  profondes 
qu’elles  ont  laissées. 

Mais  bientôt  apparaissaient  d’autres  plaques  gangré^ 
neuses.  Ces  plaques  étaient  multiples,  irrégulièrement  dis¬ 
séminées  sur  le  dos,  les  fesses,  les  jambes.  Elles, débutaient 
par  une  ampoule,  une  phlÿctène,  puis  survenait  une 
escharre  noirâtre  plus  ou  moins  étendue.  Au  dos,  une  de 
ces  escharres  a  certainement  dépassé  la  dimension  d’une 
pièce  de  5  francs.  Actuellement,  une  semaine  après  la  vaccin 
nation,  un  mois  après  le  début  des  accidents,  l’élimination 
des  diverses  escharres  s’est  faite,  la  cicatrisation  des  plaque 
gangrénées  semble  partout  en  bonne  voie. 

Malheureusement,  l’état  général  est  resté  des  plus  in¬ 
quiétants.  Cette  enfant,  très  cachectique  à  l’entrée,  s’est, 
sous  l’influence  de  cette  infection  secondaire,  cachectisée 
encore.  Si  nettes  qu’aient  été  et  que  soient  encore  parfois 
les  quintes  de  coqueluche,  c’est  une  autre  affection  qui,  chez 
elle,  domine  actuellement,  c’estunebroncho-pneumonie,  et 
une  broncho-pneumonie  qui  est  certainement  tuberculeuse. 

Deux  éléments  se  rencontraient  donc  chez  elle  pour 
expliquer  ces  accidents  gangréneuxmultiples  :  1°  un  terrain 
débilité  favorable  à  toutes  les  infections  ou  plutôt  à  tous  les 
effets  destructeurs  de  certaines  infections  ;  2°  une  infection 
produite  au  moment  de  la  vaccination.  Quel  a'été  le  méca¬ 
nisme  de  cette  infection  ?  L’agent  pathogène  était-il  dans  le 
vaccin  employé,  la  lancette  mise  en  usage  ou  simplement 
sur  la  peau  malpropre  au  point  piqué,  c’est  un  fait  que 
nous  ignorons.  Nous  ignorons  également  la  nature  de 
l’agent  infectieux.  Beaucoup  de  micro-organismes  sont 
.  susceptibles  dans  certaines  conditions  de  produire  la  gan¬ 
grène.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  à  la  suite  d’une  tentative  d’ino¬ 
culation  d’impetigo,  de  simples  staphylocoques  amener  une 
gangrène  étendue  et  profonde.  Le  terrain  joue  donc  parfois 
un  rôle  plus  important  que  l’agent  infectieux.  Cependant , 
d’après  les  recherches  bactériologiques  de  Demme,  on  trou¬ 
verait  dans  les  plaques  gangréneuses,  à  côté  des  micro¬ 
organismes  ordinaires  de  la  putréfaction,  un  organisme 
spécial  en  forme  de  petit  bâtonnet;  l’inoculation  de  cet 
organisme  donnerait  toujours  la  gangrène  . 

Ces  notions  du  rôle  réciproque  du  terrain  et  de  l’infec  - 
tion  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  certaines  gangrènes  chez  l’enfant.  Le  noma,  si 
fréquent  autrefois  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  si  terrible¬ 
ment  meurtrier,  a  tout  à  fait  disparu  sous  la  seule  influence 
de  conditions  hygiéniques  meilleures  et  d’une  propreté  plus 
grande.  On  peut,  en  employant  des  précautions  antisep¬ 
tiques  minutieuses,  en  soutenant  autant  que  possible  l’état 
général,  éviter  la  plupart  du  temps  les  gangrènes  infec¬ 
tieuses  de  l’enfance.  Nous  nous  trouvons  malheureusement 
complètement  désarmés  contre  les  accidents  d’endartérite, 
causes  de  la  gangrène  locale  des  extrémités. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Traitement  de  la  gale  par  le  pétrole.  —  Le  traitement 
classique  de  la  gale  est  aujourd’hui  suffisamment  connu,  pour 
qu’il  soit  inutile  de  le  décrire  à  nouveau.  Mais,  ce  traitement  si 
efficace  n’est  pas  toujours  applicable  dans  toutes  les  localités  et 
dans  toutes  les  circonstances.  D’après-le  Journal  ofCutaneous  and 
Genito-Urinary  Diseases,  M.  le  docteur  Bourgeois  pense  que  le  pé- 
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trole  est  l’antipsorique  le  plus  efficace,  le  moins  cher  et  permet¬ 
tant  le  contrôle  le  plus  aisé. 

Voici- le  procédé  employé  par  notre  confrère  : 

Le  premier  jour,  l’auteur  fait  faire,  immédiatement  avant  le 
oucher,  des-  onctions  de  pétrole  sur  toute  la  surface  du  corps, 
en  ayant  soin  de  frictionner  plus  particulièrement  les  surfaces 
les  plus  affectées.  La  chemise  est  alors  replacée  et  le  malade  se 
met  au  lit.  Le  lendemain  matin,  la  surface  grasse  est  lavée  avec 
de  l’eau  chaude  et  du  savon  blanc.  Le  linge  est  changé  et  le  pa¬ 
tient  se  livre  à  ses  occupations.  Le  soir,  avant  le  coucher,  une 
nouvelle  application  de  pétrole  est  faite  et,  le  lendemain  matin, 
on  procède  comme  ci-dessus.  Ordinairement,  après  le  second 
jour,  la  démangeaison  est  complètement  enlevée,  mais,  par  me¬ 
sure  de  précaution,  il  est  bon  de  faire  une  troisième  application, 
après  laquelle  le  malade  peut  être  considéré  comme  débarrassé 
de  ses  parasites. 

Tous  les  malades,  traités  d’après  le  plan  ci-dessus, ont  été  com¬ 
plètement  guéris  en  trois  jours. 

Si  ce  remède  si  simple  possède  l’efficacité  qué  lui  reconnaît 
M.  Bourgeois,  il  constituera,  dans  la  pratique,  un  des  [meilleurs 
traitements  de  la  gale.  Il  reste  entendu,  toutefois,  que  la  désin¬ 
fection  du  linge  et  des  vêtements  reste  indispensable,  sous  peine 
de  voir  réapparaître  la  maladie,  par  contact  avec  les  pièces  d’ha¬ 
billement  encore  infectées.  Cette  désinfection  des  vêlements  se 
fera  par  l’up  des  procédés  connus  et  décrits  par  M.  Thoinot  dans 
son  récent  article  (i). 

De  l’incompatibilité  du  salicylate  de  soude  avec  les  si¬ 
rops  à  sucs  acides.  —  Dans  le  but  de  masquer  la  saveur  désa¬ 
gréable  du  salicylate  de  soude,  on  emploie,  depuis  quelque  temps, 
comme  véhicule,  le  sirop  de  groseilles.  Ce  sirop,  par  son  acidité, 
offre  un  inconvénient  très  grand. 

Les  acides  citrique  et  malique  qu’il  contient  décomposent  ra¬ 
pidement  et  à  froid  le  salicylate  de  soude  neutre  nronobasiqu  e 
et  l’acide  salicylique  ne  tarde  pas  à  être  mis  en  liberté. 

Le  sirop  devient  très  trouble  et  ne  remplit  évidemment  plus  le 
but  proposé.  [Union pharmaceutique.)  ■ 

Sur  la  teinture  de  Mars  tartarisée.  —  La  teinture  de  Mars 
tartarisée  est  une  préparation  qui  est  connue  depuis  très  long¬ 
temps  et  qui  a  figuré  dans  les  éditions  successives  du  Codex 
français  ;  elle  ne  se  trouve  pas  inscrite  dans  la  dernière. 

Les  pharmacologistes, ont  beaucoup,  discuté  sur  l’infidélité  de 
ce  médicament,  sur  les  difficultés  de  sa  préparation  et  sur  la  va¬ 
riabilité  de  sa  composition.  Ces  considérations  n’ont  pa.s  été 
étrangères  au  parti  qu’a  pris  la  Commission  du  dernier  Codex, 
en  refusant  d’inscrire  la  formule  de  cette  teinture  dans  la  phar¬ 
macopée  officielle. 

M.  Dernandre  a  repris  l’élude  de  ce  médicament,  et,  après  de 
longues  recherches,  il  en  est  arrivé  à  conclure  que,  malgré  les 
différences  du  rendement  obtenu  dans  plusieurs  opérations,  la 
teinture  de  Mars  tartarisée  renferme  toujours  très  [approximati¬ 
vement  le  tiers  de  son  poids  de  matières  dissoutes,  quand  on  a 
suivi  le  procédé  indiqué  par  le  Codex  de  1866;  quant  à  la  pro¬ 
portion  de  tartrate  ferrico-potassique  qu’elle  contient,  elle  est 
d’environ  le  seizième  du  poids  de  la  teinture. 

Si  l’on  augmente  la  quantité  d’eau  employée  dans  la  prépara¬ 
tion,  ainsi  que  la  durée  de  l’ébullition,  on  augmente  un  peu  la 
quantité  de  tartrate  de  potasse  et  de  fer,  mais  dans  une  mesure 
assez  faible,  et  l’on  est  surpris  de  trouver  un  médicament  rela¬ 
tivement  peu  riche  en  sel  de  fer,  alors  que  sa  densité  (1°28)  est 
aussi  élevée,  que  sa  couleur  est  aussi  foncée,  et  qu’il  renferme 
autant  de  matières  en  dissolution. 

Pour  que  la  teinture  de  Mars  constituât  une  préparation  ferru¬ 
gineuse  efficace,  il  faudrait  l’absorber  à  la  dose  d’une  ou  [deux 
cuillerées  à  café  par  jour,  ce  qui  correspondrait  à  36  ou  70  cen¬ 
tigrammes  de  tartrate  de  potasse  et  de  fer. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p;.  -1286,  1367,  1387. 


M.  Dernandre  estime  donc  que  la  teinture  de  Mars  tartarisée 
devrait  être  complètement  abandonnée  et  qu’elle  devrait  être 
remplacée  par  une  solution,  qui  pourrait  porter  le  même  nom, 
mais  qui  serait  préparée  par  un  procédé  différent;  on  pourrait 
adopter  la  formule  proposée,  en  1861,  par  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  Cette  formule  était  la  suivante  : 


Tartrate  ferrico-potassique ...  20  grammes. 

Eau  distillée . .  75  — 

Alcool  à  90  degrés .  5  — 


Lorsque  cette  solution  vient  d’être  préparée,  elle  contient  le 
cinquième  de  son  poids  de  sel  de  fer,  mais  cette  proportion 
tombe  au  septième  au  bout  de  quelque  temps;  une  partie  du 
tartrate  est  précipitée  par  l’alcool  dont  la  présence  est  indispen¬ 
sable  pour  assurer  la  conservation  du  médicament. 

Néanmoins,  la  solution,  préparée  d’après  la  formule  de  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie,  présente  l’avantage  de  contenir  près  de  deux 
fois  et  demie  plus  de  tartrate  ferrico-potassique  que  la  teinture 
de  Mars  de  l’ancien  Codex;  de  plus,  la  préparation  en  est  très 
facile;  enfin,  elle  est  débarrassée  des  sels  étrangers  (tartrate 
acide  et  tartrate  neutre  de  potasse)  qu’on  rencontre  dans  la  tein¬ 
ture  de  Mars  tartarisée  et  qui  constituent  la  majeure  partie  des 
principes  solubles  qu’elle  renferme. 

De  ses  recherches,  M.  Dernandre  conclut,  en  outre,  qu’il  faut 
éviter  avec  soin,  dans  les  prescriptions,  d’associer  la  teinture  de 
Mars  tartarisée  avec  les  teintures  alcooliques  ou  avec  les  liquides 
contenant  une  notable  proportion  d’alcool;  car  il  se  fait  alors 
une  décomposition  presque  absolue  de  la  solution  martiale. 
(Répertoire  de  pharmacie.) 

Traitement  des  oxyures  par  la  naphtaline.  —  Minerbi  a 
appliqué  la  naphtaline  au  traitement  des  oxyures.  Onze  enfants, 
infectés  par  ces  parasites,  ont  été  guéris  ainsi  en  moins  de  huit 
jours.  La  formule  employée  était  la  suivante  : 

Naphtaline .  i  gr.  à  lsr50 

Huile  d’olive . 40  à  60  grammes. 

Pour  un  lavement. 

Chez  l’adulte,  il  faut  employer  des  doses  plus  fortes  : 

Naphtaline .  5  à  6  grammes. 

Huile  d’olive  .......  60  à  80  — 

Pour  un  lavement.  ( Médecine  moderne.) 

Crêoline  désodorant  l’iodoforme.  —  L’iodoforme  est  com¬ 
plètement  désodoré  par  la  crêoline,  dont  l’odeur  ne  se  fait  sentir 
que  dans  le  voisinage  immédiat,  et  qui  est  dépourvue  de  toute 
action  locale  irritante. 

R.  Crêoline . I  gramme. 

Iodoforme .  2  — 

Vaseline. . 25  — 

M.  d.  s.  onguent  pour  l’usage  externe.  (Gaz.  méd.  de  Liège.)'  - " 

—  Pour  débarrasser  ses  mains  de  l’odeur  désagréable  de  l’ib- 
doforme,  il  suffit  de  se  laver  largement  avec  de  la  farine  de  lin 
et  de  l’eau . 

Lotion  contre  les  piqûres  d’insectes.  —  Le  Répertoire  de 
pharmacie,  d’après  The  Western  Druggist,  conseille,  pour  prévenir, 
les  piqûres  d’insectes,  de  faire  sur  la  peau  plusieurs  lotions  avec 
la  solution  suivante,  étendue  de  trois  à  six  fois  sou  volume  d’eau  : 


Éther  acétique.  . .  S  grammes. 

Eucalyptol .  10  — 

Eau  de  Cologne . 40  — 

Teinture  de  pyrèthre. . 50  — 


Nouvelle  méthode  d’administrer  le  sulfonal.  —  David  D. 
Stewart  (Medical  News)  conseille  de  faire  dissoudre  le  sulfonal 
dans  un  verre  rempli  aux  deux  tiers  d’eau  bouillante.  On  ajoutes 
la  solution  autant  d’eau  froide  qu’il  en  faut  pouf  que  le  malade. 
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lisse  h0ire  la  solution  (il  faut  prendre  garde  que  le  suMonal 

«i  toujours  complètement  dissous);  ou  on 
,  ■  „  fâcheux  si  fréquents  ordinairement.  L  auteur  supp 

(Nouveaux  Remèdes.) 

ÎSÆJSl  et  dans  l'êther.e,  d'.prè.  les  .«mm, 

ëK^tsçS: 

L,  tout  au  moins,  être  administré,  a  des  doses  *  " 
gales.  Donc,  éviter  de  prescrire  dans  une  meme  potio 
bromure.  (Union pharmaceutique.) 


pulmonaire  ou  pleurale.  La  parésie  purulente  enkystée 
(empyème  métapneumonique)  offre,  en  effet,  une  grande  tendance 
à  s’ouvrir  dans  les  bronches.  ,  .  m 

L’hépatisalion  grise  avec  suppuration  en  foyers  est  causée  le 
plus  souvent,  par  infection  secondaire  effectuée  par  la  y  1 
chique,  par  le  développement  au  sein  des  tissus  P 
nouveaux  parasites,  microbes  ordinaires  de  la  suppura  1  > 

le  pneumocoque  n’a  pas,  croyons-nous,  dans  la  formaUoir^ces 
lésions,  un  rôle  passif.  Il  ne  prépare  pas  seulement  le  terrain 
le  rendant  favorable  à  la  végétation  d’autres  microbes  pyogenes, 
ü  a  sa  part  même  considérable,  dans  l’évolution  suppurative. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  1*  juillet  1891.  -  Présidence  de  M.  Terbier. 


THÈSES  DE  PARIS 


De  l’hygroma  trocliantèrien,  par  J.-B.  Petit.  -  Le  tissu 
cellulaire  péri-trochantérien  renferme  des  bourses  séreuse  . 

nombre  variable,  dont  deux  principales  :  anté. 

1»  La  bourse  trochantérienne  du  fascia  lata  ou  bourse  Ante 
grand  trochanter  et  le  tendon  du  grand  fessier  ;  on  la  rencont 

TmZmation  d.  ces «W.  m** «*«ff (.'"“.'«“X 

tisme  ou  sous  l’influence  d’une  maladie  diathésique  ou 
tieuse  •  rhumatisme,  tuberculose,  etc. 

Le  liquide  épanché  est  quelquefois  séreux,  le  plus  souvent  pu¬ 
rulent.  Son  évacuation  spontanée  ou  provoquée  est  suivie  de  1 
production  d’une  fistule  de  durée  indéfinie. 

occasionne  dans  les  fonctions  dn  membre  mrartear,  I trouble ,» 
raouellent  ceux  que  l’on  observe  dans  la  deuxieme  période  de 
la  coxalgie  et  paï  les  altérations  qu’elle  est  capable  de  provoquer 

dans  le  tissu  osseux  du  grand  trochanter. 

Une  intervention  chirurgicale  est  nécessaire  pour  obtemrïïa 
guérison.  L’extirpation  de  la  poche,  l’incision  suivie  de  grattage 
sont  les  procédés  de  choix. 


Contribution  à  l’étude  des  abcès  pneumoniques  par 

Albert  Fret.— La  terminaison  par.  abcès  collecté  est  exception 

nelle  dans  la  pneumonie.  ,  ,  j. 

Cette  terminaison  de  la  pneumonie  s  observe  surtou 
alcooliques,  les  débilités,  les  individus  qui  présentent  une  vulné¬ 
rabilité  particulière  des  organes  respiratoires  (tuberculose,  pneu¬ 
monie  antérieure,  emphysème,  sclérosé  pulmonaire,  bronchite 
chronique,  etc.).  Ces  abcès  se  révèlent  par  le  rejet  de  pus  au 
dehors  sous  forme  de  vomiques.  L’examen  anatomique-toutefois 
seul  peut  décider  si  ces  vomiques  purulentes  sont  bien  d  origine 


COMMUNICATIONS 

Orchîdopexie.  -  M.  oébabd  m*boh»»t,  à  pjêp»d» 
jeune  malade  présenté  dans  la  derniere  séance  par  M.  Monod 
kit  observer  que  l’orchidopexie  n’est  Pa% tpi 
résultat  aussi  heureux.il  communique  a  1  appui  demeWe  opi 
nion  l’observation  suivante  :  il  s’agit  d  un  jeune  homme  chez 
lequel  en  1887,  un  premier  chirurgien  constata  1  existence  d  u 
hydrocèle  et  d’une  ectopie  testiculaire  inguinale.  Comme  ce  ma- 
Ikie  souffrait  beaucoup,  on  lui  pratiqua  la  cure  radicale  de  la 

heMeetdeEhy^^ue^^^^^ 

traînant  les  bourses  avec  lui,  et  qu’il  s’était  formé  une  y 
cloisonnée.  Un  second  chirurgien  tenta  alors  d  obtenir 
radicale  en  libérant  le  cordon  de  ses  adhérences  dans  le  canal 

vagirm-péritonéal,  et  en  enlevant  ce  canal.  Mais  les  douleurs  n 

tardèrent  pas  à  apparaître  de  nouveau  et  le  testicule  tendait  en- 
core  I  remonter.^n  sentait,  en  outre,  sur  lui  deux  noé iü 
indurés  correspondant  aux  points  de  suture.  C  est  alors  q 
^Gérard  Marchant  intervint  et  pratiqua  l’ablation  de  ce  testi- 
fû!e  Voici  ce  que  l’examen  de  l’organe  lui  permit  de  constater  : 
tout' d’abord  ce  testicule  ne  contenait  pas  de  spermatoblastes , 

trationTe  ce  luTes  embryonnaires  e’t  de  quelques  cellules  géantes 

iSBteESSMSfi^» 

Malgré  l’orchidopexie  antérieure,  cet  enfant  souffrait  de  nouveau 
beaucoup.  C’est  pour  cette  raison  que  M.  Richelot  a  fait  la  cure 
radicale  du  conduit  vagino-péritonéal  et  flu’ü  a  .^fé  surtout 
cule  qui  était  remonté  avec  le  scrotum.  Ce  qui  importe  surtout 
dans  cette  opération,  c’est  de  faire  la  cure  radicale  de  l’hydrocele 
S  delà  ternie,  si  elles  existent,  et  de  bien  libérer  le  cordon; 
seule,  cette  fixation  est  insuffisante  à  guérir  les  maladesp  lenSf 
m.  uucas-championnièue,  relativement  aux  oomequences 
Ja  séjour  des  fils  dé  soie  dans  les  tissus,  rappeilequH  y  a  ^ng 
ans,  Lister  a  constaté  le  travaiL  inflammatoire  qUe  «-  “n 

a  signalé  autour  des  fils  de  soie  de  son  ^BBlBénéra- 
jour)  il  substitua  le  catgut  à  la  soie  ët  son  exemple  a  été  généra 

16  M"  LSchampionnière  ne  se  sert  que  de  catgut,  qui  lui  parait 
d’autant  préférable  ;  que  l’on  opère  sur  un  organe.plus  sensible 
Quanti  la  fixation  du  testicule,  qu’il  a  souvent  pratiquée  dans 
le  cours  de  cures  radicales  de  herniés,  il  la  considéré  comme 
accessoire.  Il  importe  surtout,  selon  lui,  de  bien  détruire  les 
flssus  fibreux  qui  enserrent  le  cordon.  Toutefois,  dans  cer ams 
i  cas,  on  ne  parvient  pas,  malgré  toutes  les  précautions,  a 
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tenir  le  testicule  abaissé.  C’est  ce  qui. eut  lieu,  chez  un  malade 
auquel  M.  Lucas-Championnière  a  pratiqué  une  double  orchido- 
pexie.  D’un  côté  elle  a  réussi,  mais  de  l’autre  il  faudra  faire  une 
castration. 

Toutefois,  dans  quelques  cas  d’ectopre,;où  l’organe,  sous-l’in- 
fluence  de  faibles  manipulations,  descend  facilement  l’orchi- 
dopexie  seule  peut  réussir. 

m.  BERGER  dans  ses  cures  radicales  de  hernies,  au  lieu  de 
faire  traverser  l’albuginée  par  le  fil,  s’efforce  de  découvrir  le 
gubernaculum  testis,  souvenL  infléchi  dans  le  pli  génito-crural, 
et  place  sur  lui  les  fils  qui  doivent  maintenir  le  testicule  abaissé. 
Quelle  que  soit  la  nature  de  ces  fils,  on  peut  ainsi  éviter  le  déve¬ 
loppement  d’accidents  ultérieurs,  tels  que  hernie  testiculaire 
orchite,  douleurs,  etc. 


Diagnostic  et  traitement  des  kystes  dermoïdes  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche  (kystes  latéraux).  -  m.  MONOD  commu¬ 
nique  1  observation  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  qui  présen¬ 
tait  une  tumeur  datant  de  plusieurs  années,  formant  à  la  région 
sus-hyoïdienne,  du  côté  gauche,  une  véritable  saillie,  franche¬ 
ment  latérale  et  se  rapprochant  plus  de  l’angle  de  la  mâchoire 
que  de  la  symphyse.  En  pressant  au  niveau  de  la  région  sus- 
hyoïdienne,  on  refoulait  la  tumeur  sous  la  partie  moyenne  et 
postérieure  du  bord  gauche  de  la  langue,  ce  qui  impliquait  la 
non-adherence  au  squelette.  D’une  consistance  molle  à  la  région 
sus-hyoïdienne,  elle  paraissait  plus  résistante  du  côté  du  plan¬ 
cher  buccal,  dont  la  muqueuse  était  intacte;  l’impression  du 
doigt  n  était  pas  conservée  et  l’orifice  du  canal  de  Warthon  était 
libre;  aucune  gêne  fonctionnelle. 

M.  Monod  a  opéré, cette  tumeur  par  la  voie  buccale.  Une  ponc¬ 
tion  avec  le  thermocautère,  ayant  fait  sortir  une  masse  blanc 
jaunâtre,  semblable  à  du  mastic,  sans  mélange  de  poils  il  a 
agrandi  l’ouverture,  bien  nettoyé  la  cavité  et  cautérisé  la  surface 
interne  avec  du  chlorure  de  zinc  liquide,:  en  y  laissant  une  bon 
lette  d  ouate  imbibée  du  même  caustique. 

Après  une  réaction  assez  violente,  la  cicatrisation  eut  lieu  et  la 
guérison  s’est  maintenue  depuis  dix-huit  mois. 

Dans  ce  fait,  le  diagnostic  de  kyste  dermoïde  ne  paraît  pas 
douteux,  malgré  l’absence  de  poils,  qu’on  rencontre,  du  reste 
très  rarement  dans  les  kystes  dermoïdes  du  plancher  de  là 
bouche. 

D’ailleurs,  jamais  la  paroi  kystique  n’a  présenté  les  caractères 
d  un  revetement  cutané  complet;  c’est  toujours  un  feuillet  der- 
.  nuque  plus  ou  moins  épais,  formé  de  tissu  conjonctif,  dépourvu 
de  glandes  sébacées  et  tapissé  à  sa  face  interne  d’un  épithélium 
pavimenteux. 

Chez  la  malade  de  M.  Monod,  la  tumeur  n’occupait  pas  la  ligne 
médiane  et  ne  s’insérait  pas  au  squelette,  ainsi  que  cela  arrive  le 
plus  souvent  ;  elle  était  franchement  latérale,  comme  dans  les 
six  cas  que  M.  Marchant  a  relevés  sur  les  trente  observations 
qu  il  a  recueillies. 

Quant  au  traitement,  si  la  voie  sus-hyoïdienne  est  indiquée, 
lorsque  la  tumeur  occupe  la  ligne  médiane  et  fait  à  la  fois  saillie 
sous  la  peau  et  dans  la  bouche,  elle  n’est  plus  indiquée  lorsque 
la  tumeur  est  latérale. 

Quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  siège  du  kyste,  il  y  a  de  nombreux 
exemples  de  guérisons  obtenues,  sans  dissection  complète  de  la 
poche,  par  excision  partielle  de  la  paroi  suivie  de  cautérisation. 

De  plus,  on  évite  une  cicatrice  apparente. 

En  résumé,  il  ne  convient  pas  d’appliquer  le  même  traitement 
à  toutes  les  tumeurs  dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche.  Pour 
les  tumeurs  médianes,  faisant  saillie  à  la  région  sus-hyoïdienne, 
l’opération  par  la  peau  est  assurément  le  procédé  de  choix.  Pour 
les  kystes  du  même  siège,  dans  lesquels  la  tuméfaction  est  tou¬ 
jours  buccale,  on  peut  encore  accorder  la  préférence  à  l’incision 
extérieure,  bien  que  la  voie  buccale  donne  des  guérisons. 

Quant  aux  kystes  latéraux,  l’opération  par  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne,  surtout  chez  la  femme,  ne  peut  être  recommandée  que 
si  la  tumeur  est  très  volumineuse  et  si  elle  ne  proémine  aucune¬ 


ment  du  côte  de  la  bouche.  Dans  les  cas  contraires,  M  Monns 
donne  la  préférence  à  la  voie  buccale  :  extirpation  si  possibJ 
ou  large  incision,  combinée  ou  non  avec  l’excision  partielle  de  la 
Mnc^uide  d'Hne  cautérisation  énergique  avec  le  chlorure  de 

M.  GÉRARD  marchant  dit  qu’assurément,  Si  l’on  a  affaire  ï 
un  petit  kyste, faisant  saillie  du  côté  de  la  bouche,  on  ne  doit  na! 
songer  al  extirper  paria  voie  sus-hyoïdienne.  Mais  si,  au  col. 
traire,  la  tumeur  volumineuse  bombe  dans  cette  région  il  croit 
qu  il  est  préférable  de  l’attaquer  par  la  peau.  On  peut,  d’ailleurs 
n  avoir  recours  qu’à  une  petite  incision,  par  laquelle  on  fera 
sortir  le  contenu  et  le  contenant.  Il  n’y  a  pas,  pour  ainsi  dire,  de 
cicatrice  et,  chez  les  sujets  strumeux,  si  l’on  veut  éviter  son  exu- 

3WL*>S  P”1"  «I  «M*  pendant  quelque 
temps,  une  mentonmere  élastique.  1  4 

dZl  TïS-ne  infectieuse  de  certaines  formes  de  cystites 
dites  à  fngore.  -  m.  bazy  relate  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  quinze  ans,  atteint  d’hématuries  survenues  depuis 
trois  mois  sans  cause  appréciable.  Ces  hématuries,  accompagnées 
de  douleurs,  devenaient  fréquentes,  sans  être  produites  par  des 
exercices  violents,  mais  paraissant  toutefois  liées  aux  fatigues  de 
la  marche.  L  urine,  uniformément  colorée  en  rose,  contenait  des 
caiHots  sanguins  et  le  microscope  y  fit  découvrir  des  bactéries  de 
forme  variable  et  des  staphylocoques  dorés.  Le  cathétérisme  de 
la  vessie  ayant  été  négatif  au  point  de  vue  de  la  pierre,  et  comme 
il  n  existait  aucun  signe  de  tuberculose  ou  de  blennorrhagie  la 
pathogénie  des  accidents,  qui,  d’ailleurs,  disparurent  en' 
quelques  jours  par  la  médication  térébenthinée  et  les  lavages 
boriques,  dut  être  recherchée  ailleurs. 

M.  Bazy  apprit  alors  que,  quelques  jours  avant  l’apparition  de 
sa  cysüte  le  malade  avait  été  atteint  d’une  amygdalite  intense; 
telle  a  été  probablement,  la  maladie  infectieuse,  cause  des 
accidents  vésicaux.  Ce  fait  peut  être  rapproché  de  ceux  que 
M.  Bazy  a  cites  au  Congrès  et  de  ceux  que  divers  auteurs, 
MM.  Verneuil  et  Reclus  entre  autres,  ont  rapportés  à  l’occasion 
de  suppurations  survenues  dans  le  cours  de  la  grippe  et  de  l’éry- 
sipele  Quant  aux  uréthrites  survenant  parfois  chez  les  sujets 

atteints  de  manifestations  rhumatismales  ou  goutteuses,  il  est 

des  cas  pour  lesquels  on  peut  invoquer  une  infection  di  recte  in¬ 
contestable,  comme  M.  Bazy  l’a  observé  plusieurs  fois  chez  des 
malades  suspects  d’attouchements  et  de  masturbation,  exécutés 
par  des  organes  septiques. 

La  séance  est  levée.  :  ‘ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  3  juillet  1891,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Hev- 
nes,  médecin-auxiliaire  de  deuxième  classe. 

^  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central 
(médecine)  s  est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  QEttinger  et 
Le  Gendre.  h 

Les  concours  des  clinicats  se  sont  terminés  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  : 

dinique  médicale  :  MM.  Lyon,  Lion  et  Vaguez.  —  Clinique  des 
maladies  du  système  nerveux  :  M.  Dulil.  -  Clinique  des  mala¬ 
dies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Hudelo,  titulaire;  M.  Wickam 
adjoint.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Pactet. 

-  Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  chirurgi- 
caIe,  pre3^Ia  Faculté  de  Bordeaux,  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  les  docteurs  Barret  de  Nazaris  et  Faye. 

-  École  de  médecine  d'Amiens.  -  M.  Lefranc  est  nommé  chef 
du  laboratoire  de  physiologie,  d’histologie  et  de  bactériologie 
(emploi  nouveau). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  le  docteur  Gouguenheim  est  nommé  professeur  de  phy¬ 
siologie  et  d’hygiène  de  la  ÿoix  au  Conservatoire. 

__  M.  le  docteur  Stapfer,  ancien  chef  de  clinique  d’accouche- 
ment  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mis¬ 
sion  en  Suède,  à  l'effet  d’y  étudier  les  méthodes  employées  dans 
le  traitement  des  maladies  obstétricales. 

__  M.  le  docteur  Ranson,  médecin  de  la  marine,  est  chargé 
d’une  mission  au  Sénégal  et  dans  le  Haut-Fleuye,  en  vue  d’y 
effectuer  des  recherches  d’histoire  naturelle.-  •  mhq 
—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Cailliot,  médecin  du  service  colonial;  Duponchel,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  Victor  Fagot,  médecin 
aide-major  de  l’hôpital  mixte  de  Toul,  décédé  à Pont-à-Mousson; 
Girard,  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite. 


Études  sur  les  maladies  cérébrales  et  mentales,  par  le 
docteur  J.  Cotard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Pré¬ 
face  par  le  docteur  J.  Falret,  médecin  de  la:Salpêtrière.  1  vol. 


-  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 


in-8°  de  600  pages, 
et  fils. 

Étude  médico-légale  sur  la  simulation  des  maladies  men¬ 
tales,  par  le  docteur  A.  Froment,  médecin-inspecteur  du  ser¬ 
vice  des  aliénés  de  la  Somme,  Br.och.  in-8°,  —  Prix  :  2  francs. 
—  Paris,  G.  Masson. 

Guide  de  la  garde-malade,  par  le  docteur  Monteuüis.  1  vol. 

in-16  avec  figures.  —  Prix  :  2  francs.  — ;  Paris,  J.-B.  Baillière 
,  •  et  fils. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy.  J 
Sinapisme  Rigollot —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravëlle,  diabète,  voies  ùrinICS, 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle. -T.  Cystite. — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  tes  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  où  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (troIsTachIts) 

i  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hy 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhêes,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine ,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun /des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.,  par,  granule) 
rapport  favorable  de  l’académie  dé  médecine 
(séances  des  8,  15,  22nov.  et  6  déc.. 1870), 

Médicament  prescrit,  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus'  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation ,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  pudébut. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phle  Gigon,  7,  r. Coq-Héron, Pans 
de  flacon  d’essai  à  MM .  1B  Docteurs. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
où  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales, douloureu- 


Chaquè  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ■ 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.Méd.n 
Chaque  Capsule  duDr  Clinrenfm=  0,20 l  (Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D”  Clin  renfm*  0,10 /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  CIe,  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume, 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avee  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phie",  41,  B3rdHaussmann,  ettlcsphlc 


lesphies 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

LamaisonPâtre,  àOrléans, fondée enl840, s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  dePaiis  ;  les  diviséau  grédu.clientde  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sansautre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
■  Médecinsdésirant  faire  faire  des  essais. —  Prixtrès 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

et  a  tous  les  principes  nutritifs  solubles 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  là1  la,  portée  des 


nenses  les  plus  - - o-— 

et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de 
têriaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de'Frânce  et  de  l’Etranger. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 
DE  TROUETTE-PERRET 

!  Pondre  de  bifteck.  .  .  .  3/5 

Lactine . 1/5 

Malt  de  lentilles  ....  1/5  ~ 
Nous  recommandons  tout  spécialement  à 
MM.  les  Docteurs  notre  Poudre,  (le  vinmle 
diastasée  qué  nous  garantissons  SANS  ODEUR 
NI  SAVEUR  et  d’assimilation  très  facile. 

Dose  :  De  uneà  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  2  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  qüé  Von  désire  obtenir. 

TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 
_ _ _  42  - - - 


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


DIGITAUNEd'H0M0LLE*QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine.  ' 
MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

DoMP’ioor  Granules (1  à 3).— Solution  P'ns.int.  (10à30gtteB. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Pht®  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  ettle6phieB. 


GAZETTE  DES  HOPIIAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  : 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,"  failli 
le  sevrage. 

En  outré,  pour"  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LES  PILULES  DE  VALLET 

ont  été  approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
après,  un  rapport  qui  constate  .leur,  efficacité'  e' 
leur  supériorité  sur.  les  autres  préparations  fer¬ 
rugineuses,  pour  la  guérison  de  la  chlorose  et  dt 
l 'anémie.  «Les  Pilules  de  Vallet  étant  solubles 
dans  les  sucs  'digestifs,'  bn  n’a  'pas1 à  craindre 
qu’elles  traversent'  les  .'organes  sans  produire 
d’effet.  Mais  la  .dissolution  en  est  lente  et  gra¬ 
duelle,  en  sorte  qu’èlles  n’offensent  pas  l’estomac, 
comme  les  préparations  martiales  liquides 
très  solubles,  qui  produisent- souvent  cle  l’irri._ 
tion  ou  de  la  gastralgie.  »  (Extrait  du  rapport  de. 
l’Académie  de  médecine  de  Paris.) 

Les  Pilules  de  Vallet  contiennent  le  fer 
le  même  état  de  combinaison  oit  il  se  trouve  ( 
les  eaux  minérales  naturelles  (carbonate  ferreux) 
avec  ce  grand  avantage  que,  dans  Impréparation 
de  Vallet,  le  sel  de  fer  se  conserve  inaltérable  et 
que  le  malade  n’est  pas  obligé  de  boire  de  grandes 
quantités  d’eau,  au  préjudice  de  ’ son  estomac 
(Gubler),  pourune  faible  quantité  de  médicaments. 
Dose  :  2  à  8  par  jour. 

Nota.  —  "Les  véritables  Pilules  de  Vallet  r 
sont  pas  argentées,  mais  blanches,  et  sur  chaql 
pilule  le;  dbm  yallët  est  imprimé  en  noir.  ELU 
ne  se  vendent  qu’en  flacons  de  3  francs  et.  e 
demi-flacons  de  1  fr.  50.  Sur  tous  les  flacons  s 
trbuyë  la  signature  Vallet,  10,  rue  Jacob,  Paris. 
Dans  toutes  lespharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utt _ 

et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar- 
>  rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  dé  Iodo forme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 
Dépôt  à  Parjs  chez  Martin  Rfjnické,  39,  ri 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerié  et  chez  les  drogte 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAFRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C‘®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®1 
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MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NA  VILLE 

La  Plaine  S^Denis  .(Seine). 

S’emploie  à  la  dosé  de  40 :a  80  centigrammes! 
en  24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l’élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et, 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p,  138). 

Phie  ChampIony,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 

.  Paris.  Collin  et  C1®,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f“); 


HYSTÉRIE 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est/ 'a  tenu,  chez  là  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  soja  action,  ses  principales- 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  pli 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement’lui- 

Js  l’ai’  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
axes,  pris  d’insomnie,  sans’  cause  appréciable, 
j’ài  cianStaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
plein-  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
î  localisées,  aiguës  ou- chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux!  dû .  au  B  R  O 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  es 
it"  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jèune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le"  médicament  a(dônc: 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’< 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
'avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  : 
faction  qu’il  fait  éprouvér  à  la  plupart  de 
qui  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
ne  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de.  vous  offrir  l’expression  de 
les  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Yillers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

i,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop,  de  filenry  Mure  au  BROMURE  h» 
POTASSIUM  (elxempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  sdin  par  les  médecin,’ 
des  hospices-  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  -les  plus  autorisés  en  font  foi 
.  _  Le  succès  immense  de  ç.ette  préparation  bromi/ 
réë  en  France,  enAngléterré'et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimiqüe.absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  emplôyé,.  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUbrée  du  SIROP  be  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  f 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Tente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hènry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 
Inaltérables^  dosées  à  Ô,05:  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes,- dé  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées.sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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CAI!  MINERALE  NATURELLE  DIIDIM/IT 
tttU  PURGATIVE  DE  HU  Dl  IMAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que-  cette  eau  contient"  103er814  de 
substances  Jï'xes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAGNÉSIB 

968*265  i  3s r 268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Lloracli. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

.  Hémategènè  par  excellence.  .  - 

ADMIS  DANS,  LES  HOPITAUX  BE  PARIS  ;  ,  ,  (3  . 

Le  plus  agréable,  le  pins '  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. . 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la: fois  excellent  sédatif  et  puis- 
,nt  diurétique,  est  emplbyé.depui.s  plus  de  trente 
is  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches ,  Asthmes , :  enfin .  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci®,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôt  g»*  :  Ph*®  Centrale,  f8  Montmartre,  52,  Paris. 


GnérisoUp  de  l’asthme  pflp|ER  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès. Toutesph‘c°.  E.  Fruneau,  Nantes. 


u  public  :  5  francs. 


VALÉRI ANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le.  Valérianate  d’ ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  ns  Pierlot  doit  ôtre  pris  pat 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix,  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer,  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6 .mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Depuis  quelque  temps  il  n’était  bruit,  dans  les  hôpitaux, 
que  du  nouveau  traitement  des  affections  tuberculeuses 
employé,  parM.  le  professeur  Lannelongue,  sur  les  petits 
malades  de  son  service  ;  on  attendait,  avec  une  curiosité 
bien  légitime,  les  révélations  du  chirurgien  de  l’hôpital 
Trouêseau,  dont  le  nom  justement  estimé  et  l’autorité  re¬ 
connue  faisaient  présumer  toute  l’importance  de  cette  nou¬ 
velle  méthode.  Il  était  tout  naturel,  d’ailleurs,  que  M.  Lan¬ 
nelongue  laissât  s’écouler  un  certain  temps  pour  qu’on  pût 
mieux  juger  les  résultats  obtenus.  Bien  qu’encore  trop  ré¬ 
cents,  à  notre  avis,  ces  résultats  n’en  méritent  pas  moins 
toute  l’attention  du  monde  médical.  Disons  tout  de  suite 
qu’il  ne  s’agit  ici  ni  de  vaccination,  ni  d’injection  d’une 
culture  microbienne,  ni  d’un  remède  spécifique  quelconque 
visant  uniquement  le  bacille,  mais  simplement  d’un  agent 
chimique,  le  chlorure  de  zinc,  employé  suivant  une  mé¬ 
thode  particulière  qui,  par  sa  simplicité  et  son  innocuité, 
est,  dès  à  présent,  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  Cette 
méthode  a  pour  but  de  scléroser  le  tissu  tuberculeux  et 
elle  consiste  à  faire  pénétrer  le  chlorure  de  zinc,  non  pas 
dans  les  foyers  tuberculeux,  mais  bien  autour  d’eux. 

-  On  verra  plus  loin  comment  M.  le  professeur  Lan¬ 
nelongue  explique  l’action-  de  ces  injections  péri-tuber- 
culeuses,  quelle  est  sa  technique  opératoire,  quels  sont 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  et  quelles  sont,  enfin,  les 
espérances  qu’il  est.permis  de  concevoir.  Contentons-nous 
de  déclarer  ici  que  les  petits  malades  qu’il  a  présentés,  à 
côté  des  moules  figurant  l’état  de  leurs  membres  avant  le 
traitement,  sont  des  plus  intéressants  et  des  plus  probants 
au  point  de  vue  de  l’efficacité  de  la  méthode  et  de  la  promp¬ 
titude  de  ses  effets.  Ces  résultats,  actuellement  merveilleux, 
se  maintiendront-ils  ?  La  tuberculose,  chez  ces  enfants, 
a-t-elle  dit  son  dernier  mot?  Le  bacille  a-t-il  Complètement 
disparu  dans  ces  tissus  sclérosés?  Sur  ce  dernier  point, 
M.  Lannelongue  n’a  pu  se  prononcer  d’une  façon  définitive. 
C’est  donc  à  l’avenir  qu’il  est  réservé  de  trancher  toutes 
ces  questions.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  premiers  résultats, 


obtenus  par  l’éminent  professeur,  sont  certainement  des 
plus  encourageants,  et  l’on  ne  peut  que  le  féliciter  haute¬ 
ment  de  la  prudence  et  de  l’habileté  avec  lesquelles  il  a 
conduit  ces  expériences. 

L’Académie  s’est  adjoint  deux  membres  correspondants 
nationaux:  MM.  Pilât  (de  Lille)  et  Spillmann  (de  Nancy). 
Elle  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Hérard  sur  les  candidats  au  titre 
de  membre  correspondant  étranger.  Voici  la  liste  dé  pré¬ 
sentation:  En  première  ligne,  M.  Millard  (de New-York);  en 
deuxième  ligne,  M.  Costomiris  (d’Athènes);  en  troisième 
ligne,  M.Babès  (de  Bucharest) ;  en  quatrième  ligne,  M.  d’Es- 
pine  (de  Genève). 


HOPITAL  TROUSSEAU.  —  M.  Lannelongue,  , 

Transformation  prompte  des  produits  tuberculeux  des 
articulations  et  de  certaines  autres  parties  du  corps 
humain. 

(Communication  faite  à  l’Académie  des  sciences.) 

Il  y  a  maintenant  quatre  mois  que  j’ai  entrepris,  sur 
l’homme  les  premiers  essais  d’une  méthode  de  traitement 
des  produits  tuberculeux.  Durant  ce  temps,  je  l’ai  appli¬ 
quée  aux  diverses  modalités  de  l’affection  tuberculeuse, 
aux  types  dont  les  manifestations  montrent  avec  évidence 
les  étapes  successives  de  son  évolution,  depuis  la  période 
initiale  de  l’infection,  jusqu’aux  degrés  les  plus  avancés 
comprenant  la  mortification  des  tissus  ou  leur  déchéance 
très  avancée. 

Les  résultats  obtenus,  observés  avec  les  soins  et  la  ri¬ 
gueur  que  comporte  une  pareille  étude,  me  paraissent  de¬ 
voir  être  divulgués  aujourd’hui  pour  être  désormais  soumis 
à  un  libre  examen  et  au  jugement  de  tous.  D’une  part, 
l’importance  du  sujet  l’exige  ;  d’autre  part,  la  simplicité  de 
la  méthode  et  la  promptitude  de  ses  effets  permettront 
vite  au  plus  modeste  praticien,  comme  à  l’expérimentateur 
le  plus  habile,  d’en  apprécier  la  valeur. 

Il  ne  s’agit  -pas,  d’ailleurs,  telle  est  du  moins  ma  convic¬ 
tion,  d’un  remède  spécifique  visant  spécialement  et  unique¬ 
ment  le  bacille,  qu’il  détruirait  dans  un  délai  rapide.  Il 
s’agit  de  l’emploi  d’un  agent  chimique,  jouissant  de  pro¬ 
priétés  spéciales  à  l’égard  de  tissus  vivants  ;  cet  agent  an¬ 
tiseptique  assez  puissant  est  le  chlorure  de  zinc,  employé 
suivant  une  méthode  particulière  dont  je  préciserai  plus 
tard  les  détails. 
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La  lésion  que  produit  le  bacille  tuberculeux  étant  pres¬ 
que  toujours  localisée  en  une  place  déterminée  de  l’-or na¬ 
nisme,  il  m’a  semblé  que  c’était  en  ce  lieu  que  devait 
s’exercer  avec  le  plus  de  succès  toute  action  médicatrice  ; 1 
il  m’a  semblé  aussi  qu’<on  imiterait  de  tous  points  le  travail 
naturel  de  guérison  si  on  parvenait  à  transformer  en  tissu 
fibreux,  en  un  tissu  représentant  les  cicatrices  ou  le  pro¬ 
cessus  curateur  de  presque  toutes  les  altérations  organi¬ 
ques,  le  tissu  morbide  composé  -d’éléments  destinés  à  dé¬ 
générer  presque  toujours,  et  à  devenir,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  des  foyers  d’infection  pour  les  parties  voi¬ 
sines  d’abord,  pour  les  régions  plus  éloignées  ensuite,  pour 
l’économie  tout  entière  enfin. 

En  un  mot,  la  méthode  a  pour  but  de  scléroser,  le  tissu 
tuberculeux,  quel  qu’en  soit  le  siège  :  elle  cherche  la  con¬ 
dition  qui  soit  la  plus  contraire  à  l’existence  du  bacille, 
puisque  cet  agent  disparaît  ou  se  montre  impuissant  lors¬ 
qu’elle  se  trouve  réalisée. 

La  méthode  que  je  préconise  consiste  .à  faire  pénétrer 
l’agent  thérapeutique,  choisi  pour  des  raisons  spéciales, 
non  point  dans  les  fongosités,  ni  dans  les  foyers 'tubercu¬ 
leux,  mais  en  dehors  d’eux  et  .autour  d’eux  seùlemient. 

La  constitution  anatomique  et  le  mode  d'accroissement 
des  foyers  tuberculeux  viennent  tout  d’abord  plaider  avan¬ 
tageusement  en  sa  faveur.  En  effet,  tandis  qu’à  la  péri¬ 
phérie  de  ces  foyers  se  trou.vent.les  processus  les  plus  ré¬ 
cents  et  les  plus  jeunes,  on  ne  rencontre  :au  centre  qiue  des 
produits  d’un  autre  âge  et  dégénérés,  frappés  de  mort  nu 
en  voie  de  nécrobiose.  :Cela  revient  à  dire  que  la  fonction 
bacillaire  s’accomplit  toujours  excentriquement  et  que  les 
tissus  normaux  formant  la  limite  du  fo'ÿer  morbide  sont 
comme  une  matrice  élaborant  sans  cesse,  sous  l’incitation 
du  bacille,  les  néoplasmes  tuberculeux  qui  se  propagent 
de  la  sorte  de  proche  en  proche  et  par  continuité  de  tissu. 

'  De  là  l’obligation  de  modifier  avant  tout  la  couche  péri¬ 
phérique  oit  se  fait  l'ensemencement;  mais  il  est  aussi 
essentiel  d’opérer  la  transformation  du  .  terrain  conquis, 
c’est-à-dire  de  la  couche  farcie  de  tubercules,  ouïe  bacille 
est  en  plein  travail.  On  né  doit  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  | 
la  zone  où  siègent  les  altérations  spécifiques  ireçoif  ses 
vaisseaux,  c’est-à-dire  les  éléments  de  sa, nutrition,  de  la 
couche  périphérique  .qui  se  continue  avec  elle. 

.L’expérimentation  .enseigne  que  le  chlorure]  de  zinc  pro¬ 
duit  une  transformation  fihroïde  'remarquable  dans  les 
tissus  normaux  des  animaux.  Or,  on  obtient  les  mômes  ; 
effets  sur  les  tissus  altérés,  sur  le  tissu  tuberculeux  en 
particulier.  Le  médicament  fixe,  en  les  tuant,. lès  éléments 
anatomiques  ;  au  point  où  il  est  .dépoéé,  et  même  à  une 
grande  distance,  il  oblitère’  un  certain  inombre  de  .capil¬ 
laires  et  de  petits  vaisseaux;  il  provoque  enfin, une  irrita¬ 
tion  inflammatoire  des  parois  vasculaires,  qui  rétrécit  le 
•calibre  des  artères  et  des  veines  dans  une  étendue  notable,  ; 
parfois  éloignée  du  point  initial. 

Mais  il  se  produit  en  même.temps’une  modification  locale  j 
d’une  importance  bien  autrement  grande.  Très  rapidement, 
■presque  en  quelques  heures,  il  se  fait  au  sein  des  tissus  j 
altérés,  par  diapédèse  et  probablement  aussi  par  proliféra¬ 
tion  cellulaire,  un  afflux  énorme  de  nouveaux  éléments 
-anatomiques. 

Lùrruption:  soudaine  et  intense  des  jeunes  cellules  a  lieu 
■non  seulement  an  point  d’application  du  remède,  mais 
aussi  à. une  certaine  'distance  par  diffusion  .de  l’agent  .thé¬ 
rapeutique;  ces  cellules  empâtent  la  périphérie  des  fongo¬ 


sités  comme  elles  infiltrent  dans  de  fortes  proportions  le 
néoplasme  tuberculeux.  L’afflux  des  éléments  embryon¬ 
naires  au  lieu  intéressé  est  énorme;  nous  l’avons  étudié 
dans  les  poumons,!Te  foie,  les  muscles,  les  tissus  cellulaires 
des  animaux,  et  aussi  chez  l’hommel  On  peut,  d’après  l@g 
dossinsque  je  représente,1  juger  de  l’abondance  de  la  proli¬ 
fération  et  de  la  richesse  extrême  de  l’ancien  tissu  en  nou¬ 
veaux  éléments. 

La  lutte  s’établit,  dès  ce  moment,  ente  les  éléments 
amoncelés  et  le  bacille,  particulièrement  entre  les  cellules 
migratrices  et  cet  agent,  eh  vue  de  l’absorber  et  de  le  dé- 
tir  uire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse,  les  éléments  dij 
tissu  morbide  que  l’agent  thérapeutique  avait  fixés  par  son 
!  contact  se  résorbent  lentement  et  disparaissent,  repris  par 
l’organisme;  les  jeunes  cellules,  au  contraire,,  s’organisent 
avec  une  grande  activité  et  constituent  un  tissu  fibreux, 
serré, d’autant  plus  compact  que  les  vaisseaux  y  sont  moins 
nombreux  et  d’un  plus  petit  calibre  ;  peut-être  môme  l’alté¬ 
ration  de  ces  vaisseaux,  se  poursuivant  loin  du  lieu  de  l’in¬ 
jection,  propage-t-elle  l’irritation  dans  les  tissus  qu’ils  ali¬ 
mentent. 

On  peut  apprécier,  dès  le  lendemain  de  l’intervention,  la 
formation  du  nouveau  tissu  dont  les  qualités  s’affirment 
rapidement,  si  on  a  eu  recours  à  une  solution  au  dixième. 

A  la  sclérose  des  fongosités  articulaires  s’ajoute  un 
ositéome  sous-pério,sté  diffus  avec  condensation  osseuse,  si 
l’on  a  pris  soin  d'intéresser  le  périoste  au  travail  de  répara» 
tien,  ce  que  je  fais  dans  la  plupart  des  cas  d’osféo-arthrite 
tuberculeuse. 

L’iévolution  ultérieure,  .autant  que  j’en  puis  juger  par 
mes  résultats  cliniques,  accuse  une  tendance  marquée  vers 
le  retour  des  tissus  scléreux  à  un  tissu  .conjonctif  plus 
■lâche.  Il  en.  résulte  que  les  parties  reprennent  leur  sou» 
plesse  et  leur  forme,  et  .que  les  fonctions  des  organes  loce- 
moteurs  se  trouvent 'Conservées  en  en  lier  .ou  tout  au  moins 
dans  les  limites  où  .elles  existaient  au  début  du  traitement. 

;Ges  documents  seront  complétés  par  lès  développements 
que  je  présenterai  demain,  à  l’Académie  de  méd-ecine,  sur 
la  technique  de  la  méthode,  sur  les  expériences  entreprises 
avec  M.  Achard,  sur  les  malades  traités  enfin.  Sans  m’y 
étendre,  je. crois,  cependant,  devoir  énoncerici  les  premiers 
résultats. 

Vingt-trois  malades  ont  été  soumis  au  traitement;  mais 
je  n’en  puis  compter  que  vingt-deux,  parce  que  l’un  des 
patients, .déjà  traité  par  la  lymphe  de  Koch,  a  été  repris  par 
sa  famille  après  une  première  injection. 

Les  vingt-deux  autres  se  décomposent  ainsi  :  8  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  du  genou  ;  5  arthrites  du  -cou-de- 
pied;  4  arthrite  du  coude  ;  2  .plaques  fongueuses  du  thorax 
avec  .lésion .probable  ides  côtes;  <1  malade  atteint  de  deux 
spina  ventosa;  3  malades  atteints  d’adénites  tuberculeuses 
cervicalesmultiples  ;  2  tuberculoses  des  poumons..Ces  deux 
derniers  cas  seront  laissés  de  côté,  parce  que  les  sujets, 
provenant  de  services  de  médecine,  n’ont  pas  encore  été 
suivis  assez. longtemps,  les  injections  -ayant  . été  faites  dans 
les  poumons' le  23  juin. 

Chez  les  vingt  autres  sujets,  l’évolution  du  processus 
•provoqué  artificiellement  aceüse  une 'tendance  réparatrice 
des  plus  .manifestes  ;  mais,  pour  mieux  l’appréGier,  on  doit 
envisager  (trois  groupes  particuliers  de  faits  :  :les  non  sup¬ 
pures  et  non  ouverts,  les  suppurés  et  non  ouverts,  les  sup¬ 
putés  et  ouvèrls. 
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jo  Tuberculoses  non  supjpurèes  et  non  ouvertes..-—  Je  trouve 
5  genoux,  2  plaques  fongueuses  thoraciques,  1  coude,  1  adé¬ 
nite  1  cou-de-pied,  en  tout  11  cas.  La  sclérose  des  fongo¬ 
sités  ou  des  produits  tuberculeux  a  été  promptement  obte¬ 
nue.  Deux  sujets  atteints  de  tumeurs  blanches  du  genou  se 
lèvent  et  marchent  toute  la  journée  depuis  plus  d’un  mois, 
avec  touteé  les  fonctions  et  même  la  forme  conservées. 

Un  autre,  injecté,  depuis  moins  longtemps,  se  lève;  sur 
les  trois  derniers,  l'un  est  sur  le  point  de  marcher,  et  les 
deux  autres  n’ont  été  traités  que  le  4  et  le,  13  juin;  l’un,  d  eux 
n’a  été  injecté  qu’une  fois.  Je  considère  que;  la, transforma¬ 
tion  est  accomplie  dans  tous  les  cas;, les  genoux  ont,  des 
mouvements,  et,  j’espère  qu’avant  peu  les  sujets  marche- 

r°Les  malades  atteints  de  lésion  du  thorax  sont,  depuis 
longtemps,  guéris;  le  coude  jouit  de  tous  ses  mouve¬ 
ments,  et,  enfin,  la  tibio-tarsienne  attend  que  je  lui  per¬ 
mette  de  marcher;  dans  ïes  adénites,  lès  ganglions  ont 
diminué  des  trois  quarts  et  sont  adhérents  aux  tissus  voi¬ 
sins. 


J  2°  Tuberculoses  supputées  et  non  ouvertes.  — On  compte  dans 
ce  groupe  :  2  tumeurs  blanches  du,  genou  ;  2  tumeurs  blan- 
çjiés  tibio-tarsiennes;l2  spina  ventosa;  3  adénites;  en  tout, 

7  cas.  Dans  les  deux  genoux,  la  sclérose  est  complété  ;  chez 
l’un  des  malades,  j’ai  réséqué,  une  partie  de  la  synoviale 
et,  chez  l’autre,  j’ai  dû  gratter  un  noyau  fémoral.  Les  deux 
tumeurs  blanches,  tibio-tarsienmes,  injectées  seulement  le 
19  et  le  23  juin,  sont  dans  la-  meilleure  voie.  Les  deux 
spina  ventosa  sont  guéris.  Le  traitement  a  révélé  la  suppu¬ 
ration  et  de  gros  foyers  caséeux  dans  les  adénites;  on  a  du 

ouvrir  les  foyers  purulents  et  extirper  les  ganglions  ;  les 

sujets  sont  aujourd’hui  guéris. 

3»  Tuberculoses  suturées  et  ouvertes.  —  Ce  troisième  groupe 
comprend  2  ostéo-arthrites  tuberculeuses  tibio-tarsiennes  ; 
toutes  les  deux  à  une  phase  des  plus  avancées,  l’une  était 
un  cas  évident  d’amputation.  Le  traitement  de  cette  der¬ 
nière  a  commencé. le  15  mai  ;  elle  est  en  bonne  voie  ainsi 
que  l’autre.  , 

Tels,  sont  les  résultats  obtenus  en  peu  de  temps;  exami¬ 
nons  maintenant  ce  que  peuvent  valoir  les  guérisons.  Est- 
ce  bien  guérison  qu’il  faut  dire,,  et  cette  guérison;  est-elle 
définitive? 

Un  examen  sérieux  des  jeunes  malades,  atteints  de  lé¬ 
sions  graves  du  genou,  par  exemple,  ne  permet-il  pas  de 
considérer  comme  guéris  ceux  dont  les  parties  ont  retrouvé 
leurs  fonctions  et  presque  leur  forme,  qui  ne  ressentent 
aucun  phénomène  anormal,  qui  marchent  toute  la  journée, 
dont  le  développement?  fait  bien  et  avec  régularité,  dont 
le  poids  augmente  progressivement;  qui  vivent  enfin  depuis 
plus  d’un  mois  de  la  vie  commune  2 
Une  opinion  presque  unanime  les  ferait  considérer 
comme  guéris.  Et  pourtant,  malgré  ces  faits  et  ces  appa¬ 
rences,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  dans  la  con¬ 
clusion. 

•  La  guérison,  dans  l’espèce,  c’est  la  disparition  du  bacille  ; 
or,  cette  disparition,  je  ne  puis  pas  l’affirmer  d’une  manière 
absolue.  Il  est  vrai  que,  chez  un  de  nos  malades,  nous  avons 
constaté,  M.  Achard  et  moi,  dans  une  plaque  tuberculeuse 
qui  a  été  extirpée  après  avoir  été  traitée,  une  transforma¬ 
tion  fibro-graisseuse  du  tissu,  sans  y  rencontrer  un  seul 
bacille,  et  l’inoculation  à  un  cobaye,  faite  il  y  a  deux  mois,  I 
n’a  pas  abouti  :  l’animal  est  encore  sain  et  sauf.  Mais  ne  me 


suis-je  pas  trompé  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
costale,  avec  tumeur  fongueuse  symptomatique  ? 

Je  préfère  rester  dans  le  doute  et  accepter  la  responsabi¬ 
lité  d’un  diagnostic  inexact  pour  ne  pas  m’avancer. 

Cependant  tout  porte  à  croire  qu’une  transformation 
totale  d’un  tissu  tuberculeux  en  tissu  fibreux  est  difficile¬ 
ment  compatible  avec  la  vie  du  bacille,  et,  chez  quelques- 
uns  de  nos  malades,  celui-ci  garde,  depuis  bientôt  deux  et 
presque  trois  mois,  un  silence  de  mort. 

La  constitution  du  nouveau  tissu  diminue,  en  tout  cas, 
les  sources  de  l’infection,  car  il  est  depuis  longtemps  avéré 
que  les  foyers  tuberculeux  mous  et  imprégnés  de  liquides 
ou  de  sucs  sont  de  beaucoup  les  plus  dangereux  pour  les 
régions  voisines  et  pour  l’économie  entière. 

Donc  si  le  bacille  persiste  dams  les  tissus  sclérosés,  ques¬ 
tion  que  nous  cherchons  à  résoudre  expérimentalement,  en 
attendant  des  preuves  tirées  de  l’examen  de  pièces  nou¬ 
velles  provenant  de  l'homme,  il  semble  être  confine  dans 
une  place  où  il  est  comme  encapsulé  et  devenu  inoffensif, 
toute  trace:  de.  son  activité  n’apparaissant  plus  depuis  un 
temps  qui  s’accroît  tous  les  jours. 

Un  avenir  très  prochain  fixera  définitivement  ee  point. 


EMBARRAS  GASTRIQUE 
Rai  Albert  Mathieu;  médecin  dés ‘  hôpitaux. 

I 

L’embarras  gastrique  n’est  pas  une  entité  morbide  ce  n’est 
qu’un  complexus  symptomatique,  tantôt  febrile,  tantôt  apyré- 

tl<L’embarras  gastrique  fébrile  n’est  :  donc -point  une  maladie 
distincte,  et  sous  ce  même  nom,  ou  sous  des  dénominations 
synonymes,  on  a  certainement  décrit,  des  infections  de  nature 
diverse,  que  rapprochent  leur.  bénignité  elles  analogies  de  leurs 
symptômes.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  limite  entre  1’emba.rras 
gastrique  fébrile  et  la  fièvre Ayphoïck.. dans  ses  formes  légères. 
Certains  embarras  gastriques  ne  sont,  sans,  doute,  que  des  fièvres 
typhoïdes  bénignes,  de  rapide  évolution  [Laveran,  Kelsch  et 
Kiener  (1)]-  On  voit,  du  reste,  l’embarras  gastrique  febrile  se 
montrer  au  début  (2)  ou  au  coups  (3);  ides  épidémies  de  fievpe 
typhoïde.  . 

Toutefois,  l’embarras  gastrique  fébrile  n’est  pas  toujours,  non 
plus  l’expression  atténuée  de  l’infection  typhique;  on  a  vu  par 
exemple,  pendant  la  dernière  épidémie  de  grippe,  la  maladie 

prendre  la  formé  gastro-intestinale. 

L’embarras  gastrique,  non  fébrile,' n’est  pas  non  plus  une  unité. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  il  n’y  a  pas  de  limite  entre  1  in¬ 
digestion  et  l’embarras  gastrique,'  qui  n’est  qu’une  sorte  d  indi¬ 
gestion  prolongée,  et  il  est  certain  qu’il  peut  se  produire  sous, 
l’influence  d’intoxications  très  variées  :  l’alcool,  le  tabac,  les 

viandes  avariées,  Iep  mets  indigestes,  etc.  .  j 

En  somme,  le  fond  commun'  de  tous  les  états  réunis  sous  le 
nom  commun  d’embarras  gastrique,  c’est  une  intoxication  qui 

se  traduit  par  un  complexus  symptomatique  analogue. 

L’indigestion  est  rapide  ou  tardive.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  c’est  fort  peu  de  temps  après  le  repas  .que  les  accidents  appa- 
:  raissent.  Le  maladé  éprouve  un  malaise  très  grand,  une  sensation 
de  pesanteur  à  l’estomac,  la  tête  ést  lourde,  la  vue  incertaine. 
Des  vertiges  surviennent  avec  une  sensation  tpës  grande  de  fai¬ 
blesse.  Le  malade  pâlit,  la  face  se  couvre  de  sueurs.  Le  pouls  est 


::(1)  Kelsch  cIKibneh.  Société  médicale  des  Hôpitaux,  IBSSi  ■-  LeVy. 
Thèse  de  Montpellier,  188&. 

Ift)  ©omn.  luiThèseAe  Cowtet,  1889-,  ,pi!2. 

(3)  CaAHTMtESîSE.  Idem. 
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petit,  précipité;  les  extrémités  froides.  Les  pupilles  sont  parfois 
dilatées.  Il  peut  y  avoir  de  la  diplopie.  Quelquefois  des  vomisse¬ 
ments  surviennent,  quelquefois  aussi  de  la  diarrhée.  Les  matières 
sont  souvènt  fétides.  Après  ces  évacuations,  l’amélioration  se  pro¬ 
duit,  mais  le  lendemain,  il  persiste  du  malaise  général,  de  la 
courbature,  parfois  de  la  diarrhée.  La  langue  est  blanche  et 
déprimée.  La  guérison  se  fait,  cependant,  rapidement. 

Dans  un  autre  cas,  les  phénomènes  de  dépression  sont  moins 
accusés;  ce  qui  domine,  c’est  là  pesanteur,  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion,  parfois  avec  rougeur  turgescente  de  la  fabé,  èt  état  nau¬ 
séeux.  Les  vomissements,  quand  ils  surviennent,  mettent  un  terme 
à  tout  cela.  L’urticaire  est  quelquefois  précédée  par  des  phéno¬ 
mènes  de  cet  ordre. 

„  .L’indigestion  tardive  est  habituellement  nocturne.  Le  malade 
se  réveille  vers  une  heure  ou  deux  du  matin  avec  une  sensation 
très,  grande  de  malaise,  dont  il  s’explique  mal  la  nature.  Il 
éprouve  une  angoisse  considérable.  Avec  cela  des  nausées,  des 
efforts  de  vomissements,  des  sueurs  froides,  L’état  est  si  alar¬ 
mant  que  l’entourage  est  souvent  fort  inquiet,  il  s’agit  d’une  sim¬ 
ple  indigestion  à  laquelle  mettent  fin  des  vomissements  et  par¬ 
fois  un  peu  de  diarrhée. 

Dans  Y embarras  gastrique  sans  fièvre;  il  y  a  de  l’inappétence, 
parfois  même  du  dégoût  pour  les  aliments.  Tout  paraît  fade.  Les 
boissons  fraîches,  gazeuses,  acidulées,  sont  seules  prises  avec 
plaisir.  Il  y  a  une  sensation  de  malaise  général,  de  courbature, 
de  la  pesanteur  de  tête,  sinon  de  la  céphalalgie  vraie.  Par¬ 
fois  des  envies  de  vomir  ;  une  sorte  de  vague  état  nauséeux.  Il  est 
assez  rare  que  le  vomissement  survienne.  L’embarras  gastrique, 
cependant,  peut  commencer  par  une  véritable  indigestion. 

Le  travail,  surtout  le  travail  intellectuel,  est  difficile,  le  malade 
manque  d’entrain.  Parfois  il  accuse  un.peu  de  pesanteur  au  creux 
épigastrique,  un  peu  de  ballonnement  du  ventre.  Il  y  a  des  ren¬ 
vois,  rhaïèfné  peut  prendre  une  odeur  désagréable,  fétide  même. 

11  y  a  de  la  constipation,  le  plus  souvent  au  début.  Elle  persiste 
ou  bien  elle  est  suivie  dé  diarrhée. 

La  langue  est  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  plus  ou  moiiis' 
épais;  elle  est  souvent  aplatie  et  porte  l’empreinte  des  dents. 

Dans  Y embarras  gastrique  fébrile,  les  phénomènes  sont  de  même 
nature,  plus  accentués  habituellement.  La  fièvre  peut  être  intense- 
la  température  s’élève  d’emblée  à  38°H,  39  degrés  et  même  40.  La 
céphalalgie  est  plus  vive,  le  pouls  plus  rapide.  Le  malade  a  la 
Sensation  de  la  fièvre. 

La  fièvre  est  continueou rémittente.  Assez  'Souvènt  elle  dimi¬ 
nue  pendant  la  journée  pour  prendre  ide  nouveau  une  certaine 
intensité  vers  le  soir,  à  partir  de  quatre  ou  cinq  heures. 

Quelquefois  il  survient  de  la  diarrhée  soit  spontanément,  soit 
sous  l’influence  de  purgatifs.  Parfois  même,  il  se  produit  un  peu 
de  sub-ictèrë.  Le  foie  est  un  peu  congestionné.  Les  urines  sont 
rares,  rougeâtres  et  brunâtres.  Les  matières  sont  décolorées  ou,  au 
contraire,  plus  colorées  que  normalement  et  liquides.  L’herpès 
labial  est  assez  fréquent  dans  l’embarras  gastrique  fébrile. 

Tl  y  a  des  degrés  différents  dans  la  fièvre  gastrique;  parfois 
l’état  général  est  si  accusé  que  l’on  peut  penser  à  la  fièvre 
typhoïde,  cela  d’autant  mieux  qu’il  peut  y  avoir  une  céphalalgie 
marquée,  des  épistaxis,  de  l’insomnie,  de  la^dépression  générale 
des  forces. 

La  durée  de  ces  divers  accidents  est  Variable. 

L’indigestion,  par  elle-même,  dure  peu  de  temps.  C’est  l’affaire 
d’une  demi-journée,  d’une  nuit.  Tout  est  fini  à  moins  qu’il  ne 
survive  un  certain  degré  d’embarras  gastrique. 

L’embarras  gastrique  simple  ne  persiste  que  quelques  jours, 
qu’il  guérisse  seul,  de  lui-même,  ou  que  soit  intervenue  une 
médication  évàcuatrice. 

L’embarras  gastrique  fébrile  peut  avoir  une  durée  plus  longue, 
six,  huit,  dix  jours.  Dans  ces  conditions,  on  reste  quelquefois 
assez  longtemps  embarrassé  pour  fixer  le  diagnostic,  et  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  on  ne  sait  pas,  en  réalité,  si  l’on  n’a  pas 
eu  affaire  à  une  forme  légère  de  typhus  abdominal,  de  fièvre 
typhoïde.  On  doit,  du  reste,  admettre  avec  MM.  Colin,  Laveran, 


Kelsch  et  Kiener,  Chantemesse,  qu’il  s’agit  là  bien  réellement 
parfois  de  faits  atténués  de  fièvre  typhoïde.  La  coïncidence,  avec 
des  épidémies  typhiques,  en  est  la  preuve. 

Il  n’a  été  question  jusqu’ici  que  de  l’embarras  gastrique 
simple;  l’état  gastrique  ainsi  constitué,  cliniquement,  peut  sur¬ 
venir  à  titre  de  manifestation  secondaire,  subordonnée  à  un  état 
pathologique  nettement  déterminé.  Il  peut  s’agir  il’une  affection 
de  l’estomac  ou  d’une  maladie  générale. 

On  voit  l’embarras  gastrique  dans  la  dilatation  de  l’estomac,  la 
gastrite  chronique,  le  cancer. 

A  propos  de  la  dilatation  de  l’estomac,  il  faut  établir  une  dis¬ 
tinction  nécessaire,  et  ne  pas  confondre  l’embarras  gastrique  avec 
dilatation  ou  distension  momentanée  de  l’estomac,  et  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  avec  embarras  gastrique  intermittent  ou  per¬ 
manent.  L’embarras  gastrique  simple  s’accompagne  souvent  de 
distension  de  l’estomac.  La  sonorité  s’entend  sur  une  ligne  verti¬ 
cale  plus  étendue,  on  perçoit  du  clapotage  ou  un  bruit  de  succus¬ 
sion  caractéristiques,  mais  tout  cela  peut  disparaître  rapidement, 
soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  du  lavage  de  l’estomac, 
Il  en  est  ainsi,  en  particulier,  dans  la  grippe  à  forme  gastro¬ 
intestinale  (1).  Il  en  est  évidemment  de  l’estomac  comme  de  la 
langue.  Leur  musculature  se  relâchant,  la  langue  prend  passive¬ 
ment  l’empreinte  des  dents,  l’estomac  se  laisse  distendre  et 
dilater. 

Par  contre,  dans  la,  dilatation  permanente  de  1’esfomac  et,  en 
particulier,  dans  le  type  décrit  par  M.  Bouchard,  il  y  a  souvent 
des  phénomènes  d’embarras  gastrique.  Gela  se  voit  peut-être 
plus  souvent  encore,  selon  fious,  lorsqu’il  y  a  en  même  temps 
gastrite  et  gastrectasie.  Les  malades  sont  souvent,  sinon  même 
d’une  façon  presque  permanente,  sous  l’influence  d’une  sorte 
de  gastricité.  Ils  ont  du  dégoût  pour  les  aliments,  la  langue 
blanche,  la  bouche  pâteuse,  amère,  un  état  sub-nauséeux  assez 
pénible.  Dans  la  gastrite  chronique,  et,  en  particulier,  dans  la 
gastrite  alcoolique  chronique,  on  observe  plus  souvent  des 
vomissements  que  dans  la  dilatation  simple.  Nous  verrons  tout 
à  l’heure  que  cela  s'explique  facilement  et  que  les  dilatés  de 
1  estomac, ^surtout,  les  dilatés  avec  lésion  inflammatoire  profonde 
de  la  muqueuse,  sont  dans  d’excellentes  conditions  pour  que 
surviennent  chez  eux  des  accidents  d’auto-intoxication,  d’ori¬ 
gine  gastro-intestinaie. 

Nous  ne  sommes  ni  le  seul,  ni  le  premier  à  avoir  remarqué  la 
prédisposition  des  dilatés  de  l’estomac  à  l’embarras  gastrique 
simple  apyrétique,  à  l’embarras  gastrique  fébrile,  à  la  fébricule 
continue.  M.  Legendre  (2),  qui  signale  ces  faits,  y  ajoute  le 
!  catarrhe  gastro-intestinal  cholériforme. 

E.  Moritz  (3)  a  vu,  dans  deux  cas,  des  accidents  de  fièvre  gas¬ 
trique,  avec  éruptions  érythémateuses,  survenir  chez  des  dilaté»  i 
de  l’estomac,  résister  à  tous  les;  traitements  employés  et  ne 
guérir  que  sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique  administré 
à  doses  assez  élevées., 

Dans  le,  cancer  de  l’esiomac,  on  obserye  parfois  de  l’embarras 
gastrique.  (Jaccoud). 

L’embarras  gastrique  est  fréquent  dans  les  états  infectieux. 
Parfois,  il  est  relégué. tout  à  fait  au  second  plan  ;  parfois,  au  con¬ 
traire,  il  caractérise  une  forme  de  là  maladie  dont  il  dépend. 

L’embarras  gastrique  est  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde,  la 
pneumonie,  la  grippe,  l’amygdalite,  etc.  Il  caractérise  certaines 
formes  de  tuberculose  aiguë,  au  début  tout  au  moins,  de  fièvre 
paludéenne.  En  un  mot,  on  en  retrouve  les  éléments  partout  où 
les  anciens  parlaient  d’état  saburral  et  même  d’état  bilieux,  car, 
pour  eux  l’état  bilieux  n’entraînait  pas  forcément  l’idée  d’ictère. 

Les  causes  de  l’embarras  gastrique  ne  sont  à  relever  ici,  que 
pour  l’embarras  gastrique  primitif. 


(1)  G.  Sée  et  A.  Mathieu.  Dé  la  dilatation  atonique  de  l’estomac,. 
Revue  de  médecine,  1884. 

(2)  P.  Le  Gendre.  Dilatation  de  l'estomac,  Thèse  de  Paris,  1887. 

'"(S)  E.  Moritz.  Ueber  gastrische  Ficherursachen,  Congrès  internatio¬ 
nal  de  Berlin,  1890. : 
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pour  l’indigestion,  il  y  a  souvent  surcharge  alimentaire,  inges¬ 
tion  de  substances  nocives.  A  ce  propos,  il  faut  signaler  des  sus¬ 
ceptibilités  très  variables  ;  il  est  certains  mets  que  certaines  per- 
nne«  tolèrent  fort  mal.  L’abus  de  l’alcool,  l’usage  du  tabac, 
surtout  chez  ceux  qui  n’ont  pas  acquis  l’accoutumance,  peut  pro¬ 
duire  l’embarras  gastrique  sous  sa  forme  aiguë  ou  sous  sa  forme 
prolongée.  , 

L’embarras  gastrique  proprement  dit,  fébrile  ou  non,  est  tre- 
auent  surtout  en  été.  Il  y  a  parfois  de  petites  épidémies  de 
caserne,  de  maison,  de  quartier.  Il  y  a  là  sans  doute  quelque 
chose  de  semblable  à  ce  que  l’on  observe  pour  certaines  diar¬ 
rhées,  pour  certains  ictères.  Ces  épidémies  indiquent  qu  une  col¬ 
lectivité  d’individus  se  trouve  simultanément  soumis  aux  mêmes 
conditions  pathogéniques. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  71  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Tahnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Percepied  (du  Mont-Dore),  inti¬ 
tulé  :  «  Nouvelle,  expérience  sur  l’action  physiologique  des  eaux 
du  Mont-Dore  »  ;  2°  un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur 
Courtin,  de  Bordeaux  (accepté)^-  f 

COMMUNICATION 

Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie.  —  M.  lavaux  fait 
la  communication  suivante  : 

Parmi  les  accidents  graves  qui  peuvent  être  notés  pendant 
l’évolution  des  tumeurs  vésicales,  le  plus  fréquent  est  l’héma¬ 
turie,  qui  est  ordinairement  abondante  et  parfois  difficile  à  faire 
cesser.  Or,  un  moyen  simple  d’obtenir  ce  résultat,  c’est  de  prati¬ 
quer  des  injections  intra- vésicales,  avec  une  solution  très  chaude 
d’acide  borique  à  4  p.  100.  J’ai  été  conduit  à  employer  ce  procédé 
en  voyant  les  heureux  résultats  obtenus  à  l’aide  d’un  moyen  ana¬ 
logue  dans  les  hémorrhagies  utérines. 

Chez  trois  malades  surtout,  ce  procédé  m’a  donné  d’excellents 
résultats.  Dans  l’un  de  ces  cas,  les  urines  contenaient  du  sang 
depuis  près  d’un  an,  malgré  l’usage  des  médicaments  ordinaire¬ 
ment  employés.  Quand  je  vis  ce  malade,  son  état  était  très  grave) 
sa  faiblesse  extrême  et  l’hématurie  abondante.  Celle-ci  cessa 
immédiatement  sous  l’influence  d’injections  très  chaudes.  Au 
bout  de  dix- sept  jours,  les  urines  étaient  absolument  claires,  et 
l’état  général  s’était  considérablement  amélioré.  Aujourd’hui, 
plus  d’un  an  après  les  accidents  qui  ont  failli  l’emporter,  l’état 
général  est  excellent  et  ce  malade,  malgré  une  affection  néopla¬ 
sique  grave  de  la  vessie,  a  l’illusion  d’une  santé  parfaite. 

Dans  un  autre  cas,  fort  intéressant,  il  s’agissait  de  végétations 
de  l’urèthre,  avec  un  papillome  uréthro-vésical,  diagnostiqué  à 
l’aide  de  l’endoscope.  L’électrolyse  me  permit  de  détruire  en 
partie  le  papillome,  ce  qui  rendit  la  miction  facile  et  le  cathété¬ 
risme  possible  avec  une  sonde  en  gomme  n°  20.  Mais,  pendant  le 
traitement,  bien  que  je  n’ëussë  employé  que  dix  milliampères,  il 
survint  deux  fois,  trois  jours  après  une  séance  d’électrolyse,  une 
hémorrhagie  abondante,  qui  cessa  immédiatement  sous  l’in¬ 
fluence  d’injections  très  chaudes. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants  natio- 

Pr entière  élection.  —  Votants  63,  majorité  32  :  M.  Pilât  (de  Lille) 
est  élu  par  30:  voix  contre  5  à  M.  Spillmann  (de  Nancy),  4  à 
M.  Liétard  (de  Plombières),  2  à  M.  Layet,  (de  Bordeaux),  l  à 
M.  Laënnec  (de  Nantes)  et  1  bulletin  blanc. 

Deuxième  élection.  —  Votants  63,  majorité  33  :  M.  Spillmann  es,t[; 
élu  par  46  voix  contre  9  à  M.  Liétard,  S  à  M.  Layet,  4  à  M.  Laën¬ 
nec  et  1  àM.  Costa  (d’Ajaccio). 


COMMUNICATION 

Transformation  prompte  des  produits  tuberculeux  des 
articulations  et  de  certaines  autres  parties  du  corps 
humain.  —  m.  lannelongue  communique  la  méthode  qu’il 
a  résumée  hiér  devant  l’Académie  des  sciences  (voir  plus  haut, 
p.  73-7).  En  voici  la  technique  : 

Je  rappellerai  le  principe  de  la  méthode  :  agir  sur  la  zonè  des 
tissus  la  plus  voisine  des  fongosités  et  des  néoplasmes  tubercu¬ 
leux,  c’est-à-dire  sur  les  parties  qui  contiennent  les  vaisseaux 
alimentant  les  tiàsus  tuberculeux. 

Il  est  facile  dans  la  plupart  des  articulations,  et  possible  dans 
presque  toutes,  de  créer  le  tissu  inodulaire  dur  et  compacte  à  la 
surface  et  dans  les  fongosités.  Pour  cela,  il  convient  de  porter  le 
médicament  à  la  limite  des  fongosités  et  de  l’y  déposer  à  la  dose 
voulue,  en  établissant  un  certain  nombre  de  points  de  contact; 
grâce  à  ses  propriétés  diffusibles,  les  effets  ne  tardent  pas  à  se 
montrer  bien  au  delà  du  lieu  de  son  application. 

Sauf  quelques  cas  exceptionnels,  je  ne  me  sers  plus  guère  que' 
de  solution  à  1  /10e  et  j’en  dépose  de  n  à  m  gouttes  sur  un  point 
déterminé;  l’opération  est  répétée  plusieurs  fois,  soit  par  la 
même  piqûre,  en  dirigeant  autrement  l’aiguille,  soit  en  faisant 
plusieurs  piqûres.  J’arrive,  en  une  séance,  à  déposer  ainsi  de  vi. 
vin,  x  à  xv  ou  xx  gouttes  dans  une  région  articulaire. 

Je  prendrai  le  genou  comme  type,  et  il  sera  facile  ensuite  d  in¬ 
diquer,  pour  les  autres  articulations,  les  modifications  de  détail 
relevant  uniquement  de  particularités  anatomiques.  Chaque  ré¬ 
gion  de  la  synoviale  doit  être  considérée  à  part,  doit  être  traitée 
isolément.  Le  cul-de-sac  supérieur  et  les  latéraux  qui  lui  font 
suite  accusent  nettement  leurs  contours;  j’enfonce  une  aiguille 
au-dessus  du  cul-de-sac' supérieur,  de  manière  à  atteindre  le 
fémur  au  niveau  de  la  réflexion  de  la  synoviale,  et  je  dépose  la 
solution  sur  le  fémur  même  au  point  indiqué  au-dessus  ou  au- 
dessous  du  périoste.  Je  cherche  même  toujours|à  injecter  sous  le 
périoste.  Il  est  ainsi  déposé,  en  quatre  ou  cinq  piqûres  profondé¬ 
ment  sur  la  demi-circonférence  du  cul-de-sac  supérieur,  vin  à 
x  gouttes  de  solution  pour  le  genou  d’un  enfant  de  dix  ans  ; 
j’estime  qu’il  faudrait  un  tiers  en  plus  ou  près  du  double  pour  un 
adulte. 

Les  parties  sous-rotüliennes  de  la  synoviale,  de  chaque  côté  du 
ligament  rotulien,  sont  aussi  accessibles,  mais  il  importe  ici  de 
procéder  avec  méthode.  Je  prends  lé  quartier  de  synoviale  placé 
au-dessous  de  la  rotule,  au-devant  du  ligament  rotulien.  [J’en¬ 
fonce  l’aiguille  sur  le  bord  de  la  rotule  et  je  la  dirige. parallèle- 1 
ment  au  bord  du  ligament  rotulien,  un  demi-centimètre  à  1  cen¬ 
timètre  en  dedans  de  ce  bord;  je  laisse  ainsi  tomber  n  gouttes, 
de  solution;  il  importe  ici,  pour  éviter  une  escharre,  de  faire  que 
l’aiguille  soit  sous  l’aponévrose;  c’est-à-dire  engagée  dans  la 
couche  superficielle  des  fongosités  ;  on  peut  incliner  l’aiguille  et 
faire  une  seconde  injection  [plus  en  dedans,  et,  pour  rendre  la 
transformation  plus  rapide  et  plus  sûre,  j’injecte  la  même  quan¬ 
tité  parallèlement  au  bord  supérieur  de  l’épiphyse,  du  tibia,  au 
niveau  de  la  réflexion  de  la  synoviale  sur  ce  bord.  On  n’oubliera 
pas  que  cette  réflexion  est  très  près  du  bord  antérieur  de  l’épi¬ 
physe  du  tibia. 

On  procède  de  la  même  façon  pour  le  quartier  externe  de  la 
synoviale  sous-rolulienne.  On  n’oubliera  pas,  d’ailleurs,  que  ces 
régions  sont  souvent  moins  fongueuses  que  le  cul-de-sac  supé¬ 
rieur,  et  que  surtout  les  parties  postérieures  de  la  synoviale  des 
régions  externes  ou  internes  au  niveau  du  tibia  sont  beaucoup 
moins  altérées  d’habitude  que  le  reste  de  celte  membrane.  On 
arrive  ainsi  jusqu’aux  parties  postérieures  de  la  synoviale  qu’on 
peut  atteindre  de  la  même  façon. 

A  l’articulation  tibio-tarsienne,  on  procédera  à  des  injections  : 
en  avant,  sur  le  bord  antérieur  du  tibia,  au-dessous  des  exten¬ 
seurs,  en  enfonçant  l’aiguille  sur  le  bord  antérieur  du  tibia,  sous 
les  tendons,  et  l’on  ne  se  préoccupera  point  des  gaines  tendi¬ 
neuses  qui  sont,  d’ailleurs,  souvent  atteintes.  En  dedans,  on 
injectera  au-dessous  et  dans  la  malléole  et  le  long  de  cette  saillie  .> 
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osseuse  en  arrière  et  surtout  le  long  du  tendon  d’Achille.  Je 
répète  que,  dans  ces  régions,  oh  doit'  enfoncer  l’aiguille  sous 
l’aponévrose  et  pénétrer  au  moins>  dans,  les-  fongosités-,  à  leur 
périphérie.  Enfin*  on  termine  de  la-méme  manière  en  dehors’. 

Je  ne  poursuivrai,  pas  dans  chaque  articulation'  la  description 
du  proqédé- opératoire  ;,  qu’il  ma  suffise  seulement  d’énonGar  les 
règles  auxquelles  il  convient  d’attacher  quelque  importances 
1°  On  évitera  d’injecter  la  solution  dans  la  cavité  articu¬ 
laire;. 

2°  Les  injections-  auront  lieu  dans  les:  régions- d’où  les  syno¬ 
viales  tirent  leurs  vaisseaux,  c’est-à-dire, .avant  tout, -sur  les  osau 
niveau  des  culs-de-sac,  là- où  se  trouvent  ordinairement  les  vais¬ 
seaux  articulaires  et  aussi  oeux  qui  viennent  des  épiphyses  ;  puis 
on  injectera  les  fongosités  le  long  des  gros  ligaments  qui  ali¬ 
mentent  encore  les  régions  voisines,  des  synoviales*; 

3°  On  ne:  doit  pas  avoir  la  crainte  des1  artérioles  et  j’ai  la  con¬ 
viction  d’avoir  traversé' la  raidiale-  dans  -  un  cas,:  l’artère  tibiale 
postérieure  derrière  la  malléole  interne  dans  un  autre  cas,  sans 
qu’il  en  soit  résulté  un  inconvénient:  quelconque:  Cependant;  il 
vaut,  mieux  éviter,  ces  vaisseaux,  ainsi  que:  les' nerfs  qui  peuvent 
les  accompagner  ; 

4Ç  On  se  gardera:  de  faire:  les  injections  immédiatement  son»' la 
peau  et  l’on  se  rappellera  que  les.  synoviales,  sont-,,  da-ns: toutes  les 
régions,  séparées  des  couches-  sous-outanéeSipar  un  plan  aponé- 
vrotique:  au- moins.  Lorsque  les.  fongosités  se  rapprocheront  des 
téguments,  on  déposera  le  liquide:  dans-  les  couchés  kg- plus  su¬ 
perficielles'  desrfougositésjet,.  de.  préférence,  au  niveau- des  points 
réfléchis. 

Après  avoir  essayé  successivement  les  Solutions  à  1/40*,.  à 
l/20e,.  à  i  /  45°  et  à  1/10%:  je  crois  devoir  recommander  les 
solutions  à  1/1 0e  pour  les  fongosités  artioulaires.- Avec  cette  so¬ 
lution,,  les  effets  sont  plus  prompts  et  plus  étendus;  la  réaction 
locale  est  plus  intense,  mais  elle,  n’aboutit  pas  à  l’abcès.,  On 
n’ohfientpas  d’escharrès  dans-  les  injections  profondes:,  les,  es- 
chairres  superficielles  sont  rares,  minimes  et  de  peu:  d’importance  ; 
on  doit  cependant  chercher  à  les  éviter.. 

.  J’ai  injecté:  deux  ou  trois  gouttes  d’une  solution:  à  1/40»  dans 
les,  poumons  et  je  Conseillerai  la  solution- à  1-/20°  autour  dé 
l’épididyme  ou  dans  les  doigts  du  spina  ventosa.  Les  solutions-  à 
1/10°  conviennent  aux  tuberculoses  costales;  iliaques,  etc.,  de 
même  qu’aux  adénites  tuberculeuses. 

Cette  dernière  variété  de  tuberculose,  traitée  par  le  chlorure- 
de  zinc,,  donne  des  résultats  différents,  suivant  l’état  anatomique 
des  lésions.  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de-  ganglions  tuber¬ 
culeux  hypertrophiés-,  sans  foyers  caséeux-;  les  .injections  à  la 
périphérie  des  ganglions  et  à  la  surfaée  de  ces  organes-  parais¬ 
sent  amener  une  modification  assez  prompte  ;  mais  je  ne  puis 
en  juger  encore  que  par  deux  cas:  le  ganglion  contracte  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines,  et  diminue  insensiblement 
de,  volume  une  fois,  la  réaction  passée-.,  Au  contraire-,  si  les  gan¬ 
glions  sont  le  siège- de,  foyers  caséeux,,  d’amas  disséminés;  le 
traitement  provoque  Une,  irritation  qui  conduit  à  un  abcès. 
Enfin,  lés  abcès-  tuberculeux  ganglionnaires  seront  traités, 
comme  les  abcès  dés  parties  méfiés,,  par  un  lavage  abondant  à 
l’eau  stérilisée,  et  les  injections  périphériques; 

.6°  Il  vaut  mieux  n’injecter  que  de  petites  quantités  à  la.  fois  : 
deux  gouttes,  pârexemple,  et  militiptier-les  surfacesde  contact; 

7°  La  méthode  sclérogène  me  paraît:  devoir  être  essayée  dans 
certaines  arthrites  antres  que  les,  synoviales  tuberculeuses,  les 
arthrites  sèches,  par  exemple-.  J’y  ai  eu  recours  pour  un.e  malade- 
atteinte  dé  ea-n-croïde  de  la  face  ;-  le  résultat  immédiat  fut  frap¬ 
pant;  mai-sla  récidivé  a  été  prompte.  La- méthode  étant  inoffien- 
sive,  on  pourrait  peut-être  l’employer;  à  titre  d’essai,  dans  la 
sarcome  du  sein; 

8°  Il  va  de  soi-  qu’avant  d’appliquer  ia  méthode,  on.  doit,  re¬ 
dresser  les  membres  et  veiller  à  leur  conserver  une  bonne  atti¬ 
tude  pendant  la  période-de  réaction;  Pour  aider  le  dégorgement 
des  parties;  je  fais. souvent  de-  la  compression  ouatée,  c’est-à-dire 
élastique,  deux- ou  trois- jours  après:  les-  injections  ; 


9°  Si  l’on-  s’apercevait  après-  un  certain  temps  dlobservation, 
que  la  transformation  est  incomplète,,  ou  même  s’il!  survenait 
plus  tard:  une  récidive,-  on  a-  toute  facilité:  pour  recourir  à-  de 
nouvelles-  injections, 

m.  le  FORT  rappelle  avoir  fait,  en  1879',  à  lh  Société  d'é 
chirurgie,  une  communication  sur  la  possibilité  de  modifier  Ibs 
fongosités  articulaires  à  l’aide  d’injections  interstitielles 
intra-articulaires  de  siï'lfate  de  zinc.  Il1  avait  constaté,  qu’autour 
du  foyer  'de  l’injèctïon,  les' fongosités  devenaient  de  suite  plus 
consistantes  et,  qu’au  bout  d’un  çertkih'temps,  plies  diminuaient 
de  volume;  dans  quelques  cas  môme,  il  a  pu  obtenir  la  guérison. 
Il  a  présenté '  un  de  ces  malades,  à  la  Société1  de'  chirurgie,  qui1 
marchait  bien’ à  la  suite' dé  ce' traitement. 

Depuis  douze  ans,  M.  Le  Fort  a  eu  recours' dé  temps  en  temps 
à  cette  pratique  et  il  a  constaté  des-  améliorations  notables  chez 
des  malades  atteints  de  tumeur  blanche,  surtout  lorsque  le  trai¬ 
tement  était  appliqué  au  début  de  l’affection.  Il  ajoute  cependant, 
que  la  guérison  était  souvent  plus  apparente  que  réelle  et,  qu’au 
bout  d’un  certain  temps;,  il  nfétait  pas  rare- de  voir  la  maladie 
reprendre  son  cours.  Il  se  servait,  pour  ces  injections,  de  solu¬ 
tions  à  1  / 1 0é  et  en  injectkit  de  x  à  xx  gouttes.  Il  n’a  jamais  eu 
d’accidents.  Toutefois,  il  préfère  aux  injections  inters titieües'tle 
sulfate  de  zinc,  les- piqûres  électrolytiques. 

m.  LANNEL03VGUE  répond  à  M.  Le  Fort  que  sa  méthode  est 
totalement  différente,  en  ce  qu’il  se  sert  du  chlorure  de  zinc  É 
non  du  sulfate  de  zinc,  en  ce  qu’il  ne  fait  pas  d’injections  inteft 
stitielles,  ni  d’injections  intra-articulaires. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

En  raison  de  Ih  Fête  nationale1,  il  n’ÿ  aura  pas  de  séance 
mardi  14  juillet:  à  l’Académie  de  médecine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1er  juillet  1891,,  une  mé¬ 
daille  d’honneur  en  brome  aéte-accordée-  à-M.le  docteur  Tondut, 
médecin  à  bord  dui  paquebot  le  Béarn „  de  la  Compagnie  des  trans¬ 
ports  maritimes*  pour  ,  lp  dévouement  et,  les,  soins  consciencieux 
qu’il  a  apportés  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  en  prescrivant 
et, faisan*  exécuter  les  mesures  propres  à  empêcher  la  propaga¬ 
tion  de  la  fièvre  jaune  à  bord  de  ce  navire.  • 

—  La  Société  d’hypüoîogié,  fondée  en  1889,.  pour  l’étude  dés' 
applications  cliniques',  médico-rëgàjès  et'.  psychplOgiquèS  d'e 
rhÿpnotism'é,  tieflçffa  sa  réunion  annuelle,  le  lundi  20  juillet 
1891,  à  quatre  heures,  au  palais  dés' Sociétés  .savantes,  28,  rue 
Serpente,  sous  là  présidence  dè.M.  Dumontpallier,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieü. 

Ordre  du  jour  :  1°  Présentation  de  nouveaux  membres  ;  2°  Or¬ 
ganisation  du  deuxième  Congrès  international  de  l’hypnotisme 
en  1892;  fixation  du  lien  et  d‘ë  Ta  date  'dû'  prochain  Congrès; 
3°’  Questions  misés  à  ffétud'e  :  a.  Des  rapports  de  l’hystérie  avec1 
rhypiîôtismë  ;  6.  Lès'  suggestions  criminelles  et  la  responsabilité’ 
pénale  ;  6.  De  l’influence  ijùé  certaines  impressibiis  psychiques 
;  ressenties  par  l'a  mêré  peuvent  exercer  sur  le  fdefus  ;  4°  Commu- 
,  nfcatiôHS  diverses. 

Lajréunion  de  la  Société  comprendra  plusieurs  séances,  dont 
l’heure  sera  fixée  ultérieurement.  — Adresser  les  communica¬ 
tions  à  M.  le  docteur  Bérillon,  secrétaire  général,  40.  bis,  rue  de 
!  Rivoli. 

—  Nous  avons  le:  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
!  Giron.  de  Bixzareingnes,  ancien  député  de  l’Aveyron. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 

j  numéro  dh  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 
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leçons  cliniques  sur  les  affections  ulcéreuses  des  organes 
génitaux  chez  l’homme,  professées  à  Uhôpital  du  Midi,fpar 
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_  Paris,  O.  Doin. 
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post-opératoires,  par  le  docteur  Charles  Vien.  Broch.  gr. 
in_8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Étude  sur  l’adénie  ou  pseudo-leucémie  (maladie  de  Hodglcin), 
par  Jean  Crocq  fils.  In-8°.  —  Prix  :  .3  francs.  —  Bruxelles, 
H.  Lamertin. 


Contribution  à  l’étude  de  la  muqueuse  intestinale,  remar¬ 
ques  sur  les  villosités,  par  le  docteur  Benoit.  In-8°-avec 
figures  dans  le  texte. — Prix  :  '2  frfiîïôs.  —  Paris,  Lecrosnier 
et  Babé. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  Koch. 

Leçons  faites  par  les  docteurs  J.  Grasset  et  >E.  'Estor.  Brooh. 
in-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

De  la  circoncision  :  indications  et  manuel  opératoire,  par 
le  docteurG.  Eei.ixkt,  chirurgien  des  enfants  de  l’hôpital  Tenon. 
In-8°  avec  10  figutes.  —  Prix  :  1  fr.  60.  —  Paris,  G.  Masson. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Poudre  Lartigue  à  base  de  lithine  —  Préparation  alcaline 
adoptée  par  beaucoup  de  Médecins,  pour  le  traitement  de  la 
goutte  et  de  toute^  les  maladies  par  ralentissement  de  mtritipn, .  — 
10  fr.  la  boîte i de Î200  doses.  DlFumouize,  78, faub.  Saint-Denis. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Cha^saing,,  Pepsine  et  Uiastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  ,Eau:minle  Contrexéville-Pavillon. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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LE  CHARBON  DE  BELLOC 

soit-  en  poudre,  soit,  en  pastilles,  .est  un  des 
remèdes  qui  rendent  le  plus  de  services. dans  la 

jsa&ssssa  j?  asg: 

anrès  de  nombreuses  expériences  faites  par  une 
commission  nommée  -à  -cot  effet,  a  approuve  et 
recommandé  l’emploi  du  Charbon  de  Belloc  pour 
le  traitement  de  .ces  maladies  qui, ,  dit- elle,,  «font 
trop  souvent  le  désespoir  .des  malades  ,et  .des 

^Le  plus  "souvent,  le  bien-être  se.  fait-sentir  .dès 

cStSSe,  ses  propriétés  „ antiseptiques 
que  le  Charbon  dé  Belloc  a  été  employé  avec 
succès  (-Jules  Guérin,  Trousseau,  etc.)  contre  les 
maladies  infectieuses,  telles  que  la  dyssenterie, 
la  diarrhée,  la  cholérine,  le  choiera,  la  fièvre, 
typhoïde.  Il  est  un  des  meilleurs  agents  de  1  anti- 

^IÇota*  — i Le^Charbou  médicinal. du  Di  Belloc 
possède  des  qualités  de  diffusion  que  n’a  pas  le 
charbon  ordinaire  des  pharmacies,  et  qui  tiennent 
à  son  mode  de  préparation.  Il  suffit  deies  plonger 
comparativement  dans  l’eau  pour  s’en  assurer, 
Dose  :  2  à  6  cuillerées  a  soupe  de  Poudre  par 
iour  avec  un  peu  d’eau,  avant  ou  après  le  repas  ; 
H  i2  cuillerées  à  café,  ouïe  même  nombre  de 
Pastilles.  —  Prix  :  le  flacon  de  pondre,  2  fr.  ;  la 
boîte  de  Pastilles,  1  fr.  50.  -  Exiger  la  signature 
et  le  cachet  du  D-"  Belloc.  —  Fabrication  :  Maison 
L.  'Frere,  A.  Champigny  et  iC’P,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris. 


CAPSULES  i¥l  ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Cube  te  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen! 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic, 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  anCopah 
i  antres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
OAYLCS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
'  >arfaitement  dosés. 

„ros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

1YSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
nent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
1  est  toléré  par  les  .estomacs  les  plus  .délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--TQLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

■DU  DOCTEUR  CLIN 

'Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  :  facilement  le 
Salicylate  dé  'Soude  et  de  varier  là' dose  suivant 
les  indications  qui 'seprésentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  .chronique,  „de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement 

2  grammes .  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  houchs. 

0,50  centigr'.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans ‘les  bonnes  ‘Pharmacies. 


LIQUEUR  MARIANI  et"a  laRcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpïnsp’  cuillerée  à  boudhe. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
mee  de  térébenthine!)  âTaetion  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée-  avec  succès  contre  'les  Affections ; 
catarrhales,  aiguës,  ou  chroniques,.- des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
1 ’ Anémie,  la  Chlorose,  i’Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  .e 
î  avant  les  deux  repas. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent8,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


VIN  PÜARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j  amais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  -de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable.,  il  • convient  aux  < 
valesceiits  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi0Q,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘»“ph*®». 
— - - - -  52  - - - 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousse 
Pidoux;  Commentaires  dp  Codex,  Gubler, 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze) . 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica-JPapaya)..- 
LE  PLUS  PUISSANT'  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
‘‘solistes  formel  süit>aiite!s 
Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  là  “iPapiüne  '  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
erre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Ï'rouette-Perret  à  la  Papàine 
(deux  cachets  après  chaque  repas).  • 

Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E.Trouette,15,  r.  d8  Immeubles-Industriels. 


EAU  MINÉRALE  'FERRUGINEUSE 

acidulée  gazeuse 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution)  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,. rue  Beauvau,  Marseille. 


PULVIFÈRE-TAMPON  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Échantillon  -gratuit  -sur  demande  aux  médecins 
et  sages-femmes.  —  Phi®, 34,  r.  -S‘-Lazare,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eh  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

■  En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

• — y,— -  07  - 

Kl  G  A  S  T  R  AL  Q I E  S  ,  NI  ENTÉRALGIES! 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium, recristallisé.  0er40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 


33 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

-  43  - - 

BANDAGE  IVIEYRIGNAC 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été  accepté 
après  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage  supprime  le  ressort  du  dos  et 
maintient  sans  aucune  douleur  les,  hernies,  les 
plus  volumineuses. 

Meyrignac,  fabricant,  229,  rue  Saint-Ho¬ 
noré,  Paris. 


164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etphies. 
- : —  80  - 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph1»8. 

_ — - — .  bO  - 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  où  aortiques , 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 

et  strophantus).DévtPhIeCleFe  Montmartre, Paris. 

—  - -  31  - 

SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  RUGI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 

—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 


PILULES  DE  BLANCARD 


PRÈS  LE  LAC  DE  GENÈVE 

Séjour  de  famille 


DIVONNE 


Affections  nerveuses  et  de  l’estomac. 
HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

-  20  - - - - - - 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Seoretan, 52, r.Decamps, Paris. 
-  51 - - 


A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Parts. 
_ _ 92  - 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  [Allier] 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 


ELIXIR  LUCAS  ferrugineux 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Méd!ns. 


Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui-  | 
tement  à  Paris ,  8 ,  .  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Ilenry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dgs  hospices'  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ti,on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilléïée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCBLORURE  DE  FER  PUR  ,T 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  :avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
-  87  - - 


solutions  Henry  mure 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 


Phthisie  (1le  et  2e  période)  —  Rachitisme  u 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulation t 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes  1 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  sou  vent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


AVANTAGES  PRINCIPAUX  S 


dosage  rigoureux; 

2“  Inaltérabilité  a 


absolue; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
ou  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections  chroniques!  § 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  1/S  grammt 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude,  j*' 
Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soudene 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


S  TOUTES  L 


5  PHARMACIES 


Dépt  gi  :  Phic  H.  MURE,  à  Pont-S  VE  sprit  (Gard). 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migrainé  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 
-  54 - 

ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


_  SAMEDI  11  JUILLET  1891. 


SAMEDI  11  JUILLET  1891.  -  N°  81. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  ■Jjmeefte  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  _ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  px-îx  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

:  doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  SfIJAl 


klRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Ci 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiq 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d  a 
qui  ne  peuvent  payer  lqiprix- entier. 


ste  du  10:octobre  1S53  a  institué  en  fave 

3  000  francs  pour ,  encouragements  a 

5  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
nnement  des  Médecins' et  des  Etudiai 


PRIX  DE  L’ft BONNEMENT: 

FRANCE . .  3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  ;  POSTALE-  3  mois  :  10  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o. 


_  6  mois,  j:  18  fr.  —  1  an. 

Avec  Supplément  :  30  e 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’ocbasion  de 
la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 

SOMMAIRE,--:  Revue  générale.  De  j’upobiliiiurie,  par  M-  le- docteur,. 
Paul  Tissiez,1  ancien  ‘interne  .des  hôpitaux  de  Paris, 

Faculté.  -Embarras  gastrique.  -  Société  ue  Chirurgie.  -  Revue 
-bibliographique.  -  Chronique  et  nouvelles-scientifiques. 


REVUE 


générale 


De  l’urobilinurie. 

Par  M.  le  docteur  Paul  Tissier, 
cien  interne  des  hôpitaux: de. Paris,,  lauréat  de  la  Faculté. 

1 


Cette  Revue  pourrait  être  intitulée  :  De  V insuffisance  de  la 
cellule  hépatique,  considérée  dans  sa  fonction  secrétaire  de  U  Me 
ou  plus  exactement,  pigmentaire.  Les  alterations  de  la 
cellule  hépatique, sont  fréquentes,  c’est  là  une  proposi¬ 
tion  aue  nous  ne  nous  attarderons  pas  à  démontrer,  et 
nous  n’entendons  parler,  ici  que  des  altérations  saisis- 
sables  par  nos  moyens  d’investigation,  sous  le  champ 
du  microscope.  Mais  si  l’onsonge  à  la  haute  différencia¬ 
tion  physiologique  de  cet  élément  cellulaire,  on' com¬ 
prendra  facilement  qu’il  peut  exister  dans  sa  nutrition 
des  troubles  que  nous  ne  pouvons  apprécier  directement, 
de  visu,  mais  que  les  altérations  consécutives  de  ses  fonc¬ 
tions  peuvent  nous  servir,  à,  déceler  et  à  évaluer  au  moins 
d’une  manière  approximative. 

La  séméiologie  du  foie  est  relativement  fort  pauvre,  si 
Von  en  veut  bien  peser,  les  termes.  Les  affections  hépati¬ 
ques  bien  souvent,  restent  latentes,  surtout  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  leur  évolution,  c’est-à-dire  à  une  époque 
où  les  chances  de  guérison  sont  beaucoup  plus  grandes,  les 
lésions  étant  encore  peu  avancées.  Supposons  un  individu 
dont  le  foie  est  lésé:,  et  lésé  dans  son  élément  noble,  dans 
sa  cellule  sécrétante,  il  se  peut,  et  le  fait  n’est  nullement 
exceptionnel,  qu’aucun  des  symptômes,  ordinaires  des  lé¬ 
sions  hépatiques  ne  dirige  l’attention  du  côté  decetorgane. 
Le  volume  est  normal,  les  sensations  subjectives  nulles, 
l’ascite  la  circulation  collatérale  font  défaut,  là  rate  n  est 
pas  hypertrophiée;  il  n’existe  aucune  coloration  ictérique 
de  la  peau,  etc.  Cependant,  la  nutrition  générale  peut  être 
assez  profondément  troublée.  Comment  arriver  à  la  con¬ 


naissance  de  l’altération  du  foie?  L  on  a 

juger  l’état  de  la  cellule  hépatique,  la  recherche  de  la  M 

cosurie  alimentaire,  c’est  un  moyen  toujours  fastidieux,  long 

et  parfois  même  infidèle.  .  , 

Au  lieu  de  s’adresser  à.  la  fonction  glycogénique  de  la 
cellule  hépatique,  interrogèons  sa  fonction  pigmentaire,  e 
cela,  nous  le  pouvons  faire  facilement  et  rapidement  par 
l’examen  des  urinés  et  des  troubles  de  cette 
tien,  nous  pourrons  ainsi  conclure  :  directement  al  état  de 
la  cellule  hépatique  elle-même.  . 

Plus  élémentaire  que  la  recherche  de  l' albumine  dans  l  urine, 
celle  des  pigments  biliaires  ànormauxidonne,  sur  1  état  du 
foie,  des  renseignements  plus  prèm  que  la  constatation  de 
l’albumnmsur  l’état  des  reins. 

'11 

Nous  n’avons  pas  4  intention  de  faire  un  Imbrique  détaillé 
de  la  question  de  l’urobilinurie.  L’urobiline  fut  isolee 
d’abord  par  Jaffé,  qui  l’étudia  cliniquement  et  indiqua  sa 
séméiologie  générale  dans  une  série  de  mémoires  qui 

constituent  encore,  à  l’heure  actuelle,  des  documents  . Æe 
premier  ordre,  où  beaucoup  d’auteurs  se  sont  boinés  à 
puiser,  sans  y  rien  ajouter.  Dans  un  travail  postérieur, 
Disqué  a  repris  la  question,  surtout  au  point  devue  chi¬ 
mique,  en  insistant  sur  les  relations  qui  unissent  1  urobilme 
et  les  pigments  biliaire  et  sanguin.  Citons,  à  ce. point  de  I 
□e  en  France,  les  recherchés  de  Méhu. 

En  possession  d’une  base  solide,  lès  cliniciens  s'empres¬ 
sèrent  de  rechercher  la  signification  de.  1  urobilinune.  Ces 
travaux  sont  restés  sans  grand  retentissement,  aussi  long¬ 
temps  que  l’urobilinurie  fut  rapportée  à  des  origines |  va¬ 
riables  (théorie  intestinale,  hématique,  pigmentaire)  L  ob¬ 
servation  imparfaite  des  conditions  cliniques  du  syndrome 
urobilinurie,  conduisit  même  à  des  conclusions,  que  les 
travaux  récents  ont  démontré  mal  fondées.  Nous  voulons 
parler  de  la  conception  de  l’ictère  urobilique  qui  eut, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  un  certain  succès,  surtout  en 

Â1aTsÏ,  malgré  les  recherches  de  Quincke,  de  Kunkel,  de 
ICordua,  de  Gerhardt,  de  Leube,  etc.,  en  Allemagne  de 
MM  Poncet,  Kiener  et  Engel,en  France,  la  question  patho¬ 
génique  resta-t-elle  entourée  d’obscurités,  et,  des  lors,  le 

syndrome  urobilinurie,  étant  dépourvu  de  signification 
précise,  ne  trouva-t-il  que  fort  peu  de  crédit  auprès  des  cli¬ 
niciens. 
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C’est  à  M.  le  professeur  Hayem  que  revient  la  part  fon¬ 
damentale  dans  l’histoire  de  ï’urobilinurie.  Ce  fut  lui,  en 
effet,  qui  démontra  la  relation  qui  existe  entre  les  lésions 
du  parenchyme  hépatique  et  l’apparition  de  l’urobiline 
dans  les  urines,  qui  fit,  en  un  mot,  de  Furohiliine  le  pig¬ 
ment  de  l'insuffisance  hépatique,,  entendue  dams  un  tout 
autre  sens  d’ailleurs  que  celui  de  Gubler  et  de  MM.  Robin 
et  Dreyfus-Brîsac,  dont  les  noms  devaient  trouver  leur 
place  dans  ce  court  historique. 

Nous  avons  consacré,  à  cette  question  de  l’urobilinwrie, 
unepartiede  notre  thèse  inaugurale,  éerîtesousl’m-spîrafîe-n- 
des  remarquables  travaux  de  M.  le  professeur  Hayem. 

Nous  allons  nous  efforcer  d’en  présenter  ici,  sous  on  as¬ 
pect  moins  dogmatique  et  peut-être  moins  aride,  les  con¬ 
clusions  principales. 


III 

Prenons  le  cas  le  plus  simple  :  il  n’existe  pas  trace  d’ic¬ 
tère,  les  urines  sont  en  apparence  normales  et  ne  contien¬ 
nent,  comme  pigment  d’origine  hépatique,  que  de  l’urobi¬ 
line. 

Quel  est  le  moyen  de  rechercher  cette  urobiline  ?  Nous 
ne  décrirons  que  le  procédé  le  plus  usuel,  celui  qui  donne 
les  résultats  les  plus  rapides,  d’autant  mieux  qu’ils  sont  en 
même  temps  très  précis.  La  réaction  spectrale  de  l’urobi¬ 
line  est,  en  effet,  très  sensible  et  absolument  caractéris¬ 
tique. 

On  verse  dans  un  tube  à  essai  ordinaire  de  l’urine  fraîche. 
On  a  soin  de  se  servir  toujours  de  tubes  du  même  calibre, 
si  l’on  veut  évaluer  approximativement,  par  la  largeur  de 
la  bande  d’absorption,  la  quantité  d’urobiline  contenue 
dans  l’urine.  L’examen  se  fait  à  la  lumière  solaire  avec  un 
petit  spectroscope  à  main,  instrument  peu  coûteux  et  peu 
encombrant.  On  place  le  tube  à  urine  en  face  de  la  fente 
dont  est  muni  le  spectroscope  à  sa  partie  antérieure,  on 
voit  alors  entre  le  vert  et  le  bleu  une  bande  d’absorption  de 
largeur  et  d’intensité  variables  suivant  la  proportion  d’i 
biline  contenue  dans  l’urine. 

Le  procédé  opératoire  est  donc  on  ne  peut  plus  simple. 
Nous  avons  dit  qu  il  est  nécessaire  d’examiner  l’urine 
fraîche.  En  voici  la  raison.  Il  existe  à  côté  de  l’urobiline 
une  substance  qui,  en  s’oxydant,  se  transforme  en  urobi¬ 
line.  Or,  cette  substance,  chromogène  de  l’urobiline,  ne 
donne  aucune  réaction  spectrale. 

Si  l’on  emploie  de  l’urine  qui  a  séjourné  un  certain 
temps  à  l’air,  le  chromogène  fixe  de  l’oxygène,  et  telle 
urine,  qui  d’abord  ne  donnait  aucune  réaction  au  spec¬ 
troscope,  examinée  au  bout  de  quelques  heures,  pourra 
montrer  la  bande  de  l’urobiline. 

Si  l’on  tient  à  apprécier,  et  cela  peut  avoir  son  intérêt, 
la  proportion  de  chromogène  de  l’urobiline  contenue  dans 
l’urine,  il  suffit  d’ajouter  à  l’urine  à  examiner  quelques 
gouttes  d’eau  iodo-iodurée  ou  encore  de  la  porter  à  l’ébulli¬ 
tion  après  addition  d’acide  acétique. 

Le  chromogène  se  transforme  dans  ces  conditions  en 
urobiline  et  donne  sa  bande  d’absorption  à  l’examen  spec¬ 
troscopique. 

Il  nous  reste  à  signaler  une  autre  cause  d’erreur;  si 
l’urine  urobilique  examinée  a  séjourné  pendant  quelque 
temps  à  l’air,  l’urobiline  se  transforme  en  corps,  sans 
doutes  isoméfHjues,  donnant  aux  solutions  une  coloration 
rouge  plus  foncée,  et  qui  semblent  représenter  des  anneaux 


dans  la  chaîne  qui  réunit  l’urobiline  d’une  part,  et  les  pig- 
ments  biliaire  et  sanguin  d’autre  part. 

A  l’examen  spectroscopique,  on  note  alors  un  obscur 
erssemeni  plus  ou  moins  marqué  de  la  partie  droite  du 
spectre,  la  bande  de  Furobiline  persiste  mais  s’étale  vers  lte 
bleu  et  le  violet,  et  on  peut  se  demander  alors  si  l’on  ne 
se  trouve  pas  en  présence  de  pigments  biliaires  (bilirubine 
ou  pigment  rouge).  Nous  reviendrons  sur  ces  pigments 
dans  un  instant. 

Si  l’urine  contient  peu  d’urobiline,  on  peut  employer  un 

procédé  plus  long,  mais  relativement  simple  :  traiter 
1  urine-  par  le  sulfate  d’ammoniaque,  qui  précipite- les  pig¬ 
ments,  et  reprendre  le  précipité  par  une  faible  quantité  de 
chloroforme  qui  dissout  l’urobiline. 

On  examine  alors  directement  au  spectroscope-  la  soin- 
tion  chloroformique . 

,  Ce  Procédc  est  aussi  à  recommander  lorsque  l’urobiline 
s  est  modifiée  au  contact  de  l’air. 

Si  i’on  veut  isoler  le  chromogène,  on  emploiera  le  pro¬ 
cédé  de  Winter,  qui  a  fait  de  ces  questions  une  étude  spé¬ 
ciale,  et  dont  nous  aurons  maintes  fois  à  rappeler  les  tra¬ 
vaux.  Ce  procédé  consiste  à  reprendre  le  précipité,  obtenu 
par  le  sulfate  d’ammoniaque,  par  I’étber  qui  a  la  propriété 
de  dissoudre  le  chromogène  qui  se  conserve  bien  en  solu¬ 
tion  éthérée. 

Quelques  renseignements  encore  sur  la  bande  de  l’uro- 
biline.  Pour  s’habituer  à  la  saisir,  il  importe  de  choisir  tout 
d  abord  des  urines  fortement  urobiliques  et,  à  ce  point  de 
vue,  il  faut  signaler,  en  première  ligne,  celles  de  la  pneu¬ 
monie,  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  la  cirrhose 
alcoolique. 

La  bande,  de  largeur  variable,  suivant  la  proportion 
d  urobiline  contenue  dans  le  liquide  examiné,  siège,  avons- 
nous  dit,  entre  le  vert  et  le  bleu  ;  elle  laisse  passer  un  cer- 
tain  nombre  de  rayons  bleus. 

Si  l’urine  contient  en  même  temps  des  pigments  biliaires 
toute  la  partie  droite  du  spectre  est  éteinte;  pour  déceler 
1  urobiline  en  pareil  cas,  on  se  sert  d’un  artifice  reposant 
sur  la  diffusibilité  très  grande  de  ce  pigment.  On  verse,  avec 
précaution,  de  l’eau  au-dessus  du  liquide  à  examiner 
1  urobiline  diffuse  la  première  dans  l’eau  ajoutée  et  on  peut 
alors  y  déceler  sa  bande  d’absorption. 

Ainsi,  résumant  les  conditions  dans  lesquelles  nous  nous 
sommes  placé,  nous  trouvons  de  l’urobiline  seule,  ou  asso¬ 
ciée  au  chromogène  de  l’uTobiline,  dans  l’urine.  Nous  pou-i' 
vons  ajouter  que  le  sérum  sanguin  ne  renferme  aussi  que 
ces  pigments,  puisque  nous  avons  admis  qu’il  n’existait 
aucune  stase  biliaire. 

Nous  sommes  donc  dans  les  conditions  de  l’urobilinurie 
pure,  syndrome  fréquent  en  clinique. 

IV 


Quels  sont  les  signes-  propres  de  ce  syndrome,  dans 
quelles  conditions  se  présente-t-il,  quelle  est  sa  significa¬ 
tion,  quelle  en  est  la  pathogénie  ? 

La  coloration  des  urines  urobiliques  est  variable  et  on  ne 
peut  toujours  conclure  de  son  intensité  à  la  proportion 
d’urobiline  qu’elles  contiennent.  Aussi  l’emploi  du  spectro¬ 
scope  est-il  indispensable,  bien  qu’en  règle  générale,  l’urine 
urobilique  soit  d’un  jaune  plus  ou  moins  rouge.  D’après 
Winter,  qui  nous  a  fait  constater  le  fait,  les  solutions  d’uro- 
bilme  présentent  une  teinte  rouge,  assez  franche,  avec 
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quelques  tons  rosés  sur  les  bords,  surtout  lorsqu  on  les 
agite-  _ 

Le  dichroïsme  est  un  caractère  moins  trompeur.  Voici  en 
quoi  il  consiste  :  tandis  qu’examinée  par  transparence, 
J’urine  urobilique  présente  une  teinte  jaune  plus  ou  moins 
■orangée,  vue  à  la  lumière  réfléchie,  elle  prend  une  colora¬ 
tion  rouge  souvent  très  intense.  Cet  examen  est  extempo¬ 
rané,  il  suffit  de  regarder  la  couche  supérieure  du  liquide. 

Les  téguments,  les  muqueuses  des  urobilinuriques  purs, 
ne  présentent  aucune  coloration  anormale,, et  cela  s’explique  si 
l’on  songe  au  faible  pouvoir  tinctorial  de  l’urobiline  ;  nous 
avons  rapporté.,  ailleurs,  le  résumé  de  nos  recherches  et  de 
nos  expériences  concordant  d’ailleurs  avec  celles  de 
MM.  Kelsch  et  Kiener  et  de  M.  le  professeur  Hayem. 

L’on  a  prétendu  quelquefois  le  contraire  et  cette  opinion 
a  fait  la  base  de  la  théorie  de  l’ictère  urobilique,  édifiée  en 
Allemagne  en  face  de  la  théorie  française  de  l’ictère  héma- 
phéique  de  Gubler.  Elle  est  encore  acceptée  par  la  plu¬ 
part  des  pathologistes  d’Outre-Rhin  et  elle  a  pour  elle  les 
apparences,  il  faut  le  reconnaître,  mais  rien  que  les  appa¬ 
rences.  Nous  reviendrons  dans  une  Revue  ultérieure 
sur  la  nosologie  des  ictères,  sur  cette  importante  question; 
il  est  impossible,  cependant,  que  nous  n’en  disions  pas  un 
mot  ici  ét  que  nous  ne  justifiions  pas  notre  opinion,  qui  est, 
d’ailleurs,  celle  défendue,  avec  le  talent  que  l’on  sait,  par 
notre  éminent  maître,  M.  lè  professeur  Hayem.  Et  nous 
disons  opinion;  et  non  pas  théorie,  car  toute  théorie  sup¬ 
pose,  au  moins,  une  petite  part  d’hypothèse  et  ici  nous 
n’apporterons  que  des  faits,  rien  que  des  faits  indiscutables. 

Nous  avons  dit  que  la  théorie  de  l’ictère  urobilique  avait 
pour  elle,  lés  apparences  et,  en  effet,  on  voit  assez  souvent, 
•en  clinique,  des  malades,  atteints  d’ictère  léger,  quelque¬ 
fois  d’ictère  foncé,  pouvant  même  dater  d’un  certain  temps 
—  et  nous  en  avons  rapporté  plusieurs  exemples  dans  notre 
thèse  —  malades  dont  l’urine  ne  contient  que  de  l’urobiline 
en  fortes  proportions  et  pas  traces  de  pigments  biliaires. 

Voilà  le  fait,  et,  nous  le  répétons,  il  n’est  pas  excessive¬ 
ment  rare,  puisque  Kelsch  et  Kiener  admettent  même  que 
l’urobilinurie  s’accompagne  toujours  d’un  léger  degré  de 
stase  biliaire  et  d’ictère. 

Sans  nous  arrêter  à  discuter  cette  théorie,  disons  seule¬ 
ment  qu’elle  est  contredite  par  les  nombreux  faits  cliniques 
dans  lesquels  l’urobiline  existe  seule  dans  l’urine  et  dans  le 
sérum  sanguin.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  établi  qu’il 
peut  exister  de  l’ictère  chez  les  sujets  dont  l’urine  est  sim¬ 
plement  urobilique. 

Il  suffit,  pour  en  avoir  la  clef,  d’examiner  le  sérum  san¬ 
guin,  par  la  méthode  si. simple  de  M.  le  professeur  Hayem. 

On  trouve  alors  dans  le  sérum  à  là  fois  ide  l’urobiline  et 
des  pigments  biliaires.  C’est  à  ceux-ci  qu’il  faut  attribuer 
la  coloration  des  téguments..  En  faut-il  d’autres  preuves  ? 
L’examen  spectroscopique  de  la  sueur,  celui  des  tissus 
ictériques  après  la  mort  donnent  les  mêmes  résultats,  ainsi 
que  nous  l’avons  établi  dans  notre  thèse. 

Reste  à  expliquer  pourquoi,  dans  ces  Cas,  l’urobilinurie 
existe  seule  dans  l’urine. 

La  diffusibilité  de  l’urobiline,  que  nous  avons  déjà  uti¬ 
lisée  pour  la  recherche  de  ces  pigments  dans  l’urine,  nous 
permet  de  concevoir  pourquoi  elle  passe  plus  facilement  à 
travers  le  filtre  rénal. 

Comme  conclusion,  noirs  ne  pouvons  que  répéter  ce  què 
nous  disions  dans  notre  thèse  :  l’urobiline,  quelle  que  soit 
sou  abondance,  peut  exister  dans  les  tissus,  dans  les  divers 


liquides  de  l’organisme  et  dans  l’urine,  sans  qu’il  y  ait  trace 
de  coloration  ictérique  des  téguments. 

L’urobilinurie  peut  être  passagère  ou  habituelle. 

Passagère,  elle  est  ordinairement,  mais  pas  toujours,  peu 
abondante,  elle  se  montre  à  la  suite  d’un  excès,  d’une 
fatigue,  d’un  accès  fébrile. 

C’est  là  un  cas  relativement  fréquent.  Il  s’observe  tous 
les  jours  chez  les  malades  des  hôpitaux,  dont  l’urobili- 
nurie,  relativement  abondante  au  moment  de  leur  entrée, 
ne  tarde  pas  à  décroître  et  même  à  disparaître  complète¬ 
ment. 

Habituelle,  l’urobilinurie  est  un  syndrome  beaucoup 
plus  grave.  Elle  indique,  en  effet,  que  les  cellules  hépa¬ 
tiques  sont  atteintes,  d’une  façon  définitive,  et  se  voit 
surtout  dans  l’alcoolisme,  dans  la  tuberculose,  dans  le 
saturnisme,  etc. 

Elle  est  susceptible  de  s’accentuer,  à  l’occasion  de  toute 
cause  capable  d’activer  la  déglobulisation  ou  de  produire 
des  troubles  circulatoires  du  côté  du  foie.  Elle  ne  devient 
jamais  nulle. 

Y 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  des  conditions  cliniques,  dans 
lesquelles  se  montre  l’urobilinurie,  nous  ne  pouvons 
passer  sous  silence  la  théorie  de  Bogomoloff  qui  avait 
admis  que  celle-ci  était  proportionnelle  à  l’intensité  de  la 
fièvre. 

Réfutée  déjà  par  Disqué,  cette  théorie  ne  résiste  pas  à 
l’épreuve  clinique  qui  montre,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,quel’urobilinurie  n’appartient  pas  au  processus  fébrile. 
L’exemple  de  la  fièvre  typhoïde  est  fort  probant  à  ce  point 
.de  vue. 

De  la  théorie  de  Bogomoloff,  il  reste  eë  point  vu  par  Jaffé, 
que  certains  accès  fébriles,  à  invasion  brusque,  provoquent 
très  facilement  l’apparition  de  l’urobiline  dans  l’urine. 

De  la  séméiologie  générale  du  chromogène  de  l’urobiline, 
nous  ne  dirons,  pour  le  moment,  que  fort  peu  de  choses. 
Nous  l’avons  rencontré,  en  proportion  considérable,  dans 
dés  circonstances assez  variables,  chez  des  sujets  en  appa¬ 
rence  sains,  à  la  suite  d’une  crise  urobilinurique;-  et  chez 
des  sujets  à  foie  très  profondément  altéré. 

Hémorrhagies.  —  L’urobilinurie  est  fréquente  à  la  suite  des 
grandes  extravasations  sanguines  (Poncet,  Gerhardt,  Dick, 
Bergmann). 

Voici  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas.  Une  quantité  assez 
considérable  d’hémoglobine  se  trouve  mise  en  liberté,  au 
niveau  des  foyers  hémorrhagiques.  Le  foie,  auquel  cette 
hémoglobine  est  apportée  par  la  circulation,  la  transforme 
en  pigments.  S’il  est  sain,  si  la  quantité  de  pigment  san¬ 
guin  à  transformer  n’est  pas  trop  considérable,  il  la  mène 
à  l’état  de  bilirubine,  et,  par  suite  de  l’hypercholie  pigmen¬ 
taire  qui  en  résulte,  la  bile  devient  épaisse,  visqueuse.  S  il 
est  au  contraire  altéré,  s’il  ne  peut  suffire  à  sa  tâche,  il  y  a 
production  d’urobiline. 

Aussi  l’urobilinurie  est-elle  seulement  légère  ou  même 
nulle,  si  le  foie  est  sain,  et  devient-elle  très  marquée,  s  il  est 
lésé  ou  lorsque,  par  suite  de  l’excès  de  matériaux  à  éla¬ 
borer,  son  insuffisance,  d’ordinaire  latente,  dans  les  condi¬ 
tions  habituelles,  devient  manifeste.  ' 

Alcoolisme.  —  Le  foie  est  rarement  indemncr  chez  les  bu¬ 
veurs,  aussi  l’urobilinurie  est-elle  excessivement  fréquente 
chez  ces  malades.  Et  c’est,  sans  doute,  à  l’alcoolisme  qu  il 
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faut  attribuer  1  extrême  fréquence  de  ce  syndrome  chez  les 
malades  des  hôpitaux,  qui,  très  souvent,  ne.  présentent 
absolument  aucun  autre  signe  d’altération  du  foie. 

C’est  dire  combien  l’examen  des  urines  est  précieux,  au 
point  de  vue  diagnostique.,  chez  de  pareils  malades;  chez 
çux,  d  ailleurs,  l’urobilihurie  offre  sa  marche  habituelle. 
Sous  l’influence  d’une  simple  courbature,  d’un  excès,  d’un 
écart  de  régime,  d’un  état  gastrique,  elle  s’exagère  consi¬ 
dérablement,  pour  redescendre  à  un  taux  faible,  mais  fixe, 
sous  l’influence  du  repos  et  du  régime. 

La  sécrétion  biliaire  est  constamment  altérée,  et,  à  l’au¬ 
topsie  des  vieux  alcooliques,  on  peut  déceler  des  quantités 
notables  d’urobiline  dans  la  bile  contenue  dans  la  vésicule. 

L’importance  du  rôle  urobilinigêne  de  l’alcool  est  depre- 
mier  ordre.  C'est  un  facteur  qu’il  faut  toujours  rechercher 
et  qui  explique  la  variabilité  de  l’urobilinurie  au  cours  de 
certaines  affections  fébriles. 

L’urobilinurie,  habituellement  nulle  ou  insignifiante  dans 
la  fièvre  typhoïde,  devient  manifeste  et  très  accusée,  lorsque 
la  dothiénentérie  survient  chez  un  alcoolique  ;  nous 
aurions  pu  choisir  nombre  d’autres  exemples,  celui-ci  est 
un  des  plus  typiques,  il  est  en  outre  de  première  impor¬ 
tance,  au  point  de  vue  pronostic;  il  n’était  pas  inutile, 
quoique  nous  devions  y  revenir,  de  le  signaler  dès  mainte¬ 
nant. 

Saturnisme.  —  A  elle  seule,  l’intoxication  saturnine  peut 
déterminer  l’urobilinurie,  ainsi  qu’on  pouvait  le  soup¬ 
çonner  a  priori,  étant  donné  l’action  du  plomb  sur  les  glo¬ 
bules  sanguins  et  sur  le  foie  lui-même.  Cette  urobilinurie 
ne  dépasse  pas  une  certaine  intensité,  sauf  lorsqu’il  existe 
une  intoxication  parallèle,  surajoutée,  lùrsqu’en  un  mot 
le  saturnin  est  en  même  temps  un  alcoolique. 

Intoxication  oxy  carbonée.  —  Vers  le  troisième  jour  qui  suit 
l’intoxication,  apparaît  une  décharge  urinaire  urobilique 
qui  se  poursuit,  pendant  quelques  jours-,  d’autant  plus  long¬ 
temps  que  l’intoxication  a  été  plus  profonde. 

Chlorose.  —  L’urobilinurie  légère  n’est  pas  très  rare  dans 
la  chlorose.  Elle  nous  a  paru  plus  abondante  chez  les  chlo¬ 
rotiques  dyspeptiques,1  surtout  au  moment  de  leur  entrée  à 
l’hôpital,  où  l’on  note  parfois  une  faible  hyperthermie.  Cette 
urobilinurie  relève  dans  un  certain  nombre  de  cas  du  foie. 
D’autres  fois,  elle  a  pour  origine  l'exagération  de  la  déglo¬ 
bulisation.  L’urobilinurie  de  la  chlorose  n’est,  cependant, 
pas,  en  règle  générale,  un  exemple  d’urobilinurie  anhépato- 
gène,  suivant  l’expression  de  Quincke. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  l’existence  de  l’urobilinurie 
dans  l 'anémie  pernicieuse  progressive,  Y  hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique  (Hayem),  la  leucocythèmie,  Yimpaludisme,  etc. 

Assez  rare  dans  1  e s  fièvres  éruptives ,  l’urobilinurie  est  plus 
fréquente  dans  la  grippe,  la  dipMhèrie  et  dans  Yèrysipèle,  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  alcooliques  où  elle  devient  très  mar¬ 
quée  ;  mais,  parmi  les  pyrexies,  c’est  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  qu’elle  atteint  son  maximum.  Or,  s’il  n’est  guère 
possible  ici  d’invoquer  une  altération  saisissable  du  foie, 
il  faut,  sans  doute,  rapporter  l’urobilinurie  à  une  modifies-  j 
tion  nutritive  de  ses  cellules,  produite  par  le  passage  dans 
l’organe  de  matières  pyrétogènes  et  peut-être  d’organismes 
pathogènes  (Hayem). 

Que  l’urobilinurie  soit  très  marquée,  il  n’y  a  rien  que  de 
très  compréhensible,  si  l’on  songe  que,  si  c’est  le  degré  de 
la  lésion  hépatique  qui  mesure  la  déviation  de.  la  fonction 
biliaire,  c’est  celui  de  la  déglobulisation  qui  en  règle 
l’intensité.  Or,  on  sait  combien  rapide  et  combien  marquée 


(Hayem)  est  la  déglobulisation  dans  le  rhumatisme,  la 
;  fièvre  «  blanche  »  des  anciens  auteurs. 

Fièvre  typhoïde.  —  Gubler  et  ses  élèves  avaient  déjà  noté 
la  rareté  de  l’hémaphéisme  dans  la  fièvre  typhoïde  et  attri¬ 
bué  sa  présence  à  dès  complications.  Nous  avons  repris  la 
question  et  nous  sommes  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
L’urobilinurie  est  un  syndrome  qui  n’appartient  pas  en 
propre  à  la  fièvre  typhoïde,  son  existence  est  contingente 
et  relève  de  causes  diverses  (alcoolisme,  accidents  pulmo¬ 
naires,  etc.);  lorsque  l’urobilinurie  est  abondante  et  persis¬ 
tante,  on  est  en  droit  de  conclure  que  le  foie  est  gravement 
lésé  et  le  pronostic  est  singulièrement  assombri. 

Embarras  gastrique.  —  Au  contraire,  l’urobilinurie  est 
habituelle  dans  l’embarras  gastrique  et  cela,  le  plus  sou¬ 
vent,  en  raison  de  son  étiologie  et  de  son  évolution,  c’est 
même  là  un  des  bons  signes  de  diagnostic  entre  cette  affec¬ 
tion  et  la  fièvrn  typhoïde  (Hayem).  ; 

Les  phthisiques  doivent  être  rangés  en  plusieurs  catégories 
au  point  de  vue  de  l’urobilinurie,  suivant  la  nature  et  l’évo¬ 
lution  de  leurs  lésions. 

L’urobilinurie;  est  habituellement  légère  et  peut  manquer 
dans  la  tuberculose  chronique  vulgaire,  torpide.  Dans 
quelques  cas,  nous  n’avons  trouvé  que  du  chromogéne.  Ge 
qui  manque  à  ces  malades  pour  fabriquer  de  l’urobiline,  ce 
n’est  pas  l’altération  du  foie,  ce  sont  les  matières  premières 
destinées  à  la  fabrication.  Et  la  preuve,  c’est  que  l’urobili- 
nurie  devient  manifeste  ou  s’accentue  au  moment  des 
poussées  aiguës,  à  l’occasion  des  hémoptysies,  où  elle  est  à 
son  acmé,  dans  toutes  les  circonstances,  en  un  mot,  où  il  y 
a  destruction  rapide  et  abondante  des  globules  rouges. 

Il  en  est  de  même  dans  les  formes  aiguës  et  dans  la  gra- 
nulie,  c’est  un  caractère  important  de  diagnostic  de -cette 
dernière  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Ajoutons  que  plusieurs  auteurs  :  Cavallero,  Agella  et 
Solara,  ont  signalé  des  poussées  d’urobilinurie  abondante 
chez  les  phthisiques  soumis  aux  injections  de  lymphe  de 
Koch.  Cette  poussée  s’explique  par  la  déglobulisation 
qu’entraîne  la  tuberculine,  par  la  fièvre  qu’elle  détermine, 
et  peut-être  aussi  par  une  action  directe  sur  le  processus 
tuberculeux  et  sur  le  parenchyme  hépatique. 

La  pneumonie  est  la  maladie  essentiellement  urobilini- 
gène.  Dans  tous  les-  cas  de  pneumonie  avec-  urobilinurie 
intense,  terminée  par  la  mort,  nous  avons  trouvé  des  altéra¬ 
tions  du  foie.  Nous  ne  pouvons  évidemment  généraliser 
cette  donnée,  mais  nous  croyons  que,  bien  rarement,  en 
pareil  cas,  le  foie  est  sain,  qu’il  s’agisse  de  lésions  antérieu¬ 
res  (alcoolisme),  de  troubles  circulatoires,  ou  d’ altérations 
nutritives,  secondaires  à  l’infection.  Dans  ces  conditions,  on 
comprend  que  le  -foie  ne  puisse  suffire  en  présence  de 
l’afflux  considérable  d’hémoglobine  qui  se  produit,  àla  suite 
de  l’hépatisation  pulmonaire.  L’analyse  spectrale  des  cra¬ 
chats  de  pneumoniques  nous  a  montré  qu’on  ne  pouvait 
admettre  la  transformation  in  situ  de  l’hémoglobine  en 
urobiline. 

Nous  n’avons  rien  de  spécial  à  ajouterpour  l’urobilinurie 
de  \& pleurésie,  légère  sauf  dans  la  pleurésie- hémorrhagique,  des 
angines,  des  affections  stomacales,  des  diarrhées  chroniques  et  des 
maladies  du  cœur  ou  des  poumons. 

Dans  ces  dernières,  l’urobilinurie  manque  rarement,  elle 
est  proportionnelle  à  l’état  de  congestion  du  foie  et  permet 
de  mesurer  les  degrés  de  l’altération  de  ses  cellules. 

La  lactation  et  la  puerpér alité  déterminent,  comme  on  sait, 
des  troubles  nutritifs  de  la  cellule  hépatique,  et,-  à  ce  point 
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de  Vue,  elles  agissent  comniel’  alcool  pour  augmenter  1  uro- 
bilinurie  dans  les  maladies  aiguës  (Hayem),  dont:  on  a  re¬ 
connu  depuis  longtemps  la  gravité. 

jj  nous  reste  à  étudier,  l’urobilinurie  dans  les  maladies  du 
foie;  on  peut  dire,  en  règle  générale,  que  l’urobilinurie  est 
d’autant  plus  constante  que  la  cellule  hépatique  est  plus 
directement  intéressée; 

L’urobilinurie  est  surtout  fréquente  dans  les  cirrhoses  avec 
altération  de  la  cellule  hépatique,  cirrhose  des  buveurs,  cir¬ 
rhose  des  tuberculeux.  Elle  n’y  fait,  pour  ainsi  dire,  jamais 
défaut. 

Lorsqu’on  examine  ;au  spectroâcope  les  urines  de  ces 
malades,  la  proportion  d’urobiline  qu’elles  contiennent 
peut  être:  telle,  que  toute  la  partie  droite  du  spectre  est 
assombrie.  Pour  apercevoir  nettement,  dans  ces  cas,  la 
bande  de  l’urobiline,  une  précaution  indispensable  doit  être 
prise  :  elle  consiste  à  diluer  l’urine-  Il  faut  quelquefois 
l’étendre  de  plusieurs  fois  son  volume  d’eau. 

En  second  lieu,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  chez  un 
cirrhotique,  au  repos,  soumis  au  régime  lacté,  le  taux  de 
l’urobiline  s’abaisse  notablement.  Le  chiffre  de  l’urobili- 
nurie  permanente  a  une  importance  directe  et  de  premiei 
ordre,  au  point  de  vue  du  pronostic.  Inutile  d’ajouter  que 
ce  chiffre  s’élève  à  l’occasion  des  poussées  aiguës. 

Dans  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire  pure  de  Hanot,  1  uro¬ 
biline  peut  manquer  totalement.  Cette  absence  s’explique 
par  l’intégrité  fréquente  des  cellules  hépatiques  dans  cette 
maladie  (Schachmann). 

De  toutes  :les  lésions,  du  fdie,  la  dégénérescence  graisseuse  est 
certainement  la  lésion  la  plus  commune  que  l’on  trouve  à 
l’autopsie  chez  les  sujets  qui  ont,  pendant  la  vie,  présenté 
de  l’urobilinurie.  Cette  relation  a  été  solidement  établie  par 
les  recherches  de  M.  le  professeur  Hayem. 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  l’urobilinurie  dans  la  cirrhose 
cardiaque ,  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Qu’il  nous  suffise  d’ajouter  que  l’urobilinurie  de  la  cir¬ 
rhose  existe  déjà  à  une  époque  où  l’on  ne  trouve  encore 
aucun  autre  symptôme  de  cette  maladie  et  que,  par  suite, 
elle  possède  une  valeur  diagnostique  de  premier  ordre. 
«  Dans  plusieurs  cas,  ou  l’examen  des  urines  m’a  conduit  à 
considérer  comme  très  probable  l’existence  d’une  cirrhose 
du  foie,  j’ai  eu  l’occasion  de  revoir  les  malades  et  de  véri¬ 
fier,  quelques  mois  plus  tard,  l’exactitude  de  mon  diagnos¬ 
tic  »  (Hayem).  < 

Dans  le  cancer 'avec  cirrhose,  1  urobilihurie  eét  constante  et 
abondante,  elle:  est  plus  légère  dans  les  autres  variétés  de 
cancer,  et  peut  même  manquer  (on  ne  trouve  alors  que  du 
chromogëne)  dans  certains  cas  (diminution  de  la  partie 
sécrétante  du  foie,  ralentissement  énorme  de  la  destruction 
globulaire). 

L’ictère  catarrhal,  survenant  chez  des  sujets  à  foie  sain, ne 
s’accompagne  pas  d’urobiline.  Néanmoins,  on  peüt  en 
trouver  à  la  fin  de  l’ictère,  le  parenchyme  hépatique, 
d’abord  sain,  s’étant  secondairement  altéré.  Il  en  est  autre¬ 
ment,  et  c?est  de  beaucoup  l’éventualité  la  plus  commune, 
lorsque  cet  organe  ést  antérieurement  lésé; 

Le  premier  symptôme  est  alors  de  l’urobilinurie,  urobi- 
linurie  prodromique.  En  raison  de  sa  plus  grande  diffusi- 
bilité,  l’urobiline  passe  dans  le  sang,  et  de  là  üahs  l’urine, 
avant  les  autres  pigments. 

Puis  survient  l’ictère,  d’abord  léger.  Lés  pigments  bi¬ 
liaires  passent  dans  le  sang,  il  n’.exis'te  encore  que  de  l’uro¬ 
biline  dans  l’urine. 


A  la  période  d’état,  on  trouve  des  pigments  biliaires  à 
côté  de  l’urobiline  dans  le  sérum  et  dans  l’urine.  Enfin,  à  la 
période  terminale,  les  pigments  biliaires  disparaissent  de 
l’urine,  seule  l’urobiline  persiste  '(urobilinurie  clôturale). 

Dans  V ictère  grave,  l’urobiline  existé  dans  les  urines,  à 
côté  des  pigments  biliaires  normaux  et  modifiés.  On  sait 
qu’il  existe  des  cas  d’ictère  grave,  dans  lesquels,  à  l’auto¬ 
psie,  on  ne  trouve  pas  les  lésions  de  l’atrophie  jaune  aiguë  ; 
eh  bien  !  alors  l’urobilinuriô  fait  défaut..  Nous  en  avons 
rapporté  un  exemple  caractéristique  dans  notre  thèse. 
L’absence  d’urobiline  dans  les  urines  nous  avait  permis  de 

songer  à  l’absence  des  lésions  habituelles  du  côté  du 

foie.  .  ,  . 

Nous  en  aurons  fini,  avec  cette  Revue  rapide  et  très 
incomplète,  d’ailleurS' lorsque  nous  aurons  dit  que.  l’uro¬ 
bilinurie  est.  ordinairement  habituelle,  mais  assez  légère, 
chez  les  cachectiques. 

Pour  ne  pas  compliquer  cet  exposé  des  circonstances  ou 
l’on  observe  de  Eurobilinurie,  nous  avons  négligé  à  dessein 
d’insister  sur  la  présence  fréquente  du  chromogène  de 
l’urobiline  et  de  sa  signification.  La  plupart  des  auteurs 
confondent,  d’ailleurs,  ces  deux  substances  à  ce  point  de 
vue.  Quoique  nous  croyions  qu’il  y  ait  lieu  de  faire  à  ce 
sujet  plus  d’une  réserve,  nous  renvoyons  sur  ce  point  à 
notre  thèse  inaugurale. 

VI I 

L’urobiline  est  un  pigment  que  l’on  peut  obtenir,  m  vitro, 
en  partant  soit  de  l’hémoglobine  (Hoppe-Seyler,  Hayem) 
soit  de  la  bilirubine  (Maly,  Disquë,  Winter).  Cette  transfor¬ 
mation  peut  aussi  se  produire  dans  l’organisme.  M.  le  pro¬ 
fesseur.  Hayem  a  trouvé  de  l’urobiline  dans  les  épanche¬ 
ments  hémorrhagiques  pleuraux  ou  péritonéaux  assez  an¬ 
ciens.  D’autre  part,  on  sait  aujourd’hui  que  la  stercobilihe 
de  Yan  Lair  et  Masius,  contenue  en  abondance  dans  les 
matières  fécales  et  provenant  de  la  réduction  de  la  bîliru- 
1  bine,  versée  dans  l’intestin  par  le  canal  cholédOquë,  éét 
identique  à  l’urobilitté.  ^ 

De  là  deux  origines  théoriquement  possibles  à  1  Ufohi- 
line  :  origine  hématique,  origine  pigmentaire. 

La  première  hypothèse  invoquée  pour  expliquer  l’uro- 
bilinurie  (Maly,  Kunkel,  Robin,  Quincke)  fut  la  résorption 
au  niveau  de  l’intestin  (théorie  de  la  résorption  intestinale). 
Elle  a  été  bientôt  abandonnée,  même  par  Ses  promoteurs. 
Comment  expliquer,  en  effets  l’absence  d’urobiline  dans  les 
urines  normales  ;  comment  expliquer  l’urobilinUrie  surve¬ 
nant  chez  le  sujet  dont  les  voies  biliaires  sont  fermées  et 
les  matières  fécales  décolorées? 

Georges  Hoppe-Seyler,  élève  de  Quincke j  qui  semble  igno¬ 
rer  parfaitement  d’ailleurs  les  travaux  français,  a  recherché 
l’urobiline  par  un  procédé  qui  ne  diffère  pas  essentiellement 
du  procédé  classique,  mais  au  lieu  de  s’en  tenir  à  la  méthode 
spectroscopique;  il  a  employé  celle  des  pesées.  Il  conclut 
de  ses  recherches,-  dans  un  travail  tout  récent,  que  la  quan¬ 
tité  d’urobiline  contenue  dans  les  urines  augmenté  à  la 
suite  des  extravasations  sanguines,  de  la  stase  stercorale, 
de  la  stase  biliaire,  si  la  diurèse  est  abondante  ou  si  la  bile 
arrive  encore  dans  l’intestin;  dans  le  cas  contraire,  l’urobi¬ 
linurie  est  moins  abondante  qu’à  l’état  normal.  Il  en  est  de 
même  à  la  suite  de  l’ictère,  et  dans  les  maladies  qui  di¬ 
minuent  l’activité  fonctionnelle  du  foie  (cachexie,  anémie 
intense,  inanition,  etc,).  *1  à  trouvé  le  chiffre  de  l’urobiliné 
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abaissé  dans  la  tuberculose  miliaire,  l'a  phthisie  à  marche 
rapide,  l’empyème,  etc. 

C’est,  on  le  voit,  la  négation  de  toutes  les  idées  que  nous 
avons  soutenues.  Il  faut,  sans  doute,  en  chercher  l’explica¬ 
tion  dans  la  méthode  même  employée  par  l’auteur,  qui  l’a 
conduit  à  admettre  une  urobilinurie  physiologique,  oscil¬ 
lant  entre  0,08  et  0,14.  La  méthode  des  pesées  a  un  sem¬ 
blant  de  précision  mathématique  que  n’a  pas  la  méthode 
spectroscopique.  Mais  est-ce  bien  toute  l’urobilinè  et  rien 
que  l’urobiline  qu’a  pesée  l’auteur.  Là  est  la  question,  et 
si  l’on  songe  qu’avec  Disqué,  avec  M.  le  professeur  Hayem, 
avec  Winter,  nous  n’avons  jamais  trouvé  d’urobiline  chez 
les  individus  sains,  que  l’urobilinurie  est  remarquable¬ 
ment  fréquente  dans  les  anémies,  dans  les  états  cachecti¬ 
ques,  dans  la  phthisie,  ainsi  que  le  démontrent  et  l’examen 
spectral  et  l’examen  par  les  méthodes  chimiques,  on  con¬ 
viendra  que  les  résultats  auxquels  est  arrivé  l’élève  de 
Quincke  sont  rien  moins  que  probants. 

La  Vaéoviepigmentaire  a  trouvéfplus  de  défenseurs  (Kunkel, 
Quincke,  Kiener  et  Engel,  etc.)  et  récemment  encore  elle 
était  invoquée  par  G.  Hoppe-Seyler,  dans  son  travail  paru 
dans  les  Archives  de  Virchow. 

D’après  cette  théorie,  l’urobiline  proviendrait  de  la  ré¬ 
duction  du  pigment  biliaire  déposé  dans  les  tissus.  A  l’appui 
de  cette  théorie,  Gerhardt  et  ses  élèves  ont  invoqué  la  fré¬ 
quence  de  l’urobilinurie  clôturale  de  l’ictère.  Mais  elle  peut 
s’expliquer  autrement  (Hayem)  et,  en  outre,  les  preuves  ne 
manquent  pas  pour  démontrer  jusqu’à  l’évidence  l’absence 
de  tout  fondement  de  celte  hypothèse.  , 

L’urobiline  n’existe  pas  dans  la  peau  des  ictériques, 
môme  lorsque  l’ictère  est  ancien  (Kunkel,  Hayem);  d’autre 
part,  nous  avons  suivi  des  ictériques  chez  lesquels  l’urine 
et  le  sérum  n’ont  pas  présenté  trace  d’urobiline  pendant, 
des  semaines  et  ;des  mois,  ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si 
l’urobiline  provenait  de  la  réduction,  même  très  lente,  des 
pigments  biliaires  dans  les  tissus. 

En  outre,  les  injections  sous-cutanées  de  bilirubine  ne 
déterminent  pas  d’urobilinurie. 

La  théorie  pigmentaire  ne  tient  ni  devant  la  clinique,  ni 
devant  l’expérimentation.  On  a  alors  admis  l’origine  héma¬ 
tique  de  l’urobiline,  et  celle-ci  pourrait  se  produire,  soit 
aux  dépens  du  sang  extravasé,  soit  dans  le  sang  cir¬ 
culant. 

Théoriquement,  la  chose  est,  nous  l’avons  dit,  démontrée 
possible,  mais  en  clinique  les  faits  sont  fort  complexes  et, 
par  suite,  d’interprétation  difficile. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  l’exposé  des  nombreuses 
recherches  entreprises  pour  démontrer  cette  origine  (injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sang  complet,  de  sang  défibriné, 
d’hémoglobine;  injections  intra-veineuses  d’hémoglobine, 
d’eau  distillée,  de  sang  complet,  de  sang  défibriné,  de  sé¬ 
rum  hémoglobique,  expériences  avec  les  poisons  du 
sang,  etc.). 

On  réussit  difficilement,  chez  les  animaux  de  laboratoire 
à  foie  remarquablement  sain,  à~provoquer  de  l’urobilinu- 
rie,  et  nos  expériences,  à  ce  point  de  vue,  sont  restées  né¬ 
gatives. 

Cependant  un  certain  nombre  d’auteurs,  en  se  plaçant 
dans  des  conditions  spéciales,  ont  été  plus  heureux. 

Pour  ce  qui  est  du  sang  extravasé,  il  semble  bien  qu’il  y 
ait  là  une  condition  nette  provocatrice  d’urobilinùrie,  mais 
surtout  lorsque  le  foie  est  lésé  (expériences  de  Jaffé,  de 
M.  Hayem).  Les  recherches  de  M.  Poncet,  souvent  citées  à  ce 


propos,  sont  loin  d’être  à  l’abri  de  toute  critique,  et,  d’ail¬ 
leurs,  elles  ne  sont  pas  probantes. 

Néanmoins,  comme  il  est  certain  que  l’hémoglobine  peut 
se  transformer  en  urobiline  dans  les  épanchements  hémor¬ 
rhagiques,  et  cela  directement,  c’est-à-dire  sans  passer  par 
l’état  intermédiaire  de  bilirubine,,  comme  l’ont  admis  Kun¬ 
kel,  Quincke,  MM.  Kiener  et  Engel,  il  ne  faut  pas  repousser 
absolument  la  théorie  hématique. 

La  transformation  de  l’hémoglobine  en  urobiline,  facile  à 
réaliser  in  vitro ,  est  un  moyen  pour  l’organisme  d’éliminer 
cette  hémoglobine  déposée  dans  les  tissus,  étant  donné  la 
solubilité  et  la  diffusibilité  de  l’urobiline.  Néanmoins,  nous 
croyons  que  ce  processus  intervient  exceptionnellement, 
ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  maintes  fois  en 
clinique. 

Quant  à  la  production  d’urobiline  aux  dépens  de  l’hémo¬ 
globine,  dans  le  sang  circulant,  c’est  aussi  une  éventualité 
tout  à  fait  rare.  On  a  surtout  invoqué  ce  processus  dans  la 
chlorose  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  avons 
déjà  dit,  qu’en  réalité,  il  était  bien  difficile  de  mettre  dans 
tous  ces  cas  le  foie  hors  de  cause. 

Nous  en  arrivons  à  la  théorie,  que  nous  croyons  répondre 
à  l’immense  majorité  des  faits  cliniques,  théorie  dont  M.  le 
professeur  Hayem  a  été  le'  promoteur  et  qui  admet  que 
l’urobiline  a  son  origine  dans  le  foie  lésé  (théorie  hépatique).  ' 

Dans  les  conditions  habituelles  de  l’ urobilinurie,  on  ne 
saurait  invoquer  ni  une  destruction  globulaire  exagérée,  ni 
dans  le  foie  (état  de  la  bile),  ni  dans  le  sang  circulant  (état 
du  sérum).  Toutes  les  fois  qu’il  a  existé  pendant  la  vie  une 
urobilinurie  persistante,  les  cellules  hépatiques  présèntent 
des  lésions  atrophiques  ou  dégénératives;  la  réciproque 
est  aussi  vraie.  Il  y  à  donc,  à  n’en  pas  douter,  relation 
directe  entre  la  lésion  hépatique  et  le  syndrome  urobili¬ 
nurie.  Comment  comprendre  cette  relation  ? 

L’idée  de  Gubler,  qui.  admettait  que,  Je  foie  étant  devenu 
incapable  d’élaborer  tout  le  pigment  sanguin  apporté  parle 
sang,  ce  pigment  s’accumulait  dans  le  plasma  et  s’y  trans¬ 
formait,  ne  peut  être  acceptée,  car  on  trouve  toujours,  en 
pareil  cas,  de  l’urobiline  en  excès  dans  la  bile.  Le  foie 
malade  fabrique  de  l’urobiline  comme  le  foie  sain  de  la  bili¬ 
rubine. 

Nous  ne  pouvons  nous  attarder  à  réfuter  ici  l’opinion 
contraire  de  MM.  Kiener  et  Engel.  Avec  Jaffé,  avec  Ham- 
marsten,  avec  M.  le  professeur  Hayem,  nous  avons,  dans 
tous  ces  cas,  trouvé  deJ’urobiline  dans  la  bile. 

Mais,  et  c’est  ce  qui  l’en  différencie,  si  l’urobiline  est 
sécrétée  parle  foie,  comme  la  bilirubine,  elle  est  beaucoup 
plus  diffusible,  et  sa  résorption  d’autant  plus  facile. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que,  in  vitro,  l’hémo¬ 
globine  se  transforme  plus  facilement  en  urobiline  qu’en 
bilirubine.  Il  semble  qu’il  en  soit  de  même  dans  le  foie, 
qui,  lésé,  au-dessous  de  sa  tâche,  produit  de  l’urobiline. 

C’ëst  donc  bien  le  pigment  de  l’insuffisance  hépatique,  le 
pigment  du  foie  malade. 

Où  se  produit  la  résorption  ?  Au  niveau  dü  foie  lui- 
même  et  la  grande  diffusibilité  de  l’urobiline  nous  expliqué 
qu’elle  puisse  être  résorbée  seule  à  l’exclusion  de  la  biliru¬ 
bine,  contrairement  à  l’hypothèse  de  MM.  Kiener  et  Engel. 

Mais  si  la  lésion  hépatique  est  le  substratum  de  l’urobili- 
nurie,  elle-  n’en  est  pas  le  seul  facteur.  Le  foie  malade 
sécrète  de  l’urobiline  et  il  en  sécrète  d’autant  plus  qu’il  dis¬ 
pose  de  plus  de  matériaux. 

«  C’est  l’état  du  foie  qui  mesure  le  degré  de  l’altération 
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des  pigments  qu’il  secrète,  c’est  l’intensité  de  la  déglobuli¬ 
sation  qui  règle  l’abondance  delà  secrétion  de  ces  pigments 
modifiés,  au  même  titre  qu’elle  règle  celle  du  pigment  nor¬ 
mal-  » 

On  s’explique  ainsi  les  poussées,  urobiliques  si  fréquentes 
en  clinique  et  l’urobilinurie  passagère.  Si  cette  dernière  a 
une  signification  moins  fâcheuse,  elle  n’en  révèle  pas 
moins  une  insuffisance  relative  du  foie.  Il  va  de  soi,  d’autre 
part,  que  les  troubles  de  la  circulation  hépatique  intervien¬ 
nent  pour  faciliter  et  la  production  et'la  résorption  de  l’uro¬ 
biline. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure  que  la  recherche 
de  l’urobiline  dans  les  urines  est  au  moins  aussi  importante 
que  celle  de  l’albumine.  Elle  est  plus  simple  et  a  une  signi¬ 
fication  certainement  plus  précise.  C’est  dire  toute  l’impor¬ 
tance  d,és  travaux  de  M.  le  professeur  Hayem,  sur  le  syn¬ 
drome  urobilinurie. 

Index  bibliographique.  —  Jaffé.  Centralb.f.  d.  med.  Wiss.,  1 868- 
1869;  et  Virchow's  Archiv.,  Bd.  XLYII,  1869.  —  Disque. 
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1870.  —  Quincke.  Virchow’s  Archiv.,  Bd.  XGV  ;  et  Doits.  Arch.  f. 
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Arch.  de  physiol.  normale  et  pathol.,  t.  XX,  1887.  —  Hayem.  Re¬ 
cherches  cliniques  sur  l’urobilinurie,  Société  médicale  des  hôpi¬ 
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EMBARRAS  GASTRIQUE 
Par  Albert  Mathieu,  .médecin  dqs  hôpitaux,. 

II 

Pathogénie.  —  L’état  saburral,  l’embarras  gastrique,  l'indiges¬ 
tion  paraissent  être  surtout  la  conséquence  d’une  auto-intoxica¬ 
tion.  Des  poisons  fabriqués  dans,  l’estomac  et  dans  l’intestin 
agissent  à  la  façon  de  la  nicotine  par  exemple. 

Il  faut  donc  considérer  deux  choses,  la  viciation  de  l’acte  phy¬ 
siologique  de  la  digestion  qui  permet  l’élaboration  de  substances 
toxiques  en  quantité  anormale,  et  l’effet  de  ces  poisons  eux- 
mêmes.  ,, 

Sous  certaines  influences,  il  semble  que  les  fonctions  motrices 
et  sécrétoires  de  l’estomac  soient  simultanément  enrayées. 
L’estomac  se  distend;  la  production  d’acide  chlorhydrique 
diminue  ;  des  fermentations  anormales  se  produisent.'  Les  phéno¬ 
mènes  généraux  que  nous  ayons  décrits  , se  montrent  ;  ils  parais- 
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sent  être  le  résultat  d’une  intoxication  que  l’on  peut  comparer  à 
celles  qui  résultent  de  l’absorption  des  viandes  en  voie  de 
décomposition  (Bouchard). 

Lès  individus,  atteints  de  gastrite,  de  dilatation  de  l’estomac, 
sont  naturellement  exposés  davantage  à  semblables  accidents.  Il 
en  est  de  même  chez  ceux  dont  le  foie  n’est  pas  en  état  de  retenir 
au  passage,  d’emmagasiner  et  de  transformer  les  substances 
toxiques. 

La  preuve  de  l’auto-intoxication  a  été  fournie  à  plusieurs 
reprises.  Dans  un  cas  observé  par  Sénator,  sur  un  de  ses  amis,  il 
put  constater,  pendant  une  indigestion,  la  présence  d’acide  suif- 
hydrique  dans  le  contenu  intestinal  et  dans  les  urines.  Le  gaz 
avait  donc  pénétré  dans  le  sang. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Bouchard,  un  homme,  qui  ne  pou¬ 
vait  supporter  le  poisson  Cuit  de  la  veille  et  refroidi,  en  ayant 
mangé,  présenta  au  bout  de  huit  heures  seulement -des  phéno¬ 
mènes  d’indigestion  gastro-intestinale.  Les  microbes  représen¬ 
taient  le  tiers  environ  de  la  masse  des  matières  fécales  qui 
renfermaient  15  milligrammes  d’alcaloïdes  toxiques  par  kilo¬ 
gramme  ;  l’urine  renfermait,  d’autre  part,  une  quantité  d’alca¬ 
loïdes  cinquante  fois  supérieure  à  la  normale. 

Les  accidents,  ici,  ne  sont  pas  immédiats;  ils  ne  se  sont  mon¬ 
trés  que  quelques  heures  après  l’ingestion  de  l’aliment  nocif. 
Pendant  ce  temps,  les  microbes  se  sont  multipliés,  ils  ont  fourni 
des  toxiques.  Si  le  poison  avait  été  directement  ingéré,  cet  inter¬ 
valle  n’eût  pas  été  nécessaire,  les  accidents  auraient  été  presque 
immédiats.  M.  Bouchard  pénse  que,  sous  l’influence  de  certaines 
substances,  de  certains  aliments,  d’une  émotion,  la  sécrétion  gas¬ 
trique  peut  se  suspendre,  l'acide  chlorhydrique  n’arrête  plus  les 
fermentations  anormales,  les  microbes  pullulent  en  liberté  et 
élaborent  des  matériaux,  des  alcaloïdes  toxiques. 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  que  certains  individus  sont 
particulièrement  sensibles  à  ces  influences,  et  que  la  suspension 
ou  la  viciation  des  actions  chimiques  et  motrices  de  l’estomac 
.sont  beaucoup  plus  faciles  et  beaucoup  plus  intenses.  Les  actions 
réflexes,  les  influences  toxiques  sont,  chez  eux,  plus  faciles  et 
plus  marquées. 

Ewald,  dans  l’indigestion,  a  recherché  deux  fois,  sur  lui-même 
et  sur  une  autre  personne,  l’acide  chlorhydrique  libre  dans  les 
substances  vomies.  Il  n’en  a  pas  constaté.  Cela  est  intéressant;  il 
serait  très  curieux  de  faire  cette  recherche  à  l’aide  des  moyens 
d’examen  plus  parfaits  dont  on  dispose  actuellement. 

Ewald  range,  du  reste,  ces  deux  faits  sous  la  rubrique  :  gastrite 
aiguë.  L’existence  de  la  gastrite  aiguë  n’est  ici  nullement  dé¬ 
montrée.  Des  troubles  d’innervation  motrice  et  sécrétoire  suffi¬ 
sent  à  tout  expliquer.  Cette  doctrine  de  la  gastrite  aiguë  est  le 
dernier  écho  des  théories  de  Broussais  sur  la  gastro-entérite. 
En  réalité,  nous  ne  savons  rien  sur  l’état  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  en  semblable  circonstance. 

La  dénomination  de  fièvre  gastrique  n’est  guère  plus  justifiée. 
Dans  l’embarras  gastrique  fébrile,  la  fièvre  résulte,  sans  doute, 
d’une  infection.  Rien  ne  démontre  que  cette  infection  soit  tou¬ 
jours  de  la  même  nature,  que  la  première  lésion  locale  qu’elle 
ait  produite  soit  une  gastrite  ou  une  gastro-entérite.  Les  phéno¬ 
mènes  gastro-intestinaux  peuvent  être  tout  aussi  bien  le  fait  de 
la  maladie  générale  que  de  l’irritation  locale.  En  admettant 
même  quelles  deux  éléments  coexistent,  c’est  encore  l’état  gé¬ 
néral  qui  présente  l’importance  la  plus  grande.  L’infection  est 
démontrée  alors  par  la  fièvre,  quelquefois  par  la  tuméfaction  de 
la  rate,  quelquefois,  mais  plus  rarement  encore,  par  l’albumi¬ 
nurie. 

L’embarras  gastrique  n’est,  au  milieu  de  tout  cela,  qu’un  com- 
plexus  susceptible  de  faire  cortège  à  des  états  pathologiques  de 
nature  diverse.  L’embarras  gastrique  symptomatique  d’affections 
bien  déterminées,  comme  l’amygdalite,  la  pneumonie,  etc., 
démontre  bien  l’exactitude  de  cette  façon  de  voir. 

Diagnostic.  —  Si  l’embarras  gastrique  n’est  pas  une  maladie, 
mais  un  complexus  symptomatique,  ce  .qui  importe  c’est  de  dé¬ 
cider  de  quoi  il  est  symptomatique. 
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En  .fait,,  la  question  qui  ,se  pose  le  plus  souvent  en  pratique 
est  de  savoir  si  l’on  a  affaire:  à  un  embarras  .gastrique  simple  ou 
à  une  fièvre  typhoïde.  Quand  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  il.  n’y  a  pas 
de  difficulté.  Avec  de  la  fièvre,  il  n’en  est  pas  de.  même,  et  le  dia¬ 
gnostic  est  souvent  tenu  en  suspens  pendant  un  certain  nombre 
de  jours. 

Dans  l’embarras  gastrique  fébrile,  la  température  atteint 
d’emblée  un  degré  élevé,  39  et  40  degrés.  Il  n’y  a  pas  l’ascension 
en  jgradins  de  la  courbe  thermique:,  relevée  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Il  y. a  moins  d’abattement  général,;  on  n’observe  pas; 
l'insomnie, complète  de,  la : fièvre  typhoïde. Les  épistaxis  sont  plus  ; 
, rares; que  dans  cette  dernière  maladie.  Dans  l’embarras  gastrique 
on  ne  voit  apparaître  ni  les  taches  rosées  lenticulaires,  ni  le  bal¬ 
lonnement  du  ventre.  L’albuminurie  est  en  faveur  de  la.  fièvre 
typhoïde.  Enfin,  au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  la  fièvre  disparaît 
ainsi  que  les  phénomènes  morbides,  la  guérison  est  rapidement 
complète. 

:n;;Cepen.dant,  on  peut  hésiter.;  maintenant  encore,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  et  se  demander  si.  l’on:  se  :  trouve,  ouï  s’est 
trouvé  en  présence  d’un  simple  •  embarras  gastrique  Du  d’un  cas 
léger  de  fièvre  typhoïde,  d’un  de  ces  cas  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  typhus  levisimus  ou  ambulatorius.  Lebacille  typhique  à 
petjbîs doses,  ou  Gh p?, des, gens  plus  résistants,  ne  peut-il  pasêtre 
la  çapse  d’accidents  relativement  légers,? 

Courbature  fébrile  et  embarras,  gastrique  fébrile  ne  sont  pas 
dès  termes  synonymes.  Ici,  ce  qui  importe  c’est  l’élément, étiolo¬ 
gique  de  détermination  facile.  On  peut  distinguer  aussi  la  cour¬ 
batue  de  flmid,  ;Nous  l’avons  fréquemment  observée  sur  les  agents 
des  trains.  Après  un  refroidissement,  prolongé,  ils  présentent 
;une  courbature  générale,  la  faceest  fatiguée,  jaunâtre.  La  langue 
est  aplatie  et  présente  l’empreinte  des  dents; .signe  d'adynamie 
générale,  çurjequel  insistait. Lasègue.  Les. urines. sont  rouges  et 
rares,  quelquefois  sédimenteuses.  Parfois,  il  y,  a  un  peu  de. fièvre. 
Tout  disparaît  avec  quelques  jours  de  repos. 
g  tjfcanastif..—  Comme  il  n’y  a  pas  de  limite  entre  la  simple  in¬ 
digestion  et  l’intoxication  par  des  ptomaïnes  de  viande  gâtée, 
qui  peut  déterminer  rapidement  la  mort,  ainsi  que  MM.  Brouàr- 
del  et  Bon  lin  y  en  ont,  entre  autres,  rapporté  des  exemples,  on 
doit  admettre  qu’il  y  a  des  indigestions  , fort  graves,. 

L’embarras  gastrique,  intoxication  plus  lente,  ne  présente  pas 
de-dangers  sérieux.  Il  faut  tenir,  compte,  toutefois,  de  l’existence 
d’une  gastrite  ou  d’une  dilatation  permanente .  de  l’estomac. 
L’embarras  gastrique  revient  alors  avec  unç  grande,  facilité  et 
dure  longtemps. 

.  Tr alternent.  —  D’une  façon  générale,  le. traitement  de  l’em¬ 
barras  gastrique  est  assez,  simple,  et  les  recherches  modernes 
n’ont  fait  que  démontrer  le  bien  fondé  des  pratiques  anciennes. 
La  diète,  est  un  excellent  moyen;  il  est  bon,  fout  au  moins, 
de  ne  donner  qu’une  alimentation  légère;  le  régime  lacté  con¬ 
vient  très  bien  :  il  ne  donne  que  peu  prise  aux  fermentations. 
Les  vomitifs,  les  purgatifs  ont  aussi  leur  utilité;  ils  amènent 
l’évacuation  de  la  matière  pecp&nte.  Quand  il  s’agit  d’embarras 
gastrique  fébrile,  surtout  avec  courbature  généralisée,  le  sulfate 
de  quinine  à  petites  doses  peut  être  réellement  utile. 

Enfin,, il  est  parfaitement  logique  de  donner  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  dilué,  par  exemple  un  demi-verre  ou  même  un  verre 
delà  solution  d’acide  chlorhydrique  pur  à  4  p.  1000,  conseillée 
par  M.  Bouchard. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séâncé  du  8  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATIONS 

Orchidopexie.  —  m.  félizet,  dansles  cas  d’ectopïë  testicu¬ 
laire  où  il  est  indiqué  d’intervenir,  pratique  l’excision  du  cré- 
master  et  la  suture  des  piliers  avec  des  fils  de  soie,  M.  Marchant 
accuse  les  fils  de  soie  de  pouvoir  devenir  le  point  de  départ  de 


complications  inflammatoires;  M.  Lucas-Charapiopnière  pense 
éviter  ce  danger  en  recourant  au  catgut;  M.  Berger  pratique  la 
dissection  du  g.ubernaculum  testis.  La  fixation  du  testicule,  dans 
ces  cas,  est  un  élément  secondaire.  D’ailleurs,  M.  Félizet  estime 
que,  chez  un  enfant  de  moins  de  dix  ans,  il  n’est  pas  indiqué 
d’intervenir  dans  les  cas  d’ectopïe  testiculaire  qui  ne  détermine 
pas  de  douleur;  mais  celle-ci  est  souvent  atroce  et  c’est  elle  sur¬ 
tout,  qui  rend  nécessaire  l’opération.  Sut  quatre  enfants  dont 
'l’âgé  variait  de  neuf  à'quinze  ans,  et  chez  lesquels  la  caùse  de  la 
douleur  était,  non  pas  'l'étranglement,  mais  la  contusion  déter¬ 
minée  sur' le  testicule  par  le  crémaster,  M.  Félizet  pratiqua  trois 
fois  l’excision  de  ce  muscle,  excisa  les  brides  fibreuses  et  pra¬ 
tiqua  la  suture  des  piliers  avec  des  fils  d’or.Il  arriva  ainsi  à  bien 
maintenir,  abaissé  le  testicule.  De  ces,  faits,  M.  Félizet  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  les  enfants  atteints,  d’ectopie  testiculaire,  la  fixation  du 
testicule  aù  fond  des  bourses  èst  inutile  ou Üângerëuse; 

2°  u’excîsioii  du  crémaster  facilite  la  descende  du  testicule; 

3°  La  suture  des  piliers  avec  des  fils  d’or  constitue,  un  véritable 
varicocèle  expérimental,  qui  s’oppose  très  bien  à  la  remonte  du 
testicule; 

4°  Il  faut  j  ajouter  l’èxcisiph. des  brides  fibreuses,  cette  exci¬ 
sion  assurant  encore  mieux  la  fies, cente  du  testicule. 

M.  lucas-championnière  reconnaît,  avec  M.  Félizet,  que  la 
fixation  du  testicule  n’est  qu’accessoiré,  mais,  suivant  lui,  le 
procédé  de  M.  Félizet,  suffisant  dans  lès  cas  simples  et  faciles, 
ne  saurait  convenir  aux  cas  difficiles.  Dans  ces  cas,  en  effet,  il 
ne  s’agit  pas  seulement  d’empêcher  lé,  testicule  de  remonter, 
mais  il  faut  le  faire  "déscéndre.  On  rencontre  parfois  une  résis¬ 
tance  invincible  qui  s’opposé  â  cette  descente.  Dans  des  cas,  on 
aura  beau  couper  le  crémaster  et  lier  , les  piliers,  on,  .ne jfera  pas, 
descendre  le  testicule. 

Dans  les'caVfaciles,. le. procMë  de  M.  Félizet  est  très,  avanta¬ 
geux.  M.  Lùcas-Championnière  termine  en  demandant  à  quelle 
date  remontent  les  opérations  pratiquées  par  son  collègue.  '.  J 

m.  félizet  répond  que  ses  malades  sont,  o.péçês,  le  premier 
depuis  vingt-leux  mois,  les  deux  autres  depuis, huit  et, dix  mois.  . 

DISCUSSION  SUR  I.E  CHOIX  DES  FILS  A  SUTURE 
OU  A  LIGATURE 

m.  bouilly  a  cherché  ,à  simplifier  de  plus  en  plus  sa  pratiqua 
et  se  sert  presque  exclusivement  de  fils  desoie.  Le  catgut  ne  lui 
paraît  pas  présenter  d’avgntages  sur  Ja  soie.  Celle-ci  est  rendue 
plus  facilement  aseptique;  que  le  catgut  et  donne  une  constriction 
plus  iortç  et  plps  s;ûre.: Soumise  â  l’ébullition  et  passée  dans  une 
solution  de  sublimé  au  millième,  la  soie  présente  toutes  les  ga* 
ranties. désirables  au  point  de  yue  de.l’asepsiei  , 

Pendant  quelque  temps,  M.  Bouilly  a  eu  dans  sa  pratique  une 
petite  épidémie  de-  supp.uration  autour  des  ligatures  et  au  niveau 
de  quelques  points  de  suture.  Il  lui  a  suffi  de  changer  de  fils  pour  • 
y  mettre  fin  et  il  a  maintenant  constamment  de  bons  résultats. 

Il  y  a  enfin  une  question  à  réserver,  c’est'  celle  de  savoir  l’in¬ 
fluence  que  peut  exercer,  sur  la.septicité  des  fils,  leur  passage  à 
travers  une  paroi  abdominale  grasse  ou  une  paroi  maigre. 

m.  pozzi  préfère  le  catgut,  mais  il  veut  un  catgut  idéal,  pro¬ 
totype,  c’est-à-dire  absolument  aseptique;  Dans  cés  conditions, 
il  lui  paraît  très  supérieur  à  la  soie  dans  un  grand  nombre  dé 
cas. 

Pour  les  ligatures  d’artères,  comme  moyen  d’affrontement  ou 
de  suture,  comme  moyen  de  fixation  dans  toutes  les  pexies,  Iè 
catgut  peut  trouver  ses  indications.  Pour  les  ligatures  d’artère; 
c’est-à-dire  pour  les  ligatures  perdues,  le  catgut  est  infiniment 
supérieur  à  la  soie.  Il  présente  également’ de  grands  avantages 
comme  moyen  d’affrontement  ou  de  suture,  pour  les  sutures 
perdues  du  péritoine,  etc.  Comme  il  est  résorbé,  il  n’y  a  pas  à 
craindre  qu’il  fasse  corps  étranger.  Certains  chirurgiens  em¬ 
ploient  exclusivement  le  catgut,  même  pour  lier  les  moignons 
d’hystérectomie.  C’est  là  une  exagération.  M.  Pozzi  préfère  la  soie 
pour  cette  ligature.  De  même  pour  les  pexies,  en  général,  il  em- 
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ploie  plus,  volontiers  la  soie  comme  étant  plus  résistante  que  le 
catgut  dont  la  durée  n’est  qu’éphémère.  La  soie  est  également 
supérieure  au  catgut  pour  les  sutures  de  soutènement. 

M.  Pozzi,  dans  certains  cas,  emploie  de  préférence  les  fils  d’ar¬ 
gent;  en  particulier  comme  moyen  d’affrontement  dans  les  ca¬ 
vités  profondes;  le  vagin,  par  exemple,  pour  les  colporrhaphies 
ou  les  colpopérinéorrhaphies.  Enfin,  dans  les  laparotomies  pour 
pyosalpinx,  il  peut  être  dangereux  de  recourir  à  la  soie  qui  peut  ■ 
devenir  un  foyeri  d’infection  ultérieure. 

La  préparation  du  bon  catgut  est  délicate  et  difficile.  M.  Pozzi 
Je  fait  conserver  dans  de  l’essence  dé  bois  de  genévrier.  Mais 
auparavant.  iL  y  a  deux  précautions  importantes  à  prendre  :  il 
faut  le  bien  dégraisser  dans  l’éther,  le  faire  sécher,  puisle  rendre 
aseptique  en  le  faisant  passer  à  l’étuve  à  12<0  ou  140  degrés,  pen¬ 
dant  une  heure. 

M.  QUÉNÜ  se  range  à  l’avis  de  M.  Bouilly  et  préfère,  avec  lui, 
la  soie  comme  plus  facile  à  stériliser  que  le  catgut.  Avec  de  la 
soie  aseptique,  il  n’y  a  pas  à  redouter  d’infection  secondaire. 
Mais  la  stérilisation  doit  être  parfaite.  Il  faut  avoir  recours  à 
l’étuve,  à  l’autoclave,' et  porter  là  soie  à  plus  de  120  degrés. 
M.  Quénu  ne  se  sert  plus  exclusivement  que  de  soie  stériliséé  et 
il  n’a  jamais  d’accidents  de  suppuralion.  autour  dés  ligatures  on 
au  niveau  des  sutures.  Il  ne  se  sert  :de  catgut  que  dans  un  seul 
cas.  pour  les  opérations  portant  sur  le  col  de  l’utérus.  Dans  ces 
cas,  l’infection  secondaire;  qi  elle  vient  à  se  produire,  n’a  pas 
grande  importance,  etle  catgut  a  l’avantage  sur  les  fils  d’argent, 
d’éviter  la  petite  opération  ultérieure  nécessitée  par  l’ablation  de 
, ces  fils. 

m.  bazy  s’applique,  dans  toutes  ses  opérations,  à  rechercher 
la  réunion  primitive  idéale.  lia  supprimé  le  drainage.  En  pareil 
cas,  la  soie  peut  avoir  des  inconvénients  et  c’est  pourquoi  il  pré¬ 
fère,  avecM.  Pozzi,  se  servir  de  catgut  et,  en  particulier,  de  catgut 
naphtplé  qui  est  parfaitement  antiseptique.  Toutefois,  dans  les 
salpingectomies,  il  emploie  la  soie  pour  les  ligatures,  comme 
mettant  plus  sûrement  à  l’abri  des  hémorrhagies  secondaires. 

M.  terrier  dit  qu’il  est  très  difficile  d’avoir  du  catgut  bien 
aseptique.  Il  s’est  servi,  pendant  un  certain  temps,  de  tendons 
de  kangouro  qui  lui  donnèrent  de  bons  résultats;  mais  n’ayant 
pu  s’en  procurer  de  nouveau,  il  a  renoncé,  au  catgut,  sauf  pour 
la  suture  du  col  utérin.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  se  sert  uni¬ 
quement  de  la  soie.  Mais  il  exige  que  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  soient  prises  dans,  la  préparation  de  cette  soie. 

Lorsqu’il  opère  en  ville,  c’est  le  docteur  Pupinel  qui  prépare 
lui-même  cette  soie,  simplement  mais  parfaitement  stérilisée.  Il 
n’a  jamais  d'accidents,  grâce  à  ces  précautions.  A  l’hôpital,  où  le 
personnel  est  insuffisant  et  le  plus  souvent  insuffisamment  asep¬ 
tique,  il  est  obligé  de  prendre  encore  plus  de  précautions.  Il  fait 
mettre  ses  fils,  simplement  enveloppés  dans  une  compresse,  dans 
l’autoclave,  puis  les  fait  ensuite  bouillir  dans  une  solution  de 
bicblorure. 

m.  lucas-championnière  se  sert,  selon  les  cas,  de  soie,  de 
catgut,  de  fils  d’argent  et  de  crins  de  Florence,  Il  n’a  pas  de  pré¬ 
férence  exclusive  pour  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances.il  trouve 
que  ses  collègues  exagèrent  singulièrement  leurs  précautions  et 
apportent  trop  de  cérémonies  dans  la  préparation  de  leurs  fils. 
Contrairement  à  M.  Pozzi,  il  affirme  que  les  pexies  tiennent  très 
bjen  avec. le  catgut,.  Celui-ci  ne  lâche  que  quand  il  suppure.  Il 
ne  croit  pas  au  catgut  idéal  de  M.  Pozzi  ;  la  préparation  en  est, 
selon  lui,  beaucoup  plus  simple. que  ne  le  pense  son  collègue.  Il 
trouve  inti  tile  de  le  dégraisser  et  se  contente  de  le  conserver  dans 
l’huile  phéniquée.  Jamais  il  n’a  d’accidents.  Quant  au  tendon  de 
kangouro,  si  cher  à  M.  Terrier,  M.  Lucas-Championnière  ne 
trouve  pas  quece  soit  une  substance  si  bonne. Il  se  sertde  simple 
catgut  et  n’a  jamais' eu  aucune  complication  à  enregistrer  du  fait 
de  ces  fils.  Il  s’en  tient  toujours  au  procédé  primitif  de  Lister. 
Quant  à  la  soie,  si  on  la  fait  bouillir  elle  devient  cassante.  Il  se 
contente  de  la  baigner  dans  une  solution  de  sublimé  au  centième. 

En  résumé,  il  trouve  au  catgut  le  grand  avantage  d’être  résor 
bable;  il  ne  le  trouve  pas  si  difficile  à  préparer  dans  de  bonnes 


conditions;  Il  trouve  également  qtie  la  soie  a  ses  indications 
ainsi  que  les  fils  d’argent  pour  la  chirurgie  osseuse  etle  crm  de, 
Florence  poiir  les  sutures  de  la  peau.  Quand  on  s  en  tient,  comme 
lui,  à  la  méthode  franchement  antiseptique,  on  n  a  pas  a  re  ou  er 
d’accidents  quelconques,  imputables  aux  fils  quels  qu’ils  soient 
Sa  pratique  est  la  même  partout,  en  ville  eomme  à  l’hôpital  et  U 
est  très  étonné, de  voir  M.  Terrier  avoir  une  pratique  de  ville  e 
une  pratique 'd’hôpital.  Une  bonne ‘antisepsie  est  la  même  par¬ 
tout  et  donne  partout  les  mêmes  bons  résultats.,  i; 

La  séance  est  levée.  ’ 
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Leçons  cliniques  sur  l'hystérie  et  l’hypnotisme  { i  ) , 
par  A.  Pitres. 

Ces  leçons  ont  été  faites  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux, 
de  1884  à  1890.  Elles  apportent  à  l’étude  de  l’hystérie  un  ensem¬ 
ble  de  documents  des  plus  importants.  . 

Le  premier  volume  renferme,,  après  une  étude  de  1  hystérie 
considérée  dans  son  étiologie  et  dans  sa  nosographie  générale, 
une  suite  de  leçons  sur  les  troubles  sensitifs  et  moteurs,  anes¬ 
thésie  et  hyperesthésie;  convulsions,  contracture  et  paralysie, 
que  l’on  peut  rencontrer  dans  cette  névrose.  Le  second  est  con¬ 
sacré  à  des  incidents  variés  de  l’hystérie  et  à  l’hypnotisme.  On  y 
trouvera  des,  leçons  sur  le  suicide  des  hystériques  et  sur  les  Hal¬ 
lucinations  hystériques.  Le  sommeil  hypnotique  y  est  étudié  avec 
grand  soin  ainsi  que  les  divers  phénomènes  de  suggestion. 

Dans  une  lettre-préface,  placée  en  tête  de  cet  important  ou¬ 
vrage,  M.  Charcot  déclare  qu’il  a  lu,  avec  une  curiosité  mêlee  de 
quelque  émotion,  la:  suite,  d’études  consacrées  par  un  de  ses  an¬ 
ciens  élèves,  sur  la  névrose  qui  l’a  lui-même  si  vivement  préoc¬ 
cupé  depuis  quelques  années.  Il  se  réjouit  de  ce  que  1  hystérie 
étudiée  à  Bordeaux  se  présente,  dans  ses  traits,  dans  sa  char¬ 
pente,  essentiellement  la  même  que  l’hystérie  de  la  Salpetnere,; 
Celle-ci  n’a  donc  pas  été  créée  de  toutes  pièces,  il  n’y  a  pas  â 
Paris  une  serre  chaude  dans  laquelle  se  cultivent  des  sujets  d’un 
type  particulier.  La  Salpêtrière  n’est  pas  une  école  d’hystérie  et 
d’hystériques. 

Le  fait  est,  en  effet,  des  plus  importants.  M.  Pitres  a  su  con¬ 
server,  cependant,  toute  son  indépendance,  et  son  œuvre  n  est 
pas  celle  d’un :  élève  qui,  cdpiè  servilement  le  maître.  Son  origi¬ 
nalité  se  fait  jour  dans  ün  grand  nombre  de  leçons.  Pour  notre 
part,  nous  sommes  heureux  de  voir  des  ouvrages  d’une  semblable 
valeur,  venir  d’une  Faculté’ provihcé.  Nous  sommes  'sur  •  ce 

!  point  -  comme  sur 'd'autres,  du Têste —  grand  partisan  d’une 
i  décentralisatioii,  bien  faite  pour  proVôipï'ér  une  salutaire -émü* 
lation. 

Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  du  système 
nerveux  (2),  par  Louis  Huer,  traduit  par  M.  Jeanne. 

Un  manuel  des  maladies  du  système  nerveux,  bien  fait,  à  la 
fois  clair,  sobre  et  précis,  est  destiné  à.  rendre  de  véritables  ser¬ 
vices  aux  étudiants  et  aux  médecins.  Le  livre  de  Hirt,  professeur 
à  Breslau,  que  vient  de  traduire  M.  Jeanne  (de  Liège),  possède  ceS; 
qualités.  Nous  pouvons  donc  en  recommander  l’usage. 

Ce  n’est  pas  que  tous  les  chapitres  de  cet  ouvrage  aient  une 
égale  valeur,  et  il  nous  serait  facile  d’en  citer  quelques-uns  qui 
sont  un  peu  trop  rudimentaires., Cependant,  dune  façon  géné¬ 
rale,  il  est  bien  proportionné  dans  ses  dimensions  restreinles  ;  il 
est  au  courant  des  travaux  récents. 

Un  des  grands  mérites  de  ce  manuel,  ce  sont  ses  figures.  II  est, 
en  effet,  illustré  de  179  dessins  d’une  exécution  parfaite,  qui 
sont,  les  uns  des  dessins  originaux,  les  autres  dés  dessins  em- 


(1)  2  vol.  in-8».  Prix  :  24  francs. —  Paris,  O.  Loin.: 

(2)  In-8».  Prix  :  20  francs.  — Liège,  M.  Nierstrasz. 
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pruntés  à  des  ouvrages  divers,  et,  ayant  déjà  fait  leurs  preuves, 
en  quelque  sorte.  L’enseignement  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux  réclame  la  démonstration  par  le  schéma;  auteurs  et  éditeurs 
ont  raison  de  ne  pas  épargner  les  dessins  dans  un  ouvrage  de  ce 
genre.  Ceux  du  traité  des  maladies  du  système  nerveux  de  Hirt 
sont  réellement  très  satisfaisants. 

Manuel  de  pathologie  interne  (1),  par  C.  Vanlair, 

Nous  avons  annoncé,  il  y  a  quelque  temps,  la  première  édition 
de  ce  manuel  et  nous  lui  avons  souhaité  de  réussir.  L’apparition 
d’une  seconde  édition  indique  que  ce  livre  a  rencontré  quelque 
succès  auprès  du  public  médical.  Il  ne  faut  demander  à  un  traité 
de  ce  genre  que  ce  qu’il  peut  donner  :  des  renseignements  ra¬ 
pides  sur  tel  ou  tel  point  de  la  pathologie,  que  l’on  n’a  pas  le 
temps  de  rechercher  dans  des  traités  plus  volumineux,  ou  un 
moyen  de  repasser  rapidement  des  questions  déjà  apprises. 

Formulaire  des  nouveaux  remèdes,  5a  édition  (2), 
par  le  docteur  G.  Baudet. 

On  voit  de  nos  jours  surgir  un  grand  nombre  de  médicaments 
nouveaux  ;  beaucoup  n’ont  qu’une  existence  éphémère.  Quelques- 
uns,  trop  rares,  hélas!  sont  réellement  utiles  et  méritent  de  rester 
dans  la  pratique.  Beaucoup,  malheureusement,  après  une  gloire 
passagère,  retombent  à  jamais  dans  l’oubli,  dont  n’a  pas  pu  les 
sauver  l’enthousiasme  infatigable  des  pourvoyeurs  attitrés  de  la 
pharmacopée. 

Ivraie  et  bon  grain,  M.  Bardet  fixe  tout  au  passage.  11  n’a  pas, 
du  reste,  à  se  porter  garant  de  l’excellence  des  médicaments  ou 
des  médications,  dont  il  donne  la  formule.  Il  ne  se  propose  que 
de  fournir,  au  praticien,  un  manuel  dans  lequel  il  trouvera  des 
indications  sommairès  relatives  aux  substances  récemment  van¬ 
tées;  nature,  origine,  doses,  formules  et  indications  principales. 

Le  livre  de  M.  Bardét  se  divise  en  deux  parties;  dans  la  pre¬ 
mière,  il  énumère  les  médicaments  nouveaux;  dans  la  seconde, 
il  passe  en  revue  les  traitements  proposés  contre  diverses  ma¬ 
ladies. 

Il  est  précieux  pour  lé  médecin  de  savoir  où  il  peut  trouver 
rapidement  et  sans  peine  des  renseignements  de  cet  ordre.  * 

La  pneumonie  à  Oyonnax,  années  1888,  1889  et  1890  (3), 
par  le  docteur  Fiessinger. 

M.  Fiessinger,  auquel  nous  devons  déjà  une  étude  intéressante 
sur  la  grippe  à  Oyonnax,  étudie  cette  fois  la  pneumonie,  mais 
surtout  dans  ses  rapports  avec  la  grippe. 

Voici  quelques-unes  de  ses  conclusions  : 

«  1°  La  pneumonie  et  la  grippe  endémique  évoluent  simultané¬ 
ment.  Le  maximum  de  fréquence  est  dévolu  à  la  grippe  qui 
s’attaque  aux  enfants,  tandis  que  la  pneumonie  atteint  les 
adultes  et  les  vieillards.  Ces  maladies  sévissent  pendant  les  mois 
d’hiver  et  de  printemps  ; 

2"  Quand  la  grippe  endémique  est  fréquente  et  grave,  la  pneu¬ 
monie  est  fréquente  et  peut  revêtir  des  caractères  infectieux  de 
la  plus  haute  gravité.  Quand  la  grippe  endémique  est  peu  fré¬ 
quente  et  peu  grave,  la  pneumonie  devient  exceptionnelle; 

3°  Entre  la  grippe  et  la  pneumonie  existent  des  types  intermé¬ 
diaires.  Chaque  maladie  va  à  la  rencontre  de  l’autre. 

Par  la  congestion  pulmonaire,  la  régularité  possible  du  tracé 
thermique,  la  grippe  se  rapproche  de  la  pneumonie  ;  par  l’exagé¬ 
ration  des  phénomènes  nerveux,  l’irrégularité  du  tracé  ther¬ 
mique  et  la  localisation  pulmonaire  minime,  la  pneumonie  fait 
un  pas  vers  la  grippe. 

4°  Près  du  quart  des  pneumonies  se  développent  dans  les 
mèmès  maisons.  » 

On  ne  saurait  trop  insister,  à  notre  sens,  sur  ce  parallélisme 


(1)  In-8°.  Prix  :  20  francs.  —  Liège,  Aug.  Desoer;  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-18.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(3)  In-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 


et  cette  parenté  de  la  pneumonie  et  de  la  grippe.  Les  médecins 
qui  exercent  dans  de  petits  centres  comme  Oyonnax  sont  admi- 
rablement  placés  pour  des  remarques  de  ce  genre.  Un  praticien 
éclairé  et  curieux,  comme  l’est  M.  Fiessinger,  peut  rendre  à  la 
médecine  de  signalés  services  dans  l’étude  des  questions  de  cet 
ordre;  il  a  sur  le  médecin  des  grandes  villes  l’énorme  avantage 
de  voir  l’ensemble  des  choses. 

Nous  sommes  persuadé,  pour  notre  part,  que  la  grippe  se  ren¬ 
contre  chaque  année,  que  ses  foyers  se  ravivent  au  cours  de  cer¬ 
taines  saisons,  que  la  pneumonie  en  est  souvent  l’expression 
plus  grave,  et  que  des  épidémies,  comme  celles  d’il  y  a  deux  ans, 
qui  forcent  l’attention  de  tous,  ne  sont  que  l’expansion  inaccou¬ 
tumée  d’un  mal  qui  s’observe,  chaque  année,  d’une  'açon  plus 
discrète.  Nous  sommes  tout  disposé  à  croire,  en  conséquence, 
avec  M.  Fiessinger,  que  la  grippe  et  la  pneumonie  reconnaissent 
une  même  cause  essentielle  et  à  admettre  l’influence  étiologique  . 
du  pneumocoque  sur  ces  deux  états  morbides. 

Annuaire  de  thérapeutique  [3e  année,  1890]  (1), 
par  D  ejardin-Bea  umetz. 

Cet  annuaire  est  une  publication  du  Bulletin  général  de  théra¬ 
peutique.  C’est  un  recueil  d’analyses  d’articles  empruntés  à 
diverses  sources.  Grâce  à  lui,  on  peut  facilement  se  mettre  au 
courant  de  tout  ce  qui  a  paru  de  plus  important  pendant  l’année 
précédente,  en  fait  de  thérapeutique.  C’est  une  ressource  pré¬ 
cieuse  pour  tous  ceux  qui  ne  disposent  que  de  loisirs  restreints, 
surtout  à  une  époque  où  la  presse  médicale  a  pris  une  extension 
si  considérable,  où  les  journaux  se  sont  multipliés,  d’une  telle 
façon  qu’on  n'a  plus  guère  que  le  temps  de  les  classer  et  d’en 
parcourir  le  sommaire. 

Cours  de  chimie  biologique  et  pathologique  (1), 
par  G.  Bdnge. 

Le  livre  de  Bunge  que  vient  de  traduire  M.  Jaquet  est  des  plus 
intéressants.  Il  comprend  une  série  de  leçons  sur  des  sujets  de 
chimie  biologique  et  pathologique.  L’auteur  n’entre  pas  dans  les 
détails,  il  ne  noie  pas  l’étudiant  dans  des  notions  trop  spéciales; 

Il  s’agit,  avant  tout,  d’un  ouvrage  philosophique  qui,  en  exposant 
les  notions  élémentaires  et  principales  de  la  chimie  des  êtres 
vivants,  cherche  à  éveiller  la  curiosité  du  lecteur  et  à  lui  montrer 
quelle  est  la  portée  :  générale  de  cette  science  destinée,  sans 
doute,  à  un  si  grand  avenir.  Les  tendances  philosophiques  de 
l’auteur,  le  but  qu’il  s’est  proposé,  sont  nettement  indiqués  par 
le  titre  même  de  ses  trois  premières  leçons  :  vitalisme  et  méca¬ 
nisme  ;  évolution  des  éléments  ;  conservation  de  l’énergie.  Cinq 
leçons  sont  ensuite  consacrées  aux  aliments,  quatre  à  la  diges-1 
tion;  les  autres  sont  consacrées  au  sang,  à  l’urine,  au  foie,  au 
travail  musculaire,  à  la  formation  de  la  graisse  dans  l’organisnié 
et  enfin  au  diabète  sucré. 

La  médecine  et  la  physiologie  doivent  beaucoup  déjà  à  la 
chimie  biologique  ;  elles  doivent  en  attehdre  davantage  encore  : 
un  livre  de  vulgarisation  de  cet  ordre  sera  donc  le  bienvenu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  juillet  1891,.  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classé.  — M.  le  docteur  Tau¬ 
lier,  ancien  médecin  de  deuxième  classe.de  la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  7  juillet  1891,M.Forgue, 
médecin-major  de  deuxième  classe,;  est  attaché  à  la  direction  du 
service  de  santé  du  16e  corps, d’armée;  —  M.  Biscors,  médecin 
aide-major  de,  deuxième  classe,  est  désigné  pour  le  2®  régiment 
du  génie. 


(1)  In-16.  Prix  :  2  francs;  —  Paris,  Ô.  Doin.' 

(2)  In-8*.  —  Paris,  G.  Carré. 
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—  M.  le  docteur  Schwartz,  remplaçant  M.le  professeur  Duplay, 
à  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Charité,  commencera 
se§  leçons  cliniques  le  vendredi  17  juillet,  à  dix  heures,  et  les 
continuera  les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 


Cantrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  ur'inres. 
Magnésie  Hoy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 


Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphative  Falières. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 

;  Le  Directeur-gérant  :  Dv  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  1 


E  CASSETTE 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse ,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellejmv-t  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d' Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’uae  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (4.0  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2à4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  -  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

DétaU  :  Pu1'*,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium.,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets,  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fàtigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  ... 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  do  Berthé. 
PARIS  -  Maison.  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,,  séance  du  18  àvrill887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lgr^  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25<*”L  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuiUerées  de  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y.  à  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cf*,  à  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

PHARMACIEN1,  30:,  RUE  racine,  paims 
Médaille  d’Or  de  l'École  de  pfi.arm.ntie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05'  de  Gaïacol  et  0,01  dTodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  U, 50  de  CMorhydro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol- 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque,  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune1  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  où  4  capsules  à  chaque  repas.  Fïàc.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  dTodoforme  chimiquement  purs  . 

2  ôù  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  r  3  fr. 

Dans  les  principales  pharmacies 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den- 
ùùon  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
p.  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

1  a1&  Virenque,  8,  placé  de  la  Madeleine,  et  phle<\ 


ÉLIXIR 


AiLÏE?’  n  1 1 P  R  n  Viande  crue, 
n  TAIRE  UUonU*  Alcool, Ec. d’oranges arr 
Fntmsie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 

spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  CoMAmet  Cio,  28,  r.  S‘-Claude. 


VIN  DE  VI AL 

au  quina,  suc  de  viande  etlacto-phosphatede  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des. 
malades  et  des  convalescents. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND, 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


■  21 


CAPSULES  DARTOIS  A  L„AE CHR|T0RSE0TE 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
..une'  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Fh1®». 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre:  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau\  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1®",  41,  B^Haussmann,  ett‘es  pflies. 


DRAGÉES  DE  FER  TROUETTE 

l’albumînate  de  fer  et  de  manganèse 


Dose  :  Prendre  en  mangeant,  à  chaque  repas 
de  2  à  6  Dragées  de  Fer  Trouette,  suivant  l’âgt, 
du  malade. 

Prix  du  flacon  de  100  dragées.  :  3  francs. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES.  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :E.  Trouette,  15,  r.d»  Immeubles-Industriels, 


ROP  POLYPHOSPHXTÉ,  ÉLrXIK  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  P0LYPH0SPHATÉ 

x  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  c 
phosphates,  combinés. 


AULUS  DU  I"  JUIN  AU?"  OCTOBRE 

ARMAGNAC,  très  dépurative  :  Maladies  du  sang 
hérédit.  ou  accident. ,Malad.  de  lapeau,  Eczéma. 

BACQUE  :  Diurétique, Malad.  des  reins,  de  la  vessie, 
du  foie, arthritisme, rhumatisme, goutte, gravelle. 

TROIS  CÉSARS  :  Laxative ,  Estomac  et  Intestins, 
Constipation,  Dyspepsie,  Maladies  du  foie. 

LACOSTE  et  CALVET  :  Anémie , chlorose,  appau¬ 
vrissement  du  sang.  -Excellente  eau  de  table. 


ÏEiI  FER  QUEVENNE  g) 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  selsde  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 


756 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  Uu'] 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge -  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

6  En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christel!  frères,  16,  rue  du  Parc-p.oyal,  Paris,, 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  ÏANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire.  .  .  . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nuti’itif  au  quinquina  et  a 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue 
L’Abbé,  Paris 


i  cacao 


Méd.  auxBxp.  :  Vienne, .Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de'Tô  cajpsul'és,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D"  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "lister1 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

^^o'La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n»U,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
dit  prolectine,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  ol- 

frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextnnéesmour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  Àfe.nü  , 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mélm  est  l’agent  «= 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de.  la .  .teinture  d  iode.  H  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


DENAEYER’S  PEPTONOIDS 

Lonures,  118,  Bishopsgate-  Street,  Withm. 
Agence  en  France  :  Lille,  20, 'rue  Fontenoy. 

PEPTONE  DE  VIANDE  STÉRILISÉE 

DENAEYER 

3  fr.  SO  le  flacon  dé  150  grammes. 

Produit  liquide  ou  en  gelée  suivant 
la  température. 

DIGESTION.  CHLORHYDRIQUE  ET  NEUTRALISATION 
AU  PHOSPHATE  DE  'ÇHAUX. 

:  Celte  peptone  rehfèrme, "comme  le  démontrer) 
les  analyses,  une  moyenne  de  20  gr.  p.  100.  d 
peptone  sèche  de  viande,,  composée  d’un  tier^ 
d’albuïhose  pure  et  d’un  autre  tiers  de  peptone 
pure,  donnant  à  la  matière  sèche  une  richesse  de 
58  à  60  p.  100  d’albumosd-peptone  assimilables 

PEPTONATE  DE  FER  LIQUIDE 

DENAEYER 

/  fr.  S0  le  flacon. 

Composé  de  fer  et  d’albumose  peptone 
entièrement  assimilable. 

!  Ce  produit  est  une  solution  au  dixième  de 
peptonate  de  fer  préparé  au  moyen  A’albümose 
--itone  du  sérum  (60  à  65  p.  100)  et  de. fer  (7  p. 
)  à  l’état  d’hydrate  ferrique.  Cette  préparation 
stérilisée  ;  elle  est  par  conséquent  à  l’abri 
iu.o  toute  altération. 

Ces  deux  produits  sè  vendent  également  à  l'état 
de  poudre,  en  flacons  spéciaux  ou  en  vrac. 

ENVOI  DE  BROCHURES,  ANALYSES  ET  PRIX-COURANTS 
SUR  DEMANDE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

'  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
a  ^  AS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)^ 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et,  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ■ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure' 
pharmacien-chimiste  à  P  ont- S  aint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  $le 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ,;fl; 

Piix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  q 

Vente  en  oros  :  Chez  tons  les  droguistes,  p 


CÉRÉBBINE 

Miaraines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
et  sciatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
et  toutes  formes  de  l'Hystérie,  de  l'Epilepsie  et ,d“ 
l'Ataxie.—  CEREBRINE  BROMEE  ou  IODEE 
Névralgies  diathésiques  ou  symptomatiques 
Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Pi 


tes  phie» 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES  DEPURATIVES 


Y  UUUAii  v  no, 

MM.  les  médecins  qui  désirera 
menter  en  recevront  gratis  une  bo 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmac 


iè  les  expéri- 
.0  sur  demande 
en,  28,  rue 


Grammont,  à  Paris. 

— pTpto-santal  V I  CA  RI  0 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNOBRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phie  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  $8» 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

n  •_  r» _ _ r.ie  AQ  t*  Ma.nhflnïye.  et  nhiss. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrënces). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés, 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.  y 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses., 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph‘«». 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  do 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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>E  MÉDECINE  D 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  vu  jvuüi»m;iiN.Ei  ua 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques'  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 


-CEREBKINB  BUUiVlJtL  ouiuum ^  lgs  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont,  pour,  causi 

“WïSœtSSSit*  Cl.,  »,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  vpSEj  '  1 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  -gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouché,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  y, 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  V**  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 


r»v«ner)sies,  anorexie,  vomissements,  etc.  L  LUGHLI  r  I  1  li  c.  lluiiu 

S  Collin  et  Ci»,  49,  r!  de  Maubeuge,  et  ph*».  Dépôt  gén*  :  Phie  Centrale,  « Montmartre,  Paris. 
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Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883.  ,  u 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

‘  C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroebe  contrôles . 
de  l'estomac,  ané- 
,  suites  de  fièvres,  etc, 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  t 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 

■  d’administration  du  chloral;  sa  conservation 
-  est.  parfaite,  et,  ainsi,  conseillé,  il  n  irrite 
point  Vesomac. 

«  Formulaire  du  Prof r  Bouchard at.  » ,1 
Le  Sirop.de  Fpllet  se.  prescrit  à  la.  dose.de 
*  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  a  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café'  25  centigrammes.)  £ 
Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d  eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  _  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sû.riPe,ï 
Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  au 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
CREEE ,  A.  Champigny  et.  C.n» ,  successeurs, 
iy  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmacq 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  VExpmtm 
verselle de  Paris  1878  ;  médaille  d’or  Amsteidam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Pans,  188*  , 


■  46 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fone 
Uonnels  du  foie,  la  dyspepsie  atomque, ,0 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  a  o 

aine  paludéenne  et  consécutives  au  long  7“ 
■dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 
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duels  elle  se  fonde  sont  encore  en  assez  petit  nombre  pour 
cru’on  ne  puisse  considérer  comme  superflu  1  appoint  do> 
gervations  purement  cliniques.  C’est  ce  qui  fait  1  intérêt  des 
cas  dans  lesquels  on  trouve  réunis,  chez  un  même  malade, 
les  symptômes  fondamentaux  de  la  syringomyelie  clas¬ 
sique,  c’est-à-dire  surtout  l’anesthésie  dissociée,  et  ceux  e 
la  maladie  de  Morvan,  c’est-à-dire  les  panaris  analgé¬ 
siques.  Marwedel  a  publié  une  observation  de  ce  genre  : 
les  panaris  avaient  marqué  le  début  de  la  maladie  ;  la  disso¬ 
ciation  de  l’anesthésie  existait,  mais  incomplète  (1).  Bern- 
hardt  a  rapporté  un  fait  de  maladie  de  Morvan  présentant 
cette  dissociation  d’une  façon  tout  à  fait  typique  (2)  et  Hoff¬ 
mann  en  a  décrit  et  figuré  un  autre  cas  (3)  :  ces  deux  auteurs 
concluent  à  l’identité  de  la  syringomyélie  et  de  la  maladie 
de  Morvan.  Tout  récemment,  M.  le  professeur  Charcot,  dans 
une  leçon  clinique,  montrait  chez  un  de  ses  malades  cette 
combinaison  de  symptômes  :  anesthésie  dissociée  et  panaris 
analgésiques  (4).  Nous  venons  d’observer  un  cas  du  meme 
ordre,  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur 
Debove,  qui  a  bien  voulu  nous  permettre  de  l’étudier. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  un 
homme  de  quarante-neuf  ans,  né  à  Paris,  et  présentant  des 
antécédents  pathologiques  assez  chargés.  Étant  soldat,  i 
eut  le  typhus  en  Algérie,  puis  les  fièvres  intermittentes  et 
le  scorbut  au  Mexique  ;  il  entre  à  l’hôpital  pour  des  acci¬ 
dents  de  congestion  pulmonaire  de  nature  tuberculeuse. 
Parmi  ses  antécédents  de  famille,  on  note  l’ataxie  chez  son 
frère  et  la  chorée  chez  sa  petite  fille.  Il  y  a  une  douzaine 
d’années,  cet  homme  eut  au  pouce  droit  un  panaris.  Depuis 
cette  époque,  une  série  d’autres,  neuf  en  tout,  se  sont  déve¬ 
loppés  sur  plusieurs  doigts  des  deux  mains.  Ces  panaris, 
les  premiers  du  moins,  s’accompagnaient  de  vives  dou¬ 
leurs.  Bien  que  ce  ne  soit  pas  la  règle,  on  sait  qu  il  en  est 
ainsi  dans  certains  cas  de  maladie  de  Morvan.  Mais  les  ren¬ 
seignements  assez  précis  que  donne  le  malade  nous  per¬ 
mettent  de  faire,  à  cet  égard,  une  remarque  intéressante. 
Outre  les  douleurs,  des  phénomènes  inflammatoires  mar¬ 
quaient  le  début  des  panaris  :  il  y  avait  de  la  fièvre  et  le 
membre,  jusqu’à  sa  racine,  devenait  le  siège  d’un  gonfle¬ 
ment  considérable.  Puis,  au  bout  d’une  douzaine  de  jours, 
quand  le  malade  jugeait  que  l’abcès  était  parvenu  à  matu¬ 
rité,  il  incisait  lui-même  son  doigt  avec  un  petit  couteau  et 
cette  incision  ne  lui  causait  aucune  douleur.  C’est  là  un  des 
traits  les  plus  caractéristiques  du  panaris  analgésique  et  il 
semble  bien  que,  dans  ce  cas,  les  douleurs  initiales  fussent 
sous  la  dépendance  exclusive  des  accidents  inflammatoires 
développés  au  delà  de  la  zone  d’analgésie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  panaris  étaient  profonds;  l’un 
d’eux  a  été  suivi  de  l’élimination  de  la  phalangette  du 
pouce.  Les  deux  mains  sont  déformées.  Du  côté  droit,  sur¬ 
tout,  les  muscles  sont  atrophiés  et  l’aspect  est  celui  de  la 
main  de  singe.  Les  ongles  sont  recourbés,  inégaux,  fen¬ 
dillés  et  cassants.  La  peau  est  sèche  et  écailleuse;  sur  la 
face  palmaire,  l’épiderme  est  épaissi  et  de  véritables  duril¬ 
lons  existent  au  niveau  de  la  tête  des  métacarpiens.  Les 
cicatrices,  résultant  de  l’incision  des  panaris,  sont  aussi  le 


siège  d’épaississements  cornés  de  l’épiderme;  enfin  les 
mis  portent  les  cicatrices  de  traumatismes ^^acmdente 
que  le  malade  n’évitait  pas  avec  assez  d 
de  son  analgésie.  C’est  bien  là,  en  somme,  le  tableau  des 
mutilations  que  présentent  les  mains  dans  la 
Morvan.  Si  maintenant  l’on  examine  d’une ™  jg, 
dique  la  sensibilité,  on  trouve  qu  elle  offre  d  un  ç 
absolument  nette  la  dissociation  syringomyelique  La  sen 
sibilité  au  contact  est  partout  conservée  mais, 
l’analgésie  et  de  la  thermo-anesthésie.  A  la  main  droite  et 
sur  tout  l’avant-bras  correspondant  jusqu  au  coude  le 
malade  ne  sent  la  piqûre  que  comme  un  simple  contact ,  il 
ne  ressent  ni  le  froid  de  la  glace,  ni  la  chaleur  de  1  eau  por¬ 
tée  à  70  degrés.  Ces  mêmes  troubles  existent  à  la  main 
gauche  mais  ils  sont  limités  à  la  région  p a  maire  et  aux 
quatrième  et  cinquième  doigts.  Il  y  a  là  tous  les  caractères 
le  l’anesthésie  syringomyélique  avec  sa  toPO^a^“J; 
mentaire,  sans  rapport  avec  la  distribution  des  branches 

“it  donc  porter,  chez  ce  malade  à  la  fois  le  diagnostic 
de  syringomyélie  et  celui  de  maladie  de  Morvan.  C  est  une 

combinaison  des  deux  types  cliniques  ou-,  plus  exactemen 

c’est  une  des  formes  variées  de  la  syringomyélie,  celle  que 
nous  proposions,  dans  un  travail  précédent,  d’appeler  le 

^  En  't  e  r  min  an  t^n  o  us'"  signalerons,  chez  le  maladedonUl 
vient  d’être  question,  une  particularité  «%#?£££ 
mentionnée  :  c’est  l’intégrité  parfaite  du  champ  visueL 
MM  Déierine  et  Tuilant  ont  considéré  le  rétrécissement  d 
“mpiïïùel  comme  »„  eympttm.  impctenU.la  W» 
gomyélie  et  ils  en  ont  rapporté  sept  «temp  es.  Cher  le 
malade  de  Bernhardt,  le  champ  visuel,  scmblaû  un  imu 
rétréci,  au  moins  pour  les  couleurs.  Au  contraire,  1  absence 
de  ce  signe  a  été  relevée  par  M.  Charcot  dans  1S  cas «,  savoir  ■ 
6  malades  de  son  service,  1  malade  dont  1  observa  î 
publiée  par  MM.  Charcot  et  Brissaud,  6  malades  de  Roth 
2  d’Hoffmann.  A  cette  liste,  nous  pouvons  ajouter  non  seu¬ 
lement  le  fait  que  nous  venons  d’étudier,  mais  aussi  un  cas 

dont  nous  avons  publié  récemment  1  histoire  avec  . 
froy  (1).  Quelques  autres  viennent  encore  d  etre  signa  és 
dans  la  thèse  de  M.  Brianceau  (2),  ce  qui  porte  à  vingt  et  un 
le  nombre  des  observations  négatives.  Enfin,  il  convient  de 
mettre  hors  de  cause,  dans  cette  discussion  trois  faits 
(Oppenheim,  Roth,  Joffroy)  dans  lesquels  le  rétrécissement 
du  champ  visuel  existait,  mais  pouvait  être  rapporte  légiti¬ 
mement  à  une  hystérie  concomitante.  On  voit  donc,  tout 
compte  fait,  que  le  symptôme  en  question  ne  parait  pas 
fréquent  dans  la  syringomyélie  et  que  sa  relation  avec  la 
maladie  spinale  n’est  nullement  établie. 

THÈSES  DE  PARIS 


(1)  G.  Marwedel.  Beitrag  zur  Casuistik  der  Syringomyelie,  Munch. 
ded.  Wochens.,  18  novembre  1890,  p.  810. 

(2)  A.  Bernhardt. Ueber  die  sogenannte  «  Morvan’sche  Krankheit  », 
jeuls.  Med.  Wochens.,  19  février  1891,  p.  285. 

(8)  J.  Hoffmann.  Samml.  Klin.  Vortr.,  von  Yolkmann,  1891,  20. 

(4)  J.-M.  Charcot.  Sur  un  cas  de  syringomyélie  avecpanaris  analgé¬ 
siques  (type  Morvanj,  Gazette  hebdomadaire,  11  avril  1891,  p.  285. 


De  quelques  points  relatifs  aux  récidives  et  aux  géné¬ 
ralisations  des  cancers  du  sein  chez  la  femme,  par  Henri 

R.effel.  -  La  pathogénie  des  récidives  tardives  nous  échappé 
encore  totalement,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  sur- 


(1)  A.  Joffroy  et  Ch.  Achard.  Syringomyélie  non  gliomateuse  asso¬ 

ciée  à  la  maladie  de  Basedow,  Archives  de  médecine  expérimentale, 
1er  janvier  1801,  p.  60.  .  ,  , 

(2)  J.  Brianceau.  Contribution  à  l’étude  du  champ  visuel  dans 
syringomyélie  et  la  maladie  de  Morvan,  Thèse  de  Pans,  1891. 
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viennent  dans  la  région  du  sein  opéré  au  cours  des  deux  ou  trois 
premières  années  qui  suivent  l’intervention.  Elles  sont  impu¬ 
tables  : 

1°  A  une  ablation  imparfaite  de  la  glande  mammaire  ;  les  pro¬ 
longements  irréguliers  qu’elle  pousse  parfois  dans  tous  les  sens 
doivent  toujours  être  présents  à  l’esprit  de  l’opérateur; 

2°  Si  la  totalité  du  sein  a  été  enlevée,  à  une  extension,  encore 
inappréciable  macroscopiquement,  du  carcinome  qui  a  déjà 
franchi  les  limites  du  parenchyme  glandulaire.  Il  peut  alors  se 
fixer  dans  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  grand  pec¬ 
toral.  Car,  -tout  en  reconnaissant  avec  Heidenhain  la  prédomi¬ 
nance  des  repullulations  dans  le  grand  pectoral,  l’auteur  pense 
que  les  récidives,  primitivement  mobiles  dans  les  tissus  pré-mus¬ 
culaires,  ne  sauraient  être  rejetées. 

Qu’on  appelle  récidive  ou  généralisation  la  réapparition  des 
éléments  néoplasiques  dans  les  ganglions  axillaires,  sous-clavicu- 
laires,  etc.,  il  parait  incontestable  que  les  ganglions  du  médiastin 
doivent  être  rangés  parmi  les  organes  qui  reçoivent  une  partie 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  mammaire.  Cette  donnée 
anatomique  pourrait  peut-être  servir  à  expliquer  l’immense  fré¬ 
quence  des  pleurites  carcinomateuses  et  la  prédilection  remar¬ 
quable  avec  laquelle  le  foie  est  frappé  dans  le  cours  du  cancer  du 
sein. 

L’étude  des  points  précédents  offre  un  certain  intérêt  chirur¬ 
gical  et  prête  à  d’importantes  déductions  pathologiques.  Mais 
nous  marchons  sur  un  terrain  d’évolution  que  transforment, 
chaque  jour,  les  recherches  des  anatomo-pathologistes  etles  pro¬ 
grès  de  la  thérapeutique  contemporaine.  Aussi,  dans  le  présent 
travail,  l’auteur  n’a-t-il  eu  qu’un  but  :  celui  d’étudier  la  fré¬ 
quence  et  le  mécanisme  des  récidives  locales,  d’appeler  l’atten¬ 
tion  sur  une  voie  à  peine  explorée  de  propagation  des  cancers  du 
sein,  enfin  d’indiquer  la  nécessité  absolue  de  la  distinction  scien¬ 
tifique  du  curage  préventif  et  du  curage  forcé. 

Les  infections  biliaires  ;  étude  bactériologique  et  cli¬ 
nique,  par  Ernest  Düpré. —  La  bile  et  les  voies  biliaires  sont 
normalement  aseptiques.  Elles  communiquent  avec  un  milieu 
normalement  infecté,  le  duodénum,  dont  le  microbisme  recèle, 
indépendamment  des  bactéries  accidentelles  qui  peuvent  s’y 
rencontrer,  de  nombreux  agents  pathogènes. 

Il  existe  quatre  voies  possibles  de  l’infection  hépatique,  l’arté¬ 
rielle,  la  veineuse-porte,  la  lymphatique  et  la  biliaire.  L’infec¬ 
tion  des  voies  biliaires  peut  venir  soit  du  sang,  soit  de  l’intestin. 
Cette  dernière  provenance,  surtout  pour  l’infection  biliaire  secon¬ 
daire,  est  la  plus  vraisemblable. 

On  peut  distinguer,  dans  les  affections  des  voies  biliaires,  deux 
grands  ordres  de  lésions  :  les  lésions  mécaniques,  liées  à  l’obstruc¬ 
tion,  et  les  lésions  septiques,  liées  à  l’infection.  Ces  deux  ordres 
de  lésions  sont,  le  plus  souvent,  associés,  et  ont,  l’un  sur  l’autre, 
une  influence  réciproque  d’appel  et  de  renforcement. 

On  peut  donc  distinguer  les  infections  biliaires,  en  :  infections 
primitives,  qui  apparaissent  sans  lésions  mécaniques  antérieures 
(ictères  infectieux),  et  en  infections  secondaires,  qui  surviennent 
à  litre  de  complications,  dans  le  cours  des  obstructions  méca¬ 
niques  (angiocholites). 

Les  infections  primitives  (ictères  infectieux)  forment  une 
famille  pathologique  sériée,  fondée  sur  l’étiologie  et  la  clinique, 
justiciable  d  ane  description  symptomatique  générale  commune. 

On  peut  en  distinguer  trois  formes,  établies  sur  le  degré  d’in¬ 
tensité  et  les  modalités  d’expression  clinique  de  l’infection  :  la 
légère,  la  moyenne  et  la  grave.  Dans  l’évolution  de  chaque  forme 
de  l’infection  biliaire,  on  peut  distinguer  quatre  périodes  :  la 
période  prodromique;  la  période  d’invasion  ou  pré-ictérique ;  la 
période  d’état;  la  période  de  déclin,  avec  rechute  possible.  La 
convalescence  est  toujours  lente. 

L’ictère  catharral  prolongé  représente  la  forme  chronique  de 
l’infection  biliaire  primitive  :  et  il  est  possible  d’incriminer  l’in¬ 
fection  biliaire  dans  l’étiologie  de  certaines  cirrhoses  hypertro¬ 
phiques  (cirrhoses  infantiles). 


Les  infections  générales  graves,  celles  surtout  qui  portent  leur 
action  sur  l’intestin  (fièvre  typhoïde),  provoquent,  dans  la  sécré¬ 
tion  biliaire,  des  perversions  (hypocholie)  qui  favorisent  l’appa¬ 
rition  d’une  infection  biliaire  deutéropathique. 

L’infection  biliaire  typhique  peut  être  prise  comme  le  type  de 
ces  infections  secondaires  aux  pyrexies. 

Les  voies  biliaires  peuvent,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  s’in¬ 
jecter  par  le  bacille  d’Eberth-Gaffky  ët  le  bacterium  coli  com¬ 
mune.  Cette  infection  peut  être  latente  dans  ses  symptômes,  ou, 
au  contraire,  déterminer  de  graves  désordres  du  côté  des  voies 
biliaires;  elle  peuL  également  survivre  plusieurs  mois  à  la  fièvre 
typhoïde  guérie,  et  devenir  la  cause,  par  le  réveil  du  microbisme 
latent,  d’accidents  fébriles  mortels,  sur  des  voies  biliaires  dont  la 
lithiase  a  déjà  compromis  la  résistance. 

Le  typhus  hépatique  (Landouzy  et  Mathieu)  est  donc,  au  sens 
bactériologique,  une  expression  littéralement  exacte. 

Le  bilan  anatomo-pathologique  des  infections  biliaires  primi¬ 
tives  comprend  une  série  de  lésions  qui,  du  simple  catarrhe  à  la 
gangrène  perforante,  traduisent  la  variété  des  réactions  histolo¬ 
giques  répondant  à  la  variété  des  agents  pathogènes. 

Les  microbes  ne  suffisent  pas,  à  eux  seuls,  à  engendrer  des 
lésions  durables,  dans  les  voies  biliaires;  l’expérience  et  la  cli¬ 
nique  démontrent  la  nécessité  d’une  altération  antérieure  de  ces 
voies.  C’est  la  combinaison  de  ces  lésions  antérieures  du  terrain 
et  de  la  présence  des  bactéries  qui  réalise,  en  pathologie  urinaire, 
l’infection  secondaire  du  réseau  excréteur. 

Il  existe,  au  début  des  lésions  mécaniques,  une  période  de  ré¬ 
tention  biliaire  aseptique. 

L’infection  biliaire,  moins  fréquente  et  plus  tardive  dans  les 
obstructions  extrinsèques,  complique  surtout  les  obstructions 
intrinsèques,  qui  sont  dues  aux  causes  suivantes  : 

Les  parasites,  d’origine  intestinale  (helminthes)  ou  hépatique 
(vésicules  hydatiques)  ;  le  caractère  bactérifère  des  premiers  en 
fait  les  agents  très  infectieux  d’une  sorte  de  cathétérisme  sep¬ 
tique  des  voies  biliaires,  et  le  caractère  traumatique  des  seconds 
eh  fait  des  agents  d’appel  de  l’infection  intestinale  dans  les  canaux 
dilatés  par  leur  migration  ; 

La  lithiase,  cause  d’appel  par  excellence  de  l’infection  biliaire 
secondaire  qui,  dans  ce  cas,  est  influencée  dans  sa  marche  par 
l’état  de  l’organisme,  de  l’organe  biliaire,  des  calculs,  des  trau¬ 
matismes,  des  infections  générales. 

Le  cancer  biliaire  est  aussi  une  cause  d’appel  de  l’infection 
secondaire  des  voies. 

Le  principal  symptôme  des  infections  biliaires  secondaires  est 
la  fièvre,  dont  les  modalités  (types  nerveux,  éphémère,  intermit¬ 
tent,  rémittent)  constituent  les  diverses  manifestations  de  l’infec¬ 
tion  sanguine  d’origine  biliaire. 

La  fièvre  biliaire  est  à  l’infection  biliaire  ce  qu’est  la  fièvre 
urineuse  à  l’infection  urinaire. 

Au  cours  de  l’infection  sanguine  d’origine  biliaire,  la  rate  peut 
être  infectée,  ainsi  que  le  démontre  la  ponction  de  ce  viscère. 

L’infection  biliaire  peut  s’accompagner  d’hypothermie  et  se 
traduire  par  le  syndrome  de  l’insuffisance  hépatique. 

L’infection  biliaire  secondaire  apporte  aux  lésions  mécaniques 
des  modifications  spécifiques  de  sa  présence  (lésions  catarrhales, 
suppuratives,  gangréneuses)  qui  aboutissent  à  l’ulcération  et  à  la 
sclérose. 

Cette  infection  peut  déterminer  des  accidents  qui  résultent  de 
son  extension,  hors  des  voies  biliaires,  aux  organes  voisins  (com¬ 
plications  locales),  ou  à  l’organisme  entier  (complications  géné¬ 
rales). 

Les  complications  locales  comprennent  l’infection  du  foie 
(abcès),  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire  ;  celle  des  kystes  hydati¬ 
ques,  qui  sont  un  facteur  d’appel  et  de  gravité  de  l’infection 
biliaire;  enfin,  l’infection  péritonéale,  enkystée  ou  généralisée. 

Les  complications  générales,  conséquence  de  l’infection  san¬ 
guine,  peuvent  atteindre  l’endocarde  (Netter  et  Martha),  les 
méninges  (Josias),  entraîner  la  pyohémie. 

Dans  les  infections  biliaires,  les  constatations  urologiques  sont 
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utiles  au  diagnostic  et  indispensables  au  pronostic.  Elles  per¬ 
mettent  d’estimer,  approximativement,  la  capacité  biochimique 
et  la  valeur  fonctionnelle  de  la  cellule  hépatique. 

L’histoire  naturelle  des  infections  biliaires,  en  l’absence  de 
documents  bactériologiques,  est  à  faire.  Les  bactéries  pathogènes, 
que  l’auteur  a  pu  constater  dans  les  voies  biliaires  infectées,  sont 
des  bacilles  et  des  microcoques,  dont  il  donne  la  liste,  et  qu’on 
peut  distinguer  en  plusieurs  groupes  naturels,  suivant  leurs  effets 
pathologiques. 

Les  premiers  résultats  des  recherches  de  M.  Dupré  démontrent 
ce  que  le  raisonnement  permettait  déjà  de  supposer  : 

Il  n’y  a  pas  une  infection,  mais  des  infections  biliaires. 

Dans  les  mêmes  voies  biliaires,  cette  infection  peut  être  mono- 
bactérienne  ou  polybactérienne. 

L’infection  est,  le  plus  souvent,  d’origine  intestinale. 

Les  recherches  de  l’avenir  permettront,  sans  doute,  d’établir, 
entre  la  spécificité  des  bactéries  et  le  mode  de  réaction  clinique 
de  l’organisme,  des  relations  pathogéniques  positives. 

Des  manifestations  délirantes  de  l’urémie  (folie  brigh- 
tique),  par  Florant  (Gustave-Joseph).  — On  peut  rencontrer,  au 
cours  de  l’urémie,  toutes  les  manifestations  délirantes,  depuis  le 
délire  le  plus  simple  jusqu’aux  folies  les  mieux  caractérisées.  Il 
semble  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  poison  urémique 
suffise  à  lui  seul  pour  engendrer  ces  troubles  psychiques. 

Le  plus  souvent,  toutefois,  il  y  a  délire  ou  folie  parce  que,  du 
fait  soit  d’une  prédisposition  nerveuse  commune,  soit  d’une  pré¬ 
disposition  vésanique,  le  cerveau  se  trouve  constituer  un  lieu  de 
moindre  résistance.  La  recherche  minutieuse,  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  ou  personnels,  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  pré¬ 
dispositions,  est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Séance  du  9  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 

COMMUNICATIONS 

Excision  des  chancres  indurés.  —  M.  jullien  est  partisan 
de  l’excision  des  chancres  indurés.  Il  est  de  ceux  qui  pensent 
que  Ton  peut  enrayer  la  syphilis  ou  tout  au  moins  diminuer  sa 
gravité  en  pratiquant  en  temps  voulu  l’ablation  de  l’accident  pri¬ 
mitif.  Les  deux  faits  qu’il  présente  ne  fournissent  cependant  à 
l’appui  de  cette  thèse  très  contestable  et  très  contestée  que  des 
arguments  médiocres.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  étudiant  en 
médecine  dont  la  maîtresse  était  syphilitique;  le  chancre  était 
dès  lors  attendu,  et  on  put  l’enlever  au  bout  de  quelques  jours, 
à  l’état  de  minime  papule.  L’opération  fut  pratiquée  largement; 
malgré  cela,  la  cicatrice  s’indura  et  il  survint  des  accidents  se¬ 
condaires.  Dans  le  second  cas,  le  chancre  fut  enlevé  treize  jours 
après  son  apparition;  au  cinquante-cinquième  jour  apparais¬ 
saient  sur  la  peau  quelques  macules  de  Signification  incertaine; 
il  n’y  eut  pas  d’autre  manifestation  secondaire.  Il  n’est  donc  pas 
impossible  que,  dans  ce  cas,  la  syphilis  ait  été  enrayée. 

mm.  Barthélemy  et  renaut  font  remarquer  que  le  chancre 
n  est  quelquefois  pas  suivi  d’accident  appréciable  ;  cela  ne  prouve 
pas  que  le  malade  ne  soit  pas  syphilitique.  M.  Renaut  cite  à  ce 
propos  l’histoire  typique  d’un  médecin  qui,  après  avoir  eu  un 
chancre  induré,  s’observa  avec  le  soin  le  plus  minutieux;  il  n’y 
eut  pas  d’accident  secondaire  appréciable,  mais  dix  ans  plus  tard 
survenait  une  gomme. 

Un  cas  de  mycosis  fongoïde.  —  mm.  brocq  et  matton 
ont  voir  un  homme  atteint  de  cette  curieuse  maladie.  Au  mo¬ 
ment  où  il  a  été  atteint  pour  la  première  fois,  la  peau  présentait 
une  éruption  rouge  généralisée;  elle  était  couverte  de  larges 


squames  papyracées  semblables  à  celles  que  l’on  rencontre  dans 
certains  cas  de  vieux  psoriasis  ou  de  vieil  eczéma  dégénérés.  Le 
diagnostic' était  très  difficile  à  ce  moment.  Cependant,  il  existait 
sur  certains  points  du  tégument  des  épaississements  marqués, 
semblables  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  le  mycosis  fongoïde. 
Quelquefois  il  s’agit  de  véritables  macarons  qui  se  confondent  à 
leur  limite  avec  la  peau  avoisinante.  Le  malade  n’a  pas  encore 
eu  de  ces  tumeurs  limitées,  fortement  saillantes,  que  l’on  a  si 
justement  comparées  à  des  tomates.  Comme  dans  tous  les  cas 
semblables,  ces  épaississements  cutanés  subissent  des  variations 
souvent  rapides.  Us  apparaissenl  puis  disparaissent,  quelquefois 
sans  laisser  de  trace,  quelquefois  en  laissant  derrière  eux  des 
cicatrices.  Il  n’y  a  pas  de  véritables  ulcérations,  mais  seulement 
sur  quelques-unes  de  ces  tumeurs  des  exulcérations.  A  ces  ulcé¬ 
rations  succèdent  des  cicatrices  qui  peuvent  devenir  le  siège  de 
nouvelles  repullulations. 

La  langue  est  atteinte  par  des  lésions  analogues;  ce  qui  est 
une  particularité  intéressante.  Les  ganglions  inguinaux  sont  un 
peu  engorgés.  Il  n’y  a  pas  de  leucocythémie.  A  noter  la  chute  des 
deux  ongles  des  pouces. 

Contrairement  à  ce  qui  est  la  règle;  ce  malade  n’apas  présenté 
les  démangeaisons  si  intenses  qu’on  observe  à  la  période  où 
l’éruption  ressemble  encore  à  un  eczéma. 

Le  traitement  a  consisté  dans  des  injections  sous-cutanées  de 
liqueur  de  Fowler  ;  on  a  pu,  en  agissant  progressivement,  arriver 
à  faire  tolérer,  sans  accident,  1  centigramme  d’arséniate  de 
soude  par  jour. 

m.  besnier.  C’est  là  une  maladie  multiforme,  mal  connue 
encore,  qui  présente  dans  son  évolution  les  inégalités  les  plus 
grandes  :  en  moyenne  elle  évolue  en  cinq  ou  six  ans,  mais  quel¬ 
quefois  seulement  en  quinze  ou  vingt. 

Comme  traitement,  il  y  aurait  lieu  d’essayer  le  naphtol 
camphré,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  A  l’intérieur,  M.  Bes¬ 
nier  l’a  donné  à  la  dose  de  i  à  v  gouttes  encapsulées  ;  c’est  là  un 
médicament  nouveau  dont  l’emploi  n’est  pas  encore  déterminé. 
A  l’extérieur,  on  emploie  le  naphtol  camphré  en  nature,  sous 
forme  de  tampons  d’ouate  imbibés  de  liquide. 

Sur  un  cas  de  sarcomes  de  l’isthme  du  gosier  et  du 
pharynx.  —  m.  HALLOPEAU.  Ces  tumeurs  sont  fort  rares  et 
d’un  diagnostic  très  difficile,  au  moins  dans  les  premières  phases 
de  leur  évolution.  Les  divers  médecins  qui  ont  examiné  le  ma¬ 
lade  présenté  par  M.  Hallopeau,  l’ont  tour  à  tour  considéré 
comme  atteint  de  syphilides,  d’un  lupus,  d’une  amygdalite 
ulcéro-membraneuse  ou  herpétique,  de  morve,  de  rhino-sclé- 
rome,  de  tumeurs  fibreuses  bénignes,  de  lymphadénomes,  d’épi- 
théliomes,  d’une  maladie  nouvelle.  C’est  avec  le  rhino-sclérome 
que  l’analogie  était  la  plus  grande  :  l’isthme  du  gosier  présentait, 
en  effet,  un  aspect  tout  particulier  que  l’on  n’observe  guère  que 
dans  cette  maladie  ;  les  deux  amygdales  dégénérées  étaient  exca¬ 
vées  èn  forme  de  croissant  à  concavité  interne;  leur  dureté  rap¬ 
pelait  celle  du  cartilage.  Les  résultats  négatifs  des  recherches 
bactériologiques  pratiquées  par  M.  Jeanselme  ont  montré  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’un  rhino-sclérome,  et  les  examens  histologiques, 
pratiqués  parallèlement  par  MM.  Cornilet  Jeanselme,  ont  permis 
de  poser  le  diagnostic  de  sarcomes. 

Sur  un  cas  de  syphilomes  multiples  des  os  intéressant 
particulièrement  plusieurs  vertèbres  dorsales.  —  M.  HAL¬ 
LOPEAU.  Les  localisations  de  la  syphilis,  d’autant  plus  limitées 
que  la  maladie  est  plus  ancienne,  se  produisent  sans  que  l’on 
puisse  en  déterminer  la  cause  prochaine  :  il  est  très  probable 
que  les  foyers  anciens  sont  le  point  de  départ  de  migrations  in¬ 
fectieuses  qui  traversent,  momentanément  la  circulation  géné¬ 
rale.  Pourquoi,  lorsqu’il  en  résulte  de  nouvelles  productions, 
celles-ci  se  font-elles  de  préférence  ou  exclusivement,  soit 
dans  la  peau  ou  le  tissu  sbus-jacent,  soit  dans  une  muqueuse 
telle  que  celle  de  l’isthme  du  gosier,  soit  dans  un  viscère  tel  que 
le  foie  ou  l’encéphale,  soit  dans  le  squelette?  Les  choses  se  pas¬ 
sent  comme  si, ^hez  certains  sujets,  certains  tissus  constituaient 
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un  milieu  favorable  à  la  culture  et  à  l’évolution  du  contage 
syphilitique;  il  doit  en  être  ainsi  particulièrement  pour  le  sque¬ 
lette  :  on  ne  s’expliquerait  pas  autrement  ces  localisations  qui 
se  fpnt,  chez  certains  syphilitiques,  exclusivement  et  pendant  de 
longues  années  en  différentes  parties  de  la  charpente  osseuse; 
nous  avons  observé  déjà  plusieurs  faits  de  cette  nature  et  K...  nous 
en  offre  un  nouvel  exemple  ;  il  porte,  en  effet,  des  exostoses  ou 
des  périostoses  aux  deux  tibias,  à  la  huitième  côte  gauche,  au 
pariétal  droit;  il  a,  en  outre,  des  syphilomes  multiples  des  ver¬ 
tèbres,  une  perforation  de  la  voûte  palatine,  des  altérations  des 
os  de  la  base  du  crâne  et  il  a  perdu  l’une  de  ses  apophyses  plé- 
rigoïdes.  Le  système  osseux  est  donc  bien  chez  lui  le  lieu  d’élec¬ 
tion  des  manifestations  syphilitiques  tardives;  il  n’a  plus,  depuis 
longtemps,  rien  du  côté  du  tégument  externe.  Les  lésions  verté¬ 
brales  ont  donné  lieu  à  des  troubles  de  l’innervation  qui  ont  fait 
penser  à  un  début  de  tabes,  ils  doivent  être  rapportés  à  l’altéra¬ 
tion  que  les  syphilomes  vertébraux  ont  fait  subir  à  la  moelle; 
on  peut  dire  qu’il  s’agit  d’un  mal  de  Pott  syphilitique. 

Sur  une  dermatite  érythémateuse  et  papuleuse,  de  na¬ 
ture  indéterminée.  —  M.  HALLOPEAU.  Il  n’est  pas  très  rare  de 
rencontrer  à  Saint-Louis  des  éruptions  érythémateuses  qui  ne  se 
rapportent  à  aucun  type  connu  ;  le  malade  que  présente  M.  Hal¬ 
lopeau  en  fournit  un  exemple  :  il  a,  depuis  quinze  jours,  une 
éruption  généralisée  qui  offre  beaucoup  de  ressemblance,  par 
•  places,  avec  le  pityriasis  rosé  de  Gibert,  par  places,  avec  le 
lichen  plan  aigu  et  qui  prend,  en  d’autres  endroits,  l’aspect 
ortié  ;  tous  les  ganglions  accessibles  à  l’exploration  sont  tuméfiés; 
il  s’agit  donc  d’une  éruption  de  nature  inflammatoire  qu’il  est 
impossible  de  classer  aujourd’hui  ;  peut-être  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  permettra-t-elle  de  le  faire  ultérieurement. 

m.  vidal.  Le  pityriasis  rosé  n’évolue  pas  si  rapidement;  il 
s’agit  d’un  érythème  papuleux  généralisé. 

Syphilide  tuberculeuse  circinée.  —  M.  besnier  fait  voir 
un  malade  atteint  de  plusieurs  grands  cercles  de  syphilides  tuber¬ 
culeuses  ;  l’un  de  ces  cercles  a  des  dimensions  réellement  mons¬ 
trueuses,  il  présente'  un  diamètre  d’au  moins  23  centimètres. 
Chez  cet  homme,  qui  n’est  pas  alcoolique,  les  syphilides  pren¬ 
nent  toujours  l’aspect  circiné;  elles  acquièrent  de  grandes 
dimensions.  Cette  prédisposition  à  cette  forme  de  manifestation 
est  très  remarquable  chez  certains  syphilitiques. 

Rhinosclérome.  —  M.  besnier  fait  voir  de  nouveau  la 
jeune  femme  atteinte  de  rhinosclérome  qu’il  a  présentée  déjà  à 
la  dernière  séance.  Par  des  applications  de  flèches  de  pâte  de 
Canquoin,  il  a  pu  rétablir  la  perméabilité  des  narines  et  amener 
une  notable  amélioration. 

m.  jacquet  a  fait  sur  ce  rhinosclérome  des  recherches  bacté¬ 
riologiques,  dont  il  donne  le  résultat.  Il  a  trouvé  deux  ordres  de 
microbes  :  des  streptocoques  en  chaînettes,  qui  sont  vraisembla¬ 
blement  des'  streptocoques  pyogènes,  et  un  bacille  encapsulé 
semblable  à  celui  que,  depuis  Frisch,  on  considère  comme  le 
microbe  pathogène  du  rhinosclérome.  Ce  bacille  ressemble  tout 
à  fait  au  bacille  encapsulé  de  Friedlænder. 

M.  netter  a  dans  ce  même  cas,  chez  cette  même  malade,  vu 
et  cultivé  le  même  bacille  encapsulé.  Il  est  dans  ses  propriétés 
générales,  à  quelques  nuances  près,  identique  au  bacille  encap¬ 
sulé  de  Friedlænder.  A  ce  propos,  une  question  intéressante  se 
soulève.  Friedlænder  avait  tout  d’abord  rencontré  ce  bacille  en¬ 
capsulé  dans  la  pneumonie  ;  plus  tard,  on  l’a  vu  dans  les  cavités 
buccale  et  nasale,  dans  les  sinus  de  la  face.  M.  Netter  l’a  vu,  le 
premier,  dans  la  salive,  où  chez  quelques  individus  il  habite  à 
l’état  normal.  Il  y  est  cependant  beaucoup  plus  rare  que  le  pneu¬ 
mocoque.  Quelle  est  donc  sa  signification  dans  le  rhinosclé¬ 
rome?  Que  doit-on  admettre?  En  est-il  l’organisme  pathogène? 
Comment  s’expliquer  alors  qu’il  soit  inoffensif  dans  nos  climats, 
tandis  que,  dans  certaines  contrées,  dans  l’Amérique  centrale  en 
particulier,  il  deviendrait  si  souvent  la  cause  du  rhinosclérome  ? 
N’est-il  pas,  au  contraire,  tout  simplement  un  parasite  sans  con¬ 


séquence,  sans  rôle  étiologique,  qui  s’est  introduit  secondairement 
dans  le  néoplasme  ? 

Rhinosclérome.  —  M.  VIDAL  lit  une  observation  de  rhino¬ 
sclérome  qu’il  a  recueillie  dans  son  service,  il  y  a  six  ans  déjà. 
L’étal  général  était  resté  parfait  dix-huit  ans  encore  après  le 
début  de  la  maladie. 

Injections  de  sérum  de  sang  de  chien.  —  m.  FEULARD. 

On  a  essayé,  dans  le  service  de  M.  Fournier,  les  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  de  sang  de  chien,  chez  des  malades  atteints 
de  lupus  et  chez  des  syphilitiques.  Le  sérum  était  directement 
fourni  par  MM.  Ch.  Richet  et  Héricourt;  240  injections  ont  été 
pratiquées.  Dans  deux  cas,  il  y  a  eu  des  nodosités  cutanées,  une 
seule  fois  un  véritable  abcès  ;  l’ampoule  qui  renfermait  le  sérum, 
dans  ce  dernier  cas,  était  incomplètement  fermée,  ainsi  qu’on  l’a 
vu  ultérieurement. 

La  dose  à  laquelle  on  s’est  arrêté  a  été  de  1  centimètre  cube  tous 
lesjdeux jours;  l’injection  est  faite  dans  larégion  rétro-trochanté- 
rienne,  profondément,  avec  les  précautions  antiseptiques  requises. 

Cette  médication  a  d’heureux  effets  sur  la  nutrition  générale; 
tous  les  malades  ont  engraissé  sous  son  influence.  Une  malade  a 
gagné  plus  de  6  kilogrammes  avec  48  centimètres  cubes.  Les 
lésions  lupiques  se  sont  améliorées  pendant  le  cours  de  ce  traite¬ 
ment.  On  ne  constate,  toutefois,  rien  qui  rappelle  la  réaction 
locale  si  intense  constatée  avec  la  lymphe  de  Koch.  En  somme, 
le  sérum  de  chien  ne  paraît  guère  avoir  plus  d’influence  directe 
sur  la  curation  des  lésions  lupiques  que  sur  celle  des  lésions 
syphilitiques  ;  son  influence  est  simplement  tonifiante. 

m.  morel-lavallée  a  aussi  employé  le  sérum  de  sang  de 
chien.  Dans  deux  cas,  il  a  vu  survenir  de  l’urticaire  géante, 
hémorrhagique  même  ;  dans  l’un  d’eux,  il  y  a  eu  des  palpita¬ 
tions,  de  la  dyspnée  et  même  de  l’hématurie.  Il  s’agit  donc  d’un 
agent  qu’il  faut  manier  avec  prudence. 

Trichorexis  nodosa.  —  M.  p.  RAYMOND  a  examiné  des 
cheveux  atteints  de  trichorexis  nodosa,  c’est-à-dire  de  petites 
nodosités,  au  niveau  desquelles  le  poil  cassé  et  courbé  présente 
un  pinceau  de  petits  éclats.  Cette  cassure,  cet  éclatement  du  poil 
seraient  dus  à  la  pénétration  de  microbes  venus  de  l’extérieur, 
qui  pénètrent  dans  le  poil  par  une  encoche,  par  une  perte  de 
substance  périphérique.  Ces  microbes  paraissent  appartenir  aux 
parasites  si  nombreux  que  l’on  réncontre  constamment  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  Par  décrets,  en  date  des  9,  10,  12  et  13  juillet  1891,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Bertherand,  médecin-major  en  re¬ 
traite  ;  Bouchard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Bourru,  médecin  en  chef  de  la  marine  ;  Peyron,  directeur  de 
l’Assistance  publique;  Terrier,  chirurgien  de  l’hôpital  Bichat; 
Treille,  médecin-inspecteur  de  première  classe  des  colonies; 
Bourgoin,  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Ch.  Richet,  professeur,  Hutinel 
et  Joffroy,  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Cuffer  et 
Rigal,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Nicolas,  Borély,  Long, 
Jan,  Gazeau  et  Mirabel,  médecins  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine  ;  Collomb  et  Gentilhomme,  médecins  de  première  classe  des 
colonies;  Uhlmann,  ancien  médecin  de  lu  marine;  Chavanne, 
médecin  à  Lyon  ;  Defaut,  médecin  de  la  marine  en  retraite  ;  Barré, 
Brémont,  Métivier,  médecins  à  Paris;  Baudot,  chef  adjoint  du 
service  médical  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest; 
Magnin,  ex-médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  IXe  arrondis¬ 
sement  de  Paris;  les  docteurs  Roustan  (de  Cannes),  Larquier, 
membre  du  Conseil  général  de  la  Charente-Inférieure  ;  Borne, 
membre  du  Conseil  général  du  Doubs;  Baucher,  pharmacien  de 
première  classe  de  la  marine  ;  O.  Doin,  éditeur  à  Paris. 
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_1  par  décret,  en  date  du  9. juillet  1891,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

,4m  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Jean, 
ancien  aide-médecin  auxiliaire  de  la  marine. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  juillet  1891,  M.  le 

docteur  Hallette  (de  Montreuil-sur-Mer)  a  été  nommé  officier 
d’ Académie. 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Wassilief  est  nommé 
préparateur  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de 
M.  Cazin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

_  faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  professeur  Charpy 
est  nommé  directeur  des  travaux  anatomiques. 

J  École  de  médecine  de  Caen.  -  M.  le  docteur  Guillet  est 
nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra¬ 
toire. 

_  École  de  médecine  de  Reims.  -  M.  le  docteur  Doyen  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

_  M.  le  docteur  G.  Lorey,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est 


chargé  d’une  mission  en  Russie,  à  l’effet  d’étudier  l’hygiène  et 
l’alimentation  des  enfants  dans  les  asiles  ou  les  écoles  mater¬ 
nelles  de  Moseou,  ainsi  que  l’organisation  de  l’hospice  des 
Enfants-Trouvés  de  cette  ville. 

—  Le  prochain  Congrès  de  la  tuberculose  aura  lieu  du  27  juillet 
au  2  août,  à  la  Faculté  de  médecine. 


Savons  hygiéniques  du  Dr  Delabarre  —  Boîte  de  3  savons  : 
3  fr.  —  Savon  blanc  pour  l’enfance,  —  vert  pour  tous  les  âges. 
—  Dr  Fumouze-Albespeyres,  78,  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

•  MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  ca  fé  de  six  à  douze  mpau 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  legu 

"phi^1 frf  50*ïe  flacon  dans  toutes  les  phios. 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant.,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Auqmenter. d'une  pilule  »  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  lespharmacies. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutté,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casmo;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;’ Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 


Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  â  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 


LES  CAPSULES  COGNET 


à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  P  Ali  EXCELLENCE 
Paris,  t,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phl«s . 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 


VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomptio... 
Paris.  Collin  et  Cio,  49  r  dnMaubeuge.  (Ech.  f»).  ■ 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  0r  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Lesmaladesquifontusagedes  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plass  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globule  s  Linarix 
de*la  Maison  CLIN  &  de  PARIS. 

DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les'  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que.  les  Dragées  et  l'Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1»,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  an  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  affections 
de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l’asthme,  la 
bronchite  chronique,  la  Phthisie  à  tous  les 
degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc.  . 

Dose  :  De  St  à  A  Gouttes  Livoniennes  au  dé¬ 
jeuner  et  autant  au  diner. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds Immeubles-Industriels. 

VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  dé  Aroud,'  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYN  AUD ,  22,  r.  de  laPaix.  E  nvoi  f»  du  catalogue. 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi0n,  41,  B«dHaussmann,  ettlcsphIcs. 

dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
v  ièvres  intermittents,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

SOMNAL  DU  DR  RADLAUER 

;  : ;  (Chloral  uréthané  éthylé) 

Le  plus  innocent  soporifique, 
est  liquide  et  se  prend  par  doses  de  2  grammes 
ou  par  demi-cuiller  à  thé,  de  préférence  avec 
bière,  café,  cognac  ou  Porto,  et  procure,  une 
demi-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  6  à  8  heures,  sans  aucun  inconvénient. 

Le  Somnal  ost  recommandé  particulièrement 

Eour  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
îs  douleurs  de  la  moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie, .  mor¬ 
phinisme  et  diabète'.  —  Prix  des  100  gr.  :  6  fr. 

Fabrique  Dr  Radlauer  ,  Pharmacie  de  la 
Couronne,  à  Berlin.  —  Représentant  à  Paris  : 
Martin  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie.  —  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 


PURGATIF  GÉRAU  DEL 

AV  CONVOLVÜLUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure)  v 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiqùe  du  sel  employé',  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE: 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans;  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
- - -  22  ■ - - - _ 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  dè  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de  • 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Piix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
-  26 - 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  °A  S  S  I IHI I  LABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àV Académie,  en  1 8 8 S , par  Berthelot . 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose.-I  10  à.20  gouttes  par  repas. 

Détail,, l'Efahs  toutes  les  Pharmacies. 

- i - - - - -  33  - 

DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôt  gal  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 
- -  54 - 

ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

■  ___ -  44  - 

TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 
par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Ci6, 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de-  ces  préparations  ont 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  dôme  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’ habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NORVÈGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  - 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 

19  E?  22, 

RUE  DROUOT, 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  én  résultant. 


HUILE  CRÉOSOTÉE  aipha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 
formule  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.  1 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  NIOURRUT 


PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 

ALBUMINATE  DE^FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  Cla,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl6-\ 


.  GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne]. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  ls  Médecin  s  qui  désireraient  ls  expérimenter. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  •  . 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


SAMEDI  18  JUILLET  1891. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI 


La  LancetU 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
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REVUE  GÉNÉRALE 
Le  mal  perforant. 

Par  A.  Chipault,  aide,  d’anatomie  à  la  Faculté, 

On  peut  définir,  aujourd’hui,  le  mal  perforant  «  toute 
ulcération  des  extrémités  ou  des  moignons  causée  ou 
entretenue  par  la  névrite  ».  Il  y  a  là,  en  somme,  une  ques¬ 
tion  de  siège  et  une  question  dénaturé.  • 

La  question  de  siège  est,  sans  aucun  doute,  la  moins  im¬ 
portante  des  deux.  Cependant,  il  serait  smgutier  trop  con¬ 
traire  aux  habitudes  reçues,  d  appeler  mal  Perfor“  .j®  ® 
ulcération  névritique  des  fesses,  avec  M.  Foulard,  ou, tel  e 
autre  du  crâne,  avec  M.  Testut.  Plus  étrange  encore  semble 
le  nom  de  mal  perforant  donné  par  M.  Teissier  à  des  perfo¬ 
rations  des  valvules  aortiques,  de  la  trachée,  de  1  œsophage 
chez  des  ataxiques.  M.  Bonnefoit,  dans  sa  these  sur  «  le  ua 
perforant  généralisé  »,  cite  meme  un  cas  de  mal  perforant 

intestinal  (1).  ,  ,  , 

La  question  de  nature  est  bien  plus  importante  :  notre 
définition  élimine  peut-être  un  certain  nombre  d’ulcératiois 
, qu’on  eût,  autrefois,  regardées  comme  des  maux  perfo¬ 
rants;  certainement,  elle  fait  rentrer  dans  notre  cadre  uü 
nombre  plus  grand  d’ulcères  qu’on  en  aurait  autrefois 
écarté;  mais  nous  croyons,  qu’ainsi  compris,  le  mal  perfo¬ 
rant  reste  une  entité  clinique  et  pathogénique,  très  bien 
circonscrite  et  très  vraie. 


d’être  rappelée;  presque  toutes,  en  effet,  renferment  une 
part  plus  ou  moins  grande  de  vérité,  et  leurs  auteurs 
ont  eu  simplement  le  tort  de  mettre  au  premier  plan  un 
fait  secondaire.  , 

Quelques-unes,  pourtant,  méritent  d  etre  rejetees  d  em¬ 
blée,  sans  discussion.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  le  mal 
perforant  et  un  épithélioma  (Goyon),  un  cancer  (Schœ-^ 
mâcher),  le  psoriasis  (Yesigné),  les  ulcérations  scrofuv 
leuses  (Wollces)  ou  syphilitiques  (Hanccok)?  Evidemment 

r  La  théorie  mécanique,  soutenue  dès  les  premières  études 
du  mal  perforant  [Nélaton  (1),  Broca(2),  Leplat(3)],  introdui¬ 
sait,  au  contraire,  dans  la  discussionune  part  seneuse  de  vé¬ 
rité.  Il  est  certainement  inexact  de  regarder  avec  Sedillot  (4) 
le  mal  perforant  comme  une  ulcération  simple  entretenue  par 
les  frottements  et  la  malpropreté,  d’en  faire  avec  Velpeau, 
Gibelin  (5),  Bœckel  (6),  un  hygroma  suppuré  devenu^iistu- 
leux  •  Il  s’agit  là  de  pseudo-maux  perforants  qui  n  ont  rien 
à  faire  avec  le  mal  perforant  proprement  dit;  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  le  traumatisme,  les  traumatismes  répétés  et 
les  frottements  surtout  jouent  dans  la  pathogénie  du  mal 
perforant  un  rôle  important  sur  lequel  nous  aurons  à 
revenir,  et  qui  a  été  bien  vu  par  MM.  Monod  et  Lagrange  (7). 
On  sait  que  MM.  Tillaux  et  Després  sont  encore  aujour¬ 
d’hui  partisans  de  la  théorie  mécanique  exclusive.  Ils  s  ap¬ 
puient  sur  l’influence  curative  du  repos,  la  rarete  du  mal 
perforant  chez  l’enfant,  la  femme,  dans  la  classe  aisée. 

.La  théorie  vasculaire  est  postérieure  de  quelques  années 
seulement  à  la  théorie  mécanique  :  M.  Péan  (8),  en  IBM, 
constate  dans  un  cas  de  mal  perforant  une  artente  étendue, 
avë'c 'rétrécissement  du  calibre  des  vaisseaux,  et  lui  donne 
un  rôle  pathogénique  important.  Delsol  (9),  1  annee  sui- 


L’histoire  des  diverses  théories  qui  se  sont  successive¬ 
ment  partagé  la  faveur  des  chirurgiens,  mérite  pourtant 


(L  u.  Tks/tuïC  Ve  lu  symétrie  dans  les  affections .  dç.la  peau,  Th.  d  ag., 
Paris'Î877(ip.  189,  'd'après  Lbcorché.  De  l’athérome  artériel,  Th.  d’ag., 
Paris  1869  p)'  61.  —  b .  Fjhjçaw»'.  Mal  (perforai., 'fessier,  in  Catalogue  des 
moulages  de  l’hôpital  Saint-Louis,  1889,  p.  167:,  CP -nOO,.  vit.  157.  Lésion 
symétrique  chez  un  sujet  atteint  d’affection  médullaire  —  c.  Teissier. 
Mal  perforant  des  valvules  aortiques’  chez  les  ataxiques,  Société  de_n>ét: 
donne  de  Lyon,  2  mai  1887,  et  Lyon  med.,  8  mai  1887,  t,  II,  P-  49.  — 

d.  Teissier  et  Fauvel.  Perforation  spontanée  de  la  trachée  et  de  1  «9$o- 
,phage  chez  un  ataxique,  Ann.  des  mal.  de  V oreille  et  du  larynx -,  1885.  — - 

e.  Bûnnefort.  Du  mal  perforant  généralisé  chez  les  ataxiques,  "Pç-  de 
Lyon,  1889,  n»  459,  Gitel  cas  de  mal  perforant  de  la  trachée  et  de  l’œso¬ 
phage  (Obs.  II,  p.  19),  .1.  cas  de  mal  perforant  intestinal  (Obs.  III,  p,  23)s 
6  cas  de  maux  perforants  valvulaires  (Obs  III  et  IV ,  p.  31  ;  Obs.  V,  p.  32  ; 
Ofcs.  VII,  p.  38;  Obs.  VIII,  .p.  41  ;  Obs.  IX,  p.  44). 


(1)  Nélaton.  a.  Affection  singulière  des  os  du  pied,  Gaz.  des  hop.,. 
Paris  1852,  t,  XXV,  p.  13.  —  b.  Mal  perforant  du  pied,  Gaz.  des  hop., 
?arisl855,  t.  XXVIII,  p.  465.  .  ’  ’  hAns 

\  (2)  Broca.  Mal  perforant  chez  un  conducteur  d  omnibus.  Gaz.  des  hop., 

(EL-C.). -, Sur  le  mal  perforant  d* 

,  (t)  Sédillot.  Ulcère  perforant  du  pied,  Gaz.  des  hop.,  Pans  18tv, 

-l.ltfoJssEwS!  Derme-synovite  ulcéreuse  au  niveau  dlnmdurfflon  plan¬ 
tain,  dit  mal  perforant;  remarques  sur  la  marche  et  1  étiologie  de  a 
malalie  à  propos  d’un  malade  atteint  de  cette  affection,  Ga*.  des  hop., 

Pa(6)  RœcIcei 1 * * * * * * * *  XHy groma  '  proligère  développé  sous  la  tête  du  troisième 
métat.rsien;  extirpation;  guérison;  relation  de  cet  hygroma  avccl  ulcéré 
perforait  du  pied,  But.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Strasbourg,  1866-1868,  t.  IX, 

P'(7))8L.1ranoe.  De  l’étiologie  multiple  du  mal  perforant  plantaire, 

S6(8)aplT  Du  mat  perforant  plantaire;  symptômes  et  diagnostic,  Leçons 

de  clinique  chirurgicale,  Paris  1882,  p.  1-33. 

I  (9)  Deliol.  Du  mal  perforant  du  pied,  Th.  de  Pans,  1864. 
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vante,  publie  sa  thèse  basée  sur  une  série  d’observations 
confirmatives.  Montargnàc  (1),  également  élôve  de  M.  Péan, 
appelle  l’affection  ulcère  artério-athéromateux  ;  Lucain  (2), 
en  1869,  admet  soit  l’athérome,  soit  l’embolie,  produisant 
l’un  et  l’autre  une  gangrène  limitée  par  oblitération  vascu¬ 
laire.  Par  contre,  l’endartérite,  seule  retrouvéje  par  MM.  Du¬ 
play  ^et  Morat  (3),  n’est  pour  eux  que  secondaire  au  mal 
perforant;  pour  Fischer  (4)  et  Conti,  l’endartérite' et  l’a- 
thérome ,  purement  contingents,  ne  sont  qu’un  acci¬ 
dent  trophique.  En  tout  cas,  il  est  difficile  de  considérer 
comme  jouanf  un  rôle  pathogénique  capital,  une  lésion 
inconstante,  et,  lorsqu’elle  existe,  très  variable  dans  ses 
caractères. 

,.Une  troisième  théorie,  théorie  névritique,  fut  exposée,,, 
pour  la  première  fois  d’une  façon  complète,  en  1873,  par  MM. 
Duplay  et  Morat,  dansles  Archives  dp  médecine.  Ils,  s’appuyè¬ 
rent  principalement  sur  l’étude  anatomo-pathologique  des 
nerfs  autour  du  point  lésé  ;  ces  nerfs,  disent-ils  en  substance, 
épaissis,  grisâtres,  noueux,  présentent  une  inflammation  de 
leur  tissu  conjonctif  (névrite  interstitielle)  et  surtout  une 
altération,  une  destruction  même  du  cylindre-axe  et  de  la 
myéline  (névrite  dégénérative)  qui  ne  peut  être  que  descen¬ 
dante  et  primitive.  Les  lésions  sont  parfois  très  étendues, 
remontent  jusqu’au  tronc  du  sciatique,  en  s’atténuant.  Plus 
souvent,  elles  restent  limitées  au  pourtour  du  mal  perfo¬ 
rant,^  occupant  tout  ou  partie  des  tubes  du  nerf  sur  le  ter¬ 
ritoire  duquel  est  l’ulcère  trophique. 

Or,  les  nerfs  normaux  du  pied,  d’après  M.  Michaud  (S),  reli¬ 
eraient  toujours,  et  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  des 
tubes  nerveux  sans  myéline  ;  MM.  Pitres  et  Vaillard,  dans 
les  Archives  de  physiologie  de  1883,  ont  démontré  que, 
toutes  les  fois  qu’il  existe  à  la  plante  du  pied  une  altéra¬ 
tion  épidermique  quelconque,  cor,  durillon,  les  nerfs  voi¬ 
sins  de  cette  lésion  sont  légèrement  enflammés  ;  der¬ 
nièrement,  M.  Gombault  montrait  à  la  Société  anatomique 
que,  chez  les  vieillards,  le  collatéral  externe  du  gros  orteil 


-  colla 

présente,  presque  toujours,  |(|un  certain  nombre  de  tubes 
sans  myéline.  Nous  en  avons  trouvé  une  notable  quantité 
sur  ce  collatéral  externe,  pris  chez  cinq  enfants  à  pied 
absolument  sain,  n’ayant  pas  encore  marché,  âgés  de 
six  mois  à  un  an  et  demi  :  il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
que  les  altérations  des  nerfs ,  sur  un  pied  atteint  de 
mal  perforant  sont  bien  plus  étendues  et  intenses  que  sur 
un  pied  normal  (6).  Déplus,  l’étude  clinique  des  circon- 


(1)  Montaignac  (A.).  De  l’ulcère  artério-athéromateux  du  pied,  autre¬ 

ment  dit  mal  perforant,  Th.  de  Paris,  1868. 


I  stances  étiologiques  où  se  rencontre  le  mal  perforant,  four¬ 
nit  à  la  théorie  névritique  un  appoint  considérable. 

I  effet,  lorsqu’existe  cette  affection ,  on  trouve  toujours  une 
cause  possible  de  névrite,  soit  aux  extrémités  nerveuses 
soit  sur  le  trajet  même  des  nerfs,  soit  au  niveau  des  centres 
trophiques  médullaires  ;  en  somme,  sur  tout  le  trajet  cen¬ 
trifuge  de  l’arc  réflexe  trophique. 

Aux  extrémités  nerveuses,  ce  peut  être  une  gelure,  cause 
si  fréquente  de  névrite  périphérique,  d’après  M.  Ger¬ 
main  (1),  une  ulcération  quelconque,  une  arthrite  supputée- 
phalango-phalangienne  ouverte  au  dehors,  un  hygroma 
suppuré  d’une  des  bourses  séreuses  de  Lenoir,  un  onde 
incarné. 

Parmi  les  causes  agissant  sur  le  trajet  des  nerfs,  les  trau¬ 
matismes  (plaies,  contusions),  surtout  lorsqu’ils  sont  sep¬ 
tiques,  c’est-à-dire  provoquant  non  seulement  de  la  névrite 
dégénérative  mais  de  la  névrite  interstitielle,  produisent 
souvent  des  maux  perforants.  Presque  tous  les  cas  de  maux 
perforants  de  la  main,  rapportés  par  Peraire  (2),  relèvent 
de  cette  étiologie.  Au  membre  inférieur,  elle  est  moins 
fréquente,  et  nous  avons  cru  qu’il  n’était  pas  inutile  de 
réunir  les  faits  de  cet  ordre  qui  ont  été  publiés  (3).  On  a 


ainsi  en  bien  des  points  colorée  en  rouge  vif  au  lieu  fe 
teinte  jaune  presque  uniforme  dans  toute  son  étendue.» 

:  Suchard;  Note  sur  les '  lésions  histologiques  de  i’onyxisf 

|  -  - . ,  — _ _ HHBSJl _ _  __  voisinage  du  mal  perforant,  Bul.  de.  fa  Soc.  anat.,  Paris 

ferment  toujours,  et  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  des  1882’  LV11’  v-A^,  ot  Progrès  méd.,  1882,  t.  x,  p.  993. 

- -  -  —  K.  -  ’-  (1)  Germain.  Des  lésions  trophiques  et  des  troubles  sensitifs  dansles 

gelurès  anciennes,  Th.  do  Paris  1879,  n»  118,  ■ 

(2)  Peuaire.  Du  mal  perforant  palmaire,  Arch.  qén.  de  méd.,  7°  série 

1886,  t.  XVIII,  vol.  II,  p.  118  et  173.  .  /  ; 

(3)  Voici  le  résumé  rapide,  des  cas  publiés 'dé  ïnaux  perforants  du  piéi| 

survenus  à  la  suite  de  traumatismes  des  nerfs  :  : 

1“  Ltcain.Loc.  oit.,  Obs.  II,  p.  20  :  Cal  du  fémur  avec  compression 
du  sciatique.  Atrophie  de  la  jambe  et  du  pied,,  mal  perforant.  —  2°  Du- 
pçay  el  Morat.  Loc..  cit.,  Obs.  IX,  p.  556  :  Blessure  du  sciatique  par  coup 1 * 3 * * 6 
de  feu;  paralysie  du  membre  inférieùr,,  anesthésie  partielle.  Dystrophies 
ungu&les.  Mal  perforant.  —  3 «Tel.,  Obs.  X,  p.  556  :  Blessure  du  scia» 
tique/par  coup  de  feu,  parésie  de  la  jambe,1  troubles  de 
mal  perforant.  —  4°  Fischer.  Loc.  cit.,  Ohs.  III,j  p.  315  :  B^Sire  du 
sciaàque,  paralysie  du  membre  inférieur,  atrophie,  érythème  et  œdème 
du  membre,  mal  perforant.  —  5°  Id.,  Obs.  IV,  p.  316  :  Luxation  iliaque 
du  fjmur,  atrophie  et  paralysie  du  membre  inférieur  gauche;  mal  perfo¬ 
rant.  —  6 *  Id.,  Obs.  V,  p.  317  :  Cal  difforme,  œdème,  érÿthème  du  pied; 
mat  perforant.  —  7»  Id.,  Obs.  VI,  p.  317  :  Coup  de  feu.à  la.fesse  ayant 
in/éressé  le  sciatique;  troubles  trophiques, ,  mal  perforant.  —  8°  Po- 
laillon.  Société  dé  médecine  de  Paris,  22  mars  1884;  Névrite  sciatique 

p.(r  injection  interstitielle  d’éther,  mal  perforant. _ A  ces  faits,  réunis 

jür  MM.  Pitres  et  Vaillard  (Altérations  des  nerfs  périphériques  dans 
tèux  cas  de  maux  perforants  plantaires  et  dans  quelques  autres  formes 
/le  lésions  trophiques  des  pieds, Arch.  de  ptyysiol.,  3e  série,  1885;  t,  V, 
jp.  208),  nous  joindrons  les  suivants  :  9°  Porson  (L.).  Étude  sur  les  trou¬ 
bles  trophiques  consécutifs  aux  lésions  traumatiques  des  nerfs,  Th  de 


(3)  Duplay  et  Morat.  Recherches  sur  la  nature  et  la  pathogénie  du 
mal  perforant  plantaire,  Arch.  gén.  de  médeciue,  1873,  t.  I,  p.  257,  403, 

XVniSCHE3Ôl>a3  * mal  perforant  du  pied ”>  ArcJl-  f-  Klin-  Chir.,  1875/ 

,  (5)  Michaud.  Note  sur  l’état  des  nerfs  dans  l’ulcère  perforant  du  pie( 
Lyon  méd.,  1876,  t.  XXI.  ; 

(6)  Nous  avons  fait,  chemin  faisant,  l’.étude  des  points  intéressa/ts 
qu’offre  l’anatomie  pathologique  des  maux  perforants  (nerfs,  vaisseaux, 
etc.);  l’ulcération  elle-même  ne  présente  rien  de  bien  particnjier. 
M.  Suchard  a,  dans  un  travail  déjà  ancien,  analysé  etreprésenté  les/no- 
difications  dè  l’épiderme  environnant  (Suchard.  Des  modifications  it  de 
la  disparition  ,  du  sratum  granulosum  de  l’épiderme  dans  quelque,' ma¬ 
ladies  de  la  peau,  Arch.  de  physiol.,  1882,  t.  II,  p.  205,  et  PI.  vu  fi".  1 
et  2).  «  L’allongement  des  papilles,  dit-il,  et  des  bouchons  épidermiques 
inter-papillaires,  l’épaississement  de  la  couche  cornée  .sont  mànïestes 
Sur  la  coupe  de  la  peau  lésée,  le  stratum  granulosnni  renferïm  sépt  à 
huit  rangées  de  grandes  cellules  remplies  de  granulations  >  déléidine 
beaucoup  plus  abondantes  et  plus  grosses  qu’à  l’état  normal.  Ces  cel¬ 
lules,  dont  le  nombre  est  considérablement  augmenté,  descement  dans 
les  bouchons  interpapillaires.  L’éléidine,  au  lieu  de  se  répandre/m  gouttes 
discrètes  dans  le  stratum  lucidum,  diffuse,  non  seulemept  dans  e  stratum 
lucidum,  mais  encore  dansj.es  parties  infériifures^de  la'coucie  cornée  - 


Paris,  1873,  n°  253,  p.  41,  Obs.  I  :  Section  Complète  du  Sciatique  gauche. 
Paralysie.  Atrophie.  Ulcération  perforante  ét.  nécrose'  au  niveau  des  pha¬ 
langes  et  des  métatarsiens.  —  10»  Sonnenbürg.  Zwei  Fælle  von  malum 
perforans  pedis,  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  t.  IV,  1874,  p.  408  :  A  quatorze,-: 
ans,  section  du  tibial,  du  saphène  et  du  cutané  plantaire  du  côté  droit 
par  une  faux;  insensibilité  de  la  plante.  A  quarante  ans,  mal  perforant 
du  talon.  —  11»! Morat.  Section  du  nerf  sciatique  poplité  interaf  par  un 
éclat  d’obus,  mal  perforant  des  deux  premiers,  prjeils ,  Zgpn  méd.,  1876, 
t.  XXII.  p.  121,  et  Rev.  méd.-photogr.  des  KÀpk.  de/Pto;£s',  1876, ■  t:  VIII, 
p.  81,  85.  —  12°  Pollosson.  Mal  perforant  .dû  à.une  section  du  scia¬ 
tique,  Société  médico-ehirurgicaie  des  hôpitaux  de  Lyon,  13  février  1885, 
et  Lyon  méd.,  1885;  t.  Iy-p.  429  :  Section. du  sciatique  par  une  faucille. 
Un  an  après,  ulcération  sons  le  dernier  orteil.  ÉVèlutioin- grave  entraî¬ 
nant,  au  bout  de  vingt-trois  ans,  l’élimination' complété  des  os  du  tarse, 
l’ossification  du  ligament  interrosseux,  une  grave  altération  des  muscles 
de  la  jambe,  —  A pfopos  de  cette  observation,  Mollière rappela  :  a.  les 
lésions  des  pattes,  semblables,  mais  moins  étendues,  survenant  chez  les 
chiens  après  la  section  du  sciatique,  dans  les  expériences  de  Magnin 
{Troubler/ trophiques  dans  les  sections  nerveuses,  Th.  de  Lyon  1879)'; 
b.  réliminatibn  du  sabot,  obtenue  chez  les  solipèdes  par  M.  Chauveau, 
aveçîe  même  procédé.  —13°  Faure.  Contribution  à  l'étude  du  mal  porfou 
rant  ;  étiologie  multiple,  Th.  de  Bordeaux  1885-86,  n»  77).  Obs.  IX,  p.  50  : 

-H. ,  trente-deux  ans.  Section  transversale,  par  un  carreau,  des  mUscleâ, 
vaisseaux  et  nérfs  de  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  la  jambe.-  Cicâ1- 
trisatibn.  Persistance  des  troubles  sensitifs.  Un  an  après,  mal  perfo1 
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uarfois  noté  le  mal  perforant  à  la  suite  de  tumeurs  détrui¬ 
sant  ou  comprimant  les  nerfs  (1).  On  le  voit  assez  souvent 
chez  les  variqueux  :  l’ulcération  plantaire  fait  alors  partie 
«cortège  trophique  que  présentent  si  fréquemment,  et 
plus  ou  moins  complètement,  ces  malades.  La  phlébite 
des  veines  intra-nervèuses  peut,  du  reste,  produire  le 
même  effet  que  leur  dilatation  variqueuse  :  nous  avons  ob¬ 
servé,  avec  M.  Tuffier,  une  malade  chez  qui  cette  pathogénie 
était  tout  à  fait  probable. 

Les  maux  perforants,  nous  l’avons  dit,  peuvent  s  obser¬ 
ver  non  seulement  après  les  lésions  des  extrémités  ner¬ 
veuses  ou  des  troncs  nerveux,  mais  encore  après  les 
altérations  des  centres  trophiques  médullaires;  c’est  ici 
que  prend  place  la  variété  qui  peut-être  a  le  plus  excité 
la  curiosité  :  l’ulcération  plantaire  des  tabétiques.  Etu¬ 
diée  pour  la  première  fois  avec  soin  par  MM.  Bail  et  Thi- 
bierge,  au  Congrès  de  Londres  de  1881,  elle  a,  depuis  cette 
époque,  provoqué  toute  une  série  de  recherches.  Citons 
surtout  celles  de  Martin,  Delay,  Fayard,  Hanot,  Hinze.  Ce 
dernier  nous  semble  du  reste  avoir  beaucoup  exagéré  la 
fréquence  du  mal  perforant  tabétique.  Il  faut,  dit-il,  en 
présènce  d’un  mal  perforant  rechercher  «  les  autres  » 
symptômes  du  tabes.  Or,  sur  51  observations  personnelles 
de  mal  perforant,  nous  n’en  avons  que  sëpt  chez  des  tabé¬ 
tiques.  Le  mal  perforant  tabétique  est  donc  une  variété  rare 
de  mal  perforant;  c’est,  de  plus,  un  accident  rare  du  tabes/ 
Un. peu  plus  fréquent  à  la  période  pré-ataxique,  il  accom¬ 
pagne  le  plus  souvent  le  tabétique  du  début  à  la  fin  de  son 
affedtion  médullaire.  Celui-ci  va  de  service  d’hôpital  en 
service  d’hôpital,  pour  son  ulcération  sans  cesse  récidi¬ 
vante,  et  ces  pérégrinations  sont  sans  doute  la  cause  de 
l’illusion  qu'on  se  fait  sur  la  fréquence  relative  et  absolue 
du  mal  perforant  tabétique  (2). 


Le  mal  perforant  chez  les  paralytiques  généraux  n  est  con¬ 
nu  que  depuis  peu  de  temps.  Signalé  pour  la  première  o 
par  M.  Lancereaux  (1879),  il  a  été  étudié  depuis  par 
tian,  Marandon  de  Montvyel,  M.  Féré  :  Barthélemy, 
une  thèse  récente,  réunissait  la  plupart  des  observa  î 
publiées;  il  remarque  que  presque  tous  les  paia  y  1C1 
généraux,  porteurs  de  maux  perforants,  sont  en  me 
temps  des  alcooliques  ou  des  tabétiques  ;  il  rappel  e,  ap  ■_ 
Christian,  l’amélioration  qui  paraît  se  produire  dans 
général  du  malade,  lors  de  l’apparition  de  l’ulcération  sup¬ 
purante  :  en  somme,  rien  de  général  ni  de  bien  net  ne  res 
sort  de  cette  étude  encore  incomplète  (1).  Moins  connus 
encore  sont  les  maux  perforants  de  la  maladie  de  brie  - 
reich  (2),  de  la  paralysie  infantile,  de  la  paralysie  agi¬ 
tante  (3),  de  l’atrophie  musculaire  progressive  (4).  Leaer- 
nier  même  nous  paraît  douteux,  et  nous  soupçonnons  tort, 
dans  les  cas  déjà  anciens  qui  ont  été  publiés,  une  confusiôn 
avec  la  syringomyélie.(La  maladie  de  Morvan,  e  e  auss 
(qu’elle  soit  une  simple  variété  de  syringomyélie  ou  une  a 
fection  distincte),  provoque  aux  pieds,  et  surtout  aux  mains, 


ràai  —  1-1°  De  Vivjixb.  Contribution  à  l'étude  des  gangrènes  des  pieds 
d’origme  nerveuse,  Th.  de  Paris,  1888,  n»  71,  Obs.  IX,  p.  31  :  Blessure  du 
sciatique  droit.  Troubles  trophiques  multiples  du  pied.  Maux  perforants 
et  éruption  bulleuse  du  gros  orteil.-  Gangrène  superficielle  des  deuxième 
et  troisième.  -  15»  Schreiber.  Fællc  von  hochgra  digem  Klumpfuss 
resp.  jAhcndillormitoet  in  Gefolge  eines  Traumas,  Centralbl  f-Orthn- 
Ælwi'imd  Mechanik,  l»*  mai  1890:  H.,  reçoit,  en  1848,  à  l’âge  de 
seSe  ais,  un  coup  de  feu  dans  la  cuisse  droite.  En  1885,  amputation 
rendue"  indispensable  par  des  ostéo-arthropathies  très  étendues,  _  un 
varuf  éxtrème  et  une  ulcération  perforante  au  niveau  de  la  tète  de  1  as¬ 
tragale,  —  16°  DuplayI  Du  mal  perforant,  Union  méd.,  8  juillet  1890, 
p.  138  Résection  du  sciatique  poplité  externe  pour  uévromc.  Rapide- 
mçjitj’qschaiTC  du  talon.  Six  ans  apres,  mal  perforant  de  la  partie  antéro- 
extcriie  du  talon.  ,  ,  . 

jl)! a." Duplay  et  Morat.  Loc.  cit„  Obs.  XI,  p.  558  :  Kyste  hydatique 
du  sacrum  comprimant  les  origines  du  sciatique  ;  mal  perforant  du  talon. 
4’jV’ËouiLLY  et  Mathieu.  Sarcome  du  sciatique.  Résection  du  nerf, 
«perforant.  Variole,  Arch.  gén.  de  méd.,  1880,  t.  II,  p.  641.  . 

[,(§)  Consulter  sur  le  mal  perforant  tabétique  :  a,  Duplay  et  Morat.  Loc. 
Æ  Obs.  XII,  p.  500  : 1  pré-ataxique.  —  b.  Butrüili.e.  Le  mal  perforant , 
TîL , de.' P ari s .  1878,  n»  201,  Obs.  VII,  p.  .58  :  1  ataxique.  —  c.  Ball  et 
TfiipiERGE.  On  perforating  ulcer  of  the  foot  as  connected  with  pro- 
gifessive  locomotor  ataxy,  Internat.  Med.  Çongr 7e  session,  London 
1881,  t,  II,  p.  52-55  :  5  observations  :  4  pré-ataxiques,  1  douteux.  — 
à.  Habot  Deux  observations  de  mal  perforant  avec  ataxie  locomotrice, 
Anli.  de  phys.  norm.  etpathol.,  1881,. 2»  s.,t.  VIII,  p.  157-159  :  1  pré- 
ataxidue,  1  ataxique.  —  e.  Bkrniiardt.  Ueber  das  Zusammen  von  Tabes 
nodïnaj.  perttuain  .A»  pied,  Centralbl.  f.  Cliir.,  1881,  n°  42,  p.  660.  — 
f.  Ï^xard.  Contribution  à  l’étude  du  mrol  perforant  dans  l’ataxie  loco- 
mottf.ee progressive,  Th.  de  Paris  1882,  n°  7.1.  Obs.  I,  p.  23  :  1  pré-ata- 
xiqye.  —  à.  Blanchard.  Observations  de  ,mn%pprforant  annonçant  le 
début,' dû, ne  affection  spinale,  Th.  de  Paris  1882,  nf.  287,  Obs.  I,  p.  18; 
<%  Ijl,  p.  24;  Obs.  VIII,  p.  36  :  3  pré-ataxiques.  h.  Morer  (S.). 
Npte  sur  un  cas  de.  pial,  perforant  du  pied  accopipagnant  rStoxie  locqmo- 
Gaz.  hebd.  de  méd.,  Paris  1882,  2“  s.,  t,  XIX,  p.  495  M  pré-ata- 
i.  Demànqe.  Chute  spontanée  des  dents  et  crises  gas.yiques  et 
brjiigées  chez  les  ataxiquos,  Revue  de  médecine,  année  1882.yl  pré- 
ataxique(  —  j.  Browne..  A  case  of  locomotor  ataxy  associatedsdthv-oer- 
forating  ulcer  of  the  foot,  St-Barth.  Hosp.  Rep.,  Londop  188a®XVJMI, 
b  P-3Q?  :  J  préTataxique.  —  k.  Dudley  Bkane.  Ulcer  of  th^fcot  anld 
OjfSîiytrçphiii,  arti,çular  changes  in  Locomotor  Ataxia,  their  ^■holog^v 
aJ>!Î  ;sdrgiçal,Treatpient,  Philadelph.  Med.  Times,  8  avril  1882^^129  : 


1  pré-ataxique.  ■ —  .  I.  Pitres  et  Vajllard.  Contribution  à A’ét- nde  des, 
névrites  périphériques  non  traumatiques,  Arch.  de  neui.j  J  ‘JL  pPT._ 
et  290;  M  p.  180,  Obs.  VII  :  1  ataxique.  -  m. 

forating  ulcer  of  feet  in  a  case  of  locomotor  ataxia  (tabes  spinalis), 

•  Trans.  of  the  Clin.  Soc.  of  London,  1884,  t.  XVII,  p.  231  ' Lms'laL'riode 
-  n.  Delay.  Contribution  à  l’étude  du  mal  perforant  dans 
pré-ataxique  du  tabes,  Th.  do  Pans  1884,  n°  317,  Obs.  ,  P  ■  >  3g!‘ 

p.  29;  Obs.  III,  p.  32;  Obs.  IV,  p,  34;  Obs.  V,  p.  3o;  Obs.  V  ,  P-  36, 
Obs.  VII,  p.  37  :  7  pré-ataxiques.  -  o.  Trêves  (Fil), 
forating  ulcer  ofthe  foot,  The  Lancet,  nov.  29  th.  1884,  .  »  P-  ,  *  ^ 

servations  :  1  pré-ataxique,  1  ataxique.  -  p-  ■ 

sur  la  pathogénie  du  mal  perforant,  Th.  de  Lyon  1885,  n  29b,  uos  11, 
p.  34  :  1  pré-ataxiqüe.  —  q.  Sucklino.  A  case  in  whrch  perfora** 
ulcer  ofthe  foot  was  the  .first  symptom  of  locomotor  ataxia,  B,  ■  • 

:  Journ,,  april  4  th.  1885,  t.  I,  p.  696  et  897  :  1  . Pré'f  'sunhüi- 

nier.  Leçons  sur  la  période  pré-ataxique  du  tabes  d’ongme 
tiquo.J’L  1885,  p.  264.  -  a.  Fauchon-Coürty  Contention  Mde 
•  mftperfarani,  Th.  de  Paris  1885,  n»  347,  Obs  XI  p.  69> 

83  :  1  prérataxique,  1  ataxique.  -  i.  Askin  Ch.).  Abs  ract  of  apape 
uü  deformity  of  the  feet  due  to  perforating  ulcers,  R,  il.  Med  Jom  n 
July  24  th  ,  t.  II,  p.  155  :  1  pré-ataxique.  -  u.  Handford.  Perfo¬ 
rating  ulcers  ofthe  feet  of  at  least  ^  years  duration  preceding  other 
symptoms  of  tabes  dorsalis,  Amer.  Journ  of  Med.  Sc  1888  t.  II, 
d  257  •  1  pré-ataxique.  -  v.  Bonneeoit.  Loc.  cit.,  Obs.  I,  p.  1»  • 
î  pré-ataxique.  -  x.  Gascuel. Contribution  à^tudedu  mal  ‘ 

Th.  de,  Paris,  1890,  n»  320,  Obs.  XXXI,  p.  49;  Obs. 

ataxiques.  -  y.  Hinze.  St-Pelersb.  Wochens.,  1886,  au,  de  E  Rickhn,  m 
Gaz.  méd.  de  Paris,  2  juillet  1890.  Lassalle  (Ch.).  ^*<te  mal  per 
forant  plantaire,  Montpellier  méd.,  33e  année,  2  série,  |  ’ 

Tierforants  palmaires  sur  un  sujet  affecté  de  tabes  syphilitique,  Ann.  de 

1884,  et  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  im-im,  P-  19L  f  r  t 

:  (1)  Nous  avons  recueilli  les  observations  suivantes  de  manx  perloranis  . 

dans  la  naralvsie  générale.  Pour  leurs  details,  .on  consultera  la  these  de 
M.  Berthelemy  :  Contribution  à  l’étude  du  mal  perforant  dan^aJ^~ 
lysie  générale  progressive,  1890,  où  elles  sont  presque  toutoa  reproduites. 

1.  Lancereaux.  Traité  d’anatomie  pathologique ;  1879,  t.  11,  p.  tu 
2  et  3.  Christian.  Mal  perforant  dans  la  r^iridys.e  générale  dnn.  wed 

paralysie  générale  des  aliénés,  Nouvelle  Iconographie  de  la  Sa[Pf™™’ 
1889  t  II,  p.  155;  Obs.  I,  p.  156.  -  13-20.  Berthelemy.  Loc.  cit,  Obs. 

X  (p.  42)  à  Obs.  XVIII  (p.  55). 

(2)  Cascuel.  Loc.:  cit., Obs.  LXIX,  p.  ob. 

îîîtîSîffl.'fetï'RSi 

sive.  Déformation  des  pieds.  Mal  perforant  plantaire  double. .-b. Fitoy. 
Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  du  mal  perforant  du  3 
de  Paris  1877,  n»  541,  Obs,  II,  p.  33. —  c.  Kœrte.  Annal,  f.  Klm-  Uur., 
1880  (indic.  d’après  Gascuel). 


GAZETTE:  DES  HOPITAUX 


des  troubles  trophiques,  d’une  intensité  extrême.  Nous  en 
avons  observé  deux  cas  avec  maux  perforants  [une  fois  des 
mains,  une  fois  des  pieds  (1)]  absolument  typiques.  Dans 
un  autre  fait,  très  :  voisin  de  ceux-ci,  et  que  nous  avions 
publié  dans  la  thèse  de  Brühl  comme  un  cas  de  syringo- 
myélie,  il  s’agissait,  ainsi  que  vient  de  le  prouver  une 
discussion  récente  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de 
lèpre  anesthésique  (2)  :  la  lèpre  peut  donc  produire,  comme 
le  démontraient  déjà  les  observations  de  MM.  Leloir  et 
Rendu  (3),  des  maux  perforants  très  nets  :  le  fait  reste  vrai, 
malgré  l’excessive  généralisation  qu’en  voulurent  faire 
M.  Poncet  (4)  et  Estlander.  Le  mal  perforant  se  retrouve 
encore  parmi  les  troubles  trophiques  des  fractures  verté¬ 
brales  anciennes  (5),.  dans  le  mal  de  Pott,  à  la  main  ou  au 
pied  (6),  dans,  les  tumeurs  des  vertèbres  comprimant  la 
moelle  [Fischer  (7) -un  cas  de  myxome,  avec  mal  perforant 
du  pied],  chez  les  individus  porteurs  d’un  spina  bifida. 
Nous  avons  récemment  vu,  chez  M.  Déjerine,  le  nommé  H..., 
âgé  de  trente-trois  ans,  dont  l’observation  a  déjà  été  publiée 
en  1884  et  en  1887,  et  qui  a  vu  débuter  ses  maux  perforants 
à  seize  ans,  c’est-à-dire  il  y  a  dix-sept  ans.  Depuis  quel¬ 
ques  mois,  gardant  à  peu  près  le  repos,  il  n’a  pas  vu  sur¬ 
venir  de  nouveaux  accidents  trophiques  (8). 

Il  est  probable  que  toutes  ces  affections  médullaires, 
médicales  ou  chirurgicales,  agissent  par  l’intermédiaire  de 
névrites  périphériques.  Le  fait  est  même  démontré  pour  un 
certain  nombre  de  cas,  chez  les  ataxiques  par  exemple,  et 
l’on  peut,  croyons-nous,  déduire  de  ceux-ci  aux  autres  :  Il 
nous  paraît  également  permis  de  rapporter  à  la  même  causé, 
les  maux  perforants  des  intoxiqués  (alcooliques,  ouvriers 


(1)  Ce  cas  avait  été  antérieurement  publié  par  MM.  Monodet  Réboul  : 
Contribution  à  l’étude  du  panaris  analgésique  (maladie  de  Morvan),  Arch. 
gén.  de  méd.,  1888,  t.  II;  p.  28;  . 

(2)  Bul.  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpil.,  27  fév.  1891,  p.  95  (dis¬ 
cussion).  —  Id.,  Thibiep.ge.  Un  cas  de  lèpre  systématisée  nerveusq,  avec 
troubles  sensitifs  se  rapprochant  de  ceux  de  la  syringomyélie. 

(3)  a.  Leloir.  Iraité  de  la  lèpre,  Paris  1889.  —  b.  Rendu.  Recherches 
sur  les  altérations  de  la  sensibilité  dans  les  affections  de  la  peau,  Ann.  de 
dermat.,  1874-75,  n°  1,  p.  24. 

(4)  Poncet.  Mal  perforant  et  lèpre  antonine,  Gaz.  hebd.,  1872,  p.  51. 

(5)  Dolbeau.  Clinique  chirurgicale.  —  Soulages.  Le  mal  perforant, 
sa  pathogénie,  Th.  de  Paris  1874,  n°  488.  —  Testut.  Th.  de  Paris  1874.  — 
Dor.  Le  mal  perforant,  Th.  de  Paris  1879.  —  Willett  (A.)  Perfora- 
ting  ulcer  of  the  foot  following  an  old  injury  to  the  spirie,  Trans.  of  the 
Clin.  Soc.  of.  London,  1884,  t.  XVII,  p.  230. —  Tuffier  et  Hallion.  Des 
suites  éloignées  des  traumatismes  de  la  moelle,  en  particulier  dans  les 
fractures  du  rachis,  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpêtrière,  t.  I,  p.  217,  et 
t.  II,  p.  61.  —  Id.  Des  accidents  nerveux  tardifs  consécutifs  aux  frac¬ 
tures  du  rachis  et  de- leur  traitement,  Arch.  de  méd.,  1890, 1. 1,  p.  336. 

(6)  Martin.  Loo.  cit.,  Obs.  V,  p.  55  :  Tumeur  ou  tuberculose  rachi¬ 
dienne  au  niveau  de  l’avant-dernière  vertèbre  lombaire.  Maux  perforants 
tarso-métatarsiens  des  cinq  orteils. 

(7)  Fischer.  Loc.  cit.,  p.  309,  Obs.  I  ;  Myxom  des  Rücfcenmarkes. 
Leproïde  Braudform  der  Finger-Zehen.  Grosse  leproïde  Geschxviire  an 
den  Armen  und  Fiissen.  Malperforant.  Stcerungen  der  Sensibilitœt  und 
der  Mobilitœt  der  Extrœmitœtcn. 

(8)  Les  maux  perforants,  consécutifs  au  spina  bifida,  ont  été  notés  par  : 
a.  Ogston.  Case  of  perforating  ulcer  of  the  sole  of  the  foot,  The  Lancet, 
July  1,  1876,  t.  II,  p.  13  :  The  diagnosis  of  spina  bifida,  anæsthesia  and 
slight  congénital  talipes  equinovarus  of  left  foot  was  confined.  —  b.  Re¬ 
nault.  Union  méd.,  1872,  3°  s.,  t.  XIIIj  p.  294:  Spina  bifida  guéri  huit 
jours  après  la  naissance.  A  dix-neuf  ans,  ulcère  perforant  de  la  face 
externe  du  cinquième  orteil  gauche.  Deux  ans  après,  un  autre  symétrique 
au  pied  droit,  puis  au  talon.  — c.  Kirmisson.  Mal  perforant,  spina  bifida 
lombaire,  Bul.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  cliir.,  l°roct.  1884,  p.  677.  —  Id.  Du 
mal  perforant  lié  à  certaines  formes  de  spina  bifida  latent  ou  sans  tumeur, 
Bul.  méd.,  7  septembre  1887,  p.  871,  n°  55.  —  d.  Recklinghausen.  Unter- 
suchungen  iiber  die  spina  bifida.  Spina  bifida  occulta  mit  sacrolumbaler 
Hypertrochose,  Klumpfuss,  und  neurotischem  Geschwiir,  im  Folge-  eiries 
myofibrolipom  am  Rückenmark  ;  die  Gewebstransposition  bei  den  Gehirn 
und  Ruckenmarkshernien,  Virchow’s  Arch.,  Bà..  CV,p,  243,  et  Centralbl. 
f.  Chir.,  6  août  1887,  n°  32,  p.  589.—  e.  Brunner.  Ein  Fall  von  spina 
bifida  occulta,  mit  congenitaler  lumbaler  Hypertrichose,  pes  varus,  und 
Mal  perforant,  du  pied,  Arch.  f.  palh.  Anat.  und  Phys.,  1887,  p.  494.— 
f.  Thornburn:  A  contribution  to  the  sur g ery  of  the  spinal  cord,  London 
1890,  p.  86,  case  30  :  Spina  bifida,  cure,  cauda  equina  compressed  by 
cicatrix. 


chromateurs)  et  des  diabétiques;  ; —  les  maux  perforant^ 
alcooliques,  mal  connus,  peu  étudiés,  méritent  au  mbife 
une  mention;  nous  en  avons  retrouvé,  dans  les  aut$8ffy 
une  dizaine  de  cas  très  nets  (1)  et  nous  en  avons  vu  gM 
sieurs  où  la  coexistence  de  troubles  parétiques  et  sensftpj 
à  étiologie  incontestable,  était  tout  à  fait  probante.  — 14 
ulcérations  palmaires  des  chromateurs  (2),  étudiéesfpt 
MM.  Chevallier  et  Bécourt,  Delpech,  Hillairet,  regardéespr 
Fauchon-Courty  comme  différentes  du  mal  perforant,  Jpj 
sont  pour  nous  qu’une  variété  étiologique.  —  Entrevu^ar 
Marquez,  affirmé  pour  la  première  fois  par  Puel,  étçp 
ensuite  par  MM.  Clément,  Kirmisson,  Jeannel,  Duptiy 
Bowlby,  le  mal  perforant  diabétique  (3)  ne  se  montre  d’oi. 


(1)  Les  maux  perforants  des  alcooliques  ont  été  notés, par  :  a.  LojB 
Loc.  cit.,  Obs.  1,  p.*29;  Obs.  III,  p.  '31  ;  Obs.  IV,  p.  32.  —  b.  Mi  ranci;,. 
Du  malperforant,  Th.  de  Montpellier,  1883,  n°'35',  Obs.  I,  p.  29,  cPaB 
II,  p.  32.  —  c.  Fauchon-Courty.  Loc.  cit.,  Obs.  XXV,  p.  93  —  d.  M11Ç&; 
Des  troubles  de  nutrition  liés  aux  lésions  périphériques  du  systomOttU 
veux,  Lyon  méd.,  1885,  t.  II,  p.  217,  254,  320;  Obs.  I,  p.  223(  et  Obs.  Il, 
p.  254.  —  e.  Faure.  Loc.  rcit.,  Obs.  VII,  p.  61.  —  f.  Seciieyro^  jkhl 
perforant  de  la  màim  chez  un  alcoolique,  in  Péraire.  Loc.' cit.,'  ObsllJjI 
p.  185.  —  f.  Gascuel.  Loc.  cit.,  Obs.  LVII,  p;  59-. 

(g)  ;  Voir,  sur  les  ulcérations:  des  chromateurs  :  ri.  Chevallier  PplÈK 
court.  Maladie  fies,  chromateurs,  Ann.  d’hyg.publ.,,  ,t.  XX,  1863,;J|i{| 

—  b.  Delpech.  De  la  fabrication  des  chromâtes  et  de  son  influença 
la  santé  des  ouvriers,'  Bul.  de  l’Acad,  de  méd., 1863-1869,  t.  XXIX,  p.M 

—  c.  Hillairet.  Les  maladies  des  ouvriers  Ghrûmateurs,  But.  de  l'Am. 
de  méd.,  1863-1864,  t.  XXIX,  p.  345.  —  d.  Fauchon-Courty.  Lo/4C[o(Ê| 
p,  34.  —  e.  V allas.  Ulcérations  des  chromateurs,  Société!  des  sçiqnqeii 
médicales  de  Lyon,  avril  1890,  et  Lyon  méd.,  11  mai  1890,,  t.  LXIV^,d|, 

:  ‘ ‘(3)  Les  observations  de  mal  perforant  diabétique' que  nous  avons  re¬ 
cueillies  sont  :  1-2.:Puel.  Quelques  considérations  au  sujet  de  l’étiolofi 
du  mal  perforant  du  pied ,  mémoire  couronnépar  la  Société  de. niMSt 
cine  d’Anvers,  1876,  Br.  Anvers  1876  :  a.  Obs.  I.  Mal  perforant  plant!# 
droit.  Gangrène  spontanée  dés  deux  orteils;  b.  Obs.  II  :  Durillon  ppéta- 
tarso-phalangien  du  gros  orteil  droit;  Sphacêle  dès  deux  premiers  orteils 
et  petites  plaques  gangréneuses  sur  le  pied.  Amputation.  Mort.  - 
3-4.  Clément.  Considérations  sur  le  mal  perforant  chez  les  diabétiques , 
Th.  de  Paris  1881,  n°  202  :  a.  Obs.  I,  p.  7.  Mal  perforant  sous-phtlango- 
phalangettien  du  gros  orteil  gauche.  Escharre  fétide  au  centre.  Gonfle¬ 
ment  de  tout  l'orteil  ;  b.  Obs.  II,  p.  11.  Ulcération  sôus-métatars’à'-tiMl1 2 3 4 5 6 7 8 
langienne  du  gros  orteil  droit.  Centre  occupé  par  Une  es'charre  féiiaë.- 
5-6-7.  Kirmisson.  Du  mal  perforant  chez  les  diabétiques,  Arch.  géh.  di 
méd.,  7°  s.,  1885,  vol.  I,  p.  44  :  a.  Obs.  V,  p.  48.  Mal  perforant  phëffàriàii-' 
phalangettien  du  gros  orteil  droit;  b.  Obs.'  VI,  p.  40.  Mal  pçWciatn  pl)»- 
lango-phalangettien  des  deux  gros  orteils.  Anthrax  multiples.  Hémor¬ 
rhagies  considérables  par  une  plaie  faite  au  thermo-cautère.  Mért  pàr 
érysipèle;  c.  Obs.  VII,  p.  56.  Mal  perforant  sous  l’â  tête  du  cinqïiïèïB' 
métatarsien.  Œdème.  Desquamations  épideriniqües.  Réflexe  rotulien 
disparu.  Hémorrhagies  nasales  abondantes. -  8-9-10.'  JÜannel.  Diabète 
et  mal  perforant,  Rev.  de  méd.,  &  année,  1885  :  a.  Obs.  V,  p.'  36:  tBP 
rations  sous-métatarso-phalangiennes  des  gros  orteils.  Plus  tard',;  ont 
autre  à  la  pulpe  du  gros  orteil  droit.  Œdème.  Érythème.  Guérisdri'j® 
le  traitement  diabétique  ;  b.  Obs.  VI,  p.  38.  Maux  perforants  multiplia, 
cinq  sur  le  pied  gauche.  Chute  spontanée  des  orteils  ;  c.  Obs.  III,  p.  '43. 
Maux  perforants  des  trois  talons  du  pied  droit.  Sphaçèle.  HémormajaC 

—  11.  Heussner.  Ein  Fall  von  «  Mal  perforant  du  pied  »',  Devis.  Mei 
Wockens.;  1885,  16  April,  n°  16,  p.  250  :  H.,  cinquante-sept  ans.1; Mai 
perforant  récidivant.  Diabète. —  12.  Laffon.  Du  mal  perforant  jSàÛs'l 
diabète,  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  dée.  1885-1886,  p.  61  :  Mal  perfo¬ 
rant.  Amputation  spontanée  de  plusieurs  orteils.  Guérison  par  le  ttaij» 
ment  diabétique.  —  13.  Faure,  Loc.  cit.,  Obs.  VI,  p,  57  :  Mal  pehïoï||| 
au  niveau  de  la  tête  des  deuxième  et  troisième  métatarsiens.  PofyuW 
Diabète. — 14.  Wissinger.  Journ.  of  cûtan.  and  gen.-unh.  disêasesfïfcw. 
H.,  soixante  ans;  Diabète  datant  "de  quinze  ans.  Depuis  quatre  aÂs;ïfflj' 
perforant.  —  15.  Broca;  Bul.  de’  là  Soc.  onnt,,  pov.  1889,  p 
perforant  du  talon  du  gros  orteil  -et  -gangrène  superficielle  de  celui# 
Anesthésie  à  ses  faces  interne,  «a  dorsale,  s’étendant  un  pou!  à  ïa  pfl™ 
interne  de  la  face  dorsale  du  pded.— 16  à  19.  Bowlby.  InjuriesUhd 

of  nerves  and  tlieir  surqfétal  tréatment,  London  1889  :  a.  p.  457.-/% 
quarante-huit  ans.  TMère  perforant  de  la  plante  du  gros  orteil  droit?  ©jg| 
grène  humide.  TOfebite  à  symptômes  datant-  d’une  frâcture  du; ;  crâ». 
Mort;  b.  p.  IFtvSvI.,  quarante-quatre  ans.  En  1886,  durillon,  pÜds  SC 
perforant  dUf  gros  orteil  gauche.  Anesthésie  pirtiellë  et  Sudation  photw, 
autour  d  p  l’ulcère.  Pas  de  réflexes  rotulieiis.  Polyurie  et  diabète.  GW 
grène  fOpnide  débutant  autour  de'  l’ulcère.  Amputation  de  Symè-G®- 
grèn<f.  duuoignon.  Mort;  c.  p.  457.  H.,  cinquante-six'  ans.  Eii'OTe 
ulçflfifé  j^B-ant  sous  lé  quatrième  orteil  droit.  Gangrène  de  la  peau 
auàour.^Wiète.  Mort;  d.  P.  457.  H.,  quarante-quatre  'tais.  -  .BwüW 
ptuis  ul^Hrtion  du  petit  orteil  gauche,  avec  anesthésié1  alentour.  Ga»; 
^rèn^Bcct  orteil.  Pas  de  réflexe  rotulien.  —  20.-Dupliày.  Le  mal  péril)- 


gazette  des  iidrifAüx 


Aitiàifé  qué  Si  le  diabète  s’accompagne  d’autres  accidents 
fiéripbériqueS  (troubles  trophiques  cutanés,  muqueux, 
îtoiiblës  sensitifs)  dus,  eux  aussi,  à  la  névrite. 

Telle  est  l’énümération  fort  longue  des  causes  diverses  de 
tn'aux  perforants.  Elle  à  pü  paraître  fastidieuse,  mais  elle^ 
méritait  d’être  faite-  car  elle  constitue,  ainsi  que  les  nom¬ 
breuses'  indications  bibliographiques  que  nous  y  avons 
jointes,  Un  véritable  dossier  en  faveur  de  la  théorie  névn- 
ticiüe  dü  mal  perforant.  •-  . 

Lte  traumatisme  n’en  joue  pas  moins  dans  la  pathogéme 
de  celui-ci  un  rôle  réel,  mais  secondaire,  Seulement  loca¬ 
lisateur  Il  faut,  pour  que  le  traumatisme  produise  le  mal 
perforant,  que  la  névrite  ait  d’abord  dystrophjé  leé  tissus  : 
parfois  pourtant  c’est  le  traumatisme  lui-même  qui  pro¬ 
duit  la  névrite,  et  celle-ci  transforme  secondairement,  en 
mal  perforant,  l’ulcération  tout  d’abord  banale  et  sans  ca¬ 
ractères  spéciaux;  mais-  c’est  une  exception.,  .. 


Cette  influence  du  traumatisme  sur  la  localisation  du 
mal  perforant  explique  qu’on  le  trouve  (avec  un  pied  nor¬ 
mal  èt  un  graphique  normal  de  la  marche),  aux  points 
d’appui  de’ la  voûte  plantaire  [tète  des  premier  et  cin¬ 
quième  métatarsiens,  talon  (1)].  Si  le  pied  est  déforme, 
l’ulcération  trophique  apparaîtra  aux  points  d’appui  anor¬ 
maux  :  sur  la  face  externe  de  l’articulation  métatarso-pha¬ 
langienne  d’un  gros  Orteil  dévié  en  dehors  (2),  sur  la  partie 
saillante  d’un  orteil  en  marteau  (3);  sur  un  pied-bo  , 
au  niveau  de  la  saillie  du  cuboïde  (A).  Le  plus  souvent 
du  reste,  déviatioh  des  orteils  ou  déviation  du  pied  iont 


rant  c.V, blanc  do  la  Charité,  Union  méd.,  8  juillet  1890,  p.  38.  -  ll.,q«a- 
ans.  Ulcération  (te  la  face  plantaire  (lu  pied  droit,  puis  du 
Gangrène  en  1889  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  gauche. 

S **  an  te* son t^ fins .  1) i ali fet n /D uri lïon ,  puis  ulcération  du  gros  orteil  gauche, 
quante-sopt.  a)?le  fc  ^  ^  fljmtaîrc.  UéfloxCR  «italiens  diminués. 
Plaque  -,  P  -q  grammes  de  sucre  par  jouf.  Anosllyssie  jusqu  A 

tuhmbc”1-  Deux  cas  de  mal  perforant,  Gaz.  des  hôpil., 

U  t  u  1891,  Wl50t  OttSi  H,  H.,  soixanto-dix  ans.  Polyurique,  polydy- 
16.  r  rmlyphéique-  Mal  perforant  sous  le  gros  orteil  droit  :  récidm . 
ffithÆnvauVpied-  Abolition  du  réflexe  mtulien  -  ». 

A"'  Jtudo  sur  là  Chirurgie  dos  tabétiques,  Avch.Je  moi.,  1889, 

n  385  .Oï-  II.  —  24.  -Interne.  H.,  cinquante  ans.  Diabète.  Polyurie. 

^yulitêimEn  1886,  mal  péiforantsoüs-phalahgo-phalangetticn  du  gros 

orteil  droit.  Arthrite  phalango-métntarsicnno  du  meme  orteil.  1  ointes  <  e 
feu  à  ce  niveau.  Déviation  secondaire  do  l’orteil.  Mal  perforant  symé¬ 
trique.  Amputation.  En  1891,  mal  perforant  du  talon  antérieur  droit. 

-Anosthésie  bn  avànt  do.  l’ulcération.  ,  .  .  „  . 

(1)  Giu.iis.Dte  La  TouhrrfK.  Études  •cliniques  H  phystologtqnes  sw  la 
màJche;  la.wareKe  dans  les  maladies  du  système,  veneur,  11.-  de  1  ans 

-l8(2)  :Vofr  sür  ce  sujet  :  n'.  QdeyssAc.  Loc.  cit..  Ohs.  l  et  IL  p.  12 .et  21. 
-  6.  Dupi.ay  et  Mouat:  Loc.  cit.,  Obs.  H,  p.  263,  et  Obs.  \  H. ,  1». 407-  - 

c,  Svlvobv  et  Buti.iN)  Cases  ôf  perforàting  nléer  of  the  ioot,  Uled.  L iw  . 

Trans.,  volrLXVII,  !819,i  p.  373.  -  d.  Svflt«T  Jones.  A  remarquable 
évmibetricnl  sl.orthc.iing  of  the  Font,  from  lmne  ( l.scasos,  Palho  .  Soc. 
of  London,  T nov. 1876q  iri  The  Lancet,  Il  nov.  1876,  t,  U,  p.  683,  etBiom  . 
To  theeditor  of'the  Lànqet,  in  <Thé  LMcetflS  nov.  187b,  et.  Jones.  hl„ 
2  déc.  1876,  p.  807.  —  e.  Mohuànt  Harkeii.  Thrco  cases  of  Joint  diseas. 
in  bonncction-with  loconiotor- ataxy.  Read  nov.  11,  1881,  Tram,  o/  lhe 

cm  soc.,  t.  vm,p..441‘  ■  ■  -  , 

(3)  Cotte  localisation. avait  été  distinguée  à  tort  du  mal  périmant  par 
M:  Dubt  ucil  (Mal  dorsal  des  Orlollsj  GAz.  des  Mplt.,  1870).  -  Voir  aussi 
TateiiAT.'Mal  porfornrit  dorsal ,  cliriiqno  de  l’hôpital  Noclccr,  in  Joiirn.  de 
rhéd.  et  de  ehi>\  pr'àt'n  1881}  p.  397.  '  .  .  . 

(1)  Dos  bad  de  iliedé’lrols  avoc  inaux  perforants  ont  cto  cités  par  : 
a.  Tosini:  Disarticolaxiorte  fncdiotarsiana  c  tchotomia  d’Achille  per  ul¬ 
céra  perforanto  in  piode  dquino  varo,  Gaz.  med.  Uni.  prnr.  Vende. 
Padovii  1862;  t.  V,  p.;  169.  -U  h.  Ouston.  Loc.  Cit.  —  c.  Limait».  Loc. 
bit:  oui  11  di  Dr.sèRés.  (Uhinirr/ie  journalièrè.  p.  610.~  e.  Boursier 
v.  Comptes  rendus  dit  'Cong.  de  ehir,  ,  séance  dujjpvri. 11885, 
‘e  'observation'  est  complétée  in  Faurr. 
équin;  ulcètbs  perforants  multiples.  I 
Loci  oitij  Obs.’ I  et  IL 


partie  intégrante  du  complexuS  trophique  dont  le  mal  perfo- 
rantn’est  qu’une  manifestation  nouvelle.  Sur  lés  moignons, 
le  mat  perforant  siège  aux  poihts  d’âppui  créés  par  lac¬ 
tique  nouvelle  du  membre.  A  la  main,  'l’influence  locahsrt- 
trice  des  traumatismes' répétés,  des  frottements,  est  diffl- 
cîle  A  préciser;  cependant j  M.  Després  a  publié  1  histoire 
d’un  cocher  chez  qui  lé  mal'  perforant  siégeait  à  1  éminence 
thénar,  au  point  que  comprimait  habituellement  le  manche 
du  fouet  :  du  reste,  les  maux  perforants  de  la  main  succè¬ 
dent  le  plus  souvent  à  des  traumatismes  des  nerfs,  et  c  est 
la  variété  d’ulcération  trophiqüe  qui  échappe  le  plus  faci¬ 
lement  à  l’influence  Idéalisatrice  que  nous  étudions. 

On  sait  aujourd’hui  que  le  graphique  de  la  marche  est 
modifié  dans  un  certain  nombre  de  maladies  du  système 
nerveux.  Il  serait  intéressant  de  pouvoir  dire  si  ces  modi¬ 
fications,  changeant  la  valeur  relative  dès  points  d’appui 
du  pied,  n’auraient  paS  aussi  quelque  influence  localisa- 
trice  sur  le  mal  perforant.  Or,  le  fait  est  vrai  au  moins  pour  le 
tahes.  En  effet,  chez  les  tabétiques  arrivés  Ü  ta  période 
ataxique,  c’cst-à-dire  ayant  une'  démarche  Spéciale,  les 
maux  perforants  sous-métatarsien  et  talonmer  sont  plus 
fréquents  que  le  phalango-phalanginien,  très  commun,  ali 

contraire,  h  la  période  pré-ataxique. 

Les  caractères  du  mal  perforant  varient  suivant  qu  on 
l’examine  aux  trois  phases  classiques  de  durillon,  d  ulcère 
et  d’ostéo-arthrite.  ...  .  ,,  •  :  Y 

Le  début  est  assez  variable,  parfois  consécutif  à  1  ouvert  j 

ture  d’une  arthrite  suppurée^'unè  suppürallon  -de  bourse  ,, 

séreusecà  la  modification  d’une  plaie,  d’un  pngle  incarné  (ip  ' 

ILordinaire,  le  malade  s’aperçoit  par  hasard  qu  il  pdrte  à 
la  plante,  soit  un  durillon;  Soit  une  plaque  épidermique-" 
recouvrant  de  la  sérosité,  du  sang  dont  la  èouleur  trans¬ 
paraît  à  travers  les  couches  superficielles  :  une  longue 
marche,  un  exercice  prolongé  sont  souvent,  par  les  légères 
douleurs  qu’ils  provoquent  du  côté  de  la  |6®,on'^  occasl®"/ 
de  sa  découverte.  D’autres  fois,  le  malade  B  étonne  dé 
chaussettes  ou.  Ses  bas  tachéé;  le  durillon,  la 
cloque  se  sont  fistulisés.  En  tous  cas,  après  une  série  do  . 
guérisons  et  de  récidives  l’ulcèrè  est  constitué;  il  lest 
quelquefois  d’emblée,  sans  avoir  été  précédé  de  la  phase 
durillon  ou  cloque,  par  l’élimination  d’une  sorte  d’oscharfe 

'T là  période  d’état,  l’ulcère  peüt -  avoir  les  caractères 
d'une  simple  plaie,  plus  ou  moins  étendue,  d’un  tràjet  fls- 
tuloux  donnant  accès  dans  une  cavité  sous-cutahée,  ou  le 
stylet  soulevant  la  peau,  se  promène;  plus  souvent  d  un 
cratère  h  bords  plus  où-moins  régulierset  élevés,  constitués 
par  des  strates  épidermiques  souvent  épaisses, en  gradinS; 
le  fond  est  alors  uni, saignant,  ou  fongueux,  tomenteux,  dû 
croûteux,  la  croûte  jaunâtre,  verdâtrè,  étant  formée  par  la 
sérosité  et  le  pus  concrété.  La  cupule  Suppurante,  sameusê, 
esl  plus  ou  moins  profonde,  leS  tendons  se  prennent,  pûià 
à  leur  tour  les  articulations  et  les  os,  et  l’on  passe  à  la  troi- 
sième  période.  -  j  .  ,  -  . 

Alors  le  stylet  au  fond  de  l’ulcère- ou  par  laTistule  arrive; 
soit  sur  du  périoste_épftissi,  bourgeonnant,  BoitAur ■  do  1  dS 
dénudé,  tiéc?ûS?7ioit  encore  danrane  articulation  dont  lëè  ..  J 
surfaces  rugueuses  dépourvues  dfi  càrtilagè,  frottent  1  ühé  W 
sur  l’autre  avec  bruit  dans-tanfioùvements  comrtuimqués.  V 

Ces  destructions  osseüseS  raccourcissent  les"  orteils,  leur  \ 

donnent  l’aspect  de  rnpignmsdiiTamiJi.  rapetisser.t  1  avàtit- 
pied,  provoquent  l’élUTrtlïâtjon  do  fragments  nécrosés  plus 
ou  moins  abondants;  ’’  ,  - •  < 

Lorsque  l’ulcération :  se  répare,  oü  bien1  les  bourgeonâ 
venus  de  la  profondeur  cbmblent  la  cavité;  ou  bién  c  eSt 
l’épidhrme  qui,  venu  des  bords  [végète' Ut  recouvre  la  porté 


(l)  CnirAm.T.  Ongle  inesrnè.  AHhrito  phalango-phaiangin1 
Transformation  en  mal  perforant,  Cul.  de.  la  Soa  anat.,  1879,  p-. 


/ 


:.wir 


de  Substance.  Dans  ce  dernier  cas,  le  durillon  «  cicatriciel  »  a 
l’aspect,  soit  deprismês  juxtaposés  s’effritant  plus  ou  moins 
bien  soit  de  strates  en  écailles  épaisses,  inégales,  difficiles 
à  détacher^  Lorsque- le  fond  de  l’ulcère  a  d’abord  boui  - 
geonné  et  que  l’épidermisation  n’a  été  que  secondaire,  la 
cicatrice  est  souvent  mince,  gaufrée,  bleuâtre,  peu  résis¬ 
tante.  Il  est  bien  rare,  que,  sur  un  malade  porteur  d  un 
Ulcère  perforant,  ne. Se  trouvent  pas,  en  un  ou  plusieurs 
points  de  la  planté,  des  cicatrices  présentant  1  un  ou 
J’aUtre  de  ces  deux'  types. 

4  En  présence  (L’une  Ulcération  présentant  ces  caractères, 
le  premier  devoir  du  clinicien  est  d’analyser  les  troubles 
de  la  sensibilité  qui  sont  presque  constants  :  on  les  a  vus 
parfois  manquer,  soit  qu’il  s’agisse,  comme  dans  un  cas  de 
Fayard  (1),  d’un  mal  perforant  ayant,  chez  un  pré-ataxique, 
précédé  les  troubles  sensitifs)  soit  que  ceux-ci  aient  dis¬ 
paru,  comme  chez  un  individu  porteur  d’une  ancienne  frac¬ 
ture  vertébrale  et  chez  qui  nous  avons  vu  successivement 
disparaître  les  troubles  moteurs,  les  troubles  sensitifs,  puis 
les  troubles  trophiques;  mais  c’est  une  exception  :  on  ne 
devra  pas,  du  reste,  se  contenter  d’un  examen  immédiat 
au  moment  où  le  malade  entre  ù  l’hôpital,  ni  d  un  examen 
superficiel.  En  effet,  lorsque  le  malade  est  reçu,  il  esl 
d’ôrdinaire  fatigué,  son  pansemetit  malpropre,  le  mal  per¬ 
forant  enflammé  et  hyperesthésié;  c’est  seulement  après 
quelques  jours  de  repos  que  cette  hyperesthésie  vague  feia 
place  aux  anesthésies  de  caractères  et  de  topographie  fort 
utiles  pèur  le  diagnostic,  comme  nous  le  verrons.  Leur 
analyse,  alors;  sera  très  minutieuse  et  portera  successive¬ 
ment  sur  d’anesthésie,  l'analgésie,  la  thermo-anesthésie. 
Lîanalgésie  est  la  plus  constante,  et  presque  toujours  on 
estfrappéde  l’indolence  d’un  ulcère  suppurant  et  profond. 
Nous  n’entrons  pâs;  ici,  d’ailleurs,  dans  des  détails  qui  se¬ 
ront  mieux  placés  à  l’étude  du  diagnostic  des  variétés. 
Disons  seulement  ce  que  deviennent  ces  troubles  sensiti  s 
lorsque  le  mal  perforant  guérit  :  ils  diminuent  ordinaire¬ 
ment  d’étendue  et  d’intensité,  et  peuventmême  disparaître 
,  à' leur  tour  lorsque  (le  malade  continue  à  garder  le  repos, 
et  que  l’affection  causale  permet  cette  disparition.  Dans  le 
cas  contraire  ils  persistent,  et  nous  les  avons  retrouves 
autour  de  cicatrices  de  maux  perforaux  guéris  depuis  long¬ 
temps,  sans  aucune  tendance  à  la  récidive. 

Tels  sont  les  symptômes  essentiels  du  mal  perforant, 
mais  il  est  presque  constamment  accompagné  d’une  série 
de  complications  trophiques  connues  depuis  longtemps, 
très  variables  suivant  les  cas',  sous  la  dépendance  de  la 
môme  cause  que  lui;  Quelquefois,  môme,  il  est  le  point  de 
départ  d’une  série  de  complications  infectieuses, plus  rares, 
moins  connues,  cependant  d’un  réel  intérêt. 

Les  complications  trophiques  cutanées  sont  particulière¬ 
ment  fréquentes;  elles  peuvent  s’étendre  à  toute  la  peau 
du  pied,  de  la  jambe;  l’épidetme  se  desquamo  en  plaques 
argentées  minces  ou  quadrillées,  oti  s’effrite  en  poussière; 
il  se  fait  par  points  ou  par  larges  surfaces.de  la  dermite 
soit  .hypertrophique,  soit  atrophique.  Quelquefois  il  s’agit 
d’eczéma,  d’érythème.  Du  côté  des  ongles,  on  peut  trouver 
une  ecchymose  Sous-unguéale,  parfois  avec  chute  consé¬ 
cutive  de  l’ongle,  surtout  pour  le  gros  orteil,  plus  soti- 
I  vent  une  striation  transversale  avec  épaississement  ù 
I  mesure  qu’on  s’approche  du  bord  libre,  une  striation  lon¬ 
gitudinale,  des  courbures  anormales.  Du  côté  des  tissus 
sous-cutanés,  c*est  un  œdème  éléphanlhiasique  dur,  don¬ 
nant  à  l’ensemble  des  tissus  compris  entre  la  peau  et 
l’os  la  consistance  du  bois.  Du  côté  du  squelette,  ce  sont 
des  ostéo-arlhrites  indépendantes  du  mal  perforant  lui- 
même,  ipar  conséquent  différentes  de  l’ostéo-arthrite  par 

erforation  de  la  troisième  période.  Nous  avons  noté  avec 


M.  Tuilier  (ljf  h  la  première  période;  cette  arthrite 
très  fréquente,  tout  à  fait  indépendante  par  sa  marche, 
voisine  seulement  par  son  siège  du  mal  perforant,  et  qui 
se  localisefd’ordinaire  ù  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  gros  orteil.  Les  arthrites  peuvent,  du  reste,  être 
bien  plus  iplenses  et  plus  étendues  ;  à  leur  maximum  de 
gravité,  elles  constituent  ce  que  MM.  Charcot  et  l'éré  ont 
étudié  poil'  la  première  fois  sous  le  nom  de  pied  tabétique, 
lies  articmalions  tarsiennes,  tibio-tarsiennes  même,  sont 
alors  envahies,  rapidement  détruites  par  l’osteite  raréfiante. 
Ici  la  complication  prend  le  pas  sur  l’affection  primitive. 
Nous  avons  relevé  huit  cas  où  il  en  a  été  ainsi.  Plus  souvent, 
du  resle,  les  lésions  du  pied  tabétique  évoluent  en  dehors 
du  mal  perforant  (2).  .  .  ■ 


(1)  T  y  fi 


(2)  Nous 


lélique  ri 


CtiiPAULT.  Etude  sur  fa  clilitirgio  des  tabétiques  :  1.  Ar- 
II.  Do  l’arthropathio  primitive  dans  le  mal 

W.BH.VU.,  oett  1889. 

(Ole,  il.  ce  seul  point  de  vue,  les  observations  publiées 
ucu  uiiieimuc.  I.es  plus  anciennes  ont  été  réunies  par  nous  dans  une 
ue  :  Ciiipahi.t  et  Souques.  Aétliràpathics  tabétiques  du  pied,  «•«*. 
il  finit  (I  mars  1889,  p.  205.  1  .  , 

li  t.  Charcot  et  Fénft.  A  fféclïons'  osseuses  ;  et  '  articulaires  du  pied 
Î  les  tabétiques.,  Pied  tabétique,  Avril .  de  neural.,  t.  VI,  188?,  p.  dto- 
320  :  l'as  de  mal  perforant  dans  ces  quatre  observations.  —  b- 
•aof  Artiiropatilie  du  pied  dans  iln  cas  de  tabes  dorsal,  Irons,  oj  tue 
Cnni/r.,  London  1881,  ’V.  T,  p.  211,  et  Rrit.  Med..  Jauni., 

888  1.1  p.  172  :  Lésions  du  cuboïde;  du  Scaphoïde,  des  I rois  cunéj- 
ornics  lin  mois  après  leur  début:  mal. perforant  pidpaire  du  gros  orteil  ; 
plus  tard,  sillons  à  la  plante  du. pied. -6.  Cl.  Lucas.  A  case  of  Charcot 
joiut-discasc  (A  Utile  ArthropàtliyJ  attackihg  the  riglit  Elbow  and  1  oo  , 
Q,„.  rions  1881.  i,  XVII,  p.'  118,  bt  Tlié  Lancet,  Mdrch  1,  1881, 

'  l:  Pas  de  mal  pcrford.nl:  -  8.  GAUoi.Eiret  Dufi.ocq.  Aidhropathle 
lériiiéo-tarsiennc  gauche  tabétique,  Rev.  déméd.,  1881,  p.  41.M&J: 
e  mal  perforant  -  8.  Féa*.  Note  sur  un  nouveau  cas  do  pied 
1,110  lier  de  méd,,  1881,  p.  173-178  :  Arthropathie  dos  articulations 
uu  inlorno  t|„  ],icd  droit.  Ulcération  perforante  au  niveau  dé  l’arti- 

rulniion  métalarso-plialangienuo  du  petit  orteil.  Durillon  Symétrique, 
avant  autrefois  suppuré.  —9.  Boveu.  Ataxie  lbfcomotrico.ï  Pied  tabé- 
’  Itc,,  tir  méd.,  1881,  p.  187  :  Pas  do  mal  perforant.  —  10:  Oitauf- 
a„„’  K  uide  sur  un  bas  do  pied  tabétique,  Bul.  de  là  Soc.  méd.  des  hôpit,, 

:t  oct  1885.  p.  329  :  Maux  perforants  du  pied  gauche  et,  six  mois  après, 
u  mémo  côté  arlhropalhiès  tarso-méta  tarsiennes  plus  marquées  sur  le 
,ord  interne  du  pied.  — 11.  Troister.  Un  cas  de  pied  tabétique  double  à 
la  première  période  du  tabes  dorsnlis,  Rül.  de  la  Soc.  méd.  des  hnpiU 
0  avril  1886,  p.  183  :  Pas  do  mal  perforant.  W  12.  FérSol.  Un  autre  cas 
île.  pied  tabétique,  ld.,  9  avril  1886,  p.  186  :  Pas  de  mal  perforant  - 
13-1 1.' Devis.  Contribution  à  l’étude  du  pié.d  làbétiqne ,  Tli.de  1  ans  1886, 
n"  168  •  o  Obs.  VIII.  p.  60.  Pas  do  mal  perforant;  b.  Obs:  IV,  p.  77. 
JL,  vingt-sept  ans,  maf  porfornilt  sous  lo  gros  ôrteil  droit.  A  vingt-neuf 
•Iiis  u Thropatliie  des  trois  cunéiformes  et  des  lètcs  métatarsïnrîÆi, cnr- 
respoudantes  -  15-16  O.fjiny:  Ueber  dio  Neuropàtischen  Oclonks  allcc- 
tîoiicn  ’.trrh'.  f.  Klin.  Cbir.,  t.  XXXIV,  1886,  p.  267':  Pas  de  mal  per- 

(Y) mut! _  17  ItiiuNnAiiDT.  Société  de  médéciîic  interne  de  Berlin,  2Tjuin 

1887  -  Pas  de  uni  perforant  —  18.  P.  Sonnenhuro.  Die  Arthropathia 
tàliidormu.  A, ch.  f.  Klin.  Cbir.,  1887,  p.  127,  Obs.  p.  116  :  Pas  do  mal 
perforant.  —  19.  Botter.  Dio  Arthropathien  beiTabidon,  Arcli.  /.  Klin. 
Cbir.,  1887,  ]).  1-78,  Obs.  p.  59  :  IL,  quarante  ans.  Mal  perforant  souS- 
métatarso-phalangien  du  gros  drtoil,  dont  la  guérison  fut  suivie,  au 
bout  de  six  semaines,  d’une  artlirôpathie  tibio-tarsicnnc  du  meme  côté. 
20.  Kuamf.r.  Znr  Gasuistik  des  tabischen  Fusses;  l’rog.  Med.  Wocliens.. 
aiig  17  th.  1887,  n°  33,  p.  233  :  I'às  de  niai  perforant.  -  21-22.  Paui.ides. 
Des  aYthropothics  tabétiques  du  pied ,  Th.  de  Paris  1888,  n"  283  :  a.  Obs.  I, 
p  26  Pas  de  mal  perforant;  Obs.  XVIII,  p.  56.  IL,  cinquante-deux  ans. 
En  1886,  mal  perforant  du  pied  droit,  l’eu  après;  artliropathies  tilnd- 
tarsienno,  puis  métatarso-phalangiense  do  Ce  côté.  —  23-21.  bcm.ANOE, 
Deux  cas  sans  mal  perforant  indiqué,  communication  oralo  a  la  Société 
de  chirurgie  ,1c  Berlin,  13  février  1887,  d'après  J.  Woi.ff.  Ucbor  einen 

p.,!!  vf)n  Arthrectomie  des  Kniegelenks  wegen  ncuropatischcr  Oclonks- 

alVeciion,  Reri.  Klin.  Woihens.,  i  fév:1889,  n»  6,  p.  186.-25.  W.  Mut- 
ifr  Casuistisclie  Miltlielungonaus  dem  Herzôglischon  Krankenliausc 
in  Iîrftiiiisclivveig  Drei  Fielle  von  Arthropathie  bei  Tabes  dorsalis,  Arcli. 
f  Klin  Chir  1889,  p.  669,  Obs.  III,  p.  066  ;  Plis  do  mal  perforant.  — 

26.  Tuffikr  et  Chipa, u.T.  Loc,  cit.,  Obs  1  :  Mal  perforant  précurseur.  - 

27.  Audeoitu  (H.).  Note  sur  un  cas  d’ataxie  locomotrice  avec  mal  porlo- 
rlin( artlmqiatliio  tabétique  des  piods,  Rev.  méd.  de  la  Suisse,  vomonde, 
20  oct.  1890,  p.  581.  Obs.  p.  586  ;  Six  an*  «près  le  début  dr"’W*« 

■rforant -sou s  métatarso-phalangien  du  gros  ortoil,  qui  g 
■“  après,  début  d’une  arthropathio  do  tout  le 
-idenls  du  côté  droit.  —  28.  RicitARmÈRF 
rliniquo  in  Semaine  méd.,  10  juin  1891 


cit:,  Obs.  I,  p.  23. 
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gisent  Lenoir  et  Queyssac.  Nous  ne  les  avons  jamais  trou¬ 
vées  que  sous  des  durillons  (aux  points  d’appui  normaux 
Qu  anormaux)  qtles  durillons  sont  loin  d’être  la  règfe, 
Surtout  lorsque  lè'  pied  a  sa  forme  normale.  Dans  ces  cas 
même,  il  ne  s’agissait,  le  plus  souvent,  que  d’une  raréfac¬ 
tion,  d’une  diminution  de  l’adiposité  du  tissu  cellulaire 
jous-cutané,  sans  bourse1  séreuse  véritable. 

Une  plaie,  une  ulcération  quelconque,  entretenues  par 
|a  malpropreté,  les:  frottements,  la  position  déclive,  peu¬ 
vent,  comme  un  hygroma  suppuré  devenu  fistuleux,  si¬ 
muler  le  mal  perforant.  Le  fait  est  fort  rare  ;  nous  ne  1  avons 
rencontré  qu’une  fois,  et  dans  tous  les  autres  cas  d’ulcéra¬ 
tion  plantaire  perforante,  au  nombre  de  plus  de  cinquante, 
que  nous  avons  étudiés,  nous  avons  toujours  trouvé  des 
symptômes  permettant  d’ affirmer  l’existence  d’une  névrite 
dont  la  cause  était  généralement  facile  à  retrouver,  par 
.'analyse  locale  ou  générale  du  malade. 

En  présence  de  Ces  pseudo-maux  perforants  (arthrite  ou 
hygroma  fistule'ux,  plaie  atonique),  on  n’oubliera  pas  ces 
faits  rares,  au  premier  abord  étranges,  de  maux  perforants 
sans  troubles  de  la  sensibilité,  que  nous  signalions  tout  à 
'heure.  Ils  tromperaient  certainèment,  après  un  examen 
’apide,  un  clinicien  non  prévenu.  On  n’oubliera  pas  non 
plus,  que  lés  pseudo-maux  perforants  peuvent  aboutir  au  mal 
perforant  véritable,  soit,  en  évoluant  sur  un  pied  déjà  tro¬ 
phique,  soit  en  provoquant  autour  d’eux  une  névrite  d’ori- 
dne  périphérique.  Nous  avons  soigné,  il  y  a  quelques 
années,  à  Cochin,  un  ouvrier  de  vingt-sept  ans,  pour  une 
nflammation  aiguë  de  la  bourse  séreusë  du  gros  orteil 
droit.  Huit  jours  après  le  début,  l’hygroma  suppura,  devint 
Sstuleux,  et,  quelques  semaines  plus  tard,  autour  de  la 
fistule,  se  développa  une  zone  d’hyperesthésie,  puis 
d’anesthésie  très  nette  :  le  pseudo-mal  perforant  était  devenu 
mal  perforant.  Enfin,  on  saura  ranger,  parmi  les  maux  per¬ 
forants,  les  ulcérations  plantaires  de  la  lèpre  anesthésique, 
l'es  ulcérations  palmaires  de  là  maladie  des  chromateurs, 
pour  lesquelles  on  cherchait  autrefois  des  caractères  diffé¬ 
rentiels  et  qui  rentrent  manifestement  dans  le  cadre  du 
foàl  perforant. 

Quelques  auteurs  font  également  le  diagnostic  du  mai 
perforant  avec  le  psoriasis,  l’eczéma,  les  ulcères  syphili¬ 
tiques,  cancéreux,  les  nœvus  kératodermiques.  La  diver¬ 
gence  devient  ici  tellement  grande  que  nous  n’insisterons 
pas. 

A  1  IV 

(■Un  pansement  aseptique  léger,  de  repos  absolu  suffiront 
presque  toujours  pour  amener  la  cicatrisation  des  maux 
perforants  (1).  Il  est  vrai  que,  presque  aussitôt  le  travail  de 
la  marche  repris;  l’ulcération  récidive.  Mais  peut-on  faire 
mieux  ?  Sans  doute,  il  sera  bon,  dans  tous  les  cas,  d’abraser 
t’épiderme  mortifié  ;  lors  de  nécrosé  étendue,  on  enlèvera 
utilement,  ainsi  que  le  conseille  M.  Chapüt,  les  parties 
osseuses  mortifiées  ;  lorsqu’un  orteil  est  réduit  à  un 
moignon  gênant,  douloureux,  sa  suppression  s’impose-; 
mais  en  dehors  de  ces  cas  particuliers,  les  amputations  ne 
doivent  être  qu’une  méthode  d’exception  ;  elles  sont  tout 
d’abord  parfaitement  inutiles  lorè  de  mal  perforant  d’ori¬ 


gine  centrale.  Le  moignon  ne  tarderait  pas  à  devenir  le 
siège  de  récidives,  souvent  avant  la  cicatrisation  P  > 
toujours  ou  à  peu  près  dès  que  le  malade  se  e 
9  maux  perforants,  d’origine  centrale  (7  ataxique  , 
tiqué',  1  fracture  de  la  colonne  vertébrale),  que  n  _ 
suivis  à  ce'-point  de  vue,  et  qui  ont  subi,  de  a  P  _ 
divers  chirurgiens,  des  amputations  successives 
du  pied,  de  la  jambe,  nous  avons  vu  neuf  séries  de  rec - 
dives;  le  malade,  bien  connu  de  Nélaton,  d’apres  lequel  ce 
chirurgien  fit  la  première  étude  clinique  du  ma  per  01 ‘  > 

eut  un  sort  analogue.  11  en  serait  de  même  de  tout  opère 
pour  un  mal  perforant  dû  à  une  névrite  périphérique  remon¬ 
tant  plus  haut  que  le  niveau  de  l’amputation,  à  moins  que 
la  névrite  ne  soit  curable  par  elle-même,  et  L exerese  était 
alors  inutile.  Les  opérations  chirurgicales  seront  donc 
réservées  aux  cas  très  rares  où  les  troubks  trophiques, 

graves,  anciens,  pénibles,  sont  dus  à  une  nevrite  périphé¬ 
rique  restée  très  localisée,  et  dont  1  amputation  p 
passer  largement  les  limites.  Au  point  de  vue  des  mdw  - 
tiens  opératoires,  le  chirurgien  doit,  en  somme,  se  conduire 
vis-à-vis  d’un  mal  perforant  et  de  sa  névrite  causale,  comme 
d’une  tumeur  maligne.  .t„nf 

11  est  un  autre  fait  qu’il  ne  devra  pas  oubher  entraita  , 
cette  fois  par  les  pansements  seuls,  un  mal  pei-forarit .  c  est 
que  son  pansement  va  recouvrir  un  membre  troph  q [  , 

extrêmement  susceptible  à  toutes  les  influences  extérieures 
Un  antiseptique  trop  actif  pourra  sur  ce  membre  dete™ 
des  poussées  d’érythème  très  pénibles,  un  pansement  hop 
serré  pourra  provoquer  de  nouvelles  ulcérations  . 
l’autre,  en  somme,  détruiraient  tout  1  effet  favorable  du 
repos  sur  l’ulcération  et  sur  la  névrite. 


:  (1).  Consulter, •  sur , la  traitement  des,  maux  perforants  :  Lavai.i-kk.  Mal 
perforant  aux  deux  pieds..  Amputation  fie  Çhopart,  Bul.  de  la  Soc.  dç 
chîf.,  Paris,  1861,  2°  s.,  t.  I,  p?‘472.  —  Alling.  Mal  perforant  , du  gros 
orteil  droit.  Récidive.  Amputation, But.  de  la  Soc.  de  Ohir.,  Paris  1871, 
t.  XL  VI,  p.  169.  —  Joly.  Du  Mal. per  forant'  et  de  sdn  traitement  par  la, 
compression  élastique,  Th.  de  Paris  1872.  -t  Niçoise.  Mal  perforant 
plantaire,  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital.  Laënnec,  in  Semaine  méd., 

1885,  p.  147 _ Chipault.  Désarticulation  sous-astragalienne  par  mal 

perforant,  Bull  de  !  ldi  Soc.,  anat.,:  1889,  i  #t  577.  —  Chabot.  Traitement 
par  résection  osseuse  du  mal  perforant,  Journ.  de  méd.  de  Pans,  1889, 
«*1S-  "  1  rl 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  thérapeutique  (1),  par  Georges1  Hayem. 

M.  Hayem  continue  la  publication  de  ses  consciencieuses 
leçons  de  thérapeutique  ;  il  poursuit  dans  le  présent  volume  1  his¬ 
toire  des  médications  et  passe  successivement  en  revue  la  médi¬ 
cation  hypnotique,  les  médications  stupéfiant*?,  antispasmodique, 
excitatrice  fie  la,  sensibilité,,  hypercinétique ;  la  médication  de 
la  kinésitaraxie  cardiaque,  de  l’asystqlie,  de  l’ataxie  et  de  la 

neurasthénie  cardiaques.  Nous  avons  présenté  à  nos  lecteurs  les 

séries  précédentes  de  ces  leçons  ;  nous  avons  fait  connaître  la 
façon  de  procéder  du  professeur,  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Le  meilleur  éloge,  que  nous  puissions  faire  de  ces  leçons  est  de 
dire  qu’elles  représentent  un  argument  sérieux  à  opposer  a 
M.  Hayem  lorsqu’il  demande  la  transformation  de  la  chaire  de 
thérapeutique  théorique  en  chaire  de  clinique  thérapeutique.  11 
est  nécessaire  à  notre  sens  qu’il  y  ait  une  chaire  de  thérapeutique; 
il  faut  qu’un  des.  professeurs  rassemble  dans  son  enseignement  tes 
notions  théoriques  nécessaires,  indispensables  au  médecin,  pour 
entreprendre  le  traitement  des  maladies.  Il  faut  que  quelqu  un 
apprenne  aux  élèves  à  connaître  non  seulement  les  médicaments 
mais  les  médications;  que  quelqu’un  les  tienne  p  courant  des 
progrès-réalisés  soit  par  l’expérimentation,  soit  par  la  clinique, 
que  quelqu’un  fasse  pour  eux  ufi  choix  sage  et  justifié  dans  la 
foule: ippmhrable  des  produits  pharmaceutiques  et  des  produc¬ 
tions  thérapeutiques.  Les  leçons  de  M-  Hayem  prouvent  qu  il  l  a 
tvès' bien, compris;  il  serait  regrettable  d’être  privé  d’un  ensei¬ 
gnement  qui  doit  considérer  les  choses  de  haut,  dans  leur  en¬ 
semble  et  non  dans  le  détail  de  l’application. 

Si  lalchaire  de  thérapeutique  deveiiait  une  chaire  de  thérapeu¬ 
tique.  d'inique,  en  quoi  donc  différerait-elle  des  autres  chaires  de 
çii^que  'dans  lesquelles  le  professeur  fait,  à  propos?  de  chaque 


(1)  In-8».  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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malade,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement?  Y  aurait-il 
donc  des  professeurs  qui  feraient  séparément  le  diagnostic,  le 
traitement  et...  l’autopsie?  Une  chaire  de  pronostic  serait,  en 
somme,  aussi  justifiable  qu’une  chaire  de  thérapeutique  clinique. 

Faisons, encore  une  querelle  à  M.  flayem.  Pourquoi  inventer 
le  mot  kinésitaraxie  qui  hérisse  ses  syllabes  exotiques  devant  le 
lecteur  étonné?  Était-il  bien  nécessaire  de  dire  en  grec  ce  qui 
pouvait  s’exprimer  en  français,  soit  par  insuffisance  cardiaque, 
soit  par  gêne  mécanique  de  la  circulation ?;Et  M.  Hayem  déclare 
s’efforcer  d’éviter  les  mots  nouveaux  ! 

Manuale  di  Terapia  clinica  delle  malattie  veneree, 
sifilitiche  et  délia  pelle,  par  1..  Carüsi  (de  Naples). 

Ce  manuel,  précédé  d’une  dédicace  au  Prof,  de  Amicis  (èt  même 
au  signor  Crispi),  constitue  un  memento  thérapeutique  commode 
à  consulter,  car  il  porte  la  date  de  1891,  et  est  au  courant  des 
plus  récentes  acquisitions ,  thérapeutiques  de  la  vénéréologie. 
L’emploi  du  système  décimal  usuel. en  Italie  met,  en  réalité,  ce 
petit  formulaire  à  la  portée  des  médecins,  même  de  notre  pays, 
qui  ne  possèdent  pas  à:  fond  la  langue  italienne. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  L’année  scoiaire  1890-1891. 

209.  M.  Cartier.  Contribution  à  l’étude  du  rachitisme  ;et,  :  en 
particulier,  de  son  traitement  maritime.  —  210.  M.  Jouis. 
Quelques  considérations  sur:  certaines  formes  d’arthrite  blen- 
norrhagique.  —  211;  M.  Bonnel.  Carie  costale:: et  abcès  froids 
thoraciques.  —  212,  M.  Jqllivet.  Secret, :  discrétion, , tact  chez Te 
médecin.  — 213.  M.  Goubert.  De  la  prédisposition  morbide  dans 
l’enfance.  —  214.  M.  Pactet.  Aliénés  méconnus  et  condamnés  par 
les  tribunaux.  —  215.  M.  Saluon.  Anévrysmes  de  la  main.  —  216. 
M.  Delmez.  Étude  sur  les  kystes  du  mésentère.  —  217.  M.  Vene. 
Étude  sur  les  délires  post-opératoires.  —  218.  M.  Fouquet.  Les 
digitalines  commerciales.  — 219,  M.  Biolet,  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  le  mutisme  hystérique.  — 220.  M.  Vernet.  Contribution 
à  l’étude  clinique  du  pincémeiit  de  l'intestin  pàr  les1  fissurés- sus- 
ombilicales.  —  221.  M.  IUsCol.  Contribution  à  l’étude  des  thy¬ 
roïdites  infectieuses.  —  222.  M.  Doûlet-FoRïMvy.  É  tii dé  critique 
sur  l’étiologie  dit  pàlùdisme.  —  223.  M.  Ch>!rlési.' Dés  k-éée'ctidhs 
de  l’avant-bras  apresTes  traumatismes  dés  parties  mollës.  —224. 
M.  'Pein,  Sur  l’action  pyogéhiqué "du  bacillèi;typiüque.  —  225. 
M.  Porembski.  Contribution  à  l’étudé  des1  cirrHo^es  hépatiques 
chez  lés  enfants.  —  226.  M.  Lefèvre;  Étude  clinique  des  néolo¬ 
gismes  chez  les  aliénés.  —  227.  M.  Roq'ùés.  Do  l’alcoolisme  et  de 
la  paralysie  générale  dans  leurà  rapports  réciproques;  —  228. 
M.  Maçon.  Étude  des  résultats  de  la  résection  du'gënou.  —  229; 
M.  Zahorovski.  Quelques  cas  d’ablation  de  fibromes  utérins  pen¬ 
dant  la  grossesse;  —  230.  M.  Vincent.  Des  tachycardies.  Valeür 
séméiologique  et  p'aihogénique.  —  231 .  M.  Casimir1  Dlüski'.1  Du 
pronostic  dans  qüelqùés  variétés  de  néphrites  chez  les  enfants. 

—  232.  M.  Simônet  Së  LAborie;  Le  sérum  dir  san'g'du  chiëri.  :  Ses 
propriétés  thérapeutiques.  —  233.  M.  GeohgèvÏtch.  Contribution 
au  diagnostic' de  là  forme  méningée  dé  là  dôthiénentériè  infan¬ 
tile.  —  234.  M.  Mbsnard.  Étude  sür  les  pséûdd-côxalgfeS'dépeiri 
dant  d’une  différënce  de  longueur  des  deux  membres  inférieurs; 

—  235.  M.  Fréal.  De  la  procidence  du  cordon  ombilical!  âatis  l’in¬ 
sertion1  viciëùsé  db  placenta.  —  236;  M.  Nèrmord.' Contribution  à  : 
l’étude  des  fistules  biliaires  hépato-bronchiquesé  2-  237.  M:  '&arïll 
let.  Des  complications  infectieuses  ’de  là  périodoritite  ’slippUrée. 

—  238.  M.  Willot.  De  la  cataracte  hémorrhagique.  '—  239; 
M.  Soulié.  Traitemêrit  des  prolapsus  du  rectum.  — 240.  M.HÔLs1 
ted-Bôyland.  Des  glycosuries  non  diabétiques.  —  241.  M1.  Demàhis, 
Des  injections  hypodermiqüès'de  ghïàcol  iodoformé  dahs'lë'trai^- 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire;  —  242.  M.  Wag.Ver.  Étude  j 
sur  les  œuvres  de  Puzos. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  des  10  et  12  juillet  1891,  ont  été  nommé 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Machenaud,  médecin  de  premièr 
classe  de  la  marine,  et  M.  le  docteur  Douvillé,  vice-président  d 
l’Association  philotechnique  de  Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  juillet  1891,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  mêm< 
jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  :  1 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe. —  M.  Eichinger) 
à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  Ber¬ 
ger,  retraité;  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Chambéry  (mé 
decin  chef).  —  M.  Delmas,  médecin  chef  des  salles  militaires  d< 
l’hospice  mixte  de  Poitiers,  en  remplacement  de  M.  Josién,  mis 
en  non-activité  ;  maintenu  à  son  poste  actuel. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  ■ —  M.  Fourcade 
au  59e  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  deM.  Bédoin,mii 
en  non-activité;  désigné  pour  le  T  5e  régiment  d’infanterie.—; 
M.  Schneider,  à  la  direction  du  service  de  santé  au  ministère  de 
la  guerre,  en  remplacement  de  M.  Paloque,  retraité  ;  maintenu  a 
son  poste  actuel.  —  M.  Warion,  au  68°  régiment  d’infaritèrie,  en  ! 
remplacement  de  M.  Duponchel,  décédé.;  maintenu  à  son  posté 
actuel.  —  M.  Nimier,  agrégé  à  l’École  d’application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires,  en  remplacement  de  M.jEichingeif  i 
promu  ;  maintenu  à  son  poste  actuel.  —  M.  VinSac,  aux  hôpitau* 
militaires  de  la  division  de  Constantine,  en  remplacement  dij 
M.  Delmas,  promu  ;  désigné  pour  le  1er  régiment  de,  tirailleur^ 
ajgérien,s.  1  ,  ■ 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  plasse.  - —  M.  Baylac, 

15e  régimen,t  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Richard,  dé¬ 
cédé;  maintenu  à  son  poste, actuel.  —  M.  Lapasse);,  surveillant 
àl’Ecoie-du  service  de  santé  militaire,  en  remplacement  dp  Mf 
Boussavit,  démissionnaire;  maintenu  à  son  poste  actuel.  —  M; 
Privât,  à  l’École  militaire  préparatoire  de  cavalerie  d’Aulun,  en 
remplacement  dp  M.  Boinet,  mis  hors  cadre;  maintenu  à  soç 
poste  actuel. —  M.  Astier,  aux  batteries  d’artillerie  çle.ja.divisioÿB 
de  Sajnt-Mihiel,  en  remplacement  de  M.  Roblpt,  mis.  en  non-a.cU- 
vité  ;  maintenu  à.  son  poste  actuel,  —  M.  Lanel,  aux  hôpitaux  mjf 
lilaires  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de.M,  Fourcadej 
promu;  maintenu  à  son  poste  actuel.  —  M.: Seguin,  au 2'  régimeiü. 
de  spahis,  en  remplacement  de  M.  Schneider,  promu  ;  désigià 
pour  Je  2e  régiment  de  zouaves.  —  M.  Milliot,  au  27e  bataillon  de  ' 
chasseurs  à  pied,  en  remplacement  deM.  Warion,  promu;  désigné  * 
pour  le  122°  régiment  d’infanterie.  —  M.  Mouret,  au  2'  régiment, 
de  hussards,  en  remplacement  de-  4L.  Nimier,  promu;  désigné 
pourrie  31e  régiment  d’infanterie.  —  M.  Brissé-Saint-Macary,  auif 
hôpitaux  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie,  èn  remplace^ 
mérût  de  M.  Vinsac,  promu:;  maintenu  à  son  poste*  actuel.*  :  uî  }■. 

—  M.  le  docteur  Ricard,  suppléant  M.  le  professeur  Verneuii; 
commencera  ses  .leçons  cliniques,  , chirurgicales,  à  l’Hôtel-Dieu;  le 
lundi  20  juillet  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  lundis  et  veix- 
dredjiS .suivants  à,  la  même. heure. , , 


Vais  Précieuse  —  Foie,  Calculs.  ;  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Sinapisme  Rigollot —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas) 
donnent  dé  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces.* 
Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc.  : 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Contrexéville-Pavillon —Goutte, gravelib,  diabète;  voies  vrrinles; 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE 


CASSETTE 
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SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

nréscrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
mnitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 

«  Pasteur,  membre  de  l’Institut. 

'Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
inSrhié,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
tirme  débilité  orqanique,  maladies  des  os. 

‘  Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admirns- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  là  croissance.  CHez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
lanerte  dés  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

'•  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
pye  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle». 


GOUTTE 

LIQUEUR  du  D'  laville 

ffiécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LÈS  PÉRIODES  DE' L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  "café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

*  AU;  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  p ai'  V Académie  de  médecine  de  Paris. 

- 1.  BRONCHITES.  GRIPPE 


t  :  Paris,  F,  CoHARetO,  28,  r.  S^Claude. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 
DE  TROUETTE-PERRET 

<”■  (  Poudre  do  bifteck.  .  .  .  3/5  . 

Formulé  !  Lâctine  .  .  .  .  .....  1/5/ 

(  Malt  de  lentilles  .  .  .  .  1/5 ./  - 
Nous  recommandons  tout  spécialement  à 
MM.  les  Docteurs  notre  Poudre  de 'Viande 
diastasëe  que  nous  garantissons  SANS  ODEUR 
NI  SAVEUR  et  d’assimilation  très  facile. 

-  Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  a  bouche  dé¬ 
lavées  dans  du  chocolat,,  du,  lait,  d,u.  bouülpn  ou 
de  teau  'sucrée.  Répéter  cette  dose  S  a  6  fois  par 
jour,  sttivani  l'èffet  qùé  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMA.CIES 

Oros  :  E.TROUETTE,15,r,  d=  Immeubles-Industriels; 


VIN  DE  VIAL 

auquina,  suc  dé  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


-  Le  VIN  de  VIAL  contient  tons  les-principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  i 
plet  des  .toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueu'r  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phioa,  ex-préparat*  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  hue  Victor-Hugo.  IL,  LYON. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  del’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«.  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dc  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  •  ■  [Ufi.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenf®6  0.20  U  Bromure  de 
Chaque  Dragée  dû  Dr  Glinrenf01* 0,10/Camphre  pur 

Gros  :  G!in&Cle,  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  pharmacies. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  eu,  potion,  est, 
d’après  les  plus ''illustres  médecins,  un' des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
jmployées  avec  le  plus' grand  succès  pbur  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et'C*V99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  'et'  dàns  lés  principales  phar 
macies  de  chaque  ville.  -  . 


LIQUEUR  MARIANT  etLa  laRcoca 

Titrée  à  30  centigr.  dé  Tèrpinsp"  cuillerée  abouche . 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Tërp.ine  (hydrate  d’es¬ 
sence  dp  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

~  iployé.e  avec  succès  contre  les  Affections 

. Thaïes,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 

respiratoires,  digestives  etgénito-urinaires,  dans 
T  Anémie,  la  DMorosê,  l'Atonie,ls.  débilité  génë- 
ile  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
î  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques', 
_  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  de'ticates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph1»”,  41,  Boul.  Haussmann,  ettU'ph10». 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  188b. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériqrejamâis. 

Exiger' le  fac-similé  dé  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


LLinm  u  ■  iuu  •->-»  v...-» .  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘*,  49,  r;  de  Maubeuge,  et  phi®9, 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 

u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1’iutermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  lès  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement,  dosée,  contient  : 
/('Un  cinquième  de  milligramme;  aconitine  cristallisée. 

Çinq  centigrammes  quinium' pur,  ;; 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à.  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


GO  U  D  RO  N  FR  E  YSSI N  G  EuWl? 

pour  préparer  instantanément  I’Eâu  de 
Goudron  pu  Godex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  vàieé  respiratoires,  de  la  vessie  ou  dé 
la  peau. 
le  flacon 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
•Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieüre,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites/aigreurs,  eaux  clairés,-  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL-  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  -semaine. 
Iaz,  2f.  501eballon.de. 30 litres,— Appareil  complet 
our  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  lespays  chauds,  on  prescrit  dans  lèshôpitaux, 

50  à 100 gouttas  p'arjour  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées- a  café  d’ELIXIB.  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép1:  Verne, phio“,-Grenoble(Frariée), 
'  ’  irinoip.  phles  de  France  et  de-l’Etranger. 


Linm  lAtnt  aicooi, ne.  aurangesa 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20, -,  place  dçs  Vosges, 


DIGITALINEd-HOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  .PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spèciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p* jour  Giràniiles(l  à  î)j— Solution  ÿra.  int.flOà  30gtles. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie.  Collas,  8,.r.  Dauphine,  Paris,  et  ttesphlr/t 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. , 
Bicarbonate  de  soude , . , 

—  de  potasse.. 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 


lodure  alcal.arsenic. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


7.826  8.885  9.142  9.247 
it  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  au - 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRÔ -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqm-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  '  \  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 

cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  - 

fuie,  maladies  organiques,;  etc.  : 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  éti  ' 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

,  rue  Bourg- 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
«-contre. 

Pharmacien,  i0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


IëT  COLOMBO; 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  y®*,  ,  « 

toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger.  ' 


PULVIFERE-TAMPON  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Échantillon  gratuit  sur  demande  aux  médecins 
«t  sages-femmes.  —  Phic,  34,  r.  S ‘-Lazare,  Paris. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  tin  de 
quinquina  à  son  maximum  dé  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  pluport  des  produit 

Il  suffit,  en  général,  d'en  prendre  _  _ 

liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis  1860, 
le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cle,  succès.,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées  aux  produits  pharmaceutiques 
—  Expositions  univers,  de  Paris  et  de  l'Étrangt 


■  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et  I’a2éînie,’  de  la  chloi'ose  et  du  lymphatisme. 
-fier  que  la  pluport  des  produits  similaires.  Lux  du  Hacon  :  Quatre  francs. 
it,  en  général,  d'en  prendre  un  verre  à 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
.....  .  contre 

ANEMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  iiialadies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

._t  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement- inaltérés.  Cet  âge  '  ’ 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  le 
d 'anémie',  sans  amener  de  constipation  i 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vièille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  n0E  1, 2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3»letafietas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  etl e  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodure) 
expérimenté  . avec  tant  de  soin  par  les  médeciul 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  si 
nombre,  très  considérable,  de  guérisons.  Lçs  rj. 
cueils  scientifiques,  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
;  Le  succès  immense  de  cette  préparation  broms' 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel,  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUBE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

■  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mnit 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
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TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLOROBORATÉES 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  DE  LA  BOUOHS 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 

_  Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  et 
tites  pastilles  lenticulaires  d’un  goût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  commode  et  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centâgr.  de  borate  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  —  Se  conservant 
indéfiniment.  —  La  boîte  :  2  fr.  25. 

Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  ett««  ph11», 


BANDAGE  MEYRIGNAC 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  ies  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été  accepté 
après  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage'  supprime  le  ressort  du  dos  e. 
maintient  sans  aucune  douleur  les  hernies; les 
plus  volumineuses. 

Meyrignac,  fabricant,  229,  rue  Saint-Ho¬ 
noré,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  i 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  -  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  h 
plus,  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Phi»  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  m  a  i  .  «n 

Paris,  145,  i 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées)  ' 
PURGATIVES,  LAXATIVES.  DEPURATIVUS 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demanda 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


64e  ANNÉE. 


MARDI  21  JUILLET  1891.  —  N°  84. 


tARDI  21  JUILLET  1891. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semamlç  fg  Jjqq 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


| ncette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traités  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est^e'  12  fr.  par 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journi 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois.  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SO&MAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Le  goitre 
suffocant.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  — :Le 
'  projet  de  loi  sur  les  Universités!  —  Chronique  '  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


Paris,  le  20  juillet  1891. 

Voici  terminée  cette  année  scolaire  qui  s’ànndnçait  grosse 
de  réformes  ;  elle  finit  piteusement,  sans  bruit,  comme  les 
précédentes,  et  les  lourdes  portes  de  la  Faculté  vont  se  fer¬ 
mer  sur  le  dernier  docteur,  renfermant  précieusement  der¬ 
rière  elleslemême  stock  d’inattaquables  routines.  Un  instant, 
nous  avons  cru  que  la  Faculté  allait  sortir  de  sa  torpeur  et 
s’éveiller  un  tant  soit  peu.  On  avait  parlé  autour  d’elle  de 
rivalité,  de  concurrence  possible.  Les  professeurs  s’étaient 
remués  un  instant  sur  leur  siège,  ils  s’étaient'convôqüés, 
ils's’étaient  même  réunis  souvent;  mais  leurs  délibérations 
sont  restées  secrètes!! 

Officieusement,  sans  mandat  reconnu,  en  dehors  de  toute 
ingérence  apparente  de  la  Faculté,  deux  professeurs  des  plus 
aimés  sont  venus  en  leur  nom  personnel ,  qui ,  près  des  méde¬ 
cins,  qui,  près  des  chirurgiens,  et  ont  tâché  d’amener  le 
corps  des  hôpitaux  à  se  courber  et  à  s’incliner  devant  l’ensei¬ 
gnement  officiel.  La  Société  médicle  des  hôpitaux  a  ouvert  le 
feu.  Pris  un  peu  au  dépourvu,  par  crainte  peut  être  de  trop 
s’avancer  vers  un  côté  adverse,  les  médecins  des  hôpitaux 
(en  petit  nombre,  il  est  vrai)  sont  entrés  dans  l’ornière  offi¬ 
cielle.  Ce  fut  une  erreur,  que  comprirent  les  chirurgiens. 
Ceux-ci  ne  se  laissèrent  amadouer  par  aucune  parole,  ils  ne 
voulurent  entendre  aucune  promesse  d’où  qu’elle  vînt  et, 
dédaignant  de  délibérer  sur  des  racontars,  ils  attendirent  des 
propositions  fermes,  officielles,  précises,  et  non  des  bruits 
de  couloir  colportés  mystérieusement  de  bouche  en  bouche. 
C’était,  en  elfet,  à  quoi  se  réduisaient  aussi  bien  les  propo¬ 
sitions  de  la  Faculté  que  celles  du  Conseil  municipal. 

La  parole  est  maintenant  aux  accoucheurs,  qui,  paraît-il, 
vont  nettement  prendre  parti  contre  la  Faculté. 

De  toutes  ces  convocations,  de  toutes  ces  discussions,  que 
résultera-t-il  P  Rien,  rien,  et  encore  rien.  L’année  scolaire 
a  fini  comme  elle  avait  commencé,  l’année  prochaine 
commencera  et  finira  de  même,  et  il  continuera  longtemps 
d’en  être  ainsi,  sans  qu’une  réforme  sérieuse  puisse  voir 
jour.  C’est  que  la  proposition  des  réformes  dépend  de  ceux. 
làfmêmes  contre  lesquels  elles  seraient  dirigées. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Le  goitre  suffocant. 

Vous  avez  pu  examiner,  dans  le  service,  une  femme  pâle, 
cachectique,  entrée  âFhôpi  iü  ’pour  deux  ordres  différents 
d’accidents  :  1°  des  poussa  d’inflammation  péritonéale 
dues  à  desifibromes  très  volumineux  de  l’utérus;  2P  des 
crises  de  suffocation.  Ce.  sont  de  ces  crises  seulement,  dont, 
lé  diagnostic  a  été  assez  délicat,  que  je  désire  vous:  entre¬ 
tenir.  Lés  fibromes  sont  anciens  déjà,  la  poussée  inflam¬ 
matoire  est  aujourd’hui  calmée.  Le  fait  clinique  de  leur 
existence  est;  Néanmoins  ^intéressant  à  retenir  pour  inter¬ 
préter  exactement  la  Cachexie,  les  troubles  digestifs  et 
jusqu’à  un  certain  point  révolution  des  crises  de  dyspnée 
qu'offre  cette  malade. 

Comme  antécédents  héréditaires,  le  seul  fait  intéressant 
est,  parmi  les  ascendants  de  cette  malade,  la  fréquence  très 
grande  du  goitre.  Comme  antécédents  personnels,  cette 
femme,  de  santé  assez  robuste,  a  eu  quatorze  grossesses. r 
A  chacune  d’elles,  elle  remarqua  que  son  cou  grossissait, 
mais  ce  gonflement  n’était  que  passager.  A  deux  reprises, 
depuis  sa  dernière  grossesse,  à  la  suite  d’émotions  très 
violentes,  elle  eut  des  gonflements  plus  considérables  et 
surtout  subits.  Ils  finirent  néanmoins  par  rétrocéder  éga¬ 
lement. 

Depuis  plusieurs  années  déjà  elle  souffre  d’étouffements, 
sa  voix  est  enrouée.  A  l’entrée,  la  dyspnée  était  très  mar¬ 
quée,  la  toux  rauque  et  très  pénible,  l’expectoration  extrê¬ 
mement  difficile.  A  l’inspection  du  cou,  on  n’apercevait,  à 
première  vue,  aucune  saillie.  L’examen  des  poumons  nè 
révélait  rien  qu’un  peu  d’exagération  de  la  sonorité,  de  sé¬ 
cheresse  du  murmure  vésiculaire,  ces  signes  étant  égale¬ 
ment  répartis  sur  tout  l’ensemble  de  la  cavité  thoracique  ; 
mais  le  cornage,  la  respiration  trachéale  bruyante,  indi¬ 
quaient  une  compression  de  la  trachée.  Je  songeai  à  un 
anévrysme  de  l’aorte,  mais  l’examen,  tout  à  fait  négatif, 
dut  me  faire  rejeter  cette  hypothèse.  Toutefois,  en  percu¬ 
tant  la  région  aortique,  je  trouvai  un  symptôme  que  je  ne 
cherchais  point,  et  qui  me  mit  sur  la  voie  du  diagnostic.  A 
la  partie  supérieure  du  sternum,  on  trouve  une  matité  très 
nette,  comme  siège  et  comme  forme,  on  ne  peut  même 
comparer  cette  zone  de  matité,  qu’à  une  sorte  de  hausse- 
col.  En  palpant,  on  constate,  au-dessus  du  sternum,  une 
tuméfaction  arrondie,  ovoïde,  à  grand  axe  transversal,  du 
volume  d’un  œuf.  Cette  tuméfaction  se  divise  en  deux  par- 
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ties  :  l’une  latérale  gauche*  la  plus  volumineuse  ;  l’autre 
médiane,  plus  enfoncée  sous  le  sternum,  moins  volumi¬ 
neuse  que  la  partie  gauche.  La  consistance  est  élastique 
sans  la  fluctuation  du  goitre  kystique,  sans  la  dureté  du  , 
goitre  fibreux.  Il  s’agissait  donc,  ici,  de  ciÉtaj variété  Aè" 
goitre  connue  sous  le  nom  de  goitre  suffocant. 

Si,  malgré  son  faible  volume,  cette  variété  de  goitre  dé¬ 
termine  ces  crises  extrêmes  de  dyspnée,  alors  que  deip goi¬ 
tres  énormes  n’entraînent  parfois  qu’une  lég'èré  gêné  res¬ 
piratoire,  c’est  par  suite  de  son  enfoncement  sous  le 
sternum.  Les  noms  de  goitre  plongeant,  goitre  en  dedans, 
goitre  rétrosternal,  rappellent  bien  cette  particularité.  On 
peut  voir,  pourtant,  les  tumeurs  thyroïdiennes  déterminer 
dé  la  dyspnée,  sans  plonger  derrière  le  sternum,  soit 
qu’elles  aient  eu  un  accroissement  rapide,  soit  qu’elles 
aient  pris  une  forme  spéciale.  Parfois,  ën  effet,  leurs 
prolongements  s’insinuent  entre  la  trachée  et  l’œsophage, 
en  arrière  même  de  l’œsophage,  entourant  la  trachée 
d’un  véritable  anneau.  Ces  faits  sont  rares.  Chez  notre 
malade,  d’ailleurs,  il  n’y  a  aucune  hypertrophie  du  lobe 
droit  et,  par  suite,  aucune  possibilité  de  cette  disposition 
en  anneau. 

Les  causes  qui  font  que  le  goitre  s’enfonce  derrière  le 
sternum,  ont  été  très  discutées.  La  brièveté  du  cou,  les 
alternatives  de  gonflement  et  de  régression  ont  peut-être 
pu  jouer  un  rôle  chez  cette  femme.  De  plus,  le  goitre,  chez 
elle,  est  petit,  fibreux,  unilatéral.  Toutes  ces  causes  facili¬ 
tent  le  plongement,  les  goitres  un  peu  volumineux  et 
développés  en  masse  s’arrêtent,  au  contraire,  par  suite  de 
leur  saillie  médiane,  sur  la  fourchette  sternale. 

Un  autre  fait  intéressant  est  que  la  malade,  par  suite  de 
ces  corps  fibreux,  a  toujours  respiré  un  peu  péniblement. 
Cette  gêne  de  la  respiration,  qui  est  nn  des  effets,  peut  être 
aussi  une  des  causes  du  plongement.  Dans  l’inspiration 
difficile,  le  vide,  qui  se  forme  dans  le  thorax,  tend  à  entraî¬ 
ner  le  goitre  comme  à  travers  une  filière  dans  l’espace  li¬ 
mité  par  le  sternum,  la  clavicule  et  la  première  côte.  De 
plus,  les  sterno-mastoïdiens  se  contractent  pour  venir  en 
aide  aux  autres  inspirateurs.  La  pression  qu’ils  exercent 
latéralement  sur  la  tumeur,  peut  également  contribuer  à 
son  engagement.  Le  goitre,  une  fois  engagé,  tend  donc  à 
l’être  de  plus  en  plus,  du  fait  même  de  la,  dyspnée  qu’il 
amène.  Bien  que  l’inflammation  aiguë  soitrax-e,  il  se  forme 
'  d’ordinaire,  par  inflammations  lentes,  des  adhérences  qui 
maintiennent,  plus  ou  moins  étroitement,  la  tumeur  dans 
sa  position  rétrosternale. 

Les  symptômes  ordinaires  du  goitre  se  trouvent,  par 
cette  fixité  dans  une  situation  anormale,  notablement  mo¬ 
difiés.  La  tumeur  peut,  vous  l’avez  vu,  échapper  à  l’ins¬ 
pection;  elle  ne  saurait,  en  revanche,  être  assez  cachée 
pour  ne  pas  être  perçue  à  la  palpation.  Mais,  dans  quelques 
cas,  l’éloignement  de  la  partie  moyenne  du  cou,  l’absence 
d’ascension  dans  les  mouvements  de  déglutition,  quand  la 
tumeur  est  maintenue  par  des  adhérences,  font  que  tout 
d’abord  on  ne  songe  pas  à  sa  dépendance  du  corps  thy¬ 
roïde.  Parfois,  quand  les  adhérences  sont  moins  fortes,  on 
peut  faire  sortir,  plus  ou  moins  complètement,  le  goitre  de 
sa  loge,  soit  par  des  tractions,  soit  en  disant  au  malade 
d’étendre  fortement  la  tête.  Mais  cette  exploration  ne  donne 
pas  toujours  de  résultats,  elle  peut  augmenter  notable- 
mentladyspnée  ;  le  dégagementde  la  tumeur,  qu’on  obtient 
de  cette  façon,  n’est  d’ailleurs  jamais  que  provisoire. 
Comme  autres  caractères,  je  vous  rappellerai  la  matité 


rétrosternale,  qui  nous  a  été  si  utile  pour  le  diagnostic  chez 
notre malade.  Quelquefois  même,  il  y  a  déformation,  re¬ 
foulement  de  la  partie  supérieure  du  sternum  ou  d’une 
pargculatton  sternjB-cJaviculaire.  Parfois  aussi,  les  batte- 

je  fCaf0tidienS  ^  transmettént  à  la  tumeur  qu’ils  soxï- 
klèvent  légèrement.  Ce  dernier  symptôihe  pourrait  faire 
songer  à  un  anévrysme,  mais  il  est  ,tr,op_  peu  accusé  pour 
Wl^tic  S(4t  rfenfMsIle, 

ta  compréssion  dueu  à  la  situation  spéciale  du  goitre 
porte  surtout  sur  la  trachée.  Celle-ci  peut  être  aplatie,  dé- 
[  viéè,  coudée  brusquement.  A  cette  gêne  mécanique  s’ajouté 
;  d’ordinaire,  par  irritation,  du  catarrhe  ;  l’hypersécrétion 
visqueuse  dixe  .à  ce  catarrhe  contribue  beaucoup  à  la  dy|- 
;  pnée.  La  suffocation  survient  d’abord  à  l’occasion  d’un 
effort,  d’une  fatigue,  d’un  refroidissement,  puis  le  corhafè 
est  permanent.  Parfois,  les  malades  sont  forcés  de  garder 
la  tête  immobile  dans  la  position  moyenne  :  le  moindre 
mouvement,  soit  d’extension,  soit  de  flexion,  amenant  une 
crise  immédiate.  Ces  crises  finissent  souvent  par  entraîner 
la  mort,  soit  lentement,  soit  brusquement,  soit  par  as¬ 
phyxie  ;  ces  dénouements  brusques  sont  parfois  très  pré¬ 
coces  et  très  impi-évus.  La  compression  de  l’œsophage,  des 
veines,  est  d’ordinaire  moins  marquée  ;  vous  connaissez  les 
symptômes  :  dysphagie,  congestion  de  la  face,  parfois 
troubles  de  congestion  cérébrale,  que  ces  compressions  en¬ 
traînent.  Quant  aux  artères,  elles  échappent  presque  tou¬ 
jours  à  la  compression. 

Le  diagnostic  doit  porter  sur  trois  points  principaux.  Il 
faut,  tout  d’abord,  vous  assurer  qu’il  s’agit  bien  d’un  goitre 
et  non  d’un  anévrysme,  d’un  lipome.  Vous  y  parviendrez, 
d’ordinaire,  sans  difficultés.  Il  faut  ensuite  rechercher  les 
caractères  de  ce  goitre,  sa  consistance  fibreuse  ou  kystique, 
son  siège  spécial.  Vous  devez  surtout  vous  attacher  à  bien 
éliminer  le  cancer  du  corps  thyroïde.  Vous  aurez  dans  le 
cancer  trois  caractères  différentiels  principaux  :  la  dou¬ 
leur,  les  adhérences,  les  adénopathies.  Enfin,  si  bien  établie 
que  soit  la  présence  d’un  goitre  rétro-sternal,  il  faut,  par 
l’examen  complet  de  votre  malade,  vous  assurer  que  ce 
goitre  est  bien  la  cause  et  la  seule  cause  de  la  dyspnéq, 
qu’il  n’y  a  pas  de  lésions  cardiaques,  aortiques,  pulmo¬ 
naires,  rénales.  Inversement,  dans  toute  dyspnée,  songez 
au  goître  plongeant.  Bien  des  malades,  atteints  de  cette  af¬ 
fection  restée  méconnue,  ont  été,  pendant  des  années, 
traités  vainement  pour  un  asthme  prétendu,  une  bron¬ 
chite  supposée  et  même  pour  une  soi-disant  tuberculose. 

Le  traitement  sera  tout  d’abord  médical.  L’iode,  l’iodure 
de  potassium  seront  prescrits,  tant  intérieurement  qu’en 
applications  extérieures.  Pour  les  applications  extérieures 
de  pommade  iodurée,  le  véhiculedoit  être,  non  la  vaseline, 
mais  l’axonge;  le  rancissement  de  l’axonge  au  contact  de 
la  peau  est,  en  décornposant  l’iodure,  favorable  à  l’ab¬ 
sorption.  Les  injections,  interstitielles  de  teinture  d’iode 
dans  le  goître  sont,  en  ce  cas,  impossibles.  Le  gonflement 
momentané  qu’elles  entraînent  risquerait  d’entraîner  des 
phénomènes  graves  de  suffocation. 

On  a  parfois  essayé  de  dégager  le  goître  et  de  le  main¬ 
tenir  dégagé  au  moyen  d’appareils.  Ces  tentatives,  en 
raison  soit  de  l’imperfection  des  appareils,  soit  de  leur 
difficile  tolérance,  réussissent  rarement.  Les  tentatives  pour 
maintenir  le  goître  dégagé  par  les  sétons,  la  transfusion, 
semblent  également  abandonnées.  L’ablation  complète 
d’un  goître  plongeant  serait  toujours  chose  grave;  l’anti¬ 
sepsie,  en  mettant  à  l’abri  d’un  grand  nombre  des  compli- 
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cations  d’autrefois,  pourrait  pourtant  la  rendre  possible. 
Dans  certains  cas,  enfin,  vous  devrez,  pour  pallier  une 
dyspnée  menaçante,  faire  la  trachéotomie.  Comme  l’inci¬ 
sion  porte  au-dessus  du  rétrécissement,  la  trachéotomie 
doit  être  unie  au  cathétérisme  de  la  trachée;  un  tube  de 
caoutchouc,  ou  mieux  encore  un  mince  tube  formé  par  une 
spirale  d’argent  est  introduit  par  la  canule  jusqu’au- 
dessous  du  rétrécissement.  Si  la  trachéotomie  est  faite  tar¬ 
divement  et  pour  une  dyspnée  très  menaçante,  rappelez- 
vous  que,  plus  particulièrement  que  dans  un  autre  cas,  on 
a  observé  des  morts  subites  au  cours  même  de  l’opération. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique.  —  M.  G. 

Lyon  résume  de  la  façon  suivante,  dans  une.  intéressante  étude 
des  Annales  de  médecine,  le  traitement  du  .rhumatisme  blennor¬ 
rhagique. 

S’il  était  encore  besoin  de  justifier  la  démarcation  établie  entre 
le  rhumatisme  blennorrhagique  et  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  on  trouverait  les,  éléments  de  cette  justification  dans  les 
résultats  donnés  ,phr  le;  traitement.  En  effet,  les  médicaments 
que  l’on  administre  avec  succès  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  n’ont  que  peu  ou  pas  d’influence  sur  l’évolution  du  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique.  Est-ce  à  dire  que  l’on  soit  absolument 
désarmé  contre  ce  dernier?  Ce  serait  dépasser  notre  pensée.  Il 
est  une  série  de  mqyens,  les  uns  médicaux,  les  autres  chirurgi¬ 
caux,  qui,  mis  successivement  en  œuvre,  peuvent,  dans  la  plupart 
des  cas,  prévenir  ou  atténuer  la  conséquence  la  plus  fâcheuse 
pour  lé  travailleur,  l’ankylose. 

Il  est  établi  aujourd’hui  qne  le  rhumatisme  n’affecte  aucun 
rapport  avec  la  persistance,  la  disparition  ou  la  recrudescence 
de  l’écoulement  ;  il  faudra  traitèr  la  blennorrhagie  par  les 
moyens  habituéls,  màis  sans  attendre  de  ce  chef  une  influencé 
sur  les  arthrites  blénnorrhagiques;'  on  devra  surtout  se  garder 
de  provoquer  la  réapparition  de  l’écoulement,  comme  on  le  fai¬ 
sait  autrefois,  alors  que  l’on  croyait  à  la  théorie  de  la  métastase. 
Il  est  bon  de  savoir,  d’ailleurs,  que  dans  quelques  cas  l’amélio¬ 
ration  et  même  la  disparition  dés  accidents  articulaires  a  paru 
coïncider  avec  le  traitement  du  foyér  de  l’infection  ;  c’est  ainsi 
que,  dans  une  observation  de  M.  Poncet,  de  rhumatisme  consé¬ 
cutif  à  une  ophthalmie  blennorrhagique,  les  accidents  articu¬ 
laires  ont  disparu  âù  fur  et  à  mesure  que  la  sécrétion  purulente 
de  l’œil  diminua. 

Le  traitement  médical  est  peu  efficace  ;  le  salicylate  de  soude, 
notamment,  n’exerce  en  général  aucune  influence  favorable  ;  il 
a  paru,  cependant,  donner  parfois  quelques  résultats  dans:  la 
forme  polyarticulaire;  l’antipyrine  pourra  être  employée  avec 
avantagé  contre  la  douleur. 

La  blenhorrhagie  étant1  considérée  autrefois  Comme  de  nature 
syphilitique,  le  traitement  mercuriel  lui  était  appliqué  ainsi 
qu’a  ses  complications’)  c’fest  ainsi  que  Rayer  traitait  les  biennor- 
rhagiques  avec  des  pilules  dë'SédiilOt;  lorsque  là  spécificité  de' 
la  blennorrhagie  fut  reconnue,  Rayer  continua  néanmoins  à 
soumettre  ïès  blénnorrhagiques  au  traitement  '  mercuriel  ;  ré¬ 
cemment,  M.  Morel-Lavallée  a  vu  deux  cas  de  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique  guérir  complètement  sous  rihflhéhcë  du  ’m'êttie'  trai¬ 
tement  (1Ô  centigrammes  de  protôiodure  par  jour  pendant  six 
semaines)  ;  l’un  de  ses  malades  présentait  la  forme  de  polyar¬ 
thrite  déformante  progressive,  ps(eudo-noueuse,  et,  chose  remar¬ 
quable,  l’atrophie  musculaire  concomitante  disparut  également; 
ces  deux  observations  ne  .peuvent  .être  considérées  comme  très 
probantes,  car  les  deux  naalbdesi  étaient!  en.  même  temps  /syphi¬ 
litiques;  il  est  bonde/reDîapquer,  d'ailleurs*  que  M.  Jullien  avait 
communiqué,  il  ;y  acioq  «ns*  le  résultat  ;du  traitement  du  rhu-. 
matisme  blennorrhagique  par  des  injections'  sous-cutanées  de  bi- 


chlorure,  suivant  la  méthode  de  Lewin.La  question  du  traitement 
du  rhumatisme  par  le  mercure  n’est  donc  pas  encore  résolue;  il 
est  probable  que  l’on  sera  prochainement  fixé  à  cet  égard;  l’ac¬ 
tion  du  mercure  dans  ces  cas  s’expliquerait  aisément  par  ses 
vertus  antiseptiques.  Disons  enfin  que  l’iodure  de  potassium  sera 
utile  comme  résolutif  au  déclin  de  la  phase  aiguë*  . 

Le  traitement  local  e stle  traitement  par  excellence  du  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique.  L’arthrite  suppurée  sera  traitée  par  l’ar¬ 
throtomie,  le  lavage  de  l’articulation  et  ison  immobilisation, 
mais  l’arthrite  suppurée  est  exceptionnelle,  et  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  la  mono-arthrite  à  tendance  ankylosante  que  le  médecin  est 
appelé  à  traiter.  Voici  la:  conduite  à  tenir  en  pareil  cas  :  après 
avoir  fait  de  la  révulsion  à  Laide  de  pointes  de  feu,  on  entoure 
l’articulation  de  bandelettes  de  Vigo  imbriquées,  l’on  fait  un 
pansement  ouaté,  et  llôn  place  le  membre  dans  une  gouttière,  ou 
bien  on  applique  un  appareil  plâtré  inamovible,  que  l’on  rem¬ 
placera  plus  tard  par  un  appareil  silicaté,  s’il  s’agit  d’une  arthrite 
du  membre  inférieur. 

L’immobilisation  fait  disparaître  la  douleur;  mais  lebut  essen¬ 
tiel  du  traitement  est  d’éviter  l’ankylose;  aussi,  dès  que  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  seront  calmés,  il  faudra,  pour  rompre 
les  adhérences  commençantes,  procéder  à  la  mobilisation  de 
l’articulation;  il. est  impossible  de  déterminer  le  moment  précis 
où  l’on  pourra  procéder  à  ces  mouvements:  c’est  la  disparition 
de  la  douleur  qui  sera  le  meilleur  guide  à  cet  égard;  on  inter¬ 
viendra  «  lorsque  la  mobilisation  pourra  s’effectuer  sans  autre 
douleur  que  celle  qui  est  due  à  l’extension  des  parties  rétrac¬ 
tées  »  (Le  Fort). 

Quelques  variétés  d’hémoptysies  non  tuberculeuses.  — < 

Les  hémoptysies  répétées,  alors  même  qu’elles  surviennent  chez 
des  sujets  vigoureux,  éveillent  toujours  de  grandes  inquiétudes 
et  la  crainte  de  la  tuberculose.  Neumann  rapporte  quelques  ob¬ 
servations  intéressantes  d’hémoptysies  de  causes  toutes  locales, 
résistant  aux  médications  internes  et  cédant  seulement  au  trai¬ 
tement  direct.  La  première  est  celle  d’un  homme  de  quarante- 
neuf  ans,  souffrant  depuis  sèize  mois  d’hémoptysies  très  fré¬ 
quentes.  La  quantité  dé  sang  crachée  variait  de  quelques  gouttes 
à  quarante  grammes  environ.  Il  n’existait  aucun  signe  à  l’aus¬ 
cultation  et  la  santé  restait  bonne.  Ce  ne  fut  qu’au  quatrième 
examen  laryngoscopique  qu’on  finit  par  découvrir,  au  niveau  de 
la  commissure  antérieure  de  la  glot,te,une  petite  ulcération  sai¬ 
gnante.  . 

Dans  un  autre  cas  d’hémoptysies  persistant  depuis  neuf  mois, 
l’exulcération  se  trouvait  sur  la  paroi  antérieure  de  la  trachée 
au  niveau  du  cartilage  cricoïde.  Chez  ces  deux  malades  le  trai¬ 
tement  local  amena  rapidement  la  guérison.  Chez  le  second,  tou¬ 
tefois,  il  y  eut  un  retour  des,  hémorrhagies  qui  céda  rapidement 
à  un  nouveau  traitement  de  l’ulcération. 

Dans  un  troisième  cas,  l’hémorrhagie  avait  pour  point  de  dé¬ 
part  des  veines  variqueuses  du  pharynx.  Les  cautérisations  à 
l’acide  chromique  furent  faites  tout  d’abord  sans  succès.  On 
essaya  de  l’électrolysé,  le  pôle  positif  étant  appliqué  dans  le 
pharynx,  le  négatif  derrière  .  la  nuque.  Trois  séances  d’éléctro- 
lyse,  faites  à  six  semaines  d’intervalle,  amenèrent  l’oblitération 
des  veines  variqueuses.  Trois  ans  après  la  guérison  ne  s’était  pas 
démentie.  ( Medical  Record.) 

Traitement  de  la  cyanose,  par  M.  Jules  Simon.  —  La  cya¬ 
nosé,  par  malformations  congénitales  du  cœur,  est  loin  d’être 
incompatible  aveç  une  existence  assez  prolongée.  Plusieurs  en¬ 
fants  affectés  de  cyanose,  ont  atteint  et  dépassé  vingt,  trente  et 
quarante  ans.  Mais  il  faut  leur  imposer  une  hygiène  spéciale;  il 
faut,  de  plu??  remplir  les  indications  thérapeutiques  ;  fournies" 
par  les  divers  symptômes  de  la  cyanose.  On  aurait  donc  grand 
tort  de  regarder  cette  affection,  qui  n’est  ,pas  absolument  rare, 
comme  une  curipsilé  , pathologique  sans  intérêt  pour  la  pratique 
pure. 

;  Auquqmt  de  vue  hygiénique,  dit  M.  Simon,  vous  avez  à  remplir 
|  deuît  i&dicalioras  assez  contradictoires  :  lp‘ éviter" tout.ee  qui  peut 
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augmenter  le  travail  et  la  fatigue  du  cœur  ;  2°  assurer  par  un 
Exercice  suffisant  le  développement  de  l’enfant  prédisposé,  de 
par  son  affection,  à  rester  chétif  et  débile.  Tous  les  exercices 
lents:  gymnastique,  course,  escrime,  équitation,  seraient  très 
mal  tolérés  ;  l’hydrothérapie  ne  saurait  être  employée  qu’avec 
des  ménagements  excessifs.  En  revanche,  les  frictions  sèches, 
les  massages  quotidiens  sont  excellents.  Vous  devez,  de  plus, 
faire  prendre  les  plus  grandes  précautions  à  l’égard  des  refroi¬ 
dissements  ;  la  moindre  bronchite  pouvant  entraîner  les  accidents 
d’asphyxie  les  plus  graves.  Mais  vous  n’oublierez  pas,  d’autre 
part,  que  des  précautions  trop  grandes  amèneraient  vite  une 
susceptibilité  extrême.  A  cet  égard  encore,  par  le  choix  d’un 
climat  favorable,  par  les  frictions1  cutanées,  vous  pourrez  rendre 
à  l’enfant  les  plus  grands  services.  L’appareil  digestif  ne  mérite 
pas  des  ménagements  moins  grands  que  l’appareil  pulmonaire 
une  indigestion,  une  constipation  un  peu  prolongée  suffiraient  à 
détruire  l’équilibre  toujours  instable1  de  la  circulation. 

Les  enfants  atteints  de  malformations  congénitales  du 
ont  une  grande  tendance  à  l’apathie,  à  la  somnolence.  Respectez 
jusqu’à  un  certain  point  cette  tendance  et  permettez-leur, 
particulier,  un  sommeil  prolongé.  Un  défaut  trop  complet  d’exer¬ 
cice,  et  surtout  d’exercice  au  grand  air,  deviendrait  toutefois 
nuisible  en  favorisant  la  prédisposition  très  marquée  qu’ils  offrent 
à  la  tuberculose.  C’est  surtout  quand  il  existe  un  rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire  que  la  tuberculose  trouve  chez  eux,  par 
suite  de  l’entrave  apportée  à  la  circulation  du  poumon,  un  terrain 
favorable.  Vous  lutterez  contre  cette  prédisposition,  tant  par  des 
précautions  extrêmes  à  l’égard  de  toute  contagion,  que  par  une 
alimentation  et  une  aération  suffisantes.  Par  suite  des  troubles 
apportés  à  la  circulation  cutanée,  il  est  fréquent  aussi  d’observer 
chez  ces  enfants  des  ulcérations  tenaces  survenant  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid,  d’une  irritation.  Rappelez-vous  bien,  quand 
quelque  complication  pulmonaire  vous  oblige  à  prescrire  des  ré¬ 
vulsifs,  cette  vulnérabilité  de  la  peau  et  ne  les  employez  qu’avec 
grandes  précautions. 

Parmi  les  médicaments,  le  plus  précieux  est  la  digitale,  donnée 
d’une  façon  intermittente,  pendant  quelques  jours,  chaque  fois 
que  leur  cœur  faiblit.  Chez  un  enfant  de  trois  ans,  ne  dépassez 
pas  la  dose  de  quinze  gouttes  d’un  mélange  à  parties  égales  de 
teinture  de  scille  et  de  teinture  de  digitale.  Suspendez  le  médi¬ 
cament  au  bout  de  huit  à  dix  jours. 

Comme  toniques,  il  est  utile  de  donner  un  peu  d’iode  à  très 
faibles  doses,  du  vin  de  quinquina,  mais  d’une  façon  intermit¬ 
tente,  avec  de  longues  périodes  de  repos.  Le  vin  de  quinquina 
doit  toujours  être  donné  étendu  d’eau  pour  éviter  la  constipation 
et  l’irritation  de  l’estomac.  L’arsenic  et  le  phosphate  de  chaux 
sont  également  utiles.  Mais  tous  ces  médicaments  doivent  être 
donnés  en  les  alternant,  en  suspendant  leur  action  de  temps  à 
autre  pour  éviter  la  fatigue  et  l’intolérance. 

Par  l’emploi  de  ces  deux  ordres  de  moyens  hygiéniques  et 
médicamenteux  vous  pourrez,  dans  bien  des  cas,  assurer  aux  en¬ 
fants,  non  seulement  une  survie  assez  longue,  mais  une  existence 
tolérable.  Réservez  néanmoins  toujours  votre  pronostic  et  pré¬ 
venez  les  familles  que  l’affection  primitive  persiste  et  que  l’amé¬ 
lioration  obtenue,  toute  complète  qu’elle  soit,  reste  à  la  merci 
du  moindre  incident  qui  augmentera  le  travail  du  cœur.  ( Union 
médicale.) 

Pseudo-crampe  des  écrivains  de  nature  épileptique.  — ■ 
Chez  un  malade  observé  par  M.  Féré,  l’aura  épileptique  se  montrait 
sous  forme  d’une  crampe,  analogue  à  la  crampe  des  écrivains. 
Limités  d’abord  à  cet  aura,  les  phénomènes  se  généralisèrent 
par  la  suite  et  devinrent  analogues  à  l’épilepsie  ordinaire. 
Comme  signe  diagnostique,  le  malade  de  M.  Féré  pouvait  recom¬ 
mencer  à  écrire  sitôt  sa  crampe  passée  et  l’impotence  ne  persis¬ 
tait  pas,  comme  dans  la  crampe  vraie  des  écrivains.  Le  bromure 
amena  une  amélioration  très  marquée.  (Soc.  de  biologie.) 

Précautions  à  prendre  dans  l’emploi  thérapeutique  du 
phosphore.  —  M.  Constantin  Paul  signale  à  la  Société  de  thé¬ 


rapeutique  les  dangers  inattendus  qui  peuvent  être  le  résultat  de 
l’administration  de  phosphore,  en  particulier  sous  forme  de  cap¬ 
sules  phosphorées.  Il  n’y  a  donc  pas  pour  ce  médicament  de 
période  transitoire  entre  l’absence  de  tout  effet  et  les  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  les  plus  graves.  Son  emploi  doit  donc  être 
très  surveillé. 

La  créosote  donnée  en  lavement.  —  Le  docteur  Rivillet 
fait  connaître,  dans  la  Semaine  médicale,  la  façon  dont  il  admi¬ 
nistre  la  créosote  à  ses  malades  tuberculeux.  Il  la  donne  en  lave¬ 
ments  : 

Eau . .  200  grammes. 

Créosote  pure  de  goudron  de 
hêtre .  2  à  4  gr. 

Huile  d’amandes  douces.  ...  28  grammes. 

Jaune  d’œuf  . n°  d. 

On  fait  dissoudre  tout  d’abord  la  créosote  dans  l’huile,  puis 
on  émulsionne  l’huile  à  l’aidé  du  jaune  d’œuf,  et  l’on  ajoute  les 
200  grammes  d’eau. 

Le  lavement  doit  être  de  préférence  donné  le  soir,  en  se  cou¬ 
chant.  Il  est  mieux  toléré.  Par  ce  procédé  on  peut  faire  absorber 
par  mois  une  quantité  considérable,  80  à  100  grammes  de  créo¬ 
sote. 

L’abaissement  de  la  [température  de  1  ou  2  degrés,  la  colora¬ 
tion  noire  des  urines  traduisent  l’absorption  du  médicament. 
Les  malades,  du  reste,  en  éprouvent  d’excellents  effets  généraux 
et  locaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  15  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATIONS 

Kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche.  —  m.  le 
secrétaire  général  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Heur- 
taux  (de  Nantes)  au  sujet  des  kystes  dermoïdes  du  plancher  de , 
la  bouche. 

M.  Heurtaux  communique  les  observations  détaillées  de  deux 
jeunes  malades,  dont  les  kystes  ont  été  opérés  par  la  voie  buc¬ 
cale,  et  il  se  déclare  nettement  partisan  de  cette  voie  opératoire. 
L’un  des  malades,  âgé  de  dix-sept  ans,  présentait  une  tumeur 
sublinguale,  que  l’on  avait  prise  pour  une  grenouillette  et  que 
l’on  avait  essayé  de  traiter  par  l’injection  de  quelques  gouttes  de 
chlorure  de  zinc.  Ce  traitement  ayant  échoué,  une  incision  fut 
pratiquée,  et  la  poche,  vidée  de  son  contenu  épais,  fut  disséquée 
et  énucléée  sans  trop  de  difficultés;  des  lavages  antiseptiques  et 
une  suture  des  lambeaux  de  la  muqueuse  constituèrent  le  der¬ 
nier  temps  de  l’opération,  qui  fut  suivie  d’une  très  rapide  gué¬ 
rison. 

Dans  le  second  cas,  concernant  également  un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans,  le  même  traitement  a  été  appliqué  pour  un  kyste, 
dont  le  début  semblait  remonter  à  deux  ou  trois  ans.  Comme 
dans  le  fait  précédent,  la  guérison  est  survenue  très  promptement 
sans  aucune  complication.  M.  Heurtaux  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Les  kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche  doivent  être 
attaqués  par  la  voie  buccale. 

C’est  à  l’instrument  tranchant  qu’il  faut  avoir  recours. 

Autant  que  possible,  il  faut  faire  une  ablation  totale  de  la 
poche. 


Traitement  du  pied  bot  varus  équin  par  l’extirpation 
de  l’astragale.  —  m.  kirmisson  fait  un  rapport  sur  deux  ob¬ 
servations  de  M.  Boursier  (de  Bordeaux),  ayant  trait  au  traite¬ 
ment  du  pied  bot.  La  première  est  celle  d’un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans  qui,  à  la  suite  d’une  paralysie  infantile,  fut  atteint 
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d’un  pied  bot  varus  équin.  Des  douleurs  apparurent  au  niveau 
des  points  de  pression,  et  déterminèrent  le  malade  à  réclamer 
une  opération. 

Outre  les  signes  ordinaires  du  varus  équin  d’origine  paraly¬ 
tique,  il  existait  une  atrophie  et  une  parésie  très  prononcées 
des  muscles  de  la  jambe,  contre  lesquelles  M.  Boursier  a  d  abord 
institué  un  premier  traitement,  puis  il  a  procédé  à  l’opération 
suivante  :  Après  avoir  sectionné  le  tendon  d’Achille,  le  tendon 
du  jambier  antérieur  et  l’aponévrose  plantaire,  et  après  avoir 
essayé  en  vain  d’obtenir  un  redressement  complet,  il  a  immédia¬ 
tement  pratiqué  l’extirpation  de  l’astragale.  Les  suites  opératoires 
ont  d’abord  été  peu  favorables,  puisqu’il  y  a  eu  des  accidents  de 
suppuration  assez  intenses,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs 
mois  que  la  guérison  a  été  effectuée.  Depuis  cette  époque,  le  ma¬ 
lade  marche  bien. 

Dans  la  seconde  observation,  M.  Boursier  a  pratiqué  la  meme 
opération  sur  un  jeune  garçon  de  sept  ans,  pour  remédier  à  un 
double  pied  bot  varus  équin,  d’origine  congénitale.  Il  opéra 
d’abord  le  pied  droit.  L’opération  fut  suivie  d’une  scarlatine  et 
de  suppuration,  qui  retardèrent  de  plusieurs  mois  la  guérison. 
Le  pied  gauche  fut  ensuite  opéré  et  la  .suppuration  se  produisit 
assez  rapidement. 

Dans  ces’  cas,  les  résultats  obtenus  ont  été  satisfaisants  ;  toute¬ 
fois,  M.  le  rapporteur  ajoute  que,  si  dans  les  deux  cas  l’équinisme 
a  été  détruit,  il  persiste  un  certain  enroulement  signalé  par 
M.  Boursier  lui-même.  Aussi,  sans  rejeter  d’une  façon  absolue 
cette  variété  d’opération,  à  laquelle  il  serait  peut-être  préférable 
de  substituer  celle  qui  a  pour  but  l’ablation  d’un  coin  osseux. 
I.  Kirmisson  préfère  avoir  recours  aux  interventions  qui  por¬ 
tent  sur  les  parties  molles. 

Il  présente  une  fillette  de  huit  ans,  qu’il  a  opérée  de  cette 
façon.  Avant  cette  intervention,  on  lui  avait  déjà  fait  trois  fois  la 
ténotomie  sans  obtenir  d’amélioration;  il  l’a  opérée  en  ouvrant 
largement  l’articulation  médio-tarsienne  et  il  a  pu  redresser  en¬ 
tièrement  le  pied. 

Laparotomie  immédiate  pour  lésion  traumatique  du 
foie.  —  M.  terrier  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
laparotomie  immédiate  pratiquée  par  M.  Broca  sur  deux  sujets, 
atteints  de  plaie  du  foie  ;  quoique  cette  intervention  n’ait  pas  été 
suivie  de  succès,  elle  n’en  est  pas  moins  intéressante.  Dans  un 
cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  trente-neuf  ans,  qui  avait  reçu  deux 
coups  de  couteau  dans  l’hypochondre  gauche  et  dans  l’épigastre. 
Après  avoir  largement  débridé  la  plaie  cutanée,  M.  Broca  a  ré¬ 
séqué  une  portion  d’épiploon,  qui  obstruait  les  parties  profondes, 
évacué  le  sang  et  les  caillots  accumulés  en  arrière,  puis  il  a 
aperçu  une  plaie  sur  la  face  antérieure  du  foie.  Pour  arrêter 
l’hémorrhagie,  qui  se  produisait  à  ce  niveau,  des  tentatives  de 
ligature  ont  été  faites,  mais  le  tissu  de  l’organe  se  déchirant, 
il  a  dû  se  contenter  de  cautériser  au  thermocautère  et  de  tam¬ 
ponner  avec  la  gaze  iodoformée. 

L’hémorrhagie  a  continué- et  le  blessé  est  mort  au  bout  de 
soixante  heures.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé,  outre  les  lésions  débu¬ 
tantes  d’une  péritonite,  un  volumineux  épanchement  et  la  plaie 
hépatique  déjà  reconnue,  une  deuxième  plaie  siégeant  sur  un 
autre  point  du  foie. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  homme’de  quarante-cinq 
ans,  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  au  niveau  de  l’épigastre. 
La  laparotomie  ayant  été  faite  immédiatement,  deux  plaies  de 
l’estomac  furent  mises  à  nu  et  suturées;  une  troisième  plaie, 
donnant  du  sang,  fut  trouvée  sur  la  face  antérieure  du  foie,  et 
également  suturée.  Malgré  cette  hémostase,  il  n’y  eut  pas  d’arrêt 
de  l’hémorrhagie,  et  la  mort  survenait  dix  heures  plus  tard  ;  on 
a  constaté  à  l’autopsie  que  le  foie  avait  été  traversé  de  part  en 
part  par  le  couteau,  et  que  le  sang  provenait  de  la  lésion  de  la 
face  postérieure  de  l’organe. 

M.  Terrier  croit  qu’en  pareil  cas  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pra¬ 
tiquer  la  laparotomie  immédiate  et  à  faire  la  suture  des  plaies 
hépatiques  en  se  souvenant  que  le  foie  a  pu  être  transpercé  de 


part  en  part.  C’est  le  vrai  moyen  de  mettre  fin  à  une  hémorrha- 
.  gie  dangereuse. 

m.  pozzi  rappelle  que,' depuis  quelques  années,  on  a  publié 
un  certain  nombre  de  cas  de  suture  du  tissu  hépatique  ;  il  a  été 
le  premier  à  en  rapporter  un  exemple  dans  une  communication 
qu’il  a  faite  en  1886,  à  l’occasion  de  l’ablation  d’un  kyste  hyda¬ 
tique. 

m.  lucas-championnière  dit  que  les  observations  de  suture 
du  foie  dans  les  cas  de  kyste  hydatique  ne  sont  pas  maintenant 
très  rares;  il  en  a  fait  connaître  un  fait,  en  188b,  et,  depuis  cette 
époque,  il  a  extirpé  un  lambeau  de  foie  sur  un  autre  sujet  et  a 
arrêté  l’hémorrhagie  par  des  sutures. 

M.  reclus  a  eu  recours  à  l’application  de  sutures  hémosta¬ 
tiques  sur  le  foie,  en  188b;  après  avoir  enlevé  un  morceau  de  cet 
organe  de  deux  centimètres  dans  une  extirpation  de  kyste; 
mais  il  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  comparer  ces  faits  à  ceux 
que  M.  Broca  a  communiqués. 

m.  terrier  pense,  comme  M.  Reclus,  qu’il  n’y  a  aucune  com¬ 
paraison  à  établir  dans  cette  question  de  sutures  hépatiques, 
lorsque  l’on  intervient  pour  une  plaie  du  foie  ou  lorsque  l’on 
opère  en  cas  de  kystes  ou  autres  tumeurs. 

m.  pozzi,  en  rappelant  son  observation,  n’a  pas  eu  l’inten¬ 
tion  de  faire  une  comparaison  avec  les  faits  de  M.  Broca;  toute¬ 
fois,  il  y  a  un  rapprochement  à  établir,  puisque,  dans  les  deux 
ordres  de  faits,  il  s’agit  de  la  suturé  du  foie. 

m.  terrier,  dans  ses  recherches,  n’a  trouvé  qu’un  seul  travail 
sur  cette  question,  qui  a  été  publié  en  1886  par  Edler,  dans  les 
Archives  de  Langenbeck.  Ce  chirurgien  ne  mentionne  pas  que  l’on 
ait  proposé  la  laparotomie  pour  des  plaies  du  foie.  " 

Anévrysme  traumatique  artério-veineux  de  la  carotide 
interne  dans  le  sinus  caverneux.  —  M.  DIEU  communique 
l’observation  d’un  jeune  soldat  qui,  en  faisant  des  armes,  a 
reçu  sur  l’œil  droit  un  coup  de  pointe  de  fleuret,  à  la  suite 
duquel  survinrent  de  l’œdème  palpébral,  une  ecchymose  sous- 
conjonctivale,  des  douleurs  circum-orbitaires,  puis  le  lendemain 
un  sifflement  intermittent  perçu  à  la  face  interne  de  l’orbite.  La 
vision  était  restée  intacte  ;  telle  fut  la  première  phase  de  la 
maladie,  qui  dura  environ  un  mois.  Plus  lard  se  montrèrent 
d’autres  accidents  :  le  malade  présenta  de  l’œdème  de  la  paupière, 
un  chémosis  énorme  sans  contraction  pupillaire  et  une  saillie 
réductible  du  globe  oculaire,  accompagnée  de  battements  et 
d’un  bruit  de  souffle  continu,  dont  le  maximum  était  situé  au- 
dessous  du  trou  sous-orbitaire;  quant  aux  battements,  ils  dimi¬ 
nuaient  par  la  compression  de  la  carotide.  Comme  troubles  fonc¬ 
tionnels,  on  notait  une  légère  diminution  de  l’acuité  visuelle,  la 
perception  du  bruit  de  souffle,  de  la  somnolence  et  de  la  cépha¬ 
lalgie. 

Sur  le  conseil  de  M.  Tillaux,  on  décida  de  tenter,  comme  moyen 
thérapeutique,  la  compression  digitale  ;  à  la  suite  de  la  première 
séance,  il  se  produisit  une  recrudescence  de  la  céphalalgie  et 
une  amaurose  à  peu  près  complète.  Ces  accidents  ayant  promp¬ 
tement  disparu,  de  nouvelles  séances  de  compression  eurent  lieu 
et  furent  répétées  une  dizaine  de  fois  malgré  le  retour  des  phé¬ 
nomènes  précédents  de  congestion.  Actuellement,  la  maladie 
paraît  rester  stationnaire  ;  toutefois,  il  faut  noter  que  l’acuité 
visuelle  a  un  peu  diminué  et  que  l’on  perçoit  nettement  à  droite 
un  thrill  manifeste,  et  dans  la  carotide  gauche  un  souffle  doux. 

Tant  qu’il  n’y  aura  pas  d’autre  accident,  l’expectation  est  in¬ 
diquée  et  cela  d’autant  plus  que,  d’après  les  statistiques,  il  n’y  a 
pas  toujours  à  compter  sur  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
que  l’on  a  proposée  et  exécutée.  On  sait,  d’autre  part,  que  l’on 
peut  espérer  une  guérison  spontanée. 

M.  périer,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  a  été  appelé  auprès 
d’une  fillette  de  huit  ans  qui,  en  jouant  à  l’escarpolette,  était 
tombée  sur  la  nuque  et  avait  pendant  quelque  temps  perdu  con¬ 
naissance.  Lorsqu’elle  fut  relevée,  on  entendait,  au  niveau  de  sa 
tête,  un  bruit  spécial,  offrant  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui 
existent  chez  le  malade  de  M.  Dieu.  D’ailleurs,  cette  enfant 
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n’avait  aucune  souffrance  et,  en  quelques  semaines;  elle  était 
complètement  rétablie,  sans  avoir,  depuis  cette  époque,  présenté 
aucun  accident  du  côté. des  yeux.  Pour  expliquée  ce  fait*  on  ne 
peut  supposer  qu’une  petite  fracture,  .ayant  légèrement  blessé  la 
carotide  dans  le. sinus  caverneux. 

M.  delens  fait  remarquer  que  cette  affection  offre  une  évolu¬ 
tion  bien  mal  connue.  Abandonnée  à  elle-même,  peut-elle  amener 
la  mort?  C’est  ce  que  l’on  ignore  encore.  Quant  à  la  guérison,  il 
nfest  pas  douteux  . qu’elle  ait  été,  constatée  après  des  séances  de 
compression  ;  aussi,  en  présence  de  ces  résultats  et  de  l’incerti¬ 
tude  de  la  ligature  de  ,1a  carotide  primitive,,  il  croit  que  le  mieux 
est  de  s’en  tenir  à  l’expectation.:  , 
m.  tillaux  est  également  de  cet  avis,  persuadé  que  la.  liga¬ 
ture  de  la  carotide  ne  peut  être  d’aucune  utilité, 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Arthrectomie.  —  m.  richelot  présente  une  jeune  fille  à 
laquelle  il  a  pratiqué  une  arthrectomie  pour  une  synovite  ton- 
gueuse  du  genou.  Cette  opérée  marche  bien,  sans  claudication, 
et 'peut  môme  danser  sans  fatigue. 

La; séance  est  levée. 


LE  PROJET  DE  LOI  SUR  LES  UNIVERSITÉS 

^0, Commission  des  Universités,  sous  la  présidence  de  M.  Jules 
Simon,  à  communiqué  au  ministre  de  l’Instruction  publique  sa 
rédaction,  qui  est  ainsi  coniçiié  : 

Article  premier.  —  Toute,  Université  comprend  les  quatre 

Facultés  dendroit,  de  médecine»  des., sciences;  des  lettres  ou,  à 
défaut  d’une  Faculté  de  médecine, ;une  École  de  plein  exercice. 
S’il1  existe  au  chef-lieu;, de'  l’Université, une  École  supérieure  de 
pharmacie,  elle  fait  partie  de  l’Université.  Ces  Facultés  ou  Écoles 
devront  être  établies,  dans  lg  même  ville,  et  l’Université  portera 
le  nom  de.  la'  ville  o ù  elle  siège. 

Art»  2. —LfUniversité  est  personne  civile,  sans  que  les  Facultés 
oui  Écoles  qui  la.  composent  cessent  de  l’être. 

Art.  3. —  Chaque  Université  sera  .instituée  par  une  loi  etdevra 
préalablement  justifier,  pour  la  moyenne  de  chacune  des  cinq 
dernières  années,  de  la  présence,  de  S0.0  étudiants  au  moins  ins¬ 
crits  régulièrement.  Getteloi  déterminera. les  établissements  d’en¬ 
seignement  supérieur»  ;  dépendant  du  ministère  de  l’Instruction 
publique,  autres  que  les. Facultés  ou, Écoles  mentionnées  à  l’ar¬ 
ticle  premier,  qui  seront,  ,s,’il  y  a  lieu,  rattachés  à  chaque  Univer¬ 
sité» 

Art.  4.  —  Chaque  Université  est  administrée,  sous  l’autorité  du 
ministre  de  l’Instruction  publique,  par  le  recteur  de  l’Académie. 

Art.  8. —  IF  est  institué,  dans  chaque  Universi  té,  up,  conseil 
composé  ainsi  qu’il  Suit  le-. recteur,  président  de  droit  ;  un 
vice-président,  élu  chaque  année  parle,  conseil  .et  quine  sera. ré¬ 
éligible  qu’à  un  an  d’intervalle  ;  les  doyens  des  Facultés,  le  direct 
teur  de  l’Ecole  supérieure  ide-phartnacie.;  .deux  professeurs,  titu¬ 
laires  de. .chaque  Faculté  et  de  l’École,  supérieure  de  pharmacie, 
élus  pour  trois  ans  par  l’ensemble  des  professeurs  titulaires, 
chargés  de  cours,,  maître*;  de  conférences,  chefs,  des  jnavaux  pra¬ 
tiques  de  chacun  ,-de  cës  établissements  pourvus  du  grade  de.  .doc¬ 
teur  où  du  diplôme  supérieur  de  l’École  de  pharmacie  ;  s’il,  n’y  a 
pas  de  Faculté  de!  médecine, j  le  directeur  et  un. professeur  de 
l’École  dè.  médèbine  . de  plèin  exerolce,:  délégué  par  ses  collègues. 
La  loi  qui  rattachera  aux  Universités  des.  établissements  d’enseir  . 
gnement  supérieur,  déterminera  la.  condition  :de  leur. représenta- 
lion. 

Art.  6.  —  Le  conseil  de  FUniversiité.  statue  provisoirement  sur 
raeceptation  ouile'refusl  des  dons  et  legs  faits ig [l’Université.  R 
arrête,  après  avis  à  Chaque  Faculté  ou  École,  et  sauf  approbation 
ministérielle  :  1®  lé  tableau  général  des.  icours,  conférences  et 
exercices  pratiques;  lesquels  devront/comprendre  les.divets  ensei¬ 


gnements  exigés  pour  l’obtention  des  grades  universitaires  • 
2°  l’organisation  des  cours,  conférences  et  exercices  pratiques 
qui  seraient  communs  à  plusieurs  Facultés;  3»  la  réglementation 
des  cours  libres  autorisés;  4°.  les. règlements  relatifs  au  mode  de 
nomination  des  appariteurs  et  gens  de  service  de  l’Université.  Il 
donne  son  avis  :  1°  sur  les  acquisitions,  donations,  ;et  échanges 
des  biens,  meubles  et  immeubles,  appartenant  à  l’Université,; 
2“  sur  l’administration  de  ces  mêmes  biens  ;  3°  sur  l’exercice  des 
actions  en  justice;  4“  sur  les  offres  de  subvention  faites  à  l’Uni¬ 
versité  par  les  départements,  les  communes,  les  associations  et 
les  particuliers.;  5°  sur  les  créations,  transformations  ou  suppres¬ 
sions  de  chaires  ;  6°  sur  les  projets  de  budget  de  l’Université  etde 
chaque  Faculté,  ainsi  que  sur  les  comptes  administratifs  du  rec¬ 
teur  et;  des.  doyens.  Il  adresse. chaque  année,  au  ministre,  un  rap¬ 
port  sur  la  situation  de  l’Université.  Il  est  substitué  au  Conseil 
académique,  .flans  les  attributions  contentieuses  et  disciplinaires, 
en.ee  qui  concerne  l’enseignement  supérieur  public. 

|  Art,  7.  —  Les  attributions  du  recteur  en  ce  qui  concerne  l’Uni¬ 
versité  sont  les  suivantes  :  Il  convoque  Je  conseil  de  l’Université 
en  deux  sessions  ordinaires  et;  avec  l’autorisation  du  ministre, 
en  session  extraordinaire.  Il  saisit  le  conseil  de  l’Université  des 
affaires  contentieuses  ou  disciplinaires  qui  sont, relatives  à  l’en¬ 
seignement  supérieur  public.  L’information  sur  les  faits  discipli¬ 
naires  déférés  au  conseil  de  l’Uniyersité,  en  vertu  du  paragraphe: 
précédent,  aura  lieu  par  les  soins  du  recteur  qui  décidera  s’il  ya 
lieu  de  suivre,  après, en  avoir  référé;  ;au  ministre.  En  cas  de  dé-H 
sordre,  le  recteur  .peut  suspendre  un  cours»  Après  avis  conforme, 
du  conseil  de  l’Université.  La  suspension  ne  peut  se  prolonger  au 
delà  d’un  mois,  sans  que  le, ministre  ait  été  consulté.  Il  n’est  rien 
innové  aux  autres  attributions  du  recteur,  telleâ  qu’elles  résul-î 
tent  des  .lois,  .décrets  et  règlements  en  vigueur,  en  matière  d'en¬ 
seignement  süpérieüt.,.  ini  ...  .  .  .  ,  i 

Art.  8.  —  Sauf  approbation  parle  ministre,  le  conseil  de  l’Uni¬ 
versité,  sur  l’avis  conforme. de  la  Faculté  compétente,  peut  auto¬ 
riser  à  faire  des  cours  libres,  annuels  ou  semestriels;  tout  docteur 
;ou  tout  membre  de  l’Institut,  ou  toute  personne  qui  justifie 
Jd’étpdes  spéciales, suç  les  , matières  devant  faire,  l’objet  de  son 
enseignement,. ^’il  y  a  désaqcjord,  entre  le  ponseil  de.  l’Université 
jet  la  Faculté  compétente,  (Je  reppurs  au  ministre  est  de  droit.  En 
Cas  de  décision  unanime  du.  conseil  de  l’Université,  le  ministre  ! 
pourra,  dans  les,  trois  mois,  demander  une  délibération-  Le  con¬ 
seil  déterminera,  par  un  règlement,  le  local,  le  jour  et  l’heure  oit 
aura  lieu  le  cours  libre,  son  affichage,  et  s’il  peut  donner  lieu,  au 
profit  du  professeur,  à  la  réception  d’une  rétribution  payée  par 
les  auditeurs. 

Art.  9.  —  Le  budget  de  chaque  Université  est  arrêté  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’Instruptipn  publique.  Les  conseils  des  Universités  sont 
substitués  aux  conseils  généraux  des  Facultés,  en  ce  qui  con- 
fcerpe  Ips  attributions  budgétaires  qui  leur  ont  été  conférées  par 
les  Joip  et  dpcpet^enjyigpeur.,  . 

Art.  10.  —  Le  budget  de  chaque  Université  sera  divisé  en  deux 
chapitres.  Le  premier  comprendra  :  i°  les  revenus  propres  à 
1  Université  ;  2?  les  subventions  créées  au  profit  de  l’Université 
par  des  particuliers,  des  associations,  des  communes  et  des  dé¬ 
partements;  3°  les  dons  et  legs  faits  à  l’Université;  4®  les  excé- 
jlents  de  ressources  sur  les  dépenses  telles  qu’elles  ont  été  fixées 
par  1  p  ministre  de  l'Instruction  .  publique.  Le.  second  chapitre 
comprendra  :  1°  les  revenus  propres  des  Facultés  ;  2l,  les  subven- 
iions,.dpns  o.u.jegs,  faits, spécialement  à  leur  pipfit. 

Art,  .14.  — ;Le compte  des  opérations  de  recettes  et  de  dépenses 
effectuées  dans,  chaque  Université  ..sera  présenté  chaque;  année  à 
la  .suite. du  comptedéfiniüfdps, dépenses  du  ministre.de  ITnstruc- 
|ÎQ0  publique.;  Les  Agents; iconaptaid.es  des  Universités,  sont  nom- 
niés  parle  ministre,  des  Finances.: 

Art.12,  —  Leà  Universités  sont  tenues  d’accorder  les  dispenses 
des  droits  d’études  et  d’examens  prévus  par  les  lois  et  règlements, 
notamment  par:  les.  lois  du.  26 .février  1887.,  du  . 30  mars  1888  et  do 
47  juillet  1889. 

Art,  1 Dans  les  départements,  les  maires  des  .villes  ;et  un 
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délégué  du  conseil  général,  lorsque  les  villes  ou  les  départements 
allouent  des  subventions  aux  Universités,  ont  entrée  au  conseil 
Ae  l’Université  avec  voix  délibérative  dans  les  séances  où  sont 
discutés  les  projets  annuels  sur  l’état  de  l’enseignement.  A  Paris, 
le  préfet  de  la  Seine  et  un  délégué  du  conseil  municipal  exercent 
le  même  droit. 

Art  _  il  n’est  rien  innové,  au  point  de  vue  des  attribu¬ 
tions,  dans  les  Académies  où  les  Facultés  ne  seront  pas  consti¬ 
tuées  en  Université. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M  le  docteur  Mangenot  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de 
prendre  part  au  Congrès  d’hygiène  et  de  démographie  de  Lon¬ 
dres  et  de  visiter  les  Écoles  de  cette  ville. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Chalillon,  médecin  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  Préfecture 
de  police. 


BULLETIN  bibliographique 


Traité  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par  Henri 
Soulier,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine 


de  Lyon.  2  vol.  gr.  in-8°  de  1916  pages.  —  Prix  :  25  francs.  — 
Paris,  F.  Savy. 

Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose, 

publiées  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Verneuil.  Ce  vo¬ 
lume  est  vendu  au  profit  de  la  souscription  pour  un  fonds 
d’encouragement  pour  les  études  sur  la  guérison  de  la  tuber¬ 
culose.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Aide-mémoire  d’anatomie  pathologique,  d’histologie  pa¬ 
thologique  et  de  technique  des  autopsies,  par  le  profes¬ 
seur  Paul  Lefort.  I  vol,  jn-18  de,  300  pages,  cartonné;  prix  : 
3  francs.  —  Ce  volume  fait  partie  du  «  Manuel  du  doctorat  en 
médecine  »  publié  par  la  librairie  J.-B.  Baillière;  et  fils,  à  Paris. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Gontrexéville-PaviUon. 
Capsules  et  Injection  Raquin  au  Copahivate  de  soude  ou 
Copahu  sans  odeur  —  Antiblennorrhagiques  les  plus  efficaces. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou,  3  à  chaque  repas. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Lé  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DU  F  A  U 

a  l’extrait  de  stigmates  de  ma£s. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  -vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF.; 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  •  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  unj 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  t-rès  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon,  j 


4  milligr.  ( / /%  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn?).  pn  peut] 
donc  être  assuré  de  la  purpté  du_produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.: 

Anémie,  Rachitisme;  Ç  Morose, .Hypocondrie,  Hys - 
térie,  Névralgie ,  et,  autres  Névroses  Metrorrha-, 
aies ,  Dysménorrhées, Spermatorpfiees,  tremblement, 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d  urine,  etc.\ 
Dose  :  Un,'  puis  deux  granules  à  chacun  des 
rormc;  Pt? tv  •  3  fr.  le  flacon. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  ferrn-nrséhicàlè  [arsenic  te  d'antrmoinc 

0,001mm  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anemie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses,  I 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation, par  insuffisance. 

Dépôt  général  !  PH‘«  GIG0N,7;  rhé  Coq-Héron] 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  P>  • :  » 

Envoi  de  flacons  d'fissai  à  M  M ■  les  . Docteurs. 


Guérison  de  l’asthme  p  ^  p  |  £  fl  F  R  U  N  EAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutespk16 ■  E-  Pruneau,  Nantesj 

_ _ _ L  10  9  — — - - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre! 
REYNAUD,  22, r.  de  1  a  Paix.  Envfi  f°  dn  catalogue. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V  Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cubéhe  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyenl 
plus  parfait  pour  administrer  certains  .médic, 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  an  Copah 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 

les  affections  IdeS' organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLlfs.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-Sl- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue- 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marquedefabrique(cachetde garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  a  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phiBn,  41,  B“rd  Haussmann,  ettteE  phle». 

VIANDE,  FÉR  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

et  a  tous  les  principes  nutritifs  solubles 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 

LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(Pepsine  végétale  ;  tirée  du  Carica-Papaya) 

LE  PLUS  PUISSANT  ;  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Troue tte  -  Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaine 
(deux  cachets  après  chaque  repas);  . . 

CONfTKE  LES 

Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E  .Trouette,15,  r.  ds  Immeubles-Industriels . 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âgé  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAÜLT 

i  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 


«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner*  que  celle 

«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptonis* . --- 

«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  q 

«  Pepsine  Boudauït  peptôhise  50  foi 


HYSTERIE 


Le  BROMIDIA,  en  excellent : produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
>nt  ét'é  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  ot  je-lc  recommande  d’autant  plus 
volontiers,  qu’il  se;recommande.  parfaitement  lui- 


wids. 


«  Le  Fm.pt  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  .. 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudauït  peptonisent  deux  lois 
'  «  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


iubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 


'  Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Je  1 


chez  (quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie,  sans  cause  apprécràbTey 'et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique,  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  ,  dans;  deux  .cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
qu'localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le:  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences, 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques, .  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre,  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  1; 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  .donc, 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  V 
demanderait  en  vain  à  n’importe'quel  autre  fiiëdi- 
cament  éprouvé. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodureî  : 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin,’ 
des  hospices- spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m'  ] 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
c.ueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 

’  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au.  dosage  matié.  | 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporà- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o  1 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 


laque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacién-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
T  ANTIPYRINE  enboîtesferblancde50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 


Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 


l’avenir  de  votre  produit  i 
faction  qu’il'  fait)  éprouver  ; 


assuré  par  la  si 
la  plupart  dé)  c 


Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
une  seule  menace  d’accident. 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d’un  grandnOmbre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’occasionné  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûren, 
agréablement.  », 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’ Académie  de  médecine.) 


«  La  Poudre _ _ , _ ,  . 

tous  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Profr  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  ,  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 


i  moment  du, besoin,  i 


,  .  b  limonade  agréable 
contenant  50  grammes  de  citrate  (,pur)demagnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille^ 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelqui 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  bouche, 
la  bouteille  si  Ton  désire  une  limonade  ga- 


Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,.  A.  Champigny  et  Cn>,  succès-- 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 
et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 


îcS 


aque 

imprimé  en  quatre  couieu: 
UX  DU  FLACON  :  2  FRANCS. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 

■  Paris.  Collin  et  C1»,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f«). 


Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
aes  sentiments  les  plus  distingués. 


Dr  Ruffieur. 

Villers-F orlay,  Jura  (France),  .7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  dt 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


Pour  la  Fra 


ROBERTS  &  C° 


PHARMACIENS-DROGUISTES 
E  DE  LA  PAIX, 


Prix  au  public  :  5  francs. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05.  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le -plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans' toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

:s  HOPITAUX  D 


Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable,  de  tou  s.  les  élixirs  et  vins,  ferrugineux. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Monrrnt  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Boo- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi8  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

'  IQUEUR  DE  LAPRADE 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  uterims 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afîections  des  muqueuses.  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  oatarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris, 


I0D0L 


Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme , 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Rbini-oke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  droglc”. 


Rapport  favorable  de  l’Aoadémie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
^"“  intimes  du  corps. 

■  ‘  ’.  —  Tout 


s  pharmacies. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
léris  par  DRAGÉES 
( caféine ,  iodoforme 
'  '  ,Pâr’- 


toniIarüiaq&I _ , _ _ _ _ 

et  ifrop/(a/îtes).Dép<PhleClcFeMontmartre, Paris. 
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e  prix  de  l’abonnement 

ivoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
/abonnement  part  du  1er.  de  chaque 


erVILS  ET  militIires 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL,.  -  Un  acte  du 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000, 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insér 
ÎC00  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonneme 
qui  ne  peuvent'payer  le  prix  eiitier. 


ocfobÜeT853  a  institué  en  faveur 
ancs  pour  encouragements  aux 

des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANpE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  ai 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  ai 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30 


30  fr. 
35  fr. 
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tion  d’une  perte  de  substance  de  la  voûte  crânienne  par  la  greffe 
osseuse  immédiate.  —  Académie  de  Médecine.  —  Congrès  pour 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  extraordinairement  chargée  et  l’on  y  a 
bien  rattrapele  temps  perdupar  suite  de  la  Fête  nationale. 

La  communication  de  M.  Lannelongue,  sur  le  traitement 
des  tumeurs  blanches,  ne  pouvait  manquer  de  soulever  une 
discussion.  C’est  M.  Le  Fort  qui  a  ouvert  le  feu,  en  expli¬ 
quant  et  en  détaillant  la  réclamation  de  priorité  qu’il  n’avait 
fait  qu’indiquer,  ce  qui  l’a  conduit  à  nous  présenter  un 
historique  de  la  question  dans  lequel  il  revendique  la 
part  qui  lui  revient.  Chemin  faisant,  il  a  cherché  à  réha¬ 
biliter  les  injections  intra-articulaires  qu’avait  blâmées 
M.  Lannelongue,  et  qui  sont  employées  avec  succès  en 
Allemagne. 

M.  Alphonse  Guérin  a  nettement  déclaré  que,  malgré  les 
résultats  obtenus  par  M.  Lannelongue,  il  resterait  fidèle  à 
la  compression  élastique,  qui  lui  a  toujours  donné  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  On  trou¬ 
vera  au  compte  rendu  la  réponse  de  M.  Lannelongue,  qui  a 
surtout  insisté  sur  ce  fait  que  sa  méthode  consiste  à  agir, 
non  pas  sur  les  tissus  tuberculeux  eux-mêmes,  mais  bien 
sur  la  zone  qui  les  environne,  afin  d’obtenir  la  sclérose  de 
ces  tissus  par  le  rétrécissement  dés  vaisseaux  qui  les  ali¬ 
mentent.  C’est  là,  en  effet,  un  mode  d'action  tout  différent 
de  celui  des  injections  intra-articulaires  ou  des  injections 
interstitielles.  Il  est  probable  que  la  discussion  ne  s’en 
tiendra  pas  là.  Mais  avant  de  se  prononcer  définitivement 
sur  la  valeur  d’une  méthode,  quelle  qu’elle  soit,  il  nous 
semblerait  prudent  d’attendre  des  résultats  plus  éloignés. 

L’Acadéihie  a  entendu  plusieurs  communications  inté¬ 
ressantes  :  M.  Panas  a  présenté  six  malades  qu’il  a  heureu¬ 
sement  guéris  d’ectropions  graves  par  la  transplantation 
d’un  lambeau  cutané  emprunté  à  la  région  épitrochléenne. 

M.  Laborde  a  réhabilité  les  sels  de  strontium  considérés 
à  tort,  selon  lui,  jusqu’ici  comme  dangereux,  et  a  fait  con¬ 
naître  les  bons  résultats  obtenus  par  M.  Germain  Sée  par 
l’emploi  de  ces  sels.  La  communication  de  M.  Laborde  a 
suscité  une  grave  observation  de  la  part  de  M.  Gautier,  qui 
a  signalé  à  l’Académie  l’emploi  dangereux  que  l’on  fait 
de  sels  impurs  de  strontium,  toujours  chargés  de  b.aryte,. 


pour  déplâtrer  les  vins  du  Midi,  dits  de  Bordeaux.  L’hono¬ 
rable  académicien  a  même  nettement  incriminé  la  conduite 
de  deux  professeurs' de  Bordeaux,  qui  ont  favorisé  cette 
fâcheuse  pratique. 

La  séance  s’est  terminée,  fort  tard,  par  la  curieuse  pré¬ 
sentation  qu’a  faite  M.  Ricard  d’une  malade  qu’il  a  opérée 
d’un  sarcome  de  l’os  frontal,  et  chez  laquelle  il  a  comblé 
la  perte;  de  substance  par  l’application,  rigoureusement 
aseptique,  d’un  os  iliaque  de  chien.  Le  résultat  obtenu 
a  été  immédiatement  parfait;  la  réunion  s’est  faite  par  pre¬ 
mière  intention  et  la  solidité  de  l’os  implanté  ne  laisse  rien 
à  désirer.  On  trouvera  plus  loin  cette  intéressante  observa¬ 
tion,  dans  laquelle  l’auteur  insiste,  avec  juste  raison,  sur  la 
nécessité,  en  pareil  cas,  de  se  montrer  très  sévère  au  point 
de  vue  de  l’antisepsie. 

L  Académie  a  élu  deux  nouveaux  membres  correspon¬ 
dants  étrangers  dans  la  première  division  :  MM.  Millard  (de 
New-York)  et  Costomiris  (d’Athènes);  elle  s’est  enfin  formée 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Hérard  sur  les  titres  des  candidats  à  deux  places  d’as¬ 
sociés  étrangers.  Les  candidats  sont  classés  ainsi  qu’il  suit  : 
en  première  ligne,  sir  J.  Fayrer  (de  New-York)  ;  en  deuxième 
ligne,  M.  Bateman  (de  Norwich). 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  A.  Ricard. 

Réparation  d’une  perte  de  substance  de  la  voûte 
crânienne  par  la  greffe  osseuse  immédiate. 

Rien  que  depuis  longtemps  les  chirurgiens  se  soient  ingé¬ 
niés  à  oblitérer  les  larges  plaies  osseuses  du  crâne,  'ce  n’est 
qu’avec  les  progrès  de  la  chirurgie  actuelle  que  les  tenta¬ 
tives  se  sont  multipliées  :  réimplantation  de  couronnes  de 
trépan,  interposition  de  plaques  de  celluloïd,  résection  tem¬ 
poraire,  lambeau  ostéoplastique  de  Kœnig,  etc.  Ce  n’est 
que  très  exceptionnellement  que  les  chirurgiens  s’adres¬ 
sèrent  au  règne  animal  pour  emprunter  la  greffe  destinée  à 
obturer  la  brèche  crânienne. 

Vidal  (de  Cassis)  parle  d’un  gentilhomme  russe  dont  le 
crâne  avait  été  réparé  à  l’aide  d’un  crâne  de  chien.  Mais  il 
traite  lui-même  l’opération  de  fiction  et  de  roman.  Plus  près 
de  nous, ^ac  Ewp  fit  .la  même  tentative,  une  partie  de  sa 
^rj^^e ^^crpsâ  ets’êlimi'na.,  ët  il  se  demande  si  son  opé¬ 
ration  a  été  utile. 

|  I)  à’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  suivant  que  nous 
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allons  rapporter.  Ce  fait  démontre  la  possibilité  de  greffer 
avec  succès  sur  l’homme  des- parties  qsseuses  empruntées  à 
un  animal.  D’ailleurs,  la  lecture  de  l’observation  suffira 
pour  montrer  tout  son  intérêt. 

M...  (Pauline),  veuve,  âgée  de  quarante  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  cuisinière,  se  présenteie  19  novembre  1889  à  la  consul¬ 
tation  de  la  clinique  laryngologiqiïe  des  sourds-muets.  Elle  a 
la  narine  du  côté  droit  complètement  Obstruée  par  une  tumeur 
dont  M.  R  u  au  il  pratique  l’ablation  incomplète  à  l’aide  d’un 
serre-nœud.  L’examen  histologique^de  la  tumeur,  fait  au  labora¬ 
toire  de  M.  Cornil,  permet  de  porter  le  diagnostic  de  lympha- 
dénome. 

La  malade  revient  le  8  février  1890,  la  tumeur  est  de  nouveau 
bourgeonnante.  Une  opération  large  est  pratiquée  le  2  mars  par 
M.  Monod  qui  désinsère  la  portion  droite  du  nez  et  pénètre  ainsi 
largement  dans  les  fosses  nasales.  La  tumeur  qui  a  pénétré  dans 
le  sinus  maxillaire  est  extirpée  en  totalité,  la  muqueuse  voisine 
est  cautérisée  au  thermo-cautère. 

Le  21  mars  1890,  la  malade  quitte  l’hôpital  complètement  guérie 
de  l’acte  opératoire,  et  jusqu’ici  aucune  récidive  locale  n’est 
apparue. 

Le  9  avril  1891,  la  malade  revient  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
pour  une  tumeur  delà  région  orbito-frontale  du  côté  droit.  Cette 
tumeur  est  apparue  progressivement  depuis  six  mois,  elle  atteint 
aujourd’hui  le  volume  d’une  noix.  La  malade  sûuffre  dans  la  tête,1 
principalement  du  côté  droit,  de  douleurs  presque  continues, 
mais  avec  des  exacerbations  fréquentes. 

Etant  donné  lés  antécédents  de  la  malade,  il  est  facile  de 
porterie  diagnostic  de  lymphosarcome  de  l’os  frontal.  La  tumeur 
est  unique  ;  nulle  part  ailleurs,  aucune  trace  de  généralisation 
ne  paraissant  exister,  l’intervention  est  indiquée.  Elle  a  lieu  le 
13  avril. 

La  malade  étant  chloroformée,1  le  champ  opératoire,  dégagé, 
nettoyé  et  entouré  de  compresses  aseptiques,  je  fais  une  incision 
allant  de  la  racine  du  nez  à  deux  centimètres  environ  de  Pâpo- 
physe  orbitaire  externe,  incision  courbe  circonscrivant  la  tumeur 
et  ayant  à  peu  près  une  flèche  de  4  centimètres  de  hauteur.  L’os 
étant  mis  à  nu,  à  l’aide  d’un  ciseau  fin  et  du  maillet,  je  circons¬ 
cris  autour  de  la  tumeur  une  région  de  l’os  frontal  dont  l’abla¬ 
tion  laisse  à  nu  la  dure-mère  dans  l’étendue  d’une  pièce  de 
3  francs  environ  (5  centimètres  de  large  sur  4  de  hauteur)., 
Les  bords  de  la  perte  de  substance  crânienne  sont  taillés  en 
biseau  aux  dépens  de  la  table  externe  du  frontal.  A  l’aide  de 
pinces  coupantes,  l’os  coxal  d’un-jeune  chien,  qu’on  venait  de 
sacrifier,  fut  préparé  de  façon  à  s’adapter  à  l’orifice  créé.  La  fosse 
iliaque,  une  partie  de  la  couche  cotylbïdé  et  de  la  branche 
horizontale  du  pubis  constituèrent  le  fragment  utilisé.  On  dut 
rejeter  l’ischion,  le  pubis  et  sa  branche  descendante.  Une  partie 
de  la  plaie  opératoire  qui  restait  à  découvert  à  la  région  intérhe 
fut  obturée  par  lin  fragment  du  condyle  fémoral  du  même  chien. 

L’hémostase  faite,  le  lambeau  des  parties -molles  fut  retiré, 
appliqué  sur  le  fragment  osseux  et  fixé  par  la  suture;  deux  cat¬ 
guts  placés  à  l’angle  externe  de  la  plaie,  pour  établir  un  drai¬ 
nage. 

Pansement  iodoformé,  compression  ouatée  - :  u 
Les  jours  qui  suivirent  l’opération  ne  furent  marqués  par  aucun 
incident,  ni  fièvre,  ni  douleur. 

Le  20  avril,  cinquième  jour  de  l’opération,  on  retire  le  panse¬ 
ment.  Il  existe  un  peu  de  gonflement  œdémateux  de  la  paupière, 
mais  sans  douleur  ni  rougeur  aucune.  Le  pansement  est  complè¬ 
tement  sec,  et  le  catgut  a  été  involontairement  enlevé' avec  les 
pièces  du  pansement. 

Le  22  avril,  ablation  des  fils,  réunion  immédiate  des  parties 
molles.  Les  fragments  osseux  sont  restés  en  leur  place..,. 

Le  3  mai,  dix-huit  jours  après' l'opération,'  la  malade-  quitte 
l’hôpital,  parfaitement  guérie.  La  région  ;d{ÜrêêLésrp lils  aj)lMéT! 
que  celle  du  côté  sain.  Mais  le  plan  osseux  sous  -jai^ntifeé  jfefîSi-13  r 
tement  solide.  ;  -  ■  -  -q «j|Sl 


Le  20  mai,  la  malade  revient  à  l’hôpital  et,  sauf  l’aplatissement 
de  la  région,  il  est  impossible  de  reconnaître  que  le  crâne  a  été 
le  siège  d’une  brèche  quelconque. 

En  résumé  :  extirpation  d’une  partie  sarcomateuse  de  l’os  \ 
frontal,  obturation  immédiate  de  la  plaie, osseuse  par  un  os 
iliaque  de  chien.  Réunion  immédiate  et  totale.  Persistance 
absolue  du  résultat  acquis,  aujourd’hui,  trois  mois  après 
l’intervention. 

On  nous  permettra  quelques  rapides  réflexions  pour  ter¬ 
miner. 

1°  Nous  avons  choisi  le  chien  comme  porte-greffe,  ~ 
.  parce  qu’il  est  facile  de  se  procurer  ces  animaux.  Mais  son 
crâne  est  trop  mince,  trop  courbe  pour;  se  prêter  à  une  * 
adaptation  parfaite.  L’os  iliaque  est  plus  épais,  mais  plat  et 
relativement  petit,  puisque  dans  notre  observation  il  a  fallu 
ajouter,  à  la  partie  interne,  une  rondelle  épiphysaire  du 
fémur.  On  pourrait  facilement  trouver  un  animal  dont  le 
squelette  se  prêterait  mieux  à  ces  exigences  de  l’autoplas- 
lie  crânienne. 

2°  Il  est  indispensable  que  l’os  greffé  soit  extirpé  avec  les 
précautions  d’asepsie  habituellement  employées  dans  les 
opérations.  Dans  notre  cas,  la  région  a  été  rasée,  savonnée, 
passée  à  l’éther,  puis  au  sublimé.  L’extirpation  de  l’os  a 
été  faite  à  l’aide  d’instruments  stérilisés  à  l’étuve  de  Pou- 
pinel. 

L’os  a  été  dépouillé  de  toutes  ses  parties  molles  :  liga¬ 
ments,  insertions  musculaires  et  périoste,  et  a  été  immergé,  1 
en  attendant  sa  mise  en  place,  dans  de  l’eau  stérilisée  bouil¬ 
lie,  et  maintenue  à  une  température  de  35  degrés  en¬ 
viron. 

3°  Il  nous  paraît  également  indispensable  d’établir  un 
drainage,  non  seulement  comme  sécurité  en  cas  d’infection  1 
de  la  plaie  chirurgicale,  mais  aussi  et  surtout  pour  éviter 
l’accumulation  de  sérosité  entre  la  portion  greffée  et  les  ',! 
parties  molles.  La  rétention  de  ce  liquide  nuirait  à  l’acco- 
lement  et  à  la  réunion.  Mais,  ce  drainage  doit  être  aussi 
minime  que  possible  :  dans  notre  cas,  il  a  été  réduit  à 
deux  brins  de  catgut  placés  à  la  base  du  lambeau  et  sortant 
par  l’un  des  angles  de  la  plaie.  * 

4e  Une  compression  douce  et  soutenue  à  l’aide  d’ouate  et 
d’éponges  nous  paraît  favoriser  la  réunion. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  juillet  1891.  — Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Catelan  (d’Alexandrie),  qui  se  ,2 
porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national; 

2°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Dive,  de  Reims. 
(Accepté.) 

ÉLECTIONS 

L’ Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’électipn  de  deux  1 
paembres  correspondants  étrangers  dans  la  première  diVisïon. 

Première  élection,  —  Votants  Si'  majorité' 26  :  M.  Millard  (de  ‘ 
New-York),  est  élu  par'  42  voix,  contre  5  données  à  M.  Babès  (dé 
Bu.charest),  3  à  M.  Costomiris  (d’Athènes)  éi  1  bulletin  blanc. 

I  Ocu^ième  élection.  —  Votants  50,  majorité  26  :  M.  dostomiyis  est  ~ 
élu  par  34  voix,;  contre  9  données  è.  M.  d’Espine  (de  Genève)  et  â 
7  à  M.-  Bà(bès. 


! 
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PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Traitement  de  l’eetropion  par  la  transplantation  d'un 
lambeau  cutané.  —  M.  PANAS  présente  six  malades  qu’il  a 
guéris  d’ectropions  graves,  par  la  transplantation  de  lambeaux 
cutanés  empruntés  à  la  région  épitrochléenne,  tantôt  au-dessus, 9. 
tantôt  au-dessous  de  l’épitrochlée. 

Il  ajoute  que,  pour  réussir  cette  opération,  l’antisepsie  la  plus 
rigoureuse  doit  être  observée,  aussi  bien  au  niveau  de  la  paupière 
qu’au  niveau  ;  de  la  peau  à  transplanter. 

Il  ramène  d’abord  au  contact  les  bords  libres  des  paupières  ec- 
tropionnées,  grâcp  à  une  incision  transversale,  pais  il  les  suture. 

Il  reste  une  ou  deux  plaies  cruentées  que  l’on  comble  avec  un 
fragment  de  peau  emprunté  à  la  région  épitrochléenne.  Ce  frag¬ 
mentée  peau  doit  être  un  tiers  plus  large  que  la  perte  de  sub¬ 
stance.  On  doit  raser  la  face  profonde  du  derme,  de  façon  à  con¬ 
server  le  moins  possible  de  tissu  graisseux.  Le  lambeau  ainsi 
préparé  est  transporté  sur  la  perte  de.  substance,  puis  suturé. 

M.  Panas  applique  ensuite  un  pansement  antiseptique,  qui, 
dans  les  premiers  jours,  doit  être  très  modérément  compressif, 
afin  de  ne  pas  compromettre  la  vitalité  du  lambeau  transplanté. 

m.  le  fort  a  eu  recours  an  procédé  que  vient  de  décrire 
M.  Panas  chez  un  enfant  qui  ne  pouvait  supporter  un  œil  artificiel. 
Il  a  décollé  la  paupière  du  globe  et  a  reconstitué  un  cul-de-sac 
suffisant  pour  permettre  l’application  d’un  œil  de  verre.  C’est 
grâce  au  procédé  d’hétéroplastié,  imaginé  parM.  Panas,  queM.  Le 
Fort  a  pu,  dans  ce  cas,  obtenir  un  très  bon  résultat. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES 
LOCALES 

m.  l.  le  fort  rappelle  la  réclamation  immédiate  qu’il  a 
faite  après  la  lecture  de  M.  Lannelongue.  Il  ne  peut  accepter  la 
réponse  que  lui  a  faite:  son  collègue. 

Ce  qui  justifie  son  intervention,  cé  n’est  pas  seulement  parce 
qu’il  a  le  droit  de  réclamer  ce  qui  lui  appartient,  c’est  aussi 
parce  que,  si  la  priorité  qu’il  réclame  lui  appartient,  elle  appar¬ 
tient  par  cela  même  à  la  chirurgie  française  ;  tandis  que,  si  elle 
ne  lui  appartenait  pas,  elle  reviendrait  non  à  M.  Lannelongue, 
mais  à  la  chirurgie  allemande. 

Si  depuis  longtemps  on  a  pratiqué  des  ponctions  dans  les  arti¬ 
culations  et  même  des  injections  iodées  dans  les  cas  d’hydar- 
throse,  on  n’avait  pas,  avant  1879,  tenté  d’agir  directement  sur 
les  proliférations  synoviales  des  arthrites  fongueuses,  emportant 
dans  les  tissus  malades,  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  un 
liquide  modificateur.  C’est  là  ce  qui  constitue  essentiellement  la 
méthode  : 

1°  M.  Lannelongue  déclare  qu’il  ne  fait  pas  d’injections  intra- 
articulaires,  qu’il  les  blâme  au  contraire.  A  cela,  M.  Le  Fort 
répond  qu’en  ce  qui  le  concerne,  il  ne  fait  pas  d’injections  intra- 
articulaires  et  qu’il  les  fait  dans  les  fongosités  du  cul-de-sac  sy¬ 
novial  et  même  en  dehors  de  l’articulation,  sur  les  côtés  du  liga¬ 
ment  rotulien.  Toutefois,  s’il  ne  fait  pas  d’injections  intra-articu- 
laires,  il  ne  les  blâme  pas.  Ces  injections,  en  effet,  paraissent,  au 
contraire,  donner  de  très  bons  résultats.  Bruns  (de  Tubingue), . 
Krause  (de  Halle),  Hensner  (de  Barmen),  Wendelstadt  et  Trende- 
lenburg  (de  Bonn),  dès  1885,  ont  fait  des  injections  intra-articu- 
laires  avec  l’huile iodoformée,  dans  le  but  de  tuer  les  bacilles  des. 
fongosités  articulaires. 

Bruns  a  traité  ainsi  plus  de  50  arthrites  tuberculeuses  et  il  a 
eu .  des  résultats  heureux.  Krause,  qui,  suivant  son  expression, 
... .«  veut  bannir  la  tuberculose  des  os  et  des  articulations  »,  avait, 

:  sur  63  cas,  obtenu  23  guérisons.  Trendelenburg  a  opéré  dans 
135  cas,  avec  des  résultats  variables.  Comme  M.  Lannelongue,  il 
fit  des  injections  dans  le  poumon,  dans  un  cas  de  phthisie  pul¬ 
monaire,  sans  accidents,  mais  aussi  sans  autre  succès  qu’une 
diminution  de  la  toux.  Wendelstadt  eut,  sur  85  cas,  36  guérisons, 
u  37  améliorations  et  12  insuccès.  • 

On  n’est  donc  pas  autorisé,  en  présence  de  ces  résultats,  à 
;  blâmer  les  injections  intra-articulaires,  et  la  méthode  des  injec¬ 


tions  dans  le  but  de  détruire  les  bacilles  des  fongosités  syno¬ 
viales  est  appliquée  en  Allemagne  depuis  deux  ans. 

2°  M.  Lannelongue  ne  fait  pas  d’injections  interstitielles.  Cepen¬ 
dant  il  dit  textuellement  dans  son  travail  :  •<  Il  importe,  pour 
éviter  une  escbarre,  de  faire  que  l’aiguille  soit  sous  1  aponévrose, 
c’est-à-dire  engagée  dans  la  couche  superficielle  des  fongosités.  » 
Et  un  peu  plus  loin  il  dit  encore  :  «  Lorsque  les  fongosités  se  rap¬ 
prochent  des  téguments,  on  déposera  le  liquide  dans  les  couches 
les  plus  superficielles  des  fongosités.  »  C’est  exactement  ce  que 
faitM.  Le  Fort  et  ces  injections  méritent  ajuste  titre  le  nom  d’in¬ 
terstitielles. 

D’ailleurs,  le  fait  d’enfoncer  une  aiguille  d’un  millimètre  en 
plus  ou  en  moins,  ne  saurait  suffire  à  constituer  une  méthode 
nouvelle.  Ce  qu’il  y  a  de  nouveau,  c’est  l’idée  des  injections 
modificatrices  des  fongosités  ;  l’idée  et  la  mise  en  pratique  appar¬ 
tiennent  à  M.  Le  Fort  depuis  1879.  Quant  à  la  théorie,  à  l’expli¬ 
cation  du  mécanisme  de  l’injection,  de  son  action  sur  les  bacilles, 
elles  appartiennent  exclusivement  à  M.  Lannelongue.  Il  appelle 
son  traitement  méthode  sclérogène;  si  M.  Le  Fort  n’a  pas  em¬ 
ployé  le  mot,  il  a  recherché,  obtenu  et  décrit  la  chose,  ce  qui  est 
essentiel.  Voici  d’ailleurs  ce  qu’il  écrivait  en  1879  :  «  Je  me 
demandai  si  ce  puissant  modificateur  (le  sulfate  de  zinc),  mis  en 
contact  direct  avec  les  fongosités  articulaires,  n’aurait  pas.  pour 
effet  de  les  modifier  profondément,  de  les  contracter  en  quelque 
sorte,  en  y  produisant  une  inflammation  plastique,  dont  le  der¬ 
nier  effet  serait  la  régression  de  ces.  fongosités  ;  »  et  plus  loin  : 
«  Les  parties  où  l’injection  a  été  faite  sont  profondément  modi¬ 
fiées  ;  le  doigt  constate  la  disparition  de  la  mollesse  ordinaire  des 
fongosités  et  l’on  sent  profondément  une  résistance  qui  montre 
que  les  parties  ont  pris  une  consistance  plus  grande.  »  L  indura¬ 
tion  des  fongosités  se  prononce  de  plus  en  plus.  »  C’est  bien  là  de 
la  sclérose,  une  méthode  sclérogène. 

3°  M.  Lannelongue  n’a  pas  employé  le  sulfate  de  zinc,  mais  le 
chlorure  de  zinc.  En  cela,  M.  Le  Fort  croit  qu’il  a  eu  tort,  et  il 
lui  recommande  le  sulfate.  Le  chlorure  de  zinc  expose  a  des 
escharres,  c’èst  pour  cela  qu’il  l’a  rejeté. 

La  substitution  d’un  sel  de  zinc  à  un  autre,  ou  même  d’un  sel 
de  cuivre  ou  de  fer  à  un  sel  de  zinc,  ne  saurait  constituer  une 
méthode  nouvelle.  Que  dans  un  an,  dans  dix  ans,  un  chirurgien 
vienne  nous  lire  un  mémoire  sur  le  traitement  des  fongosités 
articulaires  par  les  injections  interstitielles  ou  même  sous-cuta¬ 
nées,  non  plus  avec  te  chlorure,- mais  avec  l’acétate  de  zinc,  il 
n’est  pas  un  de  nous  qui  ne  lui  dise  :  «  Mais  c’est  la  méthode  de 
M.  Lannelongue  !  »  Eh  bien  1  la  méthode  de  M.  Lannelongue  de 
1891,  qui  fait  l’injection  articulaire  sur  la  périphérie  des  fongo¬ 
sités  ;  celle  de  Wendelstadt  de  1889,  qui  les  fait  dans  les  fongo¬ 
sités  mêmes  ;  celle  de  Bruns  et  Krause  de  1890,  qui  les  font  dans 
la  cavité  articulaire,  quelles  que  soient  les  idées  théoriques  qui 
ont  guidé  ces  chirurgiens,  ne  sont  que  de  simples  modifications 
de  la  méthode  imaginée,  misé  en  pratique  et  publiée  par  M.  Léon 
Le  Fort,  en  1879. 

m.  guérin  fait  observer  que  d’autres  traitements  que  celui 
de  M.  Lannelongue  peuvent  amener  la  guérison  de  tumeurs 
blanches  et  même  de  coxalgies.  Il  rappelle  la  méthode  qu’il 
emploie  et  qui  consiste  dans  la  compression  élastique.  Cette  com¬ 
pression  met  les  parties  dans  un  tel  état  de  concentration  que, 
comme  avec  la  méthode  de  M.  Lannelongue,  les  tissus  malades 
ne  reçoivent  plus  le  sang  nécessaire  à  leur  nutrition  et  se  sclé¬ 
rosent.  Ces  résultats  sont  obtenus  d’autant  plus  facilement  que  le 
malade  suit  en  même  temps  un  traitement  médical  plus  sérieux. 

Comme  moyen  adjuvant,  M.  Guérin  a  recours,  au  début  de  la 
maladie,  à  de  légères  émissions  sanguines  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation,  afin  de  combattre  les  phénomènes  inflammatoires  qui 
existent  toujours  à  cette  époque;  il  est  également  partisan  des 
cautérisations,  et  les  pratique  sur  la  peau  qui  entoure  l’article. 
Il  reconnaît  toutefois  qu’en  portant  le  caustique  jusqu’au  voisi¬ 
nage  des  fongosités,  on  doit  obtenir  une  action  plus  efficace.  Mais 
M.  Guérin  ne  comprend  pas  l’efficacité  de  ce  même' caustique, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  tuberculose  âu  centre  de  l’os.  Or,  l’on  sait, 
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d  après  M.  Lannelongue  lui-même,  que  presque  toujours  les 
tumeurs  blanches  débutent  par  des  lésions  de  cette  nature.  La 
compression  paraît  devoir  être  plus  efficace  dans  ces  cas,  parce 
que  précisément  elle  porte  son  action  sur  le  membre  entier,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  préciser  le  point  malade. 

L’immobilisation  et  la  bonde  position  du  membre  sont  encore 
d’excellents  moyens  de  guérison,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  coxal- 
gies.  M.  Guérin  rappelle,  à  ce  propos,  que  M.  Lannelongue  a  pré¬ 
conisé,  dans  ces  cas,  la  traction  continue  du  membre.  0r,  il  ne 
partage  pas  cette  opinion.  L’extension  continue  a  les  inconvé¬ 
nients  de  la  gouttière  de  Bonnet  qu’on  a  dû  abandonner  :  elle  est 
pénible,  elle  exerce  sur  la  capsule  des  tractions  nuisibles,  et  enfin 
la  tête,  tirée  par  en  bas,  exerce  forcément  sur  la  partie  inférieure 
du  cotyle  une  pression  circonscrite  qui  né  peut  que  favoriser 
l’ulcération  de  cette  partie. 

m.  lannelongue  répond  à  M.  Le  Fort  qu’il  persiste  à  croire, 
que  la  méthode  dont  il  s’est  servi  diffère  complètement  de  la 
sienne. 

M.  Le  Fort  lui  reproche  d’avoir  blâmé,  d’une  façon  générale,' 
les  injections  intra-articulaires.  Il  y  a  là  une  erreur.  M.  Lanne¬ 
longue  n’a  voulu  blâmer  que  les  injections  intra-articulaires  de- 
chlorure  de  zinc.  Il  est  le  premier  à  reconnaître  l’utilité  de  cer¬ 
taines  injections  intra-articulaires,  les  injections  iodoformées, 
par  exemple. 

Quant  à  la  seconde  objection,  relative  au  point  injecté,  M.  Le 
Fort  fait  allusion  aux  injections  interstitielles  dans  le  tissu 
malade  et  remarque  qu’elles  ont  été  employées  bien  avant 
M.  Lannelongue.  Celui-ci  n’a  jamais  nié  le  fait,  mais  il  a  dit  et 
répète  que  les  injections  interstitielles  —  quelle  que  soit  la 
substance  injectée  —  ne  sont  en  aucune  façon  comparables  aux 
injections  qu’il  pratique  et  qui  doivent  précisément  être  faites  en 
dehors  du  tissu  malade  ;  elles  doivent  être  faites  au  point  où  se 
réfléchit  la  synoviale  dans  le  tissu  qui  l’environne  et  c’est  exclu¬ 
sivement  sur  lés  tissus  sains  que  doit  agir  le  chlorure  de  zinc  en 
les  sclérosant  et  en  oblitérant  les  vaisseaux  qui  alimentent  les 
fongosités. 

Il  y  a  là  une  différence  essentielle,  et  c’est  précisément  à  celle 
différence  que  M.  Lannelongue  attribue  les  heureux  résultats  qu’il 
a  obtenus  ;  résultats  qui  se  confirment  de  plus  en  plus. 

En  ce  qui  concerne  ces  injections  interstitielles  pour  lesquelles 
M.  Le  Fort  revendique  la  priorité,  M.  Lannelongue  fait  remar¬ 
quer  que  l’idée  de  leur  application  est  beaucoup  plus  ancienne  : 
dès  1875  Luton  en  avait  parlé  et  même  en  avait  pratiqué  un  cer¬ 
tain  nombre  dans  plusieurs  maladies,  le  cancer,  par  exemple,  et 
la  tumeur  blanche.  En  1877,  Hueter,  dans  son  «  Traité  des  mala¬ 
dies  des  jointures  »,  préconise  la  même  méthode  d’injections 
dans  les  différents  points  tuméfiés  et  œdématiés  de  l’articulation. 

Il  employait  pour  cela  l’acide  phénique,  alors  que  M.  Le  Fort 
emploie  le  sulfate  de  zinc.  Il  n’y  a  pas  là  une  différence  essen¬ 
tielle  dans  la  méthode;  cela  ne  suffit  pas  pour  constituer  deux 
méthodes  différentes. 

M.  Lannelongue  répond  ensuite  à  M.  Alphonse  Guérin.  Celui- 
ci  dit  que,  par  sa  méthode,  M.  Lannelongue  ne  saurait  atteindre 
les  foyers  tuberculeux  qui  sont  confinés  au  centre  des  extré¬ 
mités  articulaires,  lorsque  la  tumeur  blanche  est  à  son  début. 

11  répond  d’abord  que  l’inefficacité  du  chlorure  de  zinc  sur  ces 
foyers  n’est  pas  démontrée,  alors  surtout  que  l’injection  peut 
être  faite  dans  le  périoste  qui  sert  de  soutien  aux  vaisseaux 
nourriciers  de  l’os  voisin  du  foyer  malade.  Il  ajoute  que  ces 
petits  foyers  n’ont  pas,  par  eux-mêmes,  de  gravité  excessive;  la 
seule  chose  à  craindre  c’est  leur  évolution  qui  les  porte  à  envahir 
les  parties  molles  voisines,  auquel  cas  ils  sont  tout  à  fait  acces¬ 
sibles  au  moyen  thérapeutique  qu’il  propose.  Par  eux-mêmes  ils 
ne  sont  pas  extrêmement  graves;  il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de 
voir  guérir  ces  petits  foyers,  alors  même  que  persistent  les  dé¬ 
sordres  périphériques  qui  sont  la  conséquence  de  leur  présence. 

Pour  obtenir  de  pareilles  guérisons,  il  n’est  pas  contestable  que 
les  moyens  dont  parle  M.  Guérin  sont  des  plus  utiles.  M.  Lanne¬ 
longue  ajoute  que,  Contrairement  à  M.  Guérin,  il  persiste  à 


croire  que  le  traitement  de  la  coxalgie  par  les  tractions  continues 
est  un  excellent  moyen,  et  il  continue  à  l’employer  dans  [es 
cox:  algies  que  jusqu’à  présent  il  n’a  pu  encore  traiter  par  les 
injections  de  chlorure  de  zinc. 

LECTURES 

Emploi  delà  strontiane  en  thérapeutique.  —  m.  laborde 

fait  connaître  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  faites  sur 
l’homme  et  les  animaux  avec  la  strontiane.  Il  résulte  de  ces  expé- 
riences  que  cette  substance,  loin  d’être  toxique  et  dangereuse 
cemme  on  l’a  cru  jusqu’ici,  est.;  d’une  parfaite  innocuité  et  peut 
même  rendre  des  services  en  thérapeutique.  M.  Germain  Sée, 
M.  Féré,  l’emploient  avec  succès. 

M.  Gautier  ne  doute  pas  que  les  sels  de  strontium  dont  s’est 
servi  M. Laborde,  sels  qui  étaient  sans  nul  doute  chimiquement  purs, 
aient  pu  être  considérés  par  lui  comme  complètement  inoffensifs. 
Mais,  à  son  sens,  ce  serait  une  très  gràve  faute  que  de  lancer 
une  pareille  affirmation  dans  le  public  sans  la  faire  suivre  de 
1  observation  suivante  :  Les  sels  de  strontiane  que  l’on  trouve 
dans  le  commerce  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  jamais  chimiquement 
purs,  ils  contiennent  des  sels  de  baryum;  or,  ceux-ci  sont  particu¬ 
lièrement  dangereux,  puisque,  à  la  dose  de  5  milligrammes,  ils 
sont  très  toxiques. 

Voici  la  raison  de  cette  importante  restriction  sur  laquelle 
M.  Gautier  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  de  l’Académie  et  de 
tous  les  hygiénistes  en  général.  A  l’heure  actuelle,  on  utilise  les 
sels  de  strontium  pour  déplâtrer  les  vins  et  transformer  les  vins 
du  Midi  en  vins  dits  de  Bordeaux.  Dans  cette  pratique,  il  y  a  là 
non  seulement  une  fraude,  une  tromperie  sur  la  marchandise 
vendue,  mais  il  y  a  un  danger  incontestable  qu’il  est  de  notre 
devoir  de  signaler. 

M.  Gautier  sait  que  deux  professeurs  de  Bordeaux  sont  à  la 
tête  d’une  entreprise  qui  commet  la  fraude  dont  il  a  parlé  plus 
haut;  il  le  regrette  vivement.  Il  ne  voudrait  pas  que  deux 
hommes,  comme  MM.  Laborde  et  G.  Sée,  pussent,  sans  le  vou¬ 
loir,  contribuer,  dans  une  mesure  quelconque,  à  excuser  une 
pratique  qu’il  ne  saurait  trop  blâmer. 

m.  laborde,  dans  sa  communication,  s’est  exclusivement 
occupé  de  l’emploi  thérapeutique  de  la  strontiane,  et  non  de  son 
emploi  industriel. 

COMMUNICATIONS 

Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
inhalations  d’air  ozonisé.  —  m.  Donatien  labbé,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Oudin,  fait  une  comniunication  sur  ce 
sujet.  Après  s’être  assurés  de  l’innocuité  absolue  des  inhalations 
d’ozone,  et  après  avoir  utilisé  les  propriétés  comburantes  de  cet 
agent  chez  un  grand  nombre  d’anémiques,  les  auteurs  ont  eu 
l’idée  d’appliquer  les  inhalations  d’air  ozonisé  à  la  thérapeutique 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  C’est  en  partant  de  l’idée  que 
1  ozone  est  en  même  temps  un  antiseptique  et’un  comburant  que 
MM.  Labbé  et  Oudin  ont  été  amenés  à  combattre  ainsi  la  diathèse 
tuberculeuse  et  ses  manifestations.  Les  expériences  ont  été  faites 
sur  de  nombreux  malades  pendant  ces  trois1  dernières  années, 
tant  en  ville  que  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Desnos,  à  la 
Charité.  Les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  satisfaisants.  On 
peut  en  juger  par  les  chiffres  suivants  : 

Sur  38  tuberculeux  (7  au  premier  degré,  23  au  deuxième  et  8 
au  troisième),  On  peut  considérer  comme  guéris,  ne  suivant  plus 
aucun  traitement  et  ne  toussant  plus  depuis  plus  d’un  an  :  7  ma¬ 
lades  au  premier  degré,  6  au  deuxième.  Ont  été  très  améliorés  : 

16  malades  au  deuxième  degré  ét  3  au  troisième.  Les  19  malades 
de  cette  seconde  catégorie  présentent  encore  des  signes  sthétos- 
copiques  très  atténués,  mais  leur  état  général  est  parfait,  et  ils  se 
considèrent  comme  guéris.  Enfin,  sur  les  38  tuberculeux  aux¬ 
quels  ce  nouveau  traitement  a  été  appliqué,  6  seulement  ont  suc¬ 
combé,  mais  ils  étaient  déjà  arrivés,  avant  tout  traitement,  à  un 
état  de  cachexie  avancée. 

Les  observations  apportées  par  MM.  Labbé  et  Oudin  ont  été 
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entourées  de  toutes  les  garanties  scientifiques  désirables.  Les 
malades  ont  été  pesés  avant,  pendant  et  après  le  traitement. 
L’oxyhémoglobi ne  de  leur  sang  a  été' dosée  à  intervalles  régu¬ 
liers  ;  leur  capacité  respiratoire  mesurée  ;  l’examen  bacillaire  des 
crachats  a  été  fait  régulièrement.  Les  faits  avancés  sont  donc  des 
plus  concluants. 

L’appareil  employé  par  MM.  Labbé  et  Oudin  est  très  simple  : 
il  se  compose  d’un  tube  à  effluves  de  diamètre  suffisant  pour 
assurer  le  débit  de  l’ozonè  par  un  simple  courant  d’air. 

Réparation  d’une  perte  de  substance  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne  par  la  greffe  osseuse  immédiate.  —  M.  A.  RICARD 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  785.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

(session  de  1891) 

PROGRAMME  DES  SÉANCES  DU  CONGRÈS 

Lundi  27  juillet.  —  A  neuf  Heures  du  matin,  M.  le  professeur 
Lannelongue  recevra  les  membres  du  Congrès  dans  son  service  à 
l’hôpital  Trousseau,  rue  de  Charenton,  et  leur  présentera  les 
malades  atteints  de  lésions  tuberculeuses  qu’il  a  traités  par  les 
injections  de  chlorure  de  zinc.  —  A  dix  heures  et  demie,  M.  le 
docteur  Tapret  recevra  les  membres  dii  Congrès,  dans  son  service 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  leur  présentera  l’appareil  au  moyen 
duquel  il  traite  les  malades  atteints  de  phthisie  pulmonaire.  Il 
fera  l’exposé  de  sa  méthode  et  expliquera  le  fonctionnement  de 
l’appareil.  Les  malades  traités  seront  examinés.  —  A  deux  heures, 
séance  d’inauguration  du  Congrès  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine  ;  —  Discours  de  M.  le  président  Yillemin; 

—  Discours  de  M.  le  professeur  Yerneuil  :  Sur  les  avantages  de 
l’émigration  urbi-rurale  et  les  inconvénients  de  l’émigration  ruri- 
urbaine  pour  les  tuberculeux;  —  Discours  de  M.  le  professeur 
Grancher  :  Sur  la  vaccination  anti-tuberculeuse;  —  Discours  de 
M.  le  professeur  Arloing  (de  Lyon)  :  Étude  expérimentale  sur  les 
propriétés  attribuées  à  la  tuberculine  de  M.  Koch  ;  —  L.-H.  Petit  : 
Résultats  du  premier  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose;  — 
Nomination  de  deux  vice-présidents  et  de  quatre  secrétaires. 

Mardi  28  juillet.  —  A  neuf  heures  du  matin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  discussion  de  la  première  question 
proposée  au  Congrès;  —  A  deux  heures.  Réunion  à  l’École  pra¬ 
tique,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Straus  :  Présenta¬ 
tion  de  cultures  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine;--  A  trois 
heures.  Questions  diverses. 

Mercredi  29  juillet.  —  A  neuf  heures,  M.  Verneuil  recevra  les 
membres  du  Congrès  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  et  leur  pré¬ 
sentera  plusieurs  malades  atteints  d’affections  tuberculeuses 
graves,  guéries  par  lès  injections  d’éther  iodoformé.  Leçon  cli¬ 
nique  sur  ces  malades;  —  A  dix  heures  et  demie.  Réunion  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Communications  relatives  à 
la  deuxième  question  proposée; —  A  trois  heures.  Questions 
diverses. 

Jeudi  30  juillet.  —  A  huit  heures  et  demie,  M.  le  docteur  E.  Bur- 
lureaux  recevra  les  membres  du  Congrès  dans  son  service  au  Val- 
de-Grâce  et  leur  présentera  les  malades  tuberculeux  traités  par 
les  injections  d’huile  créosotée.  Démonstration  du  manuel  opéra¬ 
toire  et  des  résultats  obtenus;  —  A  dix  heures  et  demie.  Réu¬ 
nion  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Communications 
relatives  à  la  troisième  question  proposée;  —  A  deux  heures. 
Visite  au  Musée  d’hygiène  ;  —  A  trois  heures.  Questions  diverses  ; 

—  A  sept  heures  et  demie.  Banquet  du  Congrès. 

Vendredi  31  juillet.  —  A  neuf  heures.  Réunion  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Communications  rela¬ 
tives  à  la  quatrième  question  proposée  ;  —  A  deux  heures.  Ques¬ 
tions  diverses;  —  A  cinq  heures.  Visite  à  l’Institut  Pasteur. 

Samedi  ieI  août.  —  A  neuf  heures.  Communications  relatives  à 


la  cinquième  question  proposée  ;  —  A  trois  heures.  Questions 
diverses  ;  —  A  cinq  heures.  Séance  de  clôture. 

N.  B.  —  MM.  les  membres  du  Congrès  qui  n’auraient  pas 
reçu  leur  carte  sont  priés  de  la  réclamer  avant  l’ouverture  du 
Congrès,  chez  le  trésorier,  M.  G.  Masson,  120,  boulevard  Saint- 
Germain;  elle  leur  sera  remise  sur  la  présentation  du  reçu  de 
leur  cotisation;  —  Celte  carte  sera  nécessaire  pour  entrer  dans 
les  services  hospitaliers  et  pour  assister  aux  séances  du  Congrès 
à  la  Faculté  de  médecine. 

COMMUNICATIONS  ANNONCÉES 

Baivy  (S.).  —  Sur  l’identité  de  la  tuberculose  des  gallinacés  et  de 
la  tuberculose  humaine. 

Cadiot,  Gilbert  et  Roger.  —  1°  Tuberculose  humaine  et  tubercu¬ 
lose  aviaire.  —  2°  Discussion  sur  la  première  question  propo¬ 
sée  par  le  Comité. 

Chauveau  (A.).  —  L’identité  de  la  tuberculose  de  l’homme  et  de 
la  tuberculose  du  bœuf,  d’après  les  résultats  des  expériences 
sur  l’infecLion  des  sujets  de  l’espèce  bovine  par  les  matières 
tuberculeuses  empruntées  à  l’espèce  humaine. 

Coürmont  et  Dor.  —  1°  Tuberculose  aviaire.  Son  bacille  n’est 
probablement  qu’une  race  du  bacille  de  la  tuberculose  hu¬ 
maine.  —  2°  Vaccination  anti-tuberculeuse.  Expériences  com¬ 
plémentaires  sur  les  propriétés  vaccinales  des  cultures  filtrées 
du  bacille  de  la  tuberculose  aviaire. 

Càvagnis. —  1°  Nouvelles  expériences  sur  l’immunité  de  la  tuber¬ 
culose  obtenue  artificiellement.  —  2°  Expériences  sur  le  trai¬ 
tement  et  l’immunité  de  la  tuberculose  des  animaux  au  moyen 
de  la  lymphe  de  Koch. 

Grancher  (prof.)  et  H.  Martin.  —  Sur  la  vaccination  anti-tubercu¬ 
leuse. 

Landoüzy  (L.)  —  Sur  la  tuberculose  du  premier  âge. 

Jacobi  (A.).  —  Sur  un  cas  de  tuberculose  congénitale. 

Moulé  (L.).  —  Des  divers  modes  d’évolution  de  la  tuberculose 
chez  les  animaux  destinés  à  l’alimentation. 

Robcis.  —  Nouvelle  statistique  sur  la  question  ;  existe-t-il,  chez 
l’espèce  bovine,  une  corrélation  entre  l’aptitude  à  la  lactation 
et  l’aptitude  à  la  tuberculose? 

Leroux  (Charles).  —  Des  résultats  thérapeutiques  obtenus  dans 
les  hôpitaux  et  sanatoriums  marins.  Nécessité  d’un  séjour 
prolongé. 

Petit  (Léon).  —  Œuvre  d’Ormesson.  Dispensaires,  hôpitaux,  colo¬ 
nies  sanitaires  pour  les  jeunes  tuberculeux. 

Solles  (E.).  —  Sur  le  traitement  prophylactique  de  l’hérédo- 
tuberculose. 

Espina  y  Capo.  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et  ani¬ 
male. 

Ollivier  (A.).  —  La  tuberculose  dans  les  habitations  ouvrières. 
Tison  (E.).  —  Prophylaxie  hygiénique  de  la  tuberculose. 

Arloing  (prof.).  —  1°  Prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et 
animale.  —  2°  Étude  expérimentale  sur  les  propriétés  attri¬ 
buées  à  la  tuberculine  de  M.  Koch,  faite  au  laboratoire  de  mé¬ 
decine  expérimentale  et  comparée  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

Kiener.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculine  de  M.  Çoeh 
chez  le  cobaye. 

Schoull  (E.).  —  Contagiosité  de  la  tuberculose  par  les  aliments 
des  phthisiques. 

Armaingaud.  —  i°  De  l’utilité,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose,  de  conseiller  la  désinfection  et  la  destruction 
des  crachats  dans  toutes  les  maladies  à  expectoration.  —  2°  Re¬ 
marques  d’ordre  pratique  sur  un  des  plus  importants  para¬ 
graphes  de  l 'Instruction  du  Congrès  de  la  tuberculose,  au  point 
de  vue  des  difficultés  d’application. 

Leloir  et  Tavernier.  —  1°  Cas  de  tuberculose  rare  des  os.  —  2°  Sur 
certaines  transformations  des  tuberculoses  tégumentaires. 
Leloir  (prof.).  —  f°  Recherches  sur  certaines  variétés  de  tuber¬ 
culose  tégumentaire.  —  2°  Recherches  sur  certains  hybrides; 
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Hanot  et  'Détienne.  —  Note  sur  la  bile  cystique  dans  la  tubercu¬ 
lose  humaine. 

Gilbert  et  Girode.  —  Histogenèse  du  tubercule  hépatique. 

HéNocQüE  (A.).  —  Des  applications  -de  l’analyse  spectroscopique 
da  sang  à  l’étude  de  la  marche  et  des  médications  de  la  tuber¬ 
culose. 

Babès.  —  1°  Sur  l’action  de  certains  produits  chimiques  du  bacilie 
de  la  tuberculose.  —  2°  Sur  les  associations  bactériennes  de  la 
tuberculose. 

Leroy  (de  Lille).  —  Sur  une  observation  de  bronchite  grippale. 
Présence  dans  l’expectoration  du  bacille  de  Koch. 

Mangin.  —  De  l’influence  de  la  grippe  sur  la  tuberculose. 

Guyot  (Th.).  —  Sur  deux  pas  de  tuberculose  consécutive  à  la 
grippe. 

Prioleau  (de  Brive).  —  Tuberculose  et  influenza. 

Caberali.  —  La  tuberculose  et  l’influenza. 

Daremberg.  —  Influence  de  la  grippe  chez  les  tuberculeux. 

Godrtin.  —  Deux  cas  d’influenza  chez  les  tuberculeux. 

Compaihed,  —  Influence  de  la  grippe  sur  diverses  manifestations 
tuberculeuses. 

Page  (R.-C.-M.).  -^Influence,  de  la  grippe  sur  la  tuberculose. 

Arthaud.  —  1°  Étude  statistique  sur  2000  cas  de  tuberculose 
traités  par  la  médication  tannique.  —  2°  Étude  sur  la  fré¬ 
quence  relative  des  divers  modes  de  contagion  de  la  tubercu¬ 
lose. 

.  Bernheim  (F.).  —  1°  Transfusion  du  sang  de  chèvre  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  2"  Vaccin  et  tubercu¬ 
lose.  —  3°  Delà  valeur  de  d'hérédité  dans  la  tuberculose. 

Bertin  et  Picq.  —  Sur  les  résultats  expérimentaux  et  cliniques 
obtenus  par  l’emploi  du  sang  de  chèvre  comme  traitement  de 

.  la  tuberculose. 

Grimbert  (de  Cannes).  —  Des  conditions  matérielles  et  dyna¬ 
miques  des  injections  d’huile  créosotée. 

Burlureaux. — ■  Coup  d’œil  d’ensemble  sur  l’usage  thérapeutique 
de  l’huile  créosotée  à  haute  dose  injectée  sous  la  peau. 

Desprez  (M.).  —  Applications  du  chloroforme  aux  maladies  épi¬ 
démiques  et  contagieuses  et,  en  particulier,  à  la  tuberculose. 

;Dubrandy.  —  1°  Contribution  au  traitement  de  la  tuberculose  par 
l’aération.  —  2°  Tuberculose  et  influenza. 

Güerder.  —  Des  injections  sous-cutanées  d’huile,  préosotée  à  hau  te 
dose.  Technique  de  l’injection;  accidents  possibles;  moyens  de 
les  éviter. 

Picot  (prof.).  —  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  parles  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  gaïacol  iodoformé. 

Redard  (P.).  —  Résultats  éloignés  de  la  cure  des  abcès  froids  par 
les  injections  d’huile  iodoformée.  Importance  de  la  technique 

.  opératoire. 

Roussel  (J.).  —  Antisepsie  pulmonaire  hypodermique. 

Sandras.  —  L’antisepsie  et  les  microbes  aujourd’hui  et  dans  l’an¬ 
tiquité.  i 

Tapret.  —  Des  atmosphères  médicamenteuses  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Torkomian  (V.).  —  L’effet  des  Stoëchas  sur  les  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose. 

Yalenzuela  (F.).  —  1°  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  inhalations  presque  continues  d’acide  osmique  avec 
l’air  sub-oxygéné.  —  2°  Tuberculose  et  influenza. 

Héricourt.  —  Sur;  la  valeur  thérapeutique  des  injections  de 
sérum  dans  la  tuberculose. 

Mégnin  et  Mosny.  — Sur  une  pseudo-tuberculose  du  lièvre. 

Beretta.  —  Associations  microbiennes.  Abcès  froids  enflammés. 

Clado.  —  Traitement  de  certaines  arthrites  des  membres  par  le 
surchauffage. 

Verneuil.  —  1°  L’iodoforme  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  ; 
—  2°  Quelques  points  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Humbert.  —  Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  du 

.  testicule. 

Tuffier.  —  Sur  les  hydrocèles  tuberculeuses. 

Hutinel.  —  Sur  l’hérédité  de  la  tuberculose. 


Marfan.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  troubles  et  lésions  gas¬ 
triques  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Vignal.  —  1°  Sur  l’hérédité  de  la  tuberculose.  —  2°  Identité  de 
la  tuberculose  de  l’homme  et  des  animaux. 

Hallopeau  et  Jeanselme.  —  Sur  les  microbes  des  abcès  froids. 

PicQué  et  Dagonet.  —  Tuberculose  diffuse  des. membres;  histoire 
pathologique  de  deux  cobayes,.  , 

Ch.-M.  Kohos.-— Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  en  Tunisie,,  d’origine  paludéenne. 

Cornil  et  Tuffier.  —  Résultats  des  extirpations  de  tissu  pulmo¬ 
naire  chez  les  animaux. 

Straus  et  Gamaleia.  —  Des  caractères  distinctifs  du  bacille  de  la 
tuberculose  humaine. 

Lespinne.  —  Sur  une  complication  encore  mal  connue  du  lupus 
vulgaire. 

Kirmisson.  —  Sur  le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Pinard.  —  Sur  les  injections  du  sérum  de  chien  chez  les  nouveau- 
nés  de  tuberculeuses.  _ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira  le 
lundi  19  octobre,  à  midi  précis.  Le  registre  d’inscription  sera 
ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures  du  1er  au  30  septembre. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  juillet  1891,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  gr.adp  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Nau,  Leray,  Chiais  et 
Gidon. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  :de  .première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Rolland,  Genot,  Bru- 
chet,  Bordas,  Leconte,  Leclère,  Dumeige,  Battesti,  Ficatier,  Tour- 
vieilhe,  Dücroux,  Demmler,  Thomas,  Letort,  Guillot,  Dagincourt, 
Peyzonnet,  Toison,  Thiroux,  Baratier  et  Mesnard. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  Julien  et  Ragoucy. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  juillet  1891,  ont  été 
nommés  : 

1°  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Aron, 
médecin  inspecteur  des  armées  ;  J. -H.  Bergeron,  médecin  du  lycée 
Michelet  ;  Bouloumié,  Bouvyer,  Cuyer,  Lapra,  Le  Noir.,  de  Thierry 
et  Troisier  (de  Paris),  Démons  et  Guillaud  (de  Bordeaux),  Dubar 
(de  Lille;,  Guichard  (d’Angers),  Jarrin  (de  Chambéry),  Jaurès  (de 
Dourgue),  Laroyenne  et  Pierret  (de  Lyon),  Magnin  (de  Besançon), 
Raymond  (de  Limoges). 

MM.  les  pharmaciens  Leblond  (de  Rebais),  Moissan  (de  Paris) 
et  Monceaux  (d’Auxerre). 

2 °  Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Berton,  Binet,  Bloch 
(A.-M.),  Burlureaux,  MmesChopin  et  Edwards-Pilliet,  MM.  de  Fleury, 
Graux,  Le  Guellant,  Meng,  Millet,  médecin-major;  R.  Moutard- 
Martin,  Ozenne,  Pennel,  H.  Picard,  Paul  Raymond,  Schlemmer, 
Stacker,  Thermes,  Vergeade,  Vergne,  Vinant  (de  Paris)  ;■  Al  vin  (de 
Saint-Étienne),  Amavet  (de  Marignane),  André  (de  Toulouse),  Bar- 
baux  (de Quingey),  Bardy  (de  Belfort),  Barrois  (de Lille),  Barthélémy 
(deFuveau),  Bihorel  (de  Bréval),  Blesson  (de  Montreuil-sous-Bois), 
Boisson  (de  Sceaux),  Bollet  (d.e  Trévoux),  Boubila  (de  Marseille), 
Boyer  (de  Beyrouth),  Curcopino  (de  Verneuil),  Chabenat  (de  la 
Châtre),  Coulaud  (de  Mouleydier),  Coustou  (de  Gensac),  Crimail 
(de  Pontoise),  Dau dé  (de  Marvéjols),  Didier  (du  Havre),  Dupuy(de 
Moissac),  Dziewouski,  médecin-major  ;  Fallût  (de  Marseille),  Ferré 
(de  Bordeaux),  Forgue  (de  Montpellier),  Galais  (de  Bonneville)) 
Gazet  (de  Tain),  Gensolien  (de  Solliès-Pont),  Giraud  (d’Argentré), 
Godivier  (deBouëre),  Goupil(de  Ploërmel),  Gourbeyre (d’Ambert), 
Goy  (de  Regnier),  Grosjean  (de  Châlons-sur-Marne),  Gruget  (de 
Nantes),  Guimbail  (d’Ivry-sur-Seine),  Hache  (de  Beyrouth), 
Haelding(de  Montrouge),  Haran  (de  Vezelay),  Hébert  (d’Audierne), 
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Horand  (de  Lyon),  Hugon  (de  Saint-Flour),  Hébert  (de  Dijon),  de 
Langenbagen  (de  Lamotte-les-Bains),  Lelong,  médecin-major; 
Lemoine  (de  Yitry-en-Artois),  Leriche  (de  Mortain),  Levillain 
(d’Alfortville),  Linossier  (de  Lyon),  Nicolas  (de  Grenoble),  Polin, 
médecin-major;  Planteau  (d’Alger),  Robert  (de  Ligny),  R.  Saint- 
philippe  (de  Bordeaux),  Soyer  (de  Guiscard),  Tapie  (de  Toulouse), 
Tesson  (d’Angers),  Thoizon  (de  Souppes),  Tissier  (de  Remire- 
mont),  Truc  (de  Montpellier),  Yallet  (de  Saint-Jean-de-Liversay), 
Yilocq  (de  Soissons),  Vincent  (de  Beyrouth),  Yot  (de  Versailles). 

M.  Joly,  directeur  de  l’hôpital  Necker. 

Mœe  la  sagê-femme  Forino  (de  Paris). 

MM.  les  pharmaciens  Girard,  Grignon  et  Pernette  (de  Paris), 
Mordagne  (de  Castelnau dary),  Requier  (de  Villejuif),  Roche 
(d’Aigueperse),  Savournin(de  l’Isle-sur-Sorgues). 


—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte.  •  3 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 

Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinra!. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 


ALBUWIINATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  cuillerée  à  chaqjie  repas.  ..„ 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  —  1  verre  à  liqueur  par  repas. 
Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concéntré  de  viande  de  bceui 

SANS  GRAISSE  Ni  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4867. 

HORS  CONCOURS  depuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven¬ 
teur' B™  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


; 37  ■ 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

;  .  FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLB 
La  Plaine  S'-Denis  (Seine). 

S'emploie  à  la  dose  de  40  à  80  centigrammes 
eu  24  heures  (cachets  ou  potion),  contre,  l'élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. — 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


ELIXIR  LUCAS  ferrugIneux 

VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Médins. 


■  40  ■ 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
o  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescriteauxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxdegorge, Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  < 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Bertlié. 
PARIS  -  Maison  QLIN  &  Cie  -  PARIS 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné- 
les  maladies  du  système  nerveux. 


VIN  KiARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rôpas. 
Mariani,  ph1»",  41,  Boul.  Haussmann,  et  tlesphle6. 


PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
éthe  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 


PRÈS  LE  LAC  DE  GENÈVE 

Séjour  de  famille 


DIVONNE 


Affections  nerveuses  et  de  l’estomac. 
HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D’  CLIN, 
uu  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25oent.  —  —  par  cuillerée  à  café’. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
rogressivement,  s’il  y  a  lieu,  eu  tenant  compte 
e  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. . 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIV1 1 NT 

cont.  chacune  0,02  de.  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÈ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

'  Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards.  . 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


pürgâtïvë”de —  RU  BINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103sr814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96sr265  I  3îr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


VRA!  FER  quevenne 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  selsde  fer.Fl.  f«,14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

_ _ _  76  - 

NI  GASTRALGIES  ,  NI  ENTERALGIES  ! 

ROB  LECHAUX 


La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
Iodure  de  potassium  recristallisé.  08*40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 


RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etph1*". 

— . - -  43  - 

BANDAGE  !VI  EYRIGN  AC 


Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  do 
Paris,  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été  a 
après  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage  supprime  le  ressort  du  .. 
maintient  sans  aucune  douleur  les  hernies  les 
plus  volumineuses. 

M  rurnirmo  ■PnTvnî  r.nnf.  9.9.9.  1*110  Sâiüt-HO- 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULÜ 8  OFFICINAL1S 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D'EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois ,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

Si  Ton  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand ,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),. 3 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecius"ffl 
des  hospices  -spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
poinbre  très  considérable,  de  .guérisons.  Les  re-  , 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iriconporl^M 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  .Jf 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  .  I 
Prix  du  flaepn  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies., 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  pep.chlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  -  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de; 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ; 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  JH 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
mt  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
îs  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
î  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
î  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci",  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


LES  PILULES  DE  VALLET 


SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte ,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 

- -  99  - 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 


Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NOIVWÉGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A.  GÉRAUDEL, phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  [Marne). 


ont  été  approuvées  par  l’Académie  de  médecine!, 
après  un  rapport' qui  constate  leur  efficacité  et 
leur  supériorité  sur  les  autres  préparations  fer¬ 
rugineuses,  pour  la  guérison  de  la  chlorose  et  de 
l 'anémie.  «  Les  Pilules  de  Vallet  étant  solubles 
dans  les  sucs  digestifs,  on  n’a  pas  à  craindre 
qu’elles  traversent  les  organes  sans  produire-1 
d’effet.  Mais  la  dissolution  en  est  lente  et  gra¬ 
duelle,  en  sorte  qu’elles  n’offensent  pas  l’estomac,  ’ 
comme  les  préparations  martiales  liquides  ou 
très  solubles,  qui  produisent  souvent  de  l’irrita¬ 
tion  ou  de  la  gastralgie.  »  (Extrait  du  rapport  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris.) 

Les  Pilules  de  Vallet  contiennent  le  fer  sous 
le  même  état  de  combinaison  où  il  se  trouve  dans 
les  eaux  minérales  naturelles  (carbonate  ferreux) 
avec  ce  grand  avantage  que,  dans  la  préparation 
de  Vallet,  le  sel  de  fer  se  conserve  inaltérable  et 
que  le  malade  n’est  pas  obligé  de  boire  de  grandes! 
quantités  d’eau,  au  préjudice  de  son  estomac— 
(Gubler),  pour  une  faible  quantité  de  médicaments. 
Dose  :  2  à  8  par  jour. 

Nota.  —  Les  véritables  Pilules  de  Vallet  ue 
sont  pas  argentées,  mais  blanches,  et  sur  chaque 
pilule  le  nom  Vallet  est  imprimé  en  noir.  Elles 
ne  se  vendent  qu’en  flacons  de  3  francs  et  en 
demi-flacons  de  1  fr.  50.  Sur  tous  les  flacons  se 
trouve  la  signature  Vallet,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyropliosphate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 

PHTHISIE,  BRONCHITES 


Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhôïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant,  i 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE  I 


Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  1"  Médecins  qui  désireraientl"  expérimenter. 


ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  curatif 

VR  ÏeucalyptinV  lebrun’8 

Dépôt  gén»1  :  Ph1"  Centrale,  fe  Montmartre,  Paris. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

;re  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  ' 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  UnactedtflO  octobre  1853  à  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséré?  dans  ce.  Journal,  et  un  autre 
7COO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  no  peuvent  payordo  prix  éritïcr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


>N  POSTALE.  3  mois  :  10  ,fr.  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


tous  les  autres  ont  trait  à  des  lésions  cérébrales  et  le  plus 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  paralysies1 1 1 2 3 * 5  pseudo-bulbaires, 
par  le  docteur  Bodlay;  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Petite  épidémie,  de  variole  dans  rarrondisseme.nt  de  Baume  (Doubs). 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Thèses  soutenues  à  la  Fac.ulté. de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —,  Concours  pouç  la  nomination  aux  places  d’élèves 
’erterhés  eii  méÜécinè  et  eii1  chirurgie.  Vacantes  eh  1892  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  pseudo-paralysies  bulbaires. 

Par  le  docteur  Bouzat, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  paralysie  de  la  langue,  des  lèvres  et  du- voile  du 
palais  constitue  un  syndrome  susceptible  d’être  reproduit 
chaque  fois  qu’il  existe  une  lésion,  aiguë  ou  chronique,  pri¬ 
mitive  ou  secondaire,  des  noyaux  du  bulbe.  C’ëst  ce  que 
nous  enseignent  la  clinique  et  l’anatomie  pathologique. 
Sommes-nous  en  droit,  nous  autorisant  des  relations  qui 
unissent  habituellement  ce  complexus  symptomatique  à 
des  altérations  bulbaires,  de  conclure  du  syndrome  à  la 
lésion  et  de  considérer  celui-là,  dans  tous  les  easy  comme 
l’indice  certain  d’une  lésion  du  bulbe  ?  Il  n’en  est  rien,  car 
dans  certaines  circonstances,  des  lésions  situées  au-dessus 
de  la  moelle  allongée  ont  donné  lieu  au  syndrome  de  la 
paralysie  labio-glosso-laryngée  presque  au  complet  :  il 
s’agissait  de  fausses  paralysies  bulbaires. 

L’interprétation  pathogénique  qui  a  été  donnée  de  ces 
faits  permettrait  de  supposer  qu’ils  trouvent  indifféremment 
leurs  conditions  de  production  dans  des  lésions  de  la  protu¬ 
bérance,  des  pédoncules  ou  des1  hémisphères.  La  clinique 
ne  justifie  que  partiellement  ces  idées  théoriques.  Il 
n’existe  pas  d’exemple  de  lésions  pédonculaires  ayant 
amené  l’apparition  du  syndrome  en  question.  Quant  aux 
lésions  protubérantielles,  elles  ne  le  produisent  qu’excep- 
tionnellement  :  trois  observations  en  ont  cependant  été 
rapportées  par  MM.  Raÿmond  et  Artaud  (1);  dans  l’une 
d’elles  surtout,  les  symptômes  rappelaient  de  très  près  la 
paralysie  glosso-labiée  :  il  y  avait  à  la  fois  glossoplégie, 
paralysie  du  voile  du  palais  et  des  lèvres.  Les  lésions  con¬ 
sistaient  en  un  foyer  de  ramollissement  occupant  la  partie 
postéro-interne  des  pyramides  motrices.  A'part  ces  faits, 


(1)  Raymond  et  ArtaU®.  Contribution  à  lTStüde  fies  locafisatiÔES  céré¬ 

brales,  Arch.  de  rieürü.l.jt.  VIII,  1884. 


ordinairement  à  des  lésions  cérébrales  bilatérales.  C’est 
dans  ces  cas  que  les  signés  de  la  paralysie  bulbaire  pro¬ 
gressive  sont  le  mièux  reproduits  ;  c’est  à  eux  que  s’ap¬ 
plique  plus  particulièrement  la  dénomination  de  paralysies 
pseudo-bulbaires, 

I 

Histobique.  —  Ces  faits  étaient  presque  inconnus  avant  le 
court  mémoire  publié  par  M.  Lépine,  en  1877,  sur  la  para¬ 
lysie  glosso-labiée  cérébrale,  à  forme  pseudo-bulbaire  (1). 
Les  observations  antérieures  de  Magnus  [1837  (2)]  et  de 
M.  Jolly  [1872  (3)]  étaient,  en  effet,  passées  inaperçues. 
Cependant  M.  Joffroy  (4)  avait  déjà  signalé,  à  propos  d’un 
cas  de  paralysie  bulbaire  progressive,  le  développement 
possible  du  même  complexus  symptomatique  dans  les 
lésions  bilatérales  du  cerveau.  «  Les  lèvres,  la  langue  et  le 
voile  du  palais  étant,  dans  cés  circonstanèes,  plus  ou 
moins  paralysés,  il  pourra  être  difficile  de  distinguer  cés 
cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngéè,  d’origine  cérébrale, 
de  ceux  d’origine  bulbaire.  »  Dans  son  mémoire,  M.  Lépine 
rapporte  deux  observations  nouvelles  suivies  d’autopsie  : 
l’une  de  MM.  Charcot  et  Oulmont,  l’autre  de  M.  Oulmont. 
Dans  les  deux  cas,  le  bulbe  était  intact,  mais  le  cerveau 
présentait  des  lésions  bilatérales  et  symétriques.  L’auteur 
en  conclut  que  les  symptômes  de  la  paralysie  glosso-labiée 
bulbaire  peuvent  se  rencontrer  quand  les  lésions  n’existent 
que  dans  les  hémisphères  cérébraux.  Il  montre  par  un 
exemple  que,  dans  certaines  conditions,  le  diagnostic  cli¬ 
nique  est  possible. 

L’attention  était  désormais  attirée  sur'cè  sujet;  aussi, 
dans  les  années  suivantes,  parurent  successivement  une 
vingtaine  d’observations  qui,  toutes,  vinrent  à  l’appui  dés 
conclusions  de  M.  Lépine.  L’existence  de  paralysies  à  forme 
pseudo-bulbaire,  par  lésions  cérébrales,  semblait  donc  fer¬ 
mement  établie,  quand  dix  ans  plus  tard,  en  1887,  Oppen- 
heim  et  Siemerling  (5),  se  basant  sur  des  faits  personnels, 
émirent  l’opinion  que  la  plupart  des  observations  publiées 
sous  le  titre  de  paralysies  pseudo-bulbaires  ne  méritaient 


(1)  Lépine.  Rev.  mens.de  méd.  èt  de  chir.,  dêc.  1877;  p.  909.  ’  1 

(2)  Magnus.  Muller' s  Arch.  f.  Anat.,  1887,  p.  258. 

(3)  Jolly.  Arch.  f.  Psych.u.  Nerv.,  1872,  t.  I'Ij'p.  7ll. 

(1)  Joffroy.  Gaz.  méd;  de  Pàris,  1872,  p.  561. 

(5)  OppENHEiMCt  Siemerling.  BeT7m.  A7!'rt.)jFfic7lete;,''ï8SÔ.'p.  79U  ''ci 
Charité  Annalen ,  1887)  t.  XII,  p.  364. 
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pas,  à  proprement  parler,  cette  dénomination.  Dans  des  cas 
de  cet  ordre,  en  effet,  l’examen  microscopique  du  bulbe  et 
de  la  protubérance;  intacts  en  apparence,  leur  permit  de 
déceler  de.  petitç  foyers  de.  ramollissement  qui  donnaient 
saris  doute  la  clef  des  phénomènes  observés. peridant  la  yia. 

Pour  ces  auteurs,  la  véritable  paralysie  pseüdo-bulbaire 
par  lésions  cérébrales  est  très  rare  ;  la  plupart  des  faits 
publiés  sont  des  cas  impurs  où  des  lésions  microscopiques 
du  bulbe  s’associaient  vraisemblablement  aux  lésions  plus 
grossières  des  hémisphères.  Cette  assertion  méritait  une 
vérification.  Aussi,  dans  les  faits  observés  depuis  la  publica¬ 
tion  du  mémoire  d’Oppenheim  et  Biemerling,  a-t-il  été 
apporté  un  soin  minutieux  à  l’examen  microscopique  du 
bulbe.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  forme  mixte,  cé¬ 
rébro-bulbaire,  existe  en  effet  :  Otto  (1)  en  a  signalé  trois  cas. 
Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  forme  purement  céré¬ 
brale  n’est  pas  exceptionnelle.  Nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  les  deux  cas  du  service  de  M.  Déjerine  publiés, 
l’an  dernier,  dans  la  thèse  du  docteur  Leresche  (2)  et 
celui,  plus  récent  encore,  de  Münzer  (3),  où  le  syndrome 
labio-glosso-pharyngé  avait  été  reproduit  au  complet  et  où, 
cependant,  les  recherchés  histologiques  les  plus  minu¬ 
tieuses  n’ont  pas  montré  trace  de  lésions  bulbaires. 

Il 

Anatomie  pathologique  ;  étiologie.  —  Nous  réunissons,  à 
dessein,  ces  deux  chapitres  en  un  seul,  considérant  que, 
dans  la  question  présente,  l’étude  étiologique  est  insépa¬ 
rable  de  la  notion  des  lésions  cérébrales  productrices 
directes  du  syndrome.  Ces  lésions  sont  d’ailleurs  banales, 
quant  à  leur  nature  et  à  leurs  causes.  Tout  leur  intérêt 
réside  dans  la  connaissance  de  leur  siège  et  de  leur  réparti¬ 
tion.  Sur  les.  30  cas  que  nous  avons  recueillis  dans  la  litté¬ 
rature,  24  ont  été^suivis  d’autopsie.  Or,  presque  toujours, 
les  lésions  étaient  bilatérales  ;  souvent  aussi,  elles  étaient 
symétriques.  Cette  double  condition,  bilatéralité  et  symé¬ 
trie,  si  souvent  réalisée,  n’est  cependant  pas  indispensable 
à  la  constitution  du  syndrome  pseudo-bulbaire.  Cinq  fois, 
en  effet,  l’un  des  hémisphères  était  absolument  indemne 
[Magnus,  .Nothnagel  (4),  Kirchhoff  (3),  Ross  (6),  Drum- 
mond  (7)].  Ce  sont  là  des  cas  particuliers  sur  l’interpréta¬ 
tion  desquels  nous  aurons  à  revenir. 

Les  lésions  peuvent  siéger  dans  l’écorce,  dans  les  gan¬ 
glions  de  la  base  ou  dans  la  substance  blanche.  Limitées 
parfois  à  la  substance  grise,  corticale  ou  ganglionnaire, 
elles  portent  ordinairement  en  même  temps  sur  la  sub¬ 
stance  blanche  voisine. 

Il  est  rare  que.  les  foyers  pathologiques  soient  stricte¬ 
ment  limités  à  l’écorçe.  Les  observations  de  Magnus,  de 
Barlow  (8)  et  de  Rosenthal  (9)  en  sont  cependant  des 


exemples.  Dans  ces  conditions,  les  symptômes  psem 
bulbaires  sont  peu  accentués  ou  incomplets.  Le  cas  V 
Barlow  est  le  plus  remarquable  ;  il  y  avait  à  la  fois  aphasl 
et  glos,soplégie.  Sur  chaque  hémisphère  existait  un  ramol¬ 
lissement  du  pied  de  la  frontale  ascendante  s’étendant  à  la 
partie  postérieure  des  deuxième  et  troisième  circonvolu¬ 
tions  frontales. 

Dans  trois  autres  faits,  lés  altérations  sont  à  la  fois  super- 
ficiëlles  et  profondes  [Wernicke  (1),  Féré  (2),  Raymond  et 
Artaud  (3)].  Dans  celui  de  M.  Féré,  il  y  avait  à  droite  un 
vaste  foyer  cortical  occupant  la  moitié  inférieure  de  la 
pariétale  ascendante,  la  racine  de  la  troisième  frontale,  la 
moitié  inférieure  du  lobule  du  pli  courbe,  une  partie  de  la 
première  temporale  et  de  l’insula;  mais,  en  même  temps,  le 
ramollissement  intéressait  le  segment  externe  des  deux 
noyaux  lenticulaires.  Chez  le  malade  de  Wernicke  et  celui 
de  MM.  Raymond  et  Artaud,  les  lésions  du  centre  ovale 
étaient  prédominantes,  ce  qui  permet  de  rapprocher  ces 
deux  faits  de  la  majorité  des  cas  où  la  substance  corticale 
est  indemne,  les  altérations  ne  portant  alors  que  sur  la 
profondeur  du  cerveau. 

_  Les  ganglions  de  la  base  et  la  substance  blanche  environ¬ 
nante  représentent,,  en  effet,  le  siège  habituel  des  lésions. 
Celles-ci  peuvent  être  étendues  et  diffuses  :  elles  occupent 
alors  simultanément  les  deux  noyaux  du  corps  strié,  la 
couche  optique  et  les  fibres  blanches  voisines  [Ochs  (4), 
Drummond,  un  des  cas  de  M.  Berger  (5)];  mais  parfois 
aussi  elles  sont  circonscrites  et  acquièrent  de  ce  fait  un 
plus  grand  intérêt.  Dans  ces  conditions,  en  effet,  la  sub¬ 
stance  blanche  n’est  que  peu  ou  pas  touchée  ;  le  maximum 
des  lésions  porte  sur  les  ganglions  de  la  base,  mais  rare¬ 
ment  sur  la  couche  optique  ou  le  noyau  caudé  ;  c’est 
presque  constamment  le  noyau  lenticulaire  et  principale¬ 
ment  ;son  segment  externe  (putamen)  qui  est  atteint.  Ainsi, 
chez  les  malades  de  M.  Oulmont,  de  Ross,  de  Füller  ét 
Browning  (6),  les  lésions  étaient  localisées  sur  le  noyau 
extra-ventriculaire  du  corps  strié  et  n’empiétaient  que  très 
légèrement  sur  la  substance  blanche.  Dans  les  cas  de  Aus- 
cher  (7)  et  de  Leresche,  où  les  symptômes  pseudo-bulbaires 
étaient  des  plus  nets,  elles  étaient  exactement  circonscrites 
au  putamen.  Une  seule  fois  les  lésions,  limitées  aux  gan¬ 
glions  de  la  base,  respectaient  le  noyau  lenticulaire  et  ne 
portaient  que  sur  la  couche  optique  et  le  noyau  caudé 
[Eisenlohr  (8)],  mais  alors  le  syndrome  glosso-labié  était 
incomplètement  développé.  Quant  à  la  symétrie  des  lésions, 
elle  est  habituelle,  mais  non  constante  :  chez  le  malade  de 
Hahn  (9),  par  exemple,  il  existait  deux  foyers  de  ramollis¬ 
sement,  l’un  dans  la  tête  du  noyau  caqdé  droit,  l’autre  dans 
la  substance  blanche  du  lobe  moyen  de  l’hémisphère 
gauche.  A  côté  de  ces  lésions  cérébrales,  on  a  parfois  con- 


'  (1)  Otto.  Soc.  psychiatr.  de  Berlin;  séance  du  14  déc.  1889.  1 2 3 4 * 6 7 8 9 
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Med.  Wochens.,  1890,  .n°.s  29.et  30. 
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(4)  Ochs.  Ueber  Pseicdobulbærparalysie,  Th.  de  Strasbourg  1885. 

(5)  Berger..  Paralysis  glosso-labio-pharyngea  cerebralis,  Breslauer 
Ærtz.  Zeits.,  1884,  n»  4,  p.  76. 
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statédes  foyers  dans  le.cervelet  (Auscher)  ou  dans  la  protu¬ 
bérance  .(un  des  cas  de  M.  Berger)  ;  mais,  dans  aucune  des 
observations  sur  lesquelles  repose  ce  travail,  il  n’a  été 
signalé  de  lésions  bulbaires.  Nous  laissons,  bien  entendu, 
de  côté  les  faits  d’Oppenheim  et  Siemerling  qui  sont  des 
cas  mixtes.  Quant  à  la  dégénérescence  de  l’un  ou  des  deux 
faisceaux  pyramidaux,  constatée  dans  quelques  autopsies, 
elle  était  la  conséquence  des  lésions  cérébrales  et  ne  pré¬ 
sente  dans  l’espèce  qu’un  intérêt  secondaire. 

En  résumé,  il  ressort  de  cette  étude  que,  sauf  les  cas 
exceptionnels  où  les  foyers  étaient  limités  à  la  substance 
corticale,  la  lésion  la  plus  constante  paraît  être  celle  des 
noyaux  lenticulaires  et  plus  particulièrement  de  leur  seg¬ 
ment  externe. 

Quant  à  la  nature  de  ces,  lésions,  ce  sont,  le  plus  sou¬ 
vent,  des  foyers  de  ramollissement  ou  d’hémorrhagie  pré¬ 
sentant,  suivant  leur  âge  différent  dans  chaque.hémisphère, 
des  caractères  divers  à  droite  et  à  gauche.  Dans  un  seul  cas, 
celui  de  M.  Jolly,  il  s’agissait  d’une  sclérose  de  la  substance 
blanche  des  hémisphères,  av.ec  quelques  plaques  sclé¬ 
reuses  sur  les  parties  antérieures  des  pédoncules:  l’examen 
microscopique  démontra  l'intégrité  de  la  protubérance  et 
du  bulbe.  Les  gommes  méningées  ou  cérébrales  pourraient 
également  donner  naissance  au  syndrome  glosso-labié  :  le 
cas  de  Münzer  en  est  la  preuve.  Outre  deux  gommes  ménin¬ 
gées  de  la  grosseur  d’un  pois  situées  sur  la  convexité  de 
chaque  hémisphère,  il  existait  de  petites  productions  gom¬ 
meuses  dans  le  putamen  du  , côté  droit  et  dans  la  tête  du 
noyau  caudé  gauche. 

L’examen  histologique  des  muscles  paralysés  est  toujours 
resté  négatif.  M.  Berger,  Ochs,  Leresche  y  ont  vainement 
cherché  des  traces  d’atrophie.  . 

Les  altérations  les  plus  fréquemment  constatées,  en 
dehors  des  lésions  cérébrales,,  çonsistent  en  une  dégénéres¬ 
cence  athéromateuse  plus  ou  moins  prononcée  des  artères, 
et,  plus  spécialement,  des  artères  de  la  base  du  cerveau.  Il 
faut  voir  dans  ces  lésions  la  source  la  plus  ordinaire  des 
foyers  multiples  rencontrés  dans  l’encéphale.  Ldthérome 
est,  en.  effet,  noté  dans  plus  de  la  moitié  des  observations. 
Parfois,  il  était  si  prononcé,  les  artères  de  la  base,  les  ver¬ 
tébrales  et  le  tronc  basilaire  étaient  si  dilat,és  qu’on  pouvait 
supposer  une  compression  du  bulbe  et  de  la  protubérance 
par  ces  vaisseaux  ;  mais,  en  l’absence  de  lésion  bulbaire, 
nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse,  avec  certains  auteurs, 
invoquer  dans  ces  cas  de  simples  troubles  d’irrigation  de  la 
moelle  allongée,,  pour  expliquer  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie.  \ 

Les  lésions  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire  étant  habi¬ 
tuellement  la  conséquence  de  l’athérpme,  il  est  à  supposer 
que  l’affection  se  développe  surtout  à  un  âge  avancé-  Et  de 
fait,  14  fois,  c’est-à-dire  dans  près  de  lamo.itié  des  cas,  elle 
a  été  observée  après  soixante  ans.  Lorsque  le  syndrome 
apparaît  chez  des  enfants  ou  des  adolescents,  les  foyers 
cérébraux;  sqnt  dus  à  des  embolies.  C’est  ce. que. Barlow 
observa  chez  un  enfant  de  dix  ans,  atteint  d’une  affection 
aortique  :  à  la  suite  d’embolies  dans  les:  deux  sylviennes, 
apparut  une  diplégie  faciale,  avec  paralysie  de  la  langue  et 
gêne  de  la  déglutition.  Le  cas  de  Kirchhoff  est  analogue  à 
celui-ci  :  il  concerne  un  garçon  de  vingt-quatre  ans,  atteint 
d’embolie  cérébrale  à  la  suite,  d’une  lésion  mitrale.  La 
syphilis  pourrait  d’ailleurs  entrer  aussi  en  jeu  chez  les 
jeunes  sujets,  non  seulement  par  l’intermédiaire  de  pro-, 
ductions  gommeuses,  mais  aussi  grâce  aux  lésions  arté-* 


rielles  qu’elle  est  susceptible:  de  provoquer.  Il  n’existe 
cependant  pas  d’observation  probante  à  l’appui  de  cette 
assertion.  L’un  des  malades  de  M.  Berger  était  sans  doute 
syphilitique  et  présentait  des  lésions  d’artérite  dans  les 
deux  sylviennes;  mais  il  n’est  pas  spécifié  qu’il  se  soit  agi 
d’artérite  syphilitique.  Dans  tous  les  cas,  l’existence’  de 
paralysies  pseudo-bulbaires  d’origine  syphilitique,  quelles 
qu’en  soient  les  lésions  productrices,  est  confirmée  par  le 
fait  de  Münzer  etjpar  une  observation  de,  M.  le  professeur 
Fournier  (1);  où  l’on  vit  se  développer,  au  cours  d’une 
syphilis  cérébrale  (aphasie,  hémiplégie  à  répétition),  une 
paralysie  des  lèvres,  de  la:  langue,  du  voile  du  palais,  et 
des  muscles  masticateurs  :  le  traitement  anti-syphilitique 
amena  la  guérison. 

III 

Symptômes.  —  L’aspect  clinique  du  syndrome  pseudo¬ 
bulbaire  présente,  avec  celui  de  la  maladie  de  Duchenne,  de 
telles  analogies,  que  sur  bien  des  points  la  description  des 
deux  affections  se  confond.  Pour  un  esprit  non  prévenu, 
l’analogie  deviendrait  aisément  identité.  Aussi  nous  sera-t- 
il  permis  de  ne  pas  insister  sur  les  signes  communs  aux 
deux  maladies,  pour  essayer  de  mettre  en  relief  les  diffé¬ 
rences  qui  les  séparent. 

Le  sujet  frappe  au  premier  abord  par,  l’expression  de  sa 
physionomie  ;  mobiles  dans  la  partie  supérieure  du  visage, 
les  téguments  sont  inertes  et  flasques  dans  la  moitié  infé,- 
rieure.  Les  paupières  sont  grandes  ouvertes,  le  front  se 
plisse  aisément;  par  contre,  les  sillons  naso-labiaux  sont 
peu  marqués,  les  joues  sont  pendantes,  les  lèvres  entr’ou- 
vertes  laissent  écouler  de  la  salive.  Tout  ceci  donne  au  sujet 
un  air  étonné  et  anxieux. 

Son  expression  hébétée  s’accuse  quand  on.  le  fait  parler. 
Il  saisit  les  questions  qu’on  lui  pose,  mais  le  sens  de  ses 
réponses  est  difficile  à  comprendre,  car  les  sons  qu  il  émet 
sont  presque  inintelligibles,  Il  ne  cherche  pas  ses  mots,  il 
les  trouve  sans  effort  intellectuel,  mais  sa  parole  est 
pâteuse,  embarrassée,  monotone.  Les  lèvres  s’entr’ouvrent  à 
peine  pour  laisser  passer  les  mots  ;  ceux-ci  sont  si  mal  arti¬ 
culés  qu’on  a  peine  à  en  saisir  çà  et  là  quelques;  syllabes.  Il 
comprend  ce  qu’il  lit,  et  il  lit  à  haute  voix  sans  se  reprendre 
mais  toujours  en  bredouillant.  On  s’aperçoit  en  même 
temps  que  le  timbre  de  la  voix  n’est  pas  normal  ;  elle  est 
plus  ou  moins  nasonnée.  Les  linguales  et  les  voyelles  o,u, 
ou,  sont  surtout  indistinctes.  Parfois  la  voix  est  affaiblie  ;  il 
y  a  un  certain  degré  d’aphonie. 

Somme  toute,  le  malade  n’est  pas  aphasique  ;  le  souvenir 
dqs  mots  est  intact  chez  lui;  il  parle,  lit,  écrit  sans  effort 
intellectuel.  Il  est  atteint  de  ce  trouble  spécial de  l’articu¬ 
lation  des  mots  qui  a  été  décrit  sous  les  noms  de  dysarthrie 
et  d’anarthrie,  trouble  relevant,  comme  l’indiquentles  sym¬ 
ptômes  observés,  d’une  paralysie  des  lèvres,  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  peut-être  aussi  de  certains  muscles 
du  larynx. 

La  paralysie  des  lèvres  n’est,  pas  toujours  évidente,  car  il 
s’agit  plutôt.de  parésie  que  de  paralysie.  Toutefois,  il  arrive 
fréquemment  que  les  deux  côtés  de  la  fa,ce  ne  soient  pas 
.également,  atteints  :  il  existe  alors  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  d’asymétrie  de  l’orifice  buccal,  Du  .côté  dévié,  la 
joue  est  moins  flasque  et  le  sillon  naspjlabial  plus  accen? 


i(l)  Fournier:  Syphilis  du  cerveau j  p*  493. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tue.  Les  muscles  des  commissures  (zygomatiques,  releveurs 

des  lèvres),  les  muscles  du  menton  sont  plus  ou  moins 
touchés.  Cette  paralysie  -des  lèvres  a  ses  conséquences  fonc¬ 
tionnelles  habituelles. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  toujours  gênés  ;  ils  ne 
sont  jamais  complètement  abolis.  L’organe  se  meut  avec  : 
lenteur  et  difficulté.  La  pointe  së  relève  difficilement  vers 
la  voûte  palatine  ;  mais  les  mouvements  de  latéralité  sont 
surtout  pénibles.  Le  malade  ne  peut  promener  sa  langue 
dans  les  sillons  gingivo-buceaux,  et  quand  il  peut  encore 
la  tirer  au  dehors,  la  projection  de  là  pointe  ne  se  fait  ordi¬ 
nairement  pas  en  droite  ligne  :  on  observe  une  légère  dé¬ 
viation  du  côté  le  plus  paralysé.  Lè  dos  de  l’organe  ne 
peut  plus  se  creuser  en  gouttière.  Quand  la  paralysie  est 
plus  prononcée,  la  langue  reste  collée  au  plancher  de  la 
bouche. 

Le  voile  du  palais  n’est  ordinairement  pas  paralysé  au 
même  degré  dans  ses  deux  moitiés.  Il  présente  alors  une 
légère  asymétrie  :  l’un  des  piliers  est  plus  abaissé  que 
l’autre  ou  bien  la  luette  est  légèrement  déviée.  Si  le  malade 
émet  un  son,  le  voile  se  contracte  mal,  les  piliers  ne  se  rap¬ 
prochent  qu’incompiètement.  Parfois,  il  est  absolument 
flasque  et  pend  comme  une  membrane  inerte  au  fond  de  la 
bouche. 

L’association  de  ces  diverses  paralysies  n’entràîiie  pas 
seulement  des  troubles  de  la  parole  ;  comme  dans  la 
maladie  de  Duchenne,  il  en  résulte  aussi  des  troubles  de  la 
déglutition  et  de  la  mastication.  La  déglutition  est  consi¬ 
dérablement  gênée;  les  solides  passent  mieux  que  les 
liquides;  ceux-ci  ressortent  parfois  par  le  nez.  Aussi  le 
sujet  boit-il  à  petites  gorgées  en  portant  la  tête  en  arrière  ; 
de  temps  en  temps  un  accès  de  tôux  survient,  indice  de  la 
pénétration  dans  le  larynx  d’une  petite  quantité  de  liquide. 

La  salive  s’écoule  presque  continuellement  de  la  bouche 
par  l’une  des  commissures,  au  moins  dans  la  station 
debout  ;  dans  la  position  horizontale,  elle  est  plus  aisément 
déglutie,  mais  dès  que  le  malade  s’assoit  ou  incline  la  tête 
en  avant,  la  salive  coule  peu  à  peu  en  filant.  La  mastication 
est  défectueuse  ;  les  sillons  gingivo-buccaux  restent  pleins 
de  débris  alimentaires  ;  les  aliments  tombent  parfois  de  la 
bouche  et,  lorsque  les  phénomènes  paralytiques  sont  très 
accentués,  on  voit  les  malades  s’aider  de  leurs  doigts  pour 
faire  franchir  au  bol  alimentaire  l’isthme  du  gosier.  Ces 
troubles  sont  à  leur  comble,  lorsque  les  muscles  moteurs 
de  la  mâchoire  inférieure  sont  atteints. 

La  paralysie  de  ces  muscles  est  notée  dans  plusieurs 
observations.  Dans  celle  de  MM.  Charcot  et  Oulmont,  il  est 
dit  que  l’écartement  des  arcades  dentaires  ne  dépasse  pas 
2  centimètres  dans  les  plus  grands  efforts.  Le  malade  de 
M.  Oulmont  ouvrait  difficilement  la  bouche;  on  était  obligé 
d’abaisser  avec  la  main  la  mâchoire  inférieure  pour  l’ouvrir 
complètement. 

Barlow  rapporte  que,  chez  son  malade,  la  mastication 
était  impossible.  Dans  le  cas  de  Füller  et  Browning,  la  mâ¬ 
choire  inférieure  était  immobile  :  le  sujet  ne  pouvait  ouvrir 
la  bouche.  Magnus  et  M.  Féré  signalent  la  faiblesse  et  le 
peu  d’étendue  des  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure 
chez  leurs  malades.  De  ces  observations,  il  résulte  que  les 
élévateurs  ou  les  abaisseurs  de  la  mâchoire  sont  indifférem¬ 
ment  atteints.  Tantôt  la  bouche  reste  entr’ouvérte,  le 
malade  ne  pouvant  rapprocher  les  arcades  dentaires  sans  un 
certain  effort;  tantôt,  au  contraire,  c’est  l’abaissement  du 
maxillaire  inférieur  qui  nécessite  un  effort  de  la  part  du 


sujet  ;  encore  ne  parvient-il  qu’à  entr’ouvrir  légèrement  la 
bouche.  Enfin  lorsque  les  ptérygoïdiens  sont  parésiés,  les 
mouvements  de  latéralité  sont  aussi  entravés.  A  l’inverse 
de  ce  qui  se  passe  dans  la  paralysie  bulbaire  progressive, 
cette  paralysie  des  muscles  masticateurs  ne  marque  pas 
une  nouvelle  étape  dans  la  marche  de  la  maladie;  lors¬ 
qu’elle  existe,’  elle  est  contemporaine  du  début  de  l’affec¬ 
tion. 

Cette  remarque  est  applicable  aux  troubles  laryngés- 
signalés  par  quelques  auteurs  chez  les  pseudo-bulbaires. 
Leur  existence  est  discutable  en  raison  du  petit  nombre  de 
cas  où  l’examen  laryngoscopique  a  été  pratiqué.  Elle  est 
niée  par  Oppenheim  et  Siemerling  pour  qui  les  troubles  ‘ 
laryngés  sont  en  faveur  de  la  forme  impure  de  la  paralysie- 
pseudo-bulbaire.  Dans  plus  d’une  observation  cependant  on 
trouve  notés,  à  côté  des  troubles  dans  l’articulation  des¬ 
mots,  des  troubles  dans  l’émissîon_  des  sons.  Ainsi  la  voix 
était  perdue  et  remplacée  par  une  sorte  de  son  guttural 
chez  le  malade  de  Füller  et  Browning.  D’autres  fois,  le  sujet 
n  émet  que  quelques  sons  affaiblis,  inarticulés,  comparables- 
à  des  gloussements  très  faibles  (Lépine).  Chez  un  malade 
de  M.  le  professeur  Charcot,  l’aphonie  était  presque  com¬ 
plète  :  ce  n’était  qu’après  des  efforts  violents  qu’il  finissait 
par  émettre  une  sorte  de  grognement  indescriptible.  Le 
malade  d’Auscher  ne  parvenait  à  parler  qu’à  voix  étouffée. 
Malheureusement  l’examen  laryngoscopique  n’a  été  que- 
rarement  pratiqué  dans  les  cas  analogues.  Cependant  deux 
malades  chez  lesquels  M.  Charcot  avait  porté  le  diagnostic- 
de  paralysie  pseudo-bulbaire,  d’origine  cérébrale,  M.  Car- 
taz  (1)  constata  un  défaut  d’adduction  des  Cordes  vocales- 
par  parésie  des  thyro-aryténôïdiens  et  paralysie  des  aryté- 
noïdiens.  Mais  nous  ne  connaissons  pas  le  résultat  de  l’au¬ 
topsie  de  ces  malades.  L’observation  de  Münzer  n’est  pas 
passible  de  ce  reproche  :  les  cordes  vocales  étaient  en  posi¬ 
tion  cadavérique,  elles  ne  se  rapprochaient  ni  dans  la  pho¬ 
nation,  ni  dans  la  déglutition.  L’examen  microscopique 
démontra  l’absence  de  toute  lésion  dans  le  bulbe.  Il  semble 
donc  exister  réellement,  dans  la  paralysie  pseudo-bulbaire, 
des  troubles  laryngés  caractérisés  par  une  paralysie  dès 
muscles  phonateurs.  Jusqu’ici  les  abducteurs  des  cordes 
vocales  ont  paru  indemnes  :  les  troubles  respiratoires,  d’ori¬ 
gine  laryngée,  né  figurenLd’ailleurs  pas  dans  le  tableau  de 
la  maladie. 

Telle  est  la  répartition  habituelle  des  paralysies  dans  les 
cas  typiques  :  le  syndrome  labio-glosso-laryngé  est  alors 
reproduit  au  complet.  Mais  il  s’en  faut  que  tous  les  cas 
soient  identiques,  et  à  côté  de  ceux  où  les  lèvres,  la  langue, 
le  voile  du  palais  et  parfois  les  muscles  phonateurs  sont 
atteints  dans  leurs  fonctions-  il  en  existe  où  l’un  ou  l’autre 
de  ces  organes  est  indemne,  G’ëst  ainsi  que,  chez  l’un  des 
malades  de  Ross,  lé  voile  du  palais  n’était  pas  paralysé, 
alors  que  les  mouygménts  des  lèvres  et  de  la  langue 
n  étaient  plus,  Çô'ssibles.  Il  arrive  même  que  la  paralysie 
ne  porl/y-qPe  sur  pun  des  organes  habituellement  atteints  : 
tantôtf  c’est  la  langue  seule  qui  est  paralysée  (Rosenthal), 
tanJfôtce  sont  les  lèvres  (Eiseriîohr). 

(  Un  Caractère  Commun  à  toutes  ces  paralysies,  quelles  que 
'soient  leur  distribution  et  leur  étendue,  c’est  l’absence  d’atro¬ 
phie  des  muscles  affectés.  La  langue  garde  son  volume  et  sa 
consistance  habituelle  ;  sa  surface  resté  lisse.  Les  lèvres 
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conservent  une  épaisseur  normale.  Il  n’y  a  ordinairement 
pas  de  mouvements  fibrillaires. 

L’état  des  réflexes  est  variable.  Très  souvent  le  réflexe 
pharyngien  est  diminué.  L’excitation  de  la  muqueuse  de  la 
„orge  ne  provoque  qu’une  contraction  lente  du  voile  du 
palais  :  la  toux,  les  nausées  n’apparaissent  qu’après  une 
excitation  prolongée.  Parfois,  on  peut  promener,  le  doigt 
dans  là  gorge  sans  amener  aucune  réaction.  Inversement, 
on  peut  observer  une  exagération  du  réflexe  massétérin  : 
quand  on  abaisse  brusquement  la  mâchoire,  il  s’y  produit 
une  sorte  de  tremblement  épileptoïde. 

A  l’inverse  de  ce  qui  s’observe  dans  les  paralysies  bul¬ 
baires,  la  réaction  électrique  des  muscles  paralysés  est 
normale  :  il  n’y  a  ni  réaction  de  dégénérescence,  ni  même 
diminution  de  l’excitabilité  au  courant  faradique. 

La  sensibilité  tactile  des  muqueuses  labiale,  linguale  et 
pharyngienne  est  conservée  :  même  dans  les  cas  où  le 
réflexe  pharyngien  est  lent  à  se  produire  ou  est  aboli,  le 
malade  continue  à  percevoir  les  plus  légers  contacts.  La 
sensibilité  Spéciale  est  ordinairement  indemne  :  dans  de 
rares  observations,  cependant,  des  troubles  sensoriels  ont 
été  notés. 

A  tous  ces  phénomènes  relevant  des  troubles  apportés  aux 
fonctions  de  certains  muscles  do  la  face  et  du  cou,  s’ajou¬ 
tent  habituellement  des  symptômes  de  paralysie  dans  les 
membres.  Toutefois,  la  marche  est  ordinairement  possible. 
C’est  parfois  la  démarche  d4in  hémiplégique  vulgaire;  mais 
plus  souvent,  surtout  lorsque  le  malade  a  été  frappé  de 
paralysie  successivement  dans  les  deux  moitiés  du  corps, 
la  démarche  affecte  des  caractères  spéciaux  sur  lesquels 
M.  Déjerine  a  attiré  l’attention  et  que  nous  avons  été  à 
même  d’observer  dernièrement  chez  un  malade  du  service 
de  M.  le  professeur  Debove.  IL  s’agissait  d’un  artério-sclé- 
reux  atteint  d’un  trouble  accentué  de  la  parole,  de  parésie 
des  lèvres  et  de  la  langue,  et  chez  qui  l’autopsie  permit  de 
faire  le  diagnostic  rétrospectif  de  paralysie  pseudo-bul¬ 
baire;  dans  chaque  hémisphère,  il  existait  un  foyer  de 
ramollissement  ancien  dans  la  moitié  externe  du  noyau  len¬ 
ticulaire,  la  capsule  externe  et  l’avant-mur.  Malgré  l’ab¬ 
sence  de  paralysie  antérieure,  la  marche  était  peu  à  peu 
devenue  difficile  chez  lui  :  il  s’avançait  à  petits  pas,  le 
corps  légèrement  incliné  en  avant,  soulevant  à  peine  ses 
pieds  au-dessus  du  sol  et  ne  progressant  que  lentement, 
malgré  la  succession  relativement  rapide  de  ses  pas.  Ces 
mêmes  caractères  de  la  démarche  sont  notés  dans  plusieurs 
observations.  «  Debout,  le  malade  a  dans  son  maintien 
quelque  chose  qui  fait  penser  à  un  malade  de  Parkinson  ;  il 
ne  se  tient  pas  droit,  le  corps  est  un  peu  fléchi  en  avant,  de 
même  les  cuisses  et  les  jambes  sont  légèrement  fléchies. 
En  examinant  ensuite  le  malade  sur  son  lit,  on  voit  que  tous 
les  mouvements  des  membres  sont  possibles,  mais  qu’ils 
s’exécutent  lentement  et  sont  légèrement  limités  dans  leur 
étendue  »  (Leresche).  Aux  membres  supérieurs,  cet  embar¬ 
ras  des  mouvements  est  moins  prononcé;  il  existe  cepen¬ 
dant,  et  l’on  voit  souvent  les  sujets  avoir  une  certaine  peine 
à  s’habiller  bu  à  se  déshabiller. 

Les  troubles  intellectuels  observés  assez  souvent  chez  les 
pseudo-bulbaires  n’ont  pas  de  caractères  spéciaux.  Ce  sont 
à  peu  près  ceux  des  hémiplégiques.  La  diminution  de  la 
mémoire,  la  paresse  intellectuelle,  l’incohérence  des  idées, 
parfois  la  démence  ont  été  signalées.  Le  malade  est  sujet  à 
pleurer  ou  à  rire  sans  motif,  souvent  il  est  irritable,  et 
parfois  la  colère  éclate  chez  lui  sous  forme  d  accès  alter¬ 


nant  avec  des  crises  de  rires  ou  de  pleurs.  A  propos  de  ces 
crises  de  rires,  un  phénomène  singulier  a  été  noté  dans 
plusieurs  observations  :  il  arrive,  en  effet,  que  le  malade  ne 
pouvant  rire  volontairement,  le  fait  cependant  involontaire¬ 
ment  à  l’occasion  de  cës  accès.  11  y  a  là  un  véritable  antago¬ 
nisme  entre  les  mouvements  volontaires  et  involontaires  de 
la  face  (Lépine). 

IV 

Marche  ;  durée  ;  terminaisons.  —  Le  plus  souvent  le  syn¬ 
drome  glosso-labié  s’installe  subitement  et  complètement 
d’emblée  à  l’occasion  d’un  ictus  apoplectique,  chez  un  in¬ 
dividu  qui  a  déjà  subi  antérieurement  une  ou  plusieurs 
attaques,  suivies  ou  non  d’aphasie  transitoire.  Qu’ils  se 
soient  produits  du  même  côté  du  corps  ou  qu’ils  en  aient 
atteint  successivement  les  deux  moitiés,  les  phénomènés 
hémiplégiques  s’amendent  ordinairement  plus  ou  moins , 
parfois  même  ils  disparaissent  complètement,  laissant  place 
à  une  grande  faiblesse  dans  les  membres.  Seuls  les  phéno¬ 
mènes  pseudo-bulbaires  persistent  avec  quelques  alterna¬ 
tives  d’amélioration  ou  d’aggravation. 

Dans  d’autres  cas:,  les  antécédents  cérébraux  sont  nuis  et 
le  syndrome  pseudo-bulbaire  apparaît  à  l’occasion  d’une 
première  atteinte  d’hémiplégie.  Plus  rarement,  enfin,  il 
s’installe  sans  paralysie,  sans  ictus,  sans  perte  de  connais¬ 
sance  :  à  la  suite  d’un  simple  aecès  vertigineux,  survient 
une  paralysie  des  lèvres  et  de  la  langue  (Hahn,  Kirchhoff, 
Ross,  Raymond  et  Artaud),  les  troubles  qui  en  résultent 
vont  en  s’accusant  et  peuvent  rester  les  seuls  phénomènes 
morbides  jusqu’à  la  mort  de  l’individu,  à  moins  qu’ulté- 
rieurement  n’apparaisse  une  de  ces  attaques  d’hémiplégie 
si  communes  dans  les  antécédents  des  malades.  Une  fois 
constitué,  le  syndrome  pseudo-bulbaire  peut  rester  sta¬ 
tionnaire,  s’améliorer  momentanément  ou  s’aggraver.  L’ag¬ 
gravation  est  parfois  spontanée;  plus  souvent  elle  est  la 
conséquence  d’un  nouvel  ictus  ;  elle  est  alors  brusque  et 
soudaine.  La  marche  de  l’affection  n’est  en  effet  ni  régu¬ 
lière  ni  progressive.  Les  troubles  respiratoires  et  cardia¬ 
ques,  les  accès  de  dyspnée  et  les  syncopes,  qui  mettent  si: 
souvent  un  terme  à  la  vie  des  individus  atteints  de  para¬ 
lysie  bulbaire  progressive,  na  s’observent  pas  chez  les 
pseudo-bulbaires,  ou  pour  mieux  dire  ils  y  sont  absolu¬ 
ment  exceptionnels.  Seul,  le  malade  de  Münzer  succomba 
à  dés  accidents  respiratoires  et  cardiaques,  qu’on  eût  été 
en  droit  de  mettre  sur  le  compte  d’une  altération  des 
noyaux  des  pneumogastriques,  si  l’examen  histologique 
n’avait  montré  leur  intégrité. 

Là  durée  de  la  survie  dés  pseudo-bulbaires  est  extrême¬ 
ment  variable.  Les  uns  succombent  quelques  mois  après 
le  début  des  accidents,  ce  sont  les  plus  nombreux.  D’autres 
sont  emportés  beaucoup  plus  rapidement  et  ne  survivent^ 
que  quelques  jours  aux.  lésions  cérébrales  qui  ont  amené 
la  constitution  du  syndrome.  Chez  d’autres  enfin,  les  lé¬ 
sions  se  circonscrivant  sans  doute  et  de  nouvelles  attaques 
ne.  se  produisant  pas,  la  survie  est  de  plusieurs  années  : 
un  des  malades  de  M.  Rerger  ne  succomba  que  onze  ans 
après  le  début  de  l’affection,  à  la  suite  d’une  fracture  de 
jambe. 

Un  nouvel  ictus  apoplectique!  est:  la  cause  la  plus  habi¬ 
tuelle  de  la  mort.  Toutefois,  cellè-ci  peut  survenir,  comme 
dans  la  maladie  de  Duchenne,  sous  l’influence  des  troubles 
de  la  déglutition.’ Des  parcelles alimentaires  peuvent  péné- 
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trer  dans  les  voies  respiratoires  et  produire,  sinon  l’as¬ 
phyxie,  au  moins  une  broncho-pneumonie  mortelle.  Parfois 
on  est  dans  la  nécessité  de  nourrir  le  malade  à  la  sonde  : 
il  dépérit  graduellement  et  meurt  dans  le  marasme  et  la 
cachexie.  D’ailleurs,  l’albuminurie  dont  ces  malades  pa¬ 
raissent  assez  fréquemment  atteints  est  aussi  de  nature  à 
hâter  la  cachexie  ou  à  provoquer  l’apparition  de  complica¬ 
tions  léthales. 

La  guérison  ne  semble  possible  que  dans  les  cas  où  les 
lésions  cérébrales  relèvent  delà  syphilis  :  encore  faut-il 
que  ces  lésions  soient  récentes  et  non  destructives.  Quant 
aux  périodes  d’amélioration :  spontanée  constatées  parfois 
chez  les  pseudo-bulbaires,  elles  n’ont  jamais  été,  que  tran¬ 
sitoires.  i 

Le  pronostic  est  d’autant  plus  sombre  que  la  déglutition 
estplus  compromise  et  que  l’état  du  cœur  ou  des  vaisseaux 
fait  davantage  redouter  l’imminence  de  nouvelles  attaques. 

V 

Diagnostic.  Il  est  parfois  fort  difficile,  et  toujours  il  est 
délicat.  On  peut  éliminer  d’emblée  toute  chance  d’erreur 
avec  la  diplégie  faciale  d’origine  périphérique  et  la  paralysie 
diphthéritique  du  voile  du  palais  :  la  première  est  caracté¬ 
risée  par  la  paralysie  totale  des  nerfs  faciaux  avec  intégrité 
de  la  langue  ;  la  seconde,  tout  en  frappant  le  voile  du  palais, 
respecte  la  langue  et  les  lèvres. 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  se  trouvera  dans  l’une  des 
deux  conditions  suivantes  :  ou  l’on  n’aura  que  des  renseigne¬ 
ments  incomplets  sur  le  début  de  la  maladie,  et  l’on  pourra 
la  confondre  avec  les  affections  bulbaires  chroniques  ;  ou 
bien  l’on  saura  que  le  syndrome  labiorglosso-laryngé  est 
apparu  brusquement,  à  l’occasion  d’une  attaque  d’apoplexie, 
et  la  confusion  pourra  être  faite  avec  les  affections  bulbaires 
aiguës,  en  particulier  avec  les  apoplexies  bulbaires. 

En  dépit  des  ressemblances  qui  rapprochent  la  paralysie 
pseudo-bulbaire  d’origine  cérébrale  de  la  maladie  de  Du- 
chenne,  il  ne  laisse  pas  que  d’y  avoir  entre  les  deux  affec¬ 
tions  des  différences  qui  s’accuseront  davantage  en  résu¬ 
mant  ici, les  principaux  symptômes  des  deux  affections. 

Paralysie  pseudo-bulbaire .  —  Début  ordinairement  brusque 
et  marqué  par  une  attaque  apoplectique.  Paralysie  simulta¬ 
née  de  la  langue,  des  lèvres,  du  voile  du  palais,  atteignant 
d’emblée  un  degré  d’intensité  qu’elle  gardera  dans  la  suite, 
sauf  aggravation  brusque  à  l’occasion  d’un  nouvel  ictus. 
Très  souvent  cette  paralysie  est  plus  prononcée  d’un  côté 
que  de  l’autre.  Pas  d’atrophie  des  muscles  paralysés.  Ré¬ 
flexes  conservés,  au  moins  au  début.  Réaction  électrique 
normale.  Troubles  psychiques  analogues  à  ceux  qui  carac¬ 
térisent  le  ramollissement  cérébral  (perte  de  la  mémoire, 
affaiblissement  intellectuel),  attaques  apoplectiques  à  répé¬ 
tition,  paralysies  dans  les  membres. 

Paralysie  luïbaire  progressive.—  Début  lent,  insidieux,  sans 
cause  connue.  La  langue,  le  voile  du  palais,  les  lèvres,  plus 
tard  les  muscles  masticateurs  et  le  larynx,  sont  pris  les  uns 
après  les  autres.  Ces  paralysies  augmentent  progressive¬ 
ment  d’intensité;  elles  sont  symétriques  et  n’entraînent  pas 
de.  déviation  de  la  langue,  de  la  luette  ni  des  commissures. 
Les  muscles  sont  le  siège  de  contractions  fibrillaires  et  su¬ 
bissent  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d’atrophie.  Ré¬ 
flexes  abolis,  d’une  façon  précoce.  Réaction  de  dégénéres¬ 


cence  habituelle.  L’intelligence  reste  intacte  jusqu’à  la  fin 
de  la  maladie;  il  ne  survient  pas  de  paralysie  dans  les 
membres.  Les  paralysies  laryngées,  les  accidents  dys¬ 
pnéiques  et  syncopaux,  bien  que  plus  fréquents  dans  la  pa¬ 
ralysie  bulbaire  progressive,  ne  présentent  cependant  pas 
une  valeur  diagnostique  absolue,  puisqu’ils  ont  été  observés 
chez  des  pseudo-bulbaires  avérés. 

Les  mêmes  signes  différentiels  permettent  d’établir  le 
diagnostic  entre  la  p ar aly s Fe  ji se u do-biîlb ai re  et  les  para¬ 
lysies  bulbaires  consécutives  aux  myélites,  si  les  . signes 
propres  à  ces  affections  permettaient  le  doute. 

Lorsque  le  syndrome  glosso-labié  s’installe  brusquement, 
à  la  suite  d’une  attaque  suivie  ou  non  de  paralysie,  on  ne 
peut  rejeter  d’emblée  l’hypothèse  d’une  lésion  bulbaire.  Il 
existe,  en  effet,  tout  un  groupe  d’affections  bulbaires  aiguës 
susceptibles.de  reproduire,  avec  plus  ou  moins  de  fidélité, 
le  syndrome  glosso-labié  :  telles  sont  les  .embolies  et  les  hé¬ 
morrhagies  bulbaires,  la  myélite  bulbaire  aiguë  de  Leyden, 
et,  dans  certains  cas,  la  compression  du  bulbe. 

Les  paralysies  bulbaires  apoplectiformes,  lorsqu’elles* 
permettent  la  survie  des  malades,  s’accompagnent  ordinai¬ 
rement  de  troubles  de  la  parole  et  de  la  déglutition,  assez 
analogues  à  ceux  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire  :  la  para¬ 
lysie  des  lèvres,  celle  de  la  langue  et  du  voile  du  palais, 
peuvent  même  constituer  les  seuls  signes  observés  ;  le  dia¬ 
gnostic  est  alors  à  peu  près  impossible.  Mais,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  le  siège  bulbaire  de  la  lésion  sera  révélé  par 
l’existence  d’autres  phénomènes  bulbaires  ou  protubéran- 
tiels,  tels  qu’hémiplégie  alterne,  paralysie  des  deux  moitiés 
du  corps  après  une  seule  attaque,  troubles  respiratoires  et 
cardiaques,  vomissements,  troubles  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  Ces  phénomènes  surviennent  souvent  sans  perte  de 
connaissance,  et  ne  s’accompagnent  pas  de  troubles  intel¬ 
lectuels.  Ultérieurement,  la  lésion  des  noyaux  bulbaires  en¬ 
traîne  l'atrophie  des  muscles  paralysés. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  la  myélite  bulbaire  aiguë 
de  Leyden  (poly-encéphalite  inférieure  aiguë);  il  n’en  existe 
que  trois  cas;  leur  histoire  clinique  présente  les  plus 
grandes  analogies  avec  celle  du  ramollissement  bulbaire 
par  embolie. 

Les  tumeurs,  en  particulier  les  anévrysmes  du  tronc  basi¬ 
laire  ou  des  vertébrales,  les  gommes  syphilitiques,  déve-. 
loppées  au  voisinage  du  bulbe,  ont  pu,  dans  des  circons¬ 
tances  exceptionnelles,  produire  tous  les  symptômes  d’une 
paralysie  bulbaire  aiguë  :  troubles  de  la  déglutition,  dysar- 
thrie,Iaccidents  respiratoires,  etc.  L’absence  de  troubles 
cérébraux,  une  paralysie  simultanée  des  quatre  membres 
pourraient,  comme  ci-dessus,  mettre  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic. 

En  somme,  le  diagnostic  entre  la  paralysie  pseudo-bul¬ 
baire  à  début  brusque  et  une  paralysie  bulbaire  aiguë  n’est 
possible  qu’autant  que  certains  signes  indiquent  une  parti¬ 
cipation  prépondérante  du  cerveau  (aphasie,  hémiopie,  ano¬ 
malies  psychiques). 

Quant  à  la  distinction  clinique,  qu’Oppenheim  et  Siemer- 
ling  ont  tenté  d’établir  entre  la  forme  pure  de  la  paralysie 
pseudo-bulbaire  et  la  forme  impure  ou  cérébro-bulbaire, 
elle  nous  paraît  impossible  à  maintenir.  Il  n’existe  pas  de 
signes  différentiels  entre  ces  deux  formes.  Des  observations 
récentes  ont,  en  effet,  montré  qu’un  degré  prononcé  d’arté- 
rio-sclérose  n’est  pas  plus  en  faveur  d’un  cas  mixte,  que 
l’existence  de  paralysies  laryngées,  de  troubles,  respira¬ 
toires  et  circulatoires,  ne  permet  d’affirmer  une  lésion 
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bulbaire.  Les  formes/  pures  peuyent  donc  présenter  les' 
mêmes  symptômes  que  les  formes  impures. 

VI 

Pathogénie.  —  L’apparition,  sous  l’influence  de  lésions 
cérébrales,  d’un  syndrome  qui  appartient  habituellement 
aux  lésions  bulbaires,  est  un  phénomène  dont  la  palho- 
génie,  bien  que  mal  élucidée,  peut  cependant  être  esquissée 
en  faisant  appel  aux  recherches  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  modernes.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  les 
noyaux  bulbaires  ne  sont  pas  des  centres  absolument  auto¬ 
nomes  :  à  chacun  d’eux  correspond  vraisemblablement 
dans  le  cerveau  un  centre,  dont  il  reçoit  l’impulsion  par 
l’intermédiaire  de  fibres  unissantes.  Il  semble,  à  priori,  que 
toute  lésion  de  ces  centres  ou  de  ces  fibres  cérébro-bul¬ 
baires  jettera  le  trouble  dans  les  fonctions  des  centres  bul¬ 
baires  homonymes,  la  structure  de  ces  derniers  restant  in¬ 
tacte.  La  répartition  de  ces  lésions  pourra  être  telle  que  les 
lèvres,  la  langue,  le  voile  du  palais,  soient  simultanément 
atteints.  La  paralysie  de  ces  organes,  sous  l’influence  d’une 
lésion  cérébrale,  n’est  d’ailleurs  pas  une  pure  hypothèse. 
La  réalisation  se  vérifie  presque  chaque  jour  en  clinique. 
Que  l’on  suppose,  en  effet,  une  hémiplégie  par  lésion  delà 
capsule  interne  :  parmi  les  symptômes  observés,  il  y  aura 
üne  paralysie  de  la  moitié  inférieure  de  la  face,  de  la  moitié, 
de  la  langue,  et  parfois  une  déviation  de  la  , luette  et  de  la 
gêne  de  la  déglutition.  Dans  l’hémiplégie  vulgaire,  il  y  a 
donc  un  certain  degré  de  paralysie  glosso-labiée  unilatérale. 
Et  si,  dans  un  cas  semblable,  le  tableau  se  complétait  par 
la  production  d’une  lésion  <  identique  dans  l’hémisphère 
opposé,  on  observerait  une  paralysie  des  deux  moitiés  infé¬ 
rieures  de  la  face,  des  deux  moitiés  de  la  langue  et  du  voile 
du  palais,  complexüs  symptomatique  analogue  au  syndrome 
bulbaire. 

Il  faut  donc  et  il  suffît,  semble-t-il,  pour  donner  nais¬ 
sance  aux  signes  trompeurs  d’une  paralysie  bulbaire,  que 
les  lésions  cérébrales  portent  symétriquement  sur  les  cen¬ 
tres  correspondant  aux  centres  bulbaires  ou  sur  les  fibres 
blanches  qui  unissent  les  premiers  aux  seconds.  Il  est 
malheureusement  difficile  de  démontrer,  avec  des  faits  à 
l’appui,  qu’il  en  est  toujours  ainsi.  La  répartition  dans  le 
cerveau  des  centres  homonymes  des  centres  bulbaires  est, 
en  effet,  mal  connu  :  l’existence  de  quelques-uns  d’entre 
eux  est  même  très  incertaine.  Quant  au  trajet  des  fibres  qui 
les  relient  aux  centres  bulbaires,  il  n’est  pour  la  plupart 
qu’hypothétique.  Si  nous  nous  bornons  cependant  à  l’étude 
des  centres  qui  nous  intéressent  dans  le  cas  présent,  nous^ 
verrons  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  ont  pu  être  loca¬ 
lisés  avec  une  certaine  précision.  Le  centre  du  mouvement 
des  lèvres  (facial  inférieur)  est  situé  à  la  partie  inférieure 
de  la  frontale  ascendante  ;  celui  des  mouvements  de  la 
langue  (hypoglosse)  et  celui  des  muscles  masticateurs 
(branche  motrice  du  trijumeau)  en  seraient  tout  à  fait  voi¬ 
sins  ou  même  se  confondraient  avec  lui.  D’après  les  expé¬ 
riences  de  Krause  et  celles  de  Horsley  et  Schafer,  le  centre 
des  mouvements  de  déglutition  siégerait  également  dans  le 
pied  de  la  circonvolution  frontale  ascendante.  Quant  au 
centre  cortical  du  larynx,  son  existence  encore  incertaine 
devient  cependant  de  plus  en  plus  probable.  A  la  suite  d’ex- 
périences  physiologiques,  Semon  et  Horsley  ont  cru  pou¬ 
voir  le  localiser  chez  le  singe  au  point  de  jonction  du  pied 
de  la  frontale  ascendante  avec  le  pied  de  la  troisième  fron¬ 


tale  :  c’est  précisément  la  région  où  de  nombreuses  obser¬ 
vations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  permettent  de 
placer  son  siège. 

Ainsi,  tous  ces  centres  sont  corticaux;  ils  sont  groupés 
dans  un  espace  restreint  et  ils  ;sont  si  proches  les  uns  des 
autres  que  le  centre  du  facial  inférieur  est  plus  voisin  de 
celui  de  l’hypoglosse  que  du  centre  du  facial  supérieur.  Ils 
sont  de  plus  bilatéraux;  mais  il  faut  remarquer  que,  pour 
plusieurs  d’entre  eux,  l’excitation  unilatérale  amène  des 
mouvements  bilatéraux  dans  les  muscles  qui  en  dépendent; 
d’autre  part,  la  destruction  unilatérale  n’est  pas  suivie  de 
paralysie.  Ces  centres  semblent .  donc  habituellement  se 
suppléer  réciproquement  (pharynx,  larynx,  ptérygoïdien). 
Mais  qu’il  survienne  une  lésion  bilatérale,  il  s’ensuivra  une 
paralysie  des  organes  correspondants. 

Cette  théorie,  applicable  aux  cas  où  les  lésions  sont  corti¬ 
cales  ou  sous-corticalès,  se  trouve  malheureusement  en 
défaut  quand  on  examine  les  faits  où  les  altérations  sont 
limitées  au  noyau  lenticulaire,  région  qui  semble  précisé¬ 
ment  le.  siège  le  plus  constant  des  lésions.  Deux  hypothèses 
ont  été  émises  pour  élucider  la  pathogénie  des  accidents  à 
la  suite  des  lésions  du  noyau  extra-ventriculaire  : 

l°Ou  bien  ce  noyau  agit  comme  un  centre  particulier, 
régulateur  des  mouvements  de  la  parole,  etc.; 

2°  Ou  bien  les  troubles  observés  résultent  de  la  destruc¬ 
tion  des  fibres  blanches  qui,  venues  des  centres  corticaux, 
traversent  le  noyau  lenticulaire  pour  gagner  ultérieure¬ 
ment  le  pédoncule. 

La  physiologie  des  ganglions  intra-cérébraux  étant 
presque  inconnue,  la  première  de  ces  hypothèses  ne  repose 
que  sur  de  vagues  données  anatomiques  :  l’identité  de 
structure  histologique  entre  le  corps  strié  et  la  substance 
grise  corticale,  et  l’existence  de  fibres  nerveuses  (faisceau 
intermédiaire  de  Meynert)  qui;  prenant  naissance  dans  le 
putamen,  se  rendent  au  pédoncule,  puis  à  la  protubérance 
et  peut-être  au  bulbe. 

La  seconde  hypothèse  a  pour  elle  le  mérite  d’une  plus 
grande  vraisemblance.  Elle  permet  de  donner,  aux  paraly¬ 
sies  pseudo-bulbaires  par  lésion  des  noyaux  lenticulaires, 
la  même  interprétation  pathogénique  qu’aux  paralysies 
pseudo-bulbaires,  dues  à  des  lésions  corticales  ou  sous- 
corticales.  On  sait,  en  effet,  que  les  fibres  qui  naissent  de 
l’écorce  ne  convergent  pas  toutes  vers  la  capsule  interne. 
Un  certain  nombre  d’entre  elles,  venues  des  faces  supé¬ 
rieure  et  externe]  des  hémisphères,  empruntent  un  détour 
pour  se  rendre  aux  pédoncules.  Elles  pénètrent  dans  le 
noyau  lenticulaire,  traversent  ses  divers  segments,  contri¬ 
buent  à  former  l’anse  lenticulaire,  puis  vont  se  joindre  aux 
■  faisceaux  venus  de  la  capsule  interne. 

L’origine  de  toutes  ces  fibres  n’est  pas  exactement  con¬ 
nue.  Il  est  cependant  démontré  qu’un  certain  nombre 
d’entre  elles  proviennent  du  centre  cortical  du  facial  supé¬ 
rieur.  Par  analogie,  on  peut  bien  supposer  qu’il  en  naît 
également  dans  d’autres  centres  corticaux,  en  particulier 
dans  ceux  dont  la  lésion  produit  le  syndrome  glosso- 
labié. 

La  destruction  dé  ces  libres  expliquerait  alors  les  sym¬ 
ptômes  observés  à  la  suite  des  lésions  bilatérales  des 
noyaux  lenticulaires. 

Les  mêmes  théories  pathogéniques  s’adaptent  aux  cinq 
cas  où  les  lésions  étaient  unilatérales,  si  l’on  admet  les  re¬ 
marques  suivantes  que  nous  empruntons  à  Kirchhoff.  Les 
muscles  symétriques  qui  agissent  d’ordinaire  simultané- 
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ment  (langue,  larynx,  etc*)  seraient  représentés  par  des 
centres  dans  chacun  des  deux  hémisphères.  A  l’état  normal 
les  fibres  croisées  seraient  seules  utilisées.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  si  l’un  des  hémisphères  vient  à  être  lésé,  l’autre  le 
suppléent  entreprend  la  conduction  complète.  Mais  si  l’un 
des  hémisphères,  par  une  anomalie  de  constitution  ou  par 
une  habitude  acquise  (comme  cela  a  lieu  pour  le  langage) 
se  trouve  seul  chargé  de  la  fonction,  l’anéantissement  de 
celle-ci  est  la  conséquence  forcée  de  sa  lésion. 


PETITE  ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE 

DANS  L’ARRONDISSEMENT  DE  BAUMÉ  ;  S.ON . ÉTIOLOGIE,  SA  PROPAGATION;, 

NÉCESSITÉ  D’ASSURER,  PAR' tJNÉ  LOI  SANITAIRE,  DES  MESURES  PROPHY¬ 
LACTIQUES. 

Par  M.  le  docteur  Bütterlin, 

.  M.édeein. de  l’hôpital  de  Baume  (Doubs). 

Au  commencement  de1  cette  année  a  éclaté,  dans  la  partie 
haute  du  canton  de  Roulan,  arrondissement  de  Baume,  une  pe¬ 
tite  épidémie  de  variole,  très; curieuse  au  point  de  vue  de  son 
étiologie  et  de  sa  propagation.  Une  famille  de  marchands  ambu¬ 
lants,  atteinte  de  cette  maladie,  l’importa  dans  un  village  des  en¬ 
virons  de  Bouclan.  De  ce  village  la  maladie  rayonna  dans  les 
environs  :  le  foyer  s’agrandit.  D’un  village  à  l’autre  il  était  permis 
de  suivre  son  expansion,  et  cela,  par  contagion.  Généralement 
un  habitant,  étant  allé  dans  une,  famille  atteinte,  a  rapporté  la 
variole  dans  son  village.  L’épidémie  souvent  a  été  bénigne,  mais 
dans  certains  cas  elle  a  revêtu  une  forme  confluente  ou  hémor¬ 
rhagique  ;  il  y  a  eu  plusieurs  victimes. 

Le  canton  de  Roulan  est  partagé  en  deux  parties  par  la  vallée 
du  Doubs  :  la  partie  haute  et  la  partie  basse;  la  première  seule 
était  atteinte  au  début. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  un  fonctionnaire  de  Roulah, 
étant  en  tournée  de  service,  entra  dans  une  maison  de  Naissey, 
où  il  y  avait  des  cas  de  variole.  Quelque  temps  après,  le  1er  avril, 
il  contracta  la  maladie  à  Roulan.  Sa  famille  était  composée  de 
sa  femme  et  d’un  enfant  de  quatre  ans,  tous  vaccinés.  L’enfant 
fut  isolé  ;  la  femme  soigna  son  mari  ;  les  mesures  les  plus  rigou¬ 
reuses  furent  prises  pour  i’isolement  et  la  désinfection  :  défense 
a  tout  étranger  d’entrer  dans  la  maison;  la  maladie  évolua  régu* 
fièrement,  l’homme  guérit  ;  personne  ne  contracta  la  maladie 
dans  le  chef-lieu  de  canton. 

Peu  de  temps  après,  ün  jeune  ouvrier  allant  travailler  dans[les 
environs  de  Bouclan,  qui  est  éloigné  de  Baume  de  21  kilomètres, 
contracta  la  maladie  qu’il  importa  dans  sa  famille  à  Baume,  chef- 
lieu  d’arrondissement  :  cinq  personnes  en  furent  atteintes  et  un 
je,une  homme,  âgé  de  seize  ans,  mourut  le  15  mai;  tous  ayant 
été  vaccinés  quelque  temps  auparavant,  les  uns  avec,  les  autres 
sans  succès.  Une  grande  panique  s’empara  des  habitants  de  la  , 
ville  :  le  souvenir  dé  l’épidémie  dè  variolé  qui, pendant  la  guerre 
de  1870,  exerça  dans  le  pays  tant  de  ravages,  est  encore  présent 
à  la  mémoire.  Heureusement  la  maladie  resta  cantonnée  dans 
cette  famille  :  le  gendre  seul  étant  allé  voir  ses  parents,  la  con¬ 
tracta  :  il  habitait  une  maison  à  une  autre  extrémité  de  la  viUe  ; 
ici,  on  le  voit,  la  maladie  a  :  été  contractée  par  contagion;  di¬ 
recte. 

Ainsi,  voilà  une  petite'  épidémie  de  variole;  qui  a  éclaté  dans 
des  conditions  très  curieuses.  Une  famille  de  marchands  ambu¬ 
lants  a  importé  la  maladie,  dans  un  village  :  de  ce  dernier  elle 
s’est  répandue  dans  d’autres. 

Le  mode  de  propagation  a  eu  lieu  par  contagion  directe  :  un 
habitant,  entrant  dans  une  maison  contaminée,  a  rapporté  la 
maladie  dans  son  village  :  rien  de  plus  curieuxque  de  suivre  son 
expansion  d’un  village  à  l’autre. 

Il  était  facile  d’éteindre  ce  foyer,  à  son  début,  par  des  mesures 
rigoureuses  d’isolement  et  de  désinfection  et  d’arrêter  la  marche 


de  la  maladie.  On  voit  par  cet  exemple  combien  la  nécessité 
s’impose  d’édicter,  par  mesure  législative,  une  loi  de  police  sani¬ 
taire. 

Dans  la  réunion  du’conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de 
Baume,  en  date  du  20  mai  1891,  il  était  question  de  cette  épi¬ 
démie  de  variole,  j’ai  développé  les  arguments  en  vue  de  rendre 
obligatoires,  non  seulement  la  vaccination  et  la  revacciriation, 
mais  encore  les  mesures  d’isolement  et  de  désinfection.  M.  Gau- 
deron,  vétérinaire  et  vice-président  du  conseil,  ne  put  s’empêcher 
de  manifester  son  étonnement;  une  loi  sanitaire,  dit-il,  existe 
sur  lé  bétail — c’est  la  loi  du  21  juillet  1881  et  le  décret  du  22  juin 
1882,  portant  règlement  d’administration  de  la  loi  sur  la  police 
sanitaire  des  animaux  —  et,  depuis  son  application,  les  maladies 
contagieuses  sur  le  bétail  ont  diminué  dans  des  proportions, 
extraordinaires. 

Sur  ma  proposition,  le  conseil  d’hygiène  a  émis  le  vœu  que(i 
dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  et  pour  arrêter  la  propagation 
de  la  variole,  une  loi  rende  obligatoires  là  vaccination  et  la  re- 
vàccination,  et  Lque  des  mesures  soient  prescrites,  par  une  loi 
sanitaire,  en  vue  d’assurer  l’isolement  des  malades  et  la  désin- 
feGtioh  des  locaux  et  des  objets  contaminés. 

La  variole  est  une  maladie  terrible,  elle  enlève  en  France, 
d’après  M.  Brouardel,  14  000  personnes  par  an.  Périodiquement, 
nous  avons  des  épidémies  qui  font  de  grands  ravages  et  qui 
exercent-  une  grande  influence  sur  la  dépopulation  de  notre 
pays. 

En  France,  nous  n’avons  aucune  loi  sur  la  police  sanitaire  : 
les  autres  nations  sont  plus  avancées  que  nous  sous  ce  rapport, 
et  plus  soucieuses  de  la  santé  publique.  Én  Angleterre,  en  18891 
le  Parlement  a  voté  une  loi  qui  oblige  à  isoler  les  varioleux  soi¬ 
gnés  chez  eux.  D’après  le  discours  de  M.  Le  Fort,  prononcé  à 
l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  janvier  1891,  il 
était  mort  à  Londres  1419  varioleux  en  188S,  et  en  1889  on  ne 
compta  qu’un  décès  sur  près  de  5  millions  d’habitants. 

En  Prusse,  la  vaccination  est  obligatoire  depuis.  1835  ;  mais 
des  mesures  très  sévères  existent  contre  la  contagion.  Dès  qu’une 
maladie  contagieuse  éclate,  le  médecin  est  obligé  de  faire  la  dé¬ 
claration  à  l’autorité,  sous  peine  d’amende  ;  les  propriétaires  et 
les  familles  sqnt  également  tenus  de  notifier  la  présence  de  ceux' 
qui  chez  eux  Sont  atteints  de  maladie  contagieuse.  Quand  la  va¬ 
riole  éclate  dans  une  maison,  on  y  place  un  écriteau  avec  cette 
inscription  ;  «  Hier  sind  die  Pocken  »  Ici  règne  la  variole.  Les 
personnes  étrangères  à  la  famille  ne  peuvent  y  entrer;  le  ma-1 
lade  est  isolé,  on  désinfecte  [le  local  et  les  objets  contaminés;' 
toutes  ces  mesures  sont  observées  sous  peine  d’une  forte  amende  ; 
même  les  cérémonies  funèbres  sont  interdites  pour  les  varioleux. 
Quand  une  maladie  épidémique  et  contagieuse  règne  dans  un, 
village,  on  l’entoure  d’un  véritable  cordon  sanitaire  ;  à  l’entrée 
sont  établis  des  appareils  de  désinfection;  les  habitants  qui  en-, 
trent  subissent  la  désinfection.  Grâce  à  ces  mesures,  la  mortalité, 
des  varioleux,  qui  était  de  54  p.  100000  habitants  en  1834,  était 
!  de  9  en  1855.  Pendant  la  dernière  guerre  de  1870,  nous  avons 
perdu  béâucoup  de  soldats  par  suite  de  la  variole;  en  Prusse,  la 
mortalité  a  été  insignifiante. 

Des  mesures  très  rigoureuses  sont  également  prises  contre  les1 
foyers;  de  maladies  contagieuses  aux  États-Unis,  en  Écossé,  eh 
Hollande  et  en  Suisse.  Ces  nations,  je  le  répète;  sont,  sous  ce 
rapport,  très  en  avance  sur  la  France. 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance,  du  20  janvier  1891,; 
a  émis  un  vœu  ayant  pour  but  de  rendre  la  vaccination  et  la  re- 
vaccination  obligatoires,  mais  ces  mesures  sont  incomplètes,  si 
on  n’y  ajoute  pas  celles  qui  ont  pour  but  de  rendre  l’isolement 
et  la  désinfection  obligatoires. 

Nos  pouvoirs  publics,  qui  sont  soucieux  de  l’Hygièrie  et  qui  étu¬ 
dient  avec  sollicitude  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  dépo-  1 
pulation  de  notre  pays,  donneront,  espérons-le,- dans  un  bref 
délai,  satisfaction  au  vœu  légitime  de  l’Académie  de  médecine. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

RAPPORTS 

Anévrysme  artérioso-veineux ;  extirpation;  guérison. 

M.  RECLUS  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Monod  (de  Bordeaux).  Il  s’agit  d’un  serrurier,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  qui  se  fit,  au  niveau  du.  mollet  gauche,  une  blessure 
avec  une  serpette.  Il  y  eut  une  hémorrhagie,  que  l’on  arrêta  à 
l’aide  d’un  pansement  compressif.  Quinze  jours  après,  on  con¬ 
statait  tous  les  signes  d’un  anévrysme  artérioso-veineux.  Pendant 

onze  jours,  M.  Monod  essaya,  sans  succès,  de  la  compression.  Il 
se  proposa  alors  de  faire  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  et  au- 
dessous  du  sac,  après  avoir  appliqué  la  bande  d’Esmàrck.  Mais 
dans  le  cours  de  cette  opération,  il  vit  qu’il  serait  préférable  de 
faire  l’extirpation  du  sac.  Il  posa  une  double  ligature  à  la  partie 
.  supérieure  de  la  tumeur,  pratiqua,  sans  difficultés,  cette  extirpa¬ 
tion  et  fit  un  drainage.  Les  suites  furent  des  plus  simples,  et 
quinze  jours  après  le  malade  était  complètement  guéri. 

M.  Reclus  regrette  que  M.  Monod,  dans  ce  cas,  ait  tenté  pen¬ 
dant  onze  jours  la  compression  directe.  Il  pense  qu’il  faut  laisser 
de  côté  ces  moyens  dits  de  douceur,  inutiles,  douloureux  et  sou¬ 
vent  dangereux.  M.  Monod  s’était  d’abord  proposé  de  faire  la  li¬ 
gature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur;  mais  en  examinant 
la  pièce,  après  l’extirpation,  il  reconnut  que  la  poche  anévrys¬ 
male  se  trouvait  en  dehors  des  vaisseaux.  Il  était  donc  indiqué  de 
faire  d’emblée  l’extirpation.  D’ailleurs,  M.  Reclus  est  convaincu 
que  plus  on  ira,  plus  on  abandonnera  la  double  ligature  pour 
l’ablation;  Récemment  encore,  dans  un  cas  d’anévrysm#  arté¬ 
rioso-veineux  du  bras,  M.  Reclus  s’était  proposé  de  faire  une 
double  ligature  quand  il  reconnut,  au  cours  de  l’opération,  qu’il 
serait  aussi  simple  et  aussi  facile  d’extirper  la  poche,  et  il  s’ar¬ 
rêta  à  ce  dérnier  parti. 

Statistique  opératoire.  —  M.  terrier  communique,  au 
nom  de  M.  Calot,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Berck-sur-Mer,  la 
statistique  des  opérations  pratiquées  dans  cet  hôpital.  M.  Calot, 
élève  de  M.  Terrier,  s’applique  à  pratiquer  une  rigoureuse  anti¬ 
sepsie.  Le  nombre  de  ces  opérations  est  de  96?  sur  lesquelles  il  y 
a  37  résections,  13  sur  le  membre  supérieur,  24  sur  le  membre 
inférieur. 

Sur  ces  96  opérations,  il  n’y  a  eu  que  3  décès  qui  se  répartis¬ 
sent  ainsi  :  1  amputation  de  cuisse,  pratiquée  après  une  longue 
suppuration,  chez  un  enfant  cachectique,  ayant  41  degrés  de 
température,  mort  quatre  jours  après  l’opération;  2  résections 
de  la  hanche,  pour  affections  tuberculeuses,  mort  l’une  quatre 
jours,  l’autre  neuf  jours  après  l’opération,  de  complications  pul¬ 
monaires.  Aucun  de  ces  décès  n’a  été  causé  par  une  faute  contre 
l’antisepsie.  En  résumé,  M.  Calot,  grâce  à  cette  antisepsie,  a  ob¬ 
tenu  de  très  bons  résultats. 

COMMUNICATIONS 

Fibro-myome  utérin  sous-muqueux  ;  grossesse  ;  accou¬ 
chement  ;  ablation  ;  guérison.  —  M.  houzel  (de  Boulogne- 
sur-Mer)  adresse  l’observation  d’une  femme  qui  avait  éprouvé 
des  douleurs  et  des  ménorrhagies.  Lorsqu’il  la  vit  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  20  janvier  1890,  elle  était  enceinte  de  six  mois.  Il 
y  avait  des  contractions  partielles,  symétriques  de  l’utérus,  le 
col  était  entr’ouvert.  Les  douleurs  cessèrent  sous  l’influence  de 
lavements  laudanisés.  Bientôt  elles  reparurent  et  l’on  put  s’assu¬ 
rer  qu’il  y  avait  un  commencement  de  travail. 

M.  Houzel  constata  alors  une  présentation  du  tronc.  Il  fit  la 
version  et  amena  un  enfant  qui  survécut  quelques  heures.  En 
pratiquant  la  délivrance  artificielle  il  reconnut  la  présence,  au 
fond  de  l’utérus;  d’un  fibro-myome  interstitiel  sous-muquèux. 
Quelques  jours  après,  le  3  février,  la  température  montait  à 
38  degrés;  la  malade  souffrant  beaucoup,  il  décida  de  pratiquer 
l’extraction  de  la  tumeur.  Ayant  attiré  le  col,  il  la  saisit  avec  une 


pince  à  griffe  et  en  pratiqua  l’ablation  par  morcellement.  Les  suites- 
de  l’opération  furent  simples.  La  guérison  fut  prompte.  Les  règles 
revinrent  et,  à  lafin.de  juin  1890,  cette  femme  devint  enceinte  de 
nouveau. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  laparotomie  explora¬ 
trice. —  m.  terrier  communique  l’observation  d’un  malade 
qui  fut  amené  la  nuit  à  l’hôpital  et  qui  venait  de  recevoir  un  coup 
de  couteau  dans  l’hypochondre  gauche,  à  11  centimètres  en  haut 
et  en  dehors  de  l’ombilic.  L’interne  de  garde  désinfecta  et  pansa 
la  plaie.  Le  lendemain  matin,  M.  Terrier  introduisit  dans  la  plaie 
Un  stylet  stérilisé  et  reconnut  qu’il  s’agissait  d’une  plaie  péné¬ 
trante.  L’état  général  du  blessé  était  .assez  bon,  il  y  avait  seule¬ 
ment  un  léger  ballonnement  du  ventre.  Il  n’y  avait  pas  d’hémor¬ 
rhagie.  Séance  tenante  M.  Terrier  fit  la  laparotomie  sur  la  ligne 
médiane..  Il  n’y  avait  pas  d’épanchement  ;  il  examina  tout  l’in¬ 
testin  grêle,  le  côlon  transverse,  là  grande  courbure  de  l’estomac 
et  la  face  profonde  de  la  plaie,  qu’il  nettoya  sans  y  faire  de  su¬ 
ture.  Il  referma  le  ventre.  L’opération  avait  duré  quarante  mi¬ 
nutes.  Les  suites  en  furent  des  plus  simples  et  le  malade  sortit 
guéri  le  quatorzième  jour..  En  examinant  l’intestin,  on  s’aperçut 
qu’il  était  rempli  d’ascarides  lombricoïdes. 

Cette  observation  présente  ceci  d’intéressant,  que  la  laparoto¬ 
mie  immédiate  a  été  décidée  et  pratiquée,  le  blessé  présentant 
le  minimum  de  lésions.  M.  Terrier  pense  qu’on  doit  toujours  agir 

M.  marc  SÉE  rappelle  qu’il  a  été  le  premier  à  préconiser 
l’exploration  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  avec  une  sonde. 
Il  se  félicite  que  ce  précepte  soit  aujourd’hui  généralement 
admis. 

M.  quénu,  en  .1881,  a  pratiqué  aussi  .une  laparotomie  immé¬ 
diate  chez  un  homme  qui  avait  reçü  un  coup  de  couteau  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  La  plaie  était  pénétrante,  il  y  avait  une  hé¬ 
morrhagie.  Le  sang  venait  de  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen, 
il  plaça  uné  ligature  et  son  intervention  fut  suivie  de  guérison. 

M.  terrier  répond  à  M.  Sée  qu’étant  interne  de  Chassaignac, 
en  1863,  il  le  voyait  explorer  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 
Il  trempait  son  stylet  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  et 
touchait  la  plaie  avec  la  même  solution,  Il  faisait  donc  de  1  anti¬ 
sepsie  sans  le  savoir.  Aujourd’hui  cette  question  de  l’exploration 
de  ces  plaies  n’est  plus  discutable. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Néphrorrhaphie  et  néphrectomie.  —  M.  QUÉNU  présente 
un  rein  qu’il  a  enlevé  le  matin  même  sur  une  malade  dont  voici 
l’histoire  en  quelques  mots  :  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt- cinq 
ans,  pâle,  cachectique,  qui,  il  y  a  un  an,  fut  prise  de  crises  dou¬ 
loureuses.  On  reconnut  chez  elle  l’existence  d’un  rein  droit  dé¬ 
placé.  M.  Quénu  pratiqua  la  néphrorrhaphie1.  Les  douleurs  furent 
apaisées,  mais  elles  reparurent  et  l’urine  se  modifia  et  contint 
du  pus.  L’emploi  du  salol,  du  borate  de  soude,  à  l’intérieur,  n’a¬ 
menant  aucun  résultat,  M.  Quénu  se  décida  à  enlever  ce  rein  qui 
était  atteint  de  pyélonéphrite. 

ÉLECTION 

MM.  Schmidt,  Boursier,  Monod  et  Boiffin  sont  élus  membres 
correspondants. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  .  . 

PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1890-1891. 

243.  M.  Archambaud.  De  la  ligature  des  veines  saphènes  dans 
le  traitement  des  varices  et  de  l’ulcère  variqueux.  —  244.  M.  Du- 
courtioux.  Dilatation  ampullaire  de  la  veine  fémorale  dans  le 
canal  crural  et  de  la  saphène  interne  à  son  embouchure.  — 
243.  M.  Hahusseau.  Des  formations  kystiques  consécutives  à 
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l’extirpation  de  l’utérus  et  des  annexes.  —  246.  M.  Dayot.  De 
la  nature  de  quelques  hémato-salpynx.  —  247.  M.  Jaeger. 
Les  dispensaires  d’enfants  malades.  —  248.  M.  Bourgogne.  Con¬ 
duite  à  tenir  pendant  la  délivrance  dans  l’avortement.  —  249. 
M.  Tuilant.  De  la  névrite  puerpérale.  —  250.  M.  Martigny. 
Étude  sur  un  cas  de  molluscum  du  col  utérin.  —  231.  M.  Prtoux. 
Contribution  à  l’étude  du  pouvoir  antiseptique  des  dérivés  de 
l’aniline  et  de  leur  valeur  thérapeutique.  —  252;  M.  Toulouse. 
Étude  clinique  sur  la  mélancolie  sénile  chez  la  femme.  —  233. 
M.  Tsintsiropoulos.  La  médecine  grecque  depuis  Asclépiade  jus¬ 
qu’à  Galien.  —  234.  M.  Coqüereau.  Contribution  à  l’étude  de  la 
désinfection  des  chiffons.  —  255.  M.  Decoux.  De  la  paralysie 
faciale  hystérique.  —  256.  M.  Audain.  De  J’hémostase  préventive 
dans  les  opérations  chirurgicales.  —  257.  M.  Dominguez.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  kystes  de  l’épididyme.  —  258.  M.  Gresset. 
Étude  sur  la  station  et  les  eaux  minérales  de  Miers.  —  259. 
M.  Charon.  Contribution  à  l’étude  des  anomalies  de  la  voûte 
palatine  dans  leurs  rapports  avec  la  dégénérescence.  —  260. 
M.  Bon.  Curetage  du  sac  lacrymal.  -^261.  M.  Brauman.  De  l’éry¬ 
thème  circiné  tertiaire  de  la  syphilis.  —  262.  M.  Bertrand.  Une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Fauves.  —  263.  M.  Cassariny.  Con- 
tribution  à  l’étude  de  quelques  aconitines.  —  264.  M.  Baquie. 
Contribution  à  l’étude  clinique  des  effets  hypnotiques  de  l’hyos- 
ciamine  chez  les  aliénés.  —  265.  M.  A.  Nicolle.  La  nourricerie  de 
l’hospice  des  Enfants-Assistés  (enfants  syphilitiques  et  suspects).  : 

—  266.  M.  Springer.  Suture  osseuse  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  l’olécràne.  — 267.  M.  Moreau.  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  de  l’éclampsie.  — 268.  M.  Laborde.  Des  hémorrhagies 
par  déchirure  du  col  après  l’accouchement.  —  269.  M.  Petit.  De 
la  réinfeclion  syphilitique.  —  270.  M.  Daleas,  Étude  sur  l’érysi¬ 
pèle  des  nouveau-nés.  —  271.  M.  RamAdan.  Du  pyo-pneumo- 
thorax  sous-phrénique.  — 272.  M.  Gaudez.  Du  traitement  par  l’an- 
tipyrine  de  l’incontinence  d’urine  essentielle  chez  les  enfants.  — 
273.  M.  Lodde.  De  l’emploi  de  i’hyoscine  chez  les  aliénés.  —  274. 
M.  Caron.  Essai  sur  la  faradisation  intra-stomacale  dans  la  médi¬ 
cation  de  certains  vomissements  rebelles.  —  275.  M.  Angibaud. 

^Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau. 

—  276.  M.  Kyriakides.  Contribution  à  l’étude  des  dilatations  gas¬ 
triques  et  du  régime  qui  leur  convient.  —  277.  M.  MaureAu.  De 
l’importation:  du  paludisme  à  Filé  de  la  Réunion.  —278.  M.  Jani- 
cot.  Tachycardie  essentielle.  Modalités  cliniques.  —  279.  M.  Eon 
du  Val.  Des  doses  dp  chlorhydrate  de  cocaïne  qui  peuvent  être 
administrées  par  l’estomac  grâce  à  l’action  anti-toxique  du  foie. 

—  28Q.  M.  Aubert.  Etude  sur  les  abcès  aréolaires  du  foie.  —  281. 
M.  Morin.  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  les 
lavages  et  les  injections  antiseptiques.  —  282.  M.  Damain.  Étude 
sur  la  malignité  et  les  infections  secondaires  dans  la  scarlatine. 

—  283.  M.  Pingat.  De  la  prophylaxie  des  abcès  du  sein  pendant 
la  grossesse  et  l’allaitement,  —  284.  M.  David.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  tuberculoses  ganglionnaires  par  l’em¬ 
ploi  du  naphtol  camphré.  —  285.  M.  Lacaze.  Contribution  à 
l’étude  du  prolapsus  utérin  chez  la  vieille  femme.  Son  traitement 
par  la  colpopexie  indirecte.  —  286.  M,  Boudaille.  Contribution  à 
l’étude  des  hernies  inguinales  congénitales  chez  la  femme  et  des 
hernies  de  l’ovaire.  —  287;  M.  Chevalier.  De  l’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  les, tumeurs  malignes  du  rein. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE 

DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE,  A  PARIS 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes 
en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  en  1892  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

L’ouverture  du  Concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  mardi 
20  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 


Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administra¬ 
tion,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le.  mardi  Ie'  septembre  jusqu’au 
mercredi  30  du  même  mois,  inclusivement. 

■  Conditions  de  l’admission  au  concours  et  formalités  a  suivre.-. 
Dispositions  réglementaires.  —  Tout  étudiant  qui  justifie  de  quatre 
inscriptions  au  moins,  prises  dans  l’une  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  l’État,  peut  se  présenter  au  Concours  pour  les  places 
d’élèves  externes. 

Il  doit  produire  :  1°  un  certificat  de  ses  inscriptions;  2°  son 
acte  de  naissance  ;  3°  un  certificat  de  revaccination  dûment  léga¬ 
lisé  et  portant  une  date  récente;  4°  un  certificat  de  bonnes  vie 
et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  il  est  domicilié, 
Les  élèves  externes  qui  ont  accompli  leur  temps  d’externat 
peuvent  se  présenter  de  nouveau  pour  concourir.  Ne  pourront 
plus,  toutefois,  prendre  part  au  concours,  les  élèves  externes  qui 
auront  été  admis  à  accomplir  une  deuxième  période  d’exercice. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  devront  se 
présenter  au  secrétariat  général  de  l’administration  pour  obte¬ 
nir  leur  inscription,  en  déposant  leurs  pièces,  et  signer  au  re¬ 
gistre  ouvert  à  cet  effet,  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture 
du  concours.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront 
demander  leur  inscription  par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  les 
affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  sera  point  accueillie. 

Pour  les  places  d’élèves,  les  étrangers,  peuvent  concourir  et 
obtenir  des  nominations,  en  satisfaisant  aux  conditions  exigées. 

Les  épreuves  pour  le  concours  aux  places  d’élèves  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  : 

Une  épreuve  orale  sur  une  question  d’anatomie  descriptive,  ff 
sera,  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer 
cette  question  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

Une  deuxième  épreuve  sur  une  question  élémentaire  de  patho¬ 
logie  ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat  aura  également  cinq 
minutes  pour  traiter  cette  question,  après  cinq  minutes  de  ré¬ 
flexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  pour  Cha¬ 
cune  de  ces  épreuves  est  fixé  à  20. 

Les  questions  sont  rédigées  par  le  jury  avant  l’ouverture  de  la 
séance,  et  tirées  au  sort  entre  trois  au  moins.  Les  Questions  Sorties 
sont  les  mêmes  pour  tous  les  candidats  qui  sont  appelés  daris  la 
séance. 

Dans  les  concours  ayant  pour  objet  le  choix  des  élèves  externes, 
le  jury  décide  s’il  existe  un  nombre  de  concurrents  suffisamment 
instruits  pour  remplir  toutes  les  places  vacantes. 

Lorsque  le  nombre  des  candidats  capables  d’être  nommés 
dépasse  celui  des  places  à  donner,  le  Jury  dresse  une  liste  sup¬ 
plémentaire  composée  de  concurrents  non  nommés/mais  qu’il 
déclare  néanmoins  capables  de  suppléer  au  besoin  des  titulaires, 
et  qu’il  classe  dans  l’ordre  de  mérite. 

Cette  liste  est  destinée  à.  pourvoir  aux  vacances  qui  peuvent 
survenir  pendant  l’année. 

A  l’ouverture  du  concours,  le  20  octobre,  à  quatre  heures,  le 
président  du  jury  tirera  immédiatement  au  sort  les  noms  (les 
élèves  qui  devront  subir  l’épreuve  orale  dans  ce Ue  séance.. 

Il  sera  remis  à  chaque  élève  inscrit  une  carte  spéciale  sur  la 
présentation  de  laquelle  il  sera  reçu  à  l’amphithéâtre  pour  suivre 
les  séances  du  concours. 

Nota.  —  Les  extraits  de  naissance  venant  des  départements  et 
les  certificats  délivrés  par  médecins  ou  fonctionnaires  étrangers 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique  devront  être  légalisés. 

Avis  spécial.  —  Les  candidats  qui  seront  appelés  sous  les  dra¬ 
peaux  à  la  fin  de  cette  année  seront  admis,  par  exception,  à 
subir  consécutivement  les  deux  épreuves  réglementaires  dès 
l’ouverture  du  concours. 

Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libérés  au  mois  de 
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novembre  prochain  et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre 
part  au  concours,  seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à 
partir  du  jour  de  leur  libération  du  service  militaire. 

Fait  à  Paris,  le  15  juillet  1891. 

Le  directeur  de  l’Administration  générale 
de  l'Assistance  publique, 

Signé  :  E.  Peyron. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire  général , 

Derodin. 


—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 


Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  là  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 


Pilules  de  Quassine  Frémint,  me  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces.  < 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 
Sinapisme  Rigoliot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie ,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 


Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  libre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phio,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

. — -  60  - -| 

THÉ  MARIANI  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phl°“,  41,  BardHaussmann,  eUte8phies. 
_ _ _  94  - M - 

SUSPENS01R  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de-Yille,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 
- - -  50  - 

SIROP  du  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphoréé  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle». 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M. 'PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  én  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Beurre  par  litre.  ....  50.900 
Albumine.  .  .  .  .  .  i  .  .  5.500' 

Caséine.  .......  ,  29.500 

Sucre  de  lait .  49.000 

Sels. . .  7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  142.000  142.000. 

Eau .  891.400; 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique.- . 1.988 

Acide  sulfurique  ........  0.127 

Potasse  . . 1.590 

Sondft  .  t  i  .  .  .  .  .  ■  0.640 

DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  P  rance. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  ronges  du  sang,  (avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

GLOBULES  DE  IVIYRTOI  DU  Dr  LSNARSX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Chaux . 1.660 

Magnésie . 0.166; 

Acide  carbonique,  chlore, fer,  etc.  .  .  ,0.929; 

Total . 7.100 

t  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

_  .  —  .  .  .  40c.lel/21itre- 

Prîx  .  (  ften(ju.  J,  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

[  —  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescriréles  Véritables  Globules  Linarix 
de*la  Maison  CLIN  &  G‘".  de  PARIS. 

L  U  C  H  0  N 

T. A  PLUS-RICHE  DES  STATIONS  SULFURÉES ...  - 
DE  FRANCE  /FILHOL) 

RICHESSES  MINÉRALES 

Sources  principales,  de  12  à  66°  centigrades. 

De  1  a  7  centigr.  .de  sulfuration  par  litre. 

Indications.  —  Rhumatisme ,  lymphatisme , 
affections  cutanées,  aflections  des  voies  aériennes, 
traitées  par  le  HUMAGE,  mode  d’inhalation 
spécial  à  Luchon  par  les  appareils  du  Dr  Frébault. 
Le  dégagement  abondant  et  spontané  des  vapeurs 
sulfhydriques  permet  de  traiter  avec  succès  les 
cas  de  coryza,  angines,  laryngites,  asthme,  bron¬ 
chite  chronique,  tuberculisation,  1er  et'  2e  degré. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ■/SK? 

M.  DESNQIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieiile-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°B  1,  2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;3°letafletas 
dit  protective,  1.  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr . 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vësicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  àl’acide  borique,  etc.,  etc. 

Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAR0CHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Larocbe  contre  les  affec- 

rriies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  42^==^ 

PULVIFÈRE-TAMPON  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Échantillon  'gratuit  sur  demande  aux  médecins 
et  sages-femmes.  —  Phie,  34,  r.  S ‘-Lazare,  Paris. 
- -  22  - - 

ÉLIXIR  ATLi  IRE  ‘  D  U  C  R  0 .  Alcml  jSddWn“et  am. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  T^Sls0' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»®. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet. aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantiélle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

:  5,  rue  Bourg- 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  “ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àï Académie,  en  1883, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes' les  Pharmacies. 
-  23  - 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

,  Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D>  Méhu  est  l’agent 
plus  favorable  à  l’absorptionde  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

JWe  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


■  12  - 


AULUS  oui- 


saison 

“  JUIN  AU  I"  OCTOBRE 

ARMAGNAC,  très  dépurativc  :  Maladies  du  sang 
hérédit.  ou  accident.,  Malad.  delapeau,  Eczéma. 
BACQUE  :  Diurétique,  Malad.  des  reins,  delà  vessie, 
du  foie, arthritisme, rhumatisme, goutte, gràvelle. 
TROIS  CÉSARS  :  Laxative,  Estomac  et  Intestins, 
Constipation ,  Dyspepsie,  Maladies  du  foie. 
LACOSTE  et  CALVET  :  Anémie  , chlorose,  appau- 
h  ivrissementdu  sang. -'Excellente  eau  de  table. 
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GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 

spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  ^AUVERGNE 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  C\e,  2 8,  r.  St-Claude. 


LE  CHARBON  DE  BELLOC 

soit  on  poudre,  soit  en  pastilles,  est  un  des 
remèdes  qui  rendent  le  plus  de  services  dans  la 
dyspepsie,  la  gastralgie  et,  les  maladies  nerveuses 
de  l'estomac.  L’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  de  nombreuses  expériences  faites  par  une 
commission,  nomané^  à  cet  effet,  a  approuvé  et 
recommandé  l’emploi  du  Charbon,  de  Belloc  pour 
le  traitement  de  ces  maladies  qui,  dit-elle,  «  font 
trop  souvent  .le,  désespoir  des  malades  et  des 
médecins  ». 

Le  plus  souvent,  le  bien-être  se  fait  sentir  dès 
les.  premières  doses.. 

C’est  en  vertu  de  ses  propriétés  antiseptiques 
que  le  Charbon  de  Belloc  , a  été  employé  avec 
succès  (Jules  Guérin,  Trousseau,  etc.)  contre  les 
maladies  infectieuses,  telles  que  la  dyssentérie, 
la  diarrhée,  la  cholérine,  le  choléra,  la  fièvre 
typhoïde.  Il  est  un  des  meilleurs  agents  de  l 'anti¬ 
septie  intestinale. 

Nota.  —  Le  Charbon  médicinal  du  Dr  Belloc 
possède  des  qualités  de  diffusion  que  n’a  pas  le 
charbon  ordinaire  des  pharmacies,  et  qui  tiennent 
à  son  mode  de  préparation.  Il  suffit  de  les  plonger 
comparativement  dans  l’ean  pour  s’en  assurer, 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  à  soupe  de  Poudre  par 
jour,  avec  unpeu'd’eau,  avant  ou  après  le  repas; 
4  à  12  cuillerées  à  café,  ou  le  même  nombre  de 
Pastilles.  —  Prix  :  le  flacon  do  poudre,  2  fr.  ;  la 
boîte  dé  Pastilles,  1  fr.  50.  —  Exiger  la  signature 
et  le  cachet  du  Dr  Belloc.  —  Fabrication  :  Maison 
L.  Frere,  A.  Champihny  et  Cic,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phic!. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  etlacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet.  des'  toniques. 

la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodqre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

1  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  tm  sirop  aux  écorces  d’o 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dédôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  .des- hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tons  les,  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 

bi-phosphate  de  chaux  arsénié 
CHLORHYDR.O-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


CÉRÉBRINE  f 


•  23  ■ 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES.  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
n  recevront  gratis  une  boîte  sur  demandé 

‘  T.»  TT  ""  B  de 


Migraines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
et  sciatiques,.  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
et  toutes  formes  de  l’ Hystérie,  de  l 'Epilepsie  et  de 
VA  taxie. —  CEREBRINE  BROMEE  ou  IODEE  : 
Névralgies  diathésiques  ou  symptomatiques. 
Eug.FoüRNiER,  pharm.,  Issy-Paris,  ett‘esphies. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'orii 
gine  paludéenne  et.  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  proscrit  dans  1  es  hôpitaux, 
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Fhthisie  ( f rc  et  2e  période)  —  Rachitisme  Ji, 

Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  dé  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes  ■ 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  PRINCIPAUX  SU®  LES  SOLUTIONS 
SIMILAIRES  : 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
ou  hors  des  repas  ; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  //2  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  sonde  . ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire*  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dépt  gi  :  Phio  H.  MURE,  à  Pont-St-Ésÿrit  (Gard). 
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digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,. le 
manque  d’appétitllés  aigreurs  et  les  vomissemehts. 
DETHAN,  phe»  à 

Paris,  et  toutes  les  y-  .  ■ 

)hiea  de  France  et  2 

le  l’étranger. 


CASCARA  SAGRADA  (SSS). 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à2cachets parjour  pendant  4à  5  jours. 
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CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

(session  de  1891) 


Séance  d’inauguration. 

Aujourd’hui  lundi  27  juillet  1891,  les  membres  du  Con¬ 
grès  ont  été" reçus  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital 
Trousseau,  par  M.  le  professeur  Laiinelongue.  Il  s’agissait 
de  présenter  les  malades  atteints  de  lésions  tuberculeuses, 
traitées  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc. 

Cette  présentation  terminée..  M. Je  docteur  Tapret,  a  fait, 
à  son  tour,  aux  membres  du  Congrès,  les  honneurs  de  son 
service  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Après  avoir  présenté 
l’appareil  au  moyen  duquel  il  traite  les  malades  atteints  de 
lésions  pulmonaires,  il  a  fait  l’exposé  de  sa  méthode  et 
expliqué  le  fonctionnement  de  son  appareil. 

A  deux  heures  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  la  séance  inaugurale  du  Congrès. 

M.  Villemin,  président,  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Le  premier  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose,  en  me  dé¬ 
signant  à  la  présidence  de  celui-ci,  m’a  conféré  un  grand  hon¬ 
neur,  mais  il  m’a  imposé  une  délicate  et  périlleuse  mission,  celle 
de  succéder  au  savant  éminent  qui  a  dirigé  les  travaux  de  1888. 
Ce  fut  un  président  parfait;  joignant  à  une.  grande  autorité 
scientifique,  assise  sur  des  découvertes  et  des  travaux  de  pre¬ 
mière  importance,  les  maîtresses  qualités  de  la  parole  et  une 
magistrale  prestance  qui  séduisent  et  captivent  les  assemblées. 

Le  Congrès  de  1888  a  eu  un  grand  et  légitime  succès,  il  n’en 
pouvait  être  autrement  avec  les  savants  distingués  qui  y  ont  pris 
part.  Aucun  sujet,  du  reste,  n’égale  en  importance  celui  dont 
nous  nous  occupons.  La  tuberculose  qui  affecte  si  profondément 
notre  race,  dans  ses  intérêts  et  dans  son  existence,  constitue 
assurément  un  des  plus  gros  problèmes  de  la  pathologie,  le  plus 
gros  peut-être. 

Depuis  longtemps  nous  nous  courbons  avec  une  sorte  de  rési¬ 
gnation  fataliste  devant  cet  impitoyable  ennemi.  Le  public  lui- 
même,  témoin  de  nos  efforts  si  souvent  stériles,  excuse  notre 
impuissance,  tant  il  est  habitué  à  la  voir  ;  il  ne  demande  bien 
des  fois,  pour  les  êtres  qu’il  affectionne,  qu’une  prolongation  de 
jours  dont  notre  science,  hélas!  lui  fait  presque  toujours  courte 
mesure. 


Mais,  depuis  quelques  années,  depuis  que  de  patientes  re¬ 
cherches  ont  apporté  des  clartés  inconnues  dans  ce  champ  obscur 
dé  là  pathologie,  nous  nous  sommes  pris  à  espérer.  Une  foi  nou¬ 
velle  a  ranimé  notre  ardeur  au  travail  et  soutient  nos  efforts. 
Depuis  vingt-cinq;  ans,  en  effet,  une  activité  scientifique  énorme 
s’est  concentrée  sur  ce  sujet,  les  travaux  se  sont  multipliés  dans 
deé  propoftiorié3cohsidérables.  La  pathologie  expérimentale  et 
comparée  a  découvert  des  horizons  inconnus,  élargi  lès  voies  an¬ 
ciennes  et  projeté  de  vivés  lumières  sur  bien  des  problèmes,  lie 
public  suit  avec  intérêt  ce  grand  mouvement,  il  l’applaudit  et 
l’encourage.  Notre  éminent  confrère,  M.  le  professeur  Verrieuil, 
en’fondant  l’œuvre  de  la  tuberculose,  a  pu  mesurer  lès  effets  de 
ce  réveil  de  l’opinion.  C’est  de  la  chaleur  de  cette  flamme  'nou¬ 
velle  que  sont  nés  nos  Congrès,  que  se  sont  fondés  des  établis¬ 
sements  spéciaux  pour  le  traitement  des  tuberculeux,  sous  le 
couvert  de  la  charité. 

Ç@tte  association  dés  meilleurs  sentiments  delà  nature  hu¬ 
maine  constitue  une  sorte  de'reiigidhlf qui-  nous  unit  tous  dans 
un  effort  commun  et  nous  pousse  à  travailler  sans  relâche  à 
éclairer  l’histoire  de  ce  fléau,  à  atténuer  ses  ravages,  à  en  tarir 
les  sources. 

Le  précédent  Congrès  a  mis  au  jour  une  abondante  moisson  de 
faits  ;  il  a  formulé  plusieurs  conclusions  pratiques  et  légué,  avant 
de  se  dissoudre,  au  comité  d’organisation,  le  soin  de  rédiger  des 
instructions  simples  destinées  à  être  répandues  dans  les  villes  et 
les  campagnes,  indiquant  les  moyens  à  employer  pour  se  mettre 
à  l’abri  des  dangers  d’infection  tuberculeuse  par  l’alimentation 
et  pour  détruire  les  germes  virulents  Contenus  dans  les  produits 
d’excrétion.  Le  comité  s’est  acquitté  de  cette  mission. 

Les  comptes  rendus  du  Congrès' de  1888  forment  un  important 
et  intéressant  volume.  On  peut  voir,  en  le  parcourant,  quels  fé¬ 
conds  résultats  a  donnés  l’association,  l’heureuse  alliance,  comme 
l’a  dit  M.  Verneui],  de  ,1a  médecinè  humaine  et  de  la  médecine 
vétérinaire.  Trop  longtemps  ces  deux  sciences  sœurs  .  se  sont 
ignorées.  Mais  aujourd’hui  elles  marchent  parallèlement,  s’ap¬ 
puyant  réciproquement  l’une  sur  l’autre,  n’ayant  de  rivalité  que 
dans  leurs  efforts  pour  apporter  la  plus  large  part  à  l’œuvre 
commune. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  depuis  vingt-cinq  ans  il  se  déployait 
une  activité  scientifique  considérable  dans  l’étude  delà  tuber¬ 
culose.  Elle  a  pris  naissance  dès  le  jour  où  il  a  été  démontré  que 
cette  affection  est  virulente  et' ^infectieuse.  Ce  fut  en  1865.  Mais 
cette  vérité  ne  fut  pas  acceptée  par  tous,  elle  fut  repoussée,  et 
combattue  par  beaucoup.  Quinze  ans  plus  tard,  Koch,  grâce  â  un 
ingénieux  artifice  de  coloration,  mit  en  évidence,  la  nature  ani¬ 
mée  du  virus  tuberculeux.  Cela  acheva  la  conversion  des  derniers 
opposants.  Chose  étrange,  la  tuberculose,  la , dernière  venue  dans' 
le  rang  des  maladies  virulentes,  est. aujourd’hui  celle  qui  est  le 
plus  incontestablement  admise  comme  parasitaire.  Son  vifps 
figuré  ne  fait  plus  de  doute  pour,  personne, ; il; j  es, tvqniverseije- 
mènt  reconnu  comme  l’agent.causal  détërminateur  de  la  maladie. 
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S’il  n’est  pas  tout  dans  l’éclosion  du  mal,  il  faut  reconnaître  qu  il 
y  joue  un  rôle  .d.’une  singulière  importance. 

Arrivée  à  ce  point  de  son  histoire,  la  tuberculose,  bien  connue 
dans  sôn  origine  et  dans  sa  pathogénie,  devait  nécessairement 
entrer  dans  une  phase  nouvelle.  Le  moment  parut  venu  d’aborder 
résolument  les  difficiles, problèmes  de  sa  préservation  d’après  les 
données  que  la  science  venait  dé  conquérir.  Aussi  vit-on  la  thé¬ 
rapeutique  et  Ta  prophylaxie  changer  d’orientation  et  s’emparer 
avec  ardeur  du  il  j  uveaü  domaine  livré  à  leur  activité. 

La  prophylaxie  saisit  d’emblée  l’indication  capitale  qui  venait 
..de  surgir.  Ce  virus,,. c.e  bacille  qu’on  retrouvait  dans  les  lésions 
diverses  des  tuberculeux,  dans  leurs  liquides  pathologiqués  et 
physiologiques,  dans1  fêlait  et  la  vianâe  dèi  animaux  dont  nous  ; 
nous  nourrissons,  il  fallait  le  poursuivre,  le  détruire,  l’empêcher 
de  pénétrer  dans  l’organisme.  On  n’a  pas  manqué  à  ces  recher¬ 
ches,  à  ces  efforts.  Mais  on  ne  s’est  pas  contenté  de  faire  une 
guerre -défensive,  à  cet  implacable  ennemi.  De  tous  côtés  on  s’est 
ingénié  à  découvrir  des  médications  capables  de  le  détruire  dans 
l’organisme  lui-même,  lorsqu’il  s’en  est  emparé,  de  neutraliser 
ses  effets,  d’amoindrir  sa  virulence,  de  le  rejeter  hors  de  l’éco-  : 
nomie  par  des  moyens  chirurgicaux.  Tous  les  jours  on  fait  œuvre 
utile  par  l’extirpation,  la  résection,  le  ràclage,  la  cautérisation, 
la  caléfaction,  les  injeetions  interstitielles  ;  de.  substances  micro-  j 
bicides,  etc. 

La  médecine,  de  son  côté,  s’est  mise  à  la  recherche  des  moyens 
de  réaliser  l’antisepsie  .bacillaire.  Qn  a  vu.surgtr  de  nombreuses 
tentatives  pour  détruire  ou  stériliser  le  principe  virulent  que  l’on 
a  attaqué  par  toutes  les  voies  de  l’absorption. 

Parallèlement,  on  a  étudié  in  vitro  les  substances  soupçonnées 
capables  de  suspendre  la  vitalité  du  germe  morbide,  de  ralentir, 
de  tarir  sa  prolifération,  afin  de  les  transporter  sur  l’être  vivant. 
Les  laboratoires  de  bactériologie  se  sont  mis  au  service  de  la 
thérapeutique. 

Mais,  hélas  !  il  faut  reconnaître  que  ce  parasite  a  offert  une 
résistance  extraordinaire  aux  agents  de  destruction  employés 
jusqu’ici.  Trouver  une  substance,  une  force  susceptible  d’en¬ 
traver  son  évolution,  de  tarir  ou  d’amoindrir  ses  propriétés 
infectieuses,  sans  porter  préjudice  à  l’économie,  reste  une  des 
grosses  difficultés  à  résoudre. 

Mais  sans  atteindre  le  bacille,  lui-même  par  une  action  destruc¬ 
tive  directe,  ne  peut-on  parvenir  à  réduire  son,  activité  patho¬ 
gène  par  des  actions  indirectes  apportant  des  entraves  à  son  évo¬ 
lution  et  à  sa  dissémination?  Il  y  a  vingt  jours  à.  peine  que  M.  le 
professeur  Lannelongue  a  fait  connaître  une  méthode  nouvelle 
basée  sur  cette  donnée,  méthode  pleine  des  plus  belles  et  des 
plus  encourageantes  promesses,  à  en  juger  par  les  brillants 
résultats  qu’il  nous  a  montrés. 

Les  mémorables  travaux  de  M.  Pasteur  sur  la  préservation  des 
maladies  virulentes  par  l’action  des  virus  aténués,  avaient  ouvert 
une  voie  féconde  ;  il  fallait  s’attendre  à  ce  que  l’on  cherchât  dans 
cette  direction  des  analogies  et  des  rapprochements  au.  sujet  de 
la  tuberculose.  Mais  ici  les  choses  se  présentent  sous  des  aspects 
variés.  Les  maladies  virulentes,  considérées  au  point  de  vue  de 
leur  évolution,  offrent  deux  groupes  bien  distincts  :  les  unes, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives  dontjla  variole  est 
le  type  et  l’exemple  depuis  longtemps  étudié,  ont  une  évolution 
cyclique,  d’une  durée  déterminée  à  peu  près  constante.  Quand 
elles  n'e’ntraînent  pas  la  mort,  elles  aboutissent,  au  bout  d’un 
temps  généralement  assez  court,  à  la.  guérison,  après  s’être  épui¬ 
sées  d’elles-mêmes.  Elles  laissent  l’économie  dans  un  état  parti¬ 
culier  qui  la  rend  impropre  à  servir  de  nouveau  de  terrain  de 
culture  au  virus.  M.  Pasteur,  en  créant  artificiellement  l’atténua¬ 
tion  de  certains  virus,  a  beaucoup  étendu  l’application  de  la  pré¬ 
servation  vaccinale. 

L’autre  groupe  de  maladies  microbiennes  dans  lequel  se  range 
la  tuberculose,  diffère  essentiellement  du  précédent.  Celle-ci  n’a 
rien  de  fixe  dans  sa  durée,  ni  dans  sa  marche/ni  dans  les  phases 
de  son  évolution  ;  il  y  a  des  tuberculoses  aiguës,  à  marche 
rapide,  à  lésions  généralisées;  il  y  en  a  d’autres  à  évolution 


lente,  à  marche  torpide,  à  localisations  restreintes,  qui  font  sup¬ 
poser  qu’elles  sont  d’une  virulence  de  faible  intensité.  Mais  l’ob¬ 
servation  n’autorise  pas  à  conclure  jusqu’ici  que  la  maladie 
>-s’épuise  d’elle-même,  ni  confère  la  moindre  immunité  relative. 
Tous  les  jours,  nous  voyons  des  sujets  atteints  de  cette  variété  de 
tuberculose,  finir  par  succomber  sous  les  coups  répétés  de  petites 
poussées  plus  ou  moins  espacées,  ou  emportés  par  des  manifes¬ 
tations  qui  prennent  inopinément  des  allures  aiguës,  après  de 
longues  périodes  d’état  torpide.  Si  l’on  a  vu  des  tuberculoses 
atténuées,,  locales,  aboutir  à  des  guérisons;  eelles-eUne  peuvent 
légitimement  être  attribuées  à  l’action  du  virus  faible  faisant  of¬ 
fice  de  vaccin  ;  lâ“gïïérîsôn,  aussi  bien  que  l’atténuation  elle- 
inêriie  ,  Téshlte  vraisemblablement  d’une  "cause  que' no  us  ne  con¬ 
naissons  pas,  qui  agit  ou  sur  la  virulence,  dont  elle  amoindrit 
l’intensité,  ou  sur  le  terrain,  dont  elle  augmente  la  résistance. 
La  tuberculose  à  forme  atténuée  ne  semble  procurer  aucune  pré¬ 
servation,  aucune  vaccination  au  bénéfice  des  sujets  qui  en  sont 
atteints.  Le  virus  tuberculeux  ne  crée  pas  d’immunité  contre  lui- 
même,  du  moins  dans  les  conditions  de  l’observation|  (lç,tpus  les 
jours.  Il  était  donc  à  prévoir  que  la, célèbre  tuberculine  n’appor¬ 
terait  pas  la  guérison,  ni  niême  l’amélioration  espérée-.,  Ces  induc¬ 
tions  tirées  de  l’observation  clinique  n’ont,  sans  doute,  qu’une 
valeur  relative,  mais  elles  ne  pourraient  être  sérieusement 
ébranlées  que  par  des  faits  expérimentaux  bien  assis,  sévère¬ 
ment  contrôlés  et  établissant  solidement  la  puissance  vaccinante 
du  virus  tuberculeux. 

L’aptitude  à  la  tuberculosemxiste  à  des  degrés  divers  dans  les 
différentes  espèces  animales.  On  est  autorisé  à  croire  qu’elle 
dépend  de  différences  correspondantes  dans  la  composition  des 
milieux  organiques  de  ces  animaux,  différences  qu’aucune  ana¬ 
lyse  ne  nous  a  encore, révélées  jusqu’ici.  Si  jamais  on  parvenait  à 
connaître  les  principes,  .dont  la.  présence  ou  Uabsençe, augmente 
la  résistance  de  l’organisme,  on  posséderait  une  donnée  d’un 
prix  inestimable.  C’est  sans  doute  l’idée  de  cette  recherche  quia 
conduit  certains  expérimentateurs  à  tenter  la  guérison  de  la 
tübercülose  par  la  transfusion  du  sang,  par  lés  injections  de 
sérum  et  d’autres  liquides  empruntés  à  des  -animaux  réputés 
réfractaires  à  la  maladie  ôü  au  moins  reconnus  d’unè  faible 
aptitude  à  la  contracter.  Ces  tentatives  ont  fait  quelque  bruit 
dans -  ces  derniers  temps  ;  elles  ont  même  fortement  ému  le 
public.  L’avenir  ,  nous  dira  ce  qu’il  devra  rester  des  espérances 
qu’elles  ont  fait  naître. 

Les  milieux  vivants  constituent . des,, terrains  de  culture  pour 
les  virus]  qui  varient  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  .réceptivité 
non  seulement  d’une  espèce  à  l’autre,  mais  aussi  d’un  individu  à 
l’autre  dans  la  même  espèce.  La  clinique  s’est  appliquée  à  rele¬ 
ver,  chez  l’homme,  toutes  les  circonstances  intrinsèques  et  extrin¬ 
sèques  qui  semblent  favoriser  l’éclosion  de  la  tuberculose,  son 
extension  et  son  aggravation.  C’est  ce  qui  constitue  le  bilan  étio¬ 
logique  de  la  maladie  sur  lequel  nous  avons  vécu  jusqu’à  ces 
derniers  temps.  Nous  n’avons  rien  à  répudier  de  cet  amas  de 
connaissances  accumuléès  par  l’observation  de  bien  des  généra¬ 
tions.  Sans  doute,  on  a  eu  tort  de1  faire  naître  la  tuberculose  de 
toute  pièce  des  multiples  conditions  réprouvées  par  l’hygiène, 
mais  il  ne  pouvait  en  être  autrement  vu  l’état  des  connaissances 
dé  l’époque.  De  même,  on  aurait,  tort,  aujourd’hui,  de  ne  tenir 
compte,  dans  la  production  et  l'extension  de  ce  mal,  que  du 
germe  déterminateur  dont  il.  dérive,  sans  vouloir;  reconnaître 
l’importance  du  terrain  où  il  se  développe.  Celui  qui  trouverait  le 
moyen  de  détruire,  d’annihiler,  dans  l’organisme,  le  virus  para¬ 
site  qui  engendre  la  tuberculose  rendrait  assurément  un  service 
d’un  prix  incalculable,  mais  celui  qui  parviendrait  à  transformer 
l’économie  en  milieu  réfractaire  à  son  développement,  rendrait 
un  service  au  moins  égal,  sinon  supérieur.  Nos  efforts  prophylac¬ 
tiques  et  thérapeutiques  doivent  donc  être  constamment  dirigés 
vers  ce  double  but  :  1°  détruire,  amoindrir  la  virulence  et  la  re¬ 
production  du  germe  créateur  de  la  inaladiè  ;  2°  renforcer  la  ré¬ 
sistance  du  milieu  et  écarter  toutes  conditions  qui  l’affaiblissent. 

L’ardente  activité  déployée  dans  ce  genre  de  recherches  a  été 
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portée  à  son  paroxysme,  en  ces  derniers  temps,  dans  tous  les 
pays.  Partout  on  travaillait  avec  une  fiévreuse  ardeur,  quand 
brusquement,  pendant  le  congrès  médical  de  Berlin,  Koch  laissa 
entrevoir  qu’il  était  sur  le  point  d’arriver  à  guérir  la  tuberculose  ; 
il  ne  lui  fallait  plus,  disait-on,  que  quelques  jours  d’étude  et  de 
recherches  .pour  atteindre  un  résultat  définitif.  A  cette  nouvelle, 
un  immense  tressaillement  parcourut  le  corps  médical  du  monde 
entier.  La  grande  réputation  de  ce  savant  inspirait  la  plus  entière 
confiance.  On  attendit,  on  attendit  non  sans  impatience,,  mais 
avec  la  foi  la  plus,  cpiqplète.  Tous  les  jours,  les  regards  fixés  sur 
Berlin,  on  interrogeait  la  presse  scientifique,  quand,  tout  à  coup, 
au  mois  de  novembre  dernier,  retentit,  comme  un  fracas  de, 
tonnerre  répercuté  par  les  mille  échos  de  la  publicité,  l’annonce 
de  la  grande  découverte  déclarant  que  la  science  était,  dès  ce  jour, 
en  possession  d’un  remède  d’une  puissante  activité  et  plein  de 
gigantesques  promesses. 

La  communication  de  Koch  fut  accueillie  avec  un  enthousiasme 
indescriptible,  , 

Avant  de,  connaître  là  composition  et  la  provenance  de  la 
fameuse  lymphe  qui  s’était  bien  révélée  par  des  phénomènes  vio¬ 
lents  et  dangereux,  nmis  dont  on  ne  connaissait  encore  aucun 
effet  bienfaisant  sur  les  animaux,  on  se  Jeta  tête  baissée  dans 
l’expérimentation  sur  l’homme  sans  y  mettre  toujours  peut-être 
la  prudence  que  commandait  une  pareille  situation. 

Vous  savez  quels  ont  été  les  résultats  de  ce  contrôle  général, 
de  cette  vérification  impartiale. 

Une,  douloureuse  déception  a  suivi  la  perte  de  nos  illusions 
d’un  jour.  Cela  nous  montre,  une  fois  de  plus,  combien  de  diffi¬ 
cultés  et  d’obstacles  se  dressent  devant  nous.  Il  est  probable  que 
la  disparition  de  la  tuberculose  ne  sera  pas  due  à  une  sorte  de 
miracle  qui  anéantira  d’un  trait  le  virus  créateur  du  mal,  ni  qui 
lui  supprimera  d’emblée  les  moyens  de  vivre  et  de  se  reproduire 
dans  les  milieux  vivants.  Longtemps  encore  nous  serons  réduits 
à  nous  contenter  d’améliorations  relatives,  de  succès  incomplets 
et,  trop  souvent...  d’espérances.  Mais  ne  nous  décourageons  pas. 
Travaillons,  unissons  nos  efforts.  La  science  ne  saurait  se  faire 
en  un  jour,  ni  par  un  seul  homme.  Le  deuxième  Congrès  pour 
l’étude  de  la  tuberculose  remportera,  j’en  ai  le  ferme  espoir,  les 
encourageants  succès  qui  ont  couronné  le  premier. 

Ce  discours  se  termine  au  milieu  des  applaudissements 
de  l’assemblée. 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  professeur  Verneuil. 

De  l’émigration  ou  changement  de  milieu  dans  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Par  M.  le  professeur  Verneuil. 

1°  Les  changements  de  milieu  exercent  une  influence  consi¬ 
dérable  sur  le  développement,  la  marche  et  les  terminaisons  de 
la  tuberculose  chirurgicale  et  médicale. 

2" Ces  changements  s’opèrent  en  deux  sens:  de  la  ville  à  la 
campagne  ( émigration  urbi-rurale )  ;  de  la  campagne  à  la  ville 
{émigration  ruri-urbaine).  La  première  rend  de  grands  services 
aux  tuberculeux,  la  seconde  favorise  au  contraire  l’apparition 
ou  les  progrès  de  la  tuberculose. 

3°  Ces  deux  faits,  solidement  établis  par  l’observation  clinique, 
sont  d’une  importance  capitale  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
et  du  traitement  de  la  tuberculose. 

4°  Sans  doute  les  médecins  en  connaissent  les  déductions  pra¬ 
tiques,  mais  ils  n’en  tiennent  pas  toujours  suffisamment  compte 
ou  les  utilisent  trop  souvent  banalement,  sans  conviction  ni  pré¬ 
cision,  et  surtout  sansjla  persévérance  et  la  rigueur  nécessaires. 

5°  Le  public,  naturellement  moins  instruit,  quoique  plus  inté¬ 
ressé  à  connaître  la  vérité,  admet  volontiers  l’utilité  de  l’émi¬ 
gration  urbi-rurale,  mais  il  se  soumet  très  exceptionnellement 
aux  mesures  q  la  rendent  réellement  efficace  et  ne  s’y  décide 
d  ordinaire  que  trop  tard,  pour  un  temps  trop  court  ou  dans  des 
conditions  qui  ne  sont  pas  toujours  des  meilleures. 


En  revanche,  il  ignore  absolument,  méconnaît,  dédaigne  ou 
reconnaît  trop  tard  les  dangers  inhérents  à  l’émigration  ruri- 
urbaine  ;  en  tout  cas  il  ne  les  met  point  en  balance  avec  le  désir 
de  satisfaire  ses  appétits,  ses  intérêts  et  son  ambition. 

6°  Le  médecin  a  pour  ;  devoir  strict  et  impérieux  d’éclairer  les 
innocents  et  d’avertir  les,  égoïstes  en  leur  disant  la  vérité  tout 
entière  sans  autre  préoccupation  que  de  préserver,  de  conserver 
ou  de  rétablir  leur  santé. 

7°  L’émigration  urbi-rurale  a  pour  objet  de  remplacer  un 
milieu  reconnu  plus  ou  moins  impur  par  un  autre  milieu 
démontré  plus  pur.  Tout  déplacement  qui  ne  remplirait  pas 
cette  condition  essentielle  serait  inutile,  sinon  nuisible. 

<8°  Je  l’appelle  ainsi,  parce  qu’elle  se  fait  de  la  ville  à  la  cam¬ 
pagne,  le  milieu  urbain  étant  généralement,  considéré  comme 
moins  bon  pour  les  tuberculeux  que  le  milieu  rural. 

9°  Toutefois  il  y  a  yille  et  ville;  aussi  le  transfert  d’un  tuber¬ 
culeux  d’une  grande  ville  insalubre  -  (Paris)  à  une  petite  ville 
salubre  (Saint-Cloud)  émigration  urbi-urbaine,  pourrait  réaliser 
déjà  une  grande  partie  des  avantages!  de  l’émigration  urbi- 
rurale. 

10°  Il  y  a  également  campagne  et  campagne  et,  sous  le  rapport 
de  la  salubrité  et  de  l’action  thérapeutique  sur  la  tuberculose, 
les  milieux  ruraux  diffèrent  beaucoup  plus  entre  eux  que  les 
milieux  urbains. 

11°  Ces  derniers  en  effet  ne  varient  guère  que  par  le  degré 
plus  ou  moins  considérable  d’impureté  ou  de  contamination  de 
l’atmosphère  respirable.  On  trouve  au  contraire  dans  les  milieux 
ruraux  non  seulement  un  air  généralement  exempt  de  germes 
morbides  et  de  produits  chimiques  délétères'  c’est-à-dire  hygié¬ 
nique  par  excellence  et  dont  l’inhalation  n’offre  aucun  danger, 
mais  encore  un  air  qu’on  pourrait  dire  médicamenteux,  c’est-à- 
dire  chargé  de  principes  curatifs  :  iodé,  soufre,  chlorure  de 
sodium,  et  enfin,  dans  certaines  stations  thermales,  des  eaux 
tenant  en  dissolution  naturelle  les  mêmes  substances  et 
d’autres  encore  (arsenic)  dont  l’efficacité  contre  la  tuberculose 
est  manifeste.  Les  milieux  ruraux,  qu’on  peut  distinguer  en 
hygiéniques  et  curatifs,  renferment  donc  les  éléments  de  plu¬ 
sieurs  méthodes  thérapeutiques  :  l’aérothérapie,  la  thalasso¬ 
thérapie,  l’hydrominérothérapie,  sans  compter  même  l’action, 
qui  n’est  point  négligeable,  des  altitudes  et  des  températures. 

12°  D’où  résulte  qu’on  peut  faire  profiter  les  tuberculeux  des 
bienfaits  du  déplacement  par  l’émigration  rnri-rurale  en  les 
transportant,  suivant  les  cas,  d’un  milieu  chaud  en  un  milieu 
plus  froid  ou  réciproquement,  —  de  la  plaine  à  la  montagne  ou 
réciproquement,  et  enfin  d’un  milieu  simplement  hygiénique, 
champ  ou  forêt,  dans  un  milieu  curatif  :  plages  maritimes  ou 
stations  thermales. 

13°  Il  importe  infiniment  d’insister  sur  les  qualités  et  pro¬ 
priétés  curatives  des  différents  milieux  ruraux,  l’expérience 
montrant  que  telle  station  qui  par  son  altitude,  sa  température, 
son  atmosphère  et  la  nature  de  ses  eaux,  convient  à  une  forme 
ou  à  un  degré  de  la  tuberculose,  peut  être  inutile,  sinon  nui¬ 
sible  dans  une  autre  forme  ou  à  un  degré  différent  ;  —  qu’il  y  a 
donc  lieu  de  faire  une  sélection  attentive  et  raisonnée  et  de 
ne  jamais  transférer  un  tuberculeux  d’un  milieu  dans  un  autre 
sans  connaître  rigoureusement  et  le  milieu  nouveau  et  l’état 
organique  particulier  de  l’émigrant. 

14°  L’omission  de  cette,  précaution  si  simple  et  si  sage  serait 
de  nature  à  compromettre  sérieusement  l’avenir  du  moyen  puis¬ 
sant  que  nous  préconisons,  d’en  faire  méconnaître  la  valeur,  et 
surtout  de  faire  porter  injustement  à  son  passif  des  insuccès  ou 
des  revers  n’ayant  pour  cause  réelle  que  son  emploi  défectueux 
ou  intempestif.  Par  contre,  on  peut  dire  que  l’émigration  urbi- 
rurale  appliquée  judicieusement,  et  suivant  les  indications,  con¬ 
vient  à  la  plus  grande  partie  des  tuberculeux  et  leur  rendra  de 
signalés  services,  et  ajouter  même  que,  jusqu’à  la  découverte  si 
désirée  et  si  désirable  du  vrai  vaccin  anti-phymique..  ou  du  mé¬ 
dicament  spécifique  destructeur  du  virus  tuberculeux,  le  passage 
dans  un  milieu  meilleur  constituera  le  moyen  le  plus  innocent, 
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le  plus  efficace  et  le  plus  universellement  applicable  que  nous 
puissions  opposer  à  la  tuberculose. 

15<>  Les  bénéfices 'démontrés  de  l’émigration  sont  d’abord  : 

F  amélioration  caractérisée  par  l’atténuation  ou  la  disparition  de 
tout  ou  partie  deA  symptômes  ou  accidènts  ;  puis  la  guérison 
temporaire,  que  je  préfère  appeler  la  frère,  bu  encore  la  prolon¬ 
gation  de  la  trêve  qui  existait  déjà  au  moment  de  l’émigration; 
enfin,  la  guérison  radicale ,  malheureusement  impossible  à  affir¬ 
mer  et  à  démontrer  dans  l’état'  actuel  de  nos  connaissances  et  que 
rendent  seulement  vraisemblable  la  longue  trêve  et  l’apparente 
restitutio  ad,  ïntegrum  de  là.  santé. 

16°  Tous  les  tuberculeux  ne  sont  point  indistinctement  appe¬ 
lés  à  recueillir  les  mêmes  bénéfices  de  l’émigration  et,  sous'ce 
rapport,  ils  doivent  être  répartis  en  trois  catégories  :  les  pre¬ 
miers  offrent  des  manifestations  locales  et  générales  de  la  ma¬ 
ladie  en  pleine  activité  :  ce  sont  les  tuberculeux  proprement 
dits;  les  seconds  en  ont  présenté  antérieurement,  mais  en  pa¬ 
raissent  pour  le  moment  au  moins  débarrassés  :  ce  sont  les 
tuberculeux  en1  état  de  trêve.  Les  troisièmes  sont,  pour  employer 
une  expression  singulièrement  heureuse,  candidats  à  la  tubercu¬ 
lose,  c’est-à-dire  prédisposés,  parce  que  la  diathèse  a  frappé  un 
ou  plusieurs  de  leurs  parents,  ascendants  directs  et  indirects  ou 
collatéraux  ;  parce  qu’ils  ont  engendré  des  enfants  tuberculeux  ; 
enfin,  parce  qu’ils  sont  ou  ont  été  en  contact  prolongé  et  intime 
avec  dés  tuberculeux.  Ces  candidats  sont  d’autant  plus  menacés 
qu’ils  sont  plus  faibles;  plus  chétifs,  plus  jeunes,  plus  dégénérés 
èt  vivent  dans  des  conditions  matérielles  plus  mauvaises. 

.17°  L’expériencé  quotidienne  montre  Texceïlerièe  de  l’émigra¬ 
tion  ruri-urbaine  simple  ou  curative,  dans  une  foule  d’affections 
tuberculeuses  en  évolution.  Pour  maintes  tuberculoses  chirur¬ 
gicales  périphériques  ;  adénopathies,  écrouelles,  ulcères,  fis¬ 
tules,  ostéopathies  et  arthropathies  diverses,  etc.,  le  séjour  à  la 
campagne  est  très  bon,  mais  meilleure  encore  la  thalassothé¬ 
rapie, 'connue  T  attestent  les  résultats  inespérés  obtenus  dans 
nos  hôpitaux  maritimes,  Berck-sur-Mer,  Pen-Bron,  et  sur  toutes 
nos  plages.  Certains  phthisiques,  quasi-moribonds  en  s’em- 
liarquant  pour  un  pays  lointain,  sont  arrivés  au  port  en  quasi- 
résurrection,  après  une  longue  traversée.  .' 

18°  Lés  avantages  de  Témigration  ne  sont  pas  moins  grands 
pour  lès  tuberculeux  en  état  de  trêve;  et  je  range  à  côté  d’eux  la 
série,  très  intéressante  pour  nous  autres  chirurgiens,  des  opérés 
de  fraîche  date.  Ces  résultats,  quoique  aussi  assurés,  sont  moins 
souvent  constatés,  par  suite  d’une  illusion' regrettable.  Quand  on 
a  obtenu  dansflès  villès,  par  la  thérapeutique  médicale  ou  la 
médè'cine  opératoire, 'la  guérison  apparente  d’une  tuberculôsë 
locale,1  ira  chante  victoire,  on  se  crbise  les  bras  et  on  se  dispensé 
d’employer  le  plus  puissant  facteur  du  traitement  post-opéra- 
t'ôîre,  c’est-à-dire  fé  changement  de  milieu;' 

19°  Pour  ceux  qui  savent  qii’une  première  manifestation  tuber¬ 
culeuse,  effacée  par  un  procédé  quelconque,  reparaît  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  sous  une  forme  habituellement  plus  gravé1,  —  pour 
le  chirurgien  qui,1  après  dix  ou  douze  ans,  ne  retrouve  presque 
aucun  des  malades  qu’il  a  opérés  fdans  la  ville  et  qui  y  ont 
séjourné,  la  suspension  de  la  maladie,  au  lieu  d’impliquer  le 
désarmement,  doit  servir  à  . préparer  ou  à  assurer  la  guérison 
définitive  par  l’émigration  post-opératoire. 

20°  Si  le  changement  de  milieu;  n’ést  généralement  prescrit 
qu’aux  tuberculeux  en  activité,  si  on  n’en  admet  guère  l’urgence 
pour  les  tuberculeux  en  trêve,  on  l’imposé  bien  moins  'encore 
aux  simples  candidats  à  la  tuberculose.  Cette  négligence  est 
d’autant  plus  fâcheuse  que  c’est  précisément  par  l’émigration 
(fu’on  aurait  chance1  de  prévenir  absolument  l’invasion  du  mal 
ou  de  l’anéantir  dès  son  début. 

"!21°  Si  précieuse  que  soit, l’émigration  hors  des  villes,,  elle  ne 
saurait  évidemment  constituer  à  elle  seule  toute  la  thérapeu¬ 
tique  anti-bacillaire  ;  l’émigré,  tuberculeux  devra  donc  dans  sa 
nouvelle  résidence  trouver  autant  de  bien-être  matériel  que  dans 
l’ancienne,  y  observer  les  mêmes. règles  hygiéniques;  et  prophy- 
iqhës,  y  suivre' ïe'  régime  alimentaire  Approprié,  ÿ  prendre 


les  médicaments  utiles  et  au  besoin  y  subir  les  opérations  néces 
sàires.  Toutefois  il  est  à  remarquer  que,  grâce  au  contingent 
curatif  incontestablement  fourni  par  l’aérothérapie,  la  médica¬ 
tion  du  tuberculeux  est  certainement  plus  simple  à  la  campagne 
qu’à  la  ville  ;  la  cure  dite  au  grand  air  est  plus  réalisable,  la 
résistance  anx  variations  météorologiques  plus  grande,  l’appétit 
meilleur,  le  sommeil  plus  profond  ;  les  médicaments  sont  mieux 
tolérés  et  plus  efficaces  ;  le  plus  souvent  on  peut,  sinon  les  sup¬ 
primer  complètement,  du  moins  mettre  de  côté  la  polypharma¬ 
cie  et  se  contenter  de  quelques  agents  à  action  spécifique  plus 
ou  moins  démontrée  :  iodé  et  ses  composés  ;  iodoforme,  tannin, 
créosote,  arsenic,  soufre,  etc.,  à  doses  minimes  indéfiniment 
continuées.  Ces  médicaments  seront  même  suspendus  quand  les 
malades  les  tolèrent  mal  ou  les  absorbent  naturellement  dans 
les  stations  maritimes  ou  thermales. 

22°  On  s’étonnera  peut-être  de  voir  rappeler  presque  solen¬ 
nellement  des  faits  et  des  préceptes  bien  connus.  L’émigra¬ 
tion  urbi-rurale  est  conseillée  chaque  jour  par  les  médecins  et 
acceptée  par  les  malades  et  les  familles.  Dans  la  belle  saison, 
les  maisons  de  campagne,  les  plages,  les  eaux  minérales,  les 
sanatoria,  les  stations  d’altitude,  sont  remplis  de  tuberculeux 
dont  un  certain  nombre  sé  retrouvera  l’hiver  dans  quelques 
localités  méridionales  ou  sur  les  bords  de  la  Méditerranée  ;  mais 
pour  combien  comptent  ces  fortunés  dans  la  foule  innombrable 
des  tuberculeux,  qui  faute  de  ressources,  restent  clpués  dans  les 
grandes  villes  ! 

23°  Quels  sont  d’ailleurs  ces  privilèges?  A  quelles  catégories 
de  malades  appartiennent-ils  ?  On  voit  bien  pendant  les  vacances, 
dans  les  champs,  sur  les  plages  et  dans  les  divers  milieux  ru¬ 
raux,  quelques  candidats  à  la  tuberculose  et  des  sujets  dits  lym¬ 
phatiques,  chez  lesquels  la  maladie  est  seulement  à  l’état  de 
trêve  ou  d’incubation;  mais  combien  d’autres,  auxquels  l’émi¬ 
gration  a  été  prescrite  non  pas  comme,  un  plaisir  mais  comme 
une  nécessité  et  une  resssource  dernière,  sont  moins  des  ma¬ 
lades  amendables  ou  curables  que  des  candidats  à  une  mort 
plus  ou  moins  prochaine  parce  qu’on  a  attendu  longtemps, 
beaucoup  trop  longtemps,  pour  les  soustraire  à  l'insalubrité  de| 
villes?  _ 

24°  De  plus,  la  durée  moyenne  de  l’émigration  est  générale¬ 
ment  dérisoire  :  quelques  semaines,  quelques  mois,  bien  ra¬ 
rement  une  ou  deux  années  sans  interruption;  or,  dans  une 
maladie  comme  la  tuberculose,  quand  on  connaît  la  facilité 
trompeuse  avec  laquelle  les, lésions  profondes  se  dissimulent  et 
les  lésions  superficielles  s’effacent,  quand  on  a  pris  la  peine  de 
suivre  pendant  quelque  temps  les  malades  de  la  ville  ét  dé 
l’hôpital,  que  peut-on  espérer  d’nn  traitement  aussi  insuffi¬ 
sant? 

25°  En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  chirurgicale,  pour  obte¬ 
nir  des  résultats  sérieux  et  durables  du  séjour  à  la  campâ'gne'  et 
même  de  la  thalassothérapie,  il  faut  beaucoup  de  temps  non 
seulement  pour  les  opérés,  mais  enè’ore  pour  les  non-opérés.  On 
peut  montrer  en;  effet,  par  des  observations  nombreuses,  que 
chez  tel  sujet  qui,  ayant  conquis  ou  reconquis  toutes  les  appa¬ 
rences  dë  la  santé,  commet  l’imprudence  de  revenir  dans  la 
grande  ville,  la  tuberculose  renaît  un  beau  jour,  déterminée  pal 
une]  cause  souvent  très  légère.  Certes  ces  vérités  ne  sont  point 
consolantes,  mais  que  servirait-il  de  les  dissimuler  et'  à  qui  pro¬ 
fiterait  le  silence? 

26°  Il  serait  excessif  de  proclamer  que  l’exil  doit  être  éternel, 
que  jamais  le  tuberculeux  sorti  des  villes  n’y  devra  rentrer  même 
temporairement  èt  dans  l’âge  mur.  Toutefois  la  levée  de  l’inter¬ 
dit  ne  devrait  être  prononcée  qu’avec  réserve  et  sous  certaines 
conditions.  Ainsi  l’émigration  commencée  dans  l’enfance  ou 
l’adolescence  devrait  se  prolonger  au  moins  jusqu’à  la  majorité. 
Pour  des  raisons  faciles  à1  comprendre,  le  retour  à  la  ville  serait 
particulièrement  à  craindre  chez  les  garçons  à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté  et  dans  lés  années  suivantes.  Il  serait  tout  aussi  périlleux 
de  ramener  dans ’lës  centres  ét1  d’y  marier  une  jeune  fille  exilee 
aux  champs  dans  !sa  première  jeunesse,  là  grossesse' ét  lés  devoirs 
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de  la  maternité  ayant  le  triste  privilège  de  réveiller  communé¬ 
ment  la  tuberculose.  •' 

27°  Plus  la  formé  dé  la  tuberculose  aura  été  grave  chez  l’émi¬ 
gré,  ses  ascendants  et  ses  collatéraux,  plus  l’ensemble  de  la 
famille  aura  été  éprouvé,  plus  l’attaque  initiale  aura  été  tenace, 
plus  on  devra  s’opposer  au  retour.  Dans  des  conditions  con¬ 
traires  :  lésions  tuberculeuses  bénignes,  ébranlement  à  peine 
sensible  de  l’organisme  du  reste  vigoureux,  cure  assez  rapide, 
trêve  déjà  longue,,  âge.  de  raison  mettant  à  l’abri  dçs  excès  et 
des  abus  physiologiques,  on  autorisera  le  malade  à  redevenir 
citadin  avec  'cete'  clause  pourtant  que,  si  la  tuberculose  renaît, 
il  faudra  regagner  vite,  et  pour  toujours  cettédois,  le  milieu  rural. 

Pour  l’exilé  qui  rentrant  dans  la  ville  y  retrouverait  non  seu¬ 
lement  un  milieu  infecté,  mais  des  conditions  de  vie  matérielle 
mauvaises,  des  fatigues  excessives  et  de;  grayes  préoccupations 
morales,  le',, retour  équivaudrait  presque  à  une  condamnation 
inévitable  qu’il  serait  nécessaire  de  lui  faire  prévoir. 

.■  28°  Le  médecin,  ayant  conscience  de  sa  responsabilité  morale 
vis-à-vis  du  public  et  comprenant  à  la  fois  les  malheurs  dont  il 
deviendrait  complice  en  cachant  la  vérité  et  les  services  signalés 
qu’il  peut  rendre  en  la  dévoilant,  proclamera  hardiment,  en 
toute  odcasion  et  en  tous  lieux,  les  propositions  qui  précèdent, 
usant  dè  ïout'e  son  influence  pour  qu’elles  soient  exécutées  ;  si 
par  insouciance  ou  défaut  de  fermeté  il  abandonne  son  rôle  si 
légitime  de  Mentor,  le  vulgaire  s’écartera  de  lui  et  ira  malheu¬ 
reusement  chercher  ses  informations  auprès  de  gens  le  plus  sou¬ 
vent;  sans, valéur  et  sans  scrupule.  Il  importe  donc  autant  à  la 
dignité  qu’à  l’autorité  du  corps  médical  qu’il  prenne  en  [main  et 
fasse  triompher  la  cause  de  l’émigration  urbi-rurale  chez  les 
tuberculeux. 

29°  Certes,  il  n’est  pas  difficile  de  prévoir  les  objections  qu’on 
peut  faire  à  l’application  tant  soit  peu  radicale  du  principe.  Les 
tuberculeux  présents,  passés1  et  futurs1  sont  si  nombreux  dans  les 
grandes  villes,  que  leur  exode  amènerait  une  diminution  notable 
de  la  population.  Cette  décentralisation  morbide  aurait  sans 
doute  l’avantage,  de  purifier  relativement  les  milieux  urbains; 
mais  aussi  l’inconvénient  grave  de  disperser  partout  les  germes 
de  la  tuberculose  et  d’infecter  par  suite  les  milieux  ruraux,  de 
sorte  qu’au  bout  d’un  certain  temps  l’émigration  n’aurait  plus  ni 
but  ni  effet.  Enfin,  où,  se  caseraient  ces  nombreux  émigrés? 
Seraient-ils  collectés  ?  Seraient-ils  disséminés  ?  Qui  se  chargerait 
de  recevoir  les  individus  isolés  ?  Dans  quelles  localités  pourrait- 
on  lés  réunir?  Quand  la  loi  tient  compte .  des  protestations  que 
soulève  l'établissement  des  industries  insalubres,  comment  pour- 
rait-on  contraindre  telle  ou  telle  commune  à  recevoir  le  dange¬ 
reux  dépôt  de  quelques; centaines  de  tuberculeux? 

30°  Tous  ces  arguments  ne’  sont  pas  sans  réplique.  Il  y  a 
d’abord  avantage  à  dépeupler  un  peu  des1  villes,  où  manquent  à 
la  fois  l’air  et  l’espace,  au  profit  des  campagnes,  où  surabondent 
sans  profit  cet  air  et  cet  espace. 

Sans  doute  l’accroissement  de  population  ne  serait  pas  d’un 
grand  bénéfice  pour  no.s /provinces  si  les  émigrés  étaient  exclusi¬ 
vement]  des  phthisiques  et  des  cachectiques,  des  infirmes  ou  des 
estropiés  ;  mais  il  en  serait  tout  autrement  si  l’émigration  s’effec¬ 
tuait  d’après  les  règles  et  dans  les  conditions  énoncées  plus  haut, 
si  elle  portait  sur  un  grand  nombre  de  candidats  à  la  tubercu¬ 
lose  ou  de  tuberculeux  en  puissance  apparente  ou  en  suspension 
d’hostilité  morbide,  où  d’enfants  èt  d’adolescents  atteints  d’en- 
gôrgèiments  ganglionnaires,  d’écrouelles,  d’ostéites  légères,  de 
spina  ventosa,  etc.;  outre  que  ces  sujets,  bienrque[tuberculeux 
avérés,  ne  sauraient  guère  infecter  la  masse  d’air  et  les  larges 
espaces  dans,  lesquels  ils  vivraient,  ils  pourraient,  au  lieu  d’en¬ 
combrer  les, provinces,., y  remplir  plus  tard  le  rôle  de  citoyens 
utiles  et  y  payer  leur  dette  à  la  société,  puisqu’au  bout  de 
quelques  mois  ou  d’un  petit  nombre  d’années  ils  pourraient  tra¬ 
vailler  à  la  terre,  leur  seconde  mère  au  sens  exact  du  mot,  et 
combler  ainsi  dans  une ‘mesure  importante  ce  défaut  de  bras  dont 
l’ agriculture, et  les  industries  voisines,  horticulture,  sylviculture, 
se  plaignent  incessamment. 


En  admettant  d’ailleurs  que  l’application  sur  une  large  échelle 
de  l'émigration  urbi-rurale  offre  des  difficultés  ou  des  inconvé¬ 
nients,  il  suffit,  pour  passer  outre  sans  scrupule,  d’énoncer  les 
questions,  réponses  et  conclusions  suivantes. 

La  tuberculose  est-elle  plus  commune  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes  ?  —  Certainement  oui. 

Y  affecte-t-elle  des  formes  plus  graves  et  une  marche  plus 
rapide?  —  Certainement  oui. 

Y  guérit-elle,  s’y  améliore-t-elle,  en  plus  grande  proportion  et 
plus  vite?  —  Certainement  non. 

Les  tuberculoses  légères  tendent-elles  à  se  perpétuer  et  à  s’ag¬ 
graver  dans  les  villes?  —  Certainement  oui. 

En  est-il  de  même  dans  les  campagnes?  —  Certainement  non. 

Les  tuberculoses  graves  ne  pardonnent  presque  jamais  dans 
les  villes. 

Dans  les  campagnes,  au  contraire,  on  observe  assez  souvent 
des  rémissions,  une  chronicité  et  des  survies  qui  équivalent 
presque  à  la  guérison. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  chez  les  tuberculeux  des  villes  est 
certainement  inférieure  à  celle  des  tuberculeux  résidant  à  la 
campagne.  1 

Il  n’est  pas  de  raisonnements  ni  de  fins  de  non  recevoir  ca¬ 
pables  d’infirmer  ces  résultats. 

Émigration  ruri-urbaine.  —  L’exposé  qui  précède  rendra  plus 
facile  à  porter  le  jugement  sur  ce  second  genre  de  déplacement; 
n’ayant  point  à  rechercher  en  économiste,  en  philosophe  ou  en 
politicien,  les  causes  complexes  qui  poussent  les  habitants  des 
campagnes  à  s’entasser  dans  les  villes,  c’est  en  médecin  et  parce 
que  l’émigration  ruri-urbaine  implique  le  passage  d’un  milieu 
généralement  pur  dans  un  autre  milieu  notoirement  impur,  que 
nous  la  condamnerons  comme  néfaste  au  triple  point  de  vue  de 
la  santé  des  individus,  de  leur  longévité  et  de  la  multiplication  de 
la  race.  Elle  contribue  certainement  dans  notre  pays,  et  pour  une 
part  sensible,  à  la  dépopulation  qui  a  été  récemment  l’objet  de 
débats  retentissants. 

Les  campagnards  qui  viennent  s’installer  dans  les  villes  y  paient 
un  lourd  tribu  à  la  tuberculose,  et  de  plusieurs  façons.  Chez  les 
uns,  exempts  jusque-là  de  toute  tare  héréditaire  ou  personnelle, 
la  maladie  s’acquiert  accidentellement,  par  contagion  fortuite. 
Chez  les  autres,  prédisposés  ou  candidats  divers  à  la  tuberculose, 
le  mal  s’éveille  prématurément  avec  ou  sans  provocation  appa¬ 
rente,  ou  bien  il  se  réveille  après  une  période  de  latence  ou  de 
trêve  plus  ou  moins  longue,  ou  enfin  il  s’étend,  se  propage,  se 
généralise,  s’il  existait  déjà  au  moment  de  l’entrée  dans  la  ville. 
Bref,  chez  le  rural  devenu  citadin,  la  tuberculose  peut  s’aggraver, 
se  réveiller,  s’éveiller  ou  s’acquérir  de  toute  pièce. 

Tous  ces  modes  d’évolution  sont  d’autant  plus  à  craindre  que 
les  milieux  |urbains  offrent  plus  d’impureté,  impureté  qui  ne 
dépend  pas  seulement  de  l’abondance  et  de  la  dissémination  du 
virus  tuberculeux,  mais  aussi  de  la  coexistence  d’autres  endé¬ 
mies  :  fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde,  et  d’autres  causes  d’insa¬ 
lubrité  :  froid,  humidité,  malpropreté,  industries  délétères,  etc.,  — 
que  les  immigrants  sont  plusjeunes,  plus  chétifs,  plus  misérables, 
plus  mal  nourris,  vêtus  ou  logés;  adonnés  à  la  débauche  et  à 
l’intempérance  —  que  la  profession  qu’ils  vont  exercer  les  pla¬ 
cera  dans  des  conditions  hygiéniques  plus  fâcheuses  ou  les 
exposera  à  des  fatigues  physiques  plus  grandes. 

Ces  évolutions  ne  tardent  généralement  guère  à  se  produire. 
C’est  souvent  dès  les  premières  semaines  que  la  tuberculose  pré¬ 
existante  s’aggrave;  c’est  d’ordinaire  dans  le  cours  des  deux  ou 
trois  premières  années  qu’elle  s’éveille,  se  réveille  ou  se  con¬ 
tracte.  Une  fois  mise  en  mouvement  elle  a,  d’ailleurs,  peu  de  ten¬ 
dance  à  s’arrêter  et  progresse  plutôt  avec  rapidité  en  dépit  des 
traitements  institués.  Un  des  moyens  les  moins  infidèles  est  le 
renvoi  le  plus  prompt  [possible  dans  un  milieu  rural,  surtout 
curatif,  si  faire  se  peut. 

Je  ne  veux  pas  insister  ici  sur  les  moyens  d’atténuer  le  pro¬ 
nostic  de  la  tuberculose  des  ruraux  transférés  dans  les  villes, 
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mais  soulever  seulement  une  question  de  prophylaxie,  à  coup  sûr 
très  facile  à  résoudre  en  principe,  puisqu’il  s’agit  simplement 
d’empêchër  une  centralisation  pathologique  funeste  et  de  retenir 
aux  champs  tous  ceux  que  la' tuberculose  menace  à  un  degré 
quelconque. 

Le  médecin  de  eampagne‘doit  se  pénétrer  du  rôle  important 
qu’il  peut  jouer  dans  cés  Circonstances  et  faire  pour  interdire 
l’émigration  urbaine  à  ses  tuberculeux  présents,  passés  et  futurs, 
tout  ce  que  fait  le  médecin  de  ville  pour  envoyer  les  Siens  à  la 
campagne. 

Consulté  par  lesindividus  isolés  ou  les  familles,  sur  l’opportu¬ 
nité  du  changement  susdit,  il  devra  instituer  une  enquête  minu- 
tieüse  sur  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires,  aussi  bien 
que' sur  l’état  organique  actuel  des  demandeurs.  Il  devra  même, 
avec  ce  que  lui  aura  appris  sa  position  de  médecin  ordinaire  de 
l’individu  et  de  la  famille,  prendre  l’initiative  et  donner  un  con¬ 
seil  utile,  alors  même  qu’on  ne  le  lui  demanderait  pas. 

S’il  ne  parvient  pas  à  se  faire  écouter,  et  si  ses  clients  menacés 
ont  résolu  d’entrer  dans  la  fournaise  morbide  des  grandes  cités, 
il  devra  s’enquérir  des  conditions  nouvelles  qui  les  attendent  et 
indiquer  les  précautions  à  prendre  pour  affronter  plus  impuné¬ 
ment  lés  dangers,  tels,  par  exemple,  le  traitement  pharmaceu¬ 
tique  à  suivre  et  les  précautions  hygiéniques  à  observer  dès  les 
premiers  jours  de  l’installation.  Si  un  père  de  famille,  évidem¬ 
ment  malade,  est  contraint,  par  des  raisons  majeures,  à  venir 
habiter  la  ville,  le  médecin  devra  l’engager  à  laisser  à  la  cam¬ 
pagne  sa  progéniture  et  tous  les  candidats  à  la  tuberculose  de 
son  entourage,  ou  pour  le  moins  le  prévenir  du  danger  que  l’émi¬ 
gration  ferait  inutilement  courir  à  tous  ces  innocents. 

Le  praticien  de  campagne  ou  de  province  qui  remplira  son  de¬ 
voir  et  plaidera  la  bonne  cause  avec  désintéressement,  convic¬ 
tion  et  fermeté,  compromettra  parfois,  sans  doute,  ses  intérêts 
privés,  mais  il  honorera  sa  profession  et  méritera  bien  de  l’hu¬ 
manité  et  de  la  patrie.  (Vifs  applaudissements .) 
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externes  des  varices  du  membre  inférieur.  —  311.  M.  Arékion. 
Étude  sur  les  kystes  du  mésentère.  —  312.  M.  Duret.  Considéra¬ 
tions  sur  les  variétés  anatomiques  et  la  cure  radicale  de  la  hernie 
inguinale  chez  l’homme. 


RECTIFICATION 

Dans  nos  numéros  des  19  et  21  mai  derniers,  nous  avons 
publié,  sous  la  signature  L.  Jumon,  un  travail  de  thérapeu¬ 
tique  intitulé  :  Traitement  intensif  de  la  tuberculose. 

Samedi  25  juillet,  nous  avons  été  avisé  par  M.  L.  Jumon 
que  ces  articles  portaient  indûment  sa  signature  et  qu’il 
n’en  était  pas  l’auteur. 

Immédiatement  nous  avons  ouvert  une  enquête  sur  ces 
faits  déjà  éloignés. 

De  cette  enquête,  il  résulte  que  le  manuscrit  était  signé 
Léopold  Jeumon  ou  Jumon.  Il  y  avait  doute  sur  la  lecture 
du  nom.  Or,  le  13  mars  1890,  un  article  sur  le  Gaïacol  avait 
paru  dans  notre  journal  sous  la  signature  L.  Jumon. 

Nous  avons  pensé  alors  que  l’auteur  du  travail  de  1891 
était  le  même  que  celui  du  13  mars  1890,  et  notre  lecture 
définitive  —  et  malheureuse  —  a  été  Jumon. 

Il  y  a  donc  eu  là  une  simple  erreur  typographique.  Cette 
erreur  est  complètement  de  notre  fait.  Aucun  intermédiaire 
n’a  cherché  à  s’emparer  indûment  du  nom  de  M.  Jumon. 
Les  articles  publiés  dans  nos  numéros  des  19  et  21  mai  1891 
doivent  être  signés  Léopold  Jeumon;  ils  seront  inscrits 
ainsi  dans  notre  table  des  matières. 

Nous  déclarons,  enfin,  de  la  manière  la  plus  formelle, 
que  M.  L.  Jumon  n’est  pas  l’auteur  du  Traitement  intensif  de 
la  tuberculose. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  juillet  1891,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  1er  février  1892  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

—  Un  concours  pour  l’internat  en  médecine  dans  les  hôpitaux 
de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  22  octobre  1891,  à  trois  iheures  pré¬ 
cises,  à  l’Hospice  général  de  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  7  octobre  1891. 

—  M.  le  docteur  Cordon  (des  Ponts-de-Cé)  est  nommé  chevalier 
du  Mérite  agricole. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Hautecœur 
(Alexandre-Félix)  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  du  labo¬ 
ratoire  de  clinique  médicale  (Necker),  en  remplacement  de 
M.  Carron  de  la  Carrière,  démissionnaire. 

—  Faculté  de' médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  les  docteurs  Barret 
de  Nazaris  et  Lacaze  sont  institués  chefs  de  clinique  chirurgicale, 
en  remplacement  de  MM.  Seugeusse  et  Lamarque,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  [ Toulouse .  —  M.  Soulié,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  d’histologie  ;  M.  Bar- 
dier  est  nommé  préparateur  de  physiologie  ;  M.  Baylac  est  nommé 
préparateur  de  pathologie  interne,-  M.  Soula  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  matière  médicale. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  le  docteur  Lafosse  est 
nommé  chef  du  laboratoire  des  cliniques  d’Alger  (emploi  nou¬ 
veau). 
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—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jean  Hæmmerlin  (d’Épinal). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  dé  son  supplément  coûte  30  centimes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  théorique  et  pratique  du  massage,  par  le  docteur 
Nôrstrom,  2e  édition  entièrement  refondue.  Un  vol.  in-8.  — 
Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Le  darwinisme;  exposé  de  la  théorie  de  la  sélection 
naturelle  (Bibliothèque  évolutioniste,  t.  1er),  avec  quelques- 
unes  de  ses  applications  par  A.  R.  Wallace,  traduit  de  l’anglais 
par  le  docteur  de  Varigny.  Un  vol.  in-18°  avec  37  figures  dans 
le  texte.  —  Cartonné,  prix  :  9  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et 
Babé. 

L’année  médicale,  13e  année  1890.  Résumé  des  progrès  réalisés 


Hygiène  de  la  femme  enceinte,  par  le  docteur  A.  de  Soyre.  Un 
vol.  in-16,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  4  fr. 

—  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Berlin  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  médecine, 

par  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont.  Grand  in-8°.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

Des  ruptures  vésico-utérines  dans  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  par  le  docteur  E.  Bonnaire.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  30. 

—  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Gontrexéville-Pavillon — Goutte,  graveïle,  diabète,  voies  urinrM. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatirie  Falières. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode,  d’admi¬ 
nistration  de  laicrëos'éte  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2.  ou  3.  à  chaque  repas. 

Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Pilules  de  Lartigue  —  Remède  classique  de  là  goutte,  suppres¬ 
sion  en  24  heures  des  crises  lès  plus  violentes.  Dose  :  2  à  6  pilules. 
10  fr.  le  flacon.  —  DrFumouze,  78,  faub.  Saint-Denis,  Paris. 


teur  Bourneville.  Un  vol.  in-18.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
Lecrosnier  et  Babé. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  — 

IMPRIMERIE  F.  LEVÉ-,  17,  RUE  CASSETTE  i  ' 

•  3J. 

SOLUTION  COIRRE  (c.odexi877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  V 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans,  toutes  les  phies. 

PILULiTlDTToÏÏÔrPHVlLTrr^OIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Eéniorrlioïdcs  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant.,  san. 
qu  il  soit  nécessaire  de  rien,  changer,  au  réqime 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est.  ’ 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  dé 
quma  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  d  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

a™!?-  cbez  Ferréj  pharmacien  à  Paris,  102; 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  IV  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
..  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nem 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.)  ; 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  a  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDrClinrenfme  0.20  (  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenD»»0,10/Camplire  r- 
Gros  :  Clin  &Cic,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacqu 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


phthisie,  tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
t  ,  ,C?,°Stltuent  dans  rétat  actDel  de  la  science 

l  antibacillaire  par  excellence 

Paris,  4,  rue  de  Charonne ,  et  toutes  phiti8. 


rhumatismes,  guérison 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

u  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
cL  administration  du  chlor al)  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseille,  il  n'irrite 
point  l  esomac. 

«  Formulaire  du  Profr  Boucharuat.  » 
Le  Siroj)  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  dé 
2  a  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté- la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
-une  infusion  de  tilleul,  d’oranger  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s  obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 
'!^oe„Cal0rr  ?iUi  entre„  dans  Ia  composition  du 
urop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
£  r rere ,  A.  Champigny  et  Ci»,  successeurs, 
.y,  rue  Jacob  Pans,  qui  a  obteuu  les  premières 
recompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  V Exposition  uni- 
de  Pans  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaillé  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOÏÏRRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chard  a  t,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  àl’AcONiTiNE  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Miqraine 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rébelles! 
ayantresisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
i  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires.  .... 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactementrdosée  contient  - 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
len/heurAs116  ^  aUer  aU  VT4  de  6  Pilules  dans 
Onfpeutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 
Mariani,  ph1®”,  41,  BardHaussmann,  ettlesphie>. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

i^a  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière 
lui  éviter  toute  maninulation.  les  p.t.innf>++» 


SS «franco.  ■ u  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret) 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE ,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 
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ANALYSE  DE  JUILLET  BU  ,  , 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
DRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

*  L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

.  Densité  à  15° . ;  1033.400 

.  50.900 
.  5.500 

.  29.500 
.  49.000 
.  7.100 

.  142.000  142.000 

. . .  •  „  «V°° 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  îait^ 

Acide  pliosphorique 
Acide  sulfurique 
Potasse  .  .  • 


Beurre  par  litre. 
Albumine.  .  .  - 

Caséine . 

Sucre  de  lait  .  . 

Sels . 

Total  des  matières  fixes 


Magnésie.  .  .  .  •  ■  •  • 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc  _ 

Total . 1.100 

(  Dans  les, dépôts.  ■  • 

PRIX  :  j  Rendu_à  domicile.  . 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro 
priétaire- agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

P  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  te 
matin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


HYSTÉRIE 


mande  parfaitement  lui- 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina ,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
nas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
rrâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina.  . 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Pans. 


Le  BROMIDIA,  en  excellent,  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d  autant  plus 
volontiers  qu’il  serei 
même. 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
:xes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j  ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
î  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
rêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l'intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  ré¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de 
qui  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
une  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Yillers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  jsoin,  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable'  'de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  -ont  foi. 

Le  succès  immense  do  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-  ' 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  ^pré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus_  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ■  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?, 
Exiger  notre  étiquette,  seule.garantie  de  pureté 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Ci0, 49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


Pour  la  France  et  ses  Colonies  i 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


DENAEYER’S  PEPTONOIDS 

Londres,  118,  Bishopsgate  Street,  ’Within. 
Agence  en  France  :  Lille,  20,  rue  Fontenoy. 

PEPTONE  DE  VIANDE  STÉRILISÉE 

DENAEYER 

3  fr.  30  le  flacon  de  150  grammes. 

Produit  liquide  ou  en  gelée  suivant 
la  température. 

pigestion  chlorhydrique  et  neutralisation 

AU  PHOSPHATE  HE  CHAUX.  , 

Cette  peptone  renferme,  comme  le  démontrent 
les  analyses,  une  moyenne  de  20  gr.  p.  1UU  de 
peptone  sèche  de  viande,  compqsée  d  un  tiers 
d’albumose  pure  et  d’un  autre  tiers  de  peptone 
re,  donnant  à  la  matière  sèche  une  richesse  de 
à  60  p.  100  d’albumose-peptone  assimilables. 

PEPTONATE  DE  FER  LIQUIDE 

DENAEYER 

1  fr.  50  le  flacon. 

Composé  de  fer  et  d’albumose  peptone 
entièrement  assimilable. 

Ce  produit  est  une  solution  au  dixième  de 
peptonate  de  fer  préparé  au  moyen  d  albumose 
peptone  du  sérum  (60  à  65  p.  100)  et  de  fer  (7  p. 
L00)  à  l’état  d’hydrate  ferrique.  Cette  préparation 
est  stérilisée;  elle  est  par  conséquent  a  la» 
de  toute  altération. 

Ces  deux  produits  se  vendent  également  a  l  état 
de  poudre,  en  flacons  spéciaux  ou  en  vrac. 
envoi  de  brochures,  analyses  et  prix-courants 

SUR  DEMANDE 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
jubler,  Trousseau,  le  Yalérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

SlSLe  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  pal 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atome  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  anu 

me  Saint-Honoré,  Psxis. 
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CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

(session  de  1891) 

Séance  du  27  octobre  (soir).  —  Présidence  de  M.  Villemin. 

Note  sur  les  vaccinations  antituberculeuses. 

Par  MM.  J.  Grancher  et  H.  Martin  (1). 

Messieurs, 

Nou=  possédons  ei  cultivons  deux  bacilles  tuberenlQ„,.  , . 
rents  par  leur  origine,  aviaire  ou  humaine,  et  sensiblement  diffé¬ 
rents  aussi  par  quelques-uns  de  leurs  caractères  biologiques. 
Est-ce  le  même  bacille  modifié  par  le  milieu  ou  par  toute  autre 
cause?  Sont-ce  deux  races  d’une  même  espèce  microbienne?  Ou 
bien,  sont-ce  deux  espèces  microbiennes  entièrement  distinctes? 
La  chose  n’est  pas  très  commode  à  décider,  sans  doute,  puisque, 
depuis  que  Rivolta  et  Maffucci  ont  appelé  l’attention  sur  les  carac¬ 
tères  particuliers  de  ces  deux  bacilles,  l’une  et  l’autré  opinion 
sont  soutenues  par  des  observateurs  également  consciencieux. 
Koch  «  admet  volontiers  que  le  bacille  aviaire  est  une  espèce 
indépendante,  mais  très  voisine  du  bacille  humain  (2)  » .  MM.  Straus 
etGamaleïa  croient  «  à  deux  espèces  tout  à  fait  différentes  (3)  ». 

Au  contraire,  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger  se  déclarent  fran¬ 
chement  unicistes  (4). 

Presque  toutes  ïës  recherches,  dont  je  vais  vous  entretenir,  ont 
été  faites  avec  la  tuberculose  aviaire,  qui  nous  est  venue,  en  1886 
et  1887,  de  deux  sources  différentes.  Mais,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  cette  année,  nous  avons,  en  suivant  la  technique  indi¬ 
quée  par  Koch,  cultivé  très  facilement  le  bacille  tuberculeux 
humain,  sur  sérum  sanguin  d’abord,  puis,  après  un  court  acclima¬ 
tement,  sur  agar  glycériné,  sur  bouillon  et  sur  pommes  de  terre, 
et  nous  nous  sommes  servis  de  ces  cultures  pour  quelques  inocu¬ 
lations  d’épreuve  après  vaccination  avec  la  tuberculose  aviaire. 

Nous  serions  donc  très  intéressés  à  savoir  s’il  faut  admettre 
deux  tuberculoses  distinctes,  ou  une  seule  tuberculose  avec  deux 
bacilles  modifiés,  si  toutes  nos  expériences  n’avaient  porté  sur 
le  lapin.  Mais,  de  l’avis  unanime,  cet  animal  est  sensible  aux  deux 
bacilles,  et  plus  encore  au  bacille  aviaire  qu’au  bacille  humain, 


(1)  Note  lue  par  M.  Grancher. 

(2)  Congrès  de  Berlin)  4  août  1890. 

(3)  Arch.  deméd.  expépm.,  1er  juillet  1891. 

(4)  Société  de  biologie;*  25  juillet  1891,  et  Bul.  méd.,  26  juillet. 


si  bien  qu’au  point  de  vue  scientifique,  et  c’est  le  seul  que  nous 
envisageons  actuellement,  les  résultats  de  vaccination  totale  ou 
partielle  des  lapins,  obtenus  contre  le  virus  le  plus  virulent  de  la 
tuberculose  aviaire,  sont  vrais,  a  fortiori,  pour  la  tuberculose 
humaine. 

Toutefois,  notre  opinion,  dans  la  discussion  pendante,  ne  sau¬ 
rait  hésiter;  nous  pensons  que  les  deux  bacilles  sont  deux 
variétés  de  la  même  espèce  microbienne. 

Les  partisans  de  la  dualité  d’espèçeffondent  leur  opinion  :  1°  sur 
l’aspect  différent  des  cultures  ;  2°  sur  l’action  pathogène  distincte 
des  deux  bacilles;  3"  sur  l’immunité  du  chien  pour  le  bacille 
aviaire  et  de  la  poule  pour  ]e(bacille  humain. 

Aucun  de  ces  caractères  ne  nous  semble  décisif  en  faveur  delà 
dualité. 

1 .  Les  cultures.  —  Il  est  vrai  que  les,pultures  aviaires  sont  ordi¬ 
nairement  humides  et  molles,  plus  ou  moi^s.  plissées,  et  les  cul¬ 
tures  humaines  sèches  et  verruqueuses.  Mais^  nous  avons  vu 
sement,  le  bacille  humain,  sur  agar  glycériné,  pousse  très  bien 
en  couche  molle  plissée  et  gaufrée.  Nous  avons,  dans  mon  labo¬ 
ratoire,  des  cultures  fraîches  des  deux  bacilles  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  distinguer  l’une  de  l’autre. 

2.  Action  pathogène.  —  Nous  acceptons  encore  moins  la  raison 
tirée  des  réactions  différentes  des  tissus  devant  l’un  ou  l’autre 
bacille,  d’abord  parce  que  nous  croyons  avoir  prouvé,  avec  M.  Le- 
doux-Lebard,  qu’on  peut  obtenir  avec  le  bacille  aviaire  toutes 
les  tuberculoses  que  l’on  veut,  depuis  le  type  infectieux  de 
Yersin  jusqu’à  la  tuberculose  localisée  et  bénigne  d’une  articula¬ 
tion  (1)  ;  ensuite,  parce  que  nous  nous  souvenons,  pour  l’avoir, 
combattu,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  d’un  autre  schisme  tenté  dans 
le  seul  domaine  du  bacille  humain  par  Vircliow  d’une  part,  et 
par  M.  Empis  d’autre  part.  C’étaient  les  mêmes  arguments  tirés 
de  l’aspect  tout  à  fait  dissemblable  des  lésions  anatomiques  dans 
la  phthisie  commune,  la  pneumonie  caséeuse,  la  granulie.  Et, 
cependant,  qui  conteste  aujourd’hui  l’unité  de  la  tuberculose 
humaine  ? 

3.  L'immunité  du  chien  pour  le  bacille,  aviaire  et  de  la  poule  pour 
le  bacille  humain.  —  Cet  argument  aurait  quelque  valeur  si 
l’immunité  était  absolue.  Mais  il  n’en  est  rien,  puisque  MM.  Ca- 
diot,  Gilbert  et  Roger  ont  infecté  des  poules  avec  le  bacille  humain. 
D’autre  part,  l’immunité  du  chien  pour  le  bacille  aviaire  n’est  que 
relative.  Enfin,  nous  savons  que  l’immunité,  en  soi,  est  chose 
contingenté  et  souvent  subordonnée  à  la  virulence,  du  microbe 
infectant.  M.  Arloing  n’a-t-il  pas  montré  que  le  lapin,  si  sensible 
cependantàla  tuberculose  humaine,  lui  devient  réfractaire  quand 
la  virulence  du  bacille  a  baissé  jusqu’à  la  «  scrofulo-tubercu- 
lose  »  ? 

Il  résulte  au  moins  dé  tout  cela,  messieurs,  que  l’étude  de  la 


(1)  Arch.  de  méd.  expérim.,  1er  mars 
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tuberculose,  dans  le  laboratoire,  est  chose  délicate,  puisqu’elle 
divise  les  meilleurs  observateurs.  Et  les  difficultés,  qui  nous  arrê¬ 
tent  presque  à  chaque  pas,  ne  font  qu’augmenter  notre  admira¬ 
tion  pour  M.  Villemin,  lorsque  nous  songeons  à  ces  beaux  travaux 
de  pathologie  expérimentale,  qu’il  a  donnés  il  y  ;a  plus  de  vingt- 
cinq  ans,  alors  qu’il  a  fait  l’immortelle  découverte  de  la  trans¬ 
missibilité  de  la  tuberculose.  Je  ne  sais,  pour  ma  part,  ce  qu’il 
faut  admirer  le  plus,  de  la  découverte  ou  de  la  méthode  qui  l’a 
préparée,  car  à  cette  époque  où  l’expérimentation  n’avait  pas 
franchi  les  laboratoires  des  physiologistes,  M.  Villemin  a  fait  un 
chef-d’œuvre  de  technique  pour  la  pathologie  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  Ce  fut  la  raison  du  triomphe  définitif  de  sa  découverte, 
car  dans  les  années  qui  suivirent  les  communications  de  M.  Vil¬ 
lemin  à  l’Académie  (1865),  et  la  publication  de  son  livre  (1867), 
ses  adversaires  eurent  beau  jeu,  leurs  expériences,  mal  conduites,  : 
étant  presque  toutesnégatives.  Le  rapport  de  M.  Colin,  mais  surtout 
le  mémoire  de  Cohnheim  (1878),  appuyés  sur  des  expériences  pré¬ 
cises,  ont  clos  le  débat  en  faveur  de  notre  illustre  compatriote. 

De  même,  M.  Pasteur,  chaque  fois  qu’il  a  abordé  une  question, 
aétabli  ses  découvertes  sur  une  base  expérimentale  inébranlable. 
Rappelez-vous  la  célèbre  expérience  de  Pouilly-le-Port,  d’où  sortit 
la  vaccination  charbonneuse,  et  le  rôle  décisif  qu’elle  a  joué  dans 
le  triomphe  de  la  nouvelle  méthode  !  Il  en  fut  ainsi  pour  la  rage. 
C’est  parce  que  nous  avions  une  confiance  absolue  dans  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Pasteur  sur  les  chiens,  que  Vulpian  a  con¬ 
seillé  ét  que  j’ai  pratiqué  la  vaccination  humaine  antirabique. 
Pour  la  même  raison,  nous  avons  résisté  aux  critiques  et  à  la 
défiance  presque  générales  provoquées  par  les  premiers  échecs 
de  cette  vaccination.  Pour  la  même  raison,  enfin,  M.  Brouardél 
nous  a  apporté,  dès  le  début  des  discussions  académiques  que 
vous  connaissez,  l’appui  de  sa  parole  et  de  son  autorité. 

Moins  heureux  que  M.  Pasteur,  Koch, —  à  qui,  parmi  tant  de 
beaux  travaux,  nous  devons  la  découverte  du  bacille  tubercu¬ 
leux,  il  ne  faut  jamais  l’oublier,  —  Koch  vient  d’échouer  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose,  parce  que,  à  notre  avis,  ses  expé- 
""  variées,  ni  assez  sûres.  Le  pëïujmf tK)us"en”ccmnaîssons,  du  momff' 
par  sa  communication  du  15  janvier  1891,  ne  l’autorisait  pas, 
croyons-nous,  à  tenir  le  langage  du  4  août  1890,  à  l’ouverture  du 
Congrès  de  Berlin.  Ce  jour-là,  Koch  a  dit  :  «  ...  Mes  recherches  1 
ne  sont  pas  terminées.  Je  puis,  cependant,  dire  que  des  cobayes,  i 
qui  sont  extraordinairement  prédisposés  à  la  tuberculose,  grâce  à 
cette  substance,  résistent  à  l’inoculation  du  virus  tuberculeux,  et  ! 
que  ceux  qui  sont  déjà  atteints  d’une  tuberculose  avancée  peuvent 
en  être  guéris,  sans  que  cette  substance  ait  une  autre  influence 
sur  l’organisme  (1).  »  Ainsi,  d’une  part,  l’état  réfractaire, l’immu¬ 
nité  conférée  aux  cobayes,  d’autre  part,  la  guérison  d’une  tuber. 
culose  confirmée,  tels  sont  les  faits  expérimentaux  sur  lesquels  : 
Koch  a  fondé  sa  méthode;  tels  sont  les  faits  que  nous  avons  ! 
cru  en  sa  possession,  qui  nous  ont  donné  la  foi  en  sa  découverte 
et  ont  autorisé  les  expériences  tentées  sur  l’homme  de  toutes 
parts,  avec  l’espoir  du  succès. 

D’où  est  venu  l’échec?  De  l’écart  trop  considérable  des  deux 
espèces  :  l’homme  et  le  cobaye?  Nous  n’en  croyons  rien.  Certes, 
on  peut  réussir  sur  le  cobaye,  le  lapin,  le  chien  même,  et  échouer 
Sur  l’homme,  les  conditions  n’étant  pas  identiques;  mais,  si  les 


(1)  Bul.  méd „  1890,  p.  755.  —  Le  texte  allemand  est  encore  plus  affir¬ 
matif  et  .plus  .précis  : 

«So  sind  auch  meine  Versuche  mit  diesen  Stoffen,  obwohl  sie  mich 
beréits  fast  ein  Jabr  beschæftigcn,  noch  nicht  abgeschlossen,  undich  kann 
liber  dieselben  daher  nur  so  viel  mittheilen,  dass  Merschweinchen,  welche 
bekanntlich  für  Tuberculose  ausserordentlich  émpfænglich  sind,  wenn 
man  sie  den  Wirkung  einer  solchen  substanz  aussetzt,  auf  eine  Impfung 
mit  tuberculœsen  Virus  nicht  mehr  reagiren,  und  dass  bei  Meersch- 
weinchein,  welche  schon  in  hohen  Grade  an  allgemeiner  tuberculose 
erkrankt  sind,  der  Krankheit  process  vollkommen  zum  Stillstand  ge- 
bracht  verden  kann,  ohne  dass  der  Kœrper  von  den  Mittel  etwa  ander- 
weitig  nachtheilig  besinflusst  wird.  »  (Deuts.  Med.  Woch.,  14  août  1890, 
P-  757.) 


expériences  sur  les  animaux  ont  été  bien  conduites,  si  leur  ré¬ 
sultat  est  constant,  le  progrès,  l’humanité  même  commandent  et 
légitiment  l’expérimentation  sur  l’homme  ;  et,  en  cas  d’échec, 
celui-ci  fût-il  complet,  l’expérimentateur,  le  savant  reste  intact. 
Il  en  est  autrement  si  tout  s’écroule  à.  la  fois. 

Pour  nous,  pénétrés  ide  la  nécessité  d’une  méthode  sévère  en 
pathologie  expérinientale,  nous  avons  essayé  de  donner,  à  nos 
recherches  sur  Ja  vaccination  anti-tuberculeuse,  la  plus  grande 
rigueur  scientifique.  . 

Voici  quelques-unes  des  précautions  nécessaires  :  nous  procé¬ 
dons  toujours  à  la  petite  opération  avec  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse.  Nous  choisissons  des  lapins  de  même  poids,  2  kilogrammes 
environ,  et  nous  les  laissons  s'acclimater,  pendant  quelques 
semaines,  au  régime  du  laboratoire.  Nous  inoculons  toujûurs  la 
même  quantité  d’une  solution  opaline  de  la  culture dans  un  peu 
d’eau  stérilisée,  et,  au  besoin,  par  la  pesée  à  l’état  sec  ou  humide, 
nous  mesurons  la  dose  de  virus  injecté.  Pendant  toute  la  duree 
de  l’expérience,  et  après  l’inoculation  d’épreuve,  les  lapins  vac¬ 
cinés  et  les  témoins  sont  soumis  au  même  régime  alimentaire. 
Ceci  est  important,  car  on  peut  faire  varier  les  résultats  et  obte¬ 
nir  une  apparence  de  vaccination,  c’est-à-dire  la  survie  plus  ou 
moins  prolongée  des  lapins  vaccinés,  par  une  nourriture  plus 
abondante  et  plus  choisie.  Chaque  animal  est  pesé  régulièrement 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  tenu  aussi  propre  que  possible 
dans  une  cage  entièrement  métallique  et  stérilisée.  Et,  malgré 
toutes  ces  précautions,  il  faut  compter  çà  et  là  avec  de  petites 
épidémies  d’entérite  ou  de  pneumonie,  surtout  si,  comme  dans 
nos  expériences,  on  est  obligé  de  garder  l’animal  en  surveillance 
pendant  un  an  ou  deux.  Or,  cette  longue  période  est  nécessaire, 
si  on  veut  connaître  les  limites  de  l’immunité  conférée  et  ne  pas 
confondre  un  résultat  partiel  avec  un  résultat  définitif.  Enfin, 
l’inoculation  d'épreuve  est  faite  dans  le  sang,  avec  le  virus  le 
plus  virulent.  Nous  écartons  ainsi  de  notre  route,  et  les  tubercu¬ 
loses  locales  plus  ou  moins  bénignes,  et  les  aléas  d’une  infection 
insuffisante. 

li.Ki.  W— --  -  — . — - J - rr-1 L~  1—, rsas,  nous 

'  avons  fait  quelques  essais  avec  une  tuberculine,  que  M.  Martin 
avait  préparée  (4 )  et  qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle 
de  Koch,  ce  qui  ne  saurait  surprendre,  puisqu’elle  est,  de  même 
que  la  lymphe,  un  «  extrait  glycériné  de  cultures  pures  de  tuber¬ 
culose  ». 

Ces  tentatives  de  vaccination,  par  les  produits  solubles,  nous 
ont  toujours  paru  diminuer  au  lieu  de  fortifier  la  résistance  des 
lapins  contre  l’inoculation  d’épreuve.  Nous  n’avous  même  pas 
obtenu  l’action  d’arrêt  que  relève  la  note  du  15  janvier  1891  de 
Koch,  mais  il  est  vrai  que  nous  procédions  tout  autrement  que 
lui.  Nos  lapins  étaient  toujours  infectés  ou  vaccinés  par  la  voie 
sanguine  ou  péritonéale.  On  sait,  au  contraire,  que  Koch,  quia 
expérimenté  sur  des  cobayes,  étudiait  surtout  l’action  de  sa 
«  lymphe  »  sur  les  lésions  cutanées  et  ganglionnaires. 

A  tort  ou  à  raison,  nous  avons  renoncé  à  la  tuberculine  et 
nous  sommes  revenus  aux  inoculations  par  cultures  atténuées, 
en  suivant,  aussi  fidèlement  que  possible,  la  règle  adoptée  aux 
inoculations  antirabiques,  à  savoir  :  le  passage  à  des  cultures  de 
plus  en  plus  virulentes  jusqu’à  l’inoculation  d’épreuve. 

Pour  obtenir  l’échelle  des  virulences  nécessaires  à  la  vaccina¬ 
tion  antirabique,  M.  Pasteur  a  recours  à  la  dessiccation  des 
moelles  virulentes.  Nous  nous  sommes  contentés  de  laisser 
vieillir  nos  cultures  en  tubes  soigneusement  clos  et  conservés 
dans  des  boîtes  fermées.  Dans  ces  conditions,  les  cultures  s’atté¬ 
nuent  peu  à  peu.  Déjà,  au  bout  du  deuxième  mois,  elles  ont 
perdu  une  part  de  leur  virulence,  et  plus  encore,  après  six  mois, 


(1)  Yoici  la  formule  de  préparation  suivie  par  M.  Martin  :  Une  culture 
de  tuberculose,  dans  du  bouillon  de  poulet  à  6  p.  100  de  glycérine  et 
6  p.  100  de  sucre,  est  filtrée  sur  terre  de  pipé1.  Le  liquidé  filtré  est  réduit 
au  quart  par  évaporation  au  bain-marie  et  passé  à  l’étuVe  à  120  degrés. 
On  obtient  ainsi  un  liquide- semblable,  au  moins  par  ses  qualités  phy¬ 
siques,  à  la  «  tuberculine  ». 
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un  an,,  deux  ans  et  trois  ans.  Quand  nous  avons  entrepris  nos 
expériences,  en  juin  1889',  nous  possédions  déjà  toute  une 
«  gamme  »  de  cultures,  et  après  les  essais  préliminaires  qui 
avaient  pour  objet  de  fixer  la  virulence  de  chacune  d’elles,  nous 
avons  commencé  à  vacciner. 

Le  virus  le  plus  faible  n°  10,  représenté  par  une  culture  âgée  de 
trois  ans,  est  inoffiensif  en  injections:  intra-veineuses  pour  le 
lapin,  quand  on  ne  l’injecte  qu’une  fois.  Il  n’en  est  pas  de  même 
si  on  répète  l’injection,  car  le  lapin  succombe  à  la,  tuberculose 
sous  l’influence  de  doses  répétées  d’un  virus  assez  affaibli  pour1 
ne  donner  que  de  maigres  cultures  ou  même  pour  ne  pas  pousser 
du  tout  quand  il  est  réensemencé. 

Le  virus  n°  1  est  une  culture  fraîche  de  quinze  jours  sur  agar 
glycériné  qui  tue  en  injection  intra-veineuse  un  lapin  de  2  kilo¬ 
grammes  en  quinze  ou  vingt  jours1.  Quelquefois  le  délai  est  un 
peu  plus  grand,  et  l’animal  survit  vingt-cinq  ou  trente  jours;: 
plus  rarement,  il  succombe  en  onze  ou  douze  jours.  Dans  tous  les 
cas,  la  mort  est  certaine,  à  courte  échéance  et  avec  les  lésions  du 
type  Yersin. 

Les  virulences  intermédiaires  2,  3  et  4  sont  mortelles  à  dose 
unique,  mais  avec  des  échéances  variables  entre  deux  et  six  mois1. 
Avec  les  virulences  b,  6  et  7,  la  mort  n’est  pas  certaine,  mais  elle 
survient  le  plus  souvent.  Les  nos  8  et  9  se  rapprochent  beaucoup 
du  n"  10. 

Cette  échelle  de  virulence  n’a  rien  de  mathématique  ;  mais 
outre  qu’en  pareille  matière  il  est  impossible,  l’animal  étant  le 
réactif  employé,  de  dépasser  une  certaine  précision,  celle  que 
nous  avons  obtenue  ainsi,  est  suffisante  et  au  moins  égale  àeelle 
que  nous  donnait  tel  agent  d’atténuation,,  la  chaleur,  par 
exemple,  plus  exact  en  apparence. 

Nous  avons  communiqué,  le  18.  août  1890,  à  l’Académie  des 
sciences,  les  premiers  résultats  obtenus  par  cette  méthode  de 
vaccination.  A  cette  date,  plusieurs  séries  de  lapins,  dont  l’une 
remontait  au  27  août  1889,  avaient  subi  le  traitement  préventif, 
à  savoir  :  une  injection  intra-veineuse  de  cultures,  de  plus  en 
plus  virulentes  jusqu’à  l’inoculation  d’épreuve  faite  avec  une 
culture  n°  1  ou  une  culture  n°  2,  et  nous  disions  ;  «  Nous  croyons 
donc  avoir  réussi,  d’une  part,  à  donner  aux  lapins  une  résis¬ 
tance  prolongée  contre  la  tuberculose  expérimentale,  la  plus  cer¬ 
taine  et  la  plus  rapide  et,  d’autre  part,  à.  leur  conférer  contre  la 
même  maladie  une  immunité  dont  il  reste  à  déterminer  la  durée.  » 
Laissons  de  côté  la  première  partie  de  cette  phrase  qui  fait 
allusion  à  des  expériences  dont  il  n’est  pas  question  ici  et  ne 
retenons  que  la  seconde  partie  relative  à  l’immunité  par  une 
vaccination  antérieure  à.  toute  infection.  Nous  avions  déjà,  il  y  a 
un  an,  obtenu  quelques  résultats  positifs:  D’autres  restaient 
incertains,  les  lapins  vaccinés  étant  encore  vivants  et  sains  au 
moment  de  notre  communication. 

Nous  apportons  aujourd’hui  le  résultat  complet  des  expé¬ 
riences  en  cours  à  cette  date  et  aussi  d’autres  résultats  obtenus 
depuis,  en  variant  notre  méthode ''de*  vaccination. 

Une  série  de  neuf  lapins  à  vacciner  et  de  quatre  témoins  a  été 
commencée  le  26  novembre  1889.  Les  neuf  lapins  ont  reçu,  dans 
la  veine  de  l’oreille,  chacun  1  centimètre  cube  d’une  dilution 
opaline  de  cultures  tuberculeuses  de  plus  en  plus  virulentes.  La 
première  et  la  deuxième  inoculation  ont  été  faites  avec  une  cul¬ 
ture  âgée  de  trente-trois  mois;  la  troisième,  avec  une  culture  de 
vingt-deux  mois,  et  ainsi  jusqu’au  jour  où  tous  les  lapins  traités 
et  les  quatre  témoins  ont  reçu  une  culture  de  quatre  mois  cor¬ 
respondant  dans  notre1  échelle  à  la  virulence  n°  2. 

Les  quatre  témoins  sont  morts  tuberculeux  aux  vingt-troi¬ 
sième,  vingt-septième,  vingt-neuvième  jours  après  l’inoculation. 
Le  dernier  est  mort  au  cent  cinquante-quatrième  jour. 

Parmi  les  vaccinés,  un  est  mort  tuberculeux  avant  l’inoculation 
d’épreuve.  Un  autre  a  succombé,  tuberculeux  également,  quel¬ 
ques  jours  après  la  vaccination  ;  les  autres-  ont  survécu  très  long¬ 
temps.  Ils  sont  morts  accidentellement,  les  19  juillet  et  18  no¬ 
vembre  1890,  les  29  janvier  et  4  avril  1891.  L’autopsie  n’a  révélé 
dans  leurs  organes  aucune  lésion,  ni  même  aucune  trace  de  | 
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I  lésions  tuberculeuses.  Cependant,  un  lapin  était  atteint  dé.' 
néphrite  parenchymateuse.  Le  dernier  animal  du  cette  série  vit 
encore  aujourd’hui,  vingt  et  un  mois  après  la  première  inocula¬ 
tion  vaccinale,  Il  pèse  4350  grammes  et  son  poids  initial  était 
de  2060  grammes. 

|  Cette  série  que  nous  avons  choisie  parmi  beaucoup  d’autres, 
parce  qu’elle  est  une  de  celles  que:  nous  avions  citées  dans  notre 
note  du.  18- août,  nous  servira  de  type  et  nous  évitera  le  détail 
fastidieux  de  toutes- nos  expériences.  Il  nous  suffira  dé  relever 
les  incidents  les  plus  importants  survenus  au  cours  de  cette  série: 
et,  à  propos  de  chacun  d’entre  eux,  de*  dire  ce  que  nous  avons  vu 
dans  l’ensemble  de  nos  recherches:  depuis  deux  anse 

1.  Les  témoins  sont  morts  àt  dés  dattes  variables,  vingt-troisième ; 

:  vingt-septième;  vingt-neuvième  et  cent  cinquante-quatrième  jour  après 

l'inoculation.  —  Ils  avaient  reçu  cependant  la  même  dose  de  la 
i  même  culture  n°  2.  Mais  il  suffit  que  la  virulence  des  bacilles' 
tuberculeux  soit  affaiblie  pour  que  là  résistance  des  animaux 
;  devienne'  très  variable.  Avec  une  dose  massive*  de  culture  très 
virulente  introduite  dans  le  sang,  la  mort  survient  vite  et  sensi¬ 
blement  dans  le  même  temps  ;  il  en  est  tout  autrement  si  la 
diminution  de  la  dose  oui  l’affaiblissement  de  la  virulence  permet 
à  l’organisme  d’engager  la  lutte.  Alors,  ce  que  nous  appelons  en 
médecine  l’idiosyncrasie,  joue  un  rôle  considérable',  capital 
même,  dans  la  marche  des  événements.  Tel  lapin  résiste  un  mois 
et1  tel  autre  six  mois  et  plus  à  la  même  dose  du  même  virus 
atténué. 

2.  Un  lapin  a  succombé  pendant  la  vaccination  et  avant  l’inoculation 
d'épreuve.  — Quand  on  procède  à  la  vaccination  par  la  voie  intra¬ 
veineuse,  il  est  rare  qu’un  ou  plusieurs  animaux  ne  succombent 
pas  du  fait  de  la  vaccination,  avec  des  lésions  tuberculeuses  plus 
ou  moins  généralisées.  C’est  encore' une  preuve  du  rôle  considé¬ 
rable  dévolu  dans  ces  expériences  à  la  résistance  individuelle. 
Pour  éviter  cet  écueil,  il  vaut  mieux  procéder  à  la  vaccination 
par  la  voie'  sous-cutanée.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  à  une  série 
de  huit  lapins,  dont  la  vaccination  a  commencé  le  30  août  1890, 
et  qui  ont  reçu  sous  la  peau  onze  inoculations  vaccinales,  jusqu’à 
la  virulence  n°  2',  sans  qu’aucun  ait  souffert  des  inoculations.  De 
ces  8  lapins,  3  ont  reçu  dans  la  veine  de  l’oreille,  le  8  décembre, 
le  virus  tuberculeux  humain  dans  la  pulpe  finement  broyée  de 
rates  de  cobayes  tuberculeux.  Ces  trois  animaux  sont  encore  bien 
portants.  Ils  pèsent  3600,  3  600  et  3800  grammes,  et  ont  aug¬ 
menté  depuis  l’inoculation  d’épreuve  de  plus  de  1000  grammes 
chacun.  Le  témoin  est  mort,  criblé  d'e  tubercules,  le  7  mars,  il  y 
a  près  de  quatre  mois,  ce  qui  prouve  que  le  bacille  aviaire  peut 
vacciner  le  lapin  contre  le  bacille  humain. 

3.  Plusieurs  lapins  ont  succombé  à  une  affection  intercurrente  et 

sans  lésion  tuberculeuse  apparente  d'aucun  de  leurs  organes.  — 11 
arrive  quelquefois,  en  effet,  que,  longtemps  après  la  vaccination 
et  l’inoculation  d’épreuve,  un  lapin  vacciné  succombe  à  une  sep¬ 
ticémie  où  à  une  diarrhée  et  que,  malgré  la  quantité  énorme  de 
virus  tuberculeux  qu’il  a  reçue,  l’autopsie  de  ses  organes  soit 
négative;  la  rate  est  petite,  ratatinée  même,  le  foie  sain,  le  pou¬ 
mon  et  les  reins  normaux.  La  recherche  du  bacille  reste  elle- 
même  infructueuse.  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires 
pour  dire  si  ces  lapins, 'qui  ont  si  bien  résisté  à  la  vaccination  et 
à  l’inoculation  d’épreuve,  ont  réellement  conquis  une  immunité 
définitive,  et  sans  lésions  organiques  d’aucune  sorte,  ou  si,  à 
supposer  qu’ils  eussent  vécu  plus  longtemps,  il  ne  se  serait  pas 
développé  une  tuberculose  locale  ou  une  néphrite,  ou  une  para¬ 
plégie.  .  ‘  : 

4.  Un  des  lapins  de  la  série  a  succombé  dune  néphrite.  —  Les 
deux  reins  de  cet  animal  étaient  énormes,  blanchâtres  et  lisses; 
l’étude  histologique,  faite  par  M.  Leredde,  a  révélé  les  lésions 
mixtes  de  la  glomérulo-néphrite  avec  les  destructions  épithé¬ 
liales  et  la  néoformation  conjonctive  delà  néphrite  mixte.  Rien 
n’est  plus  fréquent  que  cette  néphrite  chez  le  lapin,  à  la  suite 
des  vaccinations  tuberculeuses,  et  nous  l’avons  observée  souvent 
à  tous  les  degrés,  depuis  la  congestion  intense  et  diffuse  du  début 
jusqu’à  l’atrophie,  mamelonnée  et  dure  de  la  période  ultime  de 
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la  maladie.  Les  urines  ont  toujours  été  trouvées  albumineuses, 
et,  souvent,  le  cœur  gaucbe  très  notablement  hypertrophié.  Cette 
néphrite  est  la  cause  de  mort  la  plus  fréquente  chez  nos  lapins 
vaccinés,  qui  meurent  alors,  tantôt  sans  trace  de  tuberculose 
dans  aucun  organe,  tantôt  avec  une  tuberculose  localisée,  conco¬ 
mitante  de  la  néphrite. 

Chose  curieuse  !  les  lapins  qui  succombent  à  cette  forme  d’in¬ 
fection  ont  augmenté  de  poids  et  ont  vécu  fort  longtemps,  de 
longs  mois,  après  l’inoculation  d’épreuve.  Par  exemple,  dans  une 
série  de  11  lapins  et  2  témoins  close  par  l’inoculation  d’épreuve, 
le  10  avril,  avec  le  virus  n°  1,  nous  avons  eu  8  des  lapins  traités 
qui  ont  succombé  très  longtemps  après  les  témoins,  morts  les  3 
et  10  mai,  et  qui  ont  succombé  atteints  de  néphrite,  sans  aucune 
lésion  tuberculeuse  du  rein  ni  d’aucun  autre  organe.  Ils  avaient 
reçu  cependant  les  virus  nos  6,  5,  4,  3,  2  et  1.  Leur  survivance  par 
rapport  aux  témoins  a  été  de  deux  mois,  trois  mois,  trois  mois 
et  demi  et  huit  mois.  Les  trois  autres  lapins  traités  sont  morts 
aussi  trois  et  quatre  mois  après  l’inoculation  d’épreuve,  mais 
avec  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  sans  néphrite. 

:  Si  on  remarque  que  tous  les  lapins  de  cette  série  ont  reçu 
l’inoculation  d’épreuve  avec  le  virus  le  plus  virulent  qui  tue  tou¬ 
jours  en  moins  d’un  mois,  et  que  les  onze  traités  ont  résisté  à 
cette  inoculation  de  trois  à  huit  mois,  on  admettra,  sans  discus¬ 
sion,  que  notre  méthode  confère  aux  animaux  qui  l’ont  subie 
une  importante  immunité.  De  plus,  les  lapins  traités  ont  tous 
succombé,  il  est  vrai,  mais  trois  seulement  à  une  tuberculose 
pulmonaire  très  modifiée,  très  différente  de  celle  de  l’inoculation 
d’épreuve;  les  huit  autres  ont  été  tués  par  une  néphrite  dont  la 
nature  et  la  pathogénie  restent  à  déterminer. 

Quelquefois,  la  tuberculose  conférée  par  l’inoculation  d’épreuve 
est  encore  beaucoup  plus  modifiée  que  celle  dont  nous  venons 
de  parler,  et  nous  avons  vu  souvent  des  lapins  vaccinés  qui 
avaient  longtemps  survécu  à  cette  inoculation,  et  dont  le  poids 
initial  de  2000  grammes  avait  passé  3,  4  et  même  S  000  grammes, 
mourir  avec  une  lésion  osseuse  ou  articulaire  très  limitée,  de 
sorte  que  nous  retrouvons  très  fréquemment  ce  que  nous  avions 
noté  déjà  dans  un  travail  avec  M.  Ledoux-Lebard,  à  savoir  que 
plus  la  maladie  dure  et  plus  la  tuberculose,  devenue  bénigne, 
tend  à  devenir  locale  et  périphérique.  Dans  une  série,  close  le 
31  décembre,  un  des  lapins  a  survécu  à  l’inoculation  d’épreuve 
plus  de  vingt-neuf  mois.  Il  a  succombé  le  4  juin  1891  à  une  ar- 
thropathie  tuberculeuse  de  la  patte  antérieure  gauche,  dont  la 
première  apparition  remontait  au  mois  de  janvier  1891.  Tous  ses 
viscères  étaient  sains. 

Assez  souvent  encore,  nos  animaux  succombent  aux  suites 
d’une  paraplégie  qui,  peu  à  peu,  immobilise  complètement  leur 
train  postérieur  et  les  livre  en  proie  à  la  vermine.  Ils  meurent 
cachectiques,  et  souvent  sans  lésion  tuberculeuse  des  viscères  et 
sans  lésions  apparentes  du  système  nerveux  central  et  périphé¬ 
rique. 

Conclusions.  —  De  cet  ensemble  de  faits,  résultant  de  l’obser¬ 
vation  attentive  et  prolongée  de  82  lapins,  en  diverses  séries,  se 
dégage  une  première  conclusion  : 

Nous  n’avons  pas  réussi  à  conférer  aux  lapins  une|immunité 
complète  par  une  méthode  inoffensive  et  sûre,  mais  nous  avons 
fait  un  premier  pas,  et  qui  n’est  pas,  croyons-nous,  sans  impor¬ 
tance  scientifique,  en  démontrant,  par  des  expériences  précises, 
l’action  vaccinale  du  virus  tuberculeux,  contre  le  virus  tubercu¬ 
leux  lui-même. 

Une  seconde  conclusion  s’impose  à  l’esprit,  c’est  que  le  virus 
.  tuberculeux,  atténué,  employé  comme  vaccin,  contient  vraisem¬ 
blablement  une  substance  vaccinale  et  une  substance  toxique. 
Celle-ci  serait  la  cause  des  néphrites  et  paraplégies  si  fréquentes 
chez  nos  animaux,  celle-là  produirait,  par  un  mécanisme  que 
nous  ignorons,  une  immunité  plus  ou  moins  prolongée,  plus  ou 
moins  parfaite,  selon  les  circonstances.  Quelques-unes  de  ces  cir¬ 
constances  sont  une  preuve  nouvelle  de  l’action  vaccinale  de  nos 
cultures.  En  effet,  nous  avons  varié  la  formule  de  vaccination 


pour  chaque  série,  multiplié,  ici,  les  virus  faibles,  là,  au  con¬ 
traire,  les  cultures  très  virulentes.  Or,  les  résultats  sont  sensi¬ 
blement  différents.  La  méthode  est  donc  efficace,  puisque  ses  ré¬ 
sultats  varient  quand  elle  varie  elle-même. 

Mais  son  efficacité  est  limitée.  En  outre,  la  vaccination  par  voie 
sanguine  n’est  pas  inoffensive  puisque  quelques  vaccinés  meurent 
de  néphrite  ou  de  paralysie,  et  quelques  autres  de  tuberculose 
dans  le  cours  de  la  vaccination. 

Nous  attendons  des  résultats  meilleurs  des  vaccinations  actuel¬ 
lement  en  cours. 

Mais  de  là  à  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  de  l’homme, 
il  y  a  encore  loin  ! 

Ne  nous  faisons  donc  pas  d’illusions!  Telle  ou  telle  des  mé¬ 
thodes  actuellement  en  honneur,  et  qui  vise  des  cas  particuliers, 
est  un  progrès  sensible,  considérable  si  l’on  veut;  mais  aucune, 
sauf  celle  de  Koch,  n’a  osé  s’attaquer  à  toutes  les  formes  ,  et  à; 
tous  les  degrés  de  la  tuberculose,  et  laisser  entrevoir  un  nouvel 
âge  d’or,  où  la  phthisie  serait  bannie  de  l’humanité.  Pour  la  réa¬ 
lisation  de  ce  rêve,  il  faudra,  croyons-nous,  conférer  .l’immunité 
par  une  méthode  de  vaccination  inoffensive  et  sûre,  ou  détruire 
le  bacille  dans  les  tissus,  sans  dommage  pour  le  reste  de  l’orga¬ 
nisme. 

Mieux  que  toute  autre  voie,  la  pathologie  expérimentale  semble, 
capable  de  nous  conduire  au  port.  Et,  bien  que  rien  ne  nous  fasse 
prévoir  la  réalisation  prochaine  de  nos  espérances,  il  faut  espé¬ 
rer...  et  travailler.  ( Vifs  applaudissements.) 

Étude  expérimentale  de  la  tuberculine  de  Koch.  — 
M.  arloing  (de  Lyon)  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux 
avec  la  tuberculine  de  Koch.  Il  a  successivement  examiné  la 
valeur  diagnostique,  la  valeur  curative  et  la  valeur  préventive 
qui  ont  été  attribuées  à  cette  substance. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  expériences,  faites  dans  le 
laboratoire  de  M.  Arloing,  ont  démontré  que  la  réaction  déter¬ 
minée  par  la  tuberculine  de  Koch  n’était  pas  spéciale  aux  tuber¬ 
culeux.  Elle  n’a  donc  pas  de  valeur  diagnostique  au  point  de  vue 
de  la  tuberculose. 

Au  point  de  vue  curatif,  il  résulte  de  ces  expériences  que,  dans 
aucun  cas,  la  tuberculine  n’a  arrêté  la  marche  de  la  tuberculose 
expérimentale.  Souvent  même,  elle  l’a  hâtée  et  a  précipité  le 
dénouement,  par  suite  des  congestions  intenses  qu’elle  a  déter¬ 
minées. 

Enfin  au  point  de  vue  préventif,  chez  les  animaux  préalable¬ 
ment  inoculés  avec  la  tuberculine  de  Koch,  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale  a  évolué  de  la  même  façon,  parfois  même  plus  rapide¬ 
ment  que  chez  les  animaux  témoins. 

M.  l.-H.  petit,  secrétaire  général  du  Congrès,  rend  compte 
de  la  première  session  et  des  résultats  qui  ont  été  obtenus. 

ÉLECTIONS 

Le  Congrès  procède  à  l’élection  de  deux  vice-présidents  et  des 
sécrétaires. 

Ont  été  élus  : 

Vice-présidents  :  MM.  Verneuil  et  Nocard  ; 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  Coudray,  Piot,  Gallois,  Mosny, 
Leclainche,  P.  Villemin  et  Marfan. 

Ont  été  désignés  comme  présidents  d’honneur  :  MM.  Pasteur, 
Arloing,  Charcot,  Chauveau,  Brouardel,  Hérard,  Cornil,  Grancher, 
Lannelongue  et  Trasbot  (France),  William  Waston  (Angle¬ 
terre),  Degive,  Laho,  Malvoz  et  Mosselmann  (Belgique),  Espina 
y  Capo  (Espagne),  Jacobi-Page  (États-Unis),  Boussakis  (Grèce),; 
Thomassen  (Hollande),  Semmola  (Italie),  Siegen  (Luxembourg), 
Babès  et  Calmann  Müller  (Roumanie),  Metchnikoff  (Russie)  et 
Zoëros  pacha  (Turquie). 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  28  octobre,  (matin).  —  Présidence  de  M.  Viliæmin. 

PREMIÈRE  QUESTION" 

IDENTITÉ  DE  LA  TUBERCULOSE  DE  L’HOMME  ET  DE  LA 

TUBERCULOSE  DES  BOVIDÉS,  DES  GALLINACÉS  ET  DES 

AUTRES  ANIMAUX. 

M.  CHAUVEAU  fait  connaître  les  résultats  des  expériences 
qu’il  a  entreprises,  dès  1873,  sur  l’identité  de  la  tuberculose 
bovine  avec  la  tuberculose  humaine,  ces  expériences  n’ayant 
jamais  été  publiées. dans, leur. ensemble.  Elles  se  divisent.en  trois 
séries  principales.  La  première;  série  comprend  les  animaux  de 
l’espèce  bovine  chez  lesquels  M.  Chauveau  a  introduit  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  humaine  par  Uestomac.  La,  seconde  comprend 
les  animaux  chez  lesquels  la  matière  tuberculeuse  humaine  a 
été  introduite  par  la  voie  veineuse  ;  la  troisième,  ceux  qui  l’ont 
reçue  par  la  voie  sous-cutanée. 

3  Première  série.  —  Trois  jeunes  bœufs,  âgés  de  six,  dix  et  onze 
mois,  ont  reçu,  dans  l’estomac,  le  premier,  une  préparation 
de  tissu  pulmonaire,  provenant  d’un  malade  mort  de  tubercu¬ 
lose  miliaire;  les  deux  autres,  du  tissu  pulmomaire,  provenant 
de  malades  morts  de  pneumonie  caséeuse.  Tous  les  trois  sont 
devenus  malades,  ont  maigri  et  ont  été  sacrifiés.  Voici  ce  qu’on 
a  trouvé  à  l’autopsiè  :  le  premier  présentait  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  dans  l’appareil  digestif,  dans  l’intestin  grêle,  dans  le 
péritoine  et  dans  le  foie.  Il  n’y  avait  presque  rien  du  côté  des 
poumons  et  des  ganglions.  Le  second  présentait  des  noyaux 
tuberculeux  récents  dans  le  poumon  et  le  reste  de:  l’appareil  res¬ 
piratoire.  Il  n’avait  rien  dans  l’estomac,  ni  dans  les  ganglions.  Le 
troisième  avait  des  lésions  tuberculeuses  à  la  fois  dans  l’appareil 
digestif  et  dans  l’appareil  respiratoire.  Ces  résultats  sont  iden¬ 
tiques  à  ceux  qu’on  obtient  de  l’inoculation  de  la  tuberculose 
bovine  au  bœuf. 

Deuxième  série.  —  Dans  cette  série,  il  n’y  a  qu’une  seule  expé¬ 
rience  qui  a  consisté  à  introduire,  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
veau  de  trois  mois,  une  préparation  de  tissu  pulmonaire,  prove¬ 
nant  d’un  enfant  mort  de  tuberculose  miliaire  aiguë.  Le  veau  fut 
sacrifié  après  vingt-neuf  jours.  Il  présentait  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  avancées,  surtout  ganglionnaires.  Ici  encore,:  c’est  le  même 
résultat  qu’après  l’inoculation  intra-veiheuse  de  la  tuberculose 
bovine  au  bœuf. 

Troisième  série.  —  Cette  série  comprend  les  faits  dans  lesquels 
des  matières  tuberculeuses  humaines  provenant  de  tumeurs 
blâhches,  de  pneumonies  caséeuses,  ont  été  injectées  sous  la  peau 
d’animaux  de  l’espèce  bovine.  Dans  ces  cas,  au  point  de  l’injection 
il  se  fait  toujours  une  tuméfaction  primitive  inflammatoire,  qui 
disparaîttaprès  quelques  jours  et  qui  est  bientôt  suivie  d’une  tu¬ 
méfaction  secondaire,  véritable  tumeur  tuberculeuse,  toujours 
accompagnée  de  l’infection  du  ganglion  voisin.  Dans  les  sept 
expériences  que  comprend  cette  série,  les  choses  se  sont  toujours 
passées  ainsi  et  il  n’y  a  jamais  eu  de  généralisation  tuberculeuse. 
Ces  faits  prouvent  que  la  tuberculose  inoculée  sous  la  peau  peut 
rester  longtemps  localisée. 

Dans  un  cas,  M.  Chauveau  a  inoculé  de  la  matière  tuberculeuse 
d’origine  bovine  dans  la  jugulaire  d’un  cheval.  Ce  cheval  a  pré¬ 
senté  des  lésions  tuberculeuses  des  plus  nettes  qui,  lorsqu’il  a  été 
autopsié,  étaient  en  voie  de  guérison,  ce  qui  s’accorde  avec  la 
résistance  bien  connue  du  cheval  pour  la  tuberculose. 

De  tous  ces  faits,  M.  Chauveau  croit  pouvoirjconclure  à'U’iden- 
tité  de  la  tuberculose  bovine  avec  la  tuberculose  humaine. 

m.  straus,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Gamaleïa,  fait  con¬ 
naître  les  résultats  d’expériences  qui  ont  été  faites  dans  son  labo¬ 
ratoire,  sur  les  caractères  distinctifs  du  bacille  de  la  tuberculose 
es  mammifères  et  les  différences  profondes  qui  le  séparent  du 
bacille  de  la  tuberculose  aviaire. 

L  aspect  des  cultures  sur  milieux  solides  permet  presque  tou¬ 
jours,  A  la  simple  inspection,  de  distinguer  la  culture  du  bacille 
humain  de  celle  du  bacille  aviaire.  Les  cultures  de  la  tuberculose 


humaine  sont  sèches,  écailleuses  ou  verruquèuses,  ternes- et 
dures;  celles  de  l’aviaire  sont  humides,  grasses  ét  molles.  1 
Plus  différents  encore  sont  les  effets  pathogènes  des  deux  ba¬ 
cilles.  Il  y  a  des  animaux  qui  sont  réfractaires  à  l’un  de  ces  ba¬ 
cilles  et  très  réceptifs  pour  l’autre.  Les  poules  sont  réfractaires  à 
la  tuberculose  humaine  ;  elles  succombent  régulièrement  à  l’ino¬ 
culation  de  la  tuberculose  aviaire.  Le  chien,  au  contraire,  jouit 
d’une  immunité  presque  absolue  à  l’égard  du  bacille  aviaire; 
il  est  facile  de  le  faire  périr  par  l’inoculation  du  bacille  hu- 

Le  lapin  et  le  cobaye  sont  réceptifs  pour  les  deux  bacilles,  mais 
les  effets  provoqués  par  l’un  ou  l’autre  bacille  sont  différents. 
Inoculés  par  la  tuberculose  humaine,  ces  animaux  meurent  avec 
des  tubercules  apparents  dans  les  différents  viscères;  le  bacille 
aviaire  les  tue  sans  qu’on  puisse,  en  général,  trouver  des  lésions 
tuberculeuses  macroscopiques  dans  les  organes  internes. 

Ayant  ainsi  différencié  les  deux  bacilles,  il  fallait  se  demander 
par  quels  liens  iis  se  rattachent  et  s’il  n’est  pas  possible,  soit  par 
des  artifices  de  culture,  soit  par  l’expérimentation,  de  passer  de 
l’un  à  l’antre. 

Certains  auteurs  avaient  pensé  que,  par  la  substitution  des  mi¬ 
lieux  de  culture  glycérinés  au  sérum  de  Koch,  on  arrivait  à 
modifier  profondément  les  caractères  des  cultures  èt  les  effets 
pathogènes  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Les  recherches  de  MM.  Straus  et  Gamaleïa,  au  contraire, 
leur  ont  montré  que  les  bacilles  des  deux  tuberculoses  con¬ 
servent  invariablement  leurs  particularités  propres  et  leurs 
effets  pathogènes  spéciaux,  quel  que  soit  le  milieu  de  culture 
employé.  Les  différences  considérables  signalées  par  certains 
auteurs  entre,  les  effets  pathogènes  des  cultures  sur  sérum  com¬ 
parées  aux  cultures  sur  milieux  glycérinés,  ne  tiennent  pas  à 
une  simple  modification  des  milieux  de  culture  employés,  mais 
à  la  provenance  différente  de  la  semence  tuberculeuse  et  à  la 
confusion  entre  le  bacille  humain  et  le  bacille  aviaire. 

L’orateur  s’est  aussi  adressé  à  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux  pour  essayer  de  modifier  ces  deux  bacilles  et  d’obtenir 
ainsi,  sinon  une  transformation  totale,  au  moins  des  variétés 
intermédiaires. 

Des  produits  tuberculeux  aviaires  ont  été  inoculés  sous  la  peau, 
dans  le  péritoine  et  dans  les  veines  de  lapins  et  de  cobayes,  les¬ 
quels  ont  succombé  avec  de  nombreux  bacilles  dans  les  organes. 
Des  fragments  de  ces  organes,  inoculés  à  de  nouveaux  cobayes  et 
lapins,  ont  encore  amené  la  mort,  parfois  avec  des  tubercules 
visibles  dans  le  foie,  surtout  chez  le  lapin,  dans  le  poumon  chez 
le  cobaye.  Mais,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  passage,  même 
quand  les  animaux  mouraient,  les  organes  ne  contenaient  plus 
ni  tubercules,  ni  bacilles,  et  la  série  était  arrêtée.  On  n’a 
pas  réussi  à  acclimater,  d’une  façon  durable,  le  bacille  aviaire 
chez  le  lapin  et  le  cobaye,  encore  moins  à  le  transformer  en  ba¬ 
cille  humain.  Les  cultures  faites  avec  les  organes  des  animaux 
ainsi  inoculés  en  série  ont  toujours  présenté  les  caractères  du 
bacille  aviaire. 

Ces  messieurs  ont  recherché,  chez  le  chien,  s’il  est  possible,  par 
1  inoculation  préalable  et  fréquemment  répétée  du  bacille  aviaire, 
de  le  vacciner  contre  le  bacille  humain.  Plusieurs  chiens  ont  subi 
pendant  des  mois,  à  diverses  reprises,  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  cultures  du  bacille  des  oiseaux.  Soumis  plus  tard  à 
1  inoculation  intra-veineuse  ou  intra-péritonéale  du  bacille  hu¬ 
main,  ils  ont  succombé  dans  les  mêmes  délais  et  avec  les  mêmes 
lésions  que  les  témoins. 

En  somme,  les  différences  qui  séparent  les  deux  tuberculoses 
se  sont  révélées,  non  seulement  considérables  et  profondes, 
mais  encore  permanentes.  Ni  par  des  modifications  apportées  au 
mode  de  culture,  ni  par  des  tentatives  d’inoculations  en  série, 
MM.  Straus  et  Gamaleïa  n’ont  pu  obtenir  la  transformation  de  l’un 
de  ces  bacilles  dans  l’autre.  Tant  que  cette  transformation  n’aura 
pas  été  réalisée  et  qu’elle  ne  sera  pas  établie  par  des  faits  indis¬ 
cutables,  on  sera  obligé  de  regarder  les  deux  bacilles  comme 
étant  des  espèces  différentes. 
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M.  ROGER,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Cadiot  et  Gilbert,  lit 
la  note  suivante  :  , 

La  tuberculose  des  gallinacés  est  caractérisée  par  la  production 
de  granulations  et  de  masses  caséeuses  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses,  qui  occupent  le  foie,  la  rate,  le  péritoine  ;  au  niveau  de 
l’intestin,  on  trouve  souvent  des  ulcérations  et,  dans  ce  cas,  les 
matières  renferment  des  bacilles  qui  servent  à  transmettre  l'in¬ 
fection  et  expliquent  certaines  épizooties. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  tubercules  sont  constitués, 
chez  la  poule,  par  des  amas  de  cellules  épithélioïdes,  dont  la 
partie  centrale  se  transforme  en  une  masse  vitreuse;  chez  le 
faisan,  les  cellules  épithélioïdes  s’entourent  d’un  cercle  conjonctif 
qui  subit  :1a  transformation  amyloïde. 

Dans  toutes  ces  productions,  on  trouve  des  bacilles  présentant 
le  même  aspect  et  possédant  les  mêmes  réactions  colorantes  que 
ceux  qu’on  observe  dans  la  tuberculose  de  l’homme  et  des  autres 
mammifères. 

Pour  déterminer  le  rapport  qui  existe  entre  la  tuberculose  des 
mammifères  et  celle  des  oiseaux,  il  faut  avoir  recours  à  l’expé¬ 
rimentation.  Nos  recherches  se  divisent  en  deux  parties.  Dans  un 
premier  groupe  d’expériences,  nous  avons  étudié  le  virus  aviaire 
et  nous  avons  reconnu  qu’il  se  transmet  facilement  aux  poules; 
injecté  dans  les  veines  et  le  péritoine,  il  suscite  la  production  de 
lésions  semblables  à  celles  qui  caractérisent  la  tuberculose  spon¬ 
tanée. 

Inoculé  au  lapin,  le  bacille  aviaire  se  comporte  à  peu  près 
comme  le  bacille  humain,  au  moins :quand  on  l’introduit  dans  le 
péritoine;  il  se  produit  alors  une  éruption  généralisée  de  granu¬ 
lations  viscérales. 

Chez  le  cobaye,  les  résultats  sont  plus  variables  :  nous  avons 
inoculé  24  cobayes  dans  le  péritoine  :  13  fois  il  ne  se  produisit 
aucune  lésion  appréciable  ;  5  fois  on  trouva  un  abcès  caséeux  au 
point  d’inoculation  ;  7  fois  on  rencontra  quelques  granulations 
viscérales  discrètes.  Enfin,  dans  deux  cas  appartenant  à  une 
même  série  expérimentale  et  ayant,  pour  point  de  départ,  une 
tuberoulose  du  faisan,  nous  avons  obtenu,  chez  le  cobaye,  une 
tuberculose  généralisée;  ces  productions  ont  été  réinoculées  en 
série  et,  après  trois  passages  sur  les  mammifères,  nous  avons 
constaté  que  le  virus  aviaire  avait  perdu  ses  propriétés  spéci¬ 
fiques  et  ne  tuait  plus  les  gallinacés.  Le  fait  n’est  pas  unique  : 
dans  un  autre  cas,  un  séjour  de  six  mois  dans  l’organisme  d’un 
cobaye  fit  perdre  au  virus  aviaire  ses  propriétés  pathogènes  pour 
les  oiseaux. 

Dans  un  deuxième  groupe  d’expériences,  nous  avons  injecté  à 
des  poules  de  la  matière  tuberculeuse  provenant  de  l’homme  ou 
de  divers  mammifères  (bovidés,  chien,  chat,  cheval).  Quarante 
poules  ont  été  inoculées,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  le  péri¬ 
toine  ;  aucune  d’elles  n’a,  succombé,  2  sont  encore  vivantes  aujour¬ 
d’hui  ;  sur  les  38  poules  restantes,  il  en  est  33  où  l’autopsie  ne  ré¬ 
véla  aucune  lésion;  chez B:nous  trouvâmes  des. tubercules  jeunes, 
très  petits,  transparents  ;  c’étaient  des  lésions  produites  par  le 
bacille  humain,  car,  dans  un  cas,  elles  purent  se  réinoeuler  au 
cobaye  et  ne  purent  se  transmettre  à  une  nouvelle  poule;  le  virus 
avait  donc  conservé  ses  propriétés  originelles.  Une  autre  fois,  le 
bacille  se  modifia  plus  profondément  et  les  lésions  purent  se 
réinoeuler  d’une  poule  à  une  autre. 

En  résumé,  il  existe  des  différences  profondes  entre  la  tuber¬ 
culose  des  mammifères  et  celle  des  gallinacés.  Les  bacilles 
aviaires  sont  plus  résistants  et  végètent  plus  facilement  sur  les 
milieux  artificiels;  leur  action  pathogène  diffère  de  celle  du 
bacille  humain,  comme  nous  venons  de  l’établir.  Mais,  à  côté  de 
ces  caractères  distinctifs,  les  traits  généraux  des  deux  bacilles 
restent  identiques  :  même  morphologie,  même  réaction  colo¬ 
rante,  même  action  sur  le  lapin,  etc.  Si  le  cobaye,  ce  réactif  par 
excellence  de  la  tuberculose  humaine,  résiste'  souvent  à  la  tuber¬ 
culose  aviaire,  il  peut  parfois  succomber  avec  des  granulations 
viscérales  généralisées.  Réciproquement,  l’immunité  de  la  poule 
pour  le  virus  humain  n’est  pas  absolue;,  plusieurs  fois,  nous 
avons  vu  la  tuberculose  humaine  déterminer  des  granulations 


dont  la  nature  a  été  démontrée  par  les  résultats  de  l’inoculation 
en  série.  Enfin,  nous  avons  fait  voir  que  les  deux  virus  peuvent  se 
modifier  et  se  transformer. 

Tous  ces  faits  ne  se  comprennent  guère,  si  Ton  admet  que  les 
deux  bacilles  tuberculeux  appartiennent  à  deux  espèces  diffé¬ 
rentes.  A  côté  de  caractères  distinctifs,  o-n  retrouve  un  fonds 
commun  qui  permet  de  considérer  les  deux  agents  pathogènes 
comme  dérivant  d’une  souche  unique  :  l’unicité  de  la  tuberculose 
des  mammifères  et  des  gallinacés,  telle  est  la  conception  qui  nous 
paraît  cadrer  le  mieux  avec  l’ensemble  des  faits  observés  jus¬ 
qu’ici. 

m.  z.  baivy  (de  Namur).  De  nombreux  travaux  et  des  expé¬ 
riences  répétées  ont  établi  l’identité  de  la  tuberculose  de- 
l’homme  et  de  la  tuberculose  des  bovidés. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  l’identité  de  la  tuberculose- 

desgallinacés  et  de  la  tuberculose  humaine. 

L’observation  suivante  est  présentée  comme  contribution  à 
l’étude  de  cette  question. 

Un  coq  vivant  dans  la  cour  d’un  abattoir  se  nourrissait  des 
déchets  de  tout  genre,  jetés  sur  le  fumier. 

Parmi  ces  déchets,  se  trouvaient  souvent  des  dépouilles  prove¬ 
nant  d’animaux  tuberculeux.  .  eg 

Le  coq  fut  tué  et  on  trouva,  chez  lui,  une  tuberculose  des  poü 
mons  et  du  foie. 

L’examen  microscopique  des  tubercules  n’a  pas  révélé  la  pré¬ 
sence  >du  bacille  de  Koch,  mais  les  inoculations  faites  sur  des 
lapins  avec  ces  tubercules  ont  provoqué  la  tuberculose. 

mm.  COURMONT  et  DOR  (de  Lyon)  ont  pratiqué  deux  séries 
d’expériences  ;  d’un  côté,  ils  ont  inoculé  de  la  tuberculose  des¬ 
mammifères  à  des  poules  par  la  voie  sous-cutanée  ou  par  la  voie: 
digestive;  d’un  autre,  ils  ont  inoculé  à  des  lapins  et  à  des- 
cobayes  du  bacille  aviaire,  et  -ils  sont  arrivés  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  poule  n’est  pas  absolument  réfractaire  à  la  tuberculose 
humaine  ; 

2°  La  voie  digestive  est  très  inférieure,  comme  porte  d’entree,. 
à  la  voie  sous-cutanée; 

3»  Les  bacilles  de  tuberculose  humaine  peuvent,  dans  des  cas 
rares,  se  propager  en  séries  sur  la  poule  par  les  inoculations 
sous-cutanées  ; 

4°  Ils  croient  aussi,  d’après  ce  qu’ils  ont  observé,  que  les  ba¬ 
cilles  de  provenance  aviaire,  mais  soustraits  depuis  longtemps  à 
l’influence  aviaire,  produisent  des  généralisations  quand  ils  sont 
injectés  chez  le  cobaye  par  la  voie  sous-culanée,  et  chez  le  lapin 
par  la  voie  veineuse,  surtout  si  la  survie  est  suffisante.  Le  bacille 
aviaire  ayant  oes  propriétés,  les  perd  d’ailleurs  par  un  seul  pas¬ 
sage  chez  la  poule.  Les  mammifères  sont  plus  résistants  à  l’ino¬ 
culation  des  lésions  de  tuberculose  aviaire,  qu’à  celle  des  cul¬ 
tures  obtenues  avec  les  bacilles  provenant  de  ces  mêmes 
lésions. , 

Ils  ont  donc  tout  lieu  de  croire  que  le  bacille  de  la  tuberculose 
de  l’homme  ou  des  mammifères  et  le  bacille  de  la  tuberculose, 
des  oiseaux  ne  constituent  pas  deux  espèces  différentes,  mais  plu¬ 
tôt  deux  races  d’une  même  espèce. 

M.  nocard  laisse  de  côté  la  tuberculose  aviaire  ;  il  ne  parle 
pas  non  plus  de  celle  des  bovidés  ;  il  a  ensemencé  des  tubes  de 
culture  avec  des  produits  tuberculeux  provenant  soit  du  cheval, 
soit  du  porc  ou  d’autres  mammifères  encore  ;  il  a  obtenu  des  ré- 
sultats  sensiblement  identiques,  quelle  que  fût  la  provenance  de 
la  matière  tuberculeuse  ensemencée.  Des  inoculations,  faites  avec 
le  produit  de  ces  cultures,  soit  chez  le  lapin,  soit  chez  le  cobaye, 
ont  toujours  donné  des  résultats  tout  à  fait  comparables  a 
ceux  que  l’on  obtient  en  inoculant  la  tuberculose  d’origine  hu¬ 
maine. 

M.  daremberg,  de  tout  ce  qu’il  vient  d’entendre,  croit  devoir 
,  conclure  qu’il  n’y  a  pas  identité  absolue  entre  ra  tuberculose 
aviaire  et  la  tuberculose  humaine.  Nombre  d’expériences,  prati¬ 
quées  pendant  ces  dernières  années;  et  touchant  soit  à  la  thérapeu¬ 
tique,  soit  à  la  vaccination  de  la  tuberculose,  ont  été  faites  avec 
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des  cultures  provenant  d’oiseaux  tuberculeux  ;  dans  ces  condi¬ 
tions,  il  estime  qu’il  faut  les  considérer  aujourd’hui  comme 
nulles  et  non  avenues. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  UE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1890-1891. 

313.  M.  Danin.  Contribution  à  l’étude  de  diverses  suppurations 
intra-hépa tiques.  —  314.  M.  Mochez.  Influence  des  maladies 
aiguës  sur  l’allaitement.  —  315.  M.  Peindarie.  Contribution  à 
l’étude  des  oreillons. —  316.  M.  Castaing.  De  la  tachycardie  paro¬ 
xystique  essentielle.  —  317.  M.  Retrouvey.  Contribution  à  l’étude 
de  l’hémiplégie  spasmodique  infantile.  —  318.  Mlle  Dobrovskine. 
L’irrigation  continue  comme  traitement  prophylactique  et  cura¬ 
tif  de  la  septicémie  puerpérale.  —  319.  M.  Correaudias.  De 
l’hypertrophie  placentaire  dans  les  cas  de  syphilis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

•  wvèJ-  ' 

Lè!  conseil  supérieur  dé  l’instruction  publique,  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  le  doyen  Brouardel,  a  adopté  le  projet  suivant  : 

«  L;’  aspirants  au  grade  de  docteur  en  médecine,  ajournés  au 
premiei  examen  pendant  les  sessions  de  juillet  et  de  novembre, 
peuvent  renouveler  cet  examen  dans  une  session  spéciale,  ou¬ 
verte  pendant  la  première  quinzaine  de  janvier.  Ils  sont  admis 


aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année,  à  partir  du  3  novem¬ 
bre  précédent.  » 

—  Par  décret,  en  date  du  27  juillet  1891,  a  été  nommé  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  clo.sse.  —  M.  le  docteur  Bon- 
signorio,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  juillet  1891,  la  chaire  d’accouche¬ 
ments,  maladies  dés  femmes  et  des  enfants,  de  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Clermont  est  supprimée. 

Il  est  créé  à  cette  École  de  Clermont  une  chaire  de  clinique 
obstétricale  et  gynécologie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  juillet  1891,  sont 
nommés  : 

Officiers  d' Académie.  —  M.  Leroy,  docteur  en  médecine  à  Amiens; 
M.  Dewailly,  médecin,  adjoint  au  maire  de  Nouvion-en-Ponthieu. 

—  Un  jeune  docteur,  offrant  toutes  garanties,  désirerait  faire 
un  remplacement  dans  les  environs  de  Paris.  —  Écrire  au  doc¬ 
teur  A.  B.  G.,  poste  restante,  bureau  n°  73,  à  Paris. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Quinium  Hoy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  GontrexéviUe-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIBNTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  I  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC.. 


®  ^  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  /  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phic,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,.  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 

- - L — —!  34  - 

LIQUEUR  MARI  AN  I  §tl£  tlearco£I 

Titrée  à  2-0  centigr.  de  Terpinsp'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Y  Anémie,  la  Chlorose ,  V  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
on  avant  les  deux  repas. 

- 64  - ri..''.  ■ 

VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ns  constipant  jamais,  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio”,  41,  Boul.  Haussmann,  etttosph1«*.  j 

- - - -  22  - 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPS|HpYUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C>e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 


49 

CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 


DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cls,  20,  r.  des  Fossés-Sl- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

- - L  56  - 

SALICOL  DUSAULE  SALI(WINTERDGREEN)HVLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  Lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dus- iule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  PhIes. 

- -  87  - 

Affections  du  cœur 

TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION,  —  PALPITATIONS,. 
INTERMITTENCES,  —  AFEECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  DU  COEUR,— HYPERTROPHIE  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis: 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papillaml. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour.; 

Dépôt  gén“>  :  phie  GiGON,7,!r.  Coq-Héron,  Paris,! 
et  ttes  phie  »,  envoi  de  flacon  d’essai  à  MM.  h  docteurs . 
-  40  - - 

dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


Au  Copahu  et  à  l’Ei 
Am  Copahu £  au  Cubele  et 


ce  de  Santal. 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  ninnce  de  Gluten  constituent  le  moyen! 
plus  parfait  polir  administrer  certains  médic. 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  deSANTAL  associée  au  Copah 
ou  autrés  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afîections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


-  79  - 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 


EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


DIGITALINEd-HOMOLLE.QUEVEN'NE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  D’OR  DE  LÀ' SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 
Le  nouveau  (Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE-  être  délivrée. 

Do»  p'jovr  Granules  (1  à  3).- Solution ru  int.  (îOà  30g“e». 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  ttesphics. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Ahbé,  Paris. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 

La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie, 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  100Ô  grammes. 

HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1033.400 

Beurre  par  litre.  ....  50.900 

Albumine . 5.500 

Caséine .  29.500 

Sucre  de  lait .  49.000 

Sels . 7.100 

Total  des  matières  Axes.  .  .  142.000  142.000 

Eau . .  .  .  .  891.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 


Soude . 0.640 

Chaux . 1.660 

Magnésie . 0.166 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


S0M  N  AL  DU  DR  RADLAUER 

(Chloral  uréthané  éthyle) 

Le  plus  innocent  soporifique. 


Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

Total.  .  . 
/  Dans  les  dépôts.  . 

Prix  .  j  Rendu  ^  domicile. 


7.100 

65  c.  le  litre. 

40  c.  lel/21itre- 
70  c.  le  litre. 

45  c.  le  l/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 
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PAR  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABELONYE  et  Ci»,  99,  r~- 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phi 
- de  chaque  ville. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodûre)  i 
expérimenté  avec  tant  de  suihlpar  les  médecinj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  tu 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  sùccêsiimmense  de  cette  préparation  bromu] 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'tiôii  uii  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUSE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium.  ' 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR  '  ’ 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°, 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dû  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Mt&m 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai), 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aui 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 


est  liquide  et  se  prend  par  doses  de  2  grammes 
ou  par  demi-cuiller  à  thé,  de  préférence  avec 
bière,  café,  cognac  ou  Porto,  et  procure,  une 
demi-heure  après  l’avoir  pris,  un  sommeil  tran¬ 
quille  de  6  à  8  heures,  sans  aucun  inconvénient. 

Le  Somnal  est  recommandé  particulièrement 
pour  les  insomnies  nerveuses,  les  neurasthénies, 
les  douleurs  delà  moelle  épinière,  maladies  infec¬ 
tieuses,  paralysies,  mélancolie,  hystérie,  mor¬ 
phinisme  et  diabète.  —  Prix  des  100  gr.  :  6  fr. 

Fabrique  Dr  Radlauer,  Pharmacie  de  la 
Couronne,  à  Berlin.  —  Représentant  à  Paris  : 
Martin  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie.  —  Dépôt  :  Pharmacie  Centrale. 
-  99  - 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  tontes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

PULVIFÈRE-TAMPON  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Échantillon  gratuit  sur  demande  aux  médecins, 
et  sages-femmes.  —  Phie,  34-,  r.  S ‘-Lazare,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmacie. 

Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 


TAM AR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 
Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  hile,  manque  d’appétit,  embarrai 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 
-  43 - 


Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50,  de  Chlorhydro -phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05! 

3  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

1 3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 

DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

:a  mil  _  fin 


BANDAGE  MEYRIGNAC 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,; 
dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été  accepté 
après  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage  supprime  le  ressort  du  dos  et 
maintient  sans  aucur-  v-L-si..  *«« 

plus  volumineuses. 

Meyrignac,  fabricant, 
noré,  Paris. 


:  douleur  les  hernies  les 
3  Saint-Ho- 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  racbi- 


Pharmacien,  tO,  rue  Bonaparte,  Paris- 


N»  89.  —  SAMDI  1er  AOUT  1891. 


64-  ANNÉE. 


SAMDI  !<*'  AOUT  1891.  —  N°  89. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


La  Lafyoette  française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  ..o.a'  . 

•doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVIÏjlMET  MILITAIRES 

Paris.—  L’abonnement  part  du  P' de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  .pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  i  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose.  Questions 

Traitement  de  la  tuberculose  par  l’action  combinée  de 

diverses  ;  —  Discussion  de  la  deuxième  question  :  «  Des  associations 
bactériennes  et  morbides  de  la  tuberculose  »  ;  —  Questions  diverses. 
—  Société  française  de  dermatologue  et  de  syphiligraphie.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

(session  de  1891) 


RÉUNION  AU  LABORATOIRE  DE  M.  STRAUS 

A  deux  heures,  les  membres  du  Congrès  se  sont  réunis  au  la¬ 
boratoire  de  M.  Straus,  où  le;  savant  professeur  a  fait  examiner 
les  cultures  de  tuberculose  humaine  et  aviaire.  Dans  sa  démons¬ 
tration,  .portant  sur  plusieurs  centaines  de  tubes  de  culture, 
M.  Straus  a  insisté  sur  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  tu¬ 
berculoses  Il  a  aussi  confirmé  les  conclusions  de  la  communica¬ 
tion  qu’il  avait  faite  le  matin  au  Congrès,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Gamaleïa. 

M.  Nocàrd  avait  mis  à  la  disposition  de  M.  Straus  dés  cultures 
du  bacille  de  la  tuberculose  du  cheval  et  du  porc,  qu’il  avait  ob¬ 
tenues  pour  la  première  fois.  Ces  cultures  ressemblaient,  à  s’y 
méprendre,  à  des  cultures  de  tuberculose  humaine. 

Séance  du  28  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Boussakis. 

COMMUNICATIONS 

Résultats  éloignés  de  la  guérison  des  abcès  froids  par 
les  injections  d’huile  iodoformée.  —  m.  redard  vient  dé¬ 
montrer  l’efficacité  des  injections  d’huile  iodoformée  dans  les 
abcès  froids  et  l’importance  que  présente  la  technique  de  cette 
opération.  Des  accidents  assez  graves  survenus  à  la  suite  des  in¬ 
jections  d’éther  iodoformé  ont  amené  l’auteur  à  abandonner 
l’éther, et  à  le  remplacer  par  l’huile.  Avec  l’huile  iodoformée  on 
n’a  jamais  constaté  ni  intoxication,  ni  gangrène. 

L’iodoforme.  injecté  dans  une  cavité  close,  jouit  de  propriétés 
plus  curatives  que  lorsqu’il  y  a  des  fistules. 

La  technique  de  l’injeGtion  est  très  importante,  car  elle  a  une 
grande  influence  sur  le  processus  et  la  rapidité  de  la  guérison. 
L’huile  donne  lieu  à  des  guérisons  plus  rapides  que  l’éther,  et  se 
résorbe  très  rapidement.  L’émulsion  est  à  10  p.  100  qu’on  soutire 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  ressorte  à  peu  près  propre.  Il  est  très 
important,  pour  éviter  les  fistules  et  les  inoculations  secondaires, 
de  stériliser  le  trajet  du  trocart  et  de  le  recouvrir  immédiatement 
de  collodiou. 

Cette  méthode  permet  d’obtenir  une  modification  énergique 
des  abcès  tuberculeux,  même  d’origine  osseuse.  Sur  30  cas,  dont 
26  d’origine  osseuse,  on  note  25  guérisons. 


l’iodoforme  et  du  sérum  de  sang  de  chien.  —  m.  semmola, 

il  y  a  douze  ans,  pour  la  première  fois,  a  proposé  l’iodoforme 
dans  la  médication  de  la  tuberculose  ;  il  espérait,  en  produisant 
l’élimination  de  cette  substance.par  la  surface  alvéolaire  du  pou¬ 
mon,  déterminer  une  modification  de  la  vitalité  de  cette  alvéole. 
Cette  conception  l’entraînait  à  fràctionnerles  doses  et  à  ne  don¬ 
ner  que  2  centigrammes  par  heure.  Grâce  à  cette  manière  de 
faire,  il  était  arrivé,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  obtenir  une 
amélioration  considérable,  de  l’état  général  et  local. 

M.  Semmola  engage  les  médecins  à  renouveler  ces  expériences  ” 
qui  sont  basées  sur  J’élimination  lente  et  progressive  de  l’iodo- 
forme,  Il  conteste  l’action  des  doses  massives  qui  donne  locale¬ 
ment  des  résultats  défavorables  et  peut-être  toxiques. 

Séduit  par  les  recherches  de  MM.  Richet  et  Héricourt,  il  les  a 
renouvelées  et  il  a  constaté  que,  si  dans  les  cas  graves .  il.  n’a  rien 
obtenu,  dans  les  formes  moyennes  il  a  obtenu  une  diminution 
considérable  des  crachats,  ainsi  qu’une  diminution  des  bacilles  ; 
dans  un  cas,  leur  nombre  est  tombé  de  23  à  1  ;  dans  un  autre, 
ils  ont  momentanément  disparu.  L’appétit  et  les  forces  avaient 
augmenté  chez  ces  sujets,  bien  qu’ils  ne  fussent  pas  soumis  à  de 
la  suralimentation. 

Les  injections  de  sérum  pratiquées  avec  l’asepsie  la  plus  rigou¬ 
reuse  sont  absolument  inoffensives;  elles  produisent  quelquefois 
un  peu  d’urticaire,  mais  qui  est  passagère.  Cependant,  l’auteur  ne 
se  croit  pas  autorisé  à  tirer  de  conclusion  de  ses  expériences,  et  il 
doute  qu’on  puisse  obtenir,  par  les  injections  de  sérum,  une  mo¬ 
dification  suffisante  du  terrain  organique  pour  qu’elles  puissent 
empêcher  l’évolution  du  bacille. 

Depuis  quelque  temps,  il  combine  l’administration  de  l’iodo- 
forme  à  dose  fractionnée  avec  les  injections  de  sérum  et  il  en¬ 
gage  les  médecins  à  continuer  dans  cette  voie,  et  à  publier  les 
observations  qu’ils  auront  recueillies  sur  ce  sujet. 

Valeur  thérapeutique  des  injections  sous-cutanées  de 
sérum  de  chien  dans  la  tuberculose.  —  m.  héricourt. 

MM.  Richet  et  Héricourt  ayant  çonstaté,  en  1883,  que  l’injection 
du  sang  de  chien  ou  seulement  l’injection  du  sérum  de  sang  de 
chien  à  des  lapins  exerçait  une  influence  retardante  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose,  eurent  l’idée  d’appliquer  à  la  thérapeutique 
de  la  tuberculose  ces  données  expérimentales.  Les  premières 
injections  d’hémocyne  (sérum  de  sang  de  chien)  eurent  lieu  dans 
divers  services  depuis  décembre  1890,  et  elles  ont  été  assez  nom¬ 
breuses  pour  qu’on  puisse  dès  maintenant  se  faire  une  idée  d’en¬ 
semble  de  l’action  de  l’hémocyne. 

Le  traitement  est  tout  à  fait  inoffensif,  sans  réaction  locale. 
Jamais  d’abcès  malgré  la  tuméfaction.  Un  phénomène  fréquent 
est  la  production  d’une  urticaire  plus  ou  moins  généralisée,  d’une 
durée  de  quelques  heures  à  quarante-huit  heures.  Quelquefois 
la  fièvre  des  tuberculeux  fébricitants  augmente  sous  l’influence 
des  injections  ;  c’est  là  la  seule  contre-indication  de  la  méthode. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  sérum  était  toujours  recueilli  dans  des  récipients  stérilisés, 
sur  des  animaux  autopsiés,  et  ne  datait  pas  de  plus  de  huit  jours. 

La  quantité  injectée  était  de  1  à  2  centimètres  cubes,  les  injec¬ 
tions  renouvelées  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  sur  une  cinquantaine 
d’observations  sont  les  suivants  :  dans  Un  premier  groupe  (troi¬ 
sième  dègré)  les  injections  n’ont  eu  aucune  action  ni  en  bien  ni 
en  mal.  Dans  un  second  groupe  (lupus,  phthisie  laryngée, 
deuxième  degré)  il  y  a  eu  une  amélioration  incontestable. 

L’effet  le  plus  frappant  a  été  le  relèvement  des  fonctions  diges¬ 
tives.  Les  résultats  immédiats  de  la  médication  étaient  donc  un 
véritable  coup  de  fouet  donné  à  la  nutrition.  Retour  accentué  des 
forces,  engraissement,,  disparition  des  sueurs. 

Au  point  de  vue  local  l’amélioration  n’a  pas  été  aussi  considé¬ 
rable,  mais  les  cavités  se  séchaient  un  peu,  l’ expectoration  deve¬ 
nait  muqueuse  ;  les  bacilles  persistaient. 

Dans  plusieurs  cas  de  phthisie  laryngée,  les  ulcérations  des 
cordes  vocales  se  cicatrisèrent  alors  que  ce  résultat  n’avait  pu 

être  obtenu  par  aucun  autre  traitement. 

Chez  les  lupiques,  les  tissus  se  décongestionnaient  et,  dans  trois 
cas  sur  sept,  la  cicatrisation  s’est  faite  en  partie. 

A  côté  de  ces  résultats,  on  pourrait  mentionner  ceux  qu’a  ob¬ 
tenus  M.  Pinard  en  injectant  de  l’hémocyne  à  des  nouveau-nés 
de  tuberculeuses,  et  ceux  que  M.  Fournier  a  constatés  chez  des 
syphilitiques  à  formes  malignes,  récidivantes,  ulcéreuses.  Il  a 
constamment  enregistré  une  augmentation  de  poids,  une  amélio¬ 
ration  très  sensible  de  l’état  général. 

Comme  conclusion,  l’hémocyne  ne  parait  pas.  avoir  une  action 
directement  antibacillaire,  il  paraît  plutôt  agir  comme  un  excitant- 
spécial  de  la  nutrition. 

Sur  la  tuberculose  du  premier  âge.  —  M.  landouzy  attire 
à  nouveau  l’attention  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les 
enfants  de  un  à  deux  ans.  A  la  crèche  de  l’hôpital  Tenon,  il  a  con¬ 
staté  qu’un  quart  des  décès  devaient  être  attribués  à  cette  cause. 

La  statistique  repose  sur  des  diagnostics  nécroscopiquement 
constatés,  la  mortalité  de  21  p.  100  n’est  donc  pas  exagéree. 
Ces  chiffres  prouvent  que,  sur  cinq  décès  de  bébés,  un  doit  être 
rapporté  à  la  tuberculose.  Le  but  de  cette  communication  est  d’in¬ 
sister  sur  cette  fréquence  qui  est  méconnue  et  qui  prélève  un  si 
fort  tribut  sur  la  population  du  premier  âge. 

Rien  n’a  encore  été  fait  pour  mettre  le  jeûne  enfant  à  l’abri  de 
la  tuberculose.  On  n’a  pas  averti  le  public  de  la  fréquence  de  cette 
affection  au  premier  âge;  de  l’importance  de  l’hygiène  alimen¬ 
taire  et  de  la  contamination  par  le  lait.  Il  est  indispensable  que 
l’hygiène  publique  se  mette  à  l’œuvre  pour  éviter  la  tuberculose 
chez  les  jeunes  enfants,  et  éviter  ainsi  un  «  véritable  gaspillage 
de  la  vie  humaine  ». 

Sur  les  résultats  expérimentaux  et  cliniques  obtenus 
par  l’emploi  du  sang  de  chèvre  comme  traitement  de  la 
tuberculose.  —  mm.  bertin  et  pick  ont  entrepris  une  série 
de  travaux  tendant  à  substituer  la  chèvre  à  la  génisse  comme 
sujet  vaccinifère  parce  qu’elle  est  réfractaire  à  la  tuberculose. 
Des  expériences  ont  été  faites  sur  le  lapin  et  elles  ont  permis  de 
formuler  les  conclusions  que  voici  : 

Le  sang  de  chèvre  transfusé  détermine,  chez  les  lapins  inoculés 
avec  des  produits  tuberculeux,  un  état  dit  bactéricide,  grâce 
auquel  les  organismes  résistent  à  l’invasion  du  bacille  quand  la 
transfusion  a  lieu  en  même  temps  que  l’inoculation  et  si,  au  con¬ 
tre  la  transfusion  est  postérieure  à  l'inoculation,  elle  permet 
â  ces  mêmes  organismes  de  triompher  alors  que  les  bacilles  ont 
commencé  leur  action  destructive. 

MM.  Bertin  et  Pick  cherchèrent  à  obtenir  chez  les  phthisiques 
cet  état  bactéricide,  et  à  arrêter,1  dans  le  cas  d’une  invasion  bacil¬ 
laire,  la  marche  de  ces  micro-organismes  et  conférer  une  immu¬ 
nité  curative. 

Pour  faire  pénétrer  le  sang  dans  l’organisme,  ils  avaient  d  abord 
songé  à  l’emploi  de  la  transfusion  intra-veineuse;  mais  étant' 
donné  les  dangers  de  cette  méthode,  ils  eurent  recours  à  la  mé¬ 


thode  des  injections  intra-musculaires.  Ils  pratiquent  lentement 
des  injections  de  1S  à  20  grammes  de  sang,  complet  et  frais,  dans 
le  tissu  sous-cutané  ou  même  intra-musculaire.  Ces  injections 
peuvent  être  répétées  tous  les  dix  à  quinze  jours. 

Jamais  d’accidents  sérieux  n’ont  été  constatés  à  la  suite  des"', 
injections.  Il  se  produit  quelquefois  de  la  douleur,  mais  elle  dis-  f 
paraît  rapidement.  La  tuméfaction  dépend  de  la  quantité  de  sang 
injecté;  mais  avec  15  centimètres  cubes  et  en  ayant  soin  de  ne 
pas  injecter  souvent  dans  la  même  région,  elle  est  très  légère. 

Il  survient  quelquefois  une  urticaire  assez  violente,  qui  doit  être 
attribuée  aux  toxines  et  qui  disparaît  en  quarante-huit  heures. 

110  malades  ont  été  traités  par  314  injections.  Il  s’est  produit 

10  abcès,  et  de  l’urticaire  dans  la  proportion  de  50  à  60  p.  100. 
Dans  la  phthisie  laryngée,  les  résultats  ont  été  nuis  ;  dans  les  cas 
de  cavernes,  il  y  a  eu  quelques  améliorations;  mais,  le  plus  spu-'  ' 
vent,  l’état  est  resté  stationnaire,  et  on  n’a  constaté  qu’une  . 
guérison.  Dans  la  bronchite  tuberculeuse,  les  craquements  ont 
disparu,  et  l’état  général  est  devenu  meilleur. 

Sur  4  observations  de  granulie  aiguë,  il  y  a  eu  3  morts  et  1 2 
très  grande  amélioration. 

Quant  aux  tuberculoses  externes,  elles  ont  presque  toutes  subi 
une  grande  amélioration. 

Péritonite  tuberculeuse  traitée  par  la  laparotomie  et 
guérie  par  les  injections  de  sérum  de  chien.  —  M.  pinard 
lit,  au  nom  de  M.  Kirmisson  et  au  sien,  l’observation  d’un  jeune 
enfant  de  trois  ans  et  demi,  qui  était  .atteint'  d’une  péritonite 
tuberculeuse  à  forme  ascitique.  Le  ventre  mesurait  69  centi¬ 
mètres  au  niveau  de  l’ombilic  et  une  première  ponction  avait 
donné  4  litres  et  demi  d’un  liquide  jaune  louche.  Quelques  jours 
après  la  ponction,  le  liquide  s’était  déjà  reproduit;  la  palpation 
ne  donnait  aucun  renseignement. 

M.  Kirmisson  pratiqua  la  laparotomie,  le  22  avril,  à  la  clinique 
Baudelocque;  le  liquide  fut  évacué,  la  cavité  abdominale  fut  lar¬ 
gement  lavée  avecune  solution  stérilisée  saturée  d’acide  borique. 1 
Le  péritoine  pariétal  et  viscéral,  l’épiploon  étaient  farcis  de  gra¬ 
nulations]  tuberculeuses.  Après  ce  lavage,  le  ventre  fut  refermé, 

11  n’y  eut,  après  l’opération,  aucune  suite  immédiate,  aucune 
réaction,  mais  le  liquide  se  reproduisit.  Six  semaines  après,  M.  Pi¬ 
nard  pratiqua  une  injection  sous-cutanée  de  2  centimètres  cubes 
de  sérum;  à  la  deuxième  injection,  le  liquide  commençait  déjà  à 
se  résorber,  la  guérison  survint  rapidement  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  peu  nombreuses.  M.  Pinard  présente  au  congrès  le  jeune 
enfant,  qui  parait  jouir  de  la  santé  la  plus  florissante.  ; 

Des  injections  de  sérum  de  chien  chez  les  enfants  nés 
de  mères  tuberculeuses  ou  atteints  de  faiblesse  congé¬ 
nitale.  —  m.  pinard  a  appliqué  sur  les  nouveau-nés  le  traite¬ 
ment  imaginé  par  MM.  Richet  et  Héricourt.  Le  S  mars  1891,  il 
injecte  deux  enfants  nés  avant  terme  de  mères  tuberculeuses. 
L’injection  était  de  1  centimètre  cube,  elle  ne  produit  aucune 
réaction  fébrile  ou  douloureuse,  les  injections  furent  répétées 
tous  les  deux  jours.  Les  mères  de  ces  deux  enfants  moururent  de 
tuberculose,  l’une  le  neuvième  jour,  l’autre  le  dix-septième  jour 
après  l’accouchement.  Le  premier  enfant  pesait  2k600  au  moment 
de  l’accouchement,  dans  les  jours  qui  suivirent,  il  descendit  à 
2l300,  mais,  sous  l’influence  du  traitement,  il  remonta  rapidement 
à  2k680.  Le  deuxième  enfant  ne  pesait,  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  que  lk530  :  après  être  tombé  à  lk20Ô,  il  atteignit  lk520. 

L’action  bienfaisante  de  l’injection  est  immédiate,  il  se  produit 
une  excitation  manifeste  de  la  nutrition.  Aussi,  encouragé  par 
ces  résultats,  M.  Pinard  applique-t-il  ces  injections  de  sérum  à 
tous  les  enfants  pesant  moins  de  2  kilôgs  au  moment  de  la  nais¬ 
sance  et  en  état  de  faiblesse  congénitale,  qu’ils  soient  ou  non  nés 
de  parents  tuberculeux.  Actuellement,  l’expérience  lui  a  démon¬ 
tré  qu’il  y  avait  intérêt  à  augmenter  les  doses,  il  les  a  élevées  à 
2  centimètres  cubes;  il  rapproche  également  l’intervalle  des  injec¬ 
tions;  c’est  ainsi  que,  dernièrement,  un  nouveau-né  a  reçu  vingt- 
'  cinq  injections  de  2  centimètres  cubes  en  vingt-cinq  jours. 

M.  Pinard  a  traité,  aujourd’hui,  vingt  et  un  enfants  de  la  sorte, 
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il  a  dû  enregistrer  quatre  morts;  il  ne  veut  pas  se  prononcer 
d’une  façon  définitive  sur  la  valeur  absolue  de  ces  injections  dans 
le  cas  particulier,  mais  il  peut,  dès  maintenant,  conclure  qu’à 
côté  de  la  couveuse  et  du  gavage,  méthodes  si  précieuses,  il  s’est 
ajouté  un  auxiliaire  puissant. 

Sur  l’hérédité  de  la  tuberculose.  —  M.  VIGNAL.  La  tuber¬ 
culose  héréditaire  est  fort  rare  et  dans  ses  expériences,  en  confor¬ 
mité  avec  celles  de  MM.  Grancher,  Nocard  et  Straus,  en  contra¬ 
diction  avec  celles  de  MM.  Martin  et  Landouzy,  il  lui  a  été 
impossible  de  constater  la  fatalité  héréditaire  de  la  tuberculose. 

M.  landouzy  conteste  qu’il  ait  jamais  proclamé  l’hérédité 
fatale  de  la  tuberculose.  La  transmission  directe  de  la  tubercu¬ 
lose  par  graine  est  fort  rare,  mais  elle  est  possible,  comme  le 
prouve  le  fait  de  Birch-Hirschfeld.  Il  croit,  quant  à  lui,  qu’il  existe 
des  états  dystrophiques  transmis  par  les  générateurs  et  qui  font^ 
de  leurs  descendants  des  candidats  à  la  tuberculose. 

De  la  tuberculose  héréditaire.  —  M.  hutinel  lit  un  tra¬ 
vail  qui  n’est  que  la  confirmation  clinique  des  expériences  de 
M.  VÏgnal.  Il  admet  comme  certaines  quelques  observations  ré¬ 
centes  de  tuberculose  congénitale,  mais  il  ne  croit  pas  qu’elles 
soient  fréquentes.  Sur  102  enfants  nouveau-nés,  on  n’a  constaté  à 
l’autopsie  que  3  cas  de  tuberculose.  Au  bout  d’un  an,  de  deux 
ans,  la  proportion  est  beaucoup  plus  élevée.  Cette  particularité  ne 
cadre  pas  avec  l’idée  de  la  tuberculose  congénitale. 

Sur  18000  enfants  recueillis  par  l’Assistance,  on  n’a  pu  trouver 
que  16  tuberculeux.  Or,  la  plupart  sont  des  enfants  de  tubercu- 
eux  et,  tout  en  ne  considérant  pas  cette  proportion  comme  abso- 
ument  exacte,  M.  Hutinel  en  dégage  la  conclusion  que  la  tuber¬ 
culose  est  rarement  héréditaire  et  que  les  mauvaises  dispositions 
transmises  par  les  parents  se  transforment  par  les  conditions 
d’hygiène. 

Transfusion  du  sang  de  chèvre  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  bernheim  a  fait,  depuis  deux 
ans,  l’autopsie  de  quarante-huit  chèvres,  sans  jamais  rencontrer 
aucun  cas  de  tuberculose.  Il  a  fait  des  injections  intra-vascu¬ 
laires  de  bacilles  à  quatre  autres  chèvres  sans  provoquer,  chez 
elles,  aucune  lésion.  D’où  on  peut  conclure  que  la  chèvre  est 
naturellement  réfractaire  à  la  tuberculose  et  le  devient  difficile¬ 
ment  par  l’inoculation. 

M.  Bernheim,  assisté  de  MM.  Léopold  Garnier  et  Henry  Peitier, 
a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  animaux,  pour 
prouver  d’abord  que  la  présence  d’un  sang  étranger  provenant 
d’un  animal,  dans  la  circulation  d’un  autre  animal  de  même  classe, 
mais  d’espèce  différente,  n’est  pas  un  danger  pour  le  transfusé; 
tout  le  péril  réside  dans  le  manuel  opératoire,  absolument  comme 
s’il  s’agissait  de  transfusion  entre  animaux  de  même  classe,  mais 
d’espèce  différente.  —  Les  expérimentateurs  ont  cherché  ensuite 
à  rendre  réfractaires  à  la  tuberculose  les  lapins,  en  leur  transfu¬ 
sant  du  sang  de  chèvre,  et  ont  réussi  en  partie.  Après  ces  expé¬ 
rimentations  préliminaires,  les  auteurs  ont  appliqué  leurméthode 
à  l’homme. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples.  A  l’aide  de  deux 
trocarts  réunis  entre  eux  par  un  tube  en  caoutchouc  fin,  on  met 
en  relation  l’artère  carotide  de  la  chèvre  à  la  veine  céphalique 
du  patient.  L’artère  joue  le  rôle  de  pompe  foulante  (la  pression 
veineuse  est  insignifiante  et  ne  s’oppose  . pas  à  ce  courant).  On 
transfuse  ainsi  de  100  à  120  grammes  de  sang  dans  l’espace  d’une 
minute.  Les  premières  séances  de  transfusion  doivent  être  très 
courtes  et  ne  durer  que  13  à  30  secondes. 

Résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  :  2  chloro-anémiques  ont  été 
guéris  par  la  transfusion  du  sang  de  chèvre  ;  7  autres  malades, 
atteints  de  la  tuberculose  au  premier  degré  ou  au  commencement 
du  deuxième  degré,  peuvent  être  également  considérés  comme 
guéris,  puisque  les  symptômes  locaux  de  percussion  et  d’auscul¬ 
tation  ont  disparu,  puisque  l’état  général  est  très  satisfaisant  et 
qu’on  ne  découvre  plus,  depuis  trois  mois,  aucune  trace  de  bacilles 
dans  leurs  crachats.  Chez  4  autres  malades,  il  y  a  eu  une  amélio¬ 


ration  très  sensible  dans  l’état  général  et  l’état  local  ;  mais  on 
trouve  toujours  des  bacilles  dans  leur  expectoration.  Enfin  deux 
autres  phthisiques,  traités  par  la  transfusion,  améliorés  d’abord 
par  cette  intervention,  sont  retombés  ensuite  pour  succomber 
quelques  semaines  après  la  dernière  transfusion. 

Dans  un  autre  cas,  un  malade,  arrivé  au  troisième  degré  de  la 
tuberculose  pulmonaire  et  à  la  période  ultimé  de  la  cachexie,  n’a 
pas  supporté  le  premier  temps  de  la  transfusion.  Dès  que  la 
canule  fut  introduite  dans  la  voie  céphalique,  et  avant  même 
d’avoir  eu  le  temps  de  recevoir  20  grammes  de  sang  de  chèvre, 
le  malade  fut  pris  de  syncope,  et,  malgré  des  soins  empressés 
(frictions  alcooliques,  respiration  artificielle,  électrisation),  il  ne 
put  être  rappelé  à  la  vie.  De  quoiest  mortce  phthisique?M.  Bern¬ 
heim  l’ignore,  car  la  famille,  qui  a  refusé  l’autorisation  de 
pratiquer  l’autopsie;  lui  a  raconté  que  le  patient  était  pris, 
depuis  plusieurs  semaines,  de  syncopes  fréquentes  et  répétées. 
Certes,  les  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses,  et  les  faits 
ne  sont  pas  d’une  date  assez  éloignée  pour  lui  permettre  de 
tirer  des  conclusions  définitives.  Il  croit,  cependant,  que  la 
tuberculose,  au  début,  à  la  période  pré-bacillaire,  peut  être  modi¬ 
fiée  favorablement  par  la  transfusion  du  sang  de  chèvre.  Il 
est  convaincu,  en  outre,  qu’on  pourra  intervenir,  en  dehors 
de  la  tuberculose  et  de  l’anémie,  dans.  de  nombreuses  et  varia¬ 
bles  affections.  Après  avoir  cité  les  cas  d’hémorrhagies  surve¬ 
nues  à  la  suite  de  blessures,  d’opérations  chirurgicales,  de 
polypes,  d’accouchement  et  de  métrite  fongueuse  ;  après  avoir 
parlé  des  épistaxis  rebelles,  de  l’hémorrhagie  de  certains 
viscères,  de  l’hémophylie,  des  intoxications  du  sang  par  les  gaz 
délétères,  de  la  cachexie  paludéenne,  on  voit  que  le  cadre  de  ce 
genre  d’intervention  peut  s’étendre,  et  on  est  en  droit  d’affirmer 
que  la  transfusion  du  sang  animal  à  l’homme  peut  devenir  une 
méthode  thérapeutique  utile. 

De  l’hérédité  de  la  tuberculose.  —  M.  SAMUEL  bernheim. 
Quelle  part  doit-on  attribuer  à  l’hérédité  dans  l’étiologie  de  la 
tuberculose  ? 

On  est  en  présence  de  deux  courants  d’opinion  :  1°  d’une  part, 
l’hérédité  du  germe  ;  2°  d’autre  part,  l’hérédité  d’une  prédisposi¬ 
tion  morbide. 

Dans  l’hérédité  du  germe,  on  doit  tenir  compte  de  la  graine 
paternelle  et  de  la  graine  maternelle.  Suivant  l’auteur  de  cette 
communication,  il  est  impossible  au  spermatozoïde,  noyau  dur  et 
très  mobile,  de  se  laisser  pénétrer  ou  accompagner  par  le  bacille 
tuberculeux,  qui  est  un  micro-organisme  immobile,  d 

La  graine  préexiste-t-elle  dans  l’oviile?  Seul  Baumgarten  a 
trouvé,  une  seule  fois,  un  ovule  porteur  d’un  bacille,  après  fécon¬ 
dation  artificielle  d’une  lapine  par  du  sperme  tuberculeux.  Mais 
quel  aurait  été  le  sort  du  bacille  et  de  l’ovule?  Il  est  impossible 
de  rien  avancer  à  ce  sujet.  A  moins  qu’il  n’y  ait  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  du  placenta  ou  des  enveloppes  de  l’œuf,  il  est  peu  pro¬ 
bable,  suivant  M.  Bernheim,  et  d’autres  expérimentateurs  cités, 
que  le  fœtus  soit  infecté  pendant  sa  vie  intra-utérine.  Les  rares 
cas  de  tuberculose  fœtale,  qu’on  a  rapportés,  ont  été  observés 
chez  des  femmes  dont  le  placenta  a  été  reconnu  malade.  Il  s’agis¬ 
sait  là  d’une  contagion  directe  et  non  pas  d’une  transmission 
héréditaire.  La  tuberculose  des  nouveau-nés. est  une  preuve  que, 
si  l’enfant  a  été  contaminé  pendant  sa  vie  intra-utérine,  le  bacille 
ne  peut  pas  dormir  à  l’état  de  larve  pendant  des  années  dans  cet 
organisme,  et  se  réveiller  plus  tard  pour  jouer  son  rôle  néfaste. 
Restent  les  cas  de  tuberculose  infantile.  A  combien  de  causes  de 
contagion  sont  donc  exposés  ces  enfants,  depuis  leur  naissance, 
depuis  le  moment  même  où  ils  ont  pu  être  infectés  par  les  sécré¬ 
tions  du  vagin  et  de  la  vulve?  Le  nouveau-né  tète  un  lait  chargé 
de  bacilles,  les  baisers  de  ses  parents  tuberculeux,  le  contact  de 
tous  les  objets  souillés  qui  l’entourent,  sont  autant  de  chances  de 
contagion  pour  cet  enfant.  M.  Bernheim  a  fait  une  série  de 
recherches,  en  élevant  des  familles  de  lapins  tuberculeux.  Après 
chaque  grossesse,  il  a  éloigné  immédiatement  les  rejetons  nés  de 
parents  phthisiques,  et  placé  ces  lapereaux  dans,  les  meilleures 
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conditions  d’hygiène  et  d’isolement.  Jamais  aucun  de  ces  descéii- 
dants  de  phthisiques  n’est  devenu  tuberculeux.  De  même,  l’auteur 
a  pris  l’observation  sur  un  grand  nombre  de  familles  contami¬ 
nées,  et  a  examiné  leur  santé  généalogique.  Partout  où  l’éloigne-; 
ment  de  l’héritier  a  été  immédiat  et  absolu,  la  transmission 
héréditaire  n’a  pas  eu  lieu.  M.  Bernheim  arrive  donc  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  1°  l’hérédité  du  germe  n’existe  pas  dans  la 
tuberculose  ;  2°  la  prédisposition  du  terrain  n’est  pas  plus  spéciale 
aux  tuberculeux  qu’à  tout  autre  sujet  né  d’une  maladie  diathé- 
sique  ;  3-  toutes  les  tuberculoses  sont  gagnées  par  la  contagion.  Et 
ces  conclusions  mènent  aux  mesures  prophylactiques. suivantes  :! 
Tout  enfant  né  de  parents  tuberculeux  doit  être  isolé  et  éloigné 
de  ce  foyer  de  contagion.  En  faisant  connaître  ces  idées  au 
public,  on  leur  rendra  certes  plus  de  services  qu’en  leur  recom¬ 
mandant  une  sélection  dans  les  mariages  et  en  leur  défendant 
l’union  avec  un  descendant  de  phthisiques  qui,  placé  dans  de 
bonnes  conditions,  est  souvent  et  restera  un  homme  absolument 
sain. 

La  séance  est  levée. 


VISITE  A  L 'HOTEL-DIEU 

M.  lë  professeur  Verneuil,  ayant  reçu  les  membres  du  Congrès 
dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  leur  fait  d’abord  visiter  ses 
salles  :  il  s’arrête  au  lit  de  plusieurs  malades  atteints  de  tuber¬ 
culose  chirurgicale  et  fait  remarquer  les  bons  effets  qu’il  retire 
des  méthodes  de  douceur,  injection  iodoformée,  iodoforme 
pris  à  l’intérieur,  surchauffage  des  tuberculoses  des  extrémités 
(poignet  et  pied). 

Pour  se  rendre  compte  des  effets  de  ce  dernier  mode  de  trai¬ 
tement,  inauguré  par  M.  Clado  et  lui,  M.  Verneuil  conduit  les 
membres  du  Congrès  dans  la  salle  de  son  service,  réservée  à 
cet  usage  ;  l’on  y  voit  successivement  :  une  ostéo-arthrite  grave 
du  poignet,  dont  la  guérison  peut  être  considérée  comme  par¬ 
faite,  alors  que  le  membre  avait  paru  fort  compromis  à  l’entrée 
du  malade  à  l’hépital  ;  une  synovite  fongueuse  du  médius  de  Ta 
main  droite,  traitée'  aussi  par  le  chauffage,  alors  qu’on  avait  agité 
la  question  d’intervention  radicale  :  le  malade  est  en  voie  de 
guérison  parfaite. 

M.  Verneuil  montre  le  dispositif  :  il  consiste  en  un  four  formé 
de  briques  superposées  «  comme  font  les  enfants  avec  des  do¬ 
minos  ».  Ces  briques  sont,  avant  la  construction  du  four,  portées 
à  une  température  élevée  ;  une  fois  le  four  édifié,  il  est  recou¬ 
vert  d’une  boîte  en  fer  blanc,  laissant  une  ouverture  pour  passer 
le  membre  :  cette  boîte  s’oppose  aux  déperditions  de  chaleur; 
on  peut  ainsi  obtenir  une  température  de  130  degrés  et  plus. 

Le  membre  enveloppé  d’ouate  est  introduit  dans  l’appareil  ; 
les  séances  de  chauffage  durent  une  heure  à  une  heure  et  demie; 
elles  sont  quotidiennes  ;  un  malade  a  assuré  que  les  premiers 
instants  seuls  étaient  un  peu  pénibles,  mais  qu’il  s’était  vite 
accoutumé  à  cette  température  élevée. 

Après  avoir  montré  aux  membres  plusieurs  résultats  obtenus 
par  cette  méthode,  M.  Verneuil  présente  un  cas  d’hybridité 
syphilitico -tuberculeuse  chez  une  femme  atteinte  de  rétrécisse¬ 
ment  spécifique  du  rectum,  chez  laquelle  il  a  dû  intervenir  par  la 
rectotomie  linéaire  :  la  malade  est  guérie  de  l’opération  et  son 
état  général  fort  amélioré. 

A  l’amphithéâtre  d’opérations,  décoré  de  guirlandes  et  de  fleurs 
pour  la  réception  des  membres  du  Congrès,  M.  Verneuil  fait  une 
intéressante  leçon  sur  les  bénéfices  que  les  tuberculeux  peuvent 
retirer  de  l’emploi  de  l’iodoforme  inlus  et  extra  ;  il  présente  à  ce 
sujet  plusieurs  malades  intéressants  : 

Premier  malade.  —  Mal  de  Pott.  Énorme  abcès  par  congestion 
de  la  fossé  iliaque  ;  injection  d’éther  iodoformé.  Guérison  com¬ 
plète  depuis  plusieurs  années.  Ce  cas  offre  un  intérêt  particulier, 
car  1  injection  a  donné  lieu  à  la  chute  de  quelques  gouttes 
d’éther  dans  le  péritoine  :  douleurs  vives,  accidents  de  périto¬ 
nisme,  vomissements.  Tout  est  rentré  dans  l’ordre  et  le  malade 
est  en  parfait  état. 


Deuxième  malade.  —  Mal  de  Pott.  Abcès  par  congestion,  saillant 
à  la  cuisse.  Deux  injections  d’éther  iodoformé.  Guérison  parfaite. 

Troisième  malade.  —  Tuberculose  linguale  chez  une  femme, 
avec  tuberculose  commençante  des  ganglions  du  cou  et  lésions 
des  sommets.  Iodoforme  à  l’intérieur  (5  centigrammes),  applica¬ 
tions  locales  de  glycérine  iodoformée  et  de  solutions  étendues 
d’acide  lactique.  Guérison  •  totale  de  l’ulcération.  État  général 
redevenu  satisfaisant,  disparition  des  ganglions  du  cou. 

Quatrième  malade.  —  Coxalgie  ayant  nécessité  la  résection  de 
la  hanche,  puis  un  grattage  suivi  bientôt  d’une  nouvelle  inter¬ 
ventions  la  curette.  Récidive  des  fistules;  traitement  de  ces  der¬ 
nières  par  les  instillations  iodoformées.  Guérison  rapide  et  du¬ 
rable  des  fistules.  Bon  état  général. 

Cinquième  malade.  —  Tumeur  blanche  du  genou  chez  un  sujet 
de  seize  ans  ;  marche  rapide  de  l’affection  avec  fistulisation;  on 
pense  d’abord  à  pratiquer  la  résection  du  genou.  On  diffère  quel¬ 
que  temps  l’opération  pour  essayer  le  traitement  par  les  injec¬ 
tions  iodoformées  qui,  comme  dans  les  cas  précédents,  donnent 
une  amélioration  rapide  à  tel  point  que,  peu  de  semaines  après, 
les  fistules  ont  disparu.  Aujourd’hui,  le  sujet  porte  un  appareil 
silicaté  et  est  dans  un  état  général  et  local  parfait. 

Sixième  malade.  —  Tumeur  blanche  du  pied  ayant  nécessité 
l’amputation  de  la  jambe,  récidive  au  niveau  de  la  tête  du  péroné 
longtemps  après  la  première  opération.  Nouvelle  intervention  à 
là  cuisse.  Malgré  des  lésions  pulmonaires  avancées,  le  malade, 
grâce  au  traitement  post-opératoire  par  l’iodoforme,  fait,  sans 
fatigue,  le  service  d’infirmier. 

Septième  malade.  — Pleurésie  purulente  traitée,  au  début,  par 
l’empyème,  puis  la  résection  de  plusieurs  côtes  (l’observation  in 
extenso  a  été  publiée  dans  le  dernier  fascicule  des  Études  sur  la 
tuberculose).  Fistule  persistante.  Amaigrissement.  Lésions  pul¬ 
monaires.  Cachexie  tuberculeuse.  Iodoforme  à  l’intérieur  ;  injec¬ 
tions  iodoformées  dans  la  poche  pleurale.  Reprise  de  l’état  géné¬ 
ral.  Cet  homme  fait  un  métier  assez  dur  et  se  porte  relativement 
bien. 

En  terminant,  M.  Verneuil  insiste  sur  ce  fait,  que  beaucoup  de 
malades  guéris  de  leur  lésion  locale  sont  en  imminence  de  péril  ; 
il  faut  qu’ils  suivent  longtemps  le  traitement  iodoformé,  d’une 
façon  continue;  de  très  petites  doses,  toujours  bien  tolérées,  suffi¬ 
sent  ;  ce  traitement  si  peu  coûteux  (cinq  centimes  par  jour),  si 
innocent  et  si  facile  à  suivre,  doit  être  poursuivi  non  dix  mois)' 
mais  pendant  des  années  :  à  cette  seule  condition,  on  peut  pro¬ 
mettre  à  ces  màlheureux  une  survie  de  longue  durée. 

Séance  du  29  octobre  (matin).  —  Présidence  de  M.  Villemin. 

DEUXIÈME  QUESTION 

DES  ASSOCIATIONS  BACTÉRIENNES  ET  MORBIDES 

DE  LA  TUBERCULOSE 

m.  babès  fait  observer  que,  sur  les  cadavres,  les  viscères 
ne  contiennent  de  microbes,  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
que  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  infectieuses  ou  de  maladies  con¬ 
sécutives  à  des  infections;  on  rencontre  alors  des  streptococcus 
et  un  saprogène  très  fréquent,  souvent  unique.  Dans  les  autres 
cas,  même  en  été,  sur  23  cadavres,  18  fois  les  viscères  ont  été 
stériles,  dans  les  S  cas,  on  trouvait  des  moisissures,  des  sapro- 
gènes  et  de  gros  staphylocoques. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  on  trouve  dans  les  bronches 
le  proteus,  l’aureus,  un  streptococcus,  des  saprogènes.  Il  y  a  sou¬ 
vent  dans  les  cavernes  des  pyogènes  spéciaux  ou  des  microbes 
produisant  des  hémorrhagies.  Presque  toujours,  on  trouve  aussi 
un  microbe  lancéolé  et  le  streptococcus  pyogenes.  Dans  les 
arthrites,  on  retrouve  ce  dernier  microbe  associé  à  l’aureus.  Dans 
certaines  lésions  cutanées  tuberculeuses,  on  trouve  les  mêmes 
organismes  que  dans  le  poumon  et  en  plus  des  bacilles  pseudo- 
diphthéritiques.  Dans  la  tuberculose  génito-urinaire,  on  trouve 
souvént  des  saprogènes,  ceux  qui  provoquent  une  ammoniurie 
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ou  une  infection  hémorrhagique.  Dans  les  cultures,  ils  produisent 
beaucoup  de  gaz  et  des  substances  volatiles.  Dans  les  métrites  et 
les  salpingites*  on  trouve  l’aureus  avec  des  saprogènes. 

Ces  divers  microbes  ont  été  isolés  et  cultivés  par  M.  Babès.  Il 
a  vu  qu'ils  peuvent  souvent  préparer  le  terrain  au  bacille  tuber¬ 
culeux.  La  tuberculose  peut  éclater  sur  un  animal,  ainsi  inoculé 
au  préalable,  si  on  lui  inocule  ensuite  des  cultures  tuberculeuses 
inoffensives  pour  un  animal  sain.  L’action  des  produits  solubles 
du  bacille  tuberculeux  favorise  aussi  la  généralisation  du  bacille. 
M.  Babès  a  étudié  particulièrement  le  saprogène  qui,  inoculé,  avec 
le  bacille  de  Koch,  produit  une  tuberculose  à  forme  hémorrha¬ 
gique.  Il  a  constaté  aussi  qu’une  tuberculose  locale  peut  brus¬ 
quement  se  généraliser  sous  l’influence  de  l’inoculation  d’autres 
microbes  :  streptococcus  par  exemple. 

M.  HALLOPEAU  recherche  si  les  suppurations  tuberculeuses 
supposent  nécessairement  l’intervention  de.  microbes  pyogènes 
auxquels  les  tissus,  altérés  par  la  tuberculose,  offriraient  un  ter¬ 
rain  favorable,  ou  si  le  contage  tuberculeux  suffît  à  les  produire 
et,  s’il  en  est  ainsi,  comment  il  faut  comprendre  l’action  de  ce 
contage.  Les  résultats  des  examens  bactériologiques  permettent 
d’affirmer,  en  toute  certitude,  que  les  abcès  froids,  les  adénites 
suppurées  et  les  empyèmes  peuvent  se  produire  en  l’absence  des 
microbes  dits  pyogènes.  En  est-il  de  même  des  suppurations  lu¬ 
piques?  Une  observation  de  MM.  Hallopeau  et  Wickham  est,  à 
cet  égard, rpleinement  démonstrative.  Les  bacilles  provoquent  très 
vraisemblablement  ces  suppurations,  par  l’intermédiaire  des 
substances. chimiques  qu’ils  engendrent.  Les  résultats  des  injec¬ 
tions  de  lymphe  de  Koch  ont  apporté  de  nouveaux  arguments  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir.  M.  Hallopeau  les  a  vues  produire 
la  suppuration  dans  des  conditions  très  diverses  ;  or,  cette  lymphe 
est  stérilisée  ;  son  action  ne  peut  être  que  purement  chimique.  Il 
est  probable  que  les  suppurations  tuberculeuses  sont  dues  à  la 
production  de  substances  semblables,  par  les  bacilles,  dans  les 
tissus.  Leur  rareté  dans  le  lupus  s’explique  par  l’atténuation  que 
présente,  dans  cette  maladie,  l’activité  du  contage  ;  il  faut  tenir 
aussi  grand  compte  des  différences  de  réaction  individuelles. 

M.  LELOIR  rapporte  l’histoire  d’une  femme  atteinte  à  la  fois 
de  lésions  syphilitiques  et  tuberculeuses  à  forme  lupique.  Un 
des  tubercules  examiné  histologiquement  présente  des  carac¬ 
tères  lupeux  mélangés  àceux  du  tissu  de  granulome.  On  inocula 
ce  tubercule  qui  donna  des  résultats  positifs.  Quelques  mois  plus 
tard,  sous  l’influence  du  traitement  antisyphilitique,  les  tubercules 
s’affaissent.  Histologiquement  on  trouva  encore  lescaractères 
du  syphilome  ;  mais  la  partie  granuleuse  avait  pris  lescaractères 
de  tissu  cicatriciel.  L’inoculation  donna  des  résultats  douteux. 

Les  anciens  dermatologistes  admettaient  que  le  lupus  peut  être 
d’origine  syphilitique.  Les  recherches  de  l’auteur  peuvent  faire 
penser  que,  dans  certains  cas,  il  peut  y  avoir  adjonction  de  la 
tuberculose  à  la  syphilis.  Quant  à  la  pathologie,  on  peut  admettre 
que  la  lésion  primitive  a  été  inoculée  par  écoulement  des  foyers 
scrofulo-tuberculeux  qu’elle  présentait  sur  la  lésion  lupique. 

M.  ollivier  fait  connaître  plusieurs  faits  intéressants  :  un 
phthisique  meurt  dans  une  chambre,  celle-ci  est  sommairement 
désinfectée.  Peu  de  temps  après,  le  local  est  occupé  par  une  fa¬ 
mille.  Sur  quelques  membres  se  manifestent  bientôt  des  phéno¬ 
mènes  de  tuberculose  qui  s’accentuent  rapidement.  Dans  un  autre 
cas,  une  loge  de  concierge  est  occupée  par  un  phthisique  qui  y 
meurt;  son  successeur,  quoique  très  vigoureux,  y  succombe  bien¬ 
tôt.  Donc  une  habitation  occupée  par  un  phthisique  est  contami¬ 
née  et  constitue  un  réel  danger  de  contagion  pour  ceux  qui  l’ha¬ 
bitent  après  lui.  On  observe  les  mêmes  faits  à  la  campagne  chez 
des  fermiers  occupant  des  habitations  contaminées.  Mais  la  lar¬ 
geur  plus  grande  des  habitations,  la  vie  presque  tout  entière  au 
dehors,  rendent  les  contagions  plus  rares  à  la  campagne.  Tout 
phthisique  est  donc  un  individu  extrêmement  dangereux,  et  il  faut 
faire  pour  la  phthisie  ce  qu’on  fait  pour  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses.  Les  logements  doivent  être  soigneusement  désinfectés. 

M.  l.-h.  petit.  A  la  suite  de  l'épidémie  d’influenza  de  I889-90i 
le  Comité’  de  l’Œuvre  de  la  tuberculose  a  pensé  qu’il  ne  serait  pas 


sans  intérêt  de  provoquer  dans  le  corps  médical  une  sorte  d’en¬ 
quête  tendant  à  élucider  la  question  de  savoir  quelle  était  exac¬ 
tement  l’influence  de  la  grippe  sur  la  phthisie  pulmonaire.  En 
d’autres  termes,  de  savoir  si  la  grippe  était  capable,  comme  on  le 
prétendait,  de  favoriser  l’éclosion  de  la  phthisie  ou  de  l’aggraver 
quand  elle  existait  déjà. 

Dans  ce  but,  une  circulaire  fut  adressée,  par  la  voie  de  la 
presse  ou  par  lettres  personnelles,  au  corps  médical,  avec  prière 
de  nous  envoyer  les  observations  relatives  à  cette  question  qu’on 
aurait  pu  recueillir.  Les  réponses  furent  rares.  Néanmoins,  celles 
qui  nous  parvinrent  renferment  des  faits  intéressants  dont  je  vais 
donner  l’énumération  et  qui  paraîtront  en  entier  dans  le  compte 
rendu  de  ce  Congrès. 

M.  le  docteur  Leroy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  nous  a  envoyé  une  observation  intitulée  :  «  Bronchite  grip¬ 
pale;  présence  dans  l’expectoration  du  bacille  de  Koch;  évolu¬ 
tion  de  la  maladie  comme  une  bronchite  inflammatoire  non  spé¬ 
cifique;  guérison.  » 

M.  le  docteur  Maugin  (d’Ablois)  nous  a  envoyé  5  observa¬ 
tions  d’aggravation  de  tuberculose  pulmonaire  préexistante  avec 
marche  rapide,  suivie  de  mort. 

M.  le  docteur  Guyot,  médecin  de  l’École  Monge,  2  observa¬ 
tions  d’aggravation  de  phthisie  pulmonaire  après  la  grippe. 

M.  le  docteur  Prioleau  (de  Brive),  3  éclosions,  b  aggravations. 

M.  le  docteur  Santiago  Coberali  (de  Buenos-Ayres),  2  observa¬ 
tions  du  même  genre. 

M.  le  docteur  Daremberg'a  observé  la  grippe  sur  une  centaine 
de  majàdes,  à  Cannes.  Grâce  aux  précautions  isolatrices  et  désin¬ 
fectantes  qu’il  avait  recommandées  à  ses  tuberculeux,  7  d’entre 
eux  seulement  ont  été  atteints. 

Trois  malades  (atteints  de  tuberculose  ganglionnaire  du  cou 
n’ont  pas  été  plus  éprouvés  que  les  autres  influenzés,  mais  4  tu¬ 
berculeux  pulmonaires  ont  vu  leur  état  s’aggraver  considéra¬ 
blement. 

M.  le  docteur  Coürtin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  a 
vu,  dans  sa  pratique  privée,  2  cas  d’influenza  ayant  déterminé 
l’évolution  rapide  d’une  tuberculose  pulmonaire  à  laquelle  les 
2  malades  ont  succombé. 

M.  le  docteUr  Célestin  Compaired  (d’Espagne)  nous  a  fait  par¬ 
venir  6  observations  d’aggravation  de  la  phthisie. 

M.  le  docteur  Page,  vice-président  de  l’Académie  de  médecine 
de  New-York  et  l’un  des  présidents  d’honneur  du  Congrès,  a 
observé  l’éclosion  dans  S  cas  et  l’aggravation  dans  tous  les  cas  de 
phthisie  antérieure,  au  nombre  de  127. 

MM.  les  docteurs  Dubrandy  (d’Hyères),  Yalenzuela  (de  Madrid), 
Gomot  (de  Lyon),  Prosper  Lemaistre  (de  Limoges)  et  Robinson  (de 
Constantinople)  nous  ont  aussi  fait  parvenir  le  résultat  de  leurs 
expériences. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  29  octobre  (soir).  —  Présidence  de  M.  Babès. 

COMMUNICATIONS 

Bacille  de  la  tuberculose  et  agents  de  la  suppuration. 
—  M.  CORNIL  rappelle  que  M.  Hallopeau,  dans  sa  communica¬ 
tion,  a  parlé  des  suppurations  déterminées  par  le  microbe  de  la 
tuberculose.  Ces  faits  ne  sont  pas  douteux,  témoins  les  abcès 
froids.  Mais  le  plus  souvent,  dans  les  abcès  froids,  on  trouve  des 
microbes  étrangers  à  la  tuberculose.  M.  Arloing  a  dit  que  la  pro¬ 
duction  de  la  suppuration  du  microbe  de  la  tuberculose  était  en 
rapport  avec  son  atténuation.  C’est  là  un  fait  parfaitement  exact 
et  que  prouvent  surabondamment  les  recherches  bactériologiques 
de  M.  Cornil.  Il  semble  que  la  production  de  la  suppuration  soit 
favorable  à  lalutle  des  cellules  migratrices  contre  les  microbes. 
Il  faut,  dans  tous  ces  faits,  faire  intervenir  d’abord  le  microbe  ou 
le  virus,  et,  en  second  lieu,  le  terrain.  Partout,  la  suppuration  est, 
pour  ainsi  dire,  un  degré  moins  avancé  de  l’infection.  M.  Cornil 
rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites,  en  1884,  avec  M.  Babès,  et 
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qui  ont  consisté  à  introduire  dans  ie  péritoine  de  cobayés  des 
produits  de  tuberculoses  cutanées.  Ces  ifijections  ont  déterminé' 
non  pas  des  tubercules,  mais  bien  des  abcès  du  péritoine.  Il  y 
avait  des  bacilles  multiples,  mais  la  suppuration  formait  autour 
d’eux  une  barrière  rendant  les  tissus  plus  résistants  à  l’invasion 
des  bacilles.  Il  faut  donc,  dans  tous  ces;  faits,  faire  intervenir  de 
grandes  différences,  non  seulement  entre  les  virus  eux-mêmes, 
mais  aussi  entre  les  individus  et  les  espèces. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  les  injections  de  sérum 
de  chien.  —  m.  vidal  (d’Hyères)  communique  plusieurs  obser¬ 
vations  de  malades  qu’il  a  traités  par  les  injections  sous-cutanées 
de  sérum  de  chien,  selon  la  méthode  de  M.  le  professeur  Richet. 
Chez  tous  ces  malades,  il  a  obtenu  de  très  notables  améliorations! 
chez  quelques-uns  même,  une  guérison  au  moins  temporaire.  De 
ces  faits,  M.  Vidal  croit  pouvoir  conclure  qué  les  injections  de 
sérum  de  chien  sont  un  puissant  moyen  reconstituant  de  l’éco¬ 
nomie  à  l’aide  duquel  on  peut  entreprendre  une  lutte  sérieuse 
contre  la  tuberculose.  Le  procédé  opératoire  consiste  à  injecter, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  fesses  ou  des  lombes,  une 
seringue  pleine  de  sérum  frais  recueilli  dans  des  ampoules  de 
verre.  Il  faut  prendre  les  plus  grandes  précautions  antiseptiques 
et  se  servir  de  seringues  à  piston  en  moelle  de  sureau,  chaque 
fois  soumis  à  l’ébullition.  M.  Vidal  n’a  jamais  eu  d’accidents  d’in¬ 
fection. 

Des  atmosphères  médicamenteuses  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  TAPRET  fait  connaître  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par 
les  inhalations  de  vapeurs  créosotées. 

Dès  1887,  dit-il,  lorsque  pour  la  première  fois  je  pris  possession 
d’un  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  je  me  préoccupai  de  faire 
vivre  mes  malades  tuberculeux  dans  une  atmosphère  créosotée 
humide  qui  fût  l’analogue  de  l’atmosphère  phéniquée,  employée 
par  Lister,  pour  les  opérations  chirurgicales.  Dans  une  chambre 
spéciale,  aussi  bien  close  que  possible,  marchaient  jour  etnuit  de 
grands  pulvérisateurs  chargés  d’une  solution  hydro-alcoolique, 
aussi  concentrée  que  possible,  de  créosote,  et  dans  cette  chambre 
les  phthisiques  vivaient  d’une  façon  permanente.  Je  n’ai  pas  à 
insister  ici  sur  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode;  ils  ont 
été  consignés  tout  au  long,  en  1888,  dans  la  thèse  d’un  de  mes 
élèves,  M.  le  docteur  Lesquillon.  Je  dirai  seulement  que  grâce  à 
ces  observations  de  toute  une  année,  j’avais  pu  me  convaincre  à 
la  fois  de  la  réelle  et  sérieuse  efficacité  du  traitement,  et  de  l’in¬ 
suffisance  des  moyens  mis  en  œuvre. 

Sans  parler  des  difficultés  matérielles  de  l’installation,  il  était 
évident  que  la  créosote,  mêlée  aux  vapeurs  humides,  devait  être 
absorbée  en  grande  partie  avant  d’arriver  aux  alvéoles  pulmo¬ 
naires;  comme,  d’autre  part,  nous  étions  obligés  de  modérer  le 
jeu  des  pulvérisateurs,  sous  peine  de  rendre  l’atmosphère  irres¬ 
pirable,  la  quantité  de  substance  médicamenteuse  qui  arrivait 
jusqu’aux  lésions  pulmonaires  était  à  coup  sûr  trop  faible;  nous 
n’avions  que  le  bénéfice  de  la  créosote  absorbée  et  peu  ou  point 
d’action  sur  le  terrain  même  du  tubercule. 

C’est  alors  que  j’eus  l’idée  d’augmenter  la  pression  de  l’air,  et 
pour  le  sursaturer  de  créosote  et  pour  le  faire  pénétrer  plus  pro¬ 
fondément  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques.  Pour 
cela,  je  demandai  la  cloche  qui  avait  servi  aux  expériences  de 
Paul  Bert  sur  l’anesthésié  sous  pression  à  l’hôpital  Beaujon. 

Le  21  mai  1890,  la  cloche  était  installée  à  Saint-Antoine.  Depuis 
cette  époque  j’étudie  le -traitement  ainsi  modifié  et  ce  sont  ses 
résultats  que  je  présente  au  Congrès. 

L’appareil,  vous  l’avez  vu  fonctionner.  Il  se  compose  d’une 
cloche,  d’un  moteur  et  d’un  système  vaporisateur.  L’air  qui  arrive 
dans  la  cloche  doit  être  à  la  fois  stérilisé  et  saturé  de  vapeurs 
médicamenteuses.  Dans  ce  but; nous  lui  faisons  traverser  d’abord 
un  barbotteur,  contenant  cinq  litres  de  créosote  pure,  puis  un 
autoclave  rempli  de  copeaux  imbibés  de  cette  même  créosote. 
Vous  avez  pu  voir  l’énorme  surface  de  vaporisation  qu’offrent 
ces  copeaux  ;  de  plus,  afin  de  porter  au  maximum  la  tension  de 


la  vapeur,  ce  qui  revient  à  élever  autant  que  possible  son  degré 
de  saturation,  l’appareil  est  maintenu  constamment  à  la  tempé¬ 
rature  de  bain-marie  et,  fait  à  noter,  malgré  cela  les  vapeurs  de 
créosote  restent  intimement  mélangées  à  l’air,  sans  que  jamais 
nous  les  ayons  vues  se  condenser,  ni  sur  les  parois  de  la  cloche, 
ni  sur  les  vêtements  des  malades.  Aussi,  pouvons-nous  admettre 
que,  portées  par  l’air,  les  vapeurs  médicamenteuses  pénètrent 
au  plus  profond  du  parenchyme  jusqu’aux  parois  des  alvéoles 
pulmonaires,  ce  qui  leur  permet  de  jouer  un  double  rôle,  d’abord 
comme  topique  et,  après  absorption,  à  titre  de  médication  gé¬ 
nérale. 

Nos  tuberculeux  font  un  séjour  de  quatre  heures  dans  l’at¬ 
mosphère  créosotée. 

On  met  une  demi-heure  à  atteindre  la  pression,  le  même 
temps  est  employé  pour  la  décompression.  Dès  qu’on  arrive  à  la 
pression  voulue,  un  robinet  d’échappement  s’ouvre  qui  laisse 
passer  une  quantité  d’air  égale  à  celle  envoyée  par  la  machine. 
De  celte  façon,  la  tension  dans  l’intérieur  de  la  cloche  reste  con¬ 
stante  en  même  temps  que  la  ventilation  est  assurée,  que  l’air  se 
renouvelle  constamment.  En  quatre  heures,  la  pompe  envoie 
76  000  litres  d’air  et  nous  pulvérisons  100  grammes  de  créosote, 
ce  qui  fait  un  mélange  au  titre  de  1/760*. 

Est-il  possible  d’apprécier  la  quantité  de  créosote  réellement 
absorbée?  Non.  Ce  que  nous  pouvons  évaluer  d’une  façon  très 
approximative,  c’est  la  quantité  de  créosote  qui  passe  dans  le 
poumon  de  chaque  malade. 

L’air  inspiré  par  séance,  en  tenant  compte  de  la  stature  de 
l’individu,  suivant  les  expériences  de  Hutchinson,  varie  de  1800  à 
3  600  litres,  ce  qui  porte  de  2sr25  à  4sr50  la  quantité  de  créosote 
qui  passe  dans  le  poumon  de  chaque  malade. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’absorption  est  active  ;  car,  au 
début  du  traitement,  au  moment  oû  nous  tâtonnions  pour  trouver 
les  conditions  les  plus  favorables,  nous  avons  pu  nous  convaincre 
qu’avec  des  pressions  élevées  qui  reculaient  le  point  de  satura¬ 
tion  de  l’air,  se  produisaient  des  accidents  d’intoxication  ;  fièvre, 
diarrhée,  congestion  pulmonaire,  indiquant  la  pénétration  dans 
l’organisme  d’une  quantité  trop  considérable  de  créosote.  Mais  je 
dois  dire  que  dans  aucun  de  ces  cas,  pas  plus  que  dans  les  autres 
du  reste,  nous  n’avons  constaté  d’hémoptysie,  même  chez  ceux 
qui  en  avaient  eu  antérieurement. 

C’est  depuis  lors  que  nous  avons  choisi  la  pression  à  laquelle 
nous  nous  en  tenons  actuellement,  variant  d’un  tiers  à  une  demi- 
atmosphère,  et  qui  ne  nous  ajamais  donné  aucun  accident. 

Nos  malades,  en  effet,  supportent  admirablement  le  traite¬ 
ment  ;  loin  de  se  trouver  incommodés  pendant  leur  séjour  sous 
la  cloche,  même  ceux  qui  ont  des  quintes  fréquentes  cessent  do 
tousser  lorsqu’ils  sont,  depuis  quelques  minutes,  dans  l’appareil. 
G’èst  seulement  en  sortant  qu’ils  éprouvent  une  légère  impres¬ 
sion  de  froid  et  toussent  un  peu.  C’est  le  froid  —  mais  moins  in¬ 
tense —  accusé  par  les  scaphandriers  au  moment  où  ils  quittent 
leur  appareil.  Tous  disent  également  que  dans  la  cloche  ils  res¬ 
pirent  avec  plus  de  facilité.  D’ailleurs,  en  nous  enfermant  avec 
eux,  nous  avons  pu  constater  les  divers  phénomènes  notés  par 
Paul  Bert,  dans  son  ouvrage  sur  la  pression  barométrique,  on 
il  relate  ses  expériences  avec  mon  ami,  M.  le  docteur  Regnard  : 
ralentissement  de  la  respiration,  inspiration  plus  large  et  plus 
profonde,  augmentation  de  la  tension  sanguine  qui,  de  18,  peut 
montera  21,  manomètre  de  M.  le  professeur  Potain  (dénotée  par 
des  battements  dans  les  tempes)  et  coïncidant  avec  un  ralentisse¬ 
ment  marqué  du  pouls.  Et  à  ce  propos,  nous  avons  observé  que 
chez  une  certaine  catégorie  de  phthisiques,  qui  ont  habituelle1 
ment  de  la  tachycardie,  de  l’accélération  du  pouls  sans  fièvre, 
l’élévation  de  pression  qui  existe  dans  la  cloche  amène  un 
soulagement  immédiat  plus  prononcé,  une  amélioration  plus 
rapide. 

Pour  terminer,  j’ajouterai  que,  constamment,  conformément 
encore  aux  expériences  de  Paul  Bert,  nos  malades  ont  pré¬ 
senté  une  élévation  du  taux  de  l’urée  indiquant  une  activité.plu» 
grande  de  la  nutrition. 
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En  regard  de  ces  phénomènes  physiologiques,  quels  sont  les 
résultats  thérapeutiques? 

Dès  les  premiers  jours  la  fièvre  tombe,  la  toux  diminue,  la 
respiration  est  plus  facile,  les  crachats  beaucoup  moins  abon¬ 
dants  perdent  assez  vite  et  complètement  leurs  caractères  puru¬ 
lents,  les  sueurs  nocturnes  deviennent  très  légères  ou  même  se 
suppriment  tout  à  fait.  En  même  temps,  l’appétit  revient,  les 
malades  engraissent.  Plusieurs  d’entre  eux  ont  augmenté  de  8  à 
10  livres  en  quelques  semaines.  Quatre  ont  gagné  18  livres  en 
trois  mois. 

Depuis  les  grandes  chaleurs,  quelques-uns,  il  est  vrai,  ont  été 
un  peu  éprouvés.  Us  ont  eu,  pendant  les  séances  d’inhalation, 
des  transpirations  très  abondantes,  leur  appétit  a  diminué;  mal¬ 
gré  cela,  l’état  général  n’a  pas  souffert  et  ils  ont  continué  à 
engraisser  :  ces  malades  vont  actuellement  aussi  bien  que  leurs 
camarades  de  traitement. 

Les  modifications  dans  l’état  des  poumons  n’ont  pas  été  moins 
manifestes.  Nous  n’avions  pas  choisi  les  sujets,  les  prenant  au 
hasard  de  la  consultation.  Il  y  avait  parmi  eux  des  tuberculeux  à 
tous  les  degrés,  mais  tous  avaient  les  deux  poumons  pris.  Actuel¬ 
lement,  sur  les  vingt  et  un  cas  traités,  sept  sont  complètement 
guéris  et  ont  quitté  l’hôpital.  Il  y  a  quelques  jours,  j’ai  pu  véri¬ 
fier  la  persistance  de  la  guérison.  Une  des  malades  vient  d’accou¬ 
cher  à  terme  et  après  une  grossesse  très  heureuse. 

Chez  les  autres,  on  constate  encore  quelques  signes  de  bronchite 
plus  ou  moins  manifeste;  mais  là  même  où  existaient  des  caver- 
nules  multiples,  ou  n’entend  aujourd’hui  que  des  sibilances,  tout 
au  plus  des  craquements  suspects,  ou  des  frottements  râles.  Quant 
à  la  richesse  bacillaire  des  crachats,  elle  ne  s’est  pas  modifiée 
également  dans  tous  les  cas.  Chez  ceux  que  nous  considérons 
comme  guéris,  il  n’existe  plus  rien;  chez  plusieurs  autres,  il  faut 
des  examens  répétés  pour  retrouver  dans  les  produits  expectorés 
le  germe  de  la  maladie.  Là  où  l’expectoration  a  cessé  complète¬ 
ment,  il  n’y  a  évidemment  plus  d’élimination  de  bacilles.  Quel¬ 
ques-uns,  enfin,  ont  conservé  des  bacilles  en  assez  grande  abon¬ 
dance,  mais  ils  ont  éprouvé  un  changement  de  forme  et  de 
texture.  Ils  sont  plus  petits  et  comme  granuleux,  ne  gardant  leur 
coloration  que  par  places,  avec  des  segments  clairs  dans  leur 
longueur.  J’ajoute  que  tous  ces  examens  ont  été  faits  avec  le  plus 
grand  soin  par  mon  interne  et  ami  M.  Saboureau,  élève  distingué 
du  laboratoire  de  M.  Pasteur. 

Si  nous  n’avons  soigné  ni  granulie,  ni  phthisie  caséeuse  à 
marche  rapide,  en  revanche  nous  avons  trois  observations  de 
cavernes  très  étendues  qui.  aujourd’hui,  sont  manifestement 
améliorées.  Et  vous  avez  vu  l’excellent  résultat  que  nous  avons 
obtenu  dans  un  cas  de  phthisie. avec  grippe  grave. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que,  dans  les  vingt  et  un  cas 
qui  font  plus  particulièrement  le  sujet  de  notre  communication, 
la  tendance  consomptive  a  été  arrêtée,  les  intoxications  secon¬ 
daires  si  redoutables  ont  disparu.  Nos  malades  ont  cessé  d’être 
des  phthisiques,  un  tiers  d’entre  eux  sont  guéris,  tous  les  autres 
demeurent  avec  des  signes  [de  bronchite  seulement  suspecte  et 
surtout  avec  des  signes  de  pneumonie  scléreuse  et  d’emphysème. 
Chez  le  plus  grand  nombre  de  ces  derniers,  les  bacilles  sont 
moins  nombreux.  El,  chose  qui  n’est  pas  à  négliger,  nos  obser¬ 
vations  portent  sur  des  malades  d’hôpital,  c’est-à-dire  placés 
dans  des  conditions  très  défectueuses.  Nul  doute  que  chez  les 
phthisiques  ayant  une  meilleure  situation  sociale,  l’amélioration 
se  montrerait  plus  prompte  et  plus  accusée.  C’est,  d’ailleurs,  ce 
qui  est  arrivé  pour  trois  personnes  de  la  ville  qui  ont  bien  voulu 
se  soumettre  au  traitement,  et  chez  lesquelles  la  guérison  a  été 
très  rapidement  obtenue,  et  peut  être,  aujourd’hui,  considérée 
comme  absolument  complète.  Il  nous  est  donc  permis  de  con¬ 
clure  que  les  inhalations  créosotées  non  seulement  agissent  sur 
l’état  général,  arrêtent  la  consomption,  mais  qu’elles  entravent 
et  quelquefois,  je  pourrais  dire  le  plus  souvent,  guérissent  la 
tuberculose.  Elles  ont,  de  plus,  l’avantage  de  laisser  intactes  les 
voies  digestives,  ce  qui  permet  d’adjoindre  au  traitement  telle 
rcédication  que  l’on  jugera  utilej  ce  qui  permet  surtout  la  surali¬ 


mentation,  ce  point  capital  du  traitement  de  la  tuberculose  mis 
en  lumière  par  M.  le  professeur  Debove.  Il  va  sans  dire  que  nous 
n’entendons  pas  préconiser  les  inhalations  créosotées  à  titre 
exclusif.  Notre  intention  est  de  renouveler  nos  expériences  avec 
d’autres  antiseptiques  en  variant  les  pressions. 

Si  nous  avons,  de  préférence,  employé  la  créosote,  c’est  que, 
comme  l’a  dit  M.  le  professeur  Bouchard,  elle  est  encore,  et  nos 
observations  en  sont  une  nouvelle  preuve,  le  moins  mauvais  des 
agents  que  nous  ayons  à  notre  disposition  pour  lutter  contre 
cette  terrible  affection. 

Recherches  sur  la  nature  d’un  lupus  érythémateux.  — 
MM.  HALLOPEAU  et  jeanselme.  Le  lupus  érythémateux  est-il 
ou  non  de  nature  tuberculeuse  ?  Un  fait  étudié  par  les  auteurs 
peut  contribuer  à  élucider  cette  question  si  controversée.  Il  s’agit 
d’un  homme  atteint  simultanément,  depuis  son  adolescence,  d’un 
lupus  érythémateux  typique  et  de  tuberculose  ganglionnaire  ;  il  a 
succombé  à  une  tuberculose  miliaire  aiguë.  Les  résultats  des  re¬ 
cherches  bacillaires  et  des  inoculations,  positifs  pour  les  granu¬ 
lations  miliaires  et  les  adénopathies  caséeuses,  ont  été  complè¬ 
tement  négatifs  pour  le  tissu  lupique  ;  cent  quatre-vingt-dix  jours 
après  les  inoculations,  trois  cobayes  ont  été  trouvés  indemnes. 

Si  ce  fait  était  isolé,  on  ne  pourrait  en  tirer  aucune  conclusion 
et  les  vraisemblances  seraient  même  en  faveur  d’une  simple 
coïncidence  de  lupus  avec  la  tuberculose,  car  l’on  a  admis  jus¬ 
qu’ici  que  les  produits  tuberculeux  sont  constamment  transmis¬ 
sibles  par  inoculation,  mais  en  présence  des  relations  étroites  et 
presque  constantes  que  la  clinique  permet  d’établir  entre  la  tu¬ 
berculose  et  les  différentes  formes  de  lupus  érythémateux,  les 
conclusions  doivent  être  différentes  selon  toute  vraisemblance. 
Le  lupus  érythémateux,  ou  tout  au  moins  l’une  de  ses  formes 
typiques,  est  un  produit  de  l’infection  tuberculeuse  ;  s’il  n’est  pas 
inoculable,  c’est  parce  que  le  contage  y  est  très  atténué.  On  ne 
doit  plus,  s’il  en  est  ainsi,  opposer  aux  faits  cliniques  les  résultats 
négatifs  des  inoculations ,  le  contage  tuberculeux  peut.se  modifier 
et.  évoluer  dans  l’organisme,  sous  une  forme  non  transmissible 
aux  animaux;  la  victoire  reste  à  la  doctrine  française,  si  bien 
défendue  par  M.  Besnier  :  le  lupus  érythémateux  typique  n’est 
qu’une  manifestation  de  la  tuberculose  atténuée  à  un  plus  hau  t 
degré  qu’elle  ne  l’est  dans  le  lupus  vulgaire. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  créosote.  —  m.  gimbert  (de  Cannes),  depuis  plus 
de  cinq  ans,  applique  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
et  d’autres  tuberculoses  l’injection  lente  d’huile  créosotée  au 
quinzième.  Il  a  établi  que  l’huile  d’olive,  rapidement  acide  après 
son  extraction,  peut  être  neutralisée  par  des  lavages  à  l’alcool 
absolu;  qu’une  température  de  110  degrés  suffit  à  la  stériliser; 
enfin,  que  la  solution  huileuse  au  quinzième  de  créosote  vraie 
respecte  intégralement  la  structure  et  les  fonctions  du  tissu  sous- 
dermique  [et  peut  être  absorbée  en  toutes  proportions  et  à  des 
doses  très  élevées,  si  l’on  a  soin  de  la  faire  pénétrer  avec  lenteur. 

Aujourd’hui,  après  avoir  pratiqué  plus  dé  3000  injections 
d’huile  créosotée  au  quinzième,  en  ayant  soin  de  n’en  faire  péné¬ 
trer  par  heure  que  30  grammes,  il  se  croit  autorisé  à  ajouter  la 
conclusion  suivante  : 

.  «  L’injection  d’huile  créosotée,  employée  suivant  une  méthode 
bien  déterminée,  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  créer  l’an¬ 
tisepsie  de  la  tuberculose  en  évolution,  c’est-à-dire  détruire,  sup¬ 
primer  les  microbes  variés  et  associés  de  là  tuberculose  et- de  la 
phthisie  et  leurs  toxines  et  préparer  des  guérisons  définitives  ou 
apparentes.» 

Procédé  opératoire  et  préparations.  —  M.  Gimbert  continue 
à  se:  servir  de  l’appareil  qu’il  a  décrit  en  le  modifiant  suivant 
les  circonstances,  mais  il  insiste  sur  la  nécessité  de  le  bien  sté¬ 
riliser  avec  une  solution  alcoolique  de  naphthol  au  centième. 

Il  recommande  aussi  expressément  de  se  servir  de  créosote  pure, 
c’est-à-dire  de  créosote  distillée  entre  200  et  212  degrés,  préseh- 
tantune  densité  de  1080  et  débarrassée  de  l’acide  phénique  qu’elle 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


contient.  Cette  créosote  n’est  pas  indigeste;  elle  ne  présente  pas 
l’action  irritante  de  la  créosote  du  commerce. 

Enfin,  il  insiste  plus  que  jamais  sur  la  nécessité  de  préférer  à 
tout  autre  véhicule  l’huile  d’olive  neutralisée  et  stérilisée,  qui 
donne  toute  sépurité  au  point  de  vue  des  inflammations,  locales 
et  perme  t  d’injecter,  sans  accidents,  des  doses  relativement  très 
élevées  de, icréosole, , 

Effets  physiologiques .  — 9#j  l’on  administre  àun  sujet  sain  2  ou 
3,grammes;  de  cr,éosotë  dissoute' dans  de  l’huile  stérilisée,  on  dé¬ 
termine  un  abaissement  léger  et  éphémère  de  la  température. 
Elle  ralentit  le  pouls  et  la  respiration.  Elle  excite  le  système 
nerveux  et  provoque  l’appétit.  Elle  .s’élimine  rapidement  et  en 
masse  par  les  voies  respiratoires,  moins  par  le  rein  et  par  la 
peau.  Durant  son  passage  à  travers  ces  organes,  elle  ne  cause 
aucune  irritation. 

La  rapidité  avec  laquelle,  durant  l'injection,  se  perçoivent  le 
g.oût  et  l’odeur  du  médicament  injecté,  tait  prévoir  l’in  tenuité  de 
son  action  sur  l’appareil  respiratoire.  II.  est  probable  que  cette 
action  s’exerce  aussi  sur  les  reins  et  même  sur  la  peau.  ! 

M.  Bouchard  a. aussi  établi  que  la  créosote  a  un  pouvoir  anti¬ 
septique  indiscutable. 

Effets  thérapeutiques.  —  Quand  on  injecte  2  à  3  grammes  de 
créosote  à  un  malade,  on  provoque  presque  toujours  une  sensa¬ 
tion  vive  dé  chaleur,  la  face  se  ‘colore,  la  température  du  sang 
s’élève  pendant  quelques  minutes,  puis  le  front,  la  face;  le  corps 
se  couvrent  de  sueur  et  aussitôt  après  le  pouls,  la  respiration  se  i 
ralentissent  et  la  température  baisse.  Après  un  temps  variable, 
tous  ces  troubles  se  calment,  l’appétit  s’éveille,  une  nuit  très 
calme  succède  à  une  agitation  légère,  le  malade  éprouve  un 
grand  bien-être.  Parfois,  dans  les  cas  apyrétiques,  le  plus  sou¬ 
vent  dans  les  cas  fébriles,  il  arrive  que,  six  heures  après  l’injec¬ 
tion,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid,  pouvant  aller 
jusqu’au  frisson  et  suivie  d’un  véritable  accès  de  fièvre. 

On  peut  diviser  en  trois  phases  l’évolution  thérapeutique  des 
phénomènes  provoqués  par  l’injection  d’huile  créosotée.  La  pre¬ 
mière  phase,  dite  de  réfrigération,  est  caractérisée  par  une  chute 
de  la  température,  des  sueurs  et  un  ralentissement  du  pouls  et 
de  la  respiration.  La  seconde,  dite  d’équilibre,  correspondant  au 
retour  de  la  température  à  la  normale  ;  la  troisième,  dite  de 
réaction,  est  provoquée  par  des  modifications  passagères  du 
tissu  pulmonaire  et  des  élévations  de  température  qui,  dès 
qu’elles  dépassent  un  degré,  acquièrent  une  importance  et  Une 
signification  sur  lesquelles  il  convient  d’insister. 

Cette  réaction,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  fièvre  tuber¬ 
culeuse,  est  un  phénomène  thérapeutique  provoqué  par  la  créo¬ 
sote.  Elle  se  présente  souvent  pendant  Dévolution  thérapeutique, 
elle  est  un  effet  de  la  créosote,  quel  que  soit  son  mode  d’absorp¬ 
tion. 

Cette  réaction  est  caractérisée  par  une  fluxion  plus  ou  moins 
vive,  fébrile,  qui  se  fait  dans  les  régions  tuberculisées  ;  elle  en 
précise  les  limites.  Ou  constate,  en  effet,  dès  qu’elle  se  manifeste, 
des  douleurs  thoraciques,  des  râles  bullaires  variés,  l’expectora¬ 
tion  augmente,  devient  mousseuse,  blanchâtre,  puis  jaunâtre, 
pour  diminuer  ensuite;  la  fièvre  dure  quelques  heures,  une 
journée  au  plus,  puis  elle  s’éteint. 

Après  la  crise,  le  poumon  est  moins  encombré  qu’au  début  du 
traitement.  Les  températures  sont  plus  basses  qu’auparavant,, 
l’appétit  est  stimulé  et  le  sommeil  devient  meilleur. 

La  réaction  n’est  donc  point  une  poussée  tuberculeuse';  c’est 
une  fluxion  vitale  fébrile  que  nous  pourrions  comparer  à  celle 
que  fait  naître  un  collyre  antiseptique  dans  la  conjonctivite  pu¬ 
rulente;  elle  en  présente  les  symptômes  et  Dévolution  et  en  aura 
donc  les  avantages.  Sous  son  influence,  en  effet,  se  produit  une 
diapédèse  rapide,  abondante,  de  leucocytes,  de  cellules  épithé¬ 
liales,  de  noyaux  embryonnaires  et  des  liquides  normaux  qui 
imprègnent  et  baignent  les  portions  malades  et  où  les  bacilles  et 
les  ferments  solubles  se  détruisent  rapidement.  Il  en  résulte  une 
élimination  des  portions  malades  et  un  nettoyage  des  surfaces 
infectées. 


La  réaction  contribue  donc  à  éteindre  progressivement  le  pro¬ 
cessus  tuberculeux,  mais  il  importe  qu’elle  soit  toujours  modérée; 
il  est  d’ailleurs  possible  de  la  réduire  à  sonminimum  et  cepen 
dant  d’atteindre  le  but  que  nous  nous  proposons,  nous  vouioiir; 
dire  l’antisepsie  pulmonaire. 

La  réaction  ne  naît  jamais  brutalement  lorsqu’on  procède  avec 
prudence  et  que  le  maladè  sait  se  soigner.  DansTes  formes  apy¬ 
rétiques,  elle  est  annoncée  par  des  élévations  progressives  et  si¬ 
lencieuses  de  la  température,  que  l’on  ne  peut  apprécier  que  Sur 
des  tracés.  Dans  les  formes  fébriles,  une  surélévation  de  tempé¬ 
rature  d’un'  degré  au-dessus  des  maxirna  habituels,  en  signale 
l’imminence.  Dans  les  évolutions  tuberculeuses;1  de  moyenne 
intensité,  la  première  réaction  sérieuse  doit  se  manifester  pen¬ 
dant  les  quinze  premières  injections.  Dans  une  médication  bien 
conduite,  elle  sera  des  plus  nettes  et  ne  dépassera  jamais  39  de¬ 
grés  pour  des  formes  apyrétiques  ou  ne  dépassant  pas  38  ou 
40  degrés,  lorsqu’il  s’agit  des  formes  fébriles  dans  lesquelles  fa 
température  du  soir  oscille  entre  39  degrés,  et '39°5.  D’autres 
réactions  peuvent  suivre  cette  première  poussée  ;  mais  elles  ne 
devront  jamais  égaler  celle-ci  en  durée  et  en  intensité'; -elles 
devront  s’éloigner,  au  contraire,  de  plus  en  plus  les  unes  des 
autres  en  s’affaiblissant,  et  enfin  disparaître  radicalement  à  un 
moment  donné.  C’est  alors  que  Don  sera  certain  de  voir  lè  pro¬ 
cessus  tuberculeux  s’arrêter  peu  à  peu  dans  son  évolution.  La 
réaction  est  donc  comme  le  fil  conducteur  de  toute  bonne  médi¬ 
cation  anti-tuberculeuse. 

Voyons  donc  comment  il  convient  de  procéder  en  suivant  les 
indications  qu’elle  nous  fournit.  Pour  arriver  à  un  résultat  favo¬ 
rable,  c’est-à-dire  pour  supprimer  ou  modérer  les  réactions,  il 
faut  connaître  la  résistance  du  sujet,  son  poids,  ses  forces, 
Détendue  des  lésions,  la  marche  de  la  maladie  et  surtout  les  évo¬ 
lutions  de  la  température  que  Don  enregistrera  toutes  les  deux, 
quatre  ou  douze  heures,  suivant  que  la  maladie  sera  aiguë, 
subaiguë,  apyrétique.  Instruit  par  l’observation  des  caractères  de 
la  réaction,  de  son  évolution  future  très  probable,  connaissant 
d’avance  les  rapports  de  ce  phénomène  avec  la  dose  du  liquide 
injecté,  le  jour  ou  les  jours  précédents,  sachant,  d’autre  part, 
qu’il  faut  conduire  l’injection  de  manière  à  arriver  à  l’accoutu¬ 
mance  du  sujet  et  à  la  tolérance,  on  recherchera  la'  dose  théra¬ 
peutique  qui  convient  à  la  situation  actuelle,  quelques  tâtonne¬ 
ments  suffiront  à  la  trouver.  Dès  lors,  on  tiendra  le  plus  grand 
compte  des  oscillations  nouvelles  de  la  température  et  Don  aug¬ 
mentera  ou  diminuera  les  doses,  on  éloignera  ou  rapprochera  les 
injections,  suivant  qu’il  se  produira  des  écarts  plus  ou  moins 
grands  entre  les  températures  naturelles  et  les  températures 
provoquées;  enfin  on  aura  soin,  au  début,  de  faire  deux  injec¬ 
tions  éloignées  de  deux  ou  trois  jours  ou,  des  injections  faibles  ' 
tous  les,  j.ours. 

Quelle;  qu’ait  été  la  durée  du  traitement,  la  guérison  apparente 
ou  durable,  se  caractérise  par  les  symptômes  suivants  : 

’  Les  suèurs  nocturnes  ont  disparu  de  bonne  heure,  le  plus  sou¬ 
vent  après  une  dizaine  d’injections.  La  toux  a  diminué  et  l’ex¬ 
pectoration  est  supprimée  ou  insignifiante,  elle  est  devenue  d’ap¬ 
parence  :  catarrhale,  et,  dans  un  grahd  nombre  de  cas,  on  y 
cherche  en. vain  les  bacilles  qui  existaient  au  début  du  traite¬ 
ment.  Les  hémoptysies  se  sont  arrêtées  ;  elles  sont  même  indéfi¬ 
niment  ajournées.  Le  poids  augmente  rapidement  tout  d’abord, 
l’appétit  est  devenu  excellent,  le  sommeil  régulier,  les  forces 
sont  augmentées,  la  satisfaction  morale  très  grande.  Nous  avons 
vu  des  malades  engraisser  alors  de  4,  6,  10  kilogrammes  dans  un 
mois,  puis  il  y  a  ralentissement  et  arrêt  dans  la  progression  ; 
d’autres  fois,  il  y  a  tout  d’abord  amaigrissement,  ’  ce  qui  n’est  pas 
de  très  bon  augure,  puis,  la  progression  ascendante  s’établit;  il 
y  a  des  malades  qui  n’augmentent  pas  malgré  l’amélioration  des 
symptômes  pulmonaires.  Cela  se  voit  chez  lés  dégénérés  ou  les 
abdominaux,  mais  dans  tous  les  cas  heureux,  l’augmentation  de 
poids  oscille  entre  3  et  10  kilos.  ■ 

Un  phénomène  non  moins  important  à  constater  est  là  dispa¬ 
rition  de  la  fièvre.  L’injection  peut  atténuer  la  fièvre  du'  phthi- 
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sique  par  son  action  antithermique  qui  n’a  qii’une  valeur  relative 
analogue  à  celle  de  l’antipyrine,  mais  elle  peut  l’éteindre  par 
son  action  antiseptique. 

Les  fièvres  modérées  et  intermittentes  ne  dépassant  pas  38  de¬ 
grés,  disparaissent  avec  une  grande  rapidité.  Les  fièvres  inter¬ 
mittentes  persistantes  simples,  de  38  degrés,  38°S,  sont,  en  géné¬ 
ral,  plus  rebelles. 

Les  fièvres  tuberculeuses  établies,  de  39'à  40  degrés,  nous  ont 
paru  absolument  réfractaires  au  traitement.  Par  contre,  les  pous¬ 
sées  fébriles  aiguës,  même  de  40  degrés,  dues  à  une  crise  pul¬ 
monaire  ou  pleuro -pulmonaire  récente,  peuvent  être  rapidement1 
éteintes  par  l’injection.  v 

On  sait  que  les  tubercules  évoluent  au  milieu  d’une  gangue 
spléno-pneùmonique  décrite  par  M.  Grancber  et  formée  de  débris 
dé  cellules  épithéliales,  de  noyaux  embryonnaires,  de  tissu  de 
formation  récente  et  fragile. 

L’injection  en  détermine  la  résolution  rapide.  On  peut  la 
suivre  à  l’œil  nu  dans  la  laryngite  infectieuse  qui  précède  où  suit 
la  phthisie  pulmonaire;  on  peut  la  percevoir  par  l’oreille,  dans 
l’obstruction  hémorrhagique  qui  suit  l’hémoptysie,  etc. 

La  résolution  est  accompagnée  d’élimination  ;  on  perçoit  net¬ 
tement  ce  phénomène  à  la  surface  des  cavernes  où  momentané¬ 
ment  les  râles  de  ramollissement  augmentent  par  poussées  suc¬ 
cessives,  et  le  plus  souvent  apyrétiques  ;  celles-ci  sont  suivies 
d’expectorations  variables,  puis,  à  un  moment  donné,  ces  pous¬ 
sées  a’ éteignent,  la  caverne  se  dessèche,  elle  se  cicatrise  et  dis¬ 
paraît,  alors  même  qu’elle  avait  préalablement  la  dimension; 
d’un  œuf  de  pigeon. 

M.  Gimbert  fait  suivre,  cette  description  des  résultats  cliniques 
qu’il  a  constatés,  et  il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Conclusions.  —  1.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’antisepsie 
de  la  phthisie  tuberculeuse  du  poumon  créée  par  les  bacilles  spé¬ 
cifiques,  les  microbes  de  la  pyohémie,  de  la  septicémie  et  autres 
agents  infectieux,  ou  par  leurs  toxines,  est  réalisable  par  l’injec¬ 
tion  lente  d’huile  créosotée  appliquée  suivant  la  méthode  que 
nous  venons  de  décrire. 

2.  Le  signe  de  ce  résultat  est  la  tolérance  des-  tissus  malades 
pour  les  doses  élevées  de  créosote,  tolérance  que  les  tissus  sains 
présentent  exclusivement. 

3.  Son  gage  est  l’arrêt  de  l’évolution  morbide  localisée,  la  sup¬ 
pression  de  l’auto-infection  interstitielle,  le  retour  de  l’embon¬ 
point  et  de  la  vigueur. 

4.  L’antisepsie  peut  être  réalisée  par  30  à  200  injections  conte¬ 
nant  30  centigrammes  et  4  grammes  de  créosote  maximum,  sui¬ 
vant  les  âges  et  la  qualité  des  sujets. 

o.  L’antisepsie  n’est  point  la  guérison,  elle  en  est  la  préface  ; 
elle  n’est  vraie  et  définitive  que  lorsque  du  tissu  scléreux  rem¬ 
place  les  tissus  malades. 

6.  La  vie,  la  nutrition  pouvant  seules  faire  de  la  génération 
cicatricielle,  il  en  résulte  que  l’injection,  qui  a  une  influence 
provocatrice,  mais  non  spécifique,  sur  la  guérison  définitive,  doit 
être  pratiquée  longtemps  d’après  les  indications  fournies  par  la 
santé. 

7.  Le  traitement  peut  durer  dès  lors  six  mois,  un  an  et  même 
davantage. 

8.  La  guérison  n’étant  pas  établie  par  la  suppression  des  sym¬ 
ptômes,  il  en  résulte  que  nous  ne  pouvons  considérer  comme 
définitives  que  celles  qui  auront  duré  huit  ou  dix  ans. 

9.  Cette  antisepsie  pulmonaire,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
est  très  facile  à  réaliser  avec  la  créosote  lorsque  la  maladie  est 
limitée  et  la  santé  générale  conservée;  on  l’obtiendra  facilement 
dans  le  premier  degré  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  dans  le 
deuxième  degré  simple  ;  elle  sera  très  réalisable  encore  dans  le 
second  degré  plus  avancé  et  moyennement  fébrile  ;  elle  sera  par¬ 
fois  possible  dans  le  troisième  degré  lorsque  les  lésions  caver¬ 
neuses  seront  localisées,  entourées  de  tissu  sain  ou  presque  sain, 
et  que  la  santé  générale  sera  relativement  bonne  ;  elle  deviendra 
très  puissante  dans  certaines  formes  de  pleurésies  tuberculeuses 


ou  de  laryngite  de  même  nature  ;  enfin  elle  sera  tout  à  fait  illu¬ 
soire  dans  la  cachexie. 

Coup  d’œil  d’ensemble  sur  l’usage  thérapeutique  de 
l’huile  créosotée  à  haute  dose,  injectée  sous  la  peau.  — 
M.  burlureaux  résume  dans  ce  mémoire  le  travail  de  deux 
années  d’études  au  lit  du  malade.  Il  ne  fait  qu’indiquer  l’appa¬ 
reil  dont  il  se  sert  pour  faire  ces  injections,  avec  une  lenteur 
voulue,  la  préparation  qu’il  emploie  et  qui  est  la  solution  au 
quinzième,  d’après  là  formule  du  docteur  Gimbert  (de  Cannes), 
les  doses  qu’il  injecte  et  qui  atteignent  jusqu’à  200  grammes  par 
jour.  Mais  il  insiste  sur  les  effets  généraux,  sur  les  indications  et 
contre-indications,  et  sur  les  accidents,  d’ailleurs  rares  et  évi¬ 
tables,  mais  quelquefois  inquiétants,  que  peut  provoquer  la  créo¬ 
sote.  Il  considère  le  médicament  moins  comme  un  anti-bacillaire 
que  comme  un  dynamophore,  augmentant  la  résistance  du  ter¬ 
rain,  et  il  en  étudie  avec  soin  les  effets  dynamogéniques.  Sa  con¬ 
clusion  est  que  la  créosote  employée  à  forte  dose,  quoique  avec 
réserve  dans  certains  cas  d’intolérance,  peut  rendre  d’excellents 
services  dans  le  traitement  des  tuberculoses,  ainsique  de  certains 
catarrhes  bronchiques,  non  tuberculeux. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  23  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Besnibu 

PRéSENTATioH  DE  MALADES 

Éruption  érythémateuse  et  papuleuse  de  nature  indé¬ 
terminée.  —  m.  Hallopeau  présente  de  nouveau  le  malade 
qn’il  a  montré  dans  la  dernière  séance  comme  atteint  d’une  der¬ 
matose  érythémateuse  et  papuleuse  de  nature  indéterminée; 
l’éruption  est  partout  aujourd’hui  en  voie  de  régression  ;  cette 
évolution  rapide  est  en  faveur  du  diagnostic  érythème  papuleux 
formulé  par  M.  Vidal;  les  caractères  de  la  maladie  ont  été  cepen¬ 
dant  très  différents  de  ceux  que  l’on  observe  d’ordinaire  dans  cet 
érythème.  En  effet,  l’éruption  a  débuté  par  le  tronc  et  le  visage; 
elle  a  offert  la  plus  grande  ressemblance,  par  places,  avec  celle 
du  lichen  plan;  elle  s’est  accompagnée  d’adénopathie  généralisée. 

On  comprend,  sous  les  dénominations  d’érythème  papuleux  ou 
polymorphe,  des  dermatoses  tellement  distinctes  parleurs  carac¬ 
tères  cliniques  et  leur  évolution,  qu’il  est  difficile  de  les  rattacher 
à  l’action  d’une  seule  et  même  cause  prochaine  ;  il  est  probable 
que  des  maladies  de  nature  diverse  sont  confondues  sous  ces  dé¬ 
nominations. 

Mycosis  fongoïde.  —  m.  Hallopeau  montre  un  malade  at¬ 
teint  de  mycosis  fongoïde.  Il  présente,  en  même  temps  que  des 
tumeurs  caractéristiques,  des  placards  érythémateux  qui,  par 
leur  disposition  et  surtout  1‘épaississement  dermique  dont  ils 
s’accompagnent,  appartiennent  en  propre  à  la  période  pré¬ 
mycosique. 

Il  n’y  a  pas  de  prurigo  dans  le  mycosis,  malgré  l’intensité  qu’y 
atteint  souvent  le  prurit;  ce  fait  peut  s’expliquer  par  l’altération 
que  présentent,  en  pareils  cas,  les  papilles  du  derme.  Ces  papilles 
sont  très  vraisemblablement  le  siège  de  la  congestion  réflexe  et 
de  l’infiltration  que  provoque  le  grattage  chez  les  sujets  sains, 
donnant  lieu  ainsi  à  la  formation  des  papules  de  prurigo;  leur 
altération  chez  les  sujets  atteints  de  mycosis  empêcherait  le  grat¬ 
tage  d’y  produire  ces  éléments  éruptifs. 

Le  malade  présente  au  prépuce  une  tumeur  qui  offre  la  plus 
grande  ressemblance  avec  un  chancre  induré;  elle  n’en  diffère 
que  par  l’aspect  légèrement  mamelonné  d’une  partie  de  sa  sur¬ 
face. 

Le  malade  présente  des  adénopathies  multiples;  elles  sont 
rigoureusement  circonscrites  aux  régions  qui  correspondent  à 
des  tumeurs.  Elles  ne  sont  donc  pas,  comme  pourraient  le  faire 
supposer  les  cas  dans  lesquels  elles  sont  généralisées,  provoquées 
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par  un  trouble  général  de  la  nutrition  qui  se  traduirait  par  des 
altérations  du  système  lymphatique,  en  même  temps  que  par  une 
dermatose;  ce  sont,  au  contraire,  des  affections  locales,  directe¬ 
ment  subordonnées  aux  lésions  cutanées. 

Vergetures  des  membres  inférieurs  consécutives  à  une 
fièvre  typhoïde.  —  m.  du  castel  fait  une  communication'sur 
ce  sujet. 

Vitiligo  probablement  symptomatique  d’une  maladie 
d’Addison. — m.  Albert  Mathieu  présente  un  malade  atteint 
de  vitiligo.  La  teinte  pigmentée  de  la  peau,  en  dehors  des  aires 
décolorées,  est  très  marquée  dans  certaines  régions,  surtout  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Le  scrotum  et  sur¬ 
tout  la  verge  sont  d’un  noir  foncé,  comme  si  on  les  avait  badi¬ 
geonnés  avec  du  nitrate  d’argent.  Le  malade,  qui  est  Italien,  a 
eu  la  fièvre  intermittente,  il  a  travaillé  dans  une  raffinerie  :  ce 
sont  là  deux  causes  de  nature  à  augmenter  la  pigmentation 
excessive  de  la  peau  chez  un  sujet  antérieurement  atteint  de  vi¬ 
tiligo.  Cependant,  comme  il  y  a  des  lésions  tuberculeuses  du 
sommet,  et  une  faiblesse  générale  hors  de  proportion  avec  les 
phénomènes  généraux  et  locaux,  on  doit  penser  à  la  maladie 
d’Addison,  bien  qu’il  n’y  ait  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  ta¬ 
ches  noires  muqueuses  palpébrale  et  buccale. 

mm.  vidal  et  besnier  font  des  réserves  sur  l’existence,  dans 
ce  cas,  d’une  maladie  d’Addison. 

Excision  du  chancre  syphilitique.  —  m.  HUMBERT.  Quand 
nu  pratique  l’excision  d’un  chancre  induré,  on  agit  trop  tard, 
après  l’incubatiou,  alors  qu’il  existe  souvent  de  l’adénopathie. 
Vouloir  supprimer  la  syphilis  dans  ces  conditions,  est  une  illu¬ 
sion  peu  logique.  Il  ne  serait  légitime  d’exciser  que  si  l'on  pou¬ 
vait  enlever  l’érosion  quia  servi  de  porte  d’entrée  au  virus  syphi¬ 
litique,  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  le  coït  infectant. 

On  prétend  que  la  syphilis  peut  être  atténuée  par  l’excision  du 
chancre;  mais  on  n’en  juge  guère  que  par  la  période  secondaire. 
Or,  une  période  secondaire  très  bénigne,  très  anodine,  peut  être 
suivie  plus  tard  d’accidents  tertiaires  très  graves,  de  gommes 
cérébrales,  par  exemple.  La  période  secondaire  ne  mesure  donc 
pas  la  gravité  de  la  syphilis,  et  les  exciseurs,  lorsqu’ils  parlent 
de  syphilis  atténuée,  ne  visent  que  la  période  secondaire. 

Est-ce  à  dire  que  l’on  doive  renoncer  à  l’excision  des  chancres? 
non  ;  cette  excision  est  un  excellent  moyen  de  traitement.  Tou¬ 
tefois,  il  ne  faut  pas  faire  d’opérations  trop  larges,  trop  étendues. 

M.  RENAULT.  Pour  avoir  une  opinion  sur  la  valeur  de  l’exci¬ 
sion  des  chancres,  il  faudra  une  très  longue  période  d'observa¬ 
tion.  Il  faudrait  des  cas  très  nombreux  suivis  jpendant  un  temps 
très  prolongé. 

M.  Barthélemy.  L’adénopathie  consécutive  existe  au  bout 
de  la  première  semaine,  non  seulement  dans  l’aine,  mais  même 
dans  la  fosse^  iliaque,  ainsi  que  le  prouve  une  autopsie  de 
M.  Fournier.  L’argument  le  plus  sérieux  qu’on  ait  donné  pour 
l’excision,  c’est  la  possibilité  d’obtenir  une  auto-inoculation  du 
chancre  induré  dans  son  voisinage  même,  pendant  les  premiers 
jours  de  son  existence. 

m.  e.  besnier  ’  croit  qu’api-ès  la  période  d’incubation,  il  y  a 
infection  générale  de  l’organisme. 

Érythromélalgie.  —  m.  morel-lavallée.  L’érythromé- 
lalgie  est  une  maladie  qui  consiste  dans  la  production  aux  extré¬ 
mités,  surtout  aux  pieds,  d’une  coloration  rouge  survenant  par 
paroxysmes;  elle  s’accompagne  d’une  vive  douleur.  Ce complexus 
a  surtout  été  bien  décrit  par  Weir  Mitchell.  Chez  une  malade, 
M.  Morel-Lavallée  a  vu  l’érythromélalgie  et  l’asphyxie  symétrique 
des  extrémités,  ou  maladie  de  Maurice  Raynaud,  se  succéder 
alternativement  par  une  sorte  de  balancement. 

Les  crises  de  congestion  rouge  sont  provoquées  par  la  chaleur 
extérieure  ou  par  la  digestion.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  fonction¬ 
nels,  pas  de  douleur,  pas  de  chaleur  mordicante.  On  voit  donc 
faire  défaut  le  symptôme  douleur  considéré  comme  indispen¬ 
sable  par  Weir  Mitchell.  Le  terme  d’érythromélalgie  n’est  donc 


pas  très  juste,  et  il  vaudrait  mieux  dire  :  maladie  de  Weir 
Mitchell. 

Habituellement,  la  congestion  douloureuse  se  montre  seulement 
aux  membres  inférieurs.  Ici,  les  pommettes  et  les  oreilles  étaient 
également  affectées. 

Pseudo-pelade,  avec  plaques  achromateuses  et  plaques 
hyperchromateuses.  —  m.  arnozan  communique  un  fait  de 
pseudo-pelade,  avec  plaques  achromateuses  et  plaques  hyper¬ 
chromateuses.  Il  est  comparable  à  celui  que  M.  Hallopeau  a 
publié  récemment  sous  le  titre  d’angionévrose  avec  alopécie 
pseudo-peladique  et  troubles  de  la  pigmentation  :  dans  les  deux 
cas,  on  a  observé  une  chute  des  poils  simulant  la  pelade,  mais  ne 
réalisant  pas  complètement  ce  genre  d’alopécie,  et  des  désordres 
de  la  pigmentation  amenant  la  formation  de  plaques  achro- 
miques,  avec  coloration  brune  exagérée  à  l’entour  des  plaques  ; 
dans  les  deux  cas,  les  plaques  décolorées  recouvrent  partielle¬ 
ment  leur  pigmentation  normale  à  certains  moments,  et  les  poils 
repoussent  blancs  sur  les  plaques  achromiques  ;  mais,  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Arnozan,  on  n’observe  pas,  comme  chez  celui  de 
M.  Hallopeau,  l’anesthésie  et  des  troubles  vaso-moteurs  ;  on  peut 
admettre,  néanmoins,  que  le  système  nerveux  joue  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  pathogénie  de  cette  affection  ;  elle  mérite  le  nom 
de  tropho-névrose. 

Amputation  spontanée  des  orteils  par  processus  ulcé¬ 
reux,  térébrants,  chez  des  syphilitiques. —  M.  VIENNOIS  (de 
Lyon)  rapporte  deux  observations  de  syphilitiques  qui  ont  perdu 
plusieurs  des  orteils  de  l’un  de  leurs  pieds  par  suite  d’un  travail 
ulcéreux  et  térébrant.  Chez  l’un  d’eux,  il  y  a  eu  des  hémorrha¬ 
gies  abondantes  ;  il  n’y  aurait  donc  pas  d’artérite  oblitérante  par¬ 
fois  invoquée  pour  expliquer  les  faits  de  ce  genre.  Le  traitement 
spécifique  a  amené  la  guérison. 

Lichen  plan  traité  par  l’hydrothérapie.  —  M.  JACQUET. 
Le  lichen  plan  est  une  dermatose  des  plus  rebelles  aux  médica¬ 
tions  dirigées  contre  elle.  Convaincu  que  cette  maladie,  éminem¬ 
ment  prurigineuse,  est  d’origine  neuropathique,  que  c’est  une 
dermatoneurose,  M.  Jacquet  a  soumis  à  l’hydrothérapie  une 
malade  atteinte  de  lichen  plan  aigu.  En  quelques  jours,  sous  l’in¬ 
fluence  de  douches  tièdes  à  30  ou  35  degrés,  terminées  par  une 
affusion  froide,  il  a  vu  le  prurit  intense  et  l’excitabilité  excessive 
de  la  malade  disparaître  ;  le  sommeil  revint.  Le  lichen,  lui-même 
disparut  en  un  mois.  Une  récidive  eut  lieu  ;  traitée  par  les  même 
moyens,  elle  fut  également  suivie  d’une  prompte  guérison. 

M.  E.  besnier  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  pra¬ 
tique  de  hasard,  mais  d’un  traitement  raisonné.  C’est  dans  l’in¬ 
tention  de  s’adresser  à  l’élément  névropathique  que  M.  Jacquet  a 
eu  recours  à  l’hydrothérapie.  Guidé  par  la  même  idée,  M.  Besnier 
a  employé,  avec  succès,  l’antipyrine  dans  un  cas  de  prurit  sénile 
qui  avait  résisté  à  toutes  les  médications  employées. 

m.  morel-lavallée.  M  Nitot  a  également  donné  avec 
avantage  l’antipyrine  dans  l’urticaire. 

m.  A.  Mathieu  a  donné  récemment  l’antipyrine  à  dose  élevée 
(4  et  b  grammes)  à  un  malade  atteint  de  diabète  insipide  qui 
présentait  en  même  temps  du  prurit  généralisé  et  l’ensemble  de 
lésions  qu’on  dénomme  prurigo.  La  polyurie  ne  fut  pas  modifiée, 
mais  le  prurit  et  le  prurigo  disparurent  rapidement. 

Zona.  —  M.  BARTHÉLEMY  a  vu  de  l’atrophie  musculaire  sur¬ 
venir  dans  un  cas  de  zona  du  bras. 

Dans  un  autre  cas  de  zona  de  la  face,  il  survint  une  paralysie 
faciale  complète.  Comme  il  s’agit  de  nerfs  séparés,  l’un  moteur, 
l’autre  sensitif,  cela  fait  penser  à  une  action  centrale.  C’est  un 
argument  en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Landouzyqui  considère 
le  zona  comme  une  maladie  infectieuse. 

M.  besnier.  La  paralysie  faciale  n’est  pas  chose  très  rare 
dans  le  zona  de  la  face. 

Syphilide  pigmentaire.  —  M.  RENAULT.  La  syphüide  pig¬ 
mentaire  décrite  par  M.  Hardy  consiste  en  une  pigmentation 
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exagérée,  en  une  teinte  bistrée  ou  brunâtre  de  la  nuque.  Cà  et 
là  on  aperçoit  sur  ce  fond  coloré  des  taches  blanches,  souvent 
arrondies.  Ces  taches  blanches  sont  caractéristiques  de  la  mani¬ 
festation  en  question,  qui  s’observe  très  souvent  à  Lourcine  chez 
les  femmes  syphilitiques.  La  syphilide  pigmentaire  est  contem¬ 
poraine  des  accidents  secondaires  dans  beaucoup  de  cas.  Elle 
survient  à  l’insu  des  malades;  elle  ne  provoque,  en  effet,  aucune 
sensation  particulière.  Comme  ce  sont  les  taches  blanches  qui 
sont  caractéristiques,  il  serait  juste  de  donner  à  ce  symptôme  le 
nom  de  leucodermie. 

M.  vidal.  Il  vaut  mieux  conserver  la  dénomination  de  syphi¬ 
lide  pigmentaire,  car  la  décoloration  des  taches  blanches  n’est 
qu’une  apparence  ;  les  recherches  histologiques  ont,  en  effet, 
démontré  qu’à  leur  niveau,  le  pigment  présentait  une  abon¬ 
dance  normale. 

m.  balzer.  Contrairement  à  ce  qu’on  pense  généralement,  la 
syphilide  pigmentaire  ne  s’observe  pas  exclusivement  chez  la 
femme.  Elle  n’est  pas  très  rare  chez  l’homme  ;  même  chez  des 
gens  vigoureux  qui  ont  la  peau  rude  et  fortement  pigmentée. 

M.  de  beurmann.  Les  femmes  atteintes  de  syphilis  secon¬ 
daire  ont  souvent  une  coloration  rouge  particulière  de  la  face,  un 
faciès  pseudo-florissant,  qui  correspond  peut-être  à  une  sorte  de 
poussée  de  roséole.  Les  syphiiides  pigmentaires  sont  peut-être  la 
trace  d’une  poussée  de  ce  genre  vers  la  nuque,  restée  inaperçue 
du  malade  et  du  médecin. 

Éruption  bromurée  polymorphe.  —  M.  MARTY  fait  une 
communication  sur  ce  sujet. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  12  novembre. 


—  M.  le  docteur  Thibierge,  médecin  du  Bureau  central,  fera  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  pendant  les  mois  d’août  et  septembre,  un 


cours  complet  de  dermatologie  théorique  et  pratique.  Tous  les 
matins,  à  neuf  heures,  visite  des  malades,  opérations  dermato¬ 
logiques  (salles  Alibert  et  Devergie). 

Les  mardis  et  vendredis,  à  quatre  heures,  leçon  théorique  et 
présentation  de  malades  au  laboratoire  Alibert. 

(La  première  leçon  aura  Heu  le  mardi  4  août.) 

N. -B.  Les  personnes  qui  désireront  suivre  les  cours  de  l’après- 
midi  devront  se  munir  d’une  carte  spéciale,  délivrée  par  la  Di¬ 
rection  de  l’hôpital. 


Atlas  de  cystoskopie,  par  le  docteur  E.  Burckhardt,  privât 
docent  de  chirurgie  à  l’Université  de  Bâle.  In-8°,  24  planches 
en  chromolith.  —  Prix  :  15  francs.  —  Basel,  Benno  Schwabe, 
éditeur. 

Les  antiseptiques.  Étude  comparative  de  leur  action  dif¬ 
férente  sur  les  bactéries,  par  les  docteurs  Rottenstein  et 
Bourcart.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Des  réformes  à  introduire  dans  la  loi  de  juin  1838  et  dans 
l’organisation  des  asiles  d’aliénés,  par  le  docteur  H.  Dago- 
net.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinre“. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  me  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etç,,i 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

I.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’aCCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  d’aUVERONE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  C*<»,  28,  r.  S '-Claude. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Relnvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph*«  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle». 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’nn  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lfu.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25““'.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 

Srogressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
e  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  lespays  chauds,  onprescritdans  les  hôpitaux, 

50  ZflMtà  par^our  Je  B  0  L  D  0  -  V  E  R  N  E 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép':VERNE,phi0”,Grenoble(France), 
et  dB  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Etranger. 


- _  Alcool, Ec.d’orangesam. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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DE  “HÊTRE 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaiie ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles .  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph‘< 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
i  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  ç 
Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuiUerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phl8“,  41,  B«dHaussmann,ett‘esphi«». 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  al 


.151  7.826  8.885 I 9. i 12  9.247 

_ „ _ _  sont  très  agréables  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Uu  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 


E  LA  DOMINIQUE 


Silicate  acide 
Arséniate  » 
Phosphate  » 
Sulfate  »  ; 

de  chaux . 
,e  dp 


sesqui-oxyde  dç  fer  i 


0.44 


Chlorure  dë'so’çiiuïi 

Matières  organiques. . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent,  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  o.ù  elle  a  été  puisée. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  pe  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l 'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  au  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  sT l’étiquette  fa  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  phien,  et  tlca  les  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  VIAL 

auqmna ;  suc  de  viande  etlaçto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plot  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas  i  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phion,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 


LISTER 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  tafletas 
A\tprotective,\îr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tuua  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit/obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  dige'stif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  activé  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 


PAie  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


.aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 


Phie  Limousin  gg,  2 


e  Blanche,  Paris. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence; 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


OREZZA 

Eau  minérale  acidulé  ferrugineuse 
gazeuse 

contenant  le  Fer  sous  sa  forme  la  plus  assimilable 
contre 

ANEMIE,  CHLOROSE,  GASTRALGIES, 
et  toutes  maladies  provenant  de 

:  L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLOROBORATÉES 

GRIPPE/r  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  DÉ  LA  BOUGEE 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 

Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastilles  lenticulaires  d'un  goût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  commode  et  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centigr.  de  borate  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  —  Se  conservant 
indéfiniment.  —  La  boite  :  2  fr.  25. 

Eug.  Fournier,  pharm. ,  Issy -Paris,  et  tl<*  phlM. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin, par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporà- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-SaintrEsprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l'Académie,  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar¬ 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
J  osé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 


Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
U  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis  1 860, 
le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cle,  succès.,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées  aux  produits  pharmaceutiques 
- Expositions  univers,  de  Paris  et  de  l'Étranger. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
_  Jiployées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  10s  médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
_enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
névrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  jfrop/fanftLs).Dép‘PhleC1,!F«  Montmartre, Paris. 
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MARDI  4  AOUT  1891.  —  N°  90. 


N°  90.  —  MARDI  4  AOUT  1891. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  S^MEDJU 


La  Lancette  française 


AdmiÀistration  : 


4,  rue  de  l’Odéon,  4 


PRÈS  LA  ÈACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE;  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


/  CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  dé  12  fr.  par  an. 
•  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL'  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de:!  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs,  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséré»  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
ÏO00  francs  pour  conipléter'le  prix  d’aBonnément  des  Médecins  .et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  — •:  Congrès  pour  l’étude de'  la  .tuberculose.  Questions 
‘  '  diverses;  —  Discussion  de  la  troisième  question  :  «  De  l'hospitalisa¬ 
tion  des  tuberculeux  »  ;  —  Questions' diverses.  De  quelques  nou- 
-  ■  vglIgi'Feciier'chfes1  sur 'iÿ  tuberculose  expéHmésiitàïe.  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

.  (.sEssioti.iM;  1891) 


derme  qui  l’entoure,  le  clivant  ;  la  suppuration  se  montre  bientôt, 
l’ulcère  augmente  e.n.  superficie. 

Le  lupus  peut  être  déjà  cicatrisé;  on  voit,  dans  ce  cas,  l’ulcé¬ 
ration  reparaître  dans  la  cicatrice,  sous  l’apparence  d’abord  de 
quelques  petites  phlyctènes  ou  pustulettes,  confluant  bientôt, 
puis  s’étendant  rapidement,  d’une  façon  excentrique,  en  tache 
d’huile  et  couvrant  toute  la  cicatrice  :  le  lupus  est  rouvert. 
Chaque  jour,  si  on  n’intervient  pas,  l’ulcération  augmente  en 
étendue. 


Séance  du  29  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Babès. 

COMMUNICATIONS 

Sur  une  complication  générale,  encore  mal  connue,  de 
nature  infectieuse  du  lupus  vulgaire. —  m.  v.  LESPINNE 
fait  connaître  les  résultats  d’une  étude  qu’il  a  faite  sur  ce  sujet 
dans  le  service  de  M.  Leloir,  à  Lille. 

Alors  que  le  lupus  est  en  évolution,  notamment  dans  la  variété 
exedens,  il  se  produit  parfois,  tout  à  coup,  un  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  pathologiques  généraux  qui  pourrait  faire  croire  à 
l’irruption  d’une  affection  nouvelle. 

Ce  fait  se  produit  surtout  lorsque  le  lupus  est  en  voie  d’ulcéra¬ 
tion,  soit  que  celle-ci  dépende  de  la  variété  elle-même  de  lupus 
(lupus  exedens),  soit  qu’elle  ait  été  déterminée  artificiellement 
(comme  par  le  traitement  chirurgical  qui  vient  transformer  un 
lupus  non  exedens  en  lupus  ouvert  ou  exedens). 

Il  se  produit  tout  à  coup  une  ascension  rapide  de  la  tempéra¬ 
ture,  de  telle  sorte  que  celle-ci  peut  atteindre,  en  quelques  jours, 
jusque  40°4. 

En  même  temps,  le  malade  tombe  dans  un  état  général  de 
prostration,  un  état  pseudo-typhique  qui  pourrait  faire  croire  à 
l’éclosion  d’une  fièvre  typhoïde. 

Du  côté  des  muqueuses,  état  sahurral,  embarras  gastrique  et 
même  diarrhée. 

Au  poumon,  divërs  symptômes  catarrhaux,  très  appréciables  au 
stéthoscope,  pourraient  faire  songer  au  début  d’une  tuberculose 
miliaire  aiguë  de  cet  organe. 

Dans  un  cas,  ces  phénomènes  généraux  s’accompagnaient  de 
manifestations  du  côté  des  séreuses  et  le  malade  fut  atteint  d’en¬ 
docardite  avec  souffle. 

Tous  ces  phénomènes  font  leur  apparition  presque  simultané¬ 
ment  et  l’on  est  très  surpris  de  trouver  un  malade  qui,  bien  por¬ 
tant  la  veille,  est  abattu  le  lendemain  par  tous  les  symptômes 
que  l’on  vient  d’énumérèr. 

Si  on  examine  alors  l’ulcération  du  lupus,  on  voit  qu’il  se  pro¬ 
duit  en  même  temps  des  phénomènes  locaux. 

Si  l’on  examine  l’état  local  du  lupus,  on  assiste  à  l’apparition 
des  phénomènes  nouveaux. 

Si  le  lupus  exedens  est  envoie  de  cicatrisation,  la  guérison  est 
enrayée.  L’ulcération  s’entoure  de  phlycténules  soulevant  l’épi- 


Dans  le  lupus  non  ouvert,  tout  se  passe  probablement  dans  la 
profondeur  du  lupome  ou  de  ses  prolongements,  sans  que  la 
lésion  tuberculeuse  subisse  de  changement  appréciable  à  la 
■vue.  ■  1 

Que  l’on  intervienne  alors  d’une  façon  locale  au  moyen  de 
parasiticides  énergiques  et,  en  particulier,  au  moyen  des  antisep¬ 
tiques,  l’état  local  s’améliore  en  même  temps  que  l’état  général 
'd’intoxication  se  dissipe. 

On  est  alors  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  courbe  ther¬ 
mique  reprend  son  niveau  normal,  de  même  qu’on  l’a  été  par 
l’ascension  brusque  du  début. 

Là  où  l’auscultation  avait  fait  redouter  l’apparition  d’une  gra- 
nulie  aiguë  à  marche  rapide,  on  ne  retrouve  rien  qu’une  respi¬ 
ration  normale  ou  presque  normale. 

Le  malade  sort  de  sa  torpeur  pseudo-typhique,  l’appétit  renaît 
et  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Seuls  des  phénomènes  comme 
ceux  de  l’endocardite,  ayant  probablement  déterminé  des  lésions 
d’ordre  organique,  témoignent  de  ce  qui  s’est  passé. 

Tels  étaient  les  faits  qu’a  fait  observer  dans  son  service  M.  le 
professeur  Leloir. 

Etait-on  en  présence  d’une  dothiénentérie  au  début? 

Était-ce  plutôt  le  commencement  d’une  tuberculose  miliaire 
aiguë  du  poumon  ?  ' 

Cet  étal  général  n’était-il  pas  produit  par  la  résorption,  au 
niveau  de  la  plaie  du  lupus,  de  produits  microbiens  infectieux  ? 

Telles  furent  les  hypothèses  que,  à  sa  visite  dans  son  service, 
M.  Leloir  exposa  au  premier  jour  de  cette  complication. 

Le  lendemain,  devant  les  modifications  de  l’état  local,  l’appari¬ 
tion  de  phlycténules  venant  cliver  l’épiderme,  suivie  de  la  forma¬ 
tion  de  pus  et  de  l’aggravation  de  l’ulcération,  il  se  demandait 
S’il  n’était  pas  plutôt  en  présence  de  phénomènes  généraux  d’in¬ 
toxication. 

La  plaie  ouverte  du  lupus  étant  un  bon  milieu  de  culture  pour 
une  foule  d’agents  pathogènes  et,  en  particulier,  pour  les  agents 
septiques,  ceux-ci  avaient  pu  s’y  développer  à  l’aise. 

En  même  temps,  leurs  produits  de  sécrétion,  leurs  toxines 
auraient  pu  se  répandre  dans  tout  l’organisme  qu’ils  auraient 
infecté. 

L’infection  de  l’économie  et  la  réaction  de  l’organisme  pour 
éliminer  ces  produits  microbiens,  en  même  temps  que  cette  éli¬ 
mination  elle-même,  auraient  pu  produire  ces  phénomènes  géné- 
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raux.  On  était  donc  probablement  en  présence  d’une  intoxication 
par  des  produits  microbiens. 

Telle  était  l’hypothèse  de  M.  le  professeur  Leloir. 

La  thérapeutique  instituée  en  conséquence,  traitement  anti- 
suppuratif  de  Ja  plaie,-  vint  donner  un  nouvel  appoint  a  cette 
hypothèse  et,  au  bout  de  peu  de  jours,  le  maladeétait  denouveau 
en  voie  de  guérison. 

Le  même  fait  se  reproduisit  chez  le  même  malade.  En  recher¬ 
chant  dans  les, belles  observations,  si  bien  classées,  du  service,  on  : 
retrouva  notés  quelques  faits  analogues.  M.  Leloir  voulut  bien 
revoir  les  observations  qu’il  tient  de  sa  clientèle  privée  et  corn-  ; 
muniqua  à  M.  Lespinne  les  cas  qu’il  expose. 

Bientôt  Ta  lymphe  de  Eoch  fut  expérimentée  partout.  Les  phé¬ 
nomènes  de  réaction  générale,  comme  l’observa,  dans  plusieurs 
services  hospitaliers,  M.  Leloir  (qui,  lui,  s’était  refusé  à  injecter 
la  tuberculine  dans  son  service),  se  rapprochaient  de  ceux  qu  il 
avait  notés. 

-  Après  l’injection  de  tuberculine  de  Koch,  Ion  observait, 
comme  dans  les  cas  précités,  une  ascension  thermique  intense, 
un  état  général  se  compliquant  souvent  de  phénomènes  catar¬ 
rhaux  du  côté  des  muqueuses  et  parfois  de  symptômes  spéciaux 
du  côté  des  séreuses;  l’endocardite,  par  exemple,  comme 
M.  Leloir  l’observa  chez' un  malade  injecté  dans  le  service  de 
M.  Hallopeau. 

Enfin,  il  y  a  quelque  temps,  parut  une  leçon  de  M.  le  docteur 
Landouzy,  intitulée  :  «  Fièvre  bacillaire  pré-tuberculeuse  à  forme 
typhoïde.  Typho-bacillose  »  (1).  . 

Dans  cette  leçon,  l’auteur  décrit  un  état  général  spécial  simu¬ 
lant  la  dothiénentérie  et  ne  pouvant  s’en  distinguer  que  par 
«  certaines  nuances  symptomatologiques  »,  telles  que  l’absènce  de 
taches  rosées,  la  courbe  thermique  typique  dans  la  fièvre  typhoïde 
«  à  osciUations  plus  considérables  dans  la  typho-bacillose  et 
assez  irrégulières  d’un  jour  à  l’autre  ou  d’une  semaine  à 


l’autre  ». 

Cet  état  général,  d’après  M.  Landouzy,  est  produit  par  1  infec¬ 
tion  de  l’organisme  par  des  produits  de  sécrétion  bacillaire  du 
bacille  de  Koch.  Celui-ci,  en  train  d’évoluer  (période  d’invasion), 
ne  manifestera  son  action  néoplasique  (période  d’éruption),  c’est- 
à-dire  les  lésions  qu’il  produit  localement  dans  l’organe  qu’il  a 
attaqué,  que  quelque  temps  après,  alors  que  l’état  général  aura 
même  disparu.  C’est  pourquoi  l’auteur  qui  la  décrit  appelle  cette 
fièvre  :  fièvre  pré-tuberculeuse. 

Cette  période  d’invasion  du  bacille  de  la  tuberculose  peut  pré¬ 
céder,  de  longtemps,  la  période  d’éruption.  D’autre  part,  l’agent 
pathogène  peut  borner  à  cette  fièvre  tous  ses  ravages,  de  telle 
sorte  que,  «  de  même  qu’on  peut  être  tabétique  sans  être  ala- 
xique  »,  on  peut  être  bacillaire  sans  être  tuberculeux.  La  fièvre 
disparue,  il  est  possible  que  toute  manifestation  d’action  du 
bacille  ait  disparu  également. 

N’était-se  pas  un  état  analogue  que  M.  le  professeur  Leloir 
avait  observé,  plusieurs  fois  déjà,  chez  des  malades  atteints  seule¬ 
ment  de  tuberculose  tégumentaire? 

Dans  le  cas  de  lupus  cette  complication  avait  ordinairement  été 
suivie  du  développement  des  lésions  produites  par  les  agents  de 
la  suppuration,  au  niveau  de  l’ulcération  lupique;  celle-ci  se 
transformait  alors  en  une  affection  mixte,  par  l’action  combinée 
du  bacille  de  Koch.et  des  agents  de  la  suppuration  (2). 

L’état  d’infection  générale  était-il  uniquement  l’effet  de  la  ré¬ 
sorption  de  produits  microbiens  quelconques  et,  en  particulier, 
de  ceux  des  agents  delà  suppuration? 

Ou  bien,  ces  toxines  provenaient-elles  uniquement  des  agents 
spécifiques  de  la  tuberculose  tégumentaire,  le  bacille  de  Koch, 
toxines  sécrétées,  soit  au  niveau  de  l’ulcération,  soit  dans  les 


(1)  Lakdouzv.  De  la  fièvre  bacillaire  pré-tuberculeuse  à.  forme  ty¬ 
phoïde.  Typho-bacillose,  Semaine  médicale,  3  juin  1891. 

"  (21  H  Leloir.  Action  combinée  du  bacille  de  Koch  et  des  agents  de 
la  suppuration  dans  l’évolution  du  lupus  vulgaire,  Journ.  des  mal.  eut. 
et  syphil. 


prolongements  que  le  lupome  envoie  profondément  dans  les- 
tissus? 

Enfin,  l’intoxication  était-elle  produite  par  la  résorption  simul¬ 
tanée  des.fiécrétion^  des  agents  de  la  suppuration  et  de  celles  . du- 
bacille  de  Koch? 

TeUes  senties  trois  hypothèses  qu’émit  M.  le  professeur  Leloir., 

En  résumé  :  A.  Il  peut  se  produire  dans  le  cours  de  l’évolu¬ 
tion  du  lupus  une  complication  générale  spéciale,  effet  de  la 
résorption,  au  niveau  de  l’ulcération  lupique,  de  toxines  micro- 
biques. 

B.  Cette  intoxication  peut  se  manifester  par  l’ascension 
brusque  de  la  température,  avec  état  typhique,  phénomènes 
catarrhaux  des  muqueuses  et  même  phénomènes  du  côté  des 
séreuses. 

Cet  état  peut  simuler  le  début  d’une  dothiénentérie  ou  d’une 
granulie  miliaire  aiguë. 

C.  Sitôt  l’élimination  de  ces  produits  infectieux  effectuée,  la 
température  revient  à  la  normale,  les  phénomènes  catharraux 
disparaissent.  S’il  y  a  eu  des  lésions  des  séreuses  avec  lésions 
organiques  consécutives,  ces  dernières  peuvent  persister,  témoi¬ 
gnant  ainsi  de  ce  qui  s’est  passé. 

D.  Rien  ne  prouve  que  ces  accidents  soient  suivis  de  tuberculi¬ 
sations  effectives  de  viscères  dans  tous  les  cas. 

On  peut  voir,  en  effet,  dans  les  plus  favorables,  tous  les  sym¬ 
ptômes  s’amender  peu  à  peu  et  disparaître  complètement  sans 
laisser  aucune  trace,  et  le  malade  guéri  jouir  dorénavant  d’un 
état  de  santé  parfaite. 

Il  peut  se  faire  que,  les  complications  complètement  guéries,, 
quelque  lésion  organique,  produite  par  elles,  persiste  pour  tou¬ 
jours. 

Enfin,  cette  complication,  due  uniquement  peut-être  au  bacille 
de  Koch,  peut  devenir  le  signal  de  la  période  d’invasion  de  tout 
l’organisme  par  un  agent  n’ayant  fait  jusque-là  que  des  ravages- 
à  la  peau,  tuberculose  générale  faisant  suite  à  une  tuberculose- 
locale. 

M.  Lespinne  lit  l’observation  d’un  cas  où'  cette  fièvre  infec¬ 
tieuse  coïncida  avec  le  début  d’une  tuberculose  pulmonaire  et 
péritonéo-inlestinale  qui  amena  la  mort  du  sujet. 

Il  faut  donc  être  réservé  pour  le  pronostic  quo  ad,  futurum. 

M.  Lespinne  cite  plusieurs  observations  à  l’appui  de  ces  consi¬ 
dérations. 

La  séance  est  levée. 


VISITE  AU  VAL-DE-GRACE,  DANS  LE  SERVICE 
DE  M.  BURLUREAUX 

Les  membres  du  Congrès  se  sont  réunis  jeudi  matin,  à  huit 
heures  et  demie,  au  Val-de-Grâce,  dans  le  service  de  M.  Burlu- 
reaux,  qui  leur  a  montré  plusieurs  malades  tuberculeux  traités 
par  les  injections  lentes,  sous-cutanées,  de  hautes  doses  de  créo¬ 
sote,  selon  la  méthode  de  M.  Gimbert.  Plusieurs  malades,  en 
particulier  un  malade  qui  étaifatteint  de  péritonite  tuberculeuse,, 
plusieurs  autres  atteints  d’adénopathies  cervicales  tuberculeuses, 
ou  d’orchites  de  même  nature,  ont  été  très  notablement  amé¬ 
liorés.  Chez  un  de  ces  malades,  le.traitement  par  la  créosote  a. 
coïncidé  avec  une  poussée  congestive  pulmonaire  grave,  qui  a 
mis  sa  vie  en  danger.  Un  autre  fait  intéressant  est  celui  d’un 
soldat  tuberculeux,  qui  a  été  au  Tonkin,  à  Madagascar,  et  qui,, 
depuis,  présente  des  accès  paludéens  très  intenses.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  créosote  qui  lui  a  été  administrée,  en  injections 
sous-cutanées,  pour  sa  tuberculose,  ces  accès  ont  presque  com¬ 
plètement  disparu  et,  dans  ce  cas  particulier,  la  créosote  paraît 
avoir  une  action  très  supérieure  à  la  quinine  elle-même.  En  ré¬ 
sumé,  les  faits  intéressants  [que  nous,  avons  vus  dans  le  service- 
de  M.  Burlureaux,  nous  confirment  une  fois  de  plus  dans  cette- 
opinion  que  la  créosote,  à  hautes  doses  et  en  injections  lentes- 
sous-cutanées,  constitue  encore  l’un  des  meiUëurs  traitements- 
des  différentes  manifestations  de  la  tuberculose. 
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Séance  du  30  juillet  (matin).  —  Présidence  de  M.  Villemin. 

TROISIÈME  QUESTION 

DE  L’HOSPITALISATION  DES  TUBERCULEUX 
M.  CH.  leroux  (de  Paris)  dit  que,  dans  ces  derniers  temps, 
la  question  de  l’hospitalisation  des  tuberculeux  a  subi  un  nouvel 
essor,  et  l’initiative  privée  est  venue  ajouter  de  nouveaux  établis¬ 
sements  à  ceux  déjà  fondés.  On  compte  aujourd’hui,'  sans  parler 
des  hôpitaux  de  Berck-sur-Mer,  treize  établissements  maritimes, 
représentant  un  total  de  1700  lits,  bientôt  nous  pourrons  dire 
2500. 

Les  résultats  généraux  de  l’hospitalisation  des  tuberculeux  sur 
le  bord  de  la  mer  sont  les  suivants  :  sur  4692  malades  traités  à 
Berck  de  1869  à  1882,  la  proportion  des  guérisons  a  été  de  70,7 
p.  100.  A  Banyuls,  sur  146  malades,  il  note  ll8  guérisons, 
12  améliorations  et  6  morts;  10  malades,  repris  trop  tôt,  n’ont 
pas  été  modifiés. 

A  Cannes,  sur  51  scrofulo-tuberculoses  traitées  dans  six  sai¬ 
sons,  il  y  a  eu  38  guérisons,  6  améliorations,  2  états  stationnaires, 
2  décès. 

Pour  tous  Ges  malades,  la  durée  du  séjour  au  bord  de  la  mer 
a  été  prolongée  ;  ces  quelques  chiffres  suffisent  à  montrer  que 
la  proportion  des  guérisons  se  fait  en  raison  directe  de  la  lon¬ 
gueur  du  séjour  à  la  mer. 

Les  résultats  particuliers  à  chaque  groupe  d’affections  ne  sont 
pas  moins  favorables. 

Il  est  entre  eux  des  différences  qui  tiennent,  à  son  avis,  aux 
différences  apportées  dans  la  durée  du  séjour  de  chaque  malade. 
M.  Vidal  (d’Hyëres)  préfère  les  saisons  courtes,  les  voyages  ré¬ 
pétés  ;  M.  Leroux  est  d’un  avis  contraire,  et  il  s’appuie  sur  les 
statistiques  de  M.  Cazin,  qui  démontrent,  par  une  pratique  de 
plus  de  douze  années,  que  les  séjours  prolongés  sont  les  meilleurs. 

Toutes  les  catégories  de  malades  tuberculeux  ne  sont  pas  au 
même  titre  justiciables  du  séjour  maritime,  et  il  est,  sous  ce  rap¬ 
port,  des  catégories  à  établir,  des  indications  à  poser. 

Pour  les  scrofulo-tuberculoses,  en  général,  le  traitement  mari¬ 
time  est  de  rigueur  ;  il  serait  cependant  préférable  de  prévenir 
que  de  guérir  ;  il  serait  à  désirer  qu’on  envoie  aux  bords  de  la 
mer  les  sujets  débiles  et  prédisposés,  plutôt  que  d’attendre  que  les 
manifestations  soient  franchement  accentuées. 

Pour  les  manifestations  graves  de  là  tuberculose,  une  place 
doit  certainement  être  réservée  ;  il  en  sera  ainsi  pour  toutes  les 
tuberculoses  chirurgicales. 

Il  n’y  a  guère  de  contre-indications  que  pour  les  tuberculoses 
douloureuses,  les  maux  de  Pott  aggravés,  le  lupus.  Une  contre- 
indication  absolue  réside  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ou  vis¬ 
cérale.  Ces  malades  sont  du  ressort  des  sanatoria  de  phthisiques 
et  non  des  hôpitaux  marins  pour  tuberculeux. 

m.  vidal  (d’Hyères),  au  contraire  de  M.  Leroux,  est  partisan 
du  traitement  court  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  les  enfants  au 
bord  de  la  mer  ne  gagnent  plus.  Si  on  les  renvoie  dans  leurs 
foyers,  sans  doute  ils  perdent  vite  une  partie  du  tërrain  gagné, 
mais  il  demande  qu’on  les  lui  renvoie  à  nouveau,  et  ainsi  de 
suite. 

Sa  manière  de  voir  tient  aussi  à  la  nature  des  malades  qu’il 
voit  ;  on  ne  lui  envoie  que  les  résidus  des  hôpitaux  de  Lyon,  les 
malades  absolument  inopérables.  Il  demande,  au  contraire,  que 
le  sanatorium  de  Giens  soit  exclusivement  réservé  aux  scrofulo- 
tuberculoses  légères  ou  aux  candidats  à  la  tuberculose. 

M.  armaingaud  (d’Arcachon)  partage  les  idées  de  M.  Leroux 
sur  la  nécessité  d’un  séjour  prolongé  des  tuberculeux  au  bord 
de  la  mer.  La'croissance  des  enfants  en  poids  au  bord  dé  la  mer 
est  si  considérable  dans  les  premiers  mois  de  leur  séjour,  qu’elle 
s’atténue  forcément  au  delà  de  certaines  limites. 

Mais  de  ce  que  le  poids  n’augmente  pas-indéfiniment,  il  ne  faut 
pas  conclure  à  un  arrêt  dans  l’influence  salutaire  de  l’air  marin 
sur  le  malade. 

M.  Léon  petit  (de  Paris),  au  dernier  Congrès,  avait  annoncé 
la  fondation  d’un  hôpital  spécial  et  gratuit  pour  les  enfants 


tuberculeux.  Aujourd’hui,  l’œuvré  d’Ormesson  est  établie,  et  il 
vient,  au  nom  de  son  comité  d’organisation,  rendre  compte  de  son 
fonctionnement  : 

«  L’hôpital  d’Ormesson  a  débuté,  à  la  fin  de  1888,  avec  douze 
lits;  aujourd’hui,  il  en  compte  cent.  Les  pavillons  qui  le  compo¬ 
sent  réalisent  l’idéal  de  l’hygiène  et  de  l’économie  :  la  journée 
de  malade  revient  au  prix  modique  de  1  fr.  40. 

L’administration  de  l’hôpital  est  faite  par  un  comité  constitué 
de  hautes  sommités  médicales  de  Paris  ;  les  médecins  sont  les 
seuls  administrateurs  et  les  maîtres  de  l’hôpital,  ce  qui  est  déjà 
un  progrès  sensible. 

Une  société  financière  et  un  comité  de  dames  patronesses 
s’occupent  des  questions  financières. 

Nous  avons,  à  Paris,  un  dispensaire  où  s’adressent  tous  les 
malades  qui  désirent  entrer  à  l’hôpital  d’Ormesson  :  là  une 
sélection  s’opère  entre  les  malades  qui  peuvent  être  traités  sur 
place  et  les  enfants  dont  la  maladie  ou  la  misère  force  l’entrée  à 
l’hôpital.  Ceux-là  seuls  sont  envoyés  à  Ormesson. 

Grâce  à  la  libéralité  d’un  généreux  donateur,  nous  avons  pu 
créer,  non  pas  un  service,  mais  un  hôpital  d’isolément  de  vingt- 
cinq  lits  pour  les  maladies  contagieuses. 

Bientôt,  enfin,  nous  serons  propriétaires  d’un  terrain  sur  la 
Méditerranée,  où  nous  enverrons  nos  enfants  se  régénérer  à  l’air 
marin. 

La  grosse  question,  qui  s’est  posée  à  nous,  comme  à  tous  ceux 
qui  s’occupent  de  l’enfance  tuberculeuse)  c’est  ;  de  savoir  quoi 
faire  d’un  enfant,  guéri  par  un  séjour  prolongé  dans  notre  éta¬ 
blissement.  Le  rendre  à  sa  famille  ?  Et  s’il  n’en  a  pas  !  Le  rendre 
à  la  ville,  et  la  misère  détruira  tout  le  bien  obtenu. 

H  faudrait  plus,  et  arriver  à  supprimer  la  misère  ;  voici  la  solu¬ 
tion  que  nous  avons  acceptée  :  les  enfants,  que  nous  soignons, 
se  laissent  plus  facilement  diriger  que  des  adultes  :  nous  pou¬ 
vons  les  orienter  vers  une  profession,  qui  convienne  à  leur  santé 
et  les  tienne  éloignés  de  la  ville. 

Nous  avons  ainsi  pensé  qu’une  ferme,  une  sorte  de  colonie 
agricole,  établie  au  centre  de  la  France,  dans  un  climat  parfait, 
comblerait  le  desideratum  en  occupant  à  leur  sortie  de  Uhôpital 
nos  enfants.  Là,  ils  pourraient  travailler  selon  leurs  forces,  et 
nous  aurions  ce  résultat  envié,  de  voir  des  tuberculeux  guéris 
par  la  charité,  et  travaillant  pour  rendre  à  la  charité  le  bien 
qu’ils  en  ont  reçu. 

Avant  quelques  semaines,  le  projet  sera  mis  à  .  exécution 
et  il  est  à  espérer  qu’à  l’époque  du  prochain  Congrès,  cette  œuvre 
sera  définitivement  constituée.  » 
m.  p.  poirier,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Jonnesco,  fait  la 
communication  suivante  : 

«  L’ouverture  dès  cavernes  tuberculeuses  est  de  date  déjà  an¬ 
cienne.  L’opération,  condamnée,  discféditéè,  Vétë  reprise  dans 
ces  dernières  années  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Angleterre,  etc. 
Elle  reste  très  contestée  et  fort  peu  pratiquée. 

Les  raisons  de  cette'  défaveur  doivent  être  cherchées  dans  les 
difficultés  et  les  dangers  des  procédés  opératoires,  mis  jusqu’ici 
en  pratique.  •  « 

Considérant,  d’une  part,  que  les  tuberculoses  accessibles  sont 
en  majeure  partie  guérissables,  ét,d’aütfe  part,  que  l’influence 
fâcheuse  de  la  rétention  des  produits  tuberculeux  dans  les  ca¬ 
vernes  ne  saurait  être  contestée,  nous  avons  cherché  ün  procédé 
simple,  facile,  pratique,  de  pénétrer  sans  danger  dans  les  ca¬ 
vernes  pulmonaires. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  cavernes  qui  occupent  le  sommet 
du  poumon,  dé  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Après  avoir  fait  des  recherches  sur  20  sujets  tuberculeux,  vbici 
lé  procédé  auquel  nous  nous  sommes  arrêtés. 

Notons  d’abord:  1°  que  le  premier  espace  intercostal  a  uné 
moyenne  de  2  centimètres  (22™m4)  et  qu’il  est  un  peu  plus  haut 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ;  2°  que  le  tiers  interne  de  là 
clavicule,  seule;  est  thoracique,  les  tiers  externes  étant  scapulai¬ 
res;  et  que  c’est  au-dessous  du  tiers  interne  qu’il  faut  opérer,  à 
distance  des  vaisseaux  et  nerfs  sous-claviers. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


11  faut  reconnaître  l’articulation  sterno-çlaviculaire,  dont  l’in¬ 
terligne  se  creuse  lorsque  les  épaules  sont  rejetées  en  arrière,  et 
immédiatement  au-dessous  de  la  saillie,  très  manifeste,  formée 
par  le  cartilage  de  la  première  côte. 

L’incision  commence  sur  le  milieu  du  sternum,  à  deux  travers 
de  doigt  (4  centimètres)  au-dessous  de  l’interligne  sterno-clavi- 
culaire  ;  elle  suit  le  premier  espace  intercostal,  si  large  sur  une 
longueur  de  9  centimètres  ;  faite  au  thermocautère,  elle  comprend 
la  peau  et  le  tissu  spus-cutané.  Le  grand  pectoral  apparaît,  très 
mince  en  cette  région;  une  sonde  cannelée  choisit  et  agrandit 
un  interstice  de  ce  muscle,  dans  l’écartement  duquel  on  voit 
alors  l’espace  intercostal  avec  ses  muscles. 

Dans  l’angle  externe  de  la  plaie,  on  peut  quelquefois  aperce¬ 
voir  la  veine  et  l’artère  thoracique  antérieure,  et,  plus  rarement, 
le  bord  supérieur  du  petit  pectoral  ;  —  dans  l’angle  interne,  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  mammaire  interne  traversent  l’espace  à  1  centi¬ 
mètre  du  sternum  sous  les  intercostaux; —  la  partie  moyenne  de 
la  plaie  est  libre  sur  une  longueur  de  6  centimètres  environ. 

Les  muscles  intercostaux  étant  divisés  avec  prudence  par  une 
incision  parallèle  à  l’espace,  la  plèvre  pariétale  est  à  nu  dans 
une  large  étendue. 

Alors,  le  chirurgien  se  comporte  différemment,  suivant  que 
les  plèvres  sont  ou  ne  sont  pas  adhérentes. 

Il  est  très  facile  de  se  renseigner  à  cet  égard  :  dans  le'  cas 
d’adhérence,  la  plèvre  costale  épaissie,  rénitente,  de  couleur 
blanc  mat,  ne  permet  pas  d’apercevoir  le  poumon  sous-jacent; 
dans  le  cas  contraire,  la  transparence  de  la  plèvre  pariétale 
laisse  voir  les  mouvements  du  poumon.  D’ailleurs,  en  cas  de 
doute,  une  aiguille  fine  et  aseptique  peut  être  enfoncée  :  le  mou¬ 
vement,  l’immobilité  de  son  extrémité  libre  prononce  pour  ou 
contre  l’adhérence. 

S’il  y  a  adhérence,  et  c’est  l’ordinaire  en  cas  de  caverne  tu¬ 
berculeuse,  le  thermocautère  ouvre  largement  la  caverne.  Quel¬ 
quefois,  on  sera  obligé  de  traverser  une  épaisseur  notable  de 
tissu  pulmonaire  farci  de  tubercules,  avant  d’arriver  à  l’excava¬ 
tion  ;  on  devra  alors  diriger  l’instrument  un  peu  en  arrière  et  en 
haut,  parallèlement  à  la  face  inférieure  de  la  première  côte, 
pour  gagner  l’extrême  sommet  du  poumon,  lieu  d’élection. 

S’il  n’y  a  point  d’adhérences,  on  provoquera  leur  formation  et 
l’ouverture  de  la  caverne  sera  remise  à  quelques  jours,  à  moins 
que  l’on  ne  préfère  suturer  les  deux  plèvres  pour  ouvrir  immé¬ 
diatement. 

L’opération  ne  demande  que  quelques  minutes,  elle  paraît 
d’une  simplicité  qui  étonne,  elle  n’offre  aucun  danger.  Sur  vingt 
sujets,  elle  nous  a  conduit  vingt  fois  dans  les  cavernes. 

L’analyse  des  observations  publiées  et,  nos  recherches  person¬ 
nelles  nous  ayant  appris  que  les  cavernes  apparaissent  fréquem¬ 
ment  à  l’extrême  sommet  du  poumon,  dont  la  pointe  vient  af¬ 
fleurer  le  col  de  la  première  côte,  nous  avons  voulu  déterminer 
un  procédé  qui  permît  d’accéder  à  ces  cavernes,  que  l’ausculta¬ 
tion  localise  dans  le  tiers  interne  de  la  fosse  sus-épineuse. 

Cette  voie  postérieure  est  moins  facile  et  moins  ménagère  que 
l’antérieure.  L’incision  qui  va  de  l’apophyse  épineuse  de  la  sep¬ 
tième  cervicale  (proéminente)  à  l’angle  supérieur  et  interne  de 
l’omoplate  comprend  la  peau  et  le  trapèze  adhérent.  Les  bords 
étant  rejetés  de  côté,  il  suffit  alors  d’écarter  les  fibres  du  rhom¬ 
boïde  pour  apercevoir  le  tiers  postérieur  de  la  deuxième  côte, 
qu’il  est  utile  de  réséquer  sur  une  longueur  de  4  centimètres. 
C’est  l’affaire  de  deux  coups  d’une  pince  bien  coupante,  après 
toutefois  que  l’on  aura  détaché  le  nerf  et  l’artère  intercostaux 
sous-jacents.  La  plèvre  apparaît.  Dans  notre  esprit,  cette  voie 
postérieure  doit  être  réservée  à  certains  cas  spéciaux.  La  voie 
antérieure,  courte  et  facile,  permet  d’ailleurs  un  meilleur  drai¬ 
nage. 

Nous  n’avons  point  parlé  de  résection  costale  :  c’est  que  cette 
manœuvre  nous  paraît  compliquer  sans  avantages  le  manuel 
opératoire  d’une  intervention  qui  est  et  doit  rester  simple  et  éco¬ 
nome.  C’est  un  drainage  qui  permet  l’évacuation,  la  désinfection 
des  cavernes  et  l’introduction  d’agents  modificateurs. 


Dans  ces  conditions,' l’opération  peut  être  pratiquée  par  tous 
et  il  n’en  peut  résulter,  semble-t-il,  que  des  avantages. 

Nous  avons  relevé  25  cas  d’ouverture  de  cavernes  tubercu¬ 
leuses  :  les  résultats  sont  :  15  améliorations  de  l’état  local  et 
général;  4  guérisons  ;  9  sans  résultat;  1  dont  le  résultat  n’est  pas 
indiqué.  Encore  faut-il  dire  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  le 
chirurgien  avait  eu  recours  à  une  opération  compliquée  avec  ré¬ 
section  costale.. 

Nous  concluons  seulement  ceci  :  on  peut,  par  une  opération 
facile,  n’offrant  aucun  danger,  évacuer  le  contenu  des  cavernes 
tuberculeuses,  les  désinfecter  et  donner  un  accès  direct  aux 
agents  modificateurs.  » 

m.  ch.  sabourin  (de  Vernet-les-Bains)  a  eu  l’occasion  de 
traiter  un  certain  nombre  de  malades  du  sanatorium  du  Camigou 
par  la  cure  d’air  des  montagnes. 

Malgré  les  conditions  défectueuses  de  l’hiver  dernier,  il  peut 
affirmer  que  les  neuf  dixièmes  des  tuberculeux  se  trouvent 
mieux  par  le  temps  froid,,  dans  un  climat  sec,  que  par  les  temps 
doux. 

A  Vernet-les-Bains,  les  malades  vivent,  comme  partout,  de  la 
vie  d’hôtel;  à  part  les  heures  de  repas,  la;  journée  se  passe  com¬ 
plètement  dehors,  quelque  temps  qu’il  fasse. 

Le  matin,  vers,  neuf  heures,  les  malades  s’installent  à  la  cure. 
Celle-ci  se  fait  dans  des  vérandas  munies  de  vitrages.  Les  patients 
passent  le  jour  couchés  sur  des  chaises  longues,  avec  des  boules 
d’eau  chaude  aux  pieds,  et  des  couvertures  sur  les  épaules.  Jamais 
ils  ne  reçoivent  directement  les  rayons  du  soleil  ;  la  cure  se  fait 
donc  à  l’ombre. 

Dans  la  chambre,  la  fenêtre,  qui  n’a  pas.  été  fermée  le  jour, 
reste  ouverte  la  nuit  plus  ou  moins  largement. 

Ce  genre  de  vie,  est  imposé  aux  malades  pendant  trois,  quatre,, 
cinq  et  six  mois;  la  cure  a  été  maintenue  pendant  les  jours  où 
la  température  descendait  à  6  ou  7  degrés  aurdessous  de  0.  La 
fièvre  vespérale  n’est  pas  une  contre-indication. 

Sous  l’influence  du  traitement,  l’agitation  disparaît,  l’appétit 
revient  ;  le  besoin  de  régurgitation  s’atténue,  La  fièvre  persiste 
chez  les  fébricitants,  mais  on  note  la  disparition  de  tous  les  ma¬ 
laises  qui  accompagnent  ordinairement  l’accès  de  fièvre. 

Ces  faits  ne  sont  pas  nouveaux;  en  les  vulgarisant,  M.  Sabourin 
voudrait  convaincre  et  persuader  les  hésitants  ou  les  timides. 

m.  dubrandy  (d’Hyères)  dit  que  l’aération  continue,  c’est- 
à-dire  vie  à  l’air  libre,  le  jour,  ventilation  permanente  de  la 
chambre  à  coucher,  la  nuit,  ne  saurait  prétendre  à  constituer  le 
traitement  unique  et  spécifique  de  la  tuberculose,  mais  il  con¬ 
stitue  un  auxiliaire  très  important  des  diverses  médications,  la 
meilleure  ne  saurait  s’en  passer. 

L’application  systématique  de  cette  méthode  était  en  germe 
dans  l’emploi  de  ce  moyen  hygiénique  dans  diverses  autres  mala¬ 
dies  ;  ainsi  Chambret,  en  1814,  guérissait  ses  typhiques  en  les 
plaçant  dans  des  salles  dépourvues  de  croisées  ;  pendant  la  guerre 
de  Crimée,  Félix  Jacquot  et  Cambray  brisaient  les  carreaux  de 
vitre  de  l’insalubre  hôpital  de  Péra,  qu’encombraient  nos  soldats 
atteints  de  typhus  ;  et  si  les  stations  hibernales  sont  justement 
recommandées  aux  poitrinaires  depuis  des  siècles,  c’est  unique¬ 
ment  parce  qu’elles  offrent  les  meilleures  conditions  pour  la  cure 
d’air. 

Il  est  juste,  cependant,  de  reconnaître  que,  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  on  n’y  appliquait  pas  la  méthode  de  l’aération; 
permanente,  c’est-à-dire  à  la  fois  diurne  (grand  air),  nocturne 
(croisées  entr’ouvertes),  et  je  ne  m’empresserai  pas  moins  de 
reconnaître  que  les  établissements  spéciaux  de  l’Engadine,  Davos, 
Falkenstein,  etc.,  ont  engagé  les  médecins  français  à  poursuivre 
celle  voie  féconde. 

Les  essais  entrepris  dans  le  Midi  par  MM.  Nicaise  et  Onimus  (à 
Nice),  à  Paris,  par  MM.  Debove,  Dujardin-Beaumetz,  Oulmont, 
Conslanlin  Paul,  Moizart,  etc.,  ont  d’abord  établi  ce  fait  d’une 
importance  capitale,  que  l’emploi  de  la  méthode  (en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  ventilation  nocturne)  n’exigeait  pas  de  toute  nécessité 
des  dispositions  architecturales  toutes  particulières;  des  fenêtres- 
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balcons  suffisent,  telles  que  la  plupart  de  nos  maisons  modernes 
■en  possèdent,  et  elles  ne  seraient  pas  difficiles  à  installer  dans 
les  anciennes.  Ce  qu’il  faut  encore,  c’est  le  lit  convenablement 
placé  par  rapport  à  la  croisée  ;  un  feu  doux,  l’hiver. 

Dans  mes  observations,  le  thermomètre  n’a  jamais  été  au-des¬ 
sous  de  11  degrés,  alors  que  la  température  extérieure  atteignait 
1  et  2  degrés  au-dessous  de  0,  etc. 

M.  Dubrandy  ajoute  quelques  considérations  sur  la  supériorité 
des  stations  hibernales  maritimes  sur  les  stations  d’altitude, 
comme  répondant  davantage  aux  principales  indications  des 
formes  les  plus  ordinaires  de  la  phthisie. 

La  séance  est  levéte. 


Séance  du  30  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

COMMUNICATIONS 

Action  de  certaines  substances  chimiques  produites 
par  le  bacille  de  la  tuberculose.  —  M.  babèS  croit  que  l’ac¬ 
tion  du  bacille  de  la  tuberculose  repose  surtout  sur  la  produc¬ 
tion  des  substances  toxiques.  Il  a  essayé  de  les  isoler  en  même 
temps  que  des  substances  vaccinales,  et  a  suivi  la  voie  ouverte 
par  Cristmas,  MM.  Roux  et  Yersin,  Brieger  et  Frænkel,  qui  ont 
réussi  à  obtenir,  par  la  précipitation  dans  l’alcool,  des  cultures 
filtrées,  ou,  par  dialyse,  des  substances  toxiques  et,  en  partie, 
vaccinales,  et  il  a  répété  ces  recherches  en  appliquant  les  méthodes 
très  simples  indiquées  pour  d’autres  microbes. 

Les  produits  que  l’on  obtient  par  ces  méthodes  sont  évidem¬ 
ment  complexes,  et  renferment  une  grande  proportion  d’albumi- 
noses  provenant  des  milieux  de  culture  qui  ont  servi  pour  obtenir 
la  précipitation  des  vraies  substances  actives  sur  la  nature  des¬ 
quelles  nous  ne  savons  rien,  et  que  nous  pouvons  seulement 
classer,  d’après  leur  action,  parmi  les  ferments  solubles,  sans 
rien  préjuger  de  leur  composition.  Il  en  est  de  même  des  sub¬ 
stances  actives  que  l’on  peut  tirer  des  tissus  tuberculeux  ou  des 
cultures  de  bacilles. 

M.  Babès  a  cherché,  avant  même  la  communication  de  Koch,  à 
tirer  des  cultures  de  la  tuberculose  des  substances  analogues  à 
celles  qu’on  peut  obtenir  par  la  culture  d’autres  microbes.  Son 
procédé  a  été  essentiellement  le  même  que  celui  de  Koch.  Il  a 
essayé  de  vacciner  et  de  traiter  des  cobayes  et  des  lapins  avec  des 
substances  de  provenance  aviaire  et  ses  tentatives  ont  été  en 
partie  encourageantes* 

En  poursuivant  ces  recherches,  ilja  constaté  une  grande  ana¬ 
logie  entre  la  tuberculine  aviaire  et  la  tuberculine  d’origine 
humaine.  Il  est,  en  effet,  à  remarquer  que  des  microbes  d’espèces 
assez  différentes  produisent  des  substances  solubles  analogues, 
tandis  que,  dans  d’autres  cas,  une  variété  peu  stable  d’un  microbe 
donne  souvent  des  produits  tout  différents. 

Il  serait  donc  prématuré  de  profiter  de  l’analogie  de  certaines 
substances  solubles  tirées  des  cultures  de  la  tuberculose  aviaire 
avec  les  substances  tirées  de  la  tuberculose  humaine,  pour  iden¬ 
tifier  les  deux  microbes,  malgré  les  propriétés  communes  que 
présentent  ces  deux  espèces,  telles  que  leur  résistance  à  l’action 
-des  décolorants  et  la  faculté  de  produire  des  tubercules. 

Leurs  cultures,  en  effet,  possèdent  des  caractères  tout  à  fait 
distincts,  et  il  faudrait  pouvoir  comparer  tout  l’ensemble  de  nos 
connaissances  sur  le  microbe  de  la  tuberculose  pour  conclure  à 
l’unité  des  deux  tuberculoses.  Cette  tendance  à  confondre,  en 
s’appuyant  sur  des  bases:  insuffisantes,  des  microbes  différents, 
ne  peut  que  produire  de  la  confusion  et  a  toujours  empêché  les 
progrès  de  la  bactériologie.  MM.  Cornil  et  Babès  ont  signalé,  les 
premiers,  les  différences  assez  grandes  qui  existent  entre  ces  deux 
microbes,  et  ces  faits  ont  été  confirmés  et  précisés  par  Koch  et, 
dernièrement,  par  MM.  Straus  et  Gamaleïa. 

L’extrait  concentré  glycériné  ou  bien  le  précipité  alcoolique 
■des  cultures  de  ce  microbe  ont,  en  effet,  la  même  action  thermo¬ 
gène,  sur  les  cobayes  et  les  lapins,  que  la  tuberculine  de  Koch. 

De  même  que  pour  la  tuberculine,  M.  Babès  a  pu  constater  une 


faible  atténuation  de  l’effet  thermique  et  toxique  par  le  précipité 
dans  l’alcool.  Cette  atténuation ,  s’accentue  encore  plus  si  on 
purifie  le.  précipité  alcoolique  avec,  le  chloroforme  et  l’éther,  et 

l’on  obtient  ainsi,  comme  l’avait  montré  Klebs  pour  la  tubercu¬ 
line  humaine,  une  substance  peu  nuisible  même  à  doses  assez, 
fortes*  tandis  que  la  substance  soluble  dans  le  chloroforme  est 
souvent  très  toxique  et  peut,  dans  quelques  cas,  même  à  doses 
faibles,  tuer  avec  des  convulsions  les  cobayes  inoculés.  x 

Il  est  à  remarquer  que  les  oiseaux  (poules  et  pigeons)  suppor¬ 
tent  une  quantité  remarquable  du  remède  sans  élévation  con¬ 
stante  ou  appréciable  de  température.  U  signale  ce  fait  que,  chez 
deux  poules  sur  vingt-six,  il  s’est  développé  une  tuberculose 
aviaire  aiguë  après  l’inoçuiation  répétée  de  petites,  doses  de: 
tuberculine  de  Koch,  ce  qui  s’explique  vraisemblablement  par  la 
recrudescence  de  petits  foyers  calcaires  [qui  existaient  dans  leur 
foie. 

La  tuberculine  humaine  et  la  tuberculine  aviaire  agissent  sou¬ 
vent  d’une  façon  énergique  sur  les  bovidés  sains  ou  tuberculeux  ; 
on  ne  peut  donc  pas  employer  cette  réaction  pour  le  diagnostic 
de  la  tuberculose.  Chez  l’homme,  au  contraire,  l’action  de  la 
tuberculine  peut  donner  des  renseignements  sur  l’existence  d’une 
tuberculose,  mais  ce  procédé  n’est,  d’ailleurs,  pas  inoffensif. 

M.  Babès  a  également  pratiqué  le  traitement  de  Koch  sur  des 
malades  atteints  de  tuberculose,  mais  avec  des  doses  très  faibles, 
et  il  a  vérifié  l’action  thermogène  et  la  production  d’une  réaction 
locale. 

En  comparant  cette  fièvre  et  la  réaction  locale  avec  celles  qui 
sont  produites  chez  les  lépreux,  il  a  constaté  une  différence  essen¬ 
tielle  chez  les  lépreux  :  la  réaction  fébrile  est  ordinairement  re¬ 
tardée  de  douze  à  vingt-quatre  heures  et  la  réaction  locale, 
quoique  souvent  extrêmement  violente,  se  produit  seulement 
plusieurs  jours  après  la  réaction  fébrile. 

En  employant  des  doses  faibles  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  humaine,  il  a  pu  éviter  la  fièvre,  tandis  que  la  réaction 
locale  se  produisait  encore. 

De  ces  essais  se  dégage  ce  fait,  que  la  réaction  fébrile  n’est  pas 
strictement  liée  à  l’action  locale  et  à  l’action  sur  le  système  ner¬ 
veux,  produites  par  la’ tuberculine. 

En  poursuivant  les  recherches  pour  isoler  des  substances  ther¬ 
mogènes  de  la  substance  spécifique  phlogogène,  il  faut  espérer 
qu’on  arrivera  à  isoler,  des  cultures  de  la  tuberculose,  les  sub¬ 
stances  nuisibles  et  d’autres  substances  thérapeutiques  ou  vacci¬ 
nales. 

Tuberculose  spontanée  du  chien.  —  mm.  CHANTEMESSE 
et  UE  DANTEC  présentent  les  pièces  anatomiques  d’un  chien  qui 
a  succombé  à  l’évolution  spontanée  de  la  tuberculose.  La  face, 
les  reins,  les  différents  organes  abdominaux  étaient  remplis  de 
tumeurs  mollasses  d’apparence  sarcomateuse.  L’examen  bacté¬ 
riologique  et  l’inoculation  démontrèrent  que  ces  masses  étaient 
de  matière  tuberculeuse,  elles  étaient  formées  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  vivantes  et  étaient  très  fiches  en  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose. 

Il  est  donc  inexact  de  dire  que  le  chien  possède  un  sérum  qui 
lui  donne  l’immunité  contre  la  tuberculose.  Non  seulement  le 
chien  peut  devenir  tuberculeux  à  la  suite  des  inoculations  de 
laboratoire,  mais  il  peut  contracter  spontanément  cette  maladie. 
M.  Chantemesse  se  demande  en  terminant  si  ce  n’est  pas  l’appa¬ 
rence  sarcomateuse  des  lésions  qui  a  jusqu’ici  égaré  l’opinion 
scientifique. 

Recherches  expérimentales  sur  l’inoculation  des  pro¬ 
duits  scrofulo-tuberculeux  et  en  particulier  du  lupus  vul¬ 
gaire.  —  m.  leloir  dit  que  c’est  à  la  pathologie  expérimen¬ 
tale  que  nous  devons  la  première  démonstration  de  la  nature 
tuberculeuse  du  lupus  vulgaire,  que  les  recherches  cliniques  çt 
anatomo-pathologiques  de  Volkmann,  de  M.  Besnier,  Friedlander, 
Kôster,  MM.  Leloir,  Cornil,  Renaut,;  etc.,  avaient  fait  supposer 
sans  pouvoir  l’établir  d’une  façon  absolue. 

En  1881,  M.  Leloir  obtint  des  inoculations  positives  et  il  put 
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affirmer  que  le  lupus  vulgaire  doit  être  considéré  comme  une 
des  variétés  de  la  tuberculose  cutanée. 

Il  faut,  lorsqu’on  inocule  des  produits  scrofulo-tuberculeux,  en 
particulier  le  lupus,  employer  le  cobaye  et  inoculer  cet  animal 
d’après  la  méthode  intra-péritonéale  ou  d’après  sa  méthode 
V  mixte  (hypodermo-épiploïque),  qui  permet  tout  d’abord  d’obtenir 
une  tuberculose  locale  hypodermique  se  généralisant  ultérieure¬ 
ment.  Si  l’on  veut  employer  le  lapin,  il  faut  inoculer  cet  animal 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Enfin,  il  faut  avoir  soin 
d’inoculer  non  pas  de  petits,  mais  de  gros  morceaux. 

M.  Leloir  a  en  effet  constaté  que  les  résultats  négatifs,  obtenus 
en  inoculant  des  portions  de  tissu  lupeux,  provenaient  de  ce  que 
le  morceau  était  trop  petit.  Le  fait  n’a  rien  qui  doive  surprendre 
si  l’on  tient  compte  de  la  minime  quantité  de  bacilles  qui  se 
trouve  d’ordinaire  dans  le  lupus  vulgaire. 

La  tuberculose  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  du  lapin  est, 
en  général,  évidente  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

En  général,  lorsque  l’inoculation  intra-péritonéale  du  cobaye 
est  bien  faite,  l’animal  est  nettement  tuberculeux  au  bout  de  six 
semaines  à  deux  mois  ;  il  l’est  certainement  au  bout  de  deux  à 
quatre  mois,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels  où  il  faut  attendre 
de  deux  à  six  mois. 

Certains  lupus  peuvent  produire  rapidement  (en  3  à  4  semaines)* 
une  tuberculose  étendue  chez  le  cobaye  (inoculation  intra-péri¬ 
tonéale).  Ils  peuvent  déterminer  la  tuberculose  du  lapin  et  du 
cobaye  par  inoculation  sous-cutanée  (2  cas  sur  200  cas).  Ces  lupus 
sont  anormalement  riches  en  bacilles  et  se  rapprochent  des 
tuberculoses  franches  du  tégument. 

Une  série  d’expériences  ont  démontré  que  la  tuberculosé  viscé¬ 
rale  du  cobaye  résultant  de  l’inoculation  du  lupus  dans  le  péri¬ 
toine  de  cet  animal  ne  prend  pas  à  la  première  série,  même 
malgré  une  attente  prolongée  de  sept  à  huit  mois,  quand  on  l’ino¬ 
cule  dans  l’hypoderme  du  lapin. 

Cela  tient  évidemment,  d’une  part,  à  ce  que  le  lapin  est  plus 
réfractaire  à  l’inoculation  tuberculeuse  que  le  cobaye,  comme  y 
a,  à  juste  raison,  insisté  M.Arloing,  mais  cela  tient  surtout  à  ce  que 
l’hypoderme  en  général  constitue  un  mauvais  milieu  dé  culture 
pour  le  virus  scrofulo-tuberculeux.  Mais,  ces  mêmes  produits 
Lupeux,  inoculés  chez  le  lapin  dans  un  milieu  de  culture  favorable 
(la  chambre  antérieure  de  l’œil  du  lapin),  donnent  la  tuberculose 
à  cet  animal.  D’autre  part,  le  lupus  inoculé  dans  l’hypoderme  du 
cobaye  ne  donne  pas  la  tuberculose  à  cet  animal,  tandis  qu’ino¬ 
culé  dans  le  péritoine,  bon  milieu  de  culture,  il  produit  presque 
infailliblement:  la  tuberculose.  Mais  chose  importante,  des  mor¬ 
ceaux  de  viscère,  tuberculeux  du  cobaye  (première. série),  rendu 
tuberculeux  par  inoculation  intrapéritonéale  de  lupus,  ne  don¬ 
nent  pas  la  tuberculose,  si  on  les  inocule  sous  la  peau  d’un  autre 
cobaye,  malgré  une  attente  de  plusieurs  mois  (10  cas). 

Gétte  tuberculose  lupeuse  est  peu  virulente,  puisqu’elle  ne  peut 
prendre  ni  chez  le  lapin  ni  chez  le  cobaye,  dans  un  milieu  où  prend 
d’ordinaire  la  tuberculose  franche,,  c’est-à-dire  dans  l’hypo¬ 
derme. 

Bien  plus,  malgré  son  passage  dans  l’animal  (péritoine  du 
cobaye),  cette  tuberculose  n’accroît  que  très  difficilement  sa  viru¬ 
lence. 

.  Il  existe  donc,  entre  la  tuberculose  franche  et  la  scrofulo-tubor- 
culose  du  lupus,  une  différence  très  prononcée.  La  tuberculose 
franche  prend  partout  en  général,  comme  l’ont  démontré  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Villemin,  Chauveau,  Conheim,  Arloing,  Koch,  Cornil, 
Verneuil,  Babès,  etc.,  le  lupus  ne  prend  que  dans  certains  milieux 
appropriés. 

Le  lupus  est  donc  une  tuberculose  locale. 

Mais  cette  variété  de  tuberculose  présente  quelque  chose  de 
spécial.  En  effet  elle  n’arrive  pas  à  tuberculiser  le  lapin,  à  moins 
que  l’on  inocule  cet  animal  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 
Elle  n’arrive  pas  à  tuberculiser  le  cobaye,  à  moins  que  l’on  ino-  ! 
cule  cet  animal  dans  le  péritoine  ou  d’après  la  méthode  dermo- 
épiploïque. 

En  outre  pour  réussir  il  faut  inoculer  de  gros  morceaux  de  lupus. 


Enfin  cette  tuberculose  consécutive  à  T’iriocUlatiôii ‘de  produits 
lupeux  évolue  lentement. 

Le  lupus  doit  donc  être  considéré  comme  une  tuberculose  të- 
gumentaire  peu  virulente,  peu  riche  en  agents  pathogènes,  en 
général  distincte  de  la  tuberculose  vulgaire  classique  par  ses 
caractères  spéciaux  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Petit  nombre  de  bacilles  ;  nécessité  d’iiioculer  dans  un  milieu 
favorable  ;  nécéssité  d’inoculer  un  animal  favorable  ;  lenteur  de 
l’infection  de  l’animal. 

Ces  caractères  spéciaux,  ce  peu  de  virulence  de  la  variété  de 
tuberculose  tégumentairë  désignée  sous  le  nom  de  lupus  vul¬ 
gaire  dépendent-ils,  seulement,  de  ce  que  le  lupus  renferme  peu 
de  bacilles?  Faut-il  au  contraire  admettre,  comme  M.  Arloing  sem¬ 
ble  vouloir  le  supposer,  que  la  scrofulo-tuberculose,  dont  le  lupus 
■  est  une  des  branches;  est  occasionnéfe  par  un  virus  spécial  ou  tout 
au  moins  distinct  du  virus  tuberculeux  ordinaire  parles  qualités 
de  sa  virulence  ? 

Les  faits  observés  portent  plutôt  à  admettre  que  le  iupus  doit 
être  considéré  comme  .une  tuberculose  peu  virulente,  mais  en 
somme  comme  une  tuberculose. 

La  question  semble  se  réduire  à  une  affaire  de:  quantité  de 
virus  et  non  à  une  affaire  de  qualité,  de  virulence  moindre  du 
bacille  de  Koch.  Toutefois  il  n’est  pas  absolument  certain,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  qu’il  n’y  ait  pas  aussi  une  différence  de 
qualité,  de  virulence  moindre. 

Quelques  expériences  entreprises  il  y  a  plusieurs:  années  sem¬ 
blent  démontrer  qu’avec  le  même  produit  tuberculeux  l’on  peut, 
par  inoculation,  obtenir  des  effets  dissemblables,  suivant  que.  le 
produit  virulent  est  dilué  ou  non. 

Ici  les  résultats  obtenus  rappellent  —  par  la  lenteur  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose,  la  nécessité  d’inoculer  •  de  grandes  quan¬ 
tités  de  substance,  de  les  inoculer  à  un  animal  de  choix,  dans  un 
milieu  approprié  —  ceux  que  l’on  obtient  en  inoculant  des  pro¬ 
duits  scrofulo-tuberculeux.  Là  au  contraire,  le  même  produit  tu¬ 
berculeux  inoculé  à  l’état  pur  donne  lieu  aux  phénomènes  que 
l’on  observe  lorsqu’on  inocule  la  tuberculose  vulgaire  classique. 

La  tuberculose  tégumentaire  pourrait,  au  point  de  vue  de  la 
virulence,  se  classer  ainsi,  en  suivant  une  progression  croissante j 
dont  le  lupus  serait  le  terme  le  moins  virulent  et  la  tuberculose 
franche  des  muqueuses  et  de  la  peau  le  terme  le  plus  virulent  ;: 
lupus,  gommes  scrofulo-tuberculeuses,  tuberculose  cutanée  des 
téguments. 

m.  nocard.  Dans  les  scrofuloses  du  porc,  on  trouve,1  comme 
dans  le' lupus,  des  tissus  extrêmement  pauvres  en  microbes,  et 
;  l’on  ne  tue  que  très  lentement  le  cobaye  avec  ces  produits  scro¬ 
fuleux;  ce  n’est  qu’ après  avoir  fait  des  passages  des  cobayes  aux 
lapins  qu’on  arrive  à  tuer  rapidement  ceux-ci.  Ce  fait  constitue 
un  argument  à  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Leloir  au  sujet 
du  rôle  que  joue  la  quantité  de  microbes  dans  là  question  de 
virulence. 

m.  arloing  n’a  pas  étudié  le  lupus  d’une  façon  spéciale,  mais 
il  a  déjà  fait  une  longue  série  d’expériences  se  rapportant  aux 
différentes  formes  de  tuberculose  chirurgicale  qui,  dans  (les  ino¬ 
culations  faites  par  la  voie  sous-cutanée,  lui  a  toujours  montré 
des  différences  essentielles  avec  la  tubercùlose  viscérale.  Pour¬ 
quoi,  en  présence  des  effets  différents  produits  par  le  microbe, 
ne  parler  que  de  la  question  de  quantité,  et  ne  pas  faire  intervé' 
nir  la  question  de  qualité,  en  admettant  que  le  bacille  de  la  • 
tuberculose  s’atténue,  puisqu’on  admet  que  tous  les  autres;  mi- 
crobes  s’atténuent?  Pour  son  compte,  il  croit  qu’il  existe  toute 
une  gamme  de  tuberculoses  chirurgicales  de  virulences  diffé¬ 
rentes  ;  il  y  en  a  qui  ne  tueront  pas  tout  d’abord  le  lapin,  et  qui 
sont  susceptibles  d’acquérir  une  virulence)  plus  grande,  laquelle 
leur  permettra  de  tuer  le  lapin,  après  deux  ou  trois  passages  sur-  : 
le  cobaye. 

m.  verneuil  pense  que  les  différences  d’effets  des  inocula¬ 
tions  des  produits  tucerculeux  peuvent  être  attribuées  à  la  quan¬ 
tité  des  microbes  et  à  l’intensité  du  poison.  Il  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  invoquer  la  quantité  seule,  puisque,  dans  les  abcès  froids 
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ou  dans  les  fongosités;  articulaires,  par  exemple,  il 'ne  se  trouve 
«our  ainsi  dire  jamais  de  bacilles,  et  cependant,  tous  les  cobayes 
inoculés  deviennent  également  tuberculeux,  sans  qu’on  puisse 
établir  aucune  distinction  entre' lës  résultats  d’inoculations  de 
dus  sans  bacilles  ou  de  pus  avec  bacilles.  ' 

M.  leloir  fait  observer  que  non  seulement  le  lupus  ne  prend 
ni-s'ous"  l’hypoderme-  du  lapin,  ni  même  sous  celui  du  cobaye, 
mais  que  la  tuberculose  du  cobaye,  consécutive  à  une  inoculation 
de  lupus  (première- série),  ne  prend  ni  sous  l’hypoderme  du  lapin 
ni!  même  sous  celüi  du  cobaye.  Enfin,  les  tubercules  du  cobaye 

rendu  tuberculeux  par  inoculation  du  lupus  renferment  très  peu 
dë'bacilles.  '  1  ' , 

Donc,  en  ce  qui  concerne  le  lupus,  l’on  ne  -peut  pas,  dire  que 
l’on  distingue  la  scrofulo-tuberculose  de  la  tuberculose  franche, 
par  ce  fait  que  la  scrofulo-tuberculose  n’est  pas  inoculable  au 
lapin  (elle  l’est  dans  la  chambre-  extérieure: de  l’œil  de  cet  ani¬ 
mal),  qu’elle  est  :  inoculable  dans  l’hypoderme  du  cobaye,  tandis^ 
que  la  tuberculose  franche  est  inoculable  aux  deux  animaux. 

En  ce  qui  concerne  le  lupus,  une  des  variétés  de  la  scrofulo- 
tuberculose  tégumentaire,  cette  opinion  n’est  pas  acceptable. 

Tous  ceux  qui  ont  étudié  le  lupus  savent  combien  il  faut  pra¬ 
tiquer  et  examiner  minutieusement  de  coupes  avant  d’arriver  .à 

trouver  quelques  très  rares  bacilles  tuberculeux.  .  - 

Il  faut  parfois  pratiquer  jusqu’à  quarante,  cinquante,  voire 
même  quatre-vingts  coupes  pour  trouver  un  seul  bacille. 

M.  Verneuil  a-t-il  pratiqué  des  coupes  aussi  nombreuses  dans 
les  parois  de.;  ses:  abcès  froids  et  y  a-t-il,  après  un  examen  histo¬ 
logique  minutieux,  constaté  l’absence  de  bacilles? 

M.  cornil  croit  devoir  faire  observer  que  l’on  ne  peut  pas 
dire  toujours  si  un  liquide  renferme  ou  non  des  bacilles  de  la 
tuberculose,  car  il  peut  y  avoir  des  spores,  s’il  n’y  a  pas  de  - 
bacilles;  tout  ce  que  l’on  peut -dire,  après  un  examen  microsco- 
piquede  liquides  tuberculeux,  c’est  qu’on  n’a  rien  puy  trouver; 
mais  on  ne- peut  affirmer  qu’il  ue  s’y  trouvait  rien. 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  du  testicule. 
—  m.  humbert  préconise,  au  sujet  du  traitement  des  tubercu¬ 
loses  testiculaires,  une.  méthode  complètement  opposée  à  celle 
que  paraissent  avoir!  adoptée  la  plupart  des  chirurgiens;  il  la 
résume  ainsi  :  Ne  jamais  attendre  pour  intervenir  chirurgicale¬ 
ment:  ne  jamais  pratiquer  d’opérations  partielles,  et  surtout 
éviter  la  castration,  soit  précoce,  soit  tardive.  Indépendamment 
de  faction  qUë  la  castration1  peut  avoir  sur  la  généralisation  de 
la  tuberculose,  il  faut1  songer  que,  bien  souvent,  pour  ne  pas  dire 
dans  la  généralité' dês.cas,:  après  l’ablation  d’un  testicule,  l’autre 
se  '  prend,  et:  Alors  on  en  arrive  à  une  castration  double;  A  la  cas¬ 
tration,  il  préfère  de  beaucoup,  dans  les  cas  où'l’épididyme  et  le 
téstjculë  soht  entièrement  pris,  la  dèstrüction  complète  à  la  cu¬ 
rette,  après  incision  de :  la  tumeur  au  thermocautère.  On  con¬ 
serve  la  gangue  cellulaire  péri-épididÿmaire,  la  tunique  vaginale 
épaissie,  et  il  reste,  après  la  cicatrisation,  un  noyau  quij  suffit  à 
donner  l’illusion  d’un  feëticUlë,  Ce.  que  M.  Veriieuil  a  si  ingénieu¬ 
sement  appelé  uii  «' testicule  mdral  ». 

m.  vernEUIL,  depuis  vingt  ans,  a  condamhé  la  castration 
comme  une  opération  détestable,  et  il  n’en  è'st  plus  à|  compter 
lès  faits1  où.  l’abiat'ion  du  testicule  détermine  Ane  généralisation 
tüberculeüse.  D’ ailleurs, '  en  enlevant  un  testicule  tuberculeux, 
on  n’a  pas  la  prétention  d’enlever  un  foyer.,  bacillaire  unique  ; 
puisque,  80  fois  sur  100,  lorsque  l’on  pratique; le  toucher  rectal, 
on  trouve  la  prostate  ou  les  vésicules  séminales  atteintes  par  la 
tuberculose.  ’  , 

Pseudo-tuberculose  [du  lièvre.  —  MM.  MÉGNIN  et  MOSNY 

ont  eu  l’occasion  d’étudier  des,  lésions  tuberculeuses,  dissémi¬ 
nées  dans  tous. les  organes,  chez  des  lièvres  décimés  par,  une 
épidémie  de  nature  Indéterminée.  II  .  ne  sfagissait  pas,  à  propre¬ 
ment 'parler,  de -tubercules,  mais  plutôt  de  nodules  purement 
inflammatoires,  sans  cellules  géantes  et  sans,  cellules,  épithé¬ 
lioïdes.  Les  colorations  habituelles,  n’ont  jamais-  réussi  à  déceler 
la  présence  de  bacilles- dans  les  coupés.  En  revanche,  il  a  été 


possible-  de  cultiver  un  bacille  qui,  par  des-  inoculations  chez  des 
cobayes,  a  toujours  reproduit  chez  ces-  animaux  une  maladie 
identique  à  celle  des  lièvres  dont  il  provenait.  Ce  bacille,  dont 
les  extrémités  se  colorent  très  bien  sur  les  préparations,  tandis 
que  le  centre  se  colore  très  mal,  est  un  aérobie  pur  qui  se  cul¬ 
tive  très  bien  sur  agar,  sur  gélatine  et  sur  bouillon  peptonisé.  ; 

L’estomac  des  phthisiques.  —  M.  MARFAN.  La  nécessité 
d’assurer  une  bonne  nutrition,  chez  les  tuberculeux,  donne  un 
grand  intérêt  à  la  connaissance  des  troubles  gastriques  de  la 
phthisie.  Il  faut  étudier  successivement  :  1°  la  dyspepsie  commune 
des  phthisiques  ;  2°  les  formes  initiales  de  cette  dyspepsie  ;  3°  la 
gastrite  terminale. 

1°  La  dyspepsie  commune  est  caractérisée  par  la  diminution  de 
l’appétit,  par  divers  malaises  gastriques  qui  suivent  l’ingestion 
alimentaire,  par  dés  éructations  et  dès  régurgitations  fétides1  ou 
acides,  par  la  toux  gastrique  (c’est-à-dire  Celle  qui  suit  le  contact 
des  aliments  avec  la  muqueuse  de  l’estomac),  par  les  vomisse¬ 
ments  qui  succèdent  à  la  toux  gastrique.  Cés  deux  derniers  sym¬ 
ptômes,  toux  gastrique  et  vomissement,  sont  sous  la  dépendance 
de  l’irritabilité  anormale  dipnqrf  vague -  .qui  a,  s;uf  son  trajet,  deux 

organes  qui  souffrent,  ie  poumon  et  l’pstpmac. 

Quant  aux  autres  troubles  gastriques,  ils  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  affaiblissement  de  la  motricité  stomacale  (dilatation) 
et  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique  (liypopepsie  avec  ou  sans  fer¬ 
mentations  putrides). 

Ces  deux  mpdifications,  insuffisance  motrice  et  insuffisance 
sécrétoire,  ne  sont  pas  l’effet  d’une  lésion  stomacale. ;,  elles_ sont 
indépendantes  de  la  fièvre.  Il  est  probable  que  c’est  l’empoison¬ 
nement  par  les  toxines  de  la  tuberculose  qui  trouble  et  affaiblit 
les  fonctions  stomacales  §$  que  la  dyspepsie  des  phthisiques  est 
une  dyspepsie  toxique.  ,,,  .  ... 

2»  Dans  la  plupart  des  cas,  la  dyspepsie  commune  s  établit 
d’emblée;  elle  se  développe,' soit  en  même  temps  que  les  phéno¬ 
mènes  qui  annoncent  la  localisation  pulmonaire,  soit  un  peu 
après.  ,  , 

Mais,  dans  d’autres  cas,  son  apparition  est  précédé?  de  troubles 
gastriques  d’une  nature  différente.caractérisés cliniquement  par 
iune  gastralgie  plus  ou  moins  vive,  et  chimiquement  par  l'hyper- 
pepsie  de  MM.  Haÿem  [  et  Winter’ ; (hyperchlorhydrie,  de  M.  Ger¬ 
main  Sée;  hyperacidité  des  Allemands).  Ce  syndrome  gastrique 
hyperpeptique  est  très  souvent  antérieur  au  développement  de  la. 
lésion  pulmonaire  ;  p’est.  lui,  qui  correspond  à  la  dyspepsie  pré- 
tuberculeuse  de  Bourdon.  Cette  hyperpepsie  prodromique,  notée 
par  l’auteur,  a  été  observée  avant  lui  par  M.  Klemperer  et 
MM.  Hayem  et  Winter.  Elle  s’accompagne. toujours  .de  dilatation 
gastrique.  Elle  est  d’ailleurs  inconstante,  ne  dure  pas  très  long- 
temps  après  les  .'déb^ts^es'.lj^^' pulmonaires  et  fait  place. à 
l’hypopepsie  de  la  dyspepsie  commune.  On  peut  interpréter  cette 
phase,  gastrique  prodromique  de  deux  manières.  On  peut  consi¬ 
dérer  la  dilatation  avec  hyperpepsie  comme  la  conséquence  du 
processus  tuberculeux,  processus  commençant  avant  l’éclosion 
des  granulations  pulmonaires  ;  ou  bien  admettre  qu’iln’y  a  entré 
les  troubles  gastriques  et  le  début  de  la  phthisie  qu’une  simple 
coïncidence.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  lés  dilatés  hyperpep- 
tiques  seraient  surpris  par  la  phthisie,  appelée  peut-être,  comme 
le  pense  M.  Bouchard,  par  le  trouble  nutritif  qui  résulte  du 
trouble  de  la  digestion  stomacale. 

3°  A  la  dernière  période  de  la  maladie,  lorsqu’il  existe  de 
;  grosses  lésions  cavitaires  du  poumon,  on  voit  parfois  les  phthi¬ 
siques  dyspeptiques  présenter,  du  côté  des  voies  digestives,  des 
-,  phénomènes  nouveaux  qui  indiquent  le. développement  dune 
gastrite.  Parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  trois  auxquels  l’auteur 
attache  une  valeur  diagnostique  considérable  :  une  langue  rouge 
vif,- d’apparence1  vernissée,  dépouillée  comme  à  la  suite  dune 

scarlatine;  une  anorexie  profonde;  une  diarrhée  persistante  qui 
s’explique  par  la  coexistence  habituelle  de  la  gastrite  et  des 
lésions  intestinales. 

Quant  à  l’histologie  de  cette  gastrite,  l’auteur  n’ajoute  presque; 
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rien  à  la  description  qu’il  en  a  donnée  en  1887,  description  qui  a 
été  vérifiée,  dans  ses  points  essentiels,  par  Schwalbe  (de  Berlin) 
et  Rousseff  (de  Genève).  Cette  gastrite  est  vraisemblablement, 
comme  la  dyspepsie  ;  commune  dont  elle  constitue,  en  quelque 
sorte,  l'expression  Ta  plus  élevée,  la  conséquence  de  l’intoxica¬ 
tion  tuberculeuse,  à  laquelle  s’ajoute  peut-être  l’action  des  toxi- 
infections,  si  fréquentes  à  la  dernière  période  de  la  phthisie. 

On  ne  peut  fixer  à  l’avance  ni  le  régime,  ni  les  remèdes  qui 
conviennent  à  l’estomac  des  phthisiques.  Chaque  malade  a  sa  for¬ 
mule  gastrique  qui  peut  varier  suivant  la  période  du  mal.  C’est 
tantôt  le  traitement  de  l’hyperpepsie,  tantôt  celui  deThypopepsie, 
'  tantôt  celui  île  la  dilatation  de  l’estomac,  tantôt  celui  des  fer¬ 
mentations  putrides,  qu’il  faut  mettre  en  œuvre.  La  suralimen¬ 
tation  n’est  légitime  que  lorsque  le  suc  gastrique  n’est  pas  trop 
insuffisant. 

La  seule  indication  thérapeutique  spéciale  à  la  dyspepsie  des 
phthisiques,  c’est  celle  qui  découle  de  la  fréquence  des  [vomisse¬ 
ments;  celle-ci  nécessite  l’emploi  des  anesthésiques  de  l’estomac 
parmi  lesquels  l’auteur  place  la  créosote  en  solution  faible,  le 
menthol  et  l’eau  chloroformée. 

Contagiosité  de  la  tuberculose  par  les  aliments  des 
phthisiques.— m.Schoull  (de  Tunis),  frappé  de  faits  de  conta¬ 
gion  de  là  tuberculose,  observés  chez  les  animaux,  a  entrepris 
les  expériences  suivantes  :  il  nourrit,  depuis  deux  mois,  deux 
jeunes  chats  (de  six  semaines,  au  début  de  l’expérience)  avec 
des  restes  d’aliments  de  tuberculeux  à  la  période  de  ramollisse¬ 
ment;  un  troisième  chat,  du  même  âge  (chat  témoin),  reçoit  une 
alimentation  ordinaire  ;  des  deux  chats  en  expérience,  l’un  est 
pris  de  diarrhée  depuis  dix  jours  environ  et  maigrit  beaucoup,  il 
est  triste,  son  poil  se  pique  (1)  ;  le  deuxième  n’a  pas  encore  de 
diarrhée,  mais  dévient  maigre  aussi  ;  le  troisième  est  fort  bien 
portant  et  gagne  du  poids. 

La  contagion  par  les  aliments  est  facile  à  expliquer  :  les  tuber¬ 
culeux  crachent,  et  leur  salive  retient  au  passage  bon  nombre 
de  bacilles  qui  se  logent  un  peu  partout  dans  la  bouche,  et  peu¬ 
vent  se  fixer  sur  les  aliments  auxquels  goûte  le  malade.  Son  col¬ 
lègue,  M.  Arnaud,  voulut  bien  rechercher  le  bacille  dans  la 
salive  des  phthisiques  et,  sur  cinq  recherches,  il  l’a  trouvée  tou¬ 
jours  en  quantité  assez  notable,  même  chez  une  malade  à  qui 
M.  SchouII  avait  fait  rincer  soigneusement  la  bouche  avant  de 
recueillir  la  salive,  et  qui  ne  présentait  pas  la  moindre  carie 
dentaire. 

Or,  qu’arrive-t-il  dans  la  vie  courante? Chez  les  familles  pauvres 
surtout,  où  la  tuberculose  est  si  fréquente,  on  sert  au  malade  des 
aliments  choisis;  le  tuberculeux  n’a  pas  d’appétit,  en  général  :  il 
goûte  aux  mets  qu’on  lui  présente,  et  est  rassasié.  Pour  ne  pas 
perdre  des  aliments  «  si  fortifiants  »,  on  donne  les  restes  aux 
personnes  de  la  famille,  aux  enfants  :  il  n’en  faut  pas  davantage, 
et  c’est  là  peut-être  qu’on  doit  chercher  l’explication  de  cette 
extension  toujours  croissante  delà  tuberculose  humaine,  malgré 
les  progrès  de  l’hygiène,  malgré  les  précautions  prises  contre 
l’infection  par  les  crachats,  à  qui  la  contagiosité  par  les  aliments 
vient  peut-être  terriblement  en  aide. 

La  séance  est  levée. 


DE  QUELQUES  NOUVELLES  RECHERCHES 

SDH  XA  TUBERCULOSE  EXPÉRIMENTALE 
Par  M.  le  doGteur  I.  Brühl,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  problème  de  la  tuberculose,  si  complexe  jadis,  devenu  si 
simple  grâce  à  la  découverte  du  bacille  pathogène,  semble,  depuis 
quelques  années,  se  compliquer  de  nouveau.  Des  expérimenta¬ 
teurs  de  haute  valeur  sont  arrivés  à  des  conclusions  discor¬ 


(I)  Cet  animal  a  été  sacrifié  le  19  juin  et,  à  l'autopsie,  on  a  trouvé  des 
lésions  tuberculeuses  dans  l’intestin  grêle,  les  ganglions  mésentériques 
et  la. rate;  aucune  dans  les  poumons. 


dantes:  ces  divergences  ont  amené  un  certain  malaise  scienti. 
fl  que,  d’autant  plus  justifié,  que,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la 
lumière  n’est  pas  encore  complètement  faite  sur  l’interprétation 
de  ces  divergences.  MM.  Nocard  et  Roux,  èn  conseillant  l’addi¬ 
tion  de  glycérine  aux  milieux  nutritifs,  nous  ont  enseigné  une 
précieuse  méthode  pour  la  culture  du  bacille  de  Koch.  M.  Yersin 
a  étudié  les  effets  pathogènes  des  cultures  obtenues  par  ce  pro¬ 
cédé  et  a  observé  que  l’injection  intra-veineuse  du  produit  dé¬ 
cès  cultures  déterminait,  chez;  le  lapin,  une  forme  spéciale  de 
tuberculose,  caractérisée  par  l’absence  de  tout  tubercule  apparent. 
Nous  sommes  loin  des  altérations  classiques  de  la  tuberculose, 
telles  que  nous  les  connaissons  depuis  les  recherches  de  M.  Ville" 
min,  confirmées  et  corroborées  par  les  travaux  de  Koch. 

A  quoi  pouvaient  tenir  ces  divergences?  Devait-on  incriminer 
une  exaltation  de  la  virulence  du  microbe,  due  peut-être  à  l’ad¬ 
dition  de  glycérine  au  milieu  de  culture  ?Nous  verrons  qu’il  n’en 
est  rien.  Il  importe  de  rappeler  ici  les  intéressantes  recherches 
entreprises  depuis  deux  ans  par  des  savants  italiens,  Rivolta  et 
Maffucci,  qui,  les  premiers,  ont  appelé  l’attention  sur  les  diffé¬ 
rences  profondes  qui  existent  entre  la  tuberculose  de  l’homme 
et  des  mammifères,  d’une  part,  et  celle  des  oiseaux,  d’autre  part. 
On  sait  que  Koch,  au  récent  Congrès  de  Berlin,  a  adhéré  à  celte 
manière  de  voir.  On  devait  donc  se  demander  si  les  divergences 
constatées  par  les  expérimentateurs  ne  tenaient  pas  précisément 
à  cette  différence  d’origine  des  produits  tuberculeux;  cette  ques¬ 
tion  paraissait  d’autant  plus  naturelle  que  la  culture  initiale, 
obtenue  par  M.  Nocard,  provenait  justement  d’un  faisan  tuber¬ 
culeux. 

Le  mémoire  que  MM.  Straus  et  Gamaleïa  viennent  de  publier, 
dans  le  numéro  de  juillet  des  Archives  de  médecine  expérimentale j 
plaide  énergiquement  en  faveur  de  la  dualité  des  deux  tubercu¬ 
loses;  il  est  destiné  à  faire  époque  dans  l’histoire  de  nos  connais¬ 
sances  sur  la  tuberculose  expérimentale,  et  nous  croyons  être 
utile  aux  lecteurs  en  leur  en  offrant  un  résumé  succinct.  ; 

Les  expériences,  sur  lesquelles  MM.  Straus  et  Gamaleïa  se  sont 
fondés  pour  arriver  à  leurs  conclusions,  ont  porté  sur  82  cobayes, 
75  lapins,  15  chiens,  20  oiseaux  (poules  et  pigeons),  La  première, 
partie  de  leur  mémoire  est  consacrée  à  l’étude  comparative  des 
cultures  de  tuberculose  humaine  et  aviaire  ;  la  seconde  partie  6St 
un  parallèle  entre  les  effets  pathogènes  de  ces  deux  cultures. 

On  ne  peut  guère  cultiver  au  début  la  tuberculose  humaine  que 
sur  sérum  simple  ou  sucré;  les  cultures  initiales  poussent  d’une 
façon  discrète  par  colonies  isolées,  sèches,  écailleuses,  ternes  et 
dures.  A  partir  de  la  quatrième  génération,  la  culture  devient' 
abondante  ;  il  devient  facile  alors  de  transplanter  le  microbe  sur 
gélose  glycérinée;  ici  encore  les  premières  cultures  poussent 
difficilement;  il  faut  une  sorte  d’acclimatement  du  parasite  à 
son  nouveau  milieu.  Les  cultures  sur  gélose  reproduisent  tous  les 
caractères  des  cultures  sur  sérum. 

La  tuberculose  des  oiseaux  se  cultive  d’emblée  et  beaucoup 
plus  facilement  sur  sérum,  sur  gélose  simple,  glycérinée  ou  su¬ 
crée;  dès  le  deuxième  ou  troisième  ensemencement,  on  obtient 
une  culture  en  couche  continue,  d’aspect  humide,  luisant  et 
gras  ;  au  bout  de  quelques  jours,  cette  couche  continue  est  sur¬ 
montée  de  plis  et  non  de  saillies  verruqueuses.  L’aspect  des  cul¬ 
tures  est  tellement  différent,  qu’il  suffit  d’une  simple  inspection 
pour  les  distinguer. 

Les  deux  bacilles,  ainsi  cultivés,  sont  d’ailleurs  morphologique¬ 
ment  semblables  et  présentent  les  mêmes  réactions  vis-à-vis  des 
matières  colorantes.  Ajoutons  toutefois  que,  tandis  que  le  bacille 
de  la  tuberculose  aviaire  se  cultive  fort  bien  à  43  degrés,  le  ba¬ 
cille  humain  ne  se  développe  plus  à  cette  température. 

L’étude  comparative  des  effets  pathogènes  de  ces  deux  micro- 
organismes  révèle  des  différences  encore  plus  accusées.  Tout 
d’abord,  certains  animaux  sont  réfractaires  à  Tun  de  ces  bacilles 
et  très  réceptifs  pour  l’autre  :  c’est  ainsi  que  le  chien  jouit  d’une 
très  grande  immunité  pour  la  tuberculose  aviaire  et  prend  faci¬ 
lement  la  tuberculose  humaine.  S’il  en  est  ainsi,  l’emploi  théra¬ 
peutique  du  sérum  de  chien  ne  reposerait  que  sur  des  erreurs 
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d’expériences.  Les  poules  sont  réfractaires  à  la  tuberculose  hu- 

Certains  animaux  sont  réceptifs  pour  l’un  et  l’autre  de  ces  ba 
cilles  tels  sont  les  lapins  et  les  cobayes  :  c’est  donc  cbezees 
animaux  qu’il  convenait  d’étudier  surtout  l’évolution  «pw- 
üve  de  ces  deux  infections.  Or,  sans  entrer  dans  le  détail  des 
expériences  si  précises  et  si  concises  de  MM.  Straus  et  Gamaleia, 
au’il  nous  suffise  de  rappeler  que  les  résultats  auxquels  ces  au¬ 
teurs  sont  arrivés,  se  sont  vérifiés  d’une  façon  presque  constante. 

La  tuberculose  humaine  produit  toujours,  au  point  d  ino¬ 
culation,  une  lésion  caséeuse  avec  adénopathie  de  meme  na¬ 
ture  et  une  éruption  de  granulations  tuberculeuses  siégeant 
dans  le  foie,  les  poumons  et  surtout  dans  la  rate,  qui  devient 
énorme,  jaunâtre,  remplie.de  granulations  jaunes  et  de  foyers 
caséeux.  L’évolution  des  lésions  varie  sans  doute  avec  le  mode 
d’inoculation  ;  mais  ce  qui  ne  fait  jamais  défaut  dans  la  tubercu¬ 
lose  expérimentale  d’origine  humaine,  c’est  l’éruption  granuleuse. 

Le  bacille  aviaire  détermine,  au  point  d’inoculation, une  legere 
lésion,  qui,  dans  le  poumon,  par  exemple,  se  traduit  par  un 
noyau  hyperhémique,  qui,  sous  la  peau,  forme  un  abcès  qui  ne 
s’ouvre  pas  et  qui  provoque  secondairement  une  adénopathie 
légère  et  non  caséeuse.  A  l’autopsie,  on  constate  souvent  uneftu- 
méfaction  de  la  rate  qui  est  hyperhémiée  et  non  jaunâtre. 
MM.  Straus  etGamaleïa  n’ont  observé  que  de  très  rares  tubercules 
apparents,  surtout  lorsqu’ils  ont  pratiqué  l’inoculation  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  du  lapin. 

La  tuberculose  aviaire  ne  détermine  donc]  pas  d  éruption  tu 
berculeuse ;  seule  la  rate  est  grosse  et  rouge;  parfois  même  la 
mort  survient  sans  aucune  lésion  macroscopique.  Cependant,  la 
plupart  des  viscères  renferment  des  bacilles,  ainsi  qu  on  peut 
s’en  assurer  en  faisant  des  frottis  avec  la  pulpe  des  organes.  U 
est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  combien  ces  altérations 
ressemblent  à  celles  que  M.  Yersin  a  décrites. 

Il  semble  donc  bien  avéré,  d’après  les  travaux  de  MM.  Straus 
et  Gamaleïa,  que  la  tuberculose  aviaire  se  distingue  de  la  tuber¬ 
culose  humaine  par  les  caractères  de  ses  cultures  et  par  ses  effets 
pathogènes.  Les  expériences,  qu’elles  aient  été  faites  avec  des 
produits  tuberculeux,  avec  des  cultures  sur  sérum  ou  avec  des 
cultures  sur  milieux  glycérinés,  ont  toujours  donné  des  résultats 
identiques.  La  différence  des  résultats  ne  tient  donc  pas  au  mi¬ 
lieu  de  culture,  mais  bien  à  l’agent  pathogène  lui-même. 
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Séance  du  29  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATIONS 

De  la  laparotomie  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen  par  coups  de  couteau.  —  M.  RECLUS,  à  propos  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Terrier, 
communique  les  deux!  faits  suivants  : 

Le  premier'  concerne  un  lutteur  qui  reçut  dans  l’abdomen  un 
coup  de  couteau  à  droite  et  au-dessus  de  l’ombilic.  Une  frange 
épiploïque  s’échappait  à  l’extérieur  entre  les  lèvres  de  la  plaie  : 
elle  fut  sectionnée  ;  après  désinfection,  le  pédicule  fut  réduit.  Le 
malade  guérit  avec  l’aide  du  traitement  diététique  et  opiacé. 

Le  deuxième  a  trait  à  un  couvreur  de  trente-cinq  ans,  qui 
reçut  un  coup  de  couteau  dans  le  huitième  espace  intercostal  du 
côté  gauche,  au  tiers  antérieur.  La  plaie  était  bien  pénétrante, 
puisqu’il  y  avait  hernie  d’une  frange  épiploïque  ;  le  traitement 
suivi  fut  identique,  la  guérison  survint  sans  incident. 

On  sait  que  les  plaies  pénétrantes  par  instruments  tranchants 
n’ont  pas  la  gravité  des  plaies  par  armes  à  feu  :  sur  45  cas 
traités  par  l’abstention,  on  compte  40  guérisons  et  5  morts. 

M.  Quénu  a  vu  un  malade  qui  avait  reçu  trente  coups  de 
couteau  dans  l’abdomen.  Par  vingt  ouvertures  s’échappait  de 
l’épiploon.  M.  Quénu  se  borna  à  réséquer  les  portions  herniées, 
et  cependant  la  guérison  survint. 


Il  est  bon  d’opposer  ces  faits  d’abstention  à  ceiui  que  M.  Ter¬ 

rier  a  communiqué  à  la  dernière  séance,  a  1  appui 
tomie  immédiate.  .  ..  "  „  „nim  de 

M.  routier  a  observé  un  malade  qui  aval  r  ç 
couteau  entre  l’ombilic  et  l’épine  iliaque  an  eneu  , 

rieure.  Ce  malade  était  dans  un  mutisme  complet,  on^  ^ 
pouvait  tirer  aucun  renseignement.  Par  la  plaie  s  P  .  la 
frange  épiploïque,  qui  avait  été  réduite  par  Tmterne  de  gardent 
pression  faisait  sourdre  de  la  plaie  quelques  gou 
C’est  ce  qui  décida  M.  Routier  à  opérer.  Il  agrandit  les  levres  de 
la  plaie,  le  péritoine  avait  été  déchiqueté  sur  une  e 
à  12  centimètres  ;  il  y  avait  dans  l’épaisseur  du  muscle  droit  un 
gros  caillot  ;  un  lutre  se  trouvait  dans  l’abdomen i  «gg  £ 
intestins.  Il  enleva  ces  caillots,  fit  la  suture,  et  la  guérison  lut 

M.  terrier  communique  deux  nouvelles  observations, 

logues  à  celle  qu’il  a  communiquée  à  la  dfnie^  Se“  n 'service, 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  entre,  de 

avec  une  plaie  de  l’abdomen  siégeant  a  gauche,  a  un  travers  e 
doigt  de  la  ligne  médiane  et; au-dessous  de- l’oinbi ^  ^  Les  bords 
de  la  plaie  étaient  soulevés  par  un  caillot  .  celui  , 

terne  de  garde  trouva  hernié  un  fragment  d  épiploon  La  plaie 
fut  agrandie  et  l’épiploon  réséqué;  le ^doigt.  Introduit  i ab¬ 

domen,  ne  trouva  rien  de  particulier.  La  plaie  fut  rrfe™,  . 

Dans  l’après-midi  apparurent  des  vomissemcmts  ecaloides  l 
faciès  se  grippa,  la  température  s’éleva.  Le  lendemain,  le  malade 

A  l’autopsie,  on  trouve  :  pas  de  traces  de  ^Xtinées  oar 
sutures  ont  bien  tenu  ;  les  anses  intestinales  son  agg  utoees  par 
des  adhérences  récentes,  mais  il  n’y  a  pas  de  matières  I^ees 
En  incisant] l’intestin  grêle  suivant  sa  ^^deÆS^ 
perforation  rectiligne,  ayant  à  peine  1  milime  re 
7  à  8  de  longueur.  La  perforation  est  complété,  atteint  toute 

^S^aladeS'une  femme  de  soixante-deux  ans  qui  le 
matin  vers  neuf  heures,  a  tenté  de  se  suicider  en  se  donnant  un 
coup  de  couteau  de  cuisine  dans  le  bas-ventre.  M.  Hartmann, 
anDelé  par  l’interne  de  service,  trouve  sur  la  ligne  médiane  une 
plaie  siégeant  au-dessous  de  l’ombilic  et  qui,  par  un  trajet  long, 
semblait  se,  diriger  en  haut  et  à  gauche.  ti  é  Son 

La  malade  avait  eu  deux  vomissements  dans  1 la  matinée,  bon 
pouls  était  à  104,  irrégulier  ;  le  faciès  colore,  1  haleine  fetide,  le 

ventre  un  peu  ballonné  et  sensible. 

La  laparotomie  fut  faitè.  La  plaie  fut  agrandie  ;  Y  .  ; 
une  hernie  épiploïque,  qui  fut  réséquée.  _ Les  ‘ntesUns  exammes 
ne;présentèrent  rien  de  particulier.  On  régularisa  l^  bords  de  la 
déchirure  péritonéale  et  musculaire  et  la  suture  fut  faite.  L  ope 
ration  avait  duré  quarante  minutes. 

Le  lendemain,  la  température  était  normale;  il  ny  avait  pas 
eu  de  vomissements.  Les  suites  furent  simples. 
après,  la  malade  quittait  l’hôpital  guérie.  En  résumé,  dans  le  pre 
mier  cas,  opération  incomplète  et  résultat  fatal  ;  dans  le  second, 

opération  complète  et  guérison. 

M.  JALAGUIER  a  opéré  un  malade  qui,  dans  une  rixe,  aval 
blessé  dans  le  flanc  droit.  Il  y  avait  eu  une  hémorrhagieassez 
forte;  quatre  heures  après  l’accident,  il  ne  constatai  plus  rien 
dWmal.  Malgré  cela,  il  pensa  à  une  plaie  Pénétrante  e  opéra. 
Il  trouva  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  hémorrhagie  abon 
dante,  et  une  vaste  plaie  du  cæcum.  Tout  autour  il  y  avari  déjà 
de  la  péritonite  très  accusée,  bien  que  le  traumatisme  ail  eu^e^ 
quatre  heures  seulement  auparavant,  et  qu  î  y 
symptôme.  Il  fit  la  suture  du  cæcum,  draina  et  ferma  le  ventre. 

Le  malade  mourut  au  bout  de  quarante-huit  heures;  1  autopsie 
montra  que  la  suture  avait  bien  tenu;  mais  dans  le  cæcum,  il  y 
avait  un  épanchement  abondant  de  sang,  causé  par  une  plaie  de 
la  face  postérieure  de  l’intestin.  . 

Il  conclut  qu’il  faut  intervenir  toujours  dans  les  plaies  péné 
trantes  par  coups  de;  coutéau. 

I  m.  reclus  dit  que  les  plaies  de  l’abdomen  par  instruments 
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tranchants  sont  moins  graves  que  les  autres  ;  c’est  là  Une  asser¬ 
tion  admise  par  tous  ;  qu’à  côté  de  cette  loi  générale,  il  y  ait  des 
eas  aussi  graves,  plus  graves  même  qu’une  plaie  d’arme  à  feu, 
le  fait  est  certain.  Mais,  en  général,  les  plaies  par  instruments 
tranchants  guérissent  beaucoup  pins  facilement  que  les  autres. 

Dans  la  première  observation  de  M.  Terrier,  on  peut.se  de¬ 
mander  si,  au  cours  de  cette  opération  incomplète,  il  n’y  a  pas 
eu  décollement  d’adhérences  récentes  et  protectrices  de  la  plaie 
intestinale. 

^  Chez  le  second  malade,  il  n’y.avàit  pas.  de  perforation  ;  après 
1  intervention,  le  malade  a  guéri.  Mais  rien  ,  né  dit  qu’il  serait 
mort,  s’il  y  avait  eu  abstention;  tout  au  contraire,  M.  Reclus 
pense  que  non  seulement  les  cas  sans  perforation  guérissent 
seuls,  mais  qu’il  en  est  de  même  dessus  avec  perforation» 

C’est  pourquoi  il  s’abstient  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  de 
-symptômes,  ni  hémorrhagie,  ni  ballonnement  du  ventre  on  au¬ 
tres  signes  d'intolérance.  La  laparotomie  n’est  pas  grave,  c’est 
possible;  mais  pour  ces  cas,  elle  donne  encore  une  mortalité'  de 
50  p.  100. 


Influence  curative  de  certaines  laparotomies  explora¬ 
trices.— m.  richelot  communique  plusieurs  faits  concernant 
des  lésions  ovarb-salpingiennes  anciennes,  graves,  et  qui  ont  été 
guéries  ou  améliorées  par  la  simple  incision  abdominale. 

.  Si  pour  certaines  de  ces  lésions  on  peut  faire  l’ablation,  pour 
d’autres  toute  opération  radicale  serait  imprudente.  Dans  ces  cas 
inopérables,  la  laparotomie  simplement  exploratrice  donne  de 
bons  résultats. 

J  LePremier  cas  a  Irait  à  une  femme  de  quarante  ans,  souffrant 
depuis  six  ans  de  métrite,  de  pelvipéritonite  à  répétition,  de  dou¬ 
leurs  continues  et  d’hémorrhagies.  M.  Richelot  pratiqua  une  pe¬ 
tite  incision  de  3  centimètres^  mit  le  doigt  dans  le  ventre  pour 
explorer,  et,  devant  l'impossibilité  de  toute  autre  intervention 
referma  le  ventre.  La  fièvre  tomba;  les- douleurs  disparurent’ 
ainsi  que  l’albumine  des  urines.  L’appétit  reparut.  La  malade 
était  complètement  transformée. 

Dans  un  second  cas  il 's’agissait  d’une  jeune  fille  atteinte  ' de 
rétroflexion  utérine  avec  adhérences.  Elle  a  été  guérie  à  la  suite 
;  d’une  incision  exploratrice.  ;»b 

Une  autre  femme,  âgée'  de  trente- cinq  ans,  avait  des  ' dou¬ 
leurs  depuis  quatre  ans,  par  suite  d’une  masse  d’adhérences 
inextricables;  il  trouva  un  cylindre 'qu’il'  Répara,  croyant  que 
c  était  la  trompe,  des  adhérences  qui  Rengainaient.  Il  s’aperçut 
que  ce  n’était  que  l’intestin  grêle.  Il  referma  le  ventre.  A  la  suite 
de  1  opération,  la  malade  cessa  de  souffriF. 

Enfin,  il  cite  l’exemple  d’uiie  jeune  fille  guérie  dans  les  mêmes 
^conditions. 

M.  pozzi  croit  que,  dans  ces  cas,  la  laparotomie  agit  en  exer¬ 
çant  une  révulsion  sur  les  lésions  anciennes.  La  conclusion  à  tirer 
de  ces  faits,  tfest  que  la  laparotomie  non  seulement  ne  fait  pas 
de^mal,  mais  peut  faire  grand  bien.  Il  faut  donc  augmenter  le 
•  cadre  de  ses  indications. 

Dans  les  tumeurs  abdominales'  inopérables  compliquées  d'as- 
cité;  l’incision  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  ponction.  Deux 
lois  dans  cescirconstanoes,Ta  laparotomie  a  donné  à  M.  Pozzi  des 
résultats  surprenants.  : 

m.  reclus  voulant  faire,  dans  deux  cas,  la  castration  pour  dès 
fibromes  inopérables,  fut  forcé  de  se  contenter  de  l’ablation  d’un 
petit  fibrome, pédiculé  dont  il  fixa  le  pédicule  à  la  paroi.  Ces  opé¬ 
rations  remontent  à,  sept  et  neuf,  mois;  depuis  ce  temps  les 
malades  sont  guéries,  les  douleurs  et  les  hémorrhagies  ont  tota¬ 
lement  disparu  et  les  grosses  tumeurs-  ont  beaucoup  diminué.  ' 
M.  monod  rapporté  l’observation  d’une  malade  à.  qui  il  aVait 
pratique  l’ablation  dés  annexes.  Ultérieurement,  cette  malade  fut 
reprise  de  douleurs  violentes  ;  M.  Périer  supposa  des  adhérences 
de  1  épiploon  à  la  paroi. 

-  L’operation  fut  faite  et  lès  adhérences  :  se  rencontrèrent  absolu¬ 
ment  comme  l’avait  pensé  M.  Périer.  Les- adhérences  furent  déta¬ 
chées  etla  guérison  resta  parfaite. 


M.  routier  a  vu  une  jeune  femme  atteintes  d’ascite;  qui  avait 
en  outre,  dans  tout  le  bassin,  des  tumeurs  cancéreuses  générali¬ 
sées.  Il  a  fait  une  laparotomie  exploratrice  ; :1a  malade  à  été  très 
bien,  mais  depuis  l’ascite  a  reparu. 

M.  terrier  croit  qu’il  faut  distinguer  dans  cesicas  les  inflam. 
mations,  les  tumeurs  cancéreuses  ;  et  les  tumeurs  fibreuses., % 
point  domine  :  c’est  la  présence, ou  il’absence  de  l’ascite.  Quand 
U  y  a  ascite,  on  éponge  le  péritoine, On  le-lave  et  il  y  a  certaine¬ 
ment  là  une  action  directe-  qui  a  bien  son  importance.  ; 

M.  marchand  a  opéué'  deux  malades  pour  des  salpingites  sup¬ 
putes  tellement  'adhérentes,  qu’il  dut  se  contenter  de  drainer 
sans  tenter  l’ablation.;Les  malades  ont  guéri  de  leurs  douleurs • 
l’induration  a- également  disparu. 

M.  tillaux  croit  aussi,  comme  M.  Monod;  que  les  adhérences 
ont.  dû  être  détruites  e.t  que  l’amélioration  obtenue  n’a.  souvent 

pas  d’autre  cause.  Il  en  cite  un  nouveLexemple. 

M.  richelot  dit , qu’en  ce  qui  concërne,les  Cancers,  on  a  tou¬ 
jours  une  amélioration,  mais  elle,  n’ost  que  temporaire. 

Pour  les  cas  avec  ascite,  il  faut  aussi  tenir  compte  :des  phéno!- 
-jènes  de  compression., 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

Aiguille  articulée.  —  m.  monod  présente  une  nouvelle 
aiguille  imaginée  par  un  dê  ses  internës,  M.  Artus,  et  construite 
par  M.  Dubois. 

Cette  aiguille  est  articulée  et  tou¬ 
jours  enfilée.  Elle  a,  en  outre;  l’aVan- 
tage  d’être  très,  facile  à  nettoyer  dt 
à  stériliser  ;  elle  est  bien  en  mainet 
d’un  prix  très  modique.  nlq 

L’instrument  se  compose  de  deùx 
parties  :  les  aiguilles  et  le  manche 
ou  porte-aiguilles. 

Les.  aiguilles  sont  de  différentes 
grandeurs  et l 'de  différentes  formes. 
Le  chas  est  situé;  à  l’extrémité  anté¬ 
rieure.  A  ;  l’extrémité  .  opposée,  ;  se 
trouve  le  talon  qui  s’articule  avec- le 
manche.  '  -,  •;  ;  ;  ; , 

Le  porle-aiguillèfe  est  .un  cadré  ià 
jour,  en  métal,,  supportant  une  bo¬ 
bine  de  fil  pour  les  sutures.  D’un 
côté,  il  se  termine  par  une  mortaise 
traversée  par  un  'piyot  sur  lequel 
s’accroche  l’aiguille,  que  l’on  fixe 
ensuite  par  quelques .  tours  de  vis. 
De  cétte  façon,  l’aiguille  est  main¬ 
tenue  par  fin  double  point  d’appui. 

L’aiguille  peut  s’incliner  sur  le 
manche  dans  différentes ,  directions, 
et  servir  ainsi  d’aiguille  droite  et 
■  d’aiguille  courbe. 

Des. lames  de  bistouri  ou  de  couteau,,  des  tenaculums,  des 
aiguilles  de  .Çpoper  ou  de  Deschamps,,  peuvent  également,  se 
.monter  sur  ce  manche. 

La  séance  est  levée. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1890-1891. 

0.  M.  Dubrueil.  Étude  critique  sur  les  fractures  spontanées.— 
321.  M.  [Vidal.  De  l’extirpation  des  adénites  tnbérculeuses  non  sup- 
purées.  322. (M,  Parmentier.  Étude  sur  la  marche  des  abcès 
froids  de  la  région  trochantérienne.  —  323.  M.  Vjllard.  Kystes  hy¬ 
datiques  de  la  région  sacro-lombaire.  —  324.  M.  Rouffinet.  Essai 
clinique  sur  les  troubles  oculaires  dans  la  maladie  de  Friedreich  et 
sur  le  rétrécissement  du  champ  visuel  dans  la  syringomyélie  et  la 
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i  «.  de  Morvan.1—  323.  M.  Cartier.  Glycosuries  toxiques  et, 

^  ÏÏticuiier  intoxication  par  le  nitrate  d’urane.  -  326.  M.  Mo- 
•eD  P  A(,tion  de  la  dessiccation  de  l’air  et  de  la  lumière  sur  la 
SSridie  charbonneuse.  -  327.  M.  Roc™,  «ontobution  à  t 
de  la  syphilis  des  poumons  et  du  larynx.  -  328.  M  Ar 
1  ï  Étude  des  névralgies  hystériques,  en  particulier  de  Ja 
^  \  îp  faciale.  —  329.  M.  Glover.  Étude  sur  l’influence  des 

^aladies  infectieuses  aiguës  sur  le  développement  de  la 

ÿ^^J^BuSaS);  leurs^effets  physiologiques. -331. 

6  o  ^  De  la  pneumonie,  de  la  pleurésie  et  de  la  phthisie  chez 
SinfdeTptood;  gréco-romaine.-  332.  M.  Bonrtft. 
Étude  sur  le  pouls  lent  permanent,  ou  maladie  de  Stokes-Adams. 

Æ  M.  Placet.  Etude  historique  sur  les  traités  d'accçpche- 
"  ,p  viardel  Portai  et  Mauquest  de  la  Moste.  —  334.  M.  Poil- 
-^itributron  à  l’étude  de  la  néphrite  artérielle  clws.les 
10  P?^n  -333  MiARNOULU.  Contribution  à  l’étude  de  l’hydro-. 
feJJJ  L  336  M,  Roux.  Étude  anatomo-pathologiqué  et  ch- 

rapports  de  l’endométrite  avec  la  grossesse  Jet  1  accouchement. 
S38PM.  Prouvost.  Étude  sur  les  bassins  viciés  par  boiterie. 

039-  m  Oskierko.  Quelques  considérations  sur  la  vision  i  -  . 

Z  ï  mL.  Contribution  à  M  des  taation,  .p.».»e, 
t  cristallin.  -  341.  M.  Chatelot.  Contribution  a  1  étude  de 
Êitî  séreuse.  -  342.  M.  Morneau.  Des  accidents  consécutifs  a 
;  l«t£Ltonintr»-»téri»e  par  1.  c»,on  d.  p«e  d.  C.nqnom 
3M.  M.  W.  IM.  «MjP  ■« 

inltitt  fournis  parles  injeelion.  antisoptique.  dans  1.  cour  de 

S“L.rrh,gi.  aigue  M  H— .-*4 

su.  le  pancréas  et  sur  i,  diabète  pancréatique. -- »o.  M. 

Néris  Contribution  à  l’étude  des  paralysies  totales  du  plexus 
brachial.  -1346.  M.  Moitier.  Étude  sur  la  bronchite  putnde  Sa 
terminaison  possible  par  gangrène  pulmonaire.  -  347.  M.  Urge^. 
De  la  polymyosite  primitive  infectieuse  aigue.  -  348  M.  éemarie.  , 
.Stade  sur  le  traité  d’accouchement  de  Philippe  Peu.  -  349 

M  Janowicz.  Tic  convulsif. des  enfants,  paramyoclonus  multiples 

et  «  chorée  électrique  ».  Étude  critique  et;  comparative.  330. 


M.  Dupret.  Considérations  sur  l’impétigo  et  certaines  de  ses 

localisations  chez  l’enfant.  -  351.  M.  Mandelstamm.  Contribution 
à  l’étude  des  abcèjs.  rétro-laryngés  primitifs; 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  dite  du  31  juillet  1891,  a  été  nommé  daim  le 
.  corps  de  santp:  de  la- marine  : 

Au  grade  de  Méctècin  de  deuxième  classe :  M.  le  docteur  Estrade, 
médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe. 

vl.  Par  décret  en 'date  du  t»  août  1891,  M.  Forgue,  agrégé,  est 
pommé,  à  partir  du  1«  novembre  1891 ,  professeur  de  ;  médecine 
:  opératoire  A iaoFacliiêï  de  médecine  de  Montpellier. 

par  décret,  en  date  du  1er  août  1891,  la  chaire  de  pathologie 
externe  de  la  Faculté  de  médecine  dé  Montpellier  est  transformée 
en  chaire  de  clinique  ophthalmologique.  M.  True, agrégé  des  Facul¬ 
tés  de  médecine';  pstnommé,'  à  partir  du  1-  novembre  1891,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  ophthalmologique  à  ladite  Faculté  (chaire  nou- 
yelle).,  .  o  h'd 

Par  application  de  la  loi  du,  13  mars  1875,  M.  le  médecin 

inspecteur  Papillon,  directeur  - du  service  de  santé  du  13-  corps 
d’arméé,  sera  placé,  à  dater  du  3  août  1891,  dans  la  2*  section 
(réserve)  du  cadre  des  médecins-inspecteurs,  du  corps  dç  santé 
militaire.  .  .  .  - - 

Sinapisme  Rigollot  -  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Les  Capsules  Dartois  constituent -le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de- la  créosote;  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Sirop  du  Dr  Delabarre  -  Seule  préparation  prescrite  par  les 
Médecins  pour  faciliter  la  dentition. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min*  Contrexéville-Pavillon. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatwe  Falîèveé. /' 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  imprimerie  F.  LEVÉ,  17,  : 


E  CASSETTE 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 


MM?ies  Médecins  faisant  la  pharmacie,  bile 
_vre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogi 
ries  de  Paris  ;.les: divise  au  gré  du  elient  de  marnèi  o  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  etiquetiç  Suivant 
les  indications  données,  sans  autre  1“d)®atl()n 

m0dérMa^orPât"oriéSs  (Loiret); 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  lés  principes  actris. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabete,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,,  sucrée  ou  no" 

Mariani,  ph«”,  41,  B”dHaussmann,  ett‘os  ph* 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYN AUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


GLOBULES  DE  IÏIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à1  Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 

de*la  Maison  CLIN  &  C'*.  de  PARIS. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE  . 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
rganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Pans,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
pidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eu  em- 
oyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  r»  ré¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  so"* 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl- Jacques,  Paris,  où.  l’ou  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


it  tolérées  par 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  dé  rte  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptqmser  que 
,,  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
a  Pepsine  Boudault  peptomse  50  iois  son 

'  «°Le  '  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


Æ  FER  QUEVENNE  figjSgSK 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  selsde  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  bu 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  BOUS  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SEÇRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  .sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  dé 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  médicament ,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincrè  la  répugnance 
d  un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purqatifs  • 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  r-  ’  :'  '•  -  ‘  -1  . 

agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
•i  à  l’Académie  de  médecine.)  .. 
“t£o_P°udre  de  Rogé  peut, ^dans  presque 


HYSTÉRIE 


tttutô  prcsi 

remplacer  les  autres  purgatif 
(Prof1  Bouchardat.)' 


m  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
iupvx-u>r  avecrsoi,  on  peut  préparer  partout, 
_u  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant  50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  .indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
deau;  laisser  en  contact  pendant  quelqui 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin  ;  bouche 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  C*®,  suc'ces- 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre 
et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé 
se  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d  un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  nu  FLACON  :  2  FRANCS. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
■  charbat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57, t.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


ANTIPYRINE  OU  D*  KNORR 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


Le  BROMIDIA,  en'  excellent  produit 
qu'il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 
même. 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
exes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
nu  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat'  le  plus  précieux,  dû  au  B  RO 
M I D I A ,  dans  le  cours  de  mes,  expériences,  es. 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l'intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance 1  d’action’  que  l’ôi 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

sommé,  je'  ne  crains  pas  d’àffirmér  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceu. 
qui  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
ne  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’éxpression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 


Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887., 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

posïæ 

nombre  très  considérable  de  guérisons  1,1 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fonts? 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom?' 
ree  en  France  en  Angleterre  et  en  Amérique  fr!; 

à  la  pureté, chimique  absolue  et.  au  dosage  mat!? 

nnY<yiU  seienPloyé.‘  a“si  Kncofpï4' 
■on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  I 
adges  amères  dune  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MTffit 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium* 
Prix_ du  flacon  :  cinq  francs. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  ' 
Vente;en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  IL 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Garjj) 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

PHARMACIEN,  30,  RUE:  RACINE,  PARIS, 

•  Médaille  d’ Or  de  l'École  de  pharmncie,. 

Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cubq  ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01.  dTodoforme  cii- 
iniquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


Solution  Mercier  conteriânt,  par  cüillërèe 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  cham 
et  Q,I0  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas.- 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2  fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  dô  Gaïacol1,- !  0,05  d’Eucalyptol 
“+  0,02  dTodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 

DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  Francs  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

5,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption.' 
Paris.  Collin  et  Ci®,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.f8). 


Prix  àu  public  :  5  francs. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérin® 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion ,  des  professeurs  Bouchardat, 
jrubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses ,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Y ALÉRIANATE  DE  PlERLOT  doit  ÔtrO  pris  pàT 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ALBUM I NATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

T  IQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pb1**. 


N»  91.  —  JEUDI  6  AOUT  1891. 


64e  ANNÉE. 


JEUDI  6  AOUT  1891.  —  N°  91. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


r  T  ..  n  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEQNE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  »le  l’abonnement 

{tetrè’enVoÿé  en  mandat-poste  où  on  traites 
l't'ris.  —  L’abonùement  part  du  I"  de  chaque  m< 


ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pourles  Étudiants  en  médecine  est  'de  ’12'fr.Jpar  an. 
S'adresser- directement  aux  bureaux  du  Journal.' , 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu.-KToctobre  1853a  institué -on  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  xm  fonds  .de  3.000  francs  pour  .encouragements  aux 
auteurs  des  . meilleurs  travavuç',  pratiques, insérés  dans  ce  'Journal,  et  un  autre  do 
70dÔ  francs  pour  compléter  1e  prix  d’dbonnément  des  Médecins  ot  des  Etudiants 

qui  ne  peùvcntipâÿeV'lo  prixl9ntibr.-  r 


SOMMAIRE-  —  Premier-Paris. —  Académie  de  Médecine.  —  Congrès 
pour  l'étude  de  la  tuberculose.  Discussion  de  la'  quatrième  question  : 
«  PèSp!hyI&?enffeTâ1(uI)’er<?uTose.nfimaine  erànilSare  »  ;  —  Discussion 
de  la  cinquièm’e-  question  :  «  Des  agents  capâWÜs!  d&‘ttétruïre  ic  bacille 
de  Koch,-  non  nuisibles  pour  l’organisme,  au  poirit  de  vue'  de  laprô<-; 
phylaxie  ët‘de-  la-thërâpeiitiqne  'de  la- tuberculose  humaine  et  unihialo  » . 
-i}  GorréséondanSceI  —  Chronique- et  nbuvellèErscjeixtifiques^  1 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE . .  ..  3  -jqoœi  :  8  fr..50.  cjj  6  pipis  :  16  fr.—  1  an  :  30  fr. 
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qui  a  parfaitement  guéri;  la  relation  d’un  cas  d’hypertro¬ 
phie  mammaire  considérable,  opérée,  avec  succès,  par 
M.  Lahbé,  sur  une  jeune  fille  de  quatorze  ans;  une  courte 
communication  de  [M.  Guéniot  sur  l’autopsie  d’un  enfant 
atteint.de  microcéphalie,  qu’il  a  présenté,  en  décembre  1889, 
autopsie  qui  a  montré  que,  dans  ce  cas  particulier,  la  cra¬ 
niectomie  n’eût  donné  aucun  résultat.  Enfin,  il  a  été  procédé 
à  l’élébtion  de  deux  membres  ;associé.s ,, étrangers,  sir  Joseph 
Fayrer  (de  Londres)  et  M.  Bateman  (de  Norwiçh-).  Comme, 
on  le  vbi-t,  l’Académie,  dans  cette  séance,  n’a  pasiperdu  sopj 


Le  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  ayant  occupé 
toute  la  semaine,  nous  nous  trouvons  avoir  à  rendre  compte 
aujourd’hui  de  deux  séances. de  l’Académie. 

La  séance  de  la  semaine,  dernière  a  été  particulièrement 
chargée;  signalons,  tout  d’abord,  parmi  les  pièces-  de  la 
correspondance,  une  lettre  de  protestation  de  MM.  les  pro- 
fésséürs ’Gâÿôn  ët'  Blarez  (de  Bbrdeaux),  qui  se  déclarent 
absolument  étrangers  au  procédé  de  déplâtrage  des  vins 
par  les  sels  de  'strontium,  incriminé  par  M.  Gautier.  Un 
membre  de  l’Académie,  M.  Riche,  à  appuyé  cette  protesta¬ 
tion  en  insistant  sur  la  parfaite  honorabilité  de  sos  auteurs. 
.Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  constater  que  l’accusation 
.formulée  par  M.  Gautier  porte  à  faux. 

Toujours  à  propos  dés  sels  de  strontium,  MM.  Germain 
Sée  et  Constantin  Paul  ont  confirmé  cliniquement  les  ré¬ 
sultats  expérimentaux  de  M.  Laborde,  -sur  la  parfaite  inno¬ 
cuité  d:e  ces  sels. 

Suivënt  une-sérié  dè  communications  dont  on  trouvera  le 
résumé  au  compte  rendu.  Nous  appellerons,  plus  spéciale¬ 
ment,  l’attention  sur  un  important  rapport  de  M.  Proust, 
relatif  aux  épidémies  dé  •  Choléra; 'éirï  1890,  dans  l’empire 
ottoman  et  en  Perse;  il  résùlte  de  ce  rapport  que  la  Tur¬ 
quie  est,  en  cé  moment,  seule  chargée  de  la,  surveillance 
de  deux  passes  périlleuses,  le  golfe  Persique  et  la  mer 
Rouge,  qu’elle  n’est  pas  en  mesure  de  les  garder  efficace¬ 
ment  et  qu’il  importe  de  lui  venir  en  aide. 

La  discussion  continue  entre  M.  Germain  Sée  et  M.  Du- 
jardin-ffleaumetz  sur  la  thérapeutique  cardiaque  ét,  en 
particulier,  sur  l’action  de  la  digitaline. 

Après  cette  courte  discussion,  l’Académie  a  entendu  une 
lecture  intéressante  de  M.  Nicaise,  sur  la  physiologie  de  la 
voix  et  la  dilatation  de  la  trachée  chez  les  chanteurs  ;  une 
observation  de  M.  Le  Dentu  dans  laquelle  il  s’agit  d’une 
entérotomie  et  d’une  entérorrhaphie  pour  tumeur  du  côlon 
ascendant,  suivies,  immédiatement  de  l’extirpation  des 
annexes  de  l’utérus,  chez  une  femme  de  trente-deux  ans 


temps.  S'G  G;i  ;  ' 

Quant  à  la  Séance  d’hier,  elle  !à  été  - occupée  par  plu¬ 
sieurs  présentations  et  plusieurs  communications  intéres¬ 
santes  :  M.  Terrier  a  -pr^SSÜÜ^fiF  fëmWer'àiTàqififelléi  -H  a 
enlevé  une  vaste-portion  du  crâne,  et  des.  méninges  pour  un 
épithéliome  et  qui,  malgré  cette,  énorme  perte  de  substance 
osseuse  et  cérébrale,  va  aüssi  bien  que  possible.  N’aurail-ce 
pas  été  le  cas  d’imiter  ici  la  conduite, qu’a,  tenue  M.  Ricard, 
dans  l’observation  que  nous  avons  publiée  (Voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  1891,  p.  785)',-et  de  recouvrir  cette  vaste  brèche  par 
un  os  de  chien  ou  de  tout  autre  animal  ? 

M.  Polaillon  à  montré  un  jeune  homme, -également  privé 
de  la  plus  grande  partie  de  son  oé  frontal  ;  ce  malheureux, 
dans  une  rixe,  s’était  s-i  ^b-ien  enfoncé  son  parapluie  dans 
j’mil  qu’.op  eut  toutes  les  peines  .du  monde  à  l’en  arracher. 
M.  Poirier,  qui  fut  appelé  auprès  do  ce  malade,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Polaillon,  en  présence  de  l’hémorrhagie  et  des 
graves  accidents  cérébraux  qu’il  présentait,  l’extrémité  du 
parapluie  ayant  pénétré  dans  1.6. • , cerveau,  r.ésplut  d’inter¬ 
venir  et,  après  lui  avoir  réséqué,  une  portion  du  frontal, 
arrêta  l’hémorrhagie  et  enleva  du  fond  de  la  plaie  l’œil 
écrasé  et  cinq  esquilles. 

Nous  avons  ensuite  entendu  une  curieuse  communi¬ 
cation  de  M.  Semmola  (de  Naples),  sur  la  toxicité  dès  urines. 
Prenant  pour  point  de  départ  les  travaux  de  M.  Bouchard, 
M.  Semmola  a  eu  l’idée  de  compléter  l’analyse  chimique 
des  urines  par  l’analyse  bactériologique.  Il  injecté  les 
urines  provenant  de  malades  brightiques  à  de^cobayes  ou 
à  des  lapins  et  détermine  ainsi,  chez  ces  animaux,  des  into¬ 
xications  spéciales  qui  peuvent  jeter  un  grand  jour  sur  le 
diagnostic  et  le  pronostic  de  la  maladie.  L’exemple  donné 
par  M.  Semmola  nous  paraît  bon  à  suivre. 

La  parole  a  été  ensuite  aux  ophtalmologistes  :  M.  Yalude 
a  lu  une  note  sur  la  prophylaxie  de  l’ophthalmie  des  nou¬ 
veau-nés.  Il  propose  d’insuffler  de  la  poudre  d’iodoforme 
dans  les  yeux  des  nouveau-nés.  C’est  là  un  moyen  simple, 
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facile,  inoffensif,  et  qui  mérite  d’autant  plus  d’être  vulga¬ 
risé,  qu’il  est  appelé  à  prévenir  l’une  des  plus  redoutables 
affections  de  l’enfance. 

M.  Abadie  s’est,  à  son  tour,  attaqué  à  une  maladie  ocu¬ 
laire  qui  fait,  bien  souvent  aussi,  des  aveugles  :  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse.  Il  propose  de  traiter  cette  affection 
par  le  renversement  de  la  paupière,  de  façon  à  mettre  à  nu 
le  cul-de-sac  supérieur,  et  par  le  brossage  de  la  muqueuse 
et  du  cul-de-sac  avec  une  brosse  imprégnée  d’une  solution 
de  sublimé  à  2  p.  1000. 

Enfin,  M.  Dumontpallier  a  donné  lecture  d’un  travail  sur 
le  traitement  de  l’endométrite,  non  plus  par  le  crayon  de 
chlorure  de  zinc,  mais  bien  par  le  crayon  de  sulfate  de 
cuivre.  Ce  travail  de  M.  Dumontpallier  repose  sur  100  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  il  n’a  eu  que  4  insuccès.  Toute¬ 
fois  il  y  a,  dit-il,  des  cas  qui  restent  tributaires  du  traite¬ 
ment  par  le  chlorure  de  zinc. 
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Séance  du  28  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  MM.  V.  Gayon, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux,  et  Ch.  Blarez, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  la  même  ville,  qui  pro¬ 
testent  contre  les  paroles  prononcées  par  M.  Gautier  dans  la  der¬ 
nière  séance,  et  affirment  n’être  pour  rien  dans  l’emploi  des  sels 
de  strontiane  pour  le  déplâtrage  des  vins. 

M.  riche  appuie  cette  protestation. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Hypertrophie  mammaire  simple.  —  M.  LABBÉ  montre 
deux  seins  provenant  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui,  tout 
à  coup,  a  présenté  une  hypertrophie  considérable  des  seins  sans 
fièvre;  puis  pendant  huit  mois  arrêt,  puis  nouvelle  poussée.  Les 
deux  seins  tombaient  sur  l’abdomen,  mesurant  70  centimètres  de 
tour  et  pesant  l’un  3500  grammes,  l’autre  3  900  grammes.  Les 
deux  seins  furent  enlevés  à  huit  jours  d’intervalle.  Il  s’agirait, 
d’après  M.  Cornil,  d’un  fibrome. 

COMMUNICATIONS 

Des  médicaments  régulateurs  du  cœur.  —  M.  DUJARDIN- 
BEAUMETZ  rappelle  qu’à  l’avant-dernière  séance,  M.  G.  Sée  a 
répondu  aux  observations  qu’il  avait  présentées.  Sur  le  premier 
point,  c’est-à-dire  l’élasticité  du  cœur,  l’accord  est  aujourd’hui 
aussi  parfait  que  possible,  car,  en  ajoutant  le  mot  de  contrac¬ 
tion  à  celui  d’élasticité,  M.  G.  Sée  montre  bien  qu’il  ne  sépare 
pas  l’élasticité  de  la  contractilité  et  qu’il  accepte  les  données  des 
travaux  de  MM.  Chauveau,  Ch.  Richet  et  Mathias-Duval,  si  confir¬ 
matifs  sur  ce  point. 

Appliquant  ces  considérations  à  l’étude  des  médicaments  car¬ 
diaques,  M.  Dujardin-Beaumetz  reconnaît  avec  son  contradicteur 
qu 'aujourd’hui  le  mot  «  tonique  »  est  bien  difficile  à  définir  en 
thérapeutique  et  il  est  prêt  à  accepter,  comme  lui,  le  nom  de 
régulateurs  du  cœur  appliqués  aux  médicaments  cardiaques  que 
l’on  rangeait  sous  la  rubrique  toniques  du  cœur. 

L’action  tonique  de  la  digitale  est  très  proche  de  son  action 
thérapeutique  et  les  physiologistes  ont  souvent  confondu  l’une 
avec  l’autre.  Mais  ceux-ci  opèrent  sur  des  cœurs  sains  et  nous 
n’intervenons  que  sur  des  cœurs  malades.  Pour  M.  G.  Sée,  la  digi¬ 
tale  augmenterait  la  diastole.  S’il  en  était  ainsi,  nous  devrions  la 
repousser  de  la  thérapeutique;  mais  c’est,  au  contraire,  pour 
vider  le  cœur  qui  se  contracte  incomplètement,  que  nous  faisons 
ntervenir  la  digitale. 

Quant  à  l’action  de  la  digitaline  agissant  plus  sur  un  cœur  que 


sur  un  autre,  il  reconnaît  que,  dans  les  maladies  du  cœur,  le  syn¬ 
chronisme  dans  la  contraction  des  deux  ventricules  est  réduit  et 
qu’il  en  résulte  un  dédoublement  dans  les  bruits  du  cœur. 

Dans  bon  nombre  de  cas,  la  digitale  rétablit  le  synchronisme, 
mais  en  ayant  une  action  élective  sur  le  cœur  tout  entier. 
D’ailleurs,  c’est  dans  l’état  du  muscle  cardiaque  que  réside 
tout  le  problème. 

Quant  à  l’iodure  de  potassium,  M.  Beaumetz  ne  le  considère  pas 
comme  un  médicament  cardiaque  proprement  dit,  mais  il  croit 
que  c’est  un  agent  précieux  pour  modifier  non  seulement  la  nutri¬ 
tion,  mais  surtout  l’artério-sclérose  du  système  artériel  et  du  sys¬ 
tème  capillaire. 

M.  Sée  dit  aussi  que  la  spartéine  et  la  strophantine  ne  sont  pas 
diurétiques.  M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  pas  d’expérience  du  pre¬ 
mier  de  ces  médicaments,  mais  il  peut  affirmer  que,  pour  la  stro¬ 
phantine,  ou  plutôt  le  strophantus,  il  a  toujours  observé  une  aug¬ 
mentation  dans  la  diurèse. 

M.  G.  sée  répond  que  la  digitaline  n’est  pas  un  médicament 
qui  augmente  la  tonicité  du  cœur  ;  elle  met  en  œuvre  l’élasticité 
du  muscle  cardiaque  et  exagère  la  diastole  du  ventricule  gauche 
qui  reçoit,  dès  lors,  plus  de  sang  et  en  déverse  une  plus  grande 
quantité  dans  les  artères  qu’à  l’état  préalable,  ce  qui  élève  la 
pression  et  facilite  la  circulation  dans  tous  les  organes. 

Si  la  digitaline  constitue  ainsi  un  moyen  régulateur  typique 
dans  les  incompensations  du  cœur,  c’est  qu’elle  agit  plus  sur  le 
cœur  droit,  sur  la  circulation  pulmonaire,  que  sur  le  cœur  gauche  ; 
c’est,  en  effet,  cette  petite  circulation  qui  est  d’abord  atteinte 
dans  l’asystolie,  sous  l’aspect  de  la  dyspnée  de  travail. 

Vient  ensuite  tout  le  système  veineux  où  il  se  fait  des  stases  du 
sang  ;  de  là  des  hydropisies,  des  stases  rénales,  avec  anurie,  des 
congestions  hépatiques.  La  digitaline,  en  activant  l’entrée  du  sang 
dans  les  artères  et  jusque  dans  les  capillaires  et  les  veines,  favo¬ 
rise  le  retour  du  sang  veineux  vers  le  cœur  et  rétablit  l’équilibre. 

L’iodure  de  potassium,  qui  paraît  si  éloigné  delà  digitaline,  agit, 
cependant,  dans  le  même  sens  en  élevant  d’abord  la  pression 
vasculaire  de  par  le  potassium,  en  élargissant  ensuite  la  cavité 
des  artères  par  la  vaso-dilatation  provenant  de  l’iode.  De  là,  une 
singulière  facilité  pour  le  cheminement  du  sang  dans  les  artères, 
artérioles  et  veines,  lors  des  incompensations  ;  de  là  surtout  une 
progression  active  du  sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  ce  qui 
explique  la  supériorité  incontestée  de  l’iodure  dans  toutes  les 
dyspnées  chimiques,  nervo-pulmonaires  ou  asthmatiques,  enfin, 
dans  les  dyspnées  d’origine  cardiaque,  avec  stase  de  sang  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires.  L’iodure  constitue  ainsi  un  nouveau 
type  régulateur  dans  les  incompensations  respiratoires  qui  sont 
pour  ainsi  dire  constantes. 

L’iodure,  par  son  pouvoir  vaso-moteur,  surtout  vaso-dilatateur, 
prévient  les  accès  d’angine  de  poitrine  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  ou  d’oblitération  des  artères  ;  il  favorise,  en  outre,  mais 
non  toujours,  la  réintégration  du  myocarde. 

Les  sels  de  strontiane.  —  M.  G.  sée,  grâce  à  l’obligeance  de 
M.  Laborde,  a  expérimenté,  depuis  quelque  temps,  les  sels  de 
strontiane.  Il  confirme  ce  que  M.  Laborde  a  dit,  dans  la  dernière 
séance,  au  sujet  de  l’innocuité  de  ces  sels.  Cette  innocuité  avait, 
du  reste,  été  déjà  constatée  par  Vulpian  et  consignée  dans  la  thèse 
d’un  de  ses  élèves.  M.  G.  Sée  a  obtenu  de  très  bons  résultats  avec 
le  bromure  de  strontiane  dans  le  rhumatisme  noueux  ;  mais  il 
ne  veut  pas  insister  aujourd’hui  sur  ces  faits,  il  se  borne  à  les 
signaler,  se  proposant  d’y  revenir  ultérieurement. 

M.  CONSTANTIN  PAUL,  depuis  deux  mois,  a  employé,  en  thé¬ 
rapeutique,  le  lactate  de  strontiane.  Il  se  porte  garant  de  son 
innocuité.  La  dose  quotidienne  de  8  à  10  grammes  par  jour  est 
très  bien  supportée. 

Il  a  essayé  le  lactate  de  strontiane,  d’abord  dans  la  pléthore 
abdominale  où  il  réussit  très  bien,  et  ensuite  dans  la  maladie  de 
Bright.  Le  lactate  de  strontiane  n’est  pas  diurétique,  mais  il  dimi¬ 
nue  notablement  la  quantité  d’albumine  et  détermine  une  amé¬ 
lioration  notable  des  autres  symptômes. 
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Si  l’on  vient  à  supprimer  la  strontiane,  l’albumine  reparaît  dès 
le  lendemain  pour  disparaître  de  nouveau  avec  la  reprise  du 
médicament. 

M.  G.  Séea  également  obtenu  une  grande  amélioration  dans  la 
maladie  de  Bright. 

Physiologie  de  la  voix  et  dilatation  de  la  trachée  chez 
les  chanteurs.  —  M.  nicaise,  ayant  étudié  la  physiologie  de  la 
voix,  fut  amené  à  étudier  ce  point  spécial.  Dans  le  chant,  le  cri, 
la  trachée  se  déplisse,  elle  cesse  d’être  un  simple  vecteur  de  l’air, 
elle  se  rétrécit  et  se  raccourcit  pendant  l’inspiration,  se  dilate  et 
s’allonge  pendant  l’expiration.  Dans  l’inspiration,  la  pression 
dans  la  trachée  est  négative;  elle  est  positive  dans  l’expiration. 
Dans  le  cri,  la  pression  intra- trachéale  monte  considérablement. 
Les  muscles  expirateurs  apportent  une  aide  à  la  contraction  tra¬ 
chéale.  Il  faut  donc,  pour  que  le  son  soit  parfait,  qu’il  y  ait  rap¬ 
port  régulier  entre  la  contraction  des  muscles  respiratoires,  celle 
des  muscles  du  larynx  et  la  contractilité  et  l’élasticité  de  la  tra¬ 
chée.  Tout  ce  qui  agit  exagérément  sur  l’élasticité  et  la  contrac¬ 
tilité  de  ,1a  trachée  peut  modifier  à  la  longue  les  parois  tra¬ 
chéales;  il  peut  se  produire  alors  des  trachéocèles  ainsi  que 
Larrey  en  a  signalé,  en  Égypte,  chez  les  crieurs  des  minarets  et 
qui  nécessitaient  la  compression  du  cou  au  moment  oh,  le  malade 
commençait  à  crier,  sans  cela  il  se  formait  au  cou  une  tumeur 
gazeuse  saillante,  vrai  anévrysme  trachéal.  Il  peut  arriver  parfois 
que  des  altérations  analogues  des  parois  trachéales  donnent  lieu 
à  des  symptômes  qui  font  croire  à  une  lésion  laryngée.  Il  y  a 
donc  intérêt  à  signaler  ces  faits  d’altération  des  parois  trachéales. 

Le  choléra  en  Orient  en  1890.—  M.  PROUST  lit  un  rap¬ 
port  sur  la  marche  du  choléra  en  Orient,  pendant  l’année  1890; 
il  résume  lès  résultats  fournis  par  les  différentes  enquêtes  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

Il  est  bien  difficile  d’admettre  que  lé  choléra  de  lTrak-Arabi, 
source  certaine  des  épidémies  qui  ont  successivement,  et  en  dix- 
huit  mpis,  enyahi la  Mésopotamie,  la  Perse  occidentale,  la  Syrie 
et  les  régions  limitrophes  de  l’Anatolie,  puisse  être  attribué  à 
une  renaissance  des  épidéhiiés  anciennes,  puisque  lés  dernières 
apparitions  du  choléra  en  Irak-Arabi  remontent  à  la  fin  de 
l’année  1871  et  que  les  pays  envahis  en  1889,  sauf  la  Syrie  en  1875, 
ont  été  constamment  indemnes  de  choléra  durant  ce  long  inter¬ 
valle  de  plus  de  dix-huit  années. 

Si  cette  supposition  doit  être  écartée,  forcé  est  bien  d’admettre 
l’importation,  et  de  quelque  côté  qu’on  se  retourne,  il  n’est  pos¬ 
sible  d’admettre  qu’une  porte  d’eutréè,  le  golfe  Persique,  et 
qu’une  source,  l’Inde  et  notamment  Bombay  et  ses  environs.  Nous 
avons  vu,  d’un  autre  côté;  que,  durant  .et  avant  l’époque  de 
l’apparition  du  choléra  en  Irak-Arabi,  la  mortalité  cholérique  de 
la  grande  ville  de  Bombay  et  des,  environs  allait  jusqu’au  chiffre 
énorme  de  600  personnes  et  plus  par  semaine. 

L’état  de  plusieurs  des  navires  de  la  British  India  Ç°,  qui,  seuls, 
fréquentent  régulièrement  ;le golfe  et  Bassorah  et.y  apportent ,desr 
passagers  et  fréquemment  des,  pèlerins  de  l’Inde,  a  été  constaté 
au  moins  comme  suspect.  Tout  porte  donc  à  admettre  avec  toute 
vraisemblance  que,  si  le  choléra  a  pénétré  par  les  bouches  du 
Chat-el-Arab  dans  lTrak-Arabi,  cette  importation  a  eu  lieu  par 
des  (navires  de  la  Compagnie  anglaise,  bien,  plus  probablement 
que  par  d’autres,  voies. 

Si,, d’autre  part*  nous  nous  reportons  à  la  mer  Rouge,  nous  ne 
voyons,  comme  source  analogue  l’importation,  soit  par  le  Dekkan 
et  Camaran.  chose  infiniment  probable*  le  Dekkan  étant  l’impor¬ 
tateur,  Camaran  la  première.étape  et  la  Mecque  Ja  seconde,  soit, 
à  la  rigueur,  par  quelque  autre  navire  à  pèlerins  venant  des 
Indes.  Car,  pour  lTrak-Arabi,  pu  pour  le  Hedjaz,  il  est  difficile 
d’admettre  une  renaissance  du  choléra  après  un  intervalle  de: 
près  de  sept  années,  de  1888,  date  de  là  dernière  épidémie,  à 
1890.  Notons  que  pas  un  cas  de  choléra  n’a  été  signalé  pendant 
ce  laps  .considérable  de  temps,  ni  pendant,  ni  en  dehors  de 
l’époque  du  pèlerinage  au  Hedjaz. 

Mais  si,  lors  des  épidémies  du  pèlerinage,  en  1881  et  1882,  il 


n’existait  nulle  part  dans  i’Asiè  antérieure  (Perse,  Turquie  d’Asié, 
Arabie),  ni  en  Égypte,  ni  même  en  Europe,  et  que  force  était 
d’admettre  l’importation  des  Indes,  il  n’en  était  pas  de  même 
en  1890,  où  la  maladie  sévissait  et  avait  sévi  en  1889  en  Mésopo¬ 
tamie.  On  a  même  supposé  qu’elle  existait  en  Arabie.  Suivant 
toute  probabilité,  l’importation  du  choléra  au  Hedjaz  par  les  cara¬ 
vanes  est  fort  difficile,  sinon  impossible  à  admettre,  et,  par  con¬ 
séquent,  il  est  beaucoup  plus  vraisemblable  d’accepter  l’impor¬ 
tation  par  la  voie  de  la  mer  Rouge. 

En  fait,  l’origine  demeurerait  toujours  la  même,  que  le  cho¬ 
léra  ait  pénétré  au  Hedjaz  indirectement  par  le  golfe  Persique  ou 
directement  par  la  mer  Rougè,  l’Inde  étant  le  foyer  d’émission 
plus  où  moins  direct  ou  indirect. 

En  dernière  conclusion,  c’est  toujours  à  l’origine  indienne  que 
nous  sommes  forcés  de  remonter.  Mais  désormais,  plus  encore 
que  par  le  passé,  l’attention  de  l’Europe  doit  être  appelée  sur  le 
danger  permanent  que  pourront  lui  faire  courir  ces-deux  grands 
prolongements  de  l’océan  Indien  qui,  à  l’Orient  (golfe  Persique) 
et  à  l’Occident  (mer  Rouge),  s’avancent  jusqu’aux  portes  de  la 
Méditerranée,  où  ils  permettent  aux  rapides  steamers  d’apporter 
de  Bombay  et  de  tout  l’empire  anglo-indien,  avec  une  vitesse  re¬ 
marquable,  des  germes  de  redoutables  épidémies. 

En  ce  moment,  seule,  la  Turquie  est  chargée  de  la  surveil¬ 
lance  des  deux  passes  périlleuses.  On  sait  qu’elle  n’est  pas  en 
mesure  de  garder  efficacement  les  deux  détroits  maritimes.  Elle 
ne  possède  ni  le  matériel,  ni  le  personnel,  ni  les  moyens  de 
police  maritime  nécessaires  pour  atteindre  ce  but.  Elle  pourra, 
avec  l’aide  des  puissances  intéressées,  améliorer  ses  mesures  et 
ses  dispositifs  de  prophylaxie,  et  c’est  peut-être  là  ce  qu’il  faut 
chercher  à  obtenir  pour  le  moment. 

Microcéphalie.  —  M.  GUÉniot  rappelle  qu’au  mois  de  no¬ 
vembre  1889,  il  a  présenté  un  enfant  microcéphale  âgé  de  huit 
jours.  C’est  à  ce  moment  qu’il  avait  émis  l’idée  qu’on  pourrait 
pratiquer  une  fenêtre  sur  le  crâne  pour  remédier  à  la  soudure 
précoce  des  sutures.  Malgré  des  accidents  syphilitiques,  cet 
enfant  vécut  jusqu’à  dix-neuf  mois  et  mourut  de  pneumonie.  11 
ne  présenta  tout  le  temps  de  sa.  vie  ni  mouvements,  ni  sensibilité 
générale  ou  spéciale  ;  c’était, 'disaient  les  nourrices,  un  enfant  de 
bois  ;  les  membres  étaient  contracturés,  surtout  les  supérieurs. 

A  l’ouverture  du  crâne,  il  s’écoula  120  grammes  dé  liquide 
céphalo-rachidien  occupant  Un  espace  cloisonné  entre  la  pie-' 
mère  et  la  dure-mère:  Le  cervéâu  était  extrêmement  réduit,  lisse. 
Il  pesait  47  grammes.  Celui  d’un  enfant  normal,  ayant  cinq 
semaines  de  moins  que  le  premier,  pesait  470  grammes.  Le  cer¬ 
velet,  au  contraire,  était  normal:  il  pesait  autant  qué' celui  de 
l’autre  enfant. 

Entérectomie  et  entérorrhaphie  pour  tumeur  du  côlon 
ascendant,  suivies  immédiatement  de  l’extirpation  des 
annexes  de  l’utérus.  Guérison.  —  M.  le  dentu  commu¬ 
nique  i’obseryation  d’.üne  malade  entrée  à  l’hôpital  Neckerpour 
dés  lésions  des  annexés  de  l’utérus.  Elle  portait'  en  même  temps 
dans  le  côté  droit  de  l’abdomen,  à  la  limite  du  liane  et  de  là  fossé 
iliaque,  une  tumeur,  que  l’on  aurait  puj  prendre  pour  un  rein 
déplacé,  car  elle  s'accompagnait  du.  signe  que  M.  Le  Dentu  regar¬ 
dait  jusqu’alors  comme  caractéristique  de  cette  affection  :  la 
diminution  de  largeur  de  la  masse  sacro-lombaire  ;  mais  elle 
n’avait  pas  la  réductihililé  franche. d’un  rein  mobile;  d’un  autre 
côté,  il  n’existait  aucun  symptôme  fonctionnel  pouvant  se  rat¬ 
tacher  à  un  néoplasme  de  l’intestin.  Dans  ces. conditions;  lâ 
laparotomie  médiane  fut  pratiquée  . le  16  juillet  pour  remédier  à 
la  lésion  des  annexes  et  s’assurer  de  la  véritable  nature  de  la 
tumeur.  Celle-ci,  une  fois;  séparée  des  adhérences  qui  l’unissaient 
à  une  anse  dTnte,stin,  fut  reconnue  formée  par  le.  gros  intestin 
transformé  en  une. masse :dure  et  le  mésocôlon:  épaissi. 

Les  deux  feuillets  du  mésocôlon  furent  successivement  détar 
chés  de  l’intestin  sur  une  quinzaine  de.  centimètres  de  longueur, 
les  artères  pincées  et  liées  chemin  faisant  ;  quelques  ganglions 
qui  se  trouvaient  dans  son  épaisseur  furent  extirpés,  puis  le 
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côlon  réséqué  au  delà  des  limites  de  la  partie  malade,  entre  deux 
pinces  droites,  à  longs  mors  garnis  de  caoutchouc.  Les  deux  bouts 
du  côlon  furent  ensuite  réunis  à  l’aide  de  deux  étages  de  sutures 
à  la  soie,  à  points  séparés,  le  premier  de  dix-neuf  points  sur  la 
muqueuse,  le  deuxième  de  vingt-six  sur  la  séreuse,  à  l’aide  de  la 
fine  aiguille  de  Reverdin. 

Dans  un  second  temps,  les  annexes  furent  rapidement  extir¬ 
pées.  Les  trompes  étaient  distendues,  adhérentes^.  l’ovaire  et  con¬ 
tenaient  du  pus.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples  et 
la  malade,  actuellement,  peut  être  considérée  comme  guérie. 

La  portion  d’intestin  réséquée  mesure  22  centimètres  de  long. 
Elle  est  constituée  par  un  épaississement  circonférentiel  de  l’in¬ 
testin  ayant  déterminé  un  rétrécissement  d’un  demi-centimètre 
de  diamètre.  La  muqueuse  est  saine  en  amont  de  ce  rétrécisse¬ 
ment,  tandis  que,  en  aval,  il  existe  une  ulcération  circulaire. 
L’examen  histologique  de  cette  néoplasie  a  montré  qu’en  aucun 
point,  il  n’existait  de  dégénérescence  épithéliale.  Il  n’existe  que 
des  lésions  d’inflammation  au  niveau  de  l’ulcération  ;  la  couche 
des  fibres  musculaires  circulaires  est  plus  que  doublée  de  volume 
et  le  tissu  sous-séreux  épaissi.  Partout,  on  remarque  des  éléments 
embryonnaires,  soit  sous  forme  de  traînées  irrégulières,  soit  sous 
forme  de  nodules,  mais  l’apparence  dé  ces  nodules  ne  permet 
pas  d’affirmer  que  l’on  se  trouve  là  en  présence  de  follicules  tu¬ 
berculeux,  les  ganglions  lymphatiques  sont  sains,  et,  en  sommé, 
cette  néoplasie  intestinale  paraît  n’être  constituée  que  par  dés 
altérations  de  nature  inflammatoire. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voix  du  scrutin,  à  l’élection  de 
deux  associés  étrangers.  M.  Fayrer  (de  Londres)  est  élu  par 
39  voix  sur  40  votants,  et  M.  Bateman  (de  Norwick)  par  38  voix 
sur  38  votants. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  4  août  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  E.  Maurin,  médecin  de  la  marine, 
sur  les  piqûres  du  Myrmica  exotique  importé  à  Marseille;. 

2°  Un  travail  intitulé «  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  les  injections  hypodermiques  d’aristol  »,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Nadaud  (de  Larochefoucauld)  ; 

3°  Un  mémoire  sur  le  traitement  du  furoncle  et  de  l’anthrax, 
par  l’acide  borique  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  par  M.  le  docteur 
Alison  (de  Baccarat). 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Êpithélioma  de  l’os  frontal  de  la  dure-mére  sous- 
jacente  et  de  la  faux  du  cerveau;  ablation  des  parties 
atteintes  ;  guérison.  —  m.  terrier  présente  une  femme  de 
cinquante-deux  ans,  qui  vit  apparaître,  sur  la  cicatrice  de  deux 
ulcérations  anciennes,  une  tuméfaction  du  frontal. 

Après  un  examen  attentif  de  la  tumeur,  M.  Terrier  pensa  à  une 
néoformation  sarcomateuse. 

La  ponction  exploratrice,  faite  dans  un  point  fluctuant,  vint 
encore  consolider  son  diagnostic  de  tumeur  maligne.  L’opération 
démontra  qu’il  s’agissait,  non  d’un  sarcome,  mais  d’un  épithé- 
lioma,  ayant  envahi  les  os  frontaux  en  grande  partie,  et  avec 
l’os  la  dure-mère  sous-jacente,  voire  même  la  partie  antérieure 
de  la  faux  du  cerveau  qu’il  dut  réséquer. 

L’opération  donna  du  sang,  fourni  par  les  os  qu’il  sectionna, 
par  le  sinus  longitudinal  supérieur  qu’il  lia  aux  deux  extrémités 
réséquées,  et  enfin  par  quelques  veines  de  la  pie-mère,  qui 
adhéraient  par  points  à  la  dure-mère.  M.  Terrier  ne  vit  jamais, 
chez  le  vivant,  une  pareille  étendue  de  cerveau  mise  à  nu. 

Les  sinus  frontaux  gauches  étaient  envahis  par  la  tumeur.  Il 
dut  les  réséquer  ;  mais,  en  outre,  pour  éviter  toute  contamination 


venant  de  ces  cavités  muqueuses,  il  bourra  la  plaie  du  sinus 
frontal  de  gaze  iodoformée. 

Le  résultat  fut  excellent,  la  réunion  immédiate  des  lambeaux 
du  cuir  chevelu  et  du  front  fut  parfaite.  Lorsqu’elle  fut  complète, 
M.  Terrier  se  décida  à  enlever  le  tampon  de  gaze  iodoformée 
placé  dans  le  sinus  frontal.. 

Gétte  malade  est  actuellement  parfaitement  guérie.  Il  est  évi¬ 
dent  que  la  nature  même  de  la  lésion  doit  faire  craindre  pour 
l’avenir,  mais  rien  ne' s’opposerait  à  une  nouvelle  intervention, 
j  si  elle  devenait  nécessaire. 

Plaie  pénétrante  de  la  face  supérieure  de  l’orbite.  — 
m.  polaillon  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Poirier, 
un  jeune  malade  de  dix-huit  ans,  qui  fut  atteint  de  plaie  péné¬ 
trante  du  crâne  dans  les  circonstances  suivantes  :  Le  iO  juillet 
dernier,  il  reçut  un  coup  sur  la  nuqUe,  au  moment  où  il  tenait 
un  parapluie  de  la  main  gauchë,  l’ extrémité  inférieure  dirigée  du 
côté  de  l’œil  gauche  ;  il  tomba  sur  le  parapluie  qui  pénétra  obli¬ 
quement  dans  l’orbite  gauche;  au  moment  où  il  fut  admis  à 
l’hôpital,  il  présentait  une  hémorrhagie  abondante,  et  dans  les- 
efforts  qui  furent  faits  pour  retirer  le  parapluie,  on  sentit  très 
nettement  des  craquements  déterminés  par  des  esquilles  os¬ 
seuses  ;  le  parapluie  avait  pénétré  à  une  profondeur  de  8  centi¬ 
mètres. 

M.  Poirier,  appelé  dans  ces  circonstances  et  tenant  compte  du 
coma  dans  lequel  se  trouvait  le  malade,  de  la  respiration  ster- 
toreuse,  de  l’existence  d’un  ralentissement  et  d’intermittences 
du  pouls,  diagnostiqua  une  plaie  pénétrante  de  la  voûte  orbitaire. 

Sur-le-champ,  il  tailla  un  grand  lambeau  frontal  à  base  sour¬ 
cilière,  réséqua  une  partie  de  l’os  frontal  fracturé  avec  ablation 
d’esquilles,  puis,  la  dure-mère  incisée,  il  souleva  le  cerveau  qui 
proéminait  dans  la  plaie  osseuse  et  aperçut  alors  très  nettement 
la  perforation  de  la  voûte  orbitaire  qui  siégeait  près  de  la  partie 
sphénoïdale  ;  il  retira  encore  cinq  esquilles  osseuses,  lia  une 
artère  qui  donnait  du  sang,  enleva  les  débris  restants  du  globe 
oculaire,  sutura  la  plaie  cutanée  et  plaça  un  drain  dans  l’orbite. 
Dans  les  heures  qui  suivirent,  le  malade  reprit  connaissance  et 
quelques  j  ours  après  il  était  guéri. 

Cette  observation  est  intéressante,  d’abord  parce  qu’elle  est  la 
première  dans  laquelle  la  voie  frontale  a  été  suivie  dans  le  but 
d’explorer  le  fond  de  l’orbite,  et  ensuite  parce  que  tous  les  acci¬ 
dents  cérébraux  ont  disparu  sans  laisser  aucune  suite  après  eux. 

COMMUNICATIONS 

De  la  toxicité  des  urines  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement.  —  m.  semmola  (de  Naples)  rappelle  que  la 
toxicité  des  urines,  mise  en  lumière  par  les  recherches  de  M.  Bou¬ 
chard,  est  due  à  l’élimination  par  les  reins  dé1  nombreux  pro¬ 
duits  toxiques  qui  se  fabriquent  dans  l’organisme  à  l’état 
normal  et  dont  la  production  augmente  considérablement  dans 
les  maladies,  et  surtout  dans  les  maladies  aiguës  infectieuses, 
et' qui  changent  souvent  d’un  jour  à  l’autre  sous  des  conditions 
biologiques  qui,  jusqu’ici,  nous  échappent. 

Persuadé  qu’un  grand  nombre  des  symptômes  graves  qui 
caractérisent  ces  maladies  étaient  dus  à  des  empoisonnements 
produits  par  ces  toxines,  toxines  que  l’analyse  chimique  ne  peut 
révéler,  M.  Semmola  a  pensé,  pour  les  découvrir,  à  utiliser  les 
résultats  de  l’analyse  biologique,  sur  les  animaux,  des  urines 
dans  le  courant  des  maladies.  Pour  cette  analyse,  il  se  sert  du 
cobaye  et  du  lapin  ;  pour  obtenir  des  résultats  concluants,  il 
commence  toujours  l’injection  par  de  petites  doses  d’urine  et  il 
répète  simultanément  ces  injections  à  doses  progressives  sur  plu¬ 
sieurs  animaux,  pour  avoir  une  idée  exacte  des  graduations  de 
la  forme  toxique  expérimentale. 

Il  est  évident  que  le  rapprochement  plus  ou  moins  complet 
entre  le  nosographisme  clinique  et  le  nosographisme  toxique 
expérimental  constituera,  pour  le  clinicien,  un  indice  important 
lui  permettant  de  conclure  que  tels  ou  tels  symptômes  graves, 
observés  chez  le  malade,  peuvent  être  en  rapport  avec  telle  ou 
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telle  autre  action  toxique  de  son  urine  sur  les  animaux  en  expé¬ 
rience.  ..... 

C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  pneumonie  infectieuse  très  grave 
à  la  suite  de  l’influenza,  comme  le  quatrième  jour  on  constatait 
des  phénomènes  éclamptiques  et  tétaniques,  on  dut  songer  à  la 
probabilité  d’une  méningite  cérébro-spinale.  Or,  l’analyse  biolo¬ 
gique  des  urines  que  le  malade  avait  rendues  pendant  les  pre¬ 
mières  douze  heures  de  l’apparition  de  ces  symptômes  si  alar¬ 
mants,  ayant  reproduit  chez  les  animaux  les  mêmes  symptômes 
permit  à  M.  Semmola  de  déclarer  péremptoirement  qu’il  y 
avait  simplement  là  un  tableau  toxique  et  non  une  méningite. 
Vingt-quatre  heures  plus  tard  la  forme  convulsive  a  disparu. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’un  vaste  phlegmon  du  bras 
droit  avec  un  état  septicémique  très  grave.  Non  seulement  l’ana¬ 
lyse  biologique  des  urines  permit  de  reproduire  sur  les  animaux 
la  même  forme  clinique  grave,  mais  lorsque  le  malade  ne  sem¬ 
blait  pas  s’améliorer,  parce  qu’il  était  dans  un  état  général  de 
prostration,  dû  à  une  diarrhée  intercurrente,  l’analyse  biologique 
des  urine  s  n’ayant  pas  reproduit  chez  les  animaux  la  précédente 
forme  clinique  d’empoisonnement,  M.  Semmola  put  annoncer 
une  amélioration  prochaine.  L’événement  lui  donna  raison. 

Prophylaxie  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés.  —  M.  VA- 
LUDE.  L’introduction  en  obstétrique  de  la  méthode  de  Crédé, 
•c’est-à-dire  l’instillation,  au  moment  de  la  naissance,  dans  les 
yeux  de  l’enfant  nouveau-né,  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
2  p.  100  a  fait  tomber  considérablement  la  proportion  des  ôphthal- 
mies.  Toutefois  l’application  de  cette  méthode  n’est  pas  toujours 
parfaitement  réalisable  parce  que  la  solution  dé  nitrate  d’argent, 

.  même  conservée  dans  les  meilleures  conditions,  s’altère  et  de¬ 
vient  inactive  et  d’autre  part  les  sages-femmes  n’ont  pas  qua¬ 
lité  pour  prescrire  une  solution  d’un  sel  aussi  caustique  ;  et  c’est 
chez  les  sages-femmes  des  grandes  villes  que  se  produit  la 
majeure  partie  des  ophthalmies  des  nouveau-nés  qui  aboutissent 
aux  pires  conséquences. 

Il  serait  donc  intéressant  de  vulgariser  l’emploi  d’une  mé¬ 
thode  facile  à  mettre  en  pratique,  innocente  dans  ses  consé¬ 
quences  immédiates,  et  en  même  temps  sûre. 

La  poudre  d’iodoforme  insufflée  au  moment  de  la  naissance 
dans  les  yeux  des  nouveau-nés  semble  répondre  à  ces  désidérata 
sans  présenter  les  quelques  inconvénients  du  nitrate  d’argent. 
La  poudre  d’iodoforme  en  effet  peut  se  conserver  longtemps 
sans  altération  ;  elle  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  autre 
substance  et  l’usage  peut  en  être  permis  aux  sages-femmes. 
L’insufflation  de  la  poudre  d’iodoforme  est  aussi  facile  que  l’ins¬ 
tillation  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  et  l’on  ne  constate 
pas  après  l’iodoforme  la  petite  réaction  conjonctivale  qui  marque 
l’usage  du  nitrate  d’argent  ou  du  simple  jus  de  citron  employé 
avec  succès  par  M.  le  professeur  Pinard. 

En  raison  de  ces  quelques  avantages  de  commodité,  il  y  aurait 
donc  un  motif  d’adopter  le  mode  de  désinfection  des  yeux  des 
nouveau-nés  par  la  poudre  d’iodoforme,  s’il  était  démontré  que 
par  ce  moyen  la  prophylaxie  de  l’ophthalmie  est  aussi  bien  as¬ 
surée  que  par  le  nitrate  d’argent. 

Or,  les  statistiques  recueillies  dans  le  service  de  M:  le  profes¬ 
seur  Tarnier  et  de  M.  Bar,  portant  sur  un  chiffre  de  plus  de 
S00  enfants,  ont  montré  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
désinfection  maternelle  et  hygiène  nosocomiale,  la  proportion, 
des  ophthalmies  était  deux  fois  moindre  avec  l’insufflation  de  l’io¬ 
doforme  qu’avec  l’applicaiion  de  la  méthode  de  Crédé. 

La  poudre  d’iodoforme  finement  porphyrisée  se  loge  dans  les 
culs-de-sac  conjonctivaux,  s’y  maintient  pendant  plusieurs  jours 
en  assurant  l’asepsie  du  champ  oculaire.  La  désinfection  de  l’œil 
est  ainsi  assurée  sans  qu’on  ait  rien  à  redouter  du  côté  de  la 
cornée  que  l’iodoforme  ne  peut  attaquer.  De  plus  il  semble  que 
les  ophthalmies  qui  se  déclarent  malgré  cette  prophylaxie  aient 
perdu  une  partie  de  leur  virulence,  la  cornée  est  rarement  atta¬ 
quée  et  surtout  compromise  après  la  désinfection  par  la  poudre 
•d’iodoforme. 


La  nouvelle  méthode  peut  se  formuler  ainsi  :  Aussitôt  après  la 
naissance,  pendant  le  court  instant  d’arrêt  qui  précède  la  sec¬ 
tion  du  cordon,  on  essuiera  les  yeux  du  nouveau-né  avec  une 
boulette  de  coton  hydrophile  imbibée  d’un  liquide  antiseptique 
quelconque  et  on  insufflera  entre  les  paupières  entr’ ouvertes 
une  petite  quantité  de  poudre  d’iodoforme  finement  pulvérisé. 

Cette  insufflation  ne  sera  pas  répétée. 

D’une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  conjoncti¬ 
vite  granuleuse.  —  M.  Abadie  rappellë  que  l’ancien  traitement 
de  la  conjonctivite  granuleuse  consistait  à  retourner  les  paupières 
avec  les  doigts  et  à  cautériser  la  portion  de  conjonctive  ainsi 
mise  à  nu  avec  des  caustiques,  de  préférence  le  sulfate  de  cuivre. 

Ces  cautérisations  journalières,  pénibles  et  douloureuses,  ne 
procuraient  la  guérison  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long  et  quel¬ 
quefois,  malgré  tout,  après  de  cruelles  souffrances,  la  cécité  sur¬ 
venait. 

Le  traitement  actuel  qu’il  préconise  consiste  d’abord  dans  le 
renversement  complet  des  paupières,  surtout  la  supérieure,  avec 
mise  à  nu  du  cul-de-sac  conjonctival  supérieur,  chose  qu’on  ne 
faisait  jamais  auparavant. 

C’est,  en  effet,  dans  la  partie  du  cul-de-sac  supérieur  inacces¬ 
sible  par  le  simple  renversement  ordinaire  que  se  trouve  le  véri¬ 
table  foyer  infectieux,  qu’il  faut  attaquer  vigoureusement  et  qui 
était  toujours  épargné  jadis. 

Le  renversement  doit  donc  être  complet,  et,  pour  cela,  il  faut 
des  instruments  spéciaux  et  le  chloroforme,  en  raison  de  la  dou¬ 
leur  violente  que  provoque  cette  manœuvre. 

Une  fois  la  paupière  saisie  avec  des  pinces  analogues  aux 
pinces  à  forcipressure  de  M.  Péan,  puis  renversée  deux  fois  sur 
elle-même,  ou,  pour  mieux  dire,  complètement  enroulée  autour  de 
la  pince,  jusqu’à  ce  que  le  cul-de-sac  supérieur  conjonctival  appa¬ 
raisse,  complètement  à  nu,  avec  un  petit  bistouri  bien  tranchant, 
on  fait  de  larges  scarifications  dans  la  muqueuse.  A  travers  ces 
boutonnières,  on  voit  saillir  le  tissu  sous-muqueux. 

On  prend  alors  une  brosse  à  dents  assez  dure  ;  on  la  trempe  dans 
une  solution  de  sublimé  à  lp.  500  et  on  brosse  assez  vigoureuse¬ 
ment  la  surface  cruentée,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un 
autre.  Les  jours  suivants,  on  retourne  simplement  les  paupières 
et  on  touche  la  surface  conjonctivale  avec  une  solution  de  sublimé 
à  1  p.  500.  Ce  traitement  s’applique  indistinctement  à  tous  les 
cas,  quelle  que  Soit  la  complication  existante,  et  son  efficacité 
est,  pour  ainsi  dire,  d’autant  plus  grande  que  la  complication  est 
plus  sériéuse. 

A  qui  revient  le  mérite  d’une  conquête  thérapeutique  aussi 
importante?  Elle  n’est,  pas  l’œuvre  d’un  seul:  Guaita  a  recom¬ 
mandé  le  sublimé  à  doses  fortes  ;  Sattler  a  surtout  insisté  sur 
l’efficacité  des  scarifications  combinées  au  curetage  du  tissu  gra¬ 
nuleux  ;  l’idée  du  brossage  revient  à  Manolescu. 

Mais  en  somme,  la  valeur  du  procédé  consiste  dans  l’applica¬ 
tion  simultanée  de  ces.  divers  moyens  qui,  employés  isolément, 
sont  insuffisants.  C’est  ce  que  MM.  A.  Darier  et  Abadie  se  sont 
efforcés  de  mettre  en  lumière  et  de  vulgariser.  Les  résultats 
qu’ils  obtiennent  ainsi  depuis  un  an  sont  des  plus  satisfaisants. 

Traitement  local  de  l’endométrite  chronique  par  les 
crayons  de  sulfate  de  cuivre.  —  m.  dumontpallier  lit  une 
note  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  que,  malgré  les  critiques  qui  ont  été 
faites  au  traitement  de  l’endométrite  par  les  crayons  de  chlorure 
de  zinc,  à  l’étranger  cette  méthode  jouit  d’une  certaine  faveur  et 
l’on  a  pu  dire  que  le  crayon  de  chlorure  de  zinc  est  le  seul  trai¬ 
tement  pratique  des  endométrites  purulentes  tenaces,  desmétror- 
rhagies  de  la  ménopause,  de  certaines  hémorrhagies  symptoma¬ 
tiques  des  fibromyomes  de  l’utérus. 

Mais  il  n’avait  pas  attendu  la  critique  de  M.  le  professeur  Le 
Dentu,  pour  rechercher  si  d’autres  préparations  que  le  chlorure 
de  zinc  ne  pourraient  pas  être  utilement  mises  en  usage  dans  le 
traitement  local  de  l’endométrite  chronique. 

Le  sulfate  de  cuivre  n’a  point  d’action  toxique  et,  de  plus,  il  est 
considéré  comme  un  antiseptique  de  premier  ordre. 
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M.  Dumontpaliier  expérimenta  en  premier  lieu  ïeslava'ges  intra- 
utérins,  mais  ils  n’avaient  qu’une  action  trop  superficielle,  et  il 
eut  recours  àtex  crayons  de  sulfate  de  cuivre,' qui  devaiént  être 
laissés  à  ‘  demeure.  Après  plusieurs 'éssaisj' il  rie  tarda  pas  à  'te-' 
connaître  que,  pour  avoir  un  effet  utile,  le  sulfate  de  cuivre 
devait  être  maintenu  en  conta'ct  rivée  les  parties  malades  un 
temps  nécessaire,  afin  d’agir  comme  caïhériétiqùé  èt  comme  mo¬ 
dificateur  de  la  sécrétion  glandulaire ,  de  la  muqueuse  utérine. 

Il  introduit  èt  laisse  à  demeure  dans,  lamatriceriri  crayon  com¬ 
posé  d’une  partie  de  sulfate  .fie  cuivre  pour  uàé  partie  de  farine 
de  seigle.  La  longueur  du  crayon  à  !  introduire  dans  la  matrice  J 
est  égale  à  la  longueur  du  canal  cervlço-utérin.  Un  crayon  de  j 
7  centimètres  et  demi  pèse  i1  gramme,  il  renferme  donc  80  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  cuivre.’ Cette  dose  de  médicament  actif  est  i 
suffisante  pour  'déterminer  une  cautérisation  superficielle  de  la 
muqueuse  et,  par  son  maintien  dans  là  cavité  utérine  pendant  ! 
plusieurs  heures,  le  sulfate  de  cuivre  .pénètre  dans  les  culs-de-sac 
glandulaires  dont,  il  détruit  les  ëlériiérits  septiques. 

td.'sejôur  du  crayon  "dans .  la  matrice  peut  ne  détermirier  au¬ 
cune  douleur  ;  si  la  douleur  se  manifeste,  elle  est  négligeable  et 
n’est  suivie. d’aucune  complication  grave.  Cette’ absence  de  com¬ 
plication  est  due  très  vraisemblablement  aux  propriétés  aritisep- 
.  tiques  du  sulfate  de'  cuivre. 

Après  l’application  du  crayon  M.  Dumontpaliier  introduit  dans 
le  vpgin  de  la  gaze  iodoformée  pour  protéger  Iri  muquëùse  vagi¬ 
nale.  Lequatrième  ou  le  cinquième  j  our,  il  procède  au  premier 
pansement  ;  on  constaté  que'  le  tampon  iodoformé  esf  imprégné  | 
d’une  sérosité  purulente  où  sanguinolente,  sérosité  de  couleur 
verdâtre  ou  noirâtre.  Un  grand  lavage  vaginaT  est  pratiqué  avec  ; 
l’eau  phéniquée  au  centième  et1  il  place  à. nouveau  dans  le  vagin 
de  la  gaze  iôdofôrinéé. 

L’application .  du  crayon  de  sulfaté  de  cuivre  est  indiquée  et 
donne  des  résultats  satisfaisants  daris  toute  endométrite  chronique, 
que  celle-ci  reconnaisse  pour  cause  un  accouchement  plus  ou 
moins  éloigné,  un  avortement,  ou  la  blennorrhagie.  L’èndomé- 
trite  hémorrhàgiqué  est  de  même  justiciable  du  même  mode  de 
traitement  et,  sur  cent  observations,  l’orateur  n’a  constaté  d’in¬ 
flammation  péri-utérine.  passagère,  sans  gravité,  que  trois  fois. 
Est-ce  à  dire  . que  toujours  le ,  sulfate  de  cuivre  guérit,  l’endomé¬ 
trite  ?  Non,  car,  quatre  fois  l’auteur  a,  dû  avoir  recours  au  chlo¬ 
rure  de  zinc  pour,  compléter  la  guérison.  Mais,  en  somme,  il  ré¬ 
sulte  que  sur  cent  observations  d’endométrites  chroniques,  quëlles 
qu’en  fussent  la  forme  clinique  et  la  nature  étiologique,  quatre 
fois  seulement  le  sulfate  de  cuivre  n’a  pas  donné  de  résultat 
complet. 

M.  Dumontpaliier.  déclare  n’avoir  jamais  observé  d’atrésie  par 
bourgeonnement  ni, dé  sténose  par  rétraction  du  tissu  cicatriciel, 
parce  que  lê  sulfate  de  cuivre  :  est  seulement  cathérétique  :  là 
fonction  menstruelle '  avait  lieu  aux  époques  régulières. 

La  conclusion  pratique  qui  découle  de  cette  communication  est 
qu’il  faut  commencer  lê  traitement  dé  l’endométrite  chroriique 
avec  le  sulfate  de  çqivre,  qui  ri’offre  aucun  inconvénient,  et  ré¬ 
server  le  chlorure  de  zinc  pour  les  cas  rebelles. 

La  séance  est  levée. 


CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

i  (session  DE  1891  ) 

fiéancp  du  31  juillet  (soir).  — Présidence  de  M.  Villemin. 

‘  quatrième  QUESTION 

PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE  HUMAINE 
ET  ANIMALE. 

M.  arloing.  Ori  a  élevé,'  contré  la  jorohibitidfi1  des  viandes 
provenant  d’animaux;  ‘tuberculeux,  ùn  certain  nombre  d’objec- 
ticfns  qu’il  convient  de  réfuter. 

Une  des  principales  objections  qui  oftt  été  faites  à'  ce  sujet 


reposait  sur 'ce  fait  que  l’idëritité  de  la  tuberculose  de  l’homme 
et  de  la  tuberculose  bovine  n’était  pas  encore  démontrée.7  Or, 
cettè  idëntité  est  actuellement  prouvée  suffisamment,  non  seule¬ 
ment  par  les  expériences  do  M.  Chauveau,  qui  a  rendu  tubercu¬ 
leux  dès  bœufs  auxquels  il  faisait  ingérer  des  produits  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l’hommë,  mais  encore  par  les  faits,  déjà 
riombreux,  de  tuberculoses  locales  ou  viscérales  Contractées  par- 
des  vétérinaires  qui 's’étaient  blessés  en  pratiquant  des  autopsies 
de  vaches  pommelièrês. 

D’autre  part,  on  nous  objecte  que  la  virulence. 'des  viandes  pro¬ 
venant  de  bêtes  tuberculeusès  et/  livrées  à  là  consommation,  est 
|  déjà  contestable  ou  bien  minime,  lorsqu’on  injecte  leur  sérum 
dans  le  tissu  conjonotif/'  de  sorte  qu’on  peut  la  considérer 
comme  tout  à  fait  négligeable  lorsqu’elle  ne  peut  s’exercer 
'que  dans  l’intestin.  La  voie  digestive  est  ceperidant  'encore  très 
favorable  à  la  tuberculisation,  bien  qu’elle  le'  soit  évidemment 
moins  [que  la  voie  péritonéale  ou  conjonctive  qui,  sur  lOfi co¬ 
bayes,  a  donné  20  cobayes  tuberculeux,' par  inoculation  de  chair 
de  bêtes  tuberculeuses,  et  cependant  exemptes  de  lésions  mus¬ 
culaires.  Il  faut  d’ailleurs  ne  considérer  ce  chiffre  que  comme 
un  minimum,  attendu  que  le  virus  est  distribué  d’une  façon  iné¬ 
gale  et  irrégulière  dans  les  tissus,  que  Ton  inocule  seulement  de 
très  petits  fragments  de  tissus et  qu'enfin  les  muscles  sont  évi¬ 
demment  moins  virulents  que  les  ganglions  lymphatiques,  les¬ 
quels,  sans  présenter  de  lésions  tuberculeuses  apparentes,  ren¬ 
ferment  souvent  des  bacilles  faciles  .é  mettre  , en  évidence. 

Les  adversaires.  de  la  prohibition  de  la  chair  des  animaux 
tuberculeux  soutiennent  que  la  cuisson  suffit,  en  tout  cas7 à  faire 
disparaître  les  faibles  dangers  que  présente  l’utilisation7  fies 
viandes  de. bêtes  tuberculeuses.  II  est,  en  effet,  .exact .que  la 
cuisson,,  comme  l’ont  montré  les  expériences  de  Johne,  fait  dis¬ 
paraître  les  chances  de  tuberculisation,  à  condition  qu’elle  soit 
parfaite  ;  mais  elle  ne  fait  que  diminuer  ces  chances,  lorsqu’elle 
n’aboutit  pas  à  la  coagulation  de  l’albumine  du  sue  dans  toutes 
les  parties  du  muscle. 

D’après  les;  chiffres  fournis  par  les  nombreuses  expériences 
qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  on  peut  calculer  que,  par  l’ingestion 
de  la  viande  des  bœufs  reconnus  tuberculeux,  cuite'  dans  les. 
conditions  ordinaires,  on  pourrait  tüberculiser  chaque  année- 
163300  Cobayes  à  Bade,  186700  à  Paris  et  23000  à  Lyon.  On  peut 
ainsi  se  faire  une  idée  dés  conséquences  qui  ont  pu  résulter  de 
la  consommation  de  ces  viandes. 

Enfin,  dit-on  dans  une  quatrième  objection,  ne  risque-t-on? 
pas,  même  si  quelques  dangers  subsistent  après  la  cuisson  de 
la  viande  des  bêtes  tuberculeuses,  de  causer  plus  de  tort  à  l’hri- 
manité,  à  la  classe  pauvre  surtout,  en  la  privant  de  ces  viandes 
qu’en  les  lui  laissant  consornmer?  / 

En  évaluant  à  5  p.  100  le  nombre  des  animaux  tuberculeux,  et 
en  considérant  que  le  citadin  consomme  par  an  en  moyenne 
64  k.  600,  l’habitant  de  la  campagne  21  k.  890,  il  en  résulte  que 
la  saisie,  totale  des  bêtes  tuberculeuses  priverait  seulement,  par 
année,  le  premier  de  323  grammes  de  viande  et  le1  second  de 
109  grammes. 

Il  est  facile  de  répondre  à  la  dernière  objection  qu’on  a 
faite’  et  qui  a  trait  aux  përtës  de  l’agriculture  et  aux  entraves 
dans  les  négociations  commerciales,  qui  pourraient  résulter' des 
mesures  énergiques  prises  en!  vue  de  parer  à  un  danger' minime. 
Ce  danger  n’est  nullement  minime,  ainsi'  que  cela  a  été  suffi¬ 
samment  établi,  et,  d’autre  part,  on  ne  saurait  accuser  'les 'me¬ 
sures  prohibitives  de  causer  une  perte  considérable  à  l’agricul¬ 
ture  et  d’augmenter  le  prix  de  la  viande  dans  de  notables  pro¬ 
portions;  puisque,  pour  820  415  847  francs  de'  viande  de  bœuf 
consommée' en  France,  la  destruction  totale  des  viandes  d’ani¬ 
maux  tuberculeux  occasionnerait  seulement  une  perte  de 
1  230  615  francs. 

Le  Congrès  de  1888  a  émis  la  déclaration  suivante  :  «  Il  y  a 
lieu  d’e'poursuivre  par  tous  les  moyens,  ÿ  compris  Tindemnisa- 
tion  des  intéressés,  l’application  générale  du  principe  de  là  saisie 
et  de  la  destruction  totale,  pour  toutes  les  viandes  provenant 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


XM 


d’animaux  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions  spé¬ 
cifiques  trouvées -sur  ces  animaux.»  L’arrêté  ministériel  n  a 
admis  ni  la  saisie  totale  ni  l’indemnisation,  et  .il  s’est  contente 
d’interdire  la;  consommation  des  viandes  d’animaux  tuberculeux, 
à  la  condition  que  les  lésions  fussent  généralisées,  c’est-à-dire 
non  localisées  dans  les  organes  viscéraux,  ou  que  les  lésions, 
quoique  localisées,  aient  envahi  la  plus  grande  partie  d’un  vis¬ 
cère  ou  produit  une  éruption  sur  les  parois  de  la  poitrine  ou  de 
la  cavité  abdominale.  Cet  arrêté  ne  nous  donne  satisfaction,  ni  au 
point  de  vue  scientifique,  ni  même  au  point  de  vue  pratique,  en 
raison  des  divergences  d’interprétation  possibles  suivant  les  ins¬ 
pecteurs.  , 

Il  n’est  pas.  nécessaire  de  détruire  les  viandes  prohibées,  et  il 
suffit  de  les  stériliser  par  la  cuisson,  la  transformation  en  con¬ 
serves  et  en  extraits  de  viande .  ou  encore  par  la  salaison,  de 
façon  à  les  rendre  bonnes  pour  la  consommation.  De  cette 

manière  on  diminuerait  de  moitié  le  chiffre  des  indemnités. 

Celles-ci  n’atteindraient  d’ailleurs  que  1439  178  francs  pour  les 
viandes  de  bœuf,  de  veau  et  de  porc,  et  il  suffirait,  pour  obtenir 
chaque  année  plus  de  2  millions,  d’imposer  une  taxe  de  0  fr.  50 
par  bœuf,  0  fr.  25  par  veau  et  0  fr.  20  par  porc,  au  moment  où 
on  les  sacrifie  pour  les  livrer  à  la  consommation.  Les  produits  de 
ces. taxes  permettraient  donq  d’assurer  le  paiement  des  indem¬ 
nités  et  le  fonctionnement  des  services  d’inspection.  . 

M.  Arloing  demande  au  Congrès, , qu’il  veuille  bien  persister 
dans  ses  précédentes  déclarations,  sauf  en  ce  qui  regarde  la  des¬ 
truction  des  viandes  saisies,  et  attirer  l’attentipn  des  pouvoirs 

publics  sur  les  mesures  indispensables  : 

1°  Pour  organiser  un  service  d’inspection  des  viandes  sur  toute 
l’étendue  du  territoire  français  ;  . 

2“  Pour  pratiquer  la  saisie  totale  fies  viandes  tuberculeuses; 

,  3°  Pour  rendre  les  viandes  saisies  propres  à  la  consommation; 

4°  Pour  indemniser  les  producteurs  de  la  perte  entraînée  par 
l’application, fies  règlements. ... 

m.  nocard  pense  que  la:  quantité  de  viande  qu’il  faudrait 
détruire  serait  beaucoup  plus  considérable  que  ne  le  suppose 
M.  Arloing  en  basant  ses  calculs  sur  les  statistiques  fournies  par 
les  abattoirs  ;  il,  faut  bien  se  rendre  compte,  en  effet,  qu’un  pro¬ 
priétaire  qui  a  une  bête  suspecte  se  gardera  bien  de  la  mener  à 
l’abattoir  et  qu’il  la  fera  tuer  dans  la  banlieue,  d’où  elle  revien¬ 
dra  à  la  ville  sous  forme  de  viande  de  boucherie.  M.  Arloing 
évaluait  tout  à  l’heure  à  b  p.  1  000  le  nombre  des  animaux  tuber¬ 
culeux  et  c’est  cette  évaluation  qui  lui  a  servi,  de  point  de  départ 
pour  établir  les  chiffres  qu’il  a  donnés  ensuite;  or,  pour 
donner  une  idée  de  la  façon  dont  peuvent  varier  ces  évaluations, 
il  suffira  de  rappeler  un  fait  communiqué  par  M.  Vincent  (de 
Bucharest)  ;  une  première  évaluation  avait  permis  de  fixer  à  3  ou 
4  p.  1000  le  nombre  des.  bêtes  tuberculeuses;,  on  décida  de 
donner  à  chaque  propriétaire  des  animaux  saisis  une  indemnité 
égale  au  quart  fie  leur  valeur  et  Immédiatement  la  proportion 
fies  animaux  tuberculeux  s’éleva  à  30  p.  1 000. 

Il  est  évidemment  très  important  .de  chercher  à  donner  des 
chiffres  plus  exacts,  gt  les  pouvoirs,  publics  s’effraieraient  des 
.conséquences  possibles  des  .mesures  à  prendre  si,  après  enquête, 
,on  trouvait  des  chiffres  bien  supérieurs  à  ceux  qui  auraient  été 
donnés,  caçil  pourrait  en  résulter  une  augmentation  considérable 
du  montant  prévu  des  indemnités . 

m.  trasbot  dit  que,  poür'avoir  une  inspection  sévère,  il 
faut  supprimer  tous  les  abattoirs  particuliers,  qui,  pour  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  seulement,  sont  au  nombre  de  six  à  sept 
cents,  et  qu’on  ne  peut  faire  visiter;  pour  cefte  raison  par  des 
inspecteurs  suffisamment  nombreux;  il  est  donc  utile  de. cher¬ 
cher  fi  les  remplacer,  dans  le  voisinage  des  villes,  par  un  ou 
plusieurs  abattoirs  publics,  dans  lesquels  l’inspection  des  viandes 
peut  être  faite  d’une  façon  efficace.  On  a  objecté  à  cette  idée  les 
frais  que  pourrait  entraîner:  cette  substitution  des  abattoirs  par¬ 
ticuliers;  or,  il  est  prouvé  que  les  frais,  dans  les  abattoirs  parti¬ 
culiers,  sont  plus  élevés  que  dans  les  abattoirs  publics  ;  dans 
ceux-ci,  en  effet,  les  frais  d’abatage  ne  s’élèvent,  pour  un  bœuf. 


qu’à  14  ou  15  francs,  tandis  que,  dans  les  boucheries  particulières, 
ils  atteignent  35  à  45  francs. 

M.  Trasbot  demande  donc  au  Congrès  d’émettre  un  vœu  pour 
que,  dans  la  banlieue  de  Paris,;  tous  les  abattoirs  particuliers 
soient  ,  supprimés  et  remplacés  par  un  ou  plusieurs  abattoirs 
publics. 

m.  butel  dit  que  l’on  ne  peut  espérer  la  réalisation  immé¬ 
diate  de  ces  mesures ;au  sujet  des  viandes  d’animaux  tuberculeux; 
mais,  en  attendant,  le  Congrès  doit  chercher,  à  employer  des 
moyens  palliatifs  pour  combattre  le  mal. 

La  loi  veut  que,  partout  où  il  existé  un  abattoir  public  ou  par¬ 
ticulier,  il  y  ait  un  service  d’inspection  des  viandes;  or,  la  loi 
reste  illusoire,  car,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n’y  a  pas 
d’inspecteurs,  soit  dans  des  villes  de  moyenne  importance,  soit 
même  dans  de  grandes  villes. 

Il  propose  au  Congrès  d’adresser  à  l’autorité  compétente  un 
vœu  destiné  à  combler  cette  lacune,  et,  par  ce  moyen,  on  obtien¬ 
drait  déjà  une  amélioration  immédiate. 

Pour  ce  qui  est  fies  dangers  d’infection  par  le  lait,  M.  Bùtel 
pense  qu’il  serait  également  utile  de  demander  la  création  d  une 
surveillance  sanitaire  de  toutes;  les  vacheries  industrielles,  de 
façon  à  faire,  écarter  les, bêtes  -suspectes..  -  : 

m.  degive  (de  Bruxelles)  croit  avec  M.  Arloing  qu’il  faut 
absolument  pouvoir  réaliser  là  saisie  totale  des  animaux  tuber¬ 
culeux  ;  c’est  là  là  seule  façon  d’arriver  à  une  prophylaxi  e  sérieuse 
de  la  tuberculose.  Mais  il  faut  pouvoir  indemniser  le  propriétaire 
de  la  bête  saisie.  Il  suffit  de  transformer  par  la  cuisson  les 
viandes  saisies,  de  façon  à  les  livrer  sans  danger  à  la  consom¬ 
mation,  en  les  vendant  bon  marché,  ainsi  que  cela  se  fait  en 
Allemagne  pour  la  ladrerie.  Il  est,  en  outre,  un  moyen  très 
pratique,  c’est  l’assurance,  couverte  par  le  montant  des  taxes 
payées  par  les  propriétaires.  En  Belgique,  dans  la  province  de 
Liège,  on  a  pu  donner  au  propriétaire  les  deux  tiers  de  la  valeur 
de  la 'bête  saisie,  à  l’aide  d’une  caisse  provinciale  alimentée  par 
les  taxes  imposées  aux  propriétaires,  et  il  espère  voir  décréter 
l’assurance  obligatoire,  comme  on  a  déjà  l’mspection  obligatoire 
dès  viandes  dé  boucherie. 

m.  laquerriêre  a  déjà  demandé  et  demande  encore  que  les 
vacheries  industrielles  soient  l’objet  d’une  surveillance  sérieuse 
et  suivie.  ..  ..  ,,  _ 

Pour  les  viandes  il  tient  à  signaler  l’insuffisance  de  l’article  13 
de  la  loi  sanitaire  et  la  nécessité,  d’y  ajouter  un  paragraphe  ad¬ 
ditionnel  conçu  dans  ce  sens  :  la  vente  de  l’animal  atteint  de 
maladie  contagieuse,  de  tuberculose  notamment,  est  nulle,  à 
moins  qu’il  ne  soit  prouvé  que  la  bête  a  contracté  la  maladie 
chez  l’acquéreur.  , 

Il  lui  reste’ à  émettre  un  troisième  vœu  concernant  l’organisa¬ 
tion,  dans  toute  l’étendue  de  la  France,  d’un  sçryice  d’inspection 
des  foires  et  marchés,  des  abattoirs  et  des  tueries  particulières, 
comme  le  veut  la  législation,  sanitaire. 

M.  robcis,  appartenant  au  service  des  épizooties  de  la  Seine, 
a  cherché  au  moyen  de  statistiques  s’il  existait,  chez  l’espèce 
bovine,  une  corrélation  entre  l’aptitude  à  la  lactation  et  1  apti¬ 
tude  à  la  tuberculose.  En  1889,  il  a  examiné  à  ce  point  de  vue 
3  516  têtes  de  bétail;  en  1890,  il  a  pu  en  examiner  un  chiffre  à 
■peu  près  égal,  et  dans,  ces  deux  années  il  a  trouvé  7  cas  de  tuber¬ 
culose,  soit  2  p.  100  en  1889,  et  1“  cas,  soit  5  p.  100  en  1890;  et 
il  s’est  trouvé  que,  parmi  les  24  cas  de  tuberculose,  c’étaient  les 
espèces  donnant  le  plus  fie  lait  qui  constituaient  le  plus  fort 
contingent. 

m.  ESPINA  y  CAPO  (dé  Madrid)  lit  une  communication 
dont  voici  les  conclusions  : 

1°  La  prophylaxiehle  la  tuberculose  humaine  et  animale  doit 
être  générale  et  individuelle. 

2°  La  prophylaxie  doit  s’exercer  aussi  bien  sur  les  personnes 
que  sur  les  animaux;  principalement ,  sur  les  .animaux  domes¬ 
tiques  et  ceux  destinés  à  J’abatage. 

'  3°  Elle  doit  s’exercer,  également  sur  les  boissons  alimentaires, 
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et,  d’une  manière  spéciale,  sur  le  lait  et  le  sang  provenant  des 
animaux  tuberculeux. 

4*  La  prophylaxie  générale  doit  être  à  la  charge  de  l’État. 

8°  La  prophylaxie  individuelle  pour  les  personnes  devra  être 
conseillée  par  les  médecins  et  doit  être  obligatoire  quant  aux 
animaux,  au  moyen  d’une  loi  ou  d’ordonnances  édictées  d’accord 
avec  les  conclusions  de  ce  Congrès. 

6°  La  prophylaxie  générale  chez  les  personnes  consistera  : 

A.  Isolement  des  tuberculeux  pauvres  dans  les  établissements 
organisés  à  ce  sujet,  hôpitaux,  etc. 

B.  Autant  que  possible,  isolement  des  tuberculeux  et  grands 
soins  dans  la  famille. 

C.  Destruction  par  le  feu  des  produits  des  tuberculeux,  par¬ 
ticulièrement  des  matières  d’expectoration  (crachats)  et  sterco- 
rales  (déjections). 

D.  Destruction  par  le  feu  aussi  des  effets,  linges  et  lits  des 
tuberculeux  riches  et  désinfection,  au  moyen  de  la  vapeur  d’eau 
ou  de  la  chaleur  sèche,  du  matériel  des  hôpitaux  des  tuberculeux  ; 
désinfection  des  habitations  au  moyen  de  la  chaux  et  du  sublimé, 
et,  si  c’est  possible,  par  des  fumigations  sulfureuses. 

E.  Éviter  autant  que  l’on  pourra  les  mariages  entre  tubercu¬ 
leux  ou  entre  une  personne  saine  et  une  tuberculeuse,  et  si, 
malgré  tout,  cette  liaison  se  réalisait,  empêcher  la  lactation 
maternelle,  surveillant  avec  soin  l’élection  de  la  nourrice  et 
isolant  autant  que  cela  se  pourra  le  contact  des  parents  avec  le 
nouveau-né. 

F.  Développer  aussi,  autant  que  cela  sera  possible,  les  cavités 
splanchniques  et  ordonner  la  gymnastique  respiratoire  aux 
sujets  prédisposés,  ou  nés  de  parents  tuberculeux,  ou  père  et 
mère  de  tuberculeux. 

7°  La  prophylaxie  individuelle  pour  les  personnes  s’effectuera 
en  conseillant  l’adoption  dans  l’intérieur  de  la  famille  des 
moyens  énoncés  ii-déssus  et  aussi  par  la  propagande  dans  les 
réunions  ou  athénées  scientifiques  et  populaires,  avec  le  con¬ 
cours  de  la  presse  et  enfin  avec  tous  les  moyens  <fe  propagande 
dont  disposent  nos  sociétés  modernes. 

8°  La  prophylaxie  chez  les  animaux  doit  s’exercer  au  moyen 
de  la  destruction  par  le  feu  (crémation)  des  animaux  tuberculeux 
et  de  leurs  produits,  avec  ou  sans  indemnités. 

9°  H  doit  être  créé  une  inspection  spéciale  dans  les  abattoirs 
ainsi  que  partout  où  se  trouvent  les  animaux  tuberculeux,  afin 
de  pouvoir  les  détruire  au  moyen  du  feu  et  que  personne  ne 
puisse  faire  usage  de  leurs  restes. 

10°  On  devra  organiser  une  étude  internationale  dé  cette  ma¬ 
ladie  et  même  des  comités  internationaux  qui  puissent  sur¬ 
veiller  l’adoption  des  conclusions  de  Ce  Congrès,  leur  donnant 
force  de  loi  ou  d’ordonnances,  selon  le  caractèré  de  chaque 
nation. 

il°  Pour  éviter  les  possibilités  de  contagion,  il  est  nécessaire 
de  ne  prendre  aucune  espèce  de  lait  sans  bien  la  faire  bouillir 
auparavant  et  que  les  viandes  supportent,  pendant  une  demi- 
heure  au  moins,  une  température  de  leur  masse  centrale  de 
70  degrés,  avant  de  les  servir.  Ne  pas  admettre  à  la  vente  les 
entrailles  des  animaux  soupçonnés  de  maladie  tuberculeuse  et 
enfin  ne  pas  permettre  que,  dans  aucun  cas,  les  viscères  et  les 
masses  musculaires  soient  mêlés  avec  les  autres  pièces  de  l’ani¬ 
mal  dans  le  trajet  de  l’abattoir  aux  divers  points  de  vente. 

12°  On  devra  former  une  liste  par  ordre  corrélatif  des  animaux 
plus  ou  moins  susceptibles  d’être  atteints  de  tuberculose  et  ins¬ 
taller  dans  les  abattoirs,  places  et  surveillances  des  marchés  et 
des  halles,  un  contrôle  microscopique  pour  les  animaux  et  leurs 
viscères  destinés  à  la  vente,  afin  de  pouvoir  détruire  sans  appel 
ceux  soupçonnés  de  maladie. 

m.  VERNEUIL.  Lorsqu’on  se  trouve  appelé  à  donner  des  soins 
à  une  femme  enceinte  qui  est  syphilitique,  on  institue  un  trai¬ 
tement  convenable  et  l’on  prend  les  mesures  que  comporte 
cette  condition  spéciale  de  la  grossesse.  Or,  rien  de  semblable 
n’a  été  fait  lorsque,  au  lieu  de  syphilis,  il  s’agit  de  tuberculose. 
Que  la  femme  syphilitique  ne  soit  pas  enceinte,  mais  qu’elle 


désire  le  devenir,  on  lui  recommande  de  différer  autant  que  pos¬ 
sible.  A-t-on  jamais  songé  à  faire  prendre  les  mêmes  précautions 
lorsqu’il  est  question  de  tuberculose?  Et  pourtant  la  chose  en 
vaudrait  la  peine;  non  seulement  lorsqu’il  s’agit  de  tuberculose 
viscérale,  mais  même  si  l’on  a  simplement  affaire  à  des  tubercu- 
loses  atténuées;  à  des  tuberculoses  locales,  à  de  simples  abcès 
froids  ;  il  serait  bien  facile  de  conseiller  à  une  malade,  présentant 
un  abcès  froid,  d’attendre,  avant  de  s’exposer  à  une  grossesse,  que 
cet  abcès  froid  soit  guéri. 

Enfin,  un  troisième  cas  se  présente,  celui  d’une  personne  dont 
les  manifestations  tuberculeuses  sont  actuellement  éteintes  et 
qui  veut  se  marier;  personne  n’ignore  l’influence  désastreuse  que 
la  grossesse  peut  exercer  sur  les  tuberculoses  éteintes,  depuis  un 
temps  même  suffisamment  long.  Il  me  semble  donc  que,  dans  ce 
cas,  comme  dans  les  précédents,  on  devrait,  en  songeant  non  seu. 
lement  à  la  femme,  mais  aussi  à  la  progéniture  qu’elle  peut 
donner,  prendre  certaines  mesures  analogues  à  celles  que  l’on  a 
continué  de  prendre  vis-à-vis  des  syphilitiques  se  trouvant  dans 
les  mêmes  conditions. 

m.  tison  fait  une  communication  sur  la  prophylaxie  hygié¬ 
nique  de  la  tuberculose,  c’est-à-dire  sur  la  nécessité  de  prévenir 
cette  maladie  qu’on  ne  connaît  aucun  moyen  de  guérir,  et  contre 
laquelle  on  peut  à  peine  concevoir  un  vague  espoir  de  trouver  un 
virus-vaccin  qui  agirait  sur  elle  comme  le  vaccin  agit  sur  la 
variole.  Rappelant  l’importance  du  milieu  hygiénique  dont 
M.  Verneuil  codifiait,  l’autre  jour,  les  lois,  importance  telle  qu’il 
peut  retarder  et  enrayer  l’éclosion  de  la  tuberculose  et  l’améliorer 
quand  elle  a  commencé  son  évolution,  M.  Tison  laisse  de  côté  ce 
qui  a  trait  aux  logements  insalubres,  parce  qu’il  a  traité  cette 
question  au  dernier  congrès  à  propos  du  troglodytisme  moderne 
dans  les  grandes  villes  ;  il  n’insiste  pas  davantage  sur  les  condi¬ 
tions  générales  qui  peuvent  empêcher  l’éclosion  de  la  maladie 
chez  les  héréditaires,  c’est-à-dire  chez  les  descendants  de  parents 
tuberculeux,  car,  chez  eux,  la  lutte  est  possible,  mais  il  s’occupe 
plus  spécialement  des  individus  vigoureux,  nés  de  parents  sains 
qui  contractent  la  tuberculose,  par  suite  de  manquements  graves 
à  l’hygiène.  Chez  ces  derniers,  la  lutte  peut  être  victorieuse. 

En  dehors  des  mauvaises  conditions  tenant  au  logement,  à 
l’alimentation,  aux  excès  de  toutes  sortes,  on  a  fréquemment 
l’occasion  d’observer  l’influence  considérable  que  l’usage  peu 
modéré  des  boissons  alcooliques  exerce  sur  le  développement 
de  la  tuberculose  chez  des  individus  forts  et  vigoureux,  qu’on  ne 
peut  pas  considérer  comme  des  héréditaires.  Cette  influence  est 
d’autant  plus  pernicieuse  qu’on  s’imagine,  en  prenant  ces  bois¬ 
sons,  en  obtenir  un  surcroît  de  force  et  de  vigueur.  C’est  là  un 
préjugé  qu’il  faut  combattre  et  détruire  dans  le  monde  en  géné¬ 
ral,  mais  surtout  dans  le  monde  des  commerçants  et  des  ouvriers. 
C’est  une  erreur  physiologique  de  croire  que,  pour  résister  à  des 
durs  et  rudes  travaux,  il  faut  prendre  souvent  des  boissons  alcoo¬ 
liques.  Ce  préjugé  est  d’autant  plus  enraciné  que  la  quantité 
d’alcool  suffisante  pour  désorganiser  la  nutrition,  ne  l’est  pas 
assez  pour  produire  l’ivresse. 

L’homme  qui  boit  habituellement  plus  d’une  bouteille  de  vin 
dans  les  vingt-quatre  heures  voit  ses  digestions  devenir  plus 
lentes  et  plus  pénibles  ;  peu  à  peu  son  appétit  diminue  et  sous 
prétexte  de  le  renforcer,  il  absorbe  ces  nombreuses  boissons 
alcooliques  qui  passent  pour  apéritives  et  qui  ne  font  qu’aggraver 
le  mal.  Bientôt  la  gastrite  s’établit  avec  toutes  ses  conséquences, 
mais  surtout  avec  la  pituite  et  le  mal  de  cœur  au  réveil,  qu’on 
combat  :  les  hommes,  par  du  rhum  ou  autre  boisson  renfermant 
beaucoup  d’alcool;  les  femmes,  par  du  cassis  et  surtout  par  du 
vulnéraire,  liqueur  funeste  qui  a  la  réputation  de  ne  jamais  faire 
de  mal.  En  même  temps,  le  sommeil  devient  moins  réparateur, 
il  est  agité  et  troublé  par  des  rêves  pénibles  et  des  cauchemars 
où  dominent  les  visions  d’animaux,  les  idées  de  mort,  d’enterre¬ 
ment,  les  préoccupations  professionnelles,  les  chutes  dans  des 
trous,  des  précipices,  dans  l’eau  trouble,  etc.  Le  repos  n’est  plus 
assuré  et  la  réparation  des  forces  ne  se  fait  plus  à  cause  de  l’ali¬ 
mentation  qui  devient  insuffisante  par  manque  d’appétit.  Bientôt 
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surviennent  les  crampes  dans  les  mollets,  le  tremblement  des 
mains;  le  caractère  devient  d’une  émotivité  exagérée- qui  porte 
les  malades  à  rire  ou  à  pleurer  sous  le  moindre  prétexte. 

Une  fois  dans  l’économie,  l’alcool  altère  le  tissu  conjonctif  qui 
devient  d’abord  scléreux  pour  subir  ensuite  la  dégénérescence 
graisseuse.  Alors,  suivant  les  cas  et  suivant  les  individus,  le  mal 
se  porte  avec  plus  d’intensité  sur  un  organe  de  préférence  à  un 
autre,  le  cerveau  (folie]  alcoolique),  le  foie  (cirrhoses),  les  reins 
(néphrites),  le  cœur  et  les  vaisseaux  (artério-sclérose),  enfin,  sur 
les  poumons  où  le  bacille  de  Koch  vient  s’implanter  et  produire 
la  tuberculose  pulmonaire.  En  reconnaissant  la  fréquence  de  ces 
diverses  maladies  qu’on  doit  légitimement  attribuer  à  l’alcool, 
M.  Tison  soutient  que  la  tuberculose  pulmonaire  de  même  ori¬ 
gine  est  également  très  fréquente,  car  elle  atteint  encore,  consé¬ 
cutivement,  les  malades  atteints  de  quelques-unes  des  manifesta¬ 
tions  précédentes.  C’est  ainsi  qu’on  voit  des  cirrhotiques  mourir 
tuberculeux  et  que  beaucoup  d’alcooliques  renfermés  dans  les 
asiles  d’aliénés  succombent  à  la  phthisie  pulmonaire. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Tison  résume  rapide¬ 
ment  un  certain  nombre  d’observations  où  on  voit  l’abus  des 
boissons  alcooliques  produire  manifestement  la  tuberculose 
pulmonaire.  Il  montre  ensuite  des  cas  où  la  cirrhose  du  foie, 
la  syphilis  hâtent  l’évolution  de  la  tuberculose.  Il  cite  un  cas 
où  le  paludisme  s’est  terminé  de  la  même  façon,  ce  qui  montre 
le  peu  de  valeur  qu’il  faut  attribuer  à  la  théorie,  d’après  laquelle 
ü  y  aurait  incompatibilité  entre  ces  deux  maladies. 

Généralement  la  tuberculose  d’origine  éthylique, ([comme,  du 
reste,  toutes  les  tuberculoses  acquises,  débute  par  le  sommet  du 
poumon  droit,  mais  il  y  a,  cependant,  des  cas  beaucoup  moins 
nombreux  où  le  début  se  fait  par  le  poumon  gauche,  ce  qui  est 
le  mode  ordinaire  d’évolution  de  la  tuberculose  acquise. 

Les  observations  rapportées  ont  toutes  été  recueillies  sur  des 
hommes  parce  que,  chez  eux, la  démonstration  est  plus  complète, 
on  a  l’aveu  du  malade,  ce  qui  n’a  pas  lieu  chez  le  femme. 

En  résumé,  parmi  toutes  les  influences  fâcheuses  qui  font,  de 
Paris  et  des  grandes  villes,  un  milieu  prédisposant  à  la  tubercu¬ 
lose,  l’habitude  de  prendre  chaque  jour  une  dose  plus  ou  moins 
exagérée  de  n’importe  quelle  boisson  alcoolique  joue  un  très 
grand  rôle.  C’est  cette  constatation  qu’il  faut  prier  la  presse  de 
répandre  dans  le  public.  M.  Tison  demande,  en  terminant,  que, 
si  Je  commerce  ne  veut  pas  déclarer  loyalement  la  qualité  et  la 
provenance  de  la  marchandise,  on  lui  applique  la  loi  réservée  à 
la  fabrication  et  à  l’émission  de  la  fausse  monnaie.  Il  est  [plus 
criminel  de  nuire  à  la  santé  qu’à  la  bourse  d’autrui. 

m.  armaingaud  distribue,  aux  membres  du  Congrès,  une 
petite  brochure  destinée  à  être  répandue  dans  le  public  et  ren¬ 
fermant  des  instructions  sur  l’utilité,  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculosè,  de  conseiller  la  désinfection  et  la 
destruction  des  crachats  dans  toutes  les  maladies  à  expectoration. 

Il  annonce  qu’il  est  chargé,  par  un  généreux  anonyme,  de 
mettre  à  la  disposition  du  Congrès  une  somme  de  1800  francs, 
destinée  à  combler  un  déficit. 

m.  arthaud  établit  la  fréquence  excessive  de  la  tubercu¬ 
lisation  par  les  locaux  contaminés.  Il  montre,  en  s’appuyant 
sur  un  relevé  d’observations  portant  sur  des  centaines  de  cas, 
que  80  p.  100  des  tuberculoses  accidentelles  résultent  de  ce 
mode  de  transmission.  En  étudiant  les  cas  récents,  et  au  moyen 
d'enquêtes  approfondies,  il  prouve  que  les  autres  modes  de  con¬ 
tagion  sont  négligeables. 

Les  conclusions  résultent  de  deux  catégories  de  faits  :  1°  l’exa¬ 
men  détaillé  de  97  observations  de  tuberculoses  à  la  période 
d’invasion  dans  lesquelles  l’influence  du  local  s’est  montrée  ab¬ 
solument  indiscutable  dans  80  cas  ;  2°  des  enquêtes  locales  faites 
dans  des  locaux  ouvriers,  d’où  il  résulte  que  sur  deux  immeubles 
il  obtient  les  chiffres  suivants  : 

1"  immeuble  2*  immeuble. 


Total  des  locataires. .  755  2ô 

Total  des  tuberculeux .  30.  20 

Tuberculeux  contaminés  par  le  local.  23  17 


d’où  l’auteur  déduit  les  proportions  de  80  p.  100  d’ouvriers  tuber¬ 
culeux  et  de  60  p..  100  de  tuberculeux  infectés  par  leur  séjour 
dans  des  pièces  contaminées.  Il  montre,  en  outre,  par  une  sene 
d’exemples  : 

1“  Le  danger  de  contagion  résultant  des  agglomérations  dans 
les  ateliers  ou  les  bureaux.  Il  cite,  dans  cet  ordre  d’idées,  l’usine 
municipale  d’électricité  et  certains  locaux  de  l’Imprimerie  na¬ 
tionale  ; 

2°  Le  danger,  pour  les  personnes  saines,  d’aller  habiter  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois  les  stations  balnéaires  ou  hivernales  fré¬ 
quentées  par  les  tuberculeux,  à  cause  des  foyers  locaux  créés  par 
le  séjour  antérieur  de  tuberculeux  avancés.  Il  prouve,  d'autre 
part,  que  la  tuberculose,  si  elle  est  contagieuse  par  cette  voie, 
n’e§t  point  aussi  facilement  transmissible  qu’on  pourrait  le  croire, 
puisque  d’après  les  constations  il  faut  séjourner  en  moyenne 
un  mois  dans  un  local  infecté  pour  assurer  l’inoculation  ;  ce  qui 
élimine  les  dangers  qui  pourraient  résulter  des  déplacements 
journaliers  et  l’infection  supposée  dans  les  trains  ou  les  hôtels 
de  passage.  Il  conclut  en  disant  que  la  tuberculose  peut  et  doit, 
sous  l’influence  de  mesures  prophylactiques,  finir  par  diminuer 
de  fréquence  et  disparaître  totalement,  et  il  termine  en  soumet¬ 
tant  au  Congrès  un  projet  de  réglementation  qui  prévoit  :  1°  la 
déclaration  obligatoire  par  le  médecin  de  l’état  civil,  des  décès 
de  tuberculeux  ;  2°  la  désinfection  obligatoire  des  locaux  suspects 
après  décès  ;  3°  la  surveillance  spéciale  des  garnis  à  Paris  et  dans 
les  villes  d’eaux,  et  le  vote  de  lois  permettant  aux  autorités 
d’imposer  la  désinfection  annuelle  ou  bisannuelle  des  garnis  ; 
4°  l’affichage  de  prescriptions  hygiéniques  dans  les  ateliers  sou¬ 
mis  à  la  surveillance  et  la  désinfection  de  ces  locaux  en  cas 
d’épidémie  constatée. 

m.  LANDOUZY  lit,  au  nom  de  M.  Bouland  (de  Limoges),  un 
travail  sur  l’influence  des  poussières  de  kaolin  sur  la  tuberculose 
des  porcelainiers. 

On  a  depuis  longtemps  remarqué  la  fréquence  des  scléroses 
pulmonaires  chez  les  ouvriers  porcelainiers  ;  il  s’agit  de  lésions 
tuberculeuses  nettement  bacillaires.  Les  poussières  de  kaolin 
créent  dans  les  poumons  des  lésions  irritatives,  qui  constituent 
une  porte  d’entrée  pour  les  bacilles.  Il  est  intéressant  de  signaler 
la  marche  lente  de  cette  affection,  attendu  que  l’on  peut  voir 
dans  la  cause  même  de  la  tuberculisation  la  raison  qui  restreint 
les  dégâts  causés  par  l’envahissement  bacillaire.  Il  se  fait,  en 
effet,  ici,  autour  des  poussières  de  kaolin,  jouant  le  rôle  de  corps 
étrangers,  une  irritation  à  laquelle  fait  suite  un  processus  sclé¬ 
rogène  ;  ce  processus  limite  l’étendue  des  petits  foyers  bacillaires. 

M.  Landouzy  conclut  de  cette  constatation,  que  tout  processus 
sclérogène,  quelle  que  soit  son  origine,  peut  jouer  en  quelque 
sorte  un  rôle  protecteur,  vis-à-vis  d’une  tuberculose  greffée  sur 
cet  état  scléreux;  celui-ci  crée  une  barrière  contre  l’envahisse¬ 
ment  bacillaire  et  favorise  ainsi  l’enkystement  de  la  tuberculose. 
Il  est  donc  très  important  de  rechercher  minutieusement  les  an¬ 
técédents  des  malades  atteints  de  tuberculose,  lorsque  l’on  veut 
se  rendre  un  compte  exact  des  résultats  que  l’on  peut  imputer  à 
l’action  de  l’un  des  traitements  antituberculeux  actuellement 
préconisés. 

M.  cagny.  Il  a  été  fait  tout  récemment,  dans  le  grand-duché 
de  Bade,  des  expériences  fort  intéressantes  sur  l’action  de  la 
tuberculine  de  Koch  chez  les  bovidés,  et  l’on  est  arrivé  à  ce  ré¬ 
sultat,  à  savoir  que  la  réaction  ne  manque  jamais  chez  les  ani¬ 
maux  tuberculeux,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  d’autres 
observateurs. 

Pour  donner  une  idée  de  la  minutieuse  exactitude  avec  laquelle 
ces  expériences  ont  été  réalisées,  il  me  suffira  de  citer  cet 
exemple  :  trente  animaux  ont  été  pris  au  marché  et  ont  reçu  des 
injections  de  tuberculine  ;  leur  température  a  été  prise,  d’heure 
en  heure,  par  une  escouade  de  vétérinaires,  se  relayant  toutes 
les  quatre  heures,  et,  chaque  fois,  pour  plus  de  certitude,  la  tem¬ 
pérature  était  prise  par  deux  personnes  différentes,  et  l’on  pre¬ 
nait  la  moyenne  des  deux  températures  notées.  La  réaction 
fébrile  n’a  été  observée  que  chez  quatre  bêtes  ;  or,  toutes  ont  été 
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abattues  et  l’on  n’a  constaté  J*.  tuberculose  que  chez  lés  quatre 
animaux  qui  avaient  pré  senté  la  réaction  fébrile. 

Si  l’on  n’a  pas  toujours  eu  la  réaction,  cela  tient  à  la  différence 
des  lésions,  et  Von  sait  parfaitement  que  la  réaction  est  d’autant 
moins  nette  que  les  lésions  sont  moins  prononcées,  parce  que  les 
animaux  ont  alors  des  températures  tout  à  fait  irrégulières. 

On  a  dit  que,  généralement,  c’était  de  la  onzième  à  la  qua¬ 
torzième  heure  que  la  réaction  se  produisait.  Cela  n’est  pas 
exact,  car  on  peut  l’ohserver  dès  la  quatrième  heure. 

D’autre  part,  il  est  bon  de  remarquer,  pour  expliquer  les 
résultats  contradictoires  obtenus  par  différents  observateurs  sur 
les  effets  de  la  tuberculine,  qùe  Koch  reconnaît  liii-mêmé  que  sa 
lymphe  ne  peut  présenter  une  régularité  absolue  dans  son 
action,  en  raison  de  l’impossibilité  matérielle  d’avoir,  pour- la 
préparer,  des  cultures  toujours  identiques. 

M.  Cagny  ajoute  qu’il  a  étudié  personnellement  la  lymphe 
française,  c’est-à-dire  la  lymphe  de  M.  Gautrelet,  et  qu’elle  lui  a 
donné,  comme  on  l’avait  annoncé,  des  résultats  tout  à  fait  ana¬ 
logues  à!  ceux  de  la  lymphe  de  Koch. 

M.  verneuil  dit  que  l’QEuvre  de  la  tuberculose  décernera, 
lors  du  prochain  Congrès,  un  prix  de  3000  francs  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  «  les  meilléürs  moyens  de  diagnostiquer 
les  tuberculoses  latentes  ». 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures;  les  membres  se  rendent 
ensuite  à  l’Institut  Pasteur. 


Séance  du  1er  août  (matin).  —  Présidence  de  M.  Villemin. 

CINQUIÈME  QUESTION  .  ; 

DES  AGENTS  CAPABLES  DE  DÉTRUIRE  LE  BACILLE  DE 
KOCH,  NON  NUISIBLES  POUR  L’ORGANISME,  AU  POINT  DE 
VUE  DE  LA  PROPHYLAXIE  ET  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  DE 
LA  TUBERCULOSE  HUMAINE  ET  ANIMALE. 

m.  sandras  fait;  une  communication  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  parles  inhalations  dèë  vapeurs  Antisep¬ 
tiques. 

m.  landouzy.  Il  s’agit;  dans  les  faits  dont  il  veut  parler;  de 
tuberculose  bacillaire  ne  présentant  en  rien  la  physionomie  cli¬ 
nique  de  la  tuberculose  vulgaire,  pas  plus  de  la  phthisie  chro¬ 
nique  que  de  la  tuberculose  rapide  ou  aiguë  classique.  Les  ma¬ 
lades  dont  il  s’agit  sont  de  véritables  typhiques;  de  véritables  do- 
thiénentériques,  chez  lesquels  il  ne  manque  qu’un  seul  signe  de  la 
vraie  dothiénentérie  :  la  présence  des  taches  rosées  lenticulaires. 

La  plupart  de  ces  malades  étaient  entrés  à  l’hôpital  sur  le 
diagnostic  de  flèvre  typhoïde;  quand  ils  mouraient,  on  trouvait  à 
l’autopsie,  non  pas  Tes  lésions  de  cette  maladie,  mais  la  présence 
de  granulations  tuberculeuses  jeunes.  Ces  malades  ne  meurent 
pas  avec  les  lésions  ordinaires  de  la  phthisie  ou  dé  la  granulie  ; 
ils  succombent  comme  succombent  les  varioleux  dans  la  période 
prévariolique.  C’est  pourquoi  M.  Landouzy  a  donné  à  cette  affec- 
tion  le  nom  de  fièvre  bacillaire  prétuberculeuse  a  forme  typhoïde. 
C  est  une  maladie  infectieuse  chëz  des  malades  en-  puissance  de 
bacilles,  maladie  qui  diffère  essentiellement  de  la  granulie.  C’est 
là  une  nouvelle  note  spéciale  de  la  tuberculose,  c’est  une  nou¬ 
velle  typhisation,  non  pas  éberthiennne,;  mais  par  le  bacille  de 
Koch.  C’est  :  pourquoi' encore;  M.  Landouzy  lui  avait  primitive¬ 
ment  donné  lé  nom  de  typho-bacillose.  Il  a  recueilli  17  observa¬ 
tions  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  de  cette 
nouvelle  forme  de  tuberculose.  Il  n’en  citera  qu’un. exemple.  Un 
enfant  de  neuf  ans  présente  le  tableau  symptomatique  complet 
de  la  dothiénentérie,  sauf  les-  taches  -rosées  lenticulaires  ;  en 
raison  de  l’absence  de'  ce  signé;  M.  Landouzy  fait  des  réserves 
sur  le  diagnostic  et  sur.le  pronostic;:  Cet -enfant,  guéri,  part  à  là 
campagne  en  convalescënce  et  revient.encore  un  peu  pâle,  maigre 
et  grognon.  Cinq  mois  après  il  est  atteint  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse,  à  laquelle  il  succombe  en  cinq  jours;  Il  s’agissait  donc 
là,  comme  dans  les; autres  cas,  d’un  typhique  malmené  non  par 
le  bacille  d’Eberth-,  mais  par  le  bacille  de  Koch.; 


M.  arthaud  fait  une  communication  sur  l’emploi  de  la  mé¬ 
dication  tanniquo  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Ce  trai¬ 
tement,.  selon  M.  Arthaud,  doit  être  institué  sur  deux  bases  prin¬ 
cipales  :  un  médicament  étiologique  et  une  médication  ayant 
pour  but  de  maintenir  l’état  général.  Le  tannin  et  la  créosote' 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’alimentation  régulière  avec  1  kilo¬ 
gramme  de  pain  et  300  grammes  de  viande  :  tels  sont  les  moyens 
constituant  le  traitement  employé  par  M.  Arthaud  sur  2000  ma¬ 
lades  tuberculeux,  chez  lesquels  il  paraît  avoir  obtenu  de  bons 
résultats. 

M.  diamantberger,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Wciï,  fait 
une  communication  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  les 
injections  sous-cutanées  de  gaïacol.  Les  nouveaux  faits  avancés 
pàr  M.  Diamantberger  confirment  ceux  qu’il  a  publiés  dans  l’ar¬ 
ticle  paru  dans  la  Gazette  deshôpitaux  (1890,  p.  1230,  1317  et  1339).- 

Ges  messieurs  emploient  une  solution  à  parties  égales  de 
gaïacol  dans  de  l’huile  d’amande  douce  stérilisée.  Ils  se  servent 
d’une  simple  seringue  de  Pravaz  rendue  aseptique.  Sur  plus  de' 
10ÔQ0  piqûres,  ils  n’ont  jamais  eu  un  accident.  Ils  injectent,  en 
moyenne,  deux  seringues  par  jour. 

m.  desprez  lit  une'  note  sur  les  applications  du  chloroformé 
aux  maladies  épidémiquès '  et  contagieuses,  ét,  en  particulier,  à' 
la  tuberculose.  Il  insisté  sur  les  propriétés  an ti bacillaires'  du1 
chloroforme,  employé  sous  formé1  de  vapeurs  ou  en  eau  chloro¬ 
formée.  Il  rappelle- les  résultats  Obtenus  contre  lé  choléra  et  if 
est  convaincu  qu’on  peut  en  obtenir  d’àüssi  favorables1  cOntré,  lé 
bacille  de  la  tuberculose;  le  chloroformé  étant  l’antibacillaire 
volatile  le  plus  actif. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1890-1891. 

352.  M.  Bouffe.  Lésions  anatomiques  dans  l’éclampsie  pùérpé- 
rale.  —  353.  M.  Pégou.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
l’otite  moyenne  suppurée  par  le  salol  camphré.  —  354.  M.  Le  Joly 
SenoVille.  Traitement  chirurgical  de  l’ectopié  testiculaire.  Ses 
résultats,  ses  perfectionnements. — 355.  M.  Thomas.  De  l'antisepsie 
appliquée  au  traitement  dés  affections  parasitaires'dé  la  boiiche 
et  des  dents.  . 


CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  L.  Jumon,  invoquant  le  droit  de  réponse, 
nous  demande  et  au  besoin  nous  requiert  d’insérer  les 
lettres  suivantes.:  Nous  les  insérons  sans  réflexions  :  nos 
lecteurs  savent  la  vérité  sur  cet  incident; 

Paris  30  juillet  1891. 

Monsieur  le  Directeur,  . 

En  apprenant  l’existence  dans  la  Gazette  des  hàpitaux  d’articles 
parus  indûment  sous  mon  nom,  je  vous  ai  adressé  pour  l’in¬ 
sérer- une  lettre  de  protestation.  Vous  avez  cru  devoir  faire  vous- 
même  une  rectification  dont  je  ne  puis  mé  contenter  pour  ma 
considération  personnelle.  Je  vous  prie  donc  de;  ;  vouloir  bien 
insérer  ma  lettre  du  25  juillet  à  laquelle  je  n’ài  rien  à  changer- 

Agréez,  Monsieur  le  Directeur,  l’expression  de  ma  considération 
distinguée. 

Dr  L,  Jumon.  i’b 


■  Paris  25  juillet  1891. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  viens  seulement  de.  prendre,  connaissance  d’un  article  de 
réclame  pharmaceutique  publié,  sous. mon  nom  dans  les  n°s  58 
et  59  de  votre  estimé  journal,  article  dont  voici  le  titre  :  «  Traite- 
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ment  intensif  de  la  tuberculose  par  la  méthode  des  injections 
gous-cutanées  »  par  M.  le  docteur  L.  Jumon.  Gomme  je  ne  me 
connais  aucun  homonyme,  que  je  signe  L.  Jumon  et  que  c’est 
sous  cette  signature  que  j’ai  collaboré  à  des  journaux  de  méde¬ 
cine,  il  en  est  naturellement  résulté  que  cet  article  m’a  été  at¬ 
tribué.  Or,  jamais,  je  le  déclare  bien  haut,  je  ne  me  suis  prêté 
en  quoi  que  ce  fût  à  la  rédaction  de  cet  article  dont  je  ne  con¬ 
nais  l’existence  que  grâce  à  la  posture  désagréable  dans  laquelle 
il  m’a  mis  vis-à-vis  de  mes  confrères.  Je  proteste  donc  de  toutes 
mes  forces  contre  l’abus  qui  a  été  fait  de  mon  nom  dans  la  cir¬ 
constance.  Comment  se  fait-il  que  vous  ayez  oublié,  dans  cette 
occasion,  de  contrôler  l’authenticité  de  la  signature  qui  vous 
était  apportée?  Ici,  je  dois  placer  un  détail  que  vous  avez  bien 
youlu  me  fournir  avec  vos  explications,  et  qui  met  votre  bonne 
foi  hors  de  cause.  Vous  m’avez,  en  effet,  encore  montré  dans  le 
n°  31  de  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1890  un  article  intitulé  :  «  Le 
gaïacol  »,  signé  L.  Jumon.  Cet  article  qui  est  de  moi  et  dont  je 
n’ai  nullement  à  rougir  par-devant  mes  confrères  avait  paru  six 
mois  auparavant  dans  la  France  médicale  n°  107,  1889.  On  est 
venu  ensuite,  et  sans  mon  autorisation  vous  prier  de  faire 
insérer  tel  quel  cet  article  qui  a  été  ainsi  détourné  de  sa  destina¬ 
tion  scientifique  pour  servir  les  intérêts  du  commerce.  Le  fait 
n’a  rien  d’étonnant,  car  tous  les  jours  nous  recevons  des  pros¬ 
pectus  contenant  des  citations  de  travaux  absolument  désinté¬ 
ressés  avec  le  nom  de  leurs  auteurs  publié  sans  aucune  autori¬ 
sation.  Je  m’explique  ainsi  comment  votre  vigilance  a  été  en  dé. 
faut  et  votre  bonne  foi  surprise  :  vous  avez  cru  que  l’article  sur  le 
«  Traitement  intensif,  etc.  »  était  de  moi.  Placer  ainsi  sans  plus 
de  façon  sous  le  nom  d’un  médecin  un  article-réclame  qu’il  n’a 
ni  produit  ni  autorisé,  voilà  qui  me  paraît  dépasser  les  bornes 
du  permis. 

Vous  m’excuserez,  Monsieur  le  Directeur,  d’avoir  insisté  :  si  j’ai 


voulu  que  ma  protestation  soit  entendue,  c’est  que  cet  article 
m’a  été  sévèrement  et  injustement  reproché. 

Veuillez  agréer  l’expression  de  mes  sentiments  distingués. 

Dr  L.  Jumon. 

27,  rue  de  Maubeuge. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  docteur  Bousquet 
est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale  et  gynécologique. 

—  Le  bureau  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  été  reçu 
par  la  commission  sénatoriale,  chargée  d’examiner  la  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine  votée  par  la  Chambre  le  19  mars,  et  lui 
a,  exposé  les  vœux  du  syndicat  relativement  : 

1°  A  l’officiat  de  santé  ;  2“  à  l’obligation  pour  les  médecins  de 
déclarer  à  l’autorité  les  maladies  épidémiques;  3°  à  l’obligation 
de  déférer  à  toute  réquisition  de  justice;  4°  à  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  ;  S°  et  au  brevet  spécial  de  dentiste. 

L’accueil  le  plus  bienveillant  a  été  fait  au  bureau  du  Syndicat, 
et,  après  avoir  écouté  ses  observations,  la  commission  [lui  a  pro¬ 
mis  d’étudier  attentivement  les  documents  déposés  entre  ses 
mains. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin,6>. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Vente  Hôtel  Drouot,  salle  n<>  12,  le  7  août,  à  2  h. 
IWOTDlIluirMTO  de  chirurgie  et  médecine; 
m  O  I  h  U  IVI  t  IN  I  O  Machine  électrique, moteur. 

BONNE  BIBLIOTHÈQUE  MÉDICALE 

etc. —  Mc  G.Coulon,  cre-pris.,  56,  fe  Montmartre. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8, 15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phie  Gigon,  7 ,  r.  Coq-Héron, Pans 
etttes  ph'es,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  PDocteurs. 
- - -  40  - - - 

dragées  QU1N0IDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau ,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On|peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n'irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Tontes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REIN  VIL  LIE 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, racl 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admini 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  dei 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  1 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossess 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph1( 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

n  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.  » 
Chaque  Capsule  duDrClinrenfme  0.20lrBromure  de 
Chaque  Dragée  du Dr Clin renf^O,  10/Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-Sl-Jacques 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

LIQUEUR  MARI  AN  I  Êtla  tlarcocI 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinsp'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j amais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rôpas 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl«»  phlos 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour,  lps  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dp  lait  maternel,  facilite 

^Bn^outrê,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies.  _ 


NI  GASTRALGIES  ,  NI  ENTERALGIES  ! 

ROB  LECH AUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  ; 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  .  0**40, 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  dè  salsepareille .  0.  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d' échantillons  aux médecins. 
161,  rue  St8-Catherine,  Bordeaux,  etph188. 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

FABRIQUÉE  PAR  :  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  Si-Dënis'CSeine). 

S’èmploie  à  la  dose  de  40  à  80  centigrammes 
en  24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l’élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et-  brochure  gratis  sur  demande. 


BANDAGE  IVIEYRIGNAC 

Ce  bandage,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  do 
Paris  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  22  avril  1891.  Il  a  été  accepté 

après  un  rapport  des  plus  favorables. 

Ce  bandage  supprime  le  ressort  du  dos  et 
maintient  sans  aucune  douleur  les  hernies les. 
plus  volumineuses.  .  TT 

Meyriqnac,  fabricant,  229,  rue  Samt-Ho- 
noré,  Paris. 


PRÈS  LE  LAC  DE  GENÈVE 

Séjour  de  famille 


DIVONNE 


Affections  nerveuses  et  de  l’estomac. 
HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 


TANIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  C0NV0LVULU8  OFEICINAL1S  .  0L, 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
àjéun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  ïes  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  Von  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trais 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 

;  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à- douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NORWÉGE'  PÙr) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
ians  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henri/  Mure  aü  BROMURE  DE 
POTASSIUM -.(ejcempt  de  chlorure  et  d’iodure),- 
expérimenté,  avec  tant  de  soin  par  le?  médecins 
des  hospièei  'spéciaux  de  Paris,  a  détermine  fin 
nombre  très '-considérable’  de  'guérisons;  Les  re- 
les  plus  autorisés .  en  font  foi, 

O n  rlr»  r» rxfto  rinA-nonofirtn’  KnAm» 


Le  succès  immense  de  cétte  préparation  broinu- 
réé  en  France,'  en  Angleterre  et.  en  Amérique,  tient' 
fila  puteif' chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-; 
""•♦Muftfdnijsél  employé,  ainsi  .qu’à  l’incorpora- 
lü'bifihiure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o1- 
radgeSija-mères  d'uiie ^qualité  très  supérieure.  « 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MURE 
iritiënt  2  grammes  dè  bromure  de  potassiùth:  ' 1  1 
Prix;du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Dépôt:  Dans  toutes les.bonnes.  pharmacies, 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à-  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

1  AU  PËRCHLORURÈ  ÜÉ  FER  p'üR  “  11 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de:  sel-sec, -représ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale. à  30“.,  , 
CeS  çlf  âgées  sont '  employées  avec  lë'plus  grand 
succès  dans1  lè  •'tEàit'emiènt  des-  hémorrhagies j=dé 
l’anémie,  de  .la  Ghlpnose_et  du, lymphatisme. , . , ,  :  | 
Prix  du  flacon":  quatre  francs.  , . 

Dépôt  :  D£ns::tbütes  Tés  -bonhes' pharmacies:  « 
Vente  en' gros  :  :Chez  tous  les.  droguiste?. .  , 


Pharmacien,  te,  nie  Bonaparte,  Paris. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l  air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c’est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  er 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repâs,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  ls  Médecin  s  qui  désireraient  ls  expérimenter. 


-  22  - 


LES  PILULES  DE  VALLET 

orit  'été  'approuvées  par  l’Académie’  de  médecine 
apiès-uh  rapport  qui  constate  -leur  efficacité:  et 
leur,  supériorité  sur  les  autres  préparations  fer,, 
ru ôinêusès,  pour  ,1a  guérison  de  la  chlorose  et  dè 
VanéMé.  è  Les  Pilules  de  Vallet  étant  solublés 
dans  les  sucs  digestifs,  on  n’a  pas.  à  craindre 
lu’elles  traversent  les  organes  sans  produire 
d’effet.  Mais  là  dis'Sôlution  eh  fiât' lente  èt  gra¬ 
duelle,  en  sorte  qu’elles  n’offensent  pas  l’estomac, 
comme  les  préparations  martiales  liquides  ou 
très  solubles,  qui  produisent  souvent  de  l’irrita¬ 
tion  ou  de  la  gastralgie.  »  (Extrait  du  rapport  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris.) 

Les  Pilules  de  Vallet  contiennent  le  fer  sous 
le  même  état  dé  combinaison  où  il.se  trouve  dans 
les  eaux  minérales  naturelles-  (carbonate  ferreux) 
avec  ce  grand  avantage- que;  dans  la  préparation 
de  Vallet;  le  seTdèïfer  se:  conserve  inaltérable  et 
que  le  malade  n’est  pas  obligé  de1  boire  de  grandes 
quantités  d’eau,  au  préjudice  de  son  estomac 
(Gubler) ,  pour  une  ffiiblequantité  de,  médicaments. 
Dose  :  2  à  SpàjrjOT*-  ti’  •  :  :  ,  x 

Nota.  —  Les  véritables  Pilules  de  Vallet  ne 
_  jnt  pas  argentées,  iqais. blanches,  et  sur  chaque 
pilule  le  nom  Vallët.  est  imprimé:  en  noir.  Elles 
ne  se  vendent  qu’en  -flacons rde -3, francs  et  en 
demi-flacons  de  1  fr.  50.  Sur  tous  les  flacons  se 
trouve  la  signature  Vallet,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


r  n  II  MINÉRALE  NATURELLE  D||  DI  MAT 
EAU  PURGATIVE  DE  .  nUDINHI 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Acaffémip'.de;médébme.de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contiènt  103É>r814  de 
substances  fixes,  dont  :  '  ,  .  seq 

sulfate  oe  sounE  !  sulfate  de  magnésie 
96sr265  “  I  3er268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  dé  bien  spécifier. sur 
leurs  ordonnances  Rublnat,  Source  Llorach. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF  _  ^ 

T’ E iTc A LVpT |S N E  LEBRUN 

Dépôt  gén11  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans. 


ELIXIR  LUCAS  kfiKS 

VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences  , 

Même  élixir  sansfer.  Nombreux  éloges  des  Méd10»- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  .  ,  Lancette 
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Le  prix  de  l’abonnement 

Itro  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
is.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


I  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  .du  Journ, 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
,  .  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  **"■  “"tre'  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  e 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

MCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  0 

JN  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De;  l>nurie  calculeuse  au  point  de 
vue  chirurgical,  par  le  docteur  Félix  Legueu,  interne  médaille  d’or  des 
hôpitaux  de  Paris,  prosecteur  à  la  Faculté.  —  Congrès  pour  l’étude 
de  la  tuberculose.  Discussion  de  la  cinquième  question  :  «  Des  agents 
capables  de  détruire  le  bacille  de  Koch,  non  nuisibles  pour  l’orga¬ 
nisme,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique  de  la 
tuberculose  humaine  et  animale»;  —  Séance  de  clôture.  —  Service 
médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.  —  Thèses. 
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De  l’anurie  calculeuse  au  point  de  vue  chirurgical. 

Par  le  docteur  Félix  .Legueu, 

Interne  médaille  clor  .dès  hôpitaux  do  Paris. 

Prosecteur  à  la  Éasulté. 


cation  commune  était  l’anurie  calculeuse,  et  le  but  un 
obstacle  urétéral  à  lever  ou  une  fistule  lombaire  à  créer. 

Il  s’agit  là,  sans  doute,  d’interventions  graves  :  graves, 
par  elles-mêmes,  mais  graves  surtout  par  les  condi¬ 
tions  déplorables  dans  lesquelles  se  trouve  le  patient.  Si, 
malgré  cette  restriction,  il  était  prouvé  que  la  gravité  de 
l’opération,  envisagée  d’une  manière  générale,  est  inférieure 
à  la  gravité  de  l’anurie,  abandonnée  à  elle-même,  il  y  aurait 
avantage  à  vulgariser  des  faits  peu  connus,  en  cherchant  à 
préciser  autant  que  possible  les  conditions  dans  lesquelles 
l’intervention  chirurgicale  a  chance  de  réussir,  et  les  diffé¬ 
rents  procédés  applicables  à  chaque  cas;  C’est  là  le  but  et  la 
raison  de  ce  travail,  ou  nous  étudierons  successivement 
l’évolution,  le  pronostic  de  l’anurie  calculeuse,  les  condi¬ 
tion  de  sa  production,  son  diagnostic  et  son  traitement 

É*ViiriTrp,if*.al 


Au  premier  rang  des  complications  graves  et  redoutées 
de  la  lithiase  rénale  se  trouve  la  suppression  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  c’est-à-dire  l’anurie.  Des  travaux  nombreux, 
et  encore  récents,  ont  à  plusieurs  reprises  étudié  à  divers 
points  de  vue  ce  syndrome,  commun  à  plusieurs  maladies. 
Les  descriptions  de  Roberts  (1),  de  M.  Lecorché  (2),  de 
M.  Charcot  (3),  de  M.  Tennesson  (4),  sont  connues  de  tous,  et 
l’excellente  thèse  de  M.  Merklen  (5),  qui  les  résume  toutes, 
reste  encore,  après  dix  années,  le  document  le  plus  sérieux 
et  le  plus  complet  sur  une  question  qui  a  peu  changé. 

L’anurie  calculeuse,  toutefois,  vient  d’entrer  dans  une 
nouvelle  phase.  Frappés  de  la  gravité  exceptionnelle  de 
l’anurie  et  de  l’impuissance,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
de  la  thérapeutique  médicale,  des  chirurgiens  osés  ont 
essayé  de  faire  bénéficier  leurs  malades  des  ressources  nou¬ 
velles  de  la  chirurgie  rénale.  Et  MM.  Mollière  (de  Lyon), 
Lucas-Championnière,  Guermonprez  (de  Lille)  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Le  Dentu  (6),  en  France;  à  l’étranger,  Lange,  Bar- 
denheuer,  Israël,  Parker,  Kirkham,  Ralfe  et  Godlee,  Twy- 
nam  et  d’autres  (7)  n’ont  pas  hésité  à  pratiquer  des  opéra¬ 
tions,  variables  suivant  les  circonstances,  mais  dontl’indi¬ 


(1)  Roberts.  On  urinary  and  rénal  diseases,  London  1876. 

(2)  Lecorché.  Maladies  des  reins ,  1875-,  p.  6. 

(3)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  t.  I,  p.  275. 

(4)  Tennesson.  Note  sur  l’anurie  calculeuse,  Société  médicale  des 
hôpitaux,  1879.  ■ 

(5)  Merklen.  Étude  sur  l'anurie,  Thèse  de  Paris,  1881. 

(6)  L’observation  de.M.  Le  Dentu  est  enqore  iiiéçlite. 

(7)  F.  Legueu.  Des  calculs  au  rein  et  de  l’uretère  au  point  dé  vue  chi¬ 
rurgical,  ThèSe  de  Paris!,  1891. . ' 


I 

Évolution  clinique  de  l’anurie.  —  Au  cours  de  la  colique 
néphrétique,  on  observe  souvent,  sinon  toujours,  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  sécrétion  urinaire;  cette  oligurie, 
d’ordre  réflexe,  n’a  que  la  durée  delà  crise,  elle  cesse  avec 
elle,  et  bien  qu’elle  soit  parfois  le  premier  degré  de  l’anurie, 
il  y  a  lieu  cependant  d’établir  entre  ces  deux  syndromes 
une  distinction  fondée. 

L’anurie  est  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  ;  elle 
se  fait  complète  ou  incomplète.  Dans  le  premier  cas,  la 
suppression  est  totale,  absolue,  le  malade  ne  rend  pas  une 
seule  goutte  d’urine,  et  la  vessie  contient  tout  au  plus  une 
cuillerée  ou  deux  d’un  liquide  sanguinolent.  Incomplète, 
l’anurie  est  intermittente;  procédant  par  des  crises  suc¬ 
cessives  que  séparent  des  débâcles,  insuffisantes  pour  satis¬ 
faire  à  l’élimination,  suffisantes  pour  retarder  de  quelques 
jours  la  terminaison  fatale. 

L’anurie  débute  souvent  d’une  façon  insidieuse  ;  à  la 
suite  de  douleurs  sourdes,  continues  dans  la  région  lom¬ 
baire  ou  dans  le  cours  d’une  attaque  franchement  caracté¬ 
risée  de  colique  néphrétique,  les  Urinés  deviennent  rares, 
puis  se  suppriment  complètement.  D  autres  fois,  mais  plus 
rarement,  c’est  brusquement  et  comme  en  pleine  santé, 
que  se  produit  l’anurie  :  le  patient  s’étonne  de  ne  pas 
éprouver  le  besoin  d’uriher  et  malgré  les  efforts  qu’il  tente 
pour  chercher  à  évacuer  sa  vessie,  qu’il  suppose  remplie, 
il  n’évacue  rien  ou  presque  rien.  Enfin,  dans  d’autres  cas, 
l’anurie  s’annonce  pendant  quelques  jours  par  de1 2 3 4 5 6 7  là  dysurie 
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ou  de  la  polyurie,  l’urine  est  alors  pâle,  de  faible  densité, 
la  filtration  rénale  se  fait  déjà' imparfaite. 

Une  fois  établié,  l’anurie  persiste  un  temps  variable  sans 
amener  de  troubles  sérieqx  de  la  santé,  c’estvla  période  de 
tolérance;  puis  surviennent  des  phénomènes  urémiques, 
c’est  la  période  de  réaction,  d’intoxication. 

Pendant  la  période  de  tolérance,  rien  ne  peut  indiquer,  le 
plus  souvent,  la  gravité  des  accidents  qui  se  préparent. 
Les  douleurs,  si  elles  ont  existé,  disparaissent  ou  s’àtté1  ! 
nuent,  le  malade  se  trouve  bien  ou  se  trouve  mieux,  mais 
les  urines  sont  supprimées.  Quelques  gouttes  seulement, 
tout  au  plus  quelques  centigrammes,  sont  émises  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  c’est  une  urine  pâle,  limpide, ,4e 
faible  densité,  pauvre  en  urée,  pauvre  en  sels,  rarement 
albumineuse,  mais  contenant  quelquefois  du  sang  et, (les 
cylindres  épithéliaux.  Parfois  se  produit  une  rémission, 
une  débâcle  survient,  on  croit  que  tout  est  fini,  ce  n’est 
qu’une  décharge,  suffisante  pour  prolonger  la  durée  de 
l’anurie,  qui  se  rétablit  aussitôt.  Chez  les  malades  qui  pré¬ 
sentent  de  ces  rémissions,  on  voit  souvent  se  constituer 
dans  le  flanc  une  tuméfaction  insidieuse,  une  hydroné¬ 
phrose;  ce  n’est  pourtant  pas  la  règle,  et,  le  plus  souvent,; 
la  sécrétion  urinaire  se  tarit  en  même  temps  que  se  consti¬ 
tue  l’obstacle. 

Au  bout  de  cinq,  six,  sept  jours,  à  une  période  qui  varie 
pour  chaque  malade  avec  la  tolérance  individuelle,  souvent 
difficile  à  comprendre,  avec  le  nombre  et  la  valeur  dés 
débâcles,  apparaissent  des  troubles  digestifs,  des  nausées, 
des  vomissements,  une  lassitude  spéciale,  un  besoin  de 
sommeil,  qui  est  l’indice  et  l’annonce  de  l’urémie, 

La  phase  urémique  précède  de  quelques  jours  ou 
quelques  heures  la  terminaison  fatale.  Elle  se  caractérise 
par  des  troubles  circulatoires  (irrégularités  du  pouls,  épis¬ 
taxis,  rarement  des  œdèmes),  par  des  accidents  d’élimina¬ 
tion  (sueurs,  vomissements),  par  des  accidents  d’empoison¬ 
nement  (rétrécissement  pupillaire,  tressaillements  muscu¬ 
laires).  L’intelligence  reste  rarement  pleine  et  entière 
jusqu’au  dernier  moment  :  le  malade  est  plutôt  plongé  dans 
un  demi-sommeil,  où  il  retombe  dès  qu’on  cesse  d’exciter 
son  attention.  C’est  dans  ces  conditions  que  la  mort  sur¬ 
vient  dans  le  coma  ou  au  milieu  d’une  crise  convulsive  : 
d’autres  fois  le  malade  est  frappé  en  pleine  connaissance 
au  milieu  d’une  conversation. 

Dans  les  cas  heureux,  au  contraire,  l’obstacle  se  déplace, 
une  polyurie  abondante  se  produit  et  dure  quelques  jours. 

Le  rétablissement  de  la  santé  se  fait  en  apparence  complè¬ 
tement,  mais  le  malade  reste  exposé  à  toute  la  .série  des 
accidents  qui  viennent  de  finir. 

II 

Pronostic.  —  Abandonnée  à  elle-même,  l’anurie  calcu- 
leuse  détermine  la  mort  à  une  époque  qui  varie  avec  Je 
degré  de  l’obstruction,  la  nature  des  lésions  et  la  tolérance 
du  malade.  Toutefois,  il  importe  de  connaître,  ne  fût-çe 
qu’approximativement,  le  degré  de  mortalité  de  l’anurie, 
et  l’époque  à  laquelle  apparaissent  les  accidents  uré¬ 
miques. 

La  guérison  spontanée  s’observe  quelquefois  :  sur  56  ob¬ 
servations,  recueillies  au  hasard  parmi  celles  publiées  qui 
contiennent  assez  de  détails  pour  ce  qui  nous  intéresse, 
nous  voyons  16  fois  (28,5  p.  100)  se  produire  une  heureuse 
terminaison  et,  dans  ces  56  cas,  ne  sont  comptées,  bien 


entendu,  ni  les  anuries  post-opératoires,  ni  celles  que  les 
chirurgiens  ont  traitées  par  une  opération. 

La  guérison  spontanée  est  survenue  : 

1  fois  au  troisième  jour, 

2  —  cinquième  jour, 

3  '  —  huitième  jour, 

3  —  neuvième  jour, 

2  —  dixième  jour, 

1  —  treizième  jour, 

1  —  quinzième  jour, 

1  —  vingtième  jour, 

2  à  une  date  indéterminée. 

Dans  40  cas,  la  mort  a  été  la  terminaison  naturelle  (71,5 
p.  100)  ;  elle  est  survenue  : 

1  fois  au  quatrième  jour, 

3  —  cinquième  jour, 

2  —  sixième  jour, 

1  —  septième  jour, 

3  —  huitième  jour, 

2  —  neuvième  jour, 

5  —  dixième  jour, 

1  —  onzième  jour, 

2  '  —  douzième  jour, 

2  —  treizième  jour, 

2  —  quinzième  jour, 

1  —  seizième  jour, 

1  —  dix-huitième  jour, 

2  —  vingtième  jour, 

1  —  vingt-deuxième  jour, 

1  —  vingt-troisième  jour, 

1  —  vingt-cinquième  jour, 

9  à  une  date  indéterminée. 

En  somme,  au  delà  du  cinquième  et  du  sixième  jour,  les 
chances  de  mort  augmentent  progressivement  et  à  peu  près 
dans  une  raison  proportionnelle  à  la  prolongation  de  l’anurie. 

III 

Des  conditions  de  l’anurie.  —  «  L’anurie  calculeuse  est 
ordinairement  le  résultat  de  l’occlusion  récente  d’un  uretère 
par  un  calcul,  alors  que,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  l’autre  rein  à  cessé  de  fonctionner,  soit  par  suite 
d’une  oblitération  persistante  de  même  nature,  soit  par  une 
altération  profonde  de  sa  structure.  A  l’autopsie,  on  constate 
l’atrophie  de  ce  rein  avec  ou  sans  hydronéphrose,  consé¬ 
quence' d’un  [obstacle  définitif,  remontant  à  l’époque  des 
accidents  primitifs  »  (Merklen). 

M.  Le  Dentu  classe,  comme  suit,  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  qui  produisent  l’anurie  :  1°  absence  congéni¬ 
tale  du  rein  du  côté  opposé  à  l’obstruction;  2°  sa  dégéné¬ 
rescence  occasionùéë  par  des  affections  diverses  ;  3°  ou 
l’obstruction  simultanée  des  deux  uretères. 

Dans  quelle  proportion  chacune  de  ces  conditions  diffé¬ 
rentes  est  appelée  à  intervenir,  l’analyse  des  observations 
nous  permet  facilement  de  le  savoir. 

Des  40  faits  auxquels  nous  faisons  allusion,  10  sont  à  re¬ 
trancher  faute  d’autopsie  :  les  autres  se  répartissent  ainsi  : 


D’un  côté  : 

Oblitération  récente  d’un  uretère . 23  fois. 

Présence  dans  le  bassinet  d’un  ou  de  plusieurs 
calculs  susceptibles  de  s’appliquer  sur  l’ori¬ 
fice  de  Turetère .  7  fois. 
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De  l’autre  côté  : 

Absence  congénitale  du  rein .  3  fois. 

Atrophie  ou  autre  altération  d’origine  calculeuse.  6  — 

Lésions  calculeuses  diverses . — 

Oblitération  de  l’uretère. .  6  — 

Rein  sain .  1 1 2 3 4 5  ~" 

Deux  conclusions  importantes  se  dégagent  de  ces  faits  : 
1°  l’oblitération  urétérale  n’est  pas  une  condition  indispen¬ 
sable  de  l’anurie  :  celle-ci  se  produit  avec  des  calculs 
restés  dans  le  bassinet,  mobiles,  ne  déterminant  aucune 
oblitération  urétérale,  aucun  obstacle  mécanique,  absolu  ; 
il  ne  faut  donc  pas  s’attendre  à  trouver  nécessairement  dans 
l’uretère  un  calcul  arrêté  ;  2°  il  y  a  toujours  altération  pré¬ 
dominante  et  ancienne  de  l’autre  rein  qui,  cependant,  mal¬ 
gré  ses  lésions,  prenait  part,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
à  la  dépuration  urinaire  avant  l’anurie.  Pour  que  celle-ci  se 
soit  produite,  il  a  fallu  un  réflexe- inhibitoire,  parti  du  rein 
devenu  principal,  mais  récemment  aggravé  dans  ses  lésions 
ou  oblitéré  dans  ses  voies  d’excrétion.  Ce  réflexe  s’exerce 
sur  l’autre  rein  pour  éteindre  jusqu’au  reste  de  son  fonc¬ 
tionnement. 

Ce  réflexe,  toutefois,  ne  se  produit  jamais  sur  un  rein 
absolument  sain  :  une  altération  quelconque  du  congénère, 
est  une  condition  indispensable  à  la  production  du  réflexe 
réno  ou  urétéro-rénal.  Dans  un  seul  fait,  de  Godlee,  on 
trouve  un  rein  sain  et,  cependant,  il  y  est  noté  une  légère 
prolifération  conjonctive,  insignifiante  sans  doute,  mais 
suffisante  pour  altérer  son  fonctionnement.  On  ne  connaît 
que  deux  faits  d’anurie  mortelle,  avec  intégrité  de  l’un  des 
reins.  Ce  sont  ceux  de  MM.  Bourgeois  (1)  et  Nepveu,  et 
encore  dans  l’un  d’eux  s’agissait-il  d’une  anurie  trauma¬ 
tique. 

En  résuipé,  si  on  laisse  de  côté  les  cas  vraisemblables, 
mais  rares,  où  une  oblitération  s’établit  simultanée  sur  les 
deux  uretères,  on  voit  que  l’anurie  nécessite  pour,  sa  pro¬ 
duction  l’intervention  de  trois  facteurs  : 

1°  Une  altération  ancienne  de  l’un  des  reins,  ayant 
amené  la  diminution  sinon  la  suppression  de  son  fonction¬ 
nement,  ou  une  anomalie  congénitale  (absence,  atrophie)  ; 

2°  Une  lésion  récente  ou  récemment  aggravée  du  rein 
principal,  lésion  mécanique  le  plus  souvent; 

3°  Un  réflexe  d’inhibition  amenant  la  suppression  com¬ 
plète  du  congénère,  lorsque  celle-ci  n’était  que  partielle 
auparavant. 

Contre  le  premier  facteur,  la  thérapeutique  reste  impuis¬ 
sante  i  contre  le  deuxième,  l’intervention  sera  efficace,  si  le 
chirurgien  se  décide  à  lever  l'obstacle  ' pour  rétablir  lés 
voies  naturelles  d’élimination  et  supprimer  le  réflexe,  ou  à 
créer  une  voie  artificielle,  une  fistule  Urinaire. 

Quel  est  donc  le  point  où  l’obstacle  se  rencontre  le  plus 
souvent?  Sur  les  23  cas  mentionnés  d’oblitération  urétérale, 
le  calcul  siégeait  à  son  extrémité  supérieure  13  fois  ;  6  fois 
à  son  extrémité  vésicale  et  4  fois  en  son  milieu.  En  ajoutant 
aux  13  fois,  où  le  calcul  s’est  arrêté  dans  le  haut  dé  l’ure¬ 
tère,  les  7  cas  où  il  est  resté  dans  le  bassinet,  libre,  mobile, 
non  engagé,  on  trouve  que  20  fois,  sur  30,  , c’est-à-dire  dans 
la  proportion  des  deux  tiers,  le  chirurgien  aurait  eu  chance 
de  trouver  l’obstacle  par  l’incision  lombaire,  au  cas,  bien 
entendu,  où  les  signes  de  localisation  n’auraient  pas  été 


(1)  Guyon  et  Tuffier.  Ann.  des  mal.  gèn.-urin.,  1888. 


assez  vagues  pour  permettre  d’agir  autrement  qu’en  se 
basant  sur  de  simples  probabilités. 

IV 

Diagnostic.  —  Les  Antécédents  du  malade  et  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  est  survenue  l’anurie,  permettront, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  dire  si  elle  est  calculeuse,  et 
c’est  à  l’exploration  attentive  et  soignée  du  malade,  que 
l’on  devra  demander  de  préciser,  si  possible,  le  siège  de 
l’obstacle. 

Le  plus’ souvent  l’anürie  calculeuse  survient  dans  les 
conditions  suivantes  :  un  malade  a  eu  dans  son  passé  des 
crises  avérées  de  colique  néphrétique.  A  la  suite  d  une  crise 
récente,  dont  les  caractères  et  la  localisation  sont  encore 
très  présents  à  l’esprit  du  malade,  les  urines  se  sont  sup¬ 
primées.  Ces  conditions,  lorsqu’elles  se  trouvent  réunies 
sur  un  malade,  permettent  à  la  fois  de  distinguer  1  anurie 
calculeuse  de  l’anurie  hystérique,  de  l’anurie  goutteuse,  de 
l’anurie  dès  néphrites  :  elles  distinguent  en  même  temps  le 
côté  de  l’obstacle  et  fournissent  au  chirurgien  une  première 
indication  indispensable.  Il  en  fut  ainsi  sur  les  malades 
opérés  par  M.  Lucas-Championnière  (4),  par  Ralfe  et 
Godlee  (2),  par  M.  Mollière  (3),  par  Kirkham  (4).  Le  dia¬ 
gnostic  sera  d’autant  confirmé,  si  l’on  trouve  dans  le  flanc, 
du  côté  où  le  malade  a  éprouvé  les  dernières  douleurs,  ou 
une  douleur  persistante  provoquée  par  la  pression  sur  le 
rein  ou  sur  le  trajet  de  l’uretère,  ou  une  tumeur  lombaire, 
de:  date  et  d’apparition  récentes.  , 

Mais  d’autres  fois  l’anurie  débute  brusquement  en  pleine 
santé,  saris  aucun  phénomène  douloureux  dans  le  passé  ou 
dàns  le  présent,  dont  le  malade  ait  gardé  le  souvenir  :  dans 
un  cas  observé  par  M.  Pousson  (5),  il  en  était  ainsi,  et  on 
conçoit  de  quelle  difficulté' se  trouve  entouré  le  diagnostic 
de  l’anurie;  le  malade  se  rappelait  bien  avoir  autrefois 
éprouvé  des  douleurs  rénales,  mais  il  hé  se  rappelait  plus 
de  quel  côté. 

Il  ne  reste  plus,  dès  lors,  à  la  disposition  du  chirurgien, 
que  l’exploration  dans 

l’autre,  lui  donnera,  grâce  à  certains (procédés  .spéciaux,  des 

indications  sur  le  siège  de  l’obstacle  urétéral. 

1°  Le  palper  de  V  uretère,  à  travers  la  paroi  abdominale,  ne 
peut  donner  de  renseignements  que  sur  la  partie  du  con¬ 
duit  qui  s’étend  du  bassinet  au  détroit  supérieur.  La  sensa¬ 
tion  d’une  induration  limitée,  une  douleur  sourde  et  ré¬ 
veillée  par  la  pression,  tels  sont  les  indices  d’un  calcul 
urétéral.  Toutefois,  comme  le  fait  remarquer  M).  Le  Dentù, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l’uretère  enflammé  est  plus  sen¬ 
sible  au  nivèâu  du  détroit  supérieur,  parce  qu’on  le  com¬ 
prime  sur  un  plan  résistant;  de  plus,  il  faut  aussi  savoir 
que  la  douleur  ùrétéraie  de  la  Colique  néphrétique  persiste 
pendant  plusieurs  jours  après  la  descente  du  calcul,  qu’elle 
s’atténue  dé  haut  en  bas  et  persiste  encore  dans  la  portion 
vésicale  de  l’uretère,  alors  qu’elle  a  disparu  à  la  portion 
supérieure. 

2°  La  palpation  inirà-pelviehne  de  l’urclôre  sera  toujours 
pfatiqüée  chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  Chez 


(1)  Lucas-Championnière.  France  méd.,  26  avril  1888. 

(2)  Ralfe  et  GoHLEE.,'Clinr.fe,ocl  af  London,  22  février  11 

(3)  Mollière.  Lyon,  méd.,  15  février  1885, 

(4)  Kirkham,  Thé  Lancet,  16  riia^s  1889,  . 

(5)  Po'ussôn.  journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1889,  p.  477. 
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l’homme,  le  toucher  rectal,  mieux  que  l’introduction  de  la 
main  dans  le  rectum,  par  le  procédé  condamnable  de  Si¬ 
mon,  a  permis  de  trouver  un  calcul  dans  la  dernière  por¬ 
tion  de  l’uretère.  Rawdon(l),  sur  un  enfant  de  six  ans, 
trouva,  sur  le  côté  gauche  dé  la  paroi  rectale,  un  corps  so¬ 
lide,  fixe  et  immobilisé  ;  il  crut  à  un  calcul  et  l’autopsie 
montra,  en  effet,  l’uretère  gauche  oblitéré  à  cje  point  par 
un  calcul  entouré  de  masses  calcaires. 

Chez  là  femme,  l’exploration  par  le  vagin  fournira  les 
mêmes  renseignements;  M'orris',’ Mff  egéfia  ftriçon,  sentit 
sur  une  de  sés  malades  un  calcul  enclavé  dans  là  partie 
tout  à  fait  terminale  de  . l’uretère  :  il  put  l’extraire,  par  la 
vessie. 

3°  Le  cathétérisme,  des  uretères  ne  peut,  être  employé  que 
chez  la  femme  ;  et  maigre'  les  perfectionnements  récents^de 
son  application,  il  semble  difficile  que  çe  procédé  d’expïo- 
ration  soit  vulgarisé.  Nous  en  dirons,  autant  du  procédé 
d’aspiration  urétérale,  employé  par  Reginald  Harrisson  (3) 
dans  plusieurs  cas:  il  consiste  à  remplir  là  vessie  d’eau 
tiède,  et  à  maintenir  celle-ci  sous  une  forte  pression  à , 
l’aidé  de  l’un  des  appareils  utilisés  dans  la  lithotritie.  Le 
liquide,  d’après  Harrisson,  passerait  dans  les  uretères  , et 
les  bassinets  et  produirait  une  dilatation  des  conduits,  qui 
faciliterait  la  descente  du  calcul  oblitérant.  Il  s’appuie, 
pour  poser  ces  affirmations,  sur  les  sensations  éprouvées 
par  le  malade  pendant  l’aspiration  et  la  chute  dans  le  ré¬ 
ceptacle  de  l’aspirateur  des  calculs  de  l’uretère.  L’auteur 
pense  que  dans  certaines  conditions  la  pression  du  liquide 
intra-vésical  peut  arriver  à  mettre  en  défaut  le  mode 
d’abouchement  des  uretères  dans  la  vessie  :  ce  serait  à  la 
fois  un  procédé  de  diagnostic  et  de  thérapeutique.  Il  n’est 
pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  ce  procédé,  en 
opposition  avec  tous  les  enseignements  de  la  physiologie, 
doit  être  accepté  avec  réserve;  les  seules  sensations  des 
malades  ne  peuvent  aucunement  modifier  une  conviction, 
basée  sur  les  données  de  l’expérimentation. 

4°  L’insuffisance  ou  la  difficulté  des  moyens  précédents 
pour  l’exploration  de  l’uretère  a  décidé  les  chirurgiens  à 
pratiquer  des  opérations  sanglantes  pour  arriver  à  se  rendre 
un  compte  exact  de  l’état  de  l’uretère. 

La  cystotomie  vaginale  a  été  pratiquée  par  Emmet,  par 
Bozeman  (4),  pour  faciliter  le  cathétérisme  des  uretères. 
Bozeman  a  vanté  dans  l’anurie  la  kolpo-urétéro-cystoto- 
mie,  qu’il  a  préconisée  comme  moyen  de  laver  l’uretère  et 
le  bassinet,  dans  les  affections  suppurées  des]  voies  uri¬ 
naires. 

La  taille  hypogastrique  a  été  préconisée  dans  le  même 
but  de  pouvoir  chez  l’homme  cathétériser  les  uretères. 

Nous  croyons  ces  opérations  inutiles  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  :  dans  l’anurie,  l’intervention,  pour  être  effi¬ 
cace,  doit  être  précoce  et  hâtive,  et  le  chirurgien  perdrait 
un  temps  précieux  à  pratiquer  quelques-unes  des  opéra¬ 
tions  que  nous  venons  d’indiquer.  Mieux  vaut  de  suite  avoir 
recours  à  une  opération  qui  peut  être  à  la  fois  exploratrice 
et  curative. 

S’il  existe  un  calcul  dans  l’extrémité  inférieure  de  l’ure¬ 
tère,  ce  calcul  sera  toujours  senti  au  toucher  vaginal  ou 
au  toucher  rectal;  et  pour  l’extraire,  seront  entreprises 


(1)  Rawdon.  Brit.  Med.  Journ.,  l°r  février  1879. 

(2)  Morris.  Amer.  Journ.  of  Med.  Sc.,  1884,  t.  LXXXVII. 

(3)  Harrisson.  Soc.  méd.  de  Londres,  7  et  21  février  1888. 

(4)  N.  Bozeman.  Americ.  Journ.  of  Med.  Sc.,  mars  et  avril  1888. 


quelques-unes  des  opérations  spéciales,  que  nous  allons 
exposer.  Ou  bien  l’exploration  de  la  partie  inférieure  n’a 
rien  révélé  qui  puisse,  faire  supposer  la  présence  :  d’un 
calcul  :  dans  ce  cas,  on  doit  sanstarder  pratiquer  l’incision 
lombaire  du  .côté,  où  les  douleurs  anciennes  ou  récentes 
spontanées  o.u  provoquées, , av.ec  ou  sans  luméfaolion  du 
rein,  permettent ,  une.  localisation,  même  approximative. 
Cette  incision,  sera  exploratrice  pour  le  rein  et  pour  ,1a 
partie  supérieure  de  l’ufetèré  :  .elle  (deviendra  cùratiÿé  en 
rendant  possible  l’ablation  du  çàlcul,  ou  en  permettant  au‘ 
moins  de  créer  une  fistule  lombaire,  et  de  paier  ainsi  $ia1 2 3 4 * 6 7 8 9 10 11 12 
gravité  imminente;  des  accidents. 

V 

Thérapeutique  chirurgicale.  —  L’histoire  dé  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  l’anurie  càlculèüse  est  de  datè':rela-, 
tivement  récente.  La  première  opération  remonte  àl882  : 
Theleh  (1),  àü  troisième  jour  d’une  anurie  Complète,  pra¬ 
tiqua  sur  une  malade  une  incision  lombaire,  qui  mit  à  dé-' 
couvert  la  partie  initiale  de  l’uretère  ;  le  calcul  qui  l’obli¬ 
térait  fut,  avec  de  légères  pressions,  ramené  facilement 
jusque  dans  le  bassinet  et  extrait.  La  malade  guérit.  La 
question  vint  à  l’ordre  du  jour  de  la  Clinical  Society  en 
1885,  à  propos  d’une  observation  présèntée  par  Wilmott  : 
Bennett  Mayet  M.  Clément  Lucas  engagèrent  formellement  à 
intervenir  au  bout  de  quarante-huit  heures  pour  enlever 
le  calcul  de  l’uretére  ou  créer  une  fistule  lombaire.  M.  Clé¬ 
ment  Lucas,  d’ailleurs,  avait  eu,  déjà  à  cette  époque,  l’oc¬ 
casion  de  mettre  en  application  ses  principes,  en  pratiquant 
la  néphrotomie  lombaire  sur  une  malade  anurique,  à 
laquelle  il  avait,  quelques  mois  auparavant,  enlevé  un  rein. 
De  même  Morris  (2)  avait  extrait  par  la  vessie  un  calcul  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’uretère. 

Depuis  lors,  les  opérations  se  sont  multipliées  ;  M.  Mol- 
lière  (3)  [de  Lyon]  pratiquait  le  premier  en  France,  en  1885, 
une  opération  dont  l’indication  était  l’anurie,  et  M.  Reliquet, 
en  1886,  communiquait  au  Congrès  français  de  chirurgie 
trois  opérations  pour  anurie,  non  calculeuse,  il  est  vrai, 
suivies  de  guérison.  A  l’étranger  Bardenheuer  (1885), 
Lange  (4),  Parker  (5),  Israël  (6),  Ceci  (1887),  Bergmann  (7)/ 
Ralfe  etGodlee  (8),  et  M.  Lucas-Championnière  (9)  en  France 
avaient  également  l’occasion  d’intervenir.  Deux  opérations 
plus  récentes  appartiennent  à  Kirkham(10)etàTorrey(ll)  ; 
un  fait  tout  récent  de  Twynam  (12)  marque  un  progrès  sen¬ 
sible,  en  démontrant,  contrairement  à  ce  que  disait  Morris 
en  1884,  que  la  portion  de  l’uretère  intermédiaire  au  détroit 
supérieur  et  à  la  vessie  n’est  pas  accessible  au  chirurgien. 

Pour  qu’une  intervention,  quelle  qu’elle  soit,  puisse  légi¬ 
timer  son  application  à  l’anurie,  il  est  nécessaire  que  les 
résultats  obtenus  donnent  au  malade  des  chances  sérieuses 
de  survie. 


(1)  Thelen.  Brit.  Med.  Journ.,  t.  J,  p.  179. 

(2)  Morris.  Amer.  Journ.  of  Med.  Sc.,  1884. 

(3)  Mollière.  Lyon  méd.,  1885. 

(4)  Lange.  Med.  News,  1886. 

f5)  Parker.  Royal  Med.  and  Chir.  Soc.,  1887. 

(6)  Israël.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1886,  p.  870,  et  1888,  n°  1,  p.  47. 

(7)  Bergmann.  Berlin.  Klin.Wochens.,  1887. 

(8)  Ralfe  et  Godlee.  Brit.  Med.  Journ.,  1889, 1. 1,  p.  474. 
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La  mortalité  de  l’anurie  étant  de  71,5  p.  100,  il  ne  reste 
au  malade  que  28,5  chances  p.  100  de  guérison,  s’il  n’y  a 
pas  intervention. 

Or,  l’opération  augmente  les  chances  de  guérison  dans 
une  notable  proportion;  sur  16  cas  d’anurie  opérés,  il  ÿ  a 
eu  5  morts  et  11  guérisons  : 

2  morts  par  anurie  et  urémie  (Mollière,  Parker); 

1  mort  par  cause  indéterminée  (Israël); 

1  mort  par  péritonite  (Cullingworth); 

1  mort  par  suite  d’opération  incomplète  (Morris). 

:  Les  11  guérisons  se  répartissent  comme  suit  : 

4  urétérotomies  avec  extraction  de  calculs,  dont  2  supé¬ 
rieures  (RaIfe,Bardenheuer),  1  moyenne  (Kirkham),  1  infé- 
Irieure  (Ceci)  ; 

4  pyélotomies  avec  extraction  du  calcul  à  travers  le  bas¬ 
sinet  (Thelén,  Lucas,  Bergmann,  Israël); 

2  néphrolithotomies  avec  extraction  par  refoulement  de 
bas  en  haut  du  calcul  urétéral  (Lange,  Torrey)  ; 

P  pyélotomie  pour  fistule  à:  créer  (Lucas-Championnièré). 

L’opération  donnerait  donc  au  malade  66,6  chances  p.  100 
de  guérison,  alors  que  l’anurie,  abandonnée  à  elle-même; 
ne  lui  en  donne  que  28,5  p.  100. 

De  la  conduite  à  tenir  en  cas  anurie.. — Dès  que  l’anurie, 
résistant  àtoutès  les  ressources  combinées  du  traitement 
médical,  menace  par  sa  persistance  la  vie  du  malade,  il  y 
a  indication  d’opérer. 

;  Pour  être,  efficace,  l’opération  doit  être  en  quelque.sorte 

précoce  et  précéder  la  phase  urémique  :  mais  on  né  sait 
pas  la  durée  de  la  tolérance,  variable  suivant  les  sujets,  et 
en  cherchant  à  préciser  l’époque  à  laquelle  l’intervention 
doit  être  pratiquée,  on.  ne  peut  être ,  qu’approximatif.  Tou¬ 
tefois,  nous  -pensons  qu’au  cinquième  ou  au  sixième,  jour 
d’une,  anurie  complète,  il  serait  téméraire  d’attendre  une 
évolution;  spontanée,  et  qu’à  cette  date  au  plus  tard  doit 
être  pratiquée  l’intervention.  Mieux  vaut  opérer  pour  un 
calcul,  qui  se  serait  expulsé  spontanément,  que  d’attendre 
en  vain  une  terminaison  heureuse  et  spontanée. 

Israël  (î).  conseille  ^'essayer,  avant , d’intervenir,  l’effet 
d’une  narcose  chloroformique  profonde  et  prolongée  :  sur  le 
malade  qu’il  a  opéré,  il  se  demande  si  ia  disparition  brusque 
des  accidents  n’est  pas  due  plutôt  à  la  chloroformisation, 
qu’à  l’ablation  des  calculs,  et,  fort  de  cette  supposition,  il 
espère  que  l’anesthésie  pourrait  à  la  rigueur  supprimer  le 
réflexe. 

L’intervention  suppose  la  précision  dans  le  diagnostic  : 
or,  dans  un  grapd  nombre  de  cas,  il  est  très  difficile,  sinon 
impossible.,  d’arriver  à  un  degré  suffisant  de  certitude  de 
par  les  seuls  signés  fonctionnels  et  lès  antécédents-  des 
malades.  Dans  un  cas,,  observé  par  M.  Pousson  (2),  il  n’y 
avait  aucune  douleur,  en  dehors  de  l’anurie,  aucun  signe 
pour  guider  le  chirurgien  :  une' incision  d’exploration  de¬ 
vient  dès  lors  indispensable)  comme  préliminaire  de  toute 
opération  définitive;  L’exploration  abdominale  par  la  lapa¬ 
rotomie  médiane,  Ou  par  l’incision  de  Langenbuch,  est 
préconisée  par  Thornton,  Lawsôn-Tait  ;  elle  permet  d’ex¬ 
plorer  les  deux  reins  et  les  dëux  uretères.  A  ce  titre,  elle  a 
rendu  service  à  Twynam^qui  parvint  ainsi  à  découvrir  un 
calcul  dans  la  partie  supérieure  de  l’uretère  droit,  alors 
qu’il  supposait  l’obstacle  à  gauche.  Cullingworth  y  a  eu 
recours  une  fois,  et  fit  à  travers  le  péritoin'è  l’o'uvérture  et 


la  suture  de  l’uretère  après  extraction  du  calcul.  Toutefois, 
ces  procédés,  malgré  les  avantages  qu’ils  présentent  et  les 
succès  qu’ils  ont  donnés,  semblent  bien  dangereux  ;  Israël 
les  condamne  formellement. 

La  taille  hypogastrique,  pratiquée  dans  le  but  de  per¬ 
mettre  le  cathétérisme  des  uretères,  est  tout  aussi  condam¬ 
nable.  Mieux  vaudrait  une  double  incision  lombaire  dans  le 
cas  où  la  première  n’aurait  pas  donné  le  résultat  désiré. 

Il  est  exceptionnel,  d’ailleurs,  qu’il  soit  si  difficile  de 
préciser  Te  Côté  et;  le  Siège  de  l’obstacle  :  le  plus  souvent, 
les  accidents  récents,  douleur,  tuméfaction,  etc.,  sont 
restés  localisés  à  Un  côté  et  le  seul  point  incertain:  est  celui 
du  siège  du  calcul.  On  peut  réduire  aux  quatre  cas  suivants 
les  conditions  dans  lesquelles  on  est  appelé  à  intervenir. 

t°  Le  calcul  est  dans  la  portion  pelvienne  de  l'uretère. 

Si  l’exploration  attentive  du  petit  bassin  et  de  ses  cavités, 
rectum,  vagin,  a  révélé  la  présence  d’un  point  induré,  vrai¬ 
semblablement  d’un  calcul,  sur  le  trajet  de  l’uretère,  quatre 
méthodes  s’offrent  au  chirurgien  pour  aborder  l’uretère  et 
extraire  le  calcul. 

M.  Morris, ‘  en  1884,  sur  une  femme  à  qui  il  avait  au 
préalable  fait  la  dilatation  de  l’urèthre,  incisa  la  paroi  vési¬ 
cale  sur  la  saillie  sensible  du  calcul,  arrêté  à  l’embouchure 
de  l’uretère;  l’opération  fut  complète,  une  partie  seulement 
du  calcul  fut  extraite,  et  la  mort  suivit  de  près  l’opération. 

CeCi  (4),  en  1887,  pour  aborder  également  un  calcul 
arrêté  dans  la  portion  tout  à  fait  terminale  de  l’uretère, 
suivit  la  voie  rectale  :  il  incisa  sur  l’uretère  la  paroi  du 
rectum  et  parvint  à  extraire  un  calcul  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure. 

Enfin,  la  taille  périnéale  et  la  taille  hypogastrique  ré- 
■  pondent  aux  mêmes  indications  et  conduiraient  à  la  rigueur 
au  même  but. 

Le  procédé  de  M.  Morris  n’est  applicable  que  chez  la 
femme  :  de  plus,  tout  en  permettant  l’abord  de  la  portion 
dernière  de  l’uretère,  il  ne  donne  pas  un  jour  suffisant, 
l’opération  manque  de  précision  et  de  certitude.  Les  mêmes 
reproches  s’adressent,  à  plus  forte  raison,  à  la  méthode  de 
Ceci,  qui  a  l’inconvénient  de  créer  une  fistule  urétéro- 
rectale. 

Seules  la  taille  hypogastrique  et  la  taille  périnéale  pré¬ 
sentent,  pour  ces  cas  complexes,  le  plus  d’avantages  réu¬ 
nis  :  et  entre  les  deux  il  est  encore  facile  de  se  décider 
plutôt  en  faveur  de  la  taille  hypogastrique.  C’est  la  taille 
hypogastrique  que  conseille  M.  Tuffier  (2),  c’est  elle  aussi 
que  recommande  M.  Le  Dentu. 

Tout  récemment,  M.  De’bet  a  préconisé,  dans  une  com¬ 
munication  faite  à  la  Société  anatomique,  la  voie  sacrée 
pour  aborder  la  portion  terminale  de  l’uretère.  Il  suffît 
d’une  incision  en  L  dont  la  longue  branche,  presque  verti¬ 
cale,  est  placée  sur  le  bord  sacro-coccygien,  et  dont  la 
petite  branche  tombe  verticale  sur  l’extrémité  supérieure 
de  la  première,  en  restant  parallèle  aux  fibres  du  grand 
fèssier. 

1  Après  section  du  grand  fessier,  des  ligaments  sacro- 
sciatiques,  du  pyramidal,  on  arrive  dans  le  bassin.  Il  faut 
alors  raser  la  face  latérale  du  rectum,  pour  éviter  les 
branches  vasculaires  accolées  à  la  paroi  de  l’excavation. 

L’uretère  trouvé,  on  peut  le  suivre  en  bas  jusqu’à  la 
■vessie,  en  haut  jusqu’à  7  ou  8  centimètres  de  sa  terminaison. 


(1)  Ceci.  Ri  forma  medica,  1887. 

(2)  Tuffier.  Chirurgie  des  rems  etdes  uretères.  Paris  1889,  Steinheil. 
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2°  Le  calcul  est , senti  dans  la  portion  moyenne  de  V uretère. 

Trois  incisions  permettent  d’aborder  la  partie  moyenne 
de  l’uretère. 

Twynam  a  proposé  et  employé  une  fois  l’incision  de  la 
ligature  de  l’iliaque  primitive;  l’opération  reste  extra- 
péritonéale. 

M.  Tuilier  propose  une  incision  de  8  centimètres,  passant 
à  trois  travers  de  doigt  en  dehors  du  bord  externe  du  grand 
droit  et  parallèlement  à  ce  muscle.  Section  directe  des 
muscles  grand  et  petit  oblique.  Incision  sur  la  sonde  can¬ 
nelée  de  l’aponévrose  du  transverse,  décollement  du  péri¬ 
toine,  qui  à  ce  niveau  est  facilement  séparable  de  l’aponé¬ 
vrose,  cheminement  dans  le  tissu  sous-péritonéal  jusqu’à 
la  rencontre  du  corps  étranger. 

Enfin,  l’incision  conseillée  par  Israël  conduit  également 
sur  l’uretère  :  incision  commençant  sur  le  bord  antérieur 
de  la  masse  sacro-lombaire,  à  un  travers  de'  doigt  au-des¬ 
sous  de  la  douzième  côte,  marchant  parallèlement  à  celle- 
ci  jusqu’à  son  sommet,  se  dirigeant  ensuite  dans  la  direc¬ 
tion  du  milieu  du  ligament  de  Poupart  et  Se  recourbant 
enfin  en  dedans  pour  se  terminer  sur  le  bord  externe  du 
muscle  droit.  D’après  le  siège  du  calcul,  on  incisera  sur  le 
tiers  moyen,  le  tiers  postérieur  ou  le  tiers  antérieur  du 
trajet. 

C’est  à  cette  incision  que  nous  donnerions  la  préférence; 
elle  semble  la  plus  simple  et  permet  une  exploration  aussi 
complète  que  possible  de  toute  la  longueur  de  l’uretère. 

3°  Le  calcul  n'est  pas  senti  à  l’exploration. 

Si,  malgré  une  exploration  minutieuse,  on  ne  trouve  rien 
du  côté  du  petit  bassin,  ni  rien  d’appréciable  dans,  la  por¬ 
tion  moyenne  de  l’uretère,  il  reste  probable  que  le  corps 
étranger  s’est  arrêté,  soit  à  l’orifice  supérieur  de  l’uretère, 
soit  dans  sa  portion  tout  initiale.  Dès  lors  se  trouve  indiquée 
une  incision,  qui  permettra  à  la  fois  l’exploration  du  rein 
et  de  l’uretère  et  l’ablation  du  calcul. 

Incision.  —  L’incision  lombaire  oblique  semble  de  beau¬ 
coup  la  meilleure  sous  ce  rapport;  elle  met  à  nu  le  rein  et 
la  partie  supérieure  de  l’uretère;  elle  sera,  suivant  les  be¬ 
soins,  prolongée  en  bas  parallèlement  à  la  crête  iliaque  et 
permettra  de  poursuivre  l’uretère  jusque  dans;  la  portion 
pelvienne.de  son  trajet. 

L’incision  préconisée  par  Israël  npus  paraît  encore .  celle 
qui  permet  le  mieux  de  se,  plier  aux  diverses  circonstances  : 
on  la  commence  en  arrière,  on  explore  ,1e  rein  et  le,  bas¬ 
sinet  ;  suivant  le  cas,  on  la  prolonge,  le  long  de  la  ligne  , 
indiquée  et  l’exploration  reste  extra-péritonéale. 

Urétérotomie.  —  Le  .  calcul ■  une; ;fjois  découvert:  sur  le 
trajet  de  l’uretère  par  l’incision  exploratrice,  il  n’y  a  plus 
qu’à  l’extraire,  et,  pour  ce,  deux  méthodes  ou  plutôt  deux 
procédés  s’offrent  au  chirurgien,  d’application  variable 
suivant  les  circonstances,  la  pyélotomie  et  l’qrétérotomie. 

La  pyélotomie  convient  aux  cas  où  le  calcul  est  très 
élevé;. à  travers  l’incision  du  bassinet,  te  calcul  est  extrait 
aveci une  pince;  Bergmann.eut  l’occasion  d’agir  ainsi  .dans 
un  cas  où  le  calcul  obstruait  l’uretère  à,  6  centimètres  au- 
dessous  de  son  origine. 

Au  lieu  de  l’extraire  ave.ç  une  pince,  mieux  vaudrait  exé¬ 
cuter  une  manœuvre  plus. simple:  l’expression  du  calcul  de 
bas  en  haut.  Deux  fois  Thelen  et  Israël,  comme  tout  récem¬ 
ment  M.  Le  Dentu,  ont  eu  recours  à  cette  manœuvre  :  par 
des  pressions  légères,  exercées  de  bas  en  haut,  ils  ont  re¬ 


foulé  le  calcul  de  l’uretère  jusque  dans  le  bassinet,  d’où  il 
fut  facilement  extrait. 

Si  ces  manœuvres  étaient  rendues  impossibles,  ou  res¬ 
taient  inefficaces,  il  ne  resterait  plus  qu’à  attirer  l’uretère  au 
bord  de  la  plaie  (Ralfe  et  Godlee)  et  à  l’inciser  dans  le  sens 
de  sa  longueur  et  directement  sur  le  calcul.  L’opération  ne 
présente  pas  de  sérieuses  difficultés  :  on  peut  la  compléter 
comme  l’a  fait  Lange,  sur  un  de  ses  malades,  par  le  cathé¬ 
térisme  rétrograde  de  l’uretère  pour  s’assurer  de  la  per¬ 
méabilité  du  conduit. 

La  suture  de  l’uretère.ou  du  bassinet  sera  faite  suivant  les 
procédés  préconisés  par  M.  Tuffier,  pour  les  sections  lon¬ 
gitudinales  de  l’uretère.  L’opération  sur  le  calibre  plus  gros 
de  l’uretère  de  l’homme,  offre  beaucoup  moins  de  dif¬ 
ficultés  que  sur  l’animal.  La  présence  du  corps  étranger  a 
toujours  amené  une  dilatation  du  canal,  qui  facilite  la  su¬ 
ture.  Le  procédé  est  le  même  que  celui  de  Lembert  pour 
la  suture  de  l’intestin  ;  on  emploiera,  mieux  que  le  catgut, 
la  soie  fine,  comme  le  conseille  M.  Tuffier,  et  comme  l’em¬ 
ploya  avec  succès  Twynam. 

Création  d’une  fistule  lombaire.  —  Dans  le  cas  où,  au 
cours  de  l’exploration,  aucun  Calcul  ne  serait  trouvé,  ou 
bien  si,  pour  des  raisons  spéciales,  le  chirurgien  craignait 
de  prolonger  outre  mesure  une  opération  qui  tire  surtout 
sa  gravité  des  circonstances,  il  reste  encore  une  ressource, 
le  bassinet  à  ouvrir  et  la  fistule  lombaire  à  créer.  M.  Lucas- 
Championniêre  se  contenta,  sur  sa  malade,  de  ce  premier 
temps  opératoire,  et,  plus  tard,  le  calcul  méconnu  fut 
expulsé  spontanément. 

Observations.  —  1.  Mollière  [Lyon  medical ,  15  février 
1885).  —  Femme,  cinquante  ans.  Coliques  anciennes  à 
gauche.  Anurie  après  coliques  à  droite.  Au  cinquième  jour, 
ponction  au  thermocautère  du  bassinet,  à  travers  le  rein. 
Flots  d’urine  s’échappant  par  la  plaie.  Drainage.  Cessation 
de  l’anurie.  Mort  au  troisième  jour. 

2.  Israël  ( Berl .  Klin.  Woch.,  1886,  p.  870).  —  Femme,  cin¬ 
quante  ans.  Anurie  de  six  jours  à  la  suite  de  coliques 
néphrétiques.  Incision  lombaire.  Uretère  contient  à  son 
arrivée  au' bassinet  un  petit  calcul,  qui  est  enlevé  après 
incision  du  bassinet.  Un  autre  calcul  existe  dans  l’uretère 
au-dessous  du  collet  :  il  est  refoulé  dans  le  bassinet  ët 
extrait.  Drainage  du  bassinet.  Guérison  :  la  fistule  existe 
encore  un  mois  après  l’opération. 

3.  Israël  (Deustch.  med.  Wcch.,  1888,  n°  1,  p.  47).  — 
Homme,  quarante-neuf  ans.  Anurie  calculeuse  de  cinq 
jours,  au  cours  d’une  colique  néphrétique.  Incision  du  bas¬ 
sinet,  qui  contient  un  calcul  oblitérant  l’orifice  supérieur 
de  l’uretère.  Un  autre  calcul  est  dans  l’uretère  à  10  centi¬ 
mètres  plus  bas  :  il  est  ramené  dans  le  bassinet  et  enlevé. 
Pas  de  suture  :  mort  au  neuvième  jour. 

4.  Ralfe  et  Godlee  ( Britisji  Medic.  Journ.,  1889,  t.  I, 

P-  — femme,  vipgt-six  ans.  Anurie  de  cinquante-trois 
heures,  après  coliques  à  gauche.  .Coliques  anciennes  à 
droite,  incision  lombaire.  Un  calcul  est  senti  dans  l’uretère 
au-dessous  du  rein.  Incision,  de  l’uretère  attiré  dans  la 
plaie.  Écoulement  d’urine  par  la  plaie.  Quelques  semaines 
après,  incision  du  rein  droit,  qui  contient  quelques  gra¬ 
viers.  Rien  dans  l’uretère. 

5.  Bardenheuer,  cité  par  Weiss  (Ann.  des  organes  gènito- 
urin.,  1885).  —  Homme.  Anurie  complète.  Incision  lom¬ 
baire.  Un  calcul  est  trouvé  dans  l’uretère,  près  du  bassinet. 
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Ouverture  de  l’uretère  et,  extraction  du  calcul  et,  par  la 
même  incision,  de  trois  calculs  du  bassinet.  Suture  de  l’ure¬ 
tère.  Guérison. 

6.  Thelen  (. Gentralb .  f.  Chir.,  1882).  —  Femme,  vingt-sept 
ans.  Anurie  de  quarante-huit  heures.  Incision  lombaire.  On 
sent  un  calcul  à  l’orifice  inférieur  de  l’uretère  ;  il  est 
repoussé  par  pression  dans  le  bassinet  et  extrait  par  une 
incision  du  bassinet.  Suture  du  bassinet.  Guérison. 

7.  Clément- Lucas1  (Thèse  de  M.  Brodeur,  p.  384).  — 
Femme.  Anurie  de  cinq  jours,  survenant  six  mois  après 
une  néphrectomie.  Incision  lombaire.  Extraction  d’un  cal¬ 
cul  du  bassinet.  Écoulement  d’urine  par  la  plaie.  Guérison. 

8.  Lange  ( Medical  News ,  1886).  —  Anurie  par  obstruction 
de  l’uretère  droit,  deux  mois  après  une  néphrolithotomie  à 
gauche  pour  calculs.  A  travers  le  rein,  introduction  du  doigt 
jusqu’à  l’entrée  de  l’uretère  :  ablation  d’un  calcul  et  cathé¬ 
térisme  rétrograde  de  l’ürelère.  Guérison. 

9.  Lucas-Ghampionnière  [France médicale,  1888).  — Femme, 
quarante-deux  ans.  Anurie  de  treize  jours  par  obstruction 
d’uretère  gauche.  Incision  du  rein  au  thermocautère.  Pas 
de  calculs.  Drainage  du  rein.  Plus  tard,  expulsion  spon¬ 
tanée  d’un  calcul.  Guérison. 

10.  Parker  ( Royal  med.  and  surg.  Soc.,  Lond.  1887).  — 
Homme,  treize  ans.  Anurie  complète.  Incision  lombaire 
droite.  Mort  d’urémie.  Rein  gauche  désorganisé.  Rein  droit 
calculeux  :  un  petit  gravier  dans  l’uretère  droit. 

14.  Kirkham  ( The  Lancet ,  1889).  —  Homme,  cinquante-huit 
ans.  Anurie  de  cinq  jours.  On  sent  un  calcul  dans  l’uretère, 
un  peu  au-dessous  du  point  où  celui-ci  croise  l’iliaque 
externe.  Incision  de  l’uretère  et  extraction  du  calcul.  Suture 
de  l’uretère  ;  drainage  de  la  plaie  ;  émission  régulière 
d’urine.  Guérison. 

12.  Torrey  ( Americ .  J.  ,of.  the  med  Sc.,  1889).  —  Femme, 
quarante-trois  ans.  Signes  d’urémie  au  cours  d’une  pyo- 
néphrose  à  gauche.  Incision  du  rein  :  on  sent  un  calcul  à 
l’embouchure  de  l’uretère.  Extraction  par  déchirure.  Drai¬ 
nage  du  rein  et  du  bassinet.  Pas  de  fistule.  Guérison. 

13.  Morris  [Americ.  J.  of  the  med.  Sc.,  1884).  —  Femme, 
cinquante-cinq  ans.  Coliques  rénales  gauches.  Anurie  in¬ 
complète,  fièvre  complète.  Incision  à  travers  la  vessie,  au 
niveau  du  point  induré,  et  extraction  incomplète  *d’un 
calcul.  Mort  d’anurie  persistante  au  bout  de  trois  jours. 

14.  Bergmann  [Berl:  Klin.  Woch.,  1887).  —  Anurie  com¬ 
plète.  Incision  du  bassinet.  Calcul  à  6  centimètres.  Dans 
l’uretère,  extraction  par  refoulement  jusque  dans  le  bas¬ 
sinet.  Guérison. 


CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

(session  de  1891), 

Séance  du  1er  août  (matin).  —  Présidence  de  M.  Villemin. 
d CINQUIÈME  QUESTION;  {fin)  ■ ,  : 

OKS  AGENTS  CAPABLES  DE  DÉTRUIRE  LE  BACILLE  DE 
KOCH,  NON  NUISIBLES  POUR  L’ORGANISME,  AU  POINT  DE 
VUE  DE  LA  PROPHYLAXIE  ET  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  DE 
LA  TUBERCULOSE  HUMAINE  ET  ANIMALE. 

M.  picot  (de  Bordeaux)  vient  donner  les  résultats  de  son  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose,  par  les  injections  de  gaïacol  iodoformé 
en  dissolution  dans  l’huile  stérilisée  et  la  .  vaseline  liquide,  sui¬ 


vant  la  formule  qu’il  a  publiée.  Il  rappelle  que  déjà,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  il  a  fait  des  réserves  au  point  de  vue  de  la  gué¬ 
rison  définitive  des  malades  traités,  et  dit  qu’en  fait  de  thérapeu¬ 
tique  de  la  tuberculose,  le  clinicien  doit  être  modeste  et  s’en 
tenir  à  la  plus  loyale  exposition  des  résultats. 

Il  montre  d’abord  que  les  injections  faites  suivant  sa  méthode 
n’ont  aucun  inconvénient,  soit  au  point  de  vue  local,  soit  au 
point  de  vue  général,  et  que,  si  parfois  des  accidents  locaux  se 
sont  produits,  ils  doivent  être  attribués,  soit  à  une  fausse  ma¬ 
nœuvre  dans  le  manuel  opératoire,  soit  à  l’incomplète  asepticité 
du  médicament  employé. 

M.  Picot  a  fait  des  injections  dans  les  cas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  de  pleurésie  tuberculeuse,  de  péritonite  tuberculeuse. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  arrivée  à  la  troisième  période 
avec  état  cachectique  des  malades,  les  résultats  ont  été  nuis, 
i  Dans  la  tuberculose  pulmonaire  arrivée  au  troisième  degré, 
çjais  sans  cachexie,  chez  certains  malades  il  est  parvenu  à  des¬ 
sécher  les  cavernes  et  les  cavernules  et  à  faire  disparaître  tous 
les  râles  humides  ;  chez  d’autres,  il  a  pu  constater  la  diminution 
du  volume  des  cavernes;  chez  d’autres,  enfin,  il  a  vu  les  cavernes 
se  combler.  Par  contre,  chez  quelques  sujets,  les  résultats  ont 
été  absolument  négatifs. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  au  deuxième  degré,  même  va¬ 
riété  dans  les  résultats.  Chez  les  uns,  dessèchement  du  poumon, 
disparition  des  craquements  humides  ;  chez  les  autres,  état  sta¬ 
tionnaire.  M.  Picot  n’affirme  pas  que  les  premiers  soient  guéris. 
Il  a  vu  des  récidives,  mais  il  a  vu  aussi  les  bons  effets  obtenus 
se  maintenir  pendant  trois  et  quatre  mois.  Ces  malades  avaient 
repris  leurs  forces  et  gagné  en  poids.  . 

M.  Picot  cite  trois  observations  dans  lesquelles  il  a  pu  obtenir 
avec  deux,  trois  séries  de  vingt  injections,  la  transformation 
de  la  tuberculose  à  marche  rapide  en  tuberculose  à  marche 
chronique.  Ces  observations  sont  des  plus  intéressantes  et  parti¬ 
culièrement  probantes. 

Dans  le  traitement  de  la  pleurésie  d’origine  tuberculeuse,  la 
plupart  du  temps,  les  injections  de  M.  Picot  ont  fait  disparaître 
l’épanchement  sans  autre  médication. 

Dans  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  avec  épanchement 
séro-sanguinolent,  M.  Picot  a  fait  des  injections  intra-péritonéales 
de  sa  solution  ;  le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit,  comme  l’a  prouvé 
l’autopsie. 

,  Partant  de  ce  fait,  l’auteur  a  fait  de  semblables  injections,  chez 
une  jeune  fille  atteinte  de  péritonite  tuberculeuse,  après  avoir 
évacué  le  liquide  abdominal.  L’épanchement  ne  s’est  pas  repro¬ 
duit. 

Comme  conclusions,  M.  Picotdit  que,  si  les  injections  de  gaïacol 
iodoformé  ne  constituent  pas  le  spêcifique.de  la  tuberculose, 
elles  sont  cependant  de  la  plus  grande  utilité  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  la  pleurésie  et  la  péritonite  tuberculeuse. 

M.  A  hénocque  lit  un  travail  dont  voici  le  résumé  et  les  con¬ 
clusions  :  ,  .....  ü  . 

Ses  recherches  sur  l’analyse  spectroscopique  du  sang  et  la 
mesure  de  l’activité  ,  de  la  réduction  de  l'oxyhémoglobine, 
ont  été  faites  chez  58  malades  atteints  de  tuberculose,  soit  dans 
sa  pratique,  soit  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cornil,  à 
l’hôpital  Laënnec,  puis  à  la  Charité. 

Elles  comprennent  plus  de  trois  .cents  examens  spectrosco¬ 
piques,  dont  les  résultats  et  les  conclusions  se  résument  ainsi 
qu’il  suit  : 

1°  Chez  34  malades  atteints  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la 
quantité  d’oxyhémoglobine  reste  au-dessus  de  I  I  p.  'KXbchez  15  ; 
elle  oscille  entre  9,  10  et  11  p.  100  chez  7  ;  entre  7  et  9  p.  100 
chez  7  ;  entre  5,  6  et  7  p.  100  chez  b. 

En  général,  la  diminution  de  l’oxyhémoglobine  est  en  rapport 
avec  le  degré  de  la  phthisie,  la  gravité  des  lésions,  les  complica¬ 
tions  d’hémoptysie,  mais  elle  semble  plus  particulièrement  liée  à 
l’état  d’anémie  ou  même  de  chlorose  antérieur  à  l’infection 
tuberculeuse. 
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2°  C’est  dans  La  tuberculose  des  os  qu’il  a  trouvé  les  degrés  les 
plus  faibles  de  la  quantité  d’oxyhémoglobine. 

En  effet,  chez  un  jeune  enfant  de  quatre  ans,  atteint  de 
coxalgie,  avec  suppurations  multiples,  il  a  observé  des  oscillations 
entre  3,2,  3,7  et  4  p.  100.  1 

Le  maximum,  en  deux  années,  a  été  de  4,3  et  passagèrement, 
il  ne  connaît  pas  de  fait  analogue  de  prolongation  de  l’existehce 
pendant  plusieurs  années,  avec  une  si  faible  quantité  d’oxyhémo¬ 
globine. 

3°  La  scrofulo-tuberculose  ganglionnaire  a  présenté  une  dimi¬ 
nution  de  la  quantité  d’oxyhémoglobine  de  8  à  11  p.  100. 

4°  La  tuberculose  du  testicule  et  de  l’épididyme  dans  deux  cas 
a  présenté  une  diminution  de  8  à  11,5  p.  100. 

5°  Dans  les  tuberculoses  cutanées  (chez  9  malades,  atteints  de 
lupus,  considérés  comme  tuberculeux  et  qui  s’étaient  soumis  au 
traitement  par  la  «  tuberculine  »)  la  quantité  d’oxyhémoglobine 
était  normale  avant  les  injections. 

Les  manifestations  cutanées-  de  la  tuberculose,  le  lupus,  ne 
s’accompagnent  pas  nécessairement  de  diminution  de  la  quantité 
d’oxyhémoglobine  ;  au  contraire,  dans  les  périodes  de  poussée 
congestive,  la  quantité  d’oxyhémoglobine  s’élève  plus  souvent 
qu’elle  ne  s’abaisse. 

6°  Activité  de  la  réduction  de  l'oxyhémoglobine.  —  L’activité  de 
la  réduction  qui  exprime  le  rapport  entre  la  quantité  d’oxyhé- 
moglobine  et  la  durée  de  la  réduction  observée  au  spectroscope 
dans  le  pouce  ligaturé,  présente  des  variations  très  étendues,  sui¬ 
vant  le  siège  de  la  tuberculose. 

Sur  36  phthisiques  (tuberculose  pulmonaire),  l’activité  s’est 
maintenue  à  la  normale,  chez  18,  dans  les  périodes  d’améliora¬ 
tion  ou  d’atténuation  des  réactions  locales,  elle  l’amême  dépassée 
à  des  moments  de  recrudescence  de  l’infection. 

Dans  les  tuberculoses  osseuses  graves,  la  dépression  de  l’acti¬ 
vité  peut  être  considérable  (de  0,3  à  0,2  dans  le  cas  de  coxalgie 
déjà  cité). 

Il  n’en  est  plus  de  même  dans  la  tuberculose  cutanée,  cardans 
les  9  cas  observés,  il  y  a  eu  une  activité  normale,  ou  même  exa¬ 
gérée. 

7“  En  résumé,  les  modifications  de  la  quantité  d’oxyhémoglo¬ 
bine  et  de  l’activité  des  échanges  dans  la  tuberculose  sont  de 
trois  ordres,  les  unes  au  début,  quelquefois  même  prémoni¬ 
toires,  telles  que  l’anémie  et  le  ralentissement  des  échanges 
influencent  ou  même  déterminent  la  marche  de  l’infection  ou 
plutôt  de  la  résistance  à  l’infection.  C’est  principalement  dans  les 
tuberculoses  osseuses,  ganglionnaires,  génitales  et  cutanées 
qu’elles  sont  importantes  à  bien  apprécier;  elles  consistent  sur¬ 
tout  en  diminution  de  l’oxyhémoglobine  avec  ralentissement  des 
échanges,  c’est-à-dire  dans  la  production  d’anémie,  avec  ralen¬ 
tissement  de  l’activité  de  la  nutrition  générale,  conditions  qui 
créent  une  prédisposition  ou  au  moins  une  diminution  de  résis¬ 
tance  à  l’infection  tuberculeuse. 

Ces  troubles  primitifs  sont  surtout  prononcés  dans  les  tuber¬ 
culoses  de  l’appareil  respiratoire  et  du  système  osseux.  • 

Plus  tard,  les  modifications  hématologiques  secondaires  varient 
suivant  le  siège  de  l’infection  et  leur  étendue.  La  quantité  d’oxy¬ 
hémoglobine  et  l’activité  des  échanges  peuvent  être  influencées 
en  sens  inverses  et  alternatifs  et  il  semble  que  les  poussées  nou¬ 
velles,  les  complications,  aient  quelquefois  pour  résultat  une  di¬ 
minution  de  l’anémie  et  une  élévation  de  l’activité  des  échanges 
qui  ne  sont  que  temporaires. 

Applications  à  la  thérapeutique.  —  L’hématoscopie  donne  des 
indications  générales  importantes,  et  c’est  principalement  dans 
les  cas  si  nombreux  où  les  symptômes  locaux  ne  présentent  pas 
de  variations  rapides  ou  accentuées,  soit  au  début  de  la  phthisie 
ou  dans  les  périodes  d’atténuation,  que  les  données  hématolo¬ 
giques  sont  utiles  à  connaître. 

En  effet,  nous  pouvons  ainsi  déterminer  l’utilité  de  lutter 
contre  l’anémie,  sans  crainte  d’augmenter  une  activité  des 
échanges  que  nous  trouvons  ralentie,  et  alors  la  médication  mar¬ 
tiale,  l’association  du  fer  à  l’arsenic,  la  strychnine  et  les  excitants 


généraux  de ,  l’activité  des  échanges,  ainsi  que  les  médicaments 
anti-déperditeurs,  l’arsenic,  au  premier  rang,  peuvent  être  .em¬ 
ployés  avec  précision,  à  condition  qu’on  en  suive  les  effets  régu¬ 
lièrement  et  à  courts  intervalles.  En  résumé,  dans  cette  triple 
série  d’indications,  augmenter  la  richesse  du  sang  en  Oxyhémo- 
globiné,  'é’èst-à-dire  aussi  en  globules,  augmenter  ou  régulariser 
l’activité  des  échanges  ;  tout  praticien  trouvera  facilement  des 
indications  plus  spéciales. 

Les  études  faites  par  l’auteur  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Corail,  à  l’hôpital  Laënnec,  puis  à  la  Charité,  sont  des  exemples 
des  résultats  qu’on  peut  obtenir  dans  cette  voie.  . 

Il  a  suivi,  chez  chacun  des  malades,  l’influence  des  injections 
de  la  tuberculine  sur  la  quantité  d’oxyhémoglobine,  non  seule¬ 
ment  pour  connaître  ses  effets,  mais  pour  ajouter1  un  moyen 
d’appréciation  de  la  nutrition  générale. 

Au  point  de  vue  de  la  quantité  d’oxyhémoglobine,  les  premiers 
résultats  publiés  ont  été  sensiblement  modifiés. 

La  diminution  s’est  accentuée  chez  la  plupart,,  soit  à  la  sujte 
de  nouvelles  injections,  soit  même  par  l’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose,  de  sorte  que,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  l’anémie  s’est 
accentuée  pendant  que  l’activité  des  échanges  diminuait. 

Cet  effet,  en  quelque  sorte  paradoxal,  de  l’excitation  de  l’acti¬ 
vité  et  d’une  augmentation  de  l’oxyhémoglobine,  doit  être  logi¬ 
quement  attribué  à  la  réaction  produite  par  le  liquide  de  Koch 
dans  les  premières  injections.  Il  a  d’ailleurs  observé,  chez  un 
singe,  dont  l’histoire  a  été  publiée  dans  les  Archives  de  physiologie, 
l’augmentation  de  l’oxyhémoglobine. 

Dans  une  autre  série  d’observations  ôù  M.  Corail  a  fait  des 
injections  de  liquide  testiculaire,  préparé  suivant  la  méthode  de 
M.  Brown-Séquard,  il  a  trouvé  des  résultats  très  différents;  sur 
4  malades  observés,  l’un,  atteint  de  phthisie  laryngée,  est 'mort, 
les  3  autres  ont  été  certainement  améliorés,  c’est-à-rdire  que  ces 
malade.s  sont  sortis  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Chez  un,  les  injec¬ 
tions  n’ont  produit  aucune  réaction  fébrile,  au  contraire,  il  y  a  eu 
diminution  de  la  fièvre,  l’augmentation  d’oxyhémoglobine  a  été 
progressive,  mais  très  nette. 

Le  contraste  était  évident  et  d’autant  plus  que  l’un  de  ces 
malades  (G...)  a,  sur  sa  demande,  été  traité  successivement  par 
les  injections  du  liquide  de  Koch,  de  cantharidine,  suivant  la 
méthode  de  Librecht,  par  les  inhalations  de  nitrate  d’argent  et  de 
cyanure  d’argent,  et  enfin  parles  injections  du  liquide  testiculaire. 

Chacun  de  ces  traitements  a  amené  une  amélioration  passa¬ 
gère  dans  l’état  général,  et  l’état  local  n’a  pas  été  sensiblement 
modifié,  mais  l’évolution  de  la  tuberculose  est  retardée  chez  lui. 

La  médication  arsénicale,  sous  ses  diverses  formes,  lui  a 
montré  l’influence  très  importante  de  cet  agent  thérapeutique  sur 
la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Sept  observations  dé¬ 
montrent  que  la  quantité  d’oxy-hémoglobine  est  augmentée  en 
même  temps  que  l’activité  des  échanges  se  rapproche  de  la 
normale. 

M.  Hénocque  n’insiste  pas  sur  ces  observations  ;  il  voulait  signaler 
l’utilité  de  constater  les  effets  différents  de  trois  médications  :  la 
tuberculine,  qui  produit  des  phénomènes  de  réaction  violente, 
sinon  d’une  nouvelle  infection;  le  liquide  testiculaire,  qui  n’agit 
que  comme  dynamogénique  et  non  comme  spécifique  ;  et  l’arsenic, 
qui  est  un  modificateur  de  la  nutrition  générale  et  de  l’hématose. 

M.  coudray  dit  que  l’accord  existe,  ou  peu  s’en  faut,  pour  re¬ 
connaître  que  les  diverses  méthodes  que  l’on  oppose  actuellement 
à  la  tuberculose  externe,  présentent  quelques  desiderata.  Ainsi,  en 
prenant  surtout  pour  objectif  les  tumeurs  blanches,  on  voit  que 
les  principaux  moyens  de  transformation  des  fongosités  en  usage, 
tels  que  les  injections  iodoformées  et  l’ignipuncture,  sont  trop 
souvent  décevants  par  l’inconstance  et  la  lenteur  de  leurs  effets, 
surtout  les  injections  iodoformées.  Si,  en  revanche,  les  injections 
iodoformées,  comme  l’a  montré  M.  Verneuil,  font  presque  mer¬ 
veille  dans  les  abcès,  et  encore  seulement  au  bout  d’un  temps 
assez  long  parfois,  il  ne  paraît  pas  du  tout  certain  que  ce  médi¬ 
cament  exerce  une  action  décisive  sur  l’évolution  des  lésions 
osseuses,  qui  ont  donné  naissance  à  l’abcès,  quand  il  s’agit  d’un 
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abcès  ossifluent  ou  relié  à  une  synoviale  fongueuse.  La  résection, 
qui  donne  actuellement  de  si  brillants  résultats  immédiats,  n’est 
pas  dépourvue  du  petit  danger  des -auto-inoculations  à  distance, 
ou  des  généralisations  ;  il  en  est  de  même  du  grattage.,  des  gan¬ 
glions  t  uberculeux,  etc.  Tous  les  médecins  ont,  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  des  observations  qui  justifient  ces  remarques  gé¬ 
nérales. 

Peut-on  espérer,  de.  l’adoption  de  la  nouvelle  méthode,  un 
changement  complet  et  de§  résultats  tout  à  fait  différentsde  ceux 
connus  jusqu’ici  ?  À. -cette  question,  les  faits  apportés  par 
Mi  Lannelongue,  viis  par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  que 
M.  Coudray  connaît  presque  tous  par  le  menu,  semblent  donner 
une  réponse  affirmative  et  sans  restriction;  chaque  semaine 
écoulée  ajoute  quelque  chose  à  leur  valeur  démonstrative. 

Cès  faits  sont  présents  à  la  mémoire  de  tous.  Le  nombre  des 
observations  s’est  notablement  accru  ;  dans  son  mémoire  pré¬ 
senté  à  l’Académie  le  7  juillet,  M.  Lannelongue  a  indiqué  le 
chiffre  de  22  ;  et  dans  sa  conférence  faite  à  l’hôpital  Trousseau, 
le  jour  de  l’ouverture  du  Congrès,  il  a  annoncé  avoir  près  de 
40  observations. 

Les  observations1  personnelles  de  l’orateur  sont  au  nombre  de 
9.  Quelques-unes  commencent  le  9  juillet,  quelques  autres  da¬ 
tent  seulement  de  quelques  jours  ;  4  sont  relatives  à  des  tumeurs 
du  genou  non  suppurées  ;  2  à  des  tumeurs  blanches  du  cou-de- 
pied,  une  supp'urée  et  très  grave,  1  non  suppurée  ;  2  à  des  adé¬ 
nites  tuberculeuses  ;  1  à  des  gommes  multiples  de  la  peau. 

Une  dira  qu’un  mot, au  point  de  vue  de  la  technique,  de  l’injection 
dans  le  mal  de  Pott  ;  ce  matin  même,  il  a  eu  l’occasion  de  la  pra¬ 
tiquer  sur  un  garçon  de  treize  ans,  atteint  d’un  mal  de  Pott  lom¬ 
baire,  portant  sur  les  dernières  vertèbres  et  présentant  un  gon¬ 
flement  marqué  et  un  peu  douloureux  sur  les  côtés  des  apophyses 
épineuses,  sans  abcès  appréciable,  ni  dans  la  fosse  ilio-lombaire, 
ni  dans  le  bassin.  Avec  l’assistance  de  M.  Poirier,  il  s’était  assuré 
préalablement  sur ,  le  cadavre  et  sur  le  squelette  de  la  direction 
exacte  qu’il  convenait  de  donner  à  l’aiguille  dans  la  région  lom¬ 
baire.  Il  faut  prendre  pour  repère  le  sommet  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  vertèbre  qu’on  veut  injecter  sur  l’adulte.  Le  sommet 
de  cette  apophyse  se  trouve  à  4  centimètres  et  demi  ou  3  centi¬ 
mètres  en  dehors  de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  corres¬ 
pondante  et  sur  un  plan  supérieur  à  celui  du  sommet  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  elle-même. 

Il  en  résulte  qu’après  avoir  reconnu  avec  le  doigt  et  l’aiguille 
le  sommet  de  l’apophyse  transverse,  il  suffit  de  se  porter  immé¬ 
diatement  au-dessous;  en  dirigeant  l’aiguille  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  direction  de  l’apophyse  épineuse,  on  arrive  directe¬ 
ment  sur  la  face  latérale  de  la  vertèbre.  Il  faut  se  munir  d’ai¬ 
guilles  longues  d’environ  10  centimètres  et  peu  flexibles. 

En  procédant  ainsi,  M.  Coudray  a  injecté  de  chaque  côté,  sur 
les  deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires,  en 
tout  douze  gouttes  de  la  solution  à  d/10e,  en  six  piqûres,  à  la 
surface  du  tissu  osseux  lui-même.  Il  est  vraisemblable  que 
l’irritation  provoquée  par  le  liquide  sera  susceptible,  entre 
autres  effets,  d’amener,  comme  on  le  voit  sur  le  fémur,  une 
ostéite  productive  favorable  à  une  guérison  plus  prompte  et  à  la 
surface  du  périoste  des  densifications  contribuant  pour  leur  part 
^limiter  et  à  arrêter  les  lésions  en  évolution. 

Il  pourrait  borner  ses  réflexions  à  une  seule  qui  est  celle-ci  : 
tous  ces  faits  sont  identiques  à  ceux  de  M.  Lannelongue;  bien 
quç  trop  jeunes,  ces  observations  présentent  la  physionomie,  la 
marche  qu’il  a  tracées  ;  les  mêmes  phénomènes  se  déroulent  suc¬ 
cessivement  avec  une  précision  pour  ainsi  dire  mathématique. 
La  transformation,  complète  en  dix-huit  jours,  obtenue  des  fon¬ 
gosités  du  genou,  dans  l’Observation  II,  concorde  avec  les  dates 
indiquées  par  lui  pour  la  sclérose  ;  elle  peut  être  complète  à 
partir  de  quinze  jours. 

L’orateur  a  noté,  comme  M.  Lannelongue,  les  modifications 
osseuses  et  il  y  a  lieu  d’y  insister.  Au  point  de  vue  de  la  sensi¬ 
bilité  d’abord,  on  voit  un  changement  complet  s’opérer  en  trois 
jours  dans  un  cas;  on  peut  toucher  un  fémur  sans  réveiller  de 


douleur,  alors  qu’il  était  très  douloureux  avant  l’injection.  Est-çe 
là  une  auto-suggestion  chez  un  malade  nerveux?  Quoi  quilen 
soit,  le  fait  est  à  noter.  Moins  extraordinaire  est  l’absence  de 
douleur  des  os  chez  une  malade  au  bout  de  dix-huit  jours,  alors 
!  qu’elle  présentait  une  grande  sensibilité  du  squelette  avant  le 
!  traitement  ;  M.  Lannelongue  a  plusieurs  fois  observé  cette  parti- 
,  cularité. 

M.  Coudray  a  aussi  trbuvé  ét'trèà  mànifèstement,  dès  les  pre- 
imiers  jours  du  traitement,  l’augmentation  de  volume  , du  fémur 
sur  trois  'malades. 

!  Les  quelques  remarques  par  lesquelles  il  termine  lui  sont 
.inspirées  bien  plus  par!  la  connaissance  des  faits  de  M.  Lanne¬ 
longue  ét;  par1  ses  recommandations  dernières  què  par  ses  propres 
faits;  on  les  peut  résumer  dans  les  quelques  points  suivants  ; 

1°  Il  faut  se  bien  pénétrer  de  la  nécessité  des  injections  dans 
Wparties  profondes  et  non  pas  dans  les  fongosités,  ni  dans  les 
abcès,  ni  dans  les  trajets  fistuleux. 

2°  Lorsqu’on  est  amené  à  une  intervention  quelconque  :  grat¬ 
tage,  ablation  du  séquestre,  etc.,  il  faut  avoir  pratiqué  un  certain 
temps  auparavant  des  injections  sclérogènes,  qui  permettent  de 
!  séparer  le  mort  du  vif  et  créent  une  barrière  contre  l’ auto-ino¬ 
culation  :  une  des  observations  de  M.  Coudray  est,  à  ce  sujet, 
excessivement  probante. 

I  3°  Il  faut,  dès  que  la  sensibilité  de  la  région  est  devenue 
.moindre,  en  général  du  deuxième  au  quatrième  jour,  établir  une 
compression  rigoureuse  et  longtemps  prolongée;  elle  prévient 
les  épanchements  sanguins  ou  les  fait  disparaître  rapidement:; 
elle  hâte  considérablement  le  dégonflement  des  tissus. 

4°  Enfin,  quand  la  sclérose  est  complète,  les  malades  sont 
laissés  au  repos,  s’exerçant  lentement,  progressivement,  aux 
mouvements  normaux  qui  reviennent  d’eux-mêmes,  dans  une 
mesure  variable  toutefois  ;  ne  permettre  la  marche  qu’avec  ré¬ 
serve  et  pas  avant  six  semaines  ou  deux  mois  après  l’apparente 
'guérison. 

De  la  virulence  du  liquide  de  l’hydrocèle  symptomatique 
de  la  tuberculose  testiculaire.  —  M.  tuffier  dit  que  les 
épanchements  séreux  symptomatiques  de  la  tuberculose  des 
viscères  sous-jacents  sont  en  général  virulents  et  provoquent  la 
tuberculose  par  inoculation.  Le  fait  est  vrai  pour  les  pleurésies 
et  les  péritonites.  Il  cherchera  à  prouver  qu’il  en  est  de  même 
pour  les  épanchements  de  la  tunique  vaginale  symptomatiques  de 
la  tuberculose  de  l’épididyme. 

Les  hydrocèles  tuberculeuses  sont  de  deux  ordres  :  la  vaginalite 
tuberculeuse  primitive,  dont  Sigmunds  de  Hambourg  a,  d’après 
lui,  exagéré  la  fréquence,  et  la  vaginalite  secondaire. 

M.  Tuffier  ne  s’occupe  ici  que  de  l’hydrocèle  symptomatique, 
sans  envahissement  appréciable  de  la  vaginale. 

Le  liquide  épanché  est  en  quantité  variable,  il  est  jaune  citrin 
et  ne  diffère  en  rien  de  celui  que  nous  trouvons  dans  l’hydrocèle 
vulgaire. -Cet  épanchement  est  souvent  bilatéral. 

Il  a  étudié  six  cas  d’hydrocèle  symptomatique.  Dans  cinq  d’entre 
eux,  l’affection  avait  une  marche  chronique;  dans  un  cas,  il 
s’agissait  de  la  forme  aiguë.  Dans  quatre  cas,  le  testicule  et  la 
vaginale  furent  enlevés  sans  ouverture  de  la  séreuse,  l’anatomie 
pathologique  put  donc  être  faite  complètement  et  la  séreuse  fut 
reconnue  intacte.  Dans  ces  quatre  cas,  l’examen  bactériologique 
du  liquide  et  les  inoculations  furent  faits  avec  le  concours  de 
MM.  Gilbert  Wurtz  et  Toupet.  Les  examens  sur  lamelles  furent 
constamment  négatifs  au  point  de  vue  du  bacille  de  Koch.  Les 
inoculations  au  péritoine  du  cobaye  donnèrent,  dans  tous  les  cas, 
des  résultats  positifs. 

Le  liquide  de  l’hydrocèle  symptomatique  d’une  tuberculose  épi- 
didymaire  est  virulent,  qu’il  s’agisse  de  la  forme  aiguë  ou  chro¬ 
nique  de  l’affection. 

En  cas  d’incertitude  sur  la  nature  de  l’hydrocèle,  l’inoculation 
peut  lever  les  doutes. 

La  ponction  avec  injection  bactéricide  est  indiquée  dans  ces 
cas. 
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Si  l’on  recourt  à  une  intervention  radicale,  il  faut  enlever  en 
même  temps  le  testicule  et  la  séreuse  pour  éviter  une  autre  ino¬ 
culation. 

La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DE  CLOTURE 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS 
Par  M.  le  docteur  Passant. 

Statistique  du  Ier  avril  au  30  juin  1891. 


La  prochaine  session  aura  lieu  à  Paris,  en  1893,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Le  Congrès,  qui  vient  de  se  terminer,  a  voté  plusieurs  résolu¬ 
tions  résumant  les  divers  desiderata  qui  ont  été  formulés  au 
cours  des  discussions.  En  voici  le  texte  : 

1°  Il  serait  nécessaire  de  voir  tous  les  gouvernements  inscrire 
dans  leurs  règlements  sanitaires  les  mesures  les  plus  efficaces 
pour  empêcher  l’extension  de  la  tuberculose  bovine. 

2°I)  y  a  urgence  d’établir  un  service  d’inspection  des  viandes 
dans  toutes  les  villes,  sans  exception,  pourvues  d’un  abattoir 
public. 

3°  Il  y  a  lieu  également  de  supprimer  tous  les  abattoirs  privés 
dans  les  agglomérations  de  plus  de  S  000  habitants  et  de  les  rem¬ 
placer,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  par  des  abattoirs  publics, 
communaux  ou  cantonaux. 

-  (L’existence  d’innombrables  tueries  particulières  dans  les  ban¬ 
lieues  de  Paris  et  de  plusieurs  grandes  villes  rend  impossible,  au 
double  point  de  vue  de  la  police  sanitaire  et  de  l’hygiène 
publique,  toute  surveillance  réellement  effective.) 

4°  Comme  en  1888,  le  Congrès  pense  qu’il  y  a  lieu  de  pour¬ 
suivre,  par  tous  les  moyens  possibles,  y  compris'  l’indemnisation 
des  intéressés,  l’application  générale  du  principe  de  la  saisie  et 
de  la  destruction  totales,  pour  toutes  les  viandes  provenant  d’ani¬ 
maux  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions  spéci¬ 
fiques  trouvées  sur  ces  animaux. 

(A  ce  sujet,  M.  le  professeur  Arloing  a  indiqué  les  moyens  sui¬ 
vants,  comme  capables  de  permettre  aux  pouvoirs  publics  d’arri¬ 
ver  à  la  solution  de  là  question  : 

a.  La  viande  des  animaux  tuberculeux,  dans  tous  les  cas  indis¬ 
tinctement,  ne  sera  jamais  livrée  à  la  consommation  à  l’état 
frais  ; 

b.  Lorsque  la  qualité  de  cette  viande  légitimera  son  utilisation, 
celle-ci  sera  précédée  de  la  stérilisation  ou  d’une  transformation 
par  une  application  suffisante  de  la  chaleur,  ou  bien  salée,  sui¬ 
vant  les  lieux  et  les  circonstances,  avant  de  servir  à  l’alimenta  - 

c.  La  moins-value  résultant  de  ces  transformations  ou  modifi¬ 
cations  sera  compensée  par  une  indemnité.;: 

d.  L’indemnité  proviendra  d’une  légère-  taxe  prélevée  sur  toutes 
les  têtes  de  bétail  sacrifiées  sur  le  territoire  et  soumises  à  l’ins¬ 
pection  ; 

e.  Les  communes  surveilleront,,  comme  cela  a  lieu  déjà  dans 
plusieurs  pays,  la  Belgique  et  le  grand-duché  de  Bade  entre 
autres.)- 

S*  Comme  en  1888,  le  Congrès  insiste  sur  la  nécessité  de  sou¬ 
mettre  à  une  surveillance  spéciale  les  vacheries  consacrées  à  la 
production  industrielle  du  lait  destiné  à  être  consommé  en 
nature,  pour  s’assurer  que  les  vaches  ne  sont  pas  atteintes  de 
maladies  contagieuses  —  la  tuberculose  entre  autres  —  suscep¬ 
tibles  de  se  communiquer  à  l’homme. 

6»  Les  locaux  dans  lesquels  ont  habité  ou  sont  morts  des  tuber¬ 
culeux  doivent  être  désinfectés  par  mesure  administrative. 

7°  Il  y  a  lieu  d’introduire,  dans  les  nouvelles  instructions  du 
Congrès  de  la  tuberculose,  un  paragraphe  concernant  la  désin¬ 
fection  des  crachats  dans  toutes  les  maladies  à-expectoration. 

8°  Le  Congrès,  considérant  les  excellents  résultats  donnés  par 
le  séjour  des  tuberculeux  au  bord  de  la  mer,  donne  son  complet 
assentiment  à  l’Œuvre  des  hôpitaux  marins. 


Arrondissements.  Hommes. 


Enfants  au-dessous 


MALADIES  OBSERVÉES 


Angines  et  laryngites. 

Croup . 

Coqueluche . 

Corps  étranger  de  l’œso¬ 
phage  . 

Otite . 

Ophlhalmie . 


Accouchement,  délivrance 
Accouchements  non  term 
nés . .  , 


E.  Affections  cérébrales 
Convulsions,  éclampsies 
Névralgie.  :  .  .  .  .  .  .  , 
Névroses.  .  .  .  .  . 
Epilepsie.  ....... 

Aliénation  mentale.  .  . 
Alcoolisme,  delirium  tre 


Asthme . 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  etchroni- 


Pleuro-pneumonie . 1 

Congestion  pulmonaire.  .  . 

G.  Affections  et  troubles  gàs- 
tro -intestinaux,  .  ...  1 
Cholérine.  ........ 

Dysentérie . . 

Athrepsie.  ...  ..... 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 

Hernie  étranglée.  .  .  .  .  . 

Rétention  d’urine.  .  .  .  . 

Rupture  de  l’urèthre  .  .  . 

Orchite  .  .......  ; 

Vulvite . . 

.  Métrite  ,  métro -périto¬ 
nite  . . 

Métrorrhagie.  . . 

Fausse  couche.  .  ,  ... 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  22,80'.  Pour  lé.  trimestre; 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle-  était  de  23,20. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de.  33  p.  100. 

Les  femmes  —  —  53  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  14  — 


F.  Rhumatisme . 

Affections  éruptives.  .  . 
Fièvre  intermittente.  .  . 

Fièvre1  typhoïde . 

Hémorrhagies  de  causes  ii 
ternes  et  externes .  .  . 

r.  Plaies,  contusions.  . 
Fractures,  luxations,  er 

torses . 

Brûlures . ; 

Empoisonnements.  .  .  . 
Asphyxie  par  le  charbon. 

—  par  submersion 
Suicide.  .  .  .  .  ...  . 


I.  Mort  à  l'arrivée  du  iné 
decin.  ...... 


Total  .  ,.  ‘ 
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Visites  du  premier  trimestre  de  1890  ....  2  111 
Visites  du  premier  trimestre  de  1891  .  .  .  .  2  060 
Différence  en  moins ,  ....  SI 


THÈSES 

SOUTENUES1  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1890-1891. 

33.  M.  Boulin.  De  l’allaitement  régulier.  Quelques  résultats 
fournis  par  la  méthode  des  pesées  chez  des  enfants  régulière¬ 
ment  nourrisl  —  34.  M.  Grellety.  Du  traitement  actuel  du  can¬ 
cer  de  la  langue. —  35. M.  Delpont.  Delà  cystite  chez  les  enfants. 
—  36.  M.  Lacaze.  Suites  et  résultats  de  l’ablation  dans  l’inflam¬ 
mation. des  annexes.  ^-37.  M.  Giudicelli.  Des  liystes  de  là  partie 
vaginale  du  col  dans  Iesmétrites.,—  38.  M.  Cousin.  Étude  sur  les 
suites  de  couches,  des  syphilitiques.  —  39.  M.  Gardette.  Des 
ruptures  spontanées  de  l’aorte  dans  le  péricarde.  —  40.  M.  Vauôel. 
Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  l’héméralopie  épidémique 
et  de  ses  rapports  avec  le  scorbut.  —  41.  M.  Huguet.  Étude  sur  le 


dosage  de  l’urée.  —  42.  M.  Delpierre.  De  l’amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d’élection  par  le  procédé  bordelais  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dudon.  —  43.  M.  Daraignez.  De  l’arthrodèse.  —  44.  M.  Dou- 
cet.  De  la  dacryocystite  chronique.  Son  traitement  dans  les  cas 
rebelles  par  la  cautérisation  ignée  au  thermocautère. — •  45. 
M.  Margouty.  Du  rôle  des  matières  animales  dans  la  nocivité  de 
l’air  expiré.  —  46.  WôoeOnghan.  Recherches  de  topographie 
cranio-cérébrale.  Détermination  des  rapports  du  sillon  de  Ro¬ 
lande  et  de  la  scissure  de  Sylvius  avec  la  boîte  crânienne. 


Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
..donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  min1"  Contrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et. Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMEP.IÉ  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


FARINE  IVSALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine ..  22  » 
Alimehts  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose..A9  » 
Phosph.^  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 


Alimente  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosphie  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  „„ , 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  A  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meu 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph1 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LA  VILLE 


SIROP  D’AUBERGIER  a u LPAEéVT^cRAARL, u m 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phi‘  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


-  M 


.  . . -  DIGESTIF 

dyspepsie,  anémie,  convalescence. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
U  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  B,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


DRF77fl  EAU  minérale 
U  ntLLH  ferrugineuse  gazeuse 
CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


Fntnisie,  anémié,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SOLUTION  de  SAUCYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylaie  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  i 
tement  : 

2  grammes  Salicylatç  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  pi 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C‘«,  20,  r.  des  Fossés-St-  Jacque 
Paris.  — Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquidé'et 
mcentrê  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 

n  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée - 

Mariani,  phl8n,  41,  B»11*  Haussmann, 


esphies 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
mt  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
is  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

,  Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C^,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


GO  U  D  RO  N  F  R  E  YSS I N  G  El,’SrSr£e 

instantanément  I’Eau 

-.- - — - -x  contre  les  affect  ‘ 

niques  des  voies  respiratoires,  de  la  ve 
la  peau. 

le  flacon  —  -7 

Rennes, 
et  PhiM. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cubeie  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envr 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen! 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic, 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

“  L’ESSENCE  un  SANTAL  associée  au  Copah 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLtJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  oroton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
lêmè  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND, 

Lyon,  97,  rue  de  1  Hôtel-de-Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


DIGITALINEdHOIVIOLLEaOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉn.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Doae p’joor  Granules (1  à 3).— Solution  p-ua. int.  (10à30gtte». 
(11.  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  ttC3phit3. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  ü 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

l€>EnT outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TAN  NI  QU  E 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  a 


i  cacao, 


Ü  PHOSPHATE  IViONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBAR1N 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

PILeS™rd  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  a  1  gr.  p.  du. 
Vin  id.  id-  al  77  60’ 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phleE 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  WeS' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


1  PASTEUR,  membre  ne  i  insuiui. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fart  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
(Tn.„ c  «Mi  tons  les  droeuistes. 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  nr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
lesTociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

diCGÆs&°tuRELDfs  DYSPEPSIES,  gas- 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  *  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  cTo- 
idnes  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  pe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ■  . 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ■ 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


au  perchlorure  l»  ......  .  ~~ 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  oü°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  J 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ,  . 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ■ 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  | 


M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
defLi^te  •  ^  antisept;q,ie  o  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n«f  l,  2,  3,  4,  \  fr.  25  le  flacon  ;  8°  le  taffetas 
dit  protéctive,  1  fr.  25  le  mètre;4°  lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d  a  près  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sure)  Spara- 
j _ a. — îoîfoiv  fha-neî».  ’Ra.ndes  dextrinées  pour 


Toile  vésicante  (action  prompro  ou 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  p< 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coum 
hydrophile  phéniqué,  Coton  a  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


Le  VIN  de  VÏAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Quinquina,  pyrophosphate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 


Pidoux;  Commentaires . . ,  - 

Fabrication  :  J.-B.  BosREnoN  aîné,  Brive  (Corrèze) 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
Présenté àP Académie,  en  1885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas.  -  —  ; 
Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT, 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  lahaute  Commission  du  Codex. 

Ces  trois  produits  setrouvent  dans  les  principales  l'Ataxie.—  CEREBK1JNE  mmarui  u“lul,ml 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons.  Névralgies  diathésiques  o.u  symptomatiques.  _ 
*  ~~  _ .  Eug.  Fournier,  pharm.,  IssyA  ans,  eulvspn>. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 


VIN  DE  VIAL 

UC  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


VT  A  L  phien  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pfiaPrmac’ie?RUEP  Victor-Hugo.  14.  LYON, 


■  m  no  SAISON 

AULUS  DU  I"  JUIN  AU  I"  OCTOBRE 
ARMAGNAC,  très  dépurative  -  Maladies  du  sang 
hérédit.  ou  accident., Malad.  delapeau,  Eczéma. 
BACQUE  :  Diurétique,  Malad.  des  rems,  de  la  vessie, 

du  foie  arthritisme, rhumatisme, goutte, gravelle. 

TROIS  CESARS  :  Laxative,  Estomac  et  Intestins, 
Constipation,  Dyspepsie,  Maladies  du  foie. 
LACOSTE  et  CALVET  :  Anémie , chlorose,  appau¬ 
vrissement  du  sang.  -Excellente  eau  de  table. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


LE  CHARBON  DE  BELLOC 


sul>  H  poudre ,  soit  en  pastilles ,  est  un  uc> 
remèdes  qui  rendent  le  plus  de  services  dans  la 
dyspepsie,  la  gastralgie  et  les  maladies  nerveuses 
l'estomac.  L’Académie  de  médecine  de  Pans, 


de  lestomac.  L,  Acauemie  ue  mBucomc  uo  * 
après  de  nombreuses  expériences  faites  par  une 
commission  nommée  à  cet  effet,  a  approuvé  (ifl 


commission  nommée  a  cet  enet,  a  approuve  tua 
recommandé  l’emploi  du  Charbon  de  Belloc  poujq 
le  traitement  de  ces  mdâdiès’.qjnrditnelle,^  top|j 


traitement  de  ces  maiames  qui,  uu-eno,  « 
ip  souvent  le  désespoir  des  malades  et  des. 

Le  plus  souvent,  le  bien-être  se  fait  sentir  dès 
les  premières  doses. 

C’est  en  vertu  de  ses  propriétés  antiseptiques 
que  le  Charbon  de  Belloc  a  été  employé  avec 
succès  (Jules  Guérin,  Trousseau,  etc.)  contre  les 
maladies  infectieuses,  telles  que  la  dyssentene, 
la  diarrhée,  la  cholérine,  le  choiera,  la  fièvre 
typhoïde.  Il  est  un  des  meilleurs  agents  de  1  anti¬ 
septie  intestinale.  ,,  J, 

ISIota  —  Le  Charbon  médicinal  du  Dr  Belloc 
possède'  des  qualités  de  diffusion  que  n’a  pas  le 
charbon  ordinaire  des  pharmacies,  et  qui  tiennent 
à  son  mode  de  préparation.  Il  suffit  de  les  plonger 
comparativement  dans  l’eau  pour  s’en  assurer, 
Dose  :  2  à  6  cuillerées  à  soupe  de  Poudre  par 
jour,  avec  un  peu  d’eau,  avant  ou  après  le  repas; 
4  à  i2  cuillerées  à  café,  ou  le  même  nombre  de 
Pastilles.  —  Prix  :  le  flacon  de  poudre,  2  fr.  ;  la 
boîte  de  Pastilles,  1  fr.  50.  -  Exiger  la  signature 
et  le  cachet  du  Dr  Belloc.  —  Fabrication  :  Maison 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  y  J 

DETHAN,  r.  Baudin,  23,  , — X 
à  Paris,  et  t‘«  pharmacies  (\><rr 
de  France  et  de  l’étranger. 


et  le  cachet  du  Dr  Belloc.  —  r  aoncauun . 

L.  Frere,  A.  Champigny  et. -Ci»,  successeur^ 
10  hnc  .Tacob.  Paris. 


'  cÉBÉBRiNE 

Mien-aines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
■  viatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névrosés 
Ha  VHvsténe.de  YEpilevsie  et  de 


_ _ ques,  Zona ,  vernye  st.umut.uv. 

et  toutes  formes  de  Y  Hystérie,  de  Y  Epilepsie etc 
Î’a“-CEREBR1NE  BROMEE  ou  IODEE 


-  46 


Dépote81  •  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 
-  77 


Guérison  de  lAsthme  pAp|ER  PRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  suceès.Toutesph188.  E.  Frunbau,  Nantes. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  om¬ 
aine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  présent  dans  leshôpitaux, 

A  PARIS  ET  A  VICHY,  de  nni  nn-UCRNE 

VERNE.— Dépt:VERNE,phien,Grenoble(h  rance), 
et  d8  les  princip.  phles  de  France  et  de  1  Etranger. 


■  72 


ANTIPYRINE  (umqusin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  é  degrés  1  f%. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50»*'.  .  •  •  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ;  3  fr.  àtl  j 

Phie“^,2 bis,  r.  Blanche,  Pans.  Envoi  par  poste. 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  S0UDÏ 
aux  Htusrn  &  ^  R0IX  d@  K0LA 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr-  au 

Réparateur’ desOs,  des  Muscles,  du  San« 
Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacie- 


pilules  suisses 


Pilules  de  coloquinte  composées)  ■ 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVE'5 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les i  expen 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  deman 
adressée  à  M.  Hértzoq,  pharmacien,  28,  rue 
Grammont,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

t  T?  A  roi  .  I  F.  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  ;:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  ftnçmse  près  la  faculté  de  médecine 

ES  HOPITAUX 


bureaux  du  Journal. 


ATI  -fcoRPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  il 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7eOOUfrancs  pour  (mmpléter ^e^udx  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 
10  fr.  »■  -  6  mois  :  18  fr.  -  1 


X  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris— Congrès  des  Médecins  aliénistes  de 
langue  française.  Première  question  :  «Du  rôle  de  l’alcoolisme  dans 
l’étiologie  de  la  paralysie  générale.  »  -  La  question  du  cancer  :  Le  cancer,, 
est-il  contagieux?  —  Thèses  de  Paris  et  de  Bordeaux.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  10  août  1891. 

Comme  les  médecins,  comme  les  chirurgiens,  les  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  ont  été  consultés  par  le  Directeur  de 
ï Assistance  publique,  sur  les  réformes  à  apporter  dans 
l’enSeigneriiént  clinique  des  îiûpi ulU x . 

M.  Budin  vient  de  publier  un  remarquable  rapport  dont 
nous  extrayons  les  principaux  passages. 

Après  avoir  rappelé  le  règlement  qui  fut  publié  à"  là  ÜP, 
du  mois  de  mars  dernier,  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  qui  rend  le  stage  obstétrical  obligatoire  dans  l’une, 
des  cliniques  de  la  Faculté,  M.  Budin  continue  ainsi  : 

Tous  les  accoucheurs  des  hôpitaux  avaient  des  élèves,  la 
plupart  d’entre  eux  s’occupaient  très  activement  et  avec  succès 
de  l’instruction  des  étudiants.  Le  nouveau  règlement  ne  recon¬ 
naissait  plus  aucune  valeur  à  leur  enseignement,  leurs  externes 
même  étaient  obligés  de  se  rendre  chez  l’un  des  deux  professeurs 
de  la  Faculté. 

Nous  croyons  inutile  d’insister  sur  l’émotion  que  produisit  la 
publication  de  ce  règlement.  Les  étudiants  durent  quitter  les 
services  de  leur  choix  pour  se  rendre  obligatoirement  dans  une 
des  deux  cliniques  et  y  passer  un  mois. 

Les  accoucheurs  des  hôpitaux,  agrégés  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  chargés  par  cette  dernière  de  Renseignement  théorique 
(cours  professoral,  conférences,  cours  aux  élèves  sages-femmes) 
et  désignés  par  l’État  pour  faire  passer  les  examens  de  doctorat, 
n'élaient  pas  admis  plus  que  les  autres  à  donner  un  enseigne¬ 
ment  clinique  qui,  aux  yeux  de  la  Faculté,  pût  avoir  quelque 
valeur  pour  l’étudianA  et  lui  être  compté. 

Gomme  vous  avez  ulé  avertis  dans  votre  dernière  réunion  que 
les  résolutions  relativès  au  stage  ne  devaient  pas  être  mainte¬ 
nues,' un  des  membres  de  votre  Commission  a  été  délégué  près 
de  l’éminent  doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  a  déclaré  à 
M.  Brouardel  que  tous  les  accoucheurs  des  hôpitaux  désiraient 
avoir,  comme  par  le  passé,  des  élèves  dans  leur  service  et  conti¬ 
nuer  à  faire  leur  instruction;  ils  acceptent,  volontiers,  que  la 
Faculté  prenne  les  mesures  nécessaires  pour  constater  l’authen¬ 
ticité  et  Ja  sinééritë  du  stage. 

Il  a  été  parlé  d’un  enseignement  nouveau  pour  lequel  la  Fa¬ 
culté' s’annexerait  des  membres  appartenant  au  corps  médical 
des  hôpitaux.  Les  accoucheurs,  quelles  que  soient  les  mesures 
prises  par  la  Faculté  pour  son  enseignement  personnel,  désirent 
être  considérés  comme  pouvant  avoir  tous  des  stagiaires  :  ils  ne 
demandent  pour  cela  ni  titre,  ni  rétribution. 


(Voici  quelle  a  été  la  réponse  de  M.  le  doyen. 

La  Faculté  de  médecine;  %  décidé  qu’un  stage  obstétrical  serait 
fit;  or,  lestage,  tel  qu’il  esLaçtuellement  organisé  dans  les  ser¬ 
vies  de  médecine  et  de  chirurgie,  lui  paraît  être  souvent  abso¬ 
lvent  illusoire,  elle  voudrait  en  avoir  la  surveillance.  Aucun 
mité  ne  la  liant  avec  l’Assistance  publique  pour  les  services 
dxccouchement  qui  n’existent  que  depuis  neuf  années,  elle  a 
yulu  pouvoir  surveiller  efficacement  le  stage  obstétrical;  de  ses 
lèves;  c’est  pourquoi;  elle, a  commencé  par  décider  qu-’ii  serait 
àclusivement  fait  dans  ses  deux  Cliniques. 

Ce  premier  point  résolu  etmême  mis  en  pratique,  le  Conseil 
d  la  Faculté  a  vqté  la  proposition  suivante  :  «  Les  médecins, 
àirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  participeront,  dan?  la  ^ 
nesure  nécessaire,  à  l’enseignement  clinique.  » 

M.  le  doyen  pense  que  la  surveillance  des  stagiaires  se  trou- 
> Alternent  réservée  à  la  Faculté,  les.deux  services  de  cli-f- 


<pie  ohstw;;  ..  ^  ...  w _  ... 

tiqLue  des  étudiants.  n  proposera  donc  au  Conseil  de Tù  -ac_<té 
d’aoæepter  qu’ils  fasse111  leur  stage  dans  les  autres  services  d’ac¬ 
couchement  des  hôpitaux. 

La  Faculté  n’imposera  aux  élèves  que  le  stage  ;  elle  leur  per¬ 
mettra  de  le  faire  dans  l’hôpital  qu’ils  préféreront,  jusqu’à  ce 
que  le  nombre  des  stagiaires  que  peut  raisonnablement  contenir 
un  service  soit  complet. 

Au  moment  de  l’examen,  il  sera  indiqué  que  l’étudiant  a  fait 
son  stage,  sans  spécifier  l’hôpital  dans  lequel  il  aura  été  admis. 

Les  accoucheurs  des  hôpitaux  ne  demandent  pas  autre  chose, 
et  ils  seront  certainement  heureux  de  constater  l’accord  qui 
règne  entre  l’opinion  de  M.  le  doyen  et  la  leur. 

Dans  ces  conditions,  la  Faculté,  qui  surveille  le  stage,  conserve 
la  liberté  d’organiser  à  sa  guise  l’enseignement  dans  quelques 
services,  si  elle  le  désire;  les  accoucheurs  pourront  avoir  des 
stagiaires,  tout  en  étant  libres  d’en  accepter  ou  non  ;  les  étudiants 
en  médecine  seront  libres  de  choisir  l’hôpital  et  le  maître  qu’ils 
préféreront. 

Le  stage  obstétrical  s’imposait  depuis  longtemps. 

Un  rapport  sur  l’enseignement  de  l’obstétrique  à  l’étranger, 
publié  en  1879,  démontrait  que,  dans  les  différents  pays  d’Eu¬ 
rope,  les  étudiants  doivent,  avant  de  passer  leur  examen,  «  prou¬ 
ver  qu’ils  ont  fait  personnellement  un  ou  plusieurs  accouche¬ 
ments;  le  nombre  minimum  de  ces  accouchements  est  de  deux 
en  Hongrie,  de  quatre  en  Allemagne,  de  quatre  à  trente  dans  la 
Grande-Bretagne,  suivant  le  corps  examinant  et  suivant  le  titre 
que  l’on  désire  obtenir,  de  dix  à  Helsingfors,  etc.  En  Hollande, 
les  étudiants  doivent  non  seulement  avoir  assisté  à  dix  accouche¬ 
ments  normaux,  mais  encore  avoir  pratiqué  deux  accouchements 
laborieux. 

Et  plus  loin,  le  même  rapport  disait  :  «  En  résumé,  dans  tous 
les  pays,  non  seulement  les  élèves  en  médecine  reçoivent  un 
enseignement  obstétrical  théorique  et  font  des  manœuvres  opé- 
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ratoires,  mais  on  favorise  autant  que  possible  leur  instructitn 
clinique,  et  ils  sont  obligés  dé  prouver,  au  moment  de .  pâser 
leurs  examens,  qu’ils  ont  personnellement  pratiqué  plusiejrs 
accouchements  simples  ou  laborieux.  » 

•Un,  des  arguments  invoqués  pour  obtenir  la  création  des  acpii- 
cheurs  des  hôpitaux  fut,  à  côté  de  l’intérêt  bien  entendons 
malades,  la  nécessité  d’établir  de  nouveaux  loyers  pour  i’ens  - 
gnement  pratique  de  l’obstétrique. 

Enfin,  un  certain  nombre  d’étudiants  en  médecines  faisait  t 
déjà  spontanément  un  stage  et  . ,les  accoucheurs  leur  a&ivrife  t! 
des  certificats,  acceptés  par  la  Faculté,  qui  leur  permettaient  e 
prendre  leurs  inscriptions.  -, 

Un  mois  de  stage:  et  deux  accouchements-  sont  imposés  par  i 
Faculté  de  médecine,  mais  nous  ferons  remarquer  qu’un  se  1 
pays,,  ne  demande,  que  ce,  minimum,  tops  .  les  autres  .exjge.t 
davantage.  Et  il  serait  facile  rie  démontrer  que,  pour,  ce  sta  ; 
d’un  mois,  les  deux  services  de  clinique  obstétricale  de  i 
Faculté  sont  absolument  insuffisants.  Que  serait-ce  si  la  dur; 
du  stage  était  portée  à  trois  mois,  comme  le  désirent  quelqu  s 
professeurs  ? 

Du  reste,  n’autoriser  les  étudiants  à  faire  leur  stage  que  da  i 
les  services  qui  dépendent  actuellement  ou  doivent  dépend; 
dans  l’avenir  de  la  Faculté  de  médecine,  comme  on  a  proposé  ;j 
le  faire,  que  ce  stage  soit  obstétrical,  chirurgical  ou  médici 
nous  semble  constituer  une  restriction,  une  limitation  qui  n’et 
ni  dans  l’esprit  de  la  loi  sur  la  liberté  de  l’enseignement  supl 
rieur,  ni  dans  l’intérêt  du  pays. 

En  effet,  les  étudiants  sont  obligés  de  faire  d’abord  une  anni 
de  service  militaire,  puis  d’être  docteurs  ou  internes  des  hôpj 
taux  à  vingt-six  ans,  sous  peine  de  passer  deux  autres  annéi 
sous  les  drapeaux.  Or,  s’ils  consacrent  quatre  années  à  prend! 
leur  seize  inscriptions,  s’ils  font  ensuite  un  stage  obstétrical  suf 
plémentaire,  s’ils  passent  leurs  examens  de  doctorat  ou  se  pré 
sentent  au  concours  de  l’internat,  ils  pourront  bien  difficilemei?. 
suivre  les  services  hospitaliers  qui  ne  dépendent  nas^n»*.’ 

'  '  '  ■ 
On  iVdit'  âvec'raison,  la  présence  des  élèves  est  un  contrôle 
pour  le  médfecin  et  une  garantie  pour  des  malades  ;  ces  derniers 
le  savent  bien,  et,  en  général,  les  services  les  plus  fréquenté^,  les 
plus  recherchés  par  eux,  sont  précisément  ceux  qui  sont  les  plus 
fréquentés,  les  plus  recherchés  par  les  élèves.  En  outre,  la  pré¬ 
sence  des  étudiants  et  l’enseignement  journalier  stimulent  le 
zèle  du  chef  de  service,  l’obligent  à  travailler,  à  penser  :  de  là, 
pour  quelques-uns,  à  faire  des  découvertes  importantes,  à 
réaliser  des  progrès  dont  profite  l’humanité,  il  n’y  a  qu’un 
pas. 

«  Est-Ce  que  vous  vous  imaginez,  a  dit  Laboulaye,  que  c’est 
simplement  dans  une  chambre  qu’on  peut  travailler?  Non,  il 
faut  l’enseignement;  c’est; l’énseignement  qui  éprouve  les  idées, 

•  ce  sont  les  observations  que:  nous  font  les  jeunes  gens.  G’est  là 
que  vous  trouvez  le  sens,  de  la;. réalité.  L’homme  qui  n’a  pas 
enseigné  est  un  rêveur  dans  la  solitude  ;  l’homme  quia  enseigné, 
au  contraire,  est  un  homïne  qui  a  pratiqué  et,  qui  peut  écrire 
avec  sûreté  et  solidité.  »  Et  pour  faire  de  l’enseignement,  il  n’est 
pas  nécessaire  d’avoir  un  nombreux  public,  quelques  auditeurs 
attentifs  suffisent. 

Enlever  les  élèves  aux  .services  hospitaliers  qui  ne  dépendent 
pas  de  la  Faculté  de  médecine,  c’est  supprimer  l’enseignement 
clinique  en  dehors  de  cette,  dernière.  Que  de  foyers  d’instruction 
seraient  ainsi  perdus  et  disparaîtraient  pour  ne  laisser  subsister, 
que  la  seule  parole  officielle  !  Que  d’idées  nouvelles  pourraient 
être  ainsi  mises  sous  le  boisseau  ! 

L’État  qui  doit  envisager,  avant  tout,  l’intérêt  général  du  pays 
et  de  la  science,  permettra- t-il  des  mesures,  qui  seraient  suivies  de 
semblables  conséquences  ?;  Nous  voulons  espérer  que  non.  Ii  ale 
contrôle,  puisqu’il  s’est  réservé,  exclusivement  réservé,  les  exa¬ 
mens.  «  G’est  lui  qui  confère  les  grades  par  l’intermédiaire  des 
professeurs  qu’il  a  institués.  En  délivrant  le  diplôme  de  docteur, 
en  médecine,  il  donne  au  public  la  garantie  que  le  candidat  a 


tout  au  moins  fait  des  études  suffisantes  et  qu’on  peut  avoir  con-. 
fiance,  dans  sa  capacité  »  (Laboulaye). 

«  On  ne  chèrche  pas,  écrit  de  son  cô;té  Spuller,  où  l’étudiant 
a  pris  les  leçons  et  acquis  les  connaissances  dont  il  est  admis  à 
faire  la, preuve  aux  examens.  G’est  la  liberté  de  l’étudiant  ajoutée 
à  ;la;  liberté  du  professeur.  Instruisez-vous:  où  vous  voudrez,  de 
la  manière  que  vousi  voudrez,  dit  eri  quelque  sorte  l’ÉtaL. appli¬ 
quant  le  mot  si  souvent  cité  de  M.  de  Rémusat  :  «  Il  y  a 
manières  d’apprendre,  il  n’ya  qu’une  manière  de  savoir.  Wja 
Voilà  quel 'est  exactement  l’esprit  de  la  loi  sur  l'enseignement 
supérieur. 

:  sDm  re  s  t  e  ,c’ e  sta  i  nsi  que  les  choses  je  passent  dans  beaucoup; 
jde.  pays  étrangers.  Il  suffit  que  l’étudiant  apporte  un  certificat T 
;  iconstatant  qu’il  a  suivi  un  cours,  soit  un  cours  du  professeur  .dg, 

;  l’UniveTsité,1  soit  un  cours  fait  par  un  professeur  extraordinaire; 

.  ou  par  un  privât  douent,  pour  être  admis  à  faire  la  preuve  de  Seè' 
connaissances  et  à  recevoir  le  diplôme  de  médecin.  «  lié  droit1 
d’enseigner  s’accorde  aussi  libéralement  que  possible,  sous  la 
seule  réserve  d’un  contrôle  officiel  strictement  suffisant  à  créer 
une  garantie  »  (Lejars). 

Il  ne  saurait  venir  à  l’esprit  de  personne  que  les  concours  subis 
à  Paris  par  ceux  qui  ont  conquis  le  titre  de  médecin,  de  chirur¬ 
gien  ou  d’accoucheur  des  hôpitaux,  ne  les  mettent  au  moins  au 
rang  des  privât  docenten. 

Et  si  les  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  désiraient  organiser  1 
un  enseignement  à  leurs  frais,  si  des  particuliers  voulaient, 
comme  en  Angleterre  ou  aux  États-Unis,  favoriser  l’instruction 
des  élèves  en  médecine  par  des  donations  qui  ne  seraient  pas, 
faites  à  la  Faculté,  l’État  voudrait^  empêcher  les  étudiants,  dê-  - 
profiter  de  ces  générosités  en  Iea  retenant  exclusivement  dans 
les  services  officiels  ?  Poser  ces  questions,  n’est-ce  pas  les  ré¬ 
soudre? 

Nous  cerùçlurons  donc  en  disant  :  Si  on  apportait  àù  stage  lès' 
.mesures  rèstrictives  qui  ont  été  proposées,  ce  serait,  grâce  à  la 
nouvelle  loi  sur  le  service  militaire,  faire  à  Paris  le  vide  dans 
.tous  les  services  hospitaliers  qui  ne  sont  pas. ceux  de  la  Faculté  ;f 
cela  nous  paraît  contraire  à  l’esprit  de  la  loi  sur  la;  liberté  de, 
l’enseignement,  supérieur,  contraire  au  développement  du  pro¬ 
grès  scientifique,  contraire  aux  intérêts  du  pays. 

Une  question  qui  mérite  encore  d’être  discutée  est  celle  de; 
l’enseignement  rétribué  par  les  élèves.  Tous  les  accoucheurs  des 
hôpitaux  actuels,  avant  d’appartenir  à  l’Assistance  publique  ou 
à  la  Faculté,  ont  fait  de  l’enseignement  libre;  tous,  sans  en 
excepter  un  seul,  ont  fait  de  l’enseignement  payé  par  les  étu-  ■ 
diants;  quelques-uns  d’entre  eux  y  ont  trouvé  des  ressources  qui 
leur  ont  permis  de  se  consacrer  exclusivement  pendant  plusieurs 
années  à  l’instruction  des  élèves,  et  des  médecins,  Français  ou 
étrangers.  Il  en  est  résulté  des  améliorations  indiscutées  dans 
l’enseignement  de  l’obstétrique,  et  si,  à  plusieurs  années  de  dis¬ 
tance,  nous  en  jugeons  par  les  témoignages  que  nous  avons  tous, 
reçus  de  ceux  qui  ont  suivi  nos  cours,  ceux-ci  ont  dû  rendre  quel¬ 
ques  services.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  votre  Société  se 
prononce  en  faveur  de  l’enseignement  rétribué  par  les  etudiants. 

Dans  un  certain  nombre  de  pays  étrangers,  les  professeurs  de 
l’Université  sont  payés  par  leurs,  élèves,  aussi  bien  que  les  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  et  les  privât  docenten. 

En  France,  l’Etat  ne  paraît  pas  absolument  opposé  à  cette, 
rétribution.  «  Peut-être  aussi,  a  dit  Laboulaye  dans  son  rapport,, 
y  aurait-il  lieu  d’examiner  si,  en  dehors  du  traitement  de  l’État, 
traitement  toujours  insuffisant,  il  ne  serait  pas  juste  d’attribuer 
au  professeur  une  part  des  honoraires  payés  par  l’étudiant  qui  le 
choisit.  Il  n’y  a  aucune  raison  pour  condamner  un  homme  de 
talent  à  la  médiocrité  et  à  la  gêne.  On  ne  voit  pas  pourquoi  on 
ne  donnerait  pas  à  l’enseignement  quelques-uns  des  avantages 
attachés  aux  professions  libres.  » 

A  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  il  existait,  jusqu’en  1880,  des 
conférences  données  par  les  agrégés  et  rétribuées  par  les  audi-, 
teurs. 

Le  règlement  des  Cours  libres  faits  par  d’autres  professeurs. 
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que  ceux  attachés  à  l’Université,  règlement  adopté  par  le  con¬ 
seil  des  Facultés,  déclare  que  «  les  cours  privés  peuvent  donner 
lieu,  au  profit  du  professeur,  à  la  perception  d’une  rétribution 
payée  par  les  élèves  ». 

Enfin,  M.  le  professeur  Corail  a  raconté  comment,  avec  l’assen¬ 
timent  du  doyen,  M.Béclard,  assentiment  continué  par  M.  Brouar- 
del,  il  avait  organisé  à  la  Faculté  de  médecine  un  enseignement 
de  bactériologie  et  un  cours  démonstratif  d’histologie  patholo¬ 
gique  qui,  tous  deux,  sont  rétribués  parles  élèves. 

Pourquoi,  dès  lors,  n’accepterait-on  pas  que  certains  chefs  de 
service  qui  le  désirent  fissent  dans  les  hôpitaux  un  enseignement 
rétribué? 

Vous  avez  tous  vu  par  expérience  quelle  est  L’exactitude,  quel 
est  le  zèle  des  élèves  payants.  Tout  étudiant  qui  paie  considère,! 
mentalement  tout  au  moins,  qu’il  a  plus  de  droits;  tout  profes¬ 
seur  qui  est  payé  par  les  élèves  estime  qu’il  a  des  devoirs  plus; 
précis.  Et  les  choses  n’en  vont  que  mieux. 

Dès  objections  ont,  cependant,  été  formulées  contre  ce  mode; 
d’enseignement  ;  nous  allons  les  passer  successivement  en  revue  : 

1°  Cette  manière  de  procéder,  se  bornent  à  dire  certaines  per¬ 
sonnes,  n’est  pas  dans  nos  mœurs.  L’argument  n’a  guère  de 
valeur,  car  si  .nos  mœurs  ne  sont  pas  bonnes  sur  ce  point,  pour¬ 
quoi  ne  pas  les  changer?  L’enseignement- rétribué  par  les  étu¬ 
diants  existe  déjà  dans  les  hôpitaux,  puisque  personne  ne- s’est 
jamais  opposé  à  l’enseignement  justement  payé  que  donnent  les 
chefs  de  clinique  et  les  internes.  De  plus,  le  rapport  de  Laboii- 
laye,  la  phrase  si. catégorique  de  Spuller  que  nous  sommes  tenté 
de  répéter  :  «  Instruisez-vous  où  vous  voudrez,  de  la  manière  que 
vous  voudrez  »,  la  rétribution  autorisée  par  le  Conseil  des  Facultés 
pour  les  cours  libres,  l’existence  tolérée  dé  cours  -payés  à  la 
Faculté  de  médecine,  montrent  que  l’État  n’est  pas  hostile  à  l’en¬ 
seignement  payé  par  les  élèves,  même  dans  ses,  Facultés. 

2°  Permettre  aux  chefs  de  service  de  faire  de  l’enseignement 
rétribué  dans  les  hôpitaux,:  dit-on  encore, -c’est  faire  servir  les 
malades  à  cet  enseignement.  Mais,  est-ce  que  les  professeurs  de 
clinique  payés  par  l’État  ne  donnent  pas  l’instruction  grâce  aux 
malades  de  l’Assistance  publique?  Et  quand  nous  étions  internes 
ou  chefs  de  clinique,  n’avons-nous  pas  eu,  à  l’hôpital,  des  élèves 
particuliers?  Les  chefs  de  clinique  et  les  internes  actuels  ne 
font-ils  pas  de  même?  S’opposer  à  l'enseignement  fétrih'üré  pour 
les  chefs -de  service,  c’est  maintenir  cette  situation  bizarre,  par¬ 
fois  observée  et  qui  ne  réalise  pas  tout  à  fait  l’idéal  de  la  justice  : 
les  élèves  suivant  en  grand  nombre  un  professeur -qui  fait  un 
enseignement  gratuit,  tandis  que  le  professeur  officiel,  celui  qui 
est  payé,  n’a  que  peu  d’auditeurs. 

Du  reste,  rétribué  ou  non,  Cet  enseignement  est  fait  et,  nous 
l’avons  vu,  les  malades  eux-mêmes  recherchent  en  général  les 
chefs  les  plus  suivis,  les  services  les  plus  fréquentés  par  les  étu¬ 
diants. 

3°  L’enseignement  payé,  dit-on  encore,  favorise  les  étudiants 
riches  et  non  les  étudiants  pauvres  ;  il  favorise  les  étrangers.  Pour 
les  étudiants  pauvres,  et  ils  sont  certainement  plus  nombreux 
dans  d’autres  pays  qu’en  France,  le  correctif  serait  dans  la  gra¬ 
tuité  absolue  ou  relative  que  les  professeurs  ne  manqueraient  pas 
d’accorder,  de  même  qu’il  y  a  des  bourses  ou  demi-bourses  oc¬ 
troyées  par  l’État  ou  les  municipalités.  Et  puis,  si  l’étudiant, 
grâce  à  l’enseignement  rétribué,  trouve  le  moyen  d’apprendre 
vite  et  bien,  n’y  aurait-il  pas  encore  bénéfice  pour  lui  et  pour  sa 
famille  ? 

Quant  aux  étrangers,  pourquoi,  s’ils  le  veulent,  ne  pas  leur  per¬ 
mettre  de  payer  leur  instruction  en  France  au  lieu  d’aller  la  payer 
dans  d’autres  pays?  J’en  ai  souvent  entendu  me  dire  :  «  Que 
n’avez-vous  dans  vos  services  un  enseignement  payant,  vous  nous 
verriez  le  suivre  avec  plaisir,  car  la  langue  française  nous  est 
plus  familière  que  les  autres!  » 

Il  ne  faut  pas  nous  laisser  leurrer  par  les  chiffres  officiels,  la 
vérité  est  que  les  étrangers  venaient  autrefois  en  foule  à  Paris  et 
y  étudiaient;  aujourd’hui,  ils  s’inscrivent  à  la  Faculté,  mais  ils 
ne  font  souvent  que  traverser  la  France.  Allez  dans  les  pays  voi¬ 


sins,  et  c’est  là  que  vous  les  retrouverez.  Vous  avez  beau  leur 
offrir  l’enseignement  gratuit  et  libre  dans  les  hôpitaux,  ils 
trouvent  probablement  qu’ils  n’en  ont  pas  pour  les  sommes 
qu’ils  dépensent  dans  votre  ville,  et  ils  vont  étudier  ailleurs, 
moyennant  finance;  ils  peuvent  y  apprendre  plus  rapidement,  et, 
dans  cette  circonstance  encore,  ils  estiment  que  «  le  temps  est 
de  l’argent  ». 

Nous  ne  croyons,  donc  pas  que  les  objections  faites  à  l’enseigne¬ 
ment  rétribué  parles  élèves  aient  une  grande  valeur.  Si  les  accou¬ 
cheurs  veulent  réaliser  le  programme  que  plusieurs  d’entre  eux 
se  sont  tracé,  s’ils  veulent  faire  un  enseignement  pratique,  il  faut 
qu’ils  attachent  à  leurs,  services  des- assistants  et  des  chefs  de 
laboratoire.  Grâce  à  l’enseignement  payant,  ils  pourraient  rétri¬ 
buer  ces  auxiliaires  comme  iis  le  méritent,  et  chaque  service  de¬ 
viendrait  plus  facilement  un  centre  d’instruction  obstétricale 
complet  et  autonome.  , 

Qui  sait  même  si,  bien  organisé,  cet  enseignement  ne  consti¬ 
tuerait  pas  ,1e  meilleur  moyen  d’attirer  chez  nous  les  étrangers 
en  plus  grand  nombre  et  de  favoriser-  l’expansion  des  idées  scien¬ 
tifiques  de  la  France  ! 

Nos  lecteurs  ont  pu  voir,  en  lisant  ces  lignes,  que  la  thèse 
que  défend  si  brillamment  M.  Budin  a  toujours  été  la  nôtre. 
Le  nombre  de  ceux  qui  demandent  des,  réformes  grossit  de 
jour  en  jour.  Finira-t-on  par  en  obtenir? 


CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 

DE  LANGUE  FRANÇAISE  (il®  SESSION) 

Le  Congrès  des  médecins  aliénistes;  de  France  et  des  pays 
de  langue  française  S’est  ouvert,  à  Lyon,  le  lundi  3  août.  La 
séance  a  été  ouverte  par  M.  Rivaud,  préfet  du  Rhône,  et  par 
M.  le  professeur  Bail,  président  du  Congrès  de  l’année  der- 
rjière,  à  Rouen.  .*»_ _ 


(Rapport  par  M.  le  doctëur  Rousset.) 

L’étiologie  de  la  paralysie  générale  est  aujourd’hui  encore  très 
obscure.  Cela  tient  à  ce  que,  la  plupart  du  temps,  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  les  familles  sur  les  antécédents  héréditaires  et 
personnels  des  paralytiques  sont  vagues,  incertains,  contradic¬ 
toires  et,  par  cela  même,  ne  sont  pas  rigoureusement  exacts. 
Dans  la  clinique  ordinaire,  les  malades  lucides,  ayant  conservé 
la  mémoire,  fournissent  eux-mêmes  les  indications  nécessaires, 
mais  combien  souvent  on  est  induit  en  erreur! 

A  l’asile,  aucune  lumière  n’est  à  espérer  du  paralytique.  Il  est 
bien  difficile  de  savoir  au  juste  le  degré  d’alcoolisme  du  malade. 

De  plus,  il  estcertain  que,  chez  la  plupart  de  nos  malades,  d’au¬ 
tres  causes  concourent,  en  même  temps  que  l’alcool,  au  déve¬ 
loppement  de  la  paralysie  générale.  La  prédisposition  héréditaire 
nous  est  souvent  cachée  par  les  familles,  qui  s’empressent  de 
mettre  sur  le  compte  des  seuls  excès  alcooliques  ce  qui  devrait 
plutôt  être  attribué  à  une  tare  cérébrale. 

Ceci  montre  que,  dans  cette  question  du  rôle  de  l’alcoolisme 
dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale,  il  y  a  beaucoup  de 
fausses  interprétations  et  de  nombreuses  causes  d’erreur  diffi¬ 
ciles  à  éviter,  et  nous  sommes  obligés  de  dire  aujourd’hui 
encore,  avec  Lasègue  :  a  L’élément  alcoolique,  dans  la  paralysie 
générale,  il  est  encore  plus  facile  de  le  reconnaître  que  de  déter¬ 
miner  la  part  qu’il  convient  de  lui  faire.  » 

M.  le  docteur  Rousset  fait  l’historique  de  la  question,  il  rap¬ 
pelle  un  article  publié  par  M.  le  docteur  Rouillard,  dans  la 
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Gazette  des  hôpitaux,  article  qui,  venant  après  les  travaux  de 
MM.  Bail,  Régis,  Lacaille  et  Blache,  résume  les  opinions  émises 
par  ces  auteurs  sur  les  pseudo-paralysies  générales.  II  résume  en 
disant  que  les  opinions  actuelles  peuvent,  en  réalité,  être  rame¬ 
nées  à  quatre  principales  : 

1°  Quelques  cliniciens,  les  moins  nombreux,  ne  reconnaissent 
pas  de  différence  fondamentale  entre  l’alcoolisme  chronique  et  la 
paralysie  générale,  et  croient  que  la  méningo-encéphalite  est  le 
plus  souvent  due  aux  excès  alcooliques. 

2°  D’autres  refusent  à  l’alcoolisme  le  droit  de  produire  de 
toutes  pièces  la  paralysie  générale  et  pensent  que  ce  que  Ton 
appelle  la  paralysie  générale  alcoolique  n’est,  au  fond,  qu’un  état 
cérébral  particulier  qu’ils  appellent  [pseudo-paralysie  générale 
alcoolique,  empruntant  le  masque  de  la  méningo-encéphalite, 
mais  s’en  séparant  assez  par  la  marche,  la  gravité,  et  même  les 
lésions  anatomiques,  pour  mériter  de  ne  pas  être  confondu  plus 
longtemps  avec  cette  affection; 

3°  D’autres  établissent  une  distinction  très  nette  entre  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  et  la  paralysie  générale  ;  ils  admettent  une  pa¬ 
ralysie  générale  de  nature  alcoolique,  pouvant  être  quelquefois 
l’aboutissant  de  l’alcoolisme  chronique; 

4°  Les  derniers,  faisant  preuve  de  plus  de  circonspection  et 
d’éclectisme,  considèrent  l’alcoolisme  comme  une  cause  pure¬ 
ment  occasionnelle,  agissant  presque  toujours  sur  un  terrain 
prédisposé  antérieurement. 

M.  le  docteur  Rousset  parle  ensuite  des  excès  alcooliques  de  la 
première  période  de  la  paralysie  générale,  iL  fait  un  essai.de 
géographie  médicale  de  l’alcoolisme  et  de  la  paralysie  générale. 

«  L’alcoolisme  est,  sans  contredit,  un  des  facteurs  pathogé¬ 
niques  les  plus  puissants;  sa  place  dans  l’étiologie  générale  des 
maladies  mentales  est  bien  marquée,  et  les  délires  symptoma¬ 
tiques  de  l’intoxication  alcoolique,  que  Ton  observe  dans  les 
psychoses  essentielles  (manie,  mélancolie,  délire  de  persécu¬ 
tion),  sont  frappés  d’une  empreinte  caractéristique,  d’un  cachet 
spécial  de  spécificité  qui  permet  au  clinicien  de  les  différencier. 
Mais  quand  on  examine  les  rapports  étiologiques  de  l’alcoolisme 
Jgfrtfrw  la  question  devient  plus  complexe.' 

Il  y  a  en  effet,  dans  iLlà-  ériode  prodromique  de  la  paralysie 
générale,  période  de  dynan^Æ'/oAitlCnnelle  bien  décrite  par  M.  le 
docteur  Régis,  un  état  d’hyperactivfè 1  ceréènf fs  qui  pousse 
les  malades  à  tous  les  excès,  et  plus  '■particulièï'éVÿent  aux 
excès  alcooliques.  Il  y  a  là  un  point  important  sur  lequel  le 
clinicien  devra  être  absolument  éclairé  ;  et  en  cela  il  ne 
sera  souvent  pas  aidé  par  l’entourage,  par  les  parents,  qui 
diront  même  au  médecin,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  la  cause 
de  tout  le  mal  est  un  changement  dans  laconduite,  ne  voyant 
pas  que,  dans  l’espèce,  les  excès  alcooliques  sont  un  effet  et  non 
une  cause. 

Cette  dipsomanie  d’origine  paralytique,  qui  a  été  parfaitement 
mise  en  relief  par  Legrand  du  Saulle,  MM.  Bail,  Christian,  Ritti, 
Régis,  etc.,  présente  souvent  une  durée  assez  longue  de  plusieurs 
mois;  aussi  semble-t-il  qu’elle  ait  pu  induire  en  erreur  les 
anciens  auteurs,  dont  les  statistiques  attribuent  une  trop  large 
part  à  l’alcoolisme  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale. 

En  dehors  de  cette  dipsomanie,  qui  ne  doit  pas  entrer  en  ligne 
de  compte  dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale,  qui,  à  vrai 
dire,  ne  joue  qu’un  rôle  de  trompe-l’œil  et  qui,  chez  un  certain 
nombre  de  malades,  peut  être  élucidée,  il  y  a  des  cas  où  l’obscu¬ 
rité  est  plus  complète,  où  le  diagnostic  est  des  plus  difficiles  et 
doit  être  suspendu,  dans  l’attente  des  phénomènes  ultérieurs. 
Prenons  un  exemple  clinique  qui  peut  se  présenter  tous  les  jours 
dans  un  asile.  Un  malade  est  admis  sans  renseignements,  pré¬ 
sentant  des  troubles  somatiques  communs  au  délire  alcoolique 
et  à  la  période  d’excitation  maniaque  de  la  paralysie  générale; 
à  cèla  viennent  s’ajouter  des  idées  de  grandeur  et  de  satisfaction, 
ainsi  que  des  hallucinations  vagues  de  la  vue.  Est-ce  un  paraly¬ 
tique  général  au  début?  Est-ce  un  alcoolisant  vulgaire? 

L’alcoolisme  est-il  un  facteur  étiologique  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  et,  s’il  en  est  facteur,  en  ëst-il  un  facteur  prépondérant?  On 


serait  presque  tenté  d’être  très  affirmatif,  en  lisant  les  derniers 
travaux  qui  ont  paru  sur  la  question.  Au  Congrès  international 
de  médecine  mentale  de  Paris  (août  1889),  M.  le  docteur  P.  Gar¬ 
nier,  après  avoir  démontré  que  la  folie  avait  augmenté  de  1872 
à  1888  de  30  p.  100  environ,  ajoutait  que  [l’augmentation  des  cas 
d’aliénation  mentale  dans  ces  dernières  années  était  le  fait  de 
deux  types  morbides  dont  la  fréquence  est  sensiblement  progres¬ 
sive  :  la  folie  alcoolique  et  la  paralysie  générale,  les  psychoses 
essentielles  (manie,  mélancolie,  délire  chronique  ou  psychose 
systématiquement  progressive)  restant  de  leur  côté  absolument 
stationnaires.  Pour  M.  Garnier,  la  comparaison  entre  les  gra¬ 
phiques  qui  marquent  l’accroissement  simultané  de  l’alcoolisme 
et  de  la  paralysie  générale  suffit  à  établir  que  leur  progression 
si  rapide  est  nettement  corrélative,  et  lui  fait  conclure  de  leur 
marche  envahissante  à  l’influence  étiologique  de  l’alcoolisme  sur 
le  développement  de  l’encéphalite  interstitielle  chronique.  Sur  de 
pareilles  raisons,  il  y  a  certainement  un  peu  de  témérité  de 
conclure  à  une  relation  de  cause  à  effet.  Ne  peut-il  pas  y  avoir  un 
parallélisme  entre  deux  maladies  sans  que  l’une  soit  la  cause  de 
l’autre  ?  De  ce  que  deux  maux  ont  une  marche  parallèlement 
croissante,  est-on  endroit  de  conclure  aune  influence  étiologique, 
à  une  relation  causale  de  l’un  psar  rapport  à  l’autre? 

Au  dernier  Congrès  de  Rouen,  M.  le  docteur  Dubuisson,  com¬ 
muniquant  le  résultat  de  ses  recherches  à  l’asile  de  Quatre-Mares, 
sur  la  fréquence  et  l’étiologie  de  la  paralysie  générale,  constate 
l’augmentation  de  la  méningo-encéphalite,  et  aLlribue  la  princi¬ 
pale  cause  de  cette  augmentation  à  l’alcoolisme.  Les  investigations 
ont  porté  sur  une  période  de  trente-six  années,  de  1853  à  1889. 
Sur  1,574  paralysés  généraux,  M.  Dubuisson  note  745  cas  où  la 
cause  présumée  a  été  l’alcoolisme  ;  la  proportion  est,  on  le  voit, 
considérable.  Mais  il  est  bon  de  remarquer  que  l’abus  des  boissons 
alcooliques  est  très  répandu  dans  la  ville  de  Rouen  et  dans  la 
Normandie. 

La  statistique  de  M.  Dubuisson,  qui  nous  donne  pour  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine-Inférieure  un  percentum  si  élevé  d’alcooliques 
paralytiques,  nous  conduit  naturellement  à  quelques  considé¬ 
rations  sur  la  géographie  médicale  de  l’alcoolisme  et  de  la 
méningo-encéphalite,  considérations  qui  doivent  prendre  place 
dans  le  débat.  Les  auteurs  (Bail,  Réejisj),  qui  vont  à  l’encontre 
te-i9jïi:rïiôns  de  MM.  Garnier  ét  Dubuisson,  et  qui  combattent 
vivement  l’influence  de  l’alcool  comme  facteur  étiologique  de  la 
paralysie  générale,  établissent  leurs  assertions  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  S’il  est  vrai,  disent-ils,  que  l’alcool  est  une  cause  de  para¬ 
lysie  générale  on  ne  peut  plus  puissante,  il  semble  que  Ton  doive 
s’attendre  à  voir  atteints  de  cette  affection  de  préférence  les  pays 
les  plus  affligés  par  le  mal  alcool.  Or,  suivant  M.  Bail,  les  contrées 
où  Ton  boit  le  plus  (Suède,  Danemark,  Écosse,  Irlande)  sont  les 
moins  atteintes  par  la  paralysie  générale.  M.  Isaac  Ashe,  médecin- 
directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Londonderry,  constate  que  la 
folie  paralytique  est  fort  rare  dans  son  pays.  Elle  est  totalement 
inconnue  à  Belfast,  ville  de  200,000  habitants,  et  où  il  se  con¬ 
somme  énormément  d’alcool. 

Le  directeur  de  Tasile  de  [Dublin  affirmait  à  M.  Bail  ne  con¬ 
naître  la  paralysie  générale  que  par  la  description  des  auteurs, 
n’en  ayant  vu  que  4  à  5  cas  dans  sa  longue  carrière;  et  pourtant 
l’Irlande  est  un  pays  éminemment  alcoolique.  Une  note  sur  le 
service  des  aliénés  en  Norvège,  en  1879,  constate  que  la  méningo- 
encéphalite  est  extrêmement  rare  dans  ce  pays.  Ce  fait,  ajoute- 
t-on,  est  d’autant  plus  digne  de  remarque  que  les  excès  alcoo¬ 
liques  et  la  consommation  des  eaux-de-vie  de  pommes  de  terre  et 
de  grains  sont  une  des  plaies  sociales  de  la  Norwège.  N’est-ce  pas 
d’ailleurs  dans  un  pays  Scandinave  voisin,  la  Suède,  que  Magnus 
Huss  a  recueilli  les  éléments  de  son  ouvrage  sur  l’alcoolisme 
chronique? 

Ce  sont  là  évidemment  des  faits  incontestables,  fondés  sur  des 
statistiques  et  des  observations  cliniques  de  plusieurs  années. 
Mais  d’autre  part  n’est-il  pas  vrai  de  dire  que  les  populations  du 
Midi  (Italie,  Grèce,  Espagne),  en  général  sobres,  nous  donnent 
aussi  peu  de  paralytiques  généraux? 
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Au-dessus  de  la  question  de  territoire,  au-dessus  de  la  question 
de  pays,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  large,  il  y  a  quelque  chose 
de  plus  important,  de  plus  actif,  c’est  l’influence  du  milieu,  c  est 
l’influence  des  excitations  extérieures  qui  sont  des  éléments 
puissants  d’excitation  intellectuelle. 

Ces  ivrognes  passifs  et  torpides  du  Nord,  chez  lesquels  l’alcoo¬ 
lisme  marche  tranquillement,  insidieusement,  graduellement, 
diffèrent  complètement  des  ivrognes  de  nos  climats  tempérés  qui 
procèdent  par  accès,  et  chez  lesquels  des  excitations  physiques 
et  morales,  des  dépravations  intellectuelles  viennent  compliquer 
l’intoxication  alcoolique.  . 

En  poursuivant  notre  incursion  sur  le  terrain  géographique  et 
étiologique,  il  nous  a  paru  intéressant,  pour  ce  qui  concerne  la 
France,  de  consulter  le  très  remarquable  rapport  déposé  sur  le 
bureau  du  Sénat,  le  7  février  1887,  par  M.  Claude  (des  Vosges),  et 
qui  réunit  des  extraits  de  chacun  des  rapports  demandés  aux 
médecins  en  chef  de  tous  les  asiles  des  départements  sur  la 
question  de  l’alcoolisme  en  face  de  l’aliénation  mentale.  En  ce 
qui  concerne  le  rôle  de  l’alcoolisme  dans  l’étiologie  de  la  para¬ 
lysie  générale,  les  opinions  émisés  sont  tout  à  fait  contradic¬ 
toires. 

Les  buveurs  non  prédisposés  résistent,  au  point  de  vue  céré¬ 
bral,  merveilleusement  à  l’alcool  ‘,  ils  ne  sont  frappés  de  folie  al¬ 
coolique  que  lentement,  et  après  avoir  parcouru  tous  les  degrés 
de  l’ivrognerie.  Ce  sont  ordinairement  des  candidats  à  l’artério¬ 
sclérose,  qui.  amène  chez  eux  les  rétractions  cirrhotiques  du  foie, 
des  reins,  frappant  un  ou  plusieurs  organes  ensemble,  effleurant 
seulement  les  autres,  suivant  le  locus  minons  resislentiæ,  mais  ils 
ne  fabriquent  que  très  rarement  la  paralysie  générale. 

Les  effets  de  l’alcool  sont  bien  différents,  quand  on  a  affaire  à 
des  prédisposés.  Ce  sont  là  des  malades  à  système  nerveux  plus 
impressionnable,  chez  lesquels  lec  antécédents  héréditaires 
expliquent  ordinairement  l’action  plus  puissante  et  plus  durable 
de  l’agent  toxique.  Lasègue  les  a  divisés  en  deux  grandes  catégo¬ 
ries  :  les  vésaniques  et  les  cérébraux. 

Les  premiers,  les  alcooliques  vésaniquë'sl  conservent,  après 
l’accès,  des  idées  délirantes  systématisées  que  l’on  voit  persister 
quelquefois  très  longtemps  après  la  cessation  des  phénomènes 
physiques. 

Les  cérébraux,  têtes  faibles,  comme  les  appelle  M.  le  profes¬ 
seur  Bail,  résistent  peu  à  l’influence  de  l’alcool.  Ils  sont  porteurs 
d’une  prédisposition  cérébrale  innée  (lésion  encéphalique,  mal¬ 
formation  du  crâne,  etc.)  ou  acquise  (convulsions  dans  l’enfance, 
fièvre  typhoïde,  insolation,  frayeur,  émotion  violente,  etc.)  ;  pour 
eux,  le  moindre  écart  devient  un  excès  et  1  alcoolisme  leur 
donne  un  brevet  de  paralysie  générale.  C’est  principalement 
dans  cette  classe  d’individus,  porteurs  d’une  tare,  d’une  épine 
dans  l’écorce  cérébrale,  c’est  surtout  dans  cette  catégorie  d’alcoo¬ 
liques  cérébraux,  que  les  cliniciens  ont  observé  le  plus  souvent 
ces  formes  frustes  de  la  méningo-encéphalite  que,  par  une  sorte 
de  respect  pour  la  tradition,  ils  ont  appelées  :  les  pseudo-paralysies 
générales. 

En  résumé,  en  dehors  des  cas  peu  nombreux  où  l’alcoolique 
chronique  non  prédisposé  peut  aboutir  de  chute  en  chute  à  la 
méningo-encéphalite,  l’alcoolisme  n’est  guère  susceptible  de 
fabriquer  la  paralysie  générale  que  sur  des  terrains  vésaniques, 
cérébraux,  arthritiques,  etc.  En  thèse  générale,  en  effet,  dans  la 
genèse  de  toute  méningo-encéphalite,  il  existe  trois  éléments 
primordiaux  :  l’un  constant,  les  deux  autres  variables.  L’élément 
constant,  c’est  la  participation  des  vaisseaux  cérébraux  ou  des 
cellules  cérébrales  à  la  production  du  processus  morbide  ;  les  élé¬ 
ments  variables  sont  les  origines  de  ce  processus  (surmenage, 
alcool,  syphilis)  et  la  valeur  cérébrale  individuelle  des  sujets. 
«  C’est  donc  une  erreur  absolue)  ditM.Ritti,  d’invoquer  une  cause 
unique,  selon  la  tendance  de  certains  auteurs,  qui,  les  uns,  accu¬ 
sent  l’alcool,  les  autres,  les  excès  vénériens  ou  la  syphilis  ou  toute 
autre  cause  morbifique.  Il  faut,  pour  produire  une  paralysie  gé¬ 
nérale, un  «  concours  »,  une  «combinaison»  d’influences  variées 
qu’il  est  toujours  important  de  déterminer.  » 


|  terminant,  il  croit  pouvoir  tirer  de  son  travail  les  conclu¬ 
sion  suivantes  : 

Ce  rôle  de  l’alcoolisme  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  gêné- 
ralja  été  de  tout  temps  et  est  encore  l’objet  de  nombreuses 
corjoverses;  les  opinions  des  différents  auteurs  peuven 
ranlnées  à  quatre  courants  principaux; 

^Certains  malades,  considérés  autrefois  comme  des  pa  y- 
tiq  s  alcooliques  avaient,  en  effet,  commis  des  excesde  boTSSon. 
Males  excès  n’avaient  lieu  que  depuis  le  début  de  la  paralysie 
géniale,  de  sorte  qu’ils  étaient  l’effet  et  non  la  cause  de  leur 
mal’die.  Cet  état  d’alcoolisme  récent  ne  doit  donc  pas  entrer  en 
lignide  compte  dans  la  genèse  de  la  méningo-encéphalite; 

3°La  progression  corrélative  de  la  folie  alcoolique  et  de  a 
foliœaralvtioue  ne  peut  amener  cette  déduction  que  1  une  de 
ces  eux  maladies  est  engendrée  par  l’autre.  Les  considérations 

ethJgraphiques  et  géographiques  ne  paraissent  guère  concluantes 

en  fjveur  du  rôle  plus  ou  moins  prépondérant  de  1  alcoolisme 
sur  li  production  de  la  paralysie  générale  ; 

4es  extraits  des  rapports  de  tous  les  mMecms  en  che  des 
asilejde  France,  consignés  dans  le  rapport  général  de  M.  Claude 
(des  Uges),  en  1887,  prouvent  assez  clairement  que  les  idees 
conténporaines  des  cliniciens  sont  encore  bien  divisées  ; 

5°  \  nous  semble  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le 
rôle  œ  l’alcoolisme  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale  est 
suboMonné  à  ce  quelque  chose  d’indéterminé,  d  inconnu l  sou¬ 
vent,  et  d’insaisissable  quelquefois,  que  l’on  rencontre  a  propos 
de  toi  tes  les  maladies  et  qui  nous  paraît  être  une  condition  ne¬ 
cessaire  au  développement  de  la  méningo-encéphalite  :  c  est  la 
prédisposition,  qui  peut  être,  suivant  les  sujets  ( :éreb™le 
arthritique,  vésanique  et  nerveuse,  ou  alcoolique.  Dans  certains 
cas,  qui  ne  sont  pas  très  communs,  l’alcoolisme  chronique,  en 
dehors  de  toute  prédisposition,  déterminant  à  la  longue  le  pro¬ 
cessus  de  la  prolifération  conjonctive  et  la  sclérosé  cérébrale, 
peut  aboutir  à  la  paralysie  générale  ; 

Nous. n’avons  pas  voulu  poser  sur  cette  question,  sujette  a 
tant  ne  controverses,  des  conclusions  f  rmes,  qui,  actuellemen^, 
pourraient  paraître  trop  absolues  et  prémifafFé^Sv-SK ?  5ZP0S&, 
devant  les  médjfijiçr.  appelés  à  faire  partie  du  Congrès,  les  élé¬ 
ments  d’une  discussion  étiologique  et  clinique.  oiJsefta 

m.  magnan  résume  ainsi  les  doctrines  actuelles  :  1°  L’alcoo¬ 
lisme  mène  presque  constamment  à  la  paralysie  générale;;  2°  il 
n’y  a  aucun  rapport  entre  l’alcoolisme  et  la  paralysie  générale; 
3“  l’alcoolisme  se  manifeste  sous  des  aspects  qui  rappellent  la  pa¬ 
ralysie  générale,  mais  qui  s’en  distinguent  cependant;  il  peut 
néanmoins  produire  la  paralysie  générale;  4°  l’alcoolisme  n’est 
qu’une  cause  occasionnelle  de  la  paralysie  générale,  qui,  pour 
se  manifester,  a  besoin  d’une  prédisposition. 

De  ces  opinions,  la  troisième  lui  paraît  la  vraie  ;  l’alcoolique 
peut  devenir  paralytique  général,  mais  souvent  il  présente  des 
troubles  psychiques  et  moteurs  voisins  de  ceux  du  paralytique 
vrai,  mais  dont  on  doit  cependant  les  distinguer. 

M.  combemale  donne  les  conclusions  suivantes  de  ses  expé¬ 


riences  : 

i°  L’intoxication  chronique  par  l’alcool  donne  lieu  chez  le 
chien  à  des  poussées  délirantes,  caractérisées  plus  particulière¬ 
ment  par  des  idées  de  peur  avec  hallucinations  pouvant  porter 
sur  divers  sens. 

2°  A  ces  symptômes,  qui  marquent  généralement  le  début  des 
troubles  psychiques;  s’ajoutent  bientôt  de  l’affaiblissement  intel¬ 
lectuel  et  des  troubles  musculaires  d’ordre  à  la  fois  ataxique  et 
paralytique  ;  ils  débutent  par  l’arrière-train  ou  mieux,  peut-être, 
ils  ont  leur  maximum  au  début  dans  cette  région  et  se  généra¬ 
lisent  rapidement  comme  la  paralysie  générale. 

3°  A  l’autopsie,  on  retrouve  les  lésioîis  principales  qui  caracté¬ 
risent  cette  dernière  maladie  :  inflammation  diffuse  méningo- 
encéphalique  et  dilatations  vasculaires. 
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LA  QUESTION  DU  CANCER.  —  LE  DANGER  EST-IL  ‘CONTACTE  [? 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  O.  Guelliot  (de  Reims)  vienJde 
publier  un  travail  des  plus  intéressants  (1).  Il  s’est  adressé  1 
confrères  et,  en  particulier,  aux  médecins  de  campagne,  en 
demandant  de  lui  faire  connaître  tout  ce  qui,  à  leur  connaisses, 
pourrait  se  rapporter  à  l’importante  question  de  la  contagiXet 
de  l’hérédité  du  cancer.  Un  certain  nombre  ont  répondu  Xet 
appel.  Il  a  pu,  de  cette  façon,  rassembler  29  cas  de  cancer 
venu  chez  dés  personnes  vivant  en  commun. 

‘  Ils  sé  décomposent  ainsi  : 

I.  Cancer  de  même  siège,  chez  le  premier  malade'  et  ch:  le 
second,16  cas.  Sur  ces  16  cas,  il  y  a  10  cancers  de  l’estomac 
il.  Cancer  de  siège  différent,  chez  le  premier  malade  et  cl  z  le 
second,  T3  cas. 

Certaines  circonstances  sont  particulièrement  favorabl  s  à 
l’idée  de'la  contagion,  de  l’implantation  du  germe  cancérèuxl’un 
individu  sur  un  autre.  Dans  un'càs.lc’éstmn  mari  atteint  devan¬ 
cer  de  la  verge,  alors  que  sa  femme  a  succombé  à  un  cancr  de 
l’uterus;  dans  un  autre,  c’est  un  homme  qui  présente  un  é rifthé- 
l'oma  de  la  langue  apiès  s’être1  servi  de  la  pipe  d’un  di  ses 
parents  mort  d’un  épithélioma  de  la  lèvre;  • 

Plusieurs  auteurs,  il  faut  le  noter,  ont  signalé  déjà  la  surpnue 
d’un  cancer  du  pénis  chez  des  hommes,  dont  la  femme'était 
atteinte  de  cancer  de  rutérus. 

Il  faut  avouer  que  l’auto-inoculâtion  du  cancer,  qui  a  tant  fait 
de  bruit  dansees  derniers  temps,  étant  démontrée,  des  faits'de  ce 
genre  créent  une  grande  présomption  en  faveur  de  la  transmis¬ 
sion  possible  du  cancer  d’un  individu  à  un  autre.- Chez  leiëcep- 
eur,  il  faut,  sans  doute,  admettre  une  prédisposition  qui  mal- 
heureusement,  n’est  pas  très  rare,  prédisposition  dans  laquelle 
1  hérédité  jouerait  un  rôle  de  quelque  importance  suivant  cer¬ 
tains  observa  teu  rs. 

£!K-qUeS’UnS  deS  médecifti3  qui  ont  répondu  à  l’appel  de  M.!iO 
eufeWHW  nient' rîéW>  Observé -qüï’sbit  favorable  à  l’infl'uéhce  »«p-' 
posée  de  l’hérédité.  D’Yves,  en  revanche,  croient  à  cette  in- 

-  Sùr^40  cà'Srdi’épitliéli0rh,à,  M.  Guelliot  a  nUÜ-îiizislenfce  d’tihè 
affection  cancéreusëchèzléspârents  dans  5  das,  c’est’-à-dire  une 
foiS'shr  S.  'D!auire  part,  chez  40  malades  ayant  succombé  à  une 
atttfiâipn  chirurgicale  quelconque,  non  cancéreuse,  on  a  trouvé 
3;  ftte  qiiedes "parents  étaient  morts  de  cancer.  Cela  restreint  sin- 
gtfliè^etaent  le'  rôle  de  l’hérédité  dans  les  cas  précédents. 

La  répartition  topographique  du  cancer  présente'  d’intéres¬ 
santes  particularités  :  il  semblé  y  avoir  çà  et  là  des  îlots,  des 
archipels  cancéreux  ;  tel  ou  tel  village,  telle  Ou  telle  région  étant 
plus  particulièrement  atteints. 

Le  docteur  Manichon  (d’Ouichy-le-Chàleau)  a,  èn  vingt  ans, 
observé  le  nombre  énorme  de  864  décès  dus  au  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  surune  population  de  3000  habitants  environs,  répartis  dans 
dix-sept  villages.- C’est  à  l’hérédité  qu’il  faudrait  surtout  attribuer 
cette  agglomération  de  cancéreux,  si  bien  que,  quand  ils  arrivent 
à  quarante  ou  cinquante  ans,  les  individus  qui  appartiennent  à 
des  familles  dans  lesquels  le  carcinome  gastrique  s’est  déjà  pré¬ 
senté,  ne  manquent  pas  de  dire  lorsqu’ils  éprouvent  des  troubles 
de  dyspepsie  stomacale  :  «  Je  sais  bien  que  je  vais  avoir  le  pylore 
comme  tous  mes  parents.  » 

Rappelons,  à  ce  propos,  qu’Hæberlin  a  démontré,  à  l’aide  de 
statistiques  étendues,  que  le  cancer  de  l’estomac  était  beaucoup 
plus  fréquent  dans  certains  cantons  de  la  Suisse,  particulière¬ 
ment  dans  ceux  dans’  lesquels  on  fait  habituellement  usage  de 
vin  aigrelet. 

La  mortalité  indiquée  par  le  docteur  Manichon,  en  vingt  ans, 
équivaut  à  14  p.  .1 000  en  un  an.  A  Reims,  on  ne  trouve  que 
1  p.  1000;  même  chiffre  à  Paris. 

M.  le  docteur  Desplous  (de  Rimogne)  a  vu  également  le  cancer 


être  très  fréquent  sur  certains  points  de  sa  circonscription  médi¬ 
cale.  Dans  un  village.de  310,  habitants,  il  y  a  eu  en  quarante  ans, 
sur  276  décès,  33  cas  de  cancer  .et  40  dei  tuberculose.  C’est  dans 
les  mêmes  familles  que  sévissent  le  cancer  et  la  tuberculose.  R 
s’agit,  le  plus  souvent,  du  cancer' -de  l’estomac,  et  M.  Desplous 
attribue  une  influence  étiologique  à  la  mauvaise  nourriture  qui 
sert- d’alimentation  aux  habitants  id’un  village  pauvre  du  plateau 
de  Rocroi,  plateau  froid  et  marécageux.  b  lu 

Dans  une  famille  de  ce  village  où,  depuis  200  ans,  on  se  marie 
entre  parents  plus  ou  moins  éloignés,  il  y  a  eu,:  depuis  quarante 
ans,  12  cancéreux  et  12  tuberculeux. 

M.  Guelliot  se  demandé  si  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  bue  en 
Champagne  sur  le  plateau  de  Rocroi  n’est  pas  pour  quelque 
chose  dans  la  production, de  içes  foyers  dë  cancer.  Il  attire  l’atten¬ 
tion  sur  ce  point. 

Qn  voit  combien  sont  curieux  les  renseignements  recueillis  en 
Champagne  et  dans  les  Ardennes.  Il  y  aurait  lieu  de  généraliser 
l’enquête, commencéeàReims,  et  nous  faisons  à  notre  tour  appel  à 
nos  lecteurs.  Nous  lés  prions  d-e  bien  vouloir  nous  envoyer  les- 
observations  qu’ils  ont  pu  faire  sur  la  question  dé  là  contagion 
et  de  l’hérédité  du  cancer,  sur  sa  répartition  topographique. 
Mieux  encore  ;  que  les  autres,  les  médecins!  de  la  campagne  sont 
bien,  placés  pour  faire,  sur  ces  différents  points,  des  observations 
nettes  et  concluantes. 

Ce  serait  pour  nous  une  tâche  agréable  que  de  recevoir,  de 
dépouiller,  de  comparer  les  communications  qui  nous- seraient 
envoyées  sur  ce  sujet.  : 

Ce  n’est  que  par  la  collaboration  de  nombreux  médecins 
placés  dans  des.  milieux  différente,  que 'peùvênt:  être  tranchées 
des  questions  de  cet  ordre.  .-r lu  :  1  Y  -  üsJ 


THÈSES  DE  PARIS 


Des  déformations  ostéo-articulaires  consécutives  à  des 
maladies; de  l’appareil  pleuro-pulmonaire  (ostéo-arthro- 
pathie  hypertrophiante-pneumique  de  P.  Marie),  par  Albert 
Lefebvre.  —  Certaines  affections  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  déformations  ostéo-articu¬ 
laires.  Les  lésions  des  qs,et  des  articulations  se  distinguent  abso¬ 
lument  des  différentes  variétés  de  tuberculose  osseuse  ou  articu¬ 
laire. 

Les  déformations  ostéo-articulaires  sont  des  phénomènes  du 
même  ordre  que  les  doigts  hippocratiques.  Ces  lésions  constituent 
des  ostéo-arthropathies  nettement  systématisées,  manifestement 
symétriques,  et  à  déterminations  périphériques  plus  accentuées. 
Par  ordre  de  fréquence  :  phalanges  unguéales  de  la  main  et  du 
pied;  articulations  du  poignet,  du  cou-de-pied,  métacarpo-pha¬ 
langiennes,  médio-tarsiennes,  coude,  genou,  sterno-claviculaires, 
intervertébrales.  Ces  lésions  s’accompagnent  de  déformations 
unguéales,  et  accessoirement  de  modifications  des  parties  molles 
voisines,  surtout  appréciables  cliniquement. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  s’agit  d’une  ostéo-périostite, 
rec  ostéite  condensante  et  raréfiante  avec  activité  énorme  des 
éléments  médullaires,  qui,  dans  les  parties  centrales,  entrent  ra¬ 
pidement  en  dégénérescence  graisseuse.  Au  point  de  vue  chi-' 
mique,  la  perversion  consiste  en  l’abondance  considérable  des 
sels  de  magnésie  et  de  la  graisse. 


(1)  O.  Guelliot.  Union  médicale  du  Nord-Est ,  1891,  p.  104,  135  et  2( 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1890-1891. 

47.  M.  Labordère.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgi¬ 
cal  du  cancer  du  rectum.  Création  préliminaire  d’un  anus  artificiel. 
Nouveau  procédé  de  suture  intestinale.  —  48.  M.  Bouchart.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  malformations  et  déformations  du  pouce. 
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—  49.  M.  Béguin.  Mécaniciens  et  chauffeurs  à  bord  des  navires  de 
l’État.  —  '50.  M.  Rigàud.  Du  cancer  dé  la  pbostate. —  51.  De  Saint- 
Germain.  Contribution  à  l\étude  du  traitement  des  abcès  chauds 
sans  incision.  —  52.  M.  Rigollet.  De  la  phlébite  paludéenne.  — 
53.  M.  Perrot.  Contribution  à  i’étude  des  tubercules  externes  à 
foyers  multiples  de  la  seconde  enfance.  —  54.  M.  Quintin.  Des 
injections  interstitielles  dq  solutions  iodoformées  dans  les  cas  de 
tumeurs. blanches.  —  55.  M.  Le  Qüément.  Contribution  à  l’étude  de 
l’herpès  récidivant..') 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  én  date  du  7  août  1891,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au'grçffy  de, médecin  -de,  deuxiêpe  çlqsje.  —  MM.  lès  docteurs1 
Cheminade  et  Vincent,  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  août  1891,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  10  février  1892,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et 
de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Rouen.  —  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatipe  Falières. 
Contrexêville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurinres. 
Le  Vésicatoire  d’Albespeyres  prend  toujours. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  lè  meilleur  mode  d’admi- 
histration j  de  la  créosote  de  hêtre  contré  1  e/s  ,  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à.  chaque  repas. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

_  Le  Directeur-gérant  :  D1  E,  Le  Sourd.  .. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  D  U  F A  U 

A  .L’EXTRAIT  DE-  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aignës  et  chroniques 

Diaithèse  urique.  —  Gravelle.  — . Cystite.  — 
Catarrhe  -vésical,  -ji'bÿsurie.  1  L 

diurétique  puissant  ét  inoffensif. 

IIj dropisies,  affections  du  cœur, 

et  Mus,  les, cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
,  .  diurétiques  sont  mql  supportés. 

'  Dose  :  Deux  à  qpatre  cuillerées  .  de  sirop  par 
jour,  apprendre *à  jeun  de ,  préférence,  dans  — 
verre  d’ëau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréahîe.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHORE  DE  ZINC  (tbo^ancualcehsets; 

j  mjÜigr.  (t  /fy.jnjilligr.  de  Phosphore  actif)r.,., 
Ces  Granules  sont,  faits  exclusivement,  ayec  du 
Phosphuré  dé ,  Zinc  cristallisé ,  (Phj'Zii3))  On  peut 
donc  être  assuré ..,<Je;,la  pur-été,  dp  produit  ; 

'  effets  qu’on  est  en-droit  d’en'  attendre.  V.  , i;i 
Anëmw., Rachitisme,;  Chlorose,  Hypop<ip$riç, Hys¬ 
térie,  Névralgie  itjjilir,es.,']dà)rb«cs,  ’Métrorrha- 
giesJ)yspilé,n,o.rphéfs^iperrnaton’/hées,Tremblemi;nt 
aleoonquc  'nd'.uè'roiu  ifil,,ï$çp?îfanence  d'urine,  etc. 
■&m  fp  HhiaPftfâ  deps nules  à  chacun  ||b 
fgfniypaiix  pepfis.  Prix  :  3  fr.  le  flacon.  . 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase;  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool;  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  lés 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  1  Annuaire,  1880,  p;  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  CMchy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  etC10,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.f0). 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  OOÜTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
t  Cefte  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  coUtrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUEUISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VERITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
i(Açadémie  des  Sciences,  séafice  gu  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
Id’un  dosage  rigoureusement  exact, 'èb’ntiènt  : 

lsr.  ANTIPYRINE  pure,  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25cent.  —  —  par  cuülérée  à  café.  . 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  ;  Rb"  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour.;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant ,  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger ,4  Véritqftlg.  Solution. d' 4* Clin 
Dfjtîji!  daiiïsj  les  .PÉA“-Û<tOies. 

«rots  :  Maison  QLlN  «t  Cle4à  Paris. 


THE  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉRC'J 

Le  THÉ  Mariant  Ost'iin  Extrait  liquide  et' 
| concentré  de  Coca  qui",  sous  un  petit  volume,  en 
contierrttous  les  principes  actifs. 

;  Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médfioiusdes  Hôpitaux  de  Raids',  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  aéùx  à 1  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phi6n,  41,  BarJ  Haussmann,  etttes  phi0S. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;.  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauferïve,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Çélestins,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessîè,  etc. 

Bien  désigne*  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BÔÛTEILLE,  A;  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÊ 

Pharmacien,  Lauféaf,  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  purfi^  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  àuxpepsonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  fions  cérébrales;  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  la  Coaéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité1  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Maux  de  gorge.  Insomnies. Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  .et 
répara(eùi;,  jqpipis  sqjvi  nj,  ^douleur  de  tête, 
ni  de  porte  d’appétit/ni  de  constipation.  . 

rfoiiu-.-.'  spécifier  Sirop  au  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  ;  v>aris 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité-.in- 
mtestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sufçious 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram- 
~ies  :  3  griffe  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuilleréesà, bouche  avantchaque  repas. 

,  Prix  :  5  francs.  ' 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
le  de  Richeliqu, ,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger) 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Là  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM;  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxpiixdes  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cacbetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
rés.  —  Prix  courqnt.  détaillé  sur.  demande. 
Maison  Pâtre,  k  Orléans  (Loiret). 


ALBUM! N ATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 
ParisTCôLLiN  et  Ci0,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl0*. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodo forme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-dè-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogt0«. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


39 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 

.  d’administration  du  chloral;  sa  conservation 

est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite 
point  l’esomac. 

«  Formulaire  du  Prof1  Bouchardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  C'°,  (successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l 'Exposition  uni¬ 
verselle  de  P aris  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 
_ _ _ _  29 - 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE,  . 

'"Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,"  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  fl'"” 

’tVÆfeV  -ÿ  SainV-Honor,,  Paria. 

tIALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
lubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 


■Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d 'anémie1,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d’estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 

- - - —  34  - 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 
_ _ _ _  54  - 

ANTIPYRINE  dud-  knorr 

Nous  otlrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’A  NT  ll’Y  RI  NE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


HYSTÉRIE 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  ténu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  .été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 
même. 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,' èt 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
ou  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de.  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence ,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’aveniE  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceux 

Je  demenaa^auprés  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  ixr^ge,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largemem,  sans  ;  avoir:  constaté 
une  seule  menace  d’aocidont. 

PermettezrmoL  de  vous  offrir  l’expression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués;, 

Dr  Ruffieür. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 


aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

8,  RUE  DE  LA  PAIX,  8 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  '  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Piix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTIONS  HENRY  MURE 

bi-phosphate  be  chaux  arsénié 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 


Fhthisie  (  1ie  et  3e  période)—  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résul  tats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez 
tes  Phthisiques  atteints  dé:!dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose.  : 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


AVANTAGES  PRINCIPAUX  SÛR  LES  SOLUTIONS 
SIMILAIRES  :  )  ' 

1°  Emploi  d'un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue ,  permettant  un 
dosage  rigoureux  ; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
ou  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  coûteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  7/  2  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniale  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MUHE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

dans  toutes  les  pharmacies 
Dépt  g1  :  Ph>®  H.  MURE,  à  Pont-S*-Esprit  (Gard). 
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PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phl“. 
- 55  - - - 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


N°  94.  —  JEUDI  13  AOUT  1891, 


64e  ANNÉE. 


JEUDI  13  AOUT  1891.  —  N“  94. 


Ce  journal  p„«t  teo,,  fd.  eem.lhe  .  f  ^  AdD.1„1,.ea«i.»  :  4,  de  .'Odéon,  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  —  '  '  .  \  '  *  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE!  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement  \  y'  y 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

C’est  en  grande,  partie  la  chirurgie  abdominale  qui  a  fait 
les  frais  de  cettè  séance.  M.  Gérard-Marehant  a  présenté 
une  malade  dont  l’histoire  est  fort  intéressante.  Elle  était 
atteinte  d’un  rein  déplacé  et  de  troubles  mal  déterminés  du 
côté  du  foie.  Dans  une  première  intervention,  M.  Gérard- 
Marehant  fit  une  laparotomie  exploratrice  et  se  trouva  en 
présence  d’un  foie  sain,  mais  mobile  et  flottant  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale.  Pensant  que  les  vives  souffrances  endurées 
par  la  malade  étaient  dues  à  cette  mobilité  du  foie,  le  chi¬ 
rurgien  fixa  toute  la  face  antérieure  de  cet  organe  aux 
fausses  côtes.  Deux  mois  après,  il  pratiqua  la  néphrorrha- 
phie  du  rein  déplacé,  et  cette  malade  est  aujourd’hui  com¬ 
plètement  guérie.  Ces  cas  de  foie  mobile  sont  relative¬ 
ment  rares;  le  traitement  qu’y  a  opposé  avec  succès 
M.  Gérard-Marehant  nous  paraît  absolument  rationnel,  et 
cette  nouvelle  pexie,  en  somme  assez  facile  et  peu  dange¬ 
reuse,  doit  prendre  place  à  côté  des  autres  fixations  du 
même  genre  pour  le  rein  et  l’utérus,  qui  rendent  de.  grands 
services. 

M.  Chaput  a  pratiqué  sur  un  malade,  atteint  de  cancer  du 
cæcum,  une  opération  palliative  ingénieuse.  Il  s’agit  d’une 
entéro-anastomose  qui  a  consisté  à  suturer  la  dernière  anse 
de  l’intestin  grêle  à  l’S  iliaque,  sur  une  hauteur  de  S  centi¬ 
mètres,  par  deux  étages  de  sutures  de  Lembert  à  points 
séparés.  L’opération  a  bien  réussi  et  apporté  un  grand  sou¬ 
lagement  au  malade. 

Notons  encore  deux  autres  communications,  celle  de 
M.  Blache,  sur  la  protection  de  l’enfance  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  et  une  lecture  de  M.  Girerd,  relative  à 
l’action  de  l’ozone  sur  le  sang. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Des  crises  gastriques  douloureuses. 

’  (Leçon  recueillie  et  résumée  par  ‘M*.  le- 'docteur  Leflaive, 
ancien  interne  des  'hôpitaux.) 

À  côté  des  crises  gastriques.' douloureuses  symptoma¬ 
tiques,  (ulcère  rond,  lithiase  biliaire,  ataxie,  etc.),  il  en  est 
d’autres,  peut-être  fréquentes,  mais  encore  mal  connues, 
dans  lesquelles  la  crise  gastrique  semble  constituer  toute 
la  maladie.  C’est  ainsi  que  M.  Debove  a  publié  ‘l’histoire 
d’un  forgeron,  d’environ  cinquante  ans,  qui  reçut  sur  l’épi¬ 
gastre  un  coup  de  barre  de  fer.  Huit  jours  après  l’acéident, 
apparurent  des  crises  douloureuses,  d’abord  espacées,  puis 
de  plus  en  plus  fréquentes,  caractérisées  par  une  douleur 
'intolérable  au  creux  de  l’estomac, -avec  irradiations  vers  le 
dos;  elles  s’accompagnaient  de  vomissements  d’une  abon¬ 
dance  bien  supérieure  à  celle  des  liquides  ingérés,  et.  l’on 
constatait  dans  les  bras  et  les  jambes  des  crampes  passa¬ 
gères,  non  sans  analogie  avec  la  tétanie;  Il  est  à  noter  que, 
chez  ce  malade,  le  suc  gastrique  n’était  pas  hyperacide,  car 
il  ne  contenait  que  2  grammes  p.  1000  d’acide  chlorhy¬ 
drique. 

M.  Rémond  a  cité  le  fait  d’un  homme  migraineux,  hémor- 
rhoïdaire  dyspeptique,  qui,  à  la  suite  de  chagrins,  futjoris 
de  crises  gastriques  douloureuses.  Les  accès,  d’une  durée 
de  quatre  à  huit  heures,  devenaient  parfois  subintrants 
pendant  trois  à  quatre  jours;  il  lui  était  alors  impossible 
d’avaler  quoi  que  ce  soit.  Par  suite  de  leur  répétition,  le 
malade  finit  par  mourir  d’épuisement. 

M.  Mathieu  a  rapporté  l’histoire  d’un  journaliste  migrai¬ 
neux,  excité,  travaillant  beaucoup,  abusant  du  café.  Le  sue 
gastrique  contenait  3  p.  1000  d’acide  chlorhydrique.  Les 
douleurs  gastriques,  qui  ne  pouvaient  être  attribuées  au 
tabes,  s’amendèrent  sous  l’influence  de  la  morphine. 

L’affection  est  caractérisée  par  une  vive  douleur  à  l’esto¬ 
mac,  avec  irradiations  en  divers  sens,  s’accompagnant  de 
vomissements  très  abondants  et  de  quelques  crampes.  Le 
début  est  brusque  ;  l’accès  atteint  d’emblée  son  maximum  et 
disparaît  graduellement.  Une  fois  qu’il  est  terminé,  la  santé: 
est  ce  qu’elle  était  auparavant. 

Sauf  exception,  comme  dans  le  cas  de  M.  Debove,  l’in¬ 
fluence  morale  domine  toute  l’éfiologie  :  ces  malades  sont 
des  cérébraux,  des  surmenés.  Les  accidents  .siont  sous  la 
dépendance  du  système  nerveux. 

Ces  crises  gastriques  idiopathiques  ont  été  méconnues 
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jusque  vers  1882.  Elles  ont  été  tout  d’abord  étudiées  en 
Allemagne,  qui  possède  encore  la  littérature  la  plus  riche, 
sur  ce  point.  Reichmann,  en  1882,  décrivit,  le  premier,  deux 

faits  d’hypersécrétion  habituelle  d’un  liquide  analogue  au 

suc  gastrique  et  riche  en  acide  chlorhydrique  libre.  Rosbach 
signala  ensuite  des  crises  intermittentes  analogues  au  cas 
de  M  Debove,  etleur  donna  le  nom  de-  gàstroxÿhsis ,  nom  que 
M.  Lépine  a  simplifié  plus  tard  en  le  transformant  en  gas- 

^  La' question  s’est  élargie  et  a  embrassé  toutes  les  dys¬ 
pepsies  douloureuses  avec  hypersécrétion  et  sans  lésion. 
Les  travaux  allemands  les  plus  importants  sont  ceux  de 
Boas,  Leyden,  Herzog,  etc.  Parmi  les  auteurs  français,  il 
faut  citer  MM.  Mathieu,  Sée,  qui  créa  le  terme  d  hyperchlor 
Jiydrie,  Le  Gendre,  Rémond,  Lyon,  Hayem,  etc. 

Je  m’arrêterai  peu  au  point  de  vue  chimique  de  la  ques¬ 
tion,  me  bornant  à  l’envisager  au  point  de  vue  clinique. 

La  gastralgie  névrosiqjje  peut  revêtir  trois  principaux 

^I.  Le  premier  type  est  le  plus  net.  Il  s’agit  d’un  individu 
habituellement  bien  portant,'  qui,  de  loin  en  loin,  est  pris 
d’une  douleur  intolérable  à  l’épigastre  ;  cette  douleur  dure 
quelques  heures  ou  quelques  jours,  et  disparaît  ensuite 
d’une  façon  complète.  Ce  sont  des  crises  gastriques  paro¬ 
xystiques  dont  je  vous  ai  signalé  des  exemples. 

IL  Dans  ïe  second  type,  le  suc  gastrique  est  habituelle 

ment  sécrété  en  quantité  exagérée  ;  de  là  des  vomissements 
acides.  C'est  ce  que  l’on  a  appelé  hyperpepsie (Hayem),  hyper-, 
chlorhydrie  (Sée),  gastrosucorrhèe.  Ce  type  peut  revêtir  deux 
aspects  cliniques  fréquemment  associés,  suivant  que  1  hy¬ 
persécrétion  est  périodique  ou  continue. 

Dans  le  premier  cas,  qui  peut  être  regardé  comme  1  atté¬ 
nuation  du  type  paroxystique,  il  s’agit  de  gens  nerveux 
qui  après  une  émotion,  un  excès  intellectuel  ou  un  écart 
de  régime,  sont  pris  d’un  malaise  débutant  brusquement  le 
matin  à  jeun,  quand  le  suc  gastrique  a  pu  s’accumuler;  ils 
éprouvent  une  sensation  de  cuisson  et  fies  renvois  brûlants  ; 
ceux-ci  •  appelés  pyrosis,  sensation  œsophagienne  autant 
que  gastrique,  ne  sentent  pas  l’aigre  ou  l’œuf  pourri  comme 
à  la  suite  de  fermentations  stomacales.  A  cela  s’ajoutent 
quelques  troubles  généraux,  de  ,1a  céphalalgie,  de  la  soif, 
de  l’agitation.  Enfin,  il  se  fait  un  vomissement  très  aqueux, 
très  copieux,  incolore  ou  légèrement  teinté  de  bile,  dans 
lequel  l’acide  chlorhydrique  libre  se  décèle  aisément.  Cet 
acide  s’y  trouve  généralement  à  la  dose  de  3  à  -4  p.  1000, 

proportion  bien  supérieure  à  la  normale. 

Quand  l’affection  prend  l’aspect  continu,  tous  les  matins 
le  malade  vomit  des' eaux  acides.  Ce  n’est  pas  après  le  re¬ 
pas,  mais  plusieurs  heures  plus  tard,  particulièrement  dans 
la  seconde  moitié  de  la  nuit,  que  surviennent  la  soif,  les 
douleurs,  lés  fausses  sensations  fie  faim,  qu’un  rien  suffit 
à  calmer.  La  constipation  est  habituelle  ;  quelquefois  cepen¬ 
dant,  il  y  a  aussi  hypersécrétion  intestinale  se  traduisant 
par  de  la  diarrhée.  Cette  forme  est  très  fréquente  chez  les 
hystériques  ;  elle  dure  des  mois  et  cause  l’amaigrissement, 
malgré  les  alimènts  ingérés. 

III.  Le  troisième  type  de  dyspepsie  nerveuse,  le  plus 
fréquent,  est  l’une  des  variétés  précédentes,  atténuée.  Ces 
malades  ont  de  l’appétit;  mais,  une  ou  deux  heures  après 
le  repas,  ils  ont  à  l’épigastre  une  sensation  de  plénitude 
locale  douloureuse,  de  brûlure,  sans  éructations,  ni  tympa- 
nite.  Ils  vomissent  souvent  leurs  aliments  mêlés  de  matières 
muqueuses  ou  bilieuses,  et  les  vomissements  sont  électifs 


d’une  manière  tout  individuelle.  Souvent,  mais  non  tou¬ 
jours,  on  constate  de  la  dilatation  stomacale  et  de  la  consti¬ 
pation.  De  temps  en  temps,  cet  état  se  complique  de  né¬ 
vralgies  viscérales. 

Malgré  leur  amaigrissement,  ces  malades  gardent  long¬ 
temps  leurs  fore, es.  L’alimentation  joue,  là  un  grand  rôle, 
mais  non  le  plus  important.  Cette  forme  s’observe  de  préfé¬ 
rence  chez  des  hommes  de  lettres  ou  de  finance,  chez  des 
surmenés  du  système  nerveux;  on  l’observe  encore  chez 
ceux  qui  ont  éprouvé  de  grands  chagrins,  des  revers  de 
fortune,  chez  ceux  qui  abusent  du  thé,  du  café,  du  tabac. 
Enfin,  la  cause  est  quelquefois  un  réflexe  partant  fie  l’uté¬ 
rus  ou  de  l’intestin,  un  tænia,  etc.  Ainsi,  un  peintre  de  ta¬ 
lent,  mais  préoccupé  fie  la  vie  matérielle,  eut,  vers  1  âge  fie 
soixante  ans,  des  crises  gastralgiques;  on  crut,  un  moment, 
à  un  cancer  ;  on  chercha  vainement  1  ataxie.  Des  douches 
chaudes,  pratiquées  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  amé¬ 
liorèrent  son  état,  mais  causèrent  une  poussée  hémorrhoï- 
daire,  formidable,  qui  nécessita  lg  dilatation.  La  guérison 
des  crises  stomacales  s’ énsuivit  complète. 

En  résumé,  les  névroses  pures  de  l’estomac  peuvent  re¬ 
vêtir  trois  types  :  1°  de  paroxysmes;  2°  d’hypersécrétion 
habituelle;  3°  de  dyspepsie  continue,  avec  ou  sans  vomis- 
ments. 

Ces  crises  sont-elles  dues  à  une  hyperchlorhydrie  plus 
ou  moins  aiguë?  Non,  car  parfois  Cette  hyperchlorhydrie 
manque,  comme  dans  le  cas  de  M.  Debove,  ou  est  médiocre. 
Ce  sont  des  troubles  d’origine  centrale,  qui  peuvent  même 
avoir  un  point  de  départ  éloigné  et  être  réflexes.  Il  faut  les 
différencier  de  la  dyspepsie  acide  due  aux  acides  lactique, 
butyrique,  etc.,  produits  -de  fermentations  qui  résultent 
précisément  de  l’absence  d’acide  chlorhydrique.  La  flatu¬ 
lence  mettra  sur  la  voie  fi’un  diagnostic  que  l’examen  du 
sue  gastrique  confirmera. 

Dans  lés  paroxysmes,  le  traitement  consistera  à  calmer 
les  douleurs  par  la  morphine,  qui  a,  fie  plus,  l’avantage  fie 
ralentir  la  sécrétion  gastrique.  Le  lavage  de  l’estomac  donne 
de  bons  résultats,  ainsi  que  le  lait  pris  en  grande  quantité 
et  additionné  de  10  à  12  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
par  jour. 

On  neutralisera  l’hypersécrétion  habituelle  à  l  aide  de 
poudres  absorbantes  (craie,  magnésie,  etc,)  prises  àhautes 
doses,  et  l’élément  douleur  sera  combattu  par  la  bella¬ 
done.  Reichmann  a  conseillé  le  nitrate  (l’argent  à  1  p.  1000 
pour  modifier  la  muqueuse  stomacale. 

On  calmera  le  système  nerveux  par  l’hydrothérapie  et 
par  la  suppression  des  causes  d’excitation  ou  de  préoccu¬ 
pation.  Enfin,  il  est  évident  qu’il  faudra  combattre  la  cause 
première  (tænia,  affection. intestinale  ou  utérine),  lorsqu’on 
aura  lieu  de  croire  que  la  maladie  est  d’origine  réflexe,  _ 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Gérard -Marchant. 

Un  cas  de  foie  flottant  et  de  rein  mobile. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  entrée  à  l’hopifal 
Laënnec,  dans  le  service  de  M.  Nicaise,-  suppléé  par  M.  Gérard- 
Marchant,  pour  des  crises  douloureuses  abdominales.  Cette  ma¬ 
lade,  bien  portante  jusqu’à  trente  -et  un  ans,  avait  été  atteinte  a 
cette  époque  d’un  kyste  bydatique  du  foie,  ponctionné  d’abord  -et 
guéri  ensuite  parla  méthode  de  Récamier.  Pendant  quatre  ans, 
sa  santé  était  redevenue  parfaite,  lorsque  survinrent  de  nouveau 
des  douleurs.  Ces  manifestations  douloureuses  apparaissaient,  non 
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dans  la  marche,  mais  lorsque  la  malade  était  assise  :  la  crise 
était  si  Violente  qu’elle  entraînait  souvent  une  perte  de  connais¬ 
sance. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Gérard-Marchànt  constata,  chez 
cette  malade;  un  rein  mobile  à  droite,  et  quelque  chose  du  côté 
du  foie.  Le  foie  dépassait  les  fausses]côtes  de  cinq  travers  de  doigt 
et  M.  Gérard-Marchant  pense  que  ce  foie  pouvait  être  abaissé  par 
un  kyste  hydatique,  occupant  la  face  inférieure,  et,  par  consé¬ 
quent,  inaccessible  à  l’exploration.  Cette  hypothèse  était  d’au¬ 
tant  plus  plausible  que  la  malade  avait  été  opérée  quelques  années 
auparavant  d’un  kyste  hydatique  du  foie];  on  voyait  très  nette¬ 
ment  la  cicatrice  de  cette  opération. 

En  raison  des  crises  douloureuses  si  pénibles,  éprouvées  parjla 
malade,  M.  Gérard-Marchant  fit  une  laparotomie  exploratrice,  sur 
la  partie  latérale  droite.  Il  découvrit  un  foie  flottant,  non  altéré 
dans  sa  texture;  mais  déplacé.  Sa  face  inférieure  ne  contenait 
aucun  kyste  hydatique;  en  faisant  cette  recherche,  il  fut  facile 
de  remettre  le  foie  en  place  ;  il  oscillait  pour  ainsi  dire  autour 
d’un  diamètre  transversal,,  et  il  suffisait  d’une  simple  sollicitation 
avec  le  doigt,  po.ur  le  voir  reprendre  sa  place. 

M.  Gérard-Marchant  eut  alors  l’idée  de  fixer  ce  foie  mobile,  au 
moyen  de  fils  de  soie  passés  verticalement  à  6  centimètres  du 
bord  antérieur,  et  noués  au  niveau  de  la  face  interne  de  la  der¬ 
nière  Côte.  Après  s’être  assuré'  que  quatre  fils  suffiraient,  pour  re¬ 
mettre  le  foie  en  place  et  le  maintenir,  le  ventre  fut  refermé, 
sans  s’occuper  du  rein  mobile.  Cette  opération  a  été  pratiquée  le 
28  mars  1891.  Les  suites  opératoires  ont  été  simples  :  le  thermo¬ 
mètre  n’a  pas  dépassé  37°8,  et  la  quatrième  semaine  la  malade 
se  levait. 

Le  12  juin  dernier,  M.  Gérard-Marchant  a  pratiqué  à  cette 
malade  la  néphropexie  (voie  lombaire). 

La  malade  a  été  présentée  à  l’Académie,,  et.  on  a  pu  constater 
que  le  foie  ne  débordait  plusles  fausses  côtes,  et  que  le  rein  était 
aussi  bien  fixé.  D’ailleurs,  cette  malade  est  aujourd’hui  radica¬ 
lement  débarrassée  des  douleurs  si  pénibles  qu’elle  éprouvait. 

M.  Gérard-Marchant  a  fait  suivre  son  intéressante  obser¬ 
vation  de  considérations  sur  les  causes  du  foie  mobile,  sur 
le  diagnostic  de  cette  affection,  presque  , toujours,  sinon 
toujours,  associée,  au  rein, mobile,  et,  enfin  sur  le  traitement 
chirurgical  de  cette  affection. 

Ce  n’est  pas  la  première.fois  qu’au  cours  de  laparotomies 
exploratrices,  les  chirurgiens  ont  réséqué  ou  même  fixé  des 
lobules  errants  du  foie,  et.  M.  Gér.a,rd-Marchant  a  rappelé 
que  Tscherning  (de  Copenhague)  et  Ritter  von  Acker  (de 
Vienne)  ont  pratiqué  cette  fixation. 

Dans  deux  cas  récents,  Langenbuch  a  fixé  le  lobe  du  foie. 
Mais  c’est  la  première  fois  que  l’hépatopexie  est  appliquée 
à  un  déplacement  total. 

Les  applaudissements  dont  l’Académie  a  salué  cette  com¬ 
munication  montrent  tout  l’intérêt,  de  ce  fait. 


DE  LA  RESPONSABILITÉ  LÉGALE  ET  DE  LA  SÉQUESTRATION 

DES  ALIÉNÉS  PEESÉCÜÏEDRS  (.1). , 

Par  M.  le  docteur  Charpentier,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

I 

Si  un  aliéné  a  une  ou  plusieurs  idées  fixes  et  délirantes 
de  persécution,, et  si,  sous  l’influence  de  ces  idées  morbides, 
il  commet  un  acte  nuisible,,  cet  aliéné  est  un  aliéné  persé¬ 
cuteur.  Je  ne  m’occupe  pas  de  savoir  si  son  délire  est  ou 
non  systématisé,  accompagné  ou  non  d’hallucinations  ou 


(1)’  Communication  présentée  au  Congrès  Æe  médecine  mentale  (ses¬ 
sion  de  Lyon,  août  1891). 


de  troubles  de  la  sensibilité,  s’il  affecte  la  forme  de  manie 
ou  de  mélancolie,  s’il  subit  ou  non  une  influence  hérédi¬ 
taire,  s’il  est  associé  ou  non  à  d’autres  délires  ou  à  d’autres 
maladies,  si  le  délirant  porte  ou  non  des  stigmates  dits  de 
dégénérescence,  si  ses  facultés  intellectuelles  :  mémoire, 
|  raisonnement,  syllogistique,  sont  ou  non  développées, 
pourvu  qu’elles  existent;  il  me  suffit  de  la  réunion  de 
quatre  termes  :  idée  fixe,  délirante,  de  persécution,  entraî¬ 
nant  à  l’acte  nuisible  par  son  influence  seule,  pour  consti¬ 
tuer  les  caractères  de  l’aliéné  persécuteur.  Quant  aux  ques¬ 
tions  de  savoir  si  l’aliéné  persécuteur  a  été  ou  non  un  per- 
'  sécuté,  s’il  a  ou  non  des  idées  de  grandeur,  s’il  a  ou  non 
les  idées  conventionnelles  de  morale  et  de  justice,  si  son 
1  caractère  est  violent,  sournois  ou  autre,  s’il  dissimule  ou 
non  ses  idées  délirantes,  ce  sont  là  toutes  questions  inté¬ 
ressantes  mais  simplement  contingentes. 

La  nature  de  l’idée  délirante,  idée  de  persécution,  la 
fixité  ou  la  longue  durée  ou  le  retour  très  fréquent  de  cette 
idée  délirante,  sa  tendance  extrême  à  commander  l’acte 
nuisible,  voilà  les  trois  caractères  fondamentaux  de  l’idée 
délirante  de  l’aliéné  persécuteur. 

Comme  M.  Coutagne,  j’élimine  les  délires  de  persécution 
d’origine  toxique)  ceux  de  la  paralysie  générale,  les  délires 
d’emprunt  de  quelques  imbéciles  et  les  délires  transitoires 
j  des  épileptiques  ;  toutefois,  j’y  fais  rentrer,  comme  M.  Cou¬ 
tagne,  les  hystériques  persécutrices,  et,  de  plus,  les  épilep¬ 
tiques  persécuteurs,  les  idées  de  persécution  de  la  folie 
raisonnante  et  de  la  folie  morale,  sans  me  préoccuper  de 
savoir  si  ces  idées  morbides  relèvent  ou  non  de  l’hystérie, 
de  l’épilepsie,  de  la  folie  morale  ou  raisonnante. 

Étant  établis  ces  caractères  de  l’aliéné1  persécuteur,  com¬ 
ment  résoudre  la  question  de  responsabilité  ^ui  les  èon- 
cërne  ? 

J’avoue  que  les  questions  touchant  le  libre  arbitre  et  la 
responsabilité  qui  s’en  dégage,  m’ont  toujours  paru  nua¬ 
geuses,  la  première  dépassant  les  limites  d!e  mon  entende¬ 
ment  et  la  deuxième  me  paraissant  dépasser  les  limites  de 
îmes  connaissances  médicales;  la  responsabilité  ne  peut 
être  qu’une  déduction  tirée  en  partie  du  certificat  ou  du 
rapport  médical,  mais  elle  ne  devrait  pas  être  faite  parle 
médecin  qui  doit  se  borner  à  fournir  les  matériaux  scienti¬ 
fiques  ;mais'comme,  nous  médecins,  nous  n’avons  pas  pour 
mission  de  réformer  le  Gode,  nous  devrons,  jusqu’à  c'e  'que 
cette  question  de  la  responsabilité  cesse  de  nous  être 
adressée,  la  considérer  comme  relativement  soluble;  je  ne 
veux  pas  non  plus  examiner  si,  mise  de  côté  la  responsa¬ 
bilité,  c’est  un  droit  ou  devoir  social  de  se  prémunir  contre 
les  aliénés  persécuteurs  ;  il  me  suffit  de  savoir  qu’il  y  va  de 
l’intérêt  de  la  société  de  le  faire  et  la  notion  d’intérêt  social 
seule  suffit,  à  mon  avis,  amplement  pour  remplacer  toute 
question  de  droit  ou  de  devoir  dans  la  question  des  aliénés 
persécuteurs. 

J’ai  (toujours  applaudi  aux  efforts  des  aliénistes  qui  ont 
pour  but  de  faire  accepter  la  responsabilité  atténuée. 

Je  préfère,  je  l’avoue,  pour  certains  délits  commis  par 
des  aliénés  persécuteurs,  la  responsabilité  partielle  à  la 
responsabilité  atténuée;  et,  dans  cet  ordre  d’idées,  je  m’é¬ 
loigne  de  M.  Coutagne,  surtout  quand  notre  savant  rappor¬ 
teur  loue  les  grands  jurys  anglais  et  américains.  «Un 
inculpé,  dit  M.  Coutagne,  chez  lequel  l’expert  diagnostique 
un  délire  de  persécution,  voit  en  général,  dans  ces  pays, 
clore  les  poursuites  par  un  arrêt  de  non-lieu.  »  Je  pense 
qu’il  ne  serait  pas  prudent  de  généraliser  ainsi. 
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Un  homme,  que  la  jalousie  conjugale  rend  fou,  qui  com¬ 
met,  sous  l’influence  de  son  délire,  un  acte  délictueux,  est 
irresponsable,  cela  va  de  soi  ;  mais  si,  au  lieu  de  cet  acte 
délictueux,  et  en  dépit  de  sa  folie  jalouse,  il  commet  une 
action  d’éclat,  rend  un  grand  service  à  ses  concitoyens,  à 
sa  patrie,  il  peut  mériter  et  obtenir  une  récompense  hono¬ 
rable  ;  tout  le  monde  sera  muet  sur  son  côté  délirant; 
qu’un  autre,  dans  les  mêmes  conditions  de  folie  jalouse, 
commette  une  escroquerie,  une  fausse  signature  ou  un 
autre  acte  délictueux  sans  rapport  aveq.son  délire,  on  ira, 
au  contraire,  lier  l'acte  délictueux  commis  sans  délire,  en 
connaissance  de  cause,  volontairement,  à  la  folie  jalouse  et 
demander  une  déclaration  d’irresponsabilité  ou  une  res¬ 
ponsabilité  atténuée  ;  le  contraste  entre  la  récompense, 
d’une  part,  l’absence  de  punition  de  l’autre,  est  trop  frap¬ 
pant  pour  yinsister.  Tous  les  jours,  dans  nos  services,  nous 
voyons  nos  aliénés  persécuteurs  commettre  des  açtes  ré¬ 
préhensibles,  sans  aucun  lien  avec  leur  délire.  Si  un  aliéné 
persécuteur  s’enivre,  viole,  vole,  frappe,  escroque,  et  que 
de  tels  actes  ne  relèvent  pas  de  ses  idées  délirantes,  je  ne 
vois  pas  pourquoi  il  serait  privilégié  au  point  de  vue  de  la 
répréhension,  par  rapport  aux  autres  sujets  qui,  sans  dé¬ 
lire,  commettent  les  mêmes  actes.  Le  vice,  la  passion,  la 
folie  peuvent  se  rencontrer,  c’est  même  plus  que  fréquent, 
réunis  sur  le  même  individu,  mais  demandent  toujours  à 
être  distingués  quant  aux  actes  qu’ils  sollicitent,  soit  res¬ 
pectivement  et  isolément,  soit  par  leur  association  com¬ 
binée. 

Qu’une  fracture  d.e,  jambe  se  produise  sur  un  aliéné  per¬ 
sécuteur  ou  sur  un  sujet  sain,, ce,  n’en  est  pas  moins  une 
fracture,  qui  réqlame  un  traitement  spécial.  Les  actes  dé¬ 
lictueux  de  l’aliéné  persécuteur,  indépendants  de  son  dé¬ 
lire,  doivent,  comme  la  fracture  de  jambe,  réclamer  un  trai¬ 
tement  spécial  et,  à  mon  avis,  le  meilleur  c’est  la  punition, 
quand  l’indulgence  paraît  inutile  ou  nuisible  ;  car  l’indul¬ 
gence,  ên'matière  de  vice,  me  paraît  être  comme  l’expecta¬ 
tion  en  matière  de  maladie;  c’est  un  moyen  qu’on  peut 
■employer,  mais  sur  lequel  il  ne  faut  jamais  absolument 
compter  et  surtout  avec  lequel  il  importe  de  ne  pas  s’en¬ 
dormir.  C’est  pour  un  ensemble  de  raisons  analogues,  que 
je;trouve  exagéré , de  conclure  à  l’irresponsabilité  absolue, 
en  vertu  de  la  coïncidence  d’ antécédents  héréditaires,  de 
stigmates  physiques  ou  psychiques  dits  de  dégénérescence, 
et  même  de  troubles  cérébraux  antérieurs  et  très  éloignés, 
complètement  disparus  depuis  longtemps,  et  sans  rapport 
avec  l’acte  délictueux.  Ce  sont  autant  de  présomptions  qui 
auront  d’autant  plus  de  valeur,  qu’elles  seront  accumulées 
en  plus  grand  nombre  sur  le  même  sujet,  mais  ce  ne  sont 
que  des  présomptions  que  le  médecin  doit  toujours  se 
garder  de  faire  passer  pour  des  certitudes.  Avec  de  pareils 
considérants,  le  nombre  des  persécuteurs  délinquants,  en¬ 
fermés  comme  fous,  serait  bien  diminué,  et  cela  dans  l’in¬ 
térêt  même  des  aliénés  persécuteurs. 

Je  conclurai  donc  à  l’irresponsabilité  absolue  des  aliénés 
persécuteurs,  quand  le  délit  est  lié  intimement  à  l’idée 
délirante,  quand  le  délit  est  un  acte  pathologique;  à  la 
responsabilité  partielle,  s’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  le 
-délit  et  l’idée  délirante;  à  la  responsabilité  atténuée,  si, 
malgré  l’absence  de  rapports  entre  l’idée  délirante  et  le 
délit  commis,  il  se  trouve  un  certain  nombre  de  ces  pré¬ 
somptions  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion. 

Mais  je  m’empresse  d’ajouter  que  cette  responsabilité, 
quelle  qu’en  soit  la  variante,  je  ne  l’admets  que  parce  que 


la  jurisprudence  la  demande,  car  je  ne  me  reconnais  qu’une 
seule  compétence,  c’est  celle  d’affirmer  souvent  si  le  délit 
a  été’  commis  ou  non  sous  l’influence  délirante,  par  un 
sujet  sain  d’esprit  ou  non  ;  la  question  de  responsabilité 
étant  du  domaine  légal  et  non  du  domaine  médical. 

Ce  qui  serait  bien  plus  permis,  au  lieu  de  demander  au 
médecin  si  un  aliéné  persécuteur  est  responsable  du  délit, 
ce  serait  de  lui  demander  si  ce  même  aliéné  est  punissable, 
en  considérant  la  punition,  la  peine,  comme  un  moyen  de 
traitement. 

Cette  question  de  la  punition,  envisagée  comme  moyen 
thérapeutique,  comme  moyen  de  traitement,  est  des  plus 
importantes,  non  seulement  parce  qu’elle  pourrait  être  sub¬ 
stituée  très  avantageusement  pour  tous  à  la  question  de 
responsabilité,  mais  aussi,  et  c’est  le  cas  de  l’examiner  ac¬ 
tuellement,  parce  qu’elle  permet  de  mieux  apprécier  la 
seconde  partie  de  notre  communication,  à  savoir  :  la 
séquestration  des  aliénés  persécuteurs. 

Oui,  il  y  a  des  aliénés  persécuteurs  punissables,  qu’il  faut 
punir,  et  si  cette  proposition  de  punition  dans  la  folie  paraît 
paradoxale,  elle  n’en  a  que  l’apparence,,  qui  tient  à  une 
interprétation  routinière  delà  peine,, de  la  punition  ou  du 
châtiment. 

Les  esprits  de  notre  époque1  ont  cessé  de  considérer  la 
punition  comme  une  dette  payée  par  le  coupable  èi  la  société, 
ils  la  considèrent  comme  un  traitement  plus  ou  moins  bien 
approprié,  plus  ou  moins  heureux  dans  ses  résultats,  du 
délinquant.  S’il  existe  des  criminels 'endurcis,  il  en  est  que 
la  punition  améliore.  La  prison  les  enlève  à  leur  milieu  nui¬ 
sible,  à  leurs  habitudes,  les  accoutume  au  respect  de  la  dis¬ 
cipline,  au  travail,  les  éclaire  sur  l’avenir  et  sur  leurs 
devoirs,  en  cas  de  mise  en  liberté. 

La  séquestration  pour  les  aliénés,  et  même  pour  certains 
aliénés  persécuteurs,  produit  souvent  les  mêmes  bénéfices 
par  les  mêmes  moyens  :  isolement  du  milieu  nuisible, 
changement  d’habitudes,  conseils  éclairés  ;  beaucoup,  sous 
son  influence,  comprennent  les  bienfaits  d’une  liberté  qu’ils 
n’appréciaient  pas  auparavant,  les  droits  et  les  devoirs 
inhérents  à  cette  liberté,  ils  finissent  par  apprécier  plus  jus¬ 
tement  les  causes  qui  ont  déterminé  leur  séquestration  ;  ils 
comprennent  enfin  que  l’usage  vrai  de  la  liberté  n’est  pos¬ 
sible  qu’au  prix  de  nombreuses  concessions,  attentatoires  en 
apparence  seulement  à  l’exercice  de  la  liberté.  Après  avoir 
considéré  leur  séquestration  comme  une  perfidie,  puis 
comme  une  punition  injuste,  puis  Comnlë' une  punition,  ils 
finissent  par  s’apercevoir  qu’elle  n’a  constitué, qu’un  môÿen 
de  traitement;  c’est  après  ;  avoir  traversé  'le”  sentiment 
pénible,  mais  éminemment  utile  de  punition',  q;ue  la  séques¬ 
tration  finit  par  leur  apparaître  comme  un  moyen  de  traite¬ 
ment,  comme  un  service  qui  leur  a  été  rendu. 

Malheureusement,  de  tels  succès  h'ê  sont  pas  fréquents 
chez  les  aliénés  persécuteurs,  mais  lés  demi-succès  ne  sont 
pas  rares  ;  nous  en  voyons  beaucoup  s’amender  à  un  point 
tel  que,  sans  nier  la  possibilité  d’un  retour  aux  mêmes  dé¬ 
sordres,  nous  proposons  leur  mise  en  liberté. 

Quant  à1  ceux  qui  sont  rebelles  à  l’influence  héureusé  de 
la  séquestration,  nous  les  connaissons  tous  et  nous  ne  les 
connaissons  que  trop.  M.  Coutagne,  désireux  de  juger  la 
question  de  haut,  a  bien  voulu  ne  pas  s’y  appesantir,  mais  il 
importe  que  le  public  sache  quel  trouble  ils  apportent  dans 
nos  asiles,  car  c’est  à  cette  condition  seule  que  le  public 
comprendra  la  nécessité  de  la  discipline,  des  moyens  de 
contrainte,  de  l’isolement  absolu,  des  punitions  appliquées 
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à  de  tels  malades.  Que  de  fois,  en  présence  de  certains  de 
ces  aliénés  persécuteurs,  ne  nous  sommes-nous  pas  demandé 
si,  dans  l’intérêt  même  de  ces  aliénés  ;  et  dans  l’intérêt 
des  autres  malades  de  l’asile,  ils  n’eussent  pas  été  plus 
améliorés  par  une  condamnation  sévère  que  par  une  simple 
séquestration  !  L’aliéné  persécuteur  qui  crie  partout  que 
l’acte  délictueux  qui  lui  est  imputé  n’est  pas  un  délit,  que 
le  crime  qu’il  a  commis  n’est  pas  un  crime  et  qui  allègue 
comme  preuve  que  ce  n’est  ni  un  délit,  ni  un  crime,  le  fait 
de  n’avoir  pas  été  condamné,  souvent  je  me  le  suis 
demandé,  cet  aliéné  n’eût-il  pas  été  amélioré  ou  retenu  sur 
la  pente  par  les  effets  d’une  condamnation  ? 

En  somme,  que  voyons-nous  dans  beaucoup  d’aliénés 
persécuteurs  ?  Des  sujets  sensibles  aux  bons  conseils,  aux 
raisonnements,  aux  exhortations,  aux  railleries,  aux  me¬ 
naces,  aux  moyens  de  contrainte,  aux  punitions.  Tous  ces 
moyens  sagement  ménagés,  judicieusement  appliqués, 
agissent  souvent  favorablement  sur  l’aliéné  et  même  sur 
l’aliéné  persécuteur.  Le  public  qui  admet  les  premiers 
moyens  n’admet  pas  les  derniers  :  moyens  de  contrainte  et 
punition,  pourquoi?  Parce  que  ces  aliénés  sont  des  malades. 
Oui  ce  sont  des  malades,  de  vrais  malades;  mais; est-ce 
que  le  médecin  tient  toujours  compte  du  goût  d’un  malade 
pour  lui  appliquer  un  traitement?  Si  donc  l’aliéné  est  un 
malade,  pourquoi  le  médecin  se  conduirait-il  avec  lui  autre¬ 
ment  qu’avec  les  malades  ordinaires  ?  Que  le  public  finisse 
par  comprendre  que  les  moyens  de  contrainte  et  les  puni¬ 
tions,  au  lieu  de  constituer  un  retour  à  la  barbarie,  sont 
des  moyens  de  traitement  utiles  et  nécessaires  à  l’aliéné 
persécuteur,  en  raison  même  de  leur  utilité;  l’ordre  et  la 
discipline  régneront  dans  les  asiles  et  les  chances  de  gué¬ 
rison  et  d’amélioration  ne  feront  qu’augmenter. 

Cette  notion  de  la  punition  comme  moyen  de  traitement 
des  aliénés,  nous  ne  saurions  trop  y  insister,  car,  à  notre 
avis,  seule,  elle  doit  servir  de  point  de  départ  pour  la  répar¬ 
tition  des,  aliénés  persécuteurs  dans  les  asiles  ou  hors  des 
asiles. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  If  août  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  • 

1°  Un  extrait  du,  testament  de  Mme  veuve  Guzman,  par  lequel 
•elle  lègue  à  l’Académie  la  somme  de  50000  fr.  pour  la  fondalion 
•d’un  prix  qui  portera  le  nom  de  «  Prix  Pierre  Guzman  »,  qui  sera 
délivré  à  FaUteur  d’un  traitement  efficace  des  maladies  orga- 
niqü’és  du  cœur;  en  attendant  qu’on  ait  découvert  ledit  traite¬ 
ment,  les  arrérages  de  là  sommé  ci-dè'ssus  seront  accordéschaque 
annéë'aü  meilleur  travail  sur  les  maladies  dUcéèuf; 

2°  Une  note  de  M.  Crié  (de  Rennes)  sur  l’application  rationnelle 
-dù  sulfate  d’atropine  au  traitement  de  l’intoxication  par  l’oronge 
panthère  ; 

3°  Une  noté  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault)  sur 
les  inhalations  d’air  ozonisé  comme  moyen  de  préservation  et  de 
-guérison  du  choléra. 

COMMUNICATIONS 

Entéro-anastomose  en  un  temps  pour  un  carcinome  du 
cæcum;  guérison.  —  m.  chaput  communique  l’observation 
suivante  au  nom  de  M.  Terrillon  et  au  sien. 

H  s’agit  d’un  homme  dé'  cinquante-huit  ans  qui  présentait,  en 
mai  1891,  une  tumeur  de  fa fosse  filiaqùe,:  dure,1  douloureuse,  peu 


mobile,  ayant  grossi  rapidement  depuis  trois  mois.  Le  malade,  de 
eint  cachectique,  racontait  avoir  été  pris,  en  juin  1890,  de  diar¬ 
rhée  ayant  duré  un  mois.  Plus  tard,  il  avait  été  soigné  pour  des 
troubles  digestifs  par  MM.  les  docteurs  Marfan  et  Haussmann. 
Une  forte  hémorrhagie  intestinale  suivie  de  melæna  avait  eu  lieu 
un  mois  auparavant. 

Le  diagnostic  de  carcinome  du  cæcum  fut  posé,  et  l’interven¬ 
tion  résolue.  Le  volume  considérable  de  la  tumeur,  l’âge  et  la 
cachexie  du  malade  firent  repousser  la  résection  intestinale 
comme  trop  dangereuse  et  l’entéro-anastomose  fut  décidée. 

Elle  fut  exécutée  le  28  mai  l89f.  On  fit  une  incision  médiane 
de  12  centimètres;  après  avoir  vérifié  le  diagnostic  par  une  main 
portée  dans  le  vèntre,  la  dernière  anse  grêlé  fut  amenée  dans  la 
plaie  médiane;  même  pratique  poüb l’S  iliaque.  Ces  deux  anses 
sont  suturées  l’une  à  l’autre,  sur  une  hauteur  de  5  centimètres,  par 
deux  étages  de  sutures  de  Lembert  à  points  séparés.  On  fait  alors 
sur  chaque  viscère  une  incision  de  4  à  b  centimètres  et  on  suture 
ensuite,  à  points  séparés,  les  deux  muqueuses  des  lèvres  posté¬ 
rieures  de  l’incision. 

Les  jours  suivants,  le  malade  prit  dé  l’opium  à  haute  dose  et 
des  aliments  liquides  en  quantité  modérée  et  progressive.  Le 
;  17  juin,  il  rentrait  chez  lui  complètement  guéri.  Actuellement, 
il  est  encore  en  bonne  santé,  quoiqu’il  se  plaigne  dé  douleurs  liées 
évidemment  à  la  présence  de  sa  tumeur. 

L’entéro-anastomose  présente  des  avantages  considérables,  elle 
est  très  bénigne,  elle  évite  le  passage  dé,S  matières  sur  les  sur¬ 
faces  ulcérées,  ejle  empêche  l’inflammation  de  la  tumeur  et,  par 
conséquent,  la  putréfaction  des  matières  intestinales  avec  l’em¬ 
poisonnement  et  la  diarrhée  qu’elle  comporte;  pour  la  même 
raison,  les  hémorrhagies  ont  moins  de  tendance  à  se  produire. 
Enfin,  le  malade  n’est  pas  exposé  à  l’occlusion  intestinale  qui  est 
la  terminaison  habituelle  du  carcinome  de  l’intestin. 

Au  contraire  la  résection  est  une  opération  très  grave  à  cause 
de  l’étendue  de  la  tumeur  (en  rapport  avec  la  difficulté  du  .dia¬ 
gnostic),  de  plus,  et  pour  la  même  raison,  la  récidive  est! absolu- 
oie!)  t  sûre.  L’anastomose,  avec  sa  bénignité  et  son  soulagenagn)L 
certain,  est  donc  infiniment  préférable. 

M.  Chaput,  dans  un  travail  récent,  a  recueilli. 9  observations, 
étrangères  d’entéro-anastomoses  .pour  cancer  qyec.2.  morts  et, 
7  guérisons.  Cette  observation  est  la  première,  en  France,  d’en- 
téro-anastomose  pour  carcinome  de  l’intestin. 

Un  cas  de  foie  flottant  et  de  rein  mobile.  —  M.  GÉRARD- 
marchant  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut,  p.  878.) 

LECTURES 

Protection  de  l’enfance  dans  le  département  de  la  Seine. 

—  m.  blache  lit  une  note  sur  ce  sujet. 

Nouvelles  recherches  relatives  à  l’action  de  l’ozone  sur 
le  sang  et  à  l’accumulation  de  ce  gaz  dans  certains  corps. 

—  M.  girerd  (de  Panama),  pratiquant  dans  la  région  tropicale 
de  l’Amérique,  a,  depuis  longtemps,  étudié  l’ozone,  qui  joue  un 
grand  rôle  dans  l’atmosphère  des  pays  chauds  ;  il  a  eu  l’occasion 
de  reconnaître  l’heureuse  influence  d’air  surchargé  d’ozone  sur 
les  malades  atteints  d’anémie  paludéenne,  sur  les  hépatiques  et 
les  convalescents;  il  a  été  conduit  à  vérifiér,  par  des  recherches 
de  laboratoire,  les  faits  cliniques  qu’il  avait  pu  étudier.  Voici 
quelles  sontles  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

1"  L’ozone  transforme  l’albumine  eh  fibrine  et  l’hémoglobine 
en  oxyhémoglobine  ; 

2°  Son  action  prolongée  sur  cette  fibrine  à  l’état  naissant  la 
redissout  et  la  rend  incoaguiable  par  les  acides  ainsi  que  par  les 
sels  métalliques  ; 

3°  L’ozone  est  l’agent  de  la  transformation  du  sang  en  fibrine 
et  les  effets  de  l’ozonisation  sont  produits  par  le  fer  contenu  dans 
les  globules,  lequel,  sous  l’influence  d’une  première  ozonisation, 
acquiert  la  propriété  d’ozoniser  l’oxygène  ordinaire  ; 

4°  Parmi  les  corps  susceptibles  d’absorber  et  de  conserver 
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l’ozone,  pour  le  restituer  ensuite,  il  convient  de  rangée  la  terpine 
à  côté  de  l’essence  de:  térébenthine  et  de  l’éther  ozoné. 
lia  séance  eèt  levée. 1 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE 

•  |  ....  ,  ET  DE  DÉMOGRAPHIE. 

La  séance  d’ouverture  du  VIÏ®  Congrès  international 
d’hygiène  et  de  démographie  a  eu  lieu  le  10  août  1891,  à 
Londres,  sous  la  présidence  du  prince  de  Galles.  La  France 
s’y  trouvait  largement  représentée,  en  particulier  par 
MM.  Brouardel,  Bérenger-Féraud,  Corail,  Gariel,  Bergeron, 
J.  Rochard,  Raphaël  Blanchard;  Longuet  et  Schneider,  dé¬ 
légués  du  ministère  de  la  Guerre;  Chauveau,  Nocard  et 
Arloing,  représentant  le  ministère  de  l’Agriculture;  Ber¬ 
tillon,  chef  du  service  de  statistique  municipale  ;  Arnoult(de 
Lille),  Henrot  (de  Reims),  Pamard  (d’Avignon);  Martin,  se¬ 
crétaire  du  Conseil  d’hygiène;  Deshayes,  Hue  et  Laurent 
(de  Rouen),  etc. 

Après  le  discours  d’ouverture  prononcé  par  le  prince  de 
Galles,  M.  Brouardel  a  la  parole  et  s’exprime  ainsi  : 

Messieurs, 

Au  nom  des  membres  français  du  Cohgrès  d’hygiène  et  de  démo¬ 
graphie,  je  présenté  nos  hommagés  respectueux  à  S.  A.  R.  le 
prince  de  Galles. 

Nous' ieprions  déporter,  à  S.  M.  la  reifie  d’Angleterre,  l’expres- 
sioh  dé  notre  profonde  récohnaissarice.  Elle  a  bien  voulu  prendre 
ce  Congrès  sous  sa  haute  protection  ;  hulis  espérons  que  lies  tra¬ 
vaux  qui  ÿ  sérdht'  exposés  justifier  bnf  par  leur  valeur  bette 
marque  de  soir  extfêiue  hienveillaiice. 

Nous  sàvbns  qu’en'  Angleterre  l’opinion  publique  est  prête  à 
seebü’d'èi'  nok  efforts.  NoUs'efi  avons  pour  sûr  garant  l’histoire  de 
ces  cinquante  dernières  annéës. 

Rn'  1 8.3T;  dès'  la  première  année  du  rôghe  de  Sa  Gracieuse 
Majësfé,1  a  pabu  Vttèt  qùi  rëndàit  obligatoire  l'enregistrement  dès 
décès.  Cette  loi  inaugurait  l’èbe  des  réformes  administratives  inté¬ 
ressant  là  santé  publique,'  l’ëre  qué  nôtre  excellent  collègue  du 
Board  locftl  government  :  a  si  justement  appelée  The  Yictorianera. 

Cet  act  n’est  pas,  re^té,  isolé.  Seul?,  l’impulsion  de  deux  de  vos 
illustres  concitoyens,  William  Farr  et  Edwies  Chadwick,  vous 
avez  organisé  un  système  sanitaire  qui,  après  des  luttes  prolon¬ 
gées,,  aboutit,  il  y  a  vingt  ans,-  à  la  création  du  Board  local  govern- 
ment.  En  1875,  celujUci  soumit  ap  Parlement  un  projet  de  loi 
destiné  à  protéger  la  santé  publique. 

Dans  la  discussion  qui  précéda  le  vote,  un  de  vos  premiers  mi¬ 
nistres,  Disraeli,  prononça  à  la  Chambre  des  communes  ces 
paroles  mémorables  qui  pourraient  .être  répétées' dans  tous  les 
pays  et  dans  tous  les  parlements  : 

«.La  santé  publique  est  le  fondement  sur  lequel  reposent  le 
bonheur  des  peuples  et  la  puissance  d’un  pays.  Le  souci  de  la 
santé  publique  est  le  premier  devoir  d’un  homme  d’État.  » 

Depuis  lors,  chaque  année,  vous  avez  apporté  de  nouveaux  per¬ 
fectionnements  à  vos  lois  sanitaires.  Si,  à  vos  yeux,  elles  ne  sont 
pas  parfaites,  aux  yeux  des  peuples  qui  vous  entourent,  elles  sont 
un  idéal  vers  lequel  tendent  leurs  plus  ardentes  aspirations  ; 
c’est  votre  exemple  qu’ils  invoquent  quand  ils  réclament  des 
pouvoirs  publics  les  armes  nécessaires  pour  combattre  les  épidé¬ 
mies,  pour  lutter  contre  les  fléaux  qui  déciment  leurs  concitoyens. 

Vous  avez  su  prendre  le  premier  rang  dans  l’art  de  formuler 
les  règles  administratives  protectrices  de  la  santé  humaine  :  ce 
n’est  pas  votre  seul  titre  de  gloire  dans  le  domaine  de  l’hygiène. 

Parmi  les  maladies,  qu’à  juste  titre  on  pourrait  appeler  pesti¬ 
lentielles,  il  en  est  quelques-unes  qui,  dès  maintenant,  peuvent 
être  caractérisées  par  le  mot  évitable  :  tels  sont  la  variole,  la 
fièvre  typhoïde,  la  dysentérie,  le  choléra. 


î  Pour  l’une  d’elles,  la  plus  cruelle- de.  toutes,  l’immunité  con¬ 
férée  par  la  vaccination  est  absolue.  Qui  donc  a  ainsi  préservé  de. 
la  mort  des  millions  d’êtres  humains  de  tous  les  pays,  de  toutes: 
lies  races  ?  Le  14  mai  1796  —  cette  date  vaut  bien  celle  d’une  grande  ' 
Bataille  —  Jenner,  par  deux  incisions  superficielles,  inoculait  la 
vaccine.au  jeune  James  Phipps.  La  préservation  çontreTa  variolé.  * 
vous  appartient,  lé  monde  vous  en  sera  éternellement  reconnais- .  ; 
Sant. 

Prenons  deux  autres  maladies  épidémiques.  Pourra-t-on  étu¬ 
dier  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  citer  lés  noms  de1  - 
Budd,  de  Murchison  ?  : 

Faut-il  rappeler  que  c’est  l’épidémie  dé  choléra  de  1886,  en 
Angleterre,  qui  a  fait  naître  la  théorie  de:  sa.  propagation  par 
lj’eau  d’alimentation  ? 

'  Certes,  même  en  Angleterre,  ces.  découvertes  n’ont  pas  de  suite  . 
porté  tous,  leurs  fruits,  les  ligues  contre  la  vaccine  ne  sont  pas 
encore  mortes. 

Quelle  que:  soit  l’ardeur  de  vos  contradicteurs,  votre  œuvre 
vivra,  car  tous  les  peuples  en  tirent  avantage. 

Mais  si  lé'bénéfice  est  à  tôüs,  la  gloire  de  la  découverte  est  à 
un  seul,  et  la  patrie  a  le  droit  de  se  montrër  fiëre  du  surcroît  > 
d’autorité  morale  que  lui  confère  le-  génie  d’un  de  ses  enfants. 

La  France  peut-elle  se  présenter  dans  un  Congrès  .d’hygiène  q 
sans  évoquer  le  nom  de  M.  Pasteur  ? 

Oui,  depuis  des  siècles,  nous  disions  que  les  maladies  épidé-  , 
miques  se  propagent  par  le  contact,  par  Pair,  par  des  effluves,, 
par  des  miasmes.  Il  appartenait  à  M.  Pasteur  de  démontrer  l’exis- 
Ijence  de  ces. germes,  leur,  forme,  leur  vie,  leur  mode  d’action,  il 
lui  appartenait  de  les  atténuer  et  de  s’en  servir  pour  conférer 
l’immunité. 

j  Grâce  à  sës  travaux,  grâce  à  ceux  de  ses  élèves  directs  et  indi¬ 
rects,  aux  possibilités  contingentes  ont  succédé  les  réalités 
démontrées.  Nous  connaissons  quelques-uns  de  nos  ennemis, 
leurs  mœurs,  leur  mode  de  pénétration  dans  le  corps;  jusqu  à  ce 
jjour,  l’homme  était  le  vaincu  des  infiniment  petits.  Grâce  aux 
découvertes  récentes,  l’homme  en  sera  le  vainqueur. 

Quand,  à  l’aurore  d’un  siècle,  on  peut  inscrire  le  nom  de  Jenner 
et,  à  son  déclin,  celui  de  Pasteur,  l’humanité  tout  entière  peut  , 
se  réjouir  ;  il  a  été  fait  pour  elle  contre  la  misère,  la  maladie  et 
la  mort,  plus  que  dans  aucun  des  siècles  qui  l’ont  précédé. 

Vous,  Messieurs,  vous  avez  été  les  initiateurs;  ce  titre  ne  vous 
sera  jamais  contesté.  Quand  un  grand  peuple  a  donné  de  tels 
exemples,  quand,  par  son  haut  patronage,  S.  M.  la  reine,  quand 
par  sa  présence,  S.  A.  R.  le  prince  de  Galles,  témoignent  que 
pour  eux  cette  ère  de  réformes  m’est  pas  close,  il  est  juste  que 
ceux  qui  s’efforcent  de  les  imiter,  de  doter  leur  pays  des  mêmes 
institutions,  viennent  apporter  à  ce  peuple  et  à  ses  souverains 
l’hommage  de  leur  profonde-  reconnaissance. 

Messieurs,  en  terminant,  j’adresse  à  la  ville  de  Londres  nos 
plus  sincères  remerciements  pour  l’accueil  si  gracieux  qu’çlle  a 
fait  à  ses  hôtes.  Grâce  à  son  hospitalité,  nous  ferons,  dans  son 
sein,  l’accord  des  idées  et  des  hommes. 

Cette  tâche  nous  sera  facilitée  par  les  travaux  préparatoires  du 
Comité  d’organisation.  Si  le  succès  répond,  comme  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  aux  espérances  que  nous  avons  conçues,  c’est  à  lui  que 
nous  devons  en  rapporter  l’honneur.  Que  M.  Gorfield,  à  qui  est 
échue  la  lourde  tâche  de  coordonner  les  efforts  des  hygiénistes 
venus  de  l’étranger,  veuille  bien  accepter  nos  remerciements  per¬ 
sonnels. 

Messieurs,,  la  France  espère  que  le  Congrès  de  Londres  occu¬ 
pera,  dans  la  liste  des  Congrès  d’hygiène,  une  place  d’honneur  1 


—  M.  Phocas,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  est  chargé  d’une  mission  en  Italie,  pour  étudier  les  Insti¬ 
tuts  orthopédiques. 

—  École  d'anthropologie.  —  Dimanche  23  août,  excursion  à 
Nogent-sür-Marne,  sous  la  direction  de  M.  A.  de  Mortillet.  Visite 
de  la  collection  de  M.  Eck,  des  sablières  quaternaires  du  Perreux 
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de  la  station  néolithique  de  Champigny.  —  Rendez-vous  gare 
de  l’Est,  côté  de  la  rue  d’Alsace,  à  8  h.  43  du  matin. 

vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Graoelle.  Diabète.  Goutte. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuiHe. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Goutte  Gravelle.  Diabète  -  Eau  min1'  Contrexéville-Pavillon. 


Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 

Sirop  d’Iodure  de  fer  de  I 


'.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lfi  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  J 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
V  poitrine,  de  l'estomac  et  des -intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise)  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 

•intense  puisqu’elle  contient  :  . 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote, 
0,69  p-  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p-  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
nar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  dune  cuillerée 
I  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
•d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4-cuillerées  par  jour.  —-Le  ^ooin  5fr. 

VIN— POUDRE— CHOCOLAT— ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la:  Pancréatine. 

Détail  :  Phie,  .2,  rue  des  Lombards,  Pans. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  Iles  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches,  Astlme  catarrhal,  les 
'  affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  dé  Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

<c  Les  malades  qui  font  usagedes  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
naître  quüls  respirent  plus  faeilemeist.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de®la  Maison  CLIN  &  Ci»,  de  PARIS. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concèntré  de  viande  de  bœuf 

-  SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  .distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  fSS7. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

-  Exiger  le  fac-similé  de  là  signature  de  l  mven- 
teur  BB“:Liebig,  en  encfe’blene  sur  l’étiquette. 

•Se  vend  .chez  les  principaux, -.épiciers  et  phar- 


SIROP  DU, docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

r  Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  lorganique,  maladies  des  os.  i  «  j 
Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  Tas 
s mèresjil  rend  le  lait  meilleur  et  empêohe  la- carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  e,t  phle 


GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  ime  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  _  _  . 

Ils  n’oiit  aiïcun  des  inconvénients  des  E^ux;  sul¬ 
fureuses  transportées-;  produisent  au  sein  de  1  or- 
ganisme  l'hydrogène  sulfure  et  le  fer  fa  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  àxtroâples  d'aàcwie  espè' 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  -^  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comine  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après'les  principaux  repas.! 
Depot  :  Dans  foutes  les  bonnes  .pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
„nt,  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
ipidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
loÿant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats,  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  .par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1*,  20,.  rue  des  Fossés- 
S '-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
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liqueur  mariani  ET- A  LARCOCA 

Titrée  àSO  centigr.  deTerpinsp'  cuillerée  à  bouche 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
:  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es- 
ince  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca.  , 

Employée  avec  succès  contre  les  Affection- 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  etgénito-uriuaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné- 
ile  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouché  matin 
i  avant  les  deux  rëpàs. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe’pure, 
tonique,  amer,  sialagoguè,  apéritif,  diurétique. 
Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  ~ 

néphrétiques,  cys-  :  „ 

tites;  dose  :  de  2  à.  6  £7?  «  jgf 

,  rue  d’Assas,  .  _ — - 

3,  et  les  Phies. 
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VIN  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  pins  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  -agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  ét  aux  personnes -délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  phIon,  41,.Boul.  Haussmann,e.t.tt0Sph1I,s. 


SANTAL  SAVARESSE 

éri  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se-  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans,  nausées  ni  trouves  digestifs. 

Evans  LesUher  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  phi°“.,  r.'delaPaix  ;  Marchand, 

r.  Grenier-S‘-Lazare  ;U0N0R,)r.  BarbettivetpbU’» 


BANDAGE  DU  DOCTEUR  PRÉVOST 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  grand  succès 
dans  les  hôpitaux  de  Paris, , présenté  ày, la. Société 
de  chirurgie  le  22  .avril  1891,  a  été,  accepté,  avec 
un  rapport  des  plus  favorables  pour, maintenir  les 
hernies  les  plus  vqiuminauses.  —  Supprime  les 
ms-cuisàes  et  lé  ressort  du  dos. 

Meyrignac,  bandag‘%  229,  r.  S‘-IIonoré,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  lespays  chauds,  onprescritdans  les  hôpitaux, 

50  à  lOClgouttes  par  jour  de  BOL  DO  "  V  É  R  N  E 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.—Dép1:  Verne, phion,Grenoble(France), 
;  ds  les  princip.  phP*  de  France  et  de  l’Etranger. 
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nnmn  EAU  MINERALE 

0REZZA  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  JE88P 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièeesméçes- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

^PLa  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  n°“  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;8°4e  taffetas 
<üiprolectivf!,Aîv.  251e  mètre;4°  le  M  acintosh, 5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications. du  docteur  LISTER,. of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  _ 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  .et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’iri’itant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digéstifs  '  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  Me  .Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina.  . 

Dépôt  central  :  Secretan, 5g, r.Decamps, Paris. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutee. 

Pharmacie  HORAND, 

Lyon  97,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rne 
de  Jouy,  et  principales  pbnqmaeies, 


fl  IVID  AL1WEN- niippn  viandecrue, 
tLIAIn  TAIRE  U  U  L  ri  U  •  Alcool, Ec.  d’oranges  am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  .place  , des  Vosges. 


FER  QUEVENNE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


THERMALITÉ  13» 


Bicarbonate  de  soude  . . 
—  de  potasse. 


Ghlorure  de  sodium.. 
Sulfate  de  soude  etclie 

lodure  alcal.arsenic.  li 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  Tin.  Un'excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plrs 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.- de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate,  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  j>  0.44 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  j 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  sci 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

;  j  Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  _ 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au 
a  80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir, 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  e 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTL  É 


supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facili 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère;  et  substantielle. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


prescrit  dans  la  médication  infantile. 


VIN  DE  BELLINI  (ET &uloÏbo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  * 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

?enry  Mllre  au  br°MUREdp 
POTASSILM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodm.»i 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin.’ 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  .déterminai 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  w  ■ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brorm, 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tiZ 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRî 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao, 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg 
L’Abbé,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  -de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  — 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'« 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
.  jmévrysmes,  tiydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodoforme 
et  strop/tarcf  ms). Dép<PhieCleF*  Montmartre, Paris. 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  i 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

i  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


VIN  DE  VIAL 

te  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


APPROUVEES  P. 


MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
''Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C»?,  99,  rue 
'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville.  j  ' 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  EL 

,,  AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  . le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chèz  tous  les  droguistes. 


TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLOROBORATÉES 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  DE  LA  BOUGHB 
.ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 

Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastilles  lenticulaires  d’un  goût  très  agréable,!;, 
d’un  emploi  plus  ,  commode  et  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centigr.  de  borate  dé 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  —  Se  conservant 
indéfiniment.  —  La  boîte  :  2  fr.  25. 

Eug.  Fournier,  pharm. ,  Issy- Paris,  et  t1»3  ph'“<. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  i 
assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
onséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
-  ctive  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Phla  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
Phle  Limousin  $!,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
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PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertz.og,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'pÉpsioub? 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl0S 


) 


N»  95.  —  SAMEDI  18  ET  MARDI".  18  AOUT  1891. 


SAMEDI  18  ET  MARDI  18  AOUT  1891.  —  N»  98. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  trai  ( 

Paris.  —  L’abonnement  part  dn  d,r  de  chaque  mois.  ! 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est'  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


ITAIRES 


MJ.  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oçjj^e  185.^!rpistitné  en  faveur 
de-l q.  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  frSffes  pour  enyuyagements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal^et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  jes  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne  peuvent. payer  le  prix, eptier.  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

(  Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  — ;  .Premier-Paris.  —  Hôpital  INecker.  Les  exostçses 
.  ostéojréni^pes.  — Un. cas,  de  chorée  hystérique  sans ^stignjates  hysté¬ 
riques.  —  Campement  prolongé  èt  .fièvre  typhoïde  ;  contribution  à 
r  'Tétu'dc  de  l’hygiène  du  càmpeméht  —  De  là  'Responsabilité  légalij  et 
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'  Paris, 'le  17  août  1891. 

On  a  discuté,  au  Congrès  international  d’hygiène  qui 
vient  de  . se.  tenir  à  Londres,  un  grand  nombre  de  questions 
des  plus  intéressantes.  Après  les  discours  de  la  séance 
d’ouverture,  prononcés  par  MM.  Brouardel,  au  nom  des 
membres  français  du  Congrès  (1),  Corradi,  pour  l’Italie, 
Roth,  pour  l’Allemagne,  Kôrqsi,  pour  l’ Autriche-Hongrie, 
sir  James  PàgêLa  teraniné.en  rendant  ^hommage  aux.  tra¬ 
vaux  de  M.'  Pasteur,  qui,  dit-il,  ont  amené  une  véritable 
révolution  dans  la  médecine  et  dans  l’hygiène. 

Une  des  principales  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  a 
rapport  aux  «moyens  d’empêcher  la  transmission  des 
maladies  épidémiques  d’un  pays  à  un  autre  » .  M.  Cunningham 
(de  Londres)  s’élève  contre  les  quarantaines  qui  qnt  tant 
d’inconvénients  au  point  de  vue  commercial,  et  qui  ont 
si  peu  d’efficaçité  au  point  de  vue  pratique.  Il  préfère  de 
beaucoup  la  désinfection  rigoureuse  et;  absolue  du  navire, 
contaminé  ou.su, spçct;  mais;son  opinion  est  loin  d’être  par¬ 
tagée  par  tous  les  hygiénistes  présents,  et,  en  particulier, 
par  les  hygiénistesTVaneais.  M.  R.  Lawson,  qui  lui  succède 
à  la  tribune,  ne  croit  pas  que  la  dissémination  du  poison 
cholérique  se  .fasse  toujours  et  forcément  par  importation 
d’homme  à  homme.  C’est  sans  doute  un  facteur  important 
de  dissémination,  et  les  mesures  hygiéniques  que  l’on 
prescrit  rendent  les  services  les  plus  utiles;  mais,  dans 
bien  des  ;cas,  il  existe  une  véritable  influence  épidémique 
et  les  germes  morbides  paraissent  être  transportés  par 
l’air.  Contre  cette  invasion,  les  mesures  hygiéniques  sont 
complètement  inefficaces. 

M.  Fleming  (de  Londres)  rapporte  une  série  de  statis¬ 
tiques  intéressantes  sur  la  prophylaxie  de  la  rage.  Le  port 
obligatoire  d’une  muselière  pour  tous  les  chiens,  est  la 
meilleure  mesure  à  proposer.  Les  faits,  d’ailleurs,  sont 
frappants.  Berlin,  où  la  muselière  est  imposée,  n’a  pas  eu 
un  seul  cas  de  rage  depuis  1883.  A  Vienne,  pendant  dix- 
huit  mois  où  cette  mesure  a  été  appliquée,  on  n’a  eu  à  enre¬ 


gistrer  aucun  cas  do  rage.  La  suppression  de  cette  mesure 
a  fait  réapparaître  la  rage,  et  la  muselière  a  dû  être  de  nou¬ 
veau  imposée.  D’après  l’orateur,  ce  moyen  si  simple  est 
d’une  efficacité  si  indiscutable  qu’il  ne  comprend  pas  pour¬ 
quoi  il  n’ést  pas  universellement  appliqué.  '.Malgré  la 
découverte  mémorable  de  M.  Pasteur,  il  est  évidemment 
certain  qu’il  vaut  mieux  prévenir  que  guérir,'  et,  suivant 
nous,  rien  ne  s’oppose  aux  mesures  demandées  par 
M.  Fleming. 

Si.  Osterlag.lde  Berlin)  vient  demander  qu’on  surveille 
davantage  la  vente  et  la  Consommation  du  lait,  aux  mau¬ 
vaises  qualités!  duquel  on.  doit  une  large  part  de  la  morta¬ 
lité  des  nouveau-nés.  Nos  lecteurs  ont  pu  voir  que  le  Conr 
grès  de  la  tuberculose,  avait  déjà  discuté  celle. question  et 
qu’il  avait  établi  que  l’ébullition  était  suflisante.poyr  déRary; 
ï&ÜÜbt  le  lait  des  principes 'infectieux  qu’il  pourrait  anor¬ 
malement  contenir.  'tiüA 

M.  le  docteur  Ballance  (de  Londres)  donne  le  résumé  d’un 
certain  nombre  d’expériences  qu’il  a  entreprises; an  sujet 
du  cancer.  Il  n’a  jamais  pu  transférer  le  cancer  d’un  homme 
à  un  animal  ;  mais  il  a  pu  avoir  des  inoculations  positives 
en  opérant  de  l’animal  sur  un  animal  de  même,  espèce.  Il 
croit  pouvoir  conclure  de  ses  recherches  que  le  cancer  est 
une  maladie  parasitaire  inoculable. 

A  signaler  également  la  communication  de  M.  Laveran 
sur  les  hématozoaires  de  la  fièvre  paludéenne,  le  travail  de 
M.  Crookshanksur  l’actinomycose. 

La  question  de  l’immunité  morbide  devait,  être  discutée 
dans  un  congrès  d’hygiène.  Nos  lecteurs  ont  trouvé,  dans  la 
Revue  de  M.  Boulay  (I),  toutes  nos  connaissances  les  plus 
récentes  sur  ce  sujet.  Il  appartenait  à  M.  Roux,  le  collabo¬ 
rateur  de  M.  Pasteur,  de  venir  exposer  les  dernières  re¬ 
cherches  entreprises.  Pour  M.  Pasteur  et  pour  lui,  le  seul 
moyen  que  nous  ayons  de  côhféféf  l’immunité  d’une  mala¬ 
die,  c’est  d’inoculer  Te  virus  de  cette  maladie  même  (sauf 
pour  la  variole  toutefois).!  Ces  virus,  pour  être  inoculés, 
doivent  être  atténués  soit  par  l’exposition  à  l’air,  soit  par  le 
passage  à  travers  l’organisme  de  certains  animaux.  Ces- 
atténuations  sont;  très  délicates  à  obtenir,  il  faut,  poùr  ne  pas 
rester  au  delà  bu  en  deçà,:avoir  une  habitude  consommée  de 
la  technique  utilisée. 

Mais  depuis  peu,  on  a  découvert  que  ee  n’était  pas  seule¬ 
ment  l’injection  des  microbes  qui  pouvait  conférer  l’im- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p. 
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inimité,  mais  bien  aussi  l’inoculation  des  produits  de  sécré¬ 
tion  de  ces  microbes,  produits  qu’on  a  su  rendre  à  peu 
près  stables.  Il  convient'  de  procéder  doucement  dans  les 
inoculations  et  de  n’augmenter  les  doses  que  d’une  manière 
lentement  progressive.  A  cette  théorie  de  l’immunité  acquise, 
d’antres  orateurs  viennent  opposer  l’immunité  due  au 
sérum  du  sang  qui  renfermerait  une  substance  microbicide 
spéciale,  rendant  l’animal  réfractaire  à  certaines  maladies.  < 
C’est  là  une  doctrine  récente,  transportée  déjà  dans  la  pra¬ 
tique;  les  injections  de  sang  de  chèvre,  les  injections  de 
sérum  de  chien  s’appuient  sur  cette  croyance.  Enregistrons 
ces  faits,  et  attendons  l’avenir,  la  méthode  est  trop  récente 
pour  pouvoir  s’affirmer  encore. 

M.  Bérgeron  fait  le  procès  dé  la  diphthérie  ;  il  montre  que, 
par  an,  cette  maladie  fait  plus  de  5000  victimes  en  France. 
Essentiellement  transmissible,  la  diphthérie  devrait  sa  pro¬ 
pagation  presque  exclusivement  à  la  contagion  directe. 
Aussi,  en  dehors  de  l’isolement,  sans  doute  avantageux, 
mais  bien  difficilement  applicable  en  pratique,  M.  Bergê- 
ron  préconise-t-il  la  désinfection  énergique  de  tout  ce  qui 
a  pu  être  touché  et  souillé  par  le  malade.  M.  Seaton  (de 
Londres)  croit  que  les  mesures  prises  pour  diminuer  les 
épidémies,  mesures  si  efficaces  pour  certaines  maladies, 
n’ont,  jusqu’à  présent,  donné  aucun  résultat  pour  la 
diphthérie,  il  réclame  donc  une  enquête  nouvelle  dans  les 
pays  où  l’affection  s’observe. 

M.  Scherens  (de  Tournai)  croit  que  les  germes  de  la  diph¬ 
thérie  (bacilles  de  Lœffler)  se  développent  surtout  dans  les 
souillures  de  la  surface  du  sol.  C’est  ce  qui  explique  les 
endémies  de  certaines  campagnes,  alors  que  d’autres 
villages,  bien  propres,  bien  irrigués,  n’ont  jamais  d’épidé¬ 
mie  diphthéritique.  L’orateur  pense  qu’il  faut  rendre  obli¬ 
gatoire  la  déclaration  des  maladies  diphthéri tiques,  qîrii'' 
faut  imposer  l’isolement  des  malades  et  la  désinfection  des 
locaux. 

De  l’ensemble  de  la  discussion,  il  semble  résulter 
que  les  hygiénistes  ne  sont  pas  encore  complètement  d’ac¬ 
cord  sur  le  mode  de  propagation  et  de  transmission  de  la 
diphthérie,  mais  tous  s’accordent  pour  prescrire  des  me¬ 
sures  sévères  et  rigoureuses  de  désinfection. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Dentü. 

Les  exostoses  ostéogéniques. 

Je  viens  d’examiner  avec  vous  une  jeune  fille,  de  vingt- 
deux  ans,  atteinte  d’une  affection  assez  commune,  une 
exostose  ostéogénique  du  fémur.  Chez  elle,  toutefois,  l’exos¬ 
tose  offre  une  intéressante  particularité.  La  saillie  osseuse 
est  légèrement  mobile  et  les  mouvements  qu’on  lui  imprime 
déterminent  une  crépitation  fixe  et  profonde  ;  il  s’agit  donc 
d’une  exostose  à  implantation  pédiculée  comme  le  sont 
d’ordinaire  les  exostoses  ostéogéniques,  mais  dont  le  pédi¬ 
cule  s’est  rompu.  Cette  rupture  semble  survenue  sous  l’in¬ 
fluence  très  faible  d’une  simple  contraction  musculaire.  La 
malade,  en  se  levant  d’une  chaise,  aurait  senti  un  léger  cra¬ 
quement.  Depuis,  les  douleurs  auraient  notablement  aug¬ 
menté,  et  c’est  par  suite  de  ces  souffrances  plus  grandes 
qu’elle  vient  demander  notre  intervention. 

Cette  variété  d’exostose  est  fréquente  chez  les  jeunes 
sujets,  assez  fréquente  pour  que,  dans  mes  notes,  j’aie  pu 
en  retrouver  neuf  observations.  Les  cas  doivent  être  encore 


plus  fréquents  dans  les  services  de  chirurgie  infantile.  Ces 
exostoses  se1  développent  sur  les  parties  latérales  du  car¬ 
tilage  de  conjugaison  unissant  la  diaphyse  à  l’épiphyse. 
C’est  pour  rappeler  cette  origine  qu’on  les  a  parfois  dési- 
gnéèssous  le  nom  d’eçchondroses.  Elles  ont  deux  sièges  de 
préclilèêtian  :  le  cartilage  de  conjugaison  inférieur  du  fémur, 
le  cartilage  de  conjugaison  supérieur  de  l’humérus.  Pour 
,1e  fémur,  elles  ..paraissent  un  peu  plus  fréquentes  au  côté 
‘  externe  qu’au  côté  interne.  On  a  pu  également  les  rencon¬ 
trer  sur  le  tibia.  Vous  savez  que  les  exostoses  de  croissance 
sont  fréquentes  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  de  cet 
os.  Mais  Ces  éx^stoses^diffèrentun  peu  de  l’affection  qui  nous 
occupe  en  ote^qù’elles  sontsessiles  etnonpédiculées,  englo¬ 
bant  toute  îa  masse  de  la  tubérosité.  Parfois  les  exostoses 
se  développent  simultanément  sur  divers  points  du  sque¬ 
lette.  J’ai  vu  un  enfant  de  douze  ans  qui  offrait  une  ving= 
taine  d’exostoses  disséminées.  Il  existe,  au  Musée  d’ana¬ 
tomie  pathologique  de  Lyon,  le  squelette  d’un  homme,  dont 
tous  les  os,  os  longs,  os  plats,  os  côurts,  sont  criblés 
d’exostoses  sessiles,  en  pointes,  en  crochets  ;  le  nombre  de 
ces  exostoses  dépasse  assurément  une  centaine.  Ce  n’est 
que  par  une  véritable  suractivité  du  tissu  osseux  qu’on  peut 
expliquer  la  production  des  exostoses,  siégeant  sur  des 
points  éloignés  des  cartilages  épiphysaires  et  formés  après 
l’ossification  définitive  de  l’os. 

Les  expstos.es  ont,  le  plus  souvent,  une  forme  de  crochet; 
au  fémur,  la  concavité  du  crochet  est  dirigée  en  haut,  ce 
qui  s’explique  par  la  traction  des  insertions  musculaires. 
Les  douleurs  que  déterminent  ces  exostoses  sont  souvent 
très  vives.  Elles  tiennent  tantôt  au  frottement  des  muscles 
pendant  la  contraction,  tantôt  à  un  certain  degré  d’ostéite, 
parfois  à  la  production  d’une  petite  bourse  séreuse  sur  la 
surface  de  l’exostose,  bourse  qui  devient  le  siège  d’un 
hygroma  aigu.  D’autres  fois,  au  contraire,  les  douleurs  sont 
nulles,  la  gêne  fonctionnelle  est  à  peine  marquée  ;  c’est 
ainsi  que,  chez  trois  des  neuf  malades  que  j’ai  observés  jus¬ 
qu’ici,  j’ai  pu  me  dispenser  de  toute  intervention.  Aujour¬ 
d’hui  pourtant,  l’ablation  de  l’exostose  est  devenue  une 
opération  absolument  bénigne,  grâce  à  l’antisepsie;  mieux 
vaut  donc  la  conseiller,  ne  fùt-ce  que  pour  éviter  la  crainte 
de  l’accroissement  ultérieur,  que  persister  toujours  dans  la 
méthode  d’expectation. 

Autrefois,  la  crainte  qu’inspiraient  les  plaies  osseuses 
avait  suscité  différents  procédés.  La  fracture  du  pédicule 
de  l’exostose,  cette  fracture  survenue  accidentellement  chez 
notre  malade,  était  assez  souvent  faite  volontairement  par 
le  chirurgien.  On  continuait  à  imprimer  quelques  mou¬ 
vements  pour  empêcher  la  consolidation.  Puis,  quand  on 
supposait  les  surfaces  osseuses  cicatrisées,  on  incisait  et 
on  enlevait  F  exostose  sans  avoir  besoin  d’entamer  l’os.  J’ai 
moi-même  essayé,  autrefois,  de  combattre  les  douleurs 
sans  faire  de  plaies  osseuses,  en  faisant  la  résection  sous- 
cutanée  des  muscles  insérés  sur  l’exostose.  Dans  un  cas,' 
opéré  en  janvier  1879  à  l’hôpital  Saint-Louis,  j’ai  obtenu 
ainsi  une  guérison  parfaite. 

Aujourd’hui,  l’ablation  se  fait  d’une  façon  très  simple  et 
très  inoffensive  au  ciseau  et  au  maillet.  La  surface  d’im¬ 
plantation  est  très  soigneusement  régularisée  à  la  gouge. 
Bien  que  la  plaie  soit  minime,  il  est  utile  de  la  drainer,  la 
surface  de  l’os  donnant  lieu  à  une  exsudation  sanguine 
assez  abondante  et  qu’il  faut  évacuer.  La  réunion  s’obtient 
en  quelques  jours. 

Pour  les  exostoses  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur  en 
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particulier,  il  faut  avoir  soin,  pendant  l’incision  et  la  libéra¬ 
tion  de  l’exostose,  de  bien  refouler  le  cul-de-sac  supérieur 
de  la  synoviale  pour  en  éviter  l’ouverture.  Cette  ouverture 
n’offrirait  aujourd’hui  qu’un  danger  minime.  Parfois  même  j 
elle  sera  nécessaire  pour  l’ablation  d’une  ■  exostose  intra- 
articulaire.  A  une  époque  où  l'asepsie  était  moins  parfaite 
qu’aujourd’huij  en  1881,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  j’ai  dû, 
chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  enlever  ainsi  une  exos¬ 
tose  intra-articulaire  extrêmement  douloureuse.  Nous 
avions  employé  le  spray,  la  solution  phéniquée  au  vingtième 
pour  les  mains  et  les  instruments.  Et  pourtant  il  survint 
une  arthrite  suraiguë  qui,  malgré  une  très  large  arthrotomie, 
amena  la  mort  en  quelques  jours.  Il  n’est  pas  inutile  de 
rappeler  ces  terribles  accidents  d’autrefois,  pour  bien  vous 
convaincre  que  notre  sécurité  opératoire  d’aujourd’hui 
serait  encore  compromise  par  la  moindre  négligence. 

L’ablation  de  l’exostbse  supprimé  .presque  toujours 
immédiatement  la  douleur.  Dans  un  cas,  observé,  en  1879, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  j’ai  vu,  pourtant,  celle-ci  persister. 
J’avais  fait,  d’abord,  la  myotomie  sous-cutanée,  puis,  trois 
mois  après  l’ablation,  les  souffrances  durant  toujours,  je  fis, 
quelques  semaines  plus  tard,  une  trépanation  du  fémur  au 
point  d’implantation  de  l’exostosej  trépanation  qui  soulagea 
le  malade  comme  par  enchantement.  Cette  exostose  siégeait 
au  côté  externe,  et  le  fait  a  une  petite  importance, Ta  dou¬ 
leur  semble  un  peu  plus  tenace  de  céllëÔté  que  du  côté 
externe,  probablement  par  suite  des  insertions  musculaires 
plus  nombreuses  et  des  frottements  plus  grands.  J’observe, 
actuellement,  un  autre  jeune  homme,  opéré,  en  avril  1889, 
pour  une  exostose  interne.  Il  ne.  souffre,  point  assez  pour 
demander  la  trépanation  et  pourtant  il  éprouve  encore  une 
certaine  gêne  en  montant  à  cheval.  Le  siège  de  l’exostose 

offre  donc,  pour  le  pronostic,  un  certain  intérêt. 


UN  CAS  DE  CHORÉE  HYSTÉRIQUE' 

SANS  STIGMÀTES  HYSTÉRIQUES 
Par  Albert  Mathlejç,,  médecin  des  hôpitaux.,  .. 

Dans  l'établissement  de  l’hystérie,  telle  que  le  conçoit 
l’École  de  la  Salpêtrière,  et,  en  particulier,  de  l’hystérie 
mâle,  l’existence  des  stigmates  a  jou^un  rôle  important.  Le 
rétrécissement  du  champ  visuel,  l’anesthésie  du  pharynx, 
l’ovarie,  ;  l’hémi-anesthésie,  lçs  ,  zones  hystérogènes,  ont 
donné  à  bien  des  complexus  symptomatiques,  le  certificat 
d’hystérie. 

Grâce  à  ces  points  de  repère,  un  groupement  symptoma¬ 
tique  nouveau  a  pu  se  faire,  et  l’on  a  modifié  la  concéption 
de  certaines  manifestations  morbides  :  c’ëst  ainsi,  par 
exemple,  qu’ont  été  constitués  l’hystéro-traumatisme  et 
l’hystérie  toxique.  **  , 

L’inflammation  et  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer  a 
permis  à;  Louis  d’établir  l’entité  morbide,  l’autonomie  de  la 
fièvre  typhoïde.  Une  fois  constituée,  la  fièvre  typhoïde  s’est 
annexé  des  faitsimêmes  dans  lesquels  ne  se  trouvaient  ni 
l’hypertrophie  inflammatoire,  ni  l’ulcération  de  ces  plaques. 

De  même  pour  la  grande  névrose,  on  peut  considérer  à 
juste  titre,  comme  de  nature  hystérique,  des  accidents  qui 
n’accompagnent  pas,  qui  ne  cer^ifienfj  pas  c|eg  stigmates 
évidents.  Ôn  en  trouvera  un  exemple  dans  l’observation 
qui  va  suivre. 

Un  jeune. homme  de  vingt-deux  ans,  grand  et: vigoureux,  a  été 
atteint  de  chorée  hémiplégique  de  treize  à  quinze  ans.  Cette 


chorée  était  survenue  à  la.  suite  d’une  vive  contrariété.  Engagé  à 
dix-huit  ans,  il  put  faire  sans  encombre  trois  ans  de  service  mili- 

A  vingt-deux  ans,  il  assisté  â  un  grave  acciçtèiit  de  chemin  de 
fer.  Il  ne  reçoit  que  des  contusiond  légères  avec  quelques  brûlures 
sans  gravité.  Pendant  deux  heures,  il  travaille  avec  le  plus  grand 
dévouement  et  la  plus,  grande  activité  au  sauvetage  des  blessés. 

Il  éprouve  alors  une  sensation  de  constriçtion  à  la  gorge,  bientôt 
suivie  d’une  attaque  convulsive. . 

A  partir  de,  ce  moment,. il  reste  inquiet,  poursuivi  par  le  sou¬ 
venir  du  spectacle  dramatique  auquel  il  a  Assisté.  Les  mouve¬ 
ments  choréiques  réapparaissent  dans  le  membre  supérieur  et  le 
membre  inférieur '  du  côté  droit.  Il  s’agit  de  mouvements  ryth¬ 
miques  de  faible  amplitude. 

Au  membre  inférieur,  ce  sont  de  légers  mouvements  alterna¬ 
tifs  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Au 
membre  supérieur,  des  mbùveme.hts  de  fléxion  et  d  extension  des 
doigts,  des  mouvements 'd’adduction  et  d’abduction  du  pouce. 

Ces  déplacements  rythmiques  '  sont:  surtout  appréciables 
lorsque  le  malade  est  au  repos  et  que  son  attention  est  appelée 
sur  quelque  chose. 

Il  n’y  a  pas  d’anesthésie,  à  droite  ni  à  gauche,  pas  de  rétrécis¬ 
sement  du  champ  visuel,  pas  de  points  d’hyperesthésie,^  et,  en 
particulier,  pas  de  points  douloureux  en  rapport  avec  la  situa¬ 
tion  de  l’ovaire  chez  la  femme;  la  sensibilité  pharyngée  est  peut- 
être  un  peu  diminuée,  mais  la  chose  n’est jpas  certaine.  . 

On  ne  rencontre  donc  pas,  chez  ce  ùialade,  de  stigmate 
hystérique  et,  cependant,  c’est  certainement  un  hystérique. 
A  l’hystérie  seule  peut  appartenir  une  chorée  hémiplégique, 
rythmique,  qui  s’est  montrée  une  première  fois  à',  la  suite 
d’une  vive  contrariété,  une  seconde  fois,  après  une  secousse 
physique  et  une  vive  émotion- suivies  d’une  attaque  convul¬ 
sive..  T 

Ainsi  s’étend  encore  le  champ,  déjà  si  vaste,  de  l’hystérie 
-yt  de  Phystéro-traumatisme. 

Qu’on  nous  permette  d’ajouter  qu’il  n’est  pas  indifférem; 
de  faire  un  semblable  diagnostic  :  il  en  résulte  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  particulières.  Le  médecin  doit  s'effor¬ 
cer,  en  particulier,  de  faire  ici  une  véritable  cure  de  sug¬ 
gestion.  Il  doit  avant  tout  rassurer  son  malade,  lui  inspirer 
confiance  dans  l’avenir  prochain  d’une  guérison  inévitable. 
Les  affections  de  cet  ordre  sont  entretenues, et  aggravées,  au 
contraire,  par  la  crainte  de  leur  durée,  de  leur  aggravation, 
par  la  compassion  malhabile  des  proches  et  des  amis  :  il 
importe  que  le  médecin  en  soit  bien  pénétré. 


CAMPEMENT  PROLONGÉ  ET  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
CONTRIBUTION  a  l’étude  de  l’hygiène  du  campement 
Par1  la  docteur  J.  Marty,  médecin-major  de  deuxième  classe. 


GÉNÉRALITÉS 

L’examen  de  la  statistique  médicale  de  l’armée,  depuis  1881, 
met  en  évidence  ce  fait,  que,  d’une  façon  générale,  le  chiffre  de 
la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  l’emporte  en  Algérie,  dans  une 
notable  proportion,  sur  le  chiffre  de  la  mortalité  de  1  intérieur., 
Voici  quelques  chiffres  relevés  à  ce  sujet  : 

1881.  Mortalité  générale  de  l’arm  ée  par  fièvre  typhoïde .  6 ,42  p.  1 00 

Mortalité  de  l’intérieur . 4.7  — 

L’excédent  de  mortalité  générale  est  donc  imputable  à  la  colonie. 
1884.  Mortalité  par  fièvre  typhoïde  : 

Pour  l’intérieur .  1,97  p.  100 

Pour  l’Algérie  ...........  4,7 1  — 

Pour  la  Tunisie. .  6,40  — 
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1886.  Mortalité  par  fièvre  typhoïde  : 

Pour  l’intérieur .  2,36  p.  100 

Pour  l’Algérie .  3,14  — 

Pour  la  Tunisie .  7,67  — 

1887.  Mortalité  par  fièvre  typhoïde  : 

Pour  l’intérieur . .  1,93  p.  100 

Pour  l’Algérie. .  3,89  — 

Pour  la  [Tunisie .  8,44  — 

En  Algérie'  comme  en  France,  les  causes  des  épidémies 
typhoïdes  sont  certainement  multiples.  Si  nous  relevons  les  prin¬ 
cipales,  adjuvantes  ou  efficientes,  nous  trouvons  indiquées  pen¬ 
dant  cette  période,  dans  les  observations  jointes  au  même  tra¬ 
vail  de  statistique,  celles  dont  le  détail  suit  : 

1°  L’importation; 

2°  Les  ingesta  :  a.  alimentation;  b.  eaux  potables  de  mau¬ 
vaise  qualité,  souillées  de  matières  organiques; 

3°  L’acclimatement  :  a.  en  Algérie  pour  les  jeunes  soldats  arri¬ 
vant  de  France;  b.  urbain  pour  le  paysan  venu  des  campagnes 
dans  les  villes  ; 

4°  Lejeune  âge  des  troupes; 

5°  L’encombrement; 

6°  La  contagion  ; 

7°  Les  fatigues  et  le  surmenage; 

8°  Les  privations  ; 

9°  Le  défaut  de  soins  hygiéniques  ; 

10°  L’insolation  extrême; 

11°  Les  variations  de  la  nappe  d’eau  souterraine;", 

12°  L’infection  de  l’air  et  du  sol  ;  a.  par  les  déjections  ani¬ 
males;  b.  par  les  matières  fécales  abandonnées  à  l’air  libre  ;  c.  par 
les  égouts  mal  établis  ou  obstrués;  d.  par  les  latrines  fixes,  non 
étanches  ou  mal  placées  ;  e.  parles  latrines  à  tinettes  mobiles  mal 
établies;  f.  par  les  conduites  d’eau  chargées  de  matières  orga¬ 
niques,  stagnantes,  non  étanches  ou  à  ciel  ouvert;  g.  par  les 
fumiers  et  foyers  de  putréfaction  de  toutes  sortes; 

13°  L’infection  des  casernements  et  baraques  pouvant  avoir 
‘îjgu  :  a.  par  l’une  quelconque  des  causes  précédentes  ou  par  le 
-voisinage  d’un  foyer  d’infection  mal  placé;  b.  par  l’encombre- 
jnent  amenant  rapidement  l’infection  du  local  encombré;  c.  par 
le  manque  de  ventilation  ; 

14°  L’infettion  des  camps  pouvant  avoir  lieu  :  a.  par  l’une  quel¬ 
conque  des  causes  d’infection  d’air  et  du  sol  citées  plus  haut; 
6.  par  une  des  causes  d’infection  des  baraques  agissant  sur  les 
tentes  ;  c.  par  suite  de  l’installation  du  camp  sur  un  sol  riche  en 
matières  organiques  en  décomposition  (cimetières,  anciens  dépo¬ 
toirs,  etc.);  d.  par  suite  du  campement  serré;  e.  par  suite  de 
l’occupation  continuelle  du  même  point  par  des  troupes  qui  js’y 
succèdent. 

Nous  rappelons  seulement  l'influence  des  inondations  suivies 
de  la  putréfaction  des  matières  organiques,  abandonnées  par 
l’eau  en  se  retirant  (1886),  et  celle  des  tanneries  où  se  trouvent 
accumulées  des  peaux  en  voie  de  corruption  (1886),  qui  n’ont 
absolument  rien  à  voir  avec  le  but  de  notre  travail  actuel. 

Parmi  les  causes  énumérées,  les  unes  sont  simplement  prédis¬ 
posantes,  d’autres  sont  efficientes.  Il  devient  de  plus  en  plus 
difficile  de  tracer  entre  les  unes  et  les  autres  une  ligne  nette  de 
délimitation.  Un  facteur,  tel  que  le  surmenage,  suffira,  d’après  de 
bonnes  autorités,  pour  faire  naître  l’affection  typhoïde;  pour 
d’autres,  il  ne  fait  que  préparer  l’organisme  et  y  créer  un  milieu 
de  culture  favorable. 

La  même  observation  peut  s’appliquer  à  la  plupart  des  causes 
énumérées  plus  haut,  suivant  que  l’on  admet  que  le  germe  spéci¬ 
fique  peut  se  former. directement,  sous  leur  influence,  simple  ou 
combinée,  ou  suivant  que  l’on  admet  que  le  germe  doit  toujours 
être  importé  pour  devenir  le  point  de  départ  d’une  épidémie 
nouvelle. 

Cette  question  ne  sera  pas  même- effleurée  ici,  mais  cette  liste 
prête  à  d’autres  considérations,  et  il  est  facile  de  voir  que  les 
conditions  de  milieu,  d’existence  et  de  climat  différant  beaucoup, 


suivant  qu’on  les  considère  en  Algérie  ou  en  France,  leur  puis¬ 
sance  ne  saurait  être  égale  dans  les  deux  cas,  pour  aider  aux 
développements  épidémiques. 

Il  serait  intéressant,  pour  la  typhoïde,  de  préciser  ce  pouvoir 
pour  chacune  d’elles,  mais  pour  cela,  bien  des  documents  font 
défaut. 

On  peut,  cependant,  admettre  quelques  faits  :  ainsi  l’acclima¬ 
tement  des  jeunes  soldats  arrivant  de  France,  compliqué  d’accli¬ 
matement  urbain,  est  plus  dangereux  que  l’acclimatement  urbain 
pur  et  simple  dans  la  mère  patrie. 

Les  périodes  de  marche  sont  plus  pénibles  en  Afrique  qu’en 
France,  et  peuvent  entraîner  plus  facilement  le  surmenage,  sui  - 
tout  quand  s’y  joignent  les  privations  qu’entraîne  dans  le  Sud,  le 
manque  souvent  absolu  de  ressources. 

Les  chaleurs  plus  fortes  rendent  plus  intenses  le  développement 
des  germes,  leur  diffusion  et,  de  plus,  en  débilitant  les  hommes, 
elles  les  prédisposent  à  en  subir  l’influence. 

Les  eaux,  principal  facteur  des  épidémies  typhoïdes,  ont  la 
même  importance  dans  la  colonie  que  dans  la  métropole,  mais 
elles  y  sont  plus  souvent  nuisibles  par  leur  mauvaise  qualité. 

D’une  façon  générale,  l’hygiène  urbaine  y  est  moins  avancée, 
d’où  de  plus  grandes  facilités  d’infections  de  toute  nature. 

Enfin,  en  Algérie,  on  voit  apparaître  dans  la  vie  du  soldat  un 
élément  qui,  en  France,  est  presque  négligeable.  Cet  élément, 
c’est  le  campement.  Il  campe,  en  marches,  aux  points  qui  lui 
sont  assignés,  souvent  dans  des  endroits  fort  insalubres,  et  y  con¬ 
tracte  les  affections  qui  y  régnent,  ou  dont  d’autres  occupants 
y  ont  laissé  le  germe.  De  plus,  si,  pendant  les  marches,  le  cam¬ 
pement  est  de  courte  durée,  quand  il  faut  fonder  un  poste,  exé¬ 
cuter  certains  travaux,  il  en  est  tout  autrement.  Un  camp  perma¬ 
nent  s’installe  ;  les  limites  en  sont  tracées  avec  soin  sur  l’empla¬ 
cement  désigné,  les  hommes  y  dressent  leurs  tentes  pour  des  pé¬ 
riodes  de  durée  très  variables,  souvent  fort  longues. 

Si  l’emplacemeût  est  déjà  infecté,  le  résultat  ne  sera  pas  dou¬ 
teux,  et  les  affections,  dont  les  occupants  recueilleront  les  germes 
pré-existants,  ne  tarderont  pas  à  se  développer,  quelquefois  avec 
une  foudroyante  rapidité.  Si,  au  contraire,  l’emplacement  est 
bien  choisi  et  réunit,  au  moment  où  il  est  occupé,  toutes  les  con¬ 
ditions  désirables  de  salubrité,  cette  salubrité  se  maintiendra-t- 
elle  si  le  campement  se  prolonge  sur  place  ? 

D’autres  observateurs,  de  la  plus  grande  valeur,  ont  répondu 
par  la  négative  et  c’est  là  une  question  d’hygiène  fort  grave, 
intéressant  les  trop  nombreux  postes  du  Sud,  où  les  caserne¬ 
ments  restent  à  l’état  de  projet  pendant  des  périodes  de  longueur 
indéterminée. 

L’influence  positive  du  campement  prolongé  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  est  d’autant  plus  importante  à  vulga¬ 
riser,  qu’il  règne,  dans  le  milieu  extra-médical,  des  idées  très 
fausses  à  ce  sujet.  On  a  tellement  vanté  la  salubrité  du  séjour 
sous  la  tente,  on  a  obtenu  ordinairement  des  résultats  si  favo¬ 
rables  pour  couper  court  aux  épidémies  en  faisant  camper  les 
hommes,  qu’il  paraît  inadmissible,  a  priori,  que  cette  installation 
puisse  devenir  un  danger  et  surtout  qu’elle  soit  passible  du  grave 
reproche  de  faire  naître  les  épidémies  qu’elle  arrête. 

En  cela,  cependant,  rien  d’étonnant. 

Le  campement  a  des  lois  dont  il  faut  tenir  un  compte  sévère 
sous  peine  de  s’exposer  à  de  dangereux  mécomptes,  et  la  plupart 
des  facteurs  qui  modifient  notre  organisme  ont  ce  double  carac¬ 
tère  d’exercer  tantôt  une  action  favorable,  tantôt  une  action  né¬ 
faste,  selon  la  façon  dont  on  utilise  leur  pouvoir. 

Aux  intéressés  à  savoir  s’en  servir. 

II 

BIBLIOGRAPHIE  ET  ANALYSES  DE  FAITS  ANTÉRIEURS 

Dans  le  but  de  rendre  notre  travail  aussi  probant  que  nous 
pouvions  le  faire,  nous  avons  dépouillé  les  ouvrages  que  nous 
avons  pu  consulter  quand  nous  l’avons  écrit.  Les  documents,  sur 
le  point  précis  dont  nous  nous  occupons,  nous  ont  paru  rares.  De 
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plus,  nous  n’avons  pas  eu  la  possibilité  d’étre  complet,  faute 
d’une  bibliothèque  suffisante.  Nous  demandons  donc  à  l’avance 
pardon  aux  auteurs  dont  nous  n’avons  pu  invoquer  l’autorité  ou 
citer  l’opinion  dans  la  revue  analytique  qui  suit. 

L’insalubrité  du  campement  prolongé,  prise  dans  son  acception 
la  plus  générale,  n’est  pas  nouvelle,  et  constitue  un  fait  reconnu 
dès  une  haute  antiquité. 

«  C’est  à  l’infection  du  sol  par  un  séjour  prolongé  des  masses 
humaines  qu’est  dû  l’ancien  précepte  des  généraux  romains  de 
faire  changer  fréquemment  l’emplacement  des  troupes  »,  dit 
M.  le  médecin-inspecteur  général  Colin,  dans  son  Traité  des  ma¬ 
ladies  épidémiques. 

Observation  I.  — ■  Le  premier  travail  où  cette  question  soit  mise 
en  relief  avec  toute  l’importance  qu’elle  mérite,  parmi  ceux  que 
nous  avons  pu  nous  procurer,  est  l’ouvrage  de  Scrive  :  «  Relation 
médico-chirurgicale  de  la  campagne  d’Orient.  » 

Étant  donné  l’intérêt  qu’a  eu  pour  nous  sa  lecture,  nous  ne 
pouvons  résister  au  désir  d’analyser  rapidement  les  parties 
ayant  trait  au  sujet  qui  nous  occupe.  Elles  constituent  une 
observation  instructive  à  bien  des  titres. 

En  date  du  29  juillet  1854,  au  moment  de  l’invasion  du  choléra, 
Scrive  indiquait  la  nécessité  de  souvent  changer  l’emplacement, 
sinon  du  camp,  du  moins  des  tentes,  dont  l’intérieur  et  le  voisi¬ 
nage,  disait-il,  sont  fréquemment  souillés  de  liquides  orga¬ 
niques  qui,  en  se  décomposant,  peuvent  incommoder  les 
hommes  et  même  les  rendre  malades. 

Sa  proposition  fut  acceptée  avec  empressement,  on  retrouve 
trace  de  la  même  préoccupation  dans  sa  correspondance  et  ses 
rapports  ultérieurs. 

En  mars  1853,  les  mêmes  déplacements  étaient  prescrits.  Puis 
les  nécessités  du  siège  rendirent  ces  déplacements  difficiles  et, 
dans  son  rapport  à  l’intendant-général,  en  date  du  21  juillet, 
on  trouve  simplement  indiquées  les  mesures  suivantes  :  «  De 
temps  en  temps,  les  tentes  sont  abattues  pendant  toute  une 
journée  ;  cette  mesure  est  mise  à  exécution  deux  fois  par 
semaine  pour  les  régiments  où  la  concentration  des  troupes 
devient  plus  considérable.  Lorsqu’on  s’aperçoit  que,  par  une 
habitation  prolongée,  le  sol  des  tentes  s’infecte,  le  changement 
d’emplacement  n’étant  pas  possible,  on  emploie  la  désinfection 
au  chlorure  de  chaux.  » 

Ces  mesures  incomplètes  ne  suffirent  pas  pour  arrêter  l’exten¬ 
sion  des  affections  typhiques  qui  se  déclarèrent. 

D’autre  part,  la  conviction  de  Scrive  s’accentuant  par  l’obser¬ 
vation  des  faits  et  de  l’aggravation  de  l’état  sanitaire,  ses  asser¬ 
tions  deviennent  plus  nettes.  «  Je  l’ai  dit  plusieurs  fois  et  je  le 
répète  encore  tous  les  jours,  écrit-il  en  date  du  31  mars  1856, 
c’est  à  la  mesure  radicale  du  changement  absolu  du  campement 
de  toute  l’armée,  qu’on  devra  l’amendement  des  maladies 
infectieuses  et  leur  disparition  définitive. 

L’expérience  de  l’année  dernière  le  démontre,  et  nous  en 
avons  une  nouvelle  preuve  dans  l’insuffisance  des  efforts  tentés 
jusqu’à  présent.  M.  l’inspecteur  Baudens  et  moi,  nous  ne  cessons 
de  réclamer  l’exécution  de  cette  mesure.  » 

Le  10  avril,  presque  rien  n’avait  encore  pu  être  fait,  par  suite 
des  nécessités  stratégiques,  mais  seulement,  cependant,  dans  le 
1er  corps,  les  tentes  avaient  été  placées  à  vingt  pas  de  distance  de 
leur  ancien  emplacement. 

Le  20,  Scrive  rappelait  ses  demandes,  et,  le  30,  il  notait  que  le 
3e  corps  fournissait  un  contingent  de  malades  plus  considérable 
que  le  1er,  dont  les  tentes  avaient  été  déplacées  :  «  Ce  qui  a  pro¬ 
duit,  dit-il,  dans  ce  dernier  corps,  une  amélioration  sanitaire  que 
nous  appelions  de  tous  nos  vœux  et  dont  la  réalisation  a  été  si 
difficile  à  obtenir.  » 

Le  10  mai,  le  déplacement  complet  du  3e  corps  était  enfin 
obtenu,  et  le  20  mai,  Scrive  pouvait  écrire  :  «  Déjà  les  bénéfices 
du  changement  de  campement  du  corps  de  réserve  se  font 
sentir  ;  il  y  a  moitié  moins  de  cas  nouveaux  et  de  décès,  et  cela 
a  été  obtenu  en  une  douzaine  de  jours.  » 


DE  LA  RESPONSABILITÉ  LÉGALE  ET  DE  LA  SÉQUESTRATION 

DES  ALIÉNÉS  PERSÉCUTEURS  (1) 

Par  M.  le  docteur  Charpentier,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

I 

Si  nous  admettons  comme  vrai  qu’il  y  a  des  aliénés  per¬ 
sécuteurs  qui  ne  peuvent  être  améliorés  et  même  traités  que 
par  la  punition,  et  si,  d’un  autre  côté,  comme  certains 
esprits  mal  éclairés  ou  mal  intentionnés  le  désirent,  la  puni¬ 
tion  doit  être  bannie  de  nos  asiles,  il  en  résulte  qu’il  faudra 
placer  ailleurs  que  dans  les  asiles  les  aliénés  auxquels  le 
traitement  par  les  punitions  est  nécessaire.  Comme  traite¬ 
ment  par  les  punitions,  nous  entendons  l’isolement  absolu, 
les  moyens  de  contrainte  non  nuisibles  à  la  santé  du 
malade,  la  privation  de  tabac  ou  de  lectures  favorites; 
autant  nous  admettons  la  punition  comme  moyens  de  trai¬ 
tement,  autant  nous  rejetons  l’emploi  des  médicaments  ou 
des  remèdes  considérés  comme  moyens  de  punition. 

Nous  concluons  donc,  après  les  questions  de  responsabi¬ 
lité,  qu’il  est  des  aliénés  persécuteurs  susceptibles  de  puni¬ 
tions  et  améliorables  par  les  punitions  dans  nos  asiles. 

Si  notre  conclusion  n’est  pas  admise,  il  faut  placer  ces 
aliénés  persécuteurs  dans  d’autres  établissements  que  nos 
asiles. 

Ici  se  place  la  question  des  asiles  d’aliénés  criminels, 
d’aliénés  dangereux,  d’asiles-prisons  ou  de  cottages  paci¬ 
fiques,  quelle  que  soit  l’expression  employée,  terme  carac¬ 
téristique  ou  euphémisme,  cela  sera  la  même  chose.  C’est 
une  question  que  je  désire  éviter  d’aborder;  autant  il  me 
paraît  facile  d’indiquer  les  genres  d’aliénés  qui  pourraient 
être  dirigés  sur  ces  établissements,  et  c’est  ce  que  fait  le 
nouveau  projet  de  loi,  autant  je  prévois  de  difficultés  pour 
l’administration  intérieure  de  pareilles  maisons,  et  c’est  ce 
dont  ne  parle  pas  le  nouveau  projet.  On  parle  sans  cesse  de 
l’asile  de  Broadmoore,  je  ne  le  connais  que  par  le  rapport 
lu  par  M.  Michel  Môring,  directeur  de  l’Assistance  publique 
de  Paris,  au  Congrès  de  médecine  mentale  de  1878,  et  la 
lecture  de  ce  rapport  m’a  confirmé  que  les  sujets  qui  y  sont 
détenus  sont  loin  de  ressembler  à  ceux  qu’avec  la  nouvelle 
loi  on  détiendra  dans  ces  futurs  ermitages.  Si,  d’un  autre 
côté,  on  admet  avec  M.  Semai  que  de  tels  établissements 
«  soient  des  prisons  où  ne  se  trouveront  ni  chaînes,  ni  ca¬ 
chots,  ni  châtiments,  mais  une  discipline  appropriée  à  l’ir¬ 
résistibilité  des  instincts  »,  non  seulement  je  rêve,  sans 
réaliser  mon  rêve,  cette  discipline  appropriée,  mais  je  me 
demande  de  quelle  substance,  de  quel  protoplasma  seront 
faits  les  médecins,  directeurs  et  employés,  chargés  d’ap¬ 
pliquer  cette  discipline  paradisiaque. 

Si,  au  contraire,  il  y  a  lieu  d’introduire  une  thérapeu¬ 
tique  disciplinaire  vis-à-vis  de  ces  malades  dans  ces  nou¬ 
veaux  locaux,  pourquoi  ne  pas  continuer  à  les  maintenir 
dans  nos  asiles  avec  la  même  discipline  thérapeutique  ?  Je 
continuerai  donc  à  maintenir  la  proposition  que  je  me  suis 
fait  un  devoir  d’appuyer  au  Congrès  de  Rouen,  concluant  à 
la  création  de  quartiers  spéciaux  pour  les  malades  dange¬ 
reux  ou  indisciplinés  dans  tout  asile  d’aliénés. 

Je  sollicite  encore  de  votre  bienveillante  attention  quel¬ 
ques  minutes  pour  examiner  deux  questions  relatives  à  la 
séquestration  des  aliénés  persécuteurs:  la  question  d’entrée 
et  la  question  de  sortie.  Quand  convient-il  de  séquestrer  un 


(1)  Fia.  t-  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  879. 
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aliéné  persécuteur  ?  Une  fois  séquestré,  convient-il  de  pro¬ 
poser  sa  mise  en  liberté  ? 

Quand  convient-il  de  Séquestrer  un  aliéné  persécuteur? 
Lasègue  faisait  remarquer  humoristiquement  qüe  la  cou¬ 
tume  était  de  les  séquestrer  alors  qu’ils  étaient  relative¬ 
ment  moins  dangereux,  c’est-à-dire  une  fois  le  crime 
commis;  mais  s’il  fallait  séquestrer  tous  lés  aliénés  persé¬ 
cuteurs  avant  le  délit  commis,  nos  asiles  ne  parviendraient 
plus  à  suffire,  car  c’est,  à  notre  avis,  la  forme  la  plus  fré¬ 
quente  de  la  folie,  bien  que  le  délire  de  persécution  se 
dissimule  sous  les  noms  de  passion  politique,  foi  religieuse, 
amour  de  la  libre-pensée,  talent  administratif,  ambition 
noble,  devoir  de  chef  de  famille,  passion  amoureuse,  esprit 
4e  réforme,  paradoxe  ou  utopie,  ou  amour  du  merveilleux; 
au  fond,  persécuter  une  opinion,  une  idée,  une  société,  une 
Compagnie,  une  famille  ou  un  individu,  c’est  toujours  faire 
de  la  persécution  et,  si  l’auteur  de  cette  persécution  est 
inspiré  par  une  idée  délirante,  quelle  que  soit  l’opinion 
qu’il  ait  de  lui-même,  de  ses  actes  et  de  sa  conduite,  ce 
n’en  est  pas  moins  un  aliéné  persécuteur.  Il  est  donc  pru¬ 
dent  de  limiter  les  aliénés  persécuteurs  à  séquestrer  dans 
les  asiles;  ces  limites  doivent  être  dictées  par  la  conduite 
de  .  l’aliéné,  par  son  caractère,  ses  menaces  et  le  délit 
commis. 

La  conduite  doit  plutôt  guider  pour  l’interdiction  que 
pour  la  séquestration  .'Les  menaces,  calomnies;  diffama¬ 
tions,  quand  il  y  a  des  preuves,  constituent  déjà  des  délits; 
la  valeur  des  menaces  doit  être  subordonnée*  à  celle  du 
caractère;  le  caractère  coléreux,  violent, emporté,  doit  sur¬ 
tout  faire  prendre  celles-ci  en  considération,  tout  en  tenant 
compte  du  caractère  sournois  des  persécutés  latents,  selon 
l’heureuse  expression  de  M.  Coutagne.  Toutefois,  j’ai  connu 
■  des  persécuteurs  dont  les  menaces  écrites  ou  orales  peuvent 
#re  comparées  aux  écrits  chaleureux,  aux  accents  pas¬ 
sionnés  qui  dépeignent  une  passion  mal  contenue  de  cer¬ 
tains  amoureux  qui,  au  moment  de -l’entrée  en  possession, 
sont  en  contradiction  avec  leurs  désirs  antérieurs.  J’ai 
connu.  des  persécuteurs  menaçants  qui  n’ont  jamais  commis 
un  délit  d’action.  Il  est  même  des  aliénés  persécuteurs  qui, 
en  véritables  obsesseurs,  font  un  siège  en  règle  mais  non 
délictueux  d’une  victime,  objet  de  l’idée  de  persécution  qui 
les  obsède;  ici,  c’est  un  médecin;  là,  un  magistrat;  ailleurs, 
un  prêtre  ou  un  administrateur,  ou  bien  l’un  des  conjoints, 
importuné  par  son  associé  légal,  qui  sont  tracassée  conti¬ 
nuellement  par  un  aliéné  persécuteur  qui  les  harcèle  pendant 
des  années.  Avant  d’être  médecin  aliéniste,  je  délivrai,  à 
propos  de  tels  aliénés,  des  certificats  tendant  à  la  séquestra¬ 
tion  bien  plus  facilement  que  maintenant.  Cette  différence 
tient  à  ce  que  mon  expérience  m’a  permis  de  constater 
qu’autre  chose  est  séquestrer  un  aliéné  persécuteur,  autre 
chose  est  le  maintenir  enfermé.  L’opinion  publique  et  la 
presse,  qui  a  la  prétention  de  refléter  l’opinion  publique,  ont 
deux  manières  d’envisager  l’aliéné  persécuteur.  Tant  qu’il 
n’est  pas  séquestré,  c’est  un  aliéné  insupportable,  dange¬ 
reux,  dont  la  place  serait  mieux  dans  un  asile  ou  dans  une 
prison;  une  fois  séquestré,  elle  le  tient  pour  une  victime 
d’une  vengeance,  pour  un  persécuté  sain  d’esprit;  elle  prend 
pour  vraies  et  sincères  ses  plaintes,  ses  accusations,  ses 
calomnies. 

Nous. concluons  donc  en  disant  qu’il  ne  faut  prescrire  la 
séquestration  qu’en  cas  de  délit  commis,  les  menaces,  la 
calomnie  et  la  diffamation  étant  considérées  comme  des 
délits. 


Convient-il  de  proposer  la  mise  en  liberté  d’un  aljéné 
séquestré  comme  persécuteur?  Aux  termes  de  la  loi,  tout 
aliéné  guéri  doit  être  mis  en  liberté  ;  un  aliéné  doit  être  cons 
sidéré  comme  guéri,  quand  il  ne  présente  plus  aucun  signe 
mental  ni  physique  de  sa  maladie  mentale,  ou  d’autre 
maladie  mentale  ;  l’observation  du  malade  montre  que  sa 
guérison  doit  être  d’autant  plus  longue  que  les  intervalles 
de  calme,  entre  ses  accès  s’il  en  a  eu  plusieurs,  ont  été  longs, 
à  moins  que  ces  accès  ne  reconnaissent  une.cause  acciden¬ 
telle  ou  toxique  comme  l’alpool,  un  traumatisme,  une 
émotion  violente.  Quand  un  sujet,  admis  comme  aliéné  per¬ 
sécuteur,  a  cessé,  depuis  longtemps,  de  manifester  ses  idées  . 
délirantes,  quand  il  affirme  reconnaître  ses  erreurs,  re^ 
gretter  l’acte  commis,  quand  il  manifeste  des  idées  et  une 
conduite  correctes,  quand  il  ne  dissimule  plus  ses  idées  de 
persécution  ou  quand,  point  important,  il  devient  impos¬ 
sible,  au  médecin  traitant,  de  prouver  la  dissimulation  par 
des  signes  déduits  de  la  conduite,  des  écrits,  des  paroles,  de 
la  manière  de  répondre,  des  attitudes,  du  regard,  un  tel 
sujet  doit  être  considéré  comme  né  manifestant  plus  de, 
signe  de  fôlie  et  le  devoir  du  médecin  est, de  proposer  de  né 
plus  maintenir  dans  son  service  un  tel  sujet,  quel  qu’ait  été 
le  délit  commis.  Le  rôle  du  médecin  traitant  doit  se  borner 
là;  toute  question  relative  à  la  possibilité  d’un  retour  des 
mêmes  idées  ou  actes  dangereux,  après  la  sortie  de  l’asile, 
doit  lui  rester  étrangère;  il  a  mission  d’exprimer  une  opi¬ 
nion  médicale  mais  non  de  dire  la  bonne  aventure  ;  le  passé 
est  une  présomption  pour  l’avenir,  mais  non  une  certitude  ; 
la  certitude  seule  doit  servir  de  base  à  une  opinion  médi¬ 
cale. 

Quant  aux  sorties  d’essai  applicables  aux  aliénés  persé-.- 
cuteurs  que  notre1  collègue  n’a  pas  abordées,  elles  doivent 
être  laissées  à  l’avis  du  médecin  et  non  à  l’administration 
c’est,  comme  nous  l’avons  fait  observer  à  la  Société  interna* 
tionale  d’ Assistance  publique,  un  moyen  de  traitement  et 
les  moyens  de  traitement  relèvent  absolument  du  médecin1,', 
tout  en  respectant  le  contrôle  administratif.  Les  aliénés 
persécuteurs  séquestrés  ont  généralement  deux  groupes  de 
gens  qui  s’intéressent  à  eux,  les  uns  pour  les  faire  sortir  dé 
Taille,  les  autres  pour  les  y  maintenir;  les  considérations 
que  font  valoir  les  deux  parties  ne  peuvent  atteindre  le  trai¬ 
tement  prescrit  et  la  sortie  ne  doit  avoir  lieu  qu’avec  lq 
consentement  volontaire  du  médecin  traitant. 

Nous  résumons  les  considérations  qui  précèdent  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’aliéné  persécuteur  se  reconnaît  à  la  nature  de  ses 
idées  délirantes  :  idées  de  haine,  de  vengeance/idées  persé¬ 
cutrices;  à  la  fixité  de  ses  idées  délirantes,  à  leur  longue- 
durée  ou  à  leur  retour  fréquent;  à  la  tendance  extrême  dé 
cès  idées  à  commander  l’acte  délictueux; 

t  Le  médecin  étant  tenu  de  répondre  à  la  question  de 
responsabilité  légale  des  aliénés,  nous  sommes  d’avis  dq 
proposer  l’irresponsabilité,  quand  le  délit  est  un  acte  patho¬ 
logique,  lié  à. l’idée  délirante;  la  responsabilité  atténuée; 
quand,  chez  le  délinquant,  malgré  l’absence  de  lien  entre  1© 
délit  commis  et  l’idée  délirante,  il  se  trouve  une  accumula¬ 
tion  de  présomptions  tirées,  soit  d’autres  troubles  mentaux 
antérieurs,  soit  de  signes  physiques  ou  psychiques  dits  dé 
dégénérescence;  et  la  responsabilité  partielle  quand,  en 
l’absence  des  présomptions  ci-dessus  notées,  il  n’y  a  aucun 
rapport  entre  le  délit  et  l’idée  délirante  ; 

3'  La  séquestration  de  l’aliéné  persécuteur,  dans  un  asile,, 
doit  comporter  la  possibilité  de  l’application  d’une  théra- 
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peutique  disciplinaire  (isolement  absolu  provisoire,  moyen 
de  contrainte,  punitions); 

4°  L’époque  de  la  séquestration  d’un  aliéné  persécuteur 
doit  se  déduire  de  sa  conduite,  de  son  caractère,  de  ses 
menaces,  et  du  délit; 

5°  La  prescription  des  sorties  d’essai,  pour  l’aliéné  persé¬ 
cuteur  séquestré,  doit  être  considérée  comme  un  moyen  de 
traitement  réservé  au  médecin  ; 

6°  Les  aliénés  persécuteurs  dangereux  ou  indisciplinés 
doivent  être  séquestrés  dans  tout  asile  d’aliénés,  mais  pour¬ 
vus  de  quartiers  spéciaux  ; 

7°  Tout  aliéné  persécuteur,  guéri  après  un  certain  temps 
d’observation,  ne  devra  pas  être  maintenu  dans  l’asile  qui 
lui  a  servi  de  traitement. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1890-1891. 

356,  M.  Poülalion.  Les  pierres  du  poumon,  de  la  plèvre 
et  des  bronches,  et  la  pseudo-phthisie  pulmonaire  d’origine 
calculeuse. —  357.  JJ)  Clausse.  Contribution  à  l’étude  de  la  neu¬ 
rasthénie.  —  358.  M.  Finck.  Des  rapports  de  la  migraine  ophthal- 
mique  avec  l’hystérie.  —  359.  M.  Allaman.  Des  aliénés  criminels. 
—  360.  M.  Mathieu.  Psoriasis  atypiques.  Leurs  rapports  avec  l’ec¬ 
zéma.  Leur  traitement.  —  361.  M.  deMassia.  Des  salpingo-ovarites 
tuberculeuses.  —  362.  M.  Sebillotte.  Intoxication  par  le  sublimé 
chez  les  femmes  en  couches.  —  363.  M.  Narodetzki.  De  l’arrache¬ 
ment  sous-cutané  des  insertions  des  tendons  extenseurs  des 
doigts  sur  la  phalangette.  —  364.  M.  Gelma.  Contribution  à  l’étude 
de  la  pseudo-tumeur  blanche  syphilitique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

;  Par  décret,  en  date  du  11  août  1891,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  de 
Moutard,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  août  1891,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Monnet,  Poizat, 
Bonnet,  Devaux,  Legoy,  Rabion,  Rousset,  Wœhling,  Beaucard, 


Molines,  Bert,  Maron,  Failhès,  Feüilletaud,  Duriez,  Saint-Agnès, 
Jardeé,  Fournial,  Imbert,  Fauvel,  de  Nabias,  Valin,  Masson, 
Labonne,  Rabaine,  Raymond,  Viliemin,  Pagliano,  Augio  et 
Faüvel. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  août  1891,  a  été  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Brindejonc  de  Tréglodé, 
médecin-principal  de  la  marine  en  retraite. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  10  août  1891,  M.  La¬ 
zare,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  3e  régiment  de  chas¬ 
seurs  d’Afrique,  a  été  désigné  pour  l’infanterie-hôpital  du  fort 
Replat  à  Modane. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  à  décerner,  en  1891,  à 
MM.  les  élèves-internes  de  quatrième  année  (médecine)  en  fonc¬ 
tions  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  aura  lieu,  le 
lundi  7  décembre  1891,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’administration  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  du  1er  au  15  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  au  secrétariat  général  avant  le  15  octobre,  dernier  délai» 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Ducung  est  nommé 

préparateur  des  cours  et  travaux  pratiques  de  chimie.  À  - 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  institués,  pour  une  pé¬ 
riode  de.  deux  ans,  chefs  de  clinique  :  MM.  les  docteurs  Dévie  (cli¬ 
nique  médicale)  ;  Orcel  (clinique  chirurgicale)  ;  Tellier  (clinique 
obstétricale). 

M.  Sauvaitre  est  nommé  préparateur  des  cours  et  travaux  pra¬ 
tiques  de  chimie. 

—  Faculté  de  mêdeéine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Heydenreich, 
professeur  de  clinique  externe,  est  nommé  doyen,  pour  une  pé¬ 
riode  de  trois  ans. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase.  , 

On  prévient  à  coup  sûr  les  accès  de  goutte  en  prescrivant  2  jours 
de  suite  2  Pilules  Lartigue,  dont  une  à  chaque  repas. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinres. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  clilorhydro -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âgé;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de.  vin. 

.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phieE. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
lés  Hcinorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  laboîte  dans  toutes  les  pharmacies. 
- - 109 - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
KEYNAUD,  22, r.  delaPaix.Envoif0  du  catalogue. 


47 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

Onjpeut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

-  22  - 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 


Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
’aris,  Collin  et  Cl0, 49  v  dp.Maubeuge.  (Ech.  f» 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ( Un.  Méd .  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renfmc  0,20 l  rBromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Glinrenfme0,10  /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  CIe,  20,  r.  des  Possés-S ‘-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
!— -  54  - 

ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phla*. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A.  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
nE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus1  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  ayant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou’ mêlé 'à' l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 

Mariani,  ph1®",  41,  Bara  Haussmann,  ettlcs  phIea. 


\  AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

\a  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840, 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en' qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (caçhetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  r  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

•  Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


HYSTÉRIE 


GRANULES  ANTI MON  10-FERREUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénicale  ( arséniate  d'antimoine 
0,001 par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Phle  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTl  PYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  il  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  II  son  action;  ses  principales- 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitemenfTui- 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  dîinsomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai;  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux .  cas  de  gaèiralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
ou  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  ,chez! 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’idtervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’actiêh  que  1’ 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé.  ..v 

En  somme,  je  ne  crains  pas  .diaîfirmer 
l’avenir  de  votre  produit  est -assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de 

Je  deiheure  auprès  du  -niâlade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le .  médicament  largement,  sans  '.avoir  constaté 
me  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
nés  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887,  ■ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au, BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a,  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
•rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
•radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de'  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à-M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLÔRURE  be  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Cés  dragées  sont  employées  avec  le’ plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  » 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.' 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  If  io 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS— DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


LE  VIN  DE  QU I N I U (VI 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est.  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar-! 
raque,  collaborateurs-  de  Pelletier  et  Caventou,  j 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  pluport  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis  1860, 
le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champianyet  Cie ,  succès.,  19,  rue 
Jacob,  Paris,-  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées  aux  produits  pharmaceutiques r 
Expositions  univers,  de  Paris  et  de  l'Étranger. 


-  n  ■ 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  ÎŸ10URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ciiarbat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon, 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
lubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  dés  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Guérison  de  l’asthme 


PAPIER  FRUNEAU 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rne  Saint-Honoré,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  nu 


i  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

is  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux,  pratiques  insérés  dans  ce  J.ournal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  jan 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Val-de-Grace.  I.  Ur- 
ficaire  œdémateuse;  localisations  sur  la  muqueuse  de  l'isthme, du 
gosier;  —  II.  Anévrysme  de  l’aorte  ouvert  dans  la  plèvre1  'gauche.  — 
La  contagion  de  la  gripp'e.  :—  Gampemënl;prolongé  et  fièvre  typhoïde; 
contribution  à  l’étude  de  l’hygiène  du  campement.  —  Thesés  de 
Paris.  —  Académie  de  Médecine.  — :  Nouvelles. , 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Vraie  séance  de  vacances,  autant  par  le  petit  nombre 
d’académiciens  présents  que  par  le  peu  de  communications 
inscrites  à  l’ordre  du  jour.  Nous  n’avons,  en  effet,  às  signa¬ 
ler  qu’un  rapport  et  une  seule  communication. 

M.  J  aval  a  rendu  compte  d’un  travail  communiqué,  il  y  a 
deux  ans,  par  M.  Motais  sur  l’hérédité  de  la  myopie  (Voy. 
Gazette  des  hôpitaux ,  1889,  p.  610).  Sans  contester  les  chiffres 
invoqués  par  l’auteur  en  faveur  de  l’hérédité  de  la  myopie, 
M.  J aval  soutient  une  théorie  un  peu  plus  consolante  et 
admet  que  ce  qui  est  héréditaire  est  bien  plutôt  une  cer¬ 
taine  prédisposition  à  la  myopie,  en  particulier  l’astigma¬ 
tisme,  facile  à  corriger  dès  le  début  et  par  une  bonne  édu¬ 
cation.  Relativement  à  l’astigmatisme,  M.  J aval  a  signalé, 
d’une  façon  incidente,  sa  fréquence  dans  la  race  juive,  ce 
qui  a  fourni  à  M.  Lagneau  l’occasion  de  rappeler  plusieurs 
particularités  intéressantes  concernant  cette  race. 

M.  Pinard  a  lu  un  important  travail  sur  la  grossesse  extra¬ 
utérine.  Ce  travail,  basé  sur  sept  observations  personnelles, 
a  surtout  pour  but  de  montrer  les  avantages  d’une  inter¬ 
vention  judicieuse  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine. 
Sans  nier  les  avantages  de  cette  intervention,  il  est  bon  de 
faire  observer  qu’il  y  a  des  cas  où,  sans  aucune  interven¬ 
tion,  les  femmes  atteintes  d’une  grossesse  extra-utérine 
finissent  par  si  bien  s’accommoder  de  leur  kyste  fœtal  qu’elles 
n’en  éprouvent  plus  aucun  inconvénient. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Laveran. 

I.  Urticaire  œdémateuse;  localisations  sur  la  muqueuse 
de  l’isthme  du  gosier.  —  II.  Anévrysme  de  l’aorte  ouvert 
dans  la  plèvre  gauche. 

f  (Communications  faites  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

I.  Le  malade  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  èstun 
homme  âgé  de  trente  ans,  vigoureux  et  bien  constitué  qui, 
ce  matin,  s’est  plaint  à  moi  d’avoir  un  peu  de  peine  à 


avaler.  L’examen  de  la  gorge  m’a  permis  de  constater  de  la 
rougeur  et  de  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  de  l’isthme 
du  gosier,  et; surtout  un  œdème  considérable  de  la  luette, 
qui  avait  le  volume  d’uné  grosse  noix  et  qui  fermait  presque 
complètement  l’isthme  du  gosier.  Cette  espèce  d’angine 
était  survenue  très  rapidement  dans  la  nuit;  malgré  la- 
tuméfaction  considérable  de  la  muqueuse,  il  n’y  avait  pas 
de  fièvre,  pas  de  douleur  vive,  seulement  du  chatouille¬ 
ment  et  un  peu  de  gêne  dans  la  déglutition;  le  malade  se 
leva  comme  à  l’ordinaire  aussitôt  après  la  visite  et;  déjeuna 
avec  appétit. 

Si  .j’avais,  vu  ce  matin  le  malade  pour  la  première  fois, 
j’aurais  été  très  embarrassé  pour  porter  un  diagnostic,  mais 
le  malade  est  dans  mon  service  depuis  le  30  mai  1891,  et  il 
a  présenté  déjà  de  nombreuses  manifestations  de  même 
nature  que  cet  œdème  de  la  gorge,  sur  lequel  j’ai  cru  inté¬ 
ressant  d’appeler  votre  attention.  Depuis  trois  ans  et  demi, 
M.  G...  est  atteint  de  cette  forme  d’urticaire  qui  a  été 
décrite  sous  le  nom  d’urticaire  œdémateuse  (Hardy)  ou. 
d’urticaire  géante  (Milton).  Les  poussées  d’urticaire  ont 
lieu  tantôt  à  la  face,  tantôt  aux  extrémités,  tantôt  sur  le 
tronc,  quelquëfois  enfin,  comme  aujourd’hui,  sur  la  mu¬ 
queuse  buccale  (langue,  isthme  du  gosier,  lèvres).  L’urti¬ 
caire  s’accompagne  toujours  d’un  œdème  considérable  qui 
dure  de  douze  à  vingt-quatre  heures  et  de  démangeaisons 
sans  douleurs  vives.  Tantôt  le  malade  se  réveille  avec  les 
paupières  tuméfiées  comme  dans  l’érysipèle  ;  tantôt,  avec 
une  tuméfaction  de  la  région  buccale  ou  maxillaire  comme 
dans  la  fluxion  dentaire  ;  d’autres  fois,  les  mains  ,et  les 
avant-bras  sont  tuméfiés  comme  dans  le  phlegmon  ;  les 
mains  ét  les  avant-bras  ont  souvent  alors  une  épaisseur 
double  de  l’épaisseur  normale. 

Depuis  un  mois,  presque  chaque  matin,  je  constate  ainsi 
des  manifestations  différentes  de  la  maladie  et,  à  deux 
reprises,  j’ai  observé  des  localisations  très  nettes  sür  la 
muqueuse  de  l’isthme  du  gosier. 

Jusqu’ici,  il  n’y  a  pas  eu  heureusement  de  localisations 
sur  le  larynx;  si  les  replis  aryténo-épiglottiques  étaient, 
envahis  par  un  œdème  comparable  à  celui  qui  existait  ce, 
matin  à  l’isthme  du  gosier  et  qui  a  déjà  disparu  en  partie, 
ü  en  résulterait  évidemment  des  accidents  graves  de  suffo¬ 
cation. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’accès  d’asthme. 

Les  causes  de  celle  urticaire  si  tenace  échappent  compté-) 
tement;  M.  G...  a  été  au  Tonkin,  il  a  eu  la  dysentérie.  et le 
tænia  ;  mais,  depuis  trois  ans,  il  est  d'ébarrass.é. de  ces  deux. 
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maladies.  Iln’y  a  pas  d’arthritisme  apparent,  pas  de  troubles 
de  la  digestion. 

Depuis  trois  ans  et  demi,  le  malade  a  été  soumis,  sans 
résultat,  aux  traitements  les  plus  variés;  l’arsenic  et  les 
alcalins  ont  été  prescrits  à  plusieurs  reprises,  le  malade  a 
fait  un  séjour  à  Vichy  et  son  état  n’a  pas  été  amélioré. 

Fraentzel,  Schwimmer,  Besnier,  Catrin,  ont  préconisé  le 
sulfate  neutre  d’atropine  dans  le  traitement  de  l’urticaire  ; 
depuis  près  d’un  mois,  le  malade  prend  chaque  jour  1  à 
2  milligrammes  d’atropine  et  jusqu’ici  les  résultats  de  ce 
traitement  sont  peu  apparents.  Le  sulfate  de  quinine  a  été 
employé  également  sans  succès  |  d’ailleurs,  le  malade  n’a 
jamais  eu  la  fièvre  in,|ermittente  et  l’examen  du  sang  ne  m  a 
rien  révélé  de  particulier. 

II.  Les  pièces  anatomiques  que  j’ai  l’honneur  de  présenter 
proviennent  d’un  malade  qui  est  mort  subitement  dans 
mon  service,  à  la  suite  de  la  rupture  d’un  anévrysme  de 
l’aorte  dans  la  plèvre  gauche.  La  poche  anévrysmale  occu¬ 
pait  la  plus  grande  partie  de  l’aorte  thoracique.  En  dehors 
de  l’intérêt  que  présentent  les  lésions  anatomiques,  cette 
observation  m’a  paru  mériter  aussi  l’attention  au  point  de 
vue  clinique.  Cet  anévrysme  énorme  de  l’aorte  n’a  pas  été 
diagnostiqué  et  il  n’a  donné  lieu  qu’à  des  crises  doulou¬ 
reuses  intermittentes  qui  avaient  une  grande  analogie  avec 
des  crises  d’angine  de  poitrine  ;  le  cœur  était  petit,  grais¬ 
seux,  et  les  artères  coronaires  étaient  perméables,  non  alté¬ 
rées. 

Observatcon.  —  Crises  douloureuses  intermittentes  simulant  l'an¬ 
gine  de  poitrine.  Mort  subite.  Anévrysme  de  l'àorte  thoracique  ouvert 
dans  la  plèvre  gauche.  —  M.  M...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  entre 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  le  27  juin  1891. 

Le  malade  est  un  homme  d’une  bonne  constitution  primitive, 
mais  amaigri  et  anémié.  Il  nous  dit  que,  depuis  plusieurs  années, 
il  est  atteint  d’emphysème  pulmonaire,  et  que,  de  plus,  il  a  de 
temps  en  temps  des  crises  douloureuses  qui,  d’après  la  descrip¬ 
tion  un  peu  vague  qu’il  en  fait,  ont  de  l’analogie  avec  des  crises 
d’angine  de  poitrine.  Dans  l’intervalle  de  ces  crises,  M.  M...,  qui 
est  officier,  fait  régulièrement  son  service.  Le  malade,  qui  est  de 
passage  à  Paris,  a  été  pris  hier  d’une  douleur  vive  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Le  soir  de  l’entrée  au  Val-de-Grâce,  la 
température  axillaire  est  de  39  degrés  ;  le  pouls  est  régulier,  un 
peu  faible,  il  bat  quatre-vingts  fois  à  la  minute. 

L’examen  de  la  poitrine  révèle  les  signes  d’un  emphysème  pul¬ 
monaire  assez  prononcé,  le  poumon  gauche  recouvre  évidem¬ 
ment  le  cœur  que  la  percussion  né  décèle  plus  ;  les  battements 
du  cœur  sont  sourds  et  faibles,  sans  bruits  anormaux. 

A  gauche  de  la  poitrine  et  en  arrière,  je  note  de  la  matité 
déclive,  un  souffle  doux  dans  une  étendue  assez  limitée  et  une 
diminution  très  notable  des  vibrations  thoraciques  à  la  base  ;  pas 
d’égophonie.  Je  pense  qu’il  existe  un  point  pleurétique  à  gauche, 
et,  comme  la  douleur  est  très  vive  au-dessous  du  mamelon,  je 
prescris  une  injection  hypodermique  avec  1  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Rien  à  noter  du  côté  de  l’abdomen. 

28  juin.  _ 38°2  le  matin,  37°9  le  soir.  Le  malade  va  mieux, 

bien  que  le  point  de  côté  persiste  à  gauche.  L’examen  du  malade 
ne  révèle  rien  de  nouveau.  Le  diagnostic  me  paraît  être  celui-ci  : 
emphysème  pulmonaire  et  point  pleurétique  à  gauche.  Crises 
d’angine  de  poitrine  probables.  (Analgésine  2  grammes,  une  in¬ 
jection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine.) 

Le  29  juin,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  va  beaucoup  mieux, 
il  se  trouve  même  si  bien  qu’il  parle  de  quitter  l’hôpital.  La  dou¬ 
leur  intercostale  a  disparu,  ainsi  que  la  fièvre  (37  degrés  le 
matin).  Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  de 
la  poitrine  sont  les  mêmes  que  le  27. 


A  dix  heures  du  matin,  en  repassant  devant  la  chambre  du 
malade,  j’entends  des  gémissements  ;  j’entre  et  je  trouve  M.  M... 
en  proie  à  une  crise  douloureuse,  d’une  intensité  effrayante.  Le 
malade  a£  la  main  droite  sur  la  région  précordiale,  il  se  roule 
rdans  so,n  lit  ou  bien  il  en  sort  tout  à  coup  pour  s’approcher  de 
la  fenêtre  ou  pour  se  coucher  sur  le  canapé;  sa  figure  exprime 
ùné  angoisse  extrême  ;'  entre  deux  cris  arrachés  par  la  douleur, 
le  malade  nous  dit  qu’il  va  mourir  ou  bien  il  demande  qu’on 
l’aide  à  mourir.  Les  extrémités  spnl  froides,  .couvertes  de  sueur; 
le  pouls  est  petit,  fréquent.  Le  diagnostic  d’angine  de  poitrine  me 
paraît  confirmé  par  l’observation  de  cette  crise. 

Une  injection  hypodermique  de:  chlorhydrate  de  morphine  est 
faite  aussitôt  et  répétée  le  soir.  Je;  prescris  également  2  grammes 
d’analgéSine  ët  une  potion  aü  chloral  pour  la  nuit. 

30  juin.  —  Le  malade'  va  beaucoup  mieux,  il  insiste  de  nou¬ 
veau  pour  s’en  aller,  et,  malgré  tous  mes  conseils,  il  essaie  dg 
quitter  le  Val-de-Grâce,  le  1er  juillet  au  matin,  mais  une  nou¬ 
velle  crise,  presque  aussi  douloureuse  que  celle  du  29  juin,  le 
force  à  abandonner  ce  projet  et,  le  1er  juillet  au  soir,  je  trouve  le 
malade  accusant  toujours  des  douleurs  vives,  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine. 

Le  1er  juillet,  à  huit  heures  du  soir,  le  malade  a  une  syncope 
et  meurt  subitement. 

Autopsie  :  pratiquée  le  3  juillet,  à  neuf  heures  du  matin.  Après 
avoir  enlevé  Je  sternum  et  la  partie  antérieure  des  côtes,  on- 
constate  qu’il  s’écoule  du  sang  de  la  plèvre  gauche  ;  cette  plèvre 
est  remplie  par  du  sang  pur  en  grande  partie  coagulé,  on  enlève 
lés  caillots  à  pleines  mains  ;  la  quantité  du  sang  épanché  dans  la 
plèvre  gauche  peut  être  évaluée  à  3  litres. 

Les  poumons  sont  emphysémateux,  le  poumon  gauche  recouvre 
presque  entièrement  le  cœur.  Il  n’y  a  pas  d’adhérences  pleurales, 
sauf  à  la  base  du  poumon  gauche  et,  en  arrière,  pas  de  traces  de 
tubercules  aux  sommets. 

Le  péricarde  ne  contient  qu’une  petite  quantité  de  sérosité  ci- 
trine.  Taches  laiteuses  sur  le  péricarde  viscéral. 

Le  cœur  est  petit,  mou,  surchargé  de  graisse,  ce  qui  est  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  que  le  sujet  était  très  amaigri  ;  il  est  abso¬ 
lument  vide. 

Pas  de  lésions  des  orifices  du  cœur  droit,  ni  de  la  mitrale  ; 
l’orifice  aortique  n’est  pas  dilaté  ;  il  existe  sur  les  valvules  sig¬ 
moïdes  aortiques  des  taches  blanches  d’endocardite  ;  une  des  val¬ 
vules  présente  une  petite  perforation,  mais,  en  somme,  ces  val¬ 
vules  devaient  fonctionner  dans  de  bonnes  conditions. 

Au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  l’aorte  a  ses  dimensions  nor¬ 
males  ;  en  examinant  sa  siiffâcé  interne,  on  constate  déjà  à  ce’ 
niveau  les  lésions  de  l’athérome  à  un  degré  très  ’  prononcé  : 
taches  blanchâtres  plus  ou  moins  surélevées,  paroi  inégale, 
dépolie,  petites  ulcérations. 

Les  orifices  des  artères  coronaires  sont  élargis  plutôt  que 
rétrécis  ;  les  artères  coronaires  sont  perméables  dans  toute  leur 
étendue.  . 

A  quelques  centimètres  au-dessus  des  valvules,  l’aorte  présente 
une  première  dilatation,  mais  peu  importante,  l’artère  reprend 
bientôt  son  volume  normal  pour  se  dilater  de  nouveau  en  for¬ 
mant  cette  fois  une  vaste  poche  anévrysmale. 

La  poche  anévrysmale  est  piriforme  ;  la  grosse  extrémité  tour¬ 
née  en  bas  est  située  un  peu  au-dessus  du  point  où  l’aorte  tra¬ 
verse  les  piliers  du  diaphragme  ;  la  poche  mesure  22  centimètres 
de  haut,  18  centimètres  de  circonférence  à  la  partie- moyenne, 
22  centimètres  à  la  partie  inférieure. 

La  poche  est  perforée  sur  deux  points  à  sa  partie  inférieure  et 
elle  communique  largement  avec  la  cavité  pleurale  du  côté 
gauche. 

Dans  sa  moitié  inférieure,  le  sac  anévrysmal  est  tapissé  par  des 
caillots  anciens,  assez  résistants,  stratifiés,  qui  ont  été  décollés 
au  niveau  des  perforations;  après  avoir  enlevé  ces  caillots,  on 
constate  que  la  paroi  du  sac  anévrysmal  présente  à  un  degré  très 
avancé  les  altérations  de  l’athérome  ;  dans  la  partie  supérieure, 
il  existe  de  nombreuses  plaques  athéromateuses  sans  dépôts  cal- 
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caires  et  des  ulcérations  assez  limitées  ;  dans  toute  la  partie  infé¬ 
rieure,  on  ne  trouve  au-dessous  des  caillots  qu’une  surface 
ulcérée  ;  la  paroi  très  amincie  de  l’aorte  s’est  rompue  sur  deux 
points. 

Il  n’y  a  pas  d’altérations  des  vertèbres  au  voisinage  de  l’ané¬ 
vrysme. 

La  poche  anévrysmale  adhère  à  la  base  du  poumon  gauche  ;  la 
plèvre  est  épaissie,  et  il  existe  un  peu  de  pneumonie  lobulaire, 
avec  quelques  noyaux  caséeux  ;  l’inflammation  de  la  poche  s’était 
étendue  à  la  plèvre  et  au  poumon,  et  la  rupture  de  l’anévrysme 
se  serait  faite  très  probablement  dans  les  bronches,  si  elle  n’avait 
pas  eu  lieu  dans  la  plèvre. 

L’examen  des  organes  abdominaux  ne  révèle  rien  d’anormal. 


LA  CONTAGION  DE  LA  GRIPPE 
Par  le  docteur  P.  Courrent  (de  Tuchan). 

Jusqu’à  la  dernière  épidémie  on  ne  croyait  guère  à  la  conta¬ 
gion  de  la  grippe.  Un  certain  nombre  de  cas  bien  observés, 
lorsque  l’influenza  s’est  abattue  sur  la  France,  sont  venus  démon¬ 
trer  la  possibilité  de  la  transmission  de  l’homme  à  l’homme  de 
cette  maladie.  Le  fait  suivant  que  nous  extrayons  d’un  travail 
inédit  du  docteur  Courrent,  de  Tuchan  (Aude),  est  à  ce  point  de 
vue  aussi  démonstratif  que  possible  : 

«  Un  jeune  lycéen  de  Carcassonne,  âgé  dè  douze  ans,  est  envoyé 
à  Maisons,  village  de  notre  circonscription,  pour  qu’il  ne  con¬ 
tracte  pas  l’influenza  qui  règne  à  Carcassonne,  et  à  cause  de 
laquelle  on  a  licencié  le  lycée.  Ses  parents  qui  habitent  Carcas¬ 
sonne  ont  pris  des  informations  pour  savoir  si  la  grippe  n’est  pas 
arrivée  dans  ce  petit  village  enfoncé  dans  les  Gorbières,  éloigné 
du  chef-lieu  du  département  de  70  kilomètres,  de  Tuchan  de 
20  kilomètres.  Il  leur  est  répondu  qu’il  n’y  a  pas  eu  dans  le  vil¬ 
lage  le  moindre  malade,  et  que  l’ènfant  peut  être  envoyé  en 
toute  sécurité.  Pendant  le  voyage,  celui-ci  se  trouveündisposé  ;  il 
s’alite  en  arrivant,  et  tous  les  symptômes  qü’il  présente  sont  bien 
ceux  de  la  grippe.  En  quatre  jours,  les  symptômes  bruyants  dispa¬ 
raissent,  mais  il  reste  Une  toux  quinteuse  qui  dure  quinze  jours 
environ. 

Avant  la  fin  du  quatrième  jour,  une  jeune  demoiselle  de  dix- 
huit  ans,  qui  donne  ses  soins  à  son  cousin  influeUzé,  mani¬ 
feste  de  la  céphalalgie  et  dé  la  rachialgie  ;  Un  frisson  intense  a 
précédé  l’arrivée  de  ces  deux  phénomènes;  elle  a  contracté  l’in- 
lluenza.  C’est  la  première  malade  du  village.  Quelques  jours  suf¬ 
fisent  pour  que  tout  symptôme  bruyant  disparaisse  et  la  malade 
se  lève;  un  jour  de  beau  temps,  elle  fait  sa  première  sortie  pré¬ 
maturée,  Trois  jours  après  cette  imprudence,  la  jeune  fille  est 
prise  d’un  léger  point  de  côté,  la  toux,  qui  s’était  manifestée  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  de  sa  maladie,  s’accentue,  la  fièvre,  la 
chaleur  deviennent  intenses,  et  je  suis  appelé  pour  soigner  une 
complication  de  broncho-pneumbnie. 

Je  laisse  de  côté,  pour  le  moment,  la  complication  thoracique 
pour  ne  m’occuper  que  de  la  façon  dont  la  jeune  fille  a  contracté 
l’influenza.  La  contagion  est  icibien  évidente.  Il  n’y  a  pas;  dans  le 
village,  d’autre  malade  que  son;  cousin  qui  est  arrivé  grippé 
de  Carcassonne.  C’est ‘elle  qui  a  été  la  principale  garde-malade, 
et,  avant  la  fin  du  quatrième  jour  après  l’arrivée1  du  jeune  lycéen, 
elle  est  influenzée.  C’est  un  cas  de  contagion  '  des  plus  typiques 
que  je  connaisse.  On  peut  tirer  aussi  de  cette  histoire  une  con¬ 
clusion  bien  importante  :  c’eSt  que  la  grippe  a  unë  période  d’incu¬ 
bation  fort  courte; : 

La  mère  de  la  jeune  fille,  dont  je  viens  de  parler,  est  atteinte  à 
son  tour  avant  qu’aucun  autre  habitant  du  village  né  tombe 
malade.  C’est  au  chevet  de  sa  fille  qu’elle  a  contracté Tinfluenza. 
Dans  cette  famille  on  compte  encore  deux  filles  et  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans.  Ces  trois  personnes  sont 
atteintes,  mais  en  même  temps  que  l’oh  connaît  déjà  d’autres 
malades  dans  le  village.  Ces  deux  demoiselles  et  ce  jeune  homme 
n’ont  que  des  relations  fort  peu  intimes  avec  les  malades  de  la 


maison,  aussi  contractent -ils  le  mal  beaucoup  plus  tard. 

Ici,  la  maladie  ne  s’ést  pas  abattue  sur  le  village  sans  qu’on 
puisse  indiquer  son  origine.  L’influenza  est  manifestement  trans¬ 
portée  par  le  j  eune  Carcassonnais.  Ce  sont  les  garde-malades  qui, 
dans  le  village,  ont  contracté  le  mal  les  premières.  C’est  de  cette 
maison  contaminée  qu’est  bien  partie  la  maladie,  puisque  ce 
sont  les  personnes  les  plus  habituées  de  la  maison  qui  ont  été 
atteintes.  Puis  peu  à  peu  le  mal  s’est  diffusé  et  a  parcouru  toutes 
les  habitations. 

Je  n’ai  pas  pu  observer  l’arrivée  du  mal  dans  les  autres  villages. 
Néanmoins,  je  pourrais  citer  encore  quelques  cas  bien  démons¬ 
tratifs  de  contagion,  mais  il  me  semble  que  ceux  que  je  viens 
d’exposer  suffisent  pour  faire  admettre  la  contagiosité  de  la 
grippe.  Il  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  contagion  soit  le  seul 
mode  de  propagation  de  la  grippe.  Comme  le  dit  M.  le  professeur 
Grasset  :  «  Une  fois  le  germe  importé  et  implanté  par  conta¬ 
gion,  il  peut  ultérieurement  se  propager  selon  d’autres  modes, 
suivre  des  voies  différentes  pour  se  diffuser  ;  l’air,  l’eau,  etc. 
Peut-être  a-t-il  la  faculté  de  pulluler,  de  proliférer  dans  ces 
divers  milieux?  Tout  ceci  n’a  rien  de  contradictoire  avec  la  réa¬ 
lité  de  la  contagion.  » 


CAMPEMENT  PROLONGÉ  ET  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
aoNTHiBunoN  a  l’étude  de  l’hygiène  du  campement  (1) 
Par  la  docteur  J.  Marty,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

III 

Obs.  II.  —  En  1866,  M.  le  médecin-major  Frison  observait  à 
Tenès  une  épidémie  dont  il  a  publié  l’histoire  dans  le  Recueil  de 
mémoires  de  médecine  militaire,  année  1867. 

Au  sujet  d’un  des  épisodes  de  cette  épidémie,  on  trouve  cette 
remarque  :  «  Je  ne  crois  pas  m’exposer  à  être  taxé  d’exagération 
en  disant  que  la  tente-abri  est  un  véritable  laboratoire  de  méphi¬ 
tisme  pendant  la  nuit.  C’est  sous  la  tente  que  s’est  développé  le 
germe  du  typhus  en  Crimée.  Il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  que 
celui  de  l’épidémie  actuelle  eût  pris  naissance  dans  la  tente- 
abri.  » 

M.  Jules  Périer,  médecin  en  chef  divisionnaire,  dans  ses  bulle¬ 
tins  de  l’état  sanitaire  de  la  province  d’Alger,  en  1867,  publiés 
dans  les  Bulletins  de  la,  Société  de  médecine  d’Alger,  2e  semestre 
1867,  appréciait  les  mêmes  faits  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Le  choléra  avait  à  peine  disparu  de  Tenès  que  la  fièvre 
typhoïde  s’y  montrait  à  son  tour.  Depuis  le  commencement  du 
mois,  huit  militaires  avaient  été  atteints  de  cette  affection. 
C’étaient,  pour  la  plupart,  des  soldats  du  34e  qui  étaient  restés 
campés  aux  environs  de  la  ville,  pendant  toute  la  durée  de  l’épi¬ 
démie  cholérique.  C’était  au  camp,  sous  la  tente,  que  la  fièvre 
typhoïde  avait  pris  naissance.  »  M.  Frison  rappelle,  au  sujet  de 
ces  faits,  l’idée  déjà  émisé  par  lui  sous  forme  d’interfogation,  que 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  l’an  passé  n’avait  pas  d’autre 
cause  que  ce  méphitisme  de  la  tente. 

Obs.  III.  —  Dans  le  tome  II  des  Archives  de  médecine  militaire, 
M.  le  médecin  principal  Czernické,  à  propos  de  la  fièvre  typhoïde 
en  Tunisie,  reconnaît  cette  causé.  «  Elle  a  été  produite,  Jisons- 
nous,  par  lemode  de  stationnement  des  troupes  en  rase  cam¬ 
pagne  et  par  la  nécessité  d’adopter  le  campement  serré,  si  favo¬ 
rable  à  la  souillure  rapide  du  sol;  par  l’occupation  successive  et 
obligée  du  même  point  stratégique  par  des  troupes  différentes.  » 

L’infection  des  camps  est  également  accusée  comme  une  des 
causes  des  épidémies  du  Sud-Oranais. 

Obs.  IV.  —  En  1882,  dans  les  observations  composant  le  rap¬ 
port  de  la  statistique  de  l’année,  nous  relevons,  au  sujet  de  la 
division  d’Oran,  ces  renseignements  :  «  Dans  la  division  d’Oran,, 
306  décès  par  fièvre  typhoïde  sur  667  décès  au  total.  Ce  sont  les 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  887,. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


postes  du  Sud  'qui  ont  été  les  plus  éprouvés  :  Aïn-Séfra,  219  cas, 
75  décès;  Aïn-ben-Khelil,  159  cas,  28  décès;  Méchéria,  1 10  cas, 
A4  décès;  ont  été  accusés  le  méphitisme  des  camps  et  l’infection 
du  sol.  »  Nous  rappellerons  que  c’est  dans  le  Sud  surtout  que  l’on 
■campe. 

Obs.  V.  —  Dans  le  tome  I  des  Archives  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Côustan, 
dans  son  article  :  «  De  Tébessa  à  Kairouan  et  au  Djerid»,rëcô‘m 
-naît  le  rôle-nocif  du  camp  de  stationnement.  «  Il  semblerait,  dit-il, 
ique  la  colonne  de  Brehmeût  dû  avoir  moins  de  malades  que  la 
colonne  de  Tébessa;  mais  nous  avons  hâte  dé  dire  que  si  elle 
s’infecta  aussi  rapidement,  c’est  que  son  rôle  effacé  au  point  de 
Vue  stratégique  lui  imposa  de  longs  séjours  aux  points  où  elle 
stationna.  La  propagation  du  mal  se  fît  rapidement  par  l’infec- 
iion  même  du  sol  sur  lequel  on  piétinait  dix  à  quinze  jours  de 
■suite.  » 

.  L’importation  de  la  typhoïde  ayant  été  admise,  le  rôle  du  cam¬ 
pement  prolongé  s’est  borné  à  favoriser  le  développement  épi¬ 
démique. 

Les  cinq  faits  que  nous  venons  de  rappeler  ont  toute  la  valeur 

-  d’observations  concluantes,  aussi  me  serons-nous  pas  étonnés  de 
voir  quelles  sont  les  appréciations  de  nos  maî  tres. 

Dans  ses  mémoires  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée  (1),  M.  le 
.médecin-inspecteur  général  Colin  donne  les  appréciations  sui¬ 
vantes  : 

«  Les  épidémies  nées  dans  les  camps,  surtout  dans  les  camps 
temporaires,  sont,  en  somme,  relativement  rares. 

La  salubrité  des  camps,  à  cet  égard,  paraît  augmenter  à  mesure 
que,  du  Sud,  on  remonte  vers  le  Nord. 

Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  la  vie  des  camps,  aujour¬ 
d’hui  beaucoup  plus  commune  pour  notre  armée,  même  en  temps 
de  paix,  s’est  notablement  modifiée.  Devenus  permanents,  ces 
camps  accumulent  en  eux  et  auLour  d’eux  quelques-uns  des  in¬ 
convénients  des  demeures  fixes  de  la  cité  ;  privé  de  tout  pavage, 
rarement  drainé,  le  sol  s’imprègne,  plus  rapidement  que  celui  des 
villes,  de  cette  masse  de  détritus  organiques  engendrés  par  les 

-  agglomérations  humaines. 

D’autre  part,  les  recrues  sont  envoyées  aujourd’hui  directement 
dans  ces  camps,  y  arrivant  ainsi  avec  leurs  prédispositions  ini¬ 
tiales  à  la  fièvre  typhoïde. 

De  tels  milieux  offriront  certainement  plus  de  réceptivité  pour 
cette  affection  que  les  camps  temporaires  d’autrefois. 

L’installation  permanente  des  troupes  dans  les  camps,  consi¬ 
dérée  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde, 
Téclame  un  aménagement  du  sol  (aplanissement,  inclinaison, 
drainage)  qui  s’oppose  à  son  infiltration  par  les  détritus  excré- 
mentitiels  et  autres.  » 

Dans  son  Traité  d'hygiène  militaire,  M.  le  médecin  principal 
iMorache  rappelle  que,  d’après  Baudens,  les  tentes  ne  doivent  pas 
être  maintenues  plus  de  quatre  jours  sur  les  mêmes  emplace¬ 
ments. 

MM.  les  médecins  principaux  Laveran  et  Kelsch,  dans  leur 
•  cours,  indiquent  les  dangers  d’un  campement  infecté  ou  mal  com¬ 
pris. 

.  M.  le  médecin  principal  Viry  (2)  adopte  la  même  limite  que 
Baudens,  pour  le  maintien  des  lentes  sur  le  même  emplace¬ 
ment,  donne  et  emprunte  à  l’instruction  médicale  à  l’usage  des 
.postes  dépourvus  de  médecin  auTonkin,  de  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  Dujardin-Beaumetz,  de  très  complètes  règles  d’hygiène  des 
camps. 

Dans  le  tome  VII  des  Archives  de  médecine  militaire,  au  sujet  de 
i  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  du  camp  du  Pas-des-Lanciers,  M.  le 
médecin  principal  Duchemin  exprime,  d’une  façon  générale, 
l’avis  que  «  les  camps  permanents  sous  tentes  doivent  être  évités 
en  temps  de  paix  ». 


(1)  Colin.  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  1877. 

(2)  Viry.  Traité  d’hygiène,  1883. 


Il  est  bon  de  rappeler,  d'ailleurs,-  que,  quand  il  s’agit  de  mettre 
fin  à  une  épidémie  de  typhoïde,  le  campement  n’est  pas  toujours 
un  retïièdë  immédiatement  radical. 

Voici  3  faits  à  ce  sujet  : 

«  A  Oran  (1);  les  Corps  lès  plus  gravement  atteints  de  fièvre 
typhoïde  ont  été  les  troupes  du  quartier  de  Karguenfah.  Il  y  eut 
deux  évacuations  successives. 

Lors  de  la  première;  on  s’était  contenté  de  faire  camper  les 
troupes  ;  l’épidémie,  enrayéedes  premiers  jours,  reparaissait  bien¬ 
tôt.  Lors  de  là  deuxième  évacuation,  les  hommes  eurent  à  faire 
chaque  jour  une  petite  étape.  L’effet  de  la  mesure  fut  immédiat 
et  complet.  » 

Dans  la  statistique  médicale  de  l’armée  de  1885,  nous  relevons 
un  fait  du  même  ordre  que  le  précédent,  à  propos  de  l’épidémie 
qui  sévit  alors  sur  le  12e  chasseurs,  à  Rouen. 

«  Vingt-huit  hommes  entrent  à  l’hôpital  du  16  septembre  au 
8  octobre;  l’évacuation  du  quartier  est  décidée. 

.Les  hommes  allèrent  Camper  sur  le  Cours-la-Reine  ;  une  pluie 
torrentielle,  venant  à  tomber  dès  ce  moment,  les  confina  sous  la 
tente,  dans  des  conditions  matérielles  inévitablement  défec¬ 
tueuses,  qui  ne  firent  que  donner  un  nouveau  coup  de  fouet  à 
l’épidémie.  Du  8  au  27  octobre,  vingt-huit  hommes  entraient  à 
l’hôpital.  Le  campement  fut  transporté  sur  le  terrain  de  manœu¬ 
vres  de  Madrillet,  vaste  espace  où  la  dissémination  des  hommes 
fut  facile,  et  le  déplacement  des  tentes  fréquent.  Vingt-trois 
hommes  furent,  cependant,  atteints  encore  jusqu’au  7  novembre, 
de  formes  légères  à  la  vérité.  Une  dernière  émigration  parut  s’im¬ 
poser,  et  le  dernier  cas  se  produisit  le  18  novembre.  » 

De  ces  faits,  il  y  a  intérêt  à  rapprocher  le  récit  rapide  de  l’épi¬ 
démie  de  Mamers  qui  se  trouve  dans  les  observations  jointes  à  la 
statistique  médicale  de  1887.  «  L’épidémie  débute  le  12  octobre 
par  des  cas  isolés  ;  se  diffuse,  en  date  du  22,  par  suite  de  l’arrivée 
des  jeunes  soldats.  Le  27,  500  hommes  partent  en  permission, 
et  le  reste  du  régiment  va  camper  le  1er  décembre;  la  typhoïde 
devient  rare,  mais  l’épidémie  reprend  avec  une  nouvelle  violence 
le  19  décembre,  après  le  retour  des  permissionnaires.  » 

Dans  ces  trois  faits,  ne  voit-on  pas  les  hommes  en  incubation 
de  fièvre  typhoïde  apporter  le  germe  dans  le  camp  et  l’infecter 
d’emblée,  étant  donné  diverses  circonstances  adjuvantes,  puis 
l’influence  épidémique  se  développer  plus  facilement  que  dans 
un  casernement  quelconque  ? 

Avec  le  mémoire  de  M.  le  médecin-major  Delmas  :  «  Relation 
médico-chirurgicale  de  la  campagne  du  Sud-Oranais,  en  1881- 
1882  »,  publié  dans  le  tome  X  des  Archives  de  médecine  militaire, 
nous  sommes  en  plein  dans  notre  sujet,  et,  c’est  le  cas  de  le  dire, 
sur  notre  terrain. 

Nous  ne  saurions  donc  mieux  terminer  la  partie  bibliogra¬ 
phique  qu’en  lui  empruntant  un  rapide  historique  qui  est  l’intro¬ 
duction  toute  trouvée  de  nos  observations  personnelles. 

L’étude  dè  l’évolution  delà  fièvre  typhoïde  dans  le  Sud-Oranais 
est  singulièrement  instructive,  d’après  ce  mémoire. 

La  colonne  Innocenti  part  de  Saïda  sous  les  auspices  les  plus 
favorables,  et  jouit  des  meilleures  conditions  sanitaires  jusqu’au 
1er  juin.  A  cette  époque,  la  fièvre  typhoïde  est  officiellement 
signalée  dans  le  camp  d’observation  du  Kreider,  poste  regardé 
comme  très  insalubre  par  suite  de  sa  position  en  plein  chott,  de 
la  mauvaise  qualité  de  ses  eaux  potables,  condition  qui  s’est  modi¬ 
fiée  depuis,  de  son  exposition  en  plein  Sud,  et  de  la  nature  de 
son  sol. 

L’épidémie  se  généralise  et  sévit  sans  modifications  appré¬ 
ciables  jusqu’au  1er  octobrê  ;  reprise  des  opérations,  puis  appari¬ 
tion  des  froids  ;  l’épidémie  se  ralentit. 

L’expédition  des  Ahmeurs  se  termine;  la  petite  armée  qui  y 
avait  pris  part  occupe  Kreider,  Méchéria,  Aïn-Sefra,  Khelil,  re¬ 
prenant  les  conditions  d’existence  des  camps  permanents  de  la 
première  période;  le  résultat  ne  se  fait  pas  attendre,  et  la  fièvre 
typhoïde  reparaît  plus  menaçante  que  jamais. 


(1)  Statistique  médicale  de  l’armée,  1884. 
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Les  caractères  principaux  de  ce'tte  épidémie  furent  donc  de 
débuter  en  plein  désert,  deux  mois  apres  lé  commencement  des 
hostilités,  dans  un  camp  d’observation,  au  Kreider;  de  se  généra¬ 
liser,  de  s’atténuer  pendant  les  périodes  actives,  de  reprendre  sa 
violence  au  moment  où  survenait  le  repos. 

-  Au  point  devue  de  la  création  de  ces  foyers  zymotiques,  M.  le 
Inédecin-major  Delmas  s’exprime  ainsi  :  «  Rien  n’égale  sous  ce 
rapport  le  sol  d’un  campement,  où  les  détachements  séjournent 
èt  se  succèdent  sans  interruption;  ainsi  qu’il  était  de  règle  pour 
tous  les  points  occupés  dans  les  steppes  du  Sud-Oranais,  tels  que 
Sfid,  Kreider,  Méchéria,  Aïn-Sefrà,  Aïn-ben-Khelil,  qui  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  rivaliser  d’insalubrité,  malgré  les  conditions  très 
différentes,  parfois  très  heureuses,  de  leurs  situations  topogra¬ 
phiques.  » 

En  conséquence,  il  demande,  entre  autres  règles  hygiéniques 
plus  souvent  exprimées  et  observées,  d’ordonner,  si  cela  se  peut, 
des  déplacements  périodiques  du  campement  ou' tout  au  moins 
de  l’aire  des  tentes  ;  de  renoncer,  d’une  manière  absolue,  dans 
tous  les  camps  fixes1  bu  d’une  certaine  durée,  au  système  si  défec¬ 
tueux  des  tranchées,  pour  adopter  celui  des  tinettes  mobiles  qui, 
seules,  permettent  d’assurer  la  désinfection  quotidienne  et  com¬ 
plète  des  matières. 

Dans  ces  faits,  on  trouve  l’historique  de  la  première  épidémie 
typhoïde  du  Kreider,  et  par  conséquent  le  point  de  départ  de 
notre  étude. 

Et,  en  terminant  cette  bibliographie,  nous  tenons  à  répéter 
que,  si  nous  avons  groupé  ici  ces  citations  et  analyses,  c’est  que 
nous  avons  tenu,  d’une  part,  à  rapprocher  les  observations  ana¬ 
logues  aux  nôtres  pour  faire  ressortir  l’importance  du  sujet, 
d’autre  part,  à  mettre  les  conclusions  que  nous  cherchons  à  sou¬ 
tenir  sous  le  patronage  d’autorités  indiscutées.  Trop  heureux  si 
nous  parvenions,  en  réunissant  tous  ces  documents  confirmatifs, 
à  en  faire  un  ensemble  qui  pût  gagner  quelques  adeptes,  dans 
l’armée,  à  cette  question  absolument  importante  d’hygiène  du 
campement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

•  Séance  du  18  août  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

RAPPORT 

Sur  l’hérédité  de  la  myopie.  —  M.  JA  VAL  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Mo  tais  relative  à  l’hérédité  de  la 
myopie.  L’auteur  dè  ce  travail  attribuait  à  l’hérédité  le  rôle  le 
plus  important  dans  le  développement  de  la  myopië. 

M.  Javal  ne  conteste  en  rien  les  chiffres  de  M.  Motais;  mais  il 
ne  suffit  pas,  selon  lui,  d’avoir  constaté  que  des  enfants  myopes 
ont  des  parents  myopes,  pour  affirmer  que  la  myopie  est  néces¬ 
sairement  héréditaire.  Cette  myopie  tient,  en  effet,  la  plupart  du 
temps,  à  ce  que  les  parents  myopes,  qui  ont  l’habitude  de  vivre 
avec  leur  myopie,  trouvent  également  très  naturel  d’avoir  des 
enfants  myopes  ;  ils  ne  surveillent  pas  leurs  premiers  travaux, 
leurs  premières  études,  et  sont  par  cela  même  la  cause  directe 
d’une  affection  qu’ils  croient  inéluctable.  Quand  un'  enfant  a  des 
tendances  à  la  myopie,  si  nous  prenons  les  précautions  néces¬ 
saires,  nous  pouvons  presque  toujours  empêcher  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie.  Il  n’y  a  donc  là  qu’une  hérédité  de  milieu, 
de  circonstances  et  non  de  fait. 

Il  est  toutefois  une  affection  dont  on  ne  peut  nier  l’hérédité, 
c’est  l’astigmatisme.  Ce  fait,  que  M.  Javal  a  affirmé  il  y  a  déjà 
plusieurs  années,  a  été  constaté  dépuis  par  MM.  Nimier,  Georges 
Martin  et  par  M.  Motais  lui-même.  Or,  l’astigmatisme  est  une 
cause  très  fréquente  de  prédisposition  à  la  myopie.  L’astigma¬ 
tisme,  en  effet,  agissant  sur  la  cornée  et  rendant  moins  nettes 
les  images  formées  sur  la  rétine,  oblige  l’enfant  à  faire  des 
efforts  et  à  prendre  des  attitudes  vicieuses  qui  ne  tarderont  pas 
à  modifier  l’état  de  sa  vision. 

On  a  jusqu’ici  cherché  à  remédier  à  la  plupart  des  causes 


connues  dë  la  myopie,  mais  on  ne  s’est  guère  occupé  de  faire 
disparaître  l’astigmatisme. 

Cet  astigmatisme  est  bien  réellement  héréditaire,  et  il  peut 
tenir  non  seulement  à  la  famille,  mais  encore  à  la  race.  Les 
Israélites,  par  exemple,  ont  un  astigmatisme  inverse  ;  chez  eux, 
les  lignes  horizontales  sont  plus  nettes  que  les  lignes  verticales, 
et  cet  astigmatisme  doit  dater  de  loin,  puisqu’il  les  a  conduits  à 
adopter  une  écriture  à  traits  pleins  horizontaux,  tandis  que 
l’écriture  européenne  est  à  traits  pleins  verticaux,  l’astigmatisme 
direct,  celui  dans  lequel  les  lignes  verticales  sont  plus  nettes, 
étant  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  en  général. 

Toutes  les  fois  donc  qu’un  enfant  appartient  à  une  famille  de 
myopes,  il  faut  mesurer  sa  cornée,  voir  s’il  y  a  de  l’astigmatisme 
et  s’empresser  de  corriger  cet  astigmatisme.  Malheureusement, 
il  est  rare  que  l’enfant  soit  soumis  en  temps  utile  à  l’examen 
médical,  les  parents  ne  s’inquiétant  de  sa  myopie  que  lorsqu’elle 
commence  à  devenir  gênante,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  atteint  déjà 
deux  ou  trois  dioptries. 

On  a  attribué,  dans  ces  dernières  années,  et  avec  juste  raison, 
une  importance  considérable  à  la  pente  de  l’écriture.  «  Écriture 
droite,  corps  droit  »,  a  dit  George  Sand.  M.  Javal  a  eu  sous  les 
yeux  une  photographie  représentant  deux  classes  d’une  même 
école  en  Allemagne,  l’une  où  les  enfants  ont  appris  à  écrire 
droit,  et  l’autre  où  ils  se  servaient  de  l’écriture  penchée.  Dans 
cette  dernière,  l’attitude  de  la  plupart  d’entre  eux  était  déplo¬ 
rable,  tandis  que  dans  la  première  presque  tous  se  tenaient 
d’une  façon  correcte. 

Il  y  a  là  une  réforme  urgente  et  peu  coûteuse  à  faire.  Il  aurait 
encore  à  signaler  d’autres  causes  de  myopie  fréquentes  surtout 
en  Allemagne  ;  mais  il  croit  devoir  ne  pas  insister  sur  ce  point 
et  se  contente  de  déposer  un  pli  cacheté. 

m.  lagneau  dit  qu’il  serait  très  intéressant  de  savoir  si  les 
particularités  signalées  chez  les  Israélites  par  M.  Javal  sont  éga¬ 
lement  fréquentes  chez  les  Juifs  de  race  sémitique  et  chez  ceux 
des  provinces  de  Galicie  et  du  sud  de  la  Russie,  qui  n’ont  été 
judaïsés  que  plus  tard  et  n’appartiennent  pas  à  la  race  sémitique. 

Incidemment,  M.  Lagneau  signale,  à  son  tour,  plusieurs  parti¬ 
cularités  intéressantes  concernant  la  race  juive  d’une  façon  géné¬ 
rale  :  La  mortalité  infantile,  chez  les  Juifs,  est  relativement  très 
peu  considérable,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  les  femmes 
juives  élèvent  elles-mêmes  leurs  enfants.  La  natalité  illégitime 
est  faible,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  ce  fait  que  les  Juifs,  en 
général,  se  marient  jeunes.  On  a  aussi  remarqué  qu’en  temps 
d’épidémies,  les  Juifs  paraissent  relativement  moins  atteints. 
Enfin,  M.  Lagneau  rappelle  la  fréquence  relative  des  affections 
cérébrales  et  du  diabète  chez  les  Juifs. 

m.  javal,  en  ce  qui  concerne  la  conformation  des  yeux  des 
différentes  races  israélistes,  répond  à  M.  Lagneau  que  des  obser¬ 
vations  ont  été  faites  simultanément  à  Bordeaux  par  M.  Martin 
sur  des  Juifs  de  race  sémitique,  et  à  Kœnigsberg  par  Pfalz, 
dans  ces  régions  précisément  habitées  par  les  Israélites  de  races 
diverses;  elles  ont  permis  de  constater  que  le  glaucome,  par 
exemple,  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  Juifs;  or,  le  glau¬ 
come  coïncide  fréquemment  avec  l’astigmatisme  inverse,  c’est-à- 
dire  avec  cette  variété  d’astigmatisme  qui,  pour  M.  Javal,  serait 
assez  spéciale  aux  Juifs. 

COMMUNICATION 

Grossesse  extra-utérine.  —  M.  pinard  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  7  cas  de  grossesse  extra-utérine  et  il  reste  convaincu  que 
la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  n’est  pas  encore  définie.  La  mé¬ 
thode  opératoire,  le  moment  de  l’intervention,  les  soins  consécu¬ 
tifs,  etc,,  sont  autant  de  points  discutés,  mais  non  encore  résolus. 
Voici  le  résumé  des  observations  de  M.  Pinard  : 

Première  observation.  —  Femme  de  trente-neuf  ans,  ayant 
accouché  deux  fois  à  terme  d’enfants  vivants.  Le  dernier  accou¬ 
chement  remonte  à  dix  ans.  Elle  a  eu  ses  règles  pour  la  dernière 
fois  le  7  juillet  1888  et,  depuis  ce  moment,  elle  a  toujours  été 
plus  ou  moins  souffrante.  Au  mois  d’avril  1889,  c'est-à-dire  à 
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l’époque  présumée  du  terme  de  la  grossesse,  elle  fut  prise  de 
douleurs  comme  si  elle  allait  accoucher. 

Ces  douleurs  durèrent  trois  jours  ;  il.se  produisit  ensuite  une 
fluxion  mammaire,  puis  le  ventre  diminua  de  volume.  Au  mois 
de'juillet,  M.  Pinard  diagnostiqua  une  grossesse  extra-utérine,  il 
fit  une  laparotomie,  ouvrit  le  kyste  fœtal,  en  sutura  la  poche  à 
la  paroi  abdominale.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  en  pareil 
cas,  le  placenta  ne  fut  pas  éliminé,  mais  s’enkysta. 

Jûeuxième  observation .  —  Femme  de  trente-deux  ans,  primipare, 
entrée  le  3  février  1889  à  la  maternité  de  Lariboisière,  et  chez 
laquelle  on  porta  le  diagnostic  d’enfant  mort  dans  l’utérus,  cet 
organe  étant  porteur  de  tumeurs  fibreuses.  M.  Pinard  pratiqua  la 
laparotomie  le  22  octobre,  c’est-à-dire  neuf  mois  après  la  mort 
du  fœtus,  parce  que  la  femme  avait  été  prise  de  nausées,  de 
vomissements.  Après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale  et  mis  à 
découvert  la  tumeur  kystique,  il  sutura  cette  dernière  à  la  paroi 
et  incisa  la  tumeur.  L’extraction  du  fœtus  fut  pénible.  Le  cuir 
chevelu  adhérait  intimement  à  la  poche  et  resta  en  totalité  dans 
la  cavité. 

L’élimination  du  placenta  et  des  débris  fœtaux  laissés  dans  la, 
poche  fut  très  longue.  Les  fibromes,  qu’on  avait  cru  sentir  par  le 
toucher  vaginal,  n’étaient  plus  perceptibles.  La  paroi  kystique, 
qu’on  croyait  être  l’utérus,  examinée  au  microscope,  n’avait  pas 
les  caractères  de  la  paroi  utérine.  Il  s’agissait  donc  d’un  cas  de 
grossesse:  extra-utérine,  présentant  des  caractères,  spéciaux  qui 
n’qnt  pas  encore  été  signalés,  c’est-à-dire  que  le  kyste,  était  mo¬ 
bile  et  présentait  des  contractions  qu’on  pouvait  attribuer  à 
l’utérus. 

Troisième  observation.  — Primipare,  trente-deux  ans,  ayant  eu 
ses.  règles  pour  la  dernière  fois  en  mai  1889  et  chez  laquelle  se 
développa  une  grossesse-  extra-utérine  facile  à  diagnostiquer. 
Vers  la  fin  de  novembre  apparurent  des  frissons  et,- l’étal  général 
allant  s’aggravant,  M.  Pinard  pratiqua  la  laparotomie  le  4 
décembre.  La  pqohe  fut  suturée  à  la  paroi  abdominale,  le  fœtus 
enlevé.  La  malade  mourût  dans  la  nuit.  OA  trouva-  à  l’autopsie; 
une  rupture  du  kyste,  siégeant  au  niveau  de  la  loge  placentaire 
et  n’intéressant  pas  là  loge  fœtale. 

Quatrième  observation.  —  Femme,  trente-deux  ans,  réglée  pouf 
la  dernière  fois  le  1S  avril  1889;  présentant  tihe'grôssèsse  extra- 
utérine  caractéristique.  Laparotomie  par  M.  le  docteur  Ribemont- 
Dessaigne.  A  la  partie-  inférieure  du  kyste  foetal  siégeait  un 
étranglement,  l’enlèvement  du  fœtus  fut  impossible1  et  la  détron- 
cation  jugée  nécessaire.  Le  placenta  et  la  tête  furent  laissés  dans 
la  poche.  Le  séizièihe  jour',  l'élimination  du  piàcenta  était  com¬ 
plète,  et  le  dix-neuvième  jour,  la  tête  put  être  entièrement 
extraite  à  l’aide  de  pinces.  11 

Cinquième  observation.  —  Femme  de  trente  et  un  ans,  entrée  le 
18  janvier  1890,  à  la  clinique  Baudelôçque,  pour  une  grossesse 
extra-utérine  typique.  Le  fœtus  fut  extrait  par  la  voie  vaginale. 

Sixième  observation,  — Femme  de  vingt-huit  ans,  entrée  le  2S  oc¬ 
tobre  1890  à  la  clinique,  ayant  une  grossesse  extra-utérine  qui 
nécessita  une  laparotomie.  Guérison. 

.Septième  observation.  — Femme  de  trente-huit  ans,  multipare, 
entrée  à  la  clinique  le  13  janvier  1891.  Grossesse  extra-utérine. 
Enfant  mort.  Opération  le  4  février.  Dès,  que  le  péritoine  fut 
incisé,  la  tête  du  fœtus  apparut  libre  au  milieu  des  anses  intesti¬ 
nales.  La  main,  introduite  dans  la  cavité  abdominale,  permit  de 
constater  que  le  fœtus  tout  entier  était  libre  et  qu’il  n’avait  d’adhé¬ 
rences  qu’avec  des  tractus  membraneux  allant  se  perdre  dans 
l’excavation.  Le  fœtus  put  être  extrait;  il  n’était  plus  relié  au 
placenta  par  le  cordon;  ce  dernier  avait  disparu.  M.  Pinard  put 
arriver  à  extraire  avec  la  main  toute  la  masse  placentaire  pesant 
430  grammes  sans  produire  d’hémorrhagie. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples  et  la  malade 
quitta  l’hôpital  guérie. 

Après  quelques  considérations  générales,  M.  Pinard  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Au  point  de  vue  de  Pétiologie,  si,  dans  quelques  cas,  une 


maladie  antérieure  de  l’appareil  génital  a  été  observée,  rien  de 
semblable  n’a  été  noté  dans  les  autres  ; 

2°  Les  premiers  accidents  et  les  troubles  fonctionnels  ont 
débuté,  dans  toutes  les  observations,  dès  la  fin  du  premier 
|  mois  ; 

3°  Ces  accidents  ont  été  constitués  par  des  phénomènes  péri- 
tonitiques  et  des  troubles  fonctionnels  du  côté  de  l’intestin  et  de 
la  vessie  ;, 

4“  L’expulsion  d’une  caduque  a  manqué  dans  la  plupart  des 
cas  ; 

3°  Les  rapports  de  l’utérus  avec  le  kyste  fœtal  sont  absolument 
variables,  et  s’il  est  le  plus  souvent  repoussé  en  avant,  on  peut  le 
rencontrer  en  arrière  sur  les  côtés  et  même  il  peut,  comme  le: 
prouve  une  des  observations,  ne  pas  être  déplacé  et  rester  au 
centre  de  l’excavation  ; 

6°  Les  fœtus  meurent  souvent  avant  leur  complet  développe¬ 
ment,  puisqu’une  seule  fois  le  fœtus  fut  trouvé  avec  un  poids, 
normal  ; 

7°  Le  kyste  fœtal,  le  plus  souvent  immobilisé  par  des  adhé-, 
rences  dans  la  cavité  abdominale,  peut  être  mobile  comme  dans, 
la  deuxième  observation; 

8°  Il  peut  même  présenter  des  contractions  aussi  fréquentes 
et;aussi  énergiques  que  l’utérus; 

9°  Le  kyste  fœtal  peut  être  entouré  par  des  anses  intestinales 
passant  en  avant  et  tellement  adhérentes  qu’on  ne  puisse  les- 
rompre  ; 

10°  Le  kyste  fœtal  présente  toujours  deux  loges,  l’une  fœtale, 
l’autre  placentaire,  et  pouvant  se  rompre  séparément; 

11°  Quelquefois  la  loge  fœtale  peut  être  dilatée,  présenter  des 
étranglements  et  rendre  l’extraction  du  fœtus  difficile  ou  impos¬ 
sible,  comme  le  montre  la  quatrième  observation  ; 

12p  Le  kyste  fœtal,  par  ses  rapports  avec  le  bassin,  la  vessie  et! 
l’utérus,  est  plus  facilement  accessible  par  la  voie  vaginale  que 
par  la  voie  abdominale.  Ce  sont  ces  dispositions  qui  doivent 
imposer  soit  l’élythrotomie,  soit  la  laparôtomie  ; 

13°  Ces  observations  montrent  les  dangers  que  peut  offrir  la. 
méthode  qui  consiste  à  vouloir  toujours  enlever  le  kyste  et,  au 
contraire,  les  avantages  de  l’extériorisation  simple  du  kyste.  Elles 
montrent  aussi  que,  dès  que  la-membrane  granuleuse  apparaît  à 
la  face  interne  du  kyste, , on  peut  et  on  doit  pratiquer  la  déli¬ 
vrance  artificielle  ; 

14°  Enfin,  elles  montrent  les  grands  bénéfices  qu’on  peut 
retirer  d’une  intervention  judicieuse,  dans  les  cas  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  puisque,  si  on  rapproche  ces  sept  observations 
des  trois  observations  déjà,  publiées,  on  compte,  sur  10  femmes 
opérées,  9  femmes  guéries  ;  la  seule  femme  qui  ait  succombé 
ayant  été  opérée  inextremis. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES  DE  PARIS 


Contribution  à  l’étude  des  syndromes  hystériques  «  si¬ 
mulateurs  »  des  maladies  organiques  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  par  M.  Achille  Souques.  —  Il  existe  des  «  syndromes  hys-, 
tériques  »  qui  peuvent,  «  simuler»  les  maladies  organiques  de  lan 
moelle  épinière.  Ces  syndromes  simulent  de  toutes  pièces  la  scié- , 
rose  en  plaques,  les  paraplégies  traumatiques  ou  spontanées,  le 
tabes,  l’amyotrophie  spinale  et  la  syringomyélie. 

Il  est  souvent  difficile,  mais  toujours  possible,  de  dépister  la 
simulation  par  un  examen  méthodique,  systématique  et  plu¬ 
sieurs  fois  répété  des  antécédents,  des  commémoratifs,  des  signes- 
actuels  et  de  l’évolution,  et,  par  suite,  de  faire  la  part  —  dans  j 
les.  cas  complexes,  «,  d’associations  hystéro-organiques  »  • —  des¬ 
symptômes  qui  appartiennent  à  la  névrose  hystérique  et  de  , 
ceux  qui  relèvent  de  l’affection  spinale.  C’est  l’unique  moyen  ; 
d’éviter  une  méprise  regrettable  ou  dangereuse  et  la  création  de 
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nouvelles  névroses  simulatrices  dites  :  «  pseudo-sclérose  », 
«  pseudo-tabes  »,  etc. 

Le  pronostic  et  le  traitement  sont  intimement  liés  à  la  solution 
exacte  de  ces  problèmes  cliniques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  août  1891,  les  mé¬ 
decins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour  les 
postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Colnenne,  pour 
les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  Dufour,  pour  le  134e  d’infan¬ 
terie;  Gremion-Menuau,  pour  le  2e  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Grandgury,  pour 
le  60e  d’infanterie;  Laillier,  pour  le  21e  d’infanterie  ;  Maire,  pour 
le  86e  d’infanterie;  Yack,  pour  le  123e  d’infanterie;  Reboud, 
pour  le  9e  bataillon  d’artillerie  de  forteresse  ;  Cardot,  pour  le 
3e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Ribes,  pour  le  3B  chasseurs 
d’Afrique;  Raynal,  pour  le  43e  d’infanterie;  Clary,  pour  le 
7e  d’infanterie  ;  Véret,  pour  le  66e  d’infanterie  ;  Lhéritier  de  Ché- 
zelle,  pour  la  direction  du  service  de  santé  du  9e  corps  d’armée 
et  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours;  Baylac,  pour 
le  80e  d’infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  de  Vézian,  pour 
le  15e  d’infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Terrail,  pour  le 
9e  d’artillerie. 

_ Par  arrêtés  ministériels,  en  date  des  10  et  14  août  1891,  sont 

npnamés  : 

-Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Aubin  (de  Saint- 
Césaire),  Mougins  (de  Roquefort)  et  Bachelot-Villeneuve  (de  Saint- 
Nazaire).'  ' 

—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  à  décerner,  en  1891,  à 
MM.  les  élèves  internes  de  quatrième  année  (chirurgie  et  accou¬ 
chements)  en  fonctions  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  aura  lieu,  le  jeudi  10  décembre  1891,  à  quatre  heures,  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 


faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  du  1er  au  15  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  au  secrétariat  général  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  le  Congrès  des  aliénistes  a  discuté 
les  modifications  à  apporter  à  la  loi  de  1838.  A  l’unanimité,  l’ordre 
du  jour  suivant  a  été  voté  : 

«  Les  membres  du  Congrès  des  aliénistes  de  Lyon,  considérant 
que  la  loi  de  1838,  appliquée  journellement  depuis  cinquante 
ans,  répond  aux  besoins  des  malades  et  n’a  donné  lieu  qu’à  des 
abus  très  restreints  comme  nombre,  et  très  contestables  comme 
fait,  émettent  le  vœu  que  la  loi  de  1838,  susceptible  de  quelques 
perfectionnements  dans  ses  détails,  soit  maintenue  dans  ses  dis¬ 
positions  générales.  » 

—  Le  concours  de  l’externat  pour  les  hôpitaux  de  Toulouse 
s’ésl  terminé  par  les  nominations  suivantes  ;  MM.  Campistron, 
Bise,  Morelli,  Prunet,  Cazade,  Dumont,  Bories,  Thévenin,  Cha- 
brié,  Massey,  Raynaud,  Cathala,  Garbonel,  Ducrot,  Bonnet, 
Soueix,  Durand,  Perramond,  Bordier,  Maraval,  Lartigue  et  Rouan. 

—  École  dè  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  docteur  Fredet, 
ancien  professeur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  et  d’hygiène. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  — M.  le  docteur  Hervouet,  chargé 
d’un  cours  de  clinique  médicale,  est  nommé  professeur  de  cli-. 
nique  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  le  docteur  Delaunay  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphaline  Falières. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  cuillerée  à  chaque  repas. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  l 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  so~ 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  n 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


ELIXIR  LUCAS  ferrugIneux 

VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Médins 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PARLL’EÛNCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  fs Montmartre,  Paris. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


CAPSULES  IVi  ATH  E  Y-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cubele  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyenl 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic< 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copah 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S  “-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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DIGITALINEd-HOMOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  L’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do«e  p' jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  p-  ns.  int.  [10  h  30  gUe». 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  CoiLAS,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  tteephi«. 


900 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  N  EST L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 

est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insumsance  du  lait  maternel,  facilite 

^En'outrê,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cetjaliment  constitue  une, 
nourriture  à  la  légèrget  substantielle.  j 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies^:.' 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée^ gbypk’c&MiéAt'. 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  Os1 40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  û0o£Q 

Extrai^de.-saJsepareille . Polie*: 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STR CME USES 
Envoi  gracieux*  d':échantillOhs\auxmé!deéins. 

’  164,  rue  Ste'-Catherihé,  Bôr'deAIüx,1  et  pW«. 


LIQUEUR  IVIAR1ANI  etLa  laRcoca 

Titrée  à  S0  centigr.  de  Terpinep '  cüiüèrééàbàtiche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modift.çatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  djgqsj, 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  ■  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,.  d,es  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies’  du  système nerveux; 

Dose  :  1  à.  2  êuiÜeréés  à  bouche  matin  et  soii 
ou  avant  les  deux  repas. 


PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
■VJ  'ét  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies,  a 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  .Béauvau,  Marsejlje.^ 


VIN  1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MAR1ANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,1  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

,  D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  phi0",  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttoaph1". 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
'  injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  ec+  ' 
d’après  les  plus  illustres  -médecins,  un  i 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  s< 
employé’es  àvëclè  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc;),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  G*»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pbar 
macies  de  chaque  ville.  - 


COTON  IODÉ  DU  DR  IVIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à1  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.'  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l'huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  - et  -  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


COMPAGNIE  LIERIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EX  IRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

\  SANS  GRAISSE  NJ(  GÉLATINE 

»  Lèi  plus  hautes  distinctions  aux  grandes  -.. 
Expositions  internaliotialeM  dèfaiis  1867. 

’■  Sors  c o n co ur-s  -d*p ui s  188b. 
Précieux  pour  ménages,  màlades,  usages  nom- 
,reux  pour  potages  et  sauces. 

Cetseïtrait  ne  se  détériore  .jamais:; 

Exiger  1  e' fac-similé  de üa  signature  de-Tinveu- 
eur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


BANDAGE  DU  DOCTEUR  PRÉVOST 

;  C.e  -'bandage,  expérimenté' ‘avec  grand  succès 
dans  les  hôpitaux  de  Paris, .présente  à, la.  Société 
de'  chirurgie  le  22  avril  1891,  a  éte^accepté  avec 
un  rapport  dès  plus  favorables  pour  maintenir  les 

hernies  les  -plus  volumineuses. - Supprime  les 

ms-cuisses  et  le  ressort  du  dos. 

Meyrignac,  bandagle,  229, r.  SVHonoré,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  ’âe  Henry  Mure  sù  BROMURE  DE 
Pp.T^SSlpM  lexegipt  de  chlorure,  et  d'iodure), 
expérimente  avec  tant  de  soin ‘par  lès  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  JParis,  a  déterpimé  un 
'nombre  :rès  rcmshUï.-ib’q.ité  guérisons:'  Les  re- 
\  feuei*  sciènf fiqueAjls  plifi  auto®  s  eu  font  foi. 

.  Lœucc.ôfSmmeAspde  cette  pr|$aratiQ£i  b:&mu- 
réeehFranée,  enâAngle terré  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atiqaç  dq.-sfil, employé^, .  jipsi  qu’à  l'incorpora- - 
on  au  bromure  -dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
idges  arrières  d’une  qualité  très  supérieure.’  , 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix:  du  flacon  :  cinq  francs.  -, 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.. ,, 
Vente  en  gros,  -b-  S'adresser  à-MlHerrry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard).1 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


n  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
u.n  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  dp  médecine.)^ 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas ;  '  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »r  ,  (Profr  Bouchardat.) 

AveéTm  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  Tdïî  béfeoin,  une  limonade  agréable 
contenant  50  grammes  decitrate  (piir)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon,  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelque: 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  bouchei 
la  bouteille:,  si  Tou  désire  une  -  limonade,  ga- 

'  Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Champignt  et  C™,  succeSr. 
s6urs.  -  Détail  :  9,  rue.  dû  Quatre-Septembre,' 
et  dans  la  plupart  des;  Pharmacies. 

:  Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
se  vend  qu’en  flacons.jsc,ellps  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FRANCS.1 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours-  la  signature 
ci-contre. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  .PERCHLORURE  (DE.  FER  PUR  ..  ..... 

Inaltérables,  dosées  à  9,t)5’  de ‘sel  sec,  repré¬ 
sentant  4.  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30».  . 

,  Ces  .dragées  soty  employées  avec  ,le,plu!i.  grand 
succès  'dans  'le  traitement  dés  hémorrhagies,  dé 
•l'anémié)’  dé 9  dMMSééè  ét’-diï  lymphatisme. 

Prix  du  flacon.:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  ■  '  ‘ 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

Médaille  (l’Or  de  l’École  de  pharmacie . 

Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phqsphate  de  chaux 

0,10  de  Gaïacol.' 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  .350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile.  de  failles...,.  . 

3’ ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Mac1.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
;et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou.  3  capsules  à  chaque  repas.  .Le  flacon  :  3  fr. 

DANS  LES  PRINCIPALES.  PHARMACIES 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 3  I 
titrée  par  LE  Dr  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’exD  érimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 

de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de, 
Lvon  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.’ * 

GUERIMN  SURE  DÈS’ DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres  - 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de_Lyon  I»/*. 

Dépôt  dans  toutes  lés  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


F  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

fpar  décret,  en  date  du  19  août  1891,  ont  été  promus  dans  le 
Jidre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 
i  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Ausset,  Descourtis, 
Dehaye,  Toubin,  Deschamps,  Laussèdat,  Costilbes,  Petiaut, 
Chagnoleau,  Debraud,  Tissier,  Gefïrier,  Norlot,  Legrix,  Berquet, 
Dausse,  Menut,  Degoui,  Duriau,  Biar,  Hauriot,  Gallois,  Quer- 
i  monne,  Chaudeborde,,  Bert,  Delpierre,  Ovion,  Saint-Martin, 
1  Rasurel,  Perrin,  Raynaut,  Gomoy,  Martin,  Talon,  Gomot,  de 
I  Belly,  Duhamel,  Ranque,  Lemaréchal,  Galy-Brinhat,  Pouget, 
I  Dubousquyet-Laborderie,  de  Langenhagen,  Karth,  Fournier, 
■  Robert,  Arthaud,  Picquechef,  Pignot,  Ledoux-Lebard,  Perethon 
:  Lamallerie,  Damalix,  Boursier,  Scheyat,  Meyer,  Roque, 
Perrin;  Dubief,  Bataille,  Despagnet  et  Lancry. 

-  Un  arrêté  approuvé  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  pris  en 
I conformité  de  l’avis  du  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
I  publique,  a  modifié,  ainsi  qu’il  suit,  les  conditions  d’admission 
"  au  concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Berck,  et  la  composition  du  jury  de  ce  concours,  savoir  : 

I.  Conditions  d'admission.  —  Les  chirurgiens  qui  désireront 
prendre  part  au  concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Berck,  devront  justifier  de  quatre  années 
de  doctorat. 


Toutefois,  les  candidats  qui  auront  passé  quatre  années 
entières,  en  qualité  d’élèves-in  ternes  des  hôpitaux  et  hospices, 
seront  admis  à  concourir  s’ils  justifient  du  diplôme,  de  docteur. 

II.  Composition  du  jury.  —  Le  jury  du  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  la  place  de  chirurgien  de  l’hôpital  de  Berck  comprendra 
cinq  chirurgiens  et  deux  médecins,  en  tout  sept  membres  qui 
seront  pris  parmi  lès  chirurgiens  et  les  médecins  des  hôpitaux  et 
hospices,  en  exercice  ou  honoraires. 

Deux  des  cinq  chirurgiens  à  désigner  devront  être  tirés  au  sort 
parmi  les  chirurgiens  attachés  à  des  services  d’enfants.  Il  en  sera' 
de  même  en  ce  qui  concerne  la  désignation  de  l’un  des  deux  mé¬ 
decins  appelés,  à  faire  partie  du  jury. 

—  Avis,  t—  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte30  centimes. 


Contrexéville-Pavillon— Goutté,  gravellè,  diabète;  voies  urinros. 

Constipation^ — Poudré  laxative1  de  Vichy. 

Magnésie  Roy,  sel  purgaLif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à.  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces,  i ï C 
Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  — ,  Chlorose,. Scrofule,  etc. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

_  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  11,  RUE  CASSETTE 


V! N  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 


assimilable. 1 
Dose  :  1/2  v 


e  à  madère  au  dessert. 


PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Ph>«,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
Iré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  lê.lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  p hosphorée  titrée  pour  frictions. 

Wî  ViRENQUE,  -8,  place  de  la  Madeleine,  et  pblo£. 
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CÉRÉBRI N  E 

Migraines,  Névralgies  faciales,-  intercostales 
et  sciatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
et  toutes  formes)  dê  V  Hystérie,  de  Y  Epilepsie  etd 
[Ataxie. —  CEREBRINE  BROMËE  ou  IODEE 
algies:  (lîathésiques  ou'  symptomatiques, 
g.  Fournier, jtharm.,  /Yiÿ-Pürz>/et  tte.s  phie' 


ANALYSE  D’AOUT  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARC  Y -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L  analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  J oulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  103L4Ô0 

Beurre  par  litre .  50*900  ^ 

Albumine.  . . 4  000  r 

Caséine. . 31.000  ,  , 

Sucre  de  lait .  45.800  1 

Sels-  •  ■  •  •  .  .  .  '■  L200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  138.900  1 138.900 

Eau .  892.500 

L  analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 

Acide  phosphorique . 2.050 

Acide  sulfurique .  0  127 

£otasse . 1.860 

S°ude . 0.566 

?.hauV. . 1.670 

Magnésie  . 0.177 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.750 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La_  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent 

a  lions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  àda  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedes  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


pepto-santal  vicario 

,  le  meilleur  spécifique. 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LÉS  MALADIES 'DES 

8  VOIES  URINAIRES 

Mle  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 

OREZZA 


Rendu  à  domicile.  . 


65  c.  le  litre, 
40c,!el/21itre- 
70  c.  le  litre. 

....  . 45,o.lq  l/2jljtaet 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coea  qm,  sous  un  petit  volume  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THE  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
>se  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i,  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  pld^j-njB^Haussmannjett^ph1®11. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN' 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

fgL  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25cent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  li  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  cT Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon 
Dépôt'  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


ÉLIXIR  ATLi;EENDUCR0.A 


viande  c: 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

:  5,  rue  Bourg- 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR-,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Uu  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LES  PILULES  DE  VALLET 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 


Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  s 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 


Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POIIB  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECHE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 


le  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "K1 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3°letafietas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
.  Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  po"" 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Col 


hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


AULUS  DU  I"  JUIN  AU0?"  OCTOBRE 
ARMAGNAC,  très  dépurative  :  Maladies  du  sang 
hérédit.  ou  accident.,  Malad.  delapeau,  Eczéma. 
■  -•  ...  .  .  ’ eSreins,de ' 


BACQUE  :  Diurétique,  Malad.  des  reins,  delà  vessie, 
du  foie, arthritisme, rhumatisme, goutte, gravelle. 
TROIS  CÉSARS  :  Laxative,  Estomac  et  Intestins, 


Constipation,  Dyspepsie,  Maladies  du  foie. 
LACOSTE  et  GALVET  :  Anémie  , chlorose,  appau¬ 
vrissement  du  sanp.-Excellente  eau  de  table. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle». 


Récompense  de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  INA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  5 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


été  approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
après  un  rapport  qui  constate  leur  efficacité  et 
leur  supériorité  sur  les  autres  préparations  fer¬ 
rugineuses,  pour  la  guérison  de  la  chlorose  et  de 
V anémie.  «  Les  Pilules  de  Vallet  étant  solubles 
dans  les  sucs  digestifs,  on  n’a  pas  à  craindre 
qu’elles  traversent  les  organes  sans  produire 
d’effet.  Mais  la  dissolution  en  est  lente  et  gra¬ 
duelle,  en  sorte  qu’elles  n’offensent  pas  l’estomac, 
comme  les  préparations  martiales  liquides  ou 
très  solubles,  qui  produisent  souvent  de  l'irrita¬ 
tion  ou  de  la  gastralgie.  »  (Extrait  du  rapport  de 


.'Académie  de  médecine  de  Paris.) 

Les  Pilules  de  Vallet  contiennent  le  fer  : _ 

le  même  état  de  combinaison  où  il  se  trouve  dans 
les  eaux  minérales  naturelles  (carbonate  ferreux) 
avec  ce  grand  avantage  que,  dans  la  préparation 
de  Vallet,  le  sel  de  fer  se  conserve  inaltérable  et 
que  le  malade  n’est  pas  obligé  de  boire  de  grandes 
quantités  d’eau,  au  préjudice  de  son  estomac 
(Gubler),  pour  une  faible  quantité  de  médicaments. 
Dose  :  2  à  8  par  jour. 

Nota.  —  Les  véritables  Pilules  de  Vallet  ne 
sont  pas  argentées,  mais  blanches,  et  sur  chaque 
pilule  le  nom  Vallet  est  imprimé  en  noir.  Elles 
ne  se  vendent  qu’en  flacons  de  3  francs  et  en 
demi-flacons  de  1  fr.  50.  Sur  tous  les  flacons'se 
trouve  la  signature  Vallet,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphale  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

F abrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze) . 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 


FABRIQUEE  PAR.  BRIGONNET  E 


La  Plaine  S ‘-Denis  (Seine). 

S'emploie  à  la  dose  de  40  à  80  centigrammes 
en  24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l’élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 


,  de 


gouttes  p;  „ - 

_ illerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.— Dép‘:  Verne, pbilin,Grenoble(France), 
et  d8  les  princip.  phIes  de  France  et  de  l’Étranger. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  àl' Académie,  en  1 885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


GOUTTE 


LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  b] 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-  i 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-  ’ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ 


’une  qualité  très  supérieure. 

5e  du  SIROP  de  HENRY  MURE 


— B—,  amères  »  ». 

Chaque  cuillerée  uuouiur  ranismu  MUJ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURB 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVE8 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

auquina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  de i 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phion,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14.  LYON. 


POUDRESetPASTILLES de  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 


digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomaïc,  les  digestions  pénibles,  le 
lanque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETP  *  ”T  i 


’HANjph®11  à 
Paris,  et  toutes  les 
>hies  de  France  et 
le  l’étranger. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydnej. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  301itres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PULVIFÈRE-TAMPON  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 
Échantillon  gratuit  sur  demande  aux  médecins 
t  sages-femmes.  —  Phlc,  34,  r.  S*-Lazare,  Pan*- 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pbie  • 


N°  98.  —  MARDI  25  AOUT  1891. 


64e  .ANNÉE. 


MARDI  25  AOUT  1891.  —  N»  98,- 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

I.E  MAM>I,(  LE. .JElÿJf.jÇT.  LE  SAMEDI 


Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

AliÈS  LA  'FACULTE  '  De' MÉI>mNÈ:  '  ' 


GAZKTTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’ai 

doit  être  envoyé. en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


S'adresser  dire 


l’abonnement 

ideciiie  es't’do  Ï2  fripai 
aux  bureaux  du  Jour] 


AL  CORPS  MÉDICAL.  — !  Un  acte  du  ijj  odjobf» -1?.SÎ  a  institué,  en 
de  la  Gasetle  deé  hôpî'tdvx,  un  fonds  de  3])O0’^anc^  .popr .  enqour.agemej 
auteurs  des  mëiiléurs  .trafàûj:. 

7CO0  francs  pour  cornpféter  lé  pi 
qui  ne  péuvënt  payer  fë  prîX'  ei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  am 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an> 
Prix  du  Numéro  :  20  c,  —  Avec  Supplément  :  30  e 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Àsmfl  Sainte-Anne.  Convulsions 
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Le  Congrès  international-  d’hygiène  et  de  -  démographie 
s’est  terminé,  le  47,  août,  sous  la  présidence  de  sir.  Douglas 
Galton.  Cette  session,  qui  comptait  près  de  3000  adhérents, 
a  été  particulièrement  bien  remplie  et  l’on  y  a  discuté -des 
questions  d!un  haut  intérêt.  Nous  avons  déjà  fait  connaître, 
dans  un  précédent  numéro,  un  certain  nombre  de  ces  ques¬ 
tions.  Avant  de  résumer  celles  qui  ont  été  traitées  dans  les 
dernières  séances,  signalons  les  principaux  vœux  adoptés  : 

«  Le  Congrès  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  rendre  la  décla¬ 
ration,  des  cas  de  maladies  infectieuses  obligatoire,  tant 
pour  le  médecin  que  pour  le  chef,, de  famille.  » 

Cette  grave  question,  qui  préoccupe  si  vivement  les  pra¬ 
ticiens,  depuis  un  certain  temps,  a  été  discutée  ici  même  et 
nos  lecteurs  se  rappellent"  que  nous  avons  conclu  dans  un 
sens  un  peu  différent,  en  demandant  que  cette  déclaration 
fût  imposée:  au  chef  de  famille  et  non  au  médecin,  qui  doit 
avant  tout  respecter  le  secret  professionnel.  Les  arguments 
invoqués  dans  le  Congrès  de  Londres  n’ont  pas  modifié 
notre  manière  de  voir. 

«  Le  Congrès  appelle  l’attention  des  gouvernements  sur 
les  bienfaits  qui  résulteraient,  pour  le  public,  d’un  système 
d’enregistrement  des  entrepreneurs  de  plomberie,  lesquels, 
avant , de  pouvoir  s’établir,  devraient  justifier  des  connais¬ 
sances  techniques.  » 

Ce  système  fonctionne  déjà  d’une  façon  facultative,  en 
Angleterre,  et  donne  de  bons  résultats.  Aussi  cette  propo¬ 
sition  a-t-elle  été  appuyée  par  plus  de  cinquante  municipa¬ 
lités. 

«  Le  Congrès  est  d’avis  qu’il  soit  créé  dans  Iles  futures 
Sessions  une  section  spéciale  d’h ygiène  et  des  maladies  des 
pays  chauds.  »  Ce  vœu  a  été  émis  par  les  membres  indien? 
du  Congrès.  Il  nous  paraît  mériter  toute  l’attention  dès 
organisateurs1  de  la  prochaine  réunion,  qui  se  tiendra,  en 
1894,  à  Budapest. 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  qu’il  soit  nommé  une  commis¬ 
sion  pour  faire  une  enquête  sur  la  condition  physique  des 
enfants,  leur  état  mental  et  la  prophylaxie  des  maladies 
auxquelles  ils  sont  plus  spécialement  prédisposés.  » 


1  Une  discussion  très  -intéressante  â  eu  lieu  sur  ce  sujet, 
comme  on  le  verra  plus  tard.  Il  résulte  de  cette  discussion 
qu’il  y  a  encore  bien. à  faire,  poiur  ne  pas  dire  tout  à  faire, 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  .scolaire,  surtout  dans  nos 
écoles  françaises  où  le  rôle  du  médecin. devrait  être  autre¬ 
ment  important. 

Enfin,  sur  la  proposition  de  la  section  de  démographie,  la 
question? suivante  est  mise  à  l’ordre  du  jour  du  prochain 
Congrès  :  *; 

«  La  durée  de,  la  journée  de  travail  dp.ns.ses rapports 
avec  la  santé  du  travailleur  et  avec  la  santé  publique.  » 

Grosse  question  qui  -  ne .  préoccupe  pas  seulement  .les 
hygiénistes  et  les  médecins! 

Indépendamment  de  certaines  questions  d’hygiène  géné¬ 
rale,  telles  que  l’assainissement  des  villes,  la  distribution 
dès  eaux,  l’emploi  des  eaux  d’égout  dans  la  culture,  l’in¬ 
fluence  des  professions  sur  la  morbidité  et  la  mortalité,  etc., 
le  Congrès  s’est  occupé,  dans  plusieurs  de  ses  séances,  de 
la  tuberculose,  de  l’alcoolisme,  du  cancer  et-  de  la  fièvre 
typhoïde,  principalement  au  point  de  vue  prophylactique. 

La  transmission  de  la  tuberculose  des  animaux  à 
l’homme,  par  la  viande  et  le  lait  provenant  d’animaux 
tuberculeux,  a  été  l’objet  d’une  discussion  approfondie  à 
laquelle  ont  surtout  pris  part  MM.  Burdon.  Sanderson 
(d’Oxfordj,  Bang  (de  Copenhague),  Hamilton  (d’Aberdeen), 
Stime  (de  Bradfor d) ,  Perroncito  (de  Turin),  Barlowet  Luton 
(de  Londres),  Arloing  et  Nocard  (de  Paris). -Nous  avons  déjà 
dit  ce  qu’il  en  était  pour  le  lait,  dont  le  dangçà  est  facile,  à 
éviter  par  l’ébullition.  Quant  à  la  viande,  l’opinion  généra¬ 
lement  admise  par  les  orateurs  qui  précèdent,  est  que  l’on 
en  a  singulièrement  exagéré  les  dangers.  Toutefois  si 
minime  qu’il  soit,;  ce  danger  existe  et  il  faut  prendre  des 
précautions.  Les  vœux  suivants,  que  M.  Arloing  a  proposé 
de  voter,  nous  paraissent  répondre  largement  à  tous  les 
desiderata  : 

1°  Le  service  d’inspection  des  viandes  sera  établi  sur 
toute  l’étendue  du  territoire  dans  le  plus  bref  délai  possible; 
fl  2°  La  viande  des  animaux  tuberculeux,  dans  tous  les  cas 
indistinctement,  ne  sera  jamais  livrée  à  la  consommation  à 
l’état  frais  ; 

3°  Elle  sera  stérilisée  ou  transformée  par  une  applica.- 
tion  suffisante  de  la  chaleur,  ou  salée,  suivant  les  lieux  et 
les  circonstances,  avant  d’étre  livrée  à  la  consommation; 

4°  La  moins-value  résultant  de  ces  transformations  ou 
modifications  sera  compensée  par  une  indemnité  ; 

5°  L’indemnité  devra  provenir  d’une  légère  taxe  prélevée 
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sur  toutes  les  têtes  de  bétail  soumises  à  l’inspection,  taxe 
perçue  et  utilisée  sous  le  contrôle  des  communes. 

M.  Ehrlich  (de  Berlin)  a  cherché  à  réhabiliter  un  peu  la 
tuberculine  de  Koch,  en  proposant  un  nouveau  modus 
faciendi  qui  consiste  à  employer  d’assez  petites  doses  pour 
éviter  la  réaction.  MM.  Corail  et  Bardach  ont  déclaré  n’avoir 
obtenu  aucun  résultat  de  cette  méthode  de  traitement. 

On  connaît  les  ravages  que  fait  l’alcoolisme  en  Angleterre. 
Au  dire  de  M.  Norman  Kerr  (de  Londres),  le  nombre  des 
décès  prématurés  causés  dans  ce  pays  par  l’abus  de  l’alcool 
est  de. -40000  par  an  ;  devant  un  pareil  fléau,  la  plupart  des 
médecins  en  hygiénistes  anglais  vont  jusqu’à  demandér 
l’interdiction  absolue  des  boissons  alcooliques,  c’est  là,  il 
faut  bien  le  dire,  une  utopie  et  il  nous  semblerait  plus 
rationnel  de  s’en  tenir  aux  mesures  proposées  par  M.  Nor¬ 
man  Kerr  : 

1°  Traiter  l’alcoolisme  chronique  comme  une  maladie 
dont  l’ivrognerie  est  un  symptôme  ;  2°  faciliter  l’internemént 
volontaire  des  ivrognes  désirant  se  bien  conduire,  mais  ne 
pouvant  résister  à  l’entraînement;  3°  rendre  obligatoire  et 
légal  l’internement  des  ivrognes  trop  démoralisés. 

MM.  Duplay  et  Cazin  ont  fait  des  recherches  sur  la  nature 
parasitaire  du  cancer.  Ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion, 
que  les  faits  anatomiques  actuellement  connus  ne  nous 
fournissent  aucun  renseignement  positif  sur  la  nature  para¬ 
sitaire  du  cancer,  la  description  des  coccidies  des  cancers 
épithéliaux  ne  présentant  aucun  caractère  suffisamment 
démonstratif,  la  nature  des  corps  à  fuchsine  ayant  été  ma¬ 
nifestement  interprétée  d’une  façon  erronée. 

Signalons  un  point  intéressant  qui  a  été  mis  en  lumière 
par  MM.  Rodet,  Roux  et  Yallet  (de  Lyon),  relativement  à 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  expérimentateurs  éta¬ 
blissent  que  le  bacilluscoli  communis  pourrait  bien  êtr'éie 
microbe  pathogène  de  la  fièvre  typhoïde  et  que  le  bacille 
d’Eberth  n’en  serait  qu’une  variété. 

M.  Longuet,  médecin  militaire,  a  présenté  un  travail 
intéressant  sur  le  suicide  dans  les  armées  européennes. 
Il  résulte  de  cette  étude  statistique  que  l’armée  autri¬ 
chienne  vient,  en  première  ligne,  avec  122  suicides  pour 
100000  hommes  d’effectif,  de  1875  à  1887  ;  les  suicides  repré¬ 
sentent  le  cinquième  de  la  mortalité  générale  de  l’armée 
autrichienne.  Après  vient  l’armée  allemande,  avec  67  sui¬ 
cides  pour  100000  hommes,  de  1878  à  1888;  puis  l’armée 
italienne,  puis  les  armées  française,  belge,  anglaise,  russe 
et  espagnole,  cette  dernière  ne  comptant  que  14  suicides 
pour  100000  hommes  en  1886.  M.  Longuet  nous  apprend 
encore  que  c’est  parmi  les  sous-officiers  que  le  suicide  est 
le  plus  fréquent  ;  c’est  presque  toujours  au  coup  de  feu 
qu’ils  ont  recours.  Fait  important  à  signaler,  l’imitation  ou, 
si  l’on  veut,  la  contagion  s’exerce  d’une  manière  évidente. 
En  terminant  cette  curieuse  étude,  l’auteur  insiste,  avec 
raison,  sur  le  rôle  important  des  officiers  et  de  leur  salu¬ 
taire  influence  sur  le  soldat,  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie  du  suicide. 

Signalons  encore,  parmi  les  nombreuses  et  diverses  com¬ 
munications  qui  ont  été  faites  au  Congrès,  celle:  de  M.  de 
Christmas  sur  les  substances  microbicides  du  sang  et  des 
organes  d’animaux  à  sang  chaud,  ainsi  que  celle  de  M.  Car- 
penter  sur  l’action  bactéricide  du  sol  et  de  la  végétation  en 
ce  qui  cOncerne  la  propagation  des  maladies  infectieuses, 
par  l’emploi,  dans  l’agriculture,  des  eaux  d’égouts.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

1°  L’emploi  raisonné  de  l’engrais  humain  à  proximité  des 


habitations  ne  porte  pas  préjudice  à  la  santé  des  habitants; 

2°  Le  traitement  des  eaux  d’égouts  par  la  filtration  à  tra¬ 
vers  le  sol  les  purifie  et  leur  permet  ensuite  de  s’écouler 
dans  une  rivière  ou  cours  d’eau  sans  le  polluer  ; 

.  3°  Les  légumes  cultivés  sur  ces  fermes  constituent  un 
aliment  qui  convient  aussi  bien  à  l’homme  qu’aux  ani¬ 
maux; 

4°  Les  germes  des  maladies  infectieuses  ne  peuvent  se 
multiplier  sur  les  terrains  où  l’on  répand  les  eaux  vannes. 
Les  conditions  chimiques  et  vitales  du  sol  s’y  opposent, 
mais  il  faut  avoir  soin  que  ces  eaux  de  vidange  ne  pénètrent 
pas  trop  profondément  dans  le  sol.  Il  faut,  en  effet,  qu’elles 
n’échappent  pas  à  l’influence  des  racines  des  plantes. 

.  Enfin,  nous  donnons  également,  en  terminant,  les  conclu¬ 
sions  d’un  travail  de  M.  Ogle  relatif  à  l’influence  de  la  pro¬ 
gression  sur  la  mortalité  : 

1°  Le  travail  dans  une  position  vicieuse,  surtout  si  ce 
vice  porte  sur  l’appareil  respiratoire; 

2°  Les  excès  de  travail,  surtout  lorsqu’ils  entraînent  des 
efforts  musculaires  subits  ; 

3°  Le  maniement  de  substances  nocives  (plomb,  mer¬ 
cure,  etc.)  ; 

4°  Le  travail  dans  des  salles  peu  ventilées  ou  sur¬ 
chauffées  ; 

5°  Les  excès  alcooliques; 

6°  Les  occupations  exposant  les  ouvriers  aux  blessures  et 
accidents  ; 

7°  Les  inhalations  de  poussières  de  toute  espèce. 

Nous  n’avons  pu,  dans  ces  deux  rapides  exposés  des  tra¬ 
vaux  du  Congrès,  consacrer  qu’une  courte  analyse  aux  prin¬ 
cipales  questions  traitées.  Cela  suffit  cependant  pour  mon¬ 
trer  que  cette  session  a  été  particulièrement  brillante.  Les 
pouvoirs  publics  des  différentes  nations  réprésentêfes  pour¬ 
ront  et  devront  s’inspirer  des  vœux  qui  y  ont  été  émis  et 
faire  faire,  de  nouveau,  un  grand  pas  aux  progrès  déjà  si 
considérables  de  l’hygiène. 


ASILE  SAINTE-ANNE.  —  M.  Boüchereau. 

Convulsions  infantiles  par  alcoolisme  de  la  nourrice. 

Par  le  docteur  Edouard  Toulouse,  interne  du  service. 

Le  fait  que  nous  allons  relater  nous  a  paru  intéres¬ 
sant  pour  deux  raisons  :  la  première  est  que  les  obser¬ 
vations  de  ce  genre  sont  des  plus  rares;  la  seconde  est 
que  la  nôtre  apporte  un  argument  clinique  dans  une  ques¬ 
tion  jusqu’ici  controversée  pour  les  physiologistes  :  le  pas¬ 
sage  de  l’alcool  ou  d’autres  substances  convulsivantes 
dans  le  lait  de  la  femme. 

Voici  d’abord  l’observation  recuellie  à  la  consultation 
externe  du  Service  : 

Madeleine  B...,  âgée  de  quatre  mois. 

Père,  trente-cinq  ans,  employé  de  bureau.  Boit  régulièrement 
son  absinthe  depuis  longtemps.  Grince  des  dents  la  nuit,  surtout 
quand  il  a  beaucoup  bu.  Pas  d’attaques  d’épilepsie.  Tremble¬ 
ment  des  mains.  Pituite  matutinale.  Marié  à  vingt-cinq  ans. 

Mère,  trente  ans.  Durant  sa  grossesse,  elle  ne  pouvait  supporter 
le  vin  qui  la  faisait  vomir.  Mais  dès  qu’elle  a  eu  accouché,  elle 
s’est  mise  à  la  ration  d’un  litre  devin  de  Bordeaux  par  jour,  dans 
le  but  de  se  tonifier.  De  plus,  elle  buvait  parfois  l’absinthe  avec 
son  mari.  Aussi  souffrait-elle  d’une  insomnie  tenace,  de  cauche¬ 
mars  nocturnes  qui  l’effrayaient  beaucoup.  Catarrhe  gastrique. 
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Tremblement  des  doigts.  Face  rouge,  avec  varicosités  du  nez. 

L’enfant,  dont  nous  rapportons  ici  l’observation,  a  d’abord  été 
nourrie  au  sein  par  sa  mère.  Vers  la  fin  du  premier  mois,  elle  a 
été  prise  de  convulsions,  dont  les  accès  se  suivaient  à  peu  d’inter¬ 
valle.  Elle  écumait;  ses  yeux  se  convulsaient  et  des  contractions, 
d’abord  toniques  puis  cloniques,  se  produisaient  dans  tous  ses 
membres.  Les  attaques  n’avaient  pas  toutes  la  même  durée  ; 
beaucoup  étaient  écourtées. 

L’enfant  vomissait  fréquemment,  surtout  quand  elle  venait  de 
téter.  Dans  les  derniers  temps  de  l’allaitement,  elle  ne  pouvait 
plus  supporter  le  lait  sans  le  rendre  aussitôt.  En  même  temps, 
elle  paraissait  d’une  impressionnabilité  extrême,  pleurant,  tres¬ 
sautant  dès  qu’on  l’approchait,  et  la  nuit  s’éveillant  tout  à  coup 
en  poussant  des  cris. 

Cet  état  dura  quinze  jours  environ,  pendant  lesquels,  loin  de 
s’amender,  il  devint  de  plus  en  plus  grave.  L’enfant  était'  très 
maigre,  débilitée  par  une  diarrhée  continuelle  et  des  vomissements 
de  plus  en  plus  fréquents.  Aussi  la  mère  effrayée  alla  consulter 
un  médecin,  qui,  jugeant  qué  son  lait  devait  être  mauvais,  lui 
conseilla  de  nourrir  son  enfant  au  biberon. 

Les  convulsions  durèrent  encore  deux  à  trois  jours,  tout  en 
diminuant  peu  à  peu  de  fréquence,  puis  cessèrent. 

L’excitabilité  de  l’enfant  a  disparu  aussi,  ainsi  que  les  vomisse¬ 
ments;  de  même,  l’amaigrissement  a  fait  place  à  un  certain 
embonpoint. 

On  nous  amène  cette  enfant  pour  une  indisposition  qu’elle  res¬ 
sent  depuis  trois  jours  environ.  En  l’examinant,  nous  constatons 
qu’elle  est  en  pleine  éruption  de  variole. 

Comme  on  le  voit,  cette  observation  a  presque  la  valeur 
d’une  expérience  de  laboratoire.  La  mère  s’alcoolisait  d’une 
manière  certaine  :  l’enfant  vomissait,  avait  des  convulsions 
et  de  l’agitation,  surtout  nocturne.  La  mère  cesse  l’allaite¬ 
ment  :  aussitôt  tous  ces  symptômes  disparaissent  et  l’en¬ 
fant  revient  à  la  santé. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  observations  de 
ce  genre,  qui  ont  été  publiées,  sont  très  rares.  Les  deux 
plus  connues  sont  celles  de  M.  Vernay  (1)  et  de  M.  Charpen¬ 
tier  (2).  Carpenter  (3),  d’autre  part,  à  propos  de  l’influence 
de  l’alcoolisme  des  nourrices  sur  la  production  des  convul¬ 
sions,  a  écrit  :  «  Il  résulte  des  observations  du  docteur 
North  (Practical  Observations  of  the  convulsions  of  the  infants) 
que  des  accidents  de  ce  genre  ont  guéri  par  le  changement 
des  nourrices.  »  Baumès  (4)  a  rapporté  des  faits  du  même 
genre. 

Malgré  cette  pénurie  d’observations  circonstanciées,  la 
plupart  des  auteurs,  qui  se  sont  occupés  des  convulsions 
infantiles,  admettent  l’alcoolisme  de  la  nourrice  comme 
une  des  causes  fréquentes  de  ces  accidents  nerveux. 

Morel,  dans  son  Traité  des  maladies  mentales ,  cite  cette 
étiologie  et  la  trouve  vraisemblable. 

MM.  Ferrand  et  Vidal  (B)  partagent  cette  opinion  :  «  Un 
fait  connu  et  qu’observait  encore  récemment  M.  le  docteur 
Vernay,  c’est  celui  de  convulsions  éclatant  chez  un  nou¬ 
veau-né,  sous  l’influence  de  l’alcoolisme  de  sa  nourrice; 
fait  qui  se  comprend,  si  l’on  songe  aux  voies  d’élimination 
offertes  à  l’alcool  par  les  glandes  en  général,  et,  par  suite, 
à  la  présence  de  cet  agent  dans  le  lait  de  la  nourrice.  » 


(1)  Vernay.  Convulsions  par  alcoolisme  chez  un  nouveau-né,  in  Lyon 
Médical,  novembre  1872. 

.(2)  Charpentier.  Influence  de  l’alcoolisme  de  la  nourrice  sur  les  con¬ 
vulsions  .du  pourrisson,  in  Bull,  de  la  Soc.  protect.  de  l’enfance,  1873. 

(3)  Carpenter.  Mcîioîi.  encycl.  dessc.méd.,  art.  Alcoolisme,  1860, 

(1)  Baumes.  Traité  des  convulsions  de  l’enfance,  1805. 

(5)  Ferrand  et  Vidal.  Diction,  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Convulsions, 
1877,  p.  426. 


De  même,  M.  Descroizilles  (1),  dans  une  leçon  sur  l’é¬ 
clampsie  infantile ,  disait  que  «  chez  le  nourrisson,  l’éclampsie 
est  parfois  occasionnée  par  les  modifications  dans  le  lait  de 
la  nourrice,  à  la  suite  d’émotions  violentes,  d’excès  véné¬ 
riens  ou  alcooliques  » . 

M.  Lancereaux  (2)  dit  aussi,  en  rappelant  un  cas  cité  par 
Rabuteau  :  «  Des  nourrices,  croyant  avoir  besoin  de  se  ré¬ 
conforter,  se  laissent  aller  à  prendre  quelques  boissons 
alcooliques  sans  se  douter  qu’elles  peuvent  nuire  à  leur 
nourrisson.  » 

Nous  arrêterons  là  nos  citations,  qui,  d’ailleurs,  toutes 
manquent  de  preuves  cliniques  abondantes.  Le  fait  est 
admis  généralement,  paraît  très  vraisemblable,  frappe  les 
cliniciens,  mais  la  littérature  ne  s’enrichit  pas  pour  cela 
d’observations  nouvelles. 

La  nôtre  se  rapproche  beaucoup  de  celles  relatées  par 
MM.  Vernay  et  Charpentier.  Dans  les  trois  cas,  les  convul¬ 
sions  apparaissent  à  la  fin  du  premier  mois  ou  dans  le  cou¬ 
rant  du  second,  sont  très  fréquentes,  et  disparaissent  trois 
à  sept  jours  après  la  cessation  de  l’allaitement  ou  la  sup¬ 
pression  du  vin  chez  la  nourrice.  Les  autres  symptômes 
notés  et  qui  doivent  être  rapportés  à  l’alcoolisme,  sont 
l’hyperesthésie  générale  de  l’enfant  et  l’agitation  nocturne. 
M.  Vernay  a  noté,  en  outre,  une  éruption  de  gourme,  qu’il 
rattache  à  l’intoxication  alcoolique;  et  M.  Charpentier,  un 
embonpoint  exagéré  qu’il  explique  de  la  même  manière. 
Pour  nous,  nous  pensons  que  les  troubles  digestifs,  que 
nous  avons  observés,  étaient  bien  sous  l’influence  de 
l’alcoolisme. 

Ces  convulsions  sont-elles  analogues  aux  attaques  d’épi¬ 
lepsie  toxique,  produites  chez  l’adulte  par  certains  alcools 
et  diverses  essences  ?  C’est  notre  opinion. 

M.  le  docteur  Vernay,  qui  a  eu  l’occasion  d’assister  aux 
Crises  de  l’enfant  dont  il  relate  l’observation,  a  bien  décrit 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l’attaque  d’épilepsie. 
Et  l’on  sait  que  l’épilepsie,  d’origine  alcoolique,  a  une 
symptomatologie  semblable  à  celle  de  l’épilepsie  idiopa¬ 
thique  (3). 

D’ailleurs,  l’éclampsie  infantile,  pas  plus  que  l’éclampsie 
puerpérale,  ne  peuvent  guère  être  séparées  cliniquement 
de.  l’épilepsie  dite  essentielle.  Ce  ne  sont  là  que  des  sym¬ 
ptômes  qui  ne  sont  différenciables  que  par  les  causes  qui 
les  produisent  et  nullement  par  leurs  apparences  cliniques. 
C’est  l’avis  de  M.  Burlureaux  (4)  : 

«  Quant  à  l’éclampsie  des  jeunes  enfants,  son  identité 
avec  l’épilepsie  serait  indubitable...  Il  est  impossible  de 
dire  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  si,  par  exemple,  une 
attaque  est  épileptique  ou  éclamptique.  » 

M.  Foville  (5)  soutient  une  opinion  analogue. 

M .  Féré  (6),  en  généralisant  la  question,  écrit  :  «  L’épilepsie 
ne  doit  plus  être  considérée  comme  une  maladie,  mais 
comme  un  groupe  de  syndromes,  les  épilepsies,  dans 
lequel  il  faut  faire  rentrer  les  éclampsies,  qui  sont,  en  réa¬ 
lité,  des  épilepsies  aiguës,  et  l’éclampsie  partielle  qui  paraît 
destinée  à  éclairer  la  pathogénie  des  autres  formes.  » 

Mais  s’il  paraît  admissible,  tout  au  moins  cliniquement, 


(1)  Descroizilles.  Leçon  sur  l’éclampsie  infantile,  in  Rev.  des  mal.  de 
:  l'enfance,  1883,  p.  279. 

(2)  Cité  par  Guyot.  Les  boissons  fermentées,  Th.  de  Paris,  1880,  p.  20. 

(3)  Aug.  Voisin.  Nouv.  Diction,  de  méd.  et  chir.,  art.  Épilepsie. 

(4)  Burlureaux.  Diction,  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Épilepsie. 

(5)  Foville.  Nouv.  Diction,  de  méd.  et  chir.,  art.  Convulsions. 

(6)  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques,  1890,  p.  3. 
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que  l’intoxication  alcoolique  d’une  nourrice  est  susceptible 
de  donner  lieu,  chez  le  nourrisson,  à  des  convulsions,  que 
l’on  peut  rapprocher  des  attaques  d’épilepsie  alcoolique 
observées  chez  les  adultes,  il  n’en  reste  pas  moins  h  démon¬ 
trer  quelles  sont  les  substances  convulsivantes  qui  passent 
dans  le  lait  d’une  femme  qui  boit  des  liquides  spiritueux. 

L’alcool  a  tout  d’abord  attiré  l’attention  des  expérimenta¬ 
teurs,  car,  si  l’alcbôl  éthylique  pur  est  considéré,  par  cer¬ 
tains  auteurs,  comme  impropre  à  déterminer  des  attaques 
épileptiformes,  les  alcools  supérieurs,  qui  se  trouvent  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les  boissdns  alcoo¬ 
liques-  du 1  commerce,  sont  certainement  convulsivants. 
Cela  ressort  des  travaux  de  MM.  Laborde  et  Magnan  (1)  sur 
les  effets  du  furfurol  ou  aldéhyde  pyromucique  des 
alcools  de  grain,  et  ceux  de  Strassmann  (2),  sur  ceux  de 
l’alcool  amylique,  qui,  d’après  ce'  derniër  auteur,  entrerait 
jusque  dans  la  proportion  de  1  p.  100  dans  les  alcools  con¬ 
sommés  par  la  basse  classe  en  Allemagne. 

Divers  physiologistes  ont  donc  recherché  l’alcool  dans  le 
lait  d’animaux  alcoolisés  expérimentalement.  Lewald  et 
Fuchs  (3)  ne  l’ont  pas  trouvé.  Max  Stumpf  (4)  n’en  a  pas 
rencontré  dans  le  lait  de  chèvres  alcoolisées  à  haute  dose. 
Dans  un  mémoire,  écrit  en  1882,  il  a  conclu  que  «  l’alcool 
ne  passait  pas  dans  le  lait  des  herbivores  ».  Mais,  pour  cela, 
il  n’étend  pas  cette  conclusion  à  la  femme,  car  il  fait 
remarquer  que  la  chèvre,  soit  par  suite  d’une  élimination 
rapide  de  l’alcool  par  les  autres  voies  que  le  lait,  soit  à 
cause  de  la  localisation  de  ce  liquide  dans  le  foie,  est  peu 
apte  à  fournir  la  preuve  du  passage  de  l’alcool  dans  iés 
glandes  mammaires. 

Il  faut  donc  réserver  la  question  de  l’alcool  pour  le  mo¬ 
ment.  Pour  ce  qui  est  des  essences,  on  a  constaté  dans  le 
lait  «  le  principe  odorant  des  semences  d’anis,  et  parmi  les 
principes  gustatifs,  celui  de  l’absinthe  »  (5).  L’étiologie  de 
notre  cas  serait  ainsi  expliquée  en  partie,  car  la  mère  de 
l’enfant  que  nous  avons  observé  prenait  parfois  de  l’ab¬ 
sinthe,  en  même  temps  que  du  vin.  D’autre  part,  M.  Dolan(6), 
qui  a  fait  de  nombreuses  expériences  à  ce  sujet,  croit  que 
l’essence  d’anis  passe  dans  le  lait  des  nourrices.  Et  l’on  sait, 
depuis  les  travaux  de  MM.  Cadéac  et  Meunier  (7),  que 
l’essence  d’anis,  qui  entre  dans  la  liqueur  d’absinthe,  est 
line  substance  fortement  convulsivante. 

Toutefois,  comme  nous  le  disions  au  début  de  notre 
article,  la  preuve  expérimentale  de  l’étiologie  toxique  des 
convulsions  des  nourrissons  par  alcoolisme  de  la  nour¬ 
rice,  est  encore  à  faire.  Cependant,  les  faits  cliniques, 
quoique  peu  nombreux,  paraissent  convaincants.  Si  nous  ne 
savons  _pas  encore  exactement  quelles  sont  les  substances 
convulsivantes  qui  passent  dans  le  lait  des  femmes  s’adon- 


(1)  Laborde  et  Magnan.  De  la  toxicité  des  alcools  dits  supérieurs  et 
des  bouquets  artificiels,  in  Rev.  d'hyg.  et  police  sariit.,  août  1887,  t.  IX, 
p.  625. 

'  (2)  F.  Strassmann.  Étude  expérimentale  sur  l’alcoolisme,  anal,  in 
Rev.  des  sc.  méd.,  1889,  t.  XXXIV,  p.  329. 

(3)  Cité  par  Albournac. 

(4)  Max  Stumpf.  Modifications  de  la  sécrétion  du  lait  sous  l’influence 
de  certains  médicaments,  anal,  in  Rev.  des  sc.  méd.,  1883,  t.  XXI,  f.  1, 

p.'  86. 

(5)  Guyot.  Loc.  cit. 

j'(6)  Th.  Dolan.  Effets  de  quelques  médicaments  sur  la  nourrice  et  le 
nourrisson  pendant  l’allaitement,  anal,  in  Rev.  des  sc.  méd.,  1883,  t.  XXI, 
f.  1,  p.  84. 

(7)  Cadéac  et  Meunier.  Effets  physiologiques  de  l’absinthe,  commu¬ 
nication  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  10  septembre  1889. 


nant  aux  boissons  spiritueus.es  et  sous  quelle  forme  elles 
passent,  les  observations  déjà  recueillies,  et,  eh  particu¬ 
lier  la  nôtre,  paraissent,  croyons-nous,  établir  un  rapport 
réel  entre  l’intoxication  de  la  nourrice  et  les  convulsions  de 
l’enfant. 


8Î  i  ,  •  .  CYSTOTOMIE  SUS-PUBIENND 

POUR  CALCUL  VÉSICAL11  SCR  UN  VIEILLARD  DÉ  1 * 3 4 5 * 7  SOIXANTE- DIX-HUIT'  ANS. 
GUÉRISON.  RÉFLEXIONS  SUR  LE  MÂNUÉL1 1  OPÉRATOIRE. 

Par  le  docteur  J.-A.  Fort,  ancien  interne  des,  hôpitaux. 

L’observation  suivante  n’a  aucun  intérêt  pathologique.  Il 
s’agit  d’un  vulgaire  calcul  du  poids  de  20  grammes,  que 
nous  avons  cru  devoir  extraire  par  la  taille  hypogastrique 
le  23  juin  1891. 

Voici  le  manuel  opératoire  auquel  nous  ayons  eu  recours 
et  que  nous  avons  dépouillé  de  toutes  complications 
inutiles. 

Le  malade  étant  chloroformé,  l’opération  sc  compose,  en 
somme,  de  quatre  temps  :  1°  préparation  de  la  vessie; 
2°  recherche  de  la  vessie  à  l’hypogastre  ;  3e  ouverture  du 
réservoir  urinaire  ;  4°  extraction  du  calcul. 

Préparation  de  la  vessie.  —  La  préparation  de  la,  vessie  a 
pour  but  de  la  rendre  plus  accessible  au  chirurgien  et  de 
soulever  le  bas-fond  de  cet  organe,  de  manière  à  rappro¬ 
cher  le  calcul  de  l’ouverture  faite  pour  aller  à  sa  recherche. 

Pour  rendre  la  vessie  accessible,  on  la  distend  avec  un 
liquide,  eau  boriquée,  par  exemple,  qu’on  injecte  au  moyen 
d’une  sonde,  ou1  même  sans  sonde,  en  appliquant  l’urèthre 
contre  la  canule  d’unè  seringue  au  moyen  de  la  main 
gauche  comprimant  suffisamment  la  verge.  Laréplétion  de 
la  vessie  produit  le  soulèvement  du  péritoine,  pendant  que 
la  paroi  antérieure  vient  s’appliquer  à  la  face  postérieur^ 
des  muscles  droits. 

On  peut  dire  qu’un  demi-litre  de  liquide  injecté  dans 
la  vessie  refoule  le  péritoine  dans  une  étendue  de  3  à 
4  centimètres,  de  telle  sorte  que  le  chirurgien  possède, 

'  pôur  la  manœuvre  des  instruments,  un  champ  opératoire 
parfaitement  suffisant. 

On  soulève  le  bas-fond  de  la  vessie  au  moyen  d’un 
ballon  de  caoutchouc  qu’on  introduit  dans  le  rectum  et 
qu’on  dilate  en  y  insufflant  de  l’air.  Tel  est  le  ballon  de 
Petersen.  Nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  ce  ballon  n’est 
d’aucune  utilité,  qu’il  est  difficile  de  réglementer  sa  dila¬ 
tation,  et  qu’enfin  il  peut  produire  des  accidents.  N’eût-il 
d’autre  inconvénient  que  de  compliquer  l’opération  et  de 
faire  perdre  un  temps  précieux,  nous  en  condamnerions 
l’emploi. 

Le  doigt  du  chirurgien,  lorsque  la  plaie  abdominale  est 
bien  faite,  peut  toujours  arriver  au  contact  du  calcul  et  de 
la  surface  interne  des  diverses  parois  de  la  cavité  vésicale. 

Recherche  de  la  vessie  à  l'hypogastre.  —  Pour  faire  la  plaie 
de  la  paroi  abdominale,  nous  nous  sommes  servi  d’un 
bistouri  droit  et  d’une  sonde  cannelée,  incisant  aussi  exac¬ 
tement  que  possible  sur  la  ligne  médiane,  en  étudiant  avec 
un  soin  minutieux  les  couches  traversées,  et  sans  nous 
préoccuper  outre  mesure  de  passer  entre  les  muscles 
droits.  Il  est  très  rare  d’arriver  exactement  sur  l’interstice, 
et  il  est  de  règle,  dans  cette  opération,  d’intéresser  l’un  des 
deux  muscles. 

Ce  qu’il  faut  surtout,  c’est  de  ne  pas  perdre  de  vue  le 
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bord  supérieur  delà  symphyse  pubienne,  point  de  repère  indis¬ 
pensable  pour  la  bonne  exécution  de  l’opération. 

Une  incision  verticale  de  6  centimètres  est  parfaitement 
suffisante;  1  centimètre  au-dessous  du  bord  supérieur  de 
la  symphyse,  et  5  centimètres  au-dessus.  Il  faut  à  chaque 
instant  toucher  du  bout  du  doigt  ce  point  de  repère  à  me¬ 
sure  qu’on  avance  dans  l’incision  des  couches  qui  cons¬ 
tituent  la  paroi  abdominale!  ' 

Lorsque  la  paroi  abdominale  est  incisée,  le  doigt,  intro¬ 
duit  dans  la  plaie,  reconnaît  la  vessie  distendue  par  le 
liquide  préalablement  injecté.  Est-il  besoin  de  dire  que 
l’incision  des  couches  profondes  doit  être  faite  surtout 
dans  le  voisinage  du  pubis,  et  que  c’est  aussi  en  ce  point 
que  le  doigt  doit  chercher  à  reconnaître  la  présence  du 
réservoir  urinaire? 

Avec  de  l’habitude,  on  n’hésite  pas  lorsque  le  doigt  est 
en  contact  avec  la  vessie  distendue,  et  on  peut  dire  même 
que  la  cystotomie  sus-pubienne  peut  être  menée  à  bonne 
fin  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’apercevoir  la  vessie.  Si  l’on 
éprouve  quelque  hésitation,  on  introduit  rapidement  dans 
l’urèthre  un  cathéter  cannelé,  dont  l’extrémité  traverse  la 
cavité  vésicale  et  vient  soulever  sa  paroi  antérieure  pour 
servir  d’indice  au  doigt  qui  explore  la  plaie  de  la  paroi 
abdominale. 

Ouverture  du  réservoir  urinaire.  —  C’est  vouloir  compli¬ 
quer  l’opération  que  de  soulever  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie  au  moyen  de  fils,  au  moyen  de  crochets  ou  d’érignes. 
Dès  que  le  doigt  de  la  main  gauche  a  senti  l’extrémité  du 
cathéter  au  fond  de  la  plaie,  il  suffit  que  l’instrument  soit 
éloigné  du  bord  supérieur  du  pubis  par  l’intervalle  de 
3  centimètres  environ,  pour  qu’on  puisse  plonger  dans  la 
vessie  un  bistouri  droit  dont  le  tranchant  regarde  en  bas 
du  côté  du  pubis.  On  incise  alors  la  vessie  sur  la  ligne 
médiane  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres.  Un  flot  de 
liquide,  jaillissant  par  la  plaie,  indique  que  le  réservoir 
urinaire  est  ouvert. 

Extraction  du  calcul.  —  Il  n’est  pas  aussi  simple  qu’on 
pourrait  le  croire  d’extraire  un  calcul  d’une  vessie  ouverte. 
Le  liquide  a  été,  en  grande  partie,  évacué,  et  les  parois  de 
la  vessie  se  sont  rétractées  sur  la  pierre.  Les  tenettes 
glissent  sur  le  calcul,  et  il  est  très  facile  de  pincer  avec 
elles  un  fragment  de  la  vessie.  Il  semble  qu’avec  deux 
doigts  on  extrairait  facilement  le  calcul,  mais  jil  est  bien 
plus  facile  d’en  faire  pénétrer  un,  ce  qui  n’est  pas 
suffisant. 

Nous  avons,  comme  tant  d’autres,  éprouvé  de  grandes 
difficultés  dans  l’extraction  de  la  pierre,  et  nous  nous 
sommes  arrêté  au  moyen  suivant  qui  nous  réussit  fort 
bien  :  nous  introduisons  dans  la  vessie  l’extrémité  de 
l’index  de  la  main  gauche,  que  nous  appliquons  sur  l’un 
des  côtés  du  calcul.  Nous  faisons  glisser  sur  la  face 
opposée  du  calcul  l’extrémité  d’une  longue  pince  fermée, 
et  nous  retirons  la  pierre  ainsi  pressée  entre  le  doigt  et 
l’instrument.  C’est  à  peine  s’il  est  nécessaire  de  faire  écarter 
légèrement  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale. 

Avec  les  simplifications  que  nous  venons  de  signaler, 
notre  opération  de  cystotomie  sus-pubienne  n’a  duré  que 
trente-cinq  minutes. 

Pansement  et  soins  consécutifs.  —  Certains  chirurgiens  font 
la  suture  de  la  vessie  après  l’opération.  Nous  ne  voyons 
aucune  bonne  raison  pour  prolonger  l’opération  outre 


mesure,  et  nous  croyons  que  la  suture  vésicale,  si  elle 
n’est  pas  nuisible,  est  au  moins  inutile. 

En  effet,  au  moment  où  l’incision  de  la  vessie  est  faite, 
le  réservoir  de  l’urine  est  distendu.  Lorsque  la  vessie 
revient  sur  elle-même,  cette  plaie  diminue  considérable¬ 
ment  d’étendue,  et,  par  sa  fonction  naturelle,  la  vessie 
tend  à  l’affrontement  des  bords  de  la  plaie.  On  pourrait 
craindre  une  fistule,  mais,  dans  aucune  de  nos  opérations, 
le  trajet  n’est  resté  fistuleux. 

C’est  surtout  dans  les  soins  consécutifs  que  réside  la 
difficulté  du  traitement.  Le  point  délicat  est  d’empêcher  le 
séjour  dans  la  vessie  de  l’urine  sécrétée  par  les  reins. 

Notre  système  consiste  à  faire  dans  la  vessie  et  dans  la 
plaie  de  la  paroi  abdominale  une  irrigation  continue  avec 
des  liquides  antiseptiques  qui  entraînent  l’urine  et  les 
liquides  qui  suintent  des  lèvres  de  la  plaie,  à  mesure  qu’ils 
se  produisent. 

L’appareil  d’irrigation  que  nous  avons  adopté  pour  notre 
malade  était  ainsi  constitué  : 

Un  tube  en  caoutchouc,  de  7  millimètres  de  diamètre  et  de 
2  mètres  et  demi  de  longueur,  s’étendait  d’un  réservoir  plein 
d’eau  boriquée  à  une  bouteille  placée  près  du  lit  du  malade.  Ce 
tube,  véritable  siphon,  traversant  la  vessie  etl’urètbre,  avait  été 
introduit  dans  le  canal,  d’arrière  en  avant.  Dans  sa  portion 
intra- vésicale,  c’est-à-dire  dans  une  étendue  de  4  centimètres 
environ,  ce  tube  présentait  trois  ou  quatre  trous  permettant  à 
l’eau  boriquée,  qui  le  traversait,  de  se  répandre  dans  la  vessie 
qui  était  soumise  ainsi  à  un  lavage  continu.  Un  petit  appareil 
adapté  à  ce  siphon  permettait  d’en  régler  l’écoulement. 

Pour  assurer  l’écoulement  et  l’issue  du  liquide  contenu  dans  la 
vessie,  nous  avions  adapté  un  second  tube  en  caoutchouc  dont 
nous  avions  cousu  l’extrémité  contre  la  portion  intra-vésicale  de 
l’autre  tube  au  niveau  des  trous  que  nous  y  avions  percés.  La 
présence  de  ce  second  tube  était  pour  nous  un  guide  précieux 
permettant  de  faire  arriver  les  trous  du  premier  tube  jusque 
dans  la  cavité  vésicale,  car,  en  exerçant  des  tractions  sur  la 
portion  du  tube  qui  traversait  l’urèthre,  on  était  arrêté  par 
l’extrémité  du  second  tube  qui  ne  pouvait  y  pénétrer  d’arrière 
en  avant. 

Le  fonctionnement  de  cet  appareil  était  des  plus  simples.  Une 
irrigation  continue  se  produisait  dans  la  vessie  par  le  tube 
siphon  venant  du  bocal.  Le  tube  uréthral  déversait  goutte  à 
goutte  dans  une  bouteille  le  liquide  d’irrigation  de  la  vessie. 
L’autre  tube  sortant  par  la  plaie  abdominale  déversait  le  trop- 
plein  dans  une  bouteille  placée  au  côté  opposé. 

La  plaie  était  traitée  par  un  pansement  phéniqué,  mollement 
appliqué  sur  la  paroi  abdominale. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  de  l’opération,  24  et  23  juin, 
le  malade  a  eu  une  légère  fièvre  traumatique.  P.  78;  T.  37°5. 
LJappétit  est  revenu  dès  le  troisième  jour  et  la  guérison  de  la 
plaie  s’est  faitè  insensiblement. 

Notre  appareil  d’irrigation  a  parfaitement  fonctionné  jusqu’au 
29  juin.  Ce  jour-là,  le  malade  se  plaignant  de  douleurs  intolé¬ 
rables  dans  l’urèthre,  nous  avons  enlevé  tous  les  tubes  et  intro¬ 
duit  dans  la  vessie,  par  la  plaie  abdominale,  deux  tubes  en 
caoutchouc  rouge,  dont  l’un,  tube  afférent,  communiquait  avec 
le  réservoir  d’eau  boriquée,  et  dont  l’autre,  tube  efférent,  se  ren¬ 
dait  dans  une  bouteille  au  pied  du  lit. 

Le  lavage  de  la  vessie  s’est  fort  bien  fait  avec  ce  système  d’ir¬ 
rigation. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  a  été  sans  fièvre  et  s’est 
alimenté  convenablement. 

Le  3  juillet,  c’est-à-dire  le  onzième  jour  après  l’opération, 
nous  avons  supprimé  l’irrigation  de  la  vessie,  fait  l’occlusion 
complète  de  la  plaie  abdominale  au  moyen  de  plaques  et  de 
bandes  de  caoutchouc,  et  mis  une  sonde  de  caoutchouc  à  de¬ 
meure  pour  l’écoulement  de  l’urine. 
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Le  malade  n’a  pas  souffert  la  plus  légère  incommodité  de  la 
suppression  de  l’irrigation. 

Le  7  juillet,  la  sonde  est  sortie  d’elle-même  et  le  malade,  ayant 
ressenti  plusieurs  fois  le  besoin  d’uriner,  a  pu  rejeter  une  cer¬ 
taine  quantité  d’ürine  par  l’urèthre. 

.  Le  8  juillet,  nous  mettons  une  sonde  à  demeure  pendant 
quatre  heures.  On  la  retire  ensuite  et  le  malade  urine  naturelle¬ 
ment  par  le  canal.  Aujourd’hui,  seizième  jour  après  l’opération, 
on  peut  admettre  que  les  quatre  cinquièmes  de  l’urine  sortent 
par  l’urèthre,  et  l’autre  cinquième  par  la  plaie  abdominale. 

Nous  croyons  que  le  mode  de  pansement  employé,  et  qui 
consiste  en  une  compression  méthodique,  n’est  pas  étranger  à  la 
.  rapidité  de  cette  guérison. 

Notre  pansement,  depuis  que  nous  avons  retiré  les  tubes  de 
caoutchouc  de  la  vessie,  est  ainsi  composé  :  une  injection  d’eau 
boriquée,  poussée  par  l’urèthre,  nettoie  la  vessie  et  sort  par  la 
plaie  de  la  paroi  abdominale. 

La  plaie  est  ensuite  lavée  avec  quelques  gouttes  d’eau  phéni- 
quée  à  b  p.  1Ô0  et  recouverte  d’une  mince  couche  de  coton  phé- 
niqué  imbibé  du  même  liquide.  Par-dessus  ce  coton,  nous 
plaçons  une  plaque  de  gutta-percha  sous  laquelle  se  trouve  un 
coussin  de  coton  hydrophile,  maintenu  contre  la  plaque  par  un 
feuillet  de  protective.  Les  couches  qui  couvrent  la  plaie  sont 
donc  ainsi  superposées  :  mince  couche  de  coton  imbibé  ;  protec¬ 
tive;  coussin  de  coton;  gutta-percha.  Par-dessus  Ces  objets,  nous 
ajoutons  un  gros  tampon  de  coton  antiseptique,  et  un  bandage 
de  corps  pour  maintenir  le  tout.  Pour  exercer  une  compression 
douce  et  permanente,  nous  entourons  le  tout  avec  deux  bandes 
de  caoutchouc  modérément  tendues  et  fixées  avec  des  épingles. 

Seize  jours  après  l’opération  ,  le  malade  peut  rester  levé 
pendant  huit  heures,  il  n’éprouve  aucun  malaise,  et,  si  ce 
n’était  l’incommodité  que  lui  occasionne  son  pansement,  il  se 
trouverait  en  parfait  état  de  santé.  Il  part  le  surlendemain  pour 
la  campagne. 

Nous  reproduisons  ici  le  dessin  du  calcul  entier  et  de  sa  coupe. 

La  figure  1  représente  le  calcul  avec  ses  dimensions  exactes.^! 
était  complètement  mobile  dans  la  vessie  et  dépourvu  de  toute 
adhérence. 


Fia.  1.  Fia.  2. 


La  figure  2  est  la  reproduction  très  exacte  de  la  coupe  longitu¬ 
dinale  d.u  calcul.  D’après  l’analyse,  ce  calcul  était  composé  au 
centre  par  un  mélange  d’urates  et  d’acide  urique,  la  périphérie 
était  surtout  formée  d’acide  urique. 

Nous  attribuons  la  rapidité  de  la  guérison  de  ce  malade, 
malgré  son  grand  âge,  à  la  prompte  exécution  de  l’opé¬ 
ration. 

Nous  protestons  contre  la  suture  vésicale  que  pratiquent 
quelques  chirurgiens.  On  ne  doit  pas  oublier  qu’une  plaie 
de  la  vessie  se  répare  par  les  seuls  efforts  de  la  nature 
beaucoup  mieux  que  par  l’intervention  chirurgicale. 
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Étude  sur  l’adénie  ou  pseudo-leucémie  [maladie 
de  Hodgkin]  (1),  par  Jean  Crocq  fils. 

On  trouvera,  dans  ce  travail,  le  résumé  de  121  observations  de 
leucémie  et  de  pseudo-leucémie  empruntées  à  divers  auteurs, 
54  seulement  se  rapporteraient  réellement  à  l’adénie.  On  compte 
46  cas  chez  des  hommes  et  8  chez  des  femmes. 

A  l’aide  des  matériaux  nombreux  qu’il  a  rassemblés,  l’auteur 
eût  pu  faire  un  tableau  plus  complet  de  la  maladie  que  celui  par 
lequel  il  termine  son  travail  :  son  exposé  critique  est  un  peu  trop 
rapide,  trop  rudimentaire.  Les  diverses  formes  cliniques,  en  par¬ 
ticulier,  ne  sont  pas  suffisamment  mises  en  relief. 

De  l’exercice  chez  les  adultes  (2),  par  le  docteur 
Fernand  Lagrange. 

M.  Fernand  Lagrange  a  écrit  successivement  la  «  Physiologie 
des  exercices  du  corps  »,  qui  en  est  à  sa  cinquième  édition,  et 
1’  «  Hygiène  de  l’exercice  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  »; 
le  présent  volume  continue  la  série.  Il  doit  être  le  bienvenu,  à 
une  époque  où  l’on  cherche  autant  à  réhabiliter  l’exercice  physi¬ 
que,  où  l’on  cherche  à  donner  à  l’hygiène  une  place  prépondé¬ 
rante  en  médecine. 

Cet  ouvrage,  à  la  fois  sobre,  clair  et  d’agréable  lecture,  se  divise 
en  trois  parties  :  les  indications  de  l’âge  ;  les  tempéraments  et  les 
diathèses;  le  choix  d’un  exercice. 

Les  médecins  y  trouveront  parmi  les  chapitres  qui  peuvent 
plus  particulièrement  les  intéresser  :  l’exercice  chez  les  obèses, 
l’exercice  chez  les  goutteux,  les  dyspeptiques,  les  diabétiques,  les 
essoufflés,  les  cardiaques,  les  neurasthéniques. 

A  signaler  encore  l’étude  comparée  des  divers  exercices,  des 
divers  jeux,  des  aptitudes  qu’ils  réclament,  de  leurs  avantages 
et,  par  conséquent,  de  leurs  indications. 

Étude  clinique  sur  la  mélancolie  sénile  chez  la  femme  (3), 

par  M.  le  docteur  Édouard  Toulouse,  interne  des  asiles  de  la 

Seine. 

Conclusions.  —  Les  vieillards,  et  en  particulier  les  vieilles 
femmes,  sont  sujets  à  une  forme  spéciale  de  la  mélancolie,  qu’on 
peut  appeler  forme  sénile.  Cette  forme  n’est  pas  en  rapport 
étroit  avec  l’âge,  mais  avec  la  sénilité,  qui,  précoce  ou  tardive, 
est  amenée  le  plus  souvent  par  des  causes  physiologiqùês  (vieil¬ 
lesse),  mais  est  parfois  hâtée  par  des  causes  pathologiques  (sur¬ 
menage  physique  et  psychique)  ;  maladies  générales  :  athérome, 
alcoolisme,  lésions  du  cœur,  maladies  de  l’encéphale.  Elle  a  une 
symptomatologie  propre,  dont  les  caractères  principaux  sont 
l’affaiblissement  intellectuel  et  physique;  le  délire  peu  intense  et 
monotone,  à  tendances  hypochondriaques  ;  les  hallucinations 
rares  et  peu  extériorisées  ;  l’apathie  affective  ;  les  impulsions  inso¬ 
lites  et  les  actes  désordonnés.  Elle  a  une  évolution  essentielle¬ 
ment  chronique  et  tend  plus  ou  moins  lentement  vers  la  démence, 
dont  elle  pourrait  être  considérée  souvent  comme  un  épisode  de 
début. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  (Le  délire  chro¬ 
nique  à  évolution  systématique),  par  V.  Magnan.  Recueillies 
par  les  docteurs  Journiac  et  Séricus.,  1  vol.  in-8°  de  117  pages. 
—  Prix  :  3  fr.  SO.  —  Paris,  E.  Lecrosnier  et  Babé. 
Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publiques.  Directeur, 


(1)  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Bruxelles,  H.  Lamerlin,  éditeur. 

(2)  In-8».  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(3)  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Henri  Jouve,  15,  rue  Racine. 
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Jules  Rochard.  Tome  III,  5e  fascicule,  Habitations,  par  MM.  Léon 
Fauchez  et  Richard.  Chapitre  II,  «  Établissements  publics  », 
par  MM.  Rochard,  Yalun,  Gariel,  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Tome  III  complet,  1  vol.  in-8°,  avec  125  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  17  fr.  50.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Rabé. 


Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Tuberculose,  Maladies  chroniques  —  Traitement  par  absor¬ 
ption  continue  de  cantharidine,  par  le  vésicatoire  au  bras,  entre- 
,  tenu  avec  le  Papier  d'Albespeyres. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Paviilon. 


Le  Directeur-gérant  :  DE  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  — •  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  coeur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  trokAcachets) 

i  milligr.  (  I  /2  mïlligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
sffets  qu’on  est  eu  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Mëtrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

-  241 . . 

VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ST  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
•les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
- 60  - S - 

THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit. avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phiB",  41,  Bar,iHaussmann,etttesphle>. 
- i -  22  - 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  lés  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
-  64  - 

ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 
-  65  - 


I0D0L 


Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte«. 
- -  29 - 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  etCl°,  49  r  de  Maubeuge.  (Ech.  fr). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  5VI0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Cas  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Phie  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
-  bo  - 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
e<sfropùanttts).DéptPhieCleF«  Montmartre, Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

- : -  77  - 

Guérison  de  l’asthme  p |  £ pj  f  ^|J  N  EAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1SS9. 
40  ans  de  sucoès.Toutesphiea.  E.  Fruneac,  Nantes. 
-  62  - 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
lubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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OLOStllES  DE  1YRTDL  DU  Dr  UMM 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  Isaeilesîaejat.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  G  lobules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Cf,  de  PARIS. 

-  49  - - — 

V I N  DURAND  D  lOpEST  I F 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
-  79  - 1 - 

AVIS  A  IVIIVI.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  — Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
-  66  - 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

-  ZI  - 

CAPSULES  DARTOIS  A  chrItTe 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaiie ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phis». 
_ 109 - — 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
R.EYN ÀUD ,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f«  du  catalogue. 

vS.  FER  QUEVENNE  HÜffiSfi" 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  D?AOUT  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seii 
et-Marne],  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1031.400 

Beurre  par  litre .  50.900 

Albumine . 4.000 

Caséine . 31.000 

Sucre  de  lait .  45.800 


Total  des  matières  fixes.  .  .  138.900  138.900 

Eau .  892.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par 

Acide  phosphorique . .  .  2.050 

Acide  sulfurique . 0.127 

Potasse . 1.860 

Soude . 0.566 

Chaux . 1.670 

Magnésie . 0.177 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.750 

Total. 

!Dans  les  dépôts.  _  .  -  - 

-  .  ?.  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  — 


-  101  - 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

_ isten  frères, 

et  dan 


LE  CHARBON  DE  BELLOC 


ou„  poudre ,  soit  en  pastilles , 
remèdes  qui  rendent  le  plus  de  services  dans  la 
dyspepsie ,  la  gastralgie  et  les  maladies  nerveuses 
de  l'estomac.  L’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  de  nombreuses  expériences  faites  par  une 
commission  nommée  à  cet  effet,  a  approuvé  et 
recommandé  l’emploi  du  Charbon  de  Belloc  pour 
le  traitement  de  ces  maladies  qui,  dit-elle,  «  font 
trop  souvent  le  désespoir  des  malades  et  des 

Le  plus  souvent,  le  bien-être  se  fait  sentir  dès 
les  premières  doses.  ,  ... 

C’est  en  vertu  de  ses  propriétés  antiseptiques 
que  le  Charbon  de  Belloc  a  été  employé  avec 
succès  (Juies  Guérin,  Trousseau,  etc.)  contre  les 
maladies  infectieuses,  telles  que  la  dyssentene, 
la  diarrhée,  la  cholérine,  le  choléra,  la  fièvre 
typhoïde.  Il  est  un  des  meilleurs  agents  de  l 'anti¬ 
septie  intestinale. 

Nota.  —  Le  Charbon  médicinal  du  Dr  Belloc 
possède  des  qualités  de- diffusion  que  n’a  pas  le 
charbon  ordinaire  des  pharmacies,  et  qui  tiennent 
à  son  mode  de  préparation.  Il  suffit  de  les  plonger 
comparativement  dans  l’eau  pour  s’en  assurer, 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  à  soupe  de  Poudre  par 
jour  avec  un  peu  d’eau,  avant  ou  après  le  repas  ; 
4  à  12  cuillerées  à  café,  ou  le  même  nombre  de 
Pastilles.  —  Prix  :  le  flacon  de  poudre,  2  fr.  ;  la 
boite  de  Pastilles,  1  fr.  50.  -  Exiger  la  signature 
et  le  cachet  du  Dr  Belloc.  —  Fabrication  :  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  C‘°,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
nour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


HYSTÉRIE 


Le  BROMIDIA,  eh  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre-  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  d^ns  deux  cas  de  gastr 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
ou  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  lé  cours  de  mes  expériences, 
l’arrêt  définitif  dé  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  T 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  s 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de 
qui  en’ usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
ne  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
les  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  R-cffieur. 

Viliers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies 

ROBERTS  &  C°, 

■  PHARMACIENS-DROGUISTES 
5,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Ilenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduré), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  '■ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hepry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ; 


:  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 


Phthisie  (1ie  et  3e  période)  —  Rachitisme  g 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUR  LES  SOLUTIONS 
SIMILAIRES  : 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris- 


2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
i  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections  chroniques.  ■’ 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  '1/3  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  ies  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF -TOLU  LE  BEUF 

A pprouvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Prix  au  public  :  5  francs. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  i,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phle‘. 


N°  99.  —  JEUDI  27  AOUT  1891. 


64*  ANNÉE. 


JEUDI  27  AOUT  1891.  —  N»  99. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ■ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTEJDES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18E 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Je 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Méde 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


et  un  autre  de 
des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  IG  fr.  -  1  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.—  Premier-Paris.  —  Hôpital  Andral.  Du  tremblement 
héréditaire.  —  Campement  prolongé  et  fièvre  typhoïde  ;  contribution  à 
l’étude  de  l’hygiène  du  campement.  —  Thèses  de  Paris.  —  Académie 
de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Lucas-Championnière  a  donné  lecture  d’un  travail 
important  sur  la  cure  radicale  des  hernies  sans  étrangle¬ 
ment.  Nos  lecteurs  connaissent,  depuis  longtemps,  par  les 
comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie,  l’opinion  de 
M.  Lucas-Championnière  sur  ce  sujet,  opinion  qui  s’appuie 
aujourd’hui  sur  un  chiffre  considérable  de  faits  et  qui  est 
maintenant  professée  par  le  plus  grand  nombre  des  chirur¬ 
giens. 

Cette  communication  est  bien  faite  pour  entraîner 
encore  de  nouvelles  adhésions;  elle  repose  sur  254  opé¬ 
rations,  sur  lesquelles  M.  Lucas-Championnière  n’a  eu  à 
déplorer  que  deux  décès,  soit  0,79  p.  100  de  mortalité.  Non 
seulement  la  cure  radicale  des  hernies  sans  étranglement 
est  une  opération  sans  gravité,  mais  encore,  fait  important 
et  qui  a  été  longtemps  discuté,  elle  donne  des  résultats  très 
satisfaisants,  c’est-à-dire  des  guérisons  parfaites,  pourvu 
que  l’on  se  conforme  aux  règles  suivantes  formulées  par 
M.  Lucas-Championnière  : 

1°  Destruction  de  la  séreuse  dans  la  plus  grande  étendue 
possible; 

2°  Résection,  aussi  large  que  possible;  de  l’épiploon; 

3°  Constitution  d’une  cicatrice  puissante  et  étendue. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  M.  Lucas-Championnière  ne  se 
contente  pas  d'insister  sur  les  avantages  de  la  cure  radicale 
et  qu’il  a  soin  d’en  poser  aussi,  d’une  façon  très  nette,  les 
contre-indications. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  lecture  de  M.  Guermon- 
prez  sur  l’autoplastie  de  la  main  par  désossement  d’un 
doigt.  On  trouvera,  au  compte  rendu,  les  conclusions  du 
chirurgien  de  Lille. 

M.  Béchamp  a  fait,  sur  l’exposé  de  ses  recherches  rela¬ 
tives  à  la  composition  du  lait,  une  nouvelle  communication 
qu’il  doit  terminer  dans  la  prochaine  séance.  Nous  en  atten¬ 
drons  la  fin  pour  la  résumer. 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debove. 

Du  tremblement  héréditaire. 

Par  M.  le  professeur  Debove  et  M.  Jules  Renault. 

(Communication  faite  à  la  Société  médicale  dos  hôpitaux.) 

: .  Un  malade  atteint  de  bronchite  fébrile,  entée  sur  un  em¬ 
physème  pulmonaire,  avait  été  admis  dans  notre  service; 
il  était  alcoolique,  il  buvait  tous  les  jours  un  litre  de  vin  et 
deux  fois  de  l’absinthe.  11  présentait  un  tremblement  que 
nous  avons  cru  d’origine  alcoolique.  Ce  diagnostic,  fait  à 
haute  voix,  fut  immédiatement  relevé  par  le  malade.  «Alors, 
nous  dit-il,  je  suis  alcoolique  de  naissance,  car  j’ai  toujours 
tremblé,  ma  mère  et  ma  fille  qui  tremblent  également  sont- 
elles  donc  alcooliques  ?  »  Le  malade  avait  raison,  nous  étions 
en  présence  d’une  forme  singulière  de  tremblement  hérédi¬ 
taire.  Nous  le  connaissions  seulement  de  nom,  et  un  certain 
nombre  de  nos  confrères  pouvant  se  trouver  dans  la  même 
situation,  il  nous  a  paru  intéressant  d’étudier  cette  famille 
de  trembleurs  et  de  publier  les  résultats  de  cette  étude. 

Les  seuls  renseignements  que  nous  ayons  trouvés  sur  ce 
sujet  sont  contenus  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Fernet, 
et  dans  une  leçon  de  M.  le  professeur  Charcot.  Nous  rap¬ 
portons  in  extenso  ce  qui  a  été  dit  par  ces  auteurs  : 

On  voit  des  tremblements,  écrit  M.  Fernet,  qu’on  peut  à 
peine  considérer  comme  morbides,  se  transmettre  héréditaire¬ 
ment...  Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  noté  que  le  tremblement  était 
assez  souvent  héréditaire;  il  y  a  des  familles  dont  tous  les 
membres  sont  affectés  de  tremblement  à  partir  d’un  certain 
âge,  sans  qu’on  puisse  invoquer  ni  sénilité,  ni  accès,  ni  une 
autre  cause. 

Dans  ses  Leçons  du  mardi ,  M.  le  professeur  Charcot 
parle  en  ces  termes  du  tremblement  héréditaire  : 

Puisque,  dit-il,  je  viens  de  vous  parler  de  la  chorée  d’Hunt¬ 
ington,  je  relèverai,  en  passant,  que  ce  fait  de  l’hérédité  simi¬ 
laire,  considéré,  à  tort  selon  moi,  par  quelques  auteurs,  comme 
suffisant  pour  motiver  la  distinction  d’une  forme  spéciale,  peut 
se  rencontrer  dans  bien  d’autres  affections  nerveuses  que  la 
chorée.  Tel  est  le  cas,  par  exempte,  d’une  forme  de  tremblement 
encore  insuffisamment  étudié,  je  pense,  lequel  ne  me  paraît  pas 
différer  essentiellement  du  tremblement  dit  sénile  et  que  l’on 
désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  tremblement  nerveux.  Ce 
tremblement-ià  peut  se  montrer,  en  quelque  sorte,  à  l’état  spo¬ 
radique,  c’est-à-dire  sans  précédents  ou  concomitants  chez  les 
ascendants  ou  les  collatéraux,  mais  d’autres  fois,  c’est  bel  et  bien, 
comme  dans  le  cas  d’Huntington,  dans  l’acception  rigoureuse  du 
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mot,  une  maladie  de  famille.  Alors  le.  tremblement  se  manifeste 
le  plus  souvent  dans  l’enfance  et  il  se  transmet  par  voie  d’héré¬ 
dité  similaire.  J’ai  observé,  ?ces  jours-ci,  un  exemple  de  ce  genre 
avec  mon  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Angeio.  M.  X...,  de  la 
Havane,  âgé  de.f  cinquante)-, trois  ans,  est  affecté, ;  depuis  son 
enfance,  d’un  tremblement  des  deux  mains '.qui  n’a  fail'-qùe 
s’exagérer' progressivement  et  qui,  aujourd’hui,  lui  rend  l’acte 
d’écrire  très  difficile.  La  mère  de  M.  X...,  ses  oncles  maternels  et 
quelques-uns  de  ses  cousins  germains,  tremblent!  comme j  lui 
depuis  l'enfance. 

On  pourrait  aisément  multiplier  les  exemples  de  ce  genre,  et, 
pour  mon  compte,  j’en  pourrais  citer  quelques=-uhs.  Remarquez 
que  le  tremblement  dont’jë  îpârle,  et  qui  mériterait  bien  d’être 
étudié  plus  attentivement,  n’a  rien  à  faire  avec  la  paralysie  agi- 

JULIEN  DEVILLE  T  TE 

Tremblait  depuis  son  jeune  âge. —  Entre  à  Bicêtre  à  cinquante- 
cinq  ans,  parce  qu’il  est  incapable  de  travailler.  —  Mort  à 
soixante-cmq  ans. 

JULIEN  DEVILLETTE  THÉRÈSE 

Ne  tremble  pas.  —  A  dix  en-  Tremble  dès  son  jeune  âge;  le 
fants,  dont  aucun  ne  tremble.  tremblement  s’accentue  en 
vieillissant. 


tante  qui  comporte  .essentiellement  deux  éléments^constitutifs,  à 
savoir':  la  rigidité  musculaire  d’une  part  et  le  tremblenient  de 
l’autre.  Il  n’a  rien  à  faire  non  plus  avec  les  tremblements 
toniques,  avec  celui  de  Ba.sedow,  etc.  Au  contraire,  il  paraît  se 
rapprocher  beaucoup,  par  le  nombre  des  vibrations, .  du  tremble¬ 
ment  séfile,  peut-être  môme  se  cOnfond-il  avec  lui,  c’est  chose  à 
■  vôir,  et  la  question  ' serait  h  peu^rès^écidéèj  si  le  tremblement 
de  la  tête  venait  s’associer, au.  trçpablement  des  mains  de  très 
bonne  heure;  chez  up.  certain  npmbre  d’individus  appartenant  à 
une  même  famille. 

Ces  documents,  que  nous  publions  in  extenso ,  sontles  seuls 
que  nous  ayons  trouvés  ,  sur  le  tremblement  héréditaire. 
Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  de  publier  l’observation 

BORDE 

Pas  de  renseignements. 


borde  Deux  flües  qui  ne  tremblent 

Tremble  dès  son  jeune  âge.  pas,  dont  les  enfants  ne 
Augmente  en  vieillissant.  Est  tremblent  pas. 
obligé, à  cause  de cela, de  quit¬ 
ter  sa  profession  à  quarante- 
cintjans  (bijbux  en  acier).  '  c 
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Bijoutier  en  a- 

Obligé  aussi  de 

Mort  à  deux 

Mort  à  sept 

Même  tremble¬ 

cier.— Quitte 
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Un  fils,  Gabriel, 

qui  tremblait. 

Mariée  à  Friéville,  dont  elle  a 

7,8,9,10,11,12 
Morts  très 
jeunes. 
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JULIE 

Ne  tremble  pas. 

Quatre  enfants 
qui  ne  trem¬ 
blent  pas. 


CH.  FRIÉVILLE  Six  enfants, ,  morts 
jeunes,  qui  ne 
tremblaient  pas. 

Marié  à  Chereau ,  qui  ne  tremble  pas 
et  dont  il  a 

AUGUSTINE  LÉON 

Onze  ans,  qui  trem-  Six  ans,  qui  n’a  pas 
ble.  de  tremblement. 


de  deux  familles  de  trembleurs  que  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer. 

La  première  famille  se  compose  de  la  grand’mëre,  du  fils 
et  de  la  petite-fille,  flous  les  avons  observés  personnelle¬ 
ment  et  nous  avons  obtenu  des  renseignements  intéressants 
sur  diverses  personnes  de  leur  famille. 

Observation  I.  —  Thérèse  Borde,  femme-  Friéville,  est  âgée  de 
soixante-quatre  ans.  A  l’âge  de  six  ans,  elle  avait,  beaucoup 
moins  prononcé,  le  tremblement  actuel.  Il  était  très  manifeste  à 
vingt  ans  et  la  gênait  dans  les  travaux  qui  nécessitent  une  cer¬ 
taine  précision.  Voici  son  état  actuel.  La  tête  ne  tremble  pas  ;  les 
lèvres,  les  paupières  présentent  de  petits  mouvements  nombreux 
et  rapides;  la  langue,  tirée  hors  de  la  bouche,  est  le  siège  de 
petites  trémulations;  la  parole  est  légèrement  tremblée.  Dans  les 
mains,  il  existe  un  léger  tremblement  qui  cesse  dans  le  relâche¬ 
ment  musculaire  complet,  devient  au  contraire  très  net  si  la 
malade  étend  les  mains  dans  l’attitude  du  serment  ;  les  oscilla¬ 
tions  sont  rapides,  verticales,  d’une  amplitude  assez  grande;  les 


doigts  ne;  tremblent  pas  individuellement.  Les  mouvements 
intentionnels  n’ont  aucune  influence  sur  le  tremblement.  Pas  de 
tremblement  des  membres  inférieurs.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilité  générale  ;  qu -spéciale.  Pas  de  stigmates  d’hystérie. 

Obs.  II.  — Charles  Frjéville,  quarante  ans,  journalier,  entré  à 
l’hôpital  pour  un  emphysème  compliqué  de  bronchite.  Dès  l’âge 
de  neuf  ans,  il  tremblait  assez  pour  avoir  de  grandes  difficultés 
à  apprendre  à  écrire  ;  depuis  cëtte  époque,  Te  tremblement  s’esL. 
toujours  accentué  ;  il  existe  actuellement  aux  paupières,  aux 
lèvres;  à  la  langue-  et  aux  mains.  Les  paupières  présentent  de 
petites  oscillations,  mais  si  légères,  qu’on  ne  peut  dire  qu’il  y  ait 
un  véritable  clignement.  Les  lèvres  tremblent  légèrement,  les 
autres  parties  de -la  face  ne  tremblent  pas.  La  langue,  tirée  hors 
de  la  bouche,  est  animée  d’un  tremblement  fibrillaire  très  net. 
La  parole  est  tremblée,  les  mots  sont  néanmoins  prononcés  sans 
bégaiement,  avec  une  assez  grande  rapidité  et  sans  être  scandés. 

Les  mains  ne  tremblent  pas  au  repos,  mais,  si  on  les  fait 
étendre  dans  l’attitude  du  serment,  il  existe  un  tremblement 
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manifeste  d’autant  plus;  accentué  qu’on  considère  un  point  plus 
rapproché 'de  l'extrémité;  du  membre.  Aux  mains,,  ce,  tremble¬ 
ment,  p_sL constitué,  par.une  série,  d’qsçiIial;ÏQ,n.s  rapides,  ,peu  éten¬ 
dues,  qui  semblent  se  faire  auto,u,r;  d’un  axe  .horizontal  et  trans¬ 
versal,  passant  par  le  poignet.  Il  n’y-  a  ni.  oseillaiions  latérales, 
ni  trembleipent  individuel,  des  doigts;  Çe, tremblement  n’est ;pgs. 
exagéré-,  par,  les-  mouvements  inte.utiQn.nels..  d’une,  certaine,, 
étendue  :  c’est  ainsi  que  le  malade,  peut,,  sans  la  moindre. diffir- 
culté,  sans  que,  l’amplitude.  tdes;  Qsçillations  soit  augmentée, 
porter,  [à. la  bouche  un  verre  plein  de  liquide.  L’écriture  est  diffi¬ 
cile,  lps, lettres,  sont  mal  formées,  irrégulières,  tremblées.  Pas  de 
tremblement  aux  membres,  inferieurs.  Les  réflexes,  sont,  normaux, 
ainsi  que  la  sensibilité  .générale  .et  spéciale,.  Aucun  stigmate, 
d’hystérie, 

Obs.  III.  — ;  Augustine  Friéville,  âgée-’  de;  onzè  ans,  présente 
dans  les  paupières,  ■  les  ’  lèvres,  la  languè1, 7ld' taê'ùib’ ‘tremblement  ’ 
que  son  père  et  qiie  sa  grand’m'èrè1,  maïs  avbé'  des  oscillations' 
moins  étendues.  Elle  A  été1  obligée  dê'qùittëf  son  apprentissà-gè’ 
de1 'couturière,  parce  qu’elle  se  piquait  fréqüémmenf  les  'doigts •ét 
ne  pouvai  t  parvenir  à  coudre;  Écriture’ tremblée.  Contrairement 
à  ses  parents,  au  repos,  sa  télé1,  son  cou,  ses  membres,  ses  doigts 
"sont  le  siège  de  petits  mouvements  choréiformes  peu  étendus.  La 
malade  ne  peut  nous  donner  aucun  renseignement  sur  le  début, 
ancien  ou  récent,  de  ces  petits  mouvements  qu’elle  n’a  jamais 
remarqués. 

Nous  avons  examiné  .nos  trois  trembleurs,  nous  n’avons 
vu  aucune  autre  personne  de  leur  famille,  mais  nous  avons 
pu-  construire,  d’après  leurs  renseignements,  le  tableau 
généalogique  de  la  page  ci-contre. 

Une 'chose' nous  étonne  dans  ce’ tableau,  c’est  que  Borde, 
trembleur,  se  marie  avec  Thérèse,  irembleuse,  qui  n’élait 
nullement  sa  parente.  Il  est  probable  que,  chez, l’un  des 
deux,  probablement  chez  le  mari,  il  s’agissait  d’un  tremble¬ 
ment  acquis  alcoolique  ou  non.  C’est,  bien  entendu,  un  point 
actuellement  impossible  à  éclaircir.  Quoi  qu’il  en.  soit,  on 
ne. pourra  pas,  ne.  pas  être  frappé  du  nombre  de  personnes 
qui,  dans  cetté.  famille,  ont  été  atteintes  de  tremblements. 

Pour  en  revenir  aux  trois  trembleurs  que  nous  avons 
observés,  nous  rappellerons  que  tous  trois  tremblent  depuis 
l’enfan’ce  ;  mais,  mauvais  observateurs  de  leur  mal,  ils  le 
reconnaissent  seulement  lorsqu’ils  sont  en  âge  de  se  livrer 
à  un  travail  exigeant  quelque  précision,  lorsqu’ils  appren¬ 
nent  à  écrire  par  exemple.  Cliez  tous  trois,  le  tremblement 
a  toujours  été  en  augmentant,  aussi  est-il  plus  accentué 
chez  la  grând’mère  que  chez  le  fils,  chez  le  fils  que  chez  la 
petite-fille.,  Cette  différence  dans  le  degré  du  tremblement 
se  voit  très  nettement  en  comparant  les  trois  écritures  :  illi¬ 
sible  chez,  la  grand’mère,  elle  est  difficilement  lisible  chez 
le  fris,  très  lisible,  quoique  tremblée,  chez  la  petite-fille. 

Le  rythme  deè  oscillations  est  régulier  chez  nos  trois 
sujets.  Leur  nombre  est  de  9  par  seconde  chez  la  grand’ 
mère,  de  8,5  chéz  le  fils,  de  8  chez  la  petite  fille.  Ces  oscil¬ 
lations  ont  été  enregistrées  avec  les  appareils  de  M.  Marey. 

Chez  nos  trois  malades,  le  tremblement  était  limité  aux 
paupières,  aux  lèvres,  à  la  langue,  aux  membres  supérieurs, 
et  n’existait  pas  à  l’état  de  repos,  la  petite  fille,  seule,  avait 
quelques  petits  mouvements  choréiformes. 

Nous  allons  rapporter  l’histoire  d’une  seconde  famille  de 
trembleurs,  mais  nbus  n’avons  pu,  personnellement,, 
observer  qu’une  seule  personne  de  cette  famille,  le  nommé 
C...,  publiciste,  âgé  de  trente  et  un  ans. 

Son  grand-père  paternel  ri’était  pas  atteint  de  tremblement. 

Son  père  est  mort  cardiaque  à  soixante  ans.  Dès  son  jeune  âge, 
il  avait. un  tremblement  des  mains  qui  s’exagérait  sous  l’influence  I 


d’une  émotion,  et  qui,  d’abord,  ne  le  gêna  pas  pour  écrire.,  mais 
peu  à  peu,  ce  tremblement  augmentant  avec  l’âge,  l’écriture 
devint  irrégulière,  tremblée.  II  n’y  eut  jamais  de  tremblement 
.  de  la  tête. 

"La  tâtlte’ de  C’...,  sœur  de  sbn:  père;  est  morte  â'soixanle-huit' 
ans  d’urie  maladie  ayant  produit  .le  l’âscife.  Deé  Fenfâbèe,  elle  a 
présenté  un  tremblement  des  mains  peu  prononcé,  mais  qui 
deyenait  très  violent  soiis  l’influenceid’unelémotion. 

Le  frère  aîné  dé  C...  est-mort,  à  trente  ans,  d’une  affection  car¬ 
diaque.  Il  a  présenté,  à  diverses  [époques,  [des  crises  [  nerveuses 
; cpnvulsives.  Depuis  son  enfance,  il  avait  le  même  tremblement 
que  C...,  mais  beaucoup  plus  prononcé,.  Néanmoins  son  .■écriture 
n’etait  pas. tremblée. 

Un  autre  frère  de  C...,  âgé  de  quarante,  et  un  ans;  est  un 
homme  fort,  violent,  emporté.  Son  tremblement,  qui  date  du 
jeune-âge,  est  analogue  à  celui  de  C...,  mais  beaucoup  plus  léger. 

G..Ï  est  un  sujet  nervètix  et  impressionnable;  mais  nê  présen-1 
tant  aucun; stigmate  d’hystérie.  Depuis  son  enfance,- il  est  atteint 
d’uni  tremblement  qui  le  gêne  peu,  mais  qui  est:  cependant  très 
manifeste. 

Aux  ;  membres  supérieurs,  il  n’y  a  point;  de  tremblement  à 
l’état  de  repos,  mais  dans  l'attitude  du  serment,  il.  se  produit 
une  périe d’oscillations,  verticales  rapides  qui;  semblent  se  faire 
autour  d’un  axe  horizontal  et  transversal  passant  par  fe  poignet. , 
Les  doigts  suivent  ce  mduvètnent  dlensemble!  dé  la  main,  mais  ne 
tremblent  pas  individu'eiibméht;  L’amplitude  des  vibrations  est 
exagérée ’par  l'effort  et  par  la  fatigue. 

L’écrïfurë'ii’est  pâs  tréifibiée.  Nous  àVbns  enregistré  ce  trem¬ 
blement;  des  oscillations  sont  petites,;;  d’amplitude  inégale,  ét 
séparées  par  des  intervalles  égaux,  elles  sont  au  nombre  de  neuf 
par  seconde  :  c’e[st  donc  un  tremblement  vibratoire.  , 

Pas  de  tremblement  du  visage. 

Quand  G...  est  assis,  on  ne  constate  pas  le  moindre  tremble¬ 
ment  dans  les,  membres  inférieurs,  il  en  est  de  même  si  les 
pieds  n’appuient  sur  le  sol  que  par  la  pointe,  mais  il  apparaît  un 
léger  tremblement  vibratoire,  si,  dans  la  station  assise,  la  jambe 
.est  maintenue  étendue  horizontalement. 

Sous  l’influence  d’une  émotion,  lé  tremblement  devient  très 
intense,  les  mains  sont  inhabiles,  les  lèvres  tremblent,  les 
membres;  inférieurs  sont  le  siège  de  vibrations  fortes  et  rapides 
qui  agitent  le  corps  tout  entier. 

Nous  avons  dit  que  l’écriture  du  malade  n’était  pas  tremblée, 
mais  elle  le  fut  à  deux  périodes  de  sa  vie  où  son  tremblement 
s’exagéra,  la  première  fois  ce  fut  sous  l’influence  d’un  traitement 
mercuriel  nécessité  par  une  syphilis,  ia  seconde  fois  sous  •l’in¬ 
fluence  d’accès  alcooliques.  Peu  de  temps  après  la  cessation  du 
traitement  hydrargirique  et  aussi  après  le  retour  à  la  sobriété, 
l’existence  redevint  normale. 

Nous  disons  que  l’écriture’ de  C...  n’est  pas  tremblée,  ce  qui  est 
vrai,  mais  il  arrive  à  ce  résultat  par  une  sorte  d’artifice.  Il  écrit 
deux  ou  trois  lettres,  puis  il  y  a  une  petite  pause  pendant 
laquelle  la  main  tremble,  puis  Je  malade  écrit  de  nouveau  deux 
ou  trois  lettres  et  ainsi  de  suite.  L’écriture  se  fait  donc  par  sac¬ 
cades,  mais  grâce  à  une  habileté  particulière,  rien  n’indique 
cette  saccade  dans  les  caractères  tracés,  et  il  faut  faire  écrire 
devant  soi  le  malade  pour  constater  le  phénomène  qne  nous 
venons  d’exposer. 

Si  nou  s  comparons  ce  tremblement  héréditaire  aux  trem¬ 
blements  décrits  dans  les  livres  classiques,  nous  verrons 
que  ses  seuls  caractères  suffisent  à  le  distinguer. 

Le  tremblement  sénile  diffère  du  tremblement  hérédi¬ 
taire  par  le  branlement  du  chef,  par  son  début  dans  l’âge 
mûr,  par  son  nombre  de  vibrations.  (3,5  par  seconde,  au 
lieu  de  8). 

Le  tremblement  de  la  paralysie  agitante  est  continu  à 
l’état  de  repos,  s’accompagne  de  contracture.  Rien  de  sem¬ 
blable  dans  le  tremblement  héréditaire. 
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Le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques,  contrairement 
à  celui  que  nous  décrivons,  est  exagéré  parles  mouvements 
intentionnels. 

Le  tremblement  de  la  paralysie  générale  trouble  la 
parole  d’une  façon  spéciale,  intéresse  rarement  les  pau¬ 
pières. 

Le  tremblement  alcoolique  ressemble  au  tremblement 
héréditaire,  mais  on  observe  alors  un  tremblement  indivi¬ 
duel  des  doigts,  qui  n’existait  pas  chez  nos  malades. 

Le  tremblement  mercuriel  est  intermittent  à  l’état  de 
repos,  il  se  produit  ou  s’exagère  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments  intentionnels  ;  il  a,  du  reste,  beaucoup  d’analogie 
avec  celui  de  la  sclérose  en  plaques. 

Dans  le  goitre  exophthalmique,  le  tremblement  envahit 
le  tronc  et  les  membres,  mais  respecte  la  face  et  la  langue. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  tremblement  hystérique  res¬ 
semblant  à  celui  que  nous  décrivons.  Mais  il  peut  en  exister, 

car,  suivant  l’expression  de  M.  Charcot,  il  n’est  pas  de 
tremblement  qui  n’ait  son  sosie  dans  l’hystérie.  En  tout 

cas,  nos  malades  n’étaient  pas  hystériques. 

S’il  était  permis  avec  deux  groupes  d’observations  de 
tirer  quelque  conclusion,  nous  dirions  : 

Il  existe  un  tremblement  héréditaire. 

Il  se  transmet  dans  la  ligne  paternelle  aussi  bien  que 
dans  la  ligne  maternelle  et  n’atteint  pas  nécessairement 
tous  les  membres  de  la  famille;  il  se  transmet  sans  atté¬ 
nuation. 

Il  débute  dans  l’enfance  et  augmente  avec  l’âge. 

C’est  un  tremblement  à  oscillations  rapides  (8  à  9  par 
seconde),  nul  au  repos  complet,  dont  les  oscillations  pro¬ 
duites  dans  l’attitude  du  serment  persistent  sans  s’exagérer 
dans  les  mouvements  intentionnels.  Il  peut  s’étendre  aux 
membres,  à  la  paupière,  aux  lèvres,  à  la  langue.  Il  a  pour 
siège  de  prédilection  les  membres  supérieurs.  Il  a  des 
caractères  propres  qui  ne  permettent  pas  de  le  confondre. 
En  tout  cas,  les  antécédents  de  famille  lèveraient  tous  les 
doutes. 

En  terminant,  nous  ferons  remarquer  que  nous  n’avons 
que  deux  observations,  car,  dans  chaque  groupe  familial, 
le  tremblement  se  transmet  sous  une  forme  toujours  iden¬ 
tique. 

Aussi  ne  devons-nous  pas  être  trop  affirmatif  dans  nos 
conclusions,  des  observations  plus  nombreuses  pouvant 
mettre  en  évidence  des  particularités  qui  n’existaient  pas 
chez  nos  malades  ou  qui  nous  ont  échappé. 


CAMPEMENT  PROLONGÉ  ET  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’HYGIÈNE  Dû'  CAMPEMENT  (1) 
Par  la  docteur  J.  Marty,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

IV 

OBSERVATIONS  PERSONNELLES 

Le  Kreider  est  un  simple  poste  militaire  traversé  par  la  voie 
ferrée  de  Saïda  à  Méchéria.  En  ce  point,  la  direction  de  la  voie 
est  à  peu  près  Ouest-Est. 

La  ligne  de  chemin  de  fer  le  traverse  dans  la  direction  N.-O.- 
S.-E.  Au  sud  de  la  ligne,  on  trouve  une  partie  basse,  terrain  argi¬ 
leux  qui  appartient  au  Chott,  dont  il  est  un  cul-de-sac. 

Puis  le  terrain  se  relève  légèrement  et  on  arrive  à  la  source 
qui  alimente  le  poste. 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  895. 


M.  le  médecin-major  Delmas  donne  l’eau  comme  insalubre 
par  suite  de  sa  température  élevée  et  de  la  quantité  de  sels  de 
magnésie  dont  elle  était  chargée  ;  à  ce  point  de  vue,  on  a  gagné. 

L’eau  sort  à  28  degrés  et  doit  être  refroidie,  mais  la  source, 
perdue  autrefois  au  milieu  du  vaste  marais  qu’elle  formait, 
rendue  alors  saumâtre  par  la  quantité  de  substances  salines  pro¬ 
venant  du  Chott,  qui  s’y  dissolvaient,  sort  maintenant  des  couches 
profondes  du  sol  en  dehors  de  toute  infiltration  provenant  des 
terrains  voisins  et  n’en  contient  plus  que  très  peu. 

Un  bassin  bien  maçonné  entoure  les  deux  principaux  orifices  ; 
de  là,  l’eau  s’écoule  avec  une  certaine  pente  vers  les  lacs  où  elle 
redevient  saumâtre  au  contact  du  sol  environnant.  Celle  du 
bassin,  même,  n’incommode  plus  personne. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  quelques  voyageurs  n’ont 
pas  été  de  notre  avis  ;  mais  il  s’agissait  de  touristes  descendus 
dans  une  auberge  du  village;  à  ce  moment,  l’eau  de  la  source 
n’y  arrivait  pas  ;  il  est  à  croire  que  les  propriétaires,  pour  écono¬ 
miser  les  courses,  faisaient  des  emprunts  aux  eaux  des  quelques 
puits  existants,  donnant  l’eau  de  la  nappe  souterraine  toute  dif¬ 
férente  de  celle  de  la  source  et  partout  fortement  saumâtre. 

Sur  le  côté  N.  de  la  ligne,  et  en  remontant  directement,  avec  une 
certaine  obliquité  N.-E.,  on  trouve  les  constructions  militaires. 

A  l’ouest  de  cette  ligne,  est  le  village  qui  ne  nous  intéresse  en 

Comme  constructions  militaires,  nous  trouvons  sur  un  terrain 
très  plat,  le  long  de  la  voie,  la  redoute  basse  avec  ses  quatre 
bastions,  dont  un  est  formé  par  la  gare. 

Derrière,  une  place. 

Puis  le  camp  baraqué,  où  le  terrain  s’élève  avec  une  faible 
pente  et  en  formant  dos  d’âne,  N.-S. 

Derrière  le  camp  baraqué,  la  pente  devient  rapide  et  conduit 
au  sommet  d’une  éminence  presque  à  pic  que  couronne  la  haute 
redoute.  Celle-ci,  qui  constitue  de  beaucoup  le  point  le  plus 
salubre  du  poste,  ne  nous  occupera  pas. 

L’intérieur  de  la  basse  redoute  et  du  camp  baraqué  est  occupé 
par  des  baraques  avec  rues  et  places  intermédiaires. 

Sur  le  côté  E.-S.-E.  du  camp  baraqué  et  au  pied  de  la  haute 
redoute  se  trouve  un  triangle  ayant  l’exposition  S.,  avec  légère 
inclinaison  S.-E.  Le  côté  le  plus  haut  est  le  côté  N.-O.,  formé  par 
le  sommet  du  dos  d’âne  passant  dans  le  camp  baraqué  et  s’ac¬ 
centuant  jusqu’au  sommet  du  mamelon  de  la  haute  redoute.  Le 
côté  le  plus  déclive  est  formé  par  un  oued  minuscule,  dépression 
à  sec  en  dehors  des  orages  et  venant  de  derrière  la  haute  redoute. 

Au  delà  de  cette  petite  dépression,  à  150  mètres  environ,  se 
trouvait  le  fumier  et,  derrière,  au  Nord,  le  terrain  se  relevait, 
formant  les  berges  du  Chott,  d’une  part  vers  le  mamelon  de  la 
haute  redoute,  d’autre  part  vers  le  point  culminant  y  faisant 
face. 

Tout  ce  versant  S.  des  berges  du  Chott  ne  présente  que  du 
terrain  de  même  nature  :  argile,  sable  et  pierres.  La  végétation 
en  est  complètement  absente  ou  absolument  misérable. 

Le  dépotoir  était  plus  éloigné,  dans  la  direction  E.,  chaque 
jour  les  matières  étaient  soigneusement  enfouies.  De  plus,  un 
deuxième  dos  d’âne,  formé  par  le  sommet  de  la  berge  E.  de 
l’oued,  limitant  à  l’Est  le  triangle  décrit  plus  haut,  garantissait  de 
ses  émanations  dans  une  mesure  suffisante,  étant  donné  qu’il  ne 
devait  jamais  y  avoir  de  matières  à  ciel  ouvert,  et  que  le  con¬ 
tenu  des  tinettes  devait  être  déposé  dans  des  fosses  comblées  de 
suite. 

Nous  désignerons  sous  le  nom  de  camp  des  jeunes  soldats  la 
partie  utilisée  de  l’espace  triangulaire  en  question.  Ce  camp 
n’existait  pas  pendant  la  première  épidémie.  Les  tentes  étaient 
au  centre  de  la  basse  redoute  et  surtout  disposées  en  ceinture 
autour  des  baraques  du  camp  baraqué.  Le  moment  où  il  fut 
établi  sera  précisé  dans  le  cours  de  cette  étude. 

Aucun  document  ne  nous  permet  de  faire  l’histoire  de  la  fièvre 
typhoïde  au  Kreider,  pendant  la  période  de  un  an  et  quelques 
mois  qui  s’écoula  entre  la  fin  de  celle  où  observa  M.  le  médecin- 
major  Delmas  et  celle  où  nous  y  prîmes  le  service  médical. 
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Nous  ne  saurions  préciser  ce  qui  se  passa  en  1883,  et  c’est 
seulement  à  partir  de  1884,  que  nous  pouvons  donner  des  ren¬ 
seignements  certains. 

En  1884,  donc,  on  trouve  signalé  un  cas  de  fièvre  typhoïde  en 
septembre,  un  en  octobre;  pas  d’autre  détail.  Ces  typhoïdes 
pouvaient  se  relier  à  l’épidémie  de  1881-1882.  Elles  furent  consi¬ 
dérées  comme  sporadiques.  Elles  se  développèrent  dans  les 
baraques.  A  ce  moment,  d’accord  avec  notre  distingué  prédé¬ 
cesseur,  M.  le  médecin-major  Pommay,  nous  ne  pûmes  que  rap¬ 
peler  que  le  casernement  présentait  des  desiderata,  que  ces  desi¬ 
derata  aideraient  à  son  infection  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
prochain. 

En  1885,  il  ne  s’en  produisit  qu’un  seul  cas,  entré  à  l’hôpital  le 
12  octobre. 

Les  effectifs,  à  ce  moment,  étaient  très  peu  élevés. 

Nous  noterons  que,  vers  la  fin  des  chaleurs,  désirant  être  fixé 
sur  la  valeur  de  l’eau  de  boisson,  nous  la  soumîmes  à  l’analyse  de 
M.  le  pharmacien-major  Girard,  alors  employé  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Saïda.  Voici  ses  conclusions  : 

«  Cette  eau  est  incolore,  d’une  limpidité  parfaite,  sans  odeur 
même  après  une  longue  agitation  dans  un  vase  fermé  ;  sa  saveur 
est  franche  et  ne  laisse  aucun  mauvais  goût  au  palais  ;  elle  ne 
dissout  pas  complètement  le  savon,  mais  cuit  bien  les  légumes. 
Soumise  à  l’action  de  la  chaleur,  elle  se  trouble  légèrement. 

Un  litre  d’eau,  évaporé  à  siccité  dans  une  capsule  de  platine, 
laisse  un  résidu  fixe  de  494  milligrammes. 

Elle  offre  la  composition  suivante  : 

Acide  carbonique . 20  centimètres  cubes 

Carbonate  de  chaux .  9  centigrammes 

Sulfate  de  chaux .  5  — 

Sulfate  de  magnésie.  .....  21  — 

Chlorure  de  sodium . 14  — 

Total . 49  centigrammes. 

poids  correspondant  au  résidu  fixe  trouvé  par  l’évaporation  d’un 
litre  d’eau. 

La  proportion  des  matières  organiques  a  été  déterminée  par 
le  permanganate  de  potasse.  L’eau  à  examiner  a  décomposé 
10  milligrammes  67  centièmes  de  permanganate,  ce  qui  donne 
1  milligramme  8  dixièmes  d’oxygène  absorbé  par  les  matières 
organiques.  Les  eaux  potables  absorbent  de  1  à  3  milligrammes 
d’oxygène. 

Au  résumé,  elle  renferme  une  proportion  assez  forte  de  sels 
minéraux,  mais  aucun  n’est  nuisible.  La  matière  organique  est 
en  quantité  très  faible  et  l’analyse  n’a  décelé  aucune  substance 
toxique. 

Celte  eau  doit  se  ranger  parmi  les  eaux  potables  propres  à  l’ali¬ 
mentation.  » 

Nous  ajouterons  qu’elle  possède  parfois  une  légère  odeur  sulfu¬ 
reuse,  inconstante,  due,  pensons-nous,  à  quelques  matières  orga¬ 
niques  provenant  de  la  végétation  des  bords  du  bassin. 

En  1886,  deux  typhoïdes,  la  première  en  novembre,  et  la 
deuxième  en  décembre. 

Mais  1886  fut  la  dernière  année  où  lés  effectifs  furent  très 
faibles.  En  effet,  en  décembre,  le  bataillon  reçut  sept  cents  jeunes 
soldats.  Il  était  impossible  de  les  expédier  de  suite  dans  les  déta¬ 
chements  pour  diverses  causes  ;  aussi  furent-ils  conservés  au 
Kreider.  Les  baraques  étant  insuffisantes,  ils  furent  mis  de  suite  à 
camper.  Un  certain  nombre  de  tentes  furent  dressées  dans  la  basse 
redoute;  d’autres,  dans  le  camp  baraqué  et  à  peu  près  sur  toute 
la  périphérie.  Ces  tentes  furent  établies  le  mieux  possible,  et  les 
emplacements  préparés  en  tassant  et  en  damant  le  sol. 

La  propreté  de  l’intérieur  était  surveillée,  le  sol  non  creusé, 
simplement  décapé.  Les  tentes  étaient  ouvertes  et  relevées  quand 
le  temps  le  permettait,  les  ordures  étaient  portées  au  fumier;  il 
-était  défendu  d’uriner  près  des  tentes  et  d’en  sortir  sans  être 
entièrement  vêtu  et  chaussé. 

Pendant  les  mois  d’hiver,  l’état  sanitaire  des  hommes  campés 
fut  peu  brillant,  mais  ils  ne  présentèrent  que  des  affections 


catarrhales.  Sous  l’influence  des  froids,  très  vifs  à  ce  moment  sur 
les  hauts  plateaux,  on  eut  des  bronchites,  des  angines,  et  cë  fut 
tout. 

En  1887,  les  affections  afngore  sévissent  toujours  dans  le  pre¬ 
mier  trimestre  de  l’année  sur  les  jeunes  soldats.  Un  cas  de 
typhoïde  se  montre  chez  un  ancien  soldat,  le  chasseur  R...,  qui 
entre  à  l’hôpital  de  Saïda  le  10  janvier. 

Puis  le  30  juillet,  un  nouveau  cas  se  déclarait.  Le  chasseur  en 
quèstion  fut  de  suite  envoyé  à  l’hôpital,  et  succomba. 

Il  est  à  remarquer  que,  jusqu’à  ce  moment,  ces  cas  se  produi¬ 
sent  à  de  longs  intervalles  et  dans  les  baraques  seules.  Il  semble 
doue  légitime  d’admettre  que  le  germe  morbide  existait  au 
Kreider,  mais  les  conditions  adjuvantes  de  son  développement 
n’avaient  pas,  jusqu’à  ce  moment,  été  assez  puissantes  pour  qu’il 
pût  devenir  le  point  de  départ  d’une  expansion  épidémique. 


THÈSES  DE  PARIS 

De  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  M.  Marc- 

Edmond  Dopré.  —  L’affection  désignée  sous  le  nom  de  luxation 
congénitale  de  la  hanche  est  constituée  et  produite  par  un  arrêt 
de  développement  de  l’os  iliaque. 

L’irrégularité  du  développement  porte,  en  particulier,  sur  la 
région  cotyloïdienne  et  fait  que  la  tête  du  fémur  ne  peut  plus 
être  contenue  dans  la  cavité  destinée  à  la  recevoir  normalement. 
Les  données  anatomo-pathologiques  et  l’évolution  de  la  maladie 
tendent  à  le  prouver. 

Cet  état  peut  ne  pas  être  appréciable  chez  le  fœtus  ou  chez  le 
nouveau-né,  parce  que  la  disproportion  entre  la  tête  fémorale  et 
le  cotyle  n’est  pas  encore  établie  ou  trop  peu  accentuée. 

Les  variétés  de  luxation  congénitale  de  la  hanche  sont  nom¬ 
breuses.  Cliniquement,  on  peut  en  décrire  trois  types  :  la  variété 
en  arrière  et  en  haut  (variété  classique)  ;  la  variété  directement 
en  haut  ;  la  variété  en  haut  et  en  avant. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  infantile;  son  exis¬ 
tence  au-dessous  de  l’âge  de  cinq  ans,  par  Jules-François 
Burnet.  —  L’hystérie  n’est  pas  rare  chez  les  enfants  au-dessous 
de  cinq  ans;  les  causes  principales  sont  l’hérédité  et  l’éducation 
vicieuse. 

Les  troubles  psychiques  sont  généralement  les  premiers  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie.  La  symptomatologie  est,  du  reste,  la  même 
que  dans  les  autres  époques  de  la  vie,  sauf  la  moins  grande  pré¬ 
dominance  des  attaques  et  des  stigmates  somatiques. 

Le  pronostic  est  des  plus  favorables,  pourvu  qu’on  intervienne 
par  un  traitement  rationnel,  le  plus  tôt  possible.  Ce  traitement 
ne  donne  lieu  à  aucune  indication  différente  du  traitement  de 
l’hyslérie  chez  l’adulte.  On  insistera  surtout  sur  une  bonne  édu¬ 
cation  et  l’hydrothérapie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  25  août  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  un  travail  de  M.  le  docteur 
H.  Bidon  (de  Marseille),  intitulé  :  «  Hémianopsie  avec  hallucina¬ 
tions  dans  la  partie  invisible  du  champ  visuel.  » 

COMMUNICATION 

Analyse  du  lait.  —  m.  béchamp  fait  une  nouvelle  commu¬ 
nication  sur  les  recherches  qu’il  a  faites  relativement  à  la  com¬ 
position  comparative  des  différents  laits.  Il  doit  achever  cette 
communication  dans  la  prochaine  séance. 
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LECTURES 

Cure  radicale  des  hernies.  —  M.  J.  LUCAS-CHAMPION- 
NIÈRE,  depuis  1881,  époque  à  laquelle  il  a  fait  sa  première  opé¬ 
ration'-' de!:  Curé  radicale  pour  hernie  sans  étranglement,  a  pra¬ 
tiqué  1234  opérations’’ <le Ae  genre. 

Sur  ces  254  opérés,  il  n’a-perdu  qüe  deux  sujets  :  l’un  qui:  a’  été 
opéré  dans  •  dé  ■mauvaises'’  conditions  et'  l’autre'  qui,  Atteint 
d’étranglement  interne/  a  Succombé'  sans  que  le  chirurgien  ait 
été  prévenu.  • 

Mais  les  chances  dè  amort  pour  un  opéré  dë!  choix1  sôrit  évidem¬ 
ment  bien  autrement  faibles,  car  M.  J.  Lucàs-Champidhràère  a 
/  ‘opéré  des  cas  défavorables AvécAuccès;  II  cite’ en  passant  :  D’une1 
femme’  dé  cinquante  et  un  ans,  pesant  200  livres,  opérée  d’une 
hernie  ombilicale  mesurant  78  :  centime  très  de  tour  à  sa  base; 
2°  une  femme  avec  une  hernie  inguinale  descendant  au  genou  ; 
3°  un  homme  dont  il  a  dû  fendre  la  paroi  abdominale  sur  une 
hauteur  de  10  centimètres;  4°  une  femme  avec  sac  intra-abdo¬ 
minal. 

Malgré  cette  bonne  statistique,  il  considère  la  cure  radicale 
comme  difflcile’ét  devant  êtrè!  meurtrière  et  inutile;  Si  elle  n’est 
faite  dans  ders‘ conditions  déterminées. 'et  suivant  line  méthode 
assez  compliquée. 

Si  la  méthode  est  bonne,  les  résultats  sont  honS.  Le  plus  grand 
nombre  de  ses  opérés  n’ont  pas  porté  de  bandage.  Ils  cessent 
rapidement  de  pbrter  une  ceinture  protectrice1  qu’on  doit  leur 
recommander  pour  les  prèmïers  moisi  Dans  certains  cas  mauvais, il 
faut,  Au  contraire,  recommander  un  bandage  léger  et  large  pour 
compenser  une  défense  cicatricielle  insuffisante. 

Lès  termes  indispensables  de'  Éoperafiori  sont  iès  suivants  ; 
1°  destruction  de  là  sérèùsë  dans  la  plus  grande  éténdiië  possible’ 
jusque  dans  le  ventre;  2°  destruction  dé  tout  l’épiploon  acces¬ 
sible,  possible  à  attirer  dans  le  sac  ;  3°  constitution,  dans  la 
région  herniaire,  de  la  défense  par  une  cicatrice  puissante  et 
étendue. 

Son  total  de  254  cas  se  décompose  ainsi  : 

Hernies  inguinales,  222  :  hommes,  205  dont  59  congénitales,; 
femmes,  17. 

Hernies  crurales,  14  ;  femmes,  11  ;  hommes,  3. 

Hernies  ombilicales,  17  :  11  grosses  hernies  ombilicales  de  là 
femme,  6  hernies  épigastriques  (b  chez  l’homme  et  1  chez  la 
femme). 

Hernie  traumatique,  1. 

Parmi  les  hernies  inguinales  de  l’homme,  les  plus  satisfai¬ 
santes  sont  les  congénitales  qui  se  présentent  chez  des  sujets 
dont  la  paroi  est  souvent  assez  bonne.  Il  y  a  du  reste  beaucoup 
dé  hernies  qui  ne  passent  pas  pour  être  congénitales  et  qui  le 
sont  en  réalité,  et  participent  de  ces  caractères  favorables. 

Ses  17  cas  de  hernie  inguinale  de  la  femme,  joints  aux  autres 
rariétés  de  hernies  opérées  chez  la  femme,  lui  ont  permis  d’affir¬ 
mer  que,  chez  toute  femme  jeune,  la  curé  radicale  est  indispen¬ 
sable  et  assure  des  résultats  efficaces.  Les  .connexions  avec  les 
organes  génitaux  font,  de  cette  hernie  de  la  femme,  une  hernie 
douloureuse,  à  laquelle  la  cure  porte  un  remède  efficace. 

Les  14  cas  de  hernie  crurale  montrent  une  opération  qui  donne 
d’excellents  résultats,  mais  témoignent  de  la  facilité  qu’il  y  aurait 
de  la  faire  imparfaite, 

La  hernie  ombilicale  est  peut-être  celle  qui  donne  les  résultats 
les  plus  frappants  et  ses  11  cas  de  grosses  hernies  ombilicales 
comptent  parmi  ses  laparotomies  les  plus  heureuses  :  les  lésions 
assuraient,  à  brève  échéance,  une  impotence  complète  pour  le 
sujet. 

Les  petites  hernies  épigastriques  qui  sont  très  douloureuses 
donnent  des  résultats  également  très  satisfaisants.  Il  a  eu  deux 
fois  l’occasion  de  réséquer  le  ligament  suspènseur  du  foie  daos 
cfes  hernies  très  douloureuses  ;  son  extrémité  antérieure  faisait 
issue  avec  le  sac. 

La  hernie  traumatique  qu'il  a  opérée  est  restée  bien  guérie 
malgré  une  surface  énorme  d’opération. 


En  présentant  un  ensemble  aussi  considérable  d’opérations,  on 
peut  établir  plus  nettement  qu’on  ne  Ta  fait  encore  les  indica- 
;■  jtions  de  la  cure  radicale  de  la  hernie  sans-  étranglement.  Le 
danger  couru  par  un  sujet  soumis  à  l’opération  dans  ces  condi¬ 
tions  étant  extrêmement  faible,- on  peut  affirmer  que  la  cure 
radicale:  doit  être  aujourd’hui  la  règle  et  non  l’exception,  mais 
avec  -les  réserves  .suivantes*  qui  réduisent  dans  une  certaine 
mesure  lè  champ  des  opérations. 

Chez  les  très  jeunes  enfants,  il -ne  conseille  guère  l’opération. 
Sauf.des,  cas. exceptionnels,  on  n’a  pas  assez  de:  tissu  entre  les 
mains:  pour-,  siassurer  uneAction  étendue  et  l’opération  ne 
!  manque  pas  de  quelques  dangers.  A  partir  de  l’âge  de  six  ou 
sept  ans,  il  en  est,  fout  autrement.  L’enfant  supporte  très  bien 
l’opération  et  son  développement  ne  peut  que  gagner  à  cette, 
intervention. 

Chez;  le  Vieillard,  l’opération:  est  dangereuse,  et  il  ne  faut  la 
faire  q.ue  sur  une  indication  pressante,  surtout  en  présence  d’ac¬ 
cidents  qui  compromettent  profondément  la  santé  générale.  - 
Même  chez  les  sujets  ayant  dépassé  la  quarantaine;  il  faut  être; 
prudent.  M.  J.  Lucas-Gharnpionnièré  en  a  opéré  beaucoup,  mais 
il  estime  que.  pour  eux  l’opération  :  ne  doit  être  accordée  qu’en; 
présence  d’accidents  déterminés,  douleur,  irréductibilité,  incoer-, 
cihilité,  troubles  digestifs,  impossibilité  de  travail,  etc. j 
Le  volume  énorme, delà  hernie  n’est  une- banne,  indication  à 
aucun  point  de  vue.  Le  chirurgien  doit  beaucoup  plus  chercher  à 
empêcher  une  hernie  de-devenir  très  volumineuse  qu’à,  attendre 
qu’il  en  soit  ainsi  pour  intervenir. 

Chez  les,  sujets.de  sept  à  quarante  ans,  on.  doit,  au  contraire, 
être  très  généreux  de  l’opération.  D’abord,  toutes  lés  hernies  qui 
présentent  des  accidents  sont  justiciables  fie  l’opération  : 
hernies  douloureuses,  irréductibles,  incoercibles,  croissant  de 
:  volume,  etc. 

Peuvent  être  opérés  :  tous  les  sujets  voulant  se  passer  de  ban¬ 
dage;  tous  les  sujets '  voulant- faire  disparaître  la  tare  de  la 
hernie;  tous  ceux  dont  le  travail  l’exige,;  tous  ceux  dont  la 
situation  sociale  peut  bénéficier  de  sa  disparition,  service  mili¬ 
taire,  profession  de  voyageur,  mariage,  etc. 

Il  ne  fait  de  réserves  que  pour  les  sujets  malades  et’ cachet 
tiques  et  pour  ceux  qui  .présentant  de  si  mauvaises  parois  abdo¬ 
minales. que  les  hernies  se  multiplient,  que  la  paroi  s’effondre 
en  plusieurs  points. 

La  hernie  inguinale  congénitale  doit  être  opérée  sans,  excep¬ 
tion,  surtout  celle  qui  s’accompagne  de  quelque  ectopie  testi¬ 
culaire. 

Enfin,  chez  la  femme,  dans  les  conditions  .de  jeunesse  suffi-  - 
santés  sur  lesquelles  l’orateur  a  insisté,  l’opération  devrait  être 
pratiquée  sans  exception,  puisqu’elle  présente  des  bénéfices  plus 
assurés  encore  et  débarrasse  la  malade  de  l’imminence  d’acci¬ 
dents  particulièrement  menaçants.  .  . 

Autoplastie  de  la  main  par  désossement  d’un  doigt.  — 

M.  guermojxprez  (de  Lille)  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  qu’il 
résume  ainsi  : 

L’autoplastie  de  la  main  par  désossement  d’un  doigt  est  indi¬ 
quée  pour  remédier  aux  vastes  pertes  de  substance  déterminées 
par  des  plaies  par  ratissage,  par  des  coups  de  cylindre,  ou  par  des 
brûlures. 

Cette  autoplastie  doit  être  pratiquée  en  longeant  de  très  près 
la  surface  de  la  gaine  fibreuse  des  tendons,  au  moyen  d’un 
ténotome  droit,  afin  de  bien  sauvegarder  l’intégrité  des  vaisseaux 
et  des  nerfs. 

Tous  les  éléments  de  l’ongle  doivent  être  supprimés. 

Il  est  avantageux  d’amputer  le  squelette  du  doigt  dans  son 
métacarpien,  sans  sé  borner  à  la  désarticulation  métacarpo- 
phalangienne. 

Il  est  utile  de  faire  à  la  face  profonde  du  lambeau  un  débri- 
dement  longitudinal  des  tractus  fibreux,  afin  de  favoriser  l’éta¬ 
lement  du  lambeau. 

Il  suffit  de  modérer  la  compression  pour  éviter  l’oblitération 
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des  artères,  dont  la  direction  se  trouve  si  coriiplètement  renversée 
par  là  direction)  dii  lambeau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'  Par  déère t,,  en  date  du  26  août  1891,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  des  colonies  : 

Au  gfqçlè,ldé  médecin  en  ç,hef  de  deuxième  classe.  —  M.  Lecorre, 
médecin  principal  de  la  marine. 

Au  grade  dé  mêdeçiri  dé  deuxièriiè  classe.  —  MM.  Lépinay,' Pa¬ 
triarche  et  Ollivier,  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe' 'de' 
la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  août  1891,  les  méde¬ 
cins  militaires  dont  les  noms  suivent  onTété  désignés,  saVoir  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Belhomme, 
pour  le-13'  hussards;  Godart,  pour  le  13°  cuirassiers;  Godet, 
pour  le  12e  huèsards;  Troussaint,  jfôûr  le  2e  dragons.  ,  ; 

MM.  les  médecins  àides-majors  de  .  première  classe  Pettier, 
pour  lé  13'  hussards;  Salis,  pour  le  129'  d’infanterie;  Dubar, 
pour  le  4e  cuirassiers. 

MM.  les'  médecins  aides-majors,  de -deuxième1’ classe  Benoît, 
pour  le  1 3e  cuirassiers;  Bricôypoür  lë  1er  d’infanterie. 

—  MM.  Roux  (de  Lausanne),  JL  Bœckel  (de  Strasbourg)  et 
Thiriar  (de1  Bruxelles)  ont  ’é'té  nommés  chevaliers  de.  la  Légion 
d’honneur  pour  leur  participation  aux  travaux  du  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie  depuis  sa‘  fondation. 

—  Les  recettes  des  Facultés  de  médecine  pour  l’exercice  1890, 
se  sont  élevées  à  759  455  francs,  savoir  :  Paris,  321317  francs; 
Bordeaux,  #6039  francs;  Lille,  117  269  francs;  Lyon,  108612  fr.; 
Montpellier,  82211  francs  ;  Nancy,  74007  francs. 

Les  dépenses  ont  été  de  716184  francs,  savoir  ;  Paris 
306127  francs;  Bordeaux,  Ifi3 932  francs;  Lille,  103030  francs; 
Lyon,  101360  francs;  Montpellier,  81413  francs;  Nancy, 
70322  francs. 

Les  recettes  ont  dépassé  les  dépenses  de  43271  francs. 


—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — M.  Latrille  est  maintenu 
danssçs  fonctions  de  chef  dé cliniijueophthalmologiquë.,’  7 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  — MM.  Bézy  et  Rémond, 
agrégés,  sont  chargés  pendant  l’année  scolaire:  1890-91,  ,1e  pre¬ 
mier  d’un, cours  de,  clinique,  des  maladies  des  enfants,  lë  secdnd 
d’un,  çô,ûrs.  de  pathologie  et  thérapeutique  générales. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Derignac  est  nominé 
professeur  d’hygiène  et  de  thérapeutique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Castan  (de  Montpellier)  et  Testeiin,  sénateur  inamovible. 

—  Hygiène  de  -  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  Utiles  à -'nos 
lecteurs  ■  en  publiant,'  ci-après,  la;  dernière  analyse  faite,  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimisté  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  là  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et- Marne). 


Affections  congénitales,  par  le  professeur  Lannelongux,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médècirie,  chirurgien  Je  l’hôpital  Trous¬ 
seau, 'ét  le  docteur  V.  Ménabd, -ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  Paris.  I.  Télé  cl  cou,  Maladies  des  bourgeons  de  l’em¬ 
bryon,  des  arcs  branchiaux  et  .de  leurs  fentes.  1  vol.  gr.  in-8°  avec 
79  figures  dans  le  texte  et  5  planches-  en  chromolithographie. 
■ —  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Des  réformes  à  introduire  dans  la  loi  de  juin  1838  et  dans 
l’organisation  des  asiles  d’aliénés,  par  le  docteur  H.  Dago- 
net.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Pâtis,  Lecrosnier  et  Babé. 


Vais  Précieuse  —  Foié.  Calculs.  Gravelle/  Diabète.  Goutte. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Contrexéville-Pavillon  —  Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinros. 
Alimentation  des  enfants  —  Pkosphatine  Falières. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lis  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE:  CASSETTE 


ANALYSE  D’AOUT  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’AU CY-EN-BRIE  (Seine- 
eLMarne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  sauté  Dubois  : 

Densité  à  15° . .  .  1031.400 

Beurre  - par  litre . 5(1.900 

Albumine . 4.000 

Caséine . 31.000  ’ 

Sucre  de  lait .  45.800 

Sels . .  .  7.200 

Total  des  matières  fixés.  .  i  ’  138.90D. ,  138.90Ô 

Eau . 892.500 

L’analyse  des  sels,  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique. . 2.050 

Acide  sulfurique  ........  0.127 

Rotasse . 1.860 

.  Soude . 0.566 

Chaux . 1.670 

Magnésie . 0.177 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.750 

Total.  ....  -7.200 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  ...  40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  o.  le  litre. 

—  ...  45  c.  le  1 /21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

•xplicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
g  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  nu 
«  hypnotique  des' plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.  « 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenf™»  0.20  (  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  reri 0,10 /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &C‘°,  20, r.  des  Fossés-SWacques, 
Pans.  — Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

- — - : -  55  - - - 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 

hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 

gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 
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DRAGÉES  QUINOJDINE-DURIËZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  «les 
fièvres  intermittentes,Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


;  47 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Tr  Moussette,  à  f  Aconitine  et 
au  Quinium  calment  où  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin, par  l’iutermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau ,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales, douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  :  - 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  eu 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On;peut se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

- 66  - — 

COMPAGNIE  LIEB1G 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VE  CITA  BLE 

EXT  RAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 


Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces.  • 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

- -  37  - 

Affections  du  cœur 

TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION,  —  PALPITATIONS, 
INTERMITTENCES,  —  AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  DU  CŒUR,  —  HYPERTROPHIE  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

du  docteur  Papillana. 

Médication  arsènico-antimoniate  (0,001  milligr. 
par  granulé)  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  gén»'  :  phle  Gigon,7,  r.  Coq-Héron,  Paris, 
et  ttesphies, envoi  de  flacon  d’essai  àMM.  1»  docteurs. 

LIQUEUR  MARI  AN  I  ET" A  LARCOCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Y  Anémié,  la  CUorose,  V  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  \  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soii 
ou  avant  les  deux  repas. 

- - -  64  - 

VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agreabie.  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  ph1»",  41,  Boul.  Haussmann,  ettts,phi'>. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de- Béarn  (Basses- Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phie!. 
- -  70  - 


GRANULES  FER RO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Yhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
- - - -  33  - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L70DURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Parts. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULÜS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D'EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Jl  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  qvoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c’est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A  .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  [Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  1»  Médecin  s  qui  désireraient  1»  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  / 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  27  - - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.' 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
-  43 - 

BANDAGE  DU  DOCTEUR  PRÉVOST 

Ce  bandage,  expérimenté  avec  grand  succès 
dans  les  hôpitaux  do  Paris,  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie  le  22  avril  1891,  a  été  accepté  avec 
un  rapport  des  plus  fa  vorables  pour  maintenir  les 
hernies  les  plus  volumineuses.  —  Supprime  les 
sous-cuisses  et  le  ressort  du  dos. 

Meyrignac,  bandagle,  229,  r.  Sl-Honoré,  Paris. 
-  66  - -V; 

MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHL0RAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral;  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite 
point  l'esomac. 

«  Formulaire  du  Profr  Bouchardat.  »  .*6 
Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.)  jl 
Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frere  ,  A.  Champigny  et  G1® ,  successeurs,' 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l 'Exposition  uni¬ 
verselle  de  Paris  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

- -  74 - 

n  n  r77  n  EAU  MINÉRALE 

UntifiA  FERRUG  NEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


N»  100.  —  SAMEDI  29  AOUT  1891. 


64»  ANNÉE. 


SAMEDI  29  AOUT  1891.  —  N«  100. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  I.E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. —  L’abonnement  part  du  l,rde  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  L’asepsie  en  chirurgie,  par  le  doc¬ 
teur  Marcel  Baudouin,  ancien  interne  en  chirurgie  à  .l'hôpital  Bichat. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


L’asepsie  en  chirurgie. 

Par  le  docteur  Marcel  Baudouin,  ancien  interne  en  chirurgie 
à  l’hôpital  Bichat. 

Vous  élèverez  une  statue  d'or  à  celui 
qui  supprimera  le  pus; 

Nêlâton. 

Toute  solution  de  continuité  portant  sur  les  téguments 
cutanés  ou  muqueux*  toute  plaie  accidentelle  comme  toute 
opération,  —  qu’il  s’agisse  d’une  simple  piqûre  de  la  peau 
ou  d’une  désarticulation  de  la  cuisse,  —  est  une  porte 
d’entrée  à  la  mort!  On  l’a  dit  bien  des  fois.  Cela  par  un 
mécanisme  bien  simple  :  il  suffit  de  l’introduction  dans 
l’organisme,  par  cette  porte  d’un  accès  plus  ou  moins 
facile,  d’un  germe  morbide  capable  d’amener  l’infection  du 
blessé  ou  de  l’opéré.  Il  est  donc  capital  de  s’opposer  à 
l’entrée  en  scène  de  tous  les  micro-organismes  pathogènes, 
quand  on  peut  y  parvenir. 

Comme  ces  germes  sont  répandus  à  profusion  dans  les 
milieux  où  nous  vivons,  on  conçoit  combien  il  doit  être 
malaisé  de  les  arrêter,  au  seuil  de  notre  frêle  organisme,  à 
la  moindre  fissure  accidentelle  de  l’enveloppe  qui  normale¬ 
ment  nous  défend  contre  leurs  incessantes  attaques.  Aussi 
bien  vaut-il  mieux,  en  pratique,  considérer  déjà,  dès  qu’il 
y  a  plaie  de  cette  sorte-là,  la  place  comme  envahie!  Y  a-t-il 
une  brèche,  même  légère,  sur  ce  rempart  tégumentaire,  où 
pullulent  généralement  en  paix  les  microbes  les  plus 
divers?  Quelques  assiégeants  y  tombent  de  suite  à  l’impro- 
viste.  Il  n’y  a  plus  qu’à  tenter  de  les  en  déloger  :  par  suite, 
ces  blessés  doivent  être  traités  antiseptiquement.  Il  faut,  en 
pareille  occurrence,  se  conduire  comme  si  l’on  était  certain 
de  la  réalité  de  l’infection,  comme  si  l’on  avait  affaire  à  des 
malades  manifestement  touchés  par  le  malin  Génie  des 
Écoles  chirurgicales  d’antan. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  dans  cette  revue  de  nous 
occuper  de  ces  cas-là.  Il  faut  généralement  les  soigner  par 
les  moyens  antiseptiques  proprement  dits,  vulgarisés  chez 
nous,  depuis  Lister,  par  MM.  Lucas-Championnière  et 
ï.  Terrier,  comme  s’il  s’agissait  d’infectés,  de  suppurants  à 
manière  antique. 

Mais  il  existe  toute  une  catégorie  de  malades  qu’on  peut, 

pratique,  réellement  considérer  comme  indemnes  de  toute 
infection  primitive  au  moment  où  ils  viennent  demander  au 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 
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chirurgien  de  les  débarrasser  d’une  lésion  profonde,  de  cor¬ 
riger  une  difformité  congénitale  ou  acquise,  d’opérer  leur 
genu  valgum,  leur  tumeur  bénigne  de  l’ovaire,  leur  rein 
mobile,  par  exemple,  etc;,  etc.  Eh  bien!  quand  il  s’agit 
d’intervenir  chez  de  tels  sujets,  évidemment  non  infectés, 
est-il  absolument  nécessaire  de  recourir  à  la  méthode  anti¬ 
septique  pure,  à  celle  qui  consiste  à  déposer  dans  la  plaie 
opératoire  des  substances  capables  de  détruire  sur  place  — 
ou  tout  au  moins  d’en  atténuer  notablement  la  puissance 
pathogène  ou  septique: —  les  germes  qu’au  cours  de  l’inter¬ 
vention  on  a  pu  introduire  au  niveau  de  la  solution  de 
continuité?  Ne  vaut-il  pas  mieux,  comme  notre  maître, 
M.  F.  Terrier  s’efforce  de  le  démontrer  scientifiquement 
depuis  bientôt  deux  ans,  faire  tout  ce  qu’il  faut  pour 
empêcher  ces  germes  de  forcer  la  brèche  créée  sur  les 
téguments,  jusqu’à  guérison  complète  ?  C’est  notre  convic¬ 
tion  jiitime.  Il  suffit  pour  cela,  on  le  sait,  de  ne  mettre  en 
contact  avec  l’organisme,  au  préalable  rendu  lui-même 
aseptique,  c’est-à-dire  dépourvu  de  tout  germe  au  point  où 
doit  porter  l’acte  chirurgical,  aucun  objet  septique,  c’est-à- 
dire  susceptible  d’être  le  véhicule  d’un  organisme  infectieux 
quelconque.  Il  suffit,  en  un  mot,  d’opérer  en  l’absence  de 
tout  microbe  pathogène,  en  n’utilisant  que  des  substances 
réellement  aseptiques.  De  la  sorte,  on  peut,  on  le  conçoit, 
se  passer  totalement  d’agents  ayant  des  prétentions  anti¬ 
septiques,  autrement  dit  d’agents  agissant  sur  les  microbes 
de  la  plaie,  l’opération  terminée. 

Il  y  a  longtemps,  d’ailleurs,  qu’en  Angleterre,  le  pays 
natal  de  l’antisepsie  proprement  dite  (Craw.  Bantock,  etc.), 
les  chirurgiens  et  surtout  les  gynécologistes  ont  tenté  de 
marcher  dans  cette  voie.  Malheureusement  leurs  procédés 
pêchent  encore  par  trop  de  points  (1). 

Récemment  aussi,  en  Allemagne,  en  Italie  et  ailleurs  (2), 
on  a  compris  qu’une  telle  manière  de  faire  était  plus  ration¬ 
nelle,  quand  elle  est  utilisable,  et  l’on  tend  de  plus  en  plus 
à  y  avoir  recours.  Sous  .l’impulsion  donnée  par  M.  Terrier 
et  ses  élèves,  MM.  Quénu,  Poupine!;  etc.  (3),  qui  ont  vulga¬ 
risé  et  cherché  à  refidre  pratiques  lès  méthodes  de  stérili- 


(1)  Th.  Jones.  Àsepsis  inigeneral’surgery  ;  in  The  Med.  Chron.,  mars 
1891,  ii°  6,  p.  417,  etc.,  etc. 

(2)  Rein,  Veit,  von  Bergmann.  De  l’asepsie  en  chirurgie  et  en  gyné¬ 
cologie;  in  Congr.  internât,  dé  méd.  de  Berlin,  août  1890,  passim  — 
Biondi,  Bull,  di  Sc.  Med.  di  Bol.,  mars  1891,  p.  130.  —  Seydel.  Munch. 
Med.  Wochens.,  n°  47. 1890.  —  Neudûrfer.  Klein.  Zeit.  und  Slreitfragen , 
IV,  9.  —  Schimmel-Buch.  Die  Durchführung  der  Asepsis  in  der  von 
Bergmann’schen  Klinik  in  Berlin;  in  Arch.  f.  Klin.  Chir.,  1891,  XLII 
p.  1,  etc.  —  O.  Bloch.  Nord.  Med.  Arh.,  Bd.  XXII,  1890,  n«  1  et 
Congr.  franc,  de  chir.,  1889.  —  Fritsch.  Deutsch  Med.  Wochens  8  mai 
1890,  etc.,  etc. 

(3)  Voir,  pour  toutes  les  indications  bibliographiques,  notre  ouvrage 

sur  l’hôpital  Bichat,  cité  plus  loin.  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sation  jusqu’ici  réservées  aux  laboratoires  de  bactériologie 
et  qui  n’ont  admis  définitivement  tel  ou  tel  appareil 
qu’après  l’avoir  soumis  au  contrôle  de  la  clinique  journa¬ 
lière  on  commence,  dans  notre  pays  à  restreindre  1  usage 
des  antiseptiques  (1);  aussi;  proyons-nous  être  utile  à  tous 
nos  confrères,  comme  aux  chirurgiens  de  profession,  en 
résumant  brièvement  ici  les  divefs  moyens  employés  pour 
stériliser  tout  ce  qui-  doit  .êùe, , au  cours  d’une  interven¬ 
tion  qui, doit  rester  aseptique,  en  contact  avec  la  plaie  opé¬ 
ratoire.  .  , 

Il  nous  sera  impossible,  vu  les  limites  forcément  très 
restreintes  d’un  article  de  ce  genre,  de  passer  en  revue  tous 
les  procédés  connus,  vantés  chez  nous  et  à  1  étranger. 
Parmi  eux,  nous  devrons  donc  faire  un  choix.  Nous  insis¬ 
terons  surtout,  on  le  devine,  sur  ceux  que  nous  avons  vus 
à  l’œuvre,  qui  sont  employés  chaque  jour  dans  le  service 
de  nos  maîtres  et  de  ceux  où  nous  avons  accès,  c  est-à-dire 
sur  ceux  que  nous  avons  longuement  décrits  en  faisant 
connaître  l’organisation  du  service  de  chirurgie  de  M.  le 
docteur  Terrier  à  l’hôpital  Bichat  (2).  C’est  dans  cet  hôpital 
qu’est  née  l’asepsie  chirurgicale  scientifique  à  Pans  (3), 
qu’elle  s’est  perfectionnée.  On  comprendra  dès  lors  nos 
préférences  pour  les  modèles  d’instruments  stérilisateurs 

qui  y  fonctionnent  depuis  longtemps. 

Pour  toute  opération  sur  un  sujet  non  infecté  —  nous  répé¬ 
tons  que  nous  laissons  à  dsssein  de  côté  tous  les  autres  cas 
qui  peuvent  se  présenter  —  deux  ordres  de  facteurs  seule¬ 
ment  interviennent  (4)  :  ce  qui  a  trait,  d’une  part,  au  champ 
opératoire,  au  chirurgien  et  à  ses  aides-,  d’autre  part,  au  maté¬ 
riel  chirurgical,  c’est-à-dire  à  l’ instrumentation  spèciale  et  aux 
substances  de  pansements  nécessaires  pour  protéger  la  plaie 
jusqu’à  guérison  complète.  ' 

Nous  indiquerons  d’abord  comment  on  peut,  avant  1  opé¬ 
ration,  réaliser  la  désinfection  de  tout  ce  qui  est  en  contact,  avec 
la  plaie-,  mais,  chemin  faisant,  nous  insisterons  aussi  sur 
les  minutieuses  précautions  à  prendre,  si  l’on  ne  veut  pas 
perdre  en  une  seconde  tout  le  bénéfice  de  ces  préparatifs. 
Nous  ne  dirons  par  contre  qu’un  mot  de  l’asepsie  au  cours  des 
pansements  post-opératoires,  car  une  intervention,  menée 
aseptiquement  d’un  bout  à  l’autre,  guérit  généralement 
sous  un  seul  pansement,  le  pansement  fait  à  la  fin  de  l’opé¬ 
ration. 

En  ce  qui  concerne  la  désinfection  du  champ  opératoire  et 
celle  du  chirurgien  et  de  ses  aides  (nous  voulons  dire  de  leurs 
mains  qui  sont  seules  en  contact  avec  la  plaie)  elles  sont 
de  même  ordre.  Il  s’agit  simplement  de  faire  disparaître  de 
ces  régions  les  micro-organismes  pathogènes  qui  s’y  ren¬ 
contrent  même  à  notre  insu  ;  on  emploiera  donc  des  pro¬ 
cédés  analogues. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’emploi  de  la  chaleur  sous  diverses 


(1)  Fournie.  Nouvelles  recherches  sur  l’asepsie  ;  in  Lyon  méd.,  1890, 
ao  i7  _  Gross.  Asepsie  et  antisepsie  opératoires  ;  in  Rev.  méd.  de  l'Est , 
février-mars  1891,  p.  137  et  129.  —  Gallet.  Asepsie  en  chirurgie;  in  la 
Clinique,  1890.  —  Vinay.  Manuel  d'asepsie,  1890.  —  Ganoolphe.  Petite 
chirurqie  1888.  —  Kummbr.  Quelle  est  la  meilleure  méthode  d’asepsie 
•  ’  ~  •  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  20  oct.  1890.  —  Mazet. 

•  Reynier.  Société  de  médecine  pratique, 


formes  et  dans  des  conditions  variées,  on  peut  stériliser 
ave.c  une  précision  presque  mathématique  tout  ce  qui 
constitue  le  matériel  chirurgical;  malheureusement  il 
n’est  pas  possible  de  procéder  ainsi  pour  la  région  où  doit 


opératoire? 

Thèse  de  Lyon, 

12)  Baudouin  (Marcel).  L’asepsie  et  l’antisepsie  à  l'hôpital  Bichat.  Ser¬ 
vice  de  chirurgie  de  M.  le  docteur  Terrier  (1883-1889),  avec  introductions 
et  préface  de  M.  Terrier,  Paris  1890. 

(3)  Nous  reconnaissons  avec  plaisir  les  vaillants  efforts  tentés  depuis 
longtemps  à  Lyon  par  MM.  les  professeurs  Tripier  et  Poncet,  et  c’est 
pour  nous  un  devoir  de  citer  leurs  noms,  à  côté  de  celui  de  M.  Terrier, 
dans  l’histoire  de  l’asepsie  en  France. 

(4)  La  question  de  l 'infection  par  l'air  d’une  plaie  opératoire,  du  moins 
pendant  la  durée  de  l’intervention,  est  aujourd’hui  jugée.  Lister  lui- 
même,  l’inventeur  du  spray,  de  la  purification  de  l’air  des  salles,  d’opé¬ 
rations,  a  dit  récemment  :  «  Nous  autres,  chirurgiens,  nous  sommes 
indépendants  de  l’atmosphère.  »  Il  ne  faudrait  cependant  pas  donner  à 
cette  boutade  plus  de  portée  qu’elle  n’en  a. 


porter  l’acte  opératoire,  où  doivent  intervenir  les  mMs 
chirurgien  et  celles  de  ses  aides.  Comme  l’organism^  est 
loin  de  pouvoir  supporter  l’action  de  la  température  qu’il 
est  nécessaire  d’atteindre  pour  détruire  les  microbes  de 
nos  téguments,  on  est  obligé  de  recourir  à  d’autres 
moyens,  beaucoup  moins  sûrs,  mais  qui  paraissent  cepèn- 
dant,  à  l’usage,  suffisants  pour  la  pratique  de  la  chirurgie. 
Comme  la  chaleur,  ce  précieux  agent  de  désinfection,  est 
inapplicable  ici,  il  a  fallu  revenir  aux  désinfectants  d’ordre 
chimique,  aux  antiseptiques  en  un  mot.  Et,  comme  des 
mains  des  opérateurs  sont  absolument  de  même  nature 
que  le  champ  opératoire,  pour  la  stérilisation  des  rriaiiis 
comme  pour  celle  de  la  région  où  doit  avoir  lieu  l’interven¬ 
tion,  pour  ces  deux  facteurs,  au  moins,  la  méthode  asep¬ 
tique  reste  tributaire,  aujourd’hui  encore,  des  procédés 
dits  plus  spécialement  moyens  antiseptiques.  Mais  la  pratique 
a  montré  que  ces  agents  chimiques,  employés  d’une  cer¬ 
taine  manière  et  avec  des  minuties  suffisantes,  combinés  à 
certains  moyens  ctordre  physique  et  mécanique  sur  lesquels 
nous  insisterons,  pouvaient  être  considérés  comme  de 
véritables  procédés  de  stérilisation,  suffisants  dans  la  plus 
grande  majorité  des  cas.  Cela  est  surtout  exact  pour  les 
régions  du  corps  défendues  par  le  tégument  cutané,  toutes 
les  parties  de  l’organisme  tapissées  par  les  muqueuses 
restant  d’une  désinfection  bien  plus  aléatoire. 

Pour  le  second  facteur,  que  nous  allons  d’abord  exa¬ 
miner,  l’asepsie  vraie  (1)  peut,  au  contraire,  être  seule 
employée  dans  presque  toutes  les  circonstances.  Ici,  la 
chaleur  doit  régner  en  maîtresse;  mais  bien  peu  de  chi¬ 
rurgiens  s’astreignent  aujourd’hui  encore  à  stériliser  delà 
sorte  tout  leur  matériel  opératoire  et  leurs  substances  de 
pansements.  Le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  ont  encore 
recours  aux  antiseptiques  dans  une  mesure  plus  ou  moins 
grande  pour  les  éponges,  les  tubes  à  drainage,  etc.  Il  en 
résulte,  comme  l’a  fait  très  justement  remarquer  M.  Ter¬ 
rier,  que  la  méthode  antiseptique  actuelle  est  mixte  en 
réalité  et  que  l’ancienne  antisepsie  subsiste  encore  dans 
plusieurs  circonstances. 

Malgré  cela,  nous  décrirons  la  façon  de  procéder  quand 
l’on  veut  rigoureusement  suivre  les  règles  de  la  méthode 
aseptique  pure,  quitte  à  signaler  en  même  temps  les  écarts 
permis  et  les  moyens  de  transiger  avec  les  données  de  là 
théorie,  quand  celle-ci  est  trop  difficile  à  appliquer  dans  des 
conditions  données  de  pratique  chirurgicale. 


MATÉRIEL  CHIRURGICAL  PROPREMENT  DIT 

Le  matériel  chirurgical,  pour  une  intervention  importante, 
se  compose  du  matériel  opératoire  et  des  substances  de  panse¬ 
ments.  !o. 

A.  Le  matériel  opératoire  comprend  :  4°  les  liquides  stéri¬ 
lisés  ( eau  stérilisée )  ou  stérilisants  ( solutions  antiseptiques)  ;  2°  les 
bocaux ,  cuvettes,  vases,  servant  à  renfermer,  pendant  l’opéra¬ 
tion  , les  solutions ,  les  instruments  de  chirurgie ,  le  matériels 
sutures,  etc.  ;  3’  les  compresses  ourlées,  utilisées  pour  protéger 
la  plaie  opératoire,  les  organes  mis  à  nu  et  sur  lesquels  on 
n’a  pas  àintervenir,pournettoyer  les  cavités,  etc.; 4° les éponf 
et  tampons  destinés  aux  mêmes  usages  et  surtout  à  absorber, 
à  enlever  les  liquides  qui  s’échappent  de  la  plaie;  S° le 
instruments  de  chirurgie  proprement  dits  ;  6°  le  matériel  qui  ser 


)  C’est-à-dire  celle  qui  est  obtenue  exclusivement  par  la  chaleur. 
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à  faire  les  sutures  et  les  ligatures  [cria  de  Florence,  fils  de 
caoutchouc,  soie,  catgut,  etc.),  le  drainage  des  plaies 
anfractueuses  et  profondes,  susceptibles  de  donner  lieu  à 
un  suintement  abondant,  quoique  aseptique  (drains  en 
caoutchouc,  etc.  ;  bandelettes  de  gaz  aseptique,  etc.). 

Nous  laissons,  à  dessein,  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
salle  à' opérations  elle-même  (1).  Bornons-nous  à  rappeler  qu  il 
faut  pour  toutes  ces  interventions  aseptiques  une  salle  spè¬ 
ciale,  uniquement  réservée  à  cet  usage  et  pourvue,  d’un  maté¬ 
riel  chirurgical  distinct  de  celui  qui  sert  pour  les  interventions 
chez  les  infectés  et  les:  suppurants  (2).  _  >1 

B.  Le  matériel  destiné  aux  pansements  des  plaies  aseptiques,  peu 
complexe,  d’ailleurs,  est  constitué  simplement  par  de 
l’ouate  hydrophile  et  de  la  gaze,  découpée  en  bandes,  bande¬ 
lettes  ou  compresses  parfaitement  stérilisées.  Cela  suffit 
absolument  pour  les  opérations  aseptiques.  Cependant, 
quand  une  plaie  est  drainée,  il  peut  être  prudent  de  recou¬ 
vrir  le  drain  d’une  sorte  d’atmosphère  antiseptique  ;  1  on 
emploie  dans  ce  cas  de  la  gaze  ou  de  l’ouate  iodoformée. 
Cette  gaze  et  cette  ouate  devront  être  faites  avec  de  la  gaze 
et  de  l’ouate  stérilisées  au  préalable. 

Voyons  maintenant  comment  l’on  parvient  à  rendre  abso¬ 
lument  aseptiques  les.  divers  objets  qui  constituent  ce 
matériel  chirurgical  d’usage  journalier. 

A.  Stérilisation  du  matériel  opératoire.  —  1.  Eau.  L’eau, 
qui  sert  aux  .  usages  chirurgicaux,  doit  être  aseptique, 
absolument  comme  celle  que,  dans  les  pharmacies,  l’on 
devrait  employer  pour  préparer  les  diverses  solutions  mé¬ 
dicamenteuses  pour  injections  sous-cutanées  d’un  emploi 
courant  (cocaïne,  morphine,  etc.). 

Existe-il  actuellement  des  procédés  réellement  pratiques 
sur  lesquels  on  puisse  compter  ?  En  réalité,  il  n’y  en  a  que 
trois  qui  méritent  de  retenir  l’attention  : 

a.  Le  filtre  Chamberland ..qui.  arrête  mécaniquement  les 
micro-organismes  au  passage  ou  les  systèmes  analogues; 

l.  h’ ébullition  répétée  à  plusieurs  jours  d’intervalle; 

.  c.  Les  appareils  plus  complexes,  mais  plus  sûrs,  appareils 
construits  récemment,  d’une  part  par  M.  Sorel,  d’autre  part 
par  MM.  Geneste,  Herscher  et  Rouart,  et  qui  détruisent,  à 
l’aide  de  la  chaleur,  tous  les  microbes  contenus  dans 
l’eau  (3). 

Actuellement  le  filtre  Ghamberland  est  installé  dans  un 
grand  nombre  de  nouvelles  salles  d’opérations  de  Paris  et 
de  province;  mais  il  n’y  a  de  cela  que  quelques  années  à 
peine.  Bornons-nous  à  rappeler  qu’il  fonctionne  par  contre 
à  l’hôpital  Bichat  depuis  fort  longtemps.  Quant  aux  appa¬ 
reils  stérilisateurs,  propremènt  dits,  il  n’y  a  encore  à  Paris 
qu’une  ou  deux  salles  d’opérations  qui  en  soient  pourvues. 
L’appareil  Sorel  fonctionne  au  dispensaire  Péreire,  à  Leval- 
lois-Perret;  celui  de  MM.  Geneste,  Herscher  et  Rouart  doit 
être  sous  peu,  à  ce  qu’on  nous  a  rapporté,  installé  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Tarnier  à  la  clinique  d’accou¬ 
chements. 

a.  Filtres.  —  Le  filtre,  Ghamberland,  ancien  modèle,  a  pour¬ 
tant  plusieurs  inconvénients  ;  les  pores  des  bougies  s’obs¬ 
truent  vite,  et  bientôt  les  micro-organismes  passent  comme 
dans  ,  les  filtres  ordinaires.  D’autre  part,  pour  avoir  une 
bonne  stérilisation,  il  faut  n’employer  qu’une  bougie  à  la 
fois  (4)  upe  qui  oblige  à  faire  d’avance  des  provisions  d’eau 
filtrée,  lè  filtration  dans  ces  conditions  étant  très  lente. 

— .  (  - : - t — : — — — - 

(1)  Voit  la  description  des  salles  d’opérations  de  MM.  Terrier  (Beau¬ 
doin.  L’asepsie,  loc.  oit.),  Foncet  ( Revue  de  chir.),  Maunoury  ( Progrès 
méd.,  1888),  de  l’hôpital  de  Rouen [Norm.  méd.,  1er  mai  1891),  etc. 

(2)  M.  Terrier,  dans  un  article,  du  Progrès  médical  qui  sert  d'introduc¬ 
tion  à  lAsepsie  à  Bichat,  a  établi  la  nécessité  dë  celle  salle  spéciale, 

(3)  L 'étuve  alambic  de  M.  Moitessier  (Guermonprez.  Loc.  cit.  plu?  loin, 
p.  382)  est  de  beaucoup  surpassé  par  ces  inventions  nouvelles. 

(4)  Dor.  Lyon  méd.,  9 juin  1889.  ; 


b.  Ébullition.  —  En  somme,  avec  les  bougies  Chamber- 
land,  la  stérilisation  n’est  que  relative.  Aussi  certains  chi¬ 
rurgiens,  pour  plus  de  garantie,  font-ils  bouillir  à  plusieurs 
reprises,  dans  des  récipients  ad  hoc,  cette  eau  déjà  filtrée. 
C’est  ce  qui  a  lieu  à  l’hôpital  Bichat  dans  le  service  de 
M.  Terrier,  où  l’on  n’emploie,  depuis  plusieurs  années, 
que  de  l’eau  filtrée  bouillie. 

D’autres  opérateurs,  depuis  les, recherches  de  M.  la- 
vel  (1),  préfèrent  Veau  salée  (solution  à  7  p.  1000)  bouillie,  à 
l’eau  simplement  filtrée  et  bouillie.  Elle  a,  en  effet,  quel- 
ques  avantages.  Mais  elle  a  certains  inconvénients  :  l’alté¬ 
ration  des  instruments  qui  y  séjournent;  des  appareils  dans 
lesquels  on  la  conserve  et  la  fait  bouillir  (ce  que  savent  bien 
les  marins:  encrassement  des  machines,  etc.).  Aussi 
corufrie  ses  avantages  ne  compensent  qu’à  grand’peine  ses 
inconvénients,  préférerions-nous  —  dans  un  grand  service 
hospitalier  bien  installé,  cela  s’entend  —  employer,  d  une 
façon  courante,  l’eau  simple  stérilisée.  Quand,  au  con¬ 
traire,  le  milieu  se  prête  mal  à  l’emploi  de  cette  eau,  on 
recourra  certainement  avec  profit,  comme  1  indique 
Fritsch  (2),  à  la  solution  bouillie  d’eau  salée,  parfaitement 
capable  de  remplacer,  pour  les  malades  non  infectés,  le 
sublimé  ou  les  autres  antiseptiques  classiques. 

Récemment,  on  a  perfectionné  le  filtre  Chamberland  et 
un  très  ingénieux  appareil  de  nettoyage,  dû  à  M.  O.  André, 
permet  d’avoir  des  résultats  plus  certains  (3).  Mais  le  filtre 
Chamberland,  malgré  ce  perfectionnement,  qui  n’a  encore 
été  mis  à  l’épreuve  dans  aucun  service  de  chirurgie  à 
Paris,  n’est  pas  encore  parfait  :  il  est  trop  difficile  d  obtenir 
des  bougies  d’une  porosité  convenable.  Aussi  quelques  chi¬ 
rurgiens,  qui  ne  veulent  rien  laisser  au  hasard,  préfèrent- 
ils  des  appareils  un  peu  plus  compliqués,  mais  suscep¬ 
tibles  d’une  précision  bien  plus  grande  ou  plutôt  absolue. 

c.  Appareils  a  stériliser  Veau.  —  1°  Appareil  Sorel.  — 
M.  Sorel,  chimiste  attaché  au  dispensaire  de  Levallois- 
Perret,  à  l’instigation  de  M.  Quénu,  a  fait  construire  un 
appareil  destiné  à  stériliser  l’eau  par  là  chaleur.  Ce  dernier, 
que  nous  avons  vu  fonctionner  au  dispensaire  I.  Péreire, 
est  d’un  maniement  des  plus  simples  (4).  Son  principe  est 
le  suivant  : 


Vaporisation  de  l’eau  à  100  degrés  dans  une  chaudière;  sur¬ 
chauffage  de  la  vapeur  d’eau  passant  dans  un  tube  rougi  jusqu  a 
180  à  200  degrés  (5)  ;  condensation  de  l’eau  dans  un  serpentin  (6) 
et  récolle  dans  un  récipient,  une  fois  pour  toutes  stérilisé  (7),  de 
l’eau  débarrassée  de  ses  micro-organismes.  L’appareil  fonctionne 
automatiquement,  l’eau  qui  est  chargée  de  refroidir  la  vapeur 
passant  dans  le  serpentin  étant  utilisée  après  son  échauffement, 
grâce  à  un  conduit  dé  déviation  qui  la  ramène  dans  la  chaudière. 
Un  thermomètre  permet  dé  vérifier  à  quelle  température  la 
vapeur  d’eau  est  souiriise;  ordinairement  de  180  à  200  degres. 
Nous  reproduisons  ci-après  le  dessin  de  l’appareil  de  M.  Sorel  ; 
ce  qui  nous  dispense  d’une  description  plus  détaillée  (8)  [Voir 
Fig.  U. 

2°  Appareil  Geneste,'  Herscher  et  Rouart.  —  Récemment 
MM.  Geneste,  Herscher  et  Rouart  ont  fait  construire  un  appa¬ 
reil  du  même  genre.  Celui-ci  stérilise  l’eau  par  la  chaleur 


(1)  Tavel.  Ann.  de  micrographie,  déc,  1890,  -  D’après  M.  Tavel,. l’eau 
salée  qui  a  bouilli  un  quart  d'heure  ne.  contient .  plus  aucun  microbe, 
tandis  qu’avec  l’eàu  ordinaire  il  faut  une  demie  à  une  heure  d  ébullition 
pour  obtenir  le  même- résultat. 

(2)  Fritsch.  Deuts.  Med.  Wochéns;,  1890,'  n°  19. 

(3)  O.  André.  Nature,  juin  1891.  . 

(4)  Quénu.  Présentation  à  la  Société  de  chirurgie,  le  11  février  l»yi. 

(5)  A  pareille  température,  il  ne  saurait  persister  la  moindre  spore. 

(6)  Pour  stériliser  au  préalable  ce  serpentin,  il  suffit  d’y  faire  passer  un 
courant  à  200  degrés,  ce  qu’on  obtient  en  mettant  l’alambic  en  fonction, 
sans  alimenter  le  niveau  constant;  de  cette' façon,  il  n’y  a  pas  d  eau  dans 
le  réfrigérant  et  la  vapeur  passe  dans  le  serpentin  sans  s’y  condenser. 

(7)  A  l^aide  du  lavagaîet.  du  flambage  ou  à  l’acide  sulfurique. 

(8)  L’apjpareil  est  en  cuivre  rouge  et  ètamé  intérieurement.. 
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sous  pression,  de  façon  à  lui  enlever  le  moins  possible  de 
ses  gaz  et  de  ses  sels,  parce  qu’il  doit  servir  aussi  à  la  puri¬ 
fication  bactériologique  de  l’eau  de  boisson  (1). 


Fig.  1.  —  Alambic  stérilisateur  de  M.  Sorel. 

Légende.  —  A,  B,  appareil  de  surchauffe;  coupe  en  A,  B  :  coupe  de  cet 
appareil  ;  C,  tète  de  l’alambic,  à  fourneau  à  gaz  ;  D,  garniture  des  tubes  ; 
E,  thermomètre  indiquant  la  surchauffe  ;  F,  brûleur  qui  surchauffe  la 
vapeur  d'eau  à  200  degrés  ;  G,  réfrigérant,  avec  serpentin,  à  niveau 
constant;  H,  réservoir  d’eau  stérilisée;  I,  niveau  d’eau;  J,  régula¬ 
teur  métallique  d’Arsonval;  K,  bec  Bunsen  pour  chauffer  l’eau  du 
réservoir  H  et  stériliser  le  robinet  M;  L,  tube  à  ampoule  portant  un 
tampon  d’ouate  (voie  d’entrée  d’air  stérile)  ;  M,  robinet  (prise  d’eau 
stérilisée),  à  chauffer  au  moment  de  la  prise. 

Ici  on  opère  en  vase  clos,  sous  pression,  de  120  à  130  degrés, 
sans  production  sensible  de  vapeur,  et  c’est  cette  absence  de 
vaporisation  qui  permet  de  ne  pas  modifier  sensiblement  la  com¬ 
position  de  l’eau.  L’appareil,  très  économique,  fournit  de  l’eau 
absolument  stérile,  quand  le  chauffage  à  120  degrés  a  été  main¬ 
tenu  pendant  quinze  minutes,  à  130  degrés  pendant  dix  minutes. 
En  voici,  du  reste,  la  coupe  (Fig.  2). 


Fio.  2.  -  Appareil  à  stériliser  l'eau  de  MM.  Roüart,  Geneste  et  Herscher. 
Légende.  —  A,  chaudière;  B,  échangeur;  C,  complément  d’échangeur; 
D,  clanficateur,  E,  arrivée  d’eau  à  stériliser;  F,  sortie  de  l’eau  stéri¬ 
lisée;  G,  foyer;  H,  manomètre;  I,  niveau  d’eau. 

Des  installations  de  ce  genre  devraient  exister  non  pas 
seulement  dans  tous  les  services  de  chirurgie,  mais  aussi 

(1)  Gabnel  Pouchet.  Étude  critique  des  procédés  d’épuration  et  de 
“ST.*?  eaux.  de  boisson;  in  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd. .  légale 
avril  1891,  et  tirage  à  part,  Baillière  1891.  —  Voir  Soc.  de  méd.Bubl  et 
d  hyg.,  présentation  en  novembre  1890.  i  '  P 


dans  les  pharmacies  des  hôpitaux  et  être  utilisées  sur  unp 
très  vaste  échelle  pour  la  préparation  des  médicaments. 

L  est  avec  cette  eau  stérilisée  que  doivent  être  faites 
tou  es  les  solutions  antiseptiques  à  l’acide  phénique  au 
sublimé,  à  l’acide  borique,  etc.,  destinées  à  rendre  asen- 
îques  la  région  à  opérer  et  les  mains  du  chirurgien,  qu’on 
ne  peut  traiter  autrement,  à  réparer  une  faute  d’asepsie 
commise  par  inadvertance,  etc. 

2.  Vases,  etc.  —  Il  est  bien  plus  difficile  de  stériliser  d’une 
laçon  satisfaisante  et  vraiment  pratique,  les  vases,  les 
cuvettes,  les  locaux  destinés  à  recevoir  les  instruments,  les 
compresses,  les  éponges,  etc.  On  sait  pourtant  très  bien 
comment  on  pourrait  y  parvenir;  malheureusement  l’em¬ 
ploi  des  moyens  scientifiques  qui  sont  à  notre  disposition 
exiSerait  une  installation  très  coûteuse  et,  jusqu’à  présent 
i  °n  avoir  énoncé  à  rendre  ces  vases  aseptiques  à 

aide  de  la  vapeur  sèche  (1).  Gela  serait  pourtant  aisé  si  l’on 
pouvait  disposer  d’étuves  suffisamment  vastes-  de  cuvettes 
en  porcelaine,  et  de  bocaux  de  verre  suffisamment  réfrac¬ 
taires  à  1  action  des  hautes  températures,  etc.  Aujourd’hui 
on  se  contente  de  les  nettoyer  à  diverses  reprises  avec  les 
solutions  antiseptiques  chaudes  que  nous  avons  mention¬ 
nées,  et,  en  particulier,  le  sublimé.  Quand  il  ne  s’agit  pas 
e  vases,  de  plateaux  métalliques,  on  peut  avoir  recours  à 
une  pratique  encore  préférable,  surtout  pour  les  cuvettes 
de  porcelaine,  les  bocaux  de  verre  qui  doivent  servir  dans 
es  cas  de  laparotomies  (2)  :  on  les  laisse  séjourner,  dans 
intervalle  des  opérations,  dans  une  grande  cuve  remplie  de 
so  ution  de  sublimé  à  1  p.  1 000,  qu’on  renouvelle  de  temps 
en  temps.  De  cette  façon,  ces  objets  ne  peuvent  être  con- 
taminés.  Au  moment  de  l’opération,  on  les  lave  à  l’eau 
stérilisée  bouillante. 

3.  Compresses.  —  Les  compresses,  bien  ourlées,  de  toile 
,  c.°^on’  *ïu*  son*-  utilisées  dans  les  diverses  opérations 
abdominales  ou  autres,  demandent  une  préparation  très 
soignée  ;  mais  l’on  sait  aujourd’hui  les  rendre  aseptiques, 
sans  avoir  recours  aux  antiseptiques  chimiques. 

Jadis  on  se  bornait  à  les  lessiver,  à  les  nettoyer  comme 
du  linge  ordinaire  ;  plus  tard,  on  se  décida  à  les  faire  bouillir, 
à  plusieurs  reprises,  dans  une  solution  antiseptique  (acide 
phénique,  sublimé  à  1  p.  1000,  etc.).  Mais  ces  procédés, 
encore  aléatoires  au  point  de  vue  de  la  stérilisation,  pré¬ 
sentaient  un  notable  inconvénient  pour  les  interventions 
intra-péritonéales  :  pendant  l’ébullition,  l’eau  de  la  solu¬ 
tion  s’évaporait  en  partie  et  le  sel  employé  imprégnait 
fortement  quelques-unes  de  ces  compresses.  Celles-ci, 
introduites  dans  l’abdomen  pendant  la  demi-heure  ou 
1  heure  que  durait  l’opération,  pouvaient  être  l’origine  d’ac¬ 
cidents  plus  ou  moins  graves  dus  à  une  intoxication  par  le 
sublimé,  etc.  (3)i 

Aussi,  aujourd’hui,  préfére-t-on  les  stériliser  à  Yâuto- 
clave  :  ce  qui  est  à  la  fois  extrêmement  facile  et  tout  à  fait 
sûr.  Elles  sont  d’abord  lavées  à  fond,  puis  lessivées  (i), 
enfin  conservées  pliées  comme  de  simples  serviettes  dans 
un  meuble  ad  hoc.  Une  heure  avant  l’opération  on -les 
empile  dans  un  cylindre  métallique,  entièrement  en  nickel, 
pourvu  d  un  couvercle  avec  anse.  Le  rebord  de  ce  cou¬ 
vercle  présente  un  orifice  qui  doit  correspondre  pendant 
la  chauffe- à  un  orifice  de  même  forme  placé  près  du  bord 


(1)  Cependant,  pour  quelques  objets  de  petit  volume  (tubes  de  verre, 
verres  à  expériences,  sondes  en  verre,  canules  de  verre,  etc.),  rien  n’est 
plus  facile  que’  de  les  passer  à  l’étuve  sèche,  comme  les  instruments  de 
chirurgie  ordinaires. 

(2)  Ce  sont  toujours  lés  mêmes. 

(3)  M.  H.  Delagenière  (du  Mans)  en  a  observé  sous  nos  yeux  quelques 
exemples. 

(4)  On  emploierait  avec  de  grands  avantages,  pour  cette  préparation 
préliminaire  et  pour  d’autres  analogues,  la  laveuse-lessiveuse  de  M.  De- 
haistre  ( Progrès  méd.,  juillet  1891). 
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supérieur  du  cylindre.  On  introduit  ce  dernier  dans  Un 
autoclave  quelconque  dont  les  dimensions  correspondent 
exactement,  à  celles  du  cylindre,  et  Ton  dispose  le  coU- 
vèrcle  de  telle,  sorte:  que,  pendant  la  stérilisation,  la  vapeur 
d’eau  puisse  facilement  cheminer  à  travers  les  compresses. 
On  porte  graduellement  l’appareil  à  120  degrés  et  le  main¬ 
tient  de  un  quart  d’heure  à  une  demi-heure  à  cette  tempé¬ 
rature.  On  agit  de  façon  à  ce  que  les  compresses  soient 
encore  chaudes  au  moment  où  on  commence  l’opération. 

;  La  stérilisation  terminée,  onouvrel’autoclave:etoh  obture 

Complètement  le;  Cylindre  sans  toùcher  aux  compresses,  en 
déplaçant  lé  couvercle  ;  de  la  sorte  les  orifices  ne  corres¬ 
pondent  plus.  On  a  ainsi  une  boîte  métallique  hermétique¬ 
ment  close,  contenant  des  compresses  :  réellement  asep¬ 
tiques.  Elle  peut 'être  facilement  transportée  du  laboratoire 
Où  les  manipulations  préliminaires  se  pratiquent  au  lieu 
même  où  l’on  opère,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville  (1),  soit 
même  dans  une  autre  ville.  On  peut  la  transporter,  de 
même  que  la  boîte  aux  instruments. 

4 ï  Tampons  et  éponges.  —  Les  tampons  aseptiques,  qui  sont 
destinés  à  remplacer  les  éponges,  se  préparent  de  la  façon 
suivante,  soit  avec  de  la  gaze  à  pansement,  soit  avec  de 
la  gaze  et  de  l’ouate  stérilisée  au  préalable.  Les  tampons, 
formés  de  lamelles  de  gaze  superposées,  ourlées  et  cou¬ 
sues  ensemble  à  l’aide  d’un  fil  de  soie,  peuvent  remplacer 
parfaitement  les  éponges  plates,1 2 3 4  'comme 'nous  ayons  pu 
noiis  en  assurer  au  cours  de  diverses  laparatomies  avec 
M.  H.  Delagenière.  Les  autres  tampons,  arrondis,  sphé¬ 
riques,  de  volumes  divers,  dits  tampons  dé  Terrier,  qu’on 
confectionne  avec  de  l’ouate  hydrophile  englobée  dans 
une  enveloppe  épaisse  de  même  gaze,  permettent  aussi 
dé-se  passer  des  petites  éponges.  Pour  qu’ils  soient  sans 
inconvénients,  il  suffit  que  la  gaze  ne  s’effrite  pas  ou  que 
l’ouate  ne  passe  pas  à  travers  les  mailles  de  la  tarla¬ 
tane.  La  stérilisation  de  ces  tampons  est  très  facile;  elle 
est  absolument  identique  à  celle  des  compresses;  on  peut 
donc  se  borner  à  les  faire  bouillir  dans  une  solution  de 
sublimé  une  ou  plusieurs  fois.  Mais  il  vaut  beaucoup 
mieux  les  passer  à  l’autoclave.  Quand  on  dispose  d’un 
appareil  assez  grand  pour  qu’on  y  puisse  introduire  deux 
demi-cylindres  métalliques,  dans  l’un  on  place  les  com¬ 
presses,  dans  l’autre  les  petits  tampons  arrondis  et  les 
tampons  larges,  et  même  le  fil  à  sutures,  la  gaze  à 
drainer ,  etc.,  comme  nous  allons  l’indiquer  bientôt. 

Eponges.  —  Les  chirurgiens  qui  emploient  les  éponges 
ne  peuvent  recourir  à  la  stérilisation  par  la  chaleur  ;  il  faut 
revenir  aux  antiseptiques  chimiques,  car,  dans  l’autoclave, 
elles  se  raccornissent  tellement  qu’elles  deviennent  abso¬ 
lument  inutilisables.  Le  procédé  journellement  employé 
est  décrit  partout  :  il  porte  le  nom  de  méthode  de  la  Salpê¬ 
trière  (2).  On  en  trouvera  la  description,  avec  les  perfection¬ 
nements  qu’il  a  subis  depuis  1886,  dans  notre  description 
de  l’hôpital  Bichat. 

5.  Instruments.  —  Les  instruments  de  chirurgie  peuvent 
être  stérilisés  de  bien  des  façons  (3)  ;  mais  les  deux  pro¬ 
cédés  généraux  paraissant  pratiques  qui  subsistent  seuls 
sont  :  a.  l’ébullition;  b.  le  chauffage  à  la  chaleur  sèche  (4).  Tous 
les  autres  moyens  présentent  de  grands  inconvénients  sur 
lesquels  il  serait  trop  long  d’insister.  Ces  instruments  doi¬ 
vent,  bien  entendu,  être  entièrement  métalliques  et  parfaitement 
nickelés.  Pour  plus  de  sûreté,  il  vaut  mieux  avoir  deux 


(1)  Quand  les  compresses  sont  refroidies,  on  les  réchauffe  avec  de 
l’eau  stérilisée  bouillante;  quand  elles  sont  trop  chaudes,  on  les  ramène 
à  la  température  voulue  en  versant,  dans  le  cylindre  qui  les  renferme1 
une  petite  quantité  d’eau  stérilisée  froide. 

(2)  Terrier.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1886,  t.  XII,  p.  929. 

(3)  Voir  Vinay.  Manuel  d'asepsie,  1890,  p.  244. 

(4)  Le  flambage  à  la  lampe  à  alcool  ne  peut  servir  que  dans  des  cas 
particuliers. 


.sériés  d’instruments  ;  les  uns  ne  servant  qu’aux  opérations 
septiques,  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  ;  les 
autres  exclusivement  réservés  pour  les  malades  non  infec¬ 
tés.  Ces  derniers  doivent  donc  être  à  demeure  dans  la  salle 
des  opérations  aseptiques.  Il  en  sera  de  même  d’ailleurs 
pour  tout  le  matériel  opératoire.  Quand  les  instruments  ont 
servi  à  une  opération  quelconque,  il  faut  d’abord,  avant  de 
les  stériliser  par  un  procédé  véritablement  scientifique,: les 
débarrasser  des  détritus  qui  peuvent  encrasser  leurs  parties 
concaves.  Pour,  cela;  on  les  fait  d’abord  bouillir  dans  de 
l’eau' simple  ou  additionnée  de  carbonate  de  jsoudo  pendant 
une  demi-heure  ;  puis  on  les  nettoie  vigoureuserpent  à  la 
brosse;  Ce  premier  nettoyage  terminé,  on  peut  détruire  les 
genres  qui  persistent,  soit  par  une  nouvelle  ébullition  plus 
soignée;  soit,  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux,  par  le  chauffage 
à  la  chaleur  sèche,  seul  proeédé  dans  lequel  on  puisse  avoir 
vraiment  confiance. 

a  .Ebullition.  —  On  peut  faire  bouillir  dans  de  l’eau  sim¬ 
ple,  ou  stériliser  par  plusieurs  ébullitions  successives,  tous 
les  instruments  nécessaires  à  une  opération  ;  mais  on  peut 
aussi  —  et  cela  vaut  mieux  —  ajouter  à  cette  eau  une  sub¬ 
stance,  antiseptique  ou  autre,  qui  élève  son  point  d  ébul¬ 
lition  (1)  et  donne  plus  de  chances  pour  la  destruction  des 
micro-organismes.  Toutefois  la  solution  de  sublimé  doit 
être  rejetée  ■;  elle  détériore  en  un  instant,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  les  instruments  même  les  plus  soigneusement  nickelés. 
La  solution  phéniquée  présente  elle-même  un  inconvé¬ 
nient  analogue,  quoique  à  un  degré  bien  moindre.  On  aura 
plutôt  recours  soit  au  chlorure  de  sodium ,  soit,  ce  qui  est 
encore  préférable,  ap  carbonate  de  soude  ou  de  potassium.  Les 
instruments  ainsi  préparés  ne  sont  plus  gras  et  ne  rouillent 
pas  [Stérilisateur  de  von  Bergmann  [de  Berlin],  etc.,  etc.).. 

Quand  on  a  recours  à  l’ébullition,  point  n’est  besoin 
d’appareil  spécial  ;  une  casserole  vulgaire,  émaillée,  est 
parfaitement  suffisante,  pourvu  qu’elle  soit  assez  grande 
et  permette  aux  instruments  les  plus  longs  d’immerger 
complètement  dans  le  liquide.  Quelques  chirurgiens  se 
servent  d’une  boîte  cubique,  en  forme  de  parallélipipède 
très  allongé,  pourvue  d’une  grande  lampe  à  alcool  avec 
plusieurs  becs.  De  la  sorte  ils  peuvent  en  ville,  chez  le 
malade  même,  faire  bouillir  leurs  instruments.  Cette 
manière  de  voir  ne  nous  semble  pas  suffisante  pour  les 
opérations  abdominales  —  si  l’on  ne  veut  rien  laisser  au 
hasard  —  à  moins  de  plusieurs  ébullitions  successives  et  à 
plusieurs  jours  d’intervalle,  ce  qui  n’est  guère  pratique.  Le 
chauffage  à  130  degrés  dans  la  glycérine,  qui  ne  bout  qu’à 
280  degrés,  ou  dans  la  vaseline,  par  la  méthode  de  M.  Pon- 
cet  [de  Lyon]  (2),.  est  très  admissible  et  très  sûr  dans  ses 
résultats  ;  à  Paris,  nous  n’avons  jamais  vu  nos  maîtres  y 
avoir  recours,  probablement  à  cause  de  légers  inconvé¬ 
nients,  faciles  à  soupçonner  d’ailleurs. 

b.  Chauffage  à  la  chaleur  sèche.  —  La  stérilisation  à  la  cha¬ 
leur  sèche  est  un  procédé  bien  plus  scientifique  (3),  si  l’on 
atteint  une  température  suffisante.  A  l’hôpital  surtout  elle 
est  très  pratique  ;  on  peut  l’employer  pour  tous  les  instru¬ 
ments  (4) ,  qu’on  introduit  dans  l’étuve  sèche  après  les 


(1)  On  peut  aller  ainsi  assez  loin  :  on  peut  avoir  de  l’eau  qui  ne  bout 
qu’à  130  degrés,  en  se  servant  de  solutions  très  saturées. 

(2)  Poncet.  Revue  de  chir.,  1888,  p.  628. 

(3)  Le  chauffage  à  la  chaleur  humide  sous  pression,  qui  serait  encore 
meilleur  que  celui  auquel  on  a  recours  aujourd’hui,  est  en  réalité  inap¬ 
plicable;  les  instruments  se  détériorent  de  suite  quand  on  les  stérilise  à 
l’autoclave  (Tripier,  Redard,  etc.î.  L 'étuve  à  huile  de  M.  Tripier  est 
d’un  usage  plus  défendable. 

(4)  Pourtant,  à  l’étuve  sèche,  les  instruments  coupants,  bistouris  et 
couteaux,  s’altèrent  un  peu.  On  peut  se  contenter  de  les  nettoyer,  s’ils 
ne  servent  d’habitude  qu’a  des  opérations  aseptiques,  avec  du  Chloro¬ 
forme,  puis  de  les  faire  bouillir  dans  de  l’eau  filtrée,  stérilisée  par  plu¬ 
sieurs  ébullitions  successives.  Il  est  parfois  aussi  nécessaire  de  faire  de 
même  pour  les  aiguilles  à  manches.  Celles-ci  Vabiment  à  penie  pendnat 
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avoir  placés  dans  des  boîtes  de  cuivre  ou  de  nickel  pur. 
Quand  ils  ont  été  chauffés,  au  moment  où  l’on  ouvre  l’étuve, 
on  met  une  couche  d’ouate  au-dessus  d’eux  et  on  appose  le 
couvercle  de  la  boîte,  s’il  n’a  pas  été  placé  au  préalable. 
Bien  fermée  à  cet  instant,  cette  boîte  peut  êtredèslors  trans¬ 
portée  en  ville  sans  qu’on  ait  besoin  de  l’ouvrir.  Les 
instruments  peuvent  n’être  utilisés  que  plusieurs  jours 
après. 

Pour  l’opération  les  instruments  sont  sortis  de  cette  boîte 
par  des  mains  rigoureusement  aseptiques,  et  placés  dans 
des  plateaux  métalliques  ou  des  cuvettes  préalablement  sté¬ 
rilisés,  comme  nous  l’avons  mentionné.  On  peut  laisser  les 
instruments  à  sec  dans  ces  plateaux,  mais  il  vaut  mieux  les 
faire  baigner  sous  une  couche  d’eau  stérilisée  chaude.  De 
la  sorte  on  empêche  les  poussières  de  l’atmosphère  de  venir 
se  déposer  sur  eux  et,  pendant  le  temps  qu’ils  ne  servent 
pas,  les  caillots  sanguins  qui  les  recouvrent  se  détachent 
eux-mêmes  et  laissent  libres  les  lames  des  bistouris  et  les 
mors  des  pinces. 

Le  type  de  ces  étuves  sèches  est  celui  qu’a  fait  construire  M.  le 
docteur  Poupine!  dès  1888  (ï)  et  dont  nous  croyons  inutile  de 
reproduire  le  dessin  (2).  Mais  il,  a  quelques  inconvénients;  le 
régulateur  de  la  température,  qui  est  à  merciire  et  à  gaz,  fonc¬ 
tionne  assez  mal;  de  plus,  tous  les  points  de  l’étuve  ne  sont  pas 
portés  au  même  degré  (3),  alors  même  que  l’on  continue  la  chauffe 


Fig.  8.  —  Étuve  sèche  de  AJ,  Sorel  pour  stérilisation  des  instruments 
•  de  chirurgie. 

Légende.  —  Étuve  à  -  cinq  compartiments  spçcifiux,  renfermant  ^chacun 
une  boîte  à  instruments.  —  A,  régulateur  au  xylène  et  tube  de  raccord 
avec  la  double..envelop.pe  de  l’étuve . 

pendant  longtemps  (Quénu).  Aussi  lui  préfère- t-on  parfois 
l’étuve  sèche,  construite  par  M.  Sorel  ét  qui  fonctionne  dès  main¬ 
tenant  au  Dispensaire  Péreiré,  à  I.nvallois-Perret.  Cet  appareil  a 
un  régulateur  fondé  sur  un  principe  différèiit  .  et  qui  ne.'se 


leur  séjour  à  l’étuve,  si  l’on  prend  la  précaution  de  les  mettre  dans  de 
petits ,  tubes  de  verre  isolateurs,  obturés  à  l'ouate. 

:  (1), Poupjnel,  in, Rev.  de  chir., -août  1888.. 

(2)  Pour  les  différents  modèles  d’étuves,  voir  GuermonpRez  :  Etuves  en 
chirurgie;  m  Jouni.  des  sc.  méd.  de  Lille,  4,  Il  et  18  octobre  1889, 
P;  313,  345  et  369.  . 

;  (3)11  y  a,  en  certains  points,  parfois  20  degrés  de;  différence., 


dérange  iamais  ;  en  outre,  il  est  disposé  de  telle  sorte  que  le  vice 
de  construction,  signalé  plus  haut  pour  l’appareil  Poupinel,  a  été 
évité  avec  soin  (1)  [Voir  Fig.  3J. 

Pour  stériliser  les  instruments  par  ce  procédé,  il  suffit  de  les 
soumettre  à  une  température  de  180  degrés  (stérilisateur  Pou¬ 
pinel)  pendant  trois  quarts  d’heure  ;  comme  il  faut  un  quart 
d’heure  pour  que  l’étuve  parvienne  à  cette  température,  les  ins¬ 
truments  y  séjournent  une  heure;  puis  on  les  y  laisse  refroidir. 
La  surveillance  de  ces  appareils  est  absolument  nulle. 

On  stérilise,  de  la  même  façon  que  les  instruments  de 
chirurgie,  les  fils  d’argent  destinés  aux  sutures  •profondes  ou 
osseuses,  jadis  très  employés.  On  les  coupe  de  la  dimension 
voulue  et  on  lesplacedansun  tube  de  verre  qu’on  oblureavec 
un  peu  d’ouate  hydrophile.' Ce  tube  est  placé  avec  les  ins¬ 
truments  dans  la  boîte  métallique.  On  procède  de  la  même 
façon  pour  les  broches  d’acier ,  dont  on  se  sert  dans  l’hysté- 
rectomie  abdominale;  pour  les  épingles  anglaises ,  destinées  à 
fixer  les  drains,  etc.  En  un  mot,  tout  ce  qui  est  métallique 
et  peut  supporter  une  température  de  180  degrés  est  suscep¬ 
tible,  sans  le  moindre  inconvénient,  d’être  ainsi  rendu 
aseptique. 

Pour  les  instruments  qu’il  est  impossible  de  construire 
en  métal,  les  instruments  en  caoutchouc  rouge  ou  en 
gomme,  par  exemple  (sondes,  bougies,  etc.),  on  a  été  obligé 
de  recourir  à  des  procédés  spéciaux  de  stérilisation  et  à  des 
moyens  particuliers  pour  les  conserver  aseptiques.  La  des¬ 
cription  de  ces  diverses  méthodes  de  stérilisation  nous 
entraînerait  trop  loin  ;  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l’étude 
comparée  que  nous  en  avons  faite  ailleurs  (2).  Aussi  bien 
s’agit-il  là  d’instruments  ne  servant  guère  que  pour  les 
opérations  sur  les  voies  urinaires  ou  biliaires,  c’est-à-dire 
que  dans  les  cas  d’opérations  faites  chez  des  sujets  infectés; 
nous  n’y  insisterons  donc  pas,  pour  ne  point  sortir  des 
limites  que  nous  nous  sommes  imposées. 

6.  Matériel  à  sutures,  ligatures,  drainage,  etc.  —  a  .Substances 
pour  ligatures  et, sutures.  —  1*  Catgut.  —  Les  chirurgiens,  qui 
se  targuent  de  faire,  de  ;  l’asepsie  absolue,  ont  renoncé, 
depuis  longtemps,  à  l’antique  catgut  (M.  Terrier  et  ses 
élèves,  etc.).  II.  est  trop  difficile  à  désinfecter  réellement, 
ainsi  qu’en  font  foi  les  conclusions  d’un  mémoire  tout  ré¬ 
cent  de  P.  Klemm  (3)y  Cartes,  on. peut  parvenir  à  Je  stéri¬ 
liser,  mais  en  somme,  comme  le  dit  cet  auteur,  il  vaut 
mieux  sien  passer.  D’ailleurs,  il  y  a  bien  longtemps  qu’on 
a  reconnu  qu’il  ne  donnait  pas  de  .  résultats  certains 
(E,  iKammeyer  ,(•&),  Fowler,  etc.). 

Cependant,  pour  ceux  qui  tiendraient  à  l’employer 
encore,,  voici,  sans  parler  du  catgut  au  naphiol,  recommandé 
par  MM.  Leclerc,  Bazy,  etfi-,  quelques  .PTécédés  nouveaux 
qui  spnt  assez  pratiques  et  semblent  suffisants.  Brunner  (8) 
le  prépare  ainsi  :  nettoyage  et  lavage  du  qatgut  au  savon  de 
potasse;  séjour,  pendant  une  demi-journée  .dans  l’éther,; 
puis  immersion  pendant  douze  heures  dans  une  solution 
aqueuse  de  sublimé  à  1/1000.  Le  conserver  dans, la  solution 
suivante  alcool,  90;  glycérine,  10;  sublimé,  0,1..  Au 
moment  de  s’en  servir,  laver  à  nouveau  dans  une  solution 
nouvelle.de  sublimé.  Boldt,  Grandin,  etc.  (6),  recommandent 
l 'ébullition  du  catgut  dans  une  solution  de.  sublimé  à  T/1000, 
mais  nous  pensons  qu’une  seule  ébullition  n’est  pas  suf¬ 
fisamment  sûre.  Malgré  sa  grande  valeur,  la  stérilisation  à 


(l):iLe'  seiil  inconvénient  du  stérilisateur  Sdrel  est  ’qu’ôirnê!  peut  guère 
dépasser  avec  cet  instrument  135  degrés,  le  régulateur  de  température 
fonctionnant,  à  140  degrés.  Mais,  en  pratique,  cette  température  est 
suffisante.  .  ,  .  ,  .. 

.  ,i(2)  M.  Baudouin.  L'asepsie  et  l’antisepsie  à  l’hôpital  Bichat,  1890; 
ch.  Y,  p.  131.  -, 

(3)  P.  Klemm.'Ai-cA  f.  Chir..,  1891,  t,  XLI,  p.  902. 

(4)  E.  ICammeyer.  Uébér  Stérilisation  von  AafpML. Inaug.  dissert., fier- 

lin,  1890.  .!  ;  .  ,  . ,  v  \  .  b».  ..V  (S) 

(5) .  Brunner .  Beitr.  zur  Klin.  Chir.,  Bd.  VII,  H.  2. 

(6)  Amer.  Journ.  of  Obst.,  févr.  1889.  —  Ce  procédé  est  très. inférieur,  çf 
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la  chaleur  sèche  (méthode  Reverdin)  a  des  inconvénients 
indiscutables  (1).  On  y  recourera  pourtant  de  préférence, 
car  elle  semble  la  meilleure  de  toutes.  Quant  aux  anciens 
procédés,  décrits  dans  tous  les  traités  d’antisepsie,  ils  sont 
souvent  infidèles  et  il  faut  les  abandonner  presque  tous. 

Pour  les  opérations  qui  doivent  être  tout  à  fait  aseptiques 
et  en  ce  qui  concerne  du  moins  les  ligatures  ou  les  sutures 
perdues  (2),  à  notre  avis  on  ferait  beaucoup  mieux,,  dès 
aujourd’hui,  d’abandonner  complètement  le  catgut,  malgré 
son  histoire  glorieuse  et  tous  ses  titres  à  la  reconnaissance 
de  la  postérité.  On  semble  oublier,  en  effet,  que  cette  sub¬ 
stance  se  fait  avec  des  intestins,  c’est-à-dire  un  organe  qui 
doit  contenir,  de  par  sa  nature  même,  un  certain  nombre  de 
germes  plus  ou  moins  pathogènes. 

2°  Soie.  —  La  soie  est  d’une  stérilisation  bien  plus  facile. 
Deux  procédés  restent  en  présence  et  on  peut  lès  employer 
aussi  bien  l’un  que  l’autre,  suivant  les  circonstances. 

Si  l’on  ne  possède  pas  d’autoclave,  après  avoir  enroulé 
le  fil  de  soie  sur  des  cylindres  d’ouate  hydrophile  (Delage- 
nière)  ou  sur  des  petits  cadres  de  verre  [Poupinel  (3)], 
plutôt  que  sur  des  bobines  de  verre.,  on  le  fait  bouillir  deux 
ou  trois  fois,  à  plusieurs  jours  d’intervalle,  pendant  vingt 
minutes  environ,  dans  une  solution  de  sublimé  à  1/1000. 
Pour  cela,  on  se  sert  avec  avantage  de  petits  vases  émaillés. 
Plusieurs  ébullitions  successives  sont  nécessaires;  mais 
elles  ont  un  inconvénient  :  elles  rendent  la  soie  cassante  et 
l’on  est  obligé  de  la  renouveler  souvent. 

Avec  l 'autoclave,  cet  ennui  disparaît  ;  la  soie  peut  ici  être 
enroulpe  sur  des  bobines  et  les  bobines  doivent  être  placées 
dans  une  compresse,,  avant  d’être  introduites  dans  l’appa¬ 
reil  (Quénu).  Certes,  comme  l’ont  fait  MM.  Poupinel,  Poncet 
[de  Lyon  (4)],,  il  est  plus  commode  peut-être  de  les  mettre 
dans  de  petites  boîtes  en  nickel,  plates  et  cylindriques,  con¬ 
struites  sur  le, même  type  que  le  cylindre  à  compresses, 
c’est-à-dire  à  couvercle  pourvu  d’une  anse  et  d’un  orifice 
pour  la  pénétration  de  la  vapeur  d’eau  sous  pression.  Mais  , 
l’usage  de  ces  boîtes,  qui  sont  très  transportables  en  pre¬ 
nant  les  mômes  précautions  que  pour  les  compresses,  a  un 
grand  inconvénient  :  il  nuit  à  la  stérilisation.  Des  recher¬ 
ches  récentes,(5)  ont  montré,  au  dire  deM.  Terrier,  que,  dans 
ces  boîtes  placées  dans  l'autoclave,  la  température  n’attei¬ 
gnait  jamais  120  degrés.  Dans  ces  conditions,  la  stérilisa¬ 
tion  n’est  pas  absolue  :  il’fâut  donc  renoncer  à  ce  procédé  (6). 
La  soieL  est  conservée  dans  une  solution  de  sublimé  à 
1/1000,  ,pQur,  le, s' opérations  courantes  ;  -niais  il  vautmieux  la 
stériliser  le.  jour  même  de  l'intervention,  s’en  servir  de  suite 
et  autant  que  possible  ne  -pas  employer  des  fils  préparés 
depuis’ lpn'gtemps?  à  moins  de  les  avoir  tenus  dans  une 
solution  alcoôliqué  de  sublimé  à  1  p.  100. 

La  soie  est  aujourd’hui  la  meilleure  substance  pour  faire 
toutes  les  sutures  perdues ,  pour  . lier  les  vaisseaux  les  plus 
volumineux  comme  pour  réunir  diverses  parties  de  l’intés- 
tin,  pour  fixer  un  organe  en  un  point  quelconque  (7);  et  il 


(1}  La  Rochette.  Lyon  méd.,  ltr  juin  1890. 

■‘‘(2)  'Avec  M.  Qüënù,  mous'ii’âdmettons  l'emploi1 * 3 4 5 6  dû  catgut  eiï  chirurgie 
que  pour  les  interventions  'siégeant  au  voisinage  .des  cavités  naturelles,  ; 
impassibles  à  désinfecter  complètement  (le  vagin  [opérations  sur  le  col  ! 
utérin,  etc.],  la  bouche,  le  rectum,  etc.,  etc.).  La  soie  est  moins  bonne 
dans  ces  cas,  parce  .qu’elle  ne  se  résorbé  pas  vite  ët  favorise  l’infection 
des  poifds1  dé'  suture  (Société  de  'chirurgie,  8!  juillet  1891). 

(3)  En  mettant  sur  chaque  cadre  très  peu  de  fil,  lm50,à  2  mètres, 
le  sublimé  imprègne  mieux  toutes  les  parties  de.  la. soie, .Quand  on  se 
sert  de  bobines,  JeS  tours  de  spire,  situés  dans  .la  profondeur,  peuvent 
ne  pas  être  absolument  stérilisés.  Les  tours  les  plus  superficiels  empê¬ 
chent  l’antiseptique  de'  jiéhétrer  suffisamment! 

(4)  Pic.  Thèse  de  Lyon,  1890. 

(5)  Terrier.  Société  de  chirurgie, ;8  juillet  1891. 

(6)  On  a  vanté.récemmentla  désinfection  à  l'aide  An  chloroforme  (Rev. 
gên.  de  clin,  et  de  thtràp.;  10  '  juin’  '.1891,  '  p.  '3791  ;  mais  rien  ne  vaut 
l’ébullition  et  surtout  l’autoclave. 

■  (7)  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  la  soie,  absolument  aseptique,  placée  dans  un  I 


n’est  pas  douteux  que,  dans  quelques  mois,  elle  aura  presque 
complètement  détrôné  le  catgut,  qui  vit  surtout  aujour¬ 
d’hui  sur  son  ancienne  renommée  listérienne. 

3°  Crins  de  Florence.  —  Après  avoir  été  lavés  et  dégraissés 
à  l'eau  chaude  et  au  savon,  les  crins  de  Flôrence  peuvent 
être  stérilisés  à  l’autoclave  (Quénu),  dontils  supportentbien 
mieux  que  le  catgut  la  température  élevée;  nous  en  avons 
vu  faire  l’expérience  à  l’hôpital  Cochin.  Mais  il  est  plus 
simple,  pour  cette  substance  qui  ne  doit  servir  qu’à  faire  que 
des  sutures  temporaires  et  superficielles,  de  se  contenter  de 
plusieurs  ébullitions  dans  la  solution  de  sublimé. 

On  conserve  les  crins,  comme  la  soie,  dans  de  petits 
bocaux  de  verre  à  très  larges  ouvertures,  pour  que  la  pré¬ 
hension  des  fils  puisse  se  faire  au  milieu  de  la  solution  de 
sublimé  conservatrice  sans  qu’on  ait  à  toucher  aux  parois 
du  bocal  pouvant  être  malpropres. 

b.  Drainage.  —  Les  drains  de  caoutchouc  rouge  de  divers 
calibres  doivent  être  stérilisés  par  plusieurs  ébullitions 
successives  dans  la  solution  de  sublimé  à  1  p.  100.  Chaque 
ébullition  doit  durer  une  vingtaine  de  minutes.  On  les  con¬ 
serve  comme  le  crin  de  Florence.  On  pourrait  les  stériliser 
à  l’autoclave  ou  à  la  chaleur  sèche  ;  mais  il  faudrait  alors 
prendre  certaines  précautions,  recourir  à  certains  artifices, 
car  le  caoutchouc  ne  supporte  pas  sans  s’altérer  un  peu 
une  température  supérieure  à  100  degrés.  Les  ébullitions 
suffisant  amplement,  on  conçoit  qu’on  n’ait  pas  encore 
employé  pour  les  drains  les  procédés  utilisés  pour  la  sté¬ 
rilisation  dps  sondes  ou)  des  bougies  en  gomme  ou  en 
caoutchouc  rouge. 

Certains  chirurgiens  se  servent,  pour  drainer  ou  faire  le 
tamponnement  dans  les  cavités  anfractueuses  et  saignantes, 
de  bandelettes  de  gaze.  C’est  là  une  très  bonne  pratique  ; 
mais  au  lieu  d’employer  de  la  gaze  iodoformée  comme  le 
font  la  plupart  des  opérateurs,  et  à  cause  des  ennuis  que 
l’iodoforme  peut  causer,  qn  recourra  à  de  la  gaze  à  panse¬ 
ments  stérilisée  h  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Sorel.  L’emploi  de 
la  gaze  stérilisée  à  été  vanté  déjà  par  divers  gynécologistes 
au  Congrès  international  de  Berlin  (août  1890). 

B.  Stérilisation  des  matériaux  de  pansements.  — 
Nous  avons  vu  que,  pour  une  plaie  restée  aseptique  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération,  il  suffisait  d’avoir  à  sa  dispo¬ 
sition  de  Y  ouate  hydrophile  et  de  la  cëst-à^dire  de  la 
tarlatane  ordinaire  du  commerce.  La  gaze  est  placée  direc¬ 
tement  sur  l:a  plaie  ;  par-dessus  on  dispose  une  couche 
d’ouate.  Le  pansement  est  complété  avec  de  l’ouate  ordi¬ 
naire  et  maintenu  en  place  à  l’aide  de  bandes  ou  de  bande¬ 
lettes  de  gaze  qu’à  la  rigueur  on  peut  stériliser  aussi.  • 

L’appareil  qui  nous  semble  de  beaucoup  le  plus  pratique 
pour  cette  stérilisation  de  l’ouate  et  de  la  gaze,  préparée 
à  l’avance  én  bandes  >ou  compresses,;  ■  des  bandelettes  de 
flanelle,  etc.,  est  l 'étuve  qu’a  coristrüite  M.  Sorel  pour  le 
dispensaire  de  Levallois-Perret  et  dont  un  modèle  récem¬ 
ment  perfectionné  fonctionne  dès  aujourd’hui  à  l’hôpital 
Cochin  (voir  Fig.  4),  dans  le  service  de  M.  Quénu. 

Certes  à  Lyon  et  à  l’étranger  (1),  on  se  sert  d'autres  stéri¬ 
lisateurs  construits  sur  un  principe  différent.  Mais  celui— là 
nous  paraît,  sinon  le  plus  simple,  du  moins  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  sûr  qu’on  ait  construit  jusqu’à  présent. 

Cette  étuve  de  M.  Sorel  n’est  qu’un  autoclave  modifié  de 
telle  sorte  que  les  matériaux  de  pansements,  stérilisés  à  la 
chaleur  humide  sous  pressionysont  desséchés  ensuite  dans 
l’appareil  lui-même.  Ce  résultât  est  obtenu  à  l’aide  d’un 


milieu  aseptique,  no  s’élimine  pas  et  ne  s’infecte  généralement  pas 
secondairement  (voir  Progr.méd.,  11  juillet  1891,  p.  27).  "  ; 

(1)  Kaskaroff.  Ein  tragbarer  Wasserdampfsterilisationi  fur  Vërband 
materiel;  in  Centralbl.  /'.  Gyn.,  28  mars  1891,  n°  13,  p.  249.  —  Gleich. 
Ueber  Sterilisirung  von  Verband-stoffen;  in  Wien.  Klin.  Wochens.,  1891, 
n°  5  (méhode  de  Billroth). 
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dispositif  spécial  qui  permet  d’abord  de  refroidir  l’auto¬ 
clave  par  l’introduction  d’un  courant  d’eau  froide,  puis 
d’obtenir  le  dessèchement  par  le  passage  à  travers  son 
contenu  d’un  courant  d’eau  stérilisé  lui-même  à  son  entrée 
dans  l’appareil. 


Fig.  4.  —  Stérilisateur  pour  matériaux  de  pansements  de  M.  Sorel 
(dernier  modèle). 

Légende.  —  A,  cylindre  où  sont  placés  les  matériaux  à  stériliser; 
B,  Br,  rigole  annulaire  recevant  l’eau  destinée  à  être  transformée  en 
vapeur  d’eau  qui  pénétrera  en  A;  F,  bec  Bunsen,  destiné  à  porter  au 
rouge  le  tube  de  platine  d’entrée  pour  l’air  sec  chargé  de  dessécher  A; 
quand  on  ouvre  le  robinet  b,  de  l’air  stérilisé  entre  donc  en  A; 
G,  régulateur  au  xy  lène  :  réfrigérant  ;  K,  L,  voie  d’entrée  et  de  sortie 
de  l’eau  du  réfrigérant  G  ;  J,  tube  de  sortie  des  vapeurs  de  xylène  venant 
de  la  double  enveloppe  de  l’étuve;  I,  H,  tube  de  rentrée  de  ces  vapeurs 
refroidies  au  contact  de  l’eau  qui  passe  en  G;  M,  brûleur  à  gaz;  a,  ro¬ 
binet  servant  à  l’expulsion  de  l’air  de  l’appareil  ;  c,  robinet  de  sortie 
de  la  vapeur  d’eau  quand  la  trompe  à  eau,  d,  fonctionne. 

Les  matériaux  de  pansements  sont  placés  dans  des  cylin¬ 
dres  de  laiton  à  base  grillagée  et  à  ouverture  supérieure 
libre,  qu’on  obture  à  leur  sortie  de  l’étuve,  à  l’aide  des 
couvercles  mobiles.  Dans  l’appareil,  la  vapeur  d’eau  sous 
pression  (1  kil.  1/2  à  130  degrés)  traverse  les  cylindres  où 
passe  ensuite,  quand  la  stérilisation  est  effectuée,  le  cou¬ 
rant  d’air  chargé  de  les  dessécher. 

Ces  cylindres  sont  conservés  hermétiquement  fermés 
jusqu’au  moment  où  l’on  a  besoin  des  substances  qu’ils 
renferment.  On  peut  facilement  les  transporter. 

C’est  M.  Tripier  [de  Lyon]  (1)  qui,  le  premier,  a  songé 
à  stériliser  ainsi  par  la  chaleur  les  objets  de  pansements  ; 
mais  la  chaleur  sèche  n’ayant  donné  que  de  mauvais  résul¬ 
tats  (détérioration  du  coton,  etc.),  il  se  borna  à  utiliser 
l’autoclave  Chamberland  et  à  faire  sécher  ensuite  ces  objets 
dans  un  séchoir  ordinaire.  M.  Fournié  [de  Lyon]  (2)  essaya 
bientôt  de  simplifier  cette  manière  de  faire  en  réunissant 
ensemble  autoclave  et  séchoir  et  son  invention  constituait 
réellement  un  perfectionnement  important  (3)  ;  mais  l’appa¬ 
reil  de  M.  Sorel  réalise  encore  un  progrès  plus  notable, 
puisqu’il  permet  de  dessécher  les  substances  préparées  à  la 
chaleur  humide  sans  les  déplacer  et  de  les  conserver  long- 


(1)  Tripier,  Lyon  méd.,  11  décembre  1887. 

(2)  Fournie,  Lyon  méd.,  15  avril  1888. 

(3)  Voir  la  disposition  de  cet  appareil  dans  Vinay  ( Manuel  d’asepsie, 
1890,  p.  267  et  279).  Nous  recommandons  spécialement  l’emploi  de  la 
bobine  perforée  autour  de  laquelle  on  peut  enrouler  la  gaze  ou  l’ouate. 


temps  aseptiques,  si  les  cylindres  qu’on  emploie -ferment 
d’une  façon  hermétique.  En  tout  cas,  il  est  bien  supérieur 
à  ce  que  l’on  a  à  l’étranger. 

II 

LE  CHIRURGIEN  ET  SES  AIDES 

L’asepsie  du  chirurgien  et  de  ses  aides  se  résume  en  une 
seule  et  unique  précaution  ;  mais  elle  est  absolument  capi- 
tale.  Et  c’est  parce  qu’un  grandnombrela  négligent,  n’en‘ tien¬ 
nent  que  très  peu  compte,  ne  croient  qu’à  moitié  à  sa  grande 
importance,  qu’on  a  encore  aujourd’hui  des  accidents  sep¬ 
tiques  d’origine  opératoire.  Nous  y  insistons  d’autant  plus 
que  la  désinfection  des  mains  —  car  c’eSt  d’elle  qu’il  s’agit  — 
est  bien  plus  difficile  à  obtenir  qu’on  ne  le  pense  et  qu’on 
veut  bien  le  dire,  bien  plus  malaisée  à  conserver  absolue,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’intervention,  qu’on  ne  se  le  figure 
généralement. 

Désinfection  des  mains.  —  1°  Mesures  prophylactiques.  — 11 
est  d’abord  un  moyen  simple  d’avoir  les  mains  propres 
pour  l’opération  :  c’est  de  ne  pas  les  salir  au  préalable.  Cette 
vérité,  d’une  évidence  à  toute  épreuve,  n’est  pourtant  pas 
bien  ëntrée  encore  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  chirurgiens 
et  de  leurs  aides.  On  les  voit  souvent,  en  effet,  quelques 
instants  avant  d’ouvrir  ou  de  contribuer  à  l’ouverture 
de  l’abdomen,  manier  à  l’amphithéâtre  d’autopsies  des 
intestins  infectés  ou  des  vessies  purulentes,  plonger  leurs 
mains  au  milieu  des  fausses  membranes  de  péritonite  sep¬ 
tique,  etc.  On  les  voit  passer  des  journées  entières  à  dissé¬ 
quer  des  cadavres  plus  ou  moins  infectés  dans  les  écoles 
d’anatomie;  puis,  sans  précautions  suffisantes,  ils  vont  sou¬ 
vent  aider  aux  opérations  les  plus  dangereuses  au  point  de 
vue  de  l’infection.  Ils  ne  se  doutent  pas  de  la  responsabi¬ 
lité  qu’ils  encourent  aujourd’hui.  D'ailleurs,  qui  le  leur 
aurait  appris  ? 

D’autres  —  et  la  majorité  en  est  là,  chirurgiens  ou 
internes  —  font  à  l’hôpital  des  pansements  infectés,  extrê¬ 
mement  septiques,  cinq  minutes  avant  d’opérer  :  nous 
avons  vu  bien  des  fois  panser  des  malades  atteints  de  sep¬ 
ticémie  gangréneuse,  de  tétanos,  etc.,  avant  une  interven¬ 
tion  qui  aurait  pu  rester  aseptique,  si  elle  avait  été  bien 
conduite  et  faite  dans  d’autres  conditions.  Les  opérés  ne 
meurent  pas  tous,  parce  que  l’usage  des  antiseptiques  à 
haute  dose  atténue  la  virulence  des  germes  transplantés; 
mais  tous,  dans  ces  conditions,  sont  frappés  :  ils  sont  légè¬ 
rement  infectés  et  suppurent  à  qui  mieux  mieux.  Il  est 
pourtant  bien  simple  de  réduire  à  néant  toutes  ces  causes 
d’échec,  d’éviter  le  pus.  Il  suffit,  dans  un  hôpital,  de  faire 
toutes  les  opérations  qui  doivent  être  aseptiques,  les  moins 
importantes  comme  les  plus  graves,  avant  la  visite  des  salles 
de  malades.  C’est  là  une  excellente  pratique  qui  empêche 
maîtres  et  élèves  d’infecter  —  au  contact  d’ulcères  anciens, 
de  plaies  suppurantes  —  leurs  mains  qu’ils  auront  tout  à 
l’heure  tant  de  peine  à  nettoyer  convenablement.  M.  Terrier 
y  insiste  beaucoup  et  n’entre  jamais  dans  les  salles  avant 
d’avoir  terminé  toutes  les  interventions  aseptiques  de  la 
matinée.  Toute  opération  de  ce  genre  est  faite  la  première, 
bien  entendu,  et  une  opération  chez  un  suppurant  doit 
empêcher,  à  moins  d’urgence,  le  chirurgien  de  toucher  à 
une  plaie  aseptique. 

Si,  de  plus,  on  fait  tous  ses  efforts,  lorsqu’on  donne  des 
soins  à  un  malade  infecté,  pour  ne  toucher  la  région 
malade  qu’avec  des  instruments  réservés  exclusivement  à 
cet  usage,  on  aura  presque  toujours  les  mains  dans  un  état 
de  propreté  chirurgicale  dont  l’importance  ne  saurait 
échapper.  La  première  chose  à  rechercher  est.done  de  tou¬ 
jours  faire  en  sorte  de  les  infecter  le  moins  possible,  au 
cours  du  plus  infime  pansement,  par  des  contacts  avec  des 
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plaies  ou  des  substances  nocives.  N’est-il  pas,  en  effet,  plus 
facile  de  maintenir  propre  ce  qui  l’est  déjà,  que  de  rendre 
propre  ce  qui  ne  l’est  pas?  La  meilleure  façon  de  réaliser 
ce  desideratum,  c’est  de  ne  toucher  aux  plaies  ou  aux 
objets  infectés  qu’avec  les  plus  grandes  précautions;  c’est 
de  n’y  toucher,  pour  ainsi  dire,  que  du.  bout  des  doigts. 
Encore  faut-il  avoir  soin  de  n’y  point  mettre  les  ongles  !  Il 
est  indispensable,  quand  on  est  obligé  de  travailler  dans  les 
abcès,  dans  ces  vieilles  plaies,  véritables  bouillons  de  cul¬ 
ture  où  prospèrent  des  milliers  de  microbes  pathogènes, 
d’empêcher  à  tout  prix  les  plis  des  doigts,  la  sertissure  des 
ongles,  de  donner  asile  à. des  hôtes  aussi  dangereux,  aussi 
difficiles  à  éloigner  ou  à.  détruire  que  les  micro-orga¬ 
nismes  pyogènes  ou  septicémiques.  En  veut-on  une  preuve 
clinique,  bien  terre  à  terre  il  est  vrai,  mais  bien  démonstra¬ 
tive?  Ceux  qui  ont  pris  l’habitude  de  se  comporter  ainsi 
Vis-à-vis  du  pus  et  des  liquides  septiques,  quelle  que  soit 
leur  origine,  peuvent  se  faire  ou  subir  des  blessures  aux 
doigts  au  cours  d’opérations  aseptiques  (piqûres,  éraflures, 
incisions,  etc.);  elles  guérissent. rapidement,  sans  panse¬ 
ment  aucun  (1)  et  sans  la  moindre  suppuration,  ces  per¬ 
sonnes-là  évitant  ultérieurement  d’instinct,  malgré  leurs 
occupations  habituelles,  —  anatomiques  ou  chirurgicales, 
tout  ce  qui  pourrait  souiller  la  petite  plaie  qu’elles  ont  à 
la  main., 

2°  Manuel  opératoire  de  la  désinfection  des  mains.  —  Quand  il 
s’agit  d’opérations,  désinfection  des  mains  signifie  désinfec¬ 
tion  parfaite  des  doigts,  de  la  main  et  des  avant-bras  tout 
entiers,  ces  diverses  parties  du  membre  supérieur  pouvant 
être,  à  un  moment  donné,  en  contact  avec  la  plaie.  On  sait 
comment  on  y  parvient,  surtout  si  la  veille  on  n’a  pas 
touché  à  des  objets  infectés  (2).  Nous  n’insistons  pas.  A 
l’hôpital,  un  lavabo  ordinaire  au-dessus  duquel  arrive  une 
conduite  d’eau  stérilisée  (robinets  pour  eau  froide  et  eau 
chaude)  à  côté,  une  planchette  où  l’on  place  le  savon,  les 
brosses,  le  cure-ongles,  etc.  ;  puis  une  autre  cuvette  rem¬ 
plie  de  solution  de  sublimé  :  il  n’en  faut  pas  davantage. 
Après  nettoyage  soigné  des  ongles,  on  se  lave  vigoureuse¬ 
ment  les  mains  avec  le  savon  antiseptique  (3),  puis  à  l’eau 
chaude  stérilisée;  enfin  on  les  laisse  immergées  dans  la 
solution  de  sublimé  à  2/1000  pendant  plusieurs  minutes. 
De  la  sorte,  on  a  toutes  les  garanties  possibles,  . surtout  si  la 
partie  mécanique  du  nettoyage  a  été  réalisée  avec  conviction, 
en  particulier  pour  la  sertissure  des  ongles  (4). 

3°  Précautions  à  prendre  pour  conserver  les  mains  aseptiques 
pendant  l'opération.  —  Lorsque  les  mains  ont  été  parfaite¬ 
ment  désinfectées ,  elles  ne  doivent  plus  toucher  à  quoi  que  ce  soit, 
si  ce  n’est  à  des  objets  ayant  subi  une  préparation  ana¬ 
logue  (région  à  opérer)  ou  stérilisés  complètement  (maté¬ 
riel  chirurgical).  Il  ne  faut  point  les  essuyer  à  son  tablier 
ou  à  sa  blouse  (S),  quel  que  soit  l’état  de  propreté  de  ces 


(1)  Si  l’on  recouvre  la  plaie  avec  du  collodion,!  on  la  croit  suffisam¬ 
ment  protégée  :  ce  quip’est  pas.  On  ne  prend  plus  la  moindre ,  précau¬ 
tion  et  on  s’infecte  au  moindre  contact  avec  un  objet  malpropre.  C'est 
là  un  fait  d’expériencé  journalière. 

(2)  Une  bonne  précaution,  quand  on  a  quelques  instants  auparavant 
touché  à  du  pus,  consiste  à  faire  au  préalable  une  première  désinfec¬ 
tion  des  mains  au  permanganate  de  potasse  (procédé  des  amphithéâtres 
d’autopsie).  r. 

(3)  Il  y  a  de  nombreuses  formules. 

(4)  Voir  pour  les  détails  historiques  :  Vinay,  lôc.  cit.,  p.  295. 

(5)  Pour  plus  de  sécurité,  le  tablier,  les  blouses,  les  serviettes  qui 
abritent  le  chirurgien  ou  ses  aides  directs  (assistants,  internes)  ou  indi¬ 
rects  (surveillantes,  infirmières)  pendant  l’opération,  peuvent  être  stéri¬ 
lisés  à  l’etuvo  sèche  à  désinfection  que  possède  actuellement  tout  hôpital 
bien  installé;  mais  II  serait  préférable  d’avoir  pour  cet  usage  et  d’autres 
analogues  une  grande  étuve  spéciale  dans  chaque  service  de  chirurgie. 
En  effet,  pendant  la  manipulation  et  les  transports  de  ces  vêtements, 
de  leur  sortie  de  l’étuve  jusqu’au  moment  où  ils  sont  utilisés,  il  y  a  trop 
de  causes  de  contamination.  Les  blouses  seront  à  manches  très  courtes, 
ne  dépassant  pas  le  coude,  extrêmement  longues,  descendant  jusqu’aux 


vêtements,  aux  draps  ou  couvertures  qui  protègent  le 
malade  ou  recouvrent  le  lit  d’opérations,  aux  meubles  voi¬ 
sins,  à  l’extérieur  des  cuvettes,  etc.  Les  mains  ne  doivent 
pas  toucher  à  un  point  quelconque  du  visage  :  barbe, 
oreilles,  cheveux,  etc.,  toutes  régions  qui  peuvent  être,  par 
hasard,  occupées  par  des  germes  qu’il  serait  néfaste  de 
transporter  dans  la  plaie.  S’il  est  nécessaire  de  toucher  à  un 
objet  impur,  il  ne  faut  le  faire  que  par  l’intermédiaire  d’une 
compresse  aseptique,  que  l’on  met  ensuite  de  côté  (manche 
du  thermocautère,  etc.  ;  acte  de  se  moucher,  etc.).  Quand, 
par  inadvertance,  il  y  a  eu  un  contact  suspect,  il  importe  de 
procéder  de  suite  à  un  nouveau  nettoyage  mécanique  des 
mains.  Pour  cela,  on  les  plonge  dans  une  solution  de 
sublimé  à  1/1000,  placée  à  portée,  et  par  le  frottement  des 
deux  mains  l’une  contre  l’autre,  ons’èfforce  de  faire  dispa¬ 
raître  mécaniquement  les  parcelles  solides  qui  ont  pu  se 
déposer  sur  elles.  Une  bonne  précaution  consiste  à  avoir 
toujours  les  mains  humides,  en  les  plongeant  de  temps  à 
autre  dans  la  même  solution;  de  la  sorte,  les  particules  qui 
sont  susceptibles  de  tomber  sur  elles  pendant  l’opération 
sont  facilement  enlevées  à  une  immersion  ultérieure  dans 
le  liquide  antiseptique.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  se  con¬ 
tenter  pour  cela  d’eau  stérilisée  chaude  (i). 

III 

LE  MALADE 

Le  champ  opératoire,  quand  il  s’agit  d’une  région 
recouverte  par  la  peau,  devrait  être  traité  absolument 
comme  la  main  du  chirurgien,  puisque  tous  les  deux 
doivent  être  rendus  aseptiques  et  sont  de  même  nature. 
Par  une  bizarrerie  que  nous  ne  comprenons  pas  encore, 
on  s’est  ingénié  jadis,  pour  la  désinfection  du  champ 
opératoire,  à  préconiser  une  foule  de  procédés  différents 
de  ceux  utilisés  pour  le  nettoyage  des  mains. 

Aujourd’hui  l’on  semble  revenir  d’ailleurs  à  un  modus 
faciendi  uniforme  et  plus  simple. 

Nous  devons  remarquer  de  suite  que  le  champ  opératoire 
peut  être  tantôt  une  région  du  système  cutané,  tantôt  une 
partie  des  muqueuses  qui  tapissent  les  cavités  de  l’organisme 
accessibles  au  chirurgien  :  cavités  de  l’appareil  digestif 
(bouche,  anus),  génital  (vagin,  utérus),  urinaire  (vessie, 
urèthre),  respiration  (fosses  nasales),  sensoriel  (conduit 
auditif,  culs-de-sac  conjonctivaux),  etc.  Autant  l’analogie 
est  grande,  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  ici,  entre 
la  main  de  l’opérateur  et  une  partie  quelconque  du  tégu¬ 
ment  cutané  du  malade,  autant  est  considérable  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  a  entre  la  peau  et  les  muqueuses  en  ce  qui 
concerne  leur  désinfection. 

Ces  dernières,  pour  diverses  raisons  anatomiques  et 
physiologiques,  constituent  des  milieux  bien  plus  favoi 
râbles  au  développement  des  germes  de  toutes  sortes. 
Aussi  .les  microbes  y  fourmillent-ils  et  des  précautions 
minutieuses  spéciales  sont-elles  nécessaires  pour  qu’on 
puisse  arriver  à  les  en  débarrasser  complètement,  si  tant 
est  qu'on  puisse  prétendre  à  semblable  résultat!  Ce  qui  n’est 
pas,  malheureusement,  encore  démontré  aujourd’hui. 

Il  en  résulte  qu’au  point  de  vue  de  la  désinfection,  de 
l'antisepsie  préopératoire  de  la  région  malade,  il  faut  distinguer 
à  tout  prix  deux  ordres  de  procédés,  suivant  qu’on  a 
affaire  à  une  muquense  où  à  la  peau  ;  d’où  les  dénomina¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Désinfection  préopératoire  de  la  peau  ou  antisepsie  cutanée, 


talons;  celles  des  infirmières,  comme  celles  des  élèves,  doivent  être 
faites  de  la  sorte,  en  toile  très  blanche. 

(1)  Quand  les  mains  sont  restées  longtemps  en  contact  avec  de  la 
solution  de  sublimé  ou  d’acide  phénique,  l’épiderme  peut  subir  des 
modifications  fort  gênantes.  On  les  évitera  si,  après  chaque  opération,  on 
prend  soin  'de  se  laver  les  mains  au  savon  d’une  façon  très  soignée. 
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désinfection  qu’aujourd’hui  on  peut  considérer  comme  assez 
facile  à  obtenir,  pour  les  microbes  pathogènes  ou  autres. 
Dans  ces  conditions,  on  peut  donc  dire  que  l’opération  sera 
absolument  aseptique ,  si  le  malade  n’est  pas  profondément 
infecté  à  l’avance  et  si  la  peau  elle-même  est  saine. 

2°  Désinfection  préopératoire  des  muqueuses  et  des  cavités 
qu'elles  limitent  ou  antisepsie  des  muqueuses,  désinfection  qui, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  est  encore  impos¬ 
sible  à  réaliser,  alors  même  que  ces  muqueuses  sont 
absolument  intactes  :  ce  qui  est  d’ailleurs  la  très  grande 
exception,  quand  on  a  une  opération  à  faire  en  ces  pa¬ 
rages. 

Alors  même, nous  le  répétons,  que  la  muqueuse  est  saine, 
elle  est  couverte  de  micro-organismes,  dont  certains  sont 
sûrement  pathogènes  ;  et  les  cavités,  diverticules,  prolonge¬ 
ments  glandulaires,  qu’elles  présentent  sont  parfois  litté¬ 
ralement  bourrés  de  germes  qui  y  pullulent  sans  encombre. 
Dans  ces  conditions  on  comprend  que  l’asepsie  de  pareilles 
régions  soit  impossible  à  obtenir.  Une  muqueuse  doit  être 
dès  lors  considérée  comme  toujours  infectée  et  toute  inter¬ 
vention  sur  elle  doit  toujours  être  faite  avec  les  procédés 
antiseptiques.  Mais  il  y  a  des  nuances  au  point  de  vue  de  la 
plus  ou  moins  grande  difficulté  de  la  désinfection,  suivant 
qu’il  s’agit  de  telle  ou  telle  muqueuse;  d’autre  part  cer¬ 
taine  d’entre  elles  est  plus  sensible  que  telle  autre  à  une 
substance  antiseptique  donnée  et  tel  désinfectant  convient 
mieux  dans  ce  cas,  au  dire  des  cliniciens. 

De  là  est  née,  pour  le  système  muqueux,  la  notion 
de  l’antisepsie  régionale,  disposant  de  moyens  divers, 
suivant  la  muqueuse  considérée,  et  les  dénominations 
suivantes  :  antisepsie  oculaire ,  nasale  et  auriculaire  ;  antisepsie 
du  tube  digestif  (buccale,  intestinale,  rectale);  antisepsie  du 
canal  vagino-utèrin  (vagin,  utérus)  et  des  voies  urinaires  (urè¬ 
thre,  vessie,  reins). 

1°  Désinfection  du  champ  opératoire.  Peau  ou  antisepsie 
cutanée  préopératoire.  —  Lorsque  l’opération  doit  porter 
sur  une  partie  de  la  peau  intacte,  il  est  possible,  comme 
nous  l’avons  fait  remarquer,  en  appliquant  soigneusement 
les  moyens  ordinaires  de  désinfection  des  mains,  d’obtenir 
un  champ  opératoire  qu’en  pratique  on  peut  considérer 
comme  aseptique.  Ce  n’est  pas  à  dire  que,  de  la  sorte,  on 
détruise  sûrement  tous  les  microbes  de  la  peau  :  il  est 
presque  impossible,  là,  comme  pour  les  mains,  d’enlëver 
ou  de  tuer  sur  place  les  micro-organismes  qjii  occupent  la 
partie  profonde  du  derme  (glandes,  racine  des  poils,  etc.); 
mais,  avec  de  la  minutie  et  de  la  patience,  un  nettoyage 
soigné  en  fait  disparaître  tous  ceux  qui  sont  pathogènes  et 
et  cela  suffit.  Et  les  règles  que  nous  avons  formulées 
ailleurs  (1)  à  ce  propos  sont  d’autant  plus  importantes  à 
observer,  que  le  sujet  présentera  une  surface  cutanée 
constituant  un  meilleur  milieu  de  culture  pour  les  germes 
qui  pourraient  malgré  tout  s’y  introduire,  à  savoir,  dans 
les  cas  de  diabète,  de  syphilis,  d’alcoolisme,  etc.,  états 
constitutionnels  qui  diminuent  considérablement  l’inten¬ 
sité  de  la  vie  cellulaire,  et  partant  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme;  ou  dans  les  cas  de  grossesse,  état  physiologique 
qui  ne  doit  plus  être  considéré  désormais  comme  une 
contre-indication  à  toute  intervention  sanglante. 

L’espace  nous  faisant  défaut,  nous  ne  pouvons  résumer 
ici  comment  il  faut  procéder  dans  chaque  région  cutanée 
en  particulier  et  nous  nous  bornons  à  renvoyer  à  l’ouvrage 
auquel  nous  faisions  allusion  au  début. 

2°  Désinfection  du  champ  opératoire.  Muqueuses.  —  Il  nous 
faudrait  maintenant  étudier,  dans  une  série  de  para¬ 
graphes  distincts,  les  moyens  pratiques  auxquels  on  a  re¬ 
cours  pour  essayer  de  placer  les  diverses  muqueuses  de 
l’organisme  dans  des  conditions  analogues.  Mais  ici  on  a 


(1)  Voir  Beaudoin,  L'asepsie,  loc.  cit. 


beau  faire  ;  la  clinique  a  montré  qu’on  échoue  la  plupart  du 
temps,  quelles  que  soient  les  précautions  prises.  Si  l’on 
réussit,  c’est  l’effet  du  hasard;  on  ne  peut  prévoir  à  l’avance 
le  résultat.  Dans  de  telles  conditions  les  méthodes  qui  re¬ 
lèvent  de  l’asepsie  proprement  dite  (intervention  dans  un 
milieu  rendu  absolument  stérile)  ne  sont  plus  réalisées. 
Nous  retombons  donc  dans  le  domaine  de  Yantisepsie,  et  ce 
serait  sortir  du  cadre  de  cette  revue  que  d’insister  davan¬ 
tage. 

Aussi  bien  le  lecteur  de  ce  journal  trouvera-t-il  une 
ample  compensat;on  à  notre  silence  sur  ce  point,  en  se  re¬ 
portant  à  une  série  d’articles  parus  déjà  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  et  ayant  trait  précisément  à  l’antisepsie  génitale  et 
des  voies  urinaires,  à  l’antisepsie  oculaire,  etc.  Il  suffit  de 
rappeler  les  Revues  substantielles  de  MM.  Hallé  (1)  et  Va- 
lude  (2),  les  intéressants  articles  deM.  Ricard  (3),  sur  la  sté¬ 
rilisation  des  instruments  spéciaux  aux  maladies  des  voies 
urinaires  (4),:  etc.  Le  lecteur  n’a  qu’à  s’y  reporter;  nous 
n’aurions  pu  ici  que  les  résumer  brièvement,  partant  faire, 
sans  profit  pour  personne,  une  ingrate  besogne  -.  Tacere. 
pr testai  quam...  inutile  loqui! 


Pour  conclure,  nous  n’avons  qu’un  mot  à  ajouter,  au  nom 
des  maîtres  incontestés  de  la  chirurgie  moderne,  que  le 
colossal  succès  et  le  triomphe  mérité  de  la  méthode  listé- 
rienne  n’ont  pas  cristallisés  dans  l’atmosphère  phéniquée 
de  l’illustre  praticien  anglais,  au  nom  des  Ecoles  bien  fran¬ 
çaises  de  chirurgie  de  Bichat,  de  la  Salpêtrière,  etc,,  et  de 
Lyon,  qui  ont  transporté  du  laboratoire  au  lit  de  l’opéré  les 
méthodes  vraiment  scientifiques  de  notre  immortel  Pas¬ 
teur  :  Opérez  de  la  sorte,  avec  toutes  les  précautions  vou¬ 
lues,  sans  en  négliger  une  seule,  un  sujet  non  infecté,  dans 
une  région  saine;  vous  aurez  résolu,  d’une  manière  suffi¬ 
sante,  le  problème  de  l’Asepsie  chirurgicale  -.  intervention 
aseptique  dans  un  milieu  aseptique. 

Opérez  de  la  sorte  et  dans  ces  conditions  -.jamais,  au  grand 
jamais ,  vous  ne  verrez  de  pus  ;  vous  aurez  supprimé  toutes  les 
complications  septiques  des  plaies  sans  aucune  excéption. 
Vos  malades  guériront  absolument  sans  fièvre;  sans  acci¬ 
dents  d’aucune  sorte.  Vous  n’aurez  jamais  les  phénomènes 
d'intoxication,  qu’on  observe  parfois  avec  l’emploi  des  anti¬ 
septiques  chimiques.  Mais  souvenez-vous  aussi  que  le 
moindre  manquement  à  ces  règles  inviolables  peut  entraî¬ 
ner  les  plus  épouvantables  désastres  et,  si  vous  ne  pouvez 
pas  être  absolument  aseptique,  retournez  prudèmment  àla 
méthode  antiseptique  pure,  d’où  est  sortie,  on  le  sait,  la 
doctrine  nouvelle.  La  Méthode  listérienne,  d’ailleurs,  a 
encore  de  beaux  jours  à  vivre,  puisque  tous  les  infectés  — 
et  ils  sont  nombreux  —  ne  peuvent  être  soignés  et  guéris, 
jusqu’à  aujourd’hui  du  moins,  que  de  cette  façon-là! 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qu’en  province,  qu’à  la  campagne 
même,  il  soit  matériellement  impossible  de  se  conformer, 
pour  les  grandes  lignes,  aux  principes  de  cette  théorie.  La 
preuve  est  faite  aujourd’hui  -,  il  suffit  d’une  éducation 
appropriée,  d’avoir  été  à  boniie  école.  En  simplifiant  dans 
une  certaine  mesure  les  appareils  utilisés  à  l’hôpital  pour 
la  stérilisation  du  matériel  chirurgical;  en  recourant  sur¬ 
tout  aux  ébullitions  successives;  en  tournant  certaines 
difficultés,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  on  est 
placé,  on  peut  très  bien,  au  moins  pour  les. opérations  cou¬ 
rantes,  agir  de  la  sorte. 


(1)  Hallé.  Gazette  des  hôpitaux,  23  août  1890,  n°  96. 

(2) ,  Valude,  Gazette  des  hôpitaux,  11  février  1888,  p.  149. 

(3)  A.  Ricard.  Gazette  des  hôpitaux,  6  mars  1890,  n°  28.. 

(4)  Pour  ce  qui  concerne  l’antisepsie  chirurgicale  des  voies  digestives, 
point  trop  spécial  pour  être  abordé  ici,  nous  renvoyons  à  la  deuxième 
partie  de  l’Asepsie  et  L'antisepsie  à  l'hôpital  Bichat,  p.  92,. où  cette  ques¬ 
tion  délicate  a  été  étudiée  avec  tout  le  développement  qu’elle. mérite. 
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Il  suffît,  de  se  rappeler  qu’avec  du  feu  et  du  sublimé  on 
peut  rendre  aseptique  tout  ce:  dont  on  a  besoin,, et  cela  se 
trouve  partout. 

Encore  quelques  années  et  il  sera  bien  temps  délever  à 
qui  de  droit  la  statue  d’or  que  réclamait  Nélaton  pour  celui 
qui  supprimerait  le  pus  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  26  août  1891,  a  été  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Am  grade' de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Lous- 
sot,  médecin  de  deuxième  classe  des  colonies,  démissionnaire. 

—  École  d’anthropologie.  —  Dimanche,  6  septembre,  excursion 
à  Amblainville  sous  la  direction  de  M.  A.  de  Mortillet.  Collection 
préhistorique  et  dolmens  d’Arronville  et  de  Ménouville. 

Rendez-vous  gare  du  Nord,  devant  le  guichet  de  la  ligne  du 
Tréport,  à  8  h.  15  du  matin. 


Leçons  cliniques  sur  l’hystérie  et  l’hypnotisme,  faites  à 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  par  M.  A.  Pitres,  doyen  de 


la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  2  beaux  volumes  grand 
in-8°  formant  1100  pages,  avec  133  figures  dans  le  texte  et 
16  planches  hors  texte.  —  Prix  :  24  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose, 
publiées  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Verneuil.  Ce  vo¬ 
lume  est  vendu  au  profit  de  la  souscription  pour  un  fonds 
d’encouragement  pour  les  études  sur  la  guérison  de  la  tuber¬ 
culose.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Les  antiseptiques.  Étude  comparative  de  leur  action  dif¬ 
férente  sur  les  bactéries,  par  les  docteurs  Rottenstein  et 
Bourcart.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  oit  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose ,  Scrofule,  etc. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  j  GASTRITE,  ETC!.,  ETC. 


g  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
O  f  Pilules  digestives  Detresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  PhIe,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 

SALICOL  DUSAU LE  “uSMg,T,;gfnl 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusuule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phie3. 
_ _ _  83  - 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

- -  33  - 

SIROP  D'AUBERGIER  Au'ufcïuc/m 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 

VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tons  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

-  32  - 

SAINT"  RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V  Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culebe  et  à  l'Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyenl 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic. 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copah 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

-  60  - 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylale  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

-  38  - 


THÉ  HIARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»",  41,  B”JHaussmann,  etttss  phle*. 
-  94  - 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND, 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  ru 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "SE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
ditprotective,l  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 
-  80  - 

fl  IVID  ALimEN-  niiPDn  viande  crue, 
LLIAln  taire  uuunu- Alcool, Ec.d’orangesam. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
- —  86  - - - - 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phospliorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph,e‘. 


DIGITALINEd-HOIVIOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dote  p- jour  Granules  (  1  à  3).— Solution  p-  ns.  int.  [10 à  30  g“«». 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris,  ett'esphie*. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THEBUAL1TÊ  13» 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  sonde . . . 
—  de  potasse. . 

Chlorure  de  sodium . 

Silicate  et  silice,  alumine 


-OlOio.O 

.080(0. Il 

.1851,1.21 


7.826  8.88519.112  9.247 
it  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  :s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douées,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEPvRO - ARSENI CALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  l  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  t  0.41 

—  de  chaux .  \ 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr~ 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,sucde  viande  etlacto-phospfiate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrilit  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi'8. 


CASCARA  SAGRADA  (  limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 

Ph  «>$,2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 
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DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Phi*  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 

La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Ci  , 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

n  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

a  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


FORMULE  : 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonlque,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d' ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdans  leshôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  Jour  de  BOL  DO' VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dépb  Verne, phion,Grenoble(France), 
et  d8  les  princip.  ph*8.8  de  France  et  de  l’Étranger. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C»e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*®8. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  élément» 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 
-  79  - — — 

PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 

MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

l’eucalypt^ne"  lebrÏÏn"5  d 

Dépôt  gén«i  :  PhIe  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  R.OBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s' l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 

A  Paris,  Dethan,  ph'"1,  et  tlos  les  pharmacies. 
-  30  - ! - 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Iïauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessie,  etc: 

Bien  désigne  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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L,e  prix  de  l'abonnement 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaqt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  «le  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  di 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  00 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnem 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


t  des  Médecins  et  des  Étudiai 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c 
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HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Péeier. 

La  fièvre  et  la  constipation  chez  les  opérés. 

Toutes  les  fois  que  chez  un  opéré  apparaît  un  mouvement 
febnle,  que  surviennent  du  malaise,  de  l’anorexie,  de  la 
céphalée,  des  frissons,  une  élévation  de  température  il  est 
difficile  au  chirurgien  de  se  défendre  d’une  véritable 
angoisse.  Ceux-là  surtout  qui  ont  connu  comme  moi  les  ter¬ 
ribles  accidents  de  la  chirurgie  pré-antiseptique  retrouvent 
un  instant  leurs  émotions  d’autrefois.  Nous  sommes  aujour- 
d  hui  complètement  habitués  aux  suites  opératoires  simples 
régulières,  évoluant  sans  fièvre  et  presque  toujours  sauf 
quelques  opérations  faites  en  des  régions  préalablement 
infectées,  sans  suppuration.  Dès  que.la  fièvre  apparaît,  notre 
première  idée  est  celle  de  quelque  faute  commise  contre 
1  asepsie,  soit  au  cours  de  l’opération,  soit  au  cours  des 
pansements  ultérieurs;  nous  redoutons  de  suite  une  infec¬ 
tion  pouvant  entraîner  des  complications  graves.  Sans  doute 
notre  antisepsie  ne  se  trouve  jamais  tellement  en  défaut 
que  nous  puissions  revoir  les  terribles  accidents  de  jadis 
septicémie,  infection  purulente,  pourriture  d’hôpital  L’érv- 
sipèle  lui-même  est  un  accident  rare.  Mais  nos  interventions 
actuelles,  basées  sur  une  asepsie  complète,  sont  bien  sou¬ 
vent  faites  dans  des  conditions  et  sur  des  régions  où  la  plus 
petite  formation  de  pus  devient  affreusement  redoutable 
Quand  après  une  ovariotomie,  une  laparotomie,  une  cure 
radicale  de  hernie,  une  arthrotomie,  l’on  voit  survenir  une 

m6  ^  38°5  à  39  d6gréS’  il  est  Penni»,  en  songeant 
aux  terribles  conséquences  qu’aurait  la  moindre  suppura- 

ettelriri  T  i^Uié‘Ude  eXtrême‘  Fort  heureusement 
cette  inquiétude  est  le  plus  souvent  mal  justifiée.  Examinez 

onirî68  the1rmométriq«es  de  ceux  et  celles  de  nos 
ment  ?efZq  eS  SUlt6S  °Pératoires  sont  restées  entière- 

ra  ru  ?"  68  m°indre  iDCident  l0Cal  °U  ^éné“ 

toute  d6Z  P  T’  V°US  VemZ’  maIgré  cette  abs««ce  de 
^  7P  ir7’  Une  éléVation  thermique'  ha  tempéra- 
à  38  Ïq  zn  h  daUXJ?Urs>  qUatre  j°urs.  huit  jours,  monte 
38,  39,  40  degrés  même.  Le  lendemain  soir,  elle  est  re¬ 


tombée  à  37  degrés  et  reste  normale  jusqu’à  la  fin.  Pour 
faire  cesser  cette  fièvre  inquiétante,  il  nous  a  suffi,  sans  tou¬ 
cher  au  pansement,  sans  donner  de  médicaments  antither¬ 
miques,  de  prescrire  un  laxatif  léger.  La  constipation  est  une 
cause  bien  banale,  mais  bien  fréquente,  de  fièvre  chez  les 
opérés.  Il  faut  que  vous  connaissiez  cette  cause  pour  vous 
épargner,  plus  tard,  bien  des  angoisses,  pour  éviter,  dès  le 
premier  mouvement  de  fièvre,  de  défaire  un  pansement, 
a  enlever  des  sutures  alors  qu’un  simple  purgatif  suffit. 

,  Cf  tte  cause  est  depuis  bien  longtemps  connue.  A  l’époque 
ou  j  étais  l’interne  de  Chassaignac,  la  thermométrie  clinique 
manquait  encore  et  le  grand  moyen  de  surprendre  le  pre¬ 
mier  mouvement  de  fièvre  chez  un  opéré  était  le  frisson 
«  Avez-vous  eu  des  frissons?»  telle  était  la  question  que  nous 
posions  soir  et  matin.  Bien  souvent,  hélas  !  l’opéré  répondait 
oui.  Mais  Chassaignac  ne  s’alarmait  pas  d’emblée  ■  «  Un 
frisson,  nous  disait-il,  peut  dépendre  de  trois  choses  :  érysi¬ 
pèle,  infection  purulente,  «constipation.  »  Il  mettait,  vous  le 
voyez,  comme  cause  de  fièvre,  la  constipation  au  même  rang 
que  les  infections  les  plus  redoutables,  et  ce  n’est  que 
lorsque  les  frissons  persistaient,  un  purgatif  ayant  été 
donné,  qu’il  commençait  à  s’inquiéter  sérieusement.  Je  ne 
crois  pas  exagérer  en  disant  qu’à  cette  époque,  la  constipa¬ 
tion  était  1  unique  cause  du  mouvement  fébrile,  chez  un 
tiers  des  opérés.  Aujourd’hui  où  les  complications  infec¬ 
tieuses  sont  si  rares,  c’est  au  moins  neuf  fois  sur  dix  qu’elle 
doit  être  invoquée. 

La  constipation  est,  en  effet,  très  fréquente  après  les  opé¬ 
rations,  comme  d’ailleurs  après  les  traumatismes.  Le  séjour 
au  lit,  une  crainte  vague  qui  fait  redouter  le  moindre  mou¬ 
vement  expliquent  facilement  cette  fréquence.  Si  banale 
que  soit  cette  cause,  ne  pensez  pas  que  le  malaise  qu’elle 
provoque  soit  léger  et  insignifiant.  J’ai  vu,  dans  quelques 
cas,  1  élévation  thermique  atteindre  et  dépasser  40  degrés 
L  anorexie  devient  absolue,  la  bouche  est  mauvaise  et 
pâteuse,  la  langue  seche  et  chargée,  le  sommeil  agité;  l'in¬ 
quiétude,  le  malaise  sont  souvent  extrêmes.  C’est  une  véri¬ 
table  auto-infection  d’origine  intestinale.  Les  notions  ré¬ 
centes  sur  la  production  des  ptomaïnes  par  la  fermentation 
des  matières  stagnantes  dans  l’intestin  et  sur  leur  résorption 
possible,  expliquent  facilement  cette  infection  Peut  être 
l’action  toxique  des  ptomaïnes  est-elle  rendue  plus  intense 
et  plus  facile,  par  la  dépression  que  produit  toujours  le 
choc  traumatique  ou  opératoire.  Il  est  certain  que,  s’il  est 
commun  devoir,  même  en  dehors  de  toute  eau-  \ 
gicale,  de  la  fièvre  et  du  malaise  chez  des  sujets  constipés 
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je  ne  crois  pas  que  cette  fièvre  prenne  fréquemment  les 
proportions  qu’elle  atteint  si  souvent  chez  nos  opérés. 

Ce  petit  fait  de  la  constipation  comme  cause  de  fievre  post¬ 
opératoire  est  d’une  grande  importance  pratique.  Avant  toute 
opération  assurez-vous,  un  ou  même  deux  jours  à  1  avance, 
la  vacuité  de  l’intestin  ;  je  dis  deux  jours-  à  l’avance  car  il 
est  fréquent  de  voir  se  prolonger  un  peu  les  effets,  soit  d  un 
lavement  purgatif,  soit  d’une  purgation,  et  si  vous  les  pres¬ 
crivez  trop  tard,  ces  effets  pourraient  devenir  très  gênants 
en  persistant  après  l’opération.  Dans  toutes  les  interven¬ 
tions  sérieuses  et  surtout  dans  celles  qui  portent  sur  1  abdo¬ 
men  ou  son  voisinage,  cherchez  de  plus  à  assurer  1  anti¬ 
sepsie  intestinale  en  donnant,  pendant  plusieurs  jours,  le 
naphtol  (3  et  le  salicylate  de  bismuth.  Mais  ces  médica¬ 
ments  ne  sauraient  vous  dispenser  de  prescrire  un  purgatit 
qui,  en  évacuant  les  matières  fécales,  reste  encore  un  des 
agents  les  plus  puissants  de  l’antisepsie  de  l’intestin. 

Quand  la  fièvre  survient  après  l’opération,  donnez  encore 
—  sauf  quelques  contre-indications  très  rares  d’opérations 
portant  sur  l’intestin  —  immédiatement  un  purgatif.  Alors 
même  qu’il  ne  s’agirait  pas  d’une  fièvre  par  constipation, 
qu’il  s’agirait  d’une  infection  locale,  d’un  érysipèle,  par 
exemple,  ce  purgatif  ne  serait  pas,  contre  l’embarras  gas¬ 
trique,  sans  utilité.  Et,  le  plus  souvent,  il  fera  cesser  de  suite 
tous  les  accidents  fébriles,  la  constipation  étant  de  beau¬ 
coup  la  cause  la  plus  fréquente.  Commë  il  importe  d  assu¬ 
rer  simplement  l’évacuation  sans  fatiguer  le  malade  par 
une  purgation  trop  forte,  un  bon  moyen  consiste  dans  1  em¬ 
ploi  de  la  limonade  purgative,  donnée  par  verre  à  bordeaux 
de  deux  en  deux  heures.  On  cesse  sitôt  la  première  selle 
obtenue.  J’ai  pu  employer  ce  moyen  même  chez  des  ovano- 
tomisées  sans  aucun  inconvénient.  Si,  d’ailleurs,  vous  avez 
eu  la  précaution  d’assurer  avant  l’intervention  la  vacuité 
intestinale,  ce  n’est  jamais  qu’au  bout  de  quelques  jours 
alors  que  la  fatigue  sera  moins  à  redouter  —  qu’une  purga¬ 
tion  deviendra  nécessaire.  Mais  n’hésitez  jamais  à  l’employer 
comme  le  premier  et  le  plus  sûr  moyen  en  présence  d’acci¬ 
dents  fébriles.  Les  lavements,  dont  l’action  est  moins  com¬ 
plète,  donnent  des  résultats  moins  satisfaisants. 


REViUE  DE  LA  PRESSE 

Les  irrigations  chaudes  du  gros  intestin  comme  moyen 
de  soulagement  dans  les  douleurs  pelviennes  et  abdomx- 
naies  —  M  Forest  a  employé  les  irrigations  chaudes  du  gros 
intestin  chez  plusieurs  malades  atteints  de  coliques  néphré¬ 
tiques, ide  névralgies  ovariennes,,  de  phlegmon  du  ligament  large, 
de  pelvi-péritonite,  de  dysménorrhée,  de  coliques  hépatiques.  Ce 
moyen  a  procuré  un  grand  soulagement,  même  dans  des.  cas  oh 
la  douleur  était  telle  qu’elle  avait  résisté  à  la  morphine.  Parfois, 
même  en  dehors  de  cette  action  palliative,  il  a  paru  avoir  une 

action  décongestive  et  antiphlogistique  réelle. 

Pour  donner  cette  irrigation,  le  malade  est  placé  dans  la  posi¬ 
tion  dite  de  Sims.  Il  est  couché  sur  le  côté  gauche,  le  bras  gauche  ■ 
derrière  le  dos,  les  jamhés  partiellement  fléchies,  le  siège  sou¬ 
levé  par  un  coussin,  la  tête  basse.  Il  peut,  dans  [celte  position,  se 
donner,  au  besoin  lui-même,  l’irrigation  de  la  main  droite.  L  eau 
doit  être  au  plus  à  la  température  de  41  à  44  degrés.  La  quantité 
injectée  varie  d’ahord  de  un.  demi-litre  à  un  litre.  L’injection  es 
faite  très  lentement  et  gardée  cinq  minutes.  Son  expulsion  est 
accompagnée  d’ordinaire  de  l’évacuation  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  matières  'fécales.  On.  répète  alors  le  lavement,  en  injec¬ 
tant  très  lentement  une  quantité  de  liquide  très  considérable, 
et  qui  est  gardée  le  plus  longtemps  possible.  Le  soulagement  est 


d’ordinaire  obtenu  par  cette  nouvelle  irrigation.  Puis  le  liquide 
expulsé,  on  donne  un  troisième  lavement  formé,  cette  fois,  d  un 
demi-litre  seulement  et  qui  est  d’ordinaire  conservé  d’abord.  Ce 
troisième  lavement  est  surtout  utile  dans  les  coliques  néphré¬ 
tiques,  l’eau  ab sorb éé*  s’éliminant  par  le  rein.  On  peut,  au  besoin, 
additionner  l’eau  d’un  sel  alcalin,  d’un  sel  de  lithine,.par 
exemple,  ou  le  former  d’eau  minérale. 

Comment  agit  l’irrigation  chaude?  Dans  le  cas  de  colique 
néphrétique,  surtout  du  rein  gauche,  d’ôvarite,  de  phlegmon  du 
ligament  large,  Phillips  admet  que,  par  suite  des  rapports  du 
rectum  et  du  colon  avec  les  organes  enflammés  et  douloureux,  il 
se  produit  par  l’irrigation  une  sorte  de  bain  tiède  indirect  de  ces 
organes.  Quelle  que  soit  l’explication  théorique,  1  effet  thérapeu¬ 
tique  ne  paraît  pas  moins  intéressant  à  retenir.  Phillips  est  très 
affirmatif  sur  les  résultats  obtenus;  quelques-uns  des  cas  de  sou¬ 
lagements  qu’il  signale,  en  particulier  dans  la  dysménorrhée, 
sont  vraiment  fort  remarquables.  {Med.  Record.) 

Intubation  et  trachéotomie.  —  Pitts  compare  les  avantages 
et  les  inconvénients  respectifs  de  l’intubation  et  de  la  trachéoto- 

A  propos  des  inconvénients  de  la  canule  trachéale,  il  cite  plu¬ 
sieurs  observations  de  sténoses  consécutives  du  larynx  et  de  la 
trachée.  Les  avantages  de  l’intubation  seraient  :  1°  de  moins 
effrayer  les  familles,  d’être  proposable  et  acceptée  à  une- époque 
plus  précoce;  2»  d’être  exempte  de  quelques-unes  des  complica¬ 
tions  hémorrhagiques,  infection  de  la  plaie.  bronchopneumonie 
par  l’air  froid  et  non  débarrassé  de  ses  poussières,  de  la  trachéo¬ 
tomie.  Les  inconvénients  sont  ;  1°  la  surveillance  nécessaire; 

2°  la  possibilité  de  l’expulsion,  du  tube  ou  de  sa  chute  dans  le 
larynx  (deux  observations);  3°  ië  repos  moins  complet  du  larynx 
et  les  ulcérations  laryngées  possibles  ;  4°  l’expulsion  moins  facile 
des  fausses  membranes. 

Comme  règle  pratique,  Pi tls  conseille  :  1°  de  faire  d’emblée  la 
trachéotomie  dans  les  diphthéries  très  malignes  avec  grande 
extension  des  fausses-membranes  ;  ï°  d’essayer  toujours  l’intu¬ 
bation  précoce  dans  les  diphthéries  moins  malignes,  oh  la  dyspnée'-' 
est  l’indication  principale  ;  39  si,  dans  ces  cas,  le  tube  laryngé 
doit  être  maintenu  trop  longtemps,  s’il  est  mal  toléré,  souvent 
expulsé,  faire  la  trachéotomie  secondaire,,  opération  bien  plus 
simple,  bien  plus  facile  que  la  trachéotomie  primitive.  On  n’enlève, 
en  effe’t,  le  tube  laryngé  qu’une  fois  Ja  canule  trachéale  mise.  , 
(T he  Lancet.) 

Néphrites;  étiologie  des  néphrites.  —  Bluhn,  ayant  ana¬ 
lysé  au  point  de  vue  étiologique,  les  228  cas  de  néphrites  traitées  I 
à  l’hôpital  de  Zurich  pendant  la  dernière  période  quinquennale, . 
arrive  aux  conclusions  suivantes. 

Les  néphrites  diffuses  aiguës,  étaient  au  nombre  de  140.  Sur  ce 
>  nombre,  98  étaient  dues  à  des  maladies  infectieuses  aiguës.  La 
gravité  de  l’infection  ne ‘semble  pas  en  rapport  direct  avec  la 
:  complication  rénale.  Dans  aucun  des  cas  de  fièvre  typhoïde  ter¬ 
minée  par  la  mort,  celle-ci  ne  fût  due  à  la  néphrite.  De  même, 
dans  les*  pneumonies1,  la  néphrite  né  parut  pas  exercer  sur  1  évo¬ 
lution  d’influence  particulièrement  grave.  Enfin,  7  érysipèles 
compliqués  de  néphrites  sé  terminèrent  par  la  guérison,  8  autres, 
néphrites  aiguës  survinrent  au  cours  d’infections  chroniques, 

4  au  cours  de  la  tuberculose  et  3  —  fait  particulièrement  intéres¬ 
sant  à  noter  -  au  cours  de  la  syphilis.  Le  refroidissement,  si 
l  fréquemment’  incriminé,  ne  parait  avoir  qu’un  rôle,  secondaire  et 
occasionnel.  .  :  ,  •  .  1 V 

Les  lïéphri tes  parenchymateuses  cliromq^es  diffuses  furent  au 
nombre  de  40.  Causes  àssèz  difficiles  à 'préciser,  en  raison  de  la 
marche  lente,  de  la  date  ancienne'  déjà’ du  début,  quand  les 
malades  furent  examinés.  La  transformation  d’une  néphrite 
aiguë  en  néphrite  chronique  fut  très- rarement  observée.  Cette . 
transformation  n’eut  lieu  que  dans- un  cas-,  à  la  suite  d’une  scar-* 
latine.  Trois  autres  cas,  de  néphrite  succédèrent  à  des  maladies 
infectieuses  aiguës,,  un  .entre,  autres  à  des  oreillons.  Four  les 
autres  cas,  l’exposition  au  froid,  et  surtout  aux,  changements 
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brusques  de  température  et  à  la  pluie,  parut  jouer  un  rôle 
important.  Ce  rôle  du  refroidissement  semble  bien  plus  considé¬ 
rable  que  pour  les  néphrites  aiguës. 

Les  cas  de  néphrite  chronique,  interstitielle  diffuse  étaient  au 
nombre  de  90.  La  syphilis  fut  relevée  dans  11  p.  100  des  cas, 
l’artério-sçlérose  dans  18  p.  100.  Le  rhumatisme  fut  souvent  aussi 
trouvé  dans  les  antécédents  des  malades.  Le  . rôle  des  maladies 
infectieuses  sembla  très  restreint.  Dans  six  cas,  il  y  avait  intoxi¬ 
cation  chronique,  trois  fois  . par  l’alcool,  trois  fois  par  le  plomb. 

Telle  est  cette  statistique  intéressante.  La  fréquence:  relative  de 
la  syphilis,  dans  les  néphrites  chroniques  parenchymateuses  et 
surtout  interstitielles,  nous  semble  particulièrement  digne  d’être  : 
relevée.  ( Deuts .  Arch.  f.  Klin.  Med.) 

Tuberculose  ;  pathologie  et  traitement  de  la  fièvre  dans 
la  tuberculose,  par  Th.  Williams.  —  La  fièvre  dans  la  tuberculose,  j 
soit  aiguë,  soit  chronique,  constitue,  au  point  de  vue  pratique,  un 
accident  grave  modifiant  souvent  du  tout  au  tout  les  conditions  j 
du  traitement.  Williams  montre  bien  qu’il  faut,  chez  les  tubercu¬ 
leux,  distinguer,  pour  apprécier  les  résultats  de  l’examen  ther- 
mométique,  deux  éléments  distincts.  Le  matin,  il  y  a  souvent  de 
l’hypothermie,  hypothermie  tenant  tant  à  la  faiblesse  qu’aux 
déperditions  exagérées  par  les  sueurs  nocturnes.  Le  soir,  il  y  a 
hyperthermie,  hyperthermie  due  à  la  destruction  des  tissus,  en 
particulier  du  tissu  musculaire  si  profondément  et  si  vite  touché 
chez  les  tuberculeux.  Par  suite  de  l’antagonisme  entre  Ces  deux 
facteurs,  le  thermomètre  peut,  à  certains  moments,  donner  une 
température  normale.  Ce  serait  une  erreur  clinique  que  d'atta¬ 
cher  dans  quelques  cas,  à  cette  température  régulière,  une  signi¬ 
fication  pronostique  trop  favorable.  i.l  • 

Dans  iatubercnlose  limitée,  la  révulsion  et,  en  particulier,  la 
révulsion  par  les  vésicatoires,  beaucoup  plus  actifs  que  la  tein¬ 
ture  d’iode,  constituera  un  bon  moyen  antipyrétique.  L’ât'êenic  et 
le  quinquina  auront  une  action  à  la  fois  contre  l’affaiblissement 
et  contre  la  fièvre.  Il  est  également  très  utile  de  favoriser  l’expec¬ 
toration  et,  par  suite,  l’expulsion  des  toxines  pulmonaires. 
Comme  expectorants,  Williams  préconise  surtout  le  carbonate 
d’ammoniaque,  qu’il  fait  souvent  additionner  de  quelques  gouttes  - 
de  teinture  d’aconit.  Repos  absolu  au  lit  dès  qu’apparaissent  les 
premiers  signes  de  fièvre.  Dans  les  cas  rebelles,  on  prescrira  le 
sulfate  de  quinine  donné  dès  le  début  de  l’ascension  thermique, 
et  parfois  le  salicylate  de  soude. 

k  la  période  de  ramollissement  et  de  cavernes,  la  fièvre  due  à 
la  plaie  infectée  du  poumon  est  bien  plus  difficile  à  combattre. 
Parmi  les  moyens  indiqués,  l’acétanilide,  donnée  en  deux  doses 
de  30  centigrammes;  chacune,  l’une  le  matin,  l’autre  à  quatre 
heures,  constitue  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  grandes  ascen¬ 
sions.  Ce  médicament*  donné  par  intermittences  au  moment  des 
cures  fébriles,  et  très  bien  toléré  par  les  phthisiques.  Les  lotions 
tièdes  procurent  souvent  aussi,  à  ces  malades,  un  extrême  soula¬ 
gement. 

Un  moyen  hygiénique  de  premier  ordre  pour  modérer  la  fièvre 
est  le  séjour  absolu  au  lit.  En  dehors  de  l’action  de  ce  séjour,  il 
suffit  souvent  de  quelques  heures  de  sommeil  pour  abaisser  la 
température  de  2  à  3  degrés.  Les  narcotiques  peuvent  donc  deve¬ 
nir  indirectement  des  antipyrétiques.  Williams  termine  enfin  par 
cette  sage  remarque  que  le  but  du  praticien  doit  être,  non 
d’abaisser  à  tout  prix  la  température,  mais  seulement  de  la 
modérer.  Il  ne  faut  pas  que  l’effet  nuisible  de  médicaments  trop 
actifs  vienne  compenser  et  annuler  le  bénéfice  obtenu  par  une 
diminution  de  la  fièvre.  {Br U.  Med.  Journ.) 

Chloroforme  et  trachéotomie. —  M.  Geffrier  a,  en  trois  ans, 
employé  systématiquement  le  chloroforme  dans  quatre-vingt-sept 
cas  de  trachéotomie,  soit  à  l’hôpital  d’Orléans,  soit  dans  sa  clien¬ 
tèle.  Cette  importante  statistique  permet  d’établir  les  effets,  les 
indications  et  contre-indications  de  l’anesthésie  chloroformique 
dans  la  trachéotomie. 

Tout  d’abord,  cette  anesthésie  n’exerce  sur  le  résultat  final 
aucune  influence  défavorable.  La  statistique  de  M.  Geffrier  est, 


au  point  de  vue  des  succès,  une  des  plus  belles  et  des  plus  satis" 
faisantes  qu’on  puisse  espérer  :  22  décès  seulement  sur  87  opéra¬ 
tions.  La  chloroformisation  ne  parait  exercer  aucune  influence 
sur  les  hémorrhàgiesopératoires.  L’albuminurie  a  été  plutôt  au- 
dessous  de  la  moyenne  comme  fréquence.  La  fréquence  de  la 
bronchopneumonie  post-opératoire  n’est,  elle  non  plus,  nulle¬ 
ment  accusée  par  l’emploi  du  chloroforme. 

La  tolérance  pour  l’anesthésique  a  été  parfaite  dans  S3  cas 
sur  87;  souvent  même  le, sommeil  a  été  remarquablement  rapide. 
Le  réveil  a  été  dans  tous  ces  cas  faciles,  la  rapidité  de  retour  du 
réflexe  trachéal  très  remarquable  aussitôt  qu’on  cessait  l’anes¬ 
thésie. 

Chez  17  enfants,  il  y  a  eu  de  légères  alertes,  un  peu  d’augmen¬ 
tation  de  la  cyanose  et  de  dyspnée,  mais  une  seule  fois  seule¬ 
ment,  ces  alertes  ont  forcé  de  renoncera  l’anesthésie. 

Chez  les  17  autres  enfin,  l’intolérance,  l’aggravation  de  la  cya¬ 
nose,  la  gêne  respiratoire  ont  été  très  marquées;  1S  fois  il  a  fallu 
suspendre  le  chloroformé  et  opérer  sans  lui;  une  seule  fois, 
d’ailleurs,  M.  Geffrier  a.  eu  des  inquiétudes  vraies.  Cette  intolé¬ 
rance  s’est  surtout  produite  dans  les  cas  d’asphyxie  avancée  et 
de  prostration  par  intoxication  diphthérique.  La  cyanose  accen¬ 
tuée  est  également  une  contre-indication  ;  la  cyanose  légère  sans 
gêne  de  l’expiration  permet,  au  contraire,  parfaitement  le  chlo¬ 
roforme.  Des  enfants  très  jéünes,  âgés  de  moins  de  deux  ans,  ont 
parfaitement  supporté  l’anesthésie.  Si  la  trachéotomie  n’est  pas 
contre-indiquée  par  l’âge,  le  chloroforme  ne  l’est  pas  davantage. 
(Rev.  de  chir.) 

Traitement  de  la  coqueluche  par  le  bromoforme.  — 

Fischer,  dans  le  Medical  Record ,  rapporte  seize  observations  de 
coquêlüclies  traitées  avec  succès  par  le  brôffiôforme.  Chez  les 
enfants  de  moins  d’un  an,  les  doses  sont  de  vi  gouttes  par  jour, 
données  en  trois  fois.  Jusqu’à  deux  ans,  Fischer  ne  dépasse  pas 
vi  à  xii  gouttes.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  dose  maximum 
fut  de  xviii  gouttes.  Le  bromoforme,  dont  la  Saveur  est  agréable, 
est  simplement  donné  dans  Une  cuillerée  d’eau.  La  seule  pré¬ 
caution  |a  prendre  est,  par  suité  de  sa  pesanteur  spécifique  qui 
l’entraîne  au  fond  de  la  cuiller,  de  veiller  à  ce  que  cèlle-ci  soit 
entièrement  bue. 

Dès  la  première  semaine  du  traitement,  les  vomissements  dis¬ 
paraîtraient;  la  bronchite  concomitante  s’améliorerait  très  vite-; 
la  guérison  complète  serait  obtenue  de  deux  à  quatre  semaines. 
Quelques  rechutes  ont  été  observées  quand  on  suspendait  trop 
tôt  le  médicament, 

Le  bromoforme  a  été  bien  supporté,  même  par  des  enfants  à  la 
mamelle,  des  enfants  chétifs  en  convalescence  de  rougeole.  Tout 
au  plus  amène-t-il  un  peu  de  somnolence.  Dans  un  cas,  où  l’on 
donna  par  erreur  une  dose  toxique,  les  accidents  notés  furent  du 
myosis,  de  la  faiblesse  du  pouls,  une  pâleur  extrême,  une  respi¬ 
ration  faible  avec  inspiration  prolongée,  expiration  imperceptible. 
Une  injection  d’éther  suffit  pour  amener  la  réaction. 


MÉDECINE  PRATIQUE 
Traitement  de  la  gale  (1). 

Deux  conditions  principales  sont  à  considérer  :  I.  l’état  des 
téguments  permet  de  faire  le  traitement  énergique  ;  II.  les  tégu¬ 
ments  sont  trop  irrités  pour  que  l’on  puisse  faire  d’emblée  un 
traitement  énergique. 

I.  Le  traitement  de  Saint-Louis,  traitement  de  Bazin,  modifié 
par  M.  Hardy,  comprend  les  opérations  suivantes  : 

1°  Une  friction  rude  de  vingt  à  trente  minutes  avec  du  savon 
noir  et  de  l’eau  tiède; 

2°  Un  bain  tiède  d’une  demi-heure  à  une  heure  pendant  lequel 
le  malade  se  frictionne  et  se  savonne  encore.  On  peut,  pour 


(1)  D’après  M.  Brocq,  Traitement  des  maladies  de  la  peau. 
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arriver  plus,  facilement  à  ouvrir  les  sillons,  faire  ensuite  une 
friction  avec  un  linge  rude; 

'  30  On  frictionne  pendant  vingt  minutes,  sur  tout  le  corps  avec 

la  pommade  d’Helmerich  modifiée  par  M.  Hardy. 

Fleurs  de  soufre .  2  parties. 

Carbonate  de  potasse .  I  — 

Axonge . 12  ~ 

La  pommade  doit  rester  au  contact  de  la  peau  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Le  soir,  en  se  couchant,  remettre  un  peu  de  pom¬ 
made  sur  les  points  les  plus  atteints.  Le  lendemain,  la  pommade 
est  enlevée  dans  un  grand  bain  d’amidon.  Pendant  huit  ou  dix 
jours,  il  est  bon  de  prendre  encore  un  bain  d’amidon  pour  cal¬ 
mer  l’irritation  des  téguments. 

Les  vêlements  sont  soumis  à  la  désinfection  à  l’étuve. 

Dans  l’armée  belge,  on  emploie  comme  insecticide  le  liquide 
suivant  : 

Soufre  sublimé .  230  grammes. 

Chaux  vive .  180 

Eau . 2,500  - 

Faire  bouillir  en  agitant  avec  une  spatule  de  façon  à  mélanger 
jusqu’à  réduction  à  1,500  grammes.  On  fait  une  friction  générale 
énergique  avec  de  la  flanelle  trempée  dans  cette  solution. 

Le  traitement  en  ville  se  fera  d’après  les  mêmes  principes;  on 
peut  y  introduire  des  variantes  qui  rendent  le  traitement  moins 
pénible  ou  plus  élégant. 

M.  Ernest  Besnier  recommande  la  pommade  suivante  : 

Axonge .  300  grammes. 

Soufre .  50  — 

Carbonate  de  potasse .  25  — 

On  peut  se  contenter  de  faire  tous  les  soirs,  pendant  plusieurs 
jours,  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

Soufre  précipité . j  M  125  grammes. 

Glycérine . ) 

Carbonate  de  potasse .  5  — 

Eau  de  roses . 100  — 

M.  s.  a.  —  Agiter  avant  de  s’en  servir. 

On  savonne  le  matin  pour  enlever,  pendant  le  jour,  la  prépa¬ 
ration  soufrée.  On  peut  également  se  servir  de  la  pommade  de 

Bourguignon. 

H  Les  téguments  du  malade  sont  trop  irrités  pour  que  l’on 
puisse  faire  d’emblée  un  traitement  énergique. 

Il  importe  de  calmer,  tout  d’abord,  les  lésions  d’ecthyma, 
d’eczéma,  de  lymphangite  qui  peuvent  exister. 

On  se  servira  des  bains  d’amidon,  des  cataplasmes  de  fécule  de 
pomme  de  terre,  etc.  M.  Brceq  recommande  particulièrement 
l’onguent  styrax  mélangé  à  de  l’huile,  dans  la  proportion  de 
1  partie  d’onguent  pour  2  parties  d’huile,  additionnée  ou  non 
de  baume  du  Pérou  et  de  naphtol.  On  fait  des  frictions  générales 
matin  et  soir  ou  seulement  le  soir.  Le  styrax  peut  suffire  chez  les 
enfants;  chez  les  adultes,  il  vaut  mieux  avoir  recours,  dès  qu’on 
le  peut,  aux  préparations  soufrées. 

Chez  le  s  enfants,  on  peut  encore  employerjla  préparation  sui¬ 
vante  : 

Huile  de  camomille  camphrée.  100  grammes. 


Baume  styrax  pur .  20  — 

Essence  de  menthe .  5  —  ’ 


Pour  eux,  la  pommade  soufrée  doit  étre^  coupée  de  deux  tiers 
d’axonge  fraîche. 

Le  naphtol  a  été  vivement  prôné  par  Kaposi  qui  emploie  la  for- 
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Axonge  . . 100  — 

Frictions  deux  fois  par  jour. 


M.  Besnier  emploie  la  préparation  suivante  : 

Naphtol  p . 5à  10  grammes. 

Éther . .  Q.  s.  pour  dissoudre, 

Essence  de  menthe .  Q.  s.  — 

Vaseline . . 100  grammes.  ' 

Une  friction  tous  les  jours,  pendant  cinq  à  six  jours;  un  bain 
d’amidon  tous  les  deux  jours.  La  guérison  est  certaine  après  ce 
temps. 

M.  Brocq  recommande  encore  la  préparation  suivante,  due  à 
Weinberg  : 

Styrax  liquide . \ 

Fleur  de  soufre . (  dâ  20  grammes. 

Craie  blanche . ) 

fVOnVert' . (  dd  40  - 

Axonge..  . . ) 

Frictions  matin  et  soir  pendant  deux  jours  de  suite  ;  un  bain  lè 
troisième  jour. 

Le  traitement  par  le  pétrole  est  également  très  efficace;  il  est 
peu  coûteux.  On  fait,  le  soir,  des  frictions  sur  tous  les  points 
malades  avec  du  pétrole  ordinaire.  Le  matin,  on  savonne;  le  soir, 
î  recommence  la  friction  au  pétrole.  La  guérison  s’obtient  en 
deux  à  quatre  jours. 

Les  manifestations  cutanées  survivent  souvent  à  l’acare  et  il  est 
des  malades  réellement  galophobes.  Il  ne  faut  faire  de  nouvelle 
frotte  que  lorsqu’il  est  bien  certain  que  des  acares  ont  échappé 
U  traitement  et  qu’ils  ont  de  nouveau  attaqué  le  tégument. 


CAMPEMENT  PROLONGÉ  ET  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

CONTRIBUTION  A  l’ÉTUDE  DE  L  ’H  Y  GIÊNE  DU  CAMPEMENT  (1) 
Par  le  docteur  J.  Marty,  médecin-major  de  deuxième  classe. 


Obs.  VI.  —  C’est  au  mois  de  septembre  qu’il  faut  arriver  pour 
voir  cette  expansion  se  produire. 

Du  7  septembre  au  10  novembre,  38  cas  se  succédèrent,  dont 
4  en  septembre,  28  en  octobre  et  6  en  novembre  (2).  Ces  38  cas 
donnèrent  10  décès. 

Vis-à-vis  de  cette  modification  profonde  de  l’état  sanitaire,  il 
était  évident  que  le  Kreider  possédait  un  foyer  spécial  en  pleine 
activité  de  développement.  Sapuissancecontrastaitsingulièrement, 
par  ses  effets,  avec  ceux  qu’avait  pu  produire  la  fièvre  typhoïde 
les  années  précédentes,  et,  ce  que  n’avaient  pu  réaliser  les  condi¬ 
tions  où  s’étaient  trouvés  les  hommes  en  1884,  1885,  1886,  celles 
de  1887  l’avaient  fait;  nous  avions  affaire  à  une  bonne  épidémie. 

Quelles  pouvaient  être  ces  conditions  et  leur  influence  spéciale  ? 

On  agita  la  question  d’une  importation  récente.  Les  22  et 
23  octobre,  passa  au  Kreider  un  bataillon  étranger  qui-  présent 
tait  des  cas  d’affection  typhoïde.  Mais  cette  hypothèse,  émise  à 
un  moment  donné,  ne  tenait  pas  devant  l’examen  des  faits, 
puisqu’avant  que  ce  bataillon  ne  traversât  le  Kreider,  il  ÿ  avait 
déjà  plusieurs  cas  déclarés,  dont  deux  ayant  entraîné  la  mort  et. 
où  l’autopsie  avait  permis  de  vérifier  le  diagnostic. 

L’alimentation  ne  pouvait  jouer  aucun  rôle.  Elle  ne  s’était 
point  modifiée  depuis-  les’années  précédentes.  Certes,  la  viande 
de  la  région  ne  peut  pas  servir  de  modèle,  mais  elle  est  suffi¬ 
sante;  les  distributions  étaient  surveillées  et  nul  ne  s’en  plaignait. 

L’eau,  nous  l’avons  vu,  n’est  pas  mauvaise. 

La  source  était  restée  éloignée  de  tout  dépôt  de  matières  orga¬ 
niques  et  ne  pouvait  être  altérée.  Une.  analyse  faite  peu  après 
confirma  les  résultats  de  celle  de  l’année  précédente.  Là  n’était 
pas  le  point  de  départ. 


:  (1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  924. 

(2)  Dans  la  Statistique  médicale  de  l’armée  de  1887.  on  trouve  à  la 
page  31  le  chiffre  de  2  décès.  Ce  chiffre  doit  être  le  résultat  d’une  erreur 
d’impression  et  est  en  désaccord  avec  le  . chiffre  11  de  la  page  273,  qui 
représente  bien  le  total  des  décès  de  l’année  entière  par  fièvre  typhoide, 
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L'acclimatement  en  Algérie  jouait  son  rôle  ordinaire  :  la 
presque  totalité  des  hommes  atteints  étaient  les  soldats  prove¬ 
nant  de  la  dernière  classe.  Mais  ce  n’était  qu’une  cause  prédispo¬ 
sante  individuelle  pour  les  sujets  frappés. 

L’âge  dès  troupes  n’offrait  rien  qui  pût  s’ajouter  à  la  considéra¬ 
tion  précédente. 

L’encombrement,  étant  donné  les  effectifs  élevés  du  Kreider,  a 
dû  jouer  un  certain  rôle.  Il  n’a  pas  existé  au  point  de  vue  régle¬ 
mentaire;  les  hommes  ont  eu  le  cube  d’air  auquel  ils  avaient 
droit,  mais  on  sait  combien  ce  cube  est  loin  de  celui  que  récla¬ 
merait  l’hygiène.  i 

La  contagion  a  également  eu  son  rôle,  mais  elle  n  explique 
pas  la  diffusion  épidémique  d’emblée. 

Le  dernier  cas  isolé,  entré  à  l’hôpital  le  30  juillet,  avait  été 
évacué  avant  tout  état  confirmé,  était  mort  à  l’hôpital,  et  n’a  pu 
contagionner  personne  au  Kreider,  à  quarante-cinq  jours  de 
distance. 

Une  fois  l’épidémie  constituée,  il  en  a  été  autrement  et  nous 
trouvons  le  fait  suivant  : 

Le  chasseur  Loock,  employé  comme  infirmier  et  qui  donnait 
au  service  de  l’infirmerie,  et  en  particulier  aux  plus  malades, 
tout  le  temps  dont  il  pouvait  disposer  avec  un  dévouement 
remarqué,  a  contracté  l’affection  auprès  de  ses  camarades  et  a 
succombé. 

Les  fatigues  et  les  privations  n’ont  pas  existé. 

La  propreté  personnelle  des  hommes  était  surveillée  et  ne  nous 
paraît  pas  devoir  être  mise  en  cause. 

L’insolation  a  eu  le  rôle  adjuvant  qu’elle  pouvait  avoir. 
L’exposition  du  Kreider  est  S.,  et  l’épidémie  a  débuté  en  sep¬ 
tembre,  c’est-à-dire  à  la  fin  des  fortes  chaleurs.  Elle  a  pu  avoir 
une  double  influence,  d’abord  en  rendant  les  émanations  nocives 
plus  intenses,  fait  signalé  par  M.  le  médecin-inspecteur  L.  Colin 
pour  les  épidémies  nées  du  miasme  putride  (1).  Il  est  même  à 
remarquer  en  passant  que,  s’il  est  une  habitatioh  où  ce  résultat 
doive  se  produire,  c’est  surtout  sous  la  tente,  où  la  chaleur  devient 
intolérable  par  les  chaudes  journées  d’été.  Mais,  encore  là,  ce 
n’est  qu’une  cause  adjuvante  du  développement,  insuffisante 
pour  créer  le  point  de  départ  épidémique. 

Les  variations  de  la  nappe  d’eau  souterraine  ont  pu  avoir  un 
certain  rôle,  bien  que  les  couches  profondes  du  sol  soient  peu 
riches  en  matières  organiques  au-dessous  des  redoutes.  La  pro¬ 
fondeur  de  la  nappe  est  de  3”50  à  10  mètres,  suivant  le  point 
visé.  Le  sol  est,  avons-nous  dit,  recouvert  d’une  couche  de  sable 
perméable.  Puis  il  devient  argileux,  et,  par  conséquent,  imper¬ 
méable,  à  une  profondeur  variable,  disposition  qui  tend  à  retenir 
près  de  la  surface  les  liquides  putrescibles  qui  y  tombent. 

Ces  diverses  causes  étant  réduites  à  leur  juste  valeur  et  leur 
action  ne  pouvant  être  suffisante  pour  créer  de  toutes  pièces 
l’état  existant  ou  en  expliquer  complètement  le  développement, 
il  devenait  évident  que  c’était  dans  les  causes  d’infection  qu’il 
devenait  nécessaire  de  chercher  l’influence  ayant  produit 
l’expansion  épidémique.  Or,  en  fait  de  foyer  d’infection,  on  pou¬ 
vait  admettre  les  suivants  : 

Dans  la  basse  redoute,  deux  foyers.  C’était,  d’abord,  en  face 
d’une  cuisine,  près  du  bastion  et  à  l’angle  S.-O.,  le  ruisseau 
recevant  les  eaux  ménagères  provenant  de  cette  cuisine;  ce  ruis¬ 
seau  se  dirige  parallèlement  au  mur  qui  sépare  la  gare  de  l’inté¬ 
rieur  de  la  redoute,  puis,  traversant  le  mur,  va  directement,  à 
l’extérieur,  du  côté  du  village.  Il  manque  de  pente,  et,  arrivé  à 
l’intérieur  de  la  redoute,  cette  pente  devenant  nulle,  il  est  com¬ 
plètement  stagnant  et  constitue  un  véritable  foyer  de  décomposi¬ 
tions  organiques.  Il  est  partout  à  ciel  ouvert.  De  temps  à  autre, 
ce  ruisseau  est  bien  nettoyé,  mais  ce  n’est  là  qu’un  palliatif 
insuffisant,  puisque  chaque  nettoyage,  accompagné  de  l’enlève¬ 
ment  du  contenu  et  de  son  dépôt  sur  les  bords,  ne  fait  que 
rendre  plus  étendu  le  foyer  de  putréfaction  à  venir.  Près  du 


(1)  E.  Colin.  Rapport  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée.  Rec.  de 
tn im.  de  raid.  militaire,  1882,  t.  XXXVIII. 


bastion  et  à  l'angle  N.-O.,  se  trouvaient  d’autre  part  les  latrines» 
bien  établies,  mais  devenues  petites  pour  les  nouveaux  effectifs. 

Nous  remarquerons  en  passant  que  l’infirmerie  se  trouvait 
située  juste  entre  ces  deux  foyers  d’insalubrité,  à  une  distance 
de  quelques  mètres  à  peine,  et  que  l’odeur  du  fossé  décrit  plus 
haut  arrivait  jusque  dans  les  salles.  Aussi,  en  outre  du  cas  de 
contagion  cité  plus  haut,  deux  cas  s’y  développèrent-ils. 

Au  camp  baraqué  qui,  à  ce  moment,  contenait  les  tentes  dis¬ 
posées  en  ceinture  sur  les  côtés,  on  trouvait  un  seul  foyer  bien 
net. 

C’étaient  les  latrines,  placées  au  milieu  de  la  face  E.  Ces 
latrines  étaient  inférieures  comme  installation  à  celles  de  la 
basse  redoute,  et  insuffisantes  comme  elles.  Mais,  dans  cette 
partie  du  casernement,  existe  une  certaine  pente  N.-S.,  de  telle 
sorte  que  les  infiltrations  pouvant  éventuellement  se  produire 
si,  la  nuit,  une  tinette  trop  pleine  débordait,  ne  pouvaient  guère 
agir  que  sur  le  terrain,  et,  par  conséquent,  sur  les  tentes  situées 
plus  bas,  très  cares. 

De  l’autre  côté,  sur  la  face  O.  du  camp,  se  trouvaient  les 
cuisines,  mais  leur  propreté  était  surveillée,  et  de  fait,  en  tenant 
fcompte  de  la  déclivité  du  terrain,  on  trouve  que,  sur  quatre 
tentes  de  ce  côté  qui  donnèrent  des  malades,  les  quatre  se  trou¬ 
vaient  au-dessus. 

La  partie  la  plus  frappée  fut  la  partie  N.  au-dessus  de  ces  deux 
foyers  d’insalubrité. 

Les  premiers  cas  ne  se  rencontrèrent  point  dans  les  tentes  les 
plus  voisines  des  latrines  et  des  cuisines,  et  il  semble,  en  consé¬ 
quence,  naturel  de  ne  pas  chercher  là  la  cause  d’infection  prin¬ 
cipale.  Nous  remarquerons,  d’autre  part,  que  le  côté  supérieur 
N.  du  camp  baraqué  formait  une  rue  plus  abritée  contre  les 
vents  du  Nord  que  la  partie  inférieure  par  la  ligne  de  mamelons 
dont  le  principal  supporte  la  haute  redoute.  11  devait  donc  être 
le  siège  d’une  ventilation  bien  moins  active,  protégé  d’autre 
part  contre  ceux  du  Sud  par  les  diverses  baraques  de  l’enceinte 
placées  au  Sud  de  cette  rue  et  dont  quelques-unes  lui  étaient 
parallèles. 

Il  restait  à  rechercher  quels  enseignements  pouvait  fournir 
l’étude  de  la  marche  de  l’épidémie,  en  se  guidant  sur  l’ordre 
d’évolution  des  cas  et  sur  le  lieu  où  ils  se  sont  déclarés. 

Or,  ce  qui  frappe  dans  les  huit  premiers  cas,  c’est  leur  diffu¬ 
sion.  Les  chambres  de  la  basse  redoute  donnent  le  premier  et 
le  quatrième,  les  tentes  de  la  basse  redoute  le  septième,  les 
baraques  du  camp  le  deuxième  et  le  cinquième,  les  tentes  du 
camp  le  troisième,  le  sixième,  le  huitième.  Ceci  est  singulière¬ 
ment  confirmatif  des  déductions  antérieures,  et  la  conclusion  la 
plus  légitime,  c’est  que  ces  cas,  développés  aux  points  extrêmes 
du  casernement,  dans  la  première  période  de  l’épidémie,  n’in¬ 
diquent  pas  l’influence  d’un  foyer  unique. 

Le  germe  infectieux  se  trouvait  partout,  dans  les  baraques 
comme  sous  les  tentes.  Pour  les  deux,  il  était  le  même  et  la 
cause  de  son  évolution  devait  être  cherchée  dans  l’altération 
progressive  des  divers  milieux  par  le  miasme  humain. 

En  reprenant  l’étude  de  la  production  successive  des  premiers 
cas,  on  voit  que,  dans  la  basse  redoute  comme  dans  le  camp 
baraqué,  c’est  une  chambre  qui  a  fourni  la  première  entrée  à 
l’hôpital. 

Ce  fait  comporte  deux  explications, suivant  les  idées  théoriques 
avec  lesquelles  ôn  l’envisage. 

Les  uns  admettront  que  le  degré  d’infection  nécessaire  pour 
produire  l’expansion  épidémique  s’est  formé  parallèlement  dans 
les  baraques  et  sous  les  tentes.  D’autres  admettront  que  le 
germe  morbide,  existant  dans  les  baraques,  a  été  transporté 
dans  le  camp  et  Ta  infecté. 

Il  est,  dans  tous  les  cas,  certain  que,  pour  que  le  développe¬ 
ment  épidémique  survînt,  il  a  fallu  que  le  poste  se  trouvât  dans 
des  conditions  qui  n’avaieut  pas  existé  jusque-là  et  qui  permissent 
au  principe  typhique  de  prospérer. 

A  partir  du  moment  où  son  développement,  localisé  ou  non 
d’abord,  puis  en  tout  cas  généralisé,  prit  possession  du  caser- 
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nement,  quelle  a  été  la  différence  d’évolution,  envisagée  dans 
les  baraques  déjà  vieilles  et  sous  les  tentes  debout  depuis  plu¬ 
sieurs  mois? 

Pour  juger  la  question,  nous  rechercherons  la  proportion  des 
malades  fournis  d’abord  par  les  diverses  parties  du  caserne- 
nement,  puis  par  les  baraques  et  par  les  tentes. 

L’infirmerie,  nous  l’avons  vu,  jouissait  d’une  position  parti¬ 
culièrement  insalubre.  Si  l'on  y  joint  lés  chances  de  contagion, 
on  ne  s’étonnera  pas  qu’elle  ait  donné  trois  cas,  les  numéros  15, 
16  et  31. 

Nous  croyons  devoir  les  compter  à  part,  les  conditions  de  l’in¬ 
firmerie  étant  exceptionnelles,  et  ne  pas  les  faire  entrer  en 
ligné  pour  nos  autres  calculs.  Nous  avons  donné  des  détails 
suffisants  sur  un  de  ces  cas.  Des  deux  autres,  le  chasseur  Gr... 
était  en  traitement  pour  accès  palustres  irréguliers  quand  l’affec- 
tion  typhoïde  l’atteignit.  Le  chasseur  Ch...  était  en  observation 
pour  lypémanie. 

Le  chiffre  des  cas  dé  typhoïde  qu’elle  a  fournis,  non  compris 
ceux  de  l’infirmerie,  a  été  de  9  au  total,  soit  une  proportion 
de  6  p.  100, 

Le  camp  baraqué,  y  compris  les  tentes,  contenait  700  hommes. 
Cîes  700  hommés  ont  donné  26  cas,  soit  3,71  p.  100. 

Donc,  en  bloc,  la  basse  redoute  a  été  plus  frappée  que  le  camp 
baraqué.  Il  y  a  à  cela  deux  raisons.  En  premier  lieu,  on  a 
vu  que  cette  partie  du  casernement,  en  outre  de  l’influence 
humaine,  comprenait  deux  foyers  dangereux. 

En  deuxième  lieu,  l’aératjon  est  moins  active  dans  la  basse 
redoute,  entourée  de  murs  élevés,  que  dans  le  camp  baraqué,  où 
Ion  ne  trouve  sur  trois  faces  qu’un  mur  à  hauteur  d’appui. 

Voyons  maintenant  les  proportions  des  cas  observés  sur  les 
hommes  placés  sous  les  tentes  vis-à-vis  de  ceux  observés  sur  les 
hommes  baraqués. 

Basse  redoute.  Effectif  total  :  ISO  hommes. 

Dont  :  campés,  60  ;  ayant  donné  4  typhoïdes*  soit  6.66  p.  100. 
Baraqués,  90;  ayant  donné  S  typhoïdes,  soit  5. SS  p.  100. 

Camp  baraqué.  Effectif  total  :  700  hommes. 

Dont  :  campés,  36f>;  ayant  donqé  20  typhoïdes,  soit  5.S5  p.  100. 
Baraqués,  340;  ayant  donné  6  typhoïdes,  soit  1.76  p.  100. 
Proportion  prise  sur  l’ensemble  sans  distinction  de  caserne¬ 
ment  (1).  .  j 

Hommes  campés  420,  typhiques  24,  soit  S, 71  p.  100. 
Hommes  baraqués  430,  typhiques  11,  soit  2, SS  p.  100. 

Ges  chiffres  se  passent  de  tout  commentaire  et  ont  une  élo¬ 
quence  brute  qu’il  est  facile  d’interpréter. 

Dans  la  basse  redoute,  la  différence  a  été  peu  marquée,  étant 
donné  le  petit  nombre  d’hommes,  bien  que  sensible. 

Dans  le  camp  baraqué  elle  est  énorme  et  la  comparaison  des 
dernières  proportions  la  met  absolument  en  relief. 

Elle  peut,  nous  semble-t-il,  se  traduire  ainsi  :  une  cause  infec¬ 
tieuse,  diffuse,  celle  qui  résulte  d’un  long  séjour  d’êtres  humains 
ayant  créé  les  conditions  nécessaires  à  une  explosion  typhique 
sur  des  quantités  sensiblement  égales  d’hommes  placés  dans  le 
même  milieu  hygiénique,  mais  les  uns  baraqués  et  les  autres 
campés,  l'expansion  épidémique  a  été  double  sous  les  tentes,  de 
ce  qu’elle  a  été  dans  le  reste  du  casernement. 

De  plus,  ce  sont  les  tentes  les  plus  abritées  contre  les  vents 
(basse  redoute,  rue  Nord  et  partie  haute  du  camp  baraqué),  qui 
ont  donné  la  plus  forte  proportion  de  malades,  mettant  ainsi  en 
lumière  l’influence  plus  ou  moins  néfaste  de  leur  milieu,  suivant 


(1)  La  statistique  médicale  de  1887  donne  un  effectif  plus  élevé  que 
le  nôtre.  La  différence  de  ces  chiffres  est  expliquée  par  ce  fait  que  l’ef¬ 
fectif  qui  y  est  consigné  comprend  le  total  des  divers  détachements, 
nos  chiffres  ne  visant  au  contraire 'que  le  Kreider.  De  plus,  les  effectifs 
en  1887-1888  ont  varié  continuellement  et  dans  d’énormes  proportions, 
non  seulement  d’un  poste  à  l’autre,,  mais  sur  l’ensemble  du  bataillon  par 
suite  de  la  formation  des  détachements  destinés  au  Tonkin  ou  à  la 
Tunisie  de  lpurs  dépaæts. 


que  la  ventilation  naturelle  y  était  plus  ou  moins  facile.  Nous 
n’hésitâmes  pas,  dès  ce  moment,  à  considérer  l’infection  des 
tentes  debout  depuis  trop  longtemps  comme  le  principal  ennemi, 
sans  oublier  de  tenir  compte  du  casernement. 

Plusieurs  demandes  furent  faciles  à  formuler,  ce  fut  : 

1°  De  changer  l’emplacement  de  toutes  les  tentes,  quitte  à  les 
dresser  hors  des  redoutes; 

2°  De  veiller  à  la  propreté  des  chambres,  de  les  phéniquer,  de 
les  aérer,  de  tenir  strictement  propres  les  vêtements  et  la  literie 
des  hommes  baraqués  et  campés; 

3»  De  désinfecter  la  literie  et  les  effets  dans  tous  les  cas  dou¬ 
teux  ; 

4°  De  remédier  le  plus  vite  possible  aux  mauvaises  conditions 
d’établissement  des  latrines  de  la  redoute  basse  et  à  celle  du 
ruisseau. 

Nous  émettions  l’avis  que,  si  le  déplacement  des  tentes  et  les 
diverses  mesures  demandées  ne  mettaient  pas  fin  à  l’épidémie 
dans  tout  le  casernement,  il  y  aurait  lieu  de  l’évacuer  et  d’en 
opérer  la  désinfection  à  l’acide  sulfureux. 

Il  ne  fut  pas  nécessaire  d’en  arriver  là.  Divers  travaux  de  net¬ 
toyage  des  locaux,  effets,  literie,  furent  exécutés;  l’emplacement 
des  tentes  fut  changé  dans  les  journées  du  27,  28  et  29  octobre  et 
l’épidémie  s’arrêta. 

Après  cette  opération,  six  cas  furent  encore  observés,  le  pre¬ 
mier  et  le  troisième  dans  des  baraques,  chez  des  hommes  n’ayant 
jamais  été  campés  ;  les  deuxième,  quatrième,  cinquième,  sixième 
chez  des  hommes  provenant  des  tentes  abattues  qui  avaient  dû  y 
contracter  le  germe  de  l’affection. 

Devant  ce  mode  de  terminaison,  ôn  serait  présque  en  droit  de 
se  demander  si  une  bonne  partie  des  cas  observés  dans  les 
baraques,  n’était  pas  due  à  l’influence  des  tentes  réagissant 
comme  une  ceinture  périphérique  d’infection  sur  le  reste  du 
casernement.  En  tout  cas,  il  est  certain  que  cette  mesure  eut  la 
plus  grande  influence,  non  seulement  sur  les  hommes  campés,, 
mais  sur  le  reste  des  bâtiments,  qu’elle  isola,  contribua  à  assai¬ 
nir,  et  que  l’épidémie  céda  partout. 

Dans  la  première  période  décadaire  d’octobre,  M.  le  médecin- 
principal  de  première  classe,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
division  militaire,  vint  par  lui-même  constater  l’état  du  bataillon. 

Nous  eûmes  la  profonde  satisfaction  de  voir  notre  façon 
d’apprécier  la  situation  sanctionnée  de  sa  haute  autorité.  Il  fut 
davis  qu’il  y  avait  lieu,  dans  le  but  d’empêcher  des  accident» 
de  même  ordre  de  reparaître,  de  demander  que  l’emplacement 
des  tentes  fût  changé  tous  les  quinze  jours,  de  façon  à  ce  qu’elle» 
n’eussent  plus  le  temps  de  devenir  des  foyers  d’infection,  d’y 
mettre  de  huit  à  dix  hommes  au  maximum. 

Comme  les  tentes  transportées  hors  du  camp  baraqué  occu¬ 
paient  l’espace  triangulaire  dit  «  camp  des  jeunes  »,  il  émit 
l’idée  que,  vis-à-vis  de  la  proximité  du  fumier,  il  serait  utile  que 
lés  détritus  qui  le  composaient  ne  fussent  pas  simplement  entassés 
à  la  surface  du  sol,  mais  qu’une  fosse  fût  creusée  pour  les  re¬ 
cevoir. 

Il  conclut  à  l’utilité  d’adopter  pour  les  tentes  la  disposition  en 
quinconce,  d’augmenter  le  nombre  des  tinettes  urinoires  du 
camp,  absolument  insuffisantes,  de  doubler  les  latrines,  de  créer 
près  d’elles  des  urinoirs  en  surplus,  de  diminuer  le  nombre  des* 
hommes  dans  les  chambres,  d’ajouter  dans  le  casernement  des 
tubes  de  tirage  à  travers  la  toiture  pour  augmenter  l’aération,  de 
pallier  à  la  cause  d’insalubrité  créée  par  le  fossé  de  la  redoute 
basse  dans  la  mesure  du  possible,  une  suppression  absolue 
de  cette  cause  d’infection  ne  pouvant  être  réalisée  faute  de 
pente. 

Peu  après,  pour  une  heureuse  coïncidence,  survint  le  départ 
de  la  classe  et  celui  d’une  compagnie  pour  le  Sud. 

Le  chiffre  des  occupants  diminuant  partout,  de  rares  tentes*' 
seulement  furent  conservées,  la  première  période  épidémique 
était  terminée. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  théorique  et  pratique  du  massage  (i), 
par  G.  Norstrcem. 

A  propos  d’un  récent  ouvrage  sur  le  même  sujet,  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  faire  une  profession  de  foi  thérapeutique  et  de  me 
déclarer  convaincu  de  l’excellence,  dans  bien  des  cas,  des  pra¬ 
tiques  du  massage. 

Le  traité  de  M.  Norstrcem,  fort  simplement  écrit,  ce  qui  est  un 
mérite,  abonde  en  observations  dont  le  sommaire  se  termine  par 
l’encourageante  mention  :  guérison. 

Nous  nq  ferons  qu’un  reproché  à  cet  ouvrage  :  sa  longueur  ; 
672  pages  in-8°  consacrées  au  massage,  c’est  beaucoup.  Un  livre 
si  volumineux  serait  capable  d’effrayer  ceux  qui  ne  sont  pas 
initiés.  Le  massage  emploie,  en  somme,  de's  procédés  fort  simples, 
et  il  ne  faut  pas  lui  donner  des  allures  trop  rébarbatives.  Pour 
manier  convenablement  l’effleurage,  la  friction,  le  pétrissage  et 
le  tapotement,  les  quatre  manœuvres  fondamentales,  il  me 
semble  à  moi,  laïque,  que,  lorsqu’on  possède  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  du  pouce  d’une  suffisante  vigueur,  une  -bonne  instruction 
médicale  et  du  bon  sens,  on  peut  entreprendre  facilement  de 
traiter  par  le  massage  la  plupart  des  cas  que  l’on  peut  rencon¬ 
trer  dans  une  pratique  ordinaire.  C’est  pourquoi,  malgré  les 
qualités  solides  du  livre  présent,  un  manuel  court,  clair  et  précis 
ferait  mieux  mon  affaire. 

Hygiène  de  la  femme  enceinte  (2), 
par  le  docteur  A.  de  Sayre. 

Véritable  manuel  à  l’usage; de  la  femme  enceinte,  renfermant 
des  conseils  circonstanciés  sur  ce  que  la  femme  peut  se  per¬ 
mettre  et  doit  éviter  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation.  Ce, 
petit  livre  sera  sans  doute  très  apprécié  des  intéressées.  Les 
médecins  feront  bien  d’en  prendre  connaissance  pour  être  à  la- 
hauteur  :  pour  en  savoir  autant  que  leurs  clientes.  a.  m. 


(1)  In-8°.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(2)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  élèves  ajournés  au  premier  examen  de  doctorat,  pen¬ 
dant  les  sessions  de  juillet  et  de  novembre,  pourront  renouveler 
cet  examen  à  une  session  spéciale’,  qui  sera  ouverte  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  janvier,  au  siège  des  Facultés.  Ils  seront 
admis,  sur  leur  demande  écrite,  aux  travaux  pratiques  de 
deuxième  année,  à  la  condition  de  payer  le  droit  supplémentaire 
(40  francs). 

En  cas  d’échec  à  cette  session,  ils  seront  définitivement  ajournés- 
à  la  session  de  juillet  suivant,  et  ne  pourront  prendre  aucune 
inscription  de  deuxième  année. 

En  cas  de  succès,  et  sur  la  justification  de  leur  participation 
effective  aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année,  ils  seront 
admis  à  prendre  immédiatement  lés  cinquième  et_ sixième  ins¬ 
criptions  à  titre  rétroactif. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 


Atlas  de  cystoskopie,  par  le  docteur  E.  Burckhardt,  privai 
docerit  de  chirurgie  à  l’Université  de  Bâle.  In-8°,  24  planches 
en  chromolith.  —  Prix  :  13  francs.  —  Bâsel,  Benno  Schwabe, 
éditeur.  " 


Sous  forme  de  Capsules  Raquin,  à  envéloppe  glutineuse, 
les  antiblènnorrhqgiques  sont  toujours  très  bien  tolérés. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  ‘  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie ,  2-  pli  3  à  chaque  repas. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diaslase. 

Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinIe!. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 

PARTS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

au  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION,  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café,  chez  les  enfants  du  prqmier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans ,  au 
moment  des  deux  principaux  repas ,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

•£  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans-toutes  les  phies. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hêinorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose,:  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,,  san. 
qu'il  soit  necessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d’une. pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies, 

- - •  79  - - 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  soc- 
*upe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
AMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité,  irréprochable;  aux  prix  des  drogue- 
rie&de  Paris  ;  les  divise-au  gré  du  client.de  manière  à 
lui'éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  qiie  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco, —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la,  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre ,  à  Orléans  (Loiret). 
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SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  aux peTsonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Berthé  à  te  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  O  -  PARIS 

- - - —  60  - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes,  actifs. 

.  Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
lès  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1 2»",  41,  BardHaussmann,ettl«phu‘. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRIN  E  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  dès  Sciencés,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1*'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche.  . 
0,25Mnt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’ily  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans"  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


GOUDRON  F  R  E  YSS I N  G  El,0nonracucnaunerêe 

pour  préparer,  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
là  peau. 
le  flacon 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYN  AUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 
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FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  Age  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilité 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

•Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Ap.oud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


HYSTÉRIE 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  ei 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  ooit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ohardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phu  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


LE  VIN  DE  QUINIUIH 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  J- 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar¬ 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  Énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  pluport  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d'en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis  1860, 
le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cle,  succès.,  19.  ru< 
Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées  aux  produits  pharmaceutiques 
aux  Expositions  univers,  de  Paris  et  de  l’É frange 


BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
ou  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  T 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

P(T®,sir°Pri?  9enry  Mîlre  au  bromure  de 

(exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 


ipérimepté  avec  tant  de  soin  par  les  médecil 
des  .  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

.  Le  succès- immense  de  ce”“  . •  =  —  ' 

rée  en  France,  en  Angleteri 
4  la  pureté  chimique  absolue  e 
îatique  du  sel  employé,  ainsi 
on  du  bromure  dans  un  siro*,  uo- 

idges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  ihire 
•Esprit  (Gard);1 


te  préparation  bromu- 
“  an.  Amérique,  tient 
au  dosage  mathé- 
qu’à  l’incorpora- 


pharmacien-chimiste  à  Pont-St 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30?. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ALBUIV1INATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

r.  -/il.  r- de  Maubeuge,  et  ph1**. 


Paris,  Collin  et  C>®,  49,  r 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
îlubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
me  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
nés  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Villers-F orlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


Pour  la  Franc 


Le  Valérianate  i 

cuillerée  à  café  mati _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


e  Pierlot  doit  être  pris  par 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
•t  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

|6,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 


Prix  au  public  :  b  francs. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

ARMACIEN.  30,  RUE  RACINE,  PARIS 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmneie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée' 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
“t  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 


3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 
Capsules  aniiseptiques  Mercier  conte- 
ant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
t  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


S  PRINCIPALES  PHARMACIES 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  g®i  :  Phi»  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLOROBORATÉES 

RIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  DE  LA  BOUGEE 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 

Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastilles  lenticulaires  d’un  goût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  commode  et  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centigr.  de  borate  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  —  Se  conservant 
indéfiniment.  —  La  boîte  :  2  fr.  25. 

Eug.  Fournier,  pharm., fss^-Pam,  etttM  phie!. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  C1»,  49  r  dnMaubeuge.  (Éch.  fi>). 


ANTIPYRINE  du  d’ knorr 

Nous  o lirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


N°  102.  —  JEUDI  3  SEPTEMBRE  1891. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000.  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier,.,  ; 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Oû  se  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  l'Académie 
s’était  occupée  des  juifs.  On  leur  avait  accorde  certaines 
qualités  et  certains  défauts  particuliers.  M.  Javal  leur 
attribue  un  astigmatisme  spécial;  M.  Lagneau  les  croit 
plus  disposés  à  l’épilepsie  et  à  .l’aliénation  mentale.  Par 
contre,  on  s’accorde  à  reconnaître  qu’ils  sont  moins  atteints 
généralement  par  les  épidémies,  qu’ils  ont  plus  d’enfants 
et  les  élèvent  mieux,  qu’il  y  a  chez  eux  moins  de  nais¬ 
sances  illégitimes  et  moins  de  mortalité  infantile.  Aujour¬ 
d’hui,  M.  Germain  Sée,  dans  une  courte  note  fort  bien 
écrite,  nous  donne  des  renseignements  précis  sur  l’hygiène 
et  les  maladies"  de  ses  coreligionnaires.  Pour  répondre  à 
l’accusaLion  portée  par  M.  Lagneau  au  point  de  vue  de  la 
plus  grande  fréquence  de  l’épilepsie  et  des  maladies  men¬ 
tales,  il  insiste  sur  ce  fait,  qu’il  n’ÿ  a  pas  d’alcoolisme 
parmi  les  juifs,  ce  qui  est'  en  contradiction  avec  l’assertion 
de  M.  Lagneau.  On  trouvera,  en  outre,  dans  la  communi¬ 
cation  de  M.  Sée,  de  curieux  détails  sur  la  prévision  mer¬ 
veilleuse  des  maladies  que  nous  appelons  microbiques, 
prévision  que  l’on  trouve  tout  au  long  dans  le  thalmud,  qui 
prescrit  les  mesures  les  plus  draconniennes  et  une  police 
des  plus  autorisées  contre  la  tuberculose  elle-même. 
M.  Worms,  après  M.  Germain  Sée,  est  venu  affirmer  à  son 
tour  en  se  basant  sur  sa  longue  pratique,  à  l’hôpital  israé- 
lite,  que  l’épilepsie,  en  particulier,  est  plutôt  rare  parmi 
les  juifs.  Plusieurs  orateurs  sont  encore  inscrits  pour  cette 
discussion  qui  sera  reprise  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Larrey  a  donné  lecture  d’un  travail  intéressant  de 
M.  Tholozan,  sur  la  grippe  en  Perse,  en  1889  et  1890. 

M.  Panas  a  lu  trois  rapports,  dont  un  officiel  sur  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse  dans  les  écoles.  On  trouvera,  au 
compte  rendu,  les  réponses  que  M.  Panas  propose  de  faire 
àM.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  sur  ce  sujet. 

Signalons,  enfin,  une  '  communication  de  M.  Polaillon 
sur  un  nouveau  procédé  de  palatoplastie. 


HOPITAL  TROUSSEAU.  —  M.  Sevestre. 

La  thérapeutique  et  ses  indications  générales 
chez  l’enfant. 

Les  médications  générales; de  la  thérapeutique  chez  l’en¬ 
fant  sont,  en  bien  des  points,  les  mêmes  que  chez  l’adulte. 
Chez  l’un  comme  chez  l’autre,  il  faut  surtout  vous  attacher 
à  vous  défendre  d’un  empirisme  vague,  à  ne  jamais  pres¬ 
crire  un  traitement  quelconque  par  des  moyens  quel¬ 
conques,  à  toujours  bien  établir  le  motif  et  la  raison  d’être 
de  votre  prescription.  Les  recherches  palhOgéniques 
modernes  ont  singulièrement  augmenté  l’importance  de 
cette  règle  ;  elles  ont  rendu  en  même  temps  son  applica¬ 
tion  plus  facile.  Prenez  pour  exemple  la  fièvre  typhoïde  et 
l’érysipèle.  En  1869,  dans  le  Traite  de  Grisolle,  vous  ne 
trouverez  qu’une  série  de  médicaments  qui,  s’ils  ne  sont 
pas  tous  sans  valeur,  sont  au  moins  conseillés  sans  motifs 
bien  précis.  En  1872,  M.  Jaccoud  établit  déjà  nettement 
trois  indications  fondamentales  ;  soutenir  les.forces,  com¬ 
battre  la  fièvre,  combattre  les  congestions  passives  du 
poumon.  Aujourd’hui  les  théories  pathogéniques  de  l’in¬ 
fection  nous  permettent  de  serrer  de  plus  près  encore  ces 
indications  fondamentales.  Elles  permettent  d’agir  sur 
l’affection  elle-même  et  aussi  de  prévenir  sa  propagation. 
Peut-être,  pour  la  fièvre  typhoïde,  le  traitement  antisep¬ 
tique  n’a-t-il  pas  donné  encore  tous  les  résultats  qu’on  peut 
en  espérer.  Pour  l’érysipèle,  ces  résultats  sont  déjà  plus 
satisfaisants.  En  donnant  l’acide  salicylique  à  l’intérieur 
et  surtout  en  agissant  à  l’extérieur  par  les  lotions  sali- 
cyliques,  la  vaseline  au  salol  et,  dans  certains  cas,  les  bains 
d’acide  borique,  on  enraye  certainement  le  développement 
de  l’érysipèle.  J’ai  observé  ce  fait  d’une  façon  très  nette 
chez  une  nourrice  des  Enfants-Assistés  :  un  érysipèle 
migrateur  durant  depuis  trois  semaines  et  n’ayant  subi, 
sous  l’influence  de  l’acide  salicylique  à  l’intérieur,  qu’une 
modification  peu  appréciable,  a  cédé  en  quelques  jours  à 
des  bains  boriqués  prolongés. 

Jamais  non  plus  vous  ne  devez  donner  de  médicaments 
sans  vous  être  assurés  de  l’état  de  tous  les  organes  et  en 
particulier,  de  l’organe  d’élimination  par  excellence  :  le 
rein.  Faute  de  cette  précaution  vous  vous  exposez  à  des 
intolérances  et  à  des  intoxications  qui  deviennent  facile¬ 
ment  graves.  Je  dois  ajouter  que,  chez  l’enfant,  sauf  dans 
quelques  maladies  comme  la  scarlatine,  les  reins  fonc¬ 
tionnent  généralement  d’une  façon  parfaite.  Cette  circon¬ 
stance  vous  explique  la  tolérance  dont  jouissent  les  enfants 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


à  l’égard  de  certains  médicaments,  comme  l’antipyrine  ou 
le  salicylate  de  soudé. 

Votre  thérapeutique  sera,  d’ailleurs,  guidée  moins  sur 
la  nature  de  la  maladie  que  sur  la  forme  qu’elle  a  prise  sur 
les  manifestations  morbides.  La  scarlatine,  par  exemple, 
peut  évoluer  avec  une  bénignité  telle  qu’il  n’y  a  qu’à  vous 
contenter  de  précautions  d’hygiène.  Au  contraire,  ses 
déterminations  pharyngées,  nerveuses,  rénales,  peuvent 
devenir  la  source  d’indications  impérieuses.  Je  voyais 
aujourd’hui  même  un  enfant  atteint  de  scarlatine,  depuis 
trois  jours.  Hier  matin,  l’éruption  disparaissait  subitement 
en  même  temps  que  survenait  une  diarrhée  d’une  intensité 
extraordinaire.  Il  y  avait  bien  certainement  une  localisation 
spéciale  sur  l’intestin.  L’indication,  en  présence  de  ces  acci¬ 
dents  très  graves,  m’a  paru  de  chercher  à  ramener  l’éruption 
à  la  peau  par  des  bains  sinapisés. 

Chez  l’enfant,  le  fond  de  votre  thérapeutique  doit  être 
toujours  constitué  par  l’hygiène.  C’est  l’hygiène  qui  vous 
fournira  vos  moyens  d’action  les  plus  puissants  pour  pré¬ 
venir  les  gastro-entérites  de  la  première  enfance,  le  rachi¬ 
tisme,  la  scrofule,  etc.  Dans  les  maladies  aiguës  elles- 
mêmes,  la  guérison,  chez  l’enfant,  est  souvent  spontanée. 
L’intégrité  des  organes  d’élimination,  leur  fonctionnement 
parfait  amènent,  pour  peu  que  les  conditions  hygiéniques 
soient  satisfaisantes,  l’expulsion  des  agents  infectieux  et  des 
produits  toxiques.  Aux  Enfants-Assistés  la  rougeole,  il  y  a 
quelques  années,  avait  une  gravité  extrême;  la  mortalité 
s’élevait  à  40  et  jusqu’à  51  p.  100.  Il  a  suffi  d’améliorer  les 
conditions  des  salles,  leur  aération,  et  surtout  de  réaliser  les 
pratiques  de  l’antisepsie  pour  que,  dans  le  même  milieu,  la 
mortalité  ait  diminué  de  plus  de  moitié.  L’hygiène  ne  peut 
donc  pas  seulement  vous  servir  à  prévenir  les  maladies  ,  elle 
peut  encore  vous  servir  à  en  atténuer  la  gravité.  Je  ne  veux 
pas  énumérer  les  règles  multiples  applicables  au  traite¬ 
ment  de  chaque  affection.  Laissez-moi  toutefois  vous  indi-  . 
quer  deux  points  principaux.  L’impressionnabilité  nerveuse  X 
des  enfants,  très  grande  déjà  dans  l’état  de  santé,  s’exagère  : 
encore  quand  ils  sont  malades  ;  il  faut  ménager  et  limiter 
autant  que  possible  cette  impressionnabilité.  Enfin,  le  _ 
besoin  de  réparation  et  d’alimentation  est  plus  grand  chez  | 
l’enfant  que  chez  l’adulte.  Une  diète  absolue  serait  toujours  t 
fort  mal  supportée. 

Les  indications  médicamenteuses  sont  relativement  rares 
chez  l’enfant  ;  cependant,  quand  elles  existent,  il  faut,  pour 
employer  l’expression  de  MM.  Rilliet  et  Bailliez,  les  remplir 
avecénergie,  décision,  rapidité.  Elles  sont  souvent  si  fugaces 
qu’il  faut  savoir  saisir  l’occasion  thérapeutique. 

Le  mode  d’administration  des  médicaments  offre  déjà, 
chez  l’enfant,  quelques  difficultés  spéciales.  Pour  vous  en 
citer  les  exemples  les  plus  importants,  le  sulfate  de  quinine 
est  fort  difficile  à  donner  :  vous  ne  pouvez  songer  à  le 
donner  en  cachets;  les  pilules,  les  plus  petites,  de  1  à 
2  centigrammes,  même  mélangées  à  du  miel  ou  des  confi¬ 
tures,  sont  parfois  difficilement  prises  par  l’enfant.  L’admi¬ 
nistration  du  quinine  en  lavements  est  assez  infidèle  :  il  faut 
avoir  soin  d’augmenter  la  dose  d’un  tiers  environ.  Pour 
triompher  de  ces  difficultés,  Lutz  a  proposé  la  formule  sui¬ 
vante  qui  masquerait  assez  bien  l’amertume  : 


“Sulfate  de  quinine . 50  centigr. 

Acide  sulfurique  dilué  à  1  p.  100.  50  — 

Essence  de  menthe  .......  v  gouttes. 

Solution  saturée  de  saccharine.  .  10  grammes. 

Eau . 90  — 


Le  naphtol,  par  suite  de  sa  saveur  si  spéciale,  est  tout  à 
fait  impossible  à  donner  autrement  qu’en  cachets.  Vous 
pourrez  heureusement  le  remplacer  par  le  betol  ou  sali¬ 
cylate  de  naphtol  sans  goût  et  que  vous  ferez  prendre  en 
suspension  dans  une  simple  potion  gommeuse. 

Vous  faciliterez  toujours  beaucoup  l’administration  d’un 
médicament  en  donnant  à  la  potion,  non  seulement  une 
saveur  aussi  peu  désagréable  que  possible,  mais  une  cou¬ 
leur  se  rapprochant  de  la  couleur  des  boissons  ordinaires. 
Le  sirop  de  framboises,  le  sirop  de  cerises,  par  leur  colora¬ 
tion  rosée,  remplissent  bien  cette  double  condition.  Au  lieu 
de  donner  la  potion  avec  une  cuiller,  faites  verser  la  cuil¬ 
lerée  mesurée  dans  un  gobelet;  l’enfant  la  boira  avec  moins 
de  défiance  et  d’appréhension. 

La  dose  à  prescrire  offre  pour  chaque  médicament  des 
variations  par  rapport  à  la  dose  de  l’adulte.  On  a  souvent 
essayé  de  dresser  des  tables  permettant  pour  chaque  âge 
de  calculer  ces  variations.  Les  chiffres  donnés  sont  absolu¬ 
ment  théoriques.  L’intolérance  pour  l’opium  est,  chez  les 
tout  jeunes  enfants,  presque  absolue;  la  tolérance  pour  la 
belladone  est  très  considérable;  la  tolérance  pour  l’anti¬ 
pyrine  est  peut-être  plus  grande  que  chez  l’adulte. 

Je  ne  puis  passer  en  revue  tous  les  médicaments  et  toutes 
les  médications.  Pour  me  limiter  à  un  exemple  prenons 
une  des  médications  les  plus  fréquentes  :  celle  de  la  médi¬ 
cation  antiseptique.  Pour  réaliser  l’antisepsie  intestinale, 
vous  aurez  à  employer  les  évacuants  vomitifs  et  purgatifs. 
Comme  vomitifs,  c’est  l’ipéca  sous  forme  de  poudre  et  de 
sirop  qui  sera  votre  grande  ressource,  plus  rarement  le 
tartre  stibié  à  faibles  doses.  Comme  purgatifs,  vous  renon¬ 
cez  souvent  à  faire  accepter  l’huile  de  ricin.  La  limonade 
citrique  est  aussi  assez  bien  prise  en  la  prescrivant  de  la 
façon  suivante  : 

Citrate  de  magnésie . 25  grammes. 

Eau  le  moins  possible. 

*  ’  Sirop  de  cerises . q-  s. 

L’enfant  n’a  ainsi  à  boire  qu’un  verre  environ.  Mais  je 
vous  recommande  surtout  le  calomel,  si  facile  à  prendre, 
i'i  doublement  utile  comme  évacuant  et  comme  antiseptique. 
\  De  plus,  le  mélange  à  ^parties  égales  de  charbon  et  de 
'  glycérine  proposé  par  M.  Bouchard  est  —  chose  assez  inat¬ 
tendue— bien  pris  par  les  jeunes  enfants  à  condition  d’être 
en  pâte  assez  molle.  Les  lavements,  enfin,  vous  permettront 
d’assurer  la  vacuité  et  la  désinfection  du  gros  intestin.  Rap¬ 
pelez  bien  toutefois  aux  parents  que  la  quantité  d’eau  injec¬ 
tée  doit,  pour  ne  pas  produire  de  coliques,  être  peu  considé¬ 
rable.  Chez  un  enfant  de  quatre  ans,  l’injection  du  tiers  de 
l’irrigateur  est  largement  suffisante.  Pour  l’antisepsie  de  la 
gorge,  les  gargarismes,  si  utiles  chez  l’adulte,  sont  inappli¬ 
cables  chez  l’enfant.  C’est  aux  pulvérisations,  aux  badi¬ 
geonnages,  aux  lavages  avec  la  solution  boriquée,  la  solu¬ 
tion  de  chloral  à  1  p.  200,  qu’il  faut  avoir  recours.  Pour  le 
poumon,  si  vousne  pouvez  chercher  exactement  l’antisepsie, 
vous  pourrez,  en  veillant  à  la  pureté  de  l’air  inspiré,  pré¬ 
venir  bien  des  complications.  Pour  la  peau,  les  bains,  les 
lotions,  en  dehors,  de  leur  effet  antipyrétique  et  calmant, 
préviendront  souvent  les  phénomènes  inflammatoires, 
abcès,  furoncles  si  fréquents  chez  l’enfant,  de  sorte  que  ces 
moyens  deviendront  fort  utiles  dans  un  très  grand  nombre 
de  maladies. 

Prenons  un  autre  exemple  parmi  les  modes  de  médica¬ 
tion  externe,  la  révulsion.  La  révulsion,  chez  l’enfant,  à 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


951 


-cause  de  la  susceptibilité  nerveuse,  de  la  susceptibilité  de  la 
peau,  doit  être  appliquée  avec  grands  ménagements.  Il  est 
tel  révulsif  comme  le  thapsia  qu’il  faut  appliquer  avec  des 
précautions  très  grandes.  Dans  le  service,  nous  ne  mettons 
jamais  de  vésicatoires  qu’après  avoir  nettoyé  la  peau  au 
savon  et  au  sublimé.  La  durée  de  l’application  est  limitée 
à  trois  heures.  Si  la  cloque  n’est  pas  formée,  un  cataplasme 
est  appliqué  pendant  une  heure  environ.  Le  pansement  est 
fait  très  soigneusement  avec  du  protective  trempé  dans  la 
solution  boriquée  et  recouvert  d’ouate  boriquée  :  l’iodo- 
forme  ou  le  salol  sont  appliqués  dans  certains  cas,  lors¬ 
qu’il  y  a  des  raisons  de  craindre  une  infection  diphthéri- 
tique.  Toutes  ces  précautions  sont  nécessaires  pour  prévenir 
les  accidents  graves  qu’entraîne  si  souvent  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique  précieux.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  moyens  de  ré¬ 
vulsion  moins  énergique,  la  teinture  d’iode,  les  sinapismes 
qui,  chez  l’enfant,  n’aient  besoin  d’être  surveillés.  La  tein¬ 
ture  d’iode,  si  elle  n’est  pas  très  fraîche,  amène  souvent  des 
inflammations  violentes,  les  sinapismes  en  feuille  sont 
presque  toujours  trop  énergiques  et  l’on  doit  se  contenter 
de  cataplasmes  sinapisés. 

Jepourrais  multiplier  ces  exemples,  mais  il  faudraitpasser 
en  revue,  d’une  part,  toute  la  thérapeutique,  de  l’autre, 
toute  la  pathologie  infantile.  Les  quelques  faits  que  je  vous 
ai  cités  suffiront  à  vous  faire  concevoir  les  difficultés  spé¬ 
ciales  du  traitement  chez  l’enfant,  difficultés  d’administra¬ 
tion  des  médicaments,  difficultés  pour  le  choix  des  doses  et 
des  moyens,  difficultés  plus  grandes  encore,  mais  qui,  elles, 
ne  sont  plus  spéciales  à  l’enfance,  dans  l’appréciation  des 
indications  thérapeutiques. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Traitement  des  granulations  de  la  conjonctive.  —  Nos 
lecteurs  n’ont  pas  oublié  l’intéressante  Revue  publiée,  sur  ce 
sujet,  par  M.  Yalude,  dans  notre  numéro  du  20  juin  dernier;  M.  le 
docteur  Peretti,  de  Gassaigne  (Algérie),  nous  fait  connaître  un  trai¬ 
tement  qu’il  emploie  depuis  cinq  ans  avec  un  succès  constant. 

'  Ce  traitement,  le  voici  : 

1°  Tous  les  soirs  en  se  couchant  frotter,  au  moyen  du  doigt, 
avec  gros  comme  un  grain  de  blé  de  vaseline  au  précipité  rouge, 
le  bord  libre  des  paupières'; 

2°  Le  lendemain  matin  mettre  du  collyre  suivant  : 

S.  acétate  de  plomb  liquide . 1  ^ 

Eau  distillée . } 

Quelques  gouttes  (iv  ou  v)  dans  chaque  œil  et  laver  ensuite  à 
l’eau  salée:; 

3°  Le  jour  d’après,  avec  un  pinceau  de  blaireau,  roulé  dans  la 
poudre  suivante  : 

Calomel. . 

Poudre  d’iris.  ...  .  .  , 

Tannin. . 

en  mettre  un  peu  dans  chaque  œil. 

Alterner,  en  somme,  tous  les  jours  successivement,  le  collyre 
liquide  avec  le  collyre  sec  formulés  ci-dessus  ; 

4°  Si  les  granulations  sont  anciennes,  indurées  etchariiues,  il 
convient,  tous  les  deux  ou  trois  jours  et  avant  de  mettre  les 
collyres,  de  retourner  les  paupières  et  de  les  râcler  très  légère¬ 
ment  avec  la  pointe  d’un  bistouri  mousse.  Cette  opération  est 
peu  douloureuse  ;  mais  il  est  avantageux  d’insensibiliser  avec  la 
cocaïne  les  surfaces  à  attaquer.  Il  est  arrivé,  à  notre  confrère, 
de  négliger  le  râclage  dans  des  cas  très  sérieux.  Après  dix  ou 
quinze  jours  de  traitement  les  granulations  se  flétrissent,  s’atro¬ 
phient,  s’affaissent  et  commencent  à  disparaître. 


Après  le  collyre  au  calomel,  etc.,  il  est  bon  délaisser  le  malade 
dans  l’obscurité,  les  paupières  closes,  et  lui  conseiller  de  ne  pas 
les  remuer. 

D’après  notre  confrère,  il  ne  lui  serait  jamais  arrivé  de  rester 
plus  de  deux  mois  pour  obtenir  la  guérison  dans  les  cas  les  plus 
graves,  traités  depuis  de  longues  années  par  des  spécialistes  ou 
des  personnalités  médicales  très  en  vue  dans  ce  département. 

Le  pannus  translucide  et  la  kératite  vasculaire,  qui  accom¬ 
pagnent  presque  toujours  les  vieilles  granulations,  guérissent  à 
merveille  par  ce  traitement. 

Traitement  de  l’amygdalite  lacunaire  chronique  par  la 
discision  des  amygdales.  —  Dans  le  cas  d’amygdalite  lacu¬ 
naire  chronique,  la  discision  des  amygdales  est  aujourd’hui 
recommandée  par  certains  spécialistes  de  préférence  à  l’abla¬ 
tion  et  à  l’ignipuncture.  Voici  la  technique  de  ce  procédé,  telle 
que  nous  la  donne  M.  le  docteur  Gampert,  ancien  interne  des 
hôpitaux  : 

Instruments.  —  Un  abaisse-langue  spatulé. 

Un  petit  releveur  de  la  luette  (anneau  emmanché  à  angle  obtus 
sur  une  lige)  qu’on  utilise  comme  abaisse-langue. 

Un  crochet  mousse  (crochet  à  strabisme,  servant  aux  oculistes 
à  soulever  les  tendons  dans  l’opération  du  strabisme). 

Un  crochet  pointu. 

L 'anesthésie  à  la  cocaïne  est  inutile. 

Éclairage.  —  Il  faut  s’assurer  d’un  bon  éclairage  :  une  lampe 
à  large  flamme  et  un  miroir  frontal. 

Mancel  opératoire.  —  L’opérateur  se  place  bien  eu  face  du 
malade,  éclaire  la  gorge,  abaisse  la  langue  doucement  pour 
éviter  les  réflexes,  puis,  avec  le  crochet  mousse,  tenu  dans  la 
main  droite,  il  cherche  le  point  douloureux  si  le  malade  a  su 
l’indiquer,  sinon  il  pratique  systématiquement  la  discision  des 
cryptes,  il  vaudra  mieux  commencer  par  les  cryptes  inférieures 
pour  ne  pas  être  gêné  par  le  sang  qui  s’écoule. 

On  engage  l’extrémité  mousse  du  crochet  dans  un  orifice  et 
l’on  cherche  à  le  faire  ressortir  par  un  autre  ou  bien  à  travers  le 
üssu  dans  un  point  voisin. 

Un  pont  de  tissu  est  ainsi  compris  dans  là  concavité  du  cro¬ 
chet;  on  tire  à  soi,  le  tissu  friable  cède,  un  peu  de  sang  s’écoule 
et  la  lacune  béante  laisse  échapper  des  concrétions  qui  sont 
Crachées  par  le  malade.  On  renouvelle  la  même  manoeuvre,  si 
c’est  nécessaire,  pour  agrandir  l’ouverture,  et  pour  les  autres 
cryptes. 

Si  le  tissu  est  trop  dur,  ou  si  le  pont  compris  dans  le  crochet 
est  trop  épais,  il  est  bon  d’appuyer  sur  l’amygdale  avec  l’extré¬ 
mité  du  petit  releveur  de  la  luette,  pour  empêcher  l’amydale  de 
venir  trop  en  avant,  et  de  ne  pas  déchirer  les  tissus  à  distance. 
Quelquefois  on  ne  pourra  faire  pénétrer  le  crochet  mousse  ;  on 
prendra  alors  le  crochet  pointu  dont  on  se  servira  de  la  même 
manière. 

Mais  il  est  d’un  maniement  plus  difficile,  car  pour  peu  que  le 
malade  soit  indocile  ou  ait  des  réflexes  marqués,  le  crochet 
risque  de  blesser  la  gorge. 

Cette  petite  opération  n’est  presque  pas  douloureuse,  aussi 
peut-on  ouvrir  plusieurs  cryptes  dans  une  séance.  Toutefois  il 
est  mieux  de  ne  pas  prolonger  trop,  car  le  malade  est  fatigué  au 
bout  d’un  moment. 

Il  faudra  le  laisser  reposer  huit  jours  environ,  pour  laisser  le 
temps  aux  petites  plaies  de  se  cicatriser. 

Très  souvent  le  soulagement  est  immédiat  ;  tellement  que  les 
malades  sont  tout  surpris  de  se  voir  débarrassés  en  un  instant 
d’une  gêne  qui  durait  depuis  fort  longtemps. 

D’autres  fois,  il  ne  se  manifeste  qu’au  bout  de  quelques  jours, 
lorsque  la  légère  douleur  de  la  discision  a  disparu. 

Il  faut  quelquefois  jusqu’à  dix  séances  pour  arriver  à  un 
résultat. 

Lorsqu’on  revoit  les  malades  au  bout  de  huit  jours,  on  trouve 
souvent  les  parties  discisées  réunies  de  nouveau  par  des  adhé¬ 
rences  faibles  qu’on  rompt  facilement  en  y  passant  le  crochet. 
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Pour  éviter  cela,  on  fait,  après  la  discision,  un  badigeonnage 
des  surfaces  saignantes  avec  le  mélange  suivant. 


Iode  métalloïde .  20  centigr. 

Iodure  de  potassium .  50  — 

Glÿcérine .  50  grammes. 

Eau .  10  — 


et  Ton  prescrit  un  gargarisme  boriqué  le  premier  jour,  et  un 
gargarisme  iodé  les  jours  suivants. 

Si  la  discision  a  produit  de  petits  lambeaux  flottants,  le  mieux 
est  de  les  exciser  d’un  coup  de  ciseaux. 

Le  traitement  est  terminé  lorsque  toutes  les  cryptes  sont  bien 
ouvertes,  et  qu’il  n’en  reste  plus  d’adhérentes.  Pour  ces  dernières, 
il  faudra  beaucoup  de  séances,,  c’est  pourquoi  l’on  peut  employer 
avec  plus  de  profit  le  galvano-cautère. 

Lorsqu’on  revoit  les  malades  plusieurs  semaines  après,  on  est 
frappé  de  voir  la  diminution  qu’ont  subie  les  amygdales,  et  leur 
plus  grande  résistance. 

Elles  ont  des  aspects  bizarres  et  paraissent  divisées  en  feuil¬ 
lets,  en  lobules,  dans  lesquels  on  ne  remarque  plus  de  cavités. 


ACADÉMIE  D  B  MÉDECINE 

Séance  du  1er  septembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  sur  le  traitement  spécifique  du  bouton 
d’Alep,  de  Biskra,  par  M.  le  docteur  Amin  Gemoyel; 

2°  Une  note  sur  six  empoisonnements  mortels  par  l’oronge 
citrique  et  l’application  rationnelle  du  sulfate  d’atropine  au  trai¬ 
tement  de  cette  intoxication,  parM.  Crié  (de  Rennes).  ’ 

LECTURE 

La  grippe  en  Perse  en  1889-1890.  —  M.  LARREY  lit  un 
travail  de  M.  Tholozan  (de  Téhéran),  sur  ce  sujet.  M.  Tholozan 
établit,  à  l’aide  des  documents  qui  lui  ont  été  communiqués  par 
les  médecins  persans,  l’époque  de  l’invasion  de  la  maladie  dans 
les  principales  villes  de  la  Perse. 

Les  deux  localités  les  premières  atteintes  sont  Rècht,  en  sep¬ 
tembre  1889,  et  Téhéran,  au  commencement  d’octobre  de  la 
même  année.  La  grippe  avait  déjà  atteint  Isfahan  (fin  octobre) 
quand  elle  se  montra  à  Tauris,  tout  à  fait  au  nord  de  la  Perse, 
au  commencement  de  novembre.  Ce  n’est  qu’un  mois  après  (fin 
novembre)  qu'elle  parut  à  Goum,  au  premier  quart  de  la  route 
de  Téhéran  à  Isfahan.  Ce  n’est  qu’après  ces  invasions,  qu’elle  est 
signalée  à  Méched,  au  nord-est  de  la  Perse,  au  commencement 
de  décembre. 

Toutes  ces  données  concordent  à  démontrer  que  la  grippe  a 
déjà  atteint  le  littoral  sud-ouest  de  la  mer  Caspienne  et  peu 
après  Téhéran.  Ensuite,  passant  par-dessus  les  deux  villes  inter¬ 
médiaires  de  Goum  et  de  Cachan,  sans  les  toucher,  elle  s’est 
installée  au  centre  même  du  royaume,  à  Isfahan.  De  cette  an¬ 
cienne  capitale,  pour  atteindre  Chiraz,  l’épidémie  met  environ 
deux  mois,  et  de  là,  pour  se  montrer  à  Bonchir  (14  mars  1890), 
deux  mois  et  demi.  La  progression  de  ce  fléau  a  donc  été  relati¬ 
vement  lente  (environ  six  mois). 

Il  serait  important,  pour  l’histoire  générale  de  cette  épidémie, 
de  comparer  les  dates  ci-dessus  avec  les  dates  d’invasion  de  la 
Transcaucasie,  d’une  part,  et  du  Turkestan,  de  l’autre.  On  pour¬ 
rait  établir  ainsi  la  filiation  des  faits,  si  toutefois  il  y  en  a  une. 

RAPPORTS 

De  la  conjonctivite  granuleuse  dans  les  écoles  d’Al¬ 
gérie.  —  ri.  panas  lit  un  rapport  officiel  à  l’occasion  d’une 
lettre  -de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts,  invitant  l’Académie  à  émettre  son  avis  sur  les  conditions  qui 
rendent  la  conjonctivite  granuleuse  contagieuse  et  sur  les  ; 


mesures  qu’il  conviendrait  de  prescrire  pour  prévenir  la  conta¬ 
gion. 

S’appuyant  sur  la  contagiosité  aujourd’hui  bien  établie  de  la 
conjonctivite  granuleuse  et  sur  les  conditions  de  sa  transmission 
M.  Panas  propose  de  prendre  les  mesures  suivantes  pour  pré¬ 
venir  la  contagion  : 

1°  N’accepter  aucun  élève  dans  l’école  avant  qu’il  n’ait  subi  un 
examen  des  yeux,  au  point  de  vue  de  l’ophthalmie  granuleuse  ; 

2°  Sur  les  élèves  admis  à  fréquenter  l’école,  pratiquer  réguliè¬ 
rement  un  examen  tous  les  trois  mois  au  moins,  et  cela  indis¬ 
tinctement,  que  les  élèves  se  plaignent  ou  non  d’affections  ocu¬ 
laires. 

La  raison  de  cet  examen  de  la  totalité  des  élèves  tient  à  ce  que 
les  granulations  palpébrales  existent  à  l’état  latent  et  qu’elles 
peuvent  passer  inaperçues,  si  l’on  ne  procède  pas  au  renverse¬ 
ment  des  paupières  ; 

3°  Sitôt  qu’un  élève  offre  de  vraies  granulations,  déclarées 
telles  par  un  médecin  compétent,  on  doit  l’isoler  et  le  traiter 
avec  vigueur,  de  façon  à  éteindre  au  plus  tôt  le  foyer  de  conta¬ 
mination  et  à  permettre  à  l’élève  de  continuer  le  cours  de  ses 
études; 

4°  Il  va  de  soi  que  ce  sera  au  médecin  d’indiquer,  dans  chaque 
cas  particulier,  le  moment  où  l’élève  sera  autorisé  à  rentier  en 
classe  sans  danger  pour  les  autres. 

Anévrysme  artério-veineux  de  la  carotide  interne 
gauche  dans  le  sinus  caverneux.  —  ri.  panas  lit  un  rap¬ 
port  à  l’occasion  d’une  observation  de  M.  Kalt  sur  ce  sujet. 

L’intérêt  de  cette  observation  est  l’inefficacité  de  la  pression 
digitale  exercée,  dans  les  premiers  quinze  jours,  sur  le  tronc  de 
la  carotide  au  cou. 

La  ligature  de  la  carotide  primitive  fut  alors  faite,  sans  acci¬ 
dents  immédiats;  mais,  comme  il  ne  s’était  passé  que  quinze 
jours  lors  de  la  communication  de  M.  Kalt  à  l’Académie,  que 
déjà  un  certain  souffle  se  faisait  entendre  au  niveau  de  la  région 
maiaire  et  que  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  subsistait, 
on  ne  peut  rien  conclure  au  sujet  de  l’efficacité  de  la  ligature  de 
la  carotide  dans  le  cas  de  M.  Kalt; 

Du  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse.  — 
ri.  panas  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Abadie 
relatif  à  cette  question. 

S’inspirant  de  la  pratique  de  Sattler  qui  scarifie  profondément 
le  terrain  granuleux  en  y  combinant  le  curetage  auquel  Mora- 
lescu  a  substitué  le  brossage,  et  de  celle  de  Guaita  qui  préfère  le 
sublimé  en  solution  à  tout  autre  topique,  M.  Abadie  a  proposé 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  conjonctivite  granu¬ 
leuse,  qui  constitue  certainement  un  progrès. 

Cependant  il  ne  faut  pas,  d’après  M.  Panas,  proclamer  d’ores  et 
déjà,  avec  M.  Abadie,  qu’on-  doit  bannir  de  la  thérapeutique  tous 
les  autres  moyens  de- traitement  pour  se  restreindre  à  celui  qu’il 
préconise. 

Tout  partisan  que  nous  sommes  des  scarifications  avec  bros¬ 
sage  et  le  reste,  dit  M.  Panas,  nous  affirmons  qu’à  côté  de  succès 
brillants,  il  y  en  a  de  médiocres,  sinon  nuis  et  en  tout  cas 
temporaires  ; 

Que  dans  les  formes  avec  purulence  abondante,  comme  nous 
en  avons  observé  en  Égypte,  le  nitrate  d’argent,  en  solution 
forte,  est  ce  qui  réussit  le  mieux  entre  les  mains  de  nos  con¬ 
frères  qui  exercent  sur  les  bords  du  Nil; 

Qu’enfin  il  existe  heureusement  des  formes  relativement  peu 
graves  de  conjonctivite  granuleuse,  qu’on  peut  enrayer  par  des 
moyens  non  sanglants,  ce  qui  nous  dispense  de  l’emploi  de  l’anes-, 
thésie  chloroformique. 

CORIRIUNICATION 

La  pathologie  des  juifs.  —  ri.  gerriain  SÉE  répond  aux 
assertions  étranges  et  surtout  contradictoires  qui  ont  été  émises 
dans  les  deux  dernières  séances  relativement  à  l’hygiène  et  aux 
maladies  des  juifs.  C’est  par  M.  Lagneau  que  les  juifs  ont  été  le; 
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mieux  traités;  surtout  au  point  de  vue  des  mœurs,  de  la  sobriété, 
de  la  parcimonie  d’ailleurs  souvent  forcée.  Accroissement  très 
élevé,  de  la  population  par  suite  des  soins  extrêmes  que  les 
mères  donnent  à  leurs  enfants  qu'elles  allaitent  elles-mêmes;  pas 
de  natalité  illégitime  ;  voilà  deux  faits  considérables  qui  sont 
hors  de  doute  et  tout  en  faveur  de  la  race  et  de  ses  habitudes. 

.  M.  Sée  signale  deux  autres  points  ressortissant  de  la  vie  hygié¬ 
nique  et  qu’il  faut  signaler  :  pas  d’alco.olisme,  ce  qui  est  en  con¬ 
tradiction  avec  le  reste  du  discours  de  M.  Lagneau  ;  prévision 
merveilleuse  des  maladies  que  nous  appelons  microbiques. 

.  Moïse  avait-il  observé  la  mort  après  l’usage  de  la  viande  tri- 
chinée?  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  thalmud  prescrit  les  me¬ 
sures  les  plus' draconiennes  et  une  police  des  plus  autorisées 
contre  la  maladie  qui  a  décimé  de  tout  temps  le  genre  humain 
et  continue  ses  terribles  ravages;  M.  G.  Sée  veut  parler  de  la  tu¬ 
berculose. 

Voici  ce  que  dit,  à  cet  égard,  M.  Anatole  Leroy-Beaulieu  :  «Le 
judaïsme  a  mis  la  foi  au  service  de  l’hygiène  ;  il  a  fait  tourner  la 
piété  au  profit  de  la  santé.  Les  règles  minutieuses  de  la  loi  sur  la 
chair  des  animaux  destinés  à  l’alimentation  de  l’homme,  consti¬ 
tuent  aujourd’hui,  après  deux  mille  ans,  une  révélation  scienti¬ 
fique.  Le  dernier  Congrès  de  la  tuberculose  a  signalé,  au  législa¬ 
teur  moderne,  ce  qui  était  ordonné  au  sacrificateur  israélite;  il 
doit  écarter  tout  animal  qui,  à  l’autopsie,  présente  des  adhérences 
des  plèvres  ;  on  insufflait  les  poumons  des  bêtes  égorgées  pour 
yérifier  leur  contexture  avant  de  livrer  la  chair  à  la  consomma¬ 
tion.  » 

Comment  se  fait-il  que  des  individus  aussi  prévoyants,  aussi 
pénétrants  dans  l’intérêt  de  leur  santé,  aussi  sages  dans  le  choix 
de  l’alimentation  pure  et  dans  la  prohibition  des  boissons  nui¬ 
sibles  qui  font  partout  autant  de  victimes  que  la  tuberculose, 
viennent  tout  à  coup  à  tomber  en  épilepsie  et  en  aliénation?, 
M.  Lagneau  dit,  d’après  Morselli,  un  aliéniste  italien,  qui  le 
tient  lui-même  d’un  statisticien  américain  nommé  Spitzka,  que 
l’épilepsie  est  fréquente  chez  les  juifs.  Mais  de  quelle  épilepsie 
s’agit-il  ?  Est-ce  de  celle  de  César,  Mahomet,  Pétrarque,  Napo¬ 
léon  Ior  et  autres  célébrités?  Ou  bien  est-ce.  celle  des  clients  de 
M.  Bourneviile,  qui  vont  droit  à  l’idiotisme  et  au  crétinisme,  ce 
dont  on  n’accuse  guère  les  juifs?  On  sait  d’abord  que  les  idiots 
ne  deviennent  pas  aliénés;  il  faut  avoir  de  l’intelligence  pour  la 
perdre.  On  est  d’accord  aussi  pour  considérer  dans  le  cas  pré¬ 
sent  l’alcoolisme  comme  inconnu  chez  les  juifs;  retranchez  celte 
dernière  cause  qui  constitue,  comme  le-  dit  le  récent  Congrès, 
plus  d’un  tiers  du  total  de  l’aliénation;  que  restera-t-il  après 
cela  des  chiffres  sans  portée  d’une  statistique  incompréhensible? 

M.  Séé  examine  ensuite  les  doctrines  démographiques  de  la 
race  juive,  telles  qu’elles  sont  formulées  par  M.  Javal  :  «  On  sait, 
dit  M.  Javal,  que,  dans  la  Bible,  il  n’est  nulle  part  question  de 
l’immortalité  de  l’âme  :  comme  il  ne  leur  est  rien  promis  dans 
l’autre  monde,  les  juifs  se  sont  toujours  efforcés  de  vivre  le  plus 
longtemps  et  le  plus  confortablement  possible  dans  celui-ci.  » 
Pour  répondre  à  cette  assertion,  M.  G.  Sée  se  croit  le  droit 
d’invoquer  les  témoignages  historiques.  Le  grand  historien  des 
juifs,  Josèphe,  qui  avait  plus  de  tendresse  pour  les  Romains  que 
pour  ses  coreligionnaires,  écrivit  ceci  au  premier  siècle  de  l’ère 
chrétienne,  à  propos  de  la  secte  principale  de  la  Judée,  les  pha¬ 
risiens,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  leurs  faux  frères  du 
même  nom  :  «  Ils-  mènent,  dit-il,  une  vie  simple  et  sans  luxe  ; 
ils  observent  consciencieusement  leurs  devoirs,  honorent  extrê¬ 
mement  les  vieillards,  vivent  dans  la  concorde  pour  le  bien 
général  et  croient  les  âmes  immortelles.  » 

Saint  Paul,  le  grand  apôtre,  dit  lui-même  :  «  J’ai  vécu  en  pha¬ 
risien,  selon  cette  secte  qui  est  la  plus  exacte  de  notre  religion.  » 
Est-ce  que  M.  Javal  prendra  désormais  le  même  parti  que  l’his¬ 
torien  Josèphe  et  que  l’apôtre  saint  Paul  au  point  de  vue  de  la 
çroyance  à  l’immortalité  ?  S’il  refuse  de  suivre  ces  grands  pen¬ 
seurs,  certes  de  plus  humbles  que  lui  suivront  ces  exemples,  et 
je  défie’,  à  l’heure  actuelle,  de  trouver  un  seul  juif,  pauvre  ou 
riche,  qui,  par  cela  qu’il  croit  fermement  dans  le  Dieu  unique, 


ne  soit  amené  à  reconnaître  la  pérennité  de  l’âme  ;  il  serait 
même  étonné  de  l’interrogation  et  du  doute  à  ce  sujet. 

Il  est  vrai  que  le  mot  n’est  pas  dans  le  Pentateuque.  Moïse  ne 
voulut  pas  faire  de  l’immortalité  de  l’âme  un  dogme  religieux,  il 
savait  bien  que  son  monothéisme  est  d’essence  divine.  La  doc¬ 
trine  de  Moïse  est  une  loi,  c’est-à-dire  une  série  de  commande¬ 
ments  formulés  avec  une  âpre  précision,  mais  c’est  une  loi  ;  ce 
n  est  pas  un  article  de  métaphysique  ;  la  loi  découle  uniquement 
de  la  foi,  et  elle  s’adresse  au  cœur  plutôt  qu’à  l’esprit  ;  elle  agit 
sur  le  sentiment,  car  elle  craint  les  extravagances  de  l’imagina¬ 
tion  et  cherche  même  à  déraciner  toute  espèce  de  superstition 
de  1  esprit  du  peuple,  si  mal  préparé,  d’ailleurs,  à  la  discussion 
d’un  dogme,  si  disposé,  au  contraire,  à  ohéir  aux  lois  divines,  à 
la  condition  qu’on  les  lui  montre  simples,  dignes,  pratiques. 
Aujourd’hui,  nous  lisons  entre  les  lignes  de  ce  livre  fameux,  et 
avec  un  peu  de  bon  sens,  il  nous  apparaît  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences  morales,  au  milieu  de  sa  merveilleuse  simplicité.  La 
perspicacité  dans  le  jugement,  et  surtout  la  persévérance  dans 
la  conviction  qui  en, émane,  sont,  dil-on,  les  qualités  dominantes 
des  juifs,  fils  directs  ou  ralliés  d’Israël.  . 

It  y  a,  en  effet,,  ajoute  en  terminant  M.  Germain  Sée,  une  mala¬ 
die  dont  ils  sont  généralement  exempts  et  que  j’ai  beaucoup 
,  étudiée  dans  ma  longue  carrière  médicale.  M.  Javal  nous  a  ensei¬ 
gné,  avec  un  grand  talent,  l’astigmatisme,  la  myopie  et  le  stra¬ 
bisme  oculaire,  mais  il  ne  nous  dit  rien  du  strabisme  intellectuel, 
i  si  commun  dans  la  pratique  et  dont  les  juifs  ne  sont  pas  justi¬ 
ciables;  c’est  que,  cérébralement,  ils  voient  aussi  juste,  aussi  droit 
qu’ils  voient  mal  en  oculistique.  Ils  ont  pu  juger  ainsi  de  la  vé¬ 
rité  morale  du  livre  de  la  Bible  et  ils  en  sont  si  bien  convaincus 
qu’aujourd’hui  encore,  ils  se  laisseraient  peut-être  supplicier 
plutôt  que  de  consentir  au  baptême.  On  comprendra  facilement, 
d’après  cette  démonstration  qui  repose  sur  des  documents  posi¬ 
tifs  et  historiques  et  qui  repousse  toutes  les  négations,  superfi¬ 
cielles,  pourquoi  je  ne  saurais  admettre  les  conclusions  de  M.  Ja¬ 
val  sur  les  tendances  égoïstes,  épicuriennes  et  sybaritiques  des 
juifs  dans  leur  mode  d’existence. 

Ef  précisément  à  propos  de  cet  épicurien  qui  s’appelle  l’Ecclé- 
siastè,  et  qui  déclame  sur  tous  les  tons  que  tout  est  vanité  dans 
ce  monde,  notre  grand  penseur  Renan  dit  ceci:  «  L’homme  n’arri¬ 
vera  point  à  se  persuader  que  sa  destinée  soit  semblable  à  celle 
de  l’animal  ;  même  quand  cela  aura  été  démontré,  on  ne  le  croi¬ 
ra  pas.  L’humanité  ne  nous  écoulera  que  dans  la  mesure  où  nos 
systèmes  conviendront  à  ses  devoirs  et  à  ses  instincts.  »  Cette 
belle  pensée  s’applique  à  toutes  les  religions;  le  juif,  comme  le 
chrétien,  s’appliquera  toujours  à  éviter  l’avilissement  et  à  relever 
sa  dignité  d’homme. 

m.  worms  a  dirigé  pendant  onze  ans  le  service  médical  de 
L’hôpital  israélite  de  Paris.  Il  peut  affirmer,  contrairement  à  ce 
qui  a  été  dit  dans  les  deux  précédentes  séances,  que  le  nombre 
des  épileptiques  n’est  pas  plus  considérable  que  celui  que  l’on 
observe  dans  les  autres  services  hospitaliers,  il  peut  même  dire 
que,  dans  les  services  ordinaires,  les  épileptiques  sont  plus  nom¬ 
breux  qu’à  l’hôpital  israélite. 

m.  lagneau  a  voulu,  surtout  insister  sur  ce  fait  que,  d’une 
façon  générale,  le  système  nerveux  des  juifs  est  particulièrement 
excitable.  ; 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  nerveuses  chez  les  israélites, 
il  apportera  à  l’Académie  un  certain  nombre  de  documents  écrits, 
entre  autres  une  lettre  de  M.  Zambaco,  qui  démontrent  la  fré¬ 
quence  de  ces  maladies  dans  la  race  juive  à  Constantinople. 

m.  Leblanc  fait  remarquer  à  M.  Sée  que  les  prescriptions  de 
Moïse  étaient  relatives,  non  à  la  trichinose,  mais  à  la  ladrerie, 
maladie  très  fréquente  parmi  les  porcs  et  même  parmi  les  bœufs 
delà  région  occupée  par  la  race  juive. 

Il  ajoute  qu’il  ne  faut  pas  abuser  des  prescriptions  hygiéniques, 
sans  quoi  on  s’expose  à  rendre  l’alimentation  du  pauvre,  déjà 
fort  difficile,  presque  impossible. 

Ainsi  les  lois  de  Moïse  prescrivaient  de  rejeter  les  animaux 
dont  les  plèvres  étaient  adhérentes.  Or,  cette  adhérence  existe 
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dans  la  péripneumonie,  affection  qui  n’empêche  pas  les  animaux 
d’être  livrés  à  la  consommation,  et  elle  fait  souvent  défaut  dans 
la  tuberculose.  ’ 

D’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  celte  même  tuberculose,  il  ne 
faut  rien  exagérer.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  bêtes  ayant  un 
aspect  merveilleux,  dans  les  poumons  desquels  on  rencontre, 
cependant,  un  noyau  tuberculeux.  Il  serait  absurde  d’éliminer 
ces  bêtes  de  la  consommation,  alors  que  l’on  peut  écarter  tout 
danger  en  enlevant  l’organe  malade. 

m.  lancereaux  appuie  l’opinion  deM.  Leblanc  au  sujet  de  la 
proscription  de  certaines  viandes  chez  les  juifs  ;  il  croit,  comme 
lui,  qu’il  s’agissait  de  ladrerie. 

Moïse  avait  habité  l’Égypte  et  avait  été  instruit  par  des  prêtres 
égyptiens;  or, Hérodote  rapporte  que  les  prêtres  d’Égypte  avaient 
soin  de  pratiquer  le  langueyage  chez  les  bœufs  qu’ils  allaient 
sacrifier,  afin  de  s’assurer  qu’ils  n’avaient  pas  de  cysticerques 
sous  la  langue,  et,  dans  le  cas  où  il  en  existait,  ils  détruisaient 
la  viande  de  l’animal.  Ils  connaissaient  également  la  ladrerie  du 
porc.  Moïse,  en  interdisant  le  porc,  suivait  donc  les  préceptes 
qu’ils  lui  avaient  donnés. 

M.  Lancereaux  croit,  comme  M.  Leblanc,  qu’il  est  très  exagéré 
de  détruire  la  viande  des  animaux  qui  Sont  atteints  de  tubercu¬ 
lose  localisée.  La  viande  des  animaux  tuberculeux,  si  tant  est 
qu’elle  puisse  être  une  source  d’infection,  est,  en  somme,  un  dan¬ 
ger  très  minime.  S’il  n’y  avait  que  des  tuberculeux  infectés  |>ar  la 
viande,  la  tuberculose  serait  une  maladie  rare. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Sur  un  procédé  de  palatoplastie  en  deux  séances.  — 
M.  polaillon  présente  trois  malades  chez  lesquels  il  a  pra¬ 
tiqué  avec  succès  la  palatoplastie  en  deux  séances,  par  le  procédé 
suivant  : 

Il  divise  l’opération  en  deux  actes  séparés  par  un  intervalle  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

Dans  la  première  séance,  il  trace  les  deux  incisions  latérales  et 
décolle  de  chaque  côté  la  muqueuse  jusqu’à  la  perforation,  en 
ayant  soin  de  bien  raser  les  os  du  palais. 

Il  arrête  l’écoulement  du  sang  par  une  compression  plus  ou 
moins  prolongée  avec  une  éponge  et  abandonne  le  patient  à  lui- 
même.  S’il  y  a  hémorrhagie,  il  a  toute  facilité  pour  y  remédier 
par  l’application  d’une  ou  deux  pinces  hémostatiques  ou  par  une 
petite  cautérisation  au  fer  rouge.  L’acte  chirurgical  de  la  pre¬ 
mière  séance  se  borne  donc  à  la  confection  des  lambeaux  en 
forme  de  pont.  Il  ne  dure  que  quelques  minutes,  et  il  est  peu 
fatigant  pour  le  patient. 

La  seconde  séance  a  lieu  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  Les 
lambeaux  se  sont  légèrement  tuméfiés  et  tendent  à  se  rapprocher 
naturellement  sur  la  ligne  médiane.  M.  Polaillon  avive  alors  les 
bords  de  la  perte  de  substance,  et  comme  le  suintement  sanguin 
est  presque  insignifiant,  il  exécute  très  facilement  le  temps  minu¬ 
tieux  de  la  suture. 

Le  procédé  en  deux  séances  permet  de  faire  l’anesthésie  par  la 
cocaïne  et  d’opérer  le  malade  soit  assis,  soit  dans  le  décubitus 
dorsal.  D’ailleurs,  si  l’on  est  obligé  d’employer  la  chloroformi¬ 
sation  ehez  des  enfants  ou  chez  des  sujets  peu  raisonnables, 
celle-ci  n’est  plus  compliquée  par  les  suffocations  dues  à  l’abon¬ 
dance  de  l’écoulement  sanguin. 

Cette  manière  de  procéder  réalise  un  progrès  et  assure  le 
succès  des  palatoplasties,  même  dans  les  cas  les  plus  difficiles. 

COMMUNICATION 

Lait.  —  m.  béchamp  continue  Sa  communication  sur  le  lait. 
La  conclusion  à  tirer  de  cette  partie  de  son  travail  est  qu’on  peut 
arriver  à  reconnaître  un  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses. 

La  séance  est  levée. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Il  vient  de  se  fonder,  à  Paris,  une  «  Association  syndicale 
des  médecins  de  la  Seine  »  ;  le  secrétaire  général  nous 
adresse  la  note  suivante  : 

Les  médecins  du  département  de  la  Seine  viennent  de  fonder 
une  association  analogue  aux  associations  fondées  par  les  mé¬ 
decins  étrangers  et  par  les  médecins  de  province,  sous  le  nom 
d’Association  syndicale  professionnelle  des  médecins  de  la  Seine. 
Elle  a  été  autorisée  par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police  en  date 
du  17  juin  1891.  Les  syndicats  des  professions  libérales  n’étant 
pas  encore  reconnus  par  la  loi,  l’autorisation  peut  leur  être 
accordée,  mais  seulement  sur  la  demande  d’un  certain  nombre 
de  personnes  des  plus  honorables.  Ces  syndicats  datent  même', 
en  France,  de  plusieurs  années,  et  ils  étaient  compris  dans  le 
Congrès  des  syndicats  qui  eut  lieu  en  1886. 

Dès  que  l’autorisation  fut  accordée,  une  assemblée  des  mem¬ 
bres  signataires  désigna  le  bureau  définitif,  et  le  président 
adressa  au  corps  médical  une  circulaire  qui,  par  suite  de  sa 
concisioii  forcée,  a  prêté  à  quelques  critiques  erronées  ou  mal 
intentionnées. 

C’est  ainsi  qu’en  parlant  du  repos  du  dimanche,  nous  n’avions 
aucune  intention  d’interdire  aux  médecins  les  visites  de  ce  jour, 
mais  seulement  de1  procurer  un  repos  souvent  nécessaire,  tout 
en  donnant  aux  malades  des'  facilités  plus  grandes  de  trouver  uiï 
médecin  les  jours  fériés.  Ce  résultat  peut  être  obtenu  par  un 
groupe  dè  confrères  s’entendant  pour  qu’il  y  en  eût  toujours  bn 
de  garde  —  si  l’ofi  me  permet  le  mot  —  ce  qui  n’implique  pas 
que  les  autres  ne  puissent  faire  des  Visites. 

On  a  dit  aussi  que  les  médecins  de  cette  Association  s’enga¬ 
geaient  à  nê  faire  de  visites  qu’aux  malades  payants.  Nous 
sommes  presque  obligés  de  voir  dans  cette  observation  un  intérêt 
personnel,  car  les  vrais  pauvres  trouvent  toujours  un  médecin; 
et  voudrions-nous  qu’ils  soient  privés  de  soins,  qu’à  Paris  cela 
serait  impossible  avec  les  services  organisés  tels  qu’ils  le  sont, 
Disons  même  que  le  pauvre  a  intérêt  à  s’adresser  aux  médecins 
chargés  de  ’ces  services,  car  il  a  les  médicaments  gratuitement. 
Notre  désir,  c’est  de  ne  pas  voir  les  faux  pauvres  abuser  de  nous 
au  détriment  de  ceux  qui  sont  malheureux,  et  ne  venez  pas  dire 
qu’ils  ne  sont  pas  nombreux.  La  préfecture  de  police  a  été 
obligée  de  faire  payer  à  ceux  qui  le  pouvaient  les  visites  de  nuit. 
Les  faux  pauvres  attendaient  dix  heures  du  soir  pour  demandeï 
un  médecin  au  poste  de  police.  Les  catégories  de  faux  pauvres 
sont  innombrables,  et  ils  occupent  souvent  des  positions  bril¬ 
lantes  qu’ils  cherchent  à  dissimuler,  et,  s’ils  sont  découverts,  du 
coup  ils  ne  possèdent  plus  rien,  c’est  leur  femme  qui  les  entre¬ 
tient.  Nous  n’insisterons  pas  ici,- nous  ne  voulons  donner  qu’un 
exemple. 

Ce  que  cette  association  se  propose,  c’est  d’amener  les  méde¬ 
cins  à  se  réunir  et  à  se  fréquenter,  et  par  suite  à  s’apprécier) 
nous  pensons  qu’ainsi  cesseront  ces  tristes  rivalités  qui  se  voient 
trop  souvent  entre  confrères  voisins,  et  naissent  toujours  d’un 
malentendu.  C’est  aussi  de  leur  permettre  de  discuter  toutes  les 
questions  qui  peuvent  les  intéresser,  et  qu’il  serait  trop  long 
d’énumérer.  C’est,  mieux  encore,  de  leur  permettre  d’assurer 
leur  avenir  et  celui  de  leur  famille. 

Et  en  cela  nous  ne  voulons  point  faire  de  concurrence  aux 
sociétés  déjà  fondées  et  qui  ont  rendu  de  grands  services  : 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine,  le  Concours  médical,  l’Association  médb 
cale  mutuelle  contre  les  maladies;  nous  espérons,  au  contraire, 
leur  apporter  un  aide  précieux,  tout  en  leur  demandant  Uappui 
confraternel  que  mérite  notre  jeune  société. 

Nous  ne  sommes  pas  une  association  de  combat,  nous  sommes 
une  association  de  concorde,  nous  ne  formons  pas  un  corps 
doctrinaire,  nous  demandons  que  chacun  vienne  discuter  son 
opinion  pour  ia  faire  prévaloir.  Nous  n’éliminons  que  l’homme 
taré,  ce  qui  doit  être  bien  rare  dans  le  corps  médical. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Si  nous  ne  pouvons  remédier  à  tous  les  maux,  nous  nous 
efforcerons  à  les  soulager;  plus  l’entreprise  est  difficile,  plus  il 
faut  d’entente.  Et  pour  cela,  il  est  nécessaire  que  certains  de  nos 
confrères  veuillent  mettre  de  côté  leur  timidité  et  sachent  bien 
qu’ils  ont  tout  intérêt  à  se  réunir  à  nous  pour  résoudre  les  ques¬ 
tions  qui  les  intéressent. 

•  Nous  souhaitons  que  ceux  qui  n’ont  plus  besoin  d’aide  se  sou¬ 
viennent  de  leurs  débuts,  et  songent  aux  revers  qui  peuvent  sur¬ 
venir,  que  ceux  qui  jouissent  d’une  situation  privilégiée  com¬ 
prennent  que  la  fortune  et  les  honneurs  les  obligent  envers  les 
moins  heureux.  Et  nous  espérons  fermement  que  nous  arrive¬ 
rons  à  former  une  association  durable,  les  uns  apportant  leur 
bonne  volonté,  les  autres  leurs  conseils  et  leur  expérience. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  août  1891 ,  ont  été  nommés  ; 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe,  —  MM.  Richard, 
Mosimann  et  Boussavit,  médecins-majors  de  deuxième  classe  de 
l’armée  active,  démissionnaires. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Lan- 
nois,  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armée  active, 
démissionnaire. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Soutoul,  Maurin,  Helme,  Raymonenq, 
Allard,  Charier,  Ducasse,  Valat,  Ménard  et  Duchou-Doris. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  dont  nous  avons  donné  les  conditions 
d’admission  et  le  programme,  ainsi  que  les  modifications  qui  y 
ontétéapportées,  dans  nos  numéros  des  4  juillet  et  22  août  1891, 
sera  ouvert  le  jeudi  22  octobre  1891,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  n°  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  depuis  le 
lundi  14  septembre  jusqu’au  mercredi  7  octobre  inclusivement, 
de  onze  heures  à  trois  heures. 


—  Une  médaille  de  bronze  a  été  décernée  à  M.  Destot,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  il 
a  fait  preuve  au  cours  d’une  épidémie  de  diphthérie  qui  a  sévi, 
en  1891,  à  Neuville-les-Dames. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Elie  Bellencontre(deDrucourt)  et  Brisson,  médecin  de  la  marine. 

—  M.  le  docteur  Landouzy,  agrégé,  fera  chaque  jour,  à  l’hôpital 
Laënnec,  à  partir  du  lundi  14  septembre,  avec  l’aide  de  ses  an¬ 
ciens  internes,  un  cours  théorique,  pratique  et  clinique  de  mé¬ 
decine  interne,  avec  démonstrations  bactérioscopiques  (présenta¬ 
tion  ;  sur  préparations;  sur  milieux  de  culture;  sur  animaux 
inoculés)  des  éléments  pathogènes  ressortissant  aux  maladies  et 
aux  malades  étudiés  dans  le  cours  :  pneumonie,  érysipèle,  diph¬ 
thérie,  charbon,  tuberculose,  fièvre  typhoïde,  etc.,  etG. 


Le  darwinisme;  exposé  de  la  théorie  de  la  sélection 
naturelle  (Bibliothèque  évolutioniste,  t.  Ier),  avec  quelques- 
unes  de  ses  applications,  par  A.  R.  Wallace,  traduit  de  l’anglais 
par  le  docteur  de  Varigny.  Un  vol.  in-18°  avec  37  figures  dans 
le  texte.  —  Cartonné,  prix  ;  9  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et 
Babé. 

Aide-mémoire  d’anatomie  pathologique,  d’histologie  pa¬ 
thologique  et  de  technique  des  autopsies,  par  le  profes- 
sèur  Paul  Le  Fort.  1  vol.  in-18  de  300  pages,  cartonné;  prix  : 
3  francs.  —  Ce  volume  fait  partie  du  «  Manuel  du  doctorat  en 
médecine  »  publié  par  la  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  à  Paris. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


LIQUEUR  MARIANI  i  IA  LA  COCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpihep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipait  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge, 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  a 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  lgr.  p.30. 

Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle8. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

<c  Les  malades  quifont  usagedes  Globules 
<  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement,  s 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de®la  Maison  CLIN  &  G»,  de  PARIS. 

_ . _  34  - - 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 


EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concèntré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  186 7. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
peux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  mven 
:ur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Sonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘°,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
- - — —  10  - - - 


DRAGÉES  QUINÛIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  lés  récidives  des 
lèvres  intermittent08,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


-  92 


CIIVID  |  Il  PAC  ALIMENTAIRE 
ELIXIR  LUüflO  FERRUGINEUX 
VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Æéme  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Médins. 


Æ.  FER  QUEVENNE 

guérit  la  chl oro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris 


956 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  ii 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  alimerit  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


-  177  - 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  2:0  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  ’ 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  i 

«  Le  Vin  et  VElixir  de  pepsine  du  Codex  __ 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solutionpour 
injections  hypodermiques',  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  lés  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  0FFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n'irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies. 
Appauvrissement  du  Sang. 

0  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

U  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

valer. 

Si  Von  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  <ie  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
~f  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux,  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DH 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable'  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  fout  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé, -  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
radges.  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée. du  SIROP  deHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix_ du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ’ 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  pins  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. , , 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
m  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'aciign  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  •—  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  I3  Médecin  s  qui  désireraient  ls  expérimenter. 


Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
n  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran. 
,  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
i  les  cas ,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Profr  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contonant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini- 
:nt,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  dn  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  C1»,  succes¬ 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 
et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  n 
n  flacons  scëUés  à  chaque  l—i+ 
imprimé  en  quatre  couleur 
tïx  DU  FLACON  :  2  FRANCS. 


e  extrémité 


ARMAGNAC,  très  dépurative  :  Maladies  du  sang 
hérédit.  ou  accident.,  Malad.  delapeau,  Eczéma. 

BACQUE  :  Diurétique,  Malad.  des  reins,  delà  vessie, 
du  foie, arthritisme, rhumatisme, goutte, gràvdle. 

TROIS  CÉSARS:  Laxative,  Estomac  et  Intestins, 
Constipation,  Dyspepsie,  Maladies  du  foie. 

LACOSTE  et  CALVET  :  Anémie  , chlorose,  appau¬ 
vrissement  du  sang.- -Excellente  eau  de  table. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  èn  résultant. 

NK  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 
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REVUE  GÉNÉRALE  . 

Les  complications  nerveuses  de  la  blennorrhagie. 

Par  le  docteur  .Paul  Raymond, 

.  Ancien. interne  des  hôpitaux  de  Paris.. 

Depuis  que  la  nature  de  la  blennorrhagie  est  mieux 
connue  et  que  des  comparaisons  se  sont  établies  entre  elle 
et  d’autres  processus  infectieux,  il  semble  que  les  compli¬ 
cations  qui  portent  sur  le  système  nerveux  préoccupent 
davantage  les  cliniciens.  Il  semble,  du  moins,  qu’on  sache 
mieux  les  dépister  et  surtout  rattacher  à  leur  véritable 
cause  des  manifestations  encéphaliques,  médullaires  ou 
simplement  nerveuses,  qu’on  ne  savait  trop  comment  inter¬ 
préter  auparavant.  Ce  n’est  pas  que,  depuis  longtemps, 
quelques-unes  de  ces  localisations  de  la  blennorrhagie 
n’aient  été  reconnues  et  qu’on  n’ait  entr’ouvert  le  chapitre 
des  complications  nerveuses,  mais  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  que  les  observations  signalées  restaient  éparses  et 
peu  nombreuses  et  qu’aucun  travail  d’ensemble  ne  venait 
les  grouper  sous  une  même  rubrique.  Il  semble  en  retour 
que,  depuis  plusieurs  années,  il  y  ait  un  revirement  en 
faveur  de  cette  étude  délaissée  quelque  peu  par  nos  de¬ 
vanciers  ;  successivement,  ont  été  publiés  travaux,  mé¬ 
moires,  observations  que  nous  nous  proposons  d’analyser. 
Cette  question  est  donc,  en  somme,  assez  récente.  Si  l’on 
peut,  en  effet,  retrouver  quelques  observations  publiées 
par  Everard  Home  en  1803,  par  Stanley  en  1833,  par  Gull 
en  1856,  etc.,  il  faut  arriver  à  une  discussion  soulevée  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  en  1866,  pour  voir  se  des¬ 
siner  les  premiers  linéaments  de  la  question.  Dans  cette 
discussion  Ricord,  Pidoux,  M.  Peter  rapportaient  des  faits  de 
myélopathies  blennorrhagiques.  La  même  année,  dans  son 
article  Blennorrhagie  du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  M.  Four-' 
nier,  en  parlant  des  localisations  diverses  du  rhumatisme 
blennorrhagique,  disait  :  «  Il  se  porte  de  préférence  sur  les 
synoviales  articulaires,  mais  ce  qu’on  oublie  trop  c’est 
qu’il  affecte  différents  autres  systèmes,  les  nerfs  eux- 
mêmes,  »  et  il  signale  la  sciatique  et  quelques  troubles  de 
la  vue  et  de  l’ouïe.  Dans  son  livre  sur  les  maladies  véné¬ 


riennes  (1),  M.  Jullien  consacre  trois  chapitres  aux  né¬ 
vralgies,  aux  névroses1  et  aux  myélopathies  de  nature 
blennorrhagique,  mais  ce  ne  sont  pas  là  encore  notions  cou¬ 
rantes,  puisque,  dans  son  livre,  pourtant  très  complet,  sur  la 
blennorrhagie  et  ses  complications,  Finger  ne  parle  même 
pas  des  complications  nerveuses  (2).  Depuis  deux  ou  trois  ans 
cependant,  les  travaux  se  sont  multipliés,  et,  aujourd’hui, 
oe  chapitre  des  complications  nerveuses  de  la  blennorrhagie 
est  parfaitement  établi  et  délimité. 

Je  borne  ici  ces  quelques  mots  d’historique  :  les  indica¬ 
tions  bibliographiques  des  travaux  que  je  me  propose  de 
mettre  à  contribution  le  compléteront  d’ailleurs. 

îf  j 

La  sciatique  est  une  complication  de  la  blennorrhagie 
aujourd’hui  bien  connue  :  «  Deux  causes  pathologiques,  dit 
M.  Charvot  (3),  semblent  surtout  prédisposer  à  la  sciatique 
ou  la  déterminer,  ce  sont  :  d’une  part1,  les  maladies  des 
organes  pelviens  chez  la  femme;  d’autre  part,  la  blen¬ 
norrhagie  chez  l’homme.  »  Il  n’est  que  juste  de  rappeler 
que  c’est  à  M.  Fournier  que  révient  le  mérite'  d’avoir  attiré 
l’attention  sur  cëtté  complication,  signalée,  il  est  vrai,  avant 
lui  dans  quelques  observations,  mais  sur  laquellè  aucun 
auteur  n’avait  insisté.  En  1883,  M.  Brisson  a  consacré  sa 
thèse-  de  doctorat  à  cette  question  :  nous  renvoyons  donc  à 
cette  thèsè  très  complète  ceux  que  le  sujet  intéresse¬ 
rait  (4).  Après  avoir  donné,  d’après  M.  Fournier,  les  prin¬ 
cipales  raisoris  qui  militent  en  faveur  de  l’opinion  qui 
rattache  la  sciatique  à  la  blennorrhagie,  M.  Brisson  . étudie 
les  caractères  de  cette  sciatique.  Elle  n’apparaît  que 
quelques  jours  seulement  après  la  blennorrhagie,  rare¬ 
ment  la  première  semaine,  souvent  dans  la  seconde,  quel¬ 
quefois  vingt  jours  après.  Son  début  est  brusque  :  elle 
éclate  d’une  façon  subite,  souvent  instantanée,  dit  M.  Four¬ 
nier.  C’est  fréquemment  la  nuit  qu’apparaissent  les.  pre¬ 
miers  symptômes.  Après  être  parvenue  très  rapidement 
à  son  apogée  qu’elle  atteint  parfois  dès  le  premier  jour,  la 
maladie  décroît  ensuite;  fort  souvent  un  calme  relatif  est 
établi  dès  le  cinquième  ouïe  quatrième  jour;  après  quoi  la 


fl)  Édition  de  1886,  p.  254. 

(2J  Finger.  Die  blennorrhoë und  ihre  compile.,  Wien  1888. 

(3,  Charvot.  Diction,  encycl.  des  sc.  med.,  art.  Sciatique,  p.  602. 

(4)  Brisson.  Étude  sur  la  sciatique  blennorrhagique,  Th.  de  Paris 
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névralgie  s’évanouit  ou  persiste  au  même  degré  pendant 
un  certain  temps.  Elle  se  traduit  alors  par  des  sensations 
d’engourdissement,  de  fourmillement,  revenant  parfois  par 
accès,  la.  nuit  principalement;  d’autres  fois,  ce  sont  des 
crampes  que  le  malade  éprouve  dans  les  muscles  de  la 
cuisse,  plus  rarement  du  mollet. 

Le  siège  principal  de  la  névralgie  est  à  la  fesse,  au  niveau 
de  l’émergence  du  nerf  :  la  douleur  irradie  dans  toute  la 
cuisse,  mais  dépasse  rarement  le  creux  poplité.  «  Nous  avons 
été  tellement  frappé  de  la  fréquence  avec  laquelle  nous 
avons  trouvé  cette  localisation  de  l’affection  à  la  cuisse, 
dit  M.  Brisson,  que  nous  serions  tenté  d’en  faire  un  de  ses 
caractères.  »  De  la  partie  postérieure  de  la,  cuiss,ey  le  mal 
irradie  fréquemment  vers  la  partie  externe,  les  lombes  et 
quelquefois  les  parois  de  l’abdomen.  La  sciatique  double 
paraît  rare.  La  durée  de  la  maladie  est  très  courte,  et  ô’est 
là  encore,  dit  M.  Brisson,  un  de  ses  caractères  les  plus 
marquants.  Le  plus  ordinairement,  les  accidents  évoluent 
en  quelques  jours  et  se  prolongent  rarement  plus  de  quinze 
jours.  «  En  deux  mots,  une  sciatique  qui  débute  brusque¬ 
ment,  qui  se  localise  très  souvent  à  la  cuisse,  qui  décroît 
rapidement  et  dure  peu,  voilà  la  maladie  que  nous  étu¬ 
dions.  Sans  doute,  ces  différences  ne  sont  que  d’ordre 
secondaire;  elles  ne  laissent  pas  toutefois  d’imprimer 
à  la  maladie  une  allure  spéciale,  une  physionomie  qui 
n’est  plus  celle  de  la  sciatique  commune.  Elle  a  emprunté 
à  la  chaudepisse,  en  même  temps  que  son  existence,  un 
cachet  individuel.  Elle  peut  reparaître  avec  une  nouvelle 
blennorrhagie  :  elle  disparaît  par  le  traitement  antiblen- 
nôrrhagique.  » 

Depuis  le  travail  de  M.  Brisson,  différentes  observations 
de  sciatique  dans  la  blennorrhagie  ont  été  publiées.  Tantôt 
le  nerf  sciatique  seul  est  malade,  comme  dans  l’observation 
de  Frænkel  citée  plus  bas,  tantôt  la  sciatique  est  fonction 
de  lésions  spinales,  comme  dans  l’observation  de  M.  Peter, 
celle  de  MM.  Chavier  et  Février,  celle  de  M.  Panas  que  l’on 
trouvera  aussi  plus  loin.  Il  y  aura  même  lieu  de  préciser, 
dans  les  observations  ultérieures,  si  la  moelle  est  parfaite¬ 
ment  indemne,  si  elle  ne  participe  pas,  ainsi  que  ses  enve¬ 
loppes,  à  l’inflammation  du  nerf;  si  celle-ci,  en  d’autres 
termes,  est  bien  isolée  et  essentielle.  A  cet  égard,  il  sera 
bon  d’examiner  si  la  sciatique  est  simple  ou  double,  celle-ci 
étant  généralement,  on  le  sait,  déterminée  par  une  lésion 
méningo-médullaire.  Sans  oser  l’affirmer,  il  m’a  semblé, 
après  avoir  lu  les  observations  publiées,  que  ces  cas  étaient 
bien  moins  rares  qu’on  ne  serait  porté  à  le  supposer.  Ge 
fait  aurait  une  importance  considérable  :  il  faudrait  alors 
distraire  du  groupe  des  lésions  nerveuses,  pour  les  reporter 
dans  le  groupe  des  accidents  spinaux  que  nous  allons 
étudier,  un  grand  nombre  de  ces  prétendues  névralgies 
sciatiques,  et  l’on  conçoit  aisément  quelles  conséquences 
diagnostiques  et  pronostiques  découlent  de  ce  fait.  On 
rend  à  la  méningo-myélite  ce  qu’on  attribuait  à  la  né¬ 
vralgie  ou  à  la  névrite,  et,  à  une  lésion  bénigne,  on 
substitue  la  notion  d’une  altération  dont  la  gravité'n’est 
pas  en  discussion.  Cette  opinion  ne  porte  d’ailleurs  aucune 
atteinte  à  la  réalité  bien  établie  de  la  sciatique-névralgie  ou 
névrite,  sans  lésion  médullaire  concomitante. 

Le  nerf  sciatique  n’est  pas  le  seul  qui  puisse  être  atteirit 
dans  le  courant  d’une  blennorrhagie.  Après  le  mémoire 
dans  lequel  M.  Fournier  établissait  la  réalité  de  c<âtte 
complication,  et  la  discussion  à  la  Société  dès  hôpitaux, 
M.  Coutagné,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  publiait,  d  ans 


les  Annales  de  dermatologie  (i),  deux  cas  de  névralgie  crurale, 
coïncidant  avec  une  blennorrhagie,  et  il  s’efforçait  de  pré¬ 
ciser  les  rapports  pouvant  exister  entre  les  deux  affections. 
Il  est  certain  que  l’on  retrouve,  dans  ces  deux  observations 
la  plupart  des  caractères  que  nous  signalions  comme 
appartenant  à  la  sciatique  blennorrhagique.  Là  encore 
la  névralgie,  qui  s’était  développée  pendant  la  période’ 
aiguë  de  l’écoulement,  disparaissait  peu  à  peu,  en  même 
temps  que  cet  écoulement  diminuait. 

Dans  une  observation  récente,  publiée  par  MM.  Hayem 
et  Parmentier,  on  trouve  signalée  cette  névralgie  cru¬ 
rale  (2).  Elle  est  aussi  indiquée  dans  la  thèse  de  M.  Tixier 
en  1866. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas  de  névralgies  liées  à  la  blen¬ 
norrhagie,  aussi  bien  dans  ceux  qui  sont  rapportés  dans 
ces  travaux  que  dans  ceux  publiés  depuis,  il  est  à  remar¬ 
quer  que  la  névralgie  coïncide  ordinairement  avec  des 
manifestations  articulaires  plus  ou  moins  intenses,  plus 
ou  moins  généralisées.  Un  cas  publié  par  Frænkel  (3)  est 
particulièrement  instructif  à  cet  égard.  Il  semble  donc  que 
ce  soit  de  préférence  dans  les  blennorrhagies  qui  tendent, 
à  se  compliquer  que  l’on  voit  survenir  ces  névralgies.  Il 
serait,  en  tout  cas,  désirable  que  l’on  indiquât,  dans  les 
nouvelles  observations,  la  gravité  que  revêtait  la  maladie 
et  le  terrain  sur  lequel  elle  évoluait,  c’est-à-dire,  en  l’es¬ 
pèce,  les  antécédents  nerveux  héréditaires  ou  acquis  du 
sujet. 

Il  existe  dans  la  blennorrhagie  d’autres  douleurs  qui, 
pour  ne  pas  être  produites  par  le  même  mécanisme  que 
les  précédentes,  n’en  doivent  pas  moins  avoir  leur  place  à. 
côté  d’elles.  Vulpian  (4J  a  publié,  en  1879-,  une  observation’ 
de  rhumatisme  blennorrhagique,  dans  laquelle  des  douleurs 
vives  existaient  dans  la  partie  inférieure  de  la  région 
dorsale.  «  Plusieurs  m.édecins,  dit-il,  avaient  cru  à  l’exis¬ 
tence  d’une  méningite  spinale  :  c’était  là  une  erreur  mani¬ 
feste.  Il  s’agissait  bien  d’arthrites  vertébrales  avec  com¬ 
pression  ou  pl  u tôt  irritation  des  racines  nerveuses.  »  En  1870, 
M.  Mauriac  a  consacré,  aux  névralgies  réflexes  qui  parlent, 
du  testicule  enflammé  dans  l’orehi-épididymite.  blennorrha¬ 
gique,  un  travail  important  (5).  II  mentionne  nettement  la  né¬ 
vralgie  lombo-abdominale,  la  névralgie  sciatique,  la  névral¬ 
gie  crurale,  mais  il  en  fait  des  névralgies  réflexes  ayant  leur 
point  de  départ  dans  le  testicule  malade.  Il  s’agit  de  savoir 
si  ces  névralgies  sont  de. même  ordre  que  celles  que  nous 
avons  examinées,  c’est-à-dire  directement  produites  par 
l’infection  blennorrhagique,  ou  si,  comme  le  croit  M.  Mau¬ 
riac,  elles  ne  se  produisent  que  lorsqu’il  y  a  orchite  et,  par 
suite,  irritation  réflexe  gagnant  la  moelle  et  se  réfléchis¬ 
sant  ensuite  vers  différents  nerfs.  En  d’autres  termesy 
existe-t-il  bien,  dans,  la  blennorrhagie,  deux  types  de  nér 
vralgie,  ces  deux  types  que  nous  désignerions  volontiers- 
sous  les  noms.de  type  Fournier  et:  de  type  Mauriac? 

Pouvons-nous  nous  demander  maintenant  quelle  est 
l’essenqe  de  ces  névralgies?  S’agit-il  d’une  névralgie, 
d’une  névrite  ?  Le  nerf  seul  est-il  intéressé  ou  bien  faut-il 
remonter  plus  haut,  à  l’axe  médullaire  par  exemple  ?  En 


(1)  1870,  p.  303. 

(2) .  Hayem  et  Parmentier.  Rev.  de  méd.,  1888,  p.  439. 

(3)  Frænkel.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  23  août  1886. 

(4)  Volpian .  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux ,  p.  123.  '  • 

'  .'(5)  Mauriac.  Névralgies  réflexes  symptomatiques  de  l'orchite  blennor-- 
rhagique,  Paris  1870. 
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l’absence  d’examen  microscopique  de  ces  nerfs,  il  est  diffi¬ 
cile  de  dire  exactement  quel  est  leur  état,  mais  la  clinique 
permet  de  pencher  en  faveur  d’une  névralgie  ou  mieux 
d’une  névrite,  légère  dans  la  majorité  des  cas.  La  nature 
infectieuse  de  la  blennorrhagie  permet  encore,  par  induc¬ 
tion,  de  croire  à  la  névrite,  mais  enfin  Je  fait  n’est  pas 
démontré  et  c’est  là  une  pure  hypothèse/En  dehors  de  ces 
faits,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  la  lésion  nerveuse 
n’est  que  la  traduction  d’une  lésion  de  l’axe  spinal.  Dans  la 
discussion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1866, 
M.  Peter  signalait  l’observation  d’un  malade  atteint  de 
sciatique  double  et  il  la  rattachait  parfaitement  à  une 
lésion  médullaire.  Des  faits  cliniquement  semblables  ont 
été  publiés  depuis  et  ainsi  s’ouvre  pour  nous  le  chapitre 
des  complications  spinales  de  la  blennorrhagie.  C’est  là  un 
sujet  tout  nouveau,  plein  d’intérêt  et  sur  lequel  nous 
demandons  la  permission  de  nous  étendre  en  mettant  à 
contribution  trois  importants  travaux  :  le  mémoire  de 
MM.  Hayem  et  Parmentier,  la  note  de  MM.  Chavier  et 
Février,  tous  deux  de  1888,  et  la  thèse  de  M.  Dufour 
de  1889. 

II 

A  part  la  sciatique,  disent  MM.  Hayem  et  Parmentier 
dans  un  mémoire  sur  les  manifestations  spinales  de  la 
blennorrhagie  (1),  il  n’est  pas  question  de  troubles  ner-  , 
veux  :  la  blennorrhagie  ne  peut-elle  donc  pas  frapper  l’axe 
spinal  à  l’égal  des  autres  maladies  infectieusès?  MM.  Hayem 
et  Parmentier  répondent  alors  par  l’affirmative  et  ils  étu¬ 
dient  les  cas  dans  lesquels  l’axe  spinal  a  été  atteint  du  fait 
de  l’infection  blennorrhagique.  Ils  mentionnent  d’abord 
quelques  cas  puisés  dans  les  travaux  sur  les  paralysies  uri¬ 
naires,  puis  ils  rapportent  deux  observations,  l’une  de 
méningo-myélite,  l’autre  d’accidents  spinaux,  de  nature 
blennorrhagique,  et  ils  arrivent  ainsi  à  un  total  de  six  ob¬ 
servations  des  plus  nettes,  sur  lesquelles  ils  basentdeur 
mémoire.  La  première  observation  de  MM.  Hayem  et  Par¬ 
mentier  peut  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  blennor¬ 
rhagie  suivie  d’accidents  de  diverse  nature;  la  plupart  des 
articulations  ont  été  le  siège  d’arthropathies  ;  des  bourses 
séreuses,  des  gaines  synoviales  ont  aussi  été  atteintes. 
L’écoulement  a  subi  des  recrudescences  après  s’être  apaisé 
plusieurs  fois.  En  même  temps  que  ce  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique,  il  existe  des  phénomènes  spinaux  :  douleurs 
dorso-lombaires,  douleurs  en  cercle  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine,  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs, 
hyperesthésie  très  marquée,  affaiblissement  de  la  motilité, 
exagération  des  réflexes,  trépidation  épileptoïde.  Ces  phé¬ 
nomènes  méningo-médullaires,  sans  disparaître  jamais 
d’une  manière  notable,  se  sont  reproduits  avec  un  caractère 
aigu  à  trois  époques  différentes  :  ils  ont  alterné  et  coïncidé 
avec  les  accidents/articulaires  et  avec  la  reprise  de  l’écou¬ 
lement  uréthral//ï>ans  la  seconde  observation,  nous  assis¬ 
tons,  disent  les  auteurs,  à  Dévolution  des  symptômes  sui¬ 
vants  :  quinze  jours  après  le  début  d’une  blennorrhagie 
intense,  apparition  de  douleurs  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  de  préférence  dans  la  sphère  du  crural,  hydar- 
throse  double,  arthrites  tarsiennes  et  tibio-tarsiennes, 
douleur  du  talon,  puis  douleurs  fulgurantes,  exagération 
des  réflexes  patellaires  et  trépidation  épilèptoïde,  tremble¬ 


ment  et  spasmes  du  membre  inférieur  lorsque' le  pied 
repose  à  terre,  affaiblissement  musculaire,  légère  douleur 
dorso-lombaire,  enfin  atrophie  considérable  des  masses 
musculaires.  Ici  encore,  tout  s’est  amendé  lentement  et 
progressivement,  manifestations  articulaires  et  nerveuses. 
Les  quatre  autres  observations  de  MM.  Peter,  Tixier, 
Stanley,  Everard  Home  ne  sont  pas  moins  intéressantes, 
pas  moins  évidentes.  C’est  en  les  rapprochant  de  leurs 
observations  personnellés  que  MM.  Hayem  et  Parmentier 
décrivent  les  caractères  de  ces  accidents  spinaux.  Ils  éta¬ 
blissent  d’abord  qu’ils  sont  bien  imputables  à  la  blennor¬ 
rhagie  :  l’absence  de  toute  autre  cause,  l’association  des 
accidents  nerveux  aux  autres  manifestations  du  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique,  la  simultanéité  dans  les  poussées 
articulaires  et  dans  l’exacerbation  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  enfin  même,  dans  un  cas,  la  réapparition  de  ces  der¬ 
niers,  coïncidant  avec  une  nouvelle  chaudepisse,  sont  des. 
preuves  suffisantes  pour  écarter  toute  idée  de  complication 
fortuite.  L’époque  d’apparition  des  accidents  nerveux  est 
aussi  variable  que  celle  des  accidents  articulaires.  C’est 
tantôt  quinze  jours,  trois  semaines  après  le  début  de  l’in¬ 
flammation  uréthrale,  tantôt  au  cours  d’un  rhumatisme 
blennorrhagique,  à  marche  aiguë  ou  subaiguë,  qu’ils  sè 
déclarent.  Leur  durée,  leur  intensité  oscillent  entre  des 
limites  extrêmes.  Ces  accidents  nerveux  sont  caractérisés 
par  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  diverse¬ 
ment  associés,  portant  sur  le  segment  inférieur  du  corps; 
ils  ne  se  sont  jamais  étendus  aux  membres  supérieurs.  Ils 
se  groupent  différemment,  suivant  les  cas  :  tantôt  les 
troubles  de  la  sensibilité  dominent  :  névralgie  sciatique, 
crurale,  douleurs  en  ceinture,  douleurs  à  la  percussion  des 
apophyses  épineuses,  fourmillements,  engourdissement, 
hyperesthésie  ou  anesthésie  par  plaques,  dysesthésie,  phé¬ 
nomènes  associés  à  un  léger  degré  de  parésie  musculaire. 
Tantôt  les  troubles  de  la  sensibilité  et  les  troubles  de  la 
motilité  sont  développés  au  même  degré  :  troubles  de  la 
sensibilité  plus  intenses,  douleurs  fulgurantes,  hyperes¬ 
thésie  excessive,  affaiblissement  musculaire,  exagération 
des  réflexes,  trépidation  épileptoïde,  spasmes,  tremblement 
non  volitionnel.  Tantôt,  enfin,  les  troubles  de  la  motilité 
attirent,  seuls  pour  ainsi  dire,  l’attention  :  paraplégie  à  des 
degrés  divers.  La  localisation  de  ces  accidents  n’est  ;pas 
toujours  chose  facile;  ils  se  présentent,  semble-t-il,  sous 
l’aspect  d’une  congestion  de  la  moélle,  d’une  méningo-* 
myélite  intéressant  plus  ou  moins  le  Système  postérieur  ou 
latéro-postérieur  de  la  moelle.  Il  convient  encore,  de  tenir 
compte  d’un  autre  facteur  dans  la  production  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  :  il  est  certain  que  les  racines  qui  tra¬ 
versent  la  pie-mère,  l’arachnoïde  et  la  dure-mère,  subissent 
un  certain  degré  d’irritation  inflammatoire. 

Quelques  mois  après  le  mémoire  de  MM.  Hayem  et  Par¬ 
mentier,  MM.  Chavier  et  Février  publiaient,  dans  la  Revue 
de  médecine  (1),  sous  le  titre  de  «  Manifestations  spinales  de 
la  blennorrhagie  »,  une  observation  qui  est  évidemment  du 
même  ordre.  Il  s’agit  d’un  militaire  de  vingt-deux  ans  qui 
prend  une  blennorrhagie.  Douze  jours  après,  surviennent 
de  la  courbature,  dés  frissons,  de  la  céphalalgie,  de  la  perte 
d’appétit,  puis,  aussitôt,  des  crampes  dans  les  mollets. 
Bientôt  se  déclarent  des  mouvements  '  involontaires  et 
incessants  d’élévation  et  de  projection  en  avant  de  l’épaule 
droite,  avec  inclinaison  et  flexion  de  la  tête  du  même  côté  ; 


(1),  Hayem  ot  Parmentier.  Loc.  SSïf.Ç  p.  433.' 


(1)  Chavier  et  Février,  Rev.  de  méd:,  1888. 
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de  flexion,  extension  et  rotation  en  dedans  du  membre 
supérieur  droit,  avec  quelques  tremblements  de  là  main, 
de  flexion  et  projection  en  avant  du  tronc,  avec  inspirations 
brusques  ressemblant  à  du  hoquet.  Le  membre  supérieur 
.gauche  est  à  peu  près  indemne  :  quelques  convulsions  clo- 
. niques  de  temps  eh  temps  des  membres  inférieurs  amènent 
des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des  jambés  sur 
les  cuisses.  Rachialgie  lombo-sacrée  ;  douleurs  le  long  de 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche  et  dans  les 
genoux.  En  pressant  les  différents  points  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  notamment  à  la  partie  inférieure,  on  développe  de 
la  douleur,  mais  les  différentes  pièéesxle  cette:  colonne 
sont  mobiles.  Les  douleurs  de  la  cuisse  suivent  le  trajet  du 
nerf  sciatique  et  s’arrêtent  à  la  tête  du  péroné.  Hyperes¬ 
thésie  générale  de  tout  le  tégument  dans  ses  divers  modes, 
chatouillement,  contact,  température  :  réflexes  patellaires 
exagérés,  trépidation  -épileptoïde.  Pas  de  troubles  des 
sphincters,  diminution  de  la  puissance  musculaire,  princi¬ 
palement  aux  membres  inférieurs,  sur  lesquels  le  malade 
ne  peut  se  tenir.  Si  l’on  attire  fortement  l’attention  du 
malade,  les  mouvements  à  grandes  oscillations  de  l’épaule 
et  des  bras  s’arrêtent  pour  reparaître  après.  Mais  si  l’in¬ 
terrogatoire  dure  quelque  temps,  l’arrêt  ne  peut  se  pro¬ 
longer.  Ces  mouvements  choréiformes  ne  durent  que  vingt- 
quatre  heures  environ;  en  même  temps,  l’hyperesthésie 
disparaît  et  Ton  peut  presser  sur  les  apophyses  épineuses  : 
atrophie  consécutive  de  certains  muscles.  Les  chorées 
écartées,  disent  les  auteurs,  nous  nous  trouvions  en  pré¬ 
sence  de  mouvements  oscillatoires  à  grands  rayons,  asso¬ 
ciés  à  d’autres  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  dont 
le  centre  devait  évidemment  se  localiser  dans  la  moelle;  en 
d’autres  termes,  nous  avions  affaire  à  une  manifestation 
spinale.  Nous  n’hésitons  pas  à  rattacher  ces  accidents  ner¬ 
veux  à  une  infection  blennorrhagique,  qui,  contrairement 
aux  observations  du  mémoire  de  MM.  Hayem  et  Parmen¬ 
tier,  aurait  porté  sur  toute  la  longueur  déjà  moelle. 

Dans  sa  thèse  sur  les  méningo-myélites  blennorrha- 
giques  (1),  M.  Dufour  rassemble  ces  différents  cas;  il  y 
ajoute  deux  observations  de  Gull  et  une"  observation  per¬ 
sonnelle,  ce  qui  porte  à  dix  le  nombre  des  observations 
aujourd’hui  publiées.  Dans  l’observation  de  M.  -Dufour,  il 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  contracte  une 
blennorrhagie  au  mois  de  janvier  1889.  Au  mois  de  mars 
surviennent,  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures,  des 
douleurs  lombaires  très  violentes,  accompagnées  de  four¬ 
millements  dans  les  membres  inférieurs,  de  diminution  de 
la  force  et  de  la  motilité,  puis,  après  une  quinzaine  de  jours, 
de  paraplégie.  Paralysie  vésicale;  incontinence  des  ma¬ 
tières  ;  escharre  sacrée  ;  exagération  des  réflexes  rotuliens  ; 
anesthésie  des  membres  inférieurs  ;  soubresauts  réflexes  ; 
atrophie  rapide.;  douleurs  fulgurantes,  etc.  Mort  au  mois  de 
juillet,  avec  des  phénomènes  bulbaires.  A  l’autopsie,  la 
moelle  est  ramollie  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout 
à  sa  région  cervicale  ;  l’arachnoïde  est  le  siège  d’une  vive 
inflammation.  Au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale, 
on  trouve  une  fausse  membrane  méningée  qui  a  environ 
4  centimètres  de  longueur  sur  1  de  largeur.  Malheureuse¬ 
ment  l’examen  microscopique  de  la  moelle  fut  très  incom¬ 
plètement  fait.  Au  niveau  de  la  moelle  dorsale,  la  seule 
examinée,  les  faisceaux  pyramidaux  croisés  présentaient 
des  altérations  consistant  en  congestion  très  nette  et  en 


(1)  Dufour.  Th.  de  Paijs,  1£ 


sclérose  interstitielle.  Le  cylindre-àxe  des  tubes  nerveux 
est  conservé.  Désintégration  granulèuse  de  la  gaine  de  myé¬ 
line,  avec  accumulation  de  corps  granuleux.  En  somme,., 
méningo-myélite  diffuse  ascendante.  Il  est  une  autre  lacune- 
importante  dans  cette  intéressante  observation  :  l'examen 
microbiologique  fait  défaut. 

De  ces  différents  cas,  il  est,  sans  contestation,  possible  de- 
déduire  la  physionomie  clinique  des  manifestations  spinales- 
de  la  blennorrhagie.  Il  s’agit  tout  d’abord  de  complications 
à  la  fois  méningées  et  médullaires.  Ces  lésions  méningées- 
sont  à  retenir,  nous  en  verrons  l’importance  en  signalant 
notamment  une  observation  de  M.  Panas  ;  elles  expliquent, 
en  outre,  un  certain  nombre  de  symptômes  qu’on  ne  peut 
véritablement  pas  rapporter  à  la  lésion  médullaire  seule. 
Ces  complications,  apparaissent  toujours  dans  des  blennor¬ 
rhagies  où  existent  des  arthropathies.  L’arthrite  blennorrha¬ 
gique,  quelle  que  Soit  sa  forme,  coïncide  donc,  autant 
qu’on  peut  l'affirmer  en  se  basant  sur  un  aussi  petit  nombre 
d’observations,  avec  les  maniféstations  méningo-médul- 
laires  ;  mais  tantôt  les  arthropathies  précèdent  ces  compli¬ 
cations  spinales,  tantôt  elles  les  suivent.  Il  n’y  a  donc  là 
rien  de  fixe  :  qu’il  y  ait,  d’autre  part,  simple  coïncidence, 
peu  importe  ;  il  me  semble  qu’il  y  aura  lieu  de  tenir 
compte  de  ce  fait  lorsqu’on  sera  en  présence  d’un  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique.  et  qu’il  sera  dès  lors  indiqué  de  sur¬ 
veiller  l’axe  spinal,  particulièrement  chez  les  blennorrha- 
giques  à  système  nerveux  taré.  Je:  ferai  ici  la  même 
remarque  que  pour  la  sciatique  ;  il  est  possible  qu’il  y  ait 
une  question  d’infëction  dans  ces  complications  du  côté  des 
nerfs  ou  de  l’axe  médullaire,  mais  il  me  semble  surtout 
qu’il  y  a  une  question  de  terrain,  car  il  est  à  remarquer  que 
dans  ces  observations,  somme  toute  assez  rares,  de  com¬ 
plications  spinales,  on  ne  trouve  signalée,  à  part  les  arthro¬ 
pathies,  aucune  autre  de  ces  complications  si  fréquentes  de 
la  blennorrhagie.  Il  paraît  donc  logique  d’admettre  que,  si 
c’était  une  question  d’intensité  de  l’infection,  les  complica¬ 
tions  communes,  banales  si  l’on  peut  dire,  devraient  se 
montrer,  sinon,  avant,  du  moins  en  même  temps  que  les 
localisations  nervo-spinales. 

Nous  résumerons,  d’après  la  thèse  de  M.  Dufour,  la  sym¬ 
ptomatologie  de  ces  accidents  méningo-myélitiques.  Les 
observations  présentent  des  points  communs,  mais  aussi 
des  divergences.  Les  symptômes  sont  tantôt  légers,  tantôt 
graves,  affectant  d’une  manière  spéciale  la  motilité  dans 
certains  cas,  la  sensibilité  dans  d’autres,  lè  plus  souvent 
sous  la  dépendance  unique  de  la  moelle  lombaire,  d’autres 
fois  indiquant  une  participation  évidente  de  tout  l’axe 
médullaire.  Le  tableau  clinique  le  plus  habituel  a  été  la 
forme  dorso-lombaire  de  la  myélite  diffuse  partielle  aigue 
ou  subaiguë,  avec  fièvre  modérée,  sensation  douloureuse 
au  niveau  du  foyer  de  myélite,  douleurs  en  ceinture,  four¬ 
millements  et  soubresauts  musculaires  dans  les  membres 
inférieurs,  perte  rapide  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité, 
troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation,  quelquefois 
troubles  trophiques.  La  myélite  peut  être  ascendante  et  la 
mort  survenir  par  accidents  bulbaires.  Survenant  tantôt  à 
la  période  purulente  de  la  blennorrhagie,  tantôt  à  la  période 
d’écoulement  séreux,  tantôt  enfin,  et  plus  rarement, 
quoique  temps  après  la  cessation  du  catarrhe  uréthral,  elle 
revêt  la  marche  de  toutes  les  myélites  infectieuses,  ne  se 
distinguant  en  rien,  par  exemple,  de  la  myélite  varioleuse, 
érysipélateuse  ou  typhique.  La  durée  a  oscillé  entre  quinze 
jours  et  six  mois;  exceptionnellement,  deux  ans  et  demi 
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dans  une  observation.  Dans  trois  cas,  la  mort  est  survenue 
du  fait  de  la  maladie  ;  dans  six  observations,  le  malade  a 
guéri. 

Dans  les  cas  terminés  par  la  mort,  on.  a  trouvé  des 
lésions  de  méningite  et  de  myélite.  Nous  avons  déjà 
indiqué  celles  qui  avaient  été  rencontrées  dans  le  cas  de 
M.  Dufour.  Il  en  est  de  même  des  observations  de  Gull, 
dans  lesquelles  on  trouva,  chez  .un.  des  malades,  une  moelle 
entièrement  ramollie  jusqu’à  la  sixième  vertèbre  dorsale  ; 
chez  l’autre,  une  injection  méningée,  avec  accumulation  du 
liquide  sous-arachnoïdien.  Rappelons  les  faits  cités  par 
Ricord,  par  Pidoux,  à  la  Société  des  hôpitaux,  en  1866  : 
arachnitis  spinale  purulente  ;  accidents  de  compression 
du  côté  de  la  moelle  et  du  cerveau. 

Ces  complications  méningées  dans  la  blennorrhagie  ont, 
d’ailleurs,  été  signalées  déjà  et,  dans  sa  thèse,  M.  Bonnet 
rapporte  deux  cas  d’inflammation  des  méninges  crâ¬ 
niennes  (1).  L’auteur,  néanmoins,  les  rattache  non  pas  à 
l’infection,  mais  au  rhumatisme  blennorrhagique.  Le  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique,  dit-il,  de  même  que  le  rhuma¬ 
tisme  ordinaire,  peut  donner  lieu  à  des  complications  du 
côté  des  centres  nerveux,  complications  très  rares,  affec¬ 
tant  des  formes  variables,  et  il  cite  alors  la  méningite  rhu¬ 
matismale.  Nous  dirons  aujourd’hui  la  méningite  blennor¬ 
rhagique.  Il  reste  donc  acquis  que  la  blennorrhagie  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  spinaux  et  que  ceux-ci  reconnais¬ 
sent  pour  substratum  anatomique,  dans  certains  cas,  une 
méningite  ou  une  myélite.  Mais  tous  les  cas  sont-ils  suscep¬ 
tibles  d’être  ainsi  expliqués  ?  M.  Charcot  ne  le  pense  pas. 
Dans  ses  Leçons  du  mardi ,  en  1888  (2),  il  a  présenté  un 
malade  dont  l’observation  est  évidemment  semblable  aux 
précédentes.:  Deux  blennorrhagies,  ■  en  1880  et  en  1883, 
toutes  deux  accompagnées  de  rhumatisme.  En  1884,  sans 
cause  connue,  sans  réapparition  du  flux  blennorrhagique, 
les  douleurs  articulaires  et  synoviales  apparaissent  aux 
mômes  points  que  la  deuxième  fois.  C’est  à  cette  époque, 
que  le  malade  commence  à  remarquer,  dans  les  membres 
inférieurs,  un  certain  degré  de  trépidation  qui  se. produit  à 
l’occasion  de  .certains  mouvements  et  un  amaigrissement 
sensible,  surtout  dans  les  jambes.  En  1886  et  en  1887,  re¬ 
tour  de  l’écoulement  blennorrhagique.  C’est  vers  le  mois 
de  mai  1887,  que  les  symptômes  spinaux,  en  particulier  les 
trépidations  déjà  esquissées  antérieurement,  tendent  à  pré¬ 
dominer  et  à  occuper  le  premier  plan.  Yoici  en  quoi  con¬ 
sistent  les  symptômes  spinaux  :  atrophie  musculaire  très 
prononcée  aux  membres  inférieurs  et  surtout  aux  mollets  ; 
réaction  de  dégénérescence  et  secousses  fibrillaires  ;  teinte 
rouge  violacé  sur  les  jambes  et  les  pieds  en  même  temps 
qu’un  certain  degré  d’algiditë.  Exagération  des  réflexes 
rotuliens;  trépidation  très  marquée,  produite  par  le  redres¬ 
sement  de  la  pointe  du  pied.  Pas  de  douleurs  en  ceinture; 
pas  de  troubles  des  sphincters  ni  de  la  sensibilité.  La  ques¬ 
tion  qui  se  présente,  dit  M.  Charcot,  est  celle-ci  :  étant 
donné  l’existence  de  l’affection  spinale,  quelle  est  la  nature 
de  celle-ci  ?  S’agit-il  d’une  lésion  dynamique  ou,  au  con¬ 
traire,  d’une  lésion  organique  ?  Quel  a  été  le  mécanisme  de 
son  développement?  S’agit-il  d’une  affection  spinale  infec¬ 
tieuse  blennorrhagique  au  même  titre  que  le  sont  les  affec¬ 
tions  des  bourses  séreuses  et  des  jointures  qui  l’ont  précê- 


(1)  Bonnet.  Complications  cérébrales  du  rhumatisme  blennorrhagique, 
Th.  de  Paris  1877. 

(2)  Charcot,  leçons  du  mardi,  1888,  p.  505. 


!  dée  ?  S’agit-il,  au  contraire,  de  cette  affection  spinale  qui  se 
montre  consécutivement  à  de  certaines  affections  articu¬ 
laires  et  qui  se  traduit  par  une  paraplégie  spasmodique 
amyotrophique  ?  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  clair  que  l’affec¬ 
tion  spinale,  se  rattachant  directement  aux  arthropathies, 
ne  relèverait  que  fort  indirectement  de  l’affection  blen¬ 
norrhagique.  C’est  cette  dernière  opinion  que  soutient 
M.  Charcot.  «  Il  ne  me  paraît  pas  établi  encore  que,  dans  de 
tels  cas,  l’affection  spinale  puisse  être  considérée  comme 
une  manifestation  directe,  immédiate  de  l’infection  blennor¬ 
rhagique.  Je  préfère  donc,  pour  le  moment,  m’en  tenir  à 
l’hypothèse  plus  simple  et  déjà  éprouvée,  d’après  laquelle 
il  s’agit  là,  tout  simplement,  d’une  affection  spinale  de 
cause  articulaire.  »  M.  Charcot  développe  ensuite  les  rai¬ 
sons  :qui  lui  paraissent  militer  en  faveur  de  son  opinion  et 
il  fait  valoir  ce  fait  sur  lequel  nous  insistions  précisément 
plus  haut,  à  savoir  que,  pour  que  cette  complication  spinale 
se  produise,  l’existence  des  arthrites  est  nécessaire.  «  Or, 
étant  donné,  ajoute-t-il,  des  affections  articulaires,  qu’elles 
soient  blennorrhagiques  ou  non,  on  doit  s’attendre  à  voir 
survenir,  à  titre  de  conséquence  naturelle,  l’amyotrophie 
spinale,  combinée,  dans  certains  cas  au  moins,  à  une  para¬ 
plégie  spasmodique.  »  Il  est  certain  que  cet  argument  de 
M.  Charcot  a  la  plus  grande  valeur  et,  n’étaient  les  quelques 
autopsies,  dont  nous  avons  parlé,  on  tendrait  évidemment 
à  admettre,  pour  tous  les  cas,  l’explication  que  M.  Charcot 
propose  pour  le  sien,  à  savoir  que  l’irritation  des  extré¬ 
mités  des  nerfs  articulaires,  des  ligaments,  des  bourses 
synoviales  peut  retentir  sur  le  centre  spinal  et  y  produire 
des  lésions  tantôt  dynamiques  et  tantôt  organiques.  «  En 
résumé,  dit,  en  terminant,  M.  Charcot,  je  ne  crois  pas  qu’il 
soit  encore  démontré  qu’il  existe  une  méningo-myélite 
hîênnorrhagique  à  proprement  parler,  c’est-à-dire  manifes¬ 
tation  directe  de  l’infection  blennorrhagique.  Il  me  semble 
que  les  cas  de  paraplégie  spasmodique  amyotrophique, 
observés  jusqu’ici,  peuvent  s’interpréter  en  admettant  que 
l’infection  spinale  qui  est  en  cause  est  une  conséquence  des 
arthropathies.  Naturellement,  l’observation  de  cas  de  para¬ 
plégie  spasmodique  amyotrophique  survenant  à  la  suite  de 
la  blennorrhagie  infectieuse,  sans  participation  des  join¬ 
tures,  fournirait,  pour  la  solution  de  la  question,  un  argu¬ 
ment  décisif  et  il  faudrait  se  rendre  à  l’évidence.  Mais  jus¬ 
qu’à  plus  ample  informé,  l’opinion  à  laquelle  je  me  rattache 
me  paraît  devoir  être  préférée.  » 

Ce  serait  donc  le  moment  de  parler  des  paraplégies  ré¬ 
flexes  que  l’on  a  décrites  consécutivement  à  la  blennor¬ 
rhagie  même  à  sa  période  aiguë.  Elles  rentreraient  dans  le 
groupe  encore  si  mal  connu  des  paralysies  urinaires  du  ré¬ 
flexes.  M.  Jullien  leur  consacre  un  chapitre  de  son. livre  (Ij. 
«  Les  troubles,  dont  les  fonctions  de  la  moelle  peuvent  être 
frappées  à  la  suite  de  la  blennorrhagie,  sont,  dit-il,  de  deux 
ordres  :  les  premiers  sont  liés  à  une  altération  du  tissu 
médullaire  (myélite),  les  autres  ne  s’accompagnent  d’aucune 
lésion  (paraplégie  réflexe).  Nous  venons  de  voir  qu’en  ce 
qui  concerne  les  paralysies  réflexes,  il  peut  y  avoir  une 
lésion  matérielle  de  la  moelle.  Il  est  donc  difficile  de  se  faire 
une  opinion  pour  le  moment  et  le  mieux  est  encore  de 
poser  la  question.  Les  troubles  spinaux,  que  l’on  voit  par¬ 
fois  survenir  dans  une  blennorrhagie,  sont-ils  produits  par 
l’intermédiaire  d’une  lésion  articulaire  ou  bien  sont-ils 
produits  directement  par  la  blennorrhagie  ?  Dans  ce  cas  y 


(1)  Jullien.  Loc.  cit.,  p.-i 
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a-t-il  toujours  lésion  matérielle  de  la  moelle  ?  C’est  de  cette 
façon  qu’on  résoudra  les  trois  points  de  la  myélite  blen¬ 
norrhagique,  dé  la  myélopathie  par  lésion  articulaire 
(Charcot),  de  la  paraplégie  réflexe.  Il  semble,  pour  dire  toute 
notre  pensée,  que  c’est  dans  la  voie  des  recherches  sur  la 
myélite  infectieuse  que  se  trouve  la  solution  du  problème. 

ni 

Que  dire  maintenant  de  l’atrophie  musculaire  que  l’on 
voit  survenir  chez  la  plupart  des  blennorrhagiques  atteints 
d’arthropathies  ?  Tantôt  l’atrophie  Occupe  les  muscles  voi¬ 
sins  des  jointures  affectées  et  ces  cas  nous  semblent  tout 
simples,  tellement  nous  sommes  habitués  à  voir  survenir 
des  atrophies  musculaires  au  voisinage  de  jointures 
malades.  Il  est  vrai  que  la  pathogénie  est  peut-être  moins 
connue  que  la  physionomie  clinique  de  ces  amyotrophies. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  assimile  encore  de  tels  faits,  nous 
venons  de  le  voir,  aux  amyotrophies  consécutives  aux 
traumatismes  articulaires,  au  rhumatisme,  etc.  :  l’avenir 
montrera  si  l’on  est  bien  dans  le  vrai,  en  même  temps  qu’il 
en  élucidera  le  mécanisme.  Mais  à  côté  de  ces  amyotro¬ 
phies  régionales  emrapport  avec  les  articulations  atteintes, 
il  est  des  atrophies  diffuses  en  quelque  sorte,  affectant  diffé¬ 
rents  groupes  musculaires  sans  rapport  apparent  avec  les 
arthropathies  et  s’accompagnant  de  phénomènes  nerveux, 
d’où  un  ensemble  qui  diffère  notablement  de  ce  que  l’on 
voit  habituellement. 

Dans  le  cas  de  M.  Dufour,  que  nous  avons  cité  plus  haut 
et  dans  lequel  il  s’agissait  d’une  méningo-myélite,  on  voit 
une  exagération  des  réflexes  rotuliens,  puis  une  atrophie 
des  membres  inférieurs  qui  marche  rapidement.  Un  mois 
après,  atrophie  débutant  par  les  mains,  envahissant  rapide¬ 
ment  le  reste  des  membres;  puis  atrophie  des  muscles  du 
tronc,  précédant  de  quelques  jours  la  mort  par  'phéno¬ 
mènes  bulbaires. 

C’est  bien  là  un  type  d’amyotrophie  généralisée  et  diffuse 
par  myélite.  Voici  un  autre  fait  signalé  par  M.  Fournier  (1). 
Un  malade  blennorrhagique  présente  des  arthropathies  de 
type  déformant  :  «  Ce  malade  a  des  déformations  des 
doigts  et  des  orteils,  véritables  oignons,  et  le  petit  doigt  de 
la  main  gauche  a  pris,  depuis  deux  jours,  l’aspect  d’un 
radis.  »  Il  y  a,  en  outre,  de  l’atrophie  musculaire, .surtout  à 
la  main  gauche,  atrophie  portant  sur  les  interosseux  et 
aussi  sur  les  masses  musculaires  de  l’avant-bras.  Les  ré¬ 
flexes  rotuliens  sont  exagérés;  il  y  a  de  la  trépidation  épi¬ 
leptoïde  du  membre  inférieur  droit  et  M.  Fournier  pense 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  rhumatisme  blennorrha¬ 
gique  de  forme  spinale.  Il  y  a  bien  là  encore  une  complica¬ 
tion  spinale  et  l’amyotrophie  paraît  bien  résulter  d’une 
lésion  matérielle  de  l’axe  médullaire.  J’ai  vu  pour  ma  part, 
récemment,  dans  les  hôpitaux,  deux  cas  de  rhumatisme 
blennorrhagique,  mais  accompagnés  d’amyotrophies  |  si 
généralisées  et  si  peu  en  rapport  avec  les  articulations  affec¬ 
tées,  qu’il  était  difficile  de  ne  pas  croire  à  une  lésion  maté¬ 
rielle  de  la  moelle,  hypothèse  que  venaient  appuyer,  en 
outre,  divers  phénomènes  nerveux  et,  notamment,  une  exa¬ 
gération  des  réflexqs  patellaires.  Il  sera  donc  nécessaire  de 
rechercher  dorénavant  si  les  myotrophies,  consécutives  au 
rhumatisme  blennorrhagique,  sont  bien  liées  à  un  trouble 
réflexe,  à  une  altération  dynamique  ou  fonctionnelle  de  la 


moelle,  ou  si,  plutôt,  elles  ne  ressortissent  pas,  quelques- 
unes  d’entre  elles,  du  moins,  à  une  lésion  matérielle  des 
■  ;  cornes  antérieures.  M.  Charcot  a,  d’ailleurs,  parfaitement 
signalé  ce  fait,  qu’il  peut  y  avoir  une  lésion  matérielle  de 
la  moelle  dans  les  amyotrophies  consécutives  au  rhuma¬ 
tisme.  Reste  à  savoir  si  cette  myélite  antérieure  ne  peut  pas 
être  produite  directement  par  la  blennorrhagie  infectieuse. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  F.  Raymond  a  publié  une  obser¬ 
vation  qu’il  présente  sous  le  titre  d’arthropathies  multiples 
et  d’atrophie  musculaire  généralisée  consécutive,  en  rap¬ 
port  probable  avec  une  infection  blennorrhagique  (1).  Il 
s’agit  d’un  malade  qui  avait  eu,  en  1886,  une  blennorrhagie 
dont  la  phase  aiguë  avait  duré  huit  jours,  mais  qui  avait  été 
suivie  pendant  plusieurs. mois  de  goutte  militaire.  En  jan¬ 
vier  1887,  douleurs  articulaires,  puis  à  la  partie  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  des  vertèbres  lombaires. 
A  mesure  que  les  articulations  se  prenaient  survenait  un 
amaigrissement  rapide  des  segments  des  membres  avoisi¬ 
nants  :  la.  force  musculaire  diminuait  et  il  survenait  des 
troubles  psychiques. 

Dans  les  années  1888  et  1889,  le  malade  continue  à 
accuser  des  douleurs  vagues  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  :  en  avril  1890  surviennent  des  douleurs  subaiguës  à 
la  région  cervicale,  à  la  suite  desquelles  les  muscles  de  la 
nuque  s’atrophient;  la  tête  tombe  en  avant  sans  qu’il  soit 
possible  de  la  redresser.  Atrophie  musculaire  généralisée 
ayant  son  point  de  départ  au  pourtour  des  jointures 
malades,  mais  portant  principalement  sur  les  pectoraux,  les 
deltoïdes,  les  périscapulaires,  les  autres  muscles  du  tronc, 
ceux  de  la  fesse.  Les  avant-bras  sont  flasques,  amaigris, 
sans  que  l’atrophie  porte  particulièrement  sur  aucun 
groupe  de  muscles.  Aucun  trouble  trophique;  sensibilité;, 
absolument  intacte  ;  réflexes  rotuliens  légèrement  exagérés, 
contractilité  faradique  et  galvanique  normale  dans  tous  les 
muscles,  même  dans  ceux  qui  paraissent  le  plus  atrophiés. 
M.  Raymond  rattache  bien  cette  amyotrophie  à  la  blennor¬ 
rhagie,  mais  il  la  fait  rentrer  dans  la  classe  des  myopathies 
primitives.  Cette  observation  est  pourtant  bien  voisine  des 
observations  précédentes.  Cette  atrophie,  ditM.  F.  Raymond, 
a  eu  son  point  de  départ  au  voisinage  des  jointures  malades. 
Or,  on  sait  que  les  arthropathies  de  toute  nature,  pour  peu 
qu’elles  durent,  ont  pour  conséquence  l’atrophie  du  tissu 
musculaire  avoisinant.  M.  Charcot  a  insisté  sur  la  tendance 
de  ces  atrophies  musculaires  à  s’étendre,  à  envahir  tout  un 
membre  et  davantage.  Avec  cette  théorie,  nous  pouvons 
expliquer,  continue  M .  Raymond,  le  développement  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  et  sa  propagation  à  une  grande  partie  des 
muscles,  chez  un  sujet  dont  une  dizaine  de  jointures  avaient 
été  le  siège  d’arthrites  blennorrhagiques.  M.  Raymond 
ajoute  en  terminant  :  «  Une  hypothèse  permise  à  la  rigueur 
serait  de  voir  dans  l’atrophie  musculaire  l’expression  d’une 
intoxication  microbienne,  l’agent  toxique  ayant  exercé  son 
action  :  délétère  directement  sur  les  muscles.  En  résumé, 
notre  malade  réalise  un  exemple,  le  premier  connu,  autant 
que  nous  sachions,  d’une  atrophie  musculaire  généralisée 
survenue,  en  très  peu  de  temps,  à  la  suite  d’arthrites  blen¬ 
norrhagiques  multiples  et  ayant  présenté  les  caractères 
d’une  myopathie  primitive.  Pour  le  moment,  nous  en  sommes 
réduit  à  des  hypothèses  pour  expliquer  l’enchaînement 
des  accidents  morbides,  mais  le  fait  subsiste  avec  l’intérêt 
exceptionnel  qu’il  présente.  » 


(1)  Fournier.  Ann.  de  dermat.,  1889,  p.  26.. 


(1)  F.  Raymond.  Gaz.  mÇd.  de  Paris,  .1891,  n°  1. 
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On  voit  donc  que  cette  question  des  myopathies  blennor- 
rhagiques  n’est  guère  plus  claire  que  celle  des  autres 
troubles  spinaux. 

IV 

En  ce  qui  concerne  les  organes  des  sens,  nous  avons  aussi 
à  compter  avec  les  complications  de  la  blennorrhagie.  Déjà 
dans  son  article  du  Dictionnaire  de  Jaccoud  (1),  M.  Fournier 
signalait,  comme  phénomènes  exceptionnels,  une  diplopie 
temporaire  coïncidant,  pendant  quelques  jours,  avec  des 
arthropathies  multiples;  une  surdité  incomplète  qu’il  avait 
vue  deux  fois  dans  les  mêmes  conditions.  M.  Jullien  ne 
fait  pas  mention  de  ces  complications.  Deux  observations 
récentes  ont  de  nouveau  attiré  sur  elles  l’attention  des  cli¬ 
niciens  et  montrent  bien  la  possibilité  de  la  participation  de 
l’œil  et  de  l’oreille  au  processus  infectieux. 

L’année  dernière,  M.  le  professeur  Panas  publiait  une  cli¬ 
nique  qu’il  intitulait  :  «  Névrite  optique  d’origine  blennorrha- 
gique  (2) .  »  Il  s’agissait  d’un  j  eune  homme  de  vingt-neuf  ans , 
dans  les  antécédents  duquel  on  relevait  une  blennorrhagie  en 
1886  ;  cette  blennorrhagie  s’était  compliquée  d’un  rhuma- 
tismegénéralisé,  puis  elle  avait  guéri  au  bout  de  six  mois.  Une 
seconde  blennorrhagie  survint  en  1889  :  les  symptômes  ai¬ 
gus  avaient  duré  quatre  mois  et  la  sécrétion  persistait  sous 
forme  de  goutte  militaire,  lorsque  le  malade  vint  consulter 
M.  Panas  pour  des  accidents  oculaires.  Il  est  à  noter  que, 
dans  cette  seconde  chaudepisse,  le  malade  avait  eu  comme 
pour  la  première  un  rhumatisme  des  plus  intenses  :  «  Il 
était  entièrement  perclus  comme  un  vrai  cul-de-jatte  et 
cloué  dans  son  lit,  dans  l’impossibilité  absolue  de  se  re¬ 
tourner.  »  Ce  malade  vient  donc  consulter  M.  Panas  pour 
une  amaurose  de  l’œil  droit,  déterminée  par  une  atrophie 
papillaire.  Tous  les  signes,  dit  M.  Panas,  sont  ceux  d’une 
inflammation  de  la  papille;  mais  celle-ci  n’est  pas  seule 
malade,  le  tissu  rétinien  participe  aùssi  à  l’inflammation  : 
la  névrite  a  débordé  sur  la  rétine  et  nous  avons  affaire 
manifestement  à  une  neuro-rétinite.  L’œil  gauche,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  pensait  le  malade,  n’est  pas  sain  et  on  y 
trouve  aussi  une  légère  papillite,  mais  cette  lésion  n’est 
pas  encore  assez  accentuée  pour  amener  une  gêne  fonction¬ 
nelle.  M.  Panas  discute  le  siège  de  la  lésion  et  il  arrive  au 
diagnostic  de  lésion  basilaire.  «  Je  crois,  dit-il,  à  une  pous¬ 
sée  de  méningite  de  la  base  avec  exsudation  séreuse,  qui  a 
retenti  surtout,  sur  le  nerf  optique  droit,  sans  doute  parce 
que  sa  gaine  était  plus  perméable  que  celle  du  côté  gauche. 
Tous  les  commémoratifs  m’entraînent  vers  ce  diagnostic; 
ce  début  si  brusque,  cette  céphalalgie  si  bien  localisée  et 
dont  nous  trouvons  encore  des  traces, fcette  élévation  de 
température  me  permettent  d’être  affirmatif.  »  M.  Panas  dis¬ 
cute  de  même  la  cause  de  cette  méningite  et  il  arrive  à  cette 
conclusion  que,  chez  cet  homme  qui  était  sous  l’influence 
d’une  intoxication  blennorrhagique,  une  poussée  de  ménin¬ 
gite  s’est  faite  le  jour  où,  entrant  dans  une  glacière,  il  s’est 
refroidi.  Les  accidents  ont,  en  effet,  éclaté  quelques  heures 
après. 

Dans  cette  observation,  on  retrouve,  comme  toujours,  ces 
caractères  de  blennorrhagie  infectieuse  à  accidents  graves, 
ces  arthropathies  généralisées,  persistantes,  le  plus  souvent, 
et  surtout  ces  localisations  méningées.  C’est  là  cette  triade 


(1)  T.  Y,  1886,  p.  238. 

(2)  Panas.  Semaine  méd,.,  1890,  p.  477. 


que  l’on  retrouve  dans  la  plupart,  sinon  dans  la  totalité  des 
observations. 

Tout  récemment,  Fischel  publiait,  sous  le  titre  de 
«  Complication  rare  de  la  blennorrhagie  »,  une  observation, 
très  importante  (1).  Un  malade,  atteint  de  blennorrhagie 
aiguë  avec  épididymite  gauche  et  fièvre  assez  intense,  se 
plaignit  d’abord  de  céphalalgie  violente  et  de  sifflement 
dans  les  oreilles,  puis  devint  presque  complètement  sourd 
des  deux  côtés.  Comme  la  perception  osseuse  des  sons  était 
conservée  et  comme,  d’autre  part,  il  n’existait  chez  ce 
malade  aucune  cause  visible  pouvant  provoquer  subite¬ 
ment  une  surdité  aussi  considérable,  l’auteur  fut  conduit  à 
admettre,  dans  ce  cas,  une  affection  des  branches  labyrin¬ 
thiques  du  nerf  auditif,  affection  qu’il  rattacha  à  la  blennor¬ 
rhagie  et  à  l’épididymite.  Sous  l’influence  de  badigeonnages 
de  teinture  d’iode  sur  l’apophyse  mastoïde  et  d’une  suda¬ 
tion  abondante,  la  surdité  s’amenda  au  point  que,  au  bout 
de  cinq  jours,  le  malade  pouvait  entendre  la  voix  parlée  à 
une  distance  de  5  mètres,  et  n’était  plus  incommodé  que  par 
un  léger  sifflement  dans  l’oreille  gauche.  L’auteur  propose, 
pour  ces  accidents,  l’explication  suivante  ;  troubles  labyrin¬ 
thiques  vaso-moteurs  ou  trophiques  d’origine  réflexe  et 
dont  le  point  de  départ  doit  être  cherché  dans  une  irritation 
des  nerfs  des  organes  génitaux  (de  l’épididyme  enflammé). 
Sans  vouloir  discuter  cette  interprétation,  on  peut  faire  re¬ 
marquer  que  ces  troubles  réflexes  sont  bien  peu  vraisem¬ 
blables  :  elle  est  bien  déchue  la  théorie  réflexe  appliquée  à 
de  tels  cas.  N’est-il  pas  plus  logique  de  rapprocher  cette 
observation  de  celles  qui  ont  été  rappelées  plus  haut  et  de 
voir,  ici  comme  ailleurs,  une  de  ces  déterminations  locales 
(dont,  en  l’absence  d’autopsie,  il  serait  téméraire  de  vouloir 
affirmer  la  nature  exacte),  une  névrite,  par  exemple,  rele¬ 
vant  de  l’infection  blennorrhagique  ? 

V 

Nous  avons  passé  en  revue  les  complications  de  la  blen¬ 
norrhagie  à  localisation  sur  les  nerfs,  sur  les  méninges,  sur 
la  moelle.  En  existe-t-il  à  localisation  sur  l’encéphale  ?  En 
1877,  M.  Bonnet  a  étudié  dans  sa  thèse  de  doctorat  les  com¬ 
plications  cérébrales  du  rhumatisme  blennorrhagique.  Il 
assimile,  comme  nous  l’avons  vu,  le  rhumatisme  blennor¬ 
rhagique  au  rhumatisme  ordinaire  et  il  fait  des  troubles 
cérébraux  qu’il  constate,  des  complications  de  ce  rhuma¬ 
tisme,  au  même  titre  que  les  lésions  qui  intéressent  les 
séreuses  cardiaque  et  pleurale.  Aujourd’hui,  cette  théorie 
peut  être  considérée  comme  erronée  :  toutes  ces  compli¬ 
cations  sont  indépendantes  les  unes  des  autres  et  elles 
n’ont  de  commun  que  le  processus  infectieux  qui  les  a  pro¬ 
duites.  Ces  troubles  cérébraux,  dont  parle  M.  Bonnet,  et  qui 
n’ont  rien  à  voir  avec  les  arthropathies  blennorrhagiques, 
sont-ils  donc  réels  ?  M.  Bonnet,  adoptant  la  classification  du  . 
professeur  Bail  pour  les  complications  cérébrales  du  rhu¬ 
matisme  commun,  reconnaît  de  même,  à  ce  qu’il  appelle 
le  rhumatisme  cérébral  blennorrhagique,  quatre  formes  : 
un  rhumatisme  compliqué  de  délire;  une  méningite  rhu¬ 
matismale  ;  une  folie  rhumatismale  ;  une  apoplexie  rhuma¬ 
tismale.  Or,  il  est  facile  de  se  convaincre,  par  une  lecture 
attentive  des  observations,  qu’elles  sont  susceptibles  de  rece¬ 
voir  une  autre  interprétation,  et  que,  sauf  pour  la  ménin- 


(1)  Fischel.  Prag.  Med.  Woehens.,  18  mars  1891,  analysée  in  Semaine  • 
méd.,  p.  200. 
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gite,  l’existence  des  autres  formes  n’est  rien  moins  que 
démontrée.  Je  crois  donc  qu’il  peut  y  avoir  dans  la  blen¬ 
norrhagie  des  accidents  de  méningite  cérébrale,  comme  il 
y  a  des  accidents  de  méningite  spinale,  que  ces  accidents  se 
traduisent  par  les  symptômes  multiples  et  complexes  de 
toute  méningite,  mais  que,  si  d’autres  complications  céré¬ 
brales  existent,  elles  sont  encore  à  démontrer.  Ici  donc,  ce 
que  produit  encore  la  blennorrhagie,  c’est  la  méningite.  De 
quelle  nature  est-elle?  Sont-ce  les  gonocoques  qui  la 
déterminent?  Est-elle  le  fait  d’une  infection  seconde?  Les 
documents  font  défaut  pour  répondre  à  ces  différentes 
questions. 

Rappelons  ici  l’observation  de  M.  Panas,  qui  est  encore 
un  exemple  de  méningite  crânienne  selon  toute  proba¬ 
bilité. 

VI 

Dans  son  excellent  Traite  des  maladies  vénériennes,  M.  Jullien 
étudiant,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  quelques-unes  des 
complications  nerveuses  de  la  blennorrhagie,  consacre  un 
chapitre  (1)  à  l’étude  des  névroses  consécutives  à  la  gonor¬ 
rhée.  Il  cite  plusieurs  auteurs,  et  notamment  Ultzmann, 
qui  se  sont  occupés  de  la  question;  il  adopte  la  classifica¬ 
tion  d’Ultzmann  et  décrit  une  névrose  de  sensibilité,  une 
névrose  de  motilité,  une  névrose  de  sécrétion.  Je  vais 
exposer  les  faits  et  laisser  le  lecteur  libre  de  juger,  mais 
pour  ma  part,  il  me  semble  bien  difficile  de  faire  des  acci¬ 
dents  que  je  vais  passer  en  revue  des  troubles  spéciaux  à  la 
blennorrhagie  et  surtout  d’en  faire  des  névroses. 

Névroses  de  la  sensibilité,  uréthralgie,  sensibilité  géni¬ 
tale  :  ce  sont  des  douleurs  qui  persistent  parfois  pendant 
des  mois  après  la  cessation  des  accidents,  chez  des  sujets 
qui  viennent  d’être  atteints  de  blennorrhagie.  D’autres  fois, 
ce  sont  des  sensations  variables  de  fourmillement,  de  pico¬ 
tement,  de  froid,  etc.,  dans  le  canal  ou  les  parties  avoisi¬ 
nantes.  A  mon  avis,  ce  qui  serait  extraordinaire,  c’est  que 
ces  phénomènes  né  se  produisissent  pas.  Voici  un  canal  qui 
a  été  vivement  enflammé,  irrité  de  toutes  les  façons,  et  l’on 
ne  voudrait  pas  que,  chaque  fois  qu’il  se  congestionne  à 
nouveau  par  le  coït  ou  toute  autre  cause,  il  ne  devînt  pas 
douloureux,  alors  que  la  convalescence  est  à  peine  assurée? 
Croit-on  qu’un  individu  qui  a  eu  une  fracture,  une  pleu¬ 
résie,  ne  souffre  pas  de  son  foyer,  de  sa  plèvre,  pendant  des 
mois  après  son  accident?  Quelle  névrose  y  a-t-il  dans  ces 
faits  ?  Us  n’ont  même  pas  pour  eux  l’explication  qu’on  peut 
invoquer  pour  les  suivants,  de  réveiller  le  nervosisme  du 
sujet.  Ce  sont  ces  cas  d’akinésie,  d’anesthésie  génitale, 
voire  même  d’impuissance.  C’est  un  fait  d’observation  que 
les  maladies  des  organes  génitaux  sont  celles  qui  ont  le 
plus  grand  retentissement  sur  le  moral  de  l’individu  etvrai- 
ment  je  ne  vois  rien  d’extraordinaire  à  ce  qu’un  sujet, 
quelque  peu  nerveux  qu’on  veuille  même  le  supposer, 
qui  vient  de  passer  par  tous  les  ennuis  d’une  chaudepisse, 
présente  quelque  défaillance,  lorsque,  se  croyant  guéri,  il 
recommence  ses  exploits.  Tous  ceux  qui  ont  eu  la  moindre 
écorchure  en  sont  là,  et  il  faut  reconnaître  que  ce  qui  vient 
de  leur  arriver  n’est  vraiment  pas  très  encourageant  ;  il  me 
semble  que  c’est  surtout  dans  ce  cas-là  qu’on  comprend 
l’influence  du  moral. 

Quant  aux  névroses  de  la  motilité,  aux  cysto-spasmes, 


aux  uréthro-spasmes,  à  la  faiblesse  du  sphincter,  ils  n’ont 
encore,  ce  me  semble,  rien  à  voir  avec  les  névroses.  Ce  Sont: 
des  accidents  que  l’on  retrouve  à  chaque  pas  dans  l’histoire; 
des  inflammations  et  l’on  ne  peut  guère  demander  à  un 
organe  qui  est  à  peine  guéri  de  fonctionner  comme  avant 
sa  maladie.  S’il  en  était  autrement,  il  faudrait  faire  rentrer 
dans  les  névroses  tous  les  troubles  fonctionnels  dés  organes 
irrités  ou  malades. 

Je  ne  puis  donc  admettre  qu’il  y  ait  des  névroses  succé¬ 
dant  à  la  blennorrhagie.  Si  l’on  admet  qu’un  sujet  qui  est 
passagèrement  impuissant  par  cause  psychique,  à  la  suite 
d’une  blennorrhagie,  est  atteint  de  névrose  génitale,  je 
réclame,  à  côté  de  ces  névroses  locales,  une  place  pour  les 
névroses  générales,  pour  l’hypochondrie,  par  exemple,  et  je 
la  réclame  alors  non  seulement  pour  la  blennorrhagie,  mais 
pour  toutes  les  lésions  des  organes  génitaux  et  l’on  comp¬ 
tera  alors  par  centaines  ceux  qui,  à  la  suite  de  la  moindre' 
érosion,  sont  devenus,  pour  un  temps,  hypochondriaques, 
neurasthéniques,  etc.  Je  ne  nie  pas  que,  chez  des  sujets 
nerveux,  impressionnables,  on  ne  puisse  rencontrer  sou-’ 
vent  tous  les  troubles  que  j’ai  mentionnés  après  M.  Jullien, 
Ultzmann,  etc.,  mais  ce  que  je  nie,  c’est  que  ce  soit  là  une 
complication  directe  de  la  blennorrhagie.  Il  y  a  dans  ces 
faits  une  distinction  à  établir  :  les  uns  sont  inhérents  à  la 
lésion  matérielle  elle-même  et  encore  une  fois  il  serait 
extraordinaire  qu’on  ne  les  observât  pas.  Quant  aux  autres, 
ils  sont  un  exemple  du  retentissement  sur  le  moral  d’une 
maladie  quelle  qu’elle  soit  et  des  affections  vénériennes,, 
en  particulier.  Je  ne  leur  trouve  aucun  caractère  propre 
qui  me  permette  d’en  fâire  des  entités  et  de  les  décrire  à; 
côté  des  troubles  de  la  moelle  ou  des  nerfs,  que  j’ai  précé¬ 
demment  exposés. 

Y  II 

Avant  de  terminer,  je  voudrais  dire  un  mot  d’une  com¬ 
plication  nerveuse  possible,  que  je  trouve  indiquée  dans  un 
très  bon  travail  de  M.  le  docteur  Perrin,  sur  les  détermina- 1 
tions  cutanées  de  la  blennorrhagie  (1).  Après  avoir  étudié 
les  éruptions  blennorrhagiques,  M.  Perrin  montre  que  leur 
pathogénie  n’est  pas  toujours  la  même.  Il  en  est  qui  sont 
dues  à  des  causes  banales  ;  d’autres  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  médication  balsamique,  mais  il  en  est  enfin 
dont  l’interprétation  est  beaucoup  plus  difficile.  «  Reste, 
dit  M.  Perrin,  la  théorie  dite  réflexe  de  M.  le  professeur 
Fournier,  rajeunie  en  Allemagne  par  Lewin  et  admise  par 
M.  E.  Besnier,  pour  lequel  l’érythème  blennorrhagique  serait 
un  érythème  angio-nerveux,  dont  la  blennorrhagie  a  déter¬ 
miné  la  production  par  action  sur  le  système  nerveux 
vaso-moteur.  On  sait  que,  d’après  Lewin,  les  érythèmes 
polymorphes  et,  en  particulier,  ceux  qui  sont  consécutifs  à 
des  maladies  des  organes  génito-urinaires  seraient  des 
angio-névroses  produites  par  des  irritations  de  l’appareil 
génito-urinaire.  L’intervention  du  système  nerveux  paraît 
être  l’explication  la  plus  rationnelle  de  certains  phéno¬ 
mènes,  tels  que  la  symétrie  fréquente  des  efflorescences 
érythémateuses,  leur  nature  congestive  plutôt  que  vérita¬ 
blement  inflammatoire,  l’apparition  des  arthralgies  et  plus 
rarement  des  épanchements  articulaires  non  inflamma¬ 
toires.  Ces  éruptions  sont  donc  d’ordinaire,  conclut 
M.  Perrin,  des  érythèmes  angio-nerveux  dont  la  blennor- 


(1)  Jullien.  Loc.  cit.,  p.  256. 


(1)  Perrin.  Ann.  de  dermat.;  1890,  p.  773. 
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-rhagie  a  déterminé  la  production  par  action  sur  le  système 
vaso-motéur. 

Nous  voyons  donc,  en  résumé,  que  le  système  nerveux 
peut  être  intéressé  dans  la  blennorrhagie  :  il  existe  certai¬ 
nement  des  complications  nerveuses  qui  portent  soit  sur 
les  nerfs,  soit  sur  la  moelle,  soit  sur  les  méninges.  Nous 
avons  pu  décrire  la  névralgie  ou  la  névrite  sciatique  et 
crurale,  les  méningo-myélites  blennorrhagiques,  les  mé¬ 
ningites  rachidiennes  ou  crâniennes.  Nous  avons  vu  qu’il  y 
avait  des  amyotrophies  liées  vraisemblablement  à  une 
myélite  antérieure  diffuse,  mais  que  ce  chapitre  restait,  en 
somme,  assez  obscur.  Nous  avons  passé  en  revue  des 
observations  de  complications  du  côté  des  nerfs  sensoriels 
et  discuté  l’existence  de  certaines  névroses.  Nous  avons  vu 
enfin  que  certaines  dermatoses  liées  à  la  blennorrhagie 
paraissaient  pouvoir  s’expliquer  par  un  retentissement  de  la 
maladie  infectieuse,  sur  le  système  nerveux  vaso-moteur. 
Il  faut  reconnaître  néanmoins  que  tous  ces  faits  sont 
entourés  d’incertitudes  multiples  et  prêtent  à  la  discussion. 
Aussi  avons-nous  eu  plutôt  l’intention  de  montrer  quel  est 
sur  ce  point  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  d’établir  le 
cadre  de  ces  complications  nerveuses  de  la  blennorrhagie, 
que  d’en  donner  une  description  immuable  et  surtout  une 
interprétation  ne  varietur  auxquelles  les  recherches  ulté¬ 
rieures  ne  pourront  rien  ajouter.  Nous  sommes  convaincu, 
au  contraire,  que  ce  chapitre  ne  fait  que  s’ouvrir  et  que 
nous  ne  tarderons  pas  à  le  voir  aussi  bien  étudié,  aussi 
bien  connu  que  les  différents  chapitres  des  complications 
de  la  blennorrhagie. 


CAMPEMENT  PROLONGÉ  ET  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  BE  L’HYGIÈNE  DU  CAMPEMENT  (I) 
Par  le  docteur  J.  Marty,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

VI 

Obs.  VII.  —  On  a  vu  que  les  quelques  tentes  restées  nécessaires 
au  Kreider  avaient  été,  après  changement  de  tous  les  emplace¬ 
ments,  reportées  en  dehors  du  camp  baraqué,  sur  l’emplacement 
dit  «  Camp  des  jeunes  ». 

Au  début  de  novembre,  ces  tentes  furent  à  peine  occupées. 
Malheureusement,  cet  état  de  choses  dura  peu.  Les  mouvements 
des  compagnies  terminés,  deux  se  retrouvèrent  au  Kreider.  Puis, 
vers  le  20  novembre,  arrivèrent  800  jeunes  soldats. 

En  conséquence,  les  conditions  qui  s’étaient  déjà  présentées  en 
fin  1886  se  reproduisaient. 

On  établit  les  tentes  nécessaires  aux  nouveaux  arrivants.  Ce 
travail  fut  fait  les  2b,  26,  27.  novembre.  Le  camp  fut  établi  dans 
des  conditions  qui  en  firent  un  camp  permanent. 

Nous  avons  dit  que  le  sommet  du  triangle  occupé  se  trouvait 
au  pied  et  à  l’E.  de  la  pente  de  la  haute  redoute,  au  sud  et  en 
bas  des  berges  du  Chott.  Le  côté  0.,  le  plus  élevé,  était  formé 
par  une  arête  des  mamelons- supportant  cette  redoute,  le  campe¬ 
ment  du  petit  détachement  des  chasseurs  d’Afrique  ne  compor¬ 
tant  guère  qu’une  dizaine  d’hommes  et  autant  de  chevaux,  celui 
du  train,  et  le  mur  d’enceinte  du  camp  baraqué. 

Le  côté  N.  était  adossé  immédiatement  aux  pentes  rapides 
du  même  mamelon  des  berges  du  Chott,  et  abrité  par  elles  contre 
les  vents  du  nord. 

Le  côté  E.,  le  plus  déclive,  s’abaissait  progressivement  vers 
l’Oued  dont  il  a  été  déjà  parlé,  et  le  côté  S.,  vers  la  voie  ferrée. 

Ainsi  se  trouvait  circonscrit  par  des  fossés  avec  levées  de  terre 
en  provenant,  sur  les  bords,  ee  camp  abrité  au  nord  et  à  l’ouest  et 
,  incliné  sud  et  sud-est. 


Le  terrain  fut  préparé,  nettoyé,  et  sur  Faire  des  tentes,  la  terre 
tassée  et  damée. 

Les  tentes  furent  disposées  en  séries  parallèles  au  côté  S.  L’en¬ 
semble  forma  trois  groupes  de  rangées  séparées  par  des  rues. 

Comme  latrines,  les  hommes  devaient  se  servir  de  celles  du 
camp  baraqué,  et  des  factionnaires  furent  mis  de  garde  jour  et 
nuit  pour  les  empêcher  de  salir  lè  camp.  Cependant,  sur  ce  ter¬ 
rain  neuf,  de  nouveaux  cas  de  typhoïde  ne  tardèrent  pas  à  se  pro¬ 
duire. 

Le  premier  éclata  le  Ier  janvier,  et  du  1er  au  24,  neuf  hommes 
entrèrent  à  l’hôpital. 

Ces  cas  furent  graves,  car  ces  neuf  malades  donnèrent  quatre 
décès  où  les  autopsies  confirmèrent  le  diagnostic.  De  nouveau;  la 
recherche  de  la  cause  s’imposait.  Aucune  cause'  d’importation  de 
l’extérieur  ne  fut  trouvée.  Cette  deuxième  phase  épidémique  dut 
avoir  un  lien  avec  la  première;  mais  ce  lien  ne  dut  être  que  la 
persistance  du  germe  dans  les  baraques  où  le  premier  cas  éclata, 
d’où  son  transport  possible  dans  le  camp,  mais  non  son  expan¬ 
sion  épidémique. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  n’est  point  dans  les  tentes  les  plus 
près  du  camp  baraqué  que  la  deuxième  épidémie  éclata,  mais 
bien  à  l’autre  extrémité  du  camp,  extrémité  N.,  formant  la  partie 
la  plus  abritée  de  ce  camp,  par  conséquent  la  moins  ventilée. 

Les  considérations  relatives  à  l’alimentation,  à  l’eau,  à  l’accli¬ 
matement,  à  l’encombrement,  à  l’âge  dés  troupes,  aux  fatigues, 
étaient  les  mêmes.  Nous  étions  en  décembre-janvier,  donc  l’in¬ 
fluence  adjuvante  d’un  soleil  trop  ardent  était  nulle.  Au  camp,  le 
niveau  de  l’eau  souterraine  est  à  dix  minutes  environ.  Le  terrain 
était  le  même. 

Notre  conclusion  fut  que  l’infection  des  couches  superficielles 
du  sol  était  en  jeu. 

Le  chiffre  des  hommes  composant  lè  camp  étant  de  870  pour 
340  baraqués,  le  rôle  du  casernement  se  résumait  ainsi  : 

Hommes  baraqués  I  malade,  soit  0,29  p.  100.  f 
Hommes  campés  8  malades,  soit  0,96  — 

Nous  avons  dit  que,  sur  8  cas,  l'es  premiers  se  développèrent 
défis  le  groupe  N.  des  tentes.  Sur  le  total  de  8,  7  vinrent  de  cette 
partie,  et  indiquaient  suffisamment  la  localisation  spéciale  de 
l’épidémie. 

Comme  causes  d’infection,  nous  trouvions  le  campement  des 
hussards,  mais  l’influence  de  ce  campement  a  semblé  nulle  dans 
le  cas  actuel,  car  il  était  placé  bien  au-dessous  des  tentes  conta¬ 
minées  dans  la  déclivité  générale  du  terrain  et  les  infiltrations 
des  déjections  animales  ne  pouvaient  y  arriver. 

On  pouvait  aussi  Songer  au  fumier,  qui  n’était  guère  distant  que 
de  cent  cinquante  pas  du  nouveau  camp. 

Il  était  peu  probable  que  ses  infiltrations  pussent  venir  l’in¬ 
fecter,  car  il  en  était  séparé  par  le  petit  ravin  précédemment 
décrit,  mais  par  certains  vents  les  émanations  pouvaient  l’at¬ 
teindre.  Ce  ne  furent  cependant  pas  les  tentes  les  plus  exposées 
à  son  action  qui  furent  frappées,  et  sans  nier  la  possibilité  de 
lui  attribuer  un  certain  rôle,  nous  cherchâmes  ailleurs  la  cause 
déterminante  de  l’explosion  épidémique. 

Il  nous  sembla  que  le  cas  qui  s’était  développé  dans  une  des 
baraques  pouvait  être  rattaché  à  l’influence  d’un  casernement 
déjà  vieux  et  infecté  en  partie.  Il  n’en  pouvait  être  de  même  des 
cas  développés  dans  le  nouveau  camp,  et  il  parut  légitime  d’ad¬ 
mettre  que  le  terrain,  recouvert  par  les  tentes  élevées  les  24,  25 
et  26  novembre,  était  déjà  infecté  sur  certains  points. 

Nous  ajouterons  qu’en  admettant  que  le  germe  soit  venu  des 
baraques  et  ait  été  transporté  dans  la  partie  N.  du  camp,  ce  fait 
reste  fort  intéressant,  puisqu’il  montre  que  le  milieu,  fourni  par 
des  baraques  simplement  nettoyées  depuis  la  première  épidémie, 
a  été  insuffisant  pour  donner  plus  d’un  cas,  pendant  qu’au  bout 
de  cinq  semaines  les  tentes  ont  fourni  un 'milieu  assez  insalubre 
et  vicié  pour  en  permettre  un  développement  constituant  une  épi¬ 
démie. 

Rien  d’ailleurs  de  bien  étonnant.  En  fin  décembre  et  janvier, 
ce  sonL  les  premiers  grands  froids,  insuffisants  encore  pour 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  914. 
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arrêter  l’évolution  du  miasme  typhique,  mais  suffisants  pour 
engager  les  hommes  à  se  calfeutrer  et  à  aérer  le  moins  possible. 

De  plus,  le  camp  avait  une  énorme  lacune;  il  ne  possédait  pas 
de  tinettes,  et  cela  parce  qu’il  n’y  en  avait  pas,  à  ce  moment,  dans 
le  poste,  les  demandes  faites  à  la  suite  de  la  première  épidémie 
n’ayant  pas  encore  été  suivies  d’effet.  Comme  il  a  été  dit,  des 
Jactionnaires  étaient  placés  avec  ordre  d’empêcher  les  hommes 
d’y  uriner,  d’y  faire  leurs  ordures  et  de  les  forcer  à  aller  soit  aux 
latrines  du  camp  baraqué,  soit  au  delà  du  fumier. 

Mais  le  but  a-t-il  été  atteint? 

Quand  l’homme  sentait,  au  milieu  de  la  nuit,  le  besoin  d’uriner, 
il  devait  trouver  beaucoup  plus  facile  d’uriner  derrière  sa  tente, 
en  évitant  le  regard  du  factionnaire,  que  de  s’habiller,  et  de  faire, 
pour  se  rendre  aux  points  prescrits,  un  trajet  de  près  de 
ISO  mètres  pour  certaines  tentes,  par  les  froides  nuits  des  hauts 
plateaux. 

Telle  est,  pour  nous,  la  raison  de  cette  très  rapide  et  profonde 
infection  du  sol. 

Quant  à  la  raison  qui  a  fait  que  7  cas  sur  8  se  sont  développés 
dans  le  groupe  N.  des  tentes,  la  voici  :  cette  partie  du  camp  était 
la  plus  abritée  contre  les  vents  d’ouest,  par  le  mamelon  de  la 
haute  redoute,  contre  ceux  du  nord,  par  les  berges  du  Chott, 
contre  ceux  du  sud,  par  les  rangées  de  tentes  antérieures.  La  ven¬ 
tilation  naturelle  y  était  donc  moins  active  que  partout  ailleurs. 

Au-dessous  du  camp  des  jeunes  se  trouvait  un  autre  camp 
occupé,  en  attendant  leur  départ,  par  trois  cent  quarante  hommes 
à  destination  du  Tonkin.  Les  tentes  de  ce  détachement  avaient 
été  dressées  le  12  décembre  ;  il  ne  donna  aucun  cas  avant  le 
départ.  Les  conditions  de  ventilation  y  étaient  supérieures,  même 
à  celles  de  la  partie  S.  du  camp  des  jeunes,  et  plus  actives.  Il  fut 
de  courte  durée. 

Pour  qui  a  été  témoin  de  cette  période,  un  fait  a  dû  être 
remarqué  :  c’est  que  le  détachement  de  hussards,  bien  que  rece¬ 
vant  les  émanations  des  déjections  des  chevaux,  placés  tout  près 
des  tentes,  n’a  pas  été  touché.  Ceci  trouve  son  explication  dans 
les  considérations  suivantes  : 

Les  chevaux  ne  pouvaient  que  difficilement  infecter  le  sol 
même  de  tentes  situées  derrière  eux  sur  la  pente  normale  du 
terrain.  Celles-ci,  au  nombre  de  trois,  avaient  moins  d’habitants 
que  celles  du  Camp  des  jeunes  ;  elles  étaient  moins  abritées  par 
le  mamelon  S.  de  la  haute  redoute  et,  par  conséquent,  mieux 
ventilées. 

Enfin,  nous  osons  donner  ici  une  autre  raison  :  la  ventilation 
y  était  plus  active  et  continue,  car  l’usure  y  avait  produit  des 
ouvertures  non  réglementaires,  mais  dont  l’influence  fut  peut- 
être  salutaire. 

En  considérant  l’ensemble  de  cette  phase  épidémique,  nous 
voyons  donc  que,  dans  le  cas  actuel,  un  mois  a  suffi,  certaines 
conditions  de  ventilation  et  de  manque  de  tinettes  aidant,  pour 
créer,  sur  un  terrain  vierge,  des  conditions  suffisantes  pour  que 
le  germe  typhique  s’y  développât  ou  du  moins  prospérât  d’une 
façon  rapidement  inquiétante.  Ce  germe,  bien  qu’existant  dans 
les  baraques,  ne  s’y  développait  pas  épidémiquement. 

A  ce  moment,  diverses  mesures  de  nettoyage  et  d’aération  fu¬ 
rent  prescrites.  On  rappela  la  nécessité  de  ne  mettre  que  huit  à 
dix  hommes  par  tente,  de  demander  de  nouveau  des  tinettes  et 
de  tenir  la  main  à  la  propreté  du  camp  pendant  la  nuit. 

De  plus,  nous  crûmes  devoir  revenir  sur  le  vœu  déjà  émis  à  la 
suite  de  la  première  période  épidémique  et  exprimer  l’avis  qu’il 
nous  semblait  utile  de  changer  encore  l’emplacement  des  tentes. 

Celte  dernière  demande  n’eut  pas  de  suites,  par  suite  de  raisons 
d’ordre  extra-médical. 

Cependant,  aux  mesures  de  propreté  se  joignit  la  diminution 
de  1  effectif  par  suite  du  départ  des  340  hommes  à  destination  du 
Tonkin.  Puis  la  fin  de  janvier  et  le  mois  de  février  continuèrent 
le  véritable  hiver,  avec  les  averses,  le  froid  et  la  neige,  et  l’épi¬ 
démie  s’arrêta. 

On  remarquera  que  cette  période  n’a  pas  intéressé  les  baraques 
de  la  basse  redoute,  II  s’y  trouvait  deux  causes  d’infection  de 


moins  que  pendant  la  première.  Il  n’y  avait  pas  d’hommes  cam¬ 
pés  dans  son  intérieur.  De  plus,  les  latrines  avaient  été  amélio¬ 
rées  par  l’adjonction  d’un  urinoir  avec  tinettes  en  plus. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traitement  des  maladies  de  l’estomac  (1), 
par  Dujahdin-Beaometz. 

Nous  sommes,  à  propos  des  maladies  de  l’estomac,  dans  une 
période  de  transition.  Les  travaux  très  nombreux,  publiés  depuis 
cinq  ou  six  ans  d’ici,  ont  permis  d’élucider  un  certain  nombre 
de  questions,  d’établir,  par  exemple,  d’une  façon  indiscutable 
l’existence  de  l’exagération  de  la  sécrétion  chlorhydrique,  de 
l’hyperchlorhydrie,  de  montrer  nettement  que  la  diminution  de 
la  motilité  stomacale  joue  un  rôle  considérable  dans  les  dys¬ 
pepsies.  Pour  notre  part,  nous  pensons  que  cette  viciation  de  la 
motilité  est  le  plus  important  de  tous  les  facteurs  de  la  dyspepsie 
gastrique. 

Malgré  cela,  que  de  points  en  litige  et  de  points  capitaux! 

Pour  les  uns,  la  digestion  gastrique  passe  au  second  plan; 
l’estomac  est  avant  tout  une  antichambre  dans  laquelle  se  fait  la 
trituration,  la  désagrégation  et  la  désinfection  des  aliments,  la 
digestion  vraie  devant  s’opérer  dans  l’intestin  sous  l’influence 
surtout  du  suc  pancréatique;  pour  les  autres,  au  contraire,  c’est 
à  l’estomac  que  revient  la  part  la  plus  importante  de  l’élabora¬ 
tion  des  matériaux  azotés,  les  vices  de  son  fonctionnement  chi¬ 
mique  entraînant  des  conséquences  graves  pour  l’équilibre  de 
l’organisme  tout  entier. 

Pour  les  uns,  la  dilatation  de  l’estomac  est  la  cause  première 
des  maux  innombrables  que  les  autres  attribuent  à  la  névropa¬ 
thie  et,  en  première  ligne,  à  la  neurasthénie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  valeur  nutritive  des  aliments,  de  leur 
digestibilité,  on  ne  possède  que  des  données  grossières,  insuffi¬ 
santes.  Pour  se  débrouiller  au  milieu  de  ce  chaos,  il  faudrait 
faire  de  nombreuses  analyses  dans  des.  conditions  variées, 
rechercher  à  propos  de  chacun  des  types  d’aliments  azotés  — 
pour  ne  parler  que  de  ceux-là  —  l’état  de  la  digestion  gastrique 
à  ses  dernières  phases,  rechercher  quelle  est  la  proportion 
d’azote  ingérée  et  celle  que  renferment  les  matières  fécales  et 
les  urines.  Cette  recherche,  de  plus,  devrait  être  comparative¬ 
ment  instituée  dans  les  diverses  maladies. 

Quand  on  lit  les  leçons  consacrées  par  M.  Dujardin-Beaumetz 
au  traitement  des  maladies  de  l’estomac,  grâce  à  la  clarté  de 
l’exposition,  à  l’habileté  de  son  éclectisme,  les  lacunes  énormes 
de  notre  savoir  n’apparaissent  pas.  On  n’est  pas  assez  frappé  de 
ce  que  les  notions  actuelles  ont  d’incertain,  de  provisoire.  Mais, 
après  tout,  c’est  une  qualité  professorale  que  de  savoir  grouper 
et  agencer  les  choses  de  façon  à  donner  aux  leçons  l’allure  aca¬ 
démique  que  les  Français  adorent.  L’éducation  universitaire  a 
ainsi  façonné  leur  esprit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ou  trouvera  beaucoup  de  bons  conseils, 
beaucoup  d’utiles  recettes  dans  les  leçons  de  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz,  ceux-là  même  le  reconnaîtront,  qui,  comme  nous,  ne  sont 
pas  toujours  de  son  avis. 

Son  livre  rendra  des  services  et  nous  en  recommandons  la 
lecture.  a.  m. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  août  1891,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Bouisson,  Lion,  Jaugey,  Bouju,  Cézilly, 
Raulin,  Boffard,  Franceschi,  Vignard,  Marqueyrol,  Sous,  Vigou- 
roux,  Monin,  Cotton,  Millet,  Leuchatin  de  Gubernatis,  Devillers, 


(1)  In-8°.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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Durand,  Gaube,  Desbrières,  CIaa,  Yaton,  de  Coquet,  Vigouroux, 
Lalitte  et  Zaleski. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1er  septembre  1891,  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  dont  les  noms  suivent  ont 
été  désignés,  savoir  : 

MM.  Troussaint,  au  58°  régiment  d’infanterie,  pour  le  2e  régi¬ 
ment  de  dragons  ;  maintenu  à  son  poste  actuel  ;  —  Godet,  désigné 
pour  le  12e  régiment  de  hussards  ;  affecté  au  2e  régiment  de  dra¬ 
gons;  —  Fournot,  pour  le  12e  régiment  de  hussards. 

—  Les  journaux  de  Marseille  s’étant  plaints,  à  diverses 
reprises,  du  refus  de  l’admission  des  malades  dans  les  hôpitaux, 
les  internes  ont  tenu  à  dégager  leur  responsabilité  par  une  note 
parue  dans  la  presse  locale. 

La  publication  de  cette  note  fut  aussitôt  suivie  d’une  mesure 
disciplinaire  consistant  en  la  suspension  du  traitement  pendant 
trois  mois  et  la  suppression  des  sorties  du  soir.  Tous  les  internes 
de  l’hôpital  de  la  Conception  se  trouvèrent  frappés  ;  ils  refu¬ 
sèrent  de  se  soumettre  à  la  seconde  partie  de  cette  punition. 
L’administration  des  hospices  ayant  maintenu  l’intégralité  de  la 
mesure  disciplinaire,  tous  les  internes  ont  adressé  collectivement 
leur  démission.  Externes  et  étudiants  appuient  les  revendications 
de  leurs  camarades. 

Nous  serions  heureux  d’apprendre  que  ce  regrettable  conflit  a 


pris  fin  et  que  l’administration  des  hospices  de  Marseille  n’oublie 
pas  la  sollicitude  dont  elle  doit  entourer  l’élite  de  nos  futurs 
confrères.  Une  suppression  de  trois,  mois  de  traitement  pour  de 
jeunes  internes  nous  paraît  déjà  bien  rigoureuse. 

—  M.  le  docteur  Félix  Terrier,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  fait  en  ce  moment  un  voyage  en  Russie,  au  milieu  des 
manifestations  russes  les  plus  honorables. 

—  On  vient  de  célébrer  le  70e  anniversaire  de  la  naissance  du 
professeur  Helmholtz.  Le  célèbre  physicien  a  été  nommé  grand- 
croix  de  l’Étoile-Polaire. 

—  Une  épidémie  d’influenza  sévit  à  la  Réunion  depuis  la  fin 
du  mois  de  juillet. 


Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose ,  Scrofule,  etc. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger,  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Contrexéville-Pavillon — Gou  tte,  gravelle,  diabète,  voies  urinIeB. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 


NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erijthrodextrïne  ..22  » 
Aliment*  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 
Phosphte  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen“protéiquesl2.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosphte  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phies 


■ -  SO  - — - 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph1'  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenf»®  0.20  0  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfle  0,10  (Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Pans.  — Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d'antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

RABPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  A  ffections  ne'vrosiques  etrhurnatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôtgénéral  :  Phic  Gigon,  7,  r.Coq-Héron,Pans 
ettteB  phi0B,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  1*  Docteurs. 
-  72  — - 


- : -  74  - : - 

nni:77/i  eau  minérale 

Uht£Z.H  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 

- - -  32  - - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
.  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  (lc,«st,sn) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ÉNERGIQUE. 

A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1 12. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50'8f.  ...  s  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  S0 

Phien^,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
-  77  — - - 

‘Guérison  de  l’asthme  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de succès.Toutes phies.  E.  Fruneau,  Nantes. 

-  80  - - - 

ÉLIXIR4®'  DUCRO-Æ^W. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

,  Paris,  20,  place  des  Vosges.  I 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  QuiNiüM  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rébelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitiné  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

Onjpeutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

-  60  - - - - 

THÉ  MARI  AN  1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1®”,  41,  BarlHaussmann1ettîeBphles. 
-  94  — - — 

SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue.de  l’Hôtel-de- Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 

-  37  _ - _ 

MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

_  La  Plaine  SQDenis  (Seine). 

S’emploie  a  la  dose  de  40  à  80  centigrammes 
en  24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l’élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

™  '  i,  pour  les  adultes  convalescents 


LES  PILULES  DE  VALLET 

ont  été  approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
après  un  rapport  qui  constate  leur  efficacité  et 
leur  supériorité  sur  les  autres  préparations  fer¬ 
rugineuses,  .pour  la  guérison  de  la  chlorose  et  de 
P  anémie.  «  Los  Pilules  de  Vallet  étant  solubles 
dans_  les  sucs  digestifs,  on  n’a  pas  4,  craindre 


GASTRALGIES , 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Xodure  dé  potassium  recristallisé.  0sr40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catîierine,  Bordeaux,  etphles. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  a 


i  cacao. 
Bourg- 


-  - gra- 

-'‘uouoj-ou  .oujl-io  qu’elles  n’offensent  pas  l’èstomacj. 
comme  les  préparations  martiales  liquides  ou 
très  solubles,  qui  produisent  souvent  de  l’irrita¬ 
tion  ou  de  la  gastralgie.  »  (Extrait  du  rapport  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris.) 

Les  Pilules  de  Vallet  contiennent  le  fer 
.le  même  état  de  combinaison  ç>4  ü  se  trouve  dans 
les  eaux  minérales  naturelles'  (carbonate  ferreux) 
avec  ce  grand  avantage  que,  dans  la  préparation 
de  Vallet,  le.  sel  de  fer  se  conserve  inaltérable  et 
que  le  malade  n’est  pas  obligé  de  boire  de  grande  s 
quantités  disait,  au  préjudice  de  son  estomac 
(Gubler),  pour. une  faible  quantité  dé  médicaments. 
Dose  :  2  à  8  par  jour. 

Nota.  —  Les  véritables  Pilules  de  Vallet  ne 
int  pas  argentées,  mais  blanches,  et  sur  chaque 
pilule  le  nom  Vallet  est  imprimé  en  noir.  Elles 
ne  se  vendent  qu’en  flacons  de  VS  francs  et  en 
demi-flacons  de  1  fr.  50.  Sur  tous  les  flacons  se 
trouve  la  signature  Vallet,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phie  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  O;70  centigr.  de 
■  phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

.Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  °ASSIIVIILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
.  Présenté àl'Académie,  en  1883, par  Berthelot.  ■ 
Le  seul  obtéhu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies.  | 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodiire) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
,  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
■  —  sirop  aux  écorces  d’a- 


u  bromure  dans  u 


Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


|  22  - 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prixdu  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Halaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  ’ 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  4  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


COTON  IODÉ  DU  DR  IÏIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103êr814  de 
stances  fixes,  dont  : 

SULFATE  Dp  SOUDE  [  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

,  ls  irritation, 

n’exige  aucun  régime. 
i  normale  :  un  verre. 


Cette  eau  purge  rapidement  et  s< 
Elle  n’exige  aucun  régi 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  SE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3oletafletas 
ditproteclive,l  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  poux 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
j int  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


■  79  - 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  d - ’ 

adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


prescrit  dans  la  médication  infantile. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LÊT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  -  A 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  ttes  pharmacies  ( 
i  France  et  de  l’étranger.  — ><ZXSZ-r 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  -, 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion.le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

L00  gouttes  par  jour  de  BOLDO' VERNE 

_ cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.—Dép':  Verne, phion,Grenoble(France), 
et  dB  les  princip.  phieB  de  France  et  de  l’Etranger. 


KIALADIES  DU  CŒUR 

pilations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes,  Üydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  «è,op/ia?ifMs).DéptPhleCL<!Fe  Montmartre, Paris. 


N»  104.  —  MARDI  8  SEPTEMBRE  1891. 


64»  ANNÉE. 


MARDI  8  SEPTEMBRE  1891.  —  NM 04. 


ES  HOPITAUX 


MILITAIRES 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Lancette  française  Administl‘ation  :  4’  rue  de  rOdé0n>  4 

‘  — BS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abbiinem'ent  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  : 
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Paris, 'le'7  septembre  1891. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  fort  occupé  de  Paris, 
désireux  de  prendre  quelque  repos,  après  de  longues 
années  de  pratique,  ,  avait  vendu  sa  clientèle  h.  un  jeune 
confrère  à  la  recherche  d’une  position  médicale;  Tout  alla 
pour  le  mieux  pendant  quelques  mois,  le  conlrère  avait 
cédé  son  bail,  son  appartement,  et  avait,  suivant  les  con¬ 
ventions,  présenté  son  successeur  à  ses  divers  clients; 
mais,  le  désœuvrement  pesa-t-il  trop  lourd  sur  les  épaules 
du  docteur,  volontairement  retraité,  ou  bien  le  jeune  rem¬ 
plaçant  jugea-t-il  trop  vivement  ou  trop  injustement  dif¬ 
férents  faits  de  la  pratique  de  son  prédécesseur;  nous  ne 
le  savons;  mais,  un  semestre  ne  s’était  pas  écoulé,  que 
l’ex-praticien  ouvrait  un  nouveau  cabinet  dans  la  maison 
voisine  de  celle  où  il  avait  exercé.  De  là  conflit,  procès,  et 
finalement  le  jeune  confrère  fut  débouté  de  sa  plainte’  la 
loi  n’admettant  pas  la  cession  d’une  clientèle  médicale. 

Le  fait  suivant,  qui  vient  d’être  jugé  par  la  Cour  d’appel 
de  Lyon,  montre  quel  est,  à  cet  égard,  l’état  actuel  de 
notre  législation  : 

Considérant  que,  par  acte  du  19  août  1887,  B...,  médecin  à 
X...,  a  vendu  sa  clientèle  à  S...,  médecin.  Par  cet  acte,  B...  s’en¬ 
gageait  à  présenter  S...  à  ses  clients,  et  tout  en  se  réservant 
d  exercer  la  médecine,  a  L...  et  dans  les  communes  voisines,  i! 
s’interdisait  d’avoir  un  cabinet  à  X...  et  de  faire  une  concurrence 
déloyale  à  S...;  que,  par  le  môme  acte,  ledit  B...  a  cédé  audit  S... 
son  droit  au  bail  des  lieux  qu’il  occupait  et  certains  objets  mo¬ 
biliers,  le  tout  moyennant  la  somme  de  6000  francs,  outre  les 
intérêts  ; 

Considérant  que  S...  conclut  à  la  nullité  entière  de  la  conven¬ 
tion  du  19  août,  sauf  pour  le  chef, relatif  à  la  cession  du  mobilier 
qu’il  estime  à  700  francs,  parce  que  le  traité  tombe  sous  l’appli¬ 
cation  de  l’article  1598  du  Code  civil,  la  confiance  des  malades 
en  un  médecin  n’étant  pas  dans  le  commerce;  qu’il  demande 
encore  la  résiliation  de  ladite  convention,  parce  que  B...  lui  au¬ 
rait  fait  depuis  une  concurrence  déloyale  ; 

Considérant,  en  ce  qui  concerne  ce  dernier  grief,  qu’en  pré¬ 
sence  des  explications  et  productions  de  B...,  le  demandeur  ne 
fait  pas  la  preuve  satisfaisante  de  son  articulation; 

Considérant,  au  contraire,  que  la  convention  du  19  août  a  eu 
en  vue  pour  partie  la  cession  de  la  clientèle  médicale  de  B...  et 


non  pas  seulement,  ainsi  qu’il  le  prétend,  l’interdiction  d’exercer 
à  V...  et  l’obligation  par  B...  de  recommander  son  successeur ià 
ses  clients;  que  cela  résuite  des  termes  exprès  dont  les  parties 
contractantes  se  sont  servies^  et  de  ce  que  B...  avait  dû,  avant 
de  passer  acte,  montrer  à  son,  futur  acquéreur  ses  livres  et  le 
nombre  des  clients  de  son  cabinet;  qu’il  y  a  donc  lieu  d’annuler 
lacté  du  19  août  ,1887,  mais  seulement  en  tant  qu’il  porte  sur  la 
cession  de  clientèle  ; 

Considérant,  que  les  premiers  juges  ont  estimé  que,  dans  le 
prix  total  de  5Ô00  francs,  celui  afférent  à  la  clientèle  médicale 
n’était  que  de  580  francs,  la  valeur  justifiée  des  Objets  livrés  ou 
des  réparations  exééutées  par  B...  s’élevant  à  4419  francs;  que 
pour  arriver  à  ce  dernier  chiffre,  ils  y  ont  à  tort  compris  le  mon¬ 
tant  des  réparations  effectuées  par  B...  à  son  entrée  dans  les 
lieux  trois  ans  auparavant,  que  les  avantages  provenant  de  ces 
réparations  avaient  en  partie  disparu  ; ,  ■ 

Mais  qu’il  y  a  lieu  de  faire  état  des  engagements  pris  par  B... 
de  présenter  son  successeur  à  ses  clients  et  de  ne  plus  avoir  de 
cabinet  à  V...,  stipulations  qui  n’ont  rien  de  contraire  à  la  loi; 
qu’il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  la  subrogation  au  bail; 

Considérant  que  la  Cour  a  les  éléments  nécessaires  pour  faire 
l’appréciation  dés  différents  éléments  du  prix  convenu  entre  les 
parties;  quelle  estime  à  2000  francs  la  valeur  de  la  clientèle,  et 
à  3000  francs  le  droit  au  bail,  le  mobilier  et  les  autres  obliga¬ 
tions  prises  par  B...; 

Considérant  que  sur  cette  somme,  S...  a  versé  celle  de  1300  fr.  ; 
Considérant  que,  chacune  des  parties  succombe  sur  certains 
chefs  de  ses  conclusions; 

Par  ces  motifs,  ; 

La  Coup, 

Déclare  nulle  et  non  avenue  la  convention  du  19  août  1887,  en 
tant  qu’elle  a  trait  à  la  cession  de,  la  clientèle; 

Dit  pour  ,  le  reste  qu’elle  sortira  son  plein  et  entier  effet 
selon  sa  forme  et  teneur; 

Condamne  S...  à  payer  à  B...  : 

1°  La  somme  de  1300  francs  avec  intérêts. à  partir  du  1er  no¬ 
vembre  1887,  jusqu’au  22  mai  1888;  08 
2°  La  somme  de  130  francs  payée  à  l’enregistrement; 

3°  Les  intérêts  de  droit  ; 

Condamne  S...  aux  trois  quarts  des  dépenses  de  première 
instance  et  d’appel,  l’autre  quart  devant  être  supporté  par  B..., 
le  coût  de.  l’arrêt  et  de  ses.  suites,  demeurant  à  la  charge  de  celui 
qui  les  aura  occasionnés; 

Ordonne  la  restitution  de  l’amende. 

En  d’autres  termes,  la  loi  n’admet  point  que  la  clientèle 
médicale  puisse  être  l’objet  d’une  cession;  la  confiance  que 
le  médecin  impose  à  ses  clients  étant  un  fait  personnel  qui 
ne  peut  tomber  dans  le  commerce  (art.  1598,  Code  civil). 
L’engagement  pris  par  un  médecin  de  présenter  son  suc- 
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cesseur,  de  s’interdire  de  lui  faire  concurrence  dans  un 
rayon  déterminé,  est,  au  contraire,  un  engagement  légale¬ 
ment  valable. 


HOPITAL  TENON.  —  ÎVI.  Richelot. 

Les  laparotomies  exploratrices. 

C’est  vers  1842  que  plusieurs  chirurgiens  anglais  et  amé¬ 
ricains  proposèrent,  pour  la  première  fori,.de  pratiquer  la 
laparotomie  dans  un  but  de  diagnostic,  et  d’exploration. 
C’est  le  diagnostic  des  adhér;ençesrdans  les  kystes  de  l’ovair.e 
que  ces  laparotomies  exploratrices  eurent  tout  d’abord 
pour  but.  Depuis,  l’opération,  s’est  étendue  au  diagnostic; 
de  presque  toutes  les  affections  abdominales. 

En  France,  cette  tentative  hardie  souleva  tout  d’abord  des 
objections  générales.  On  l’accusa  d’être,  contraire,  d’une 
part,  à  ce  respect  de  la  vie  des  malades;  de  l’autre,  à  ce 
souci  du  diagnostic  exact  pré-opératoire  qui  avaient  tou¬ 
jours  été  les  deux  grandes  aspirations  de  l’École  française. 
Aujourd’hui  encore;  on  n’épargne  pas  toujours  les  plaisan¬ 
teries  faciles  au  chirurgien  qui,  ayant  fait  la  laparotomie, 
est  forcé  de  refermer  lé  ventre  et  dé  constater  l’impossibi¬ 
lité  de  toute  opération. 

Certes,  dans  le  diagnostic  des  affections  abdominales,  il 
ne  faut  négliger  aucun  des  moyens,  spéculum,  toucher, 
palper,  recherche  de  la  sensibilité,  examen  des  phéno¬ 
mènes  généraux,  que  nous  avons  à  notre  disposition.  Il  faut 
même,  pour  plus  de  sécurité,  répéter,  dans  les  cas  douteux, 
l’examen  sous  le  chloroforme,  bien  que  la  valeur  de  ce 
mode  d’exploration  ait  été  un  peu  surfaite;  je  l’emploie, 
pour  ma  part,  assez  peu.  Si  l’anesthésie  abolit  la  contrac¬ 
ture  musculaire,  elle  supprime  la  sensation  de  la  douleur 
à  la  pression,  si  souvent  utile  au  diagnostic.  Mais,  même  en 
employant  tous  ces  moyens,  il  faut  avoir  la  modestie  d’a¬ 
vouer,  dans  bien  des  cas,  l’impossibilité  de  faire  un  diagnos¬ 
tic  précis  et  complet.  Si  vous  renoncez  à  la  laparotomie 
exploratrice,  que  deviendront  alors  vos  malades?  Ils  suc¬ 
comberont  dans  bien  des  cas,  alors  qu’une  opération  aurait 
pu  les  sauver.  Vous  aurez  poussé  si  loin  le  respect  de  la  vie 
que  vous  les  avez  laissés  mourir. 

En  réalité,  toute  laparotomie  est  d’abord  exploratrice.  Le 
diagnostic,  même  dans  les  cas  les  plus  nets,  a  surtout  été 
un  diagnostic  d’indication  opératoire.  Mais  pouvez-vous  sa- 
.voir  à  l’avance,  dans  les  affections  des  annexes,  si  la  lésion 
est  simple  ou  complexe,  s’il  y  a  des  adhérences  et  où  sont 
ces  adhérences,  si  un  seul  ovaire  est  malade  ou  si  les  deux 
sont  atteints,  si  une  salpingite  est  ou  non  suppurée  ?  Pres¬ 
que  toujours,  c’est  seulement  au  cours  de  l’opération,  qui 
achève,  qui  rectifie  souvent  le  diagnostic,  que  vous  l’ap¬ 
prendrez.  Pouvez-vous,  dans  une  opération.sur  les  voies  bi¬ 
liaires,  prévoir,  avant  d’ouvrir  le  ventre,  l’opération,  cholé¬ 
cystotomie,  cholécystectomie,  entéro-cholécystotomie,  qui 
sera  nécessaire  ?  Pouvez-vous,  dans  l’étranglement  interne, 
savoir  si  la  cause  de  l’étranglement  sera  justiciable  de 
l’opération  ou  si  vous  serez  réduit  à  pratiquer  un  anus 
contre  nature? 

Mais  si  toutes  les  laparotomies  sont,  à  des  degrés  divers, 
exploratrices,  le  nom  de  laparotomie  exploratrice  s’applique 
surtout  à  celles  qui  sont  faites  pour  une  affection  dont  le 
diagnostic  est  resté  absolument  vague,  et  incertain.  En  mars 
1890,  j’opérai  une  jeune  femme  atteinte  d’une  ascite  consi¬ 


dérable.  Tout  ce  que  je  pouvais  dire  avant  l’opération,  c’est 
qu’il  n’y  avait  sans  doute  pas  de  kyste  de  l’ovaire,  mais  la 
cause  de  l’ascite  restait  entièrement  indéterminée.  Le  ventre 
.  ouvert,  j’aperçus  un  restant  de  granulations  tuberculeuses. 

Dans  d’autres  cas,  on  /redoute  une  tumeur  maligne  du 
pptit  bassin,  un(  carcinome  péritonéal;  mais  l’évidence 
n’étant  pas  absolue,  on  peut  se  décider  à  opérer,  ne  fût-ce 
que  dans  l’espoir  de  soulager  un  peu  la  malade,  au  physique 
et  au  moral*  de  ne  pas  paraître  l’abandonner  sans  interven¬ 
tion.  Parfois  même  on  aura  une  surprise  heureuse.  Il  est, 
en  effet,  bien  des  malades,  inopérables  ën  apparence,  fort 
opérables  en  réalité,  des  pseudo-inopérables.  L’an  dernier, 
j’en  ai  eu  un  exemple  bien  frappant.  Il  s’agissait  d’une  dame 
profondément  cachectique,  atteinte  d’une  ascite  énorme  qui 
se  reproduisait  rapidement  après  chaque  ponction.  Deux  de 
mes  confrères  des  hôpitaux  avaient  déjà  refusé  d’intervenir 
croyant  à  un  cancer.  Je  ne  voulus  pas  refuser,  au  moins, 
l’incision  exploratrice.  Le  ventre  ouvert,  le  liquide  ascitique 
écoulé,  j’opérai  deux  kystes  de  l’ovaire,  végétants  à  leur 
face  externe,  à  pédicules  très  minces,  quifurent  enlevés  avec 
une  facilité  extrême.  Ma  malade  était  malheureusement  trop 
épuisée;  la  cachexie  continua  à  progresser;  elle  mourut  un 
mois  après  l’opération.  N’est-il  pas  permis  de  dire  qu’une 
laparotomie  exploratrice  plus  précoce  l’aurait  certainement 
sauvée  ? 

L’opération,  en  elle-même,  est  très  simple  et,  à  la  condi¬ 
tion  d’étre  faite  antiseptiquement,  entièrement  irioffensive. 
Elle  serait  plutôt  moins  dangereuse  qu’une  simple  ponc¬ 
tion,  ponction  qui,  d’autre  part,  est  loin  de  vous  donner 
les  mêmes  résultats  pour  le  diagnostic.  Il  faudrait  pour¬ 
tant,  dans  cè, pronostic  opératoire  si  favorable,  faire  une 
réserve  pour  les  cancéreux  parvenus  à  une  période  un  peu 
avancée.  Ces  malades  succombent  parfois  le  soir,  le  lende¬ 
main  de  l’opération,  foudroyés  par  une  sorte  de  choc  trau¬ 
matique.  J’ai  vu  mourir  ainsi,  en  octobre  1890,  un  malade 
de  M.  Cuffer,  malade  atteint,  croyait- on,  d’un  abcès  du  foie 
en  raison  de  son  jeune  âge,  vingt-sept  ans,  et  qui  avait,  en 
réalité,  un  cancer  ;  du  côlon  propagé  au  foie.  Mais  à  la 
période  tardive  où  là  simple  laparotomie  devient  dange¬ 
reuse,  le  diagnostic  sera  d’ordinaire  établi. 

Ce  n’est  pas  tout,:  si  Singulier  que  le  fait  puisse' paraître, 
cette  simple  ouverture  du  ventre  aura  souvent  une  action 
palliative  et  même  curative.  Parfois,  chez  un  malade  à  sym¬ 
ptômes  menaçants  et  très  nets,  vous  aurez,  l’incision  faite, 
cette  surprise  et  cette  joie  de  ne  trouver  aucune  lésion.  J’ai 
opéré*  à  Bichat,  un  malade  atteint  de  vomissements  inces¬ 
sants  et  chez  qui  M.  Rigal  avait  porté  le  diagnostic  cancer 
du  pylore.  Ne  trouvant  rien  à  l’estomac  je  refermai  le 
ventre.  Dès  lé  lendemain,  les  vomissements  avaient  cessé 
et  le  malade  se  rétablissait  rapidement.  Vous  pouvez  voir 
encore,  au  n°  2  de  la  salle  Wallace,  une  femme  laparoto- 
misée  pour  chercher  la  cause  de  douleurs  ovariennes 
atroces.  J’ai  trouvé  l’utérus  et  les  ovaires  petits,  infantiles 
pour  ainsi  dire,  et  ai  de  suite  refermé  le  ventre.  Depuis,  la 
malade  ne  souffre  plus. 

Cette  amélioration  est  plus  singulière  encore,  quand  il 
existe  des  lésions  bien  nettes  et  contre  lesqùelles  on  n’a 
rien  tenté.  Opérant,  à  Saint-Antoine,  un  malade  atteint  de 
cancer  de  l’œsophage,  je  dus,  en  présence  des  adhérences 
des  noyaux  cancéreux  qui  immobilisaient  l’estomac,  re¬ 
noncer  à  faire  la  gastrostomie.  Le  lendemain,  le  malade 
avalait  mieux;  quelques  jours  après,  il  quittait  l’hôpital, 
mangeant  de  la  viande  et  très  amélioré  en  apparence.  C’est 


GAZETTE  DES  HOPITAUX, 


dans  les  péritonites  tuberculeuses  que  l’amélioration  est 
surtout  remarquable.  J’en  ai  vu,  pour  ma  part,  deux  eas 
absolument  nets.  Sur  90  cas,  que  M.  Routier  a  pu  recueillir, 
on  trouve,  après  la  laparotomie  exploratrice,  7  morts  ra¬ 
pides,  17  suivies  de  plus  desix  mois,  33  de  plus  d’un  an. 
Urte,  opérée1  célèbre,  de  Spencer  Wells,  survécut  même 
vingt-cinq  ans.  L’amélioration  est  particulièrement  mar¬ 
quée  dans  la  forme  ascitique.  Pour  être  difficile  à  expliquer 
elle  n’e.n psf.jpas.  moins  assez  constante  pour  justifier  large¬ 
ment  l’intervention.  Quand  il  n’y  a  pas  de  lésions  pulmo¬ 
naires,  car  c’est  pour  çe.s  lésions  surtout  que  les  malades 
succombent,  on  peut  presque  espérer  un  arrêt  de  la  tuber¬ 
culose  péritonéale. 

Il  est  une  forme  d’affection  où  le  soulagement  est  égale¬ 
ment  très  prononcé.  C’est  cette  forme1  de ;  péritonite  déve¬ 
loppée  àütour  de  l’utérus  et  de  ses  annexés,  les  immobili- 
santpar  des  adhérences  multiples  ,  à  laquelle  vous  m’entendez 
donner  le  nom  «  dé  processus  fibreux  du  petit  bassin  ». 
Tenter  l’extirpation  malgré  ces  adhérences  ce  serait  aller  au- 
devant  d’une  mort  par  choc  traumatique  presque  certaine, 
tant  l’opération  est  longue  et  laborieuse.  Eh  bien!  plusieurs 
fois,  j’ai  vu,  après  l’incision  exploratrice,  survenir  une  dis¬ 
parition  complète  de  la  fièvre,  des  douleurs,  des  troubles 
digestifs.  J’ai  vu  même,  fait  qui  m’a  plus  étonné  encore, 
survenir,  peu  de  temps  après,  une  sorte  de  résolution  locale, 
un  véritable  progrès  dans  la  mobilité  utérine,  dans  l’assou- 
pliësèment  péri-ùtérin. 

En  résumé,  donc,  bénigne  par  elle-même,  ne  donnant 
guère  de  regrets  quand  elle  est  faite  avec  prudence  et  oppor¬ 
tunité,  la  laparotomie  exploratrice  réserve  souvent  des  sur¬ 
prises  heureuses,  soit  qu’elle  montre  la  possibilité  d’une 
intervention  sur  laquelle  on  n’osait  compter,  soit  qu’elle 
amène  dans  des  cas  inopérables  des  améliorations  plus 
inespérées  encore. 


HOPITAL  DES  EKTFANTS-MALADES.  —  M.  Descroizil'les. 

TJn  cas  d’oreillons. 

' :l  (Ofesêrvaitiiiii  recueillie  par  M.  HagopofV,  externe  du  service.)  .  1 

Nous  avons  été  appelé  à  suivre  de  près  un  cas  d’oreil¬ 
lons  que  présentait  un  de  .vos-  condisciples  ;  aussi  avons- 
nous  eu  l’occasion  de  saisir  certains  détails  qui  nous  ont 
paru  assez  intéressants  pour  mériter  d’être  consignés. 

Voici  l’observation  : 

.  Le, 27  avril  dernier,  C...  A...,  âgé  de  vingt-six  ans,  stagiaire  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Descroizilles,  ressentit  à  son  réveil  une  douleur  dans  l’angle 
compris  entre  la  base  de:  l’apophyse  mastoïde  et  le  bord  [posté¬ 
rieur  de  la  branche,  verticale  du  maxillaire  inférieur. 

Uette,;dpuleur,  retentissant  dans  toute  la  région  parotidienne, 
augmentait  très  sensiblement  par  la  pression,  surtout  lorsqu’en 
même  temps  pn  appuyait  le  doigt  contre  les  dents. 

Gomme  il  se  trouvait  dans  le  service*  depuis  quelque  tempsdéjà, 
une  fillette,  en  convalescence  d’oreillons,  nous  pensâmes  au 
contage  très  possible  et  .  crûmes,  avec  raisonna  un  commence¬ 
ment  d’affection  ourlienne. 

Le  malade  se  reposa,  et,  après  un  court  sommeil,  en  trouvant 
la  douleur  calmée,  sortit  pour  dîner.  Mais,  la  mastication  devint 
bientôt  assez  douloureuse  pour  f  obliger  à  interrompre  son  dîner. 
U  rentra  immédiatement  et  se  coucha  après;  avoir  appliqué  un 
enveloppement  ouaté.  Au,  bout  de  quelques  heures,  il  constata  un 
gonflement  appréciable  en  avant  et  au-dessous  de  l’oreille 


gauche,  ainsi  qu’une,  certaine  tuméfactio,n  des  glandes  sous-; 
maxillaire  et  sublingale  du  côté  opposé,  tuméfaction  qui  épar¬ 
gnait  néanmoins  la  parotide.  Le  pouls  était  presque  normal;  pas 
de  fièvre  notable  ni  autres  troubles  généraux  ou  fonctionnels 
que  de  l’embarras  gastrique  simple.  Mais,  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  le  malade  avait  constaté,  comme  prodromes,  du  malaise, 
de  la  somnolence,  enfin1  une  sorte  de  torpeur  et  de  lourdeur 
de  tête. 

Le.  soir  du  troisième  jour  après  l’apparition  du  gonflement,  il 
prend  1**80  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses,  et  quelques 
heures  après  de  l’infusion  de  Jaborandi.  Nous  tenons  a  faire 
remarquer  ici  que  tous  ces  symptômes  ont  précédé  l’ingestion  de 
Jaborandi  ;  car  on  attribue  (Robin)  à  ce  médicament  la  propriété 
de  faire .  d  éclater  les  oreillons. 

Le  lendemain  (le  1er  mai),  le  gonflement  qui  était  survenu  sur 
le  parotide  avait  notablement  diminué,  mais  celui  des  autres 
glandes  était  le  même  ou  à  peu  près.  A  partir  de  ce  jour,  le 
malade  a  eu  du  ptyalisme  considérable.  La  résolution  s’est 
opérée  presque  complètement  le  5  mai.  Jusqu’à  ce  jour,  l’or¬ 
chite,  cette  complication  des  oreillons  malheureusement  presque 
constante  chez  l’adulte,  ne  s’était  pas  encore  montrée. 

Cependant,  la  veillé  du  sixième  jour  de  la  maladie,  le  patient 
avait  eu  une  faible  pollution  nocturne,  et  le  lendemain  il  sè, 
plaignait  d’une  certaine  sensibilité  de  la  fosse  iliaque  droite,  sen¬ 
sibilité,  profonder  qui  augmentait  par.  la  pression  et  que  nous 
pensions  alors  d’origine  intestinale,  vu  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de 
garde-robes  depuis  trois  jours  environ.  Le  malade  a  pris  alors 
40  grammes  d’huile  de  ricin;  la  sensibilité  de  la  fosse  iliaque  ne 
fut  pas  atténuée. 

Le  neuvième  jour,  le  malade,  se  trouvant  mieux,  sort  la  tête 
enveloppée  et  fait  une  course  sans  être  muni  d’un  suspensoir. 

Le  jour  suivant  (7  mai),  la  douleur,  plus  étendue  et  plus' 
superficielle,  était,  cette  fois,  très  accentuée  et  avait  la  direction 
du  canal  inguinal.  Nous  avons  craint  alors  la  prise  très  probable 
du  cordon  et  l’imminence  d’une  orchite,  Des  frictions  narcotiques 
furent  alors  pratiquées  sur  la  région  douloureuse. 

'  Le  vendredi  soir  (le  8  mai),  la  douleur  était  plus  nette  encore 
et  il  existait  des  irradiations  vers  la  queue  de  l’épididyme.  Pour, 
cette  raison,  nous  avons  alors  conseillé  de  mettre  du  camphre 
brut  dans  le  lit  pour  fâcher  de  prévenir,  si  possible,  ou  du  moins 
d’atténuer  la  fluxion  testiculaire  que  nous  croyions  alors  être 
imminente,  considérant  tous  ces  signes,  non  décrits  jusqu’à 
!  présent,  comme  des  signes  précurseurs. 

En  effet,  le  lendemain,  c’est-à-dire  le  douzième  jour  de  la 
i  maladie  (à  très  longue,  échéance,  comme  on  le  voit),  l’orchite 
s’était  déclarée  ;  le  testicule  droit  avait  augmenté  de  volume.  Pas 
de  douleur  à  là  pression,  et  la  station  verticale  ne  provoquait 
qu’une  sensation  de  pesanteur  au  niveau  du  testicule  malade. 

Nous  avons  conseillé  le  repos  au  lit,  l’enveloppement  ouaté  et, 
en  même  temps,  le  port  d’un  suspensoir;  le  soir,  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  en  deux  doses  et  infusion  de  Jaborandi. 

Dans  la  nuit,  sueurs  abondantes,  le  lendemain  la  résolution  se 
manifestait;  le  testicule  malade  était  moins  dur,  ce  ne  fut 
que  le  samedi  qu’il  reprit  très  sensiblement  sa  consistance 
normale. 

Le  maladé  garda  néanmoins  le  lit  encore  quelques  jours,  jus¬ 
qu’au  27  mai,  époque  à  laquelle  il  enleva  le  suspensoir.  Le 
30  mai,  il  reprenait  son  service,  et  aujourd’hui,  voilà  déjà  deux 
mois  et  demi,  rien,  de  remarquable  n’est,  survenu  du  côté  de 
son  testicule  malade. 

D’après'  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  qu’il  faut, 
dès  le  début,  recourir  à  l’enveloppement  ouaté  de  la  région 
malade,  prescrire  le  repos  au  lit,  et  ne  pas  négliger 
de  prescrire  en  même  temps  le  suspensoir  lorsqu’il  s’agit 
d’un  adulte,  chez  qui  l’orchite  est  presque  toujours  à 
redouter.  Il  faut,  en  outre,  prescrire  ;  1° .des purgatifs  (huile 
de  ricin,  eau  de  Pulna,  etc.);  2°  des  diurétiques;  ,et  3°  enfin 
et  surtout  des  diaphoniques  à  plusieurs  reprises  (l’infusion 
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de  Jaborandi  est  préférable,  car  elle  s’élimine  par  les 
glandes  salivaires,  hâte  leur  résolution,  grâce  à  l’activité  de 
leur  travail  excrétoire,  et  favorise  l’élimination  des  micro- 
organismes). 

Grâce  à  ce  mode  de  traitement,  la  marche  de  la  maladie 
étant  rapide  et  les  micro-organismes  ourliens  éliminés 
dans  leur  plus  grande  partie,  le  malade  aura  beaucoup  de 
chances  d’éviter  la  complication  la  plus  fréquente  et  la  plus 
importante  (orchite),  ou  du  moins  ses  suites  fâcheuses  (atro¬ 
phie  complète,  impuissance,  etc.),  la  maladie  étant  réduite 
de  beaucoup  dans  sa  durée  et  circonscrite  dans  son  siège 
primitif,  sans  pouvoir  mettre  en  jeu  ses  caprices. 

Cependant,  en  dépit  de  toutes  ces  précautions,  dès  què 
l’orchite  est  imminente,  ce  qu’on  peut  prévoir  par  des 
signes  précurseurs  que  nous  avons  analysés  et  décrits  dans 
L’observation  ci-dessus,  c’est-à-dire  dès  que  les  douleurs 
se  font  sentir  dans  la  fosse  iliaque  avec  irradiations  vers 
la  queue  de  l’épididyme,  il  est  utile  de  mettre  du  camphre 
brut  dans  le  lit,  en  même  temps  prescrire  le  repos.  Immé¬ 
diatement  après  l’apparition  de  l’orchite,  on  doit  cesser 
Lusage  du  camphre  et  garder  toujours  le  suspensoir  en 
enveloppant  les  bourses  avec  une  couche  assez  épaisse 
d’ouate  et  en  les  relevant  vers  l’abdomen,  l’usage  du  sus¬ 
pensoir  devant  durer  au  moins  deux  semaines  après  l’appa¬ 
rition  de  la  fluxion  testiculaire.  Mais  celle-ci  présentant 
des  phénomènes  bien  différents  de  ceux  d’une  orchite 
classique,  comme  l’observation  précédente  vient  de  nous 
le  montrer,  serait,  en  ce  cas,  avortée  et  dans  son  intensité, 
et  dans  sa  marche,  et  dans  sa  terminaison. 

Or,  l’atrophie  testiculaire  n’étant  due  qu’à  l’arrêt  assez 
prolongé  du  fonctionnement  de  l’organe,  on  comprend  bien 
que,  grâce  au  camphre  agissant  à  titre  de  calmant  et  d’an¬ 
tiphlogistique,  l’évolution  de  l’orchite  étant  alors  abrégée 
et  sa  résolution  favorisée,  l’organe  reprend  vite  ses  fonc¬ 
tions  èt  le  malade  a  ainsi  beaucoup  de  chances  ou  bien 
d’éviter  absolument  l’atrophie,  ou  bien  de  n’en  être  atteint 
que  très  légèrement. 


ACCIDENTS  GASTRIQUES 

A'  LA  SUITE  DE  L’iNGESTION  DE  GOUTTES  DE  BA.UMé 
Par  M.  le  docteur  Le  Jeune  (de  Boulogne-sur,-Mer).  . 

M.  L...,  âgé  de  quarante  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  ni 
personnels,  est  un  dyspeptique  invétéré.  Ayant  beaucoup  con¬ 
sulté,  il  a  beaucoup  appris  et  se  soigne  à  peu  près  bien  lùi- 
même,  variant  son  régime  au  gré  de  ses  souffrances.  Depuis 
deux  mois  environ,  il  prend  avant  chacun  dés  deux  principaux 
repas  trois  gouttes  amères  de  Baumé  dans  un  peu  d’eau  de 
Vichy.  Rarement,  durant  ce  temps,  il  a  interrompu  l’ingestion  de 
ce  médicament  dont  il  se  trouvait  bien,  dit-il.  Aucun  phénomène 
d'intolérance,  du  reste,  pas  de  raideur  ni  de  secousses  muscu¬ 
laires,  pas  de  crampes  d’estomac,  rien  du  côté,  de  la  peau  et  des 
reins,  ni  constipation,  ni  relâchement. 

Dans  la  nuit  du  26  juin,  après  s’être  couché  bien  portant 
comme  d’habitude  et  sans  avoir  rien  changé  à  son  régime,  il  se 
réveilla  vers  quatre  heures  du  matin,  avec  une  sensation  de 
pesanteur  et  de  contraction  douloureuse  siégeant  dans  le  côté 
droit,  au  niveau  des  fausses  côtes  et  remontant  jusqu’à  la  pointe 
du  sternum,  avec  un  endroit  particulièrement  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  un  peu  à  droite  du  creux  épigastrique, 

La  douleur  très  vive  était  continue,  sans  rémission  appréciable 
et  retentissait  dans  l’épâule  du  même  côté  et  en  ceinture.  Plus 
fbrte  dans  le  décubitus  dorsal  ou  latéral,  elle  s’atténuait  dans  la 
position  assise.  Pas  de  nausées,  pas  de  coliques,  pas  de  gaz. 


Au  bout  d’uhe  heure,  la  douleur  disparut  en  assez  peu  d’in- 
tants,  sans  aucun  gargouillement  ni  phénomène  d’évacuation 
d’aucune  sorte. 

M.  L...  se  rendormit  et  passa,  sans  nouvel  incident,  le  reste  de 
la  nuit.  Il  se  présenta  le  lendemain  à  ma  consultation  et  me 
narra  fidèlement  tout  ce  qu’il  avait  éprouvé.  J’hésitai  à  me  pro¬ 
noncer  entre  un  accès  de  gastralgie  à  l’allure  bizarre,  se  présen¬ 
tant  à  une  heure  insolite,  ou  une  crise  de  calculs  hépatiques, 
mais  les  symptômes  n’étaient  pas  conformes  à  ceux  décrits  par 
les  auteurs  et  que  j’avais  eu  maintes  fois  l’occasion  d’observer. 
Le  palper,  nullement  douloureux,  permettait  de  constater,  chez 
ce  sujet  assez  maigre,  l’absence  de  tout  empâtement,  de  toute 
grosseur  anormale. 

Dans  le  doute,  j’ordonnai  une  préparation  opiacée  à  prendre 
pendant  quelques  jours,  avant  le  repas,  à  l’exclusion,  de  tous 
autres  médicaments.  Rien  de  nouveau  ne  se  produisit  et  M.  L..., 

|  ne  souffrant  plus,  revint  à  son  ancien  régime  :  gouttes  de  Baumé 
deux  fois  par  jour. 

La  nuit  qui  suivit  le  premier  jour  de  la  reprise  du  médicament, 
entre  trois  et  quatre  heures  du  matin,  une  nouvelle  crise  se  re¬ 
produisit,  en  tout  semblable  à  la  première  :  mêmes  douleurs, 
même  durée,- même  terminaison. 

M.  L...,  effrayé,  vint  le  lendemain  à  ma  consultation  m’en 
faire  le  récit. 

L’idée  me  yint  alors  que  les  gouttes  amères  de  Baumé  pour¬ 
raient  bien  ne  pas  être  étrangères  à  la  production  dé  ces  phéno¬ 
mènes.  J’en  fis  part  à  mon  malade, qui  redoutait  une  affection 
organique  de;  l’estomac  ou  du  foie,  et  je  lui  proposai  de  tenter  à 
quelques  jours  de  là  une  expérience  qui  nous  fixerait  définitive¬ 
ment  et  nous  permettrait  d’établir  un  diagnostic! 

M.  L...  accepta  sans  hésiter,  préférant  endurer  une  heure  de 
souffrances  et  être  fixé  sur  son  sort.  Trois  jours  après,  il  tenta 
l’expérience,  reprit  deux  fois  dans  la  journée  trois  gouttes 
amères  de  Baumé,  sé  coucha  comme  d’habitude  et  fut  réveillé 
toujours  vers  la  même  heure  par  une  crise  plus  intense  encore 
que  les  deux  précédentes,  mais  qui  dura  le  même  laps  de  temps 
et  finit  de  la  même  façon.  Mis  le  lendemain  au  courant  du, 
résultat  de  la  tentative,  je  crus  pouvoir  diagnostiquer  une  con¬ 
tracture  de  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  et  surtout  des 
sphincters  gastriques,  due  à  l’administration  prolongée,  à  l’accu¬ 
mulation  consécutive  et  à  l’excitation  continue  de  la  noix 
vomique. 

Je  crois  ce  diagnostic  d’autant  plus  exact  que,  depuis  plus  de 
quinze  jours  que  M.  L...  n’a  pas  repris  de  gouttes  amères,  aucune 
nouvelle  crise  ne  s’est  produite  et  l’état  général  est  très  satisfai¬ 
sant. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Pseudo-hermaphrodisme  par  hypospadias  périnéo- 
scrotal,  par  M.  le  docteur  Paul  Petit.  —  Eugénie  R...,  déclarée  à 
sa  naissance  comme  fille,  actuellement  âgée  de  vingt  ans,  remplit 
les  fonctions  de  servante  de  salle  dans  un  restaurant.  Elle  ignore 
s’il  existe  dans  sa  famille  des  cas  de  malformation  des  organes 
génitaux.  Sa  mère  est  névropathe  et  aurait  été  atteinte,  à  la  suite 
d’une  deuxième  grossesse,  de  manifestations  convulsives  qui  ont 
cessé  au  bout  de  deux  ans  pour  ne  plus  reparaître.  Sa  sœur  est 
bien  conformée  et  a  mis  au  monde,  l’année  dernière,  deux 
jumeaux  en  parfait  état.  Son  père  est  très  bien  portant. 

Sujet  de  grandeur  moyenne,  à  peau  brune,  pourvu  d’une  abon¬ 
dante  chevelure,  qui  descend  à  la  hauteur  du  coude  quand  elle 
est  dénouée.  Le  visage  est  d’expression  plutôt  masculine;  léger 
duvet  sur  la  lèvre  supérieure,  larynx  peu  proéminent,  seins 
plats,  voix  mâle,  système  adipeux  médiocrement  développé. 
Appétits  sexuels  dirigés  vers  le  sexe  féminin,  coït  facile,  accom¬ 
pagné  de  sensations  voluptueuses,  sans  éjaculation  sensible  pour 
le  sujet.  Il  affirme  avoir  provoqué  par  le  coït  l’orgasme  véné- 
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rien  chez  plusieurs  femmes.  N’a  jamais  présenté  d’écoulement 
menstruel. 

Il  y  a  deux  mois  et  demi  environ  seraient  survenues  sur  le 
tronc,  les  membres,  des  rougeurs  qui  étaient  probablement  de 
la  roséole,  puis,  sur  les  grandes  lèvres,  une  éruption  croûteuse 
qui  s’est  étendue  à  la  verge.  Le  17  avril,  jour  où  j’ai  examiné  le 
sujet  pour  la  première  fois,  j’ai  constaté  dans  la  bouche  et  à 
l’isthme  du  gosier  de  nombreuses  plaques  muqueuses,  une 
pléiade  de  ganglions  indurés  et  indolores  dans  les  aines,  des 
syphilides  papuleuses  sur  les  grandes  lèvres.  Je  n’ai  pu  trouver 
trace  de  l’accident  primitif  dont  la  recherche,  on  le  conçoit,  offrait 
un  grand  intérêt  au  point  de  vue  des  aptitudes  génitales. 

La  verge,  bien  développée,  répond  comme  dimensions  à  l’âgé 
du  sujet.  Les  corps  caverneux  sont  nettement  séparés  du  canal 
de  l’urèthre  :  du  sillon  intermédiaire  part  une  bride  (bride  dite 
masculine  par  M.  Pozzi),  qui  bientôt  se  trifurque;  la  branche 
médiane  se  rend  en  ligne  droite  au  méat  urinaire  et  le  circons¬ 
crit  ;  les  deux  brides  latérales  vont  se  perdre  dans  des  vestiges  de 
petites  lèvres.  Cette  constatation  offre  un  grand  intérêt  au  point 
de  vue  de  la  reconstitution  de  l’appareil  hyménal  (Pozzi).  Au- 
dessous  du  méat,  dont  il.  est  séparé  par  un  pont  assez  épais, 
s’ouvre  l’orifîce  vaginal  qui  admet  à  peine  l’extrémité  du  petit 
doigt;  il  donne  accès  dans  un  canal  de  7  centimètres  de  profon¬ 
deur,  qui  se  termine  en  cul-de-sac.  Soupçon  d’hymen.  Grandes 
lèvres  bien  développées.  Nous  nous  sommes  assuré  par  le  toucher 
vésico-rectal  qii’il  n’y  avait  pas  d’utérus.  Ni  dans  les  grandes 
lèvres,  ni  dans  le  canal  inguinal,  on  ne  trouve  de  testicule  ou 
d’ovaire.  En  portant  l’index  dans  le  rectum,  aussi  haut  que  pos¬ 
sible,  on  sent,  en  tendant  la  paroi  rectale  vers  la  gauche  et  en 
avant,  un  petit  corps  réniforme,  mobile. 

En  somme,  il  s’agit  ici  d’un  cas  dé  pseudo-hermaphro¬ 
disme  rentrant  dans  la  classe  dénommée  par  M.  Pozzi  (1) 

«  pseudo-hermaphrodisme  proprement  dit  ou  par  hypospa- 
dias  périnéo-scrotal  ».  Mais,  en  l’absence  du  critérium  prin¬ 
cipal  basé  sur  la  constatation  du  testicule  ou  de  l’ovaire, 
dans  quel  sens  faut-il  décider  du  sexe?  La  plupart  des 
membres  de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique,  à  la¬ 
quelle  nous  avons  présenté  le  sujet  (2),  ont  été  d’avis  qu’il  y 
avait  eu  erreur  d’état  civil  à  son  égard  et  qu’il  était  homme. 
M.  LeDentu,à  qui  nous  l’avons  adressé  par  la  suite  et  qui  en 
a  fait  l’objet  d’une  conférence  clinique,  est  demeîiré  dans  le 
doute. 

Sans  vouloir  trancher  la  question*  je  crois  bon  de  faire 
remarquer  que  tous  les  caractères  en  faveur  du  sexe  fémi¬ 
nin  proviennent  d’un  arrêt  de  développement  :  persistance 
de  l’extrémité  inférieure  des.conduits  de  Millier  constituant 
un  étroit  canal,  un  vestige  de  vagin;  développement  incom¬ 
plet  des  bords  du  sillon  génital  d’où  dépendent  chez  la 
femme  les  petites  lèvres,  le  bulbe  du  vagin  et  l’appareil 
hyménal,  chez  l’homme  la  portion  pénienne  de  l'urèthre. 
Ce  ne  sont  donc  là,  en  quelque  sorte,  que  des  caractères 
négatifs.  D’autre  part,  le  grand  développement  de  la  verge 
(qui,  chez  les  pseudo-hermaphrodites  de  cette  classe,  est 
ordinairement  infantile)  ;  l’habitus  extérieur  du  sujet,  l’en¬ 
semble  de  son  état  psychique- génital,  tous  ces  caractères 
plaident  d’une  façon  positive  et  énergique  en  faveur  de  (la 
virilité.  (Nouv.  Arch.  d’obs.  et  de  (jynèed) 

Hypersécrétion  gastrique.  —  Les  observateurs  qui  ont 
étudié  la  sécrétion  urinaire  dans  les  affections  de  l’estomac,  l’hy¬ 
persécrétion  et  le  cancer  par  exemple,  ont  signalé  seulement  les 
modifications  individuelles  des  principaux  éléments  de  l’urine, 


(1)  Pozzi.  Traité  de  gynécologie  '(Se  reporter  à  l’excellent  article  sur 
les  malformations  des  organes  génitaux). 

(2)  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  obst.  et  gyn.,  mai  1891. 


1  urée,  les  chlorures  et  les  phosphates.  M.  Bouveret,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon,  a  suivi  une  marche  un  peu  différente  dans  un 
travail  publié  dans  la  Revue  de  médecine.  Il  a  recherché  les  modi¬ 
fications  survenues  dans  le  rapport  de  deux  éléments  de  l’urine, 
l’urée  et  les  chlorures,  dont  les  affections  de  l’estomac  troublent 
plus  particulièrement  l’élimination  et  résume  comme  suit  son 
intéressant  mémoire. 

Les  troubles  prononcés  de  la  sécrétion  gastrique,  l’hypersécré¬ 
tion  et  i’anachlorhydrie,  modifient  la  composition  de  l’urine. 

Dans  les  cas  d’hypersécrétion  gastrique  continue,  on  observe 
généralement  l’augmentation  de  l’urée  et  la  diminution  des  chlo¬ 
rures  urinaires. 

Ces  variations  de  l’urée  et  des  Chlorures  sont  cependant  sou¬ 
mises  à  des  influences  étrangères  à  la  sécrétion  gastrique  elle- 
même,  celles  par  exemple  de  l’alimentaLion  et  des  vomissements. 
On  ne  peut  donc-  leur  attribuer  une  valeur  absolue,  puisque, 
même  dans  l’hypersécrétion  continue,  l’élimination  de  l’urée 
peut  accidentellement  descendre  au-dessous  du  taux  normal  et 
celle  des  chlorures  s’élever  parfois  au-dessus  du  chiffre  physiolo¬ 
gique. 

Il  y  a  lieu  d’accorder  plus  d’importance  au  rapport  des  chlo¬ 
rures  à  l’urée.  Cette  donnée  est  constante,  c’est-à-dire  que,  dans 
l’hypersécrétion  gastrique,  le  chiffre  qui  exprime  ce  rapport  des 
chlorures  à  l’urée  est  toujours  supérieur  au  chiffre  qui  exprime 
ce  même  rapport  à  l’état  normal.  Cette  proposition  reste  vraie, 
même  si  le  malade  vomit  et  même  si  l’alimentation,  momenta¬ 
nément  très  diminuée,  fait  baisser  l’urée  et  les  chlorures  au- 
dessous  de  l’élimination  physiologique;  orJci 
La  formule  urinaire  de  l’hypersécrétion  gastrique  peut  être 
exprimée  ainsi  :  R  est  toujours  plus  élevé  que  R  normal. 

Cette  formule  a  une  certaine  valeur  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic.  C’est  un  signé  de  plus  à  ajouter  aux  signes  qui  permet¬ 
tent  d’établir  le  diagnostic  entre  le  cancer  de  l’estomac,  s’il  n’est 
pas  accompagné  d’hyperchlorhydrie,  et  certaines  formes  cachec- 
tisantes  de  l’hypersécrétion  gastrique  continue. 

Les  modifications  de  R  ont  aussi  une  certaine  valeur  au  point 
de  vue  du  pronostic  de  l’hypersécrétion  gastrique.  Quand  il 
s’agit  de  la  forme  intermittente  (Obs.  II),  R,  très  élevé  pendant 
et  immédiatement  après  les  crises,  se  rapproche  de  plus  en  plus 
de  R  normal  pendant  les  périodes  d’accalmie.  Dans  la  forme 
vraiment  continue  (Obs.  I),  la  diminution  de  R,  qui  reste  cepen¬ 
dant  supérieur  à  R  normal,  coïncide  avec  la  cessation  des  dou¬ 
leurs  et  des  vomissements,  ainsi  qu’avec  l’amélioration  de  la 
nutrition  générale. 

Dans  l’anachlorhydrie  cancéreuse,  la  formule  urinaire  est 
toute  différente.  Le  rapport  des  chlorures  à  l’urée  y  est  moindre 
qu’à  l’état  physiologique. 

Cette  diminution  de  R  est  un  signe  plus  constant,  par  consé¬ 
quent  de  plus  de  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  le 
signe  tiré  de  l’abaissement  du  chiffre  de  l’urée.  Il  faut  excepter 
cependant  les  cas  dans  lesquels  l’anachlorhydrie  accompagne  un 
cancer  oblitérant  du  pylore,  car  cette  localisation  du  cancer  gas¬ 
trique  entraîne  des  vomissements  et  l’inanition.  En  pareil  cas,  ce 
n’est  plus  l’anachlorhydrie  cancéreuse  qui  modifie  la  sécrétion 
urinaire,  et  le  rapport  des  chlorures  à  l’urée  peut  s’élever  au- 
dessus  du  rapport  physiologique. 

Anesthésie  cutanée  et  musculaire.  —  M.  le  docteur 
F.  Raymond,  médecin  de  Lariboisière,  résume  ainsi,  dans  la 
Revue  de  médecine,  les  recherches  qu’il  a  entreprises  sur  l’anes¬ 
thésie  cutanée  et  musculaire  généralisée  dans  ses  rapports  avec 
le  sommeil  provoqué  et  avec  les  troubles  du  mouvement.  j 
L’activité  cérébrale  qui  constitue  l’état  de  veille  ne  peut  se 
maintenir  qu’autant  que  le  cerveau  reçoit  des  excitations  du 
dehors;  la  suppression  complète  des  excitations  du  dehors 
entraîne  un  état  de  sommeil  qui  présente  de  très  grandes  ana¬ 
logies  avec  le  sommeil  naturel. 

L’intervention  des  organes  de  la  sensibilité  est  indispensable 
pour  que  les  mouvements  volontaires  s’exécutent  avec  régularité. 
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,  Cette .intervention  des.  organes,  de  la  sensibilité  a  pour  but  dé 
renseigner  la  conscience  suri  la  .situation  des,  parties  à  mouvoir, 
avant  et  pendant  l’exécution  des  mouvements,  sur  le  degré  de 
contraction  des  muscles  appelés  à  se,  contracter,  pendant  les 
mouvements  en  voie  d’exécution.  , 

.  Dans  les  i  circonstances,  ordinaires,  ces  renseignements  sont 
transmis  à  la  conscience  par  les  nerfs  centripètes  auxquels  les 
muscles  en  voie  de  contraction  sont  redevables  de  leur  sensibi¬ 
lité  propre . 

Quand  ces  muscles  sont,  frappés  d’anesthésiê,  ils  peuvent  être 
plus  ou  moins  suppléés  dans  ce  rôle  de  contrôle  par  l’organe  de 
la  vue,  exceptionnellement  même  par  l’organe  de.  l’ouïe.: 

Les  impressions  transmises  au  cerveau  par  ces  voies  centri¬ 
pètes,  et  devant  servir  au  contrôle  de  l’exécution  des  mouve¬ 
ments  volontaires,  sont  perçues,  dans  un  territoire  spécial  de 
Fécprce,  siège  de  la  «  conscience  musculaire  ».  1 

Cette  conscience  musculaire,  se  guidant  sur  les  impressions  qui 
lui  sont  transmises  par  les  voies  centripètes  en  question,  rend 
possible  l’exécution  des  mouvements  complexes  qui  résultent  des 
contractions  associées  de  plusieurs  groupes  de  muscles,  sur¬ 
veille  la  direction  et  l’étendue  de:  ces  mouvements. 

La  suppression  complète  du  contrôle  qu’exerce  sur  l’exécu¬ 
tion  des  mouvements  volontaires  cette  conscience  musculaire  a, 
pour-  conséquence,  l’impossibilité  d’exécuter  des  mouvements 
tant  soit  peu-compliqués. 

Les  troubles  de  la  motilité  qu’on  observe  dans  les  cas  d’anes¬ 
thésie  superficielle  et  profonde  des  membres  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  l’incoordination  motrice  du  tabes  dorsalis.  Cette  inco¬ 
ordination  motrice  (ataxie  spinale)  peut  exister  à  un  très  haut 
degré,  alors  que  les  troubles  de  la  sensibilité  superficielle  font 
complètement  défaut.  Inversement,  il  peut  y  avoir  anesthésie 
totale  des  téguments  et  des  muscles,  sans  la  moindre  trace  d’in¬ 
coordination  motrice  dans  les  parties  correspondantes.  . 

Administration  de  la  morphine  par  le  nez.  —  M.  Cari  H. 
von  Klein  a  administré  la  morphine  par  la  muqueuse  nasale  à 
plus  d’une  centaine  de  personnes,  avec  des  résultats  très  satis¬ 
faisants.  On  divise  la  dose  à  prendre  en  deux  parties;  on  met 
chaque  partie  sur  le  pouce,  et  ôn  procède  comme  avec  le  tabac 
à  priser.  L’auteur  trouve  i(ce  mode,  d’administration  beaucoup 
supérieur  à  l’administration  par  la  bouche  et  par  la  voie  hypo¬ 
dermique.  On  ne  sept  aucun  goût,  el  le  médicament  agit  promp¬ 
tement.  (The:  Therap-  Gaz.) 

Fibromes  utérins  et  électricité.  —  MM.  Labadie-Lagrave  et 
L.  Reynier  donnent,  à  la  suite  d’un  long  travail  publié  dans  la 
Médecine  modêrne,  les  conclusions  qui  suivent  : 

Il  paraît  établi  par  les  faits  que  l’emploi  de  l’électricité  peut 
rendre  des  services  dans  le  traitement  des  fibromes,  notamment 
pour  arrêter  les  hémorrhàgiés  et  faire  disparaître  les  symptômes 
pénibles. 

L’électricité  paraît  être  la  meilleure  ressource  dans  les  cas  de 
fibromes  inopérables. 

Aucune  des  méthodes  actuellement  préconisées  ne  remplit  par¬ 
faitement  toutes  les  indications  :  la  méthodè  des  hautes  in  tensités 
est  d’un  maniement  difficile,  elle  est  dangereuse  en  cas  d’erreur 
de  diagnostic,  de  manœuvre  trop  brusque  ou  inconsidérée,  d’anti¬ 
sepsie  insuffisante,  et  dans  certaines  formes  de  tumeurs  dont  le 
diagnostic  exact  n’est  pas  toujours  possible.  Il  serait  par  consé¬ 
quent  imprudent  d’en  recommander  l’emploi,  à  tous  ceux  qui 
n’.ont  pas  une  très  grande  pratique  de  la  gynécologie;  ce  serait 
les  exposer  à  des  mécomptes,  à  des  insuccès  et  à  des  accidents 
capables.de  compromettre  la: vie  de  malades  dont  l’affebtion  n’est 
par  elle-même  presque  jamais  mortelle. 

La  méthode  vaginale  avec  intensités  plus  faibles,  inoffensive 
jusqu’à  présent,  n’est  pas  utilisable  dans  tous  les  cas.  Elle  est  à 
peu  près  impraticable  aux  intensités  nécessaires  chez  les  femmes 
jeunes,  à  cause  de  l’excitation  nerveuse  qu’elle  détermine.  Elle 
n’a  réussi  que  chez  les  femmes  approchant  de  la  ménopause,  pé¬ 
riode  à  laquelle  le  fibrome  s’améliore  souvent  de  lui-même;  ses 


résultats  sont  donc  contestables  et  ne  permettent  pas  encorp 
d’en  préconiser  l’emploi. 

Les  divers  faits  publiés  jusqu’à, ce  jour  permettent  de.se  faire 
une  idée  plus  exacte  des  indications  de  l’électricité  etdes  contre-, 
indications  de  cet  agent  thérapeutique.  C’est  en  cela  que  consiste 
le  véritable  progrès  de  la  question.  La  méthode  parfaite  d'appli-, 
cation  n’est  pas  encore  trouvée.  ,, ,  , 


Ignipuncture  des  amygdales.  —  M.  le,  doctéur  Mouré 
indique  dans  la  Revue  de  iàryngologie  le  procédé  suivant  qui  per¬ 
mettrait  de  réduire  les  amygdales,  en  une  ou  deux  séances  :  ;  '  ’ 

L’amygdale  à  brûler  ayant  été  anesthésiée  avec  une  .solution 
de  cocaïne  (au  1/10».  pu  au  j/5e),;qn  prie  le  malade  d’ouvrir  la 
bouche  le  plus  largement  possible  en  montrant  bien  ses  dents; 
alors,  avec  un  simple  abaisse-langue,  ou  un  ouvre-bouche  ad  hoc, 
on  déprime  fortement  la  langue  , sur  le  plancher  de  la  bouche, 
mouvement  qui  fait  généralement  saillir  les  amygdales  au 
dehors. 

Prenant  ensuite  le  couteau  ordinaire  du  thermocautère,  ou  un 
couteau  galvanique  de  grosses  dimensions,  on  le  plonge  dans  là 
glande  hypertrophiée  de  dedans  en  dehors,  faisant  ainsi  un  sillon 
profond  qui  divise  ï’amygdale  dans  le  haut.  Au-dessous  de  ce 
premier  sillon  situé  en  haut  de  là  loge, :on  en  creuse  un  second, 
de  manière  que  la  partie  comprise  .entre  les  deux  se  trouve  sûre¬ 
ment  détruite;  puis  un  troisième  et  si  besoin  est  un  quatrième 
au-dessous.  On  prescrit  ensuite  un  gargarisme  émollient  et  anti¬ 
septique  dont  voici  la  formule  : 


Bromure  de  sodium  .  .  .  )  ^ 

Borate  de  soude . ) 

Acide  phénique . 

Glycérine  pure . . 

Décoction  oége  et  racine  de 
guimauve . .  . 


6  grammes. 

1  — 

ao  — 

450  — 


Pour  couper  avec  moitié  eau  de  guimauve  et  employer  en 
bains  de  gorge  plusieurs  fois  pâr  jour. 

Le  malade  garde  la  chambre  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures  suivant  la  saison;  et  généralement,  quinze  à  vingt  jours 
après,  l’on  peut  faire  une  deuxième  séance  ou  niveler  l’amygdale 
si  elle  est  suffisamment  réduite.  Cette  dernière  ignipuncture  su^ 
perficielle,  fort  peu  douloureuse,  guérit  rapidement. 


Traitement  de  la  blennorrhagie.  —  M.  Balzer,  médecin  de" 
l’hôpital  du  Midi,  après  expérimentation,  prescrit  presque  tou-: 
jours,  aux  blennorrhagiques  du  Midi,  la  tisane  alcaline  et  Copiât 
comme  on  le  faisait  autrefois,  avec  quelques  modifications  pour¬ 
tant  dans  leur  composition.  Comme,  tisane;  il:  prescrit  une  poudre 


composée  de  : 

Salicylate  de  soude . 10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  ......  30  — 

i  Sucre  ,en  poudre . 60  — 


Pour  dix  paquets. 

Faire  dissoudre  un  paquet  dans  une  bouteille  de  limonade  au 
citron  qu’on  boit  entre  les  repas. 

Dans  l’opiat,  il  a  introduit  aussi  le  salicylate  de  soude  ;  il  est, 
ainsi  composé  : 


Copahu . 

Cubèbe . .  . 

Sous-carbonate  de  fer  . 
Salicylate  de  soude  .  . 
Sirop  de  coings  .  .  .  . 


30  grammes. 

15  — 

q.  s. 


Faire  un  opiat  dont  on  prend  huit  à  douze  bols  par  jour  aux 
repas. 

Lorsque  le  mélange  est  donné  suivant  les  règles  bien  connues 
de  son  administration,  on  arrive,  d’après  l’auteur,  à  des  résultats, 
supérieurs  à  ceux  que  donnent  toutes  les  autres  médications. 

M.  Balzer  utilise  cependant  souvent  les  injections;  il  expéri¬ 
mente  en  particulier  depuis  qüelque  temps  un  liquide  qui  paraît, 
assez  efficace  :  c’est  le  rétinol  salolé  à  5  p.  100.  Le  rétinol,  on  le 
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sait,  est  un  liquide  résultant  de  la  distillation  sèche  de  la  colo¬ 
phane,  liquide,  que  M.  Balzer  a  beaucoup  utilisé  dans  la  pa¬ 
thologie  vénérienne.  Jusqu’ici,  les  résultats  paraissent  très  favo¬ 
rables,  mais  les  expériences  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 
pour  qu’on  puisse  les  regarder  comme  définitives.  ( Journ .  de  méd. 
eide  chir.  prat.) 


THÈSES  DE  PARIS 

Traitement  de  la  métrite  chronique  par  le  crayon  de 
sulfate  de  cuivre,  par  Raphaël  Vangeon.  —  Le  traitement  des 
endométrites  chroniques  par  le  crayon  de  sulfate  de.  cuivre  con-  . 
stitue  une  précieuse  ressource,  même  dans  les  formes  les  plus 
invétérées.  La  douleur  qu’il  produit  est  négligeable  et  n’est  pas 
comparable  à  celle  produite  par  une  laminaire,  par  exemple. 
Aucun  accident  n’est  à  craindre.  Il  n’amène  ni  atrésie,  ni  sténose. 
La  fonction  mënstruellè'sé  rétablit  normalement  après  l’opéra¬ 
tion.  C’est  un  moyen  efficace  et  simple  que  le  médecin  sera  rapi¬ 
dement  compétent  à  employer. 

Le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  modifie  avantageusement  et  vile 
les  écoulements  liquides  muqueux  et’muco-puruients  du  col  et 
du  corps  utérin.  C’est  dans  ces’ cas  que  l’on  obtient  les  plus  ; 
beaux  succès.  Il  améliore  toujours,  il  guérit  très  souvent  les 
écoulements  purulents.  Il  guérit  les  métrites  hémorrhagiques  ou 
pÿô-hémorrhagiques  ;  mais  il  peut  amener  parfois  des  complica- 

Le  curetage  serait  seulement  préférable,  quand  il  y  a  compli¬ 
cation  du  côté  des  annexes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  3  septembre  1891,  ont  été  promu 
ou  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  lé  docteur  Mesnét,  médecin  honoraire 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Gougenheim,  médecin 
à  l’hôpital  Lariboisière. 

—  A  la  suite.de  l’intervention  du  maire  de  Marseille,  les  admi¬ 


nistrateurs  ont  retiré  les  mesures  disciplinaires  dont  ils  avaient 
frappë*lns  internes.  Ceux-ci  ortt  immédiatement  repris  feùr  ser- 

—  On  nous  annonce  qu’un  hôpital  va  être  construit  à  Tama- 

—  Empoisonnement  par  l'aconitine.  —  M.  le  docteur  X...  a  com¬ 
paru  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Saint-Quentin  comme 
inculpé  d’homicide  par  imprudence. 

M.  X...,  appelé  le  21  décembre  dernier  à  donner  ses-  soins  à 
MIlc  D...,  âgée  de  vingt  ans,  receveuse  dés  postes,  atteinte  d’un 
violent  mal  de  dents,  prescrivit  un  cachet  d’aconitine.  A;  peine 
la  pauvre  fille  eut-elle  absorbé  le  médicament,  qu’elle  fut  prisé 
dé  coliques  terribles.  La  crise  dura  quelques  heures,  et,  la  nuit 
suivante,  M110  D...  succomba. 

Le  médecin  légiste,  qui  a  fait  l’autopsie  du  cadavre,  conclut  à 
un  empoisonnement  par  raconiline.  Le  parquet  crut  d’abord  à 
une  erreur  commise  par  le  pharmacien  qui  avait .  confectionné 
les  cachets  ;  mais,  après  Texamen  dés  viscères  par  un  chimiste, 
il  dirigeâ  lés  poursuiles  contre  le  docteur  X... 

A  l’audience,  M.  le  professeur  Brouardel  a  déclaré  que  la 
question  du  dosage  de  l’aconitine  n’est  pas  encore  bien  tranchée  ; 
qii’en  tout  cks,  si  l’on  s’en  rapporte  au  Codex,  on  ne  doit  se 
servir  que  d’aconitine  cristallisée. 

«  Il  y  a,  dit-il,  quelquefois  confusion  dans  la  préparation,  et, 
par  conséquent,  un  danger  énorme,  danger  qu’au  sortir  dé  cette 
audience,  je  me  ferai  un  devoir  de  çignalèr  de  nouveau  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  » 

Le  docteur  a  été  condamné  à  100  francs  d’amende. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavilfon. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  lé  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas: 

Pour  faciliter  la  dentition,  les  Médecins  des  enfants  pres¬ 
crivent  le  Sirop  du  Dr  Delabarre. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite;  —  . 
Catarrhe  vésical.  —  Bysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cceur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont. mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de’ sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (  trokAcachets) 

A  milligr.  (  1  /2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faite  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie, Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie, Hys¬ 
térie,  Névralgie- et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RBYNAUD,  22,  r.delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMI  NT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer,  sialaoogué,  apéritif,  diurétique, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phles. 


CAPSULES  IÏIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuhele  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables,  a 
«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &CiB,  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DIGITALINEdHOMOLLEüQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’orde  la  société  de  pharm. de  paris. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  dé  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qnevenne  (1)  qui 
'oit  SEULE  être  délivrée. 

},e p-jour  Granules(l  à. 3). —  Solution  p- us.  int.  (10à30gttes. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttesphie». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

i,  pour  les  adultes  convalescents 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L'a  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  ! 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre.en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


VIN  DURAND  dSf 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

:  Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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LE  CHARBON  DE  BELLOC 

•  soit  en  poudre ,  soit  en  pastilles  ,  est  un 
remèdes  qui  .rendent  le  plus  dé  services  dans  la 
dyspepsie,  la  gastralgie  et  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac.  L’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  de  nombreuses  expériences  faites  par  une 
commission  nommée  à  cet  effet,  a  approuvé  et 
recommandé  l’emploi  du  Charbon  de  Belloc  pour 
le  traitement  de  ces  maladies  qui,  dit-elle,  i<  font, 
trop  souvent  le  désesp.oir  des  malade^  et  des. 

Le  plus  souvent-,:  le  bi'eiD-êtré  se. fait;  sentir: dès 
les  premières  doses.; . . -, , . 

C’est  en  vertu  de  ses  propriétés  antiseptiques 
que  le  Charbon  de  Belloc  a  été  employé  avec 
succès  (Jules  Guérin,  Trousseau,  etc.:  contye  les 
maladies  infectieuses,  telles  que  la  dyssentene, 
la  diarrhée,  la  cholérine,  le  choléra,  la  fièvre 
typhoïde.  Il  est  un  dés  meilleurs  agents  de  1’,—  *' 
septie  intestinale. 

Nota.  —  Le  Charbon  médicinal  du  Dr;  Belloc: 
possède  des  qualités  de  diffusion  que  n’a  pas  le 
charbon  ordinaire  des  pharmacies,  et  qui  tiennent 
à  son  mode  de  préparation.  Il  suffit  de  les  plonger, 
comparativement  dans  l’eau  pour  s’en  assurer, 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  à  soupe  de  Poudre  par 
jour,  avec  un  peu  d’eau,  avant  ou  après  le  repas  ; 

4  à  12  cuillerées  à  café,  ôii  le  mèmè  nombre  de 
Pastilles.  —  Prix  :  le  flacon  de  poudre,  2  fr.;  la 
boîte,  de  Pastilles,  1  fr.  50.  —  Exiger  la  signature 
et  le  cachet  du  Dr  Belloc.  —  Fabrication  fMaison 
L.  Frjsre,  A.  Champigny  et  G10,  'successeurs, 
19,  rué  Jacob,  Paris. 


VIANDE  ET  QUI  NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  ii 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  to: 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des.  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avantchaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  dé  Anotrn,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs.  :  - 
Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  no 
Mariani,  phion,  41,  BJrJHaussmann,  ettles  phie 
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COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Jubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et. du. nervo- 

Le  Valérianate  ue  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chard  at,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

•  f  Ce  Sirop,,  à  la  fois  ,  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches ,  Asthmes ,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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CÉRÉBRI NE 

Migraines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
et  sciatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
et  toutes  formes  de  V Hystérie,  dé  V Epilepsie  et  de 
l’A  taxie. —  CEREBR1NE  BROMEE  ou  IODEE  : 
Néviîalgiés'  diathésiquek  ou  symptomatiques. 
Eug.  Fournier,  phârm.,  Issy-Pâris,  ëtt^aphl»». 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’EucalyptolARSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes phty. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  >hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  éu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeénFrànce,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel' employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dérôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  , 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sèl  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tôus  les  droguistes.  ’ 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption.  1 
Paris.  Collin  etC1»,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  fl>). 


BAIN  DE  PENNÉS 

H YGIÈNIQVE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 
Remplacé  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


ANTIPYRINE  du  f  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
[■ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris  . 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes,' 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ALBUM I N ATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

IQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  Cl»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


I0DQL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*“. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de,  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eâux:mères  chlorurées  sodiques.  bromo-iodurés , 
et  sels  èohceritrës  d’eaùx-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  .50.  ,  ( 

Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phie‘. 
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GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS .... 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  m  {roubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  — .  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  --  Anémie  —  .Cachexie  .syphilf tique. 

Paris,  pharmacie  j.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  'de  coloquinte  composées) 

P  URGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  le§  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris, 


N»  105.  —  JEUDI  10  SEPTEMBRE  1891. 


64'  ANNÉE. 


JEUDI  10  SEPTEMBRE  1891.  —  N»  105. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  fran  ai  S  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  '  •  /  \  '  *  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  J)ES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  hj  c i  *,e  Prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  on  mandat-posto  ou  en  traites  sur  (MIS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  42  fr.  par  an. 

Paris. —  L’abonnement  part  du  i'f  do  chaque  mois.  '  S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

MM.  XVorms  et  Germain  Sée  seront,  de  nouveau,  appli¬ 
qués  à  démontrer  qu’il  n’y  avait  pas  de  pathologie  spéciale 
à  la  race  juive.  Le  premier  a  apporté, des  documents  statis¬ 
tiques  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  avait  soutenue  dans  la 
dernière  séance,  à  savoir  que  l’épilepsie  était  peu  fréquente 
chez  les  juifs.  M.  G.  Sée  a  cherché,  à  son  tour,  à  prouver 
que  les  juifs  n’étaient  pas  plus  que  les  autres  exposés  à  la 
lèpre,  à  l’aliénation  mentale  et  au  diabète. 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M.  Charpentier  pour  la 
lecture  d’une  intéressante  observation  de  néphrite  infec¬ 
tieuse  insolite  chez  une  femme  en  état  de  puerpéralité.  Ce 
fait  présente  ceci  de  particulier  que  cette  femme  a  été  prise 
des  mêmes  accidents  après  deux  grossesses  séparées  par 
trois  ans  d’intervalle  et  que,  les  deux  fois,  l’albumine  n’est 
apparue  dans  les  urines  que  plusieurs  semaines  après  des 
troubles  formidables  qui  pouvaient  donner  le  change  pour 
une  septicémie  puerpérale. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  présentation  qu’a  faite 
M.  Paquelin  d’un  nouveau  thermocautère  perfectionné  et 
d’un  chalumeau  à  essence  dont  on  trouvera  la  description 
au  compte  rendu. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.—  M.dk Saint-Germain. 

Le  phimosis  dans  l’enfance,  ses  complications 
et  son  traitement. 

Le  phimosis,  dans  l’enfance,  est  une  affection  des  plus  fré¬ 
quentes;  chez  presque  tous  les  enfants,  il  est  .difficile  de 
découvrir  le  gland  que  le  prépuce  déborde  de  1  ou  2  cen¬ 
timètres.  On  ne  doit  toutefois  regarder  comme  vraiment 
atteints  de  phimosis,  que  les  enfants  chez  lesquels  il  y  a 
non  seulement  longueur  exagérée,  mais  étroitesse  congé¬ 
nitale  du  prépuce.  C’est  alors  seulement  que  le  phimosis 
expose  à  un  certain  nombre  de  complications  qui  justifient 


pleinement  l’intervention  chirurgicale.  Parmi  cés  compli¬ 
cations,.  une  des  plus  fréquentes  est  l’accumulation  de 
matières  sébacées,  accumulation  qui  peut  entraîner  des 
inflammations  etdes  suppurations,  qui  peut,  surtout  par  les 
démangeaisons  qu’elle  entraîne,  devenir  une  cause  de  mas¬ 
turbation. 

La  gêne  de  la  miction  est  également  fréquente  ;  il  y  a 
souvent,  pendant  la  miction,  une  véritable  rétention  pré¬ 
putiale;  l’urine  s’accumule  dans  le  prépuce  qui  se  gonfle, 
se  dilate  ;  elle  trouve  difficilement  sa  sortie  par  l’orifice  ré¬ 
tréci  ou  déplacé  du  prépuce.  A  côté  de  cetté  rétention  in¬ 
complète,  dans  le  prépuce,  la  plus  commune,  on  peut  même 
observer  des  rétentions  vésicales.  Enfin,  soit  dans  l'adoles¬ 
cence  quand  surviennent  les  premières  érections,  soit  dans 
l’enfance,  par  suite  des  manoeuvres  de  masturbation,  le 
phimosis  amène  souvent  une  autre  complication  assez 
sérieuse,  le  paraphimosis.  Le  prépuce  une  fois  ramené  éh 
arrière  du  gland  est  trop  étroit  pour  pouvoir  être  replacé 
dans  sa  situation  normale.  L’enfant,  craignant  les  reproches, 
cache  son  mal  un  jour,  deux  jours,  trois  jours,  jusqu’au 
moment  où  l’inflammation  et  les  douleurs  qui  surviennent 
le  forcent  à  tout  avouer.  Le  gland  est  alors  tuméfié,  le  pré¬ 
puce  forme  en  arrière  un  énorme  bourrelet  œdémateux;  à 
la  base  de  ce  bourrelet  est  un  sillon  constitué  par  la  peau 
serrée  et  tendue. 

Comme  vous  aurez  souvent  occasion  de  traiter  des  pa¬ 
raphimosis,  je  tiens  à  bien  insister  sur  ce  point  que  la 
réduction  est  d’ordinaire  possible,  même  après  plusieurs 
jours.  Embrassez  vigoureusement  de  la  main  gauche  la 
racine  de  la  verge,  pressez  énergiquement  sur  le  bourre¬ 
let  muqueux  qui,  le  plus  souvent,  crève  sous  la  pression. 
Puis,  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite,  refoulez  en 
arrière  le  gland;  parfois  vous  réussirez  mieux  en  ne  vous 
servant  pour  ce  refoulement  que  de  la  pulpe  de  l’index. 
Presque  toujours  vous  obtiendrez  la  réduction.  Cette  mé¬ 
thode,  qui  permet  de  mesurer  exactement  l’effort  déployé, 
n’expose  pas  aux  accidents  :  rupture  des  corps  caverneux, 
rupture  de  l’urèthre  que  peuvent  produire  les  tractions 
aveugles  sans  refoulement.  L’opération  est  d’ordinaire  assez 
rapide  pour  que  vous  puissiez  la  faire  sans  chloroforme. 
C’est  surtout  si  le  paraphimosis  est  le  résultat  de  manœuvras 
de  masturbation  qu’il  ne  faut  pas  craindre  d’opérer  sans 
anesthésie.  Le  souvenir  de  la  douleur  éprouvée  vaut  mieux, 
comme  correctif  moral,  que  toutes  les  objurgations  pos¬ 
sibles.  Si  vous  échouez  dans  la  réduction,  fait  très  excep¬ 
tionnel,  il  faut  pratiquer  trois  incisions  profondes  portant 
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sur  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  l’une  sur  la  partie  dorsale 
du  prépuce,  les  deux  autres  sur  les  parties  latérales.  Grâce 
à  ces  incisions,  le  lendemain,  le  surlendemain,  la  réduc-’ 
tion  devient  possible.  Mais  les  hémorrhagies,  les  déforma¬ 
tions  cicatricielles  qu’entraînent  souvent  les  iricisions,  sans 
être  autrement  gravés,  doivent  tout  au  moins  vous  amener 
à  n’employer  ce  moyen  que  comme  ressource  ultime. 

Ces  diverses  complications,  la  gêne  qui  résulte  du  phi¬ 
mosis  dans  l’âge  adulte,  sont  assez  sérieuses  pour  justifier 
les  opérations  dirigées  contre  cette  affection.  Vous  savez 
que,  chez  les  juifs,  les  mahométans,  la  circoncision  est 
appliquée,  de  parti  pris,  à.  tous  les  enfants.  Les  israëlites 
pratiquent  la  circoncision  au  dixième  jour  de  la  naissance. 
J’ai  vu  deux  fois,  à  la  suite  de  ces  opérations  vraiment  pré¬ 
coces,  dqs  enfants  hémophiliques  atteints  d’hémorrhagies 
très  graves, très  menaçantes,  que  j’eus  la  plus  grande  peine 
à  arrêter. 

Les  mahométans  ne  pratiquent  la  circoncision  que  quand 
le  jeune  garçon  atteint  douze  ou  treize  ans,  ce  qui  en 
diminue  beaucoup  les  dangers.  Mais  cés  circoncisions  reli¬ 
gieuses  n’offrent,  au  point  de  vue  chirurgical,  que  cet  intérêt 
historique,  d’être  peut-être  la  plus  ancienne  opération 
connue. 

Des  procédés  très  nombreux  ont  été  proposés  pour  la 
circoncision  chirurgicale.  Presque  tous  ont  pour  but  de 
couper  la  peau  etla  muqueuse  exactement  au  même  niveau. 
Je  ne  sais  pas  s’il  n’y  a  pas  dans  cette  section  parfaitement 
symétrique  plus  d’inconvénients  que  d’avantages.  La  ligne 
de  réunion  est  plus  abrupte,  plus  dure  que  quand  la  mu¬ 
queuse  un  peu  débordante  peut  être  rabattue  sur  la  peau. 
Entre  tous  ses  procédés,  le  plus  simple,  l’incision  dorsale 
de  Ricord,  suffit  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Ricord 
introduisait,  entre  le  gland  et  le  prépuce,  un  bistouri  dont 
la  pointe  était  recouverte  d’une  petite  boule  de  cire  ;  il 
s’assurait  bien  que  cette  boule'éfait  soüslâ  peau,  puis,  par 
’ un. mouvement  brusque,  faisait  saillir  la  pomte’ét  section¬ 
nait  le  prépuce  sur  la  ligne  médiane  et  sur  sa  face  dorsale. 
Les  deux  lambeaux  latéraux  qui  résultent  do  ce  procédé 
forment  deux  saillies  assez  disgracieuses  pendant  trois  à 
quatre  mois,  mais  ces  saillies  s’atténuent  vite  et  le  résultat 
esthétique  est  finalement  très  suffisant.  On  peut,  d’ailleurs, 
à  la  condition  de  s’attacher  à  pratiquer  à'droite  et  à  gauche 
une  section  aussi  égale  que  possible  et  à  respecter  le  frein, 
faire,  après  l’incision  dorsale,  l’ablation  de  ces  deux  lam¬ 
beaux. 

Pour  la  coaptation  de  la  muqueuse  et  de  la  peau,1  on 
peut  employer  soit  les  serre-finés,  'soit  les  sutures.  Les 
serre-fines. sont  d’application  facile  pendant  la  fin  de  l’anes¬ 
thésie  chloroformique,  mais  il  faut  les  enlever  au  bout  de 
douze  à  quatorze  heures  pour  éviter  les  sphaçèles  partiels 
qulentraînerait  leur  pression  prolongée.  Il  y  à  souvent  alors 
une  véritable  bataille.  Les  fils,  au  contraire,  permettent 
d’attendre  au  dixiéme  jour  ou  l’enfant  rie  souffrant  plus  est 
plus  docile.  On  peut  même  employer  des  fils  de  catgut  qui 
se  résorbent  seuls.  Mais  l’application  dès  suturés  est  plus 
.  délicate  que  ce|ie  des  serre-fines. 

Cette  opération  ne!  va  pas  toujours .  saris  complications. 
Avant  de  la  faire,  il  faut,  par  un  interrogatoire  minutieux, 
vous  assurer  que  l’enfant  n’est  pas  hémophilique'  Ordinai¬ 
rement,  les  enfants,  grâce  à  la  rétractilité  de  leurs  vais¬ 
seaux,  saignent  à  peine  dans  toutes  nos  interventions,  mais 
quand  ils  saignent  ils  saignent  bien.  Chez  les  hémophi¬ 
liques  les  serre-fines  sont  souvent  impuissantes  à.  arrêter 


l’hémorrhagie  de  la  circoncision  et  il  faut  appliquer  un 
nombre  parfois  énorme  de  ligatures. 

La  diphthérie  de  la  plaie  est  une  complication  plus  grave 
encore.  Par  un  hasard  singulier,  j’ai  vu  trois  fois  en  ville 
dette  complication  que  je  n’ai  jamais  rencontrée  à  l’hôpital. 
Deux  des  enfants  guérirent;  fie  troisième,  bien  que  traité 
également  par  dès  badigëonnages ‘répétés  au  jus  de  citron 
puis  par  des  cautérisations  ,  énergiques,  succomba  à  une 
diphthérie  généralisée. 

Les  complications  inflammatoires  ne  sont  pris  non  plus 
très  rares.  Chez  un  enfant  fort  indocile  qui  remuait  cons¬ 
tamment,  se  donnait  même  des  coupp,de.talon.sur,sa  plaie 
j’ai  vu  survenir  un  phlegmon  diffus  de  la  verge  qui,  malgré 
des'imrisiohs  profondes,  entraîna  la  mort. 

Je  préfère  donc,  d’ordinàire,  à  la  circoncision,  une  autre 
opération  plus  simple,  beaucoup  plus  bénigne,  tout  aussi 
efficace  dans  la  grande  majorité  des  cas  :  la  dilatation. 

La  dilatation  du  prépuqe  fut  imaginée  pa,r  Nélaton.  Néla- 
ton  la  pratiquait  au  moyen  du  dilatateur  à  trois  branches 
qu’il  ouvrait  d’un  mouvement  brusque.  Cette  opération 
donnait  lieu  à  des  accidents  assez  fréquents,  en  particulier 
à  des  ulcérations  profondes  entraînant  des  difformités 
cicatricielles.  Elle  était  à  peu  près  abandonnée  quand  une 
expérience  bien  simple  me  permit  d’indiquer  la  cause  de 
ces  accidents.  Essayez  de  dilater  un.  doigt  de  gant  avec  un 
dilatateur  à  trois  branches  :  ia  peau  de  ce  gant  craquera 
en  divers  endroits  ;  faites  la  même  tentative  avec  un  dila¬ 
tateur  à  deux  branches  :  la  dilatation  se  fera  sans  érail- 
lures.  En  employant  un  dilatateur  à  deux  branches,  en 
procédant  progressivement  d’abord  dans  le  sens  vertical 
puis  dans  le  sens  horizontal,  je  produis  une  très  grande 
dilatation  du  prépuce  sans  érailler,  ni  la  peau,  ni  la  mu¬ 
queuse.  Avant  de  faire  la  dilatation,  je  m’assure  bien  que  le 
bec  de  l’instrument  est  sous  la  peau  et  n’a  pas  pénétré  dans 
le  méat.  La  dilatation  faite,  j’essaye  de  découvrir  le  gland. 
Il  y  a  le  plus  souvent  des  adhérences  qu’il  faut  libérer  à  la 
sonde  cannelée;  puis  le  gland  se  découvre  facilement,  ’ènri- 
tout  si  l’on  a  soin  de  bien  faire  partir  la  traction  de  là 
base  de  la  verge.  Le  gland:  est  recouvert  de  vaseline,  le  pré¬ 
puce  est  ramené  en  avant.  L’opératiori  est  si  simple  qu’elle 
peut  parfaitement  être  faite  sans!  chloroformé. 

Huit  jours  après  cette  dilatation,  il -faut,  poUr  maintenir 
le  résultat  produit,  découvrir  de  nouveau  le  gland.  Ayez 
soin  de  placer  l’enfant  sur  un  plan  résistant,'  une  table 
par.  exemple,  pour  que  ses  mouvements  soient  plus  limités 
et  moins  gênants.!  11  faut  saisir  la  verge  à  la  racine,  tiriêr 
directement  ■  sur  le1  fourreau  èt  noh  chercher'  à  refouler', 
déplier  le  prépuce.  J’ai  toujours  pu  de  cette  façon  refouler 
le  prépuce,  même  chez  un  eqfant]  qu’on  ne  m’avait  ramené 
qu’un  mois  après  la  dilatation.  Il  suffit  de  répéter  deux  ou 
trois  fois  cette  manœuvre  à  intervalles  éloignés  pour  n’avoir 
pas  à  craindre  de  récidives. 

La  dilatation  réussit  à  tous  les  âges,  aussi  bien  chez  les 
enfants  que  chez  les  adolescents  et  chez  les  adultes.  Voici 
sa  seule  contre-indication.  Une  fois  sur  cinquante  ou  soixante 
cas  environ,  vous  trouverez  .la  peau  du  prépuce  très;  épaissie. 
La  dilatation  et  surtout  le  décalollement  se  font  alors  mal, 
avec,  des  éraflures,  des  hémorrhagies.  II.  faut,’  dans  cette 
forme  exceptionnelle  de  phimosis, employerla  circoncision. 
Mais  presque  toujours  la  dilatation  vous  donnera,  avec  des 
dangers  moindres,  d’aussi  bons  .résultats. 
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HERNIE  INGUINALE  OBLIQUE  EXTERNE 

CHEZ  UNE  fille;  ÉTRANGLEMENT;  anus  ARTIFICIEL;  GUÉRISON  " 

Par  M.' le  .docteur  Bütterlin^ 

Médecin  de  l’hépital  de  Baume-les-Dames  (Doubs). 

M“»  R...,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  habitant  une  commune 
voisine  dé  Baume,  est  atteinte  depuis  plusieurs  années  d’une 
hernie  inguinale.  Le  18  avril  dernier,  par  suite  d’un  effort,  elle 
éprouva  une  vive  douleur  dans  Vaine  droite;  bientôt  survinrent 
des  coliques  et  des  vomissements  muqueux.  J’ai  été  appelé  deux 
jours  après  '  les  premiers  accidents' :  j’ai  constaté,  dàns  l’aine 
droite,  une  tumeur  du  volume  d’uii 'œuf  ;  elle  était  située  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope,  dans  la  direction  du  canal  ingui¬ 
nal,  dans  lequel  elle  se  prolongeait  ;  elle  était  resserrée  au  niveau 
de  l’anneau  externe.  La  malade  souffrait  beaucoup  ;  les  coliques 
ont  été  continuelles  ;  elle  vomissait  des  matières  alimentaires 
qui  devinrent  ensuite  muqueuses.  Le  ventre  était  ballonné,  ab¬ 
sence  de  selles  et  de  gaz  depuis  deux  jours. 

J’ai  essayé  le  taxis,  la  réduction  ne  s’opéra  point;  traitement  : 
bain,  application  de  pommade  belladonnée  et  de  glace.  Le  len¬ 
demain,  les  symptômes  alarmants  se  sont  aggravés  :  vomisse¬ 
ment  de  matières  fécaloïdes.  J’ai  fait  dans  la  hernie  plusieurs 
ponctions  avec  ma  seringue  de  Pravaz;  j’en  ai  retiré  de  la  séro¬ 
sité  un  peu  sanguinolente  ;  ayant  appliqué  une  pression  légère 
sur  la  hernie,  qui  a  fait  entendre  un  bruit  de  gargouillement, 
elle  rentra.  La  malade  a  été'  soulagée  ;  peu  de  temps  après  les 
symptômes  disparaissaient  :  les  vomissements  ont  cessé,  les 
selles  sè  sont  déclarées  et  là  malade  entra  en  convalescence. 

Les  ponctions  dans  la-hernie  étranglée,  Avec  une  seringue  de 
Pravaz,  ont,  dans  cette  circonstance,  produit  un  excellent  ré¬ 
sultat  et  confirment  encore  unéfois  deux  observations  analogues 
que  j’ai  publiées,  l’une,  le  25  mai  1876,  dans  l’Union  médicale  ; 
l'autre,  le  27  septembre  1890,  dans  le  Concours  médical.  Ce  pro¬ 
cédé,  je  dois  le  dire,  ne  réussit  pas  toujours;  mais  il  est  utile,  à 
mon  avis,  de  Ressayer  avant  de  pratiquer  la  kélotomie. 

Ce  que  cette  observation  offre  encore  d’intéressant,  c’est  que, 
vers  le  milieu  du  moi's  de  mai,  la  hernie  s’est  de  nouveau  étran¬ 
glée.  Ayant  été  appelé  quelques  jours  après  les-  premiers  acci¬ 
dents,  Ja'  tumeur  était  rouge,  douloureuse,  avec  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’étranglement.  Toute  médication  avait  échoué  :  mes 
ponctions  ne  produisirent  aucun  résultat.  L’opération  de  kélo¬ 
tomie  a  été  proposée  à  la  famille  ;  elle  a  été  systématiquement 
refusée  :  le  père  de  la  malade,  ayant  été  opéré  d’une  hernie  étran¬ 
glée,  en  était  mort. 

L’état  de  la  malade  me  paraissait  désespéré,  et  sa  mort  immi¬ 
nente;  'quand  je  constatai,  les  jours  suivants,  que  la  tumeur 
commençait  à  s’ulcérer  en  deux  endroits  ;  l’ulcération  établie, 
des  matières 'fécaloïdes  efdes  gaz  en  sortirent.  Les 1  douleurs  se 
sont  apaisées  un  peu,  lès  vomiSsements  ont  cessé;  la  température 
était  à  39  degrés,  le  pouls  petit,  fréquent.  La  malade  a  pris  du 
lait;  le  lait,  à  moitié  digéré,  sortait  par  les  deux  ouvertures  avec 
une  couleur  jaunâtre  et  une  odeür  nauséabonde  ;  lavage  des 
plaies  avec  de  l’eau  phéniquée.La  peau  autour  de  la  tumeur  était 
devenue  le  siège  d’un  grand  érythème.  La  malade  maigrissait  et 
l’issue  me  paraissait  fatale,  quand,  à  mon  grand  étonnement,  des 
selles  sont  survenues,  eh  petite  quantité  pour  commencer.  La 
malade  put  prendre  du  lait,  idu  bouillon  ;une  partie  des  aliments 
passaient  par  l’anus  artificiel,  une  autre  par  le  rectum.  De  jour 
en  jour,  la  quantité  de  matières,' sortant  par  l’anus  artificiel,  a 
diminué,  et  lé  2  août,  une  des  ouvertures1  était  fermée  et  l’autre 
le  siège  d’un  écoulement  muqueux.  iLa  malade  reprend  des  forces, 
elle  se  lève,  ses  selles  se  sont  rétablies  régulièrement  et  elle 
entre  en  convalescence.  Il  survient  de  tèihps  en  temps  encore 
des  coliques,  au  moment  de  la  digestion. 

Gette  observation  offre' un  intérêt  parce  que  les  hernies  ingui¬ 
nales,  chez  la  femme,' sont  relativement  rares;  ensuite  chez  notre 
malade  il  y  a  eu  deux  étranglements,  à  intervalle  assez  rappro¬ 
ché  ;  la  première  fois  la  réduction  a  eu  lieu*,  après  ponction  de 


la  hernie  avec  une  seringue  de  Pravaz,  la  seconde  fois,  la  réduc¬ 
tion  n’a  pu  se  faire. 

La  malade  s’étant  refusée  à  une  intervention  chirurgicale,  la 
hernie  s’était  sphacéléé  :  deux  fîstulés  -stercorales  se  sont  éta¬ 
blies.  Au  début,  les  aliments,  ayant  subi  une  digestion  incom¬ 
plète,  passaient  par  là;  peu  à  peu  la  circulation  des  matières 
s’est  établie  par  le  rectum  et  la  quantité  passant  par  les  fistules 
a  diminué  insensiblement  pour  disparaître  complètement. 


CAMPEMENT  PROLONGÉ  ET  FIEVRE  TYPHOÏDE 

,  CONTRIBUTION  .A.  L’ÉTUDE  DE  L’HYGIÈNE  gU  CAMPEMENT  (1) 
Par  le  docteur  J.  Marty,  médecin-major  dè  deuxième  classe. 
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Obs.  VIII.  —  La  fin  de  l’hiver  et  le  printemps  se  passèrent  sans 
encombre.  Juillet  ramena  les  grandes  chaleurs  qui  retrouvèrent 
les  hommes  dans  les  mêmes  conditions  que  l’année  passée. 
Aussi  les  mêmes  causes  produisirent-elles  les  mêmes  effets. 

Le  14  août,  un  premier  cas  se  déclarait,  était  évacué  sur  Saïda 
et  succombait.  Ce  premier  cas  devenait  le  point  de  départ  d’une 
série  formant  épidémie,  comprenant  16  cas  se  succédant  ainsi 
qu’il  suit  : 

Août . 1  cas. 

Septembre.  .  .  .  . . 2  — 

Octobre . 3  — 

Novembre.  . . 9  — 

Décembre . 1  — 

De  nouveau  nous  dûmes  rechercher  les  causes  de  cette  nou¬ 
velle  expansion  épidémique.  De  prime  abord,  il  semble  qu’elle 
eut  moins  d’importance  que  celle  de  1887,  mais  il  y  a  lieu  de 
faire  remarquer  que  si  le  chiffre  total  des  cas  est  moindre,  il  faut 
tenir  compte  de  la  différence  des  effectifs  présents  ;  en  effet,  on 
trouve  : 

J887  :  effectif,  830  hommes,  typhiques  38,  soit  4,23  p.  100. 

1888  :  effectif,  430  hommes,  typhiques  16,  soit  3,67  p.  100. 

Ce  qui  rapproche  singulièrement  les  proportions  et,  pour  nous, 
il  n’est  pas  douteux  que,  si  le  campement  n’avait  pas  été  mo¬ 
difié  en  date  du  1er  novembre,  le  pour  cent  de  1887  aurait  été 
dépassé. 

Nous  avons  dit  que  nos  affirmations  sur  la  nécessité  des  dépla¬ 
cements  périodiques  des  lentes  trouvaient  des  contradicteurs. 
Aussi  dûmes-nous  passer  en  revue  de  nouveau  les  causes  acces¬ 
soires. 

L’importation  avait  des  partisans.  La  typhoïde  sévissait  à  Aïn- 
Sefra,  où  se  trouvait  une  compagnie  du  bataillon.  Il  courait  le 
bruit  que  l’hôpital  de  Sqïda  était  également  infecté  de  typhoïde, 
d’où  une  explication  possible  :  un  de  ces  hôpitaux  aurait  envoyé 
au  Kreider  des  convalescents  sous  l’influence  typhique,  ayant 
iimporté  l’affection  dans  le  poste.  Dans  le  but  de  parer  à  toute 
éventualité  d’apport  par  ce  moyen,  on  prit  la  précaution  de 
donner  des  ordres  pour  que  des  tentes  spéciales  reçussent  les 
sortants  des  hôpitaux.  Ces  hommes  étaient  isolés  pendant  une 
période  d’au  moins  huit  jours  du  reste  de  leurs  camarades  et 
surveillés  spécialement.  Cet  excellent  système  fonctionnait  de¬ 
puis  un  certain  temps  déjà  quand  la  typhoïde  se  déclara  et 
aurait  dû  permettre  de  retrouver  ,  la  voie  d’importation  si  elle 
avait  eu  lieu.  Or,  le  résultat  fut  contraire. 

Dans  le  but  de  résoudre  les  diverses  objections  opposées  à 
notre  façon  de  voir,  nous  avons  recherché  si  quelqu’un  des 
hommes  touchés  par  l’épidémie  avait  des  entrées  antérieures  à  . 
l’hôpital  de  Saïda.  Un  seul  en  avait  une  quatre  mois  auparavant, 
mais  c’est  le  numéro  10  de  la  période  épidémique  et  il  est  inad¬ 
missible  qu’il  ait  pu  donner  naissance  à  une  épidémie  ayant 
contagionné  neuf  de  ses  camarades  avantde  le  toucher  lui-même.. 


'  (1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  965. 
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Enfin,  des  renseignements  ont  été  pris  pour  savoir  si,  au  mo¬ 
ment  où  la  fièvre  typhoïde  débutait  au  Kreider,  l’hôpital  de  Saïda 
présentait  des  malades  atteints  de  cette  affection.  La  réponse  de 
M.  le  médecin  chef,  fut  qu’en  18.87,  et  1888,  les  deux  premiers 
malades  atteints.de  fi.èyréj  typhoïde  dans  la  saison  d’été  venaient 
du  bataillon  et  que,  en  conséquence,  il  était. impossible  que  l’hô¬ 
pital  eût  pu  la  faire  naître  dans  le  bataillon  par  les  sortants. 

A  ce  moment,  nous  provoquâmes  une  nouvelle  analyse  de  l’eau 
de  boisson.  Cette  analyse  donna  un  excellent  résultat. 

Nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  a  été  dit  de  l’alimentation,  de 
l’acclimateinent,  de  l^.e^  des  hommes,  ,de  la  contagion,  des  fati¬ 
gues,  des  soins  hygiéniques’,  de  la  nappe  d’eau  souterraine. 

Il  est  à  remarquer,  au  point  de  vue  de  l’encombrement,  qu’au 
moment  où  l’épidémie  se  déclara,  c’est-à-dire  au  mois  d’août, 
l’effectif  des  présents  au  Kreider  .était  très  limité  et  qu’il  n’est  pas 
possible  d’admettre,  pour  cette  période,  épidémique,  l’influence 
d’une  cause  n’existant  pas. 

L’influence  de  l’insolation  excessive  a  été  analogue  à  ce  qu’elle 
avait  été  en  1887  et,  a  pu  aider,  au.  développement  épidémique. 
Mais,  pour,  arriver. à  sa  vraie  cause,, :c 'est  epcoreà  l’infection  qu'il 
faut  s’adresser  et,  pour  cela,  l’étude  du  .développement  des  cas 
dut  encore  être  faite. 

Cette  étude  montra  d’abord  que  la  basse  redoute,  qui  ne  con¬ 
tenait  pas  de  tentes,  est  restée  indemne.  Les  baraques  mêmes 
n’ont  pas  été  touchées. 

Il  semble  encore,  pour  le  reste  du  casernement,  que  l’influence 
typhique  ait  été,  générale.  Les  baraques  ont  donné  quelques  cas, 
les  tentes  en  ont  donné  de  leur  côté.  Cette  fois,  les  deux  premiers 
cas  se  sont  développés  dans  ie  camp  et,  comme  précédemment, 
c’est  parmi  les  hommes  campés  que  l’affection  a  frappé  surtout. 

U  esta  remarquer  qu’à  ce  moment,  le  camp  était  peu  considé¬ 
rable.  En  effet,  en  juin,  à  la  suite  du  départ  de  800  hommes  pour 
la  Tunisie,  où  se  préparait  la  formation  du  4e  bataillon,  toutes 
les  tentes  laissées  disponibles  par  les  partants  avaient  été  abat¬ 
tues,  mais  treize  étaient  restées  à  demeure,  avec  dix  hommes  par 
tente  presque  partout, 

Les  conditions  hygiéniques.^  au  point  dé  vue  des  tinettes 
ïnobiles,  n’avaient  pas  varié.  Elles  arrivèrent  seulement  en  fin 
novembre. 

Les  causes  d’infection  étaient  .donc  , les  mêmes  que  ppur  la 
seconde  épidémie,  et  nous  ng  croyons  pas  deyoir  les  répéter  ici. 
Tt  reste  à  préciser  dans  quelle  mesure  l’affection  a  prédominé  J 
parmi  les  hommes  campés  et,  pqur  cela,  on  doit  distinguer,  dans 
le  développement  de:  l’épidémie,  deux.périodes  distinctes  :  la  pre- 
mière  va  depuis  le  14  août  jusqu’au  1er  novembre;  la  deuxième, 
du  I",  novembre  au  Ier,  décembre. 

Pendant  la  première,  période,,  ç>n  tro.uve.les  chiffres  suivants  : 
430  présents,  6  cas. 

Le  camp  (treize  tentes  citées  plus  haut)  donne  les  premier, 
deuxième,  quatrième,  sixième  cas. 

•Lés  baraques  donnent  lés  "troisième  et  cinquième. 

'"'Proportion  p.  100  : 

Campés  ,  .130,  4  cas;  soit  3  p.  100. 

Bargqués  30,0,  2  ca,s  ;  soit  0,6  — 

En  date  du  Ior  novembre,  divers  départs  ayant  fait  encore 
baisser  l’effectif,  les  tentes  furent  toutes  abattues,  étant  devenues 
inoccupées.  A  partir  de- ce  moment  il  se  produisit  encoré  'des 
cas;de  typhoïde,  dans  les  baraques,  et  cela  jusqu’à  la  fin  du 
mois.  D’où -une  deuxième-  période  de  l’épidémie,  comprenant 
dix  cas. 

Nous  fîmes  une  enquête  6n  précisant,  pour  chacun  de  ces  dix 
cas,  les  parties  du  casernement  qü’ils  avaient  antérieurement 
habi  tées,  et:  mette- enquête  démontra  que,  sur  ces  dix  hommes 
frappés,  sept  avaient  couché  sous  les  tentes  jusqu’au  jour  où  on 
les  avait  abattues,  et  les  trois  autres  n’y  avaient  pas  couché. 

Nous  avouons  qu’il  nous  semble  infiniment  probable  que  ces 
sept  hommes  contractèrent,  sous  les  tentes,  le  germe  de  l’affecr 
tion. 


On  voit  de  combien  cette  vérification  surcharge  le  rôle  nocif 
du  camp. 

Ainsi  donc,  nous  arrivons  à  des  conclusions  analogues  aux  pré¬ 
cédentes.  Dans  cette  troisième  épidémie,  le  développement  épi¬ 
démique  a  été  bien  plus  rapide  dans  lé  camp  que  dans  les  bara¬ 
ques,  et,  comme  cause,  nous  trouvons  l’infection,  eréée  par  suite 
du  séjour  de  l'homme,  intense  et  produite  rapidement,  surtout 
sous  la  tente.  Celles-ci  sont  abattues,  quelques  cas  se  déclarent 
encore,  puis  tout  disparaît,  même  dans  le  casernement. 

Sans  la  disparition  des  tentes,  en  date  du  1er  novembre,  étant 
donné  l’importance  du  chiffre  des  hommes  campés  qui  ont  été1 
touchés  par  rapport  à  leur  petit  nombre,  nul  doute  que  de  nou¬ 
veaux  cas  n’eussent  été  à  déplorer. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8'séptembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnieb.  :l 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l’Intérieur,  donnant  des  rensei¬ 
gnements  sur  l’épidémie  de  grippe  qui  à  sévi  en  Roumanie, 
;én  1890; 

2°  Une  note  ’de  M.  le  docteur  Ch.  Fiessinger  (d’Oyonnax),  sur 
une  épidémie  de  diarrhée  estivale  à  Oyonnax  ; 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  H.  Bidon  (de  Marseille),  sur  un 
cas  d’amnésie  post-éclamptique; 

4°  Un  travail  de  MM.  E.  'de  Renzi  et  E.  Reale  (de  Naples),  sur 
l’origine  et  le  traitement  du  diabètè  sucré. 

DISCUSSION  SUR  LA  PATHOLOGIE  DES  JUIFS 

M.  worms  a  dit,  dans  la  dernière  séance,  que  ses  souvenirs 
ne  lui  rappelaient  que  des  cas  très  rares  d’épilepsie  vraie  pen¬ 
dant  les  onze  annéès  de  soins  donnés  aux  malades  de  l’hôpital 
israêlite  de  Rothschild.  Après  cette  expérience  et  celle  de  sa  pra¬ 
tique  privée,  il  pensait  que  cette  affection  n’était  pas  plus  fré¬ 
quente  chez  la  race  juive  que  dans  la  population  en  général  et,  à 
l’appui  de  cette  assertion,  il  apporte  des  documents  précis. 

Dans  la  période  de  vingt-cinq  ans,  de  186o  à  1890,  et  durant  sa 
gestion  médicale;  celle  de  seize  ans  de  M.  le  docteur  I.even.  de 
1875  à  1889;  celle  de  M.  le  docteur  Weill,  depuis  deux  ans;  il  n’a 
été. observé  que  77  cas  d’épilepsie  vraie  sur  26S91  malades  traités 
à  cet  hôpital.  C’est  une  faible  proportion,  si  on  la  compare  à 
celle  du  nombre  d’épileptiques  qui  sé  rencontrent  dans  les 
grandes' agglomérations  administratives  ou  ouvrières.  Les  méde¬ 
cins,  chargés  de  ces  genres  de  service,  savent  qu’ils  y  sont  relati¬ 
vement  assez  fréquents. 

Le  professeur  Oser,  médecin  de  l’hôpital  israêlite  de"  Vienne, 
depuis  viugt  ans,  affirmait  aussi  que  l’épilepsie  n’ést  pas  plus 
fréquente,  etc:,  etc. 

A  la  Salpêtrière,  pendant  treize  ans,  on  n’a  relevé  que  trente- 
neuf  cas  d’épilepsie  chez  des  israéliles. 

A  Bicêtre,.on  n’a  pas  dû  être  frappé  dé  leur  prépondérance,  ; 
puisque  M.  le  docteur  Féré,  chargé  du  service,  dans  soti  récent 
traité  sur  l’épilepsie  et- des  épileptiques,  ne  signale,  èri  aucune 
façon,  l’influence  étiologique  delà  race  juive. 

Une  autre  source  d’information,  la  plus  importante  dé  toutes 
(car  dans  les  familles,  par  un  préjugé  enraciné,  on  cache  les  cas 
d’épilepsié),  celle  de  la  pratique  privée  dés  nombreux  médecins 
qui  ont  répondu  à  son  appel  est  absolument  concluante;  quant  à 
la  rareté  (le  l’épilepsie  chez  les  juifs. 

Si  donc  à  Paris,  où  la  population  juive  est  actuellement  de 
43  556,  rien  de  particulier  n’a  été  remarqué  à  cet  égard,  ni  à 
l’hôpital  israêlite,  ni  dans  les  établissements  affectés  aux  épilep¬ 
tiques,  ni  dans  la  pratique  des  médecins  qui  soignent  beaucoup 
de  familles  juives,  on  peut  déclarer  hautement  que  la  légende,  : 
d’après  laquelle  l’épilepsie  serait  plus  fréquente  chez  les  juifs,  se 
trouve  réduite  à  néant. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


981 


Si  cette  prédominance  n’existe  pas  ;pour  l’épiIepsié*  elle  est 
indéniable  pour  d’autres  névropathies  et  pour  quelques  formes 
morbidés  dérivant' de  l'arthritisme.  Ainsi,  d’après  M.  Charcot, 
délit  l’expériehce  incomparable  repose  sur  des  faits  observés 
dans  tous  les  points  du  globe,  les  juifs,  qui  ne  lui  paraissent  pas 
prédisposés' plus  que  d’autres' à  l’épilépsie,  le  sont,  .comme 
M.  Worms  a  pu  l’ôbserver ‘aussi,  aux  ne'urasthéniés,  à  l’hystérie, 
au  tabes,  à  la  goutté  et  au  diabète,  ne 
Une  seconde  légende,  plus . grave,,  s’est:  hasardée  dans  l’enceinte 
de  l’Académie,  celle  d’une' prétendue  propension  des  juifs  à  une 
existence  facile,  à  la  poursuite  exclusive  de  la  richesse  et  du 
bien-être. 

Les  faits  et  lés  chiffres  la  démentent  de  la  façon  la  plus  com¬ 
plète  et  démontrent  Fin) usfticeje t  l’inanité1  de  cette  allégation. 

Sans  "parler  du  .  mouvement  . Scientifique  pur  ou  appliqué,  du 
développeiriënt’à'rti'stiqiïe'  et  littéraire  Mquél  les  isrâélites  parti¬ 
cipent  largement  en  France,  il  faut  noter  l’élan,  tout  particulier,  . 
qui  les  porte, vers  la  carrière  militaire,  ou  l’on  trouve  l’honneur 
et'  la  dignité,  mais  non  là  richéssë  ou  ïë  bien-être,  ni  même  la 
cértitudë  de  vivre  longtemps. 

IL  peut  paraître  hors  de  propos*  dans  un  pays  politiquement 
uni  comme  la  France,  et  où,  les  droits  .sont  égaux  pour  tous  les 
citoyens,  de  parler  dés  juifs  plutôt,  qué'des  Picards,  des  Bretons, 
des  Provençaux  et  des  Basques.  Mais  puisqu’on  se  trouve  .en  face 
d’un  tel  problème  de  démogrâphie.psyçhiquç,  un  simplp  chiffre 
suffira  pour  lé'rësoudre. 

L’arîh'éé.  active  comprend,  d’après  V Annuaire  militaire,  .de  1891, 
envfpn  25 0.00  officiers  combattants  ef assimilés.  Sur.çe,, nombre, 
on  trouve  les  noms  de  222  officiers  Israélites  de  la  première  caté¬ 
gorie,' ceux  de  43  de  la  seconde,  soit  un  total  de  265,  ensemble  . 
1/94.  Le  dernier  recensement  de  la  population  juive,  en  France 
(niai  1891),  indique  qu’elle  ést  de  67  850  âmes*  soit  1/560  de  l’en- 
seihble  de  la  population  recensée  à  39  millions  environ. 

Cette  proportion  n’est  assurément,  pa? ,  p,n  défayeur  de  ceux 
qu’on  prétend  enclins,  suivant  lafiégende  précitée,  dp  n’aspirer 
ici-bas  qu’aux  biens  les  plus  tangibles. 

Si  l’.oq  veut,  malgré  tout,  persister  à  s’occuper  en  France  de.  ce 
qui,  au  point,  de  vue  démographique,  est  propre  .au  sang  juif, 
reconstitué  au,  squffle;,de  la  liberté,,  c/est  à  l’armée,  où  est  la 
Patrie,  qu’il  conviendra  dorénavant  d’aller  l’étudier  principale¬ 
ment.  . 

M.  lagneao,  malgré,  tes/ .lobj.ections  de  MM.  G.  Sée  et.Worms, 
persiste  à  croire  que  les  affections  nerveuses  et  mentales,  sont 
plus,  fréquentes  chez  les  juifs. 

Plusieurs  médecins,  en  Danemark,  en  Prusse,  en  Hanovre,  en 
Silé,s,ie,en  Bay.ièrp,  en  Wurtemberg, eu, Amérique,  ont  montré  que 
la. .proportion,  de  ces  maladies, était  plus  élevée,  d’un  quart  ou  de 
moitié  chez  les  juifs.  D’ailleurs,  cette  proportion  élevée  paraît 
tenir.  moi, ns  à  leur  race,  qu’à  leur, vie  urbaine,  à  leurs  préoccupa-  . 
lions  commerciales  et  à  leurs  occupations  cérébralemenl  labo¬ 
rieuses.  Ils  subissent  les  conséquences  d’une  tension  intellec¬ 
tuelle,  qui  souvent  les  mène  aux ,plus  hautes  situations,  . 

Zambaco  rapporte  qu’à  Constantinople  la  lèpre  ne. ,  s’observe 
que  chez  quelques  descendants  de  juifs  venus  d’Espagne,  qu’elle  î 
nçrçp.  iqpqtre,£fiez  aucun  autre  habitant, de, Constantinople. 

Les  juifs  d'Espagne  descendent  des  véritables  juifs  de  la  Judée* 
tandis;  que  certains  juifs  karaïtes,  en,partieU|Iier,  ceux  de  Crimée, 
descendent ,  fies  Khazares  . et  autres  peuplades, de  race  batave  ou 
finnoise  qui  adoptèrent  le  judaïsme,, vers  le  milieu  du  viiif  siècle, 
Les,  jfiifs, esjp9gqqls.de  race  syro-arabe  continuent  à  être  parfois 
atteints  de  lèpre  comme  leurs  ancêtres  dp  Palestine.  Les  karaïtes 
de  la  Crimée  de  race  finnoise  :ne.  sont  pas,  atteints  de  cette  héré¬ 
dité  morbide. 

M.  javal  rappelle  qu’on  a  soutenu  que  la  croyance  à  une 
vie  future  était  actuellement  aussi  répandue  parmi  les  juifs  que 
parmi  les  chrétiens.  Il  faut,  cependant,  bien  admettre  que,  ni 
dans  le  Décalogue,  ni  dans  le  Pentateuque,  il  n’est  question  de 
récompenses  et  de  peines  dans  un  autre  monde. 

Très  souvent,  au  contraire,  dans  la  Bible,  il  est  dit  que  les 


bons  seront  récompensés  et  que  les  méchants  seront  punis  dans 
leur  postérité,  c’est-à-dire  sur  cette  terre. 

Il  n’est  donc  pas  téméraire  d’admettre  que,  par  tradition,  les 
juifs  tiennent  à  observer  l’hygiène,  qu’ils  désirent  faire  souche 
de  nombreux  descendants  et  qu’ils  apportent  un  soin  particulier 
à  l’éducation  physique  et'  intellectuelle  de  leurs  enfants. 

m.  G.  SÉE  réfute  les  opinions  qui  ont  été  émises  danS  cette  dis¬ 
cussion  sur  la  pathologie  juive.  M.  Lagneau  aécorde  aux  sémites 
trois  maladies  :  1°  l’épilepsie  ;  2°  l’aliénation  mentale  ;  3°  le  dia¬ 
bète. 

En  cè  qui  concerne  l’épïlepsi'é,  M.  Worms  vieht  dê  démontrer 
qu’elle  n’était  pas  plus  fréquente  chez  les  juifs  que  dans  les  au¬ 
tres  races’. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Bordier  sur  là  pathologie  com- 
,  parée  des  espèces  la  phrase'  suivante  :  «  Dans  la  race  blanche, 
les  isrâélites  ont  pendant  longtemps  passé  pour  avoir  une  réelle 
immunité  vis-à-vis  de  la  peste  et  pour  être  moins  souvent  que  les 
autres  ho'mmés  frappés  par  la  foudre...  »,  et  plus  loin  :  «Le 
tænia  est  rare  parmi  eUx,  et  cela  tient  uniquement  à  leur  habi¬ 
tude  de  ne  pas  faire  usage  de  la  viande  de  porc.  Le  croup  et  le 
goitre  sont  rares  chez  les  juif  il  » 

Le  diabète,  disait  M.  Bouchardat,  est,  au  contraire,  fréquent  chez 
eux;  quant  à  M.  Bordier,  il  ajoute  :  «  Ils  semblent  avoir  une 
aptitude  réelle  à  la  musiqué  et  à  l’aliénation  mentale.  » 

C’est  là  la  doctrine  invoquée  par  M.  Lagneau. 

En  ce  qui  concerne  le  diabète  proprement  dit,  les  statistiques 
deviennnent  plus  sérieuses,  il  en  est  jusqu’à  trois  qui  méritent 
une  discussion.  Ce  sont  celle:  de  Frerichs,  celle  de  Seegen  et 
celle  de  M.  Bouchard. 

Sur  400  diabétiques,  Frerichs  compte  100  isrâélites,  c’est-à-dire 
25  p.  100;  mais  il  faut  savoir  que  c’èàt  la  confession  juive  qui 
domine  dans  là  clientèle  de  Frerichs  ;  il  est,  eh  effet,  le  médecin 
de  toute  la  Judée  allemande,  de  sorte  qu’il  a  vu  tous  les  diabé¬ 
tiques  juifs  sans  connaître  la  proportion  des  diabétiques  des 
autres  confessions. 

La  statistique  de  Seegen,  également  de  25  p.  100,  est  expliquée 
par  lui-même;  les  diabétiques  sémites  se  soignent  mieux  que  les 
autres  et  se  rendaient  religieusement  à  Carlsbad,  où  Seegen  ne 
manquait  pas  d’être  consulté. 

Quant  à  M.  Bouchard,  il  a  seulement  constaté  que  c’était  sur¬ 
tout  dans  les  classes  sociales  privées' d’exercice  corporel,  que 
l’on  observait,  le  plus  souvent,  le  diabète;  cela  est  exact,  mais 
tous  les  juifs  ne  sont  pas  gens  de  Comptoirs,  ils  ne  sont  pas 
adonnés  du  tout  aux  plaisirs  de  la  table.  Si  M.  Bouchard  avait 
tenu  à  établir  une  statistique  raisonnée,  il  aurait  dû  comparer 
les  juifs  et  les  chrétiens,  placés  dans  les  mêmes  conditions, 
c’est-à-dire  inactifs  au  point  de  vue  musculaire,  actifs  au  point  de 
vue  cérébral  et  vivant  confortablement. 

On  peut  dire  qu’actuelleinent,  il  existe  trois  théories  du 
diabète  ;  la  première,  solidement  assise,  repose  sur  la  surproduc¬ 
tion  du  sucre  parle  foie  ;  une  deuxième,  très  ébranlée,  est  carac¬ 
térisée  par  le  défaut  d’utilisation  du  sucre  par  les  tissus,  c’est-à- 
dire  par  une  nutrition  ralentie;  la  troisième  fait  jouer  au 
pancréas  le  rôle  principal  dans  la  production  de  la  glycosurie. 

Sans  entrer  dans  les  détails  d  une  discussion  relative  à  ce 
sujet,  et  s’en  rapportant  aux  statistiques  invoquées  plus  haut, 
M.  Sée  admet  que  le  juif,  comme  le  chrétien,  est  prédisposé  au 
diabète  gras,  nerveux  ou  plutôt  bulbaire,  diabète  qui  ne  tient  pas 
à  l’abus  de  la  nourriture,  qui  n’est  que  rarement  d’origine  psy¬ 
chique  et,  par  conséquent,  qui  n’est  que  difficilement  attri¬ 
buable  à  la  nervosité  judéo-chrétienne. 

Une  dernière  considération  est  relative  à  l’extrême  fréquèhce 
de  la  tuberculose  chez  tous  les  diabétiques,  les  deux  cinquièmes 
en  meurent;  de  plus,, les  deux  maladies  alternent  dans  la  même 
famille. 

Il  semble  ressortir  de  cette  discussion  que  la  pathoiogie  dite 
spéciale  de  la  race  juive  disparaît  totalement;  elle  n’est  ni  épi¬ 
leptique,  ni  aliénée,  ni  diabétique;  la  race  juive  reste  une  race 
douée  d’une  forte  dose  de  psychologie  et  d’une  résistance  morale 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et  physique  qui  ne  la  rend  pas  seulement  apte  à  j,a  musique  et  à 
l’aliénation,  comme  on  l’a  £4. plaisamment, mais  qui,  lui, a  permis 
de  se  façonner  à  toutes  les  civilisations  et  de,se  prêter  à  tous  les 
progrès  intellectuels. 

COMMUNICATION 

Néphrite  infectieuse  puerpérale.  —  m.  charpentier 

a  observé  récemment  chez  une,  jeune  femme,  à  la  suite  d’un 
accouchement  fait  dans  les ,  conditions  les  plus  favorables,  des 
accidents  qui  méritent  d’être  rapportés.  Après  un  premier  accou¬ 
chement  enl888,  cette  femme  avait  eu  des  iaccidentsde  septicé¬ 
mie  puerpérale  guéris  après  un  curetage  utérin.  Huit  jours  après 
un  second  accouchement,  le  28  juin  dernier,  est  apparu  un 
grand  frisson  avec  claquement  de  dents  qui  dura  de  trente  à 
quarante  minutes,  frisson  qui  fut  suivi  d’une  transpiration  abon¬ 
dante. 

De  nouveaux  frissons  se  montrèrent  les  jours  suivants,  tou¬ 
jours  suivis, ,de  transpiration  et  accompagnés  d’une  élévation  no¬ 
table  de  température.  L’utérus  et  les  annexes,  après  un  examen 
minutieux, ne  présentaient  rien  d’anormal.  Le  cœur  et  les  poumons 
paraissaient  sains.  Aucune  trace  d’albumine  dans  les  urines. 

La  brusque  apparition  des  accidents  avait  fait  penser  à  une 
infection  puerpérale  ;  mais  les  injections  intra-utérines  avec  du 
sublimé,  le  curetage  de  l’utérus,  pratiqué  sur  la  demande  de 
la  malade,  malgré  qu’il  ne  fût  pas  indiqué,  restèrent  sans  ré¬ 
sultat. 

Durant  six  semaines,  les  accidents  apparurent  avec  la  même 
intensité  et  les  mêmes  caractères  :  frissons,  sueurs,  fièvre.  Le 
diagnostic  resta  indécis,  et  ce  n’est  qu’après  cette  période  que  se 
montrèrent  de  nouveaux  symptômes  qui  firent  penser  aune 
néphrite  infectieuse-.  La  malade,  dont  l’état  général  était  satisfai¬ 
sant  dans  l’intervalle  des  crises  (la  température  qui,  générale¬ 
ment,  oscillait  entre  38  et  ,39  degrés,  descendait  parfois  à  37  et 
même  au-dessous),  fut  prise  de  dyspnée  et  de  vomissements,  que 
M.  Duguet  rattacha  à  une  néphrite  infectieuse.  L’intégrité  de  ■ 
tous  les  organes,  reconnue  après  un  examen  attentif,  ne  permet¬ 
tait  ni  de  porter  un  autre  diagnostic  ni  d’affirmer  celui-ci. 

L’évolution  de  la  maladie  confirma  le  diagnostic  de  néphrite, 
l’albumine  apparut  dans  les  urines,  et,  après  un  régime  lacté 
exclusif,  une  amélioration  dans  l’état  général  et  dans  l’état  local 
ne  tarda  pas  à  se  manifester  (diminution  de  la  quantité  d’albu¬ 
mine,  disparition  des  vomissements)., ,, 

Aujourd’hui,  la  malade  reste  albuminurique,  mais  tout  danger 
immmédiat  de  mort  est  écarté. 

Cette  observation  présente  des  particularités  à  signaler.  Com¬ 
ment  expliquer  les  frissons  présentés  par  la  malade?  L’examen 
des  annexes  est  resté  .toujours  négatif.  L’apparition  tardive  de 
l’albuminurie  n'est  pas  fréquente  dans  une  néphrite.  Ce  dernier 

diagnostic  semble  cependant  lè  seul  qui  puisse  être  porté,  i 

Dans  les  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet,'  M.  Charpentier 
n’a  rencontré  aucun  cas  qui  puisse  se  rapprocher  de  celui  qui 
vient  d’être  relaté, 

M.  TARNIER  fait  observer  que,  dans  le  «as  cité  par  M.  Char¬ 
pentier,  l’albuminurie  n’est  apparue  que  six  semaines  après  des 
accidents  fort  gravés,  II  est  donc  difficile  de  mettre  ces  accidents 
sur  le  compte  de  la  néphrite  infectieuse  et  il  paraît  plus  logique 
d’admettre  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une  septicémie  ou  d’une  fièvre 
purulente  qui  s’est  plus  tard  compliquée  de  néphrite, 
m.  charpentier  comprend  d’autant  mieux  l’objection  de 
M.  Tarnier  que  lui-même  n’avait  pas  porté  le  diagnostic  de  né¬ 
phrite  infectieuse,  mais  bien  celui  de  fièvre  purulente  de  forme 
insolite. 

Ce  n’est  qu’à  l’apparition  de  l’albuminurie  qu’il  a  admis 
le  diagnostic  de  néphrite  infectieuse  et  qu’il  y  a  rattaché  les 
accidents  observés,  diagnostic  qui  avait  été  porté  par  M.  Duguet, 
avant  même  l’apparition  de  l’albumine  dans  les  urines.  Il  ajoute 
que,  d’ailleurs,  il  s’agissait  pour  lui  d’une  forme  insolite;  e?est 
pourquoi  il  a  ainsi  intitulé  son  observation  :  «  Néphrite  infec¬ 
tieuse  de  forme  insolite,  » 


PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 
Thermocautère  perfectionné.  —  m.  paquedin  fait  une 
communication  sur  une  nouvelle  disposition  perfectionnée  du 
thermocautère  de  1876. 

Dans  la  nouvelle  construction,  le  cautère!  et  son  manche  sont 
réduits  à  de  telles  dimensions  qu’on  peut  sè  servir  de  l’outil 
comme  d’un  crayon  et  que  celui-ci  se  prête  aux  opérations  les, 
plus  variées,  petites  et  grandes.  Le  manche  reçoit  de  la  souf¬ 
flerie  un  jet  d’air  réfrigérant;  les  produits  de  la  combustion  sont 
rejetés  au  delà  de  la  main  de  l’opérateur;  l’un  d’eux,  la  vapeur 
d  eau,  est  utilisé,  dans  l’emploi  des  gros  câutères,  comme  agent 
de  réfrigération  ;  toutes  conditions  qui  permettent  de  tenir  la 
main  à  très  grande  proximité  du  champ  opératoire. 

Le  carburateur  est  en  métal,  il  est  concave-convexe,  de  manière 
à  s’adapter  à  la  forme  du  corps  et  à  puiser  à  son  contact  une 
température  constante.  Le  liquide  combustible  y  est  emprisonné 
dans  des  éponges,!  cé  qui  le  rend  inversabiè.  A  l’aide  d’un  robinet 
doseur-mélangeur,  on  peut  mouvementer  ou  fixer  à  volonté  l’in- 
candescence  du  cautère.  Des  anneaux  pinces  servent,  en  cas  de 
grjppement,  à  séparer  le  cautère  de,  son  manche!  La  soufflerie, 
poire  de  Richardson,  porte  un  bourrelet  en  avant  de  sa  poche  ré¬ 
gulatrice,  lequel  s’oppose  aux  temps  d’arrêt  de  l’appareil. 

On  n’emploie  qu’une  seule  espèce  de  combustible,  l’essence 
minérale,  plus  de  lampe  à  alcool.  Enfin,  un  chalumeau  d’un  nou¬ 
veau  genre  permet  de  décrasser  l’oütil  sur-le-champ  (1). 

Le  nouvel  instrument  a  de  nombreux  avantages  sur  l’instru¬ 
ment  primitif:  régulation  de  l’incandescence  du  cautère  sans 
aucun  artifice  de  soufflerie,  simplification  et  précision  plus 
grande  dans  le  fonctionnement  et  dans  le  maniement  ;  applica¬ 
tions  chirurgicales  plus  nombreuses  et  plus  faciles  ;  sécurité  pour 
l’opérateur  et  pour  le  patient;  dérangements  moins  fréquents; 
décrassement  sur  place  du  cautère  ;  grande  économie  de  con¬ 
struction. 

Chalumeau  à  essence  minérale.  — m.  paquelin  présente, 
en  outre,  un  nouveau  chalumeau  à  essence  minérale. 

L’appareil  comprend  trois  organes  essentiels  :  le  chalumeau 
proprement  dit,  un  carburateur,  une  soufflerie  à  double  vent. 

Le  chalumeau  est  formé  d’un  seul  tiibe,  comme  le  chalumeau 
à  bouche  dès  bijoutiers.  Le  bec  a  ceci  de  caractéristique,  qu’il 
émet  deux  sortes  de  flammes  :  une  flamme  centrale,  à  pointe 
très  effilée,  et  de  petites  flammes  latérales,  en  forme  de  pétales 
ou  de  couronne  suivant  la  direction  de  leurs  canaux,  ces  der¬ 
nières  servant  à  amorcer  la  première  et  à  en  entretenir  l’activité. 

Le  carburateur  sertàtrois  usages:  l°à  mélanger  air  et  vapeurs 
d’essence  en  quantités  variables  à  volonté;  2°  à  dépouiller  le 
combustible  de  tous  ses  éléments  utilisables;  3°  à  régler  à  vo¬ 
lonté  la  longueur  de  la  flamme  du  chalumeau.  Ges  résultats  sont 
obtenus  simultanément  au  moyeu  de  deux  robinets  et  d’un  satu¬ 
rateur.  L’un  des  robinets,  dit  doseur-mélangeur,  aune  structure 
spéciale  ;  l’autre  est  de  type  courant. 

Le  doseur-mélangeur,  en  raison  de  la  double  canalisation  de 
son  boisseau  et  de  là  rainure  oblique  de  sa  clef,  distribue  l’air 
de  la  soufflerie,  partie  à  l’intérieur  du  carburateur,  partie  direc¬ 
tement  au  chalumeau,  de  façon  à  modifier  le  mélange  au  gré  de 
l’opérateur. 

Le  saturateur  présente  deux  disposi  tions  :  ou  bien  c’est  un  tube 
plongeur,  dit  bouTbouilleur,  à  extrémité  inférieure  recourbée, 
terminée  en  cul-dé-sac  et  percée  de  trous  horizontaux  alternants; 
ou  bien  c’est  un  injeoteur  pulvérisateur  dit  système  Giffard,  par 
exemple.  Dans  le  premier  cas,  l’air  qui  est  distribué  au  carbura¬ 
teur  est  porté  directement  jusqu’au  fond  et  dans  toute  l’étendue 
du  liquide  combustible;  dans  le  second  cas,  il  pulvérise  le 
liquide,  en  vase  clos,  en  même  temps  qu’il  s’imprégne  de  ses 
vapeurs. 

En  tournant  progressivement  la  clef  du  robinet  doseur-mélan- 


(1)  Il  est  à  noter  que  l'on  peut,  avec  le  dispositif1  actuel,  utiliser  les 
anciens  cautères. 
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geur,  on  arrive  aisément  à  réaliser  les  conditions  d’une  parfaite 
combustion;  c’est  ce  dont  on  est  averti  par  l’aspect  même  de  la 
flamme.  Celle-ci,  d’abord  largement  teintée  de  blanc  et  fuligi¬ 
neuse,  va  s’épurant  jusqu’à  devenir  d’un  bleu  violet  et  d’une 
grande  limpidité.  A  ce  point,  elle  à  son  maximum  d’intensité 
calorifique  (lj. 

En  ouvrant  plus  ou  moins  le  deuxième  robinet,  qui  est  de  type 
ordinaire,  on  allonge  ou  on  raccourcit  à  volonté  la  flamme. 

En  modifiant  les  rapports  ëntre  '  la  section  de  l’orifice  central 
du  bée  et  celle  de  ses  trous  latéraux  d’amorçage,  on  obtient  des 
flammes  de  diamètres  différents,  depuis  1  millimètre  à  la  base 
jusqu’à  3,  4  millimètres  et  au  delà. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  traitements  de  la  tuberculose,  d’après  l’état 
actuel  de  la  science  (2),  par  Mi.  J.  Gor&ôn.'  ^' 

Dans  une  savante  introduction,  l’auteur  démontre  que  la 
phthisie  est  un  des  plus  terribles  fléaux  qui  'affligent  l’huma¬ 
nité.  A  Paris,  on  compte  tous  les  ans  120Ô0  à  13000  décès  par 
phthisie;  et  18000  dans  toute  la  France,  autant  en  Angleterre, 
230.000  en  Allemagne,.  400.000  . en  .Russie,  500000  aux  États- 
Unis,  etc.  fl  faut,  dpnc,.  comme  l’indique  l’auteur,  que  le  climat 
et  la  médication  transforment  nos  éléments  anatomiques  et  les 
rendent:  inaptes  à  contracter  la  tuberculose. 

L’ouvrage  étudie-les  s-tations  sanitaires,,  les  eaux  minérales, 
les.sanatoria. 

Formulaire  magistral  (3),  par  Bodchardat. 

La  vingt-neuvième  édition  du  «  Formulaire  magistral  »  de 
Bodchardat  vient  dé  paraître,  ce  qui  représenté,  depuis  qu'à-, 


'- ,  (-l),Ün  petit , amas- de:  fils  de  platine  d’un  demi-millimètre,  exposé,  entre 
deux  flammes  pointe  à  pointe,  la  soufflerie.fonctionnant'à  toute  vitesse,, 
a  subi  ùn' commencement  d'efusioni.  Or;'  suivant  M.  Debray,  lé  platine 
fond  à  1800  degrés. 

(2)  Unfascic.  in-18.  Prix  :  5  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 

(3)  In-18.  Prix  :  3  fr.' 50. Paris;  Félix  Alcan. 


rante  ans,  la  mise  en  circulation  de  plus  'de  200000  exemplaires 
de  ce  livre  reconnu  indispetisable  par  tous  lfes’ médecins  et  phar¬ 
maciens. 

Cette  nouvelle  édition,  outre  les  fôrmdles  classiques  consacrées 
par  un  long  usage,  renferme  l’indication  et  le  mode  d’emploi  des 
agents  si  intéressants  qui-  ont  enrichi  dans  ces  dernières  années 
les  ressources  de  la  thérapeutique,,, notamment  des  hypnotiques, 
des  an ti thermiques  et  des  antiseptiques  de  la  classe  des  carbures, 
des  phénols  et  des  composés  iodés. 

No,us  rappelqns  qu’au  formulaire  sont  joints  de  nombreux 
renseignements  hygiéniques  et  thérapeutiques,  et  comme  nou¬ 
velle  addition,  nous  citerons  pour  cette  édition  la  liste  des  mets 
permis  aux  glycosuriques,  dressée  par  Bouehardat.  Cette  liste, 
très  recherchée  des  diabétiques,  n’existait  que  dans  le  Traité  du 
diabète,  du  même  auteur,  et  se  trouvera  mise  ainsi  à  la  portée 
d’un  public  plus  nombreux. 


—  Par  décret,  en  date  du  4  septembre  '1891,,  a  été  nommé 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

AU  grade  de  médecin  de  deuxième  classe'.  —  M.  le  docteur  Bon. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros, doit  être  accompagnée 
dë  la  somme  de  20  centimes:  par  numéro. —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cauâe  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 


Traité  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par  Henri 
.  Soulier,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médéqine 
de  Lyon.  2  vol.  gr.  in-&°  de  1916  pages.  —,  Prix  :  25  francs.  — 
Paris,  F.  Savy. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravélle.  Diabète.  Goutte. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinros. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  là  signature  sur  chaque  feuille. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatire  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO -PEPSlQUES 

■é'rrè  à  liqueur  ou  2  à  3  piliilëë  pàr  i-epàs. 


ALBUMINATE  DE  FER  SOLUBLE 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  l.  cuillerée  à  chaque  repas. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie. —  1  verre  â.Tiqtieur'  pair  repas.  ‘ 
Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 

- -  34, - — - ; 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  .12  iM^LLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hauies  distinctions  aux  grandes 
.  expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extraitne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de.  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  U'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

le1 2 3'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25cont.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS -SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitten108,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


.  r»G-  ;  ..  ;  -,  Vi 

SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Ldurëat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gublçr, 
a  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  '» 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bcrthé  à  î a  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  'uni  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  èiiivi  îii  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.;  e 
Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  os  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 

-  20  - : - — 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cl' Oranges  amères.  >  ■- 
Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l'action*  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs'  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretàn,  52,  r.  Decamps,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Titrée  àSO  eentigr.  de  Terpin 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d'es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  arec  succès  contre  les  Affections 
eatarrliales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


H  Y  S  T  É;R  I  E 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

-D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  ce 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repi 
Mariani,  ph1»",  41,  Boul.  Haussmann,  ett,'»ph1 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral;  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n'irrite 
point  l'esomac. 

«  Formulaire  du  Profr  Bouchardat. 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dos _ 

2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eai 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Ci»,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l 'Exposition  uni¬ 
verselle  àeVwis  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889.  ’ 


T  A  Wl  A  R  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hdmôrrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 
ne  contient  aucun  drastique 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  te,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  niés  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ’sès  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  sè  recommande  parfaitement  lui- 
même. 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
ixes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
ni  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  ,et  dans  différentes  névroses  généralisées 
i  localisées,  ,aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  Je  plus  précieux  dû  au  B  RO 
M I  D  I  A,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  es 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  Mystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys-' 
térie  affectant  simultanément  l’intélUgènce,  !  là! 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a ‘  donc- 
cumulé  une  triple  puissance  d'action  que  T< 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceu: 
qui  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemp: 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté- 
.ne  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
les  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Yillers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


ROBERTS  &  C0, 


PHARMACIENS-DROGUISTES 

RUE  DE  LA  PAIX, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

cÆS/oSEi?  ?enii  Mure  -an" 'BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de.  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés,  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromm 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel,  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  clâns  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ’ 
Chaque  cuillerée,  du  SIROP.de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  broimïre  de  potassium. 
Prix^du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEKCHLORURE  DK  .  FER  PUR 

Inaltérable^,  dqaées  à  0,1)5  de .  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  do  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  spnt  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  là  chlorose  et  dii  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  ies  bonnes  pharmacies.  ' 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 


F hthisie  ( /r»  et  3e  période)—  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne,  des  effets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

avantages  principaux  su 

SIMILAIRES  . 

1»  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  c; 

lllisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant 
dosage  rigoureux: 


s  solutions 


tallisé,  d’ui 

’  isage  rigou _ , 

2»  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
eu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
a  hors  des  repas; 

4»  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  f/2  gramme 
de  sel  et  /  milligramme  d'arséniate  de  soude. 
Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
irait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


N°  106.  —  SAMEDI  12  SEPTEMBRE  1891. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue 

PUÊS  LA  FACULTÉ  E 


de  l’Odéon,  4 

ï  MÉDECINE 


GAZETTr  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  j  . 

,ro  envoyé  en  inandat-poste  ou  en  traite»  sgr 
L’abonnement  part  du  l"do  chaque  mlçls. 


Le  prix  de  l’abonnement 

■S  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en, médecine  egt  '.dç  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobrot«tfS"a  institué  en 
de  la.  Gazette  des,  hôpitaux  un  fonds.de  3  000,  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  cé  Journal,  et  un  autre  de 
Ï000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  ' dés  Médecins  et  des- Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ^ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

4CE . .  .  3  moié  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

IN  POSTALE.  3  moid  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Variétés;  et  traitement  du. pied  plat 
et  du  pied  valgus,  par  G.  PnociS, .professeur  .agrégé  à  la  Faculté  de 
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Variétés  et  traitement  du  pied  plat  et  du  pied  valgus. 

Par  G.  Phocas, 

Professeur  agrégé  A  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

A  côté  du  pied  plat  valgus  douloureux,  appelé  tarsalgie 
des  adolescents  par  Gosselin,  il  existe  d’autres  variétés  du 
pied  valgus  intéressantes  à  connaître. 

Dans  cette  Revue,  nous  avons  l’intention  d’exposer  ces 
variétés.  Nous  mettrons  à  contribution  pour  cela  la  plu¬ 
part  des  travaux  connus  et  quelques  observations  person¬ 
nelles. 

Le  traitement  opératoire  du  pied  plat  valgus  des  adoles¬ 
cents,  récemment  préconisé  parmi  nous,  donne  à  cette 
étude  un  certain  intérêt  d’actualité. 


I 


Le  pied  valgus  est  caractérisé  par  le  renversement  du 
pied  en  dehors.  Il  est  synonyme  d’abduction  et  de  rotation 
externe  du  pied,  de  pronation  des  auteurs  allemands.  La 
déviation  du  pied  en  valgus  est  souvent  accompagnée  de 
pied  plat.  Mais  les  deux  variétés  peuvent  se  rencontrer 
séparément. 

Le  pied  valgus  et  plat  est  congénital  ou  acquis.  Parlons 
d’abord  de  la  variété  congénitale.  Le  valgus  congénital  est 
rarement  simple;  en  général,  il  est  associé  au  talus,  c’est- 
à-dire  à  la  flexion  plantaire.  Pour  en  donner  une  idée,  je 
citerai  l’observation  suivante  :  un  nouveau-né,  bien  portant 
d’ailleurs,  présente  les  deux  pieds  dans  une  position  telle 
que  la  pointe  se  dirige  en  dehors,  le  talon  en  dedans  ;  le  dos 
du  pied  est  à  une  courte  distance  de  -la  face  antérieure  de 
la  jambe.  Au  niveau  du  bord  interne  du  pied,  on  trouve 
deux  saillies  formées  par  la  tête  de  l’astragale  et  le  tuber¬ 
cule  du  scaphoïde.  Pendant  les  contractions,  l’abduction 
du  pied,  le  renversement  du  bord  interne  et  la  flexion  s’ac¬ 
centuent  à  tel  point  que  le  dos  du  pied  touche  la  jambe.  Cet 
exemple  typique  est  en  tout  conforme  à  la  description  que 


Küstner  a  donnée  de  cette  variété  de  pied-bot.  Il  faudrait 
ajouter  que  le  dos  du  pied  est  quelquefois  le  siège  de  plis 
cutanés. 

Le  pied  valgus  congénital  est  assez  rare.  Sur  764  cas  de 
pied  talus,  Adams  ne  compte  que  42  cas  de  talus  valgus  : 
15  fois  le  pied  droit  était  intéressé;  10  fois  le  gauche  et 
17  fois  la  difformité  était  bilatérale.  L’association  du  talus 
valgus  d’un  côté  avec  le  talus  varus  de  l’autre  côté  a  été  ; 
aussi  observée. 

On  attribue  communément  la  production  de  ce  pied  bot 
à  une  position  vicieuse  intra-utérine  (Volkmann,  Leicke): 
Bouvier  signale,  comme  un  fait  assez  commun,  l’absence  de 
l’un  ou  des  deux  orteils.  Sur  l’une  des  pièces  qu’il  eut 
entre  les  mains,  le  péroné  faisait  défaut.  Dans  des  cas  plus 
récents  de  Wagstaffe  (1).  et  Mensel,  l’absence  du  péroné  a 
été  signalée. 

Le  pied  bot  valgus  congénital  reconnaît,  comme  le  varus, 
une  origine  osseuse.  Le  calcanéum  regarde  en  bas  par  sa 
voûte.  La  malléole  externe  touche  la  face  externe  du  cal¬ 
canéum.  Le  scaphoïde  est  subluxé  en  dehors  et  en  haut  sur 
l’astragale  qui  fait  saillie,  et  le  cuboïde  subit  la  même 
subluxation  par  rapport  au  calcanéum.  Le  poids  du  corps 
tombe  sur  la  malléole,  Ile  calcanéum  et  le  scaphoïde.  La 
plante  du  pied  devient  plate  et  quelquefois  convexe.  Dans 
un  cas  de  Holl  (2),  il  existait  une  union  congénitale  entre 
le  calcanéum  et  le  scaphoïde.  Sur  une  pièce  déjà  ancienne 
d’Isambert  (3),  le  pied  valgus  semble  dû  à  la  rétraction  des 
jambiers  et  de  l’extenseur  des  orteils.  La  simple  subluxa¬ 
tion  de  l’astragale  explique,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  non  seulement  la  déviation  en  valgus,  mais  encore 
l’aplatissement  de  la  voûte. 

Cependant  1  e  pied  plat  peut  exister  sans  qu’il  soit  accom¬ 
pagné  de  valgus.  Il  peut  être  congénital  ou  acquis. 

Des  relevés  de  Küstner,  il  paraît  résulter  que  le  pied  plat 
est  souvent  congénital  (4). 

La  statistique  de  M.  Chauvel  (5)  montre  aussi  que  la  con¬ 
formation  du  pied  est  surtout  affaire  de  race. 

L’anatomie  pathologique  du  pied  plat  est  peu  connue. 


(1)  Wagstaffe.  Journ.  ofAnat.  and  Phys.,  1872. 

(2)  Holl.  Langenbeck's  Arch.  f.  Klin.  Chir.,  t.  XXV,  p.  925. 

(3)  Isambert.  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  29°  année,  p.  248. 

(4)  Küstner  a  trouvé  8.6  p.  100  d’enfants  nouveau-nés  atteints  de 
pieds  plats. 

(5)  Chauvel.  Bull,  de  la  Soc.  de  ohir.,  1884,  p.  148;—  Dans  une  période 
de  sept  ans,  la  Bretagne  a  fourni  le  plus  d’exceptions  du  service  militaire 
que  les  autres  provinces.  Le  Nord  en  a  fourni  le  moins. 
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Rognetta,  cité  par  M.  Dubreuil  (1),  en  disséquant  un  pied 
plat,  à  constaté  que  la  tubérosité  postérieure  du  calcanéum 
était  très  courte,  très  mince  et  déjetée  en  dedans,  ainsi  que 
le  tendon  d’Achille.  Le  corps  du  calcanéum  était  plus  court 
et  plus  mince  qu’à  l’état  normal  et  ses  facettes  articulaires 
étaient  moins  prononcées.  La  tubérosité  antérieure  partici¬ 
pait  à  l’atrophie  générale  de  l’os  et  était  dirigée  en  dedans. 
Le  scaphoïde  et  le  cuboïde  avaient  subi  un  mouvement  de 
rotation  en  dedans  sur  leur  axe  antéro-postérieur.  Les  cinq 
os  antérieurs  du  tarse  avaient  perdu  de  leur  longueur  et  de 
leur  épaisseur.  Rognetta  a  noté  en  outre  le  relâchement 
des  ligaments  du  tarse  qui  permettait  aux  os  une  mobilité 
anormale. 

Lacour,  sur  un  pied  plat  ayant  appartenu  à  un  sujet  déjà 
avancé  en  âgé,'  a  trouvé  que  la  tête  de  l’astragale  était 
déprimée  du  côté  externe,  ce  qui  changeait  la  direction  de 
l’articulation  astragalo-scaphoïdienne. 

Le  pied  plat,  s’il  n’est  pas  compliqué  de  phénomènes  dou¬ 
loureux,  ne  constitue  pas  une  infirmité.  M.  Tillaux  a  cité 
l’exemple  d’un  excellent  marcheur  qui  avait  un  pied  plat. 

Le  pied  plat  peut  être  acquis.  Dans  ces  conditions,:  il  est 
fréquent  chez  les  paysans,  au  dire  de  M.  Le  Fort,  qui 
attribue  sa  fréquence  à  l’absence  habituelle  de  chaussures. 
C’est  par  le  même  mécanisme  de  surcharge  osseuse  que 
peuvent  s’expliquer  les  pieds  plats  observés  chez  des  indi¬ 
vidus  robustes  et  pourvus  d’un  certain,  embonpoint. 
D’après  Kœnig,  il  ne  serait  pas  rare  d’observer  cette 
mauvaise  conformation  du  pied  chez  des  femmes  qui 
prennent  rapidement  de  l’embonpoint  et  qui  marchent  sur 
un  terrain  montagneux. 

La  variété  rachitique  du  pied  plat  est  très  connue.  On 
l’observe  chez  les  enfants.  Il  peut  persister  à  l’âge  adulte 
et  s’accompagne  souvent  de  genu  valgum.  La  flexibilité 
des  os  rachitiques  explique  suffisamment  sa  production.  Le 
rachitisme  a  été  incriminé  par  Billroth  (2),  Fischer  (3)^ 
Albert,  Kœnig  (4).  90 

A  côté  de  la  variété  de  pied  plat  acquis,  plaçons  la  variété 
de  pied-bot  valgus  acquis,  qui  peut  être  pur  jou  associé  au 
pied  plat. 

Les  traumatismes  (fractures  et  luxations  du  tarse  et  des 
malléoles)  peuvent  être  suivis  de  la  production  du  valgus, 
mais  ce  sont  surtout  les  lésions  musculaires  qui  lui  donnent 
naissance.  C’est  ainsi  que  le  pied  valgus  peut  être  la  con¬ 
séquence  d’une  paralysie:  infantile.  L’exemple  suivant  en 
donnera  une  idée.  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  est  venue 
nous  consulter  à  l’hôpital  pour  un  pied  valgus.  La  diffor¬ 
mité  existe  depuis  dix  ans  ;  elle  n’a  fait  que  s’accentuer 
dans  la  suite.  Pendant  la  marche. la  jeune  fille  boite  légère¬ 
ment  et  déjette  le  pied  en  dehors.  Au  repos,  le  pied  gauche 
parait  légèrement  creux  ;  il  s’aplatit  pendant  la  marche  et 
son  empreinte  est  celle  du  pied  plat.  Un  léger  degré 
d’équinisme  ne  permet  pas  la  pose  du  talon  par  terre  ni  la 
flexion  du  pied  à  angle  droit.  La  malade,  invitée  à  fléchir 
le  pied  sur  la  jambe,  contracte  surtout  l’extenseur  propre  du 
gros  orteil  ;  bientôt  le  pied  se  déjette  en  dehors  par  la  con¬ 


tl)  Dubreuil.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1884,  p.  229.  ; 

(2)  Billroth.  Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicale. 

(3)  Fischer.  Lehrbuch  derAllg.  chir.,  1887.  ■ 

(4)  Voyez,  à  ce  sujet, ,1a  Thèse  de  M.  Perrotte  (Lyon, 1887),  et  celle  plus 
récente  de  M.  Toubert  ( Contribution  à  l'ètùde  du  pied  plat  acquis,  Th. 
de  Lyon  1890,  n“  547).  Dans  cette  thèse  se  trouve  la  description  anato¬ 
mique,  avec  figures  à  l’appui,  de  quatre  pieds  plats  trouvés  à  l’amphi¬ 
théâtre. 


traction  des  péroniers.  La  jambe  est  atrophiée.  Un  méplat 
marque  la  place  normale  du  jambier  antérieur.  La  contrac¬ 
tilité  faradique  est  perdue  pour  l’extenseur  commun  des  or¬ 
teils  et  pour  le  jambier  antérieur  ;  elle  persiste  au  niveau  des 
péroniers  et  du  triceps  sural.  La  succession  des  phénomènes 
pathologiques  est  facile  à  reconstituer.  Le  jambier  antérieur 
ayant  été  frappé  d’atrophie,  ainsi  que  l’extenseur  commun 
des  orteils,  les  muscles  antagonistes  (triceps  sural  et  péro¬ 
niers  latéraux)  sont  devenus  prépondérants.  Il  en  est 
résulté  l’équinisme  et  surtout  le  valgus. 

Le  pied  n’était  pas  douloureux  dans  l’observation  précé¬ 
dente.  Mais,  quand  il  existe  des  (contractures,  la  douleur 
apparaît  et  le  pied  valgus  ou  plat  spasmodique  constitue 
ainsi  une  classe  à  part.  Dans  certains  cas  de  valgus 
observés  chez  des  jeunes  filles,  M.  Verneuil  a  pu  mettre  en 
évidence  le  spasme  des  péroniers  en  faisant  cesser  la  con¬ 
tracture  à  l’aide  de  pulvérisations  éthérées  de  la  région 
péronière.  Nul  doute  que,  chez  notre  malade,  les  douleurs 
n’eussent  apparu  pour  peu  qu’elle  se  fût  exposée  à  des 
stations  prolongées  et  à  des  marches  forcées.  C’est  ainsi 
que  les  choses  se  sont  passées  dans  une  observation  de 
M.  Dubreuil.  Un  gendarme,  âgé  de  cinquante  ans,  atteint 
d’un  double  pied  plat  congénital,  voit  son  pied  gauche 
devenir  subitement  douloureux.  Ses  fonctions  l’ayant 
obligé  à  une  longue  station  debout,  le  muscle  jambier 
antérieur  fut  frappé  de  contracture  et  au  pied  plat  congé¬ 
nital  a  succédé  le  pied  plat  douloureux  ;  de  même  le  pied 
valgus  congénital  peut  devenir,  à  un  certain  moment, 
douloureux  et  simuler  la  tarsalgie  des  adolescents. 

Ce  n’est  guère  que  dans  la  variété  précédente  qu’on  a 
pu  observer  le  pied  valgus  complètement  dissocié  du  pied 
plat  et  qu’on  a  pu  décrire  le  pied  valgus  creux,  dû  à  la 
contracture  du  long  péronier  latéral  (Duchenne). 

Il  est  rare,  au  contraire,  de  voir  le  pied  valgus  n’être  pas 
accompagné  de  pied  plat  dans  les  variétés  pathologiques.  Dans 
cette  elasse  rentre  une  pièce  présentée  par  P.  Broca(l)  à 
la  Société  anatomique  et  provenant  d’un  sujet  de  vingt  ans 
amputé.  Dans  le  col  de  l’astragale  se  trouve  un  séquestre 
en  voie- d’élimination  dans  une  cavité  tapissée  par  une 
fausse  membrane.  Le  scaphoïde  est  aussi  malade. 

J’ai  moi-même  (2)  relaté  l’histoire  d’un  enfant  atteint 
d’un  pied  plat  valgus,  avec  des  signes  évidents  d’ostéite 
tuberculeuse  de  l’astragale  et  du  scaphoïde.  La  résection 
des  parties  malades  a  été  faite. 

Dans  ces  conditions  deux  interprétations  sont  admissi¬ 
bles.  Le  pied  bot  a  préexisté  à  l’éclosion  de  l’ostéite. 
Broca  s’est  posé  la  question  à  propos  de  son  observation 
et  je  me  suis  demandé,  de  même,  si  la  subluxation  de 
l’astragale  n’a  pas  été  le  point  de  départ  des  accidents.  La 
tuberculose  osseuse,  suivant  une  seconde  interprétation,  a 
pu  précéder  la  difformité.  L’astragale  érodée  et  friable, 
sous  l’influence  d’un  léger  choc  ou  spontanément,  a  pu  se 
subluxer  et  de  ce  déplacement  est  résulté  un  pied  plat 
valgus.  C’est  à  la  dernière  interprétation  que  se  sont  ralliés 
Broca  et  Bonnet.  Au  dire  de  M.  Lannelongue,  l’association 
de  l’arthrite  fongueuse  et  du  pied  plat  valgus  serait  rare, 
mais  quand  elle  existe,  c’est  en  général  l’arthrite  qui  pré¬ 
cède  l’apparition  des  symptômes  de  la  tarsalgie  (3).  Dans 
un  cas  récent,  observé  dans  le  service  de  M.  Dubar,  j’ai  pu 


(1)  P.  Broca.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1847. 

‘(2)  Phocas.  Pied  bot  valgus,  Rev.  d'orthop.,  1890,  p.  259. 
(3)  Lannelonque.  Bul.  de  la  Soc.  de  chir.,  1884,  p.  36. 
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surprendre,  pour  ainsi  dire,  la  succession  des  phénomènes 
pathologiques.  Un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans,  atteint 
d’une  ostéite  probablement  tuberculeuse  du  tarse,  a  vu 
peu  à  peu  son  pied  se  dévier  en  valgus,  à  tel  point  qu’il 
m’a  fallu  redresser  le  pied  sous  le  chloroforme  pour  le 
placer  à  l’axe  de  la  jambe  et  l’enfermer  dans  un  appareil 
plâtré. 

Enfin  je  mentionnerai  l’existence  d’une  variété  de  pied 
plat  valgus  qui  me  paraît  mériter  le  nom  de  pied-bot  com¬ 
pensateur.  Il  existait  chez  un  homme  de  trente-sept  ans, 
observé  dans  le  service  de  M.  Folet.  Cet  homme  présentait 
à  gauche  un  pied-bot  varus  ancien  très  prononcé.  Du  côté 
droit,  il  présentait  un  pied-bot  valgus  survenu  à  la  suite  de 
la  première  difformité. 

de  ces  variétés  de  pied  valgus  congénitaux  et 
acquis  qui  peuvent  être  accompagnés  de  douleurs  ou 
être  absolument  indolents,  nous  devons  placer  une  variété 
de  pied  plat  valgus  qui,  par  ses  caractères  spéciaux,  mérite 
une  place  à  part  et  qui,  par  l’obscurité  de  sa  pathogénie,  a 
exercé  la  sagacité  des  pathologistes.  Appelé  pied  plat 
valgus  douloureux  par  J.  Guérin  et  Bonnet,  tarsalgie  des 
adolescents  par  Gosselin,  il  fut  attribué  à  une  parésie  du 
long  péronier  latéral,  par  Duchenne  (1). 

Un  des  caractères  particuliers  de  cette  affection  est  de 
survenir  au  moment  de  l’adolescence.  Sur  18  malades 
de  M.  Le  Fort,  14  avaient  de  seize  à  dix-huit  ans,  1  était 
âgé  de  dix-neuf  et  3  seulement  avaient  dépassé  cet  âge. 
L’influence  des  professions  n’est  pas  moins  remarquable. 
Ce  sont  principalement  les  domestiques,  les  valets  de 
chambre,  les  garçons  de  café,  les  garçons  marchands  de 
vin,  les  repasseuses,  etc.  qui  en  sont  affectés.  C’est  donc  au 
moment  de  l’adolescence  et  dans  certaines  conditions 
sociales,  qu’on  observe  de  préférence  cette  variété  de  pied 
valgus. 

On  a  expliqué  de  plusieurs  façons  l’influence  de  ces  deux 
facteurs.  On  a  remarqué  que  l’adolescence  coïncide  chez 
les  individus  atteints  de  cette  difformité  avec  l’apprentis¬ 
sage  dans  un  métier  fatigant,  exigeant  une  longue  station 
debout.  On  a  dit  aussi  que,  dans  l’exercice  de  ces  profes¬ 
sions,  il  faut  tenir  compte  de  l’usage  de  chaussures  éculées, 
de  pantoufles.  On  a  invoqué  le  tempérament  lymphatique, 
la  croissance  rapide,  la  faiblesse  musculaire. 

Enfin,  on  a  noté  que  l’affection  paraissait  plutôt  liée  à 
l’arthritisme  et  M.  Verneuil  l’a  vue  se  développer  chez  des 
adolescents  qui  travaillaient  au  froid  humide  dans  les  sous- 
sols.  Un  jeune  malade  de  M.  Trélat  a  vu  son  affection  appa¬ 
raître  au  bout  de  six  semaines  d’apprentissage,  comme 
conducteur  de  bateaux,  après  qu’il  fut  exposé  à  l’humidité. 

En  somme,  l’adolescence  et  la  fatigue  résultant  d’une 
station  debout  prolongée,  paraissent  être  les  deux  princi¬ 
pales  actions  étiologiques  du  pied  plat  valgus  douloureux. 

Les  symptômes  de  la  tarsalgie  confirmée  sont  les  douleurs 
et  la  déformation  du  pied. 

La  déviation  du  pied  n’offre  rien  de  bien  spécial.  Il  s’agit 
d’un  valgus  qui  peut  être  plus  ou  moins  accentué.  L’axe  de 
la  jambe,  représenté  par  une  ligne  qui  prolonge  la  crête  du 
tibia,  tombe  en  dedans  du  premier  métatarsien.  Le.  bord 


(1)  Pour  la  bibliographie,  voyez  la  Thèse  de  M.  Picquard,  Paris  1887. 
Blum.  Arch.  de  méd. 


externe  du  pied  est  relevé,  mais,  en  général,  le  pied  appuie 
par  toute  sa  surface  sur  le  sol.  Le  bord  interne  présente  les 
trois  saillies  caractéristiques  du  valgus  :  la  malléole  interne, 
la  tubérosité  du  scaphoïde  et  la  tête  de  l’astragale. 

Le  pied  est  fixé  dans  cette  position  par  la  contraction  mus¬ 
culaire  qui,  dans  les  cas  invétérés,  devient  apparente,  et  des 
tendons  du  cou-de-pied  se  dessinent  alors  sous  la  peau. 

Pour  constater  la  fixation  du  pied,  il  suffit  de  lui  im¬ 
primer  un  mouvement  de  ballottement.  Dans  certains  cas, 
les  plus  nombreux  en  réalité,  le  pied  n’est  pas  fixé  dans  sa 
mauvaise  attitude.  Sous  l’influence  du  repos,  les  muscles 
deviennent  flasques  et  permettent  le  redressement  ou  le 
ballottement  facile  du  pied  sur  la  jambe. 

Une  autre  déformation  du  pied  est  Y  aplatissement  de  la 
plante.  Le  pied  plat  est  facile  à  constater  de  visu.  Mais,  avec  la 
méthode  graphique,  on  obtient  des  résultats  plus  démon¬ 
stratifs.  Ce  procédé,  indiqué  d’abord  par  Volkmann,  dans  le 
Traité  de  chirurgie  générale  et  spèciale  (1872),  fut  appliqué  par 
Onimus  (1)  pour  étudier  la  conformation  de  la  plante  du 
pied  dans  les  atrophies  ou  paralysies  musculaires.  Dans 
une  thèse  inspirée  par  M.  Gross  (de  Nancy),  M.  Rhomer  a 
étudié  les  variations  de  forme  normales  et  pathologiques  de 
la  plante  du  pied  (2).  Pour  prendre  l’empreinte,  on  enduit 
le  pied  avec  une  substance  colorante  et  on  fait  marcher  le 
malade  sur  une  feuille  de  papier.  Mais  il  est  plus  avanta¬ 
geux,  pour  avoir  plusieurs  empreintes,  de  faire  marcher  le 
malade  sur  une  feuille  de  papier  noircie  avec  du  noir  de 
fumée.  Il  faut  choisir  pour  cela  du  «  papier  de  porcelaine  », 
le  noircir  sur  l’une  de  ses  faces  d’une  couche  de  noir  de 
fumée,  fourni  par  une  mèche  trempée  dans  l’essence  de 
térébenthine.  Le  malade  appuie  franchement  le  pied  et  le 
soulève  avec  précaution.  Une  couche  de  vernis  copal  sert  à 
fixer  le  dessin. 

L’empreinte  normale  du  pied  est  difficile  à  décrire,  parce 
qu’il  existe  des  différences  individuelles  assez  notables, 
mais,  en  général,  on  retrouve,  entre  le  talon  antérieur  (tête 
des  métatarsiens)  et  le  talon  postérieur  (calcanéum),  une 
portion  intermédiaire  externe  qui  relie  les  deux  parties  pré¬ 
cédentes.  Dans  le  pied  plat,  la  partie  moyenne  est  extrême¬ 
ment  large  ;  toute  la  plante  est  figurée. 

L’élément  douloureux  s’ajoute  aux  déformations  précé¬ 
dentes,  et,  selon  certains  auteurs,  il  les  précède  ;  toujours 
est-il  que  la  douleur,  quand  elle  persiste,  aggrave  les  dif¬ 
formités  par  un  mécanisme  que  nous  aurons  à  discuter. 

La  douleur  est  spontanée  ou  provoquée. 

La  douleur  spontanée  est  d’abord  caractérisée  par  un 
sentiment  de  gêne,  d’engourdissement  et  de  fatigué  qui 
envahit  progressivement  le  pied  à  la  fin  de  la  journée. 

Dans  une  période  plus  éloignée,  la  douleur  devient  plus 
vive  et  peut  être  comparée  à  la  douleur  de  l’entorse. 

Le  siège  de  la  douleur  est  variable  ainsi  que  sa  durée.  Au 
début,  elle  est  perçue  au  niveau  de  la  plante;  plus  tard, 
elle  se  localise  au  niveau  des  articulations  tarsiennes. 

D’abord  fugitive,  la  douleur  se  calme  par  le  repos  au  lit, 
elle  continue  plus  tard  malgré  le  repos.  On  en  a  même 
noté  que  la  chaleur  du  lit  l’exaspérait. 

La  douleur  peut  être  provoquée  par  les  pressions  et  par 
les  mouvements. 


(1)  Onimus.  Assoc.  franç.  pour  l’avanc,  des  sc.,  19  août  1879,  et  Gaz. 
hebd.,  1876,  n°  34, ;p.  531;  —  et  :  Note  lue  à  la  Soc.  de  méd.  de  Paris, 
1876,  in  Union  méd.,  1877,  n°  18. 

(2)  Rhomer.  Thèse  de  Nancy  1879,  n°  101. 
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En  pressant  successivement  sur  les  différentes  articula¬ 
tions,  on  trouve  au  niveau  de  l’articulation  médio-tar- 
sienne  le  maximum  de  douleur.  A  côté  de  ce  point  doulou¬ 
reux  classique,  on  en  signale  parfois  d’autres  au  niveau  de 
l’articulation  tibio-tarsienne,  au  niveau  du  calcanéum,  des 
articulations  métatarso-phalangiennes.  M.  Terrillon  a  trouvé 
un  point  douloureux  au  niveau  de  la  malléole  externe  et  de 
l’articulation  tibio-tarsienne.  D’après  ces  points  doulou¬ 
reux,  M.  Terrillon  a  voulu  opposer  à  la  tarsalgie  classique, 
qui  fait  sentir  ses  effets  sur  l’articulation  de  Chopart,  une 
forme  spéciale  de  tarsalgie  qui  serait  caractérisée  par  son 
retentissement  au  niveau  de  l’articulation,  du  cou-de-pied. 
Dans  ce  dernier  cas,  cet  auteur  admet  que  l’affection  a 
débuté  parla  parésie  du  jambier  antérieur.  Cependant,  on  a 
observé  des  douleurs  un  peu  partout  dans  la  tarsalgie  clas¬ 
sique. 

La  douleur  est  provoquée  et  exaspérée  par  les  mouve¬ 
ments  dus  à  la  marche  et  à  la  station  debout.  Les  mouve¬ 
ments  imprimés  par  le  chirurgien  localisent  aussi  le  siège 
de  la  douleur. 

Les  mouvements  d’adduction  et  d’abduction  qui  se  pas¬ 
sent  dans  l’articulation  de  Chopart  sont  démonstratifs  à  cei, 
égard. 

Fait  important  à  noter  :  les  douleurs  persistantes  s’ac¬ 
compagnent  de  contractures  musculaires.  A  côté  de  muscles 
contracturés,  qn  en  trouve  d’affaiblis,  de  parésiés  ou  de 
paralysés.  Ces  deux  états  de  muscles  (parésie  et  cotitrac- 
ture)  doivent  être  soigneusement  recherchés.  Les  courants 
faradiques  pourront  dévoiler  les  muscles  parésiés  ou  para¬ 
lysés.  La  chloroformisation  est  nécessaire  pour  faire  recon¬ 
naître  les  muscles  contracturés.  Si  la  contracture  a  fait 
place  à  la  rétraction  musculaire,  le  chloroforme  ne  rendra 
plus  aux  muscles  leur  longueur  normale. 

On  a  donné  un  signe  qui  permet  de  reconnaître  la  force 
du  long  péronier  latéral,  sans  avoir  recours  à  la  faradisa¬ 
tion.  Il  consiste  à  presser  sur  la  tête  du  premier  métatar¬ 
sien  pendant  que  le  malade  cherche  à  résister  à  la  pression. 
Quand  le  muscle  long  péronier  est  affaibli,  la  résistance 
du  malade  à  la  pression  est  minime. 

Nous  devons  aussi  noter  quelques  phénomènes  inflam¬ 
matoires  qui  apparaissent  dans  les  dernières  périodes  de  la 
maladie.  L’œdème  est  de  ce  nombre,  ainsi  que  la  douleur 
qui  n’est  pas  calmée  par  le  repos  au  lit. 

Quant  à  la  boiterie  qu’on  observe,  elle  est  due  plutôt  à  la 
douleur  qu’à  la  déviation  du  pied.  Le  malade  traîne  son 
pied,  marche  sur  le  talon  comme  s’il  craignait  de  mobiliser 
les  articulations  du  tarse. 

On  a  distingué  à  cette  maladie  trois  périodes  :  1°  la 
période  de  douleurs;  2°  la  période  de  contractures;  3°  la 
période  de  rétraction.  Gosselin  et  Trélat  admettent  une  qua¬ 
trième  période  caractérisée  par  l’ankyloso  osseuse. 

Ce  qu’il  faut  surtout  retenir,  c’est  que  la  douleur  appa¬ 
raît  d’abord  le.qpir,  après;  une  journée  de  fatigue,  et  dispa¬ 
raît  par  le  repos.  Plus  tard,  elle  se  montre  dans  la  journée 
et,  dans  une  période  plus  avancée,  le  repos  au  lit  n’est  plus 
suffisant  pour  la  calmer.  Qne  autre  remarque  de  la  plus 
haute  importance  est  la  suivante  :  le  valgus  paraît  être  le 
symptôme  le  plus  intimement  lié  à  la  douleur  et  ie  traite¬ 
ment,  qui  a  pour  but  de  remettre  le  pied  dans  la  bonne 
positi'on,  a  pour  résultat  constant  de  calmer  les  douleurs. 

En  somme,  après  une  période  de  douleurs  intermittentes, 
le  pied  se  dévie  en  valgus,  la  plante  s’aplatit,  les  douleurs 
s’exaspèrent,  les  contractures  musculaires  apparaissent. 


Dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  aux  contractions 
prolongées,  succèdent  les  contractures  d’adaptation  en 
même  temps  que  les  surfaces  articulaires  subluxées  et 
enflammées  se  raidissent  et  s’ankylosent.  Et  tous  ces  phé¬ 
nomènes  tournent  autour  d’un  cercle  vicieux,  dont  le  centre 
principal  paraît  être  le  valgus  et  la  manifestation  clinique  la 
plus  saillante,  la  douleur. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  est  bien  entendu  que  la 
tarsalgie  n’est  pas  fatalement  destinée  à  parcourir  toutes 
ces  périodes  et  que  souvent,  sous  l’influence  du  traitement 
et  même  spontanément,  elle  s’arrête  et  guérit. 

V anatomie  pathologique  de  la  tarsalgie  a  montré  des  lésions 
d’arthrite  dans  une  autopsie  de  Gosselin  (1)  et  une  autopsie 
de  M.  Raynaud  (2).  Dans  un  cas  plus  récent  de  M.  Chaput  (3), 
on  a  trouvé  une  ankylosé  de  l’astragale  avec  le  scaphoïde 
et  le  calcanéum.  Les  auteurs  étrangers  ont  surtout  étudié 
les  déplacements  des  surfaces  articulaires,  déplacements 
constants  dans  le  valgus.  Les  déviations  osseuses  résultent 
surtout  du  déplacement  de  la  tête  de  l’astragale  qui  se 
dirige  en  bas  et  en  dedans. 

Il  existe  certainement  des  altérations  osseuses,  mais  leur 
pathogénie  est  discutable. 

III 

La.  pathogénie  du  pied  plat  valgus  douloureux  est  encore 
aujourd’hui  très  obscure. 

Nous  allons  classer  les  théories  invoquées  s.oqs  les 
rubriques  suivantes  :  théories  musculaire ,  ligamenteuse ,  articu¬ 
laire  et  osseuse. 

Théorie  musculaire.  —  MM.  Bonnet  et  Guérin  avaient 
expliqué  le  pied  plat  par  une  contracture  des  péroniers.  Ils 
ont  en  même  temps  conseillé  la  ténotomie  de  ces  muscles. 
Il  est  facile  de  se  convaincre  que  le  long  péronier,  s’il  était 
vraiment  cqntracturé,  aurait  pour  effet  non  seulement  de 
faire  dévier,  le  pied  en  valgus,  mais  encore  de  produire 
l’excavation  de  la  plante.  Or,  le  pied  plat  coïncide  avec  le 
valgus.  Duchenne  (de  Boulogne)  admet  l’impotence  du 
long  péronier  comme  phénomène  initial  de  la  maladie.  A  la 
suite  de  cette  impotence,  les  adducteurs,  le  jambier  anté¬ 
rieur  prennent  la .  prédominance  ;  il  se  produit  un  léger 
varus  qui,  bientôt,  sous  l’influence  du  poids  du  corps  et  de 
la  contracture  des  abducteurs,  devient  valgus.  Il  existerait 
donc,  selon  Duchenne  et  ceux  qui  ont  admis  sa  théorie, 
deux  périodes  :  la  première  caractérisée  par  l’impotence  du 
long  péronier  latéral,  la  seconde  par  la  contracture  du 
court  péronier  latéral  et  de  l’extenseur  des  orteils.  La  théorie 
de  Duchenne,  qui  fut  admise  par  beaucoup  de  chirurgiens 
en  France,  est  basée  sur  l’exploration  électrique,  explora¬ 
tion  qui  démontre  la  faiblesse  du  long  péronier  latéral,  et 
sur  l’influence  bienfaisante  de  l’électricité  comme  moyen 
curatif  du  pied  plat  valgus.  Duchenne  a  fait  sans  doute  une 
grande  découverte.,  en  montrant  l’influence  de  la  parésie 
du  long  péronier  latéral  sur  la  production  du  pied  plat, 
mais,  des  objections  très  sérieuses  ont  été  faites  à  sa 
théorie.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  Trélat,  on  comprend 
difficilement  une  semblable  impotence,  si  nettement  loca¬ 
lisée  à  un  seul  muscle,  qui  serait  indépendante  de  toutes 


(1)  Gosselin.  Bull,  de' V Acad,  de  méd.,  1865. 

(2)  Raynaud.  Idem,  1877. 

(3)  Chaput.  Étude  anatomo-pathologique  de  deux  pièces  de  pied  plat 
rai  gus,  etc.,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1886,  p.  429. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  variétés  de  paralysie  musculaire  que  nous  connaissons 
(paralysie  infantile  par  exemple).  Et  puis,  il  est  extraordi¬ 
naire  de  voir,  sans  cause  appréciable,  deux  muscles  voisins: 
et  congénères,  les  deux  péroniers,  tous  deux  innervés  par 
:  le  même  nerf,  être  différemment  frappés  dans  un  intervalle 
■de  temps  plus  ou  moins  éloigné,  et  la  paralysie  de  l’un 
engendrer  la,  contracture  de  l’autre.  Enfin,  dans  beaucoup 
de  cas,  cette  parésie  n’a  pu  être  démontrée  cliniquement  et. 
le  signe  donné  par  Duchenne,  qui  permettrait  de  le  recon¬ 
naître,  n’a  pu  être  retrouvé.  Dans  d’autres  circonstances,  on 
a  trouvé  les  deux  muscles  péroniers  contracturés  et 
Duchenne  est  allé  jusqu’à  admettre  la  contracture  du  long 
péronier  succédant  à  la  parésie  du  même  muscle,  i 
La  théorie  de  Duchenne  ne  repose  que  sur  un  fait  à  peu 
près  incontesté,  je  veux  parler  de  l’action  utile  de  la  fara¬ 
disation  dans  la  cure  du  pied  plat.  Mais  ce  fait,  qui  est 
loin  d’être  constant,  n’est  pas  suffisant  pour  faire  admettre 
une  théorie  si  difficile  à  comprendre.  Duchenne  a  certaine¬ 
ment  décrit  des  faits  q'u’il  a  observés  avec  son  grand  talent, 
mais  il  a  trop  généralisé  dans  l’respèce  et,  s’il  est  vrai  que  le 
pied  plat  valgus  peut  être  le  résultat  d’une  parésie  ,  ou 
d’une  paralysie  du  long  péronier  latéral,  il  ne  S’ensuit  nul¬ 
lement  que  tous  les  pieds  plats  valgus  et  que  surtout  la 
tarsalgie  reconnaissent  toujours  pareil  mécanisme. 

Du  reste,  les  théories  musculaires  n’ont  pas  manqué  de 
défenseurs.  M.  Verneuil  admet  une  variété  de  pied  plat 
valgus  douloureux  dû  à  la  paralysie  des  muscles  jambiers, 
et  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  il  existe  bien 
certainement  des  pieds  plats  valgus  paralytiques. 

Hencke  (1)  admet  aussi  la  paralysie  du  jambier  posté¬ 
rieur  comme  phénomène  primordial  de  la  tarsalgie. 
Hencke  voit  dans  ce  muscle  le  véritable  agent  actif  qui 
maintient  le  pied  en  varus  et  lutte  contre  le  poids  du  corps. 
En  effet,  on  sait  que  le  poids  du  corps  tend  à  produire  le 
valgus.  C’est  donc  la  parésie  ou  l’insuffisance  du  jambiér 
postérieur  qui  seront  la  cause  initiale  de  l’affection. 

M.  Chaput,  dans  une  étude  récente  de  deux  pièces  de  ! 
pied  plat  valgus,  malgré  les  ankylosés  qu’il  eut  à  décrire 
sur  ces  pièces, :  n’hésita  pas  à  se  proclamer  partisan  de  la 
théorie  de  Duchenne,  se  basant  sur  le  fait  suivant  :  le  péro¬ 
nier  latéral  était,  sur  son  sujet,  dépourvu  de  fibres  muscu¬ 
laires  dans  une  étendue  anormale.  Cette  disposition  serait 
congénitale,,  d’après  M.  Jalaguier,  quia  examiné  la  pièce. 
Mais  d’après:  une  étûdè  intéressante,  M.  Chaput  est  arrivé  à 
simplifier  là  théorie  dé  Duchenne,  n’admettant  pour  la  pro¬ 
duction  du  vàlgus  qu’un  seul  facteur,  rinsuffisance  du  long 
péronier  latéral  ou  celle  du  jambief  postérieur. 

îo'afGs  les  déformations  ultérieures  pourraient  êfre  expli-  j 
quées,  selon  cet  auteur,  par  les  rapports  anormaux  que 
contracte  l’astragale,  dont  la  tête  est  abaissée  par  suite:  de 
l’insuffisance  :  des  ligaments  actifs  de  la  plante.  Par  là,  la 
théorie  de  M.:  Chaput  se  rapproche  des  théories  osseuses. 

La  théorie  ligamenteuse  a  trouvé  beaucoup  de  défenseurs. 
M.  Le  Fort  l’a  soutenue  devant  la  Société’ de  chirurgie.  Pour 
M.  Le  Fort,  le  pied  plat  précède  la  contracture  des  péro¬ 
niers  et  le  valgus  est  la  conséquence  du  pied  plat. 

L’aplatissement  de  la  voûte  plantaire  résulte  d’un  allon¬ 
gement  des  ligaments  de  la.  face  infëro-interne  du  pied, 
allongement  qui  est  sous.la  dépendance  des.  longues  sta¬ 
tions  debout  chez:  les;  adolescents  portant  des' chaussures  à 


,  (1)!  Hencke1/  Dïe'CcMtract.  det  FuSsiitJurzei1,  kèits. 
■ei  Bq£,œiî,  Arch.  de  mêd . 


semelles  minces  et  non  cambrées.  La  contracture  des  péro¬ 
niers  est  une  sorte  de  contraction  instinctive  pour  maintenir 
la  voûte  plantaire  qui  tend  à  s’affaisser  sous  le  poids  du 
corps. 

M.  Le  Fort  appuie  sa  manière  de  voir  sur  la  marche  et  le 
caractère  des  douleurs,  sur  l’apparition  du  pied  plat  précé¬ 
dant  le  valgus,  sur  les  autres  circonstances  cliniques  de 
l’affection  et,  enfin,  sur  ce  fait  qu’il  a  été  souvent  à  même 
d’observer  ;  je  veux  parler  de  la  cessation  des  accidents 
après  le  rétablissement  artificiel  et  mécanique  de  la  voûte 
plantaire,  à  la  suite  du  port  d’une  semelle  de  liège  ou  con¬ 
vexe. 

M.  Tillaux  rejette  aussi  la  théorie  musculaire  et  comprend 
difficilement  l’impotence  d’un  muscle  apparaissant  d’une 
façon  intermittente.  Il  admet  que  la  cause  première  de  la 
tarsalgie  réside  dans  l’appareil  ligamenteux  de  la  plante  du 
pied.  Cette  hypothèse  lui  semble  mieux  expliquer  qu’aucune 
autre  pourquoi,  au  début  de  l’affection,  le  pied  reprend  sa 
forme  aussitôt  que  le  malade  n’est  plus  debout  et  surtout 
pourquoi  la  douleur  disparaît  instantanément  par  la  posi- 
sition  horizontale. 

La  théorie  articulaire,  défendue  par  Gosselin,  est  basée  sur 
cé  fait  incontestable  que,  dans  beaucoup  de  cas  (autopsies 
de  Gosselin,  de  Raynaud,  de  Chaput),  il  existait  des  lésions 
articulaires,  une  usure  des  cartilages,  de  la  rougeur  et 
enfin,  dans  les  derniers  degrés,  de  véritables  ankylosés. 
Gosselin  fait  de  cette  arthrite  la  lésion  initiale  delà  maladie. 
■C’est  l’arthrite  qui  ouvre  la  scène  pathologique,  qui  pro¬ 
voque  les  douleurs,  les  contractures  et  le  valgus.  Il  reste¬ 
rait  encore  à  connaître  la  nature  de  cette  arthrite  qui,  qua¬ 
lifiée  de  sèche  par  certains  auteurs,  ne  laisse  pas  que  d’être 
embarrassante  à  expliquer  chez  un  sujet  jeune. 

Pour  expliquer  l’arthrite  au  moment  de  l’adolescence, 
Gosselin  avait  émis  l’hypothèse  d’une  ostéo-arthrite  de 
croissance,  idée  reprise  et  défendue,  dans  ces  derniers 
temps,  par  M.  Reynier,  dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves, 
M.  Picquard.  Il  faut  avouer  que  cette  hypothèse,  très  ingé¬ 
nieuse,  n’est  pas  démontrée  ;  mais  il  est  possible  de  conce¬ 
voir  que  les  choses  peuvent  se  passer  ainsi  dans  certains 
cas,  si  on  songe  à  la  coïncidence,  pour  ainsi  dire  absolue,  de 
la  tarsalgie  avec  le  moment  de  la  croissance. 

Les  théories  osseuses  peuvent  être  divisées  en  trois  classes  : 
lës  unes  admettent  un  changement  de  rapport  des  os  du 
pied  (Meyer  et  Lorenz),  les  autres  expliquent  ce  change¬ 
ment  de  rapport  par,  une  altération  osseuse  congénitale 
(Hüeter)  ou  acquise. 

Pour  Meyer  (1),  la  maladie  résulte  d’un  mouvement  de 
rotation  de  F  astragale  .  en  dedans,  mouvement  qui  est  le 
résultat  d’une  surcharge  lente  ou  rapide.  M.  Chaput,  dans 
une  intéressante  étude,  sans  adopter  la  théorie  de  Meyer,  à, 
cependant,  bien  fait  comprendre  comment  la  tête  de  l’astra¬ 
gale  présente  trois  axes  (vertical,. transversal  et  antéro-pos¬ 
térieur).  Quand  la  tête  de  l’astragale  s’abaisse  (axe  trans¬ 
versal),  ce  mouvément  ne  peut  s’accomplir  sans  une  dévia¬ 
tion  en  dedans  (axe  vertical)  et  sans  une  inclinaison  de  la 
trochlée  en  dedans  et  en  haut  (axe:  antéro-postérieur).  Les 
mouvements  qui  se  passent  au  niveau  de  la  tête  de  l’astra¬ 
gale  se  traduisent  pour  le  pied  en  mouvements  en  sens 
inverse;  C’est 'ainsi  que  l’abaissement  de  l’astragale  et  l’ad¬ 
duction  (phénomènes  inséparables)  produisent  le  relève¬ 
ment  du  bord  externe  du  pied  et  l’abduction  (c’est-à-dire 


(1)  Meyer.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,.  1884. 
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le  valgus).  Il  résulte  de  ce  fait  que  le  valgus  est  suscep¬ 
tible  de  produire,  par  un  simple  mouvement  de  l’astragale, 
l’abaissement  de  la  tête. 

Lorenz  (1)  ne  voit  aussi,  dans  le  pied  plat  valgus,  que  les 
effets  de  la.  surcharge  osseuse.  Mais,  d’après  cet  auteur,  le  mou¬ 
vement  initial  ne  se  passe  pas  au  niveau  de  l’astragale. 
C’est  plutôt  au  niveau  de  l’articulation  du  calcanéum  et  du 
cuboïde  que  se  passent  les  premiers  changements.  La 
voûte  externe  du  pied,  formée  par  ces  deux  os,  s’affaisse; 
le  scaphoïde,  uni  au  calcanéum,  suit  ce  mouvement  et 
l’astragale  se  déplace  en  bas  en  dernier  lieu.  La  théorie  de 
Lorenz  diffère  donc  sur  le  mécanisme  de  l’affaissement  de 
la  voûte  plantaire  et  de  la  production  du  valgus.  Au  fond, 
il  reconnaît  comme  cause  de  changements  la  surcharge 
osseuse. 

L’altération  osseuse  résulte  d’un  vice  de  développement 
selon  Hüeter  (2).  Il  est  certain  que,  dans  les  pieds  valgus, 
on  trouve  des  déformations  de  l’astragale  ;  toute  la  question 
est  de  savoir  si  ces  déformations  sont  consécutives  aux 
-pressions  anormales  des  os  (c’est  ainsi  que  Lorenz  les  expli¬ 
que),  ou  si  elles  ne  résultent  pas  d’un  vice  dans  l’ossifica¬ 
tion  normale.  D’après  Hüeter,  l’astragale  présente  dans  le 
pied  plat  un  col  plus  long  en  dedans  et  en  bas,  c’est  la  dis¬ 
position  inverse  qui  s’observe  normalement  chez  l’adulte. 
Les  modifications  dans  les  phénomènes  de  croissance  ré¬ 
sulteraient  encore,  pour  cet  auteur,  de  la  surcharge  osseuse 
qui  active  la  croissance.  L’enfant  nouveau-né  présente 
des  pieds  en  varus.  Le  pied  se  met  en  valgus,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  station  et  de  la  marche.  Le  valgus  patholo¬ 
gique  ne  serait  donc  que  l’exagération  du  valgus  normal. 

Se  basant  sur  la  pathogénie  du  pied  plat  rachitique,  cer¬ 
tains  auteurs  étrangers  (3)  pensent  que  l’obscurité  qui 
règne  sur  la  pathogénie  du  pied  plat,  dit  statique  de  l’ado¬ 
lescence,  disparaîtrait  aussitôt  s’il  était  prouvé  que  le  poids 
du  corps  agit  sur  des  os  d’une  consistance  anormale.  Kcenig 
pense,  en  somme,  que  le  ramollissement  des  os  est  un  fac¬ 
teur  primordial  dans  la  production  du  pied  plat  valgus.  Il 
appuie  sa  manière  de  voir  sur  les  analogies  du  pied  plat  et 
du  genu  valgum. 

En  somme,  en  récapitulant  ces  hypothèses  et  ces  expli¬ 
cations,  on  voit  que  lés  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  :  1°  sur 
la  succession  de  la  triade  symptomatologique  de  la  tarsal- 
gie  des  adolescents  ;  2°  qu’ils  sont  aussi  peu  d’accord  sur  la 
nature  de  l’affection. 

1°  La  tarsalgie  des  adolescents  présente  trois  phéno¬ 
mènes  principaux  :  le  pied  plat,  le  pied  valgus,  les  douleurs 
(qui  coïncident  avec  les  contractures). 

а.  Pour  les  uns,  c’est  le  pied  plat  qui  ouvre  la  scène  mor¬ 
bide,  le  valgus  et  les  douleurs  sont  les  conséquences  de 
l’aplatissement  de  la  voûte.  Duchenne  et  Hencke,  MM.  Le 
Fort,  Tillaux  ou  Trélat,  ainsi  que  Lorenz,  admettent  le  pied 
plat  comme  phénomène  initial. 

б.  D’autres,  avec  Gosselin,  remarquent  que  le  pied  plat 
n’est  pas  fatalement  le  prélude  de  l’affection.  Pour  ces 
auteurs  la  douleur, résultat  d’une  inflammation  articulaire, est 
le  phénomène  principal.  Les  contractures  et  le  valgus  sont 
les  conséquences  de  la  douleur. 

c.  Enfin,  d’autres  auteurs  (Meyer,  Hüeter)  estiment  que  le 
valgus  est  le  symptôme  qui  tient  sous  sa  dépendance  les 


(1)  A.  Lorenz.  Die  Lehre  von  erworbener  Plate  fusse,  Stuttgard  1883. 

(2)  Huktbr.  Langenbeclcs  Arch.  f.  Chir.,  1863. 

(3)  Kœnio.  T,  III,  2=  fasc.,  p.  817. 


douleurs,  les  contractures  et  l’aplatissement  de  la  voûte. 

2°  Relativement  à  la  nature  de  l’affection  :  la  tarsalgie 
est  une  affection  primitivement  musculaire  pour  Duchenne 
articulaire  pour  Gosselin, ou  elle  résulte  d’une  surcharge  osseuse 
pour  la  plupart  des  auteurs.  Il  faut  ajouter  que  cette  théorie 
de  surcharge  est  très  différemment  comprise  :  pour  les  uns 
(Tillaux  et  Le  Fort),  ce  sont  d’abord  les  ligaments  qui  Gèdent 
pour  d’autres,  ce  sont  les  os  qui  se  déplacent.  Le  pied  plat 
a  donc  été  expliqué  :  1°  par  le  relâchement  des  ligaments 
(Tillaux,  Le  Fort  et  Huttineau);  2°  par  la  paralysie  des 
muscles  (Duchenne,  Hencke),  par  le  ramollissement  des  os, 
par  l’affaiblissement  de  la  voûte  externe  (Lorenz)  ;  et  le  pied 
valgus  résulterait  d’une  contracture  des  péroniers  (Du¬ 
chenne,  Gosselin),  d’une  rotation  de  la  tête  de  l’astragale 
(H.  Mayer,  Chaput),  d’une  hypertrophie  de  la  portion  interne 
de  l’astragale  (Hüeter). 

On  voit  combien  il  est  difficile  de  se  former  une  opinion 
sur  la  succession  des  phénomènes  et  sur  leur  pathogénie. 
Cependant,  à  ne  considérer  la  question  qu’au  point  de  vue 
exclusivement  clinique,  on  arriverait,  je  crois,  à  se  con¬ 
vaincre  que,  parmi  les  trois  symptômes  de  la  tarsalgie,  les 
douleurs  et  l’aplatissement  de  la  voûte  sont  des  phéno¬ 
mènes  relativement  accessoires,  tandis  que  la  déviation  en 
valgus  est  prépondérante.  Les  douleurs  peuvent,  en  effet, 
manquer.  A  la  première  période,  elles  se  calment  par  le 
repos  et  elles  sont  intermittentes.  Le  pied  plat,  par  lui-même, 
n’occasionne  pas  d’accidents  et  on  voit  un  grand  nombre 
d’individus  qui  sont  d’excellents  marcheurs  tout  en  ayant 
un  pied  aplati.  C’est  donc  le  valgus  qui  est  le  phénomène 
capital  de  l’affection.  Les  preuves  cliniques  abondent  dans 
ce  sens.  Le  pied  valgus  n’est  pas  douloureux  quand  il  est 
congénital,  mais  si,  sous  une  influence  quelconque,  il  se 
produit  rapidement,  la  marche  devient  fatigante,  les  dou¬ 
leurs  apparaissent  d’abord  intermittentes,  parce  que  la 
déviation  est  elle-même  intermittente;  au  début,  le  pied 
reprend  sa  conformation  quand  le  malade  se  repose.  Plus 
tard,  quand  le  valgus  est  définitivement  constitué,  les  dou¬ 
leurs  sont  continues,  surtout  si  les  surfaces  articulaires 
subissent  des  frottements  fréquents  au  niveau  des  points 
qui  ont  contracté  des  rapports  anormaux.  Le  pied  plat  est 
une  conséquence  du  valgus. 

La  thérapeutique  fournit  une  nouvelle  preuve  de  l’impor¬ 
tance  du  valgus  dans  la  production  des  accidents.  Le  re¬ 
dressement  du  pied,  la  semelle  spéciale  et  le  traitement 
opératoire  lui-même  n’ont  d’autre  but  que  de  corriger  le 
valgus,  et  ce  sont  ces  méthodes  qui  donnent  la  plus  grande 
proportion  de  succès  thérapeutiques.  Nous  croyons  donc 
que  la  déviation  en  valgus  est  le  symtôme  le  plus  important 
et  très  probablement  celui  qui  ouvre  la  scène  pathologique. 

Quant  à  la  pathogénie  du  valgus,  nous  avons  exposé  les 
raisons  pour  lesquelles  la  théorie  musculaire  ne  nous  paraît 
pas  acceptable  pour  la  généralité  de  cas  de  pied  valgus  des 
adolescents. 

Il  nous  reste  la  théorie  de  la  surcharge  osseuse  qui,  seule, 
peut  nous  expliquer  le  déplacement  de  la  tête  de  l’astragale. 

Si  les  ligaments  ne  sont  pas  relâchés,  si  les  muscles  restent 
à  peu  prés  intacts,  il  faut  bien  admettre  une  prédisposition 
résultant  d’un  développement  exagéré  ou  d’un  ramollisse¬ 
ment  osseux.  Ce  ramollissement  des  os,  nous  avons  été  à 
même  de  le  constater  sur  un  individu  qui  était  porteur  d’un 
pied  valgus  du  côté  droit  et  d’un  pied  varus  du  côté  gauche, 
et  qui  présentait,  du  côté  du  poignet  gauche,  une  sorte  de 
tuméfaction  osseuse  qui  déjetait  la  main  en  dehors.  Le  pied- 
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bot  varus  fut  amputé  dans  le  service  de  M.  Folet  et  les 
pièces  ont  démontré  une  altération  graisseuse  et  une  friabi¬ 
lité  extrême  des  os.  Nous  ne  serions  pas  très  éloigné  de 
croire  qu’il  s’est  agi  d’un  ramollissement  osseux,  dû  peut- 
être  à  un  rachitisme  tardif. 

Chez  une  jeune  fille,  qui  est  venue  récemment  me  con¬ 
sulter  pour  un  pied  plat  valgus  douloureux  offrant  toutes 
les  apparences  classiques  de  la  tarsalgie  à  la  seconde 
période,  j’ai  pu  constater  quelques  signes  de  rachitisme. 
C’est  ainsi  qu’en  examinant  attentivement  le  thorax,  j’ai 
trouvé  une  très  légère  scoliose  rachitique  avec  voussure 
costale  gauche.  Il  ne  s’agissait  pas  d’un  pied  plat  rachitique 
de  l’enfance  prolongé  pendant  l’adolescence,  puisque  le 
pied  du  côté  opposé  était  creux.  Mais,  étant  donné  les  carac¬ 
tères  de  rachitisme  thoracique,  il  n’était  pas  irrationnelle 
supposer  que,  sous  l’influence  de  la  station  debout,  le 
rachitisme  tardif  s’est  localisé  du  côté  du  pied  et  a  produit 
le  valgus  et  le  pied  plat. 

La  recherche  des  signes  de  rachitisme  antérieur  doit 
donc  être  poursuivie  cliniquement  dans  tous  les  cas  de  pied 
plat  valgus  des  adolescents,  et  il  arrivera  probablement 
que  bientôt  on  reconnaîtra  au  pied  valgus  deux  variétés  : 
l’une,  infantile  manifestement  rachitique;  l’autre,  se  pro¬ 
duisant  pendant  l’adolescence  et  due  à  un  rachitisme  tardif, 
absolument  comme  pour  le  genu  valgum. 

IV 

Le  traitement  du  pied  plat  valgus  a  été  différemment 
compris,  selon  l’idée  pathogénique  qu’on  s’est  faite  de 
l’affection,  selon  le  degré  de  déformation  auquel  le  pied  est 
arrivé,  selon  sa  nature. 

La  ténotomie  des  péroniers  latéraux  a  été  conseillée  par 
Bonnet,  par  Tomplin,  etc.  On  pratique  cette  section  der¬ 
rière  la  malléole  externe.  Si  on  voulait  sectionner  un  seul 
péronier,  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  serait  préférable,  car  il 
est  assez  difficile  de  séparer  les  deux  tendons  en  faisant  la 
ténotomie  sous-cutanée.  On  a  aussi  sectionné  les  tendons 
de  l’extenseur  commun,  du  tibial  antérieur  et  même  le 
tendon  d’Achille.  Du chenne  n’admet  la  ténotomie  que  pour 
le  court  péronier  latéral,  ténotomie  qu’il  conseille  de  pra¬ 
tiquer  près  du  cinquième  métatarsien  (1). 

L 'électricité  a  été  prônée  par  Duchenne.  Pour  Duchenne  et 
pour  ceux  qui  ont  admis  sa  théorie  (Panas,  Després,  Tré- 
lat,  etc.),  la  première  indication  est  d’électriser  le  long 
péronier  latéral.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  usé  des 
courants  continus  qui  agissent  plus  spécialement  sur  la 
nutrition. 

Les  appareils  prothétiques  sont  assez  nombreux.  Un 
appareil  très  simple  consiste  en  une  bottine  à  deux  montants, 
articulés  au  niveau  du  cou-de-pied.  Une  courroie,  large  et 
souple,  embrasse  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  retient 
celle-ci  le  plus  énergiquement  possible  contre  le  montant 
externe  (2). 

Un  autre  appareil  a  donné,  à  M.  Panas  (3),  de  fort  beaux 
résultats.  Il  se  compose  d’une  tige  métallique  externe, 
munie  de  deux  colliers  jambiers  et  de  trois  articulations  au 


(1)  La  ténotomie  devient  la  seule  méthode  applicable  quand  les  muscles 
sont  rétractés. 

(2)  Appareil  employé  par  M.  Terrillon  (Soc.  de  chir.),  construit  par 
M.  Moulon. 

(3)  Panas.  Dict.  deméd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Orthopédie. 


pied;  enfin,  d’une  semelle  métallique  articulée  au  niveau 
du  talon. 

M.  Le  Fort  accorde  la  plus  grande  confiance  à  la  semelle 
résistante  taillée  dans  u  ne  plaque  de  liège  et  maintenue  par 
un  appareil  silicaté,  embrassant  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe. 
On  peut  fabriquer  soi-même  cette  semelle  en  forme  de  voûte 
épaisse  de  2  centimètres  au  milieu  et  au  niveau  du  bord 
interne,  plus  mince  partout  ailleurs.  Plus  tard,  on  peut 
renvoyer  les  malades  avec  la  semelle  de  liège  fixée  dans  la 
chaussure  (1). 

M.  de  Saint-Germain  a  aussi  recours  à  l’usage  de  chaus¬ 
sures  spéciales  avec  semelles  à  dos  d’âne.  Il  a  remarqué  que 
l’emploi  de  ces  chaussures  amenait  presque  toujours  un 
soulagement  immédiat  des  malades  atteints  de  tarsalgie. 

Mayer  et  Lorenz  ont  insisté  aussi  sur  l’emploi  de  la  chaus¬ 
sure  spéciale.  La  bottine  à  lacet  arrive  jusqu’au-dessus  des 
malléoles,  la  semelle  est  plus  épaisse  en  dedans  et  elle  est 
inclinée  en  dehors,  le  talon  est  médiocrement  élevé  de  3  à 
4  centimètres,  il  est  large  (talon  anglais)  et  très  prolongé 
en  avant.  Il  s’avance  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  de 
Chopart  et  présente  une  surface  en  pente  inclinée  en  arrière. 
La  semelle,  qui  diminue  insensiblement  d’épaisseur  de 
dedans  en  dehors,  doit  être  taillée  de  façon  à  produire  un 
léger  degré  de  varus. 

Duchenne  a  conseillé  l’usage  des  cordons  élastiques  en  vue 
de  restituer  au  pied  sa  conformation  normale.  M.  Thorens 
se  loue  aussi  des  tractions  élastiques  et  préfère  une  semelle 
en  acier  fixée  au  talon  et  dont  la  partie  antérieure  libre 
dans  la  chaussure  agit  en  vertu  de  son  élasticité  (2).  Une 
semelle  analogue,  munie  d’une  attelle  latérale  externe,  fut 
proposée  par  Beely. 

Le  massagç  et  les  différents  exercices  propres  à  entretenir 
et  à.activer  la  nutrition  des  muscles  de  la  jambe  ont  été 
conseillés  par  Roth,  Ellis,  Arbuthnot  Lane  et  Royau  Uhst- 
nau  (3).  C’est  aussi  au  massage  que  Landerer  donne  la  pré¬ 
férence  (4). 

L q  traitement  opératoire  consiste,  dans  les  cas  ordinaires, 
dans  le  redressement  du  pied  sous  le  chloroforme  et  l’appli¬ 
cation  d’un  appareil  plâtré.  Cette  méthode  est  généralement 
employée  en  France.  Le  seul  inconvénient  de  la  méthode 
est  d’enfermer  le  membre  et  d’aggraver  les  atrophies  mus¬ 
culaires.  La  gouttière  plâtrée  nous  paraît  préférable,  parce 
qu’elle  laisse  une  partie  du  membre  libre.  Il  faut  avoir  soin 
de  porter  le  pied  dans  la  position  contraire  en  varus,  pen¬ 
dant  la  dessiccation  du  plâtre. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  eu  recours  à  des  opérations 
portant  sur  le  squelette  du  pied.  Ce  fut  GoldingBird  (3)  qui, 
selon  Landerer,  a  pratiqué  le  premier  une  opération  sanglante 
pour  le  pied  plat  en  1878.  Il  extirpa  le  scaphoïde  deux  fois  et 
deux  autres  fois  la  tête  de  l’astragale.  Dans  tous  les  cas,  ré¬ 
sultat  satisfaisant.  Une  fois  la  voûte  a  été  rétablie.  Toujours 


(1)  Un  malade  de  M.  Le  Port  a  pu  reprendre  son  service,  et  il  se 
crut  assez  guéri  pour  abandonner  sa  semelle.  Bientôt  il  fut  forcé  d’y  re¬ 
venir.  Pareille  chose  est  arrivée  à  un  de  mes  malades,  jeune  homme  de 
quatorze  ans,  qui  fut  soumis  au  port  du  même  appareil. 

(2)  Thorens.  Union  méd.,  1884,  p.  152. 

(3)  Roth.  New-York  Med.  Record,  17  mars  1888,  p.  289.  —  Ellis.  The 
Brit.  Med.  Journ.,  30  juin  1888,  vol.  I,  p.  1377.  —  Lane.  Guy' s  Hosp. 
Rep.,  1887,  p.  241.  —  R.  Uhstnau.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ  1888, 
p.  598. 

(4)  Landerer.  Section  de  chirurgie  orthopédique  du.  Congrès  de  Ber¬ 
lin,  1890,  Centralbl.  f.  Chir.,  et  Rev.  d'orthop.,  1890. 

(5)  Goldino  Bird.  The  Lancet,  6  avril  1889,  p.  677,  et  Richard  Davy. 
Ibid.,  p.  675. 
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les  douleurs  ont  cessé.  Richard  Davy  a  pratiqué  deux  fois! 
l’extirpation  du  scaphoïde.  Stokes  (1),  qui  admet  l’origine 
osseuse  de  pied  plat,  recommande  l’ostéotomie  de  l’astra¬ 
gale.  Il  fait  une  incision  de  1  centimètre  et  demi  sur  la  tête 
de  l’astragale  le  long  du  bord  interne  du  pied  et  une  autre 
perpendiculaire  à  la  précédente,  un  peu  en  arrière  dei 
l’articulation  de  Chopart,  et,  relevant  le  lambeau,  enlève  un 
coin  osseux  à  base  inférieure  du  col  et  de  la  tète  de  l’astra¬ 
gale.  Il  soutient  ensuite  le  pied  avec  une  attelle  de  Du- 
puytren.  Il  a  pratiqué  une  fois  cette  opération  avec  succès. 

L’extirpation  de  l’astragale  fut  recommandée  par  Vogt  (2). 
Morgan  a  démontré  que  l’extirpation  de  l’astragale  creusait 
la  plante  du  pied  (3).  Weinlechner  a  pratiqué  cette  opéra¬ 
tion. 

Ogston  (4)  a  proposé  l’enchevillement  de  l’articulation 
astragalo-scaphoïdienne.  Il  s’agit  d’une  véritable  arthro¬ 
dèse  (S).  Ogston  y  a  eu  recours  dix-sept  fois  avec  succès. 
M.  Kirmisson  (6)  a  fait  deux  opérations  de  ce  genre.  Chez 
un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  atteint  d’un  pied  plat 
valgus  douloureux  du  côté  droit  datant  de  deux  ans 
■  environ,  et  qui  subit  à  deux  reprises  différentes  le  traite¬ 
ment  classique  par  le  redressement  et  l’appareil  plâtré. 
Pour  la  troisième  fois,  M.  Kirmisson  a  soumis  le  malade  au 
même  traitement,  mais  la  gouttière  une  fois  enlevée,  les 
douleurs  ont  recommencé.  Il  pratiqua  alors  l’extirpation 
du  scaphoïde,  opération  qui  ne  fut  suivie  d’aucune  réac¬ 
tion.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  le  malade  commençait 
à  marcher.  Le  malade  put  marcher  sans  douleur  et  le  valgus 
fut  corrigé. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  encore  d’un  pied  plat 
douloureux  double,  avec  une  déviation  en  valgus  si  pro¬ 
noncée  que  l’opération  fut  décidée  d’emblée. 

Un  coin,  à  base  interne,  fut  enlevé  de  la  têtede  l’astragale, 
et  la  surface  cartilagineuse  du  scaphoïde  fut  enlevée;  on  a 
mis  ensuite  les  parties  cruentées  en  rapport  à  l’aide  d’une 
cheville  d’ivoire. 

Le  pansement  est  resté  un  mois  en  place  et  la  restitution 
des  formes  est  parfaite. 

Nous-même,  dans  un  cas  de  pied  valgus  pathologique, 
nous  avons  pratiqué  l’extirpation  de  l’astragale  et  du  sca¬ 
phoïde  qui  étaient,  du  reste,  ulcérés  (7).  Le  résultat,  au 
point  dé  vue  de  la  restitution  des  formes,  fut  très  bon  et,  à 
l’heure  actuelle  (l’opération  date  d’un  an),  l’enfant  peut 
marcher  sans  béquilles  et  sans  appareil  prothétique. 

Trendelenburg  (8)  a  proposé,  pour  les  cas  invétérés  de 
pied  plat  valgus,  l’ostéotomie  supéro-malléolaire.  Cet 
auteur  a  été  conduit  à  proposer  l’opération  dans  la  cure  du 
pied-bot  valgus  idiopathique,  à  la  suite  des  bons  résultats 
qu’il  a  obtenus  de  la  même  opération  dans  les  fractures  mal 
consolidées  des  malléoles.  Dans  un  premier  cas,  chez  un 
jeune  homme  de  seize  ans,  atteint  d’un  pied  plat  grave, 
Trendelenburg,  après  avoir  appliqué  le  traitement  clas¬ 
sique  par  la  réduction  et  l’immobilisation  sans  résultat, 


(1)  Stokes.  Transact.  ofthe  Acad,  of  Med.  in  Irnland,  vol.  III,  p.  141. 

(2)  Vogt.  Mitth.  ans  d.  chir.  Klinib.  Gresfswald. 

(3)  Margary.  Arck.  Orthop.,  3-4  1884.  H 

(4)  Ogston.  The  Lancet,  1884,  p.  152. 

'  (5)  Rochard.  De  l’arthrodèse,  Rev.  d’orthop .,  1890,. p;  115.  —  Defon- 
taine.  De  l’arthrodèse,  Gaz.  des  hôp.,  1891,  p.  201. 

(6)  Kirmisson. .Pied  plat  valgus  douloureux,  Rev.  d'ortkop.,  n°  49. 

(7)  Phocas.  Pied,  valgus,  Ann.  d'orthop.,  1890,  p.  259. 

(8)  Trendelenburg.  Ueber  Plattfüss  operationen,  Arch  f.  Klin.  Chir., 
29  Band,  1889,  IV. 


s’est  décidé  à  pratiquer  l’ostéotomie  sus-malléolaire.  Les 
suites  de  l’opération  furent  apyrétiques,  la  forme  du  pied 
est  devenue  normale  et  les  douleurs  ont  disparu.  L’ostéo¬ 
tomie  fut  pratiquée  avec  le  ciseau  de  Mac  Ewen,  et  la  réduc¬ 
tion  immédiate  avec  la  main.  La  voûte  du  pied  se  rétablit 
immédiatement.  Chez  un  autre  malade,  l’opération  fut 
exécutée  des  deux  côtés  à  la  même  séance. 

W.  Meyer.  (1)  a  obtenu,  avec  la  méthode  de  Trendelen¬ 
burg,  deux  excellents  résultats  dans  deux  cas  de  pieds  plats 
dè  degré  élevé.  Il  a  enregistré  la  cessation' des  douleurs.et 
le  rétablissement  dés  formes.  Selon  W.  Meyer,  dans  les  cas 
très  invétérés,  on  pourrait  associer  l’ostéotomie  sus-mal¬ 
léolaire  à;  l’opération  d’Ogston. 

Plus  récemment,  Kümmer  (2)  publia  une  observatiomde 
pied  plat  valgus  douloureux  survenu  à  la  suite  d’une  fou¬ 
lure  et  qui  n’a  pas  .cédé  à  un  traitement  orthopédique;  de 
quatre  mois.  Kümmer  pratiqua  avec  süéeès  l’ostéotomie 
linéaire  du  tibia  et  du  péroné,  à  3  centimètres  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne.  L’ostéotomie  fut  exécutée,  à  l’aide  delà 
scie  à  chaîne. 

L’idée  de  l’arthrite  a  conduit  Gosselin  à  proposer  le  repos 
;  et  l’immobilisation.  La  même  idée  guide  Lorenz  (3)  dans  le 
traitement  de  cette  difformité.  Ce  dernier  auteur  conseille 
des  injections  d’une  solution  de  cocaïne  à  5  p.  100  à  la  dose 
de  25  à  30  centigrammes  dans  l’articulation  astragalo-sca¬ 
phoïdienne.  A  la  suite  de  cette  injection,  les  contractures 
cessent  et  le  pied  peut  être  ramené  dans  une  bonne  posi¬ 
tion  où  il  peut  être  maintenu  à  l’aide  d’un  appareil  portatif 
en  plâtre.  Il  ne  met  en  usage  ce  traitement  que  dans  les 
pieds  plats  accompagnés  de  spasmes  musculaires,  c’est-à- 
dire  de  contractions  passagères. 

En  somme,  si  nous  voulons  résumer  le  traitement  du 
pied  plat  valgus,  nous  voyons  que  la  première  chose  à 
prendre  en  considération  est  la  variété  du  pied  plat.  Le  pied 
valgus  pathologique  nécessite  toujours  l’immobilisation, 
quelquefois  un  traitement  opératoire.  Le  pied  plat  rachi¬ 
tique  est  justiciable  de  l’orthopédie.  Le  pied  plat  congé¬ 
nital  peut  être  abandonné  sans  traitement;  le  pied  valgus 
musculaire  guérit  par  l’électricité.  Quant  au  pied  plat 
valgus  douloureux,  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter. 

1°  Si  le  pied  valgus  est  peu  prononcé,  peu  douloureux, 
et  que  les  muscles  sont  à  peu  près  sains,  c’est-à-dire  si  le 
pied  n’ést  pas  fixe,  il  faut  recourir  au  repos  et  souvent  une 
semelle  orthopédique,  comme  celle  de  M.  Le  Fort,  un  sou¬ 
lier,  comme  ,  celui  de  Meyer,  sont  des  moyens  .suffisants 
pour  prévenir  la  difformité.  On  ne  négligera  ni  le  massage, 
ni  l’électricité  pour  tonifier  les  muscles,  et  enfin,  les  exer¬ 
cices  musculaires,  préconisés  par  Ellis,  seront  faits  quoti¬ 
diennement.  A  l’aide  de  ce  traitement  très  simple,  on  peut 
prévenir  la  difformité  et  permettre  aux  malades  la  marche 
et  la  station  debout. 

2°  Si  le  pied  valgus  est  déjà  plus  prononcé,  si  les  muscles 
commencent:  à  se  contracter,  si  le  pied  devient  fixe'par 
intervalles,  les  mêmes  moyens  peuvent  suffire.-Ici,  le  trai¬ 
tement  préconisé  par  Lorenz  nous  paraît  de  mise. 

3°  Mais  si  le  pied  est  devenu  valgus  et  fixe,  il  faut  arriver 


(1)  Meyer.  Traitement  opératoire  du  pied  plat  par  l’ostéotomie  sus- 
malléolaire;  Med.  Record,  24  mai  1890;  et  Centrdlbl.  f.  Chir.,  1891,  n°  1. 

(2)  Kümmer.  Ostéotomie  linéaire  du  tibia  et  du  péroné  poùr  pied 
.valgus  douloureux  d’originé  traumatique,  Rev.  cPorthop:,  1891.  •  n#  3; 

(3)  Lorenz.  Congrès  de  Berlin,  1890.  —  Chir.  u.  Mechanik,  Centrùlbl. 
f.  Orthop.  Chir.,  et  Arch.  d’orthop. 
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au  traitement  classique  de  cette  difformité,  traitement  qui 
consiste  à  endormir  le  malade,  à  réduire  le  pied  et  à  appli¬ 
quer  un  appareil  plâtré  qui  restera  en  place  pendant  trois 
ou  quatre  semaines. 

4°  Malgré  tous  ces  traitements,  le  pied  valgus  peut  per¬ 
sister  et  les  douleurs  peuvent  reparaître  à  la  moindre 
fatigue.  Dans  ces  cas,  on  pourrait  songer  à  intervenir  chi¬ 
rurgicalement  : 

a.  En  enlevant  le  scaphoïde  ; 

h.  En  pratiquant  une  ostéotomie  de  l’articulation  astra- 
galo-scaphoïdienne,  suivie  de  l’arthrodèse  de  cette  articula¬ 
tion 

c.  En  extirpant  l’astragale  ; 

■■  d.  Ou,  enfin,  en  pratiquant  une  ostéotomie  supéro-malléo- 
laire. 

Les  indications  de  ces  différentes  opérations  ne  sont  pas 
prébïses.  Leur  innocuité  paraît  parfaite.  Mais  il  est  bien  dif¬ 
ficile,  à  l’heure  actuelle,  de  les  comparer  au  point  de  vue  de 
leur  efficacité. 


CAMPEMENT  PROLONGÉ  ET  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’HYGIÈNE  DU  CAMPEMENT  (1) 
Par  le  docteur  J.  Marty,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

VIII 

Obs.  IX.  —  Le  poste  de  Marhoum,  occupé  en  1888  par  une  com¬ 
pagnie  du  1er  bataillon  d’Afrique,  se  trouve  à  42  kilométrés  du 
Kreider,  dans  la  direction  N.-O.  Le  service  médical  des  troupes 
incombe,  quand  il  y  a  lieli,  au -médecin  militaire- du  Kreider  et 
c’est  à  ce  titre  que  nous  avons  vu  l’épidémie  dont  nous  retraçons 
l'histoire.-  ,! 

L’installation-  de  la  compagnie  y  est  des  plus  Simples.  On  trouve 
une  redoute  dont  les  murs  sont  élevés  en  moellons,  grossière¬ 
ment  construits,- et  formant  enceinte.  Cette  redoute  est  placée 
sur  un  mamelon  élevé  qui  domine  le  village/  le  pays  environ¬ 
nant,  et  peut  permettre  de  le  surveiller. 

Comme  l’enceinte  est  moins  étendue  que  le  sommet  du  ma-^ 
melon  formant  un  petit  plateau,  on  trouve,. tout  autour,  un  ter¬ 
rain  plan,  libre  et  assez  large. 

En  dehors  sont  les  logements  dés  officiers,  le  poste.  Bién  plus 
bas,  le  village  et  les  colons,  incontestablement  moins  bién  pla- 
cés,  au  point  de  vue  de  l’hygiène.. 

A  ce  moment,  le  système  des  latrines  était  fort  sommaire,  sur 
la  pente  O.  du  mamelon,  à  une  certaine  distance  de  la  redoute, 
et  fortement  plus  bas,  on  avait  installé  des  feuillées.  Tous  les 
hommes  étaient  campés  sous  des  marabouts  où  tout  avait  été 
fijiit  pour  rendre  le  séjour  aussi  confortable  que  possible.  En  uti¬ 
lisant  les  ressources  de  la  contrée,  de  véritables  chalets  avaient 
été  improvisés,  l’encombrement  n’existait  pas. 

Il  n’est  nullement  question  de  Marhoum  dans  le  mémàire  de 
M.  le 'médecin-major  Delmas.  En  tout  cas,  1884,  1885,  1887  se 
passèrent  sans  qu’un  seul  cas  de  typhoïde  s’y  manifestât. 

En  1886,  i  cas  resté  isolé,  et  sur  lequel  nous  n’avons  pas  .dé 
renseignement,  ce  cas  n’ayant  donné  lieu  à  aucune  récherche 
spéciale.’ 

Tout  à  coup,  l’état  sanitaire  se  modifia. 

Le  12  octobre  1888  survenait  un  premier  cas,  puis  l’affection 
prenait  une  expansion  épidémique,  et  les  casse  succédaient  ainsi 


qu’il  suit  : 

12  octobre.  . . 1  cas. 

13  —  .........  2  — 

17  —  .  4  — 

,  22  —  ,  .  .  .  .  .  .  .  .  1  — 

2  novembre. . 1  — 


M.  le  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Saïda,  qui  recevait  ces  ma¬ 
lades,  nous  ayant  donné,  immédiatement  avis  du  début  de  l’épi¬ 
démie,  nous  en  rendîmes  compte  de  suite;  nous  écrivîmes  de 
plus  à  M.  le  capitaine  commandant  la  lre  compagnie  qui  s’y  trou¬ 
vait  alors,  et,  instruit  par  les  multiples  expériences  du  Kreider, 
sans  attendre  aucune  autre  information,  nous  ajoutions  le  con¬ 
seil,  donné  à  titre  purement  personnel  et  amical,  de  changer 
tout  d’abord  l’emplacement  des  tentes  sans  attendre  le  résultat 
de  l’enquête  que  nous  préparions. 

Immédiatement,  cet  officier  nous  répondait  que  la  redoute  et 
les  grandes- tentes  étaient  évacuées  ;  que  la  compagnie  avait  été 
camper  sous  la  petite  tente  à  ;200  mètres  de  cette  redoute  ;  qu’il 
-  avait  fait  abattre  les  grandes  tentes,  les  avait  exposées  à  l’air  et 
avait  désinfecté  de  son  mieux  les  emplacements  où  elles  s’éle¬ 
vaient  en  y  brûlant  de  l’alfa  ;  qu’il  avait  fait  combler  les  feuillées 
et  assaini  leur  emplacement. 

Ces  mesures  eurent  le  plus  heureux  résultat,  puisque,  après 
leur  exécution,  un  seul  cas  se  déclara.  ’ 

La  compagnie  laissa  le  poste  peu,  de  jours  après,  et  la  3e,  qui 
lui  sucpéda,  ne  donna  aucun  cas  jusqu’au  moment  où  nous  lais¬ 
sâmes  le  bataillon,  c’est-àrdire  en  février  1889, 

A  pri,ori,  l’événement  prouvait  donc  que  nous  avions  bien  vu. 
Voyons  maintenant  le  résultat  de  l’enqiiête. 

L’importation  ne  donnait  aucun  renseignement.  Il  est  difficile 
de  rattacher  cette  explosion  épidémique,  qu  cas  observé  en  1886  ; 
à. supposer  q.ue -ce* fût  lui  qui  eût  introduit  dans  le  poste  le  germe 
typhique,-  ce  germe  avait  dû  s’épuiser  et  disparaître  pendant  -ces 
deux  années.  En;  tout  cas,  jusqu’en  1-888,  à  l’automne,  il  n’avait 
pas  trouvé ;les conditions  néçessaires  à  son  évolution. 
L’alimentation  était  bonne. 

La  question  de  l’eau  se  posait.  Cette  eau,  en  effet,  passe  pour 
moins  bonne  que  celle  du  Kreider.  Ce  qui  empêcha  de  s’arrêter 
à  cette  hypothèse,  c’est  que,  dans  Ie:poste,  existe  une  population 
civile  qui  use  de  la  même  eau  que.  le  bataillon.  Dr,  l’enquête 
faite  pour  ' savoir  quel  était en  ce  moment  l’état  sanitaire  de  cette 
population,  a  fait  Connaître  qu’aucun  cas  de  typhoïde  ne  s’y  était 
développé;  pas  plus  qu’il  ne  s’en  était  développé,  après  les  mo¬ 
difications  apportées  au  çampeinen.t,  sur  la  compagnie  frappée, 
ét  pendant  la  période  immédiatement  consécutive,  sur  celle  qui 
lui  Succéda,  et  usa  de  cette  eau. 

Nous  n’admîmes  gas  l’influence  . des  feuillées,  comme  point  dé 
départ  de  l’infection,  à  cause  de  leur  position  éloignée  et  déclive. 
On  voit  donc  que  tout  sè  présentait  dans  des  conditions  analogues 
à  cellçs  des  diverses  épidémies  du  Kreifier,  pour  les  divers  fac¬ 
teurs. 

Ajoutons  cependant  qu’il  n’ést  pas  possible  de  faire  jouer  le 
moindre  rôle  à  la  nappe  d’eau  souterraine,  très  profonde  au  des¬ 
sous  du  mamelon  sur  lequel  s’élève  la  redoute,  mamelon  dont 
lé  sol  devient  rapidement  rocher  imperméable,  au-dessous  d’une 
bien  faible  couche  perméable.  L’étude  des  conditions  de  campe¬ 
ment  a  conduit  aux  résultats  suivants. 

La  redoute,  au  moment  où  éclata  la  typhoïde,  contenait  tous 
les  marabouts,  installés  le  plus  confortablement  possible,  et  à 
demeure.  Cette  façon  de  faire  avait  été  adoptée  en  vue  de  ques¬ 
tions  de  discipline,  plus  facile  à  surveiller  dans  une  enceinte 
continue.  Le  sol  avait  été  préparé,  lassé,  non  drainé  cependant, 
de  telle  sorte  que,  malgré  les  soins  de  propreté;  les  résultats  de 
la  présence  constante  d’hommes  habitant  les mêmes  .emplace¬ 
ments  s’étaient  produits,  et  la  typhoïde  s’était  déclarée.  Nous.  deT 
vons  ajouter  que  Marhoum  n’avait,  pas  plus  que  le  Kreider,  de 
tinettes  mobiles. 

Tout  déplacement  des  fentes  était  impossible  dans  l’enceinte 
trop  petite  pour  le  permettre. 

De  plus,  quand  la  lr0  compagnie  arriva  à  Marhoum,  c’est-à-dire 
six  mois  auparavant,  à  la  fin  du  premier  trimestre  de  l’année, 
elle  avait  trouvé  les  marabouts  tout  installés  par  la  compagnie 
qui  l’y  avait  précédée  et  en  avait  pris  immédiatement  posses¬ 
sion. 

Donc,  quand  la  fièvre  typhoïde  s.e  déclara  sous  les  tentes  fixées 


(1)  Suite. —  N Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  979. 
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à  demeure,  il  y  avait  plus  de  six  mois  que  leur  emplacement 
n’avait  pas  été  changé. 

Il  est  légitime  dé  se  demander  pourquoi,  dans  un  poste  occupé 
depuis  plusieurs  années  et  où  l’on  campa  toujours,  la  typhoïde 
n  avait  pas  encore  fait  son  apparition.  Pour  le  cas  actuel,  l’ex¬ 
plication  est  facile  à  trouver. 

Les  conditions  du  campement  n’avaient  pas  été,  à  Marhoum, 
toujours  les  mêmes.  A  la  suite  de  faits  semblables,  observés  et 
appréciés  comme  ils  devaient  l’être  pendant  la  campagne  duSud- 
Oranais,  les  inconvénients  et  les  dangers  des  camps  permanents 
furent  tellement  évidents  qu’un  bon  nombre  de  détachements 
avaient  pour  règle  de  déplacer  les  tentes  des  hommes  d’une  façon 
périodique. 

D  autre  part,  l’enceinte  de  la  redoute  de  Marhoum  était  d’abord 
bien  inférieure  comme  contenance  à  ce  qu’elle  était  quand  la 
typhoïde  y  éclata  épidémiquement.  Toutes  les  tentes  ne  pou¬ 
vaient  donc  y  tenir. 

En  conséquence,  on  les  avait  installées,  non  pas  dans  l’en¬ 
ceinte  trop  petite,  mais  en  dehors,  sur  la  terrasse  périphérique. 
De  plus,  on  avait  adopté  la  règle,  tous  les  trimestres,  de  déplacer 
1  espace  occupé  en  utilisant  successivement  diverses  parties  de  la 
circonférence  de  la  redoute.  Le  terrain  laissé  libre  s’assainissait 
et  pouvait  être  occupé  sans  inconvénients  quelques  mois  après. 

Dans  plusieurs  de  nos  voyages,  nous  avons  vu  cette  disposition 
sur  le  côté  S.  de  la  redoute. 

Puis,  cette  façon  de  faire,  rendant  la  surveillance  difficile,  fut 
modifiée,  la  redoute  légèrement  agrandie  et  toutes  les  tentes  pla¬ 
cées  dans  l’intérieur  où  le  déplacement  était  impossible,  l’en¬ 
ceinte  s’y  opposant.  Nous  avons  vu  ce  qui,  après  quelques  mois, 
en  résulta. 

IX 

OBSERVATIONS  DIVERSES  ET  FAITS  COMMUNIQUÉS 

Arrivé  au  terme  de  ces  observations  principales,  nous  croyons 
pouvoir  dire  que  les  faits  de  cet  ordre  n’ont  qu’une  rareté 
relative. 

Ils  semblent  rares,  parce  que  le  nombre  des  camps  perma¬ 
nents  et  sans  tentes  est  minime  vis-à-vis  des  casernes  et  des 
camps  de  courte  durée.  Ils  ont  moins  de  retentissement,  parce 
que  le  médecin  qui  observe  sous  la  tente  peut  moins  facilement 
noter  exactement  ses  impressions  et  ses  souvenirs.  De  plus,  les 
campements  de  longue  durée  se  rencontrent  surtout  dans  les 
petits  postes;  les  hommes  y  sont  isolés,  souvent  sans  médecin, 
et  l’étiologie  des  affections  épidémiques  est  forcément  mal 
appréciée,  faute  de  compétence  suffisante. 

Enfin,  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  produites  par  ce  méca¬ 
nisme  et  des  décès  qui  en  résultent,  se  perd  facilement  dans  les 
totaux  généraux,  mais  il  est  certain  qu’il  concourt  à  les  élever. 
En  veillant  à  perfectionner  l’hygiène  des  camps,  on  diminuera 
la  production  des  cas  de  typhoïde  et  la  mortalité  consécutive. 

Au  sujet  de  l’importance  de  la  question,  nous  ajouterons,  en 
dehors  de  l’impression  générale  que  nous  ont  laissée  certaines 
épidémies  vues  dans  le  sud,  sur  des  hommes  campés,  épidémies 
dont  l’étude  ne  nous  a  pas  appartenu,  ces  postes  n’étant  pas 
dans  nos  attributions  médicales,  que  nous  n’avons  pas  à  aller 
loin  pour  citer  quelques  cas  douteux  (1). 

En  voici  trois.  Le  premier  est  emprunté  à  notre  rapport  d’ins¬ 
pection  médicale  de  1885.  Les  deux  autres  ont  été  recueillis  dans 
les  archives  de  la  direction  du  service  de  santé  de  la  division  de 
Constantine,  dont  M.  le  médecin  principal  de  première  classe 
Perrin  a  bien  voulu  nous  laisser  consulter  les  mémoires  pendant 
que  nous  recherchions  les  documents  nécessaires  pour  compléter 
ce  travail. 

Obs.  X.  — En  novembre  1884,  parmi  les  entrées  du  1er  bataillon 
d’Afrique  à  l’hôpital,  on  trouve  deux  cas  d’affection  typhoïde 


(1)  Voir,  à  ce  sujet,  dans  la  Statistique  médicale  de  1887,  l’apprécia¬ 
tion  de  l’épidémie  de  Saïda,  p.  31. 


tellement  graves  que  les  deux  malades  succombèrent,  l’un  au 
bout  de  huit  jours,  l’autre  au  bout  de  dix  jours  de  traitement. 
La  compagnie  à  laquelle  appartenaient  ces  deux  hommes  se  trou¬ 
vait  faire  des  travaux  de  construction  de  route,  à  4b  kilomètres 
environ  du  Kreider,  dans  la  direction  de  Géryviile. 

Dans  ce  cas,  l’étiologie  dut  être  plus  complexe  que  dans  ceux 
qui  servent  de  type  à  ce  travail. 

Nous  n’avons  pas  su  quelle  a  été  la  durée  du  séjour  des  hommes 
campés  sous  la  petite  tente  sur  les  mêmes  emplacements.  Elle  a 
certainement  été  peu  considérable,  mais  souvenons-nous  que 
Baudens  limite  à  quatre  jours  la  période  pendant  laquelle  une 
tente  doit  rester  en  place. 

Baudens  observait  sur  des  troupes  durement  éprouvées  à  tous 
les  points  de  vue.  Or,  quand  une  compagnie  trace  une  route  dans 
les  steppes  désolés  du  Sud-Oranais,  survient  l’influence  des  pri¬ 
vations,  de  la  mauvaise  nourriture,  d’eaux  qui  provoquent  sou¬ 
vent  des  diarrhées,  parfois  du  surmenage.  L’organisme  se  débi¬ 
lite  et  l’influence  de  l’infection  de  la  tente  trouve  trop  d’auxi¬ 
liaires  pour  que  des  accidents  ne  puissent  pas  frapper  les  hommes 
plus  rapidement  que  dans  un  campement  dont  le  seul  défaut  est 
la  permanence. 

C’est  dans  ces  cas  complexes  qu’il  est  bon  de  se  souvenir  de 
l’avis  de  Baudens  et  de  le  mettre  en  pratique,  d’autant  plus  que 
nous  voyons  ce  que  devient,  dans  ces  conditions,  la  proportion 
des  décès. 

Obs.  XI.  —  A  propos  d’observations  médicales  relatives  au 
poste  de  Djidjelli,  nous  trouvons  la  note  suivante,  de  M.  le  mé¬ 
decin-major  Morer,  datée  du  4  mars  1888. 

«  En  ce  moment  nous  observons  une  petite  épidémie,  qui  a 
déjà  donné  à  l’hôpital  trois  malades  :  deux  sont  des  détenus  de 
l’atelier  de  travaux  publics.  Nous  attribuons  l’invasion  à  leur 
mauvaise  installation  au  camp,  installation  dont  nous  avons 
prescrit  le  changement  et  qui  ressemblait  aux  taupinières  de 
Crimée,  les  hommes  ayant  creusé  leur  tente  pour  avoir  plus 
chaud.  » 

Il  est  évident  que  le  fait  de  creuser  la  tente  en  rend  l’infection 
plus  rapide  ;  de  plus,  il  indique  une  installation  à  demeure  pour 
un  certain  temps,  par  conséquent  du  campement  prolongé  sur  le 
même  point. 

Obs.  XII.  —  Dans  la  Statistique  médicale  de  1887,  page  31,  on 
trouvera  une  épidémie  de  même  ordre  observée  au  camp  de 
Metlilé,  relatée  par  M.  le  médecin  principal  de  première  classe 
Perrin. 

Nous  ne  mettons  pas  en  doute  qu’en  cherchant  dans  le  même 
sens,  on  ne  voie  les  exemples  se  multiplier,  surtout  dans  les 
camps  des  postes  d’Algérie,  en  étudiant  les  petites  épidémies 
donnant  trois  ou  quatre  malades,  sévissant  sur  des  groupes  dé¬ 
tachés  dans  des  buts  spéciaux. 

Ces  épidémies  ont  un  développement  minime  parce  que  la  col¬ 
lectivité  sur  laquelle  elles  sévissent  comprend  peu  d’hommes. 
Souvent,  de  plus,  le  camp,  dont  la  durée  est  limité,  est  levé,  par 
des  raisons  de  service,  après  un  seul  cas  ou  deux.  Ces  cas  sont 
considérés  comme  sporadiques,  et  cela  à  tort,  car  ce  ne  sont  sou¬ 
vent  que  les  premiers  produits  d’une  épidémie  qui  ne  demandait 
qu’à  prospérer  et  à  s’étendre,  si  le  séjour  s’était  prolongé  sur  le 
même  terrain  et  si  le  détachement  avait  été  plus  nombreux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  femmes  Nomouna  comprennent  d’une  drôle  de  façon 
les  soins  de  propreté  à  donner  à  leurs  enfants.  Tous  les  soirs  le 
même  spectacle  s’offre  à  mes  yeux.  La  mère,  tenant  l’enfant  sur 
ses  genoux,  commence  à  lui  faire  ingurgiter  avec  la  main  autant 
d’eau  qu’elle  peut;  pendant  ce  temps  le  pauvre  pètit  pousse  na¬ 
turellement  des  cris  à  fendre  le  cœur  d’une  mère  un  peu  sen¬ 
sible,  mais  rien  n’arrête  celle-ci  :  tant  qu’il  reste  une  goutte 
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d’eau  dans  la  calebasse,  le  petit  doit  l’avaler.  Si  encore  le  lavage 
était  terminé,  il  n’y  aurait  que  demi-mal;  mais  là  commence  une 
opération  que  je  n’avais  pas  encore  vii  pratiquer  :  la  mère  place 
son  enfant  sur  ses  cuisses,  la  tête  tournée  vers  le  sol,  puis  se 
servant  de  sa  bouche  comme  canule,  lui  fait  prendre  force  lave¬ 
ments.  Après  chaque  gorgée,  elle  détourne  le  postérieur  de  l’en¬ 
fant  qui  s’empresse  dé  chasser  avec  force  ce  liquide.  L’opération 
se  continue  jusqu’à  ce  que  la  calebasse  d’eau  soit  épuisée.  Il 
passe  ainsi  dans  le  corps  du  petit  être,  soit  par  ën  haut,  soit  par 
en  bas,  environ  quatre  litres  d'eau  par  séance.  Ce  nouveau  genre 
de  lavemènt  n’a  pas  l’air  d’incommoder  l'enfant  qui  pleure  rare¬ 
ment.  (Voyage  du  capitaine  Birigër,  Tour  du  monde.) 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Garih  (de  Vitré)  et  L.  Savatier,  ancien  médecin  de  la  marine. 

— . Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  dé  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit.  il 


Traité  théorique  et  pratique  du  massage,  par  le  docteur 
Nôrstrom,  2e  édition  entièrement  refondue.  Un  vol.  in-8. — 
Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Lëcrosnièr  et  Bàbé. 

L’année  médicale,  13"  année  1890.  Résumé  des  progrès  réalisés 
dans  les  sciences  médicales,  publié  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  Bourneville.  Un  vol.  in-18.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
LeCrosnier  et  Babé. 


Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 

Sirop  d’Iodure  de  fer  de  P.  Gille  —  Chlorose ,  Scrofule,  etc. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  miriIe  Contrèxévjlle-Pavillon. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

îlle  se  recommande 'par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

75  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
_,J9  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


En  outre,  la  Peptone  Defresne  __  _ 

par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
A  bouché  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  pe 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouille 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2à4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :5fr. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den- 
ition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  .  '  ’ 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  laça 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phl°  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph11 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôtg®1  :  Phio  Centrale,  f«  Montmartre,  52,  Paris. 


ÉLIXIR  ^  D  U  C  R  0  •  Al  JolfE“dd®omn“et  am. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
"•PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
ga  rnie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
j  Le.  vin.  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.— 
v  ente  en  gros  chez  tou: 


0L080LES  DE  1YRT0L  DU  Dr  LINARIÏ 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  L  inaria; 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 


«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pins  lacilemsent.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 


■  38  • 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  1 


MÉTHODE 
LISTER 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
Aitprotective,itr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 

mles  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara- 
j  i  ,-îJ’— -  x,  î  ’  ixtrinées  pour 

hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


DRAGÉES <&  ÉLIXIR  DU  DR  KABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  an 
I  rotoohlorùrè  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  ave:  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 


SALICOL  DUSAULE  SAL,cc^NflT!R^!N7YLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  ir. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phles. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND , 

Lyon,  97,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  i 
de  Jouy,  et  principales  pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
sè  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1®",  41,  B«dHaussmann,  etttes  phl0«. 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cle, 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  cés  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 

HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.  î 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


vS.  FER  ouevenne  îgàKSK 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f»,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . 

—  de  potasse. 

—  de  magnés! 

—  fer  et  mang. 
Chlorure  de  sodium. . , 
Sulfate  de  soude  elcha 
Silicate  et  silice,  alumi 
iodure  alcal .arsenic,  il 


7.826| 

tt  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl -ts 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  t  \ 

Phosphate  »  sesquioxyde  de  fer 
Sulfate  »  '  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium. .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande^Grille,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Èstomac;  Ilauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la.  vessie,  etc. 

Bien  désigne *  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  èt  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DE  BELLINI  (et  <?OLOMBo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  -,  — / 
toutes  pharmacies  de  £.  £ 

France  et  de  l’étranger.  . . 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ?SHj@r 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1". 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  bace  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  fa"i,i*“ 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  """ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 

L’huile  de  foie  de  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  qui  joue  |le  [plus  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  le  rachitisme, 
la  phthisie,  et  en  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  de  foie  de  morue 
et  aux  hypophosphites  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  n’enlève  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’assimile  avec  la  plus  grande 
facilité. 


FORMULE  P  Aï 

Huile  de  foie  de  morue  .  .  .  15* 
Hypophosphite  de  chaux.  .  .  0*30 

—  de  soude.  .  .  0*15 

Glycérine,  gomme,  essence..  14*55 
J.  Delouche  et  Cic,  [pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  dé  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle». 


A  I II  IIC  SAISON 

AULUo  DU  Ier  JUIN  AU  I"  OCTOBRE 
ARMAGNAC,  très  dépurative  :  Maladies  du  sang 
hérédit.  ou  accident.,  Malad.  de  lapeau,  Eczéma. 
BACQUE  :  Diurétique,  Malad.  des  reins,  delà  vessie, 
du  foie,  arthritisme, rhumatisme, goutte, gravelle. 
TROIS  CÉSARS  :  Laxative.  Estomac  et  Intestins, 
Constipation,  Dyspepsie,  Maladies  du  foie. 
LACOSTE  et  CALVET  :  Anémie  , chlorose,  appau¬ 
vrissement  du  sang.  -Excel  len  te  eau  de  table. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  dechaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


i  de  pharmacie, 


e  Victor-Hugo.  14,  LY< 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  lOff gouttes  parfour  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dép':  Verne, phi(>0,Grenoble(France), 
et  d»  les  princip.  phic£  de  France  et  de  l’Étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cai 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABELONYE  et  O*,  99,  i. 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
es  de  chaque  ville.  - 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement'absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 


Phi*  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence.  . 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


SIROP  D’AUBERGIER  au  lPaEcCtTu°cRaArLium 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser 
ver  solitaire.  (Énvoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr- 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


nnr77ft  EAU  minérale  r 
UnLZZA  ferrugineuse  gazeuse 

CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


? 

N»  107.  -  MARDI  15  SEPTEMBRE  1891. 


64*  ANNÉE. 


MARDI  15  SEPTEMBRE  1891.  —  N«  107. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


:  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéôn,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE JDES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr  CIVILS  ET  ] 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

MILITAIRES 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvénf.pàyer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c, 

SOMMAIRE.  —  Hospice  .de  la  Salpêtrière.  Le  traitement  électrique 
•  de' la  neurasthénie.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Médecine  pratique. 

—  Thèses  de  Paris.  —  Variétés.  Une  crémation  à;  Goteborg;  souve- 
J  nirs  dfpji,  voyage  en  S.nèdè,  :à;b'ord  du  yacht  •  Mavournéen  ».  — 
,  Chronique .  et  nouvelles,  scientifiques. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  ViGoraoux. 

Le  traitement  électrique  de  la  neurasthénie 

(Conférence  résumée 'par  le  docteur  A.-I’.  Plicque,  ancien  interne 
;  .  .  { des  hôpitaux.)  ! 

La  neurasthénie  est  une  maladie  trop  complexe  et  trop 
variable,  pour  qu’aucune  médication  puisse  jamais  pré¬ 
tendre  à  posséder  une  action  utile  dans  tous  les  cas  et  en 
quelque  sorte  spécifique.  On  ne  saurait  parler  d’un  traite¬ 
ment  uniforme,  comme  s’il  s’agissait  de  fièvre  paludéenne 
ou  de  syphilis,  dans  une  maladie  où1  se  rencontrent  lès  con¬ 
ditions  pathogéniques  les  plus  opposées,  privations  et 
excès  de  table,  surmenage  intellectuel  et  oisiveté  ;  qui  peut 
même  survenir,  sans  cause  occasionnelle,  comme  une 
simple  conséquence  de  l’évolution  de  l’individu  ;  qui  peut 
s’associer  aux  maladies  générales  les  plus  diverses,  anémie, 
lymphatisme,  goutte,  saturnisme,  artério-sclérose  ;  qui  peut 
enfin  prendre  tous  les  degrés  de  gravité.  Bien  souvent, 
d’ailleurs,  dans  les  neurasthénies  légères,  il  suffit  de  pres¬ 
crire  quelques  moyens  purement  hygiéniques  :  douches, 
repos,  changement  d’alimentation,  grand  air;  il  suffit  sou¬ 
vent  aussi  de  supprimer  les  médicaments  de  toutes  sortes, 
que  les  malades  ont  une  tendance  si  singulière  à  prendre 
pour  obtenir  une  amélioration.  Ces  cas  simples,  qui  guéris¬ 
sent  par  l’hygiène  et  l’abstention  de  tout  moyen  pharma¬ 
ceutique,  ne  nécessitent  aucun  traitement  bien  actif.  C’est 
surtout  contre  les  cas  plus  tenaces,  plus  rebelles,  s’accom¬ 
pagnant,  à  côté  des  désordres  nerveux,  de  troubles  pro¬ 
fonds  de  la  nutrition,  comme  en  témoigne  souvent  l’analyse 
de  l’urine,  qu’il  est  nécessaire  d’agir.  En  pareil  cas,  l’élec¬ 
tricité  constitue,  je  crois,  un  des  moyens  les  plus  efficaces 
—  et  surtout  les  plus  inoffensifs  —  que  vous  ayez  à  votre 
disposition. 

L’électricité  dans  la  neurasthénie  peut  être  employée 
sous  deux  formes  principales  :  1°  l’électricité  statique,  la 
plus  efficace,  mais  qui,  malheureusement,  par  suite  de 
l’instrumentation  complexe  qu’elle  exige,  n’est  pas  toujours 
possible  ;  2°  la  faradisation  généralisée,  le  seul  des  moyens 
électrothérapiques  qui,  à  côté  de  l’électricité  statique,  ait 


donné  quelques  succès.  La  faradisation  localisée,  les  cou¬ 
rants  continué  ^peuvent  avoir  une  utilité  contre  tel  ou  tel 
symptôme  isolé  :  faiblesse  des  parois  abdominales,  cépha¬ 
lée,  congestion  cérébrale,  mais  ils  n’ont  pas  cet  effet  d’en¬ 
semble  sur  l’innervation  et  la  nutrition  que  possèdent  la 
faradisation  généralisée,  et,  à  un  degré  plus  marqué  encore, 
l’électricité  statiqué. 

Le  traitement  par  l’électricité  statique  a  pour  moyen 
principal  le  bain  électrique.  Yqus.savëz.  en  quoi  consiste  ce 
bain.  Le  malade  est  placé  sur  un  tabouret  isolant  en  , com¬ 
munication  avec  le  pôle  négatif.de  la  machine.  Il  se  trouve 
donc  chargé  d’électricité  négative  à  un  très  haut  potentiel, 
en  même  temps  qu’il  offre  là  voie  à  une  déperdition  con¬ 
stante  de  l’électricité  par  toutes  les  saillies  de  son  corps  et 
de  ses  vêtements,  déperdition  qui  est  incèssàmment  réparée 
par  la  production  continue  de  la  machine.  La  durée*  de  ces 
bains  ne  sera  tout  d’abord  que  de  cinq  minutes  et  l’aug¬ 
mentation  de  durée  ne  sera  que  très  graduelle.  Ils  seront 
donnés  tous  les  deux  jours.  Leur  effet  calmant  est  très  net 
au  bout  de  quelques  séances. 

Quand  le  malade  est  bien  habitué  au  bain  électrique,  qu’il 
n’a  plus  l'appréhension  du  début,  vous  pouvez  employer  les 
divers  autres  moyens  de  Ta  franklinisation  :  souffle  élec¬ 
trique,  étincelles,  friction  électrique.  Le  souffle  électrique 
s’obtient  en  dirigeant  vers  le  malade,  et  à  10  ou  15  centi¬ 
mètres  de  distance,  la  pointe  d’une  tige  métallique  commu¬ 
niquant  avec  le  sol.  Il  se  produit  ainsi,  par  un  phénomène 
d’influence,  une  sorte  de  souffle  de  vent  électrique  dont 
l’action  sédative  est  des  plus  remarquables,  en  particulier 
contre  les  céphalées.  La  sensation  de  tension,  de  lourdeur, 
de  casque,  si  commune  et  si  pénible  chez  les  neurasthé¬ 
niques,  disparaît  en  quelques  minutes.  Les  étincelles  s’ob¬ 
tiennent  en  approchant  suffisamment  du  corps  du  malade 
une  tige  métallique  mousse,  ou  mieux  une  boule  non  isolée. 
Elles  sont  employées  surtout  pour  produire  des  contrac¬ 
tions  musculaires.  L’action  d’une  série  d’étincelles  tirées  de 
la  fosse  iliaque  gauche  est  un  des  procédés  les  plus  effi¬ 
caces  pour  combattre  la  constipation.  Elles  peuvent  servir 
également  comme  agent  d’excitation  réflexe  sur  une  région 
douloureuse  ou  comme  moyen  de  faire  disparaître  la  sen¬ 
sation  de  fatigue,  d’accablement  de  ces  malades.  La  friction 
électrique,  enfin,  s’effectue  en  passant  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  une  tige  métallique  non  isolée  sur  les  vêtements 
du  patient  en  ayant  soin  d’appuyer.  Il  se  produit  ainsi  une 
multitude  de  petites  étincelles,  dont  la  longueur  est 
mesurée  par  l’épaisseur  des  étoffes  interposées.  Ges  étoffes 
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doivent,  de  préférence,  être  en  laine.  La  friction  électrique 
détermine  une  sensation  de  cuisson  assez  vive.  Pratiquée 
sur  une  grande  étendue  du  corps,  elle  produit  une  stimula¬ 
tion  générale.  Employée  localement  sur  la  moitié  inférieure 
du  corps,  elle  est  également  très  utile  pour  atténuer  et  dis¬ 
siper  les  symptômes  de  congestion  spinale  :  spasmes, 
crâmpes,  exagération  des  réflexes,  pertes  séminales.  Il  est 
quelquefois  utile  de  la  pratiquer  sur  la  tête,  recouverte 
d’une  étoffe,  dans  les  céphalées  rebelles. 

La  faradisation  généralisée,  qui  constitue  le  second  mode 
de  traitement  électrique  applicable  à  la  neurasthénie,  a 
l’avantage  d’exiger  une  instrumentation  moins  complexe 
que  la  franklinisation.  Les  effets  d’excitation  se  rappro¬ 
chent,  sous  certains  rapports,  de  ceux  de  la  friction  élec¬ 
trique.  Mais  son  efficacité  semble  moindre  que  celle  de  la 
franklinisation.  Son  emploi,  comme  vous  pourrez  en  juger 
par  la  technique,  est  assez  complexe  et  offre  quelques  dif¬ 
ficultés.  L’une  des  électrodes  est  constituée  par  une  large 
plaque  métallique,  sur  laquelle  le  malade,'  s’assied  le  siège 
à  nu,  ou  pose  ses  pieds  nus.  Cette  électrode  est  positive. 
L’autre  électrode,  négative,  est  constituée  par  un  tampon 
arrondi  de  20  à  30  centimètres  carrés  ou  bien  par  un 
pinceau.  Il  est  successivement  promené,  pendant  une  ou 
deux  minutes  environ,  sur  chaque  bras,  sur  le  cou,  la  poi¬ 
trine,  le  dos,  le  ventre,  les  jambes.  La  durée  totale  delà 
séance  n’est  d’abord  que  de  dix  minutes,  elle  atteint  vingt 
minutes  par  la  suite.  L’intensité  du  courant  sera  assez 
grande  pour  provoquer  de  légères  contractions  muscu¬ 
laires.  Au  cou,  cette  intensité  sera  très  modérée  et  la  pres¬ 
sion  de  l’électrode  très  faible.  Au  début,  Beard  pratiquait 
également  la  faradisation  de  la  tête.  Cette  faradisation  doit 
être  très  courte,  une  à  deux  minutes  au  plus,  faite  avec  un 
courant  faible  et  transmis  non  directement  par  le  tampon;, 
mais  médiatement  par  la  main  de  l’opérateur,  suivant  le 
procédé  de  Ducbenne,  main  électrique.  La  faradisation 
céphalique  a  d’ailleurs  été  depuis  à  peu  près  abandonnée. 
On  peut  très  utilement  remplacer  le  tampon  de  l’électrode 
mobile  par  un  rouleau,  qui  fait  en  même  temps  une  sorte 
de  massage  (Stein). 

La  faradisation  généralisée  est  un  moyen  utile  à  con¬ 
naître  à  défaut  des  appareils  nécessaires  pour  la  franklini¬ 
sation.  Mais  toutes  lès  fois  que  la  chose  est  po'ssibleg  ce 
dernier  procédé,  plus  efficace  et  ayant  l’avantage  d’être 
moins  long,  moins  laborieux  dans  son  application,  de  rie  pas 
forcer  le  malade  à  se  dévêtir  complètement,  doit  être  pré¬ 
féré. 

Le  traitement  électrique,  quel  que  soit  le  procédé,  :doit 
toujours  être  employé  d’une  façon  très  mesurée,  très  gra¬ 
duelle,  très  prudente.  Chez  les  malades  hypochondriaques, 
il  suffit  souvent  de  la  moindre  sensation  désagréable 
éprouvée  dans  l’une  des  premières  séances,  au  cours  de 
l’application  ou  consécjativemeht  à  l’applicatiori,  'pour  faire 
abandonner  la’çure.  ün  peu  plus  tard,,  quand  l’habitude  est  j 
acquise,  quand  le  premier  soulagement  est  obtenu,  ia  thé¬ 
rapeutique  peut  devenir  très  énergique,  Il  faut,  touièfois, 
que  les  malades,  pour  ne  point  se  décourager,  soient  pré-  I 
venus  de  la  marche  de  l’amélioration.  Il  est  bien  fars  que 
celle-ci  soit  continué,  presque  toujours  elle  est  entrecoupée 
par  une  ou  plusieurs  rechutes.  La  durée  totale  du  traite¬ 
ment  est  assez  longue,  elle  atteint  un  à  quatre  mois.  Mais 
ce  traitement  oblige  moins  que  les  autres’  lé  malade’  à 
modifier  ses  habitudes  ou  ses  occupations.  Il  est  utift  flè 
veiller  à  ce  que  le  malade  ne  prenne  aucun  médicamerit  au  | 


cours  du  traitement,  toute  médication  pharmaceutique  sura¬ 
joutée  semblant  plutôt  défavorable  à  l’action  de  l’électri¬ 
cité.  Ce  n’est  pas  à  dire,  pourtant  que,  dans  les  cas  graves 
l’hygiène  puisse  être  négligée.  En  première  ligne  surtout' 
si  la  cause  occasionnelle  est  un  excès 'de  travail  j  le  repos 
est  la  première  indication  à  refnplir,  et  ce  repos  doit  être 
observé  pour  toutes  les  fonctions.  Les  fonctions  digestives 
ne  doivent  pas  être  exceptées,  lors  môme  qu’il  n’y  a  pas  de 
symptômes  dyspeptiques.  L’alimentation  doit,  par  consé¬ 
quent,  être  réduite  proportionnellement  à  l’activité  phy- 
sique  et  mentale  actuelle  du  malade.  C’est,  me  semble-t-il, 
une  erreur  que  de  donner  à  un  homme  au  repos,  sous  pré¬ 
texte  de  le  fortifier,  la  ration  alimentaire  d'un  travailleur. 
L’entourage  des  malades  et  les  malades  eux-mêmes  ont 
une  grande  tendance  à  commettre  cette  erreur.  Bien  som 
vent,  il  n’y  a  pas  d’autre  obstacle  à  l’amélioration  que  l’on 
est  en  droit  d’attendre  du  traitement  électrique.  Les  neu¬ 
rasthéniques,  au  point  de  vue  du  régime  alimentaire,  doi¬ 
vent  être  traités  comme  des  arthritiques,  qu’ils  sont,  du 
reste,  pour  la  plupart. 

Chez  les  femmes,  pendant  la  période  menstruelle,  il  est 
enfin  bon  de  suspendre  momentanément  les  séances  d’élec¬ 
trisation. 

L’action  de  l’électricité  paraît  porter  surtout  sur  les 
fonctions  d’innervation  et  de  nutrition.  L’insomnie,  la 
fatigue  cessent  souvent  très  vite  dès  les  premiers  bains 
électriques.  L’appétit,  aussitôt  après  la  séance  d’électrisa¬ 
tion,  est  souvent  très  impérieux.  Les  analyses  d’urine  sont, 
d’ordinaire,  la  preuve  frappante  de  1  influence  sur  la  nutri¬ 
tion.  On  voit,  au  fur  et  à  mesure  du  traitement,  l’urée 
augmenter,  l’acide  urique  diminuer.  On  peut  observer  éga¬ 
lement  la  diminution,  parfois  même  la  disparition,  d’élé¬ 
ments  anormaux  :  indican,  albumine,  glycose  même.  La 
dyspepsie  flatulente,  si  commune  chez  les  neurasthéniques, 
s’améliore  rapidernent.  Je  vous  signalerai  même  ce  fait, 
que  les  malades  qui  en  sont  atteints  paraissent  plus  suscep¬ 
tibles  encore  que  les  autres  neurasthéniques  de  retirer  un 
bénéfice  rapide  du  traitement  électrique.  Au  point  de  vue 
de  l’effet  à  attendre  de  la  thérapeutique,  cette  complication 
serait  donc  un  signe  plutôt  favorable.  La  constipation  est 
facilement  combattue  par  le  procédé  des  étincelles  tirées 
de  la  fosse  iliaque  gauche,  que  je  vous  ai  indiqué  plus 
haut.  Le  relâchement  des  parois  abdominales  —  si  marqué 
dans  quelques  cas  est  aussi  très  favorablement  modifié 
par  l’électrisation  de  ces  parois.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  le 
moindre  avantage  de  l’électrisation  d’être  une  méthode  de 
traitement  à  la  fois  générale  et  locale.  En  dehors  de  son 
effet  général,  vous  pouvez,  par  dès  applications  localisées, 
combattre  particulièrement  telle  ou  telle  complication  plus 
pénible,  casque  neurasthénique,  céphalée'  constipation, 
relâchement  des  parois  abdominales,' névralgies  ritéro-ova- 
riennes,  impuissance  génitale,  pertes  séminales.  Ce  dernier 
symptôme,  auquel  on  a  fait  jouer  jadis  un  si  grand  rôle 
dans ,  l’étiologie  de  la  neurasthénie,  est  particulièrement 
tenace.  Les  frictions  électriques  constituent  le  moyen  le 
plus  efficace  et  presque  le  seul  efficace)  les  étincelles,  au 
contraire,  sont,  en  ce  cas  particulier,  plutôt  nuisibles 
qu’utiles. 

Mais,  quelle  que  puisse  être . l’utilité  des  applications 
lpcalis.éés.de.réïectriciié,  rappelez-vous  ;qup  cette,  utilité  ne 
sera  obtenue  qu’à,  la  condition,  qu’elies  soient  toujours 
combinées  avec  lé  traitement1  électrique  général. ,Si  î’^îeç- 
trisâtion  donne  de  beaux  succès  dans  la  neurasihèniOj.c’es) 
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parce  que  c’est  l'agent  modificateur  de  l’innervation  et  de 
la  nutrition,  le  plus  puissant,  le  plüs  étendu  d’action  de  la 
thérapeutique.  Comme  toujours,  votre  traitement  dépend, 
avant  tout,  de  l'exactitude  de  votre  diagnostic.  Si  vous 
méconnaissez  la  maladie  générale,  la  neurasthénie  qui  pro¬ 
duit  tel  ou  tel  symptôme  local,  dyspepsie  flatulente,  consti¬ 
pation,  céphalées,  névralgies  ovariennes,  vous  risquerez  de 
vous  attarder,  sans  grand  succès,  au  traitement  isolé  de  ce 
symptôme.  Si,  au  contraire,  vous  savez  remonter  à  son  ori¬ 
gine,  vous  réussirez  souveoLA,  le  faire_disparaître,  sans 
l’avoir  attaqué  directement. 


REVUE.  DE  LA  PRESSE 

L’oxalurie.  —  Cantani  rattache  toute  une  série  de  troubles 
nerveux  chroniques  à  l’excè?  d’oxalate  de  chaux  dans  le  sang, 
excès  qui  se  traduit  par  une  augmentation  analogue  de  ce  sel 
dans  l’urine.  L’oxalurie,  chez  ces  malades,  n’est  pas  due  à  une 
alimentation  accidentellement  riche  en  oxalates,  mais  à  une  pro¬ 
duction  anormale  et  continuelle  d’acide  oxalique  aux  dépens  des 
tissus  de  l’organisme.  Toutefois,  l’abus  des  eaux,  gazeuses  et,  en 
particulier,  de  l’eau  de  Seltz,  semble  jouer  un  rôle  important 
dans  la  pathogénie  de  l’affection.  L’hérédité  a  une  influence  cer¬ 
taine  ;  le  diabète,  enfin,  coïncide  assez  fréquemment  avec  l’oxa- 
line  ;  il  peut  aussi  alterner  avec  elle. 

La  nature  exacte  de  l’affection,  troubles  nerveux,  ralentisse¬ 
ment  de  la  nutrition,  est  encore  incertaine.  Son  pronostic  est 
assez  sérieux,  car  les  troubles  ont  souvent  une  durée  très  longue 
et  peuvent,  finalement,  entraîner  la  mort.  Il  y  a  donc  grand  inté¬ 
rêt  à  rechercher  l’oxalurie,  par  l’analyse  des  urines,  chez  tous  les 
sujets  atteints  de  troubles  nerveux  ou  gastriques  chroniques,  à 
caractères  anormaux. 

Dans  l’incertitude  qui  règne  sur  la  'pathogénie  de  cette  affec¬ 
tion,  le  traitement  consiste  seul  à  combattre  les  troubles  gas¬ 
triques  et  nerveux.  Contre  les  troubles  gastriques,  le  mieux  est 
un  régime  consistant  en  aliments  azotés,  de  digestion  facile,  ce 
régime  prévenant  l’oxydation  dés  tissus.  Contre  les  troubles  ner¬ 
veux,  et  surtout  le  tremblement  des  extrémités  et  l’insomnie,  les 
bains  chauds,  avec  frictions  et  affusions  froides  au  cours  du  bain, 
ont  rendu  des  services.  La  faradisation  a  également  donné  de 
bons  résultats.  Les  médicaments  sont  moins  utiles.  Cantani  a 
cependant,  dans  quelques  cas,  prescrit  avec  avantage  l’acide 
chlorhydrique,  la  pepsine  et  les  alcalins,  surtout  le  bicarbonate 
de  soude  et  de  lithine.  (Med.  Record.) 

Causes  et  prophylaxie  de  la  bronchopneumonie,  par 
E.  Mosny.  —  La  bronchopneumonie,  qu’elle  soit  primitive  ou 
secondaire,  et,  dans  ce  dernier  cas;  quelle  que  soit  l’affection 
qui  l’a  précédée,  offre  des  lésions  qui  ne  diffèrent  que  par  des 
variations  d’un  processus  toujours  identique.  Ces  variations  sont 
dues  à  deux  facteurs  :  durée  de  l’inflammation  broncho-pulmo¬ 
naire  d’une  part,  virulence  de  l’agent  pathogène  de  l’autre.  Les 
lésions,  d’après  leur  répartition  topographique,  affectent  deux 
types  distincts  :  1°  un  type  lobulaire  dû  à  l’action  du  strepto- 
coque  pyogène;  2°  un  type  pseudo-lobulaire  dû  à  l’action  du 
pneumocoque  lancéolé.  Ce  dernier  type  doit  être  rapproché  de 
la  pneumonie  franche  plutôt  que  de  la  bronchopneumonie. 

La  gravité  de  la  bronchopneumoiiie  tient  surtout,  chez  l’adulte, 
à  la  généralisation  rapide  de  l’infection  pulmonaire.  Chez  l'en¬ 
fant,  elle- est  due  à  la  présence  de  lésions  mécaniques  acces¬ 
soires,  atélectasie  et  emphysème,  qui  rétrécissent  le  champ  de 
1  hématose  et  déterminent  la  mort  par  asphyxie. 

La  prophylaxie  de  la  bronchopneumonie  doit  être  l’objèt  de  la 
préoccupation  incessante  du  médeein  traitant  dans  la  plupart 
des  maladies  infectieuses  de  l’enfance,  rougeole,  diphthérie,  i 
coqueluche;  etc.-  La  bronchopnéumonie  peut  apparaître,  en  par¬ 
ticulier,  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  sans  faire  de  véritables  épi¬ 


démies.  L’encombrement,  les  conditions  défectueuses  de  l’isole¬ 
ment,  les-  influences  saisonnières,  certaines  conditions  météoro¬ 
logiques,  péu vent  accroître  la  virûlence  des  germes  normalement 
contenus  dans  nôtre  économie  et  déterminer  une  auto-infection 
chez  des  sujets^prédisposés  par  une  affection  antérieure.  Plus 
souvent  ènçoïeyla  bronchopnéumonie  se  communique  par  conta¬ 
gion  d’un  malade  à  l’autre,  une  maladie  infectieuse  générale  pri¬ 
mitive  préparant  le  terrain  et  lé  rendant  favorable  au  développe¬ 
ment  de  cette  infection  secondaire.  Cette  contagion  ne  doit  pas, 
pour  M.  Mosny,  s’opérer  directement  par  l’air,  les  expériences  de 
Straus  et  Wurtz  ayant  démôntrê  définitivement  l’asepsie  de  l’air 
expiré.  Elle  doit  se  faire  soit  par  le  .co.nlact  direct  d’objets 
souillés,  parles  crachats  ou  le  mucus  nasal  des  malades,  Soit  par 
l’intermédiaire  de  l’atmosphère  souillée  elle-même  par  ces 
mêmes  objets.  Sachant  donc  que  la  bronchopnéumonie  est  épi¬ 
démique  et  contagieuse,  quels  sont  les  moyens  de  la  combattre  ? 

L’isolement  employé  aujourd’hui  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
pour  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  loin  de  diminuer  la 
fréquence  des  bronchopneumonies  secondaires, .  les  a  plutôt 
accrues.  L’accumulation  sur  un  même  point  de  la  maladie,  dit 
M.  Grançher,  multiplie  les  infections  secondaires  ou  complica¬ 
tions  de  cette  maladie.  On  a  bien  proposé  l’isolement  des  bron- 
cjiopneumonies  dans  les  pavillons  de.  rougeole  (Gontier),  l’isole¬ 
ment  individuel  et  cellulaire  (Richard),  ces  moyens  sont  évidem¬ 
ment  impraticables,  l’efficacité  du  premier  serait  assez  douteuse. 
Toute  la  prophylaxie  repose  donc  sur  l’antisepsie  complètement 
nécessaire  de  l’isolement  et  sans  laquelle  tout  isolement  est  inef¬ 
ficace  et  dangereux. 

Pour  réaliser  l’antisepsie,  il  faut  :  1°  réduire  au  minimum  les 
contacts  dangereux  ;  2°  supprimer  autant  que  possible  les  souil¬ 
lures  de  l’atmosphère.  On  atteint  ce  double  but  par  la  désinfec¬ 
tion  rigoureuse  du  milieu  habité  par  le  malade  et  de  tous  les 
objets  qui  lui  servent  et  de  plus  par  la  propreté  la  plus  minu¬ 
tieuse  et  les  soins  antiseptiques  les  plus  stricts  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  l’approchent.  A  cette  antisepsie  du  milieu  et  de  l’en¬ 
tourage  doit  s’ajouter  l’antisepsie  du  malade  lui-même  (des 
infections  de  la  cavité  buccale,  de  la  peau),  dont  le  but  est  de 
s’opposer  aux  auto-infections  favorisées  par  la  dépression  mo¬ 
mentanée  de  l’organisme.  (Rev.  des  mal.  de  l'enf.) 

Les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Hare  étudie 
les  résultats  du  traitement  de  fièvres  typhoïdes  soignées  dans 
l’espace  de  quatre  ans  et  demi  à  Brisbane  Hospital  (Queensland). 
Pendant  une  première  période,  586  malades  furent  traités  parla 
méthode  expectante.  Le  sulfate  de  quinine,  les  lotions  et  affu¬ 
sions  froides  constituaient  la  base  du  traitement,  85  moururent, 
soit  une  mortalité  de  14,50  p.  100.  A  partir  du  1er  janvier  1887, 
le  bain  froid  fut  rigoureusement  appliqué  à  tous  les  malades  qui 
n’offraient  pas  quelque  contre-indication,  perforation,  péritonite, 
hémorrhagie  intestinale.  On  continua  à  prescrire  le  sulfate  de 
quinine,  surtout  à  titre  de  stimulant  cardiaque,  aux  malades 
dont  le  pouls  dépassait  120  pulsations.  Sur  1 173  malades,  il  n’y 
eut  que  92  morts,  soit  7,84  p.  100.  La  diminution  de  la  mortalité 
fut  donc  de  près  de  moitié.  L’analyse  des  causes  de  mort  dans  la 
première  et  la  seconde  période  offre  également  un  véritable 
intérêt. 

La  mort  par  hémorrhagies  et  perforations  intestinales  est 
celle  qui  continue  à  s’observer  le  plus  fréquemment  dans  le  trai¬ 
tement  par  les  bains  froids.  La  fréquence  de  ces  complications 
ne  semble  même  pas  être  diminuée.  Des  ulcérations  très  pro¬ 
fondes  continuent  à  s’observer,  alors  même  que  le  traitement  a 
été  rigoureux  et  très  précoce.  C’est  là  la  grande  cause  d’échec,  de 
sorte -que  Hare  ne  croit  pas  qu’on  puisse  jamais  abaisser  la  mor¬ 
talité  typhique  au-dessous  de  4  à  5  p.  100,  proportion  ordinaire 
des  complications  ulcéreuses  mortelles  dans  la  maladie.  Ce  n’est 
qu 'indirectement,  en  modérant  la  diarrhée,  en  diminuant  la  fai¬ 
blesse  du  patient  qui  peut  même  résister  aux  hémorrhagies,  que 
les  bains  froids  ont  une  légère  utilité  contre  cet  ordre  de  compli¬ 
cation. 
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En  revanche,  grâce  à  ce  traitement,  et  c’est  par  là  que 
s’explique  la  diminution  de  la  mortalité,  les  complications  pul¬ 
monaires  cérébrales  et  cardiaques  deviennent  plus  rares.  Les 
pneumonies,  et  surtout  les  bronchopneumonies  mortelles,  sont 
quatre  fois  plus  rares,  les  complications  cérébrales  sont  moins 
graves  et  beaucoup  moins  fréquentes  ;  la  défaillance  du  cœur  ne 
s’observe  chez  aucun  des  sujets  traités  dès  la  première  semaine. 

En  comparant  le  nombre  des  succès  à  la  date  de  mise  en 
œuvre  de  la  médication,  Hare  montre  également  que  la  morta¬ 
lité  est  d’autant  moindre  que  les  bains  sont  employés  à  une 
époque  plus  rapprochée  du  début.  {Practitionner.) 

Diagnostic  de  l’insufiisance  motrice  de  l’estomac,  par 
Silberstein.  —  Le  lavage  de  l’estomac,  fait  deux  heures  après  un 
repas  dit  d’épreuve,  est  assurément  le  meilleur  moyen  d’appré¬ 
cier  l’activité  motrice  et  contractile  de  l’estomac.  Mais  ce  moyen 
n’est  guère  praticable  que  chez  les  sujets  parfaitement  habitués 
au  lavage.  II  reste  toujours  assez  désagréable.  Le  moyen  proposé 
par  Silberstein  et  fondé  sur  la  durée  de  l’élimination  du  salol 
ingéré  par  l’uriue  sera  certainement  beaucoup  plus  facilement 
accepté. 

En  donnant  1  gramme  de  salol  après  le  principal  repas,  on 
trouve  au  bout  d’nne  heure  environ,  chez  les  sujets  sains,  en 
ajoutant  à  l’urine  du  perchlorure  de  fer,  la  coloration  violette 
caractéristique  de  l’acide  salicylique.  Mais  cette  apparition  de 
la  réaction  varie  dans  des  limites  assez  étendues  pour  avoir  une 
grande  valeur  pratique.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  durée 
plus  prolongée  de  la  réaction.  Chez  une  personne  saine,  la 
réaction  cesse  toujours  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Dans  les 
atonies  et  les  dilatations  stomacales,  on  la  retrouve  encore  au 
bout  de  trente-six  et  quarante-huit  heures.  Les  recherches  doi¬ 
vent,  pour  échapper  à  toute  cause  d’erreur,  être  faites  de  six  en 
six  heures,  à  partir  de  la  première  journée.  Par  une  singularité 
de  l’élimination,  il  arrive  parfois  que  le  salol  semble  avoir  dis¬ 
paru  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  tandis  qu’il  est  retrouvé 
dans  les  recherches  suivantes,  après  trente,  trente-six,  quarante; 
deux  heures.  Dans  l’atonie  simple,  la  règle  est  que  le  salol  soitj 
tout  à  fait  éliminé  après  trente-six  heures.  Dans  la  dilatation,  au 
contraire,  il  n’est  éliminé  qu’après  quarante-huit  heures. 

Silberstein  insiste  sur  la  valeur  de  ce  moyen  comme  signe  dif¬ 
férentiel  entre  le  simple  déplacement  et  la  dilatation,  états  que 
la  seule  palpation  permet  difficilement  de  bien  séparer.  (Deùts, 
Med.  Wochens.) 

Traitement  de  la  rhinite  atrophique  (catarrhe  sec  des 
fosses  nasales)  par  l’ichtyol.  —  Phillips,  se  fondant  sur  les 
propriétés  modificatrices  de  l’ichtyol  dans  un  grand  nombre  de 
dermatoses,  a  eu  l’idée  de  l’essayer  dans  la  rhinite  atrophique.  Il 
aurait  obtenu  dans  21  cas  des  résultats  inespérés.  Une  seule  fois, 
chez  un  enfant,  la  médication  échoua  ;  elle  détermina  quelques 
maux  de  tête,  un  peu  de  somnolence  et  dut  être  abandonnée. 
Chez  tous  les  autres  malades,  la  sensation  de  sécheresse,  de 
gêne,  diminua  dès  la  première  application,  au  bout  d’une 
semaine  environ,  les  croûtes  cessèrent  de  se  produire  ;  la  mau-' 
vaise  odeur  se  montra  le  plus  tenace  de  tous  les  symptômes  ; 
elle  ne  disparut  souvent  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines. 
Dans  quelques  cas,  elle  existait  encore  quand  le  traitement  fut 
suspendu.  Le  soulagement  des  troubles  fonctionnels  est  beaucoup 
plus  rapide,  de  sorte  que  les  malades,  se  sentant  soulagés,  ne  se 
soumettent  pas  toujours  assez  longtemps  à  la  médication. 

Voici  la  technique  de  la  médication.  Les  fosses  nasales  sont 
bien  lavées  avec  une  solution  alcaline,  essuyées  avec  des  tampons 
d’ouate  et  bien  asséchées.  Quand  la  muqueuse  est  parfaitement 
nettoyée  et  sèche,  on  applique  une  solution  d’ichtyol  à  4  p.  100 
dans  la  kéroline,  au  moyen  d’un  tampon  d’ouate.  De  plus,  le 
malade,  matin  et  soir,  se  lave  le  nez  au  moyen  d’une  solution 
alcaline,  puis  d’une  solution  formée  d’une  partie  de  la  pommade 
à  la  kéroline  et  à  l’ichtyol  et  de  trois  à  cinq  parties  d’alboline 
liquide  ;  spray.  On  peut  ajouter  à  cette  solution  quelques  gouttes 
d’eucalyptol  ou  de  menthol  pour  masquer  l’odeur  désagréable 


de  poisson  qu’a  l’ichtyol.  Ce  lavage  est  suivi,  pendant  une  demi- 
heure  environ,  d’un  peu  de  suintement  séreux.  Quand  ce  suinte¬ 
ment  se  prolonge  une  heure  à  deux,  qu’il  y  a  un  peu  de  douleur 
une  sensation  de  sécheresse  très  forte,  il  faut  diminuer  la  force 
de  la  solution. 

Encoaragé  par  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  Phillips  songe  à 
employer  la  solution  kérolique  d’ichtyol  dans  les  laryngites  chro¬ 
niques,  inflammatoires,  tuberculeuses  ou  syphilitiques.  Il  croit 
qu’elle  pourrait  peut-être  avoir  aussi  une  utilité  dans  l’asthme 
des  foins.  (Med.  Record.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Pilules  diurétiques  et  purgatives.  —  M.  Lancereaux 
emploie  souvent  des  pilules  qui  sont  dans  certaines  conditions 
d’un  excellent  effet  :  elles  renferment  : 

Poudre  dé  scille . 

—  de  digitale . 

—  de  scammonée  .  .  . 

Il  donne  de  ces  pilules  de  trois  à  six  par  jour.  Elles  provo-' 

quent  souvent  de  la  polyurie  et  de  la  diarrhée.  Elles  sont  indi¬ 
quées  contre  l’asystolie  et  dans  l’urémie.  Dans  l’asystolie,  la 
diarrhée  amène  un  certain  degré  de  dégorgement  du  foie  et  du 
système  veineux  de  l’abdomen  ;  en  même  temps,  la  digitale  agit 
sur  le  cœur  et  en  renforce  la  systole.  Dans  l’urémie  la  diarrhée 
produite  est  également  utile;  c’est  un  mode  d’élimination  des 
substances  toxiques.  La  diarrhée  chez  les  urémiques  doit  être 
respectée  ;  il  faut  même  savoir  la  faire  naître  lorsqu’elle  ne  se 
montre  pas  spontanément. 

De  l’emploi  des  flèches  de  chlorure  de  zinc  dans  les 
adénites  tuberculeuses.  —  Les  récentes  communications  de 
M.  le  professeur  Lannelongue  ont  fait  connaître  les  bons  résul¬ 
tats  qu’il  retire  des  injections  interstitielles  dé  chlorure  de  zinc 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  articulaires. 

Dans  les  adénites  suppurées  subaiguës  ou  chroniques,  adénites 
scrofuleuses  ou  tuberculeuses,  nous  avons  souvent  vu  notre 
maître  M.  Lailler  se  servir  de  la  pâte  de  Canquoin,  taillée  sous 
forme  de  petites  flèches  appropriées  à  leur  emploi.  Ces  flèches 
étaient  surtout  usitées  par  lui  .  pour  amener  la  guérison  des  tra¬ 
jets  fistuleux  ayant  succédé  à  des  abcès  froids  d’origine  gan¬ 
glionnaire.  On  sait  que  ces  abcès  sont  difficilement  curables  par 
les  procédés  ordinaires,  qu’ils  durent  pendant  longtemps,  et 
donnent  lieu  à  des  cicatrices  irrégulières,  d’aspect  désagréable  et 
désobligeant. 

M.  Lailler  taille  la  pâte  de.  chlorure  de  zinc  de  façon  à  faire 
de  petites  pointes,  de  petites  tiges  destinées  à  être  profondément 
enfoncées  dans  les  orifices  des  trajets  fistuleux  où  ils  sont  laissés 
en  place. 

Sous  l’influence  de  leur  action  caustique  au  contact  immédiat; 
irritante  à  distance,  il  se  produit  une  vive  inflammation  avec 
tuméfaction  et  rougeur  de  la  peau.  La  douleur  est  vive  pendant 
quinze  ou  seize  heures.  Après  l’enlèvement  ou  l’élimination  de  la 
flèche,  tout  cela  se  calme,  la  tuméfaction  s’affaisse,  la  rougeur 
diminue,  la  suppuration  se  tarit  et  l’on  obtient  une  guérison 
assez  rapide.  La  cicatrice  est  linéaire,  beaucoup  moins  étendue, 
beaucoup  plus  régulière  que  celle  qui  se  serait  produite  en 
dehors  de  cette  intervention.  On  a  donc  ainsi  gagné  du  temps  et 
obtenu  un  résultat  très  favorable,  aux  dépens,  il  est  vrai,  d’une 
douleur  assez  vive.  Malgré  cela,  la  façon  de  faire  de  M.  Lailler 
mérite  d’être  connue  ;  elle  peut  rendre  de  véritables  services. 

Des  complications  articulaires  de  la  diphthérie,  par 
B.  Lyonnet.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  complications  articulaires  de  la  diphthérie  sont  très 
rares,  mais  ne  peuvent  être  niées,  car  il  en  existe  des  cas  bien 
nets  (Pauli,  Bokaï,  Eichhorst,  Henoch,  Dauriac); 
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2°  Ces  complications  tiennent,  le  plus  souvent,  à  des  infections 
secondaires.  Ce  sontalorsdes  arthrites  aiguës  ou  subaiguës,  ordi¬ 
nairement  séreuses,  quelquefois  purulentes.  Elles  apparaissent 
dans  le  cours  ou  le  plus  souvent  dans  la  convalescence  de  la 
diphthérie  ; 

3*  A  côté  de  ces  arthrites,  il  existe  des  troubles  trophiques 
péri-articulaires  dus  aune  lésion  nerveuse.  C’est  une  hyperplasie 
des  tissus  de  la  région  survenant  après  des  symptômes  multiples 
d’intoxication  du  système  nerveux  et  longtemps  après  le  début 
de  la  maladie.  ( Lyon  médical,  1891.) 


THÈSES  DE  PARIS 

Contribution  à  l’étude  de  quelques  aconitines,  par  Eugène 
Cassariny.  —  Nos  lecteurs  se  rappellent  qu’un  de  nos  confrères 
vient  d’être  condamné  récemment,  comme  homicide  par  impru¬ 
dence,  à  la  suite  d’une  prescription  d’aconiline  (1),  dont  l’exécu¬ 
tion  avait  amené  la  mort  du  malade.  Il  est  donc  de  leur  intérêt 
de  connaître  les  différentes  aconitines  et  celles  qu’il  convient  de 
prescrire. 

Aussi  les  conclusions  de  notre  jeune  confrère  sont  des  plus 
précieuses  à  connaître  :  nous  les  reproduisons  en  leur  entier  : 

1°  Les  aconitines  françaises  cristallisées  de  Duquesnel  et  de 
Mialhe,  les  aconitines  allemandes  cristallisées  ou  amorphes  de 
Merck  et  de  Tromsdorff  se  comportent  à  peu  près  de  la  même 
manière  vis-à-vis  des  réactifs  que  nous  avons  employés  ; 

2°  Les  aconitines  amorphes  ont  une  action  toxique  très 
variable;  les  aconitines  françaises  citées  et  les  aconitines  cristal¬ 
lisées  allemandes,  à  condition  que  ces  dernières  soient  des  pro¬ 
duits  aussi  purs  que  ceux  qui  ont  servi  à  nos  expériences,  Ont  un 
pouvoir  toxique  presque  égal  ; 

3°  On  doit  proscrire  comme  infidèle  et  dangereuse  toute  pré¬ 
paration  d’aconitine  amorphe,  quelle  que  soit  son  origine  ; 

4°  L’aconitine  cristallisée  doit  être  administrée  à  l’état  d’azo¬ 
tate,  non  par  milligramme  d’emblée,  ni  même  par  quart  de  mil¬ 
ligramme,  mais  par  1/10  de  milligramme,  de  deux  en  deux 
heures,  et  seulement  sous  la  forme  pharmaceutique  de  granules. 


VARIÉTÉS 

Une  crémation  à  Gôteborg.  - 

SOUVENIRS  d’on  voyage  en  suède,  a  bord  Dû  yacht  «  mavournéen  ». 

Au  cours  de  notre  voyage  dans  les  pays  Scandinaves,  il  nous  a 
été  donné  d’assister  à  l’une  des  cérémonies  les  plus  curieuses 
et  qui,  née  d’une  civilisation  plus  avancée,  emprunte,  lors¬ 
qu’elle  est  ainsi  transportée  au  loin,  un  cachet  très  particulier 
d’originalité. 

Nous  ne  voudrions  pas  faire  au  lecteur  l’injure  de  supposer 
qu’il  ne  connaît  pas,  au  moins  de  nom,  Gôteborg  ou  Gothem- 
bourg,  ia  seconde  ville  de  Suède  après  Stockholm,  bien  supérieure 
d’ailleurs  à  la  capitale  par  son  commerce  maritime  qui  én  fait 
une  des  plus  grandes  villes  commerciales  de  l’Europe  septen¬ 
trionale. 

La  ville,  qui  revêt  un  caractère  tout  spécial,  grâce  à  sa  situa¬ 
tion,  à  son  commerce  et  aux  mœurs  de  ses  habitants,  est  une  des 
villes  qui  suivent  le  mieux  le  mouvement  de  la  civilisation  euro¬ 
péenne,  et  une  de  celles  où,  sans  bruit,  dans  l’ombre,  sans  ré¬ 
clame  pour  ainsi  dire,  on  s’intéresse  le  plus  aux  œuvres  scien¬ 
tifiques  et  aux  données  pratiques  qui  en  découlent.  C’est  là  que 
la  charité  dés  riches  a  fait  naître  nombre  de  petits  hôpitaux 
modèles  pour  tuberculeux,  véritables  stations  maritimes  en  mi¬ 
niature:  Styrsô,  Haraldsmine;  c’est  là  que  des  donateurs  ont 
su  s’occuper  des  mutilés  de  la  chirurgie,  des  difformes  de 


naissance,  en  dotant  d’argent,  d’un  métier  et  d’une  situation, 
les  monstres  sans  bras,  les  amputés,  les  culs-de-jatte  et  tous  les 
déshérités  de  la  nature. 

Tous  ces  préliminaires  vous  expliqueront  suffisamment  com¬ 
ment  j’ai  passé  là  dix  des  meilleures  journées  de  mon  excursion 
en  Suède,  journées  que  la  parfaite  cordialité  des  habitants,  em¬ 
preinte  d’une  franchise  toute  Scandinave,  a  fait  passer  comme 

dix  heures. 

Au  moment  de  notre  séjour,  le  docteur  Alrik  Lindh,  dontnous 
ne  pouvons  dire  l’amabilité  tant  grande  fut  sa  cordialité,  nous 
prévint  que  nous  pourrions  assister  à  une  crémation.  La  chose  ne 
nous  sourit  pas  beaucoup  tout  d’abord,  car  elle  contrariait  des 
projets  d’excursion,  nous  résolûmes  cependant  de  voir  ce  qu’il 
en  était.  Bien  nous  en  prit;  nous  eussions  manqué  un  des  spec¬ 
tacles  les  plus  propres  à  une  curieuse  étude  de  mœurs. 

La  cérémonie  était  fixée  au  lendemain  à  cinq  heures  (et  que 
dire  de  la  courtoisie  d’un  médecin  qui,  simplement,  sans  nous  en 
prévenir,  retarde  de  beaucoup  l’heure  habituelle,  pour  nous  per¬ 
mettre  de  mener  à  bien  tous  nos  projets  de  la  journée!);  nous 
n’eûmes  garde  de  manquer  au  rendez-vous. 

C’est  un  curieux  spectacle  que  ce  Nya  Begrafningsplatsen,  le 
cimetière  de  Gôteborg,  situé  à  l’extrémité  de  Danska  Vagen. 

Nous  nous  y  fîmes  conduire  en  voiture,  et,  au  moment  où  nous 
nous  apprêtions  à  descendre,  nous  ne  fûmes  pas  peu  étonnés  de 
voir  nos  chevaux  enfiler  la  large  avenue  au  galop  pour  nous  dé¬ 
poser  enfin  à  rentrée  du  crématorium. 

Lieu  de  promenade  pouvant  rivaliser  avec  plus  d’un  jardin 
public,  le  Nya  Begrafningsplatsen  est  certainement  un  des  parcs 
les  mieux  entretenus  de  la  ville.  Des  fleurs,  des  arbres,  partout 
des  plantes,  des  allées  bien  sablées,  des  promeneurs  élégants, 
des  voitures.  Véritables  Champs-Élysées,  n’étaient  les  tombes 
disséminées  qui,  honteuses  de  se  trouver  en  un  tel  lieu,  se  ca¬ 
chent  sous  les  massifs. 

De  tous  les  jardins  publics  c’est  un  des  plus  grands,  et  les 
larges  places  vides  où  la  terre  est  par  hectares  livrée  à  une  luxu¬ 
riante  végétation,  laissent  à  l’heureuse  population  de  Gôteborg 
l’espoir  de  nombreuses  concessions  à  perpétuité. 

Nous. nous  étions  arrêtés  en  face  du  crématorium  auquel  on 
accède  par  une  petite  allée  à  laquelle  mènént  quelques  marches  : 
monument  coquet,  petit,  construit  en  briques  rouges  avec  arêtes 
saillantes  en  pierres  de  taille  et  dont  rien  dans  l’aspect  extérieur 
n’indiquerait  la  destination,  n’était  l’urne  funéraire  qui  surmonte 
la  toiture  ;  on  dirait  une  petite  maison  de  plaisance.  Entre  temps, 
et  comme  nous  sommes  en  avance,  notre  «  kudsk  »  ou  cocher 
nous  propose  une  promenade  d’un  quart  d’heure  pour  rendre 
visite  aux  monuments  funéraires  les  plus  célèbres  :  aucune  gêne 
d’ailleurs;  on  rit,  on  court;  on  passe  sur  les  tombes,  à  travers 
les  tombes;  on  regarde  quelques  minutes  et  on  revient  au  cré¬ 
matorium. 

Les  nombreuses  calèches  qui  sillonnent  l’allée  nous  annoncent 
l’arrivép  des  invités.  Des  médecins,  des  étrangers,  des  dames, 
des  demoiselles  du  meilleur  monde,  toutes  conviées  par  les  ini¬ 
tiés,  viennent  pour  assister  à  l’incinération.  D’ailleurs,  pas  dè 
contrainte  :  des  robes  élégantes,  de  couleur  claire  ;  les  amis  se 
retrouvent;  on  se  félicite,  on  parle  de  la  nouvelle  du  jour  :  «  Il 
paraît  que  c’est  très  curieux...  on  voit  le  mort...  c’est  le  sixième 
que  Ton  brûle.  Connaissez-vous  l’histoire  de  ce  pauvre  garçon  de 
Stockholm  qui  devint  fou  en  voyant  brûler  sa  mère...  »  etc.,  etc. 

Ici,  je  tiens  bien  à  dire  à  mes  bons  amis  suédois  que  je  serais  au 
désespoir  s’ils,  pouvaient  croire  à  un  reproche  ou  à  une  raillerie 
de  ma  part.  Non,  tout  cela  est  très  spontané  :  la  crémation  est 
pour  eux  une  chose  nouvelle,  une  expérience  de  laboratoire,  à 
laquelle  on  assiste  comme  nous  assistons  à  l’agonie  du  chien  qui 
hurle  sous  le  couteau  du  physiologiste;  c’est  plus  encore,  c’est 
une  expérience  de  pure  chimie.  Étant  donné  un  cadavre,  le  pro¬ 
blème  se  pose  de  savoir  en  combien  d’heures  et  avec  quelle 
dépense  de  charbon  il  pourra  être  réduit  à  un  volume  portatif. 

Et  ce  qui  le  prouve,  ce  qui  excuse  le  ton  plaisant  que  ma 
plume  affecte  malgré  moi,  c’est  que  depuis  longtemps  toute 


(I)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  975. 
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'cérémonie  funèbre  est  terminée;  l’enterrement  a  eu  lieu;  la 
famille  est  absente  ;  il  n’y  a  là  que  des  étrangers,  rien  que  des 
étrangers  ;  mieux,  des  savants  ou  des  curieux  des  deux  sexes  ;  et 
là  présfericé  niême  dés  dames  dé  la  meilleure  Société  à  une'pa- 
reillecéréMoriiè  est  unë  gàrantié  de  ce  que  j’avance. 

Nous  entrons  dans  lé  monument  et  le  spectacle  qui  nous  y 
attendait  rie  manquait  pas  d’originalité. 

La  pièce  dans  laquelle  on  accède  a  une  forme  semi-circulaire; 
au'curi  OrnéMent  Aur  les  murs;  le  tout  froid  et  glacial.  En  face 
et  de  forme  byzantine,  la  porte  en  fer  du  four  crématoire,  enca- 
Üréé  de  fargès  plaque^  dé  marbre  hoir;  au  Milieu;  le  cercueil  re¬ 
couvert  d’une  mince  étoffe  noire,  avec  quelques  fleurs,  est  placé 
sur  un  chariot  de  fer  qui  disparaît  sous  la  draperie  il  semble 
petit,  bien  qUe  cé  soit  celui  d’un  adulte  :  il  n’atteint  pas  la  hau¬ 
teur  du  cbiide  tant  est  bas  sort  support;  autour,  lès  assistants,  à 
demi  recueillis,  ou  bien  plutôtrétenus  par  une  curiosité  inquiète. 
Dans  un  coin  les  fleurs,  les  couronnes  mortuaires,  dont  on  avait 
chargé  le  cercueil  l’avant-veille  pour  la  cérémonie  funèbre. 
Autour  de  la  salle  des  bancs.de  bois  :  pas  d’autres  sièges. 

Trente  personnes  sont  là  ;  des  hommes  eri  chapeaü;  des  dames 
jeunes  pour  la  plupart,  mères  de  famille  ou  demoiselles.  Sans 
signal,  sans  avertissement,  sans  que  rien  vînt  forcer  l’attention, 
la  porte  de  fer  est  ouverte  et  apparaît  alors  une  plaque  de  tôle 
qui  forme  trappe  :  elle  est  soulevée  sans  bruit,  par  un  méca¬ 
nisme  très’ analogue  à  celui  des  rideaux  de  fer  de  nos  théâtres. 
Le  four  apparaît  alors,  largè,  béant,  rouge  et  incandescent.  A  ce 
moment,  spontanément  dirait-on,  attiré  en  réalité  par  un  treuil 
invisible,  le  cercueil  roule  lentement,  vers  le  four;  la  draperie 
qui  lé  recouvre  s’enflamme;  les  hommes  se  sont  découverts,  un 
harmonium  caché  aux  regards  s’est  fait  entendre,  puis  la  trappe 
reprend  Sa  place  sans-bruit;  la  porte  de  fer  est  refermée  et  les 
"conversations  reprennent  leur  cours. 

Il  y  a  eu  une  minute  de  recueillement,  une  seule  minute,  mais 
une  vive  impression  s’est  alors  emparée  de  tous.  Certes,  j’ai  vu 
dans  lès  hôpitaux  bien  des  spectacles  navrants;  mon  frère,  déjà 
vieux  marin  endurci,  a  vu  bien  des  souffrances,  bien  des  misères; 
j’ai  vu  une  exécution  capitale  :  je  l’avoue  sans  honte,  je  n’ai 
jamais  ressenti  une  impression  aussi  pénible  que  lorsque  je  vis 
lè  cercueil  s 'avancer  sans  bruit,  presque  à  la  dérobée,  vers  les 
flammes  qui  venaient  le  lécher  jusqu’à  la  porte  du  four  créma¬ 
toire.  Il  y  a  là  une  impression  spéciale,  ridicule  peut-être,  mais 
que  tous  •partageaient L 

A  dater  de  ce  moment,  le  créMatorium  présente  un  spectacle 
des  plus  bizarres.  Les  curieux  se  précipitent  à  l’ouverture 
opposée  du  four  pour  constater  les  progrès  de  la  combustion  : 
on  fait  queue  pour  voir,  on  transmet  les  impressions  :  «  la 
tête  a  éclaté,  le  cercüeil  est  Consumé  ;  une  dame  voit  la 
jambe  gauche,  d’autres  descendent  dans  les  sous-sols  pour  voir 
la  salle  de  chauffe,  d’autres,  enfin,  pénètrent  dans  une  salle  laté¬ 
rale  où  on  se  reposé,  où  l’on  boit  l’eau  de  la  carafe  traditionnelle 
qui  se  retrouve  à  toutes  les  étapes  de  la  journée  du  Suédois.  On 
y  consulte  le  registre  de  chauffe;  ôn  y  voit  les  os  du  bœuf  qui  a 
été  brûlé;  on  se  pâsse  de  main  en  main  la  boite  en  fer  blanc, 
merveille  de  simplicité,  dans  laquelle  les  cendres  seront  expé¬ 
diées  à  la  famille  ;  on  supplie  le  gardien  d’ouvrir  «  encore  une 
fois  »  la  porte  d’entrée  du  four  et  on  glisse  un  œil  indiscret  par 
la  légère  ouverture  que  présente  la  trappe;  une  vague  fumée 
s  élève  qui  nous  rappelle  que  les  fumeurs  perdent  rarement 
leurs  droits.  L’organiste  a  essayé  un  second  morceau,  mais,  trop 
peu  écouté,  il  a  quitté  la  place.  A  l’extérieur  rien;  pas  de  bruit, 
pas  de  fumée  ;  le  monument  semble  désert. 

La  combustion  dure  deux  heures  et  demie  environ,  et,  si  réso¬ 
lues  que  soient  les  damés,  il  en  est  peu  d’assez  patientes  pour 
une  aussi  longue  station  :  petit  à  pétilla  salle  principale  et  le 
buen  retiro  se  vident,  et,  deux  heures  après  le  commencement 
de  la  cérémonie,  il  ne  reste  plus  que  les  fervents  qui  veulent 
apprécier  le  résultat  de  l’opération.  De  celui-ci' nous  ne  dirons 
rien  :  les  os  réduits  en  fragments  minimes  sont  recueillis  sur  le 
chariot  mobile  et  déposés  dans  l’urrie  constituée  par  une  boîte 


cylindrique  de  fer  blanc  d’assez  grande  dimension  :  c’est  à  la 
famille  de  procurer  aux  cendres  du  défunt  un  réceptacle  Mus 
luxueux. 

Profitons  de  l’isolement  relatif  où  nôus  nous  trouvons  pour 
visiter  les  différentes  salles  du  monument. 

Il  se  compose  d’un  rez-de-chaussée  et  d’un  sous-sol  :  dans 
celui-ci  est  installé  un  double  four,  l’un  pour  la  combustion  du 
corps,  l’autre  pour  la  combustion  des  gaz:  nous  verrons  plus 
loin  quelle  est  la  puissance  de  chauffe  de- ces  appareils  et  leur 
dépense  de  charbon. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  .-l’hémicycle  d’entrée  qui  a  d’ail¬ 
leurs  des  proportions  relativement  très  restreintes.  A  gauche 
une  porte  s’ouvre  conduisant  au  corridor  qui  contourne  le  four 
et  où  l’on  remarque  le  treuil  qui  fait  mouvoir  le  cercueil  et  le 
mécanisme  destiné  à  soulever  la  trappe  de  l’entrée  du  four  cré¬ 
matoire.  Derrière,  une  porte  basse  donne  accès  dans  le  four  et 
une  ouverture  garnie  de  mica  protège  l’œil  indiscret  contre  le 
rayonnement  de  la  chaleur  :  au-dessus  une  sorte  de  couvercle 
permet  encore  de  surveiller  les  progrès  de  l’incinération. 

Après  avoir  franchi  l’extrémité  du  four,  nous  revenons  par 
une  petite  salle  à  l’hémicycle  :  cette  salle  contient  un  registre 
qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  feuilleter;  c’est  là  que  l’on  peut 
fumer  et  se  reposer  en  attendant  la  fin  de  l’opération. 

Nous  avons  suivi  avec  attention  les  principales  phases  de  la 
combustion  et  nous  avons  pu  remarquer  combien  rapide  était  l’in- 
cinération  du  cercueil  activée  par  la  fonte  de  la  graisse  du  sujet, 
et  combien  longue,  relativement,  était  la  combustion  des  os  du 
squelette.  C’est  ainsi  que,  dès  l’abord,  la  calotte  crânienne,  déjà 
détachée  par  l’autopsie  (celle-ci  est  obligatoire  avant  toute  cré¬ 
mation,  la  combustion  pouvant  plus  tard  entraver  les  recherches 
médico-légales),  se  détache  complètement  ;  puis  apparaît,  au  bout 
d’une  heure  un  quart  environ,  la  colonne  vertébrale  ;  une  demi- 
heure  plus  tard  les  os  fissurés  des  membres,  lorsque  le  charbon 
de  bois  produit  par  la  carbonisation  du  cercueil  a  subi  une 
combustion  complète, 

. .  Nous  n’avons  pas  négligé  de  jeter  un  œil  coup  d’œil  sur  le  re¬ 
gistre  où  sont  consignées  les  cinq  premières  crémations  effec¬ 
tuées  à  Gôteborg,  et  nous  y  avons  recueilli  quelques  indications 
intéressantes  qu’ont  bien  voulu  compléter  plusieurs  des  assis¬ 
tants.  C’est  ainsi  que  nous  avons  appris  qu’une  société  civile  s’était 
fondée  pour  l’exploitation  du  crématorium,  et  que  l’on  espérait 
fort  que  ce  mode  de  sépulture  entrerait  dans  les  mœurs  suédoises. 

Chaque  opération,  combustible  compris,  coûte  à  la  famille  la 
somme  de  80  kronor  (112  francs),  desquels  il  faut  défalquer  la 
somme  de  25  kronor  (35  francs),  due  au  médecin  qui  a  fait  l’au¬ 
topsie  obligatoire. 

Les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  le  registre 
de  l’établissement  portent  principalement  sur  : 

1°  L’heUre  à  laquelle  le  four  a  été  allumé; 

2°  L’heure  à  laquelle  on  a  introduit  le  cercueil  ; 

3°  L’heure  à  laquelle  la  combustion  du  cercueil  était  complète; 

4°  L’heure  à  laquelle  la  combustion  du  corps  était  parachevée. 
Voici  d’ailleurs,  fidèlement  relevés,  les  chiffres  obtenus  : 
Première  incinération.  —  Four  allumé  à  2  heures;  introduction 
du  cercueil  à  4  heures;  le  cercueil  est  consumé  à  4  h.  50;  la 
combustion  du  corps  est  terminée  à  8  h.  20.  Dépense  de  charbon, 

11  hectolitres  50. 

Deuxième  incinération.  —  Four  allumé  à  2  heures;  introduction 
du  cercueil  à  4  h.  13;  le  cercueil  est  consumé  à  4  h.  45;  la  com¬ 
bustion  du  corps  est  complète  à  7  h.  22.  Dépense  de  charbon, 

9  heet.  50. 

Troisième  incinération.  —  Four  allumé  à  3  h.  15;  introduction 
du  cercueil  à  5  h.  5;  le  cercueil  est  consumé  à  5  h.  20;  la  com¬ 
bustion  du  corps  est  complète  à  7  h.  35.  Dépense  de  charbon, 
lOhect.  50. 

Quatrième  incinération.  —  Four  allumé  à  2  heures;  introduc¬ 
tion  du  cercuéil  à  4  heures;  le  cercueil  est  consumé  à 4  h.  20; 
la  combustion  du  corps  est  complète  à  6  h.  35.  Dépense  de  char¬ 
bon  9  hectolitres.  — 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  1003 


Cinquième  incinération.  —  Four  allumé  à  4  heures  ;  introduc¬ 
tion  du  cercueil  à  S  h.  25  ;  le  cercueil  est  consumé  à  5  h.  40  ;  la 
combustion  du  corps  est  complète  à  7  h.  25.  Dépense  de  char¬ 
bon,  8  hectolitres. 

Or,  si  nous  éliminons  le  premier  cas  qui  ne  saurait  entrer  en 
ligne  de  compte,  puisqu’il  a  rapport  à  une  crémation  effectuée 
quatorze  jours  après  le  séjour  en  terre  du  cadavre  et  du  cercueil, 
circonstance  qui  a  eu  pour  résultat  d’entraver  la  rapidité  de 
l’opération,  le  temps  de  chauffe  du  four  peut  être  évalué  à  deux 
heures  environ.  La  combustion  du  cercueil  demande  un  temps 
très  variable,  d’un  quart  d’heure  à  une  heure  un  quart,  suivant 
l’essence  de  son  bois.  La  combustion  complète;  du  cadavre  et 
du  cercueil  demande  presque  toujours  plus  de  deux  heures, 
depuis  le  moment  de  l’introduction  du  cercueil,  ce  .qui,  avec  le 
temps  nécessaire  à  la  chauffe  du  four,  porte  à  plus  de  quatre 
heures  la  durée  totale  de  l’opération.  Nous  ferons  seulement 
remarquer  que  cette  durée  tend  à  diminuer  a  mesure  que  les 
gens  chargés  de  la  partie  matérielle  de  l’opération  acquièrent 
une  plus  grande  expérience. 

Tel  est  le  récit  Adèle  de  cette  intéressante  cérémonie  :  nous 
n’en  voulons  retenir  qu’une  chose  :  c’est  l’enthousiasme  du  pu¬ 
blic  gôteborgien  pour  ce  qui  est  nouveau,  disons-le,  pour  ce  qui 
est  progrès  :  qu’on  accuse  les  curieux  de  pareils  spectacles  d’un 
excès  de  positivisme,  c’est  possible,  mais,  pour  notre  part,  ayant 
étudié  leurs  mœurs,  ayant  vécu  de  leur  vie,  nous  y  voyons  bien 
plutôt  l’intérêt  excité  par,"une  application  nouvelle,  qu’une  mal¬ 
saine  curiosité. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  ériger  en  censeur  :  cette  cérémonie 


devrait-elle  être  secrète,  seuls  les  gens  de  science  devraient-ils 
être  admis? Réponse  bien  difficile,  étant  donné  la  différence  d’al¬ 
lures,  de  pensées  et  de  coutumes.  Elle  n’est  pourtaht  que  trop 
vraie  l’histoire  du  malheureux  fils  qui  vit  sa  mère  se  contracter 
au  môment  où  les  tendons  se  rétractèrent  sous  l’influence  de  la 
combustion  et  devint  fou  de  terreur!  Aussi,  actuellem ent,  la 
famille  est  soigneusement  tenue  à  l’écart. 

Devions-nous  regretter  de  nous  être  laissés  tenter  et  d’avoir 
coüsacré  une  soirée  pour  saisir  sur  le  vif  un  des  côtés  les  plus 
curieux  des  mœurs  suédoises?  p.  t. 


—  Par  décrets,  en  date  dès  10  et  11  septembre  1891,  ont  été 
nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  docteurs  Vas- 
ticar,  médecin  de  deuxième  classe  des  colonies,  démissionnaire, 
et  Besnard,  ancien  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 


Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Contrexéville-Pavillon — Gou  tte,  gravelle,  diabète,  voies  urinrcs. 
Savon  blanc  Delabarre  —  Indispensable  pour  les  soins  de  la 
■  peau  chez  les  enfants. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing ,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  clilorhydro -phosphate  «le  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  bu  coupée  de  vin. 

V  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutesries  ph1®8. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïiles  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant.,  san. 
qu'il  soit .  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 

- : -  91  - , - - - 

GRANULES  ANTI MON  10-FERREUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arséhicale  [arsénidte  d'antimoine 
0,001mm  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  ;  Phi«  GIGÔN,  7,  me  Coq-Héron, 
Paris,  et.  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 

CAPSULES  DARTOIS  ALDAEfe0TE 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  -  ordinaiie1,  contiennent'  chacune 
0;05  de-  créosote-vraie  de  hêtre  et-  0,20- d’huile 
de  foie  de  morue.-  Elles  .  constituent  le  meilleur 
mode  d’admihîsiràtiori  de  la  créosote’  contre  les 
affections  des.  voies  respiratoires.  . 

Le  flacon  3  fr.,  lQ5,r.  de  Rennes,  Paris,  et-Ph1'8. 
- — — - : - J — •  109 — - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
KEYNÀUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fçis  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ( Un.  Méd .  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renfla®  0.20 1  fBromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfme  0,10  / Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C1®,  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  'bonnes  Pharmacies. 

- -  54  ; - - - — 

ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cl0,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»8. 
VIANDE,  EïüK  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  -QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE  ■’ 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Perré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur'  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 

- - - -  22 - - 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  etUi®,  49  r  de  Maubeuge.  (Ëch.f®). 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  oü  guérissent  la  Migraine , 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’iutermédiair» 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

ChaquqPiluIé  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

On  cinquième;de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  foië,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

Ontpeut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

-  60  - . 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  du  Pérou 

Le  THF-  marittjui  est  üu  Extrait  liquide  et 
corne e  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tons  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  dès  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre. pur,  à  la 
dose  de  deux;  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêié  à  l’eau..  chaude  ou.  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1®",  41;  BardHaussmann,  etttcE  phie*. 
-  79  - 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

ï,a  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Méflecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (c'aÇhe.t  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  OfiéailS  ^Loiret). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


HYSTÉRIE 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

PHARMACIEN,  30,  RUE  RACINE,  PARIS 
Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmncie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro -phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 

de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  dTodoformë  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


CACHETS  Digcgtifs  h  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VALÉRI AN ATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
aubier,  Trousseau,  le  Yaiérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme. 

Le  Valéri anate  DE  Pierlot  doit  être  pris  par 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommandé  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  sé  recommande  parfaitement  lüi-’! 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie;  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J'ai  également  obtenu 
plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
u  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
rêt  définitif  de  deux  crises,  hystériques,  chez , 
jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’inteiligence, 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de 
qui  en  usent. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 1 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très,  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop'  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Je  demeure  auprès  du  malade  auss 
que  l’expérience  l'exige,  et  j’ai  toujoi 
le  médicament  largement,  sans  av< 
une  seule  menace  d’accident. 


longtemps 
rs  employé 
ir  constaté 


Permettez-moi  de  vc 
nés  sentiments  les  plu: 


îs  offrir  l’expression  de 
distingués. 

Dr  Ruffieur. 


Villers-F orlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  de 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°.. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la.phlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  1 

Vente  en  gros:  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  pluport  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis  1860, 
le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie,  succès.,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées  aux  produits  pharmaceutiques 
. Expositions  univers,  de  Paris  et  de  l'Étranger - 


ANTIPYRINE  du  d’ knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOO*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


Guérison  do  ^asthme  pAp|ER  fRUN  EAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutesphies.  E.  Fruneau,  Nantes- 


s  et  ses  Colonies  : 


ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

RUE  DE  LA  PAIX, 


Prix  au  public  :  5  francs. 


TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLOROBORATÉES 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  DE  LA  BOUGHE 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 

Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastilles  lenticulaires  d’un  goût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  commode  et  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centigr.  de  borate  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  —  Se  conservant 
indéfiniment.  —  La  boîte  :  2  fr.  25. 

Eug.  Fournier,  pharm. ,  Issy -Paris,  et  tte’  phie!- 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

t  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement-  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d 'anémie',  sans  amener  de  constipation  ni  de 

aux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


N»  108.  —  JEUDI  17  SEPTEMBRE  1891. 


'  64e  ANNÉE. 


JEUDI  17  SEPTEMBRE  1891.  —  N»  1 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ' 

î  MARDI, '  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de  rod*on, 

PRÈS  LA  FACnr.TÈ  DF.  MirnirriMir. 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ÿ  ,  '  ^U'OC  ^  ^  ^ 

GAZETTÉf  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  . 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  êh  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  mÿ^ecme,  est  de  12  fr.  par  an., 

*  ,  q  omms.  S’adresser  ' directement  aux . bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — •  Un  acte  du  10  octobre  1ÈS3  a  institué  en  fave 

de  la  Gazette  des  !  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  jpeilleurfi;  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jpurnal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  lé  prix  d'abonnement  des  Médecins*  W  des  Etudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  pHk- Entier.' 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  devons  signaler  un  petit  incident  qui  a  eu  lieu  au 
début  de  la  séance  de  l’Académie,  à  l’occasion  du  dépôt  de 
deux  plis  cachetés.  M.  Larrey  a  pris  la  parole  pour  s’élever 
contre  l’abondance  inexpliquée  dos  plis  cachetés  qui  vien¬ 
nent  s’abattre  à  chaque  séance  sur -le  bureau  de  l’Académie 

La  bibliothèque  de  l’Académie;  en  cat  .ouum - .  — 

brée,  et  les  neuf  dixièmes  do  ooa  plis  restent  cachetés  indér 
Animent,  les  auteurs  faisant  eux-mêmes  bonne  justice  de  la 
valeur  de  leur  dépôt. 

M.  Larrey  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  moyen  d’éviter 
cet  abus,  et  si  un  choix  ne  pourrait  limiter  }e  nombre  des 
dépôts.  M.  Tarnier  pense  qu’il  suffit  de  signaler  le  fait  pour 
que  les  auteurs  usent  dç  plus  de  discrétion. 

Nous  ne  spmmes  pas  tout  à  fait  de  l’avis  de  l’honorable 
président  de  l’Académie.  Les  plis  cachetés  sont  le  fait  de 
trois  catégories  de  déposants  :  les  uns,  véritables  savants, 
hommes  instruits,  travailleurs,  viennent  confier  à  l’Acadé¬ 
mie  la  garde  d’un  travail  qui  n’est  pas  encore  mûr,  mais  qui 
donne  des  espérances  et  dont  ils  ne  veulent  pas  se  voir 
enlever  la  priorité.  Les  autres,  moins  instruits,  mais  de 
bonne  foi,  s’imaginent  avoir  fait  une  découverte  qui  doit 
bouleverser  la  science,  et  la  portent  en  hâte  à  l’Académie.  Le 
temps  se  charge  de  faire  justice  de  leurs  prétentions.  Enfin, 
les  troisièmes,  des  plus  nombreux,  ne  voient  dans  la  tri¬ 
bune  académique  qu’une  officine  où  ils  peuvent  donner  à  leur 
réclame  une  allure  honnêtement  scientifique.  Il  importe  à 
l’Académie  de  ne  point  sè  prêter  à  de  pareilles  combinai¬ 
sons.  Nous  ne  savons  si  les  règlements  l’arment  contre  de 
tels  abus,  mais  il  nous  semble  que.  chaque  dépôt  d’un  pli 
cacheté  est  suivi  d’un  vote  pour  l’acceptation  ou  la  non- 
acceptation  de  ce  pli.  C’est,  à  l’heure  actuelle,  une  simple 
formalité  qui  s’accomplit  au  milieu  du  bruit  de  toutes  les 
conversations.  Ce  vote,  plus  sérieusement  émis,  ne  peut-il 
suffire  à  l’Académie  pour  lui  éviter  de  devenir  la  poste 
restante  d’élucubrations  sans  valeur? 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Schwartz. 

L’hystérectomie  vaginale  dans  le  cancer  utérin. 

Vous  avez  pu  examiner,  au  n”  12  de  la  salle  Gosselin, 
une  jeune  femme  de  vingt-neuf- ans,  d’aspect  robuste,  of¬ 
frant  toutes  les  apparences  de  la  santé  et  cependant  atteinte 
de  cette  terrible  affection,  lé.  cancër!  de  l’uférfis.  C’est  il  y 
a  quinze  jours  seulement,  que  cette  jeune  femme  consulta 
pour  la  première  fois  un  médecin.  Depuis  onze  ans  elle 
avait  quelques  pertes  blânchés,  quelques  hémorrhagies  au 
moment  des  règles.  Ces  symptômes  s’étant  un  peu  accen¬ 
tués,  elle !  se  décida  à  se  faire  examiner.  "Vous  voyez  que 
nous  sommes  aussi  près  que  possible,  sinon  du  début  du 
|nal  difficile  à  préciser,  au  moins  du  moment  où  cette 
voir  pourtant  quVu  moment  i%iF^n!1iruu*ea  ,X?V1?_.al)ez 
était  déjà  bien  tard  et  que:  l’opportunité  d’une  intervention 
pouvait  déjà  sembler  douteuse. 

L’état  général  était,  comme  je  vous  l’ai  dit,  des  plus  sa¬ 
tisfaisants.  Cètte  malade  n’offrait  aucun  antécédent  per¬ 
sonnel;  les  seules  indispositions  qu’elle  ait  jamais  eues  se 
réduisaient  à  quelques  crises  nerveuses.  Rien  de  spécial  non 
plus  dans  Ses  antécédents  héréditaires. 

L’examen  des  parties  génitales  externes  n’offrait  rien  de 
suspect.  Mais  au  toucher  vaginal,  on  sentait  sur  le  col 
utérin  une  ulcératiôn,  anfractueuse,  profonde,  siégeant  sur 
la  partie  gauche  et  surtout  sur  la  lèvre  postérieure  du  col. 
Fait  plus  grave  encore,  lé  cul-de-sac  vaginal  gauche  était 
déjà  partiellement  envahi.  L’utérus  était,  d’ailleurs,  resté 
très  mobile.  Le  palper,  combiné  avec  le  toucher,  faisait 
constater  une  certaine  augmentation  de  volume,  mais  une 
mobilité  parfaite.  Les  culs-de-sac  étaient  entièrement  libres. 

L’examen  au  spéculum  montrait  une  ulcération  rougeâtre 
violacée,  à  bords  profondément  déchiquetés,  à  fond  suin¬ 
tant  et  sanieux.  Cetté  ulcération  débordait  sur  la  paroi  va¬ 
ginale  de  plus  d’un  centimètre. 

L’hystérométrie  donnait  une  profondeur  de  9  centimètres 
et  demi,  fait  en  rapport  avec  l’augmentation  de  volume 
constatée  par  le  toucher  et  le  palper  combinés. 

Les  ligaments  larges  semblaient  entièrement  indemnes, 
soit  au  toucher  vaginal,  soit  au  toucher  rectal.  Nous  avons 
fait,  pour  être  plus  certain  encore  de  éette  intégrité,  l’ex¬ 
ploration  dite  de  Schrœder.  Le  col  de  l’utérus  étant  saisi 
avec  une  pince  érigne  a  été  fortement  attiré  vers  la  vulve 
par  un  aide,  tandis  que  je  pratiquais  simultanément  le  tou- 
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cher  rectal  et  le  toucher  vaginal.  Dans  cette  manœuvre,  le 
ligament  large  glisse  en  quelque  sorte  entre  les  deux  index 
placés,  l’un  dans  le  vagin,  l’autre  dans  le  rectum,  et  l’on 
peut  sentir, les  moindres  noyaux  d’induration.  Sauf  un  peu 
d’épaississement  du  côté  gauche,  épaississement  tenant  à 
l’envahissement  superficiel  de  la  muqueuse,  cette  explora¬ 
tion,  fort  importante  au  point  de  vue  de  la  détermination 
opératoire,  ne  nous  a  révélé  aucune  trace  d’envahissement. 

Les  symptômes  fonctionnels  se  réduisaient  à  un  léger 
écoulement  sanguin  dans  l’intervalle  des  règles,  à  des  hé¬ 
morrhagies  peu  abondantes  et  à  quelques  douleurs  au  mo¬ 
ment  des  règles.  La  malade  avait  des  pertes  blanches,  mais 
sans  aucun  écoulement  ichoreux  ou  fétide.  L’ulcération, 
en  effet,  n’offrait  pas  la  moindre  trace  de  ce  sphacèle  qui 
donne  la  fétidité  si  spéciale  et.  si  pénible  à  une  période 
plus  avancée  du  cancer  utérin. 

Le  diagnostic  ici  était  malheureusement  évident.  Afin  de 
joindre  à  la  certitude  clinique  la  certitude  histologique, 
nous  avons  néanmoins  excisé  un  petit  fragment  de  tumeur 
qui  a  été  soumis  à  l’examen  histologique.  La  conclusion 
de  cet  examen  a  été  formelle,  il  s’agissait  d’un  épithélioma 
lobulé. 

Le  pronostic  était  des  plus  graves,  grave  par  l’âge  de  la 
jeune  femme,  le  cancer  chez  les  sujets  jeunes  ayant  une 
marche  particulièrement  rapide,  grave  par  l’extension 
qu’avaient  déjà  les  lésions.  En  admettant  même  qu’on  tentât 
une  opération  aussi  radicale  que  possible,  il  ne  fallait  pas 
se  dissimuler  tous  les  dangers  probables  de  récidives.  Aussi 
nous  sommes-nous  longuement  demandé  :  1°  si  nous  de¬ 
vions  intervenir;  2°  quel  mode  d’intervention  nous  devions 
adopter. 

Quatre  conditions  sont  regardées  comme  essentielles 

Smation  °ra<Pica!ee: ^  l^^fmitaüon  du  mal  ;  2°  intégrité  du 
vagin,  du  rectum,  de  la  vessie;  3°  intégrité  du  ligament 
large  ;  4°  absence  de  toute  généralisation. 

Ce  qui  devait  nous  faire  hésiter  chez  notre  malade,  c’était 
le  léger  envahissement  du  vagin.  Mais,  d’autre  part,  la 
bonne  santé  de  cette  femme,  la  possibilité  d’enlever  sans 
trop  de  dangers  et  assez  largement  la  zone  vaginale  en¬ 
vahie,  nous  ont  décidé  à  regarder  cette  contre-indication 
comme  n’ayant  pas  une  valeur  absolue.  Il  s’agissait  évi¬ 
demment  d’un  de  ces  cas  limites,  si  fréquents  en  clinique. 
On  n’aurait  pu,  je  crois,  nous  blâmer  de  nous  être  contenté 
d'une  opération  palliative.  Mais,  d’autre  part,  une  tentative 
d’ablation  radicale  restait  justifiée. 

Nous  pouvions,  pour  cette  ablation  radicale,  choisirentre 
deux  modes  d’intervention:  l’hystérectomie  partielle  supra- 
vaginale,  l’hytérectomie  vaginale  totale.  [C’est  ce  dernier 
que  nous  avons  choisi.  Dans  notre  cas  particulier,  le  vo¬ 
lume  un  peu  suspect  de  l’utérus,  son  extrême  mobilité 
étaient  nettement  en  faveur  de  l’hystérectomie  totale,  mais 
quelle  est,  en  règle  générale,  celle  des  deux  opérations 
qu’il  convient  de  préférer? 

Parmi  les  chirurgiens  actuels,  les  uns  se  déclarent  tou¬ 
jours  nettement  en  faveur  de  l’hystérectomie  totale  dans  le 
cancer  de  l’utérus.  C’était  la  pratique  de  Trélat,  c’est  celle 
de  MM.  Terrier,  Pozzi  et  Richelot.  Les  autres  acceptent, 
dans  certains  cas,  cette  opération,  mais  moins  exclusifs  que 
les  premiers,  ils  se  contentent  de  l’opération  supra- vaginale 
et  même  de  l’amputation  sous-vaginale,  quand  ils  pensent 
pouvoir  dépasser  ainsi  les  limites  de  l’envahissement. 

En  faveur  de  l’hystérectomie  totale,  on  peut  dire  que  la 


gravité  opératoire,  très  considérable  autrefois,  et  qui  con¬ 
stituait  la  principale  objection  à  ce  procédé,  est  aujourd’hui 
très  notablement  diminuée  :  de  20  p.  100  qu’elle  était  il  y  a 
trois  ans,  . la  mortalité  est  tombée  à  5  p.  100  dans  certaines 
statistiques  récentes.  Durcher  Ott  a  même  pu  pratiquer 
cette  opération  trente  fois  sans  une  seule  mort.  La  valeur 
thérapeutique  est  plus  difficile  à  apprécier  exactement.  Dans 
quelques  cas  où  l’opération  avait  cependant  été  aussi  pré¬ 
coce  que  possible,  les  récidives  n’en  ont  pas  moins  été 
extrêmement  rapides.  M.  Tillaux  a  rapporté  deux  exemples 
de  ces  récidives  désespérantes,  après  des  opérations  aussi 
complètes  que  possible.  J’ai  moi-même  observé  deux  cas 
dont  les  résultats  sont  singulièrement  troublants;  dans  le 
premier,  la  récidive  suivit,  à  moins  de  quatre  mois  de  dis¬ 
tance,  une  hystérectomie  vaginale,  faite  pour  un  épithé¬ 
lioma  absolument  limité;  dans  un  autre,  une  malade  opérée 
par  une  simple  amputation  à  l’anse  galvanique,  n’a  pas 
encore,  après  plus  de  six  ans,  présenté  de  récidive.  On  ne 
saurait,  d’ailleurs,  oublier  les  beaux  résultats  thérapeuti¬ 
ques  que  les  amputations  partielles  ont  donnés  à  d’autres 
chirurgiens,  en  particulier  à  MM.  Verneuil,  Polaillon  et 
Marchand. 

Il  faut  cependant  adopter  une  ligne  de  conduite.  Pour 
ma  part,  je  préfère,  en  règle  générale,  l’hystérectomie 
totale.  Elle  donne  plus  de  chances  d’enlever  largement  tout 
le  mal.  Mais  je  ne  la  pratique  que  lorsque  les  conditions 
opératoires  ne  semblent  pas  devoir  comporter  de  dangers 
excessifs,  que  l’utérus  est  facilement  mobile  et  n’est  point 
assez  gros  pour  faire  redouter  des  difficultés  sérieuses 
d’extraction.  Dans  ces  conditions,  l’hystérectomie  totale  est 
l’opération  de  choix.  On  ne  doit  point  oublier  que  Léopold, 
sur  80  opérations,  n’a  eu  qué  4  morts,  et  que  des  76  ma¬ 
rna^  aja.ii  oarrA.iT  h.  roperation,  27  étaient  encore  vivantes 
après  deux  ans.  Ce  sont  là  —  ëri  dehors  des  raisons  théo¬ 
riques  qui  semblent  en  faveur  de  cette  opération  —  des  ré¬ 
sultats  singulièrement  encourageants. 

Je  ne  puis  ici  quevous  indiquer  brièvement  la  technique 
de  l’opération.  J’insisterai  surtout  sur  la  nécessité  de  l’an¬ 
tisepsie  préliminaire.  Cette  antisepsie  doit  porter,  tout 
d’abord,  sur  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus  ;  elle  sera  réalisée- 
par  les  injections  de  sublimé  chaudes,  les  tampons  iodo- 
formés.  Parfois  même,  dans  les  cancers  végétants  et  éteil-i 
dus,  il  sera  nécessaire  d’enlever,  par  un  curetage,  toutes 
les  surfaces  infectées  avant  l’opération.  On  réalisera  éga¬ 
lement  l’antisepsie  rectale,  tant  par  un  purgatif  que  par 
des  lavements  naphtolés  donnés  avant  l’opération.  Vous 
connaissez  les  divers  temps  de ;  ^intervention  elle-même  : 
1°  évacuation  de  la  vessie  et  recherche  des  limites  précises 
du  cul-de-sac  vésical;  2“  abaissement  de  l’utérus  dont  le 
col  est  saisi  au  moyen  d’une  pince  à  érigné,  après  qu’on  a 
largement  écarté  les  parois  vaginales  au  moyen  de  deux 
valves  ;  3°  incision  circulaire  et  décollement  de  la  paroi 
vaginale  ;  4"  ouverture  des  culs-de-Sac  péritonéaux  ;  5°  pin¬ 
cement  d’un  des  ligaments  larges,  sèctiôn  de  Ce  ligament, 
attraction  de  l’utérus  hors  du  vagin,  pincement  et  section 
du  second  ligament.  Chez  notre  malade,  il  a  fallu,  de  plus, 
réséquer  la  portion  de  paroi  vaginale  envahie.  Cette  petite 
complication  a  notablement  allongé  l’opération;  elle  â 
donné  lieu  à  de  grandes  difficultés  pour  saisir  le  ligament 
large  gauche  entre  les  pinces,  de  façon  à  rester  en  dehors 
de  la  portion  envahie,  tout  en  ménageant  l’uretère. 

Après  l’opération,  le  meilleur  pansement  est  constitué  par 
un  tamponnement  lâche  à  la  gaze  iodofor  mée.  Il  importe 
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d’isoler  par  des  languettes  de  gaze  les  pinces  de  la  paroi 
vaginale,  pour  éviter  un  sphacèle  partiel.  L’emploi  d’une 
sonde  vésicale  à  demeure  est  également  très  utile  pour 
éviter,  pendant  les  premiers  jours,  les  efforts  de  miction. 


NOTE  SUR  LA  RARETÉ  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

DANS  .  LA  POPULATION  ;  OUVRIÈRE.  DI  PARIS. 

Par  M.  le  docteur  L.  Fiaux. 

Nous  poursuivons,  dans  cette  troisième  note  (1),  l’examen  de 
cette  intéressante  question  d’hygiène  et  de  statistique,  relative  à 
la  santé  vénérienne  de  la  population  ouvrière’de  Paris. 

Le  personnel  soumis  à  nos  observations  est  toujours  formé 
d’ouvriers  chaudronniers,  ajusteurs,  tourneurs,  monteurs,  for¬ 
gerons,  charrons,  menuisiers,  peintres,  manœuvres  qui  se  pré¬ 
sentent  pour  être  embauchés  dans  les  ateliers,  chantiers  et  sur 
les  voies  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  du  Nord,  à  Paris-la  - 
Chapelle.  L’àge  et  l’état  civil  de  ces  ouvriers  sont  les  mêmes  que 
dans  les  statistiques  précédentes  :  les  deux  tiers  sont  célibataires 
et  âgés  de  vingt  à  quarante  ans;  l’autre  tiers,  marié.,  est  âgé  de 
vingt-cinq  ans  ét  au-dessus. 

Du  31  décembre  1890  au.  1er  juillet  1891,  nous  avons  examiné 
536  ouvriers' embauchés  :  sur  ce  nombre  nous  n’avons  constaté 
que  deux  affections  vénériennes,  deux  blennorrhagies  :  1  une, 
chez  un  manœuvre,  célibataire .  de  trente-deux  ans,  qui  venait 
d’arriver  dë  Boulogne-sur-Mer  ;  l’autre,  chez  un  jeune  célibataire 
dë  vingt-trois  ans,  natif  de  Saint-Denis  (Seine),  comptable.  Nous 
n’avons  observé  nulaccident  chancreux  simple  ou  syphilitique.. 

Depuis  le  1er  septembre  1888,  nous  avons  donc  examiné  3  7S6 
ouvriers,  sur  lesquels  7  ont  été  trouvés  blennorrhagiques  et  un 
atteint1  d'ulcère  simple  de  la  verge  avec  bubon  inguinal  suppuré. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  lasyphilis.  — M.  le  professeur  Leloir(de  Lille) 
donne  les 'conseils  suivants  pour  le  traitement  de  la  syphilis  : 

L’accident  primitif  est  traité  localement  par  des  préparations1 
mercurielles  :  emplâtre  dè  Yigo  du  Codex  ou  l’emplâtre  hydrar- 
gyrique  de  Unna.  Lotions  biquotidiennes  avec  une  solution  de 
bichlorure  de  mercure. 

Dans  le  traitement  spécifique  il  donne  la  préférence  aux  fric¬ 
tions  mercurielles. 

Frictions  quotidiennes  avec  2  à  4  grammes  d’onguent  mercu¬ 
riel,  pendant  quinze  joii'rà  consécutifs,  puis  repos  de  quipze 
jours,  après  quoi  reprise1  des  frictibns,  et  ainsi  de  suite  pendant 
dik  mois. 

Contre  les  syphilides,  traitement  local  avec  les  préparations 
hydrargyriques  :  bains  généraux  avec  7  grammes  de  sublimé. 

Hygiène  de  la  bouche,  hygiène  générale,  toniquës,  ééjoùr  à  la 
campagne  ou  sur  le  bord  de  la  mer. 

Au  bout  de  dix  mois,  frictions  mercurielles  pendant  dix  jours 
seulement  tous  les  mois  :  cela  jusqu’à  la  fin  de  la  deuxième 
année.  Sudorifiques,  quelques  purgatifs,  exercice.  ( 

En  cas  de  céphalée  persistante,  donner  2  à  3  grammes  d’iodure 
de  potassium  associés  à  50  cëhtigrâmmes  à  (gramme  debrômure 
de  potassium. 

Pendant  la  deuxième  année,  en  supposant  même  que  le  sujet 
n’ait  aucun  accident,  tous  les  trois  mois,  pendant  dix  jours,  re¬ 
venir  aux  frictions  mercurielles  suivies  pendant  vingt  jours  de 
l’administration  de  l’iodure  de  potassium. 

A  partir  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  année,  répéter  le 
traitement  mixte  deux  fois  seulement  dans  l’année. 

L’exagération  de  la  médication  mërcurielle  et.  iodurée  peut 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1890,  p.  993,  èt  1891;  p.  161. 


entraîner  des  troubles  neurasthéniques  simulant  quelquefois  la 
syphilis  cérébrale. 

L’auteur  n’est  pas  partisan  du  traitement  mercuriel  interne, 
en  raison  des  troubles  digestifs  qu’il  occasionne  ;  il  le  réserve  : 

1°  Aux  femmes  mariées  qui  ne  connaissent  pas  l’origine  de 
leur  màl  ; 

2°  Aux  personnes  qui  ont  la  peau  trop  irritable; 

3°  Aux  gens  qui  veulent  dissimuler  le  traitement. 

Il  croit  devoir  réserver  les  injections  sous-cutanées  hydrargy¬ 
riques  aux  filles  publiques,  qui  se  refusent  souvent  à  prendre 
leurs  médicaments. 

Dans  le  traitement  par  les  frictions  mercurielles,  on  peut 
parer  à  l’irritation  de  la  peau  en  employant  un  onguent  mercu¬ 
riel  préparé  avec  de  l’axonge  benzoïnée  très  fraîche.  Il  recom¬ 
mande  de  varier  le  lieu  des  frictions,  de  nettoyer  soigneusement  la 
peau  douze  heures  après  la  frietion,  de  lalotionneret  de  la  poudrer. 

Du  danger  de  la  chloroformisation  à  l’éclairage  artifi¬ 
ciel.  —  Le  professeur  Kapoustine  a  fait  une  communication  à  la 
Société  médicale  de  Kasan  sur  les  inconvénients  que  présente 
l’éclairage  par  le  gaz,  les  lampes  et  les  bougies  dans  les  salles 
d’opération.  Les  vapeurs  et  les  gaz,  qui  se  forment  dans  une  salle 
d’opération  où  brûle  une  lampe  ou  un  bec  de  gaz,  ne  sont 
indifférents  ni  au  malade,  ni  aux  assistants.  Ils  provoquent  une 
irritation  des  voies  respiratoires. 

On  a  constaté  dans  les  vapeurs  la  présence  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  du  chlore  et  d’un  gaz  chloroxycarboné  (phosphogène). 

Plusieurs  auteurs  citent  des  accidents  attribués  aux  gaz  qui  se 
forment  du  contact  des  vapeurs  de  chloroforme  avec  la  flamme 
des  bougies. 

On  a  constaté  des  bronchites,  des  pneumonies,  de  la  cyanose 
post-opératoires,  de  la  toux,  des  phénomènes  asthmatiques  et 
même  des  vomissements,  chez  les  assistants. 

Il  suffit  d’une  chloroformisation  d’une  demi-heure  en  présence 
de  deux  à  trois  becs  de  gaz  pour  qu’apparaissent  des  signes  d’ir¬ 
ritation  bronchique,  tant  chez  le  malade  que  chez  les  assistants. 

Il  serait  désirable  de  substituer  à  l’éclairage  par  le  gaz  et  les 
lampes,  l’éclairage  par  les  petites  lampes  électriques  qui  n’a 
aucun  des  inconvénients  indiqués  plus  haut.  ( Wratch  de  Saint- 
Pétersbourg,  d’après  le  Journ.  de  méd.  de  Paris). 

Danger  de  l’usage  du  lait  provenant  de  vaches  nour¬ 
ries  avec  des  feuilles  d’artichaut.  —  On  sait  qu’entre  autres 
éléments,  la  feuille  de  l’artichaut  contient  un  principe,  la  cyna- 
rine,  qui  n’est  rien  autre  chose  qu’un  alcaloïde,  que  les  chimistes 
sont  parvenus  à  déterminer  rigoureusement  et  dont  les  physio¬ 
logistes  ont  reconnu  et  ont  expérimenté  les  effets.  M.  Leblanc  a 
communiqué  récemment  à  l’Académie  un  travail  de  M.  le  docteur 
Pauthier  (de  Senlis)  sur  ce  sujet. 

L’auteur  expose  dans  ce  travail  le  danger  que  présente  pour 
les  enfants  l’usage  du  lait  provenant  de  vaches  nourries  avec  des 
feuilles  d’artichaut.  Il  semble  prouvé  aujourd’hui  que  la  cynarine, 
qui  est  le  principe  actif  de  ces  feuilles,  donne  aux  enfants  de  la 
diarrhée  et  des  vomissements  survenant  presque  immédiatement. 
iCes  accidents  vont  en  s’aggravant  si  l’allaitement  de  l’enfant 
avec  ce  lait  est  poursuivi. 

La  constatation  de  ces  particularités  expliquerait  peut-être 
l’origine  de  :  quelques-unes  de  ces  diarrhées  subites  et  rebelles 
'que  tout  praticien  exerçant  à  la  campagne  a  pu  constater.  Il  est 
donc  important  de  signaler  ces  faits  et  de  les  recommander  à 
l’attention  dès  médecins  et  des  éleveurs.  [Méd.  mod.) 


THÈSES  DE  PARIS 

Des  salpingo-ovarites  tuberculeuses,  par  R.  de  Massia.  — 
iVoici  le  résumé  de  cette  thèse  : 

î  «  La  salpingo-ovarite  tuberculeuse  est  assez  fréquente.  C’est,  en 
tous  cas,  la  plus  commune  des  affections  de  même  nature  des 
organes  génitaux  de  la  femme. 
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Cette  affection  est  le  plus  souvent  secondaire,  mais  la  salpin¬ 
gite  tuberculeuse  primitive  n’en  existe  pas  moins. 

La  itrpmpe  est  prise  beaucoup'  plus  souvent  que  Tovaire;  les 
lésions  peuvent  être  unilatérales,  mais  rarement. 

;  Cette  tuberculisation  locale  provoque  les  mêmes  accidents  et 
présente  les  mêmes  symptômes  que  la  plupart  des  affections 
simplement  inflammatoires  des  annexes  et,  en: particulier,  que 
les  pyo-salpingites. 

Le  diagnostic,  très  difficile,  peut  être  posé  dans  quelques  cas, 
en  tenant  compte  des  antécédents  de  la  malade,  de  son  âge,  de 
l’absence  des  données  étiologiques  habituelles  des  salpingites, 
de  la  fréquence  des  poussées  de  pelvi-péritonite  et  de  l’affaiblis¬ 
sement  rapide  de  l’état  général. 

-  Les  lésions  tuberculeuses  des  annexes  peuvent  et  doivent  être 
enlevées  chirurgicalement,  au  même  titre  que  d’autres  tubercu¬ 
loses,  locales. 

On  doit  (Héga.r)  intervenir  dans  les  lésions  primitives  dès  que  le 
diagnostic  a  pu  être  posé.  On  doit  intervenir  dans  les  tubercu¬ 
loses  secondaires,  si  les  autres  localisations,  n’étant  pas  trop 
avancées,  tendent  à  se  modifier  ou  à  rester  stationnaires,  ou 
bien  si  les  lésions  locales  ont  tendance  à  s’aggraver. 

La  péritonite'  tuberculeuse  Coexistante  n’est  pas  une  contre- 
indication. 

Les  véritables  contre-indications  sont  tirées  des  altérations 
profondes  des  autres  organes,  de  la  débilitation  trop  grande  du 
sujet  et  des  adhérences  trop  étendues. 

L’extirpation  des  lésions  par  la  laparotomie  .  est  difficile,  à 
cause  de  ia  multiplicité  et  de  la  résistance  des  adhérences.  L’opé¬ 
ration  est  encore  rendue  dangereuse  par  la  fréquence  de  la  rup¬ 
ture  des  abcès  tuberculeux  dans  le  péritoine.  Mais  le  nettoyage 
ou  le  lavage  du  péritoine,' suivis  du  drainage,  peuvent  empêcher 
que  Cet  accident  n'ait  des  conséquences  funestes. 

Le  bénéfice  de  l’opération  est  réel,  tant  au  point  de  vue  local, 
en  arrêtant  les  douleurs  et'  les  poussées  de  pelvi-péritonite, 
qu’au  point  de  vue  général,  en  améliorant  la  santé  de  la  malade. 

La  récidive  de  i’affection  tuberculeuse  survient  malheureuse¬ 
ment  quelquefois.  » 

Nous  voudrions  nous  associer  pleinement  aux  conclusions 
énoncées  ci-dessus,  mais  nous  pensons  que  les  contre-indications 
à  l’intervention  sont  plus  fréquentes  et  nous  craignons  que  le 
résultat  thérapeutique  éloigné  soit  loin  d’être  aussi  encourageant 
que  l’auteur  le  veut  bien  croire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  1S  septembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Tahnibr. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Ghaput  (dé  Paris)'  sur  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  des  gros  fibromes  de  l’utérus  à 
évolution  abdominale  ; 

2°  Un  pli  cacheté  de  M.  Soméil  sur  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  laryngée. 

DISCUSSION  SUR  LA  PATHOLOGIE  DES  JUIFS 
m.  hardy  reprend  la  discussion  qui  a  eu  iiêu  dans  les  deux 
dernières  séances  aü  sujet  dé  la  pathologié  sémitique.  Il  croit  que 
les  maladies  nerveuses  sont  plus  fréquentes'  dans  cette  race,  mais 
il  vient  particulièrement  attirer  l’attention  sur  la  fréquence  des 
maladies  de  la  peau  chez  les  juifs. 

Cette  fréquence  très'  grande  dés  affections  cutanées  dans  la 
race  juive  est  un  fait  d’observation  indéniable,  et  qui  ne  fait 
aucun  doute  pour  M.  Hardy,  qui  a  exercé  pendant  de  longues 
années  la  médecine  à  l’hôpital  Saint-rLoüis.  L’eczéma,  et  surtout 
l’eczéma  chronique  et  grave,  paraît  être  presque  l’apanage  des 
Israélites.  C’est,  au  point  qu’il  suffisait  à  M.  Hardy  de  constater 
cette  lésion  pour  demander  au  pa.tient  s’il  n’était  pas  de  race 


juive.  Presque  toujours  ia  réponse -était  affirmative.  C’est  peut 
être  pour  cette  raison  que  Moïse  a  défendu  aux  juifs  l’usage  de 
la  viande  de  porc.  Ep,  dehors  de.  cet, te,  constatation,  M.  Hardy  se 
range  à  l’avis  de  ses  collègues  Israélites  de  l’Académie,  MM.  Sée 
Javal  et  Worms,  et  il  reconnaît  à  la  race  juive  une  vitalité  et  une 
énergie  toutes  particulières.  - 

RAPPORT 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  d’aristol.  —  m.hÉrard  fait  un  rappor 
sur  le  travail  de  M.  Nadaud(de  La  Rochefoucauld).  C’est  l’innocuité 
du  médicament  pris  à  l’intérieur,  c’est  son  efficacité  dans  les 
lésions  tuberculeuses  externes,  qui  ont  donné  à  M.  Nadaud  l’idée 
de  recourir  aux  injections  sous-cutanées. 

Voici  la  formule  qu’il  emploie  : 

Huile  d’amandes  douces.  .  tOÔ  cent,  cubes. 

Aristot . .  .  1  centigramme. 

La  dose  moyenne  injectée  quotidiennement  estde  1  centimètre 
cube  de  liquide;  on  l’augmente  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
d  un  centimètre  cube,  jusqu’à  3  centimètres  cubes.au  maximum. 
La  durée  du  traitement  est  variable. 

Vingt-trois  malades  ont  été  traités  par  les  injections  d’aristol 
sans  aucune  autre  médication.  Dans  sept  cas  l’amélioration  a  été 
telle  qu’on  pourrait  croire  à  une  guérison  complète.  Cette  amé¬ 
lioration  se  maintient  .depuis  trois  et  quatre  mois;  la  durée  du 
traitement  à  varié  entre  vingt-cinq  et  trente  jours. 

Dans  cinq  cas,  après  une  amélioration  rapide,  on  vit,  dans  le 
mois  qui  avait  suivi  la  cessation  du  traitement,  reparaître  quel¬ 
ques  accidents  qui  nécessitèrent  une  seconde  série  d’injections. 
Généralement  la  rechute  a  été  peu  grave  et  tous  les  malades  dé 
cette  catégorie  ont  repris  leurs  occupations  habituelles  :  chez 
aucun  d  eux  on  n’a  été  obligé  de  recourir  à  une  troisième  série 
d'injections. 

Trois  sujets  présentant  de  vastes  cavernes  pulmonaires  n’ont 
été  aucunement  influencés  par  l’aristol,  pas  plus  dans  leur  état 
général  que  dans  les  manifestations  pulmonaires. 

Deux  des  malades  sont  morts  au  cours  du  traitement,  l’un  de 
diphthérie,  l’autre  de  péritonite  tuberculeuse. 

Enfin,  six  malades  sont  encore  en  traitement  et  présentent, 
pour  la  plupart,  une  amélioration  sensible. 

M.  Nadaud  termine  son  mémoire  par  les.conclusions  suivantes  : 

1°  L’aristol  introduit  dans  l’économie  par  la  voie  hypoder¬ 
mique  n’est  aucunement  toxique; 

2°  L’élimination  se  fait  en  grande  partie  par  la  respiration  ; 

3°  L’arislol  agit  comme  antiseptique  et  comme  modificateur 
de  ia  nutrition  ;  • 

4°  Les  effets  sont  très  prompts  et  commencent  à  s’accuser  dès 
le  sixième  ou.septième  jour. du  traitement  par  une  diminution 
de  ia  toux  et  la  suppression  des  sueurs  nocturnes; 

S»  Après  vingt  à  vingt-cinq  jours  de  traitement,  on  constate 
ordinairement  une  augmentation  ^e  poids  du  malade; 

6°  c’est  au  premier  et  au  deuxième  degré  de  la  maladie  que 
les  injections  d’âristol  sont  utiles;  lorsqufl  existe. des  cavernes 
et  que  l’expectoration  est  purulente,  leurs  effets  sont  nuis  ou  peu 
marqués  ; 

7°  L’injection  d’aristol  ne  produit  aucune  inflammation  de  la 
peau  dans  le  lieu  où  la  piqûre  est  pratiquée,  point  d’abcès,  point 
d’escharre,  point  d’induration.  Elle  est  peu  douloureuse. 

A  priori,  la  médication  préconisée  par  M.  Nadaud  est  ration¬ 
nelle,  puisque,  ljaristpl,  thymol  bi-iodé,  bi-iodure  de  dithymol, 
est  un  corps  composé  de  substances  éminemment  antiseptiques. 
Toutefois,  pour  passer  dans  le  domaine  de  la  pratique,  les  faits 
qui  servent  de  base  au  mémoire  précité,  ont  besoin  d’être  con¬ 
trôlés  par- d’autres  expérimentateurs. 

Ce  n’est  que  lorsque  les  observations  auront  été  nombreuses, 
accompagnées  de  détails’ minutieux  qui,  seuls,  en  permettent  la 
juste  appréciation,  lorsque  surtout  il  se  sera  écoulé  un  temps 
suffisant,  non  pas  seulement  des  mois,  mais  des  années  après  la 
cessation  du  traitement,  que  l’on  pourra  juger  définitivement  la 
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valeur  de  la  médication  .par  l’aristol  et  comparer  les  résultats 
thérapeutiques  obtenus  avec  ceux  que  donnent  d’autres  sub¬ 
stances,  '  notamment  le  gaïacol  et  la  créosote,  qui  paraissent 
doués  d’une  réelle  efficacité. 

COMMUNICATION 

Hystérectomie  abdominale  totale.  —  m.  Güermonprez 

(de  Lille).  Après  avoir  rappelé  les; traitèments.  divers  proposés 
pour  la  cure  des  fibromes  abdominaux  et  résumé  les  discussions 
récentes  qui.ont.  amené  nos  icbipurgiens  à  faire  connaître  leur 
opinion,  Soit  à'  la  Société  de'  obir  orgie,!  soit  aux  différen  ts  Congrès', 
l’orateur  arrive  à  un  fait  qui  lui  est  personnel. 

:  Chez  une  femme  de  trente-six  ans,  atteinte  d’un  volumineux 
fibrome  et  anémiée  par  des  pertes  abondantes,  Fhystérecto'mië 
abdominale  fut.pratiquéè  de  la  façon  suivante  : 

Le  vagin  fut  désinfecté  pendant  un  mois  à  l’aide  d’injections 
vaginales  chaudes,  puis  la  laparotomie  médiane  fut  pratiquée; 
les  deux  ligaments  larges  furent  sectionnés  jusqu’à  la  base  du 
col,  ce  qui  permit  ;, de  désenclaver  ,  la  masse  fibromateuse  et  de 
l’eritraînér  en  haut.  Le  péritoine  du  repli  vésiço-utérin  s’allongea, 
se  rétrécit  et  fut  facilement  sectionné  transversalement  au  bis¬ 
touri.  Le  bistouri,  les,  doigts  détachèrent  la  vessie  et  permirent  à 
^opérateur  de  s’approcher  des.  culs-de-sac  vaginaux. 

Une  incision  médiane  et  verticale  fut  pratiquée  sur  la  paroi 
vaginale  antérieure  dans  l'étendue. de,  1  centimètre,  et  une  sonde 
cannelée,]  introduite  par  cet  orifice,  traversa  la  cavité  vaginale  et 
sortit  par  le  cul-de-sac  de.Douglas.  Sur.  cette  sonde,  un  clamp 
fut  placé  a  droite,  un  autre  à  gauche  et  toute  la  masse  morbide 
futexcisée. 

Le  toucher.pratiqué  à  ce:moment  permit  de  reconnaître  que  ce 
n’était  pas  à  travers  la  cavité  vaginale,  que,  l’opérateur  avait 
passé,  ses  instruments:,  mais  à  travers  la  cavité  cervicale  de 
l’utérus  et  qu’il  persistait,  une  petite  portion  du  museau  de 
tanche.  La.  même  manœuvre  fut  recommencée  au-dessous  et 
l’exérèse  fut  totale. 

Après  l’ablation  des  annexes,  la  plaie  abdominale  fut  fermée 
et  la  cavité  vaginale  remplie,  pendant  huit  jours,  de  tampons  de 
gaze  iodofprmée.  La  malade  guérit.  Un  mois  après,  il  sortit  par  le 
vagin  quelques,  petits  débris  sphacélés. 

L’opération  de  M.  Güermonprez  montre  donc  la  possibilité 
d’extirper  totalement  l’utérus  fibromateux,  en  suivant  la  technique 
suivante  : 

1°  La  section  des  -,  deux  ligaments  larges,  en  s’arrêtant  à  peu  de 
distance  des  artèrës  utérines; 

2°  La  section  transversale  du  péritoine  vésico.-plérin  ; 

..  3"  La,,  séparation  des  ,  deux  organes  au  moyen  des  doigts,  eu 
prolongeant  ce  temps,  opératoire  jusqu’à  la  fièvre  antérieure,  du 
museau  de  tanche; 

4°  L’ouverture,  de  la  limite,  supérieure  du  vagin,  au  moyen 
d’une  simple  boutonnière  pratiquée  longitudinalement  sur  la 
ligne  médiane  et  par  sa  paroi  antérieure  ; 

8°  La  transfixion  du  vagin,  suivant  lè  plan  antéro-postérieur, 
au  moyen  d’une  solide  sonde  cannelée,  que  l’on  fait  sortir  dans 
le  cul-de-sac  de  Douglas  ; 

6°  L’hémostase  est  assurée  avant  l’exérèse,  au  moyen  de  deux 
pinces-clamps,  d’un  usage  aujourd’hui  courant  dans  la  chirurgie 
abdominale. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Une  visite  au  sanatorium  du  Canigou. 

Vérnet-les-Bains,  septembre  i89Ï. 

Mon  cher  directeur, 

Nous  sommes  encore  si  désarmés  dans  la  lutte  contre  la  phthisie 
que  toute  tentative  faite  dans  une  voie  nouvelle  doit  nous  inté¬ 
resser.  Jusqu’ici,  les  traitements  pharmaceutiques  sont  à  peu 


près  impuissants.  Chaque  jour  voit  naître  un  remède  nouveau; 
au' bout  de  quelques  mois,  ce  remède  rentre  dans  l’arsenal  des 
vieilleries.  Seule,  la  créosote  résiste  .depuis  bientôt  vingt  ans, 
parce  qu’elle  est  Le  moins  infidèle  des  médicaments  anti-tuber¬ 
culeux. 

Vouscomprendrez  donc  avec  quelle  curiosité. je  me  suis  arrêté 
au  Vernet,  pour  y  examiner  le  sanatorium  nouvellement  installé 
dans  le  but  d’y  soumettre fies  phthisiques  au  régime  de  l’air  libre 
et  du  repos. 

Vous  connaissez fies  tentatives  qui  ont  été, faites  en  Allemagne 
pour  réunir  ces ;  malades  dans  un  sanatorium  où  fils  vivent,  en 
observant  scrupuleusement  un  règlement,  sous  la  direction  d’un 
médecin  qui  est  une  sorte  de  «  maître  d’école  »  (Dettweiler), 

Le  premier  sanatorium  pour  les  phthisique?  a  été  établi  à  Gô- 
bersdorff  (en  Silésie),  par  fie  docteur  Brehmer;  fie  second,  à  Fal- 
kenstein.(près  Francfort-sur-le-Mein),par  le  docteur  Dettweiler. 
A  Davos,  à  côté  des  nombreux  phthisiques  vivant  en  liberté, 
d’autres  malades  sont  installés  dans  un  sanatorium  établi,  sur  le 
modèle  de  celui  de  Falkenstein,  par  un  élève  du  docteur  Dett- 
weiler. 

Depuis  un  an,  M.  le  docteur  Sabourin  a  fondé  au  Vernet,  p&ur 
le  traitement  des  phthisiques,  un  sanatorium  qui  ne  le  cède  en 
rien  aux  établissements  similaires  de  l’étranger. 

Le  Vernet  est  un  petit  village  des  Pyrénées-Orientales,  situé  au 
pied  du  Canigou,  et  où  on  accède  par  Prades.  Il  y  a  au  Vernet 
des  sources  sulfureuses  chaudes  très  appréciées  par  les  habilants 
de  la  région,  parmi  lesquels  elles  recrutent  une  assez  importantë 
clientèle. 

Le  Vernet  occupe  un  site  incomparable,  dans  une  petite  vallée, 
richement  boisée,  bien  abritée  contre  les  vents,  où  la  tempéra¬ 
ture  est  assez  égale,  et  où  la  pluie  est  fort  rare.  La  vallée  du 
Vernet  fait  partie  du  massif  du  Canigou,  qui  est  bien  distinct  du 
reste  des  Pyrénées,  et.  dont  le  climat  présente  beaucoup  des  ca¬ 
ractères  du  climat  provençal  ou  méditerranéen.  Ce  sont  ces  con¬ 
ditions  exceptionnelles  qui  ont  séduit  les  organisateurs  du  sana¬ 
torium. 

La  cure  se  fait  dans  des  kiosques  et  des  galeries  vitrées,  super- 
|  posés  en  étages  à  des  altitudes  variant  fie  640  à  700  mètres,  et 
reliés  par  des  chemins  en  pente  douce  q  ui  permettent  de  circuler 
.  facilement  de  l’un  à  l’autre.  Ces.  kiosques  et  ces  galeries  sont 
exposés  au  Sud-Ouest.  Le  soleil  les  éclaire  depuis  avant  midi 
jusqu’au  coucher  du  soleil.  Ils  sont,  pendant  le  séjour  du  malade, 
constamment  ouverts;  on  ne  les  ferme  que  dans  le  cas  exceptionnel 
d  un  coup  de  venl. 

Les  pensionnaires  passent  la  plus  grande  partie  de  la  journée 
(de  neuf  heures  du  matin  à  dix  heures  du  soir)  étendus  sur  des 
chaises-longues  qui  occupent  les  kiosques  et  les  galeries.  Ces 
chàisës-longues  sont  largement  espacées..  A  côté  de  lui,  chaque 
patient  a  une  table  où  il  place  des  livres,  son  crachoir  et  divers 
objets.  Les  malades  se  groupent  suivant  leurs  affinités,  dans  les 
kiosques  ou  galeries  situés  aux  altitudes  indiquées  par  le  méde¬ 
cin  pour  chaque  cas  individuel. 

Les  tuberculeux  qui  font  la  cure  sont  plus  gais  qu’on  ne  le 
croirait  ;  et  cette  gaieté  n’est  pas  un  des  moindres  étonnements 
de  ceux  qui  visitent  le  sanatorium.  Je  livre  le  fait  à  ceux  qui, 
sous  prétexte  d’humanité,  sont  opposés  à  la  création  d’hôpitaux 
spéciaux  pour  cette  catégorie  de  malades. 

Voici,  du  reste,  comment  se  passe  la  journée  d'un  phthisique  au 
sanatorium  du  Canigou. 

Au  réveil,  vers  huit  heures  du  matin,  un  domestique  entre  dans 
la  chambre  du  malade  et  ferme  la  fenêtre,  qui  est  restée  ouverte 
toute  la  nuit;  il  allume  du  feu,  fait  une  friction  sèche  ou  alcoo- 
liquè,  et  sert  un  premier  déjeuner.  Alors  le  phthisique  descend 
et  va  à  la  cure  ;  il  s’y  installe  sur  la  chaise-longue,  jusqu’au 
repas  de  onze  heures,  les  jambes  enveloppées  dans  une  couver¬ 
ture  et  les  pieds  appuyés  sur  une  boule  d’eau  chaude) 

A  onze  heures,  grand  déjeuner  de  table  d’hôte,  après  lequel 
les  malades  font  une  promenade  dont  la  durée  varie  suivant  les 
prescriptions  du  médecin.  Cette  promenade  se  fait  en  général 
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sur  la  terrasse  du  sanatorium,  où  la  vue  s’étend,  sur  un  vaste  ho¬ 
rizon  de  montagnes. 

Après  cette  promenade,  les  pensionnaires  retournent  à  la 
«  cure  »  comme  ils  disent,  dans  l’espèce  d’argot  qu’ils  se  sont 
déjà  créé;  c’est-à-dire  qu’ils  regagnent  leur  chaise-longue  et 
passent  tout  leur  après-midi  dans  un  repos  presque  absolu.  Ce¬ 
pendant,  les  jeux  silencieux  (cartes,  dominos),  les  conversations, 
la  lecture  ne  sont  point  interdits.  Quelques  malades  s’endorment 
d’un  profond  sommeil,  sans  que  cela,  chose  curieuse,  nuise  le 
moins  du  monde  à  leur  sommeil  de  la  nuit.  Ceux  qui  font  leur 
cure  en  dormant,  véritables  hibernants  qui  économisent  leur  nu¬ 
trition,  semblent  éprouver  un  bénéfice  plus  rapide  que  les 
autres. 

Avant  le  dîner,  les  plus  vaillants  sont  autorisés  à  faire  une 
petite  promenade.  A  six  heures,  dîner  de  table  d’hôte.  Au  sortir 
de  table,  nouvelle  promenade  plus  courte  que  celle  de  l’après- 
midi,  et  retour  à  la  cure  jusqu’à  dix  heures  du  soir;  les  kiosques 
et  les  galeries  sont  à  ce  moment  éclairés  au  gaz. 

A  dix  heures  â  lieu  le  coucher;  les  malades  se  couchent  en 
chemise  de  flanelle.  Toute  la  nuit ,  quelque  temps  qu'il  fasse,  la 
fenêtre  reste  plus  ou  moins  entr' ouverte  ;  le  pied  du  lit  est  ga¬ 
ranti  par  un  paravent,  de  façon  à  ce  que  l’air  se  renouvelle  con¬ 
stamment  dans  là  chambre,  sans  que  les  patients  se  trouvent 
dans  le  courant  de  l’air  frais. 

Tel  est  le  régime  de  vie  auquel  ils  sont  soumis,  quelque  temps 
qu’il  fasse. 

Il  est  nécessaire  de  compléter  ce  que  nous  venons  de  dire  par 
quelques  remarques  importantes,  relevées  dans  les  explications 
que  M.  Sabourin  nous  a  fournies  avec  une  extrême  obli¬ 
geance. 

Pour  parer  à  tous  les  inconvénients  des  intempéries  toujours 
possibles,  les  malades,  à  leur  entrée,  adoptent,  pour  unique 
chaussure,  les  chaussons  fourrés  de  Strasbourg  et  les  galoches. 
C’est  certainement  grâce  à  cette  précaution,  nous  ditM.  Sabourin, 
que  l’hiver  dernier,  aucun  des  pensionnaires  du  sanatorium 
n’a  eu  le  moindre  rhume. 

M.  Sabourin  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  la  cure  à 
Pombre  (1).  Les  malades,  dans  leurs  galeries,  passent  la  journée 
dans  une  région  ensoleillée,  mais  jamais  ils  ne  sont  exposés  aux 
rayons  du  soleil;  la  profondeur  des  galeries  et  l’installation  de 
rideaux  les  mettent  toujours  à  l’abri.  Pour  M.  Sabourin,  c’est 
une  des  conditions  essentielles  de  la  cure  ;  il  considère  que  l’ex¬ 
position  au  soleil  du  patient  au  repos  est,  à  elle  seule,  capable 
d’entretenir  la  fièvre,  et  même  de  la  provoquer  chez  ceux  qui  ne 
l’ont  pas,  sans  compter  les  autres  accidents  imputables  aux 
rayons  solaires  et  relevant  d’une  sorte  d’état  congestif  général 
(céphalalgie,  inappétence,  et  surtout  congestions  pulmonaires  et 
hémoptisies).  Même  à  la  promenade,  les  malades  se  garantissent 
la  tête  et  les  épaules  avec  une  ombrelle. 

A  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  en  Allemagne  où  les  repas  sont 
très  multipliés,  au  Canigou  on  ne  fait  que  trois  repas  par  jour  à 
la  mode  française  :  le  petit  déjeùner  du  matin  (thé,  café,  Cho¬ 
colat,  toujours  avec  du  beurre)  et  deux  grands  repas  de  table 
d’hôte.  En  dehors  des  repas,  les  malades  ne  sont  nullement 
astreints  à  prendre  des  aliments  d’une  façon  régulière,  comme 
cela  se  passe  à  l’étranger;  le  lait  et  le  cognac,  en  particulier,  ne 
sont  donnés  que  dans  des  cas  tout  à  fait  spéciaux.  Une  vacherie 
est  d’ailleurs  annexée  à  l’établissement. 

En  entrant  au  sanatorium,  tout  malade  prend  l’engagement, 
sous  peine  d’exclusion,  de  ne  jamais  eracher  ni  à  terre  ni  dans  un 
mouchoir.  Chacun  a,  à  sa  disposition,  deux  crachoirs  :  1°  un 
crachoir  de  poche  pour  la  promenade;  2°  un  crachoir  dé  «  cure  » 
à  main  pour  le  jour  et  la  nuit. 

Enfin,  dès  crachoirs  plus  vastes,  à  large  orifice,  sont  disséminés 
partout  où  les  malades  peuvent  aller  dans  l’établissement. 


(1)  Une  Communication  de  M.  Sabourin  au  dernier  Congrès  de  la 
tuberculose  vise  ce  point  spécial.' 


Tous  ces  crachoirs  renferment  constamment  une  certaine 
quantité  de  liquide.  Tous  les  matins,  leur  contenu  est  mélangé  à 
de  la  sciure  de  bois,  de  façon  à  former  une  masse  demi-solide, 
qui  est  incinérée  dans  les  cornues  de  l’usine  à  gaz. 

A  la  sortie  des  malades  de  l’établissement,  les  chambres  qu’ils 
ont  occupées  sont  soumises  à  une  désinfection  complète  ;  à  cet 
usage,  une  étuve  est  installée  au  sanatorium.  D’ailleurs,  en 
temps  ordinaire,  tout  leur  linge  passe  à  l’étuve  avant  d’être 
porté  à  la  lessive. 

D’après  les  renseignements  que  nous  a  fournis  M.  Sabourin, 
l’expérience  de  l’hiver  dernier,  malgré  la  rigueur  de  la  tempéra¬ 
ture  (on  n’avait  point  vu  dans  la  région  un  hiver  semblable 
depuis  1829),  a  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Le  fait 
le  plus  remarquable,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  les  phthisiques 
s’acclimatent  au  froid;  il  suffit  de  quelques  jours  pour  qu’un 
malade,  fébricitant  ou  non,  supporte  la  cure  à  l’air  libre  de  neuf 
heures  du  matin  à  dix  heures  du  soir.  Dès  que  l’accoutumance 
est  établie,  on  constate  une  sédation  remarquable  de  l’organisme; 
et,  par-dessus  tout,  une  diminution  très  marquée  de  la  toux.  Du 
reste,  un  des  rôles  que  s’impose  le  directeur  du  sanatorium,  c’est 
d’apprendre  aux  patients  à  discipliner  la  toux,  à  ne  tousser  que 
lorsque  la  toux  doit  être  efficace  et  suivie  d’expectoration.  H 
est  remarquable  de  voir  combien  on  tousse  peu  au  sanato¬ 
rium. 

Les  malades  fébricitants  qui,  chez  eux,  sont  accablés  par  leurs 
accès,  ne  se  doutent  plus  au  sanatorium  qu’ils  ont  de  la  fièvre; 
le  thermomètre  seul  indique  l’élévation  de  la  température. 

Au  point  de  vue  de  la  fièvre  des  phthisiques,  M.  Sabourin  dis¬ 
tingue  deux  formes  :  1°  la  fièvre  tuberculeuse  proprement  dite; 
2°  la  fièvre  d’usure  musculaire,  sorte  de  fièvre  de  surmenage  qui 
ne  survient  que  lorsque  les  malades  ont  fait  de  l’exercice  mus¬ 
culaire.  Cette  seconde  variété  cède  immédiatement  à  la  cure  au 
repos.  Quant  à  la  première,  beaucoup  plus  difficile  à  vaincre, 
elle  est  d’abord  bien  mieux  supportée  parles  patients;  et  quand 
la  maladie  est  susceptible  d’une  amélioration  rapide,  elle  tombe 
assez  vite  d’elle-même. 

Un  résultat  presque  constant  de  l’amélioration  de  la  fièvre, 
c’est  la  suppression  complète  et  rapide  des  sueurs  nocturnes. 
D’ailleurs,  il  arrive  souvent  que  le  seul  fait  de  coucher  la  fenêtre 
ouverte  supprime  les  sueurs. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  les  fonctions  digestives  se  raniment, 
l’embonpoint  revient;  le  moral  se  relève.  Dès  lors,  on  voit  les 
bacilles  des  crachats  diminuer  peu  à  peu,  et  quelquefois  dispa¬ 
raître  totalement. 

En  principe,  on  administre  peu  de  médicaments  au  sanato¬ 
rium.  La  créosote  à  hautes  doses,  quand  les  malades  la  suppor¬ 
tent,  l’antipyrine  si  la  fièvre  est  trop  rebelle,  sont  les  seuls  médi¬ 
caments  employés. 

Ainsi  se  trouve  fondé  en  France  un  établissement  sanitaire, 
réalisé  pour  la  première  fois  à  l’étranger,  bien  qu’il  ait  eu  chez 
nous  ses  promoteurs  peut-être  les  plus  anciens  (en  particulier 
M.  Peter,  pour  ce  qui  concerne  la  fenêtre  ouverte). 

Ce  que  nous  savons  aujourd’hui  de  la  phthisie  nous  porte  à 
chercher  la  guérison  dans  deux  voies  :  d’abord  du  côté  des  mé¬ 
dications  spécifiques  ;  ensuite,  dans  le  sens  d’une  amélioration  de 
l’état  général  permettant  à  l’organisme  de  lutter  contre  l’enva¬ 
hissement  bacillaire.  Les  médications  spécifiques  ne  sont  pas 
encore  connues. 

Reste  la  modification  de  l’organisme,  du  terrain,  comme  on 
dit  un  peu  improprement;  or,  nous  venons  de  le  voir,  la  cure  au 
repos,  à  l’air  libre,  à  une  altitude  élevée,  à  l’ombre,  dans  une 
région  pourtant  baignée  de  lumière,  semble  un  des  bons  moyens, 
sinon  le  meilleur,  pour  combattre  toutes  les  insuffisances  et  les 
irrégularités  fonctionnelles  qui  constituent  le  fond  de  la  con¬ 
somption  tuberculeuse. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  A.-B.  Marfan. 
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Par  suite  d’un  accident  survenu  au  cours  du  tirage  de  notre 
dernier  numéro,  la  formule  donnée  dans  l’article  :  «  Pilules  diu¬ 
rétiques  et  purgatives  »,  p.  1000,  2' colonne,  se  trouve  incomplète 
sur  un  certain  nombre  d’exemplaires.  Nous  croyons  donc  devoir 
la  reproduire  : 

Poudre  de  scille . j 

—  de  digitale . ?  dd  5  centigr. 

—  de  scammonée  ....  1 

_ Yoici  la  liste,  par  ordre  alphabétique,  des  candidats  autorisés 

à  subir  les  épreuves  orales  du  concours  d’admission  à  l’Ecole  du 
service  de  santé  de  là  marine  à  Bordeaux,  en  1891  : 

j Brest.  —  MM.  Ascornet,  Berger,  Ghapuis,  Charuel,  Foutrein, 
Henric,  Kerest,  Lamy,  Le  Brigand,  Legendre,  Lépine,  Roche, 
Tanvet. 

Rochefort.  —  MM.  Avrilleaud,  Bardet,  Bérard,  Boyé,  Cbabanex, 
Chalibert,  Dargein,  Judet  de  la  Combe,  Marcourl,  Martinet, 
Merleau-Ponty,  Olivier,  Ortholan,  Pasquet,  Ricapet,  Savornin, 
Talbot,  Triboudeau,  Vassal  (P.),  Vassal. 

Toulon.  —  MM.  Abalucci,  Audemard,  Autric,  Béreni,  Bernard, 
Brau,  Bresson,  Buffon,  Cassieu,  Gaide,  Létinois,  Micholet,  Miquel 
Richaud,  Seguin,  Tedeschi,  Valmyre. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  d’anatomie  s’ou¬ 
vrira  à  Rochefort,  le  lundi  9  novembre  1891,  pour  pourvoir  au 
remplacement,  dans  cette  chaire,  de  M.  le  médecin  principal 
Burot,  nommé  professeur  de  pathologie  exotique  et  d’hygiène 
navale  à  l’École-annexe  de  Rochefort,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  en  chef  Bourru,  nommé  sous-directeur  du  service  de 
santé. 

—  M.  le  docteur  Clado,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  en  Angleterre,  à  l’effet 
d’y  étudier  l’état  actuel  de  la  bactériologie  et  de  l’histologie 
appliquées  à  la  clinique. 


—  M.  le  docteur  Albert  Ruault  est  chargé  d’une  mission  en 
Espagne  et  en  Portugal,  à  l’effet  d’y  étudier  l’organisation  de 
l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Boudet,  de  Paris,  Gallerand,  médecin  en  chef  de  Iamarine  en 
retraite,  à  Brest,  et  Gonichon  (de  Monnières). 


Un  traitement  bizarre  de  la  tuberculose.  —  On  se  rap¬ 
pelle  le  bruit  fait,  il  y  a  quelques  mois,  autour  d’un  officier 
de  santé,  actuellement  à  Paris,  où  it  a  installé  une  clinique. 
Cette  fois  il  ne  s’agit  pas  d'un  remède  secret,  la  formule  a  été 
publiée  dans  les  Annales  d’électrodosimêtrie.  La  voici  dans  toute 
sa  simplicité  : 

Électricité  verte . 30  globules. 

Pectoral  2 . 30  — 

P* . 20  — 

P1  et  p2  dû, . 10  — 

C3  4  10  dd . 10  — 

Fébrifuge  1  2  dd .  S  — 

A 1  A  tdd .  S  — 

Vermifuge  dd  .  .  . .  5  — 

S„  S,  .  .  . .  b  — 

Tout  cela  en  injections  hypodermiques  contre  la  tuberculose, 
le  cancer,  les  névralgies,  etc.,  etc. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


liqueur  mariani  ÊtLÂ  1aRcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soii 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches- de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rôpas,- 
Mariani,  ph1»11,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tte8pnl0“. 

-  10  - » - 

SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 

Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phl8n.,  r.  delaPaix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-S‘-Lazare  ;  Conor,  r.  Barbette,  etphlE». 


CAPSULES  M ATH  E Y-CAYL  US 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culete  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin &Cle,  20, r.  des  Fossés-S*- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 


DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Saliculate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  dé  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S*- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DIGITALINEd-HOIHOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d'or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  fl)  aux 
doit  SEULE  être  délivrée.  ;  H 

Dose  p’jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  f  us.  int.  (10  à  30  pttes 
Al[  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  là 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Coilas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  tte8ph>«. 


uHAütts  yumuiumt-DUnltA 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  alimènt  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En.  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
k  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la'moitié'dë  lëur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  qüatré  fois  plus.  » 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROSÉ 


Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS ’ ÔFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


*  «  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs, 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubbiran 
à  l’Académie  de. médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Profr  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant  50  gf  ammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Freef,  A.  Champihny  et  Cio,  succes¬ 
seurs.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre-Septembre, 
et 'dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

VNota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
se  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  DU  FLACON  I  2  FRANCS. 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestinS. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  é  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner 

II  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

Si  l'on  voulait'  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose, 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeïin, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille. 


PULVIFERE-TAMPON  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Echantillon  gratuit  sur  demande  aux  médecins 
et  sages-femmes.  —  Phio,  34,  r.  S ‘-Lazare,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(Àu  goudron  de  norivège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
ans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avèc  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  -Paris,  a  déterminé  un 
nqçajœe  très  considérable. d,e  guérisons.  Les: re¬ 
cueils  scientifiques ’lfesplujs’  autorisés  en  font  foi 
'",Le  succès  immèhSe  de  cetté  préparation bromu^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé, ,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tiOn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ràdges’ amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix. du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toiitès  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ! 

Vente  en  gros  :■  Chez  'tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des.  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

.auréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
.  Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  dé  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  .  a 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  là  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire),’ 
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MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  stropliantus )  .DéplPhie  CleFe  Montmartre,  Paris . 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
m  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leyr  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affe. 
”ons  contre  lesquellés  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  ei 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi- 


ENV0I  D'ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  h  Médecins  qui  désireraient  ls  expérimenter. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins ,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
nployées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
-■avail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  9r 


ELIXIR  LUCAS  fE*B 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Médlns. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

...  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
i-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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de  délire  pour  pouvoir  le  dépister  à  temps  et  éviter  des  mal¬ 
heurs. 

Nous- ne  voulons  insister  ici  que  sur  ces  cjô.tés  utilitaires  ;  faire 
l’éloge  des  côtés:  scientifiques  d’une  œuvre  dé  M.  Magnan’  serait 
parfaitement  superflu;  son' nom  au  lias  d’un  travail  est  une 
garantie  suffisante.  a.  >t.  ■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

:  Le  prix  du  roi  des  Belges-  (25  000  francs,  à  décerner  en  1897)  \ 
sera  attribué  à  l’ouvrage  répondant  le  mieux  à  la  question  Sui¬ 
vante  : 

,<  Exposer,  au  point  de  vue  sanitaire,  les  conditions  météoro¬ 
logiques,  hydrologiques  et' géologiques  des  icontrées  de  l’Afrique 
équatoriale. 

Déduire,  de  Pétât  actuel  de  nos  connaissances  en  ces  ma¬ 
tières,  les  principés  d’hygiène  propres  à  cès  contrées  et  déter¬ 
miner,  avec  des  observations  à  l’appui,  le  meilleur  régime  de 
vie,  d'alimentation  et  de  travail,  ainsi  que  le  meilleur  système 
d’habillement  et  d’habitation  à  l’effet  d’y  conserver  la  santé  et 
la  vigueur.  i  ;  a  n 

Faire  la  symptomatologie,  -l’étiologie  et  la  pathologie  des, 
maladies  qui  caractérisent  les  régions  dé  l’Afrique  équatoriale  et 
en  indiquer  le  traitement  sous  le  rapport  prophylactique  t^ous, 
le  rapport  thérapeutique.  Établir  les  principes  à  suivre  dans  le 
choix  et  l’usage  des  médicaments  ainsi  que  de  Tétabliséeinént 
dès  hôpitaux  et  sanatoria. 


Dans  leurs  recherches  scientifiques,  cùmme  dans  leurs  con¬ 
clusions  pratiques, !  les  ^concurrents  tiendront  particulièrement 
compte  des.  conditions  d?existence-  des  Européens  dans;  les 
diverses  parties  du  bassin  du/Gongo:1'»1''  * 

Le  concours  est  mixte,  c’est-à-dire  que  les  étrangers  peuvent, 
comme  les  Belges,  y  prendre  part. 

.  Les  ouvrages  .destinés  à  concourir  devront  être  ;  transmis  au 
ministère  de  l’Intérieur  et  de  l’Instruction  publique,  à  Bruxelles, 
avant  le , lf' .jànvier  1897. 

—  Nous  avons  le.  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Gager  (de  Paris). 


Principales  indications  thérapeutiques  des  eaux  ferro- 
cuivreuses  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées),  par  P. 
Bénabd.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


Pilules  de  Quassine  Frémint,  une.  ou.  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les;  forces: 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 
Çontrexéville-Pavillon — Goutte,  gràvelle,  diabète,  voies  urinres. 
Sinapisme  Rigollot — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  ScrpfuU,  etc. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique.  - 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RfiE  CASSETTE 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


lubies  de  la  viande;  il  contient  aussi  l'a  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNÉ 

:  Anorexie,  Dyspepsie,  Gqshfalgie. 

Dosé  :  2  à  1  ajjixxde  repas. 

Détail  :  Phie,  2,  rutettes  Lombards,  Paris. 


SIROP  DU  docteur  reinvillier 

Au  Phosphatée  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  or/ganique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  diydocteur Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidieundment  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  crqfissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  Jfe  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  el 
la  perte  des  d'fejits  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  pt&sphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Viren  Ojfm,  8,  place  de  la  Madeleine,  èt  phlos. 


PO  U  D  R  Eps  ET  P  AST I L  L  ES  de  PATERSON 

BISAgjlUTHO-MAGNÉSIENNES . 

digestives,  Tlabsorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleu/î4  d’estomac,  tes  digestions  pénibles,  le 
mîmjupirafcpétitjles  aigilurs  et  les  vomissements. 

Pans,  et.'èsfctos’lel 

srssi  *•“  *’ 

- fit, _ 


GOUTTE 

Éljfc QUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


SIR^iî 


SIR^OP  D’AUBERGIER  AU  LPftE(?T  UCArS  U  M 

PT  escrit  dans  la  médication  infantile. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie des  Sciences,  séance  du  18  avrill887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Du.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  2goent.  _  —  par  cuillerée  à  café. 

-Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il'  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à' Vichy/ avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un- goût  ■’  agréable  et  sont 
prescrites-  contré  les  •  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  SUORGE  ®E  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exige; 

A  Paris,  8, boulevard  Montmartre;, 28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  'les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sântf  exception. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIGUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN  -« 
■  ffe'st  le  phosphate  de  chaux  à  Son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le -seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  ;1878, 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 

Vin  id.  id.  àl:  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phie«. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  clé  Paris 
a  La  Codéirte  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales,  s 

Le  Sirop  e*  la  Srikte  de  Ben-thé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies,  Toux 
nerveuse  et  fatigaiitedesMaladiesdeFoitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  dé  constipation.  ,ÿ 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux,  de  Paris,,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc.  t 
Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ii.  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  pu  non. 
Mariani,  phlen,41,BardHaussmann,ettflesphleL 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le  traitement  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caoutchoutée. 

Pharmacie  HORAND, 

Lyon,  97,  .rue!  de  rHôtel-de-Ville,  97,  Lyon. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7;  rué 
de  Jouy,: %tmtmçpi^e(s. pharmacies. 


U  Ain  taire  . _ 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritU  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


COMMUNICATION  IMPORTANTE 


Apart  ses  propriétés  nutritives,  l’huile  de  foie 
de  morue  pure  est  un  médicament  altérant,  dé¬ 
sinfectant  et  antiseptique,  grâce  à  sa  richesse 
phosphore,  brome  et  iode.  Il  est  d’applications 
thérapeutiques  diverses,  et  c’est  en  lui  que  le 
monde  médical  a  placé  sa  confiance  la  mieux 
méritée  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  du 
rachitisme  et  de  la  phthisie.  Cependant,  aucun 
agent  thérapeutique  n’offre  autant  de  difficultés 
à  administrer.  La  physiologie  de  la  digestion 
nous  montre,'  en  effet,  la  presque  impossibilité 
où  se  trouvent  les  sucs  pancréatiques,  et  autres 
liquides  du  duodénum,  de  l’émulsionner  suffi¬ 
samment  pour  que  son  assimilation  se  produise 
à  forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 

L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  foie 
de  morue  et  aux  hypophosphites  de  chaux 
et  de  soude,  fait  disparaître  cette,  impossibi- 
bilité.  Aussi  agréable  au  goût  que  le  lait,  les 
personnes  les  plus  délicates  et'  les  enfants 
plus  difficiles  l’assimilent  et  la  digèrent  en  toutes 
saisons.  ; 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES  : 

Huile  de  foie  de  morue .  15e 

Hypophosphite  de  chaux  ....  0*30 

—  de  soude  ....  0e  15 

Glycérine,  gomme,  essence.  .  .  14*55 
J.  Delouche  et  Ci»;  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto*phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principe 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  pbien,  ex-préparatr  à  l’E  cole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjodr 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  lèsnôpitaux, 

50  à  îœgouttes  parjoùr  de  B0LD0“V  ERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép‘:  Verne,  ph1»“,Grenoble(Fràncè), 
et  d»  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Étranger. 


nDC77fl  EAU  MINÉRALE 

UHtZZA  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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LES  PILULES  DE  VALLET 

ont  été  approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
après  un  rapport  qui  constate  leur  efficacité  et 
leur  supériorité  sur  les  autres  préparations  fer¬ 
rugineuses,  pour  la  guérison  de  la  chlorose  et  de 
l’anémie.  «  Les  Pilules  de  Vallet  étant  solubles 
dans  les  sucs  digestifs,  on  n’a  pas  à  craindre 
qu’elles  traversent  les  organes  sans  produire 
d’effet.  Mais  la  dissolution  en  est  lente  et  gra¬ 
duelle,  en  sorte  qu’elles  n’offensent  pas  l’estomac, 
comme  les  préparations  martiales  liquides  du 
très  solubles,  qui  produisent  souvent  de  l’irrita¬ 
tion  ou  de  la  gastralgie.  »  (Extrait  du  rapport  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris.) 

Les  Pilules  de  Vallet  contiennent  le  fer  sous 
le  même  état  de  combinaison  où  il  se  trouve  dans 
les  eaux  minérales  naturelles  (carbonate  ferreux) 
avec  ce  grand  avantage’  que,  dans  la  préparation 
de  Vallet,  le  sel  de  fer  se  conserve  inaltérable  et 
que  le  malade  n’est  pas  obligé  de  boire’  de  grandes 
quantités  d’eau,  au  préjudice  de  son  estomac 
jGubler^,  pour  une  faible  quantité  de  médicaments. 

Nota.  —  Les  véritables  Pilules  de  Vallet  ne 
sont  pas  argentées,  mais  blanches,  et  sur  chaque 
pilule  le  nom  Vallet  est  imprimé  en  noir.  Elles 
ne  se  vendent  qu’en  flacons  de  3  francs  et  en 
demi-flacons  de  1  fr.  50.  Sur  tous  les  flacons  se 
trouve  la  signature  Vallet,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  :  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant .  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  'à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D»  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et. plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


Méd.auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3. -francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  50  le  ballon  de  30iitres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
.  Phie  Limousin^,  2::biè, rue  Blanche,  Paris. 


cnn  MINERALE  NATURELLE  □URINAT 

EAU  .  purgative  de..  .nU BINAI 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  J  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96* r 265  i  3*»268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

'  Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  si 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  °ASSIIV1ILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  1885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

•  Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

.  ...  'T,A]d,  PERCHLQRURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatp-e  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

et  lés  maladies  des 
VOIES  URINAIRES 
Phle  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
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MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  SVDenis  (Seine). 

S’emploie  à  la  dose  de  40  à  80  centigrammes 
en  24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l’élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. :l 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzôg,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  u™ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  11,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes-  .les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  \  ,  , 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  5Qle  mètre;  2° le 
catgut  u»ï  i,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
diivrotective , 1  fr.  25  le  mètre;4°  le  nuacintosh,  5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
mules  et  les  indications  du  docteur  1LISTER,  of- 

trent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  . 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitamx  de  Paris, 
Toile  vésicaute  (action  prompte  et  smre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dexflrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydroplhile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  jsalicyhqne, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


VIN  DU  DOCTEUR  F0M\TIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  ppofu-îcerces 
d’oranges  amères  et  HfngpÇhia) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trou 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubh 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (®**Hs 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cphÉp°srL 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements®1 
Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et T™  • 


N»  HO.  —  MARDI  22  SEPTEMBRE  1891. 


64e  ANNÉE. 


MARDI  22  SEPTEMBRE  1891.  —  N»  110. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaLmcette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  — ■  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  la  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE..  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  La  tuberculose idu;  genoulet 
son  traitement.  —  Contribution  p.  l’étude;  de  l'hypersécrétion  chlorhy¬ 
drique.  —  Campement  prolongé  et  fièvre  typhoïde;  contribution  à 
l’étude  de  l’hygiène  du  campement. —  Revue' de  la  Presse.  — 
Thèses  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Düplay. 

La  tuberculose  du  genou  et  son  traitement 

Je  vais  opérer  tout  à  l’heure  devant  voùs  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  atteint  de  tuberculose  du  genou. 
Ce  jeune  homme  est  malade  depuis  quatre  ans  déjà.  En 
mai  1887,  après  avoir  passé  la  plus  grande  partie  de  la  nuit 
à  danser,  il  ressentit,  en  se  levant  le  matin,  un  endolorisse¬ 
ment  du  genou  et  de  la  jambe  qui  devint  bientôt  assez 
pénible  pour  le  forcer  à  se  recoucher.  Il  dut  rester  trois 
mois  au  lit,  le  traitement,  assez  mal  conduit,  comprit  seu¬ 
lement  quelques  pommades.  Au  bout  de  ce  temps,  ne 
voyant  aucune  amélioration,  il  appela  un  autre  médecin 
qui  prescrivit  la  compression  ouatée  et  des  vésicatoires. 
Trois  mois  après,  il  était  assez  soulagé  pour  reprendre  ses 
travaux  agricoles,  mais  au  bout  d’un  mois  de  travail  surve¬ 
nait  une  nouvelle  rechute.  Un  troisième  médecin  eut  l’ins¬ 
piration  singulière  de  traiter  cette  rechute  par  l’iodure  de 
potassium  et  par  des  mouvements  forcés  'imprimés  à  l’arti¬ 
culation.  Le  mal  s’est  alors  aggravé  beaucoup.  Bien 
qu’ayant  renoncé  à  ses  pénibles  travaux  des  champs  pour 
entrer  dans  une  étude  de  notaire,  ce  jeune  homme  n’a 
jamais  pu  se  livrer  à  une  occupation  suivie.  Sa  vie  n’a, 
dans  ces  quatre  ans,  été  qu’une  longue  alternative  de  repos 
forcés,  séparés  à  peine  par  quelques  jours  d’activité.  Les 
traitements  suivis,  vésicatoires,  cautères,  pointes  de  feu, 
ont  d’ailleurs  continué  à  être  assez  mal  compris.  Depuis 
un  mois,  les  souffrances  sont  telles  que  le  moindre  travail 
est  impossible. 

A  l’examen  direct,  on  est  tout  d’abord  frappé  de  l’aspect 
globuleux  du  genou  qui  n’offre  plus  ses  saillies,  ni  ses 
dépressions  habituelles.  Au  niveau  du  cul-de-sac  tricipital, 
sur  les  côtés  du  ligament  rotulien,  on  constate,  à  la  palpa¬ 
tion,  un  empâtement  mollasse  non  fluctuant;  cet  empâte¬ 
ment  soulève  la  rotule,  mais  la  maintient  sans  qu’on  puisse 
obtenir  la  sensation  de  choci!  La  rotule  est  notablement 
élargie.  Les  condyles  fémoraux  sont  peu  modifiés,  mais 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  est  gonflée,  douloureuse.  Il 
y  a  de  plus  une  élévation  de  la  température  locale  très  sen¬ 


sible  à  la  main.  Le  membre  est  immobilisé  dans  une 
légère  flexion;  toutes  les  tentatives  pour  obtenir  l’extension 
complète  et  même  pour  augmenter  la  flexion  amènent  des 
souffrances  très  vives.  Enfin,  comme  dans  toutes  les 
arthrites  anciennes,  il  y  a  une  atrophie  musculaire  très 
marquée;  cette  atrophie  porte  principalement  sur  le  tri¬ 
ceps  ;  la  différence  de  circonférence  entre  la  cuisse  gauche 
et  la  cuisse  droite  atteint  6  centimètres.  Pour  la  jambe, 
cette  différence  n’est  plus  que  de  2  centimètres. 

Au  point  de  vue  de  l’état  général,  ce  jeune  homme  est 
pâle,  amaigri,  mais  l’examen  le  plus  minutieux  ne  nous  a 
révélé  aucune  lésion  organique.  Ses  antécédents  hérédi¬ 
taires  n’offrent  également  rien  de  suspect.  Toutefois, 
comme  son  père  est  mort  d’accident  à  quarante-deux  ans, 
que  sa  mère  a  seulement  atteint  la  quarantaine,  que  ses 
quatre  sœurs,  bien  portantes  jusqu’ici,  sont  encore  jeunes, 
il  ne  faudrait  pas  tirer  de  conclusion  trop  favorable  de  cette 
absence  de  tout  antécédent  morbide  de  famille.  C’est  un 
fait  fréquent  en  clinique  de  voir  la  tuberculose,  le  cancer, 
frapper  d’abord  les  descendants,  puis  apparaître,  plus  tard 
seulement,  chez  les  ascendants.  J’observais,  il  y  a  quelques 
années,  une  petite  fillette  de  dix  ans,  atteinte  de  tumeur 
blanche  du  genou.  La  santé  de  ses  parents  paraissait  irré¬ 
prochable  et  le  père,  en  particulier,  avait  la  santé  la  plus 
florissante.  Cinq  ans  se  sont  écoulés;  la  guérison,  chez 
l’enfant,  a  été  parfaite,  mais  le  père  vient  de  mourir,  en 
quelques  semaines,  de  phthisie  aiguè'.  Comme  antécédents 
personnels,  il  faut  surtout  citer  une  pleurésie,  bailleurs 
fort  légère,  à  l’âge  de  neuf  ans,  et  une  bronchite  tenace 
ayant  duré  trois  mois,  à  l’âge  de  quinze  ans.  Mais,  actuel¬ 
lement,  ces  affections  n’ont  pas  laissé  de  trace  sur  l’appareil 
respiratoire. 

Malgré  cette  absence  d’antécédents  et  d’accidents  géné¬ 
raux,  le  diagnostic  n’en  est  pas  moins  évident.  II  s’agit  ici 
d’une  tuberculose  articulaire. 

La  clinique  avait  depuis  longtemps  soupçonné  les  rela¬ 
tions  entre  la  tumeur  blanche,  l’arthrite  fongueuse  et  la 
tuberculose.  Les  recherches  anatomo-pathologiques  et  bac¬ 
tériologiques  de  Kuster,  de  M.  Gornil,  de  Max  Schuller,  de 
Hueter,  celles,  plus  récentes,  de  l’Institut  Pasteur  où  des 
inoculations,  faites  dans  les  articulations  avec  des  cultures 
pures  de  bacilles  tuberculeux,  ont  produit  des  arthrites 
fongueuses,  sont  venues  démontrer  l’identité  complète  de 
nature.  Cette  identité  est  aujourd’hui  admise  par  tous. 

Chez  notre  malade,  la  tuberculose  a  tout  d’abord  frappé 
l’articulation.  Cette  forme  primitive  est  la  plus  rare.  D’après 
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la  statistique  de  Kœnig,  on  ne  la  rencontre  guère  qu’une 
fois  sur  cinq.  Les  tuberculoses  secondaires,  plus  fréquentes,  :> 
succèdent  surtout  à  la  phthisie  pulmonaire,  assez  souvent 
aussi,  elles  sont  précédées  par  les  adénites  tuberculeuses, 
qui  forment  le  début  de  l’infection. 

Le  pronostic  est  grave;  il  est  grave  au  point  de  vue  géné¬ 
ral,  car  si  aucun  organe  autre  que  le  genou  ne  semble 
encore  touché,  la  pâleur,  l’amaigrissement,  inspirent  de 
sérieuses  inquiétudes.  Il  est  surtout  grave  au  point  de  vue 
local.  Tout  ce  qu’on  pourrait  espérer  à  l’âge  de  ce  jeune 
homme,  dans  les  conditions  les  plus  favorables'  de  traite¬ 
ment,  serait  la  guérison  par  ankylosé.  Mais  sa  position , 
sociale  ne  nous  permet  pas  de  compter  obtenir  cette  termi¬ 
naison  sans  opération  et  nous  allons  être  forcés  de  pratiquer 
la  résection. 

Au  début,  les  conditions  thérapeutiques  auraient  été  sin¬ 
gulièrement  plus  favorables.  Mais  on  a  toujours  négligé  le 
moyen  qui  est  la  base  même  du  traitement  des  arthrites  : 
l’immobilisation.  L’immobilisation  absolue,  faite  dans  un 
appareil  plâtré,  de  préférence  dans  une  demi-gouttière  qui 
permet  de  surveiller  l’articulation  et  d’employer  divers 
moyens  accessoires,  donne  les  meilleurs  résultats.  Ayez, 
bien  entendu,  soin  de  prévoir  l’éventualité  de  l’ankylose  et 
de  placer  le  membre  dans  l’extension,  dussiez-vous  ne 
réaliser  cette  extension  que  par  le  redressement  forcé  sous 
le  chloroforme  ou  par  des  sections  tendineuses.  Employez 
en  même  temps  la  compression,  la  révulsion  par  les  vési¬ 
catoires  et  surtout  les  pointes  de  feu.  Les  pointes  de  feu 
superficielles  suffisent  et  j’ai  tout  à  fait  abandonné  1  igni- 
puncture. 

Mais,  à  côté  de  ce  traitement  local,  le  traitement  général 
a  une  importance  de  premier  ordre.  11  ne  consiste  pas  seu¬ 
lement  dans  les  médicaments  :  iode  arsenic,  iodoforme, 
créosote,  phosphate  de  chaux,  il  consiste  avant  tout  dans 
l’hygiène.  Si  notre  malade  pouvait  aller  passer  de  longs 
mois  soit  à  la  campagne,  soit  au  bord  de  la  mer,  s’il  pouvait 
aller  chaque  hiver  dans  le  Midi  et  chaque  été  dans  quelque 
station  thermale,  Salies  ou  Salins,  par  exemple  ;  s’il  pouvait 
se  donner  un  bien-être  complet  comme  habitation  et 
comme  nourriture,  on  devrait  peut-être,  malgré  1  ancien¬ 
neté  des  lésions,  essayer  encore  la  méthode  conservatrice. 
Mais,  dans  les  conditions  sociales  où  il  se- trouve,  ce  serait 
aller  non  seulement  au-devant  d’un  échec, mais  d’une. aggra¬ 
vation  continue. 

Les  lésions  ne  sont  pas  assez  graves  pour  motiver 
l’amputation;  l’amputation  ne  doit  être,  aujourd’hui, 
qu’une  ressource  suprême  dans  les  suppurations,  les  des¬ 
tructions  étendues.  L’arthrotomie,  même  avec  la  cautérisa¬ 
tion  ignée,  même  avec  l’évidement  des  surfaces  articulaires, 
ne  me  semble  pas  une  très  bonne  opération,  quand  les  os, 
comme  c’est  ici  et  comme  c’est  d’ailleurs  presque  toujours 
le  cas,  sont  envahis.  C’est  donc  la  résection  qu’il  faut  pra¬ 
tiquer.  Dans  la  période  pré-antiseptique,  la  résection  avait 
été  presque  abandonnée  pour  le  genou  ;  la  mortalité  était 
extrême;  chez  les  malades  survivants,  les  résultats  fonc¬ 
tionnels  étaient  presque  toujours  détestables  ;  l’absence  de 
consolidation  osseuse,  par  suite  de  la  suppuration,  donnait 
un  membre  inutile.  Aujourd’hui,  l’opération  n’a  qu’une 
mortalité  très  faible,  et  la  possibilité  d’obtenir,  grâce  à 
une  antisepsie  parfaite,  la  réunion  par  première  intention, 
assure  le  succès  fonctionnnel  ;  il  faut,  en  effet,  que  l’anky¬ 
lose  des  os  sectionnés  soit  aussi  complète  que  possible. 
Yous  connaissez  le  manuel  opératoire.  L’incision  la  plus 


commode  est  une  incision  courbe,  partant  d’un  condyle, 
•  descendant  sur  le  tibia  jusqu’à  l’insertion  du  ligament  rotu- 
lien  et  remontant  sur  l’autre  coridyle.  On  dissèque  et  on 
enlève  la  rotule,  dont  la  conservation  serait  plus  nuisible 
qu’utile.  On  gratte  énergiquement  la  synoviale.  On  achève 
la  désarticulation  et  on  résèque  une  partie  du  fémur,  puis 
du  tibia.  Dans  les  destructions  trop  étendues,  pour  éviter 
un  raccourcissement  énorme,  on  peut  ne  faire  qu’une 
féreclioffide  la  plus  grande  partie  des  extrémités  osseuses 
envahies  et  compléter  cette  résection  partielle  par  l’évide¬ 
ment- des- foyers  restants.  La  suture  osseuse  est  presque 
toujours  inutile,  sauf  le  cas  d’adaptation  difficile  des  sur¬ 
faces  •  en  ce  cas,  les  sutures,  même  métalliques,  doivent 
être  perdues;  ces  sutures  perdues  n’ont  pas  d’inconvé¬ 
nients  avec  une  stricte  antisepsie  et  en  ayant  bien  soin 
d’aplatir-,  de  marteler  le  tortillon  du  fil  d’argent  .pour  le 
noyer,  en  quelque  sorte,  dans  l’os.  Les  sutures  superfi¬ 
cielles  doivent  laisser  place  au  drainage.  Le  pansement,  et 
surtout  la  gouttière  plate  d’immobilisation,  doivent  être 
enfin  appliqués  avec  le  soin  le  plus  minutieux. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 
de  l’hypersécrétion  chlorhydrique 
Par  Albert  MATHiEUf-médecm  des  hôpitaux. 

I 

La  sécrétion  exagérée  et  continue  d’un  suc  gastrique 
surchargé  d’acide  chlorhydrique  est  un  état  pathologique 
qu’ont  fait  connaître,  depuis  Reichmann  (1),  un  nombre 
assez  considérable  de  publications.  Cependant  les  cas  nets 
et  purs  de  cette  forme  de  dyspepsie  hyperchlorhydrique  ne 
sont  pas  extrêmement  fréquents,  etles  observations  recueil¬ 
lies  avec  examens  chimiques,  précis  et  répétés,  et  suivies 
pendant  un  temps  prolongé,  ne  sont  pas  nombreuses. 

Le  hasard,  qui,  à  l’hôpital,  fournit  si  souvent  des  séries 
morbides  à  celui  qui  les  cherche  —  cherchez  et  vous  trou- 
verez  —  m’a  permis,  depuis  le  début  de  cette-  année,  de 
diagnostiquer,  d’étudier  et  de  suivre  plusieurs  faits  de  ce 
genre.  Chacun  d’eux  comporte  un  enseignement  particulier 
et  leur  comparaison  présente  un  véritable  intérêt.  Nous 
nous  proposons  de  publier  successivement,  ici, 'ces> obser¬ 
vations,  très  démonstratives  et  d’une  netteté  presque  sché¬ 
matique.  Leur  comparaison  donnera  une  histoire  presque 
complète  de  l’hypersécrétion  continue  et  chronique  du,  suc 
gastrique. 

I.  Hypersécrétion  gastrique  continue,  avec  dilatation  de  l’esr 
tomac,  à  la  suite  de  revers  de  fortune.  —  Un  Arménien,. âgé  de 
quarante-deux  ans,  .actuellement  journalier,  entre, à  l’Hôtel- 
Dieu-Annexe,  le  15  juillet  1891.  C’est  un  homme  petit  et 
maigre  qui  déclare  souffrir  de  l’estomac  depuis  1876,  mais 
d’une  façon  plus  marquée  depuis  quatre  ans  d’ici.  En  1876, 
il  habitait  Constantinople  où  il  faisait  le  commerce  de  mar¬ 
chandises  orientales.  La  guerre  turco-russe  fut,  pour  lui, 
la  cause  de  grandes  pertes.  Son  avoir  était  surtout  repré¬ 
senté  par  du  papier  monnaie,  dont  la  valeur  subit,  à  cette 
époque,  une  baisse  considérable.  Depuis,  il  a  parcouru 
divers  pays  sans  rétablir  sa  fortune. 

En  sa  qualité  d’Oriental,  il  n’a  jamais  fait  d’excès  de  bois¬ 
sons  ;  l’eau  ôtait  son  breuvage  favori. 


(1)  Reichmann.  Ueber  Magensaftfluss,  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1883. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1027 


.  Il  éprouve,  une  à:  deux  heures  après  le  repas,  des  dou¬ 
leurs  au  creux  épigastrique  qui  prennent,  quelquefois,  une 
intensité  très  grande.  Ces  douleurs  irradiént  vers  l’hypo- 
chondre  gauche.  Elles  sont  ordinairement  calmées^  par 
l’ingestion  d’une  quantité  de  liquide  même  peu  considé¬ 
rable.  Parfois,  surtout  lorsquè  les  sensations  douloureuses 

ont  été  particulièrement  vives,  des  Vomissements  sur¬ 
viennent  qui  mettent  fin  à  la  crise.  Le  malade  est  quel¬ 
quefois  .réveillé  la  nuit  par  des  douleurs  gastriques  do  ce 
genre. 

Il  a  été  autrefois  soigné,  à  Constantinople,  parle  lavage 
de  l’estomac.  Ce  traitement  a  amené  une  amélioration  qui 
n’a  pas  persisté.  Les  crises  douloureuses  sont,  depuis 
quelque  tëmps,  devenues  plus  pénibles,  plus  fréquentes  et 
plus  longues. 

L’appétit  est  conservé  ;  malgré  cela,  il  y  a  un  amaigris¬ 
sement  marqué.  Depuis  plusieurs,  semaines,  les  vomisse¬ 
ments  sont,  du  reste,  devenus  à  peu  près  quotidiens. 
Jamais  d’hémalémèse,  ni  de  mélæna. 

Les  selles  sont  régulières. 

A  l’examen  de  l’abdomen,  qui  n’est  pas  ballonné,  on 
constate  un  degré  notable  de  dilatation  de  l’estomac;  on 
perçoit  du  clapotage  à  deux  ou  trois  travers  .de  doigt 
au-dessous  de  l’ombilic.  Par  la  succussion,  le  matin  à 
jeun,  on  constate  un  bruit  de  flot1  considérable,  indiquant 
la  présence  dans  l’estomac  d’une  grande  quantité  de 
liquide.  1  — 

Le  16.  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  on  extrait  parla 
sonde  plus  d’un  litre  d’un  liquide  trouble,  donnant  l’idée 
d’une  purée  de  pois  fortement  délayée.  Vers  deux  heures 
du  matin,  Je.  malade  avait  bu  un  demi-verre  de  lait  ;  il  n’y 
a,  du  reste,  dans  le  liquide  extrait,  pas  trace  de  caillot 
caséeux^  Ce  liquide  a  une  odeur  fade. 

Son  acidité  mesurée  par  la  solution'  décinormale  de 
soude,  en  présence  de  la  phénolphtaléine,  est  de  4,41 
p.  1  000.  Il  vire  le  vert  brillant  au  jaune  vert  et  le  décolore 
ensuite  d’une  façon  rapide.  Il  renferme  donc  certainement 
une  notable  quantité  d’acide  chlorhydrique  libre. 

La  réaction  du  biuret  .est  trèsp.pttp,  il  y  a  donc  des  pep- 
tones  en  quantité, relativement  considérable. 

Le  malade  est  soumis  au  régime  lacté  et  gavé  à  la  poudre 
de  viande  alçalinisée,  d’après  la  méthode  de  M.  Debove. 
On  pratique  le  lavage  de  l’estomac  le  soir,  de  façon  à  le 
débarrasser  pour  la  nuit  dés  résidus  alimentaires  et  du 
liquide  acide  qu’il  sécrète  en  quantité  exagérée. 

L’amélioration  est  immédiate,  mais  la  diarrhée  force  à 
interrompre  le  gavage  et  le  lavage. 

Le  19  juillet,  repas  d’éprèüve  :  60  grammes  de  pain  et 
250  grammes  de  thé  léger;  expression  au  bout  d’une  heure. 
On  obtient  avec  peine  environ  150  centimètres  cubes  d’un 
liquide  trouble  dans  lequel  nagent  des  fragments  de  pain 
ramollis.  L’acidité  du  suc  gastrique  est  de  2,80  ;  il  vire  net¬ 
tement  le  vert  brillant  et  le  décolore  rapidement. 

Le  malade  prend  directement  la  poudre  de  viande 
(100  grammes  environ  par  jour},'-* soit  dans  du  bouillon,  soit 
dans  du  rhum  très  étendu  d’eau.  Deux  fois  par  jour  deux 
œufs  et  2  litres  à  2  litres  et  demi  de  lait.  Douches  froides  en 
jet  tous  les  deux  jours.  Amélioration  marquée,  disparition 
des  douleurs;  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements  depuis 
l’entrée  à  l’hôpital. 

La  diarrhée  survient  par  intermittence.  Il  y  a  une  sorte 
de  balancement  entre  la  diarrhée  et  l’accumulation  du 
liquide  dans  l’estomac.  Parfois,  on  constate  nettement  un 


clapotage  qui  se  passe  dans  le  côlon,  et  le  lendemain  appa¬ 
raît  le  flux  diarrhéique. 

11  n’y  a  plus  de  liquide  dans  l'estomac  le  matin  à 
jeun. 

Le  20  août,  le  liquide  gastrique  extrait  de  l’estomac, 
sans  lavage  préalable,  après  un  repas  d’épreuve  semblable 
au  précédent,  a  une  acidité  de  2,70  p.  1000.  Il  vire  le  vert 
brillant  du  bleu  au  vert. 

Par  le  procédé,  d’analyse  de  MM.  Hayem  et  Winter,  on  ne 
trouve  que  0,36  p.  1000  d’acide  chlorhydrique  libre  et 
2,54  p.  1000  de  chlore  en  combinaison  organique.  11  est  à 
remarquer  que  ce  liquide  avait  été  obtenu  facilement  et  en 
quantité  supérieure  à  ce  qu’on  obtient  habituellement  en 
semblable  circonstance.  On  avait  extrait,  en  effet,  de  3  à 
400  centimètres  cubes  de  liquide,  alors  que  la  quantité 
ordinaire  est  de  150  à  200  centimètres  cubes  :  il  y  a  donc 
une  véritable  dilution  du  contenu  de  l’estomac  dans  un  suc 
gastrique  sécrété  en  excès.  Le  total  de  l’acide  chlorhydrique 
libre  et  du  chlore  combiné  :  2,90,  dépasse  la  moyenne;  il  y 
a  encore,  malgré  l’amélioration,  une  sécrétion  chlorhy¬ 
drique  exagérée. 

Le  25  août,  nouveau  repas  d’épreuve,  semblable  au  pré¬ 
cédent.  Le  contenu  de  l’estomac,  enlevé  au  bout  d’une 
heure,  est  constitué  par  un  liquide  peu  coloré,  qui  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  trace  de  pain  reconnaissable,  mais  seulement 
dès  flocons  grisâtres,  péu  nombreux,  donnant  l’idée  de 
flocons  muco- purulents.  (Le  malade  ne  tousse  ni  ne 
crache.) 

Par  le  procédé  que  nous  avons  indiqué  avec  M.  Rémond 
(de  Metz),  on  évalue  le  contenu  de  l’estomac  à  340  centi¬ 
mètres  cubes.  Le  liquide  stomacal  filtre  très  rapidement, 
son  acidité  est  de  2,99.  Par  le  procédé  Hayem-Winter,  on 
trouve  1,06  d’acide,  chlorhydrique  libre  et  0,66  d’acide 
chlorhydrique  en  combinaison  organique.  Il  y  a  donc  une 
quantité  élevée  d’acide  chlorhydrique  libre. 

Lors  du  premier  repas  d’épreuve,  l’acide  chlorhydrique 
avait  trouvé  des  substances  albuminoïdes  auxquelles  il 
pouvait  s’allier,  tandis  que  dans  le  second,  cés  substances 
ayant  déjà  disparu,  l’acide  chlorhydrique  sécrété  était 
demeuré  libre.  L’hypersécrétion  est  ainsi  prise  sur  le 
fait.  L’hypersécrétion  est  à  la  fois  quantitative  et  quali¬ 
tative. 

Nous  nous  contenterons,  pour  le  moment,  de  relever  som¬ 
mairement  les  points  saillants  de  cette  observation.  Le  mal 
survient  après  des  revers  de  fortune  ;  il  s’accroît  à  la  suite 
des  fatigues  et  des  préoccupations  du  malade  qui  cherche, 
sans, y  réussir,  à  rétablir  sa  situation.  L’estomac  est,  à  jeun, 
très  dilaté;  avant  tout  traitement,  il  renferme,  le  matin, 
1  litre  d’un  liquide  riche  en  acide  chlorhydrique.  Il  y  a  non 
seulement  stase  des  liquides,  mais  véritable  hypersécrétion, 
ainsi  que  le  démontrent  les  repas  d’épreuve.  Enfin  l’emploi 
de  la  poudre  de  viande  et  des  alcalins  à  dose  élevée  (de  15  à 
20  grammes  par  jour  d’un  mélange  à  parties  égales  de 
craie  préparée  et  de  bicarbonate  de  soude)  amène  un  soula¬ 
gement  marqué.  Les  forces  du  malade  se  rétablissent,  il 
engraisse.  Cependant  l’hypersécrétion  continue,  moins  acide 
il  est  vrai. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  pour  le  moment  ; 
nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  histoire  typique, 
lorsque  nous  aurons  rapporté  nos  autres  observations. 
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CAMPEMENT  PROLONGÉ  ET  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  l’hYSIÊNE  DU  CAMPEMENT  (1) 
Par  le  docteur  J.  Marty,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

X 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS 

Il  nous  reste  à  résumer  cette  étude  et  à  en  isoler  les  conclusions 
qui  s’en  dégagent,  conclusions  dont  l’expérience,  résultant  de 
quatre  années  d’observations,  nous  a  démontré  l’importance. 

Après  avoir  rappelé  qu’en  Afrique,  la  mortalité,  par  suite  delà 
fièvre  typhoïde,  est  constamment  supérieure  à  celle  de  la  France, 
nous  avons  examiné  quels  sont  les  facteurs  spéciaux  pouvant 
avoir  de  l’influence  sur  ce  fait. 

Parmi  eux,  nous  avons  vu  figurer  le  campement. 

Dans  la  partie  bibliographique  et  analytique,  nous  avons  vu  le 
rôle  infectieux  des  camps  donner  lieu  à  des  travaux  rares,  mais 
de  plus  en  plus  affirmatifs  ;  puis,  nous  avons  rappelé  les  règles 
d’hygiène  du  campement,  émises  par  des  voix  plus  autorisées 
que  la  nôtre. 

Dans  l’histoire  de  quelques  faits  où  l’évacuation  d'une  caserne 
avec  campement  pur  et  simple  n’a  pas  suffi  pour  arrêter  l’épi¬ 
démie  typhoïde  qui  l’avait  nécessitée,  nous  voyons  cette  épidémie, 
enrayée  d’abord,  reprendre,  après  quelques  jours,  une  nouvelle 
violence.  Nous  avons  vu,  dans  ce  fait,  une  preuve  de  la  facilité 
avec  laquelle  le  germe  de  la  typhoïde,  importé  dans  un  camp 
néuf  par  des  hommes  en  incubation  de  cette  affection,  y  pros¬ 
père  sous  l’influence  des  conditions  d’infection  rapidement  pro¬ 
duites  sous  la  tente  à  demeure. 

Nul  doute  que,  dans  ce  cas,  il  ne  faille,  de  préférence,  suivre  la 
ligne  de  conduite  adoptée  à  Oran,  et  recourir  aux  déplacements 
successifs  et  rapprochés. 

Dans  la  partie  qui  nous  est  personnelle,  nous  avons  étudié 
quatre  épidémies. 

Nous  avons  admis,  comme  probable,  la  pré-existence  du 
germe  dans  les  trois  premières,  comme  moins  probable  dans  la 
quatrième. 

Dans  aucune,  nous  n’avons  trouvé  d’importation  initiale  immé¬ 
diate  pouvant  donner  naissance  à  un  développement  épidémique. 

Nous  avons  éliminé  le  rôle  des  aliments,  des  eaux  de  boisson, 
des  fatigues,  du  surmenage,  des  privations,  du  manque  de  soins 
hygiéniques,  des  variations  de  la  nappe  d’eau  souterraine. 

Nous  avons  précisé  celui  de  l’âge  des  hommeslfrappés  et  de 
l’acclimatement  des  recrues. 

Nous  avons  admis  le  rôle  adjuvant  de  l’insolation  qui,  dans 
trois  cas,  a  pu  être  positif,  et  a  été  nul  dans  un  quatrième. 

Nous  avons  conclu  à  des  épidémies  d’infection. 

Nous  avons  précisé  le  rôle  qu’ont  pu  jouer  les  foyers  d’infec¬ 
tion,  matières  organiques  et  fumiers  existants,  et  nous  avons 
montré  qu’ils  n’expliquaient  pas  les  expansions  épidémiques. 

Nous  avons  vu  que  l’encombrement  ne  peut  être  invoqué  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Nous  avons  admis  une  infection  généralisée  à  tout  le  caserne¬ 
ment,  sans  foyers  spéciaux  au  début,  consécutive  au  séjour  de 
l’homme,  et  produisant  un  milieu  très  favorable  Au  développe¬ 
ment  du  germe  typhique. 

Nous  avons  montré  combien  cette  infeetion  se  produit  dans  les 
tentes  d’une  façon  plus  rapide  que  dans  les  bâtiments,  même 
médiocres,  surtout  si  l’insolation  aide  à  son  développement  et  si 
l’absence  de  latrines,  bien  organisées,  engage  les  hommes  à 
souiller  le  sol,  de  telle  sorte  que  l’infection  des  tentes  se  fait,  et 
par  l’habitation,  et  par  les  infiltrations  du  dehors. 

Nous  avons  vu  combien  l’affection  typhoïde  trouve,  dans  des 
tentes  souillées  par  les  crachats,  les  produits  condensés  de  la 
perspiration  cutanée  et  de  la  respiration  pulmonaire,  les  saletés 
apportées  par  les  pieds,  eaux  grasses  et  autres,  à  défaut  des 
autres  facteurs  cités  plus  haut  et  dont  l’action  s’y  ajoute  trop 


souvent,  malgré  les  défenses  faites,  un  milieu  plus  favorable  à 
son  expansion  épidémique  que  dans  des  baraques  bien  plus 
vieilles,  mais  où  le  sol  absorbe  moins. 

Nous  avons  montré  les  parties  des  camps  où  la  ventilation  était 
moins  active,  s’infecter  plus  vite  et  donner  plus  de  malades. 

Nous  avons  vu  que  les  périodes  épidémiques  ont  sévi,  dans  nos 
quatre  observations,  dans  des  tentes  debout,  une  fois  depuis  un 
mois  et  les  autres  fois  depuis  sept  à  huit  mois  environ. 

Nous  avons  vu  que,  toutes  les  fois  que  l’emplacement  des 
tentes  a  été  changé,  la  production  s’est  arrêtée  dans  un  délai 
ayant  varié  de  cinq  à  vingt-quatre  jours,  non  seulement  dans  le 
camp,  mais  dans  le  casernement. 

Dans  l’exposé  rapide  de  trois  petites  épidémies,  nous  avons 
indiqué  combien  la  production  des  cas  de  typhoïde  sous  la  tente 
peut  être  plus  rapide,  s’il  s’agit  d’hommes  fatigués,  mal  nourris, 
usant  d’eaux  de  mauvaise  qualité. 

Enfin,  nous  avons  exprimé  la  conviction  qu’en  recherchant  les 
faits  de  cet  ordre,  on  en  trouverait  bien  d’autres  et  qu’il  y  a  là 
des  décès  qu’il  est  facile  d’éviter. 

Pour  cela,  il  n’y  a  qu’à  suivre  l’hygiène  du  campement,  telle 
qu’elle  est  indiquée  par  des  autorités  dont  la  compétence  ne  sau¬ 
rait  être  discutée. 

Il  faut  choisir  le  terrain  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles,  loin  de  tout  foyer  de  putréfaction,  sur  un  sol  vierge,  en 
pente,  sec. 

Si  le  camp  doit  avoir  une  certaine  durée,  il  est  nécessaire  de 
drainer  le  terrain,  et,  si  l’on  juge  utile  d’établir  une  ceinture 
quelconque,  de  veiller  à  ce  que  l’espace  compris  dans  l’enceinte 
soit  assez  large  pour  qu’il  soit  possible  de  déplacer  les  lentes 
périodiquement. 

On  évitera  toute  clôture  élevée.  Un  fossé  avec  remblai  sera  la 
meilleure.  On  évitera  aussi  les  points  dominés  de  tous  côtés, 
même  en  l’absence  de  marécage.  Le  vent  doit  pouvoir  activer 
l’aération  naturelle  des  tentes.  On  évitera  de  choisir,  surtout  dans 
les  pays  chauds,  l’exposition  sud,  pendant  les  chaleurs,  surtout 
quand  il  n’existe  aucun  abri  et  que  les  terrains  voisins  dénudés, 
agissant  comme  réflecteurs,  concentrent  sur  le  camp  la  chaleur 
solaire. 

L’hiver,  on  veillera  à  ce  que  les  hommes  ne  calfeutrent  pas 
trop  la  tente. 

La  tente  marabout  sera  préférée  à  la  petite  tente.  Elle  n’aura 
jamais  plus  de  dix  hommes. 

Il  sera  tenu  la  main  avec  rigueur  à  la  propreté  du  camp.  Cette 
propreté  sera  rendue  plus  facile  aux  hommes,  en  ne  souffrant 
pas  qu’un  camp  soit  dépourvu  de  tinettes.  Les  feuiilées  seront 
établies,  conformément  aux  règles  tracées  par  M.  le  médecin- 
inspecteur  Dujardin-Beaumetz,  règles  rappelées  plus  haut. 

Les  animaux  seront  installés  de  telle  façon  que  leurs  déjec¬ 
tions  ne  puissent,  en  souillant  les  couches  superficielles  du  sol, 
venir  aider  à  l’infection  des  tentes.  Leur  campement,  considéré  à 
juste  titre  comme  un  foyer  d’infection,  sera  placé,  s’il  est  pos¬ 
sible,  à  une  certaine  distance  des  tentes  et  hors  de  l’action  des 
vents  dominants. 

Il  sera  avantageux  d’avoir,  dans  le  camp,  s’il  doit  durer, 
quelques  plantations. 

Les  tentes  seront  espacées,  de  façon  à  ce  que  l’air  circule  faci¬ 
lement  entre  elles.  De  larges  rues  seront  ménagées  entre  les 
rangées,  entretenues  en  bon  état,  et  empierrées  au  besoin  pour 
les  camps  permanents. 

Au  point  de  vue  de  l’installation  de  la  tente,  le  décapage  du 
sol  et  son  tassement  ne  sauraient  être  considérés  comme  suffi¬ 
sants  pour  un  camp  d’une  durée  relativement  longue,  et,  à  plus 
forte  raison,  pour  un  camp  permanent. 

Cette  façon  de  faire  ne  met  aucun  obstacle  à  l’infection  du  sol 
qui  absorbe  tout  déchet  organique.  La  propreté  sera,  dans  ces 
conditions,  toujours  insuffisante,  quelque  bien  observée  qu’elle 
semble  l’être.  II  y  aurait  donc  lieu  de  prescrire,  pour  tout  camp 
de  longue  durée,  un  bon  pavage  de  l’aire  des  tentes. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  mesures  destinées  à  assurer  la  pro- 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  993. 
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prêté  et  l’aération  de  l’intérieur  de  la  tente.  Elles  ne  sont  jamais 
trop  scrupuleusement  suivies,  et  doivent  être  exécutées  le  plus 
largement  possible. 

Mais,  même  en  s’y  conformant,  on  n’est  pas  à  l’abri  de  désa¬ 
gréables  surprises.  Aussi  est -il  à  désirer  qu’on  ne  néglige  jamais, 
sauf  cas  absolument  majeur,  de  les  déplacer  périodiquement. 
Abattre  et  laisser  reposer  le  terrain  quelques  heures,  une  fois  par 
semaine,  n’est  pas  suffisant  ;  le  terrain  infecté  a  besoin  d’une 
plus  longue  aération  pour  cesser  d’être  dangereux. 

Il  y  aurait  donc  des  maximum  à  fixer,  à  notre  avis,  toutes 
les  fois  qu’il  s’agit  de  petites  tentes,  de  terrains  meubles  ou  dou¬ 
teux,  et  d’hommes  placés  dans  des  conditions  de  fatigue  ou 
d’hygiène  défectueuses,  pouvant  les  débiliter  ou  rendre  difficiles 
les  soins  d’une  scrupuleuse  propreté,  le  terme  de  quatre  jours 
devrait  être  rigoureusement  imposé. 

Quand  il  s’agirait  de  camps  bien  choisis  et  bien  installés, 
établis  sur  des  emplacements  salubres,  bien  aérés,  destinés  à  des 
hommes  y  trouvant  toutes  les  conditions  hygiéniques  désirables, 
les  changements  seraient  moins  fréquents,  mais  le  terme  de 
quinze  jours  serait  de  rigueur;  celui  d’un  mois  est  trop  long,  au 
moins  pour  les  pays  chauds. 

Les  espaces  laissés  découverts  et  pavés  pourraient  être  utilisés 
de  nouveau  au  bout  d’un  certain  temps. 

Cette  façon  de  faire  occuperait  un  à  deux  jours  par  mois,  sui¬ 
vant  le  cas,  mais  elle  réduirait  considérablement  les  dangers  trop 
réels  des  tentes  installées  à  demeure  et  supprimerait  toutes  les 
explosions  épidémiques  visées  dans  ce  travail. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

L’œdème  bleu  des  hystériques.  —  Tandis  que,  parmi  les 
troubles  trophiques  que  peut  produire  l’hystérie,  l’œdème  blanc 
se  trouve  signalé  de  longue  date  et  était  déjà  signalé  par  Syden¬ 
ham,  l’œdème  bleu  est  de  connaissance  très  récente.  M.  Charcot 
l’a  signalé  le  premier  en  1889.  Cet  œdème  a  pour  caractère  d’être 
dur,  si  dur  que  la  pression  du  doigt  ne  laisse  pas  d’empreinte  ; 
la  coloration  est  lilas,  violacée,  bleue,  parfois  même  presque 
noire. 

Les  parties  atteintes  offrent  un  refroidissement  très  notable. 
L’œdème  bleu  accompagne  d’ordinaire  quelque  autre  accident 
hystérique,  paralysie,  contracture  et  marche  parallèlement  avec 
lui.  Par  suggestion,  chez  une  grande  hypnotique,  M.  Charcot  a 
pu  déterminer  sa  production. 

Comme  traitement,  l’hydrothérapie,  à  titre  d’agent  général, 
le  massage,  les  aimants,  àtitre  d’agents  locaux,  sont  seuls  à  con¬ 
seiller.  La  suggestion  peut  être  parfois  utile.  On  n’oubliera  pas, 
d’ailleurs,  que  l’œdème  bleu  est  appelé  à  céder  de  lui-même  avec 
la  paralysie,  la  contracture  qu’il  accompagne,  c’est  donc  surtout 
contre  cette  paralysie  et  cette  contracture  que  le  traitement 
devra  être  dirigé.  Il  faut  toujours  éviter  l’application  des  ban¬ 
dages  inamovibles,  qui  produit  souvent  sur  les  contractures  des 
effets  désastreux.  Cette  action  des  appareils  inamovibles,  dans 
l’hystérie,  mérite  d’ailleurs  d’être  étudiée  en  détail,  surtout  dans 
les  coxalgies  hystériques.  (Leçons  de  M.  Charcot,  recueillies  par 
M.  Guinon,  Progrès  médical.) 

Valeur  diagnostique  de  la  poly-adénite  périphérique 
dans  la  tuberculose  infantile,  par  Michel  Mirinescü  —  M.Hu- 
tinel,  dans  ses  leçons  cliniques,  M.  Legroux,  au  Congrès  pour 
l’étude  de  la  tuberculose  de  1888,  ont  montré  la  valeur  diagnos¬ 
tique  qu’il  fallait  attacher  dans  les  cas  douteux  de  tuberculose 
infantile  à  la  présence  d’adénopathies  petites  et  multiples  (mi- 
çro-poly-adénopathies.  Les  recherches  bactériologiques  de  M.  Mi- 
rinescu  confirment  pleinement  cette  valeur. 

Cliniqùement,  les  adénopathies  précoces  des  enfants  tubercu¬ 
leux  présentent  les  caractères  suivants.  Elles  sont  multiples, 
souvent  généralisées  aux  aines,  aux  aisselles,  à  la  région  cervi¬ 
cale,  à  la  nuque.  Ces  adénites  existent  même  dans  les  parties  du  | 


corps  dont  les  lymphatiques,  aboutissant  aux  ganglions  corres¬ 
pondants,  n’ont  présenté  et  ne  présentent  aucune  trace  de  lésion. 
Les  ganglions  sont  durs,  scléreux,  petits;  ils  donnent  à  la  pal¬ 
pation  la  sensation  de  grains  de  plomb  disséminés  sous  la  peau; 
ils  sont  libres  de  toute  adhérence.  Leur  volume,  leur  consistance 
ne  varient  pas,  ne  se  modifient  pas. 

Dans  ces  adénites,  M.  Mirinescü  a  trouvé  quinze  fois  sur  seize  des 
lésions  tuberculeuses,  des  bacilles  et  l’inoculation  de  la  pulpe 
ganglionnaire  dans  le  péritoine  de  cobayes  les  a  rendus  tubercu¬ 
leux  dans  l’espace  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois. 

Quelles  sont  les  conclusions  qu’on  doit  tirer  de  ces  faits  clini¬ 
ques  et  thérapeutiques?  Doit-on  déclarer  tuberculeux  tout  enfant 
porteur  de  ces  adénopathies  périphériques?  Évidemment  non  :  ce 
qu’on  peut  dire,  c’est  que  l’enfant  qui  présente  des  signes  vagues 
de  tuberculose  est  le  plus  souvent  un  tuberculeux,  quand  il  a  des 
adénites  périphériques  et  qu’aucune  lésion  des  organes  dont  les 
lymphatiques  aboutissent  à  ces  ganglions  ne  peut  les  expliquer. 
(Rev.  des  mal.  de  Penf.) 

Traitement  du  rhumatisme  par  l’huile  de  Wintergreen. 

—  L’huile  de  Wintergreen  constituerait  un  moyen  sédatif  puis¬ 
sant  dans  les  douleurs  rhumatismales  suhaiguës  et  chroniques. 
Staples  l’emploie  sous  forme  d’un  liniment  à  parties  égales 
d’huile  de  Wintergreen  et  d’huile  d’olive.  Après  l’application  de 
ce  liniment,  le  membre  est  maintenu  bien  enveloppé.  La  douleur 
disparaît  après  quatre  ou  six  heures.  Sur  plus  de  cent  cas  traités 
en  quatre  ans  par  cette  méthode,  Staples  n’aurait  eu  que  deux 
insuccès.  (D’après  une  analyse  du  Medical  Record.) 

Traitement  des  troubles  nerveux  paroxystiques  (asthme, 
migraine,  épilepsie).  —  Pearse  range  sous  la  dénomination 
commune  de  troubles  nerveux  paroxystiques,  toutes  les  névroses 
à  attaques,  à  crises,  à  exacerbation.  Il  rapproche,  par  exemple, 
au  point  de  vue  pathogénique,  l’asthme  et  la  migraine  de  l’épi¬ 
lepsie.  Dans  toutes  ces  affections,  le  trouble  est  dû  à  des  orages 
passagers,  à  des  révoltes  transitoires  des  centres  nerveux.  L’in¬ 
dication  thérapeutique  est  moins  de  s’attaquer  à  la  crise  elle- 
même  que  de  rétablir  l’équilibre  nerveux  compromis. 

En  dehors  d’une  hygiène  sévère,  les  principaux  médicaments 
seront  le  bromure,  le  chloral  et  la  belladone.  Donnés  comme 
dans  l’épilepsie,  ces  deux  médicaments  seront  aussi  utiles  contre 
l’asthme  et  la  migraine  grave  que  contre  l’épilepsie.  Dans  la  mi¬ 
graine  et  l’asthme,  Pearse  prescrit  d’ordinaire  régulièrement  le 
chloral  et  la  belladone  matin  et  soir.  Au  début  de  l’attaque, 
comme  traitement  palliatif  et  abrégeant  les  souffrances,  les  injec¬ 
tions  d’une  solution  de  morphine  et  d’atropine  offrent  une  grande 
utilité.  Si  les  crises  de  migraine  sont  rares  et  ont  une  certaine 
périodicité,  les  médicaments  peuvent  n’êlre  donnés  que  quelques 
jours  avant  le  moment  où  l’on  craint  l’apparition  de  l’accès. 

L’idée  de  rechercher  la  disparition  des  accès  d’asthme  et  de 
migraine,  moins  par  une  médication  énergique  et  passagère,  au 
moment  de  l’accès,  que  par  une  médication  suivie  dans  l’inter¬ 
valle  des  accès,  est  assurément  logique.  On  ne  devra,  toutefois, 
pas  perdre  de  vue  les  inconvénients  qu’offre  toujours  la  poly¬ 
pharmacie  chez  les  sujets  nerveux.  Ce  n’est  donc  qu’en  cas 
d’échec  des  modificateurs  d’ordre  purement  hygiénique,  en  cas 
d’asthmes  et  de  migraines  particulièrement  tenaces  et  graves, 
qu’on  pourra  essayer  ce  traitement  alors  parfaitement  justifié. 

(. Practitioner .) 

Un  signe  nouveau  :  le  battement  trachéal,  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  anévrysmes  thoraciques.  —  Mac  Donnell  indique 
un  signe  nouveau  qui  rendrait  de  grands  services  dans  le  dia¬ 
gnostic  si  difficile  des  anévrysmes  thoraciques.  Le  malade  étant 
debout  la  bouche  fermée,  le  menton  étendu,  on  saisit  entre 
l’index  et  le  pouce  son  cartilage  cricoïde.  En  cherchant  à  abaisser 
ce  cartilage,  on  sent  nettement,  dans  les  cas  d’anévrysme,  le  bat¬ 
tement  transmis  à  la  main  par  la  trachée.  Ce  signe  est  souvent 
précoce,  il  existe  alors  que  beaucoup  d’autres  manquent,  il  ne 
se  rencontrerait  jamais  ni  à  l'état  normal  ni  dans  aucune  affec- 
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tion  .autre  que  les  anévrysmes.  Les  anévrysmes  qui  le  produisent 
occupent  la  partie  transversale  de  l’aorte  et  sont  surtout  en  con¬ 
tact:  avec  la  hanche  gauche.  Dans  dix-sept  cas  où  ce  signe  avait 
été;  noté,  l’autopsie  faite  huit  fois  vérifia  et  ce  siège  et  l’exactitude 
du  diagnostic.  Dans  ces  dix-septcas,ce:  signe  ne  put  être  constaté 
dès  le  premier  examen  du  malade;  qpreüve  évidente  de  sa  préco- 
cité.  (The -Lancet.) 

Sciatique  spasmodique.  —  Le  spasme  musculaire  produit 
par  les  doiileurs  de  la  sciatique  peut,  ainsi  que  le  montrent  di¬ 
verses  observations  de  M.  Brissaud,  produire  diverses  défôrma- 
lionsi  Les  principales  sont  :  l’inclinaison  de  la  colonne  vertébrale 
du  côté  malade,  raccourcissement  du  membre  et  éloignement  de 
la  fesse  par  ascension  et  rotation  du  bassin.  Gës  déformations 
sont  souvent  difficiles  à  distinguer  de  la  coxalgie  et  surtout  de  la 
coxalgie  ''hystérique.  Cette  sciatique  spasmodique  fut,  dans  un 
cas,  remarquable  par  le  nombre  des  récidives  (huit  attaques  en 
huit  ans). 

Les  antispasmodiques  et  en  particulier  le  valérianate  d’ammo¬ 
niaque  ont  seuls  donné  des  résultats  dans  une  observation.  Dans 
une  autre,  au  contraire,  l’électricité,  le  massage  de  la  cuisse, 
l’hydrothérapie  suffirent  à  assurer  la  guérison.  ( Progrès  médical.) 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  L’emploi  d’un  certain 
nombre  de  médicaments  :  naphtaline,  calomel,  antipyrine,  anti¬ 
féline,  saiicylate,  acide  chlorhydrique,  digitale,  phénacéline,  est 
successivement  discuté.  Leur  valeur  reste  finalement  assez  con¬ 
testée.  Parmi  ces  médicaments,  plusieurs  même  (antipyrine, 
antiféline,  digitale)  ne  sont  guère  mentionnés  qu’en  raison  des 
dangers  de  leur  emploi.  La  naphtaline  parait  avoir  eu  quelques 
effets  utiles,  en  particulier  dans  le  cas  de  diarrhée  profuse.  La 
méthode  antiseptique  est  assurément"  séduisante,  mais  il  faut 
bien  avouer,  avec  Wolff,  qu’aucun  des  antiseptiques  connus  n’est 
susceptible,  à  dose  non  toxique,  de  stériliser  le  tube  intestinal. 
Les  bains  froids  ne  paraissent  pas  compter  beaucoup  de  parti¬ 
sans.  La  conclusion  la  plus  intéressante  et  la  plus  nette  de  cette 
discussion  est  la  vive  réaction  de  plusieurs  médecins  américains 
Osler,  Smith,  Lewick,  Wood,  Cromps,  etc.,  etc.,  contre  l’abiis  de 
la  thérapeutique  dans  la  fièvre  typhoïde.  L’eau  froide,  le  lait 
doivent  constituer  le  fond  du  traitement,  et  il  y  a  moins  de  danger 
à  prescrire  trop  peu  de  médicaments  que  trop;  (Discuss.  du  Congr. 
ann.  de  l’Amer.  Med.  Âssoc.,  Med.  Rcèord.) 

Traitement  chirurgical  de  l’hydrocéphalie,  par  A.  Broca.. 
—  La  tolérance  extrême  du  creux  des  méninges  du  cerveau  pour 
les  instruments  aseptiques  ont  permis  A  Keen,  imité  depuis  par 
Maÿo;  Robson,  Thiriar,  Broca,  de  drainer  les  ventricules  latéraux 
dans  le  cas  d’hydrocéphalie; 

La  technique  opératoire  est  assez  simple.  Une  couronne  de 
trépan  est  appliquée  à  3  centimètres  eu  arrière  et  au-dessus  du 
méat  auditif  externe.  Le  cerveau,  mis  à  nu,  est  perforé  avec  un 
trocart  enfoncé  en  visant  un  peu  au-dessus  du  méat  auditif  du 
cô  té  opposé  (3  à  6  centimètres  au-dessus,  selon  le  volume  de  la 
coll.ection).  Ce  trocart  parvient  à  coup  sur  dans  la  collection  et  y 
parvient  sans  traverser  de  zones  utiles  de  l’écorce.  Le  drainage 
a  été  fait,  soit  avec  un  drain  de  caoutchouc,  soit  pour  éviter  une 
décompression  trop  rapide  avec  un  faisceau  de  crin  de  cheval. 
L’écoulement  rapide  et  la  compression  brusque  doivent,  en  effet, 
être  très  soigneusement  évités. 

Dans  quelles  conditions  cette  opération  peut-elle  être  utile? 
Dans  l’hydrocéphalie  congénitale  on  ne  peut  espérer  quelque  ré¬ 
sultat  qu’à  là  condition  d’opérer  avant  la  soudure  des  fontanelles 
pour  que  la  boîte  crânienne  prenne  mieux  le  retrait  du  cerveau. 
Dans  les  hydrocéphalies  par  tumeur,  l’opération  ne  peut  éLre 
utile.  Dans  certains  cas  de  syphilis  cérébrale  avec  distension 
ventriculaire,  il  n’est:  pas  irrationnel,  pour  abréger  autant  que 
possible  la  souffrance  de.  l’écorce,  d’associer  l’évacuation  du  li¬ 
quide  à  la  médication  spécifique. 

La  principale  indication  restera  une  poussée  aiguë  dans  les 
ventricules,  soit  au  cours  d’une  hydrocéphalie  congénitale  (cas 
de  Broca),  d’une  otite  (Mayo  Robson),  etc.,  etc.  Le  plus  beau 


succès  connu  est  celui  de  Mayo  Robson.  Un  pnfant  de  dix  ans, 
au  cours  d’une  ;  otite,  avait  été  ,  pris  d’hémiplégie  droite  avec 
aphasie.  Mayo  Robson  trépana,  croyant  à  un  abcès.  Ne  trouvant, 
pas  de  pus  et  voyant  que  le  cerveaune  battait  pas,  il  ponctionna  le 
ventricule  latéral.  Après  issue  d’une  cuillerée  environ  ;d.e  liquide' 
clair  les  pulsations  reparurent.  Trois  jours  après  l’opération^ 
l’aphasie  commençait  à  disparaître,  :un  mois  après  l’hémiplégie, 
avait  cessé;  au  bout  de  six  mois  la'  guérison  était  complète.  (Rev., 
des  mal.  de  Venf.) 

Apoplexie  pulmonaire  (traitement  de  l’apoplexie  pul¬ 
monaire  par  la  ponction  du  poumon).  —  Simpson  a  pratiqué 
la  ponction  du  poumon  dans  quatre  cas  d’apoplexie  pulmonaire 
avec  œdème  et  congestion  interne,  ne  laissant  plus  aucun  espoir 
et  ayant  résisté  à  tous  les  autres  moyens  de  traitement.  La  ponc¬ 
tion  est  faite  au  moyen  d’une  aiguille  àspiratrice,  un  peu  grosse; 
dans  le  neuvième  espace  ou  dan»  un  espace  plus  inférieur  encore. 
La  ponction  est  faite  brusquement,  Sans  temps  d’arrêt  qui  amè¬ 
nerait  des  blessures  multiples  de  la  surface  pulmonaire.  La 
quantité  de  sang  extraite  a  varié  suivant  les  cas.  Elle  fut,  dans 
une  observation,  de  400  grammes  environ.  Dans  une  autre; 
l’œdème  était  tel  qu’il  ne  vint  qu’un  liquide  séreux.  Il  y  eut  sou¬ 
lagement  momentané  de  la  dyspnée,  mais  les  quatre  malades  suc¬ 
combèrent  malgré  l’intervention.  (The  Lancet.) 

Quel  est  le  meilleur  lavement  nutritif?  —  On  est  très 
sceptique,  et  à  bon  droit,  à  l’égard  des  lavements  nutritifs.  En 
effet,  les  ingrédients  dont  ils  se  composent  habituellement  sont 
dépourvus  de  toute  valeur  nutritive  (bouillon),  ou  bien  ils  ne 
sont  absorbés  et  assimilés  que  peu  ou  point  (lait). 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  Leube  a  introduit  dans  la 
thérapeutique,  en  1872,  des  lavements  nutritifs  composés  de 
pulpe  de  viande  et  de  pancréas;  plus  tard,  Ewald  a  proposé,  pour 
l’alimentation  rectale,  les  peptones  de  viande  et  de  caséine.  Bien 
que  des  .expériences  physiologiques  et  cliniques  probantes  aient 
démontré  que:  la  pulpe  de  viande  pancréatinisëe  et  les  peptones 
sont,  en  partie  du  moins,  absorbées  par  la  muqueuse  du  rectum 
et  permettent  ainsi  une  véritable  alimentation  rectale,  l’usagê 
des  lavements  de  Leube  et  d’Ewald  ne  s’est  pas  généralisé.  Il 
n’en  pouvait  être  autrement,  parce  que  cette  méthode  est  très 
compliquée  et  d’une  application  difficile. 

.  La  recherche  d’un  lavement  nutritif,  plus  simple  et  en  même 
temps  efficace,  est  donc  toujours  à  l’ordre  du  jour.  Ewald  le 
comprenait  bien  lorsque,  après  avoir  fait  des  essais  avec  les  pep¬ 
tones,  il  entreprit  encore  des  expériences  avec  les  lavements 
d’œufs  non  peptonisés,  expériences  qui  lui  donnèrent  ce  résultat 
assez  inattendu  que,  même  n’étant  pas  peptonisés,  les  œufs  sont 
en  partie  absorbés  par  la  muqueuse  rëctale. 

Un  confrère  suisse,  le  docteur  Huber,  ayant  repris  dernière¬ 
ment  ces  recherches  d’Ewald,  à  la  Clinique:  médicale  duprofes- 
seur  Eichhorst,  à  Zurich,  a  trouvé  que  l’absorption  des  œufs  par 
la  muqueuse  rectale  était  très  considérablement  accrue,  au  point 
de  devenir  presque  égale  à  celle  des  œufs  peptonisés,  par  l’ad¬ 
jonction  au .  lavement  de  1  gramme  de  chlorure  de  sodium  par 
œuf.  L’adjonction  de’  sel  de  cuisine  à  la  dose  indiquée  est  bien 
supportée  et  ne  produit  généralement  aucune  irritation  de  l’in¬ 
testin. 

Il  paraît  donc  acquis  que,  pour  le  moment  du  moins,  le  meil¬ 
leur  lavement  nutritif  est  celui  qui  est  composé  uniqnement 
d’œufs  crus  battus  avec  du  sel  de  cuisine. 

Huber  conseille  de  prendre,  pour  un  lavement,  deux  ou  trois 
œufs,  additionnés  de  2  à  3  grammes  de  sel.  On  injecte  lentement,, 
au  moyen  d’un  entonnoir  de  Hegar  et  d’un  tube  en  caoutchouc, 
mou  introduit  dans  l’intestin  aussi  haut  que  possible. 

Le  malade  reçoit  trois  lavements  pareils  par  jour.  Üne  heure 
avant  chaque  lavement  nutritif,  on  lui  administre  un  lavement 
évacuateur  composé  simplement  d’eau.  (Mercredi  médical.) 

Stérilisation  du  catgut  parla  chaleur.  —  Après  différents 
essais,  M.  Larochette,  pharmacien  à  Lyon,  a  donné  comme  le  meil¬ 
leur,  le  procédé  suivant  de  stérilisation  du  catgut. 
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«  Ce  moyen  simple  est  le  suivant  :  il  consiste  dans  l’emploi 
d’uh  bocal  à  large  ouverture,  fermé  par  un  boùchon  de  liège, 
mais  d’un  bocal  de  grande  capacité,  au  fond  duquel  on  place  un 
peu  de !  coton  et  par-dessus  les  cordes  à  stériliser.  Trois  ouver¬ 
tures  sont,  pratiquées  îians  le  bouchon  permettant  l’introduction 
dans  le  bocàl-étuve  :  1°  d’un  thermomètre;  2°  d’un  tube  recourbé 
pour  permettre  l’évaporation  de  l’eau  contenue  dans  les  cordes; 
3“  d’un  régulateur,  système  Roux,  pour  régler  la  température.  Le 
bocal-étuve  est  placé  dans  un  bain  d’huile.  On  chauffe  modéré¬ 
ment,  de  façon  à  élever  graduellement  la  température,  et  à  per¬ 
mettre  à  l’eau  emprisonnée  dans  les  fibres  de  la  corde  de  pouvoir 
se  vaporiser  facilement.  Il  faut,  pour  ainsi  dire,  dessécher  lente¬ 
ment  la  corde.  Là  est  tout  le  secret  de  la  stérilisation  du  catgut 
par  la  chaleur.  L’asepsie  est  complète  après  deux  heures  de 
chauffe  à  140  degrés.  Enfin,  avec  une  pince  flambée  au. gaz,  on 
retire  de  l’étuve  les  cordes  stérilisées  et  on  les  conserve  dans  de 
l’huile  d’olive,  préalablement  bouillie,  contenant  10  p.  100  dé  son 
poids  d’acide  phénique  cristallisé.  '  - 

Des  essais  bactériologiques  ont  été  faits  par  M.  le  docteur 
Roux;  ils  ont  été  négatifs,  l’asepsie  était  par  conséquent  com¬ 
plète.  » 


THÈSES  DE  PARIS 


Suture  osseuse  dans  le  traitement  des  fractures  de  l’olé¬ 
crane,  par  Frédéric  Springer.  —  Les  méthodes  chirurgicales 
modernes  ont  permis  de  tenter  opératoirement  le  traitement 
des  fractures  transversales  de  l’olécrane.  Voici  les  conclusions 
auxquelles  est  arrivé  M.  le  docteur  Springer  et  qui  sept  celles 
généralement  adoptées. 

Pratiquées  avec  toutes  les  règles  de  l’antisepsie,  1  ouverture  de 
l’articulation  du  coude  et  la  suture  du  fragment  olécranien  au 
cubitus  ne  sont  point  une  opération  dangereuse.  Les  fils  ne  doi-^ 
vent  pas  être  enlevés. 

Les  méthodes  ordinaires  de  traitement  donnent,  le  plus  sou¬ 
vent,  des  résultats  médiocres.  Dans  tous  les  cas  de  suture  de 
l’olécrane,  les  résultats  ont  été  excellents. 


Dans  les  cas  de  fractures  de  l’olécrane,  compliquées  de  plaie 
articulaire,  l’indicâtion  opératoire  est  formelle,  ^'indication  est 
formelle  également  dans  les  cas  anciens,  traités  par  les  moyens 
ordinaires  et  suivis  d’impotence  fonctionnelle. 

Parmi  les  cas  récents,  doivent  seuls  être  exceptés  ceux  où  le 
triceps  possède  encore  une  certaine  action  sur  l’avant-bras  et 
aussi  ceux  où  les  fragments  n’ont  pas  de  tendance  à  s’écarter  ou 
peuvent  être  facilement  rapprochés  et  maintenus  au  contact. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  septembre  1891,  des 
médailles  d’honpeur  en  bronze  ont-été  décernées  aux  personnes 
dont  les  noms  suivent  pour  leur  d’évpufement  en  temps’ d’épidé- 

M.  Destot,  interne  des  hôpitaux  dé  Lyon,  et  M.  Toffart,  officier 
de  santé,  médecin  du  Bureau  de- bienfaisance,  de  Dieul'émonf/  ' 

—  La  question  de  l’officiat  dé  santé  a  été7  posée dans  un  grand 
nombre  de  départements  pendant  la  session  d’août  des  conseils 
généraux.  Sur  64“départements,  46  se. sont  déclarés  pour  la  sup¬ 
pression  de  l’officiât  et  18  pour, son  maintien. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bogros  (de  Château-Chinon). 


Maladies  chroniques  —  Papier  d'Mbespeyres. 
Blennorrhagie  —  Capsules  lïaquin. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  où  3  à  chaque  repas. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chàssding,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéviile-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  D’  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  11,  RUE  CASSETTE 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stiqmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

DIURÉTIQUErpÜISSANT  ETJNOFFENSIF. 

Ilydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  iom  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sorti  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro“Its) 

i  milligr.  (i  /3  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  failfe  exclusivement  avec  du 
•Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn^).  On  peut 
donc  être  assuré  de -  la  pureté  au- produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcooliçue  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis. deux  granules  . à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale' du  Pin  sylvestre. 
RE  Y  N  AUD.  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 
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DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  Dn  KABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  .  . 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants, 

Détail  :  Dans  lés  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Lacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
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GLOBULES  DE  iYRTOl  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de* la  Maison  CLIN  &  C*%  de  PARIS. 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume, _  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  dès  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

.  Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dosé  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pïfc",  41,B”r,1Haussmaun,eUt03phlc». 


GO  U  D  RO  N  F  R  E  YSS I N  G  EL,fiKE0uAc™ÉE 

pour  préparer  •  instantanément  FEau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro- 


vSu  FER  pUEVENNE  ÏKaj 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.  Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


GASTRALGIE 


ENTERALGIES  I 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  08*40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d' échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catlierine,  Bordeaux,  etphies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840, _ 

cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  droguf 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sansautre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  el 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sonl 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bon- 
ohardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100? . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31 ,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


LE  CHARBON  DE  BELLOC 

soit  en  poudre.,  soit  en  pastilles ,  est  un 
remèdes  qui  rendent  le  plus  de  services  dans  la 
dyspepsie,  la  gastralgie  et  les  maladies  nerveuses 
de  l'estomac.  L’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  de  nombreuses  expériences  faites  par  une 
commission  nommée  à  cet  effet,  a  approuvé  et 
recommandé  l’emploi  du  Charbon  de  Belloc  pour 
le  traitement  de  ces  maladies  qui,  dit-elle,  «  font 
trop  souvent  le  désespoir  des  malades  et  des 
médecins  ». 

Le  plus  souvent,  le  bien-être  se  fait  sentir  dès 
les  premières  doses. 

C’est  en  vertu  de  ses  propriétés  antiseptiques 
que  le  Charbon  de  Belloc  a  été  employé  avec 
succès  (Jules  Guérin,  Trousseau,  etc.)  contre  les 
maladies  infectieuses,  telles  que  la  dyssenterie, 
la  diarrhée,  la  cholérine,  le  choléra,  la  fièvre 
typhoïde.  Il  est  un  des  meilleurs  agents  de  l 'anti¬ 
septie  intestinale. 

Nota.  —  Le  Charbon  médicinal  du  D*  Belloc 
possède  des  qualités  de  diffusion  que  n’a  pas  le 
charbon  ordinaire  des  pharmacies,  et  qui  tiennent 
à  son  mode  de  préparation.  Il  suffit  de  les  plonger 
comparativement  dans  l’eau  pour  s’en  assurer, 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  à  soupe  de  Poudre  par 
jour,  avec  un  peu  d’eau,  avant  ou  après  le  repas; 
4  à  12  cuillerées  à  café,  ou  le  même  nombre  de 
Pastilles.  —  Prix  :  le  flacon  de  poudre,  2  fr.  ;  la 
boîte  de  Pastilles,  1  fr.  50.  —  Exiger  la  signature 
et  le  cachet  du  D*  Belloc.  —  Fabrication  :  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cio,  successeurs, 
îo  ™,e  Jacob,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharm 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

SDE  la  Viande 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
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PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phle‘. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


C  É  R  É  B  R I N  E  (C0C"Ts  odungésiqüb) 

Migraines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
‘  sciatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
__  toutes  formes  dé  l'Hystérie,  de  l’Epilepsie  et  de 
l'Ataxie.—  CEREBRINE  BROMEE  ou  IODEE  : 
Névralgies  diathésiques  ou  symptomatiques. 
Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  ettte»phie 
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PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  C1®,  49  r  deMaùbeuge.  (Ech.  fo). 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜlPfoLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


CASCARA  SAGRADA  ®u™') 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant4à  5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c8r.  .  .  .  2  fr. 
Ph  2  bis,  r.Blanche,  Paris.  Envoisparposte. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTIONS  HENRY  MURE 


Phthisie  (1™  et  2e  période)—  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
"  osage  rigoureux  ; 

2“  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
îu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
î  hors  des  repas; 

4»  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  couteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  IfS  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 


S  TOUTES  l 


3  PHARMACIES 


Dép‘  gi  :  Phle  H.  MURE,  à  Pont-Si-Esprit  (Gard). 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  etchez  les  drog“». 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®*. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Hx  Lancette  française  faculté  Ie  Ïédec.ne  ^  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  . 

GAZETTE/DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

Le  prix  de  1  abonnement  fTVTT  Ç  FT  MÎT  TT  A  TR  ES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

•e  envoyé  en  mandat-poste  ou  on  traites  sur  LJ.VJ.1jO  El  lyllLllA  IV  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aote  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
,  j  +Aaxrai insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

.  auteurs  des;  meilleurs  travaux  praxiqueu  mbore»  uaub  l'0.uuul“0'  -  •  .  • 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnetpep^des  Médeçins  :et:dps  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer'lè  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Le;  traite¬ 
ment  abortif  de  la  syphilis.  ^  Deux  observations  !de  luxation  de  l’épaule 
compliquée  de  lésions  osseuses.-  Académie  de  Mêdkcinb.-  Intérêts 
professionnels.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Après  un  rapport  de  M.  Charpentier  sur  une  intéressante 
communication  de  M.  Bidon  (de Marseille), relative  à  un  cas 
d’amnésie  post-éclamptique,  l’Académie  a  entendu  deux  de 
nos  confrères  de  Lille,  MM.  Duret  et  Guermonprez.  Le  pre¬ 
mier  a  donné  lecture  d’un  travail  sur  la  diplopie  monocu¬ 
laire  comme,  symptôme  cérébral.  Ce  travail  est  appuyé  sur 
une  observation  fort  bien  prise  et  qui  paraît  concluante. 

"  M.  Guermonprez,  dans  un  cas  d’ablation  d’ùn  volumineux 
cancer  de  la  face,  pour  assurer  l’hémostase  prévèntive,  a  eu 
l’idée  de  mettre  à  nu  la  carotide  primitive  juste  au-dessous 
de  sa  bifurcation  et.  de  l’enserrer  dans  un  petit  drain  en 
caoutchouc  qui  fut  maintenu  avec  une  pince  à  pression.  Il 
nous  semble,  ainsi  que  l’a  depuis  longtemps  démontré 
M.Péan,  que  la  pince  seule  eût  parfaitement  suffi;  d’autant 
plus  que  si,  l’opération  terminée,  l’hémorrhagie  restait  à 
craindre,  on  pouvait  laisser  cette  pince  à  demeure. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Le  traitement  abortif  de  la  syphilis. 

Existe-t-il  un  traitement  abortif  de  la  syphilis  ?  Peüt-on 
garder  quelque  éêpoir  de  tuer,  avant  son  éclosion,  le 
bourgeon  de  la  vérole?  De  nombreuses  tentatives  ont  été 
faites;  elles  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  plus  multi¬ 
pliées,  plus  énergiques,  plus  rationnelles.  Quel  en  a  été  le 
résultat? 

Les  tentatives  de  traitèrùent  abortif  de  la  syphilis  sont 
fort  anciennes.  Dès  1508,  Jean  de  Vigo  écrivait  qu’il  fallait, 
au  début  du  mal  français,  se  hâter  de  détruire  les -pustules 
de  la  verge  par  les  moyens  les  plus  violents  pour  empêcher 
l’irradiation  du  mal.  Jean-Louis  Petit,  Hunter  et,  dans 
notre  siècle,  Ricord,  avaient  renouvelé  cès  tentatives.  Leurs 
nombreux  échecs  avaient  fait  perdre  tout  espoir,,  quand)  les 
théories  modernes  sur  la  cause  de  la  syphilis^sont  venues 
rendre  le  courage  aux  expérimentateurs.  La  théorie 
ancienne  attribuait  l’affection  à  un  virus,  c’est-à-dire  à  un 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE . ...  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :30  c. 


principe  en  quelque  sorte  immatériel,  impondérable, 
échappant  aux  moyens  directs)  de  destruction.  Les  théories 
microbiennes  peuvent,  au  contraire,  laisser  place  à  cètte 
idée,  d’atteindre,  dès  le  début,  le  nid  où  les  microbes  proli¬ 
féreront,  d’où  ils  parüront  pour  semer  leurs  colonies  dans 
tout  l’organisme.,  Mais,  toutes  les  théories  doivent  nous 
intéresser,  nous  praticiens,  sans  suffire  à  nous  persuader. 
Voyons  donc  les  résultats  obtenus. 

Les  méthodes  de  traitement,  abortif,  toutes  nombreuses 
qu’elles  aient  éiêj  peuvent  se  classer  en  deux  groupes  prin¬ 
cipaux,  que  j^àppellerai,  si  vous  Je  voulez  bien,  le  «  blocus  » 
du  chancre,  la  destruction  du  chancre.  Dans  le  blocus  du 
chancre,  on  a  essayé  de  cerner  le  mal  par  des  frictions  à  la 
pommade  mercurielle,  des  injëdtièns  mercurielles  ou  iodées 
tout  autour  du  point  envahi.  On  a  même  proposé  de  couper  , 
tôus  les  lymphatiques  sur  la -circonférence  de  ce  point.  -  -  ■ 
D’autres  se  sont  adressés  aux  ganglions  et  Ont  essayé  les 
injections  intra-ganglionnaires,  l’évidement  et  même  1  abla¬ 
tion.  Ces  méthodes  théoriques  sont  justement  oubliées  ;  il 
suffit  de  rappeler  la  richesse  du  réseau  lymphatique  de  la 
verge,  le  nombre  dés  ganglions  inguinaüx,  pour  comprendre 
qu’elles  ne  sauraient  avoir  la  moindre  chance  de  succès. 

La  destruction  du  chancre  a.  été  tout  d’abord  tentée  par 
les  caustiques  :  fer  rouge,  caustique  càrbo-sulfurique  de 
Ricord,  pâte  de  Vienne,  etc.,  etc.  Des  tentatives  ont  même 
été  faites  avec  le  sublimé,  dans  l’espoir  de  joindre  à  l’action 
caustique  l’action  spécifique  du  sel  mercuriel.  Ces  tenta¬ 
tives,  même  sur  les  chancres  les  plus  récents,  n’ont  pas 
donné)  le  moindre  résultat  favorable.  Diday  a  cautérisé 
énergiqùément  dés  chancres  datant  seulement  de  trois 
jours,  deux  jours,  un  jour.  La  vérole  est  survenue  intégra¬ 
lement,  sans  amélioration.  Largiton  Parker  n’a  pas  obtenu 
non  plus  de  résultat  dans  un  chancre  datant  de  deux 
heures.  Berkeley  Hill  a  rapporté  une  observation  singulière 
plus  démonstrative  encorë.  Un  de  ses  amis  accourut  chez 
lui  en  sortant  de  chez  une  femme  avec  laquelle  il  venait 
d’avoir  des  rapports  et  qu’il  suspectait  de  syphilis,  très 
inquiété  par  une  écorchure  que  pendant  le  coït  il  s  était 
faite  au  prépuce.  Berkeley  cautérisa  de  suite  celte  écor¬ 
chure  à  l’acide  nitrique  fumant,  une  heure  à  peine  après 
la  production.  La  lésion  locale  fut  enrayée,  mais  quarante- 
huit  jours  après  la  roséole  apparaissait. 

L’excision  tentée  autrefois  était  à  peu  près  oubliée, 
quand  elle  fut  de  nouveau  essayée  par  Auspitz  qui,  en  1877, 

'en  rapportait  33  cas  avec  quelques  sucbès.  Cruvelli,  én 
1887,  pouvait  ükjà  en  réunir  454  observations.  Actuelle- 
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ment,  le  nombre  des  faits  publiés  s’élève  à  près  de  600. 
C’est  sur  ces  faits  que  'doit  porter  notre  djscupsion. 

Tout  d’abord,  l’excision  -du  chancre  est  une  opération 
Simple,  et  sans  gravité.  Cette  excision,  faite  primitivement 
avec  les  ciseaux,  est  pratiquée  de  préférence,  aujourd’hui, 
avec  le  bistouri  qui  permet  mieux  d’extirper  toute  l’atmo¬ 
sphère  pêri-cblancreuse.  Il  faut,  suivant  l’expression  de 
M.  Jullien,  enlever  le  chancre  aussi  complètement,  aussi 
largement  qu’une  tumeur  maligne.  Une  inoisibn  circulaire 
est  tout  d’abord  faite  à  1  centimètre  au  moins  du  pourtour 
-de  la  surface  envahie,  puis  le  chancre  étant  soulevé  au 
moyen  d’un  tenaculum,  ajj.  le.  sépare.  p,ar  dissection  des 
parties  profondes.  L’ablation  faite,  on  pratique,  pour  plus 
.de  sécurité,  le  curetage  de  la  plaie.  C’est  là  l’opération  la 
plus  générale.  Parfois,  la  facilité  d’enlever  tout  l’organe 
envahi,  quand  le  chancre  siège  au  prépuce,  aux  petites 
lèvres,  conduit  à  une  modification  dont  la  technique  opéra¬ 
toire  se  comprend  d’elle-même.  L’anesthésie  locale  par  la 
cocaïne  a  été  employée  dans  quelques  cas  ;  l’anestHésie  par 
le  chloroforme  est  préférable  pour  ne  pas  être  gêné  par  la 
douleur  dans  l’éradication  complète.  En  prenant  les  pré¬ 
cautions  d’antisepsie  nécessaires,  on  n’a  pas  à  craindre 
d’accidents  locaux.  L’hémorrhagie  est  facilement  maîtrisée. 
La  cicatrice  est  peu  importante  ;  il  faut  avouer,  toutefois, 
que  quelques  chirurgiens  se  sont  fait  illusion  en  promet¬ 
tant  une  cicatrice  tout  à  fait  nulle.  Le  seul  incident  particu¬ 
lier  à  l’opération,  qui  ait  été  parfois  signalé,  est  la  repro¬ 
duction  dans  la  cicatrice  de  l’induration  chancreuse.  Cette 
nouvelle  induration  a  été,  dans  certaines  observations, 
opérée  à  nouveau' et  suivie  d’une  nouvelle  récidive.  Cet 
incident  local  intéressant  n’a  dailleurs  ni  durée,  ni  gra¬ 
vité. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  bien  difficiles  à  appcs-, 
cier.  Un  premier  fait  se  dégage  des  statistiques  publiées. 
Les  échecs  pont  bien  plus  nombreux  que  les  succès.  On 
trouve  102  succès  pour  309  échecs  dans  la  statistique  de 
Cruvelli,  137  succès  pour  447  échecs  dans  une  statistique 
plus  récente.  On  n’obtiendrait  donc  de  résultat  qu’une  fois 
sur  cinq  environ. 

Certes,  cette  proportion  resterait  bien,  satisfaisante,  mais 
encore  faudrait-il  être  certain  de  la  valeur  des  observations 
de  succès  publiées.  Beaucoup  d’entre  elles  sont,  pour  une 
critique  impartiale,  plus  que  douteuses.:  Quelle  valeur 
attribuer,  par  exemple,  aux  observations  des  médecins 
restés  fidèles  à  la  doctrine  uniciste  et  se  refusant  à  séparer 
le  chancre  induré  du  chancre  mou  ?  D’autres  observations, 
où  le  chancre  est  survenu  dix  jours,  huit  jours,  six  jours, 
deux  jours,  un  jour  après  le  coït,  portent,  en  ellesrmêmes, 
la  réfutation  du  diagnostic  de  chancre  induré.  La  plus 
courte  incubation  connue  pour  ce  chaixcrè  est,  én  effet  j  de: 
treize  jours  et  cette  courte  durée  est  bien  exceptionnelle, 
l’incubation  classique  étant  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq 
jours.  Dans  d’autres  encore,  les  malades  n’ont  été,  suivis 
que  pendant  un  temps  beaucoup  trop  court  après  l’opéra¬ 
tion.  Dans  d’autres,  enfin,  ils  ont  été  soumis,  aussitôt  après 
l’intervention,  au  traitement  mercuriel.  En  réalité,  rien 
n’est  plus  difficile  et  plus  aléatoire  que  le  diagnostic  d’un 
chancre  au  début,  alors  que  l’induration  et  l’adénopathie 
manquent  encore.  Voici  le  moulage  d’un  chancre  au  qua¬ 
trième  jour  et  vous  pouvez  voir  combien  la  lésion. est  banale 
et  sans  caractères.  Une  observation  d’excision,  suivie 
d’arrêt  de  la  syphilis,  devrait,  pour  être  acceptée,  remplir 
les  quatre  conditions  suivantes  :  1°  examen  de  la  forme 


suspecte,  afin  de  s’assurer  que  l’opéré  a  été  réellement 
,  exposé  à  la  syphilis;  cette  confrontation  manque  dans 
l’immense  majorité  des  cas  ;  2°  durée  d’incubation  clas¬ 
sique  ;  3°  observation  complète  et  raisonnée  décrivant  les 
symptômes  au  lieu  de  nq  donner  qu’une  simple  affirmation 
et  éliminant  le  charière  mou,  l’herpès,  les  folliculites  ulcé¬ 
reuses,  lés  syphilîdès  chancriformes  ;  4°  surveillancë  pro¬ 
longée,  sans  traitement  mercuriel,  ni  ioduré.  Un  petit 
groupe  de  faits  bien  établis  aurait  alors  plus  de  valeur  que 
les  137  cas  publiés. 

Voulez-vous  que  nous  discutions  les  meilleurs  de  ces 
137  cas  ?  Thierry,  sur  10  excisions,  croit  avoir  eu  1  suççès, 
mais  dans  ce  cas,  il  a  donné  d’emblée  le  mercure.  M.  Jul¬ 
lien,  sur  15  cas,  signale  3  succès  possibles.  Dans  le  pre¬ 
mier, le  malade  à  èu,  vers  le  centième  jour,  des  lésions  sus¬ 
pectes  aux  amygdales,  ce  qui  rend  le  succès  au  moins  dou¬ 
teux.  Dans  le  second,  le  malade  a  suivi  un  traitement  par 
les  pilules  de  sublimé;  de  plus,  son  chancre  opéré  au  dix- 
neuvième  jour  ne  s’accompagnait  d’aucune  adénopathie, 
fait  singulièrement  contraire  à  .  toutes  les  notions  acquises. 
Dans  le  troisième,  il  y  eut,  après  l’excision,  reproduction 
de  l’induration  et  quelque  temps  après,  ulcération  chancri- 
forme  au  voisinage  du  prépuce.  Ces  faits  ne  sauraient 
entraîner  pleinement  la  conviction. 

Je  désire  vous  signaler  deux  autres  objections.  Dans  les 
cinq  cas  où  la  confrontation  a:  été  faite,  cas  de  Gibier,  de 
Savigny,  de  Mauriac,  de  Rasori  et  où  le  diagnostic  devenait 
par  suite  certain,  l’excision  n’a  donné  que  des  insuccès.  La 
précocité  de  l’excision  n’a  pas,  non  plus,  été  une  garantie. 
Mauriac  a.  expisé  des  chancres  au  bout  de  quarante-huit  à 
cinquante-six  heures,  saris  éviter  la  syphilis.  Rasori  rap¬ 
porte  un  fait  plus  démonstratif  encore.  Un  docteur  en  droit, 
peu  de  jours  après  avoir  eu  des  rapports  avec  une  femme, 
apprend  que  cette  femme,  est  syphilitique.  Sur  le  conseil 
de  Rasori,  il  Se  surveille  minutieusement.  Le  vingt-hui¬ 
tième  joùr,  il  aperçoit,  sur  la  verge  une  érosion  moins  large 
qu’une  tête  d’épingle  et  qui  rém’ontait  au  plus  à  quelques 
héures.  .L’excision  est  faite.  Quaranter-huit  jours  après  la 
roséole  apparaissait. 

Si  ses  effets  abortifs  restent  douteux,  l’èxcisiôn  peut- 
elle  au  moins  diminuer  la  gravité  de  la  syphilis  ?  Les  faits 
de  syphilis  bénigne,  observés  après  l’excision,  ne  sauraient 
rien  prouver,  puisque  la  vérole  est  sans  gravité  dix-neuf 
fois  sur  vingt.  D’autre  part,  on  a  signalé  des.  accidents 
graves,  syphilides  ulcéreuses,  supra-syphilitiques,  nécroses 
des  maxillaires,  gommes  testiculaires,  paraplégies  pré¬ 
coces,  albuminurie  chez  des  malades  ayant  subi  l’exci¬ 
sion. 

En  résumé  donc,. l’efficacité,  soit  abortive,  soit  palliative 
de  l’excision,  reste  douteuse.  Les  faits  publiés  permettent 
déjà  d’établir  une  contre-indication  absolue.  Exciser  dans 
les  cas  où  il  y  a  déjà  induration  et  adénopathie  est  inutile  ; 
faites  à  cette  période,  lés  opérations  n’ont  pas  donné  un 
.seul  succès.  En  revanche,  sur  les  chancres  jeunes,  on  peut 
ét  doit,  pour  ne  pas  refuser  au  malade  la  moindre  chance 
d’échapper  à  la  vérole,  tenter  l’excision.  Si  vous  le  faites, 
rappelez-vous  les  conditions  que  doit  présenter  votre  obser¬ 
vation  pour  être  démonstrative,  afin  d’avoir,  en  cas  de 
succès,  la  double  satisfaction  d’avoir  certainement  rendu 
service  à  votre  malade  et  fourni  un  document  scientifique 
indiscutable. 
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DEUX  OBSERVATIONS  DE  LUXATION  DE  L’ÉPAULE 

COMPLIQUÉE  DE  LÉSIONS  OSSEUSES,  . 

Par  le'dOoteut'Ch.  Legrain,  médecin-major. 

«  L’écornement  d’une  des.lèvres  de  la  cavité  gle'noïde,  ou 
la  fracture  du  col  de  l’omoplate  dans  la  luxatipn  de  l’épaule, 
sont  lésions  ;fort  rares  et  d’un  diagnostic  très  difficile.  La 
plupart  du  temps,  on,  ne  peut  que  soupçonner  cette  lésion 
à  la  crépitation  et  à  la  difficulté;  dp  maintenir  la  réduction. 
Le  diagnostic  se  réduit  le  plus  souvent  à  de  simples  proba¬ 
bilités.  s  Ainsi  s’exprime  M.  le  professeur  Panas  dans  l’ar¬ 
ticle  Épaule  du  Dictionnaire  Jaccoud.  D’une  façon  générale,  pu 
la  fracture  est  méconnue,  ou  cette  lésion  siège  , ;spit  au 
col  de  l’omoplate  ou  à  une. des  lèvres  de  la  cavité  glénoïde. 
L’observation  que  nous  donnons  de  luxationsous-coracioï- 
dienne  incomplète,'  compliquée  de  la  fracture  de  la  tubéro¬ 
sité  interne  de  l’humérus,  laisse  peu  de  place  au  doute. 

Le  25,  août  1,89.0,  un  peintre  en  bâtiment,  ,âgé  de  quarante-trois 
ans,  tombe  de  son  échelle  de  la,  hauteur  de  quelques  mètres  et  se  ; 
contusionne  violemment  l’épaule  droite.  Les  fonctions  du  bras 
sont  immédiatement:entravées;nîais  non  totalement. Supprimées. 

Le  gonflement  général  de  l’épaule,.la, conservation  des  mouve¬ 
ments  communiqués  du  bras,  et  surtout  ce  fait  que  le  coude  peut 
être  porté  jusqu’au  contact  du  thorax,  tels  sont,  les  trois  sym¬ 
ptômes  qui  font  écarler  l’idée  de  luxation.  On;  s’en  tient  au  dia¬ 
gnostic  de  contusion  de:  la  tubérosité  antérieure  de.  l’humérus 
droit,  et  on  conseille  le  massage  et  l’électrisation  des  muscles. 

Le  8  octobre  (quarante-cinquième  jour  de  l’accident),  nous 
voyons  cet  homme  pour,  la  première  fois  avecM.  le. docteur  Guer- 
monprez. 

Le  blessé  ne  peut  reprendre  son  travail  professionnel  ;et  c’est 
la  raison  qui  le  détermine  à  venir  demander  nos  conseils. 

On  constate  une  teinte  ecchymotique  de  date  ancienne  sur 
toute  la  face  postérieure  et  latérale  du  bras  jusqu’au  .delà  de  l’olé-  i 
crâne;  la  tuméfaction  primitive  est  notamment  diminuée,  c’est  ce 
qui  permet  de  reconnaître  l’existence  d’une  sübluxation  de  l’hu-  : 
mérus  en  avant,  laquelle:  avait  été  jusque-là  méconnue.  Sans: 
insister  arec  détail  sur,  tous  les  caractères  de  cette  luxation,  nous  i 
dirons  simplement  qu’elle  est  de- la  variété  le  plus  minime,  qu’elle 
n’est  pas  même  sous-coracoïdiennê,  puisque  la  ligne  verticale 
qui  passe  par  l’apophyse  coracoïde  longe  là  tête  humérale  en 
dedans  sans  la  traverser.  Le  moignon  de  l’épaüle  est  cependant 
déformé,  plus  globuleux  dans  sa  partie  externe  en  raison  du 
raccourcissement  de  la  distance  qui  va  de  Tacromion  à  l’em¬ 
preinte  deltoïdienne;  la  paroi  antérieure  :  dé  l’aisselle  :  est  plus 
raccourcie  que  celle  du  côté  opposé  (environ  1  centimètre),  mâis 
elle  est  plus  saillante,  La  fossette  sous-claviculaire  est  moins  pfô:-; 
foo1»  dans  sa  moitié  supérieure,  et  elle  n’existe  plus  dans  sà 
moitié  inférieure  et  externe,  Où  elle  est  même  remplacée  par  une 
sorte  de  tuméfaction. 

A  la  palpation,  on  apprécie  facilement  la  saillie  de  l’acromion 
qui  est  un  peu  plus  prononcée  qu’à  gauche,  surtout  lorsqu’on 
examine  le  bles.sé  assis,  et  qu’on  se  place  derrière  lui.;  mais  la 
cavité  glénoïde  ne  paraît  pas  vide. 

On  trouve  très  difficilement  l’apophyse  coracoïde  et,  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  celle-ci,  le  doigt  explorateur  se  heurte  à 
une  tuméfaction  osseuse,  . 

Dans  les  mouvements  dü  bras,  on  a  la  certitude  que  cette 
tuméfaction  est  bien  due  à  la  tête  humérale;  d’ailleurs  dans 
l’exploration  de  l’aisselle,  on  constate  également  que  Ja  tête  est 
légèrement  déplacée  en  avant  de  la  cavité  glénoïde  dont  le  vide 
est  difficilement  trouvé  à  moins  de  porter  les  bras  en  croix.  L’axe 
du  membre  est  reporté  en  dédans  à  2  centimètres  environ  dans 
1  attitude  du  soldat  sans  arme.  Les  mouvements  spontanés  s’exé¬ 
cutent  assez  facilement,  sauf  le;geste  de  mettre  la  main  sur  la 
tête  qui  reste  incomplet. 


Le  blessé  est  anesthésié  et  les  adhérences  sont  rompues  par  des 
manœuvres  de  rotation  et  de  circumduclion. 

Le  procédé  d.eKocher  est  ensuite  employé,  il  réussit  assez  vite; 
mais  par  trois  fois  la  luxations, e  reproduit  sous  ,nos  yeux  ;  chaque 
fois  la  réduction  est  de  plus  en  plus  facile  et  on  finit  par,  con¬ 
duire  directement  la  tête  humérale  en  plaçant  la  main  dans  le 
j  fond  de  l’aisselle,  lorsque  le  coude  est  écarté  du  corps,  Malgré 
cette  réduction  incontéstabiè,  on  trouvé  toujours  une  tuméfac- 
;  tion  sur  la  paroi' antérieuré  dé  l’aisselle;  cette  tuméfaction  est 
cérfâihement  osseu’sé  et  suit  les  mouvements  de  l’humérus,  nous 
avoné  donc  la  preuve  qu’il  existé  un  cal  volumineux  de  la  tubé¬ 
rosité  interne  de  l'humérus, 

La  certitude  est  facilement  confirmée  par  une  exploration  ré¬ 
pétée  pendant  l’anesthésie  et  en  contrôlant  le  siège  précis  de 
cçtte:tuméfaction,  pendant  toutes  les  attitudes  de  Ja  rotation  du 
bras;  le.  point  de. repère  facile  à  trouver  par  la  direction  du  long 
chef  du  biceps  permet  de  bien  vérifier  que  le  cal  est  toujours  en 
dedans  de  la  gouttière  bicipitale;  on  vérifie  de  même  que  la 
tuméfaction  osseuse  se.  dérobe  dans  l’extrême  pronation,  tandis 
qu’au  contraire  elle  devient  très  manifestement  évidente  dans 
i’èxt'réme  Jsupinâtion.  Le  bras  est  maintenu  dans  une  écharpe 
qui  est  définitivement  enlevée  le  quinzième  jour  de  la  réduction, 

:  soit  le  soixante-quatrième  jour  de  l’accident.  Une  amélioration 
considérable  existe,  mais  l’atrophie  des  muscles  est  encore  très 
grande.  Électrisation  des  muscles  tous  les  jours,  et  exercice  pro¬ 
gressif,  .  ., 

Le  6  novembre  1890,  nous  constatons  .encore  de  l’atrophie  mani¬ 
feste  du  biceps;  lorsquè  le  blessé  veut  faire  un  mouvement  forcé", 
de  supination  et  de  flexion,  ce  muscle  forme  une  corde  saillante, 
et  est  moiiis  globuleux  qué  celui  du  côté  opposé. 

Au  point  de  vue  de  l’atrophie,  on  obtient  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

CÔTÉ  MALADE.  CÔTÉ  SAIN,  ... 


Milieu  du  bras .  24°° 

Avant-bras  quart  supérieur.  .  25°° 

Avant-bras  (milieu)  .  .  ,  .  ,  23  f/2°° 

Avant-bras  quart  inférieur.  .  17  1/2°° 


26°° 

26°° 

25  1/2° 
18°° 


Le  deltoïde  n’est  plus  sensiblement  atrophié. 

Les  mouvements  du  bras  s’exécutent  facilement  et  sans  dou¬ 
leur  dans  certaines  directions  —  ainsi,  en  avant,  en  arrière  — 
dans  d’autres  directions,  au  contraire,  ils  ne  peuvent  dépasser 
certainës  limites,  ainsi  l’horizontalité  en  dehors  du  membre  supé¬ 
rieur  ne  peut  être  atteinte  sans  une  assez  vive  douleur.  La  main 
ne  peut,  par  suite,  être  portée  verticalement  en  haut,  ni  sur  la 
tête. 


En  plaçant  la  main  sops  l’apophyse  coracoïde,  les  doigts  rap- 
jprochés  comme  pour  saisir  la  tête  de  l’humérus,  on  sent  très 
nettement  dans  les  mouvements  un  peu  exagérés  un  frottement 
osseux,  c’est  le  cal,  qui  fait  obstacle  à  l’exagération  de  certains 
gestes.  Ce  frottement  ne  saurait  être  attribué  à  l’articulation  en 
raison  de  son  siège  toujours  fixe,  de  son  caractère  superficiel  qui 
fait  penser  qu’on  l’a  pour  ainsi  dire  sous  le  doigt,  enfin  par  ce 
fait  qu’il  est  toujours  obtenu,  lorsque  le  membre  a  atteint  le 
même  point. 

En  saisissant  à  pleines  mains  les  deux  moignons  de  l’épaule 
d’une  façon  symétrique,  on  constate  que  les  doigts  sont  arrêtés 
du  côté  malade  par  une  résistance  dure  et  ne  pénètrent 
pas,  qu’il  n’en  est  pas  de  même  du  côté  sain  où  leur  enfoncement 
dans  les  tissus  est  assez  net. 

D’un  autre  côté,  en  faisant  porter  au  blessé  les  deux  mains  sur 
la  tête,  on  est  frappé  par  la  déformation  toute  particulière  pré¬ 
sentée  par  la  région  du  moignon  de  l’épaule  ;  le  deltoïde  est  en 
saillie  manifeste,  le  creux  sus-claviculaire  est  à  peine  marqué, 
enfin  le  raccourcissement  du  moignon,  très  accentué.  Enfin,  la 
Certitude  de  la  réduction  est  absolue. 

L’exploration  de  l’aisselle  dans  l’abduction  du  bras,  sur  le 
malade  assis,  fait  constater,  de  la  façon  la  plus  complète,  la  pré¬ 
sence  de  la  tête  dans  la  cavité  glénoïde. 
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,MCette  observation  donne  à  relever  les  points  suivants  : 

Nous  voyons  d’abord  qu’il  s’agit  d’une  luxation  ancienne 
méconnue;  elle  datait  de  44  jours  lorsque  les  premières 
tentatives  de  réduction  ont  été  faites, 

C’est  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  des  tentatives 
de  réduction,  même  après  un  temps  assez  long.  L’impo¬ 
tence,  chez  l’ouvrier  en  particulier ,  est  chose  tellement  grave, 
qu’on  doit  s’y  opposer  jusqu’à  la  dernière  extrémité. 

D’ailleurs,  A.  Cooper,  Nélaton,  Velpeau,  posent  comme 
limites  à  la  réductibilité,  trois  mois  pour  la  luxation  de 
l’épaule.  Dolbeau,  Verneuil,  Broca,  Richet  admettent  éga¬ 
lement  cette  limite.  Et  si  Billroth  admet  que  la  réduction 
d’une  luxation  de  l’épaule  peut  se  faire  après  des  années,  il 
faut  toutefois  reconnaître  que  la  limite  moyenne,  au  delà 
de  laquelle  il  est  imprudent  de  faire  des  tentatives  de  réduc¬ 
tion,  est  de  trois  mois  (Duplay). 

Avant  d’ employer  la  méthode  de  Kocher,  il  a  fallu 
rompre  les  adhérences.  Cette  rupture  s’est  faite  de  la  façon 
suivante  :  Prenant  à  deux  mains  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus,  le  coude  étant  fléchi  et  l’omoplate  fixé,  nous  lui 
avons  fait  exécuter  des  mouvements  de  plus  en  plus  étendus 
de  rotation  sur  son  axe,  —  des  craquements  se  sont  bien¬ 
tôt  produits,  —  puis  des  mouvements  de  flexion,  d’exten¬ 
sion,  d’abduction  et  d’adduction,  et  enfin  de  fronde,  qui 
n’ont  pas  étë'sans  être  un  peu  violents,  la  tête1 2  nous  a  paru 
enfin  délivrée  et  libre  ;  —  nôus  ne  nous  sommes  arrêté  que 
lorsqu’elle  nous  a  paru,  suivant  l’expression  de  M.  le  docteur 
Castex  (1),  folle,  c’est-à-dire  susceptible  de  pouvoir  être 
portée  dans  tous  les  sens. 

C’est  dans  de  semblables  manœuvres  que  M.  Richet  a  pu 
réduire  une  luxation  de  l’épaule  datant  de  cinq  semaines, 
chez  un  homme  robuste  de  trente  et  un  ans. 

Il  s’agissait  là  d’une  subluxation  en  avant  avec  ébrèche- 
ment  possible  de  la  cavité  glénoïde. 

On  peut  se  demander  enfin  si,  dans  notre  cas,  une  lésion 
du  bord  de  la  cavité  glénoide  ne  peut  être  admise. 

Comme  nous  l’avons  vu,  le  procédé  de  Kocher  a  donné 
toute  satisfaction  et  a  réussi  assez  vite,  et,  cependant, 
ce  procédé,  d’après  Ceppi,. (2),  échoue  souvent  dans  les 
cas  de  luxation  sous-coracoïdienne  compliquée  de  frac¬ 
ture  du  col  de  l’omoplate  ou  d’éclatement  du  rebord 
antérieur  de  la  cavité  glénoïde,  et  cela  parce  que,  dans  ce*.! 
conditions,  le  point  d’appui  manque  pour  faire  exécuter  à 
l’humérus  sa  rotation  en  dehors;  ici  le  siège  du  frotte¬ 
ment  osseux  qui  semble  être  sur  le  prolongement  même  de 
l’axe  de  l’humérus,  en  dedans  du  tendon  du  biceps,  permet 
d’admettre  la  fracture  de  la  tubérosité  interne  et  par  suite 
explique  que  cette  lésion  n’a  pas  été  un  obstacle  réellement 
fâcheux  pourla  réduction. 

L’immobilisation  du  membre  a  été  courte,  par  suite  de  la 
lésion  osseuse,  plus  que  jamais  il  fallait  craindre  la  raideur 
articulaire  si  rapide  dans  ces  cas. 

Le  traitement  a  été  complété  par  les  mouvements  préco¬ 
ces  et  progressifs,  et  l’électrisation,  —  traitement  qui  a  été 
en  somme  suivi  de  succès  puisque  la  souplesse  de  l’articu¬ 
lation  est  revenue. 

Cette  observation  offre  l’intérêt  qui  s’attache  à  une 
rareté,  soulève  la  délicate  question  du  traitement  de  la 
luxation  compliquée  de  fracture  et  enfin  celle  de  l’impo¬ 


(1)  Castex.  De  la  rupture  des  adhérences  dans  les  luxations  de  l’é¬ 
paule,  Rev.  de  chir.,  1888. 

(2)  Ceppi.  Rev.  de  chir.,  1882. 


tence  fonctionnelle  plus  ou  moins  sérieuse  apportée  dans 
l’exercice  de  la  profession. 

Tout  en  admettant  pour  V...  une  gêne  définitive  dans 
l’exagération  de  certains  mouvements,  dans  celui  surtoutde 
porter  la  main  verticalement,  nous  estimons  que  cet  homme 
peut  comme  par  le  passé  remplir  presque  toutes  les  néces¬ 
sités  de  sa  profession. 

Voici  un  autre  cas  dont  l’intérêt  réside  également  dans 
une  difficulté  de  diagnostic,  et  chez  lequel  la  lésion  osseuse 
très  certaine  prête  à  discussion. 

Le  nommé  S...  (François),  âgé  de  trente  et  un  ans,  mineur  est 
examiné  le  28  mars  1891. 

N’a  jamais  été  malade  et  se  plaint  actuellement  de  ne  pouvoir  ; 
porter  le  bras  gauche  jusqu’à  l’horizontalité,  et  d’éprouver  de  vio¬ 
lentes  douleurs  en  voulant  forcer  le  mouvement  qui,  d’ailleurs, 
ne  dépasse  pas  la  limite  indiquée. 

Il  raconte  que  le  13  août  1890,  il  a  été  recouvert  par  une  masse 
de  terré  assez  considérable,  alors  qu’il  avait  le  tronc  fléchi.  A  ce 
moment,  il  n’a  pas  perdu  connaissance  et  s’est  très  bien  rendu 
compte  d’une  violente  douleur  à  l’épaule  gauche.  Il  a  été  presque 
immédiatement  dégagé,  puis  a  perdu  connaissance  pendant  une 
vingtaine  de  minutes.  Revenu  à  lui,  il  ne  pouvait  plus  se  servir  de 
son  bras.  L’accident  ayant  eu  lieu  à  sept  heures  du  matin,  le 
blessé  est  vu  par  M.  le  docteur  Dransart  vers  onze  heures  qui, 
tout  d’abord,  suppose  une  fracture  et  fait  des  tentatives  de  réduc¬ 
tion,  pendant  quelques  minutes.  Pendant  cette  exploration,  le 
diagnostic  se  modifie  et  est  remplacé  par  celui  de  luxation  de 
l’épaule  gauche  en  bas  et  en  avant.  La  luxation  est  réduite  sans 
trop  de  difficulté.  Au  moment  de  la  réduction,  le  blessé  a  senti 
comme  un  claquement  et  a  eu  la  sensation  que  les  os  se  remet¬ 
taient  en  place.  Le  soulagement  est  immédiat. 

Le  bras  est  mis  dans  une  écharpe,  le  coude  fléchi.  Trois  mois 
après,  on  constate  que  les  mouvements  du  bras  sont  très  limités, 
surtout  en  dehors  et  en  haut.  La  main  ne  peut  être  portée  sur  la 
tête  qu’avec  une  excessive  difficulté,  et  le  bras  ne  peut  dépasser 
l’horizontalité. 

Le  blessé  est  soumis  à  plusieurs  séances  d’anesthésie  dans  le 
but  de  rompre  les  adhérences,  il  n’en  résulte  que  peu  d’améliora¬ 
tion,  les  fonctions  de  l’épaule  sont  assez  notablement  diminuées. 
Dans  l’examen  que  nous  faisons,  le  28  mars  1891,  avec  M.  Guer- 
monprez,  nous  constatons  une  atrophie  du  deltoïde  à  la  vue  et  > 
au  toucher  pour  la  face  antérieure;  il  en  est  de  même  du  grand 
pectoral,  quand  le  blessé  se  tient  assis  sur  un  tabouret  avec  les 
deux  mains  sur  la  tête,  les  deux  coudes  en  avant  et  à  la  hauteur 
des  épaules  ;  l’atrophie  des  sus-épineux,  sous-épineux  et  sous- 
scapulaire  n’a  pas  autant  d’importance  ;  quelle  que  soit  la  façon 
de  l’explorer,  l’atrophie  du  bras  et  de  l’avant-bras  sont  :  à  l’em¬ 
preinte  deltoïdienne  25  1/2  pour  27  1/2  du  côté  opposé,  au 
milieu  du  biceps  contracté  26  1/2  pour  28  1/2  du  côté  sain.  Au 
milieu  du  tiers  supérieur  de  l’avanl-bras,  l’atrophie  est  encore 
de  1  centimètre  environ,  il  en  est  de  même  au  tiers  inférieur; 
elle  est  encore  appréciable  sur  les  éminences  thénar  et  hypo- 
thénar.  .  ,  , 

L’axe  des  deux  bras,  placés  d’une  façon  symétrique  dans  la 
supination,  parait  être  dans  la  même  direction.  La  saillie  de 
l’acromion  des  deux  côtés  est  très  nettement  constatée,  et  l’on 
trouve  les  deux  têtes  humérales  à  leur  place.  Aucun  craquement 
dans  l’articulation. 

Le  blessé  accuse  enfin  une  douleur  constante  dans  un  point 
fixe,  et,  de  fait,  on  trouve  une  minime  tuméfaction  que  l’on 
apprécié  surtout  bien  en  se  tenant  debout  derrière  le  blessé, 
tandis  que  celui-ci  est:  assis  sur  un  tabouret  bas  et  tient  les  bras 
pendants  et  les  coudes  au  corps.  On  peut  admettre  une  ostéite 
qui  se  manifeste  encore  par  la  douleur  produite  par  la  percus¬ 
sion  du  coude,  tandis  que  le  bras  est  horizontal  et  en  adduction  ; 
cette  percussion  est  indolore  dans  les  autres  attitudes.  Il  en  est 
de  même  de  la  percussion  à  la  tête  humérale;  c’est  seulement 
dans  la  pronation  complète  du  bras  pendant  qu’on  trouve  un 
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peu  de  sensibilité  à  la  percussion.  De  plus,  lorsque  - le  blessé 
place  les  deux  mains  sur  la  tête,  et  porte  les  bras  horizontale¬ 
ment  en  avant,  on  trouve  cette  tubérosité  antérieure  faisant  en 
avant  une  saillie  exagérée  et  donnant  l'idée  de  ce  qu’on  a  appelé 
une  luxation  de  l’humérus  (en  haut).  Enfin,  pendant  1  explora¬ 
tion  fonctionnelle  de  cette  épaule,  on  trouve  la  rotation  en 
dedans  et  en  dehors  un  peu  entravée,  mais  ce  qui  est  le  plus  net¬ 
tement  douloureux,  c?est  la  rotation  en  dehors  en  pra  îquan 
l’abduction  sur  le  membre  étendu  et  horizontalement  placé. 

Le  diagnostic  de  névrite  du  circonflexe  est  porté  et  se  confirme 
d’ailleurs  par  de  l’hyperesthésie  dans  la  zone  innervée  par  le 
nerf,  par  l’esthésiométrie  qui  permet  de  différencier  la  sensation 
de  deux  pointes  distinctes  à  une  distance  de  35  millimètres  du 
côté  gauche,  au  lieu  de  la  différencier  à  une  distance  de  76  mil¬ 
limètres  du  côté  droit.  La  réaction  électrique  manifeste  une 
moins  grande  sensibilité’  cutanée  au  courant  induit  et  inter¬ 
rompu,  et  de  plus  un  retard  et  un  affaiblissement  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  provoquée  par  ce  même  courant;  ce  dernier 
signe  semble  plus  accentué  pour  les  faisceaux  postérieurs  du 
deltoïde.  • 

On  peut  donc  conclure  que  la  luxation  de  1  épaule  gauche  a 

été  compliquée  d’une  contusion  forte  de  la  région,  contusion 
portant  sur  le  nerf  circonflexe  et  sur  la  tubérosité  antérieure  de 
l’humérus.  .  ,  ,  .  , 

Pour  compléter  l’observation,  il  est  bon  d’ajouter  que  le  blessé 
signale  l’existencé  d’une  ecchymose  considérable,  qui  serait 
apparue  quelques  jours  après  l’accident,  se  serait  étendue  jus¬ 
qu’au  pli  du  coude,  et  aurait  persisté  pendant  longtemps,  plus 


d’un  mois  après  l’accident. 

Bien  qu’il  semble  rationnel  de  s’arrêter  comme  nous  venons 
de  le  dire  au  diagnostics1, de  contusion  simple  de  la  tubérosité 
antérieure,  puisqu’on  ne  troüve  pas  de  preuve  anatomique.de 
l’existence  d’une  fracture,  une  ecchymose  tardive,  aussi  étendue, 
aussi  persistante,  peut’ faire  penser  à  une  lésion  osseuse  plus 
considérable.  Toujours  est-il  que,  malgré  les  douches  chaudes,  le 
massage,  l’éleCtrisation  Quotidienne,  la  guérison  absolue  ne  fut 
pas  obtenue. 

Le  13  avril,  le  blessé  est  anesthésié,  et  l’on  Obtient  des  mouve¬ 
ments  un  peu  plus  étendus  mais  sans  ruptures  appréciables 
d’adhérences. 

Le  15  avril,  il  retourné  dans  son  pays  avec  une  légère  aihélio- 


Cette  deuxième  observation  est  d’une  appréciation  déli¬ 
cate  et  montre  les  difficultés  que  peut  éprouver  le  médecin 
expert  dans  l’avis  qu’il  a  à  formuler  dans  certaines  luxations 
de  l’épaule  compliquées  de  lésions-  osseuses  meme  légères, 
examinées  longtemps  après  le  traumatisme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  septembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

RAPPORTS 

Un  cas  d’amnésie  post-éclamptique.  —  M.  CHARPENTIER 

lit  un  rapport  à  l’occasion  d’une  observation  sur  ce  sujet  adressée 
à  l’Académie  par  M.  Bidon. 

L’éclampsie  puerpérale  cause  ordinairement  une  certaine  ob¬ 
nubilation  intellectuelle.  Dans  les  cas  où  les  convulsions  se  répè¬ 
tent,  il  existe  entre  les  accès  une  obtusion  complète  de  l’intelli¬ 
gence  et,  quand  les  crises  se  reproduisent  un  certain  nombr.e  de 
fois,  le  trouble  psychique  est  intense.  Puis,  peu  à  peu,  revient  la 
connaissance  des  faits  actuels,  mais  la  mémoire  reste  longtemps 
encore  en  défaut,  et  rien  ne  subsiste  jamais  de  ce  qui  s’est  passé 
durant  chaque  accès.  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  et  Ion 
observe  soit  une  lacune  très  limitée  dans  le  souvenir,  portant 
sur  des  mots  isolés,  des  dates,  des  chiffres;  soit  la  perte  de  la 


mémoire  de  l’accouchement  seul,  en  totalité  ou  en  partie;  soit 

un  oubli  de  l’accouchement  et  d’une  partie  du  temps  qui  l  a  pré¬ 
cédé;  soit,  enfin;  une  lacune  beaucoup  plus  étendue  encore. 

C’est  un  fait  de  ce  dernier  genre  que  M.  Bidon  a  eu  1  occasion 
d’observer  et  dont  il  résume  ici  l’observation  :  il  s  agit  d  une 
femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  mariée  en  avril  1888.  Grossesse  a 
la  fin  de  laquelle  il  y  eut  de  l’œdème  des  malléoles.  Le  16  mars 
1889,  à  quatre  heures  du  matin,  rupture  des  membranes,  suivie 
immédiatement  de  trois  attaques  convulsives;  accouchement  a 
six  heures  et,  quelques  minutes  après,  quatrième  attaque,  suivie 
de  trois  autres  qui  se  produisent  un  peu  plus  tard.  De  nouvelles 
crises,  moins  fortes,  ont  lieu  dans  la  journée  et  dans  la  soirée. 
Le  lendemain  matin,  il  constate  l’albuminurie.  La  malade  pré¬ 
sente  une  apathie  complète  et  ne  reconnaît  personne.  Elle  déclare 
n’être  pas  mariée  et  affirme  que  son  mari  n’est  que  son  fiancé  ; 
elle  a  complètement  oublié  tout  ce  qui  s’est  passé  depuis  son  de- 
part  de  la  maison  paternelle,  avant  le  mariage,  et  se  croit  au 
commencement  de  mars  1888. 

Les  caractères  et  la  cause  des  convulsions,  leur  disparition 
complète,  l’absence  d’hystérie,  d’épilepsie,  de  somnambulisme 
avant  et  après  ces  crises,  prouvent  bien  qu’il  s’agit  ici  d’une 
amnésie  consécutive  à  l’éclampsie  puerpérale. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  rappelé  cette  observation,  insiste 
sur  ce  fait  intéressant  qu’a  présenté  la  malade  de  M.  Didon,  a 
savoir  la  localisation  de  la  perte  de  la  mémoire  sur  un  point  donné 
et  sa  longue  durée  :  plus  d’un  an  après  l’accouchement  de  la 
malade.  Habituellement,  en  effet,  l’amnésie  post-éclamptique 
n’est  que  transitoire  et  ce  n’est  que  dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels  qu’on  la  voit  persister  plusieurs  mois. 

m.  proüst  a  observé  un  fait  analogue.  Il  s’agissait  d’une 
femme  secundipare,  dont  le  premier  accouchement  avait  été 
normal.  Il  y  a  sept  à  huit  ans,  elle  accoucha  pour  la  seconde 
fois;  tout  fut  encore  normal, mais  quelques  jours  après,  elle  pré¬ 
senta  une  amnésie  presque  complète  des  faits  antérieurs  à  son 

accouchement,  et  partielle  des  faits  postérieurs. 

Il  est  bon  d’ajouter  qu’elle  n’avait  pas  eu  d’attaques  d’éclam¬ 
psie,  pas  d’albumine  dans  les  urines,  pas  d’aphasie  ni  de  paralysie. 
Dans  ce  cas,  non  plus,  l’amnésie  ne  pouvait  pas  être  mise  sue  le 
compte  d’une  lésion  organique,  elle  était  évidemment  d’ordre 
dynamique.  , 

M.  Proust  a  revu  celte  dame  il  y  a  peu  de  temps  et  elle  n  a  pas 
encore  recouvré  complètement  la  mémoire.  i  . 

Prix  Monbinne.  —  M.  CADET  DE  GASSICOURT  lit  un  rap¬ 
port  sur  lés  travaux  envoyés  par  les  candidats  au  prix  Mon¬ 
binne. 

COMMUNICATIONS 

De  la  diplopie  mono-oculaire  comme  symptôme  céré¬ 
bral.  —  M.  duret  (de  Lille).  La  diplopie  mono-oculaire  est  le 
résultat,  dans  la  plupart  des  cas,  d’un  trouble  physique  ou  dy¬ 
namique  des  milieux  de  l’œil. 

Il  est  cependant  certaines  [circonstances,  où,  sans  aucune  per¬ 
turbation  appréciable  des  milieux,  on  voit  la  vision  double  se 
manifester  dans  le  regard  d’un  seul  œil. 

Les  ophthalmol o gistes,  qui  ont  signalé  ce  trouble,  lui  attribuent 
une  cause  cérébrale  ou  tout  au  moins  nerveuse. 

M.  Duret  a  observé  récemment  un  exemple  de  cette  variété  de 
diplopie. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  forgeron,  qui,  à  la  suite 
d’un  violent  choc  cérébral,  présenta  un  état  parétique  passager 
d’un  côté  du  corps,  une  céphalée  violente,  des  épistaxis,  et,  du 
côté  de  la  vue,  une  amblyopie  manifeste  avec  diplopie  de-  l’œil 

droit  qui  persista  pendant  plusieurs  mois. 

L’examen  ophthalmoscopique  démontra  que,  dans  ce  cas,  l’am- 
blyopie  et  la  diplopie  étaient  de  cause  centrale.  Comme,  chez  ce 
malade,  c’était  la  partie  interne  de  la  rétine  dont  le  fonctionne¬ 
ment  était  amoindrie,  on  peut  admettre  que  c’était  l’hémisphère 
gauche  qui  était  le  plus  directement  en  cause,  si  l’on  admet  les 
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théories  actuelles  de  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques  au  ni¬ 

veau  du  chiasma. 

D  ailleurs,  tous  les  troubles  observés  concordaient,  puisque  la 
parésie,  l’amblyopie  et  la  diplopie  siégeaient  du  côté  droit. 

Quant;  à  la  diplopie^  il  est  prbbable  qu’elle  avait  également  son 
origine  -dans  l’hémi sphère  gauche. 

Il  est  deux.manièreside  s’en.;réndre, compte  : 

1°  La  lésion, /soit  dynamique,  soit;  physique  des  hémisphères, 
agit  sur  le  muscle  de  Brueke,>  comme  l’atropine,  et  provoque  un 
trouble  de  l’accommodation;  qui  cause  la  diplopie  mono-oculaire 
de  loeil  du  côté  opposé.  En  d’autres  termes,  le  centre  cortical  de 

I  accommodation,  chez  notre  malade,  a  été  lésé,  ce  qui  a  causé  , 
la  diplopie  par  un- mécanisme  connu'.  Il  est  assez  admissible  qu’il 
existe  un  centre  cortical  pour  le  muscle  :de  Brucke,  comme  on  en 
connaît  un  pour  les  fibres  motrices- de  l’iris,  Cette  explication  est 
séduisante  tout  d’abord;  mais  nous  félons  observer  qu’il  est  assez 
difficile  d’admettre  une  paralÿsie  de  l’accommodation- aussi  per¬ 
sistante,  quoique  cela  soit  possible.  La  diminution  de  l’acuité 
visuelle  était  assez. considérable  aussi  de  ce  côté; 

2°  La  seconde  hypothèse  mérite  aussi  d’être  soulevée  ;  elle  a  été' 
invoquée  par  plusieurs  auteurs.' lié  trouble  primitif  porte  sur  la 
sphère  visuelle  occipitale  de  l’hémisphère',  comme  dans  la  sup¬ 
position  précédente,  mais  il  ne-  consiste  pas  Uniquement  en  une 
paralysie  du  musclé  dé  Brucke.  En  effet,  la  diplopie,  chez  notre 
malade,  n’existait  pas  dans  toutes  les  positions  de  l’objet;  elle 
survenait  quand  son  image  se  peignait  Sur  les  parties  parésiées 
de  la  rétine,  révélées  par  l’examen  campimétrique.  Pour-y  voir 
clair  et  pour  éviter  la  diplopie,  souvent  le  malade  inclinait  la 
tête  en  dehors  et  se- tournait  de  côté. 

Dans  la  diplopie  accommodative,  Tobjet  paraît  double,  dans 
toutes  les  positions  du  regard  Ou  de  l’objet. 

II  y  avait,  chez  le  blessé,  concordance  entre  la  diplopie  en  bas 
et  en  dehors,  la  partie  lésée  de  la  rétine  (partie  interne)  et  l’hé- 
misphere  malade  (hémisphère  gauche).  On  est  ainsi  conduit  à 
admettre  que  c’est  Un  trouble  de  là  sphère  visuelle  corticale  qui 
a  engendré  tous  les  désordres. 

Gomment  comprendre  qu’il  provoque  la  diplopie  ?  L’explication 
devient  délicate. 

L 'association-fonctionnelle des  deux  hémisphères,  pour  chacun 
des  deux  yeux,  si  on  l’admet,  a  évidemment  été  rompue,  puisque 
1  hémisphère  gauche  est  affaibli  chez  notre  malade.  On  conçoit 
qu’un  pareil  désordre  diminue  l’intensité  de  la  résultante  des 
eux  images  cérébrales.  Dans  l’état  ordinaire,  celles-ci  sont 
superposées,  ce  qui  augmente  leur  .intensité-  celle  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  étant  supprimée,  l’objet  devait  apparaître  moins 
clairement.  Mais  comment  comprendre  qu’il  s’est  dédoublé  ou, 
si  l’on  préfère,  qu’une  des  deux  images  s’est  écartée  de  l’autre  et 
apparaît  en  dehors  d’elle,  en  même  temps  qu’un  peu  obscurcie? 
Est-ce  que,  les  vibrations  des  éléments  nerveux  corticaux  ayant 
moins  d’ampleur  dans  la  sphère  visuelle  gauche  du  malade,  les 
images  cérébrales  cessent  de  se  superposer,  de  manière  à  n’en 
faire  qu’une  et  changent  de  position,  dans  l’espace?  Ses  connais¬ 
sances  en  dynamogénie  cérébrale  ne  permettent  pas,  à  l’heure 
actuelle,  à  M.  Duret,  d’expliquer  le  phénomène  d’une  manière 
satisfaisante,  j 

En  résumé,  la  filiation  des  faits  a  été  la  suivante  chez  le 
blessé  :  commotion  cérébrale,  lésions  corticales  de  l’hémisphère 
gauche  dans  la  sphère  visuelle  ;  celles-ci  disparaissant  avec  le 
temps,  Tamblyopie  et  la  diplopie  mono-oculaire  ont  marché  vers 
la  guérison. 

Les  troubles  cérébraux  observés  ont-ils  été  simplement  d’ori¬ 
gine  hystérique,  comme  on  en  a  cité  des  cas  dans  ces  derniers 
temps  ?  En  l’absence,  nettement  constatée,  de  tout  stigmate  hys¬ 
térique,  il  est  difficile  de  l’admettre.  Et  cependant  il  y  a  la 
plus  grande  analogie  avec  l’amblyopie  observée  chez  ce  malade 
et  celle  des  hystériques,  si  bien  décrite  par  l’École  de  la  Salpê- 

De  l’analyse  de  ce  fait  et  de  celle  de  quelques  cas  analogues 
rapportés  par  les  auteurs  (Adams,  Ord;  Fontan,  Tilley,  Bruns- 


wichvetc.),  M.  Duret  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes- 
braie  •  une  diplopie  mono-oculaire,  qui  est  dhrigina  céré¬ 
brale,  elle  parait  liée,  sans  doute,  à  quelque  trouble  dans  le 
fonctionnement  des  régions  des  hémisphères,  signalées,  dans  ces 
erniers  temps,  comme  étant  le  siège  des  perceptions  visuelles 
4 apres  M.  Femer,  Munck  et  les  autres  physiologistes  • 

2°  H  '“Porte  d’attirer  l'atttention  des  pathologistes  sur  la 
valeur  clinique  de  ce  symptôme  cérébral,  encore  peu  connu  et 
qui  mérite  d  etre  éclairci  par  de  nouvelles  observations. 

Compression  élastique  et  temporaire  directe  de  Ia 
carotide  primitive—  M.  GUERMûnprez  (de  ^ qui  avait  eu 
opérer  un  volumineux  cancer  de  la  face,  ayant  débuté  par  le 
p  ançher  de  a  bouche,  a  pensé  pouvoir  assurer  l’hémostase  tem- 
pqraire  fie  la  région  en  étreignant  la  carotide  primitive  d’un 
lien  élastique  qui  serait  retiré  après  l’opération. 

^Dans  ce  but  il  fit  l’incision  classique  pour  la  ligature  de  la 
rotide  primitive,  ce  qui  lui  permit  chemin  faisant  d’enlever 
deux  ganglions  envahis,  puis.  il  dégagea  l’artère,  immédiatement  ' 
au-dessous  des  bifurcations,  et  avec  une  aiguille  de  Deschamps 
H  pas^  au-dessus  d’eHe  un  tube  à  drainage.  Il  serra  l’anse  du 
drain  de  façon  . a  effacer  complètement  le  calibre  de  l’artère,  et 
il  maintint  la  constriction  au  moyen  d’une  pince  placée  àl’entre- 
croisement  des  deux  chefs  de  l’anse.  Comme  le  drain  étreignait 
1  artere  sur  une  hauteur  de  4  à  S  milimètres,  il  n’avait  pas  à 
craindre  la  rupture  d;é  ses  tuniques,  ainsi  que  cela  se  produit 
ors  de  la  ligature  avec  un  fil  ordinaire.  La  constriction  fut  d’ail- 

|irasK®“  ,""°r'cin'i‘  8'*e“d’"“ ii8ainre  ,ai 

L  opération  fut  faite  alors,  et  l’écoulement  sanguin  fut  pour 
ainsi  dire,  insignifiant,  bien  qu’il .. ait  dû  enlever  la  totalité  du 
maxillaire  supérieur,  l’apophyse  ptérygoïde,  la  totalité  de  l’os 
jugal,  1  apophyse  orbitaire  externe.  L’opération  terminée  il 
relâcha  i  anse  élastique  après  s’être,  préparé  à  arrêter  le  sang 
résultant  du  rétablissement  de  la  circulation. 

Cet  écoulement  fut  presque  nul  ;  il  n’eut  aucune  ligature  à  faire 
bien  que  les  battements  de  la  temporale  eussent  démontré  que 
Je  sang  avait  repris  son  cours  normal. 

Il  fit  alors  les  sutures  ;  quant  au  tube  élastique  il  le  laissa  en 
place,  en  guise  de  drain,  pendant  5  jours,  prêt  à  l’utiliser  à  nou¬ 
veau  comme  compresseur,  dans  le  cas  ou  une  abondante  hémor¬ 
rhagie  secondaire  se  serait  produite.  Cette  éventualité  ne  se  pro- 
jduisitpas,  et  le  malade  est  aujourd’hui  guéri  de  l’opération. 

La  séance  est  levée. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Fournitures  de  médicaments  sur  ordonnances.  —  Une 
jeune  femme  s’était  fait  délivrer  au  moyen  d’ordonnances  des 
doses  de  morphine.  Quand  le  pharmacien  présenta  sa  note,  il  lui 
fut  répondu  qu’on  ne  voulait  pas  le  payer,  les  doses  ayant  été 
délivrées  sans  ordonnances,  et  ayant  causé  l’anémie  de  la  cliente, 
qui  avait  dû  suivre,  pour  améliorer  ensuite  l’état  de  sa  santé  un 
régime  fortifiant  très  coûteux. 

Cette  réponse  singulière  n’a  pas  été  du  goût  delà  7'  chambre, 
qui  a  condamné  la  morphinomane  à  payer  au  pharmacien  lé 
montant  de  sa  note. 

Les  fournitures  ont  eu  lieu  sur  ordonnance,  conformément  à 
la  loi  de  1846,  dit  le  jugement.  Si  les  noms  des  médecins  portés 
au  livre  ne  sont  pas,  d’après  la  défenderesse,  ceux  de  ses  docteurs 
habituels,  il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  de  cet  argument;  en 
effet,  la  loi  n’a  réservé  au  pharmacien  aucun  moyen  de  recon¬ 
naître  si  les  signatures  qui  sont  au  bas  des  ordonnances  émanent 
des  docteurs;  il  est  d’ailleurs  bien  facile  à.  une  cliente  de  nier 
qu  elle  ait  fourni  des  ordonnances,  puisque  le  pharmacien  doit 
les  rendre  au  malade  dont  elles  sont  la  propriété;  d’autre  part, 
dans  l’espèce,  il  ne  s’agit  pas  uniquement  de  fourniture  de  mor- 
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phine,  mais  aussi  d’antipyrine  et  d’onguents;  enfin,  en  admet¬ 
tant  que  la  jeune  femme  'ait  présenté  de  fausses  ordonnances, 
elle  serait  complice  d’une  fraude  à  la  loi,  et  elle  ne  saurait  tirer 
de  là  un  moyen  de  ne  pas  payer,  lés' fournitures  qu’elle  avoue. lui 
avoir  été  faites.  (Jôurn.  des  sc.  mêd.  de  Lille.) 

Qui  fait  appeler  le  médecin  le  paie.  —  Il  arrive  assez  fré¬ 
quemment  que  des  gens,  peu  scrupuleux,  pour  se  donner  vis-à- 
vis  du  public  un  vernis  de  générosité  et  de  philantrophie,  deman¬ 
dent  à  un  médecin  de  soigner  un  malade  ou  un  blessé:  avec  les 
chaleureuses  recommandations  que  l’on  sait.  Puis  ils  refusent  de 
régler  les  honoraires,  tout  en  répétant  partout  qu’ils  ont  fait 
soigner  le  malade  à  leurs  frais.  Toute  question  pécuniaire  à  part, 
le  médecin  joue  iin  rôle  de  dupe  et.  dévient  l’instrument  com¬ 
plaisant  d’une  popularité  acquise  sur  son  dos.  Il  existe,  à  ce 
sujet,  un  arrêt  de  là  Cour  de  cassation  trop  peu  connu  et  qu’il  est 
bon  de  rappeler  : 

«  Par  un  arrêt  du.4  décembre  1872,  la  Cour  à  décidé  que  célüi 
qui  a  pris  l’initiative  d’appeler  un  médecin  auprès  d’un  malade, 
peut  être  considéré  par  là  comme  s’étant  obligé.  »  (Lyon  médical.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  Par  décret,  en  date  du  17  septembre  1891,  M.  Gerbault,  mé¬ 
decin-major  de  première  classe  au  10e  d’infanterie,  a  été  nommé 
chevfiliér  'de  la  Légion  d’honneur. 


—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément ,  poùte  30  centimes. 

— •  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  '  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  fermé  d’Arcy-en-Brie 
(Sejne-et-Marne). 


Principales  indications  thérapeutiques  des  eaux  ferro- 
cuivreusés  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées),  par  P. 
Bénard.  In-8°.  —  Prix  :  1  frand.  —  Paris,  A.  Coccôz. 

Des  inhalations  d’oxygène  chez  les  nouveau-nés,  par  E. 
Bonnaire.  —  in-8°.  Prix-'  :  0  fr.  75.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin,9s. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphaline  Faliéres. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal, de  quinquina  soluble. 
Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  J 


E  SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ÀRCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait  ,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  .  .  .  .  .  .  .  .  1030.900 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  54*100 

Albumine.  .  .  .  .  .  .  .  3.800 

Caséine.  ........  27i000 

Sucre  de  lait  .  .  .  .  .  .  '  .  52.900 

Sels.  . . .  .  ,  7.0QQ 

Total  des  matières  fixes.  .  .  144.800  '  141.800 

Eau . .  .  .  .  ...  886.100; 

L’analyse  des  sels, a  donné  par  titre  de  lait 
Acide  phosphôriqùe.  .  .  "  .  .  .  .  T. 910 

Acide  sulfurique  .  . . 0.115 

Potasse  . . 1.494 

Soude  .  ...  .  .  .....  .  .  0.756: 

Chaux.  ...........  1.760 

Magnésie.  .  .  .  .  .  .  ■.  .  .  .  0.170 

Acide  carbonique,  chlore, fer,  etc.  .  .  0.795 

Total.  ....  ,7.000i 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65c.  le  litre. 

—  ...  40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21iti_. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro-i 
priétaire-agricùlteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u~~ 
matin .  et  une  le  soir. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  totit  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
U  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'os. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  ài’AcoNiTiNE  e 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  'ce s  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre _ 

mis  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 


LIQUEUR  MARIANI  hLîffiRK! 

Titrée  à  $0  centigr.  de  Terpinsp'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur'unit  les  propriétés  modificatrices 
t  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
ence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  etdiges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  Chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose ,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux.  : 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
m  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 

3  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  ph1"",  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘«*ph'«>. 


DRAGÉES  QU1N0IDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents,  Paris,  20,  pl.  f 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  e t  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes-  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renP11®  0.20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Glinrenfme  0,10  /Camphre 


37  - 


Affections  du  cœur 

TROUBLES  DÉ  LA.'cÇlRCULATIQN,  —  PALPITATIONS, 
INTERMITTENCES,  —  AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  OU  CŒUR,  —  HYPERTROPHIÉ  CAR¬ 
DIAQUE)  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de; vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

du  docteur  Papillaml. 

Médication  arsénieo-dntimoniale  (OfiOT  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 
Dépôt  gén^  :  jfhie  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron,  Paris, 
t  tes  phies,  envoi  de  flacon  d’essai  à  MM.  N  docteurs. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EX  S  RAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  B°n  Liebig,  en  encr,e  bleuè  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  pîur- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.' 


HYSTÉRIE 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina ,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales* 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  (jue  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait,  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

<i  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  àbloral;  sa  conservation 
est  parfaite ,  et,  ainsi  conseilla,  il  n"  ” 
point  l’esomac. 


Formulaire  du  PrbfT  Bouchardat.  » 
Le  Sirop  de  Follet  se  •  prescrit  à  la  dose  de: 


.  _ _  __  _  .e'pre 

2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d'eau  oi 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable,  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  .et  plus,  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Freke,  A.  Champigny  et  :C‘<>,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l 'Exposition  uni¬ 
verselle  de  P aris  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médailltM’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
t  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
lés  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.' 

;  GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois, 'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  (le  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


Guérison  de  l’asthme  p/\  p  |  £  R  PRUNEAU 


40  ans  de  succès. Toutes pl 


ipensé  à  VExposition  universelle  1889. 
cès.Toutesph1”.  E.  Fruneau,  Nantes. 


Le  BROMIDIA,  en  excellent:  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et;  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 


Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie,  sans- cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable,  ,1’ai.,  également, obtenu, 
un  plein  succès  dans  deux  .cas  de  gastr 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
ou  localisées,  àigifës  ou  chroniques. 


J  Le,  résultat  ie,  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences, 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  ‘fille;  à 'quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l'intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  . doue 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’c 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 


En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  s 
faction,  qu’il  fait  éprouver  à -la  plupart,  de 


Je  demeure  auprès  du.  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
seule  menace  d’accident.; 


Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
les  sentiments  les  plus  distingués. 


Dr  Ruffieur. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX,  g 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
fnmérimfint.é  avec  tant,  de  soin  nar  les  mSiWi 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  n. _ 

des  hospices  spéciaux' de  Paris,  a  déterminé  nh 
npmbre  .très  ■  considérable  de.  guérisons.  Les,  re- 
Ciièîls  scientifiques  lès  plus  autorisés  eu  font  foi, 
.  Le  succès  immense  de  cette  préparation  broma- 
rée  en  Françe,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  ti 


à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du:  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  '  dans,  un  sirop  aux .  écorces  d’o- 


sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. , 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :■  ci;nq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmaciemcliimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


i  AIJ  PEROHLORURE  DE  FER  PUR  , 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  dé  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées,  avec  le  plusgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BAINS  D’EAUX- MÈRES 

de  S'alïes-Ûe-Bédm  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  conçentrés  d’eaux-nièresj)Our  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph1", 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 
Contre  CONSTIPATION 
bémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


e  contient  z 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 


de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 


• butiques ,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  - 
Croûtes  de  lait,  etc. 


Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est 'encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique, 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


TRAITEMENT  CURATIF 


CUTANÉES  D» 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén«i  :  Phle  Centrale; f* Montmartre,  Pans. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop;  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
uut  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente  : 
îs  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
j  tous  les  pays  contre' les  diverses  Maladies 
_u  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et.C?“,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les.  principales  phar- 
>s  'd'e  chaque'  ville'. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


LE  MAR1M,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i*'de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un.acte  du  lO  oetobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Comment  il" convient  :  de  pratiquer 
un  accotfcfieinent  simple?  par  M.  le1  docteur  LAskiné’,  ancien -'interne 
des  hôpitaux  et  de  là  Maternité  de’  Saint-Louis. ;  -ç.  P’àràlysiR'âlcoo- 
lique  citez  les  aliénés.  —  Médecine  pratique.  —  Variétés.  Expertises 
et  honoraires..—  Çhronique  et.nonyelles  scientifiques.  ,  • 


REVUE  GÉNÉRALE 

Comment  il  convient  de  pratiquer  un  accouchement 
simple? 

Par  M.  le  docteur  Laskine, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  et  do  la  Maternité  de  Saint-Louis. 


Quoi  de  plus  naturel  qu’un  accouchement  ?  Quoi  de  plus 
simple  ?Et  cependant,  encore  aujourd’hui,  bien  des  femmes 
sont  victimes  de  leur  insouciance,  de  leur,  foi  aveugle  dans 
les  forces  de  la  nature,  ou  de  l’incurie  et  de  la  négligence 
de  la  sage-femme  ou  du  médecin,  qu’elles  appellent  à  leur 
secours. 

C’est  qu’un  accouchement,  aussi  simple  qu’il  soit,  exige 
la  plus  grande  prudence,  les  soins  les  plus  dévoués  et 
l’observation  la  plus  rigoureuse  de  menus  détails  qui  en¬ 
trent  dans  la  pratique  de  l’accoucheur  moderne. 

Pour  mener  à  bonne  fin  un  accouchement,  il  ne  suffit  pas 
de  connaître  les  éléments  de  l’obstétrique,  avoir  assisté  ou 
vu  pratiquer  des  accouchements;  il  faut  encore  être  pé¬ 
nétré  de  ce  principe,  que  toute  faute  commise  contre  les 
préceptes  qui  doivent  présider  aux  soins  donnés  avant, 
pendant  et  après  l’accouchement,  se  payent,  et  que  les  acci¬ 
dents  qui  en  résultent  peuvent  avoir  parfois  une  gravité 
extrême. 

Ces  quelques  mots  permettent  d’entrevoir  la  manière 
dont  nous  nous  proposons  de  traiter  notre  sujet. 

La  mère  ou  le  mari  d’une  jeune  femme  vont  demander 
au  médecin  de  vouloir  bien  se  charger  de  l'accouchement. 
Il  ne  faut  jamais  oublier  que  souvent  tout  dépend  du 
succès  des  premières  démarches.  Il  faut  que  l’accoucheur 
s’applique,  dès  le  début,  à  gagner  les  sympathies  et  la  con¬ 
fiance  de  sa  future  patiente,  car,  à  bien  des  reprises,  il  sera 
forcé  de  procéder  aux  explorations,  aux  injections,  aux 
lavages,  aux  pansements  et  parfois  môme  aux  opérations. 
Si  la  malade  résiste  ou  montre  de  la  mauvaise  volonté,  les 
meilleurs  efforts  de  l’accoucheur  pourront  rester  stériles. 
Il  sera  donc  avenant,  aimable,  doux  avec  sa  malade  et  se 


gardera  bien  de  se  lancer  tout  de  suite,  dès  la  première 
entrevue,  dans  un  examen  approfondi,  de  palper,  d’aus- 
cùlter  et  de  toucher.  Une  pareille  précipitation  pourrait  lui 
être  funeste.  Il  se  contentera  donc  dé  poser  quelques  ques¬ 
tions  générales  touchant  la  santé  générale,  les  mouvements 
de  l’ènfant  . et  l’époque  des  dernières  règles,  etc. 

En  quittant  la  patiente,  l’accoucheur  demandera  de  lui 
envoyer  un  flacon  d’urine.  C’est  là  une  précaution  qui  a 
son  importance.  Rien  li’ade  conséquence  aussi  terrible  que 
d’avoir  négligé  l’examen  des  urines  pendant  la  grossesse. 
Tous  les  médecins  savent  combien  l’albuminurie  et 
l’éclampsie  sont  dangereuses  pour  la  mère  et  l’enfant.  Si 
l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à  des  surprises  et  à  des  mé¬ 
comptes,  il  faut  donc,  de  très  bonne  heure,  à  partir  du 
sixième  ou  septième  mois,  rechercher  là  présence  de 
l’aîi6umine  dans  les  urines.  L’albuminurie  gravidique  com¬ 
mande  le  régime  lacté,  et  il  ne  faudrait  pas  hésiter  un 
seul  instant  et  l’instituer  dès  la  première  heure,  mixte 
d’abord,  absolu  ensuite  vers  les  dernières  semaines  de  la 
grossesse. 

Une  deuxième  visite  sera  consacrée  à  l’examen  de  la  ma¬ 
lade.  On  commencera  par  rechercher  s’il  y  a  quelque  lésion 
du  côté  du  cœur,  du  poumon  ou  d’un  autre  viscère.  Une 
telle- complication  exige  des  soins  particuliers,  et  l’accou¬ 
cheur,  qui  connaît  l’influence  que  ces  affections  peuvent 
avoir  ou  subir  par  le  seul  fait  de  la  grossesse,  doit  en  pré¬ 
venir  l’entourage  de  la  patiente.  La  prudence  la  plus  élé¬ 
mentaire  lui  impose  cette  ligne  de  conduite. 

Il  procédera  ensuite  à  l’examen  purement  obstétrical.  Il 
passera  en  revue  le  squelette,  verra  s’il  y  a  ou  non  des 
traces  de  rachitisme  sur  les  tibias,  les  fémurs,  les  os  de 
l’avant-bras,  du  thorax  et  de  la  face,  s’il  y  a  une  déviation 
de  la  colonne  vertébrale,  etc. 

L’accoucheur  fera  ensuite  très  doucement,  en  ménageant 
le  plus  qu’il  pourra  la  sensibilité  et  la  pudeur  de  sa  pa¬ 
tiente,  le  palper  ;  il  constatera  la  présentation,  et  si  elle 
était  vicieuse  (siège,  épaule),  il  s’occuperait,  dans  une  pro¬ 
chaine  séance,  de  la  corriger. 

Il  profitera  en  même  temps  du  palper  pour  contrôler  les 
renseignements  fournis  par  la  malade,  quant  à  l’âge  de  la 
grossesse.  Al’aidede  l’auscultation,  on  arrivera  à  constater 
l’existence,  le  siège  et  le  caractère  des  battements  du  cœur 
du  fœtus,  ceux-ci  donneront  parfois  des  indications  très 
précises  sur  son  état  de  malaise  ou  de  souffrance. 

Pour  compléter  l’examen,  il  faudra  le  terminer  par  le 
toucher.  Celui-ci  exige'  les  précautions  antiseptiques  les 
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plus  minutieuses  que  nous  croyons  devoir  exposer  dans 
leurs  menus  détails.'  - 

On  coftimencérà  par  couper  et  nettoyer  soigneusement 
lûS  ongles  :  l’index  et  le  médius  seront  l’objet  de  soins  tout 
à  fait  particuliers,  en  raison  de  leur  réle  dans  toutes  les', 
exfplprations.  On  savonnera  les  plains  |Ve(|  u|e  brosse  à 
ongles  très  propre,'  onïrottera  énergiquement  pendant  deux 
ou  trois  minutes  laTace  dorsale;  et  palmaire  de  là  main  et 
des  doigts1,' après  quoi  on  les  rincera  dans  de' l’eau  «propre. 

Ce  premier  lavage  sommaire1  accompli,  il  est  prudent  de 
procéder  à  un  nouveau  savonnage,  après,  quoi  on_ brasse 
son  index  et  son.  médius,; a^ecrune  solution  alcoolique  de 
sublimé,  h  1  p.  1 p00“ (liqueur  de  Van' .  Styieten).  Celle^ç| .a 
un-double  avantage,  elle, dissout  la-  graisse  et  permet  aip si 
une  action  :plus.  directe  du  sublimé  sur  la  peau;  d’autre 
part,  le  titre  de  la  solution. est  assez  élevé  pour  donner  un;e 
sécurité  complète  au  point  de  vue  de  l’anLisepsiê. 

Toutes  çes,.  précautions  étant  prises,  l’accoucheur  Peut 
aborder  ' le,  doucher.  Quelques-uns  enduisent  l’index  d’un 
porPjS  g^aspour. mieux  pénétrer  dans  les  orgmies-gênitaux, 
ou  pour  s.ei  mettre  à  l’abri,  de  lai  contagion  au  cas  .où  la 
femme  serait  a tteintè  de  syphilis .  Sauf  ce , dernier  cas, . on 
tend  de  plus,  en  plus  à  abandonner  le graissage  pes. doigt?, 
et  pour  une’ raison  très  simple,  c’est  qu’on  n’est  jappais  bien 
sûr,  de/l’a^epsip  du.cprps  gras,  employé.  Le  pot  qui  le  con¬ 
tient  a  pu  être,  laissé  à  décpuyerl,.  des  doigts  sales  ont 
pu' y  plonger;  l’emploi  de,  la  vaseline  a  .encore,  un  autre 
inconvénient  et  bien  plu? ,  (sérieux.  Lorsqu’au  moment  du 
début  du  travail  ou  encore  au  cours  de  ce  dernier,  on 
voudra  désinfecter  les,  voies  génitales,  le  corps  gras  for¬ 
mera  une  couche  isolante,  qui  empêchera  le  liqui.de,  anti¬ 
septique  de  venir  en  contact  avec  les  parois  du  canal  utéro- 
vaginal  et  ï’ antisepsie  .restera  imparfaite. 

On  pourra  donc  se  passer  de  vaseline,  en.  -pratiquant  le 
tqueher  les  mains  et  les  doigts  ruisselants  de ,  solution,  jde 
sublimé,  ... 

II 

.'.La femme  que  l’on  examiné, doit, avoir  la  tété. légèrement 
soutenue ,;l,es  épaules,  et  le  dos  pprtant  directement  ?ur  le 
lit.  Pour  .  repdre  l’ejcploration  plus,  facile,,  il  est  bon.  de 
mettre  un  drap  plié  sous  le  siègq,  de  cette  façon  le  doigt 
pourra,  suiyrè  l’axe  du,  détroit  supérieur  et  celuide  l’excava^ 
tion.  En  faisant  fléchir  les  membrés  inférioürSj  sur  le  bas- 
sin;  la  paroi  abdominale  devient  moins  tendue,  et  des  lors, 
le  palper  lfait,.ayec.i’unè,dés  (mains,  peut  donner  un  cerfaip 
appoint  aux  sensations  tirées  du  tpuçher.  Les  trois  derniers 
doigts  fléchis, dans  la  paume  de.  la  mainfj  j’jndex  étendu  et 
dirigé  en  bas,  on  suit  ïa  face  interne  de  (la  cuisse  ;  arrivé 
au  niveau  du  pli  interfes^ieron  abaisse  le  coudé  ;  l’index,  se 
relève  et; pénètre  .très,  facilement flaps  ï’priflcej y.aginal.  .En 
procédant  avec  .méthode,  op  pourra,  reconnaître  sij  oui  ou 
non  Ieyagin  et  la.vulve  pjrésenteptjés. propriétés,  normales, 
s’il  y  a  ou  non  des  végétations.,  de  la  vaginite  ..granuleuse, 
des  kystes  ou  d’autres  tumeurs  dans  l’épaisseur  des  parois. 
Le  doigt  arrivie  au,  myèau  d’un  cui-dêreac,  décrit, un  hiou- 
vement  de  cirçumducfion  et  heurte  à  un  moment  donné 
contre  un  petit  moignon  arrondi,  mollasse,  qui  est,  le  col. 
L’accoucheur  ne  devra  retirer  son  doigj,,  qu’aprè?  s’être 
bien  renseigné  sur  les  modification^  du  segment  inférieur, 
du., col  ■  (primiparité,  multiparité,  agglutination  des  .lè¬ 
vres,  etc. ),(.  et- sur  l'état  du  bassin.  Cet  examen  doit  être 


très  approfondi,  très’complet  ;  car  il  a  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  appoint  de  vue  de  la  conduite  à  tenir.  Mais  la  pa- 
’  fiente'  ne  présente  absolument  rien  d’anormal.  Il  s’agit 
d’une  présentation  du  sommet,  banale,  et  supposons  qu’on 
ait  affaire'  à  une  grossesse  de  huit  mois.  Voyons  quels  sont 
Iei  cihséils  qu’up  hiëdecin  sage  pourra  donner  à  sa  ma- 
"laae. 

Avant  tout,  il  cherchera  R  assurer  révolution  normale  de 
là  grcèlsêsshi  en  écartant  tout  ce  qui  pourrait  la  gêner  ou 
l’entraver.  Il  devra  proscrifé1  les’  'exleMfceS  viblents,  la 
danse,. l’équitation,  les  voyages,.  surtout-Jorsqu’ils .doivent 
être,  longs  et  pénibles.  Si  la  femme  ^npeinte  exe^cp^une 
profession  qui  l’expose  aux  intoxications,  (tabac,  caout- 
choUC,  plomb)',  on  fera  tout  le  possible  pour  la  soustraire 
aux  influencés  nocives. 

Les  vêtements  qu’elle  porte  doivent  être  aussi  amples  et 
larges  que  possible,  le  corset  ordinaire  sera  rejeté  complè¬ 
tement  ou  remplacé  par  un  corset  à  lacets.  On  supprimées? 
jarretières  qui  gênent  la  circulation  de?  membres  inférieurs 
et  l’on  fera  fixer  les  bas  au  moyen.de  liens  qui  seront,  atta¬ 
chés  au  corset.  Quant,  aux  rapports  sexuels,  il  est  hors  de 
doute  qu’ils  peuvent  donner  lieu,  pendant  la  grossesse,  à 
une  série  d’accidents,  qui  déterminent  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  l’avortement.  Il  suffira  dç  signaler  ces  dangers  aux 
époux  pour  qu’ils  les  "évitent.  A  ce  point  de  vue,  il  est  bon 
de  savoir  qu’au  début,  et  vers  le  huitième  mois  de  la  gros- 
sesseV'l’utérus  e'st  pafticuiièfement  irritable  et  qu’il  réagit 
d’autant  plus  facilement  quÀflësT  excitations  sont  plus  ré¬ 
pétées.  '-«■.«  "  1  -  *  ' 

La  constipation  à  laquelle  les  femmes  enceintes  sont  si 
sujettes  sera  combattue  par  des  lavements  et  de  légers 
purgatifs. 

La  femme  enceinte  peut-elle  prendre  des  bains? 

ÎPon  seulement  elleipeut  le  faire,  mais  elle  le  doit.  Il  est 
entendu,  cependant,  que  les  bains  seront  courts  (un  quart 
d’heure,  vingt  minutes  au  plusj  et  qu’ils  ne  .seront  jamais 
bien  chauds. 

Quant  aux  injections  vaginales,  on  pourra  y  recourir 
'  pendant  la  grossesse-  lorsqu’on  aura  à  combattre  une  vagi¬ 
nite  granuleuse'  ou  des  végétations.  Sauf 'ces  cas  spéciaux,, 
il  est  prudent  dê  n’user  d’injections  que  dans  la  dernière 

quinzaine  qui  précédé  l’açcpuçhejnent. 

Les  études  de  laboratoire  et  l’expérience  tiréé  de  la  clinique 
montrent  que  c’est  aju .sublimé  .qu’il  raui.dômier  .la  Préfé¬ 
rence.  On  se.  sert  géhpralenient  des  paquets  que  L’ph  for- 
mule. ainsi  ; 

:  ,  •  Bichfcorure. de -mereureb i  -.  «'20'  centigrammes. .  ; 

-  Acidp  tairtrique  1  gramme. i 

Pour  un  paquet.  ' 

Faire  vingt  paquets  semblables. 

Un  de  ces  paquets,  dissous  dans  un  litre  d’eau  bouillie, 
dopne  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  5000,  qui,  riiahiéé 
avec  mesure  et-prudence,  donnera  les  meilleurs  .résultats. 

Un  excellent  antiseptique|  est  encore  le  permanganate 
d,e  potasse,  que  l’on  emploiera  à  ia  dose  de  1  gramme.poùr 
1000.  S’il  a  l’inconvénient  de  laisser  des  taches  d’un  rouge 
yineux  sur  la  pe.au,  il  a  au  moins  l’avantage  de  ne'pas  être 
toxique.  On  pourra  se  débarrasser  des  taches  en  so  lavant 
lps  mains  dans  une  solution  d’hypochlorate  de  soude,  ou 
d'acide  chlorhydrique  à  1  p.  100.  On  emploie;  dé  moins  en 
moins  des  solutions  'd’acide  phénique,  qui,  à  dose  efficace, 
allèrent  la  peau  et  la  rendent  sensible. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1043 


Pour  faire  ces  injections,  on  se  servira  d’une  canule 
droite  en  verre.  Cette  canule  restera,  jusqu’au  moment  où 
l’on  voudra  s’en  Servir,  dans  un  verre  à  expérience  conte¬ 
nant  une  solution  d’acide  azotique.  Avant  de  l’introduire 
dans  les  voies  génitales,  on  aura  soin  de  bien  la  rincer  dans 
de  l’eau  bouillie.  Cette  canule  est  adaptée  au  tube  d’un  ré¬ 
servoir  en  tôle  émaillée,  que  l’on  aura  bien  nettoyé  au  préa¬ 
lable. 

III 

Supposons  maintenant  que  la  femme  entre  en  travail. 
La  première  chose  à  faire,  c’est  de  donner  un  lavement, 
pour  débarrasser  l’intestin  des  matières  qu’il  contient.  Leur 
accumulation  peut  devenir  la  cause  d’un  retard  dans  l’en¬ 
gagement  de  la  partie  foetale,  elle  peut  gêner  l’examen 
Obstétrical  et,  enfin,  compliquer  d’une  façon  très  désa¬ 
gréable  la  fin  du  travail,  en  souillant  les  draps  et  quelque¬ 
fois  les  mains  de  l’accoucheur. 

Une  fois  l’intestin  vidé,  on  procède  à  l’antisepsie  de  la  par¬ 
turiente. 

La  vulve  présente  de  nombreux  plis  et  replis,  qui  peu¬ 
vent  devenir  le  siège  d’impuretés.  Il  est  donc  indispensable 
de  commencer,  avant  l’accouchement,  par  la  désinfection 
de  cette  région. 

On  mettra  la  femme  eh  travers  du  lit;  chacune  des 
jambes  sera  maintenue  par  un  aide.  On  glissera  ensuite 
sous  le  siège  une  toile  cirée,  dont  un  des  côtés  vient 
pendre  dans  un  seau,  destiné  à  recevoir  le  liquide  du  la¬ 
vage.  On  coupe  ensuite,  à  l’aide  de  ciseaux,  les  poils  trop 
longs,  on  savonne  toute  la  région  et  on  lave  à  grande  eau  ; 
on  termine  la  toilette  en  arrosant  toute  la  vulve  d’une  solu¬ 
tion  antiseptique.  Après  la  vulve,  on  nettoie  le  vagin.  L’ac¬ 
coucheur  y  apportera  le  plus  grand  soin.  Le  réservoir  en 
tôle  émaillée  étant  rempli  d’une  solution  antiseptique,  on 
laisse  couler  un  peu  de  liquide  par  la  canule,  quelques 
bulles  d’air  s’échappent.  On  saisit  alors  la  canule  et  on  l’in¬ 
troduit  dans  le  vagin  ;  pendant  que  l’eau  s’écoule,  l’index, 
qui  accompagne  la  canule,  la  promène,  la  dirige  dans  tous 
les  sens  et  rend  ainsi  plus  intime  le  contact  du  liquide  avec 
le  conduit  vaginal.  Quelques-uns  se  servent  de  l’index 
pour  frotter  toutes  les  parties  de  la  muqueuse. 

Une  fois  cette  toiletté  vulvo-vaginale  terminée,  on 
applique  une  large  et  épaisse  plaque  d’ouate  hydrophile  au 
devant  des  parties  génitales. 

Le  travail  continue  à  marcher  d’une  façon  très  régulière, 
les  douleurs  se  succèdent,  elles  deviennent  plus  fortes  et 
plus  longues. 

Pendant  cette  période  et  tant  que  la  poche  amniotique 
est  intacte,  l’attitude,  la  position  de  la  parturiente  est  sans 
importance,  aussi  pourra-t-on  lui  permettre,  surtout  si  elle 
en  exprimait  le  désir,  de  se  lever,  se  promener,  prendre  la 
position  qui  lui  convieoi  Je  mieux.  De  temps  en  temps  on 
pratiquera  le  toucher,  de  façon  à  contrôler  les  progrès  de 
la  dilatation.  S’il  s’agit  d’une  primipare,  on  verra  petit  à 
petit  le  col,  qui  mesurait  une  certaine  longueur,  s’effacer, 
se  raccourcir;  une  fois  l’effacement  accompli,  l'ouverture 
devenir  de  plus  en  plus  large  et  les  bords  qui  la  circonscri¬ 
vent,  de  minces  qu’ils  étaient  au  commencement,  prendre 
l’aspect  de  bourrelets  épais  et  comme  œdématiés.  Chez- la 
multipare,  l’aspect  des  lèvres  du  col  est  l’opposé  de  ce  qufe 
nous  venons  de  voir;  épaisses  au  début,  elles  s’amincissent: 
de  plus  en  plus,  à  mesure  que  la  dilatation  avance.  Sup¬ 


posons  maintenant  qu’on  soit  arrivé  au  moment  où  elle  est 
complète.  Si  la  partie  fœtale  (sommet)  est  bien  engagée, 
qu’elle  occupe  d’une  façon  exacte  l’aire  de  l’excavation  ;  si, 
après  avoir  bien  exploré  tout  le  pourtour  du  col',  on  ne 
trouve  aucune  autre  partie  faisant  procidence,  on  peut  sans 
crainte  rompre  les  membranes.  Cette  petite  intervention 
aura  l’avantage  de  précipiter  le  travail,  et  d’empêcher  un 
décollement  prématuré  des  membranes  ou  du  placenta 
Pour  ouvrir  la  poche  amniotique,  on  peut  se  servir  de  son 
ongle  ou,  ce  qui  est  mieux,  d’un  petit  instrument  en  ba¬ 
leine,  terminé  à  son  extrémité  par  une  pointe  (perce- 
membrane).  On  attendra  une  contraction,  et,  au  moment 
où  la  poche  fait  saillie,  on  la  pique  avec  la  pointe;  aussitôt 
une  certaine  quantité  de  liquide  s’écoulera  au  dehors.  De 
nouvelles  contractions  vont  pousser  la  tête  jusqu’au  plan¬ 
cher  périnéal.  À  ce  moment,  l’accoucheur  devra  redoubler 
d’attention.  Il  portera  l’index,  toujours  soigneusement  lavé, 
brossé,  nettoyé,  dans  les  voies  génitales  de  façon  à  se 
rendre  bien  compte  de  l’état  d’engagement  de  la  tête,  des 
progrès  et  du  sens  dans  lequel  s’effectue  la  rotation.  A  un 
moment  donné,  la  petite  fontanelle  se  trouve  juste  en  ré- 
gard  de  la  symphyse.  Ce  temps  est  accompli,  le  dégage¬ 
ment  va  commencer.  Sous  l’influence  de  nouveaux  efforts, 
le  périnée,  qui  mesurait  à  peine  2  centimètres  et  demi,  va 
se  développer  et  s’allonger  de  plus  en  plus.  Tout  d’abord 
c’est  le  segment  situé  enfarrière  de  l’anus  qui  va  augmenter 
sa  surface.  Le  coccyx,  refoulé  d’avant  en  arrière,  contribue 
à  modifier  dans  un  sens  favorable  les  dimensions  antéro¬ 
postérieures  du  détroit  inférieur.  Peu  à  peu,  on  voit  l’anus 
s’entr’ouvrir  ;  le  bourrelet  hémorrhoïdal  devient  turgide, 
volumineux,  pour  peu  qu’on  y  touche  il  saigne.  Enfin,  c’est 
le  périnée  antérieur  qui  commence  à  bomber,  la  région 
s’étale,  s’amincit  et  se  tend  à  chaque  douleur.  La  tête  la¬ 
boure,  creuse  le  plancher  périnéal  jusqu’au  moment  où 
elle  arrive  à  se  fixer  sous  le  pubis.  La  distension  du  périnée 
est  à  son  apogée  ;  l’orifice  vaginal  qui  circonscrit  la  calotte 
crânienne  mesure  à  ce  moment  de  33  à  35  centimètres.  Si 
on  abandonne  les  choses  à  elles-mêmes,  on  voit  la  tête  se 
dégager  en  montrant  successivement  son  bregma,  le  front, 
les  yeux,  le  nez,  la  bouche  et  enfin  le  menton,  en  même 
temps  que  le  rideau  périnéal  se  retire  au-devant  de  toutes 
ces  parties.  Cette  dernière  partie  de  l’accouchement  ne 
s’effectue  pas  toujours  sans  difficulté,  il  y  a  là  des  diffé¬ 
rences  très  grandes,  qui  tiennent  à  des  facteurs  multiples 
(énergie  du  muscle  utérin,  volume  de  l’enfant,  état  anato¬ 
mique  des  tissus,  etc.,  etc.).  Alors  même  que  la  sortie  de 
l’enfant  s’est  opérée  assez  rapidement,  il  est  rare,  surtout 
chez  les  primipares,  que  le  dégagement  de  Ta  tête  se  fasse 
sans  entraîner  des  déchirures  ou  des  délabrements  plus  ou 
moins  considérables.  Aussi,  s’esl-on  évertué  depuis  long¬ 
temps  à  rechercher  le  moyen  qui  permette  d’éviter  ces 
effractions  du  plancher  périnéal. 

Quelle  est  la  méthode  à  laquelle  l’accoucheur  doit  donner 
la  préférence  ? 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  qu’on  n’aura  recours 
aux  incisions  prophylactiques,  à  l’épisiotomie  que  d’une 
façon  tout  à  fait  exceptionnelle.  Les  procédés  utiles  sont 
ceux  qui  empêchent  la  progression1  et  le  dégagement  rapide 
de  là  tête.  La  manœuvre  classique,  celle  que  l’on  voit  em¬ 
ployer  tous  les  jours,  sè  pratique  de  la  manière  suivante  : 
L’accoucheur,  se  tenant  sur  les  côtés  de  la  malade,  applique 
les  quatre  derniers  doigts  de  sa  main  gauche  sur  la  tête 
fœtale,  en  même  temps  que  la  paume  de  la  main  droite 
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embrasse  le  périnée  et  la  partie  la  plus  .déclive  de  la  tête. 
A  chaque  contraction,  à  chaque  effort  de  la  femme,  l'ac¬ 
coucheur  devra  opposer  une  contre-pression.  Lorsqu’il 
verra  paraître  le  bregma,  il  devra  engager  la  femme  à  ne 
plus  pousser,  à  respirer  librement,  à  laisser  la  bouche  ou¬ 
verte,  et  profitera  d’une  pause,  pour,  dégager  la,  tête.  Un 
moyen  qui  permet,  dans  la  plupart  des  cas,  de  sauvegarder 
l’intégrité  du  périnée,  c’est  celui  que  l’on  a  l’habitude  de 
désigner  sous  le  nom  de  procédé,  de  Ritgen.  Avec  l’index  et 
le  médius  introduits  dans,  l’anus  on  exerce  des  pressions 
de  bas  en  haut,  on  aide  ainsi  au  dégagement,  à  la  déflexion 
de  la  tête.,  tout  en  empêchent  sa  projection,  directe  contre 
la  sangle  périnéale. 

Chassagny  a  cherché  à  favoriser  l’engagement  de  la  tête 
dans  l’orifice  vulvaire  au  moyen  d’une  manœuvre  à  laquelle 
il  attache  la,  plus  grande  importance.  Le  principe  sur  lequel 
elle  repose  est  le  suivant  :  L’allongeipent  du  périnée  est 
inutile,  il  est  même  dangereux;  le  problème  se  réduit  à 
empêcher  cet  allongement.  Pour  cela  faire  il  accroche  la 
commissure  postérieure  de  la  vulve  avec  le  pouce  et  la  re¬ 
tient  en  arrière,  en  immobilisant  sa  main  au  moyen  de 
deux,  cordons  qui,  à  leur  partie  inférieure,  forment  une 
espèce  d’anse  dans,  laquelle  passe  la  main,. pets,  deux  cor¬ 
dons  se  logent  ensuite  dans  la  rainure  interfessière  et  se 
séparent  en  haut  pour  venir  se,  réjoindre,  en  avant  et  se 
fixer  par  une  boucle  au  désolas  de  la  saillie  abdominale  de 
la  malade. 

La  rpain  mise  dans  i’impossibilité  de  se  porter  en  avant, 
le  pouce  s.’oppose  à  topt.  allongement:  et  repousse  la  tête,  en 
arrière.  Aq.bqut  d’un  certain  temps,  le, cuir  chevelp  glisse 
sur  la  boîte,  osseuse  et  forme  un  .^  ctoe  cutané,  qui,  en.se 
portant  en  avant,- pénètre  dans  l’orifice  vulyaire  ,  Je^-dé- 
passe  bientôt  en  entraînant  à  sa  suite,  le  côpe  psseux, lui- 
même  ». 

Quel  que. soit  le  procédé  auquel,  on  voudra  donner  la 
préférence,  l’essentiel,  c’est,  d’empêcher  la  têtes,  de  sortir 
trop  vite.  La  voilà  dehors;  l’accoucheur  devra  aussitôt 
porter,  ses  doigts  au  cou  de  l’enfant  pour  constater  si  oui 
ou  non  il  y  a  des  çirculaires.Sansquepes  derniers  consti¬ 
tuent  un  bien,  grand  danger  pour  la  vie  de  l’enfant,  ils 
peuvent  gêner  d’une  façon  notable  l’expulsion  du  tronc; 
aussi  est-il  indiqué ,  de  s’en  débarrasser,  en  les  faisant 
passer  par-dessus  la  tête;  si  cela  était  tant  soit  peu . difficile, 
au  lied,  ,de  tirer  ét  de  courir  le  risque  de  produire  des  trau¬ 
matismes,  il  est  bien  plus  prudent  et  plus  chirurgical  de 
placer  deux  pinces  Hémostatiques  l’une  à  côté  de  l’autre  et 
couper  le  cordon  entre  les  deux.  Au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  on  voit  la  tête  tourner  et  mettre  son  ocçiput  de  côté  ; 
à  cette  rotation  externe  correspond  un  mouvement  ana¬ 
logue  des  épaules.  L’épaule  antérieure  se  fixe  sous  la  sym¬ 
physe,  pendant  que  la  postérieure  parcourt  toute  la  gout¬ 
tière  périnéale  et  se  dégage  au  niveau  de  la  commissure 
postérieure.,. 

Ôn  passe  alors  les  doigts  en  crochet  sous  les  aisselles, 
en  tirant  et  en  relevant  légèrement  le  tronc  de  l’enfant/on 
finit-  par  le  développer  complètement  en  dehors  de, s  voies 
génitales.  Il  arrive  assez  souvent  que,  grâce  aux  soins  dont 
on  entoure  le  périnée  au  moment  du  dégagement  de  la  tête, 
il  ne  présente  aucune  déchirure,  aucune  plaie.  Un  nouvel 
examen  de,  la  commissure  postérieure,  après  la  sortie  du 
tronc,  révèle  cependant  une  effraction  assez  notable.  Que 
s’est-il  passé  ?  C’est  que  le  périnée  n’est  pas, seulement  me¬ 
nacé  par  le  dégagement  de  la  tê.te,  mais  bien  ençore  par  I 


celui,  des  épaules.  Y  a-t-il  une  conduite  à  suivre  pour 
.  obtenir  un  mode  de  sortie  du  tronc  plus  ,  favorable  P 

M.  le  docteur  Couder  (1)  conseille  de  procéder  de  la 
façon  suivante  :, 

La  tête,  après  sa  rotation  externe,  est  saisie  entre  les 
deux  mains,  puis  portée  et  maintenue  assez  fortement  en 
bas  de  façon  que  la  partie  postérieure  du  cou  appuie  sur  la 
fourchette...  Ce  mouvement  d’abaissement  de  la  tête  faci¬ 
lite  et  exagère  le  dégagement  spontané  de  l’épaule  anté¬ 
rieure.  On  arrive  ainsi  à  faire  sortir  au-dessous  de  la  sym¬ 
physe,  non  seulement  le  moignon  de  l’épaule,  mais  encore 
la  plus  grande  partie  du  bras  jusqu’au  voisinage  du  coude  ; 
si  ce  dernier  reste  encore  ^profondément  , caché,  il  est  bon 
dessaisir  le  moignon  de  l’épaule;  entre  le  .pouce,  et  l’index 
et  de  je  i  tirer  en  bas  de  façon  à  amener  la  plus  grande 
partie  de  l’hqipérus.  On  applique,  alors  un  doigt  sur  la  face 
antérieure  du  bras,  et  on  le  pousse  vers  le  plan  postérieur 
du  fœtus..  On  dégage  ainsi ,1e  c,oude,  l’avant-bras  et  enfin  la 
main. 

IV 

Nous  en  ayons  fini  avec,  raccopchentent,  au  :  sens  strict 
du  mol,  et  cependant  nous  n’avons  rien  dit  de  l’anesthésie. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  douleurs  tout  en  étant 
très  Y,ives,.  Jes  .périodes  de  repp,s,  sont  assez  longues  pour 
que  les  femmes  les  ■  supportent  sans  "trop, , s,e  plaindre,  mais 
pour  peu  que  la  douleur  semble  provoquer  une  réaction, 
par  trop  grande,  que  les.  pWinpiuèjipSpUerveux.deyieiment 
inquiétants,  qu’il  y  ait  de  l’exaltation,  pu  du.  délire,  comme 
cela  arrive  quelquefois,  l’acco.uche, u.r  n’a  pas  le  droit  de 
refuser  de, donner  du  chloroforme.  Il  pourra  .souvent  en 
tirer  un  très ,  grand  profit  ;  les,  ça^; sont  ençqre  assez  nom¬ 
breux  où  l’anesthésie  prpduit  .les, meilleurs  effets  (résis¬ 
tance  du  périnée,  contracture  du,  releveurde  l’anus,  spasme, 
rigidité, du  col,  e.tc.). 

Y  a-t-il  des  çontre,-in.dica.tions,à’l’administration  du  chlo¬ 
roforme  ? 

.On  a  dit  que  les  maladies  du  coçur,  du  poumon  et  du 
système  nerveux,  devaient  faire  rejeter  le  chloroforme. 

Avec  M.  Lucas-Championniè^e,. np, us  croyons  que,  si  on 
le  donne  avec. spiu  piméthpde,  la  malade  ne, court  aucun 
danger.  De  petites,  doses  qt  . administrées  d’une  façon  inter¬ 
mittente  produiront  un  soulagement  notable.  Mais .l’aqcop- 
chement  est  terminé.  Avant  de  lier  le  cordon,  on  devra 
penser  à  mettre  l’enfant  à  l’abri  de  l’ophthalmie  purulente  ; 
à  cet  effet,  on  laissera  tomber  quelques  gouttes  d’une,  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  à  1  p.  100  entre  les  paupières  ; 
M.  le  docteur  Valude  a  conseillé,  dans, .ces  derniers  temps, 
de  saupoudrer  les  yeux  de  l’enfant  avec  de  Tiodofprme; 
çe,  traitement  semble  déjà  avoir  donné  les  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

Après  Ta  toilette  des  yeux,  un  pr.açAÆ'b ,  "à  la’iigature  du 
cordon ;,. on  attend  que  seshat.Uéments  cessent,.  Alors. on  met 
à  trois  travers  de  d,çjigt  de  l’ombilic,  (leux  pinces  hémosta¬ 
tiques,  et  l’on. Coupe  le  cordon  entre  celles-ci,  , 

On  envelq/ppe  le  nouveau-né  dans  des. linges  chauds,  on 
lui  friÇjh'bnne  la  'tête,  la  nuque,  le  dos  avec  de  la  vaseline 
ou  djpj  l’huile  d’amandes  douces,  de  façon  à  enlever  l’enduit 
séb/açé;  puis  on  plonge, l’enfant  dans  un  bain  chaud,  en 


(1)  Couder.  De  lit  protection  ckt  périnée  ppndànt  lé passât/é  dit  tronc l1 
’  Thèse  de  Parj?,  1891. 
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soulevant  d’une  main  sa  nuque,  on  savonne  dë: l’autre  avec 
Une  petite  éponge  tout  le  corps. 

Ce  netloÿage  terminé,  dn  essuiè  toutes -leS  parties  du 
corps  avec  une' serviette  Séché  et  chaude  et  l’on  habille 
l’enfant.’ On  passé  leS  liras  du  nouveau-dedans  les  manches 
des  brassières  doublées  d’une  chemise  de  toile,  on  le  re¬ 
tourne  de  façon  à  croiser  derrière'  les  deux  moitiés  de  ce 
vêtement  et  à  les' fixer  au  nioyén  d’épinglés  de  sûreté.  Le 
thoràx  de  l’enfant  est  ainsi  protégé  Ûôntre  îe  froid;  avant  de 
mettre  les  langes  et  les  couches,  on  fait  l:a  ligatüre  défini¬ 
tive  du  cordon.  On  se  sert,  à  cet  effet,  d’un  fort  .cordonnet. 
Sa  partie  moyenne  "'est  placée  sous  le  .  cordon,’ ;le,s  deux 
bouts  sont  croisés  trois  ou  quatre  fois  et  serrés  par  un 
nœud.  Lorsque  la  gélatine  de  Wharton  est  très  abondante^ 
la  ligature  lâche  au  bout  de  quelques  heures  et  les  vais¬ 
seaux  non  oblitérés  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  qui 
peuvent  parfois  entraîner  la  mort  de  l’enfant.  Pour  éviter 
ces  à’ccidénts,  il  est  bon  d’avoir  recours,  dans  ceS  -càs1,  au 
procédé  enseigné  par  M.  le  professeur  Tarnier.  On  appliqué 
sur  le  cordon  et  parallèlement  à  sa  longueur  une  allu¬ 
mette,  qui  doit  le  maintenir  rigide  et  donner  un  point 
d’âppui  solide  au  fil  dé  caoutchouc  dont  on  se  sert  pour 
faire  la  ligature.  Lorsque  le  nœud  a  été  fait,  on  brise  l’al¬ 
lumette  en  son  milieu,  et  l’on  tire  doucement  pour  dégager 
chacun  dès  deux  morceaux  de  bois.  La  ligature  ainsi  faite 
donne  la  plus  grande  sécurité. 

Il  resté  àpânser  leébrdon  qui,  exposé  à  l’air  èt  aux  frot¬ 
tements,  ne  tarderait  pas  à  devenir  unè  source  d’irifectioii 
pour  l’enfant:  Le  mieux  est  de  mettre  tout  autour  une  lé¬ 
gère  couche  d’ouate  hydrophile  ;  après  avoir  bien  enduit  le 
cordon  et  la  région  qui  avoisine  son  insertion  abdominale, 
de  vaseline  boriquée,  on  recouvre  le  tout  d’une  compresse 
de  toile  fine  et  d’une  large  bande  de  flanelle  que  l’on  a  le 
soin  dé  rouler  tout  autour  du  corps  et  de  fixer  par  des  épin¬ 
gles  anglaises. 

'  Cela  fait,  on  place1  Une  Ou  deux  couches  par-dessous  les 
deux  tiers  inférieurs  du  tronc  et  des  membres  inférieurs, 
que  l’on  tient  séparés  en  pliant  les  couches  en  dedans.  Des 
langes  en  molleton  et  en  laine  complètent  l’habillement  de 
l’enfant. 

On  en  a  fini  avec  celui-ci.  On  revient  à  la  mère  pour  pro¬ 
céder  à  la  délivrance;  même  pendant  que  l’on  s’bCCupé  de 
l’enfant,  il  est  bon,  prudent,  d’adresser  de  temps  à  autre 
quelques  paroles  à  la  femme,  de 'lui  demander  si  elle  ne 
perd  pas  de  sang,  si  elle  a  des  douleurs  ou  des  coliques; 
que  l’on  ait  une  raison  quelconque  de  s’inquiéter;  on  quit¬ 
terait  aussitôt  l’enfant  pour  venir  en  aide  à  la  mère. 

V 

Nous  avions  dit  tout  à  l’heure  qu’on  allait  procéder  à  la 
délivrance.  Le  mot  est  mauvais  et  peut  donner  lieu  à  un 
malentendu.  L’énseignement  des  maîtres  et  l’expérienc’e'de 
tous  les  jours  montre  que  l’on  doit  rejeter  indistinctement 
tous  les  procédés  d’intérvehtion.  Tant  qu’il  n’y  a  pas  d’in¬ 
dication  pressante,  l’accoucheur  doit  éviter  de  faire  des 
tractions  sur  le  cordon  ou  de^recourir  à  la  méthode  d’ex¬ 
pression.  La  délivrance  est  un  acte  naturel,  qui  comporte 
plusieurs  temps,  que  l’accoucheur  doit  se  contenter  de 
suivre  et  de  surveiller.  Le  placenta  se  décolle,  il  quitte  lé 
corps  de  l’utérus,  passe  dans  lé  segment  inférieur,  puis 
dans  le  vagin.  On  portera  de  temps  en  temps  l’index  dans 
les  voies  génitales,  pour  s’assurer  que  rien  ne  trouble  ce 


mécanisme  si  simple.  Lorsqu’on  aura  acquis  la  conviction 
que  le  placenta  est  complètement  décollé:,  qu’il  est  libre 
dans  le  vagin ,;  on-  l’attire  légèrement  à  l’orifice  vulvaire. 
Une  fois  dehors  On  le  prend  à  pleine  main;  une  légère  tor¬ 
sion  imprimée  au  corps  du  délivre  permet  d’extraire  les 
membranes  dans  leur  intégrité. 

Tout  est  terminé,  mais  l’accoucheur  aurait  tort  de  quitter 
sa  malade;  sa  présence  auprès  d’elle  est  plus  nécessaire 
que  jamais  pour  surveiller  et  aider,  s’il  le  faut,  à  la  rétrac¬ 
tion  du  muscle  utérin.  Il  restera,  par  conséquent,  une 
heure  au  moins  àprès  l’expulsion  du  placenta. 

Il  profitera  de  ce  temps  pour  examiner  tout  à  son  aise  le 
délivre,  sa  face  fœtale  et  surtout  sa  face  utérine,  il  recher¬ 
chera,  avec  la  plus  grande  attention,  s’il  ne  manque  pas  de 
cotylédon,  et  il  ne  tardera  pas  à  s’en  apercevoir,  pour  peu 
qu’il  fasse  cette  étude  avec  zèle  et  pâtiende.1  Lorsque  le 
placenta  est  complet,  sa  surface  est  unie,  vernissée;  qu’il 
y  ait  un  cotylédon  arraché  à  un  endroit  quelconque1,  l’as¬ 
pect  ne  sera  plus  le  même:  au  lieu  de  cëtté  couleur  térne, 
foncée  de  la  face  utérine  du  placenta,  on  verra  Une  petite 
place  toute  rosée1  èt  un  peu  déchiquetée.  Mais  là  ne  doit 
pas  s’arrêter  l’ëxamen  du  délivre,  les  regards  devront  se 
porter  sur  sa  circonférence,  on  verra  ainsi  s’il  y  a  ou  non 
des  cotylédons  aberrants.  Dans  Ce  dernier  cas,  on  consta¬ 
tera  toujours  la  présence  d’un  vaisseau  rompu  dans  l’épais¬ 
seur  même  des  membranes.  Celles-ci,  pour  être  complètes, 
doivent  former  un  long  sac  à  petite  ouverture.  Leur  face 
externe  est  formée  par  la  caduque,  qui  est  irrégulière,  de 
cbuleur  jaunâtre,  où  Ton  voit  çà  et  là  quelques  vaisseaux: 
Son  aspect  est  couenneux,  sa  friabilité  est  tout  à  fait  carac¬ 
téristique.  La  face  interne  de  la  poche  fœtale  est  formée 
par  l’amnios  qui,  lui,  a  l’aspect  d’une  véritable  membrane 
séreuse. 

Mais  tout  s’est  bien  passé,  il  n’y  a  pas  d’hémorrhàgie, 
pas  d’inertie. 

On  procède  alors  à  la  toilette  de  la  malade.  Avec  des 
mains  absolument  propres  et  trempées  dans  une  solution 
de  sublimé  à  1  p.  1000,  on  écarte  avec  précaution  les  gran¬ 
des  lèvres  et  on  ihspecte  l’état  des  organes  génitaux  (pe¬ 
tites  lèvres,  fourchette,  etc.).  On  prend  ensuite  un  tampon 
d’ouate  hydrophile  trempé  dans  un  liquide  antiseptique  et 
l’oœéssuie,  on  lâve  soigneusement  toute  la  zone- génitale; 
sans  s’occuper  si  le  travaillait  particulièrement  long  ou 
pénible,  après  chaque  accouchement -on  fera  plusieurs 
injections  Vaginales  chaudes,  avec  un  paquet  de  sublimé 
de  20  centigrammes  par  litre. 

La  toilette'  finie, >  on  lavera  les  cuisses,  les  jambes,  les 
fèssés  de  la  malade,  on  enlèvera  le  linge  souillé  parle  sang 
et  on  fera  reposer  la  nouvelle  accouchée  sur  une  alèze 
propre. 

La  vulve  sera  garnie  ;  on  aura  soin  de  placer  au- devànt 
d’elle  une  plaque  d’ouate  hydrophile,  trempée1  dans  une 
solution  de  sublimé  Ou  d’acide  phériique  à  1  p.  100. 

Chez  les  primipares,  il  est  prudent  de  no  pas  se  contenter 
de  ce  simple  petit  pansement.  Après  la  toilette  vulvaire,  il 
est  bon  de  saupoudrer  là  région  traumatisée  avec  de  l’io- 
dofortne,  qui  est  un  antiseptique  de  beaucoup  plus  sûr  que 
toutes  les  autres  poudrés  tant  vantées  dans  ces  derniers 
temps.  Une  large  plaque  d’ouate  hydrophile  et  un  bandage 
en  T  assureront  l’occlusion  des  voies  génitales.  Avantède 
quitter  la  malade,  on  placera  sur  l’abdomen  deux  ou  trois 
draps  pliés  que  l’on  remplace  dans  leè  >jours  suivants  par 
un  large  bandage  de  corps  ou  une  ceinture  en  flanelle. 
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Gette  précaution  n’est  pas  superflue,  car  il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  femmes  se  plaindre,  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’accouchement,  de  borborygmes,  de  coliques,  qui 
n’ont  d’autre  raison  que  le  météorisme  qui  suit  la  déplétion 
rapide  de  l’utérus. 

La  nouvelle  accouchée  lavée,  nettoyée,  pansée,  ne  tarde 
pas  à  s’endormir  d’un  sommeil  profond.  L’accoucheur, 
avant  de  s’en  aller,  donnera  les  conseils  nécessaires  au 
salut  de  la;  mère  et  de  l’enfant,  aux  personnes  qui  seront 
chargées  de  les  soigner,  et  reviendra  encore  une  fois  vers 
sa  malade,  pour  s’assurer  que  l’utérus  est  dur,  globuleux, 
bien  rétracté  et  qu’il  n’y  a  pas  hémorrhagie. 

VI 

Des  soins  à  donner  dans  le  cours  des  suites  de  couches.  —  Lors 
de  la  première  visite  que  l’accoucheur  fait  à  sa  malade,  il 
s’informe  de  son.  état  général,  se  rend  bien  compte  de  la 
température  et  du  pouls,  passe  rapidement ,  en  revue  les 
organes  contenus  dans  l’abdomen  et  examine  surtout  l’uté¬ 
rus  et  la  vessie.  On  voit,  en  effet,  chez  certaines  femmes 
qui  ont  eu  le  travail  long,  douloureux,  pénible,  la  vessie  se 
distendre  outre  mesure;  il  suffît  de  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  pendant  la  première  et,  s’il  le  faut,  la  deuxième 
journée  après  l’accouchement,  pour  parer  à  ce  petit  acci¬ 
dent.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  la  nécessité 
absolue  de  se  servir  d’une  sonde  absolument  aseptique  ;  si 
on  se  sert  d’une  sonde  métallique,  il  est  indispensable, 
avant  de  la  faire  pénétrer  dans  l’urèthre,  de  la  passer  à  la 
flamme  et  de  la  bien  laver  dans  de  l’eau  boriquée.  Pour  les 
sondes  en  verre,  il  suffira  de  les  plonger  dans  un  bocal 
contenant  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000  et  de  les 
laver  ensuite  dans  de  l’eau  boriquée. 

Si  l’accouchement  a  été  normal,  sans  difficulté,  sans 
traumatisme,  qu’il  n’y  ait  eu  aucune  lésion  vulvaire  ou  va¬ 
ginale,  on  peut  se  contenter  de;faire  des  pansements  sim¬ 
ples.  Une  plaque  d’ouate  hydrophile  trempée  ou  non  dans 
une  solution  antiseptique  faible  suffira. 

Il  n’en  sera  plus  de  même  lorsque  les  Assurés,  les  déchi¬ 
rures  couvrent  la  zone  génitale. ^.ici  un  simple  pansement 
occlusif  pourrait;  devenir  insuffisant.  Aussi,  à  titre  pure¬ 
ment  prophylactique,  et  pour  éviter  les  complications  pro¬ 
bables,  on  reviendra  aux  lavages  de  la  vulve  et  aux  panse¬ 
ments  à  l’iodoforme. 

Pour  peu  qu’on  s’aperçoive  d’une  légère  odeur,  on  ferait 
une  injection  vaginale  matin. et  soiravec  une  solution  de 
permanganate  de  potasse  à  1  p.  1000.  Si  l’on  constate  que 
les  lochies  continuent  à  répandre  une  odeur  fétide  et  que  la 
température  monte,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’injection  intra-utérine. 

Voyons. maintenant, quelleSïSont  les  autres  précautions  à 
prendre  pour  assurer  le  rétablissement  rapide  de  la  femme. 
Ici  encore,  il  faut  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  au 
début  :  les  plus  petits  détails  sont  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance. 

La  chambre,  dans  laquelle  doit  séjourner  l’accouchée, 
devra  être  aérée  plusieurs  fois  par  jour.  Au  moment  d’ou¬ 
vrir  les  fenêtres,  on  aura  la  précaution  de  la  bien  couvrir, 
de  façon  à  ne  pas  l’exposer  au  refroidissement.  Le  calme 
le  plus  complet  doit  régner  dans  sa  chambre,  il  faudra 
épargner  à  la  malade  aussi  bien  les  mauvaises  que  les 
bonnes  nouvelles  et  surtout  défendre  toute  visite  avant 
huit  jours  au  moins. 


Quant  au  régime  alimentaire,  il  sera  celui  des  opérés  en 
général,  les  premiers  jours  on  sè  contentera  de  bouillons, 
dépotages  et  de  lait.  Aussitôt  que  la  montée  laiteuse  est 
établie,  les  femmes  peuvent  reprendre  leur  régime  ordi¬ 
naire  ,  tout  en  proscrivant  les  aliments  difficiles  à  di¬ 
gérer. 

La.  constipation  sera  combattue  au  moyen  de  lavements 
avec  trois  ou  quatre  cuillerées  de  glycérine. 

Contre  la  tendance  au  météorisme  on  prescrira  des  pa¬ 
quets  contenant  : 


Naphlôl  g  .  .  .  . 
Charbon  pulvérisé. 


25  centigrammes. 


pour  un  paquet.  On  en  donnera  de  quatre  à  cinq  par 
jour. 


j  Si  lafemme  est  décidée  à  nourrir  son  enfant,  on  pourra  le 
mettre  au  sein  cinq  ou  six  heures  après  l’accouchement. 
Si  les  mamelons  étaient  mal  ou  peu  développés,  on  aurait 
recours,  pendant  les  premiers  temps,  à  la  téterelle  dé 
M.  Auvard  ou  de  M.  Budin.  Avant  et  après  chaque  tétée,  on 
lavera  soigneusement  le  bout  du  sein  avec  de  l’eau  bori- 
quée;  si  l’on  voyait  survenir  des  crevasses  on  les  panserait 
avec  de  la  vaseline  boriquée  ou  en  appliquant  des  com¬ 
presses  imprégnées  d’une  solution  de  sublimé  à  1  p.  4000. 
Certaines  femmes  présentent  parfois  un  engorgement  très 
considérable  des  seins,  surtout  du  quatrième  au  septième 
jour;  il  leur  cause  non  seulement  de  la  gêne,  mais  souvent 
même  des  douleurs.  Le  mieux,  en  ce  cas,  est  d’appliquer 
des  cataplasmes  chauds  et  de  donner  régulièrement  le  sein 
à  l’enfant. 

Mais  supposons  que  la  femme  ne  nourrisse  pas,  faut-il 
la  purger,  comme  c’était  la  coutume  autrefois?  Nous  croyons 
que  c’est  là  une  pratique  au  moins  inutile  ;  il  suffit,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  couvrir  et  de  soutenir  les  seins  avec  de 
l’ouate,  le  tout  maintenu  par  une  large  sierviette  ou  des 
bandes. 

.  Nous  arrivons  maintenant  à  un  point  où  le  rôle,  du  mé¬ 
decin  est  on  ne  peut  plus  important. 

Quand  la  malade  peut-elle  quitter  le  lit?  , 

Disons  tout  de  suite  que  la  durée  du  séjour  au  lit  ne  peut 
guère  être  déterminée  d’avance.  C’est  à  l’accoucheur  qu’il 
appartient  de  le  décider  ;  c’est  à  lui  de  guider  les  premiers 
pas  de  l’accouchée  ;  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  la 
santé  et  le  bien-être,  de  celle-ci  en  dépend. 

Tous,  connaissent  les  inconvénients;  et  les  dangers  du 
lever  précoce,  —  les  hémorrhagies  dues  à  l’involution  im¬ 
parfaite,  les  déplacements  en  divers  sens  du  corps  de  l’uté¬ 
rus,  les  inflammations  sourdes,  qui  peuvent  parfois  être  le 
point  de  départ  dem.étrites,  et  de  pelvi-péritonites  —  tout 
cela  est  connu. 

L’accoucheur;  ne  saurait,  par  conséquent,  être  assez  sé¬ 
vère  pour  la  date  du  premier  lever.  Il  se  guidera  sur  le  vo¬ 
lume,  la  situation  de  l’utérus,  l’état  des  annexes.  Tant  que 
l’utérus  déborde  la  symphyse  pubienne  on  devra  impitoya¬ 
blement  refuser  l’autorisation  de  quitter  le  lit. 

D’une  façon  générale,  trois  semaines  suffisent,. au  bout 
de  ce  temps  on  pourra  permettre  l’usage  de  la  chaise 
longue.  La  femme  fera  ses  premières  sorties  en  voiture  et 
reprendra  graduellement  ses  anciennes  habitudes. 
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PARALYSIE  ALCOOLIQUE  CHEZ  LES  ALIÉNÉS 
,  Par  M.|  Aug,  Vroomtoux  ,  ,  ; 

Interne  à  l’asUç  Sainte -  Ann©. 

Les  observations  que  nous  apportons  nous  ont  paru  inté¬ 
ressantes  à  plusieurs  points  de  vue.  D’abord  elles  portent 
sur  les  aliénés  et  nous  ont  permis  d’étudier,  parallèlement 
aux  troubles  physiques  caractéristiques,  l’état  mental  qui 

les  accompagne.  Ensuite,  nos  trois  malades  sont  des  hommes, 

et  nous  croyons  qu’il  n’est  pas  sans  importance  de  rappeler 
que  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question  s’accor¬ 
dent  à  reconnaître  la  rareté  de  ces  cas  dans  le  sexe  mâle.  En 
effet,  dans  les  observations  de  M.  Lancereaux,  nous  voyons 
11  cas  sur  15  se  rapportant  à  des  femmes.  M.  le  professeur 
Charcot,  Wilke,  ne  citent  que  des  femmes.  Lackart  et  Clarke 
ont  intitulé  leur  travail  à  ce  sujet  :  «  Étude  de  la  paralysie 
alcoolique  chez  les  femmes.  »  Enfin,  M.  Carpentier,  dans  sa 
thèse  (1890),  signale  1  observation  d'homme  pour  5  de 
femmes. 

Les  causes  invoquées  par  les  auteurs  précités,  pour 
expliquer  la  prédominance  des  accidents  chez  la  femme., 
sont  de  différentes  natures.  Cette  paralysie  surviendrait  sur 
les  femmes  entre  vingt-cinq  et  trente  ans,  époque  à  laquelle 
leur  développement  ne  serait  pas  complet;  ils  accusent 
également  les  essences  contenues  dans  les  liqueurs  dont 
celiés-ci  boivent  de  préférence;  enfin  ils  attribuent  un  rôle 
important  au  manque  d’exercice.  Nous  avons  remarqué  que 
nos  malades  avaient  également  des  fonctions  peu  actives 
(comptables  et  rentiers),  que  les  trois  ont . fait  des  excès 
d’absinthe,  que  tous  avaient  présenté  des  accidents  absin- 
thiques  avant  l’apparition  (  de  leur  paralysie,  mais  qu’ils 
avaient  dépassé  quarante  ans. 

Deux  de  ces  malades  ont  été,  en  outre,  l’objet  d’erreur  de 
diagnostic;  on  les  a  crus  atteints  de  lésions  médullaires,  ce 
qui  avait  singulièrement  assombri  le  pronostic  de  leurs 
affections.  Nous  avons  pu,  dès  que  la  nature  de  leur  para¬ 
lysie  a  été  connue,  donner  espoir  à  leur  famille,  et,  en  effet, 
nos  deux  malades  sont  maintenant  sortis  de  l’asile  très 
améliorés. 

Le  troisième  de  nos  malades  est  mort,  enpeu  de  jours,  de 
congestion  cérébrale  se  rattachant  à  la  paralysie  générale 
dont  il  était  atteint.  Ce  dernier,  en  effet,  était  un  alcoolique 
devenu  paralytique,  comme  son  autopsie  nous  l’a  confirmé, 
et  qui  avait  conservé^  de  l’intoxication  à  laquelle  il  s’était 
soumis,  la  paralysie  caractéristique  de  l’alcoolisme. 

Nous  dirons  en  terminant  qüe,  au  point  de  vue  de  l’électro¬ 
diagnostic,  nous  n’avons  pas  trouvé  l'interversion  de  la 
formule  (cathodé  plus  grand  que  anode)  signalée  par  Erb 
OEttinger,  mais  une  grande  diminution  de  l’excitabilité  .du 
sciatique  paptile  externe  et.  deï’excitabiljté  directe  des  mus¬ 
cles  aux  courants  galyaniques  et  faradiques. 

Cette  inversion  de  la  formule  n’est  donc  pas  cpnstante. 

Observation  I.  —  Paralysie  alcoolique  suivie  de  guérison.  —  Le 
18  février  1890,  entrait  dans  le  service  deM.  Dubuisson  le  nommé 
L...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  porteur  d’un  certificat  ainsi 
conçu  :  Démence  alcoolique,  est  dangereux  pour  les  siens,  efln 

Le  certificat  immédiat  du  chef  de  service  note,  en  outre,  une 
paralysie  des  membres  inférieurs. 

Les  renseignements  de  la  femme  du  malade  nous  apprennent 
peu  de  choses  sur  ses  antécédents  héréditaires;  son  père  était 
rhumatisant,  lesautres  membres  de  sa  famille  sont  bien  portants. 

Lui-même  n’a  jamais  fait  de  graves  maladies  :  vers  1870  il  au¬ 
rait  eu  quelques  douleurs  dans  les  articulations.  Depuis  sa  jeu¬ 


nesse,  il  a  toujours  très  peu  dormi  ;  deux  ou  trois  heures  par 
nuit.  Cependant  il  dormait  davantage  depuis  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  mais  d’un  sommeil  très  agité. 

Il  a  fait  de  nombreux  excès  alcooliques,  il  buvait  environ  deux 
litres  de  vin  par  jour  chez  lui,  de  plus,  il  rentrait  ivre  très  sou¬ 
vent  et  se  grisait  pendant  des  semaines  entières. 

C’était  un  homme  intelligent  et  instruit,  d’un  caractère  doux 
et  affectueux,  ancien  professeur  de  français  dans  un  collège  de 
province,  il  est  venu  s’établir  comme,  comptable  à  Paris.  Il  a  tou¬ 
jours  beaucoup  travaillé,;  mais  il  se  faisait  souvent  renvoyer  de 
ses  places  pour  ivrognerie;  jusqu’au  mois  de  décembre  1889  11 
avait  pu  conserver  deux  heures  de  travail  par  jour. 

Depuis  le  mois  d’août  1889  .il  se  plaignait  de  douleurs  dans  les 
jambes.  Au  mois  de  décembre  il  a  eu  l’influenza,  il  a  dû  s’aliter; 
ses  jambes  sé  sont  paralysées,  il  n’avait  plus  de  sommeil,  avait 
un  délire  très  actif;  il  voulait  quitter  son  lit,  avait  des  visions 
effrayantes,  etc. 

Le  médecinqui  le  soignait,  croyant  à  une  affection  médullaire, 
le  jugea  perdu  et  le  dit  à  la  famille  ;  comme  le  délire  s’accentuait 
on  l’envoya  à  Sainte-Anne. 

A  son  entrée  L...  était  assez  calme  pour  être  placé  à  l’infir¬ 
merie. 

Aspect  antérieur  :  Le  malade  est  alité;  il  ne  peut  se  tenir  de¬ 
bout.  Il  est  d’une  maigreur  excessive,  sa  figure  est  inhumaine, 
pas  d’inégalité  pupillaire,  tremblement  fibrillaire  de  la  langue. 
Les  deux-jambes  sont  diminuées  de  volume,  les  pieds  sont  en 
varus,  reposant  sur  le  lit  par  le  bord  externe,  la  plante  regar¬ 
dant  en  dedans,  la  pointe  tombant.  Les  péroniers  latéraux  et  les 
extenseurs  communs  des  orteils  sont  atrophiés  et  paralysés.  Le 
jambier  antérieur  subsiste.  On  peut  facilëment,  et  sans  douleur 
pour  le.  malade,  remettre  le  pied  dans  sa  position  normale,  le 
malade  ne  peut  pas  le  retenir  ni  faire  ce  mouvement  de  lui- 
même. 

A  l’examen  électrique,  l’excitation  du  nerf  sciatique  poplité 
externe  donne  lieu  à  une  faible  contraction,  l’excitation  faradique 
des*  muscles  extenseurs  et  péroniers  latéraux  ne  donne  lieu  à 
aucune  contraction.  L’excitation  galvanique  montre  une  dimi¬ 
nution  énorme  de  la  contractilité,  les  signes  ne  sont  pas  ren¬ 
versés.  Le  jambier  antérieur  est  normal. 

;  Sensibilité  :  De  lui-même  le  malade  accuse  des  douleurs  dans 
les  jambes,  qu’il  compare  à  des  piqûres  d’épingles.  Les  douleurs 
augmentent  dans  la  nuit. 

Pas  de  douleurs  en  ceinture. 

Les  muscles  de  la  jambe  sont  très  douloureux  à  la  pression. 

Si  on  le  pique  avec  une  épingle,  il  y  a  un  retard  potable  des 
impressions,  on  trouve  des  plaques  d’anesthésie  sur  les  jambes. 

Le  réflexe  rotuüen  est  aboli. 

Le  réflexe  pupillaire  est  conservé. 

Motilité  :  on  ne  trouve  pas  d’incoordination;  les  yeux  fermés, 
le  malade  porte  les  mains  à  son  nez,  à  son  oreiUe,  etc. 

Il  fléchit  assez  facilement  la  cuisse  sur  son  ventre  et  la  jambe 
sur  sa  cuisse,  mais  ne  peut  relever  son  pied  ni  faire  remuer  les 
orteils. 

Dans  les  membres  supérieurs  on  constate  de  la  parésie.  Comme 
trouble- trophique,  au  niveau  du  cou-de-pied,  la  peau  est  chaude, 
luisante  et  rouge,  les  poils  des  jambes  ont  tombé.  Sa  moustache 
et  ses  cheveux  tombent  également. 

11  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  miction.  -  r; 

Il  ne  gâte  pas.  ;  . 

Pas  de  paralysie  oculaire. 

Le  pouls  bat  108  pulsations,  sans  élévation  de  température. 

État  mental  :  L...  n’a  pas  conscience  de  l’endroit  où  il  se  trouve, 
il  se  croit  à  Lagny.  Il  ignore  quel  jour  et  même  quel  mois  nous 
sommes.  Il  répond  avec  exactitude  aux  questions  sur  son  passé, 
il  donne  facilement  la  date  de  sa  nomination  au  collège  de  L.  Il 
donne  les.  noms  de  sescollègues,  tandis  que  le  souvenir  des  évé¬ 
nements  récents  a  complètement  disparu.  A  quatre  heures  de 
l’après-midi  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  vu  sa  femme  deux  heures 
auparavant.  Il  est  indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Pas 
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d'idées' de  grandeur  ni  d’hypochondrie.  Il  a  dés  hallucinations  de 
la  vue;  il  voit  souvent  sa  fille  au1  pied  de  Son  lit.  Il  lui  adressa  le 
parole,  mais  n’entend  pas  de.  réponse.  : 

Il  a 'des  illusions  fréquentés,  il -prend  les  gardiens'  pour  ‘ses- pa¬ 
rents  ou’  ses  amis.  Il  dort  peu:  et  son  sommeil  est  interrompu  par 
des  cauchemars  effrayants;  il  rêvé  qù’on  lui  coupe  la  jambe, 
qu’on  lui  arrache  lés  müscle's,  etc. 

Traitement  :  Le  malade  'fut'  soumis  au  régime  ordinaire  et  prit 
quelques  bains  sül'furéüxy dès  jambes  furent  électrisées  périodi¬ 
quement,  l’excitation*  portant  Surtout  sur  lespéroniers  latéraux 
‘et-les  extenseurs  cémmu-ns 'des  orteils.  ;  n  i 

Les  séances'dlélectrisatioui'd’üne  durëe  de  cinq  minutes  environ, 
furent  répétées, tous  les  deux- jours.  Dès  la'  troisième  séance,  Une 
•amélioration  était  appréciable;  1 
'•Le  1er  avril  on  peut  constater  que  les  mouvements  volontaires 
sont  à  peu  près  revenus,  le;  malade  redresse  son  pied,  il  peut 
étendre  les  orteils,  mais  il  ne  peut  encore  marcher.' 

.  Son  état  mental  est  sensiblement  amélioré;  lâmémoirè  lui  lest 
un  peu  retenue.  Il  n’a  plus  ni  :  hallucinations  ni  illusions  dé  là 

Dans  les  premiers 'jours  ;de  juillet  il  se  lève:  et  marche  a'yee  ! 
l’aide  d’un  infirmier.  Le  20  juillet  il  marche  seul  et  sa  démarche 
est  absolument  caractéristique;  c’est,  absolument  le  steppeur  que 
M.  le  professeur  Gharcot  a.  décrit-  dans; ses  Leçons  dü  mardi.  . 

Dans  pëu  de  temps  le  malade  pourra  être  rendu  à  sa  famille, 
sinon  guéri,: du  moins  suffisamment  amélioré  pour  qu’il  puisse 
se  livrera  un  travail  peu  fatigant. 

Obs".  II.  —  Âlcodliq'ù'ëphroriigué  :àvèè' crise  argué  ;  irqùb'te'de  là  mo-  . 
tilité  remontant  à  deux :  rhOis;  diagriostïc  de  tabès;  amélioration.  — 
Le  S  août  1891,  le  nommé  C...  (Charles);  âgé  de  quarante  ans, 
était  tlansférë  dé  l'infirmerie  du  Dépôt  à  l’admission  dé  Sainte- 
Anne.  Le  certificat  de  M.  Paul  Garnier  était  ainsi  conçu  :  Délire 
alcoolique  aVeB'éxCitatiôn,  illusions)  hallucinations,  cris,  bris  de  | 
carreaux,  tremblement. 

Deux  jours  après,  M.  le  docteur  Dagonet  ratifiait  le  diagnostic 
de  délire  alcoolique  :  le  malade  était  en  pleine  crise  de  délire 
alcoolique,  en  proie  à  des  hallucinations  terrifiantes,  incohérent 
dans  ses  paroles,  avec  tremblement"  généralisé. 

On  remarquait  en  outre,  dans  sa  démarche,  quelque  chose  de 
particulier.  En  marchant,  la  pointe  dé  son  pied  tombait,  traînait, 
il  était  obligé  de  soulever  très  haut  la  jambe  ;  en  un  mot,  il 
steppait. 

C...  est  un  homme  de  quarante  ans,  d’une  maigreur  excessive. 
Son  aspect  est  absolument  celui  du  buveur,  sa  face  est  conges¬ 
tionnée  ét  couverte  d’acné,  son  nez  est  variqueux. 

Les  antécédents  héréditaires  ne  bous  apprennent  rien  de  par¬ 
ticulier,  son  père  est  mort  d’a'écïde'ht,  il  a  un  frèré  bien  portant, 
qui  n’a  jamais  fait  aucun  excès  alcoolique. 

Il  a  fait  quèlqüeS  xûàladies  de  l’enfance  :  rougeole,  scarlatine  ;  il 
aurait  eu  un  accident  mal  défini,  qui  d’àurait  contraint  à  porter 
un  corset  pendant  cinq  ans. 

Il  a  pu,  néanmoins,  faire  son  service  militaire,  est  arrivé  ser¬ 
gent-major. 

En  Sortant  du  régiment,  il  a  exercé  le  métier  de  représentant 
dé  commercé  de  vins  pendant  dix  ans,  et  c’est  pendant  cette  pé¬ 
riode  qu’auraient  commencé  Ses'  excès  Alcooliques.  Depuis  dix 
ans,  jouissant  d’une  certaine  aisance',  il  s’est  retiré  du  commerce 
et  il  a  continué  à  boire  tous  les  jours.  Il  prenait  'régulièrement 
deux  absinthes,  cinq  à  six  petits  verfeS  d’eaü-de-vie  et  plusieurs 
verres  dé' bière.  Souvent  il  dépassait  de  beaucoup  cette  doSe','  bu¬ 
vait  jusqu’à  un  demi-litre  d’eau-de-vie  et  alors  se  grisait. 

Il  y  a  quatre  ans  il  a  eu  une  congestion  pulmonaire,  qui  a  re¬ 
paru  il'  y  a  deux  ans.  Mais  les  prémiers  accidents  toxiques  ne 
seraient  apparu  qu’il  y  a  un  an.  li  a  commencé  à  mal  dormir,  A 
avoir  des  cauchemars,  se  réveillant  séiivent  en  sursaut.  •»  ' 

:  Son  appétit  était  irrégulier,  il  restait  des  journées  sans  pouvoir 
tnangér;  vomissait  souvent  de  la  bile  le  matin,  il  sè‘  plaignait 
d’une  douleur  au  niveau  du  foie,  a  maigri.  ; 


En  même  temps  il  avait  des  douleurs  dans  les  jambes,  des 
crampes,  surtout  la  nuit. 

Il  y  a  six  semaines  séulement  qu’il  S’aperçut  qu’il  ne  pouvait 
soulever  la  pointe  du  pied,  il  marché  avè'c  une  canne.  Son  mé¬ 
decin  attribuait  çette  faiblesse  à  une  lésion  médullaire  et  lui 
avait  consaillé.les  eaux  de  La  Malou. 

Son  intelligence.  avait  baissé  dfépuis' quelquë  temps,  sés  amis 
l’aVaientremarqué;  sâihëméire  avait  fortement  diminué;  1 
Le  6  août,  il  a  reçu  à  dîner  chez  lui  quelques  camarades,  a  fait 
quelques  excès, "ét  après  s’étre  endormi  il  à  été- réveillé  au  matin 
parle  bruit  dë^Vbléùrs  voulant  forcêr  la  grille  dé’  sa  maison,  il 
!  «‘est  bârricaië'cihez'>&uiy  prétend  même  avoir  tiré  des  coups  de 
revolvèr  sur  ces  voleurs.-  Le  soir  il  est  sorti  de  chez  lui  avec  un 
bâton,, -très  effrayé;,  ps t .  allé  demander,  au-  boucher;  un  couteau 
pour  tuer  le  boulanger;  en  gesticulant  ayeç, son  bâton, il  a  cassé 
des  vitreSj.^e  qui-a  amené  son  arrestation. 

Le  12  août  la  cpisç, était  passée)  le  malade  se  rendait,. compte 
de  sa  situation,  éri  était  fort'  ennuyé.  Il  se  rappelait  très  bien  les 
frayeurs 'qu’il  avait  eues  et  lès  racontait  facilement. 

Lé  sommeilëst  revenu,  il  ne  conserve  plus  ni  illusions  ni  hal¬ 
lucinations, 

Sa  mémoire  est  assez  bien  conservée  pour  les  faits  anciens, 
diminuée1  pour  les  faits  plus  récëiits.  Il  a  un  affaiblissement 
intellectuel  marqué,  il  s’occupe  surtout  de  son  perroquet  et  de 
son  chién'. 

Il  a  le  visage  asymétrique,;  le$  oreilles  larges  avec  pavillons 
très, écartés  de  la  tête,  les  dents  mal  plantées. 

La  sensibilité  est  anormale  au  niveau, du.  bras,  de,  la  poitrine, 
il  y  a  une  hyperesthésie  très  marquée  au  niveau  de  la  tête,  de 
la  face,'  i^e ,1a  plante  des  pieds. 

Sur  les  jambes  et  les  mollets  il  y  a  des.  plaques  d’anesthésie 
complète,  en. d’autres  endroits  la  sensibilité  est  émoussée,  et  il  y 
a  un  retard  perçu  de  là  piqûre. 

La  pression  T  dêS  muscles  provoque  de  la  douleur, 'surtout  au 
niveau  des  jambes. 

Le  réflexe  rotulien  est  diminué  à  droite,  normal  à  gauche. 

Le  réflexe  pharyngien  est  conservé. 

Les  réflexes  pupillaires  à  la  lumièreet  à  l’accommodation,  sont 
normaux. 

La  vision  ne' présente  rien  de  particulier,  ,  les  pupilles  sont 
égales,  -, 

L’ouïe  est  conservée  des  deux  côtés. 

L’odorat , est  bien  diminué,  il  ne  reconnaît  pas  JTessehce.de 
menthe,  a  gauche  ne  sent  paS  lé  vinaigre,  à  droite  ii  sent  que 
cela  lui  pique  lé  nez. 

Le  goût  est  également  légèrement  diminué;  il  sent  que  le  sut 
fate  de  quinine' est  amer. 

A  l'auscultation  on  trouve  quélques  râles  de  congestion  à 
droite,  du  côté  <qù  il  a 'été  malade,  les  artère, ’s  sont  athéroma¬ 
teuses;  et  l’auscultation  du  cœur,  dénote  un  souffler  au  second 
temps  et  à.la  hase. 

Le.  foie  déborde  les  fausses  côtés  de  trois  travers  de  doigt.  Il 
est  douloureux  à  la  pression.  . 

Pas  d’incontinence  d’urine  pi  de  matières  fécales.  Cependant, 
il  a  gâté,  à  deux  reprises  différentes,  mais  au  milieu  dé  sa  crise. 

La  langue  est  sâburralé,  le  malade  a  bon  appétit  et  ne  se  plaint 
plus  dé:  seS ‘digestions. 

Motilité":  La  langue  est  animée  de  tremblement  fibrillaire.  Les 
doigts  ont  également  un  léger  tremblement,  mais  qui  va  ëiï  di¬ 
minuant; 

La  forcé  musculaire  des  membres  sUpérieurs  est  égale  des  deux 
côtés,  elle  est  peü  considérable.  Ce  sont  les  jambes  qui  ont  été 
lé  plus  touchées.  - 

Il  y  a  un  amaigrissement  général  dés  jambes  et  même  des 
Cuissès,  avec  atrophie  deSmusclësGe  la  région  antéro -externe  des 
jàmbes. 

Gétte  régioh  êst  plus  rouge,  lissé)  luisante,' dépourvue  de  poils) 
l’articulation  tibio-târsienne  est  libre,1  mais  est  le-'siège  de  dou¬ 
leurs  à  la'préâsion. 
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Nous  avons  déjà  parlé  (le  la  démarche  du  malade,  c’est  un 
steppeur. 

Quand  on  lui  fait  étendre  les  jambes  il  est  incapable  d’impri¬ 
mer  à  ses  pieds  un  mouvement  quelconque,  le  pied  retombe  la 
pointe  en  dedans,  il  ne  peut  ni  relever  le  pied  ni  imprimer  à  la 
niasse  du,  pied  des  mouvements. de  latéralité.  Quand  il  fait  des 
efforts  il:  contracte  ses  muscles  soléaires. 

Paralysie  des  jambiers  antérieurs,  des  extenseurs  et  des,  péro¬ 
niers  latéraux,-  ,  ,  ' 

Examen. ,  électrique  :  Excitation  indirecte.  En,  excitant  le  nerf 
eçiatiqpe;poiplité  externe,  tous  les  muscles  répondent,  mais  fai¬ 
blement. 

Excitation  directe.  Avec  les  courants  faradiques,  avec  le  maxi¬ 
mum  du  chariot,  on  obtient  une  légère  contraction.  Avec  le  cou¬ 
rant  galvanique  la  contraction'  est  normale  et  le  pôle-  négatif 
donne  des  contractions  plus.fçrtes  que  le  pôle  positif. 

C...  a  été  soumis  au  traitement  ordinaire  des  alcooliques,  sès 
troubles  intellectuels  ont  vite  disparu.  Quant  à  sa  paralysie, 
quelques  séances  d’électrisation  faradique  l’ont  déjà  amélioré. 
Il  a  pu  sortir  en  liberté  et  il  est  permis  d’espérer  qu’avec  une 
bonne  hygiène  et  quelques  soinS  spéciaux,  il  se  rétablira  com¬ 
plètement. 

Obs.  Ili.  —  Paralysie  flasque  des  extenseurs  dhez  un  paralytique, 
général  d'origine  alcoolique  ;  mort  par  congestion  cérébrale;  autopsie. 
—  G,..  (Louis),  âgé  do  quarante-deux  ans,  employé,  de  banque, 
fut,  admis  à  Sainte-Anne  |e;ler;septembre  1890,  avec. un  certificat 
deM.  le  docteur  Vallon,  portant  le  diagnostic  de  folie  paraly  tique. 

Ses  antécédents  héréditaires  ne  nous  apprennent  rien  d’inté¬ 
ressant;:  son  père  est, mort  d’une,  maladie,  de’  cgeur  à  soixante 
ans,,  sa  mère  d’une  affection  de  poitrine  à  quarante-quatre  ans. 
Les  collatéraux  se  portent  bien.  Il  n’a  pas  d’enfants. 

Lui-même  a  toujours-eu  une  bonne, santé,  il, a  été  atteint  de  la 
pelade,  àd’âgmde  sept, ans,, depuis  il  ne  s’est,  jamais  plaint  que 
de  quelques  douleurs  rhumatismales,.  C’était  un,  homme  intellir- 
gent  et  occupant  une  ppsition  très  élevée  idans  upe  banque. 
Néanmoins,  il  a  toujours  :été>,trè&  émietjf,  n.e  supportait  , pas  . la 
moindre  contrariété; et  .pleurait  pour. des;  motifsifutiles.  Il  était 
maniaque  pour  d’arrangement  idej  son  appartement  et  de  son  bu¬ 
reau.  Il  n’avait  cependant  ni  obsessions  ni  impulsions;irrésis- 
libles. 

, ,  ;  Depuis, »  l’àge _  de  -yingtTdeux  ans,  il  a  toujours  fait,  des  excès 
alcooliques,  il  buvait  :  beaucoup .  de  cognac  et  prenait  régulière¬ 
ment  de  llabsinthe.  et  d’autFeSjapéritifSvDepuis.cinq:  ou  six  ans  il 
se  grisait  moins  souvent^,  , 

Les  troubles,  intellectuels  auraient  débuté  e.n,  1887,  sa  femme 
se  -serait  aperçue,. d’une- légère  jdiminntipn  .de.,sa,  mémoire; .  en 
outre,  son  caractère,  avait,  changé,  il  était  devenu  très  irritable 
et  concentré  en  luirmême.  Sqn  sommeil  a, commencé  à, devenir 
agité,  il  avait  des  cauchemars,  il,  vomissait  souvent  ce  qp’il  man¬ 
geait.  Il  avait  des  crampes,  dans  les  jambes,  ides/vertiges, ,  des 
maux, de  t, été,,  .  [,  . 

En  apût:1887,  il  fut  .atteint  ,,dlape,  affection  pulmonaire  très 
grave,  pour;  laquelle  il  fut  soigné  par  Sf,:le  docteur  Guyot,  qui  le 
menaça  d’un  internement  à  brève  échéance,. s’il  ne, cessait  son 
régime.  .  nol.noi  ol  ■ 

Il  sor.tit.de cetie. -maladie  très  affaibli,  inçapaldei de.  continuer 
son  travail,  Qjes,tuè,,ç,e  moment,  qu’en  s’aperçut  jde:  (a  .difficulté 
qu’il  éprouvait  à  marcher.  Depuis  un  mois  il  ne,,ppuyait]sprtiT 
se(ul,,  se  perdait  dans,  les  rues,  il  ne  reconnaissait  plus  les,  .endrqits 
qu’il  fréquentait  autrefois  et  pleurait  comme  un  enfant.  Il  eut 
alors  des  crises  d 'excita  lippavec  des  hallucinations  terrifiantes, 
pendant  lesquelles  U  se  frappait  lui-même,  lançait  son  mobilier 
par  la  fenêtre.  C’est  à  la  suite  d’une  de  ces, crises  que, sa. famille 
l’a.amené  à  l'asile' Sainte-Anne. 

G...  est  un  homme  bien; constitué,;  d’une  maigre.ur  excessive  ; 
nous  remarquons  dé  suite  .sa  démarche,  qui  est  particulière,  il 
Steppe  des  deux  jambes.  Sa  force  musculaire  des  deux;  bras  est 
affaiblie,  égale, des  deux  côtés,:  les ;extense,urs.  sont,  conservés,  ses 


mains  sont  animées  d’un  tremblement  fibrillaire,  sa  langue  est 
saburrale  et  animée  dé  mouvements  vermiculaires,  sà  parole  est 
hésitante,  présente  de  nombreux  accrocs,  ses  pupilles  sont  légè¬ 
rement  inégales,  les  réflexes  à  la  lumière  et  à  l’accommodation 
sont  conservés.  Les  réflexes  patellaires  sont  presque  abolis. 

On  trouve  des  plaques  d’anesthésie  au  niveau  de  la  région 
antéro-externe  des  jambes  et  de  l’hyperesthésie  plantaire.  Pour 
le  reste  du  corps,. la  sensibilité  à  la  douleur  est, conservée. 

Ses  artères  sont  athéromateuses,  son ,  foie  déborde  les  fausses 
côtes..  L’auscultation  ne  révèle  rien  au  cœur  ni  dans,  les  poumons, 

L’examen  de  ses  , jambes-mous -montre  un  amaigrissement 
énorme,  la  circonférence  de  son  mollet  mesure  25  centimètres, 
on  voit  une.  dépression  profonde  au  niveau  des  muscles  j  ambiers 
antérieur  et  extérieur  communs  des  doigts. 

Le  malade,  est  incapable  de  redresser  son  pied  de  lui-même. 
L’excitation  du  nerf  sciatique  poplité  externe  nous  donne  une 
contraction  faible  dans  les  muscles,  jambiers  antérieurs,  èxten- 
seur  commun  à  l’extenseur  propre.  Les  péroniers  latéraux  ré¬ 
pondent  normalement. 

La,  contraction  faradique  est  très  diminuée,  il  en  est  de  même 
de  la  galvanique,,  mais  il  nly  a  pas  d’interversion  de  signés.  Le 
cathode.  ;est, plus  grand;  que  Upnûde. 

Au  point  de  vue  mental,  notre  malade  présente  un  grand  affai¬ 
blissement,  intellectuel.  Il:  ne  se.rend  pas  compte  de  l’endroit  où 
il  se  trouve,  no  sait  ni  le  jour  ni  Tannée  dans  lesquels  nous 
sonjmes.  Il  est. très  excitér  parle  beaucoup,  mais,  est  incohérent. 

Le  16, septembre  il  fut'atteint  deieongêstiOnicérébrale  et.  mourut. 

Autopsie  :  Le  cerveau,  est  bien  développé,  pèse  1350  grammes, 
-  Les  méninges  sont  opaques  et  laiteuses  dans  toute  la  convexité 
des  hémisphères.  On  y  voit  des  plaquesjrouge  vif  tout  le  long  de 
la  grande  circonférence.  JL.y;aï4çs  ,adhérenGes  ides  méninges  au 
niveau  des  lobes  frontal,  pariétal  et  sphénoïdal,  n  ; 

Le! plancher ,d u  qualrième.ventrjeuleestcouvert  de. granulations,' 
les  sveqtri'CBleçs  latéraux  nous  en  montrent  surtout  au  niveau  du 
trou  de  Mouro. 

A  la  coupe,  le  cerveau  ne  présente  pas  de  lésions  localisées,  on 
n’y  voit  qu’un  piqueté  rouge.  ' 

Les  ,veines  sont' gorgées  de  sang  noir,  les  artères;  sont  athéro¬ 
mateuses. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Du  traitement  des  coliques  hépatiques  par  l’huile 
d’olive. — Mi  lé  docteur  Villetnin  vient’ dé  faire  paraître,- dans  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique,  un  fort  remarquable  travail  sût' 
la  valeur  de  l’huile  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire. 

Nous  reproduisons^  d’après'  cet  auteur,  lé  tao4ë’d?è'mj>îoi  qii’il 
recommande.  '  ■ 

«  Quand  il  s’agit  simplement  de  prévenir  une-  crise  qui  paraît 
imminente,  le  meilleur  montent  pour  administrer  l’huile  est!le 
soir,  aussi  loin  que  possible  des  repas,'  afin  de  ne  point  troubler 
la’digestion  ;  une  dosé  de  50  grammes,  répétée  plusieiirs’  jours 
de  suite,  sera  .’génèràtem’én'lr  suffisante’  à  empêcher  tous'  les’acci- 
dents. 

Dans  le  cas  où  il  né’ s’agit  plus  de  prévenir,  mais  de  calmër 
fine  crise  de  Coliques  hépatiques,  le  procédé  émployé  diffère  un 
peu  suivant  les  médecins.  M.  le  docteur  Touâtre  remploie  pürej 
à  la  dose  de  deux  grands  verres  (400  grammes  environ)  prise  en 
deux, fois  à  un  quart  d’heure  pu >  une  demi-heure,  d’intervalle. 
Les  médecins; américains  emploient  souvent  l’huile  d’olive,  unie 
à  la  belladone.  M.  le  docteur  Rosenberg  la  fait  prendre  à  la  dose 
de  15Q. grammes  additionnés  -de  15  grammes  de  cognac,,  de  deux 
jaunes,  çt’çeuf.et  de.  menthol  (25.  centigrammes,  pour  ;1.00),;M.  le 
docteur.  Eeiliô  (d’Angers),  d’après  .M.  le  docteur,,  Millard,  donne 
environ  125  grammes  d’huile,  cinq  à  six  heures  après  un  léger 
repas, jet  le' lendemain,  U  fait ;  preudre  au  malade  40  grammes 
d’huile  de  ;ricin. 

Pour  moi,  j’ai  toujours  employé,  l’huile  pure,  à  la  dose,  d’un 
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seul  verre,  ne  jugeant  utile  l’emploi  d’aucun  moyen  secondaire 
pour  obtenir  au  bout  de  quelques  heures  un  effet  purgatif,  ou 
pour  prévenir  les  vomissements.  Seulement,  pour  ne  pas  laisser 
aux  malades  un  goût  désagréable,  je  leur  fais  généralement 
prendre,  avant;  et  après  l’huile,  une  gorgée  de  cognac  ou  de  li¬ 
queur  forte  qu’ils  avalent  ou  avec  laquelle  ils  se  gargarisent 
simplement.- 

Malgré  la  répugnance  ou  le  dégoût  que  presque  tous  manifes¬ 
tent  pour  ce  remède,  je  n’ai  jamais  vu  survenir  de  vomissements; 
j’ai  même  vu,  plusieurs  fois; un  état  nauséeux  très  pénibléeesser 
tout  de  suite  après  l’ingestion  de  l’huile.  C’est  à  peu  près  ce  que 
dit  M.  Chauffard  :  «  Si  pénible  que  puisse  sembler  à  première 
vue  cette  médication,  elle  a  presque  toujours  été  bien  supportée  : 
peu  de  nausées,  à  peiné  quelquefois  des  vomitüritions  peu  abon¬ 
dantes.  «  Mais  remarquons  que  M.  Chauffard  donnait  à  ses  ma¬ 
lades  400  grammes  d’huile;  cette  dose  étant  plus  que  deux  fois 
supérieure  à  celle  que  j’ai  employée,  il  est  facile  de  comprendre 
qu’elle  ait  été  moins  facilement  supportée. 

Aussi,  lorsqu’un  médecin  se  trouve  en  présence  d’une  crise  de 
coliques  hépatiques,  fût-elle  accompagnée  dé  vomissements,  je 
ne  vois  aucune  raison  pour  qu’il  ne  tente  pas  de  l’arrêter  d’em¬ 
blée  avec  une  médication  aussi  simple  et  inoffensive;  qu’un  verre 
d’huile.  Il  agira  sans  doute  aussi  rapidement  qu’avec  une  injec¬ 
tion  de  morphine,  et,  je  :1e  crois,  plus  sûrement,  car  la  mor¬ 
phine,  entre  autres  inconvénients  possibles,  tels  que  vomisse¬ 
ments  prolongés,  ne  calme  souvent  les  souffrances  que  pour  peu 
d’heures,  après  lesquelles  le  malade  réclame  de  nouvelles  piqûres; 
et  dans  les  cas  plus  favorables  où  elle  arrête  définitivement  les 
douleurs,  ce  h’est  bien  souvent  qu’en  plongeant  le  malade  dans 
un  état  d’engourdissement  et  de  torpeur  compliqué  d’un  malaise 
indéfinissable  qui  peut  durer  plusieurs  heures.  Avec  l’huile,  je 
n’ai  jamais  remarqué  rien  de  semblable;  loin  de  là,  j’ai  toujours 
été  frappé  du  bien-être  que  retrouvaient  presque  aussitôt  les 
malades,  qui  semblaient,  au  bout  de  quelques  minutes,  sortir 
complètement  de  cet  état  d’abattement,  de  stupeur,  de  concen¬ 
tration  en  soi-même  que  causent  trop  souvent  les  horribles  souf¬ 
frances  de  la  colique  hépatique. 

Des  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  conclure  que  l’huile 
d’olive  donnée  à  haute  dose  pendant  une  violente  crise  de;  coli¬ 
ques  hépatiques  :  1°  arrête  presque  instantanément  les  douleurs 
aiguës,  et  2°  diminue  considérablement  la  période  pendant 
laquelle  les  malades  présentent  les  douleurs  sourdes,  l’abatte¬ 
ment,  le  malaise  et  même  l’ictère  si  fréquents  à  la  suite  d’une 
forte  crise.  Ce  second  effet  s'observe  encore  d’une  manière  très 
sensible,  lorsque  l’huile  n’est  donnée  qu’après  la  période  aiguë 
de  la  crise,  comme  dans  quelques-unes  des  observations  que  j’ai 
rapportées  avant  les  miennes. 

Lorsqu’une  crise  paraît  imminente,  l’usage  de  l’huile  à  doses 
fractionnées,  mais  répétées  pendant  plusieurs  jours,  arrivera 
souvent  à  la  prévenir. 

Les  calculs  biliaires,  causes  de  la  colique  hépatique,  ont  été 
retrouvés  assez  souvent  1 1 S ,  foi  s  sur  50  cas  environ  que  je  rap¬ 
porte)  après  l’emploi  de  l’huile.  Grâce  à  la  purgation  et  à  l’effet 
cholagogue  de  ce  médicament,  il  est  probable  que  les  calculs 
sont  fréquemment  entraînés  hors  des  voies  biliaires  et  diges¬ 
tives,  et  qu’on  les  retrouverait  dans  un  nombre  de  cas  beaücoup 
plus  grand,  si  cette  recherche  était  faite  avec  plus  de  soin  et  de 
persévérance.  » 

Traitement  de  l’incontinence  d’urine  chez  les  enfants. 

—  M.  Lyon,  dans  un  travail  intéressant  paru  dans  les  Annales  de 
médecine,  donne  les  conseils  thérapeutiques  suivants  : 

Les  théories  actuelles,  qui  reconnaissent  au  plus  grand  nombre 
des  incontinences  uhe  cau§e  psychique,  nous  paraissent  simpli¬ 
fier  singulièrement  le  traitement  de  cette  affection  :  après  avoir 
établi  nettement  le  diagnostic,  éliminé  par  suite  toutes  les  incon¬ 
tinences  symptomatiques  (que  nous  avons  précédemment  énu¬ 
mérées),  on  cherchera  à  modérer  l’activité  cérébrale  de  l’enfant, 
à  supprimer  le  rêve  mictionnel  :  à  côté  des  moyens  banals 


(bonne  hygiène,  suppression  des  boissons  le  soir,  réveils  fré¬ 
quents,  etc.),  à  côté  de  la  médication  hydrothérapique  qu’il  ne 
faut  pas  négliger,  oh  aura  recours,  d’une  part,  à  la  médication 
interne  par  l’antipyrine,  souvent  Activé;  toujours  inoffensive,  à 

condition  d’être  prudemment  maniéé  ;  cètte  médication  seule 
pourra  déterminer  la  guérison  ;  Si  elle  échoUe,  on  lui  substi¬ 
tuera  la  méthode  de  traitement  par  irritation  locale  de  la  région 
membraneuse  de  l’urèthre,  et,  dans  ce  but,  on  aura  exclusive¬ 
ment  recours  à  l’électrisation,  suivant  le  procédé  de  M.  Güyon, 
beaucoup  moins  brutal  que  les  cautérisations.  On  ne  négligera 
pas  non  plus  d’agir  sur  le  cerveau  de  l’enfant  par  la  suggestion 
à  l’état  de  veille,  et  seulement,  en  dernier  ressort,  par  la  sugges¬ 
tion  hypnotique. 


VARIÉTÉS 


Expertises  et  honoraires. 

Un,  de  nos,  confrères  de  province,  la  Normandie  médicale,  nous 
fait  connaître  le  fait  suivant  dont  la  divulgation  n’est  pas  sans 
quelque  intérêt  au  moment  où  nos  représentants  vont  discuter 
la  question  des  expertises  médicales  et  des  honoraires  qu’il  con¬ 
vient  de  leur  allouer. 

«  Depuis  deux  ou  trois  ans,  les  médecins  ont  attiré  l’attention 
sur  l’insuffisance  de  l’indemnité  qui  leur  est  allouée  dans  les  cas 
d’expertises. 

Dans  bien  des  cas,  en  effet,  le  médecin  peut  être  appelé  à  dé¬ 
penser  plusieurs  heures  de  son  temps,  à  parcourir  plusieurs  kilo¬ 
mètres,  à  rédiger  un  rapport  pour  la  modique  somme  de  cent 
sous. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  un  rapprochement  entre  ces 
faits  èt  le  fait  suivant  qui  vient  de  nous  être  communiqué.  Les 
médecins  ne  sont  pas  en  cause;  il  s’agit  d’un  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle,  d’un  ingénieur  et  d’un  négociant  nommés  experts 
dans  une  affaire  dont  voici  lé  résùmé  : 

Un  bâtiment  venant  de  New-York  apporte  dans  un  port  dé 
France  un  certain  nombre  de  boucauts  (barils)  dë  tabac  et  l’on 
s’aperçoit  que  ce  tabac  a  été  envahi  par  les  insectes  qu’on  connaît 
sous  le  nom  de  dermestes.  Voilà  une  matière  à  procès  entre  lé 
fournisseur  et  les  concessionnaires,  d’une  part  ;  —  le  capitaine  du 
navire,  les  assureurs  et  la  Compagnie  des  Docks,  d’autre  part. 

Nos  experts  sont  nommés  pour  vérifier  lesdits  boucauts.  Un 
rapport  est  fait,  c’est  une  page  intéressante  d’histoire  naturelle, 
un  résumé  substantiel  de  la  vie  des  insectes  précités.  Le  coût  de 
ce  rapport  est  de  3,079  fr.  05  centimes.  Je  ne  dis  rien  des  3,079  fr., 
mais  ce  sont  les  5  centimes  qui  me  font  rêver. 

On  a  dû  s’arracher  ce  rapport.  On  n’a  pas  tous  les  jours,  dans 
le  Commerce  et  les  affaires,  l’occasion  de  lire  des  choses  aussi 
instructives.  Tant  et  si  bien,  que  la  Compagnie  des  Docks,  en 
lisant  la  description  des  mœurs  des  dermestes,  prend  peur,  et, 
attaquant  à  son  tour  lé  fournisseur  et  les  concessionnaires,  elle 
demande  qu’on  nomme  une  Commission  pour  dire  si  le  voisinage 
des  boucauts  envahis  ne  constitue  pas  un  danger.  Les  mêmes 
experts  sont  nommés  le  lendemain  du  jour  où  le  premier  rapport 
est  déposé.  Un  deuxième  rapport  est  fait.  Il  raconte  encore  une 
fois  le  «  cycle  biologique  »  des  insectes  et  donne  la  formule  des 
liquides  à  employer  pour  les  détruire. 

Lé  Coût  de  ce  deuxième  rapport  est  de  6,ooo  fr.  (six  mille 
francs).  J’ai  oublié  les  centimes,  mais  il  y  en  avait. 

Voilà  une  «  bonne  affaire»  qui  aura  rapporté  âu  professent 
d’histoire  naturelle,  à  l’ingénieur  et  au  négociant  9,079  fr.  05 
(neuf  mille  soixante-dix-neuf  francs  cinq  centimes). 

Et  pendant  ce  temps-là,  un  médecin  peut  être  requis  (non  pas 
invité) pour  faire  une  autopsie  ;  il  est  mis  en  présence  d’un  cadavre 
plus  ou  moins  vert  déjà,  il  plonge  les  bras  jusqu’aux  coudes  dans 
une  matière  pétrie  de  tous  les  microbes  connus  et  inconnus.  U 
risque  sa  vie  sans  en  avoir  l’air.  II  aura  un  rapport  à  rédiger.  Il 
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aura  à  en  répondre  de.vanL  le  tribunal  et  à  essuyer  les  remarques 
aigres-douces;  de  l’avocat.  Tout.cela  pour  8; à  10  franc?!  !  !  » 


Falsification  des  vins  blancs  naturels  par  les  vins  de 
sucre.  —  L'Union  ■pharmaceutique  fait '  connaître  le  'procédé 
indiqué  par  Sochaezewski,  pour  reconnaître  la  falsification  du  r 
vin  blanc  : 

On  prend  20  grammes  de  vin,  qu’on  place  dans  un  verre  -à-  - 
expériences,  d’une  capacité  de.  60  à  9.0  centimètres  cubes, -et-on 
l’additionne  de  bicarbonate  de  soude  ;  suivant.que  le  vin  est  plus 
ou  moins  acide,'  on  èri'  ipet.  de  isro'0  à  2  grammes:  on  agite 
jusqu’à  cessation  d’effervescence,'  fet  on  laisse  reposer. 

Si  I'é  vin  est  naturel,  il  reste  clair  et, prend  une  légère  teinte 
verdâtre,  qui  est  marron  par  transparence;  peu  à  peu,  il  së 
formeijji Jéger  pçécipiÿ  mpiçàtre.  „  . 

Le  vin  dé  sucré  piir  ne  'change  pas*  d’abord  fie  ^oulgur,  mais 
au  bqut^'dèp  quelque  'tempS;' .Quelquefois , de  plusieurs, heures,  le 
vin isé -trouble et; devient  rouge-brique.s.alp  .ou  bleu-yqr.dàtre ; :par 
transparence,  la;  couleur  est  brun-marron  ;  puis  le  trouble  ,aug-, ., 
mente,  el'il  sç  fopme  uiï  abondant  dépôt. 

Si  le  vin  est  un  mélange  de  Vin  blanc  naturel  et  de  vin  de  ! 
su'crë,' il  , prepd1  la  teinte  .  roug'e-bi'ique  oji-  bleu^verdàtre  ;  Je 
trouble  augmente,  comme  dans  le  vin  de  sucré  pur,  et  jl'esC* 
d’autant  .plus,  prononcé- que  le  vin.çontient  plus.de  vin  de  sucre.  ,. 


OnpeuL  encore  recourir  au  procédé  suivant  :  on  met  le  vin 
dans  un  verre  à  expérience  conique,  ,e.t  enjnjopte  une  solution 
saturée  de  soude  caustique  ou  de  l’amniqni'dquê,  en  ayant  soin 
de  faire  couler  ce  liquide  sur  les  parois  du  verre  ;  ce  liquide, 
plus  dense  que  le  vin,  gagne  le  fond  du  verre,  et  il  se  forme,  au 
contact  des  deux  couchés,  une  coloration  verte,  pour  le  vin 
naturel,  et  une  coloration, marron  pour  le  vin  de  sucre  ou  pour  le 
mélange  d’un  vin  natufeliavec  le  vin  de  sucré. 


—  Un  xours  pratique  de  gynécologie  aura  lieu,  à  partir  du 
samedi  3„octobre,  à  deux  heures-,,  au  laboratoire  de  M.  le  profes- 
'  seùr  Cornil,  21,  rué  dé  rÉcole-de-Médecihe. —  Se  faire  inscrire 
.  d’avance.  . muiJx . -  tninol  13 


Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy.  . 

Gdùtte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  — ' àÜorose^Scrofuie,  etc. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de, 'l’appétit  et  relèvent  très  rapidement,' les.  forces: 


-.•  Le- Diréeteuri- 


;  IL  Ë.  Le. Sourd:-  ! 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la.  Marine ,  I 
et  les  Hôpitaux' de  Paris., 


DEGOUT  DF.s' ALIMENTS.  '  I  LIENTÉRIE. 
firqESTtapS'lilFFIcii^iS.  I  GAStTRALGiÈ,; !  , 
tvSPEPSIE.  j  GAsipné;  ETC.,  E 


g  )  Pancréatine  Defresne  :  2  à4.cuiiier'eUo's: 
o  /  Pilules  digestives  Defresne:  2  à  4pilules. 
Élixir,  et  Sirop. 

Détail,  :  Ph;»  .2,  rue  des  Lombards;,  Paris., 
Defresne,  auteur  de  la  peptone,  pancréatique. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

.  Phthisie  pulmonaire, bronchite  chranique,racht- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviliier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  Ta  c'roissancé.  Chez  les'  n'oiïrricës  êt  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et'empèche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse, 
MU!  Huilé  ptiosphbrëè ‘titrée-  pour,  frictions-J  ■■  ■  ■' 
PltM-YiRENQUE,  8, .place, de  laMadçJ»inp, et  ph.t«. 


SUSPENSOIR  HORAND 

Spécial  pour  le'  traitëi’nént  de  l’ORCHITE 
par  la  méthode  ouato-caôiitehoutéc. 
Pharmacie  HORAND, 

jLyoN,  ;97,'ï:ue;dè;rHôte.l-de-ViUe,  .9 %  Lyô;nJ  :. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Centrale,  7,  rue 
dè  Jôhy,;  et  principales  .pharmacies.-.  • 


s 'bouchés,  < 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en-  ’ - 

CRISTAL  de  un:  et- de  deux  litres  bôr 
plombés  à  la  ferme  dëArcy  ménie.  ■ 

L’analyse  de  ce' lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimjsto  de  la  maison  de  santé  Dubpis  : 

,  .Densité  à  15"  .  .  .  .  .  '.  .  .  .  1 030.900 

Beurre  par  litre:  ...  .  51.10CT 

Albumine .  3.800-'-'  • 

Caséine.  .  .  .  .  27.000- '  :  •-. 

Sucre  de  lait .  52.90Û 

Total  des  matières  fixes.  .  !  14L8(M  A44.80Ô 
Eau 

I, 'analyse  des  sels  a  donné  par 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


— P — .'Institut. 

Maladies  do  l'appareil  idigestif: T—  Chlorose 
amimie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuse^.  . 
à  boire0  ^  Saiat-RaPhaël  est-un  vin  fort  agréable > 
Dose:  Un  petit  verre  après  les  principau.xj'enas 
Dépôt  :  Dans  toutès-lea  bo-unes  pharmacies.— 
;;vente  en  groç  -chez'tôusjlés’  droguistes.  , ,  ■ 


Soude 

Magnésie .  . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer, 

'.:  HTTjDS^àffD-  3 J I U-ff^ooo 

(  Dans  lés  dépôts.  .  .  65  c.  lé  litre. 

Prix':  *  "  ,  “ .  .  .  •.'.  •  •  40c:lel/21itre- 

1  Rendu  a  domicile.  .  70c. le  litre. 

-j-t  j p o  . 45 ç. le l/21itre. 

Adresser ‘les  demandes  à  M.  L.  NIcOlaS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  s,ur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  four 
matin  et  une  le  soif. 


CAPSULES  MATH EY-CAYLUS 


Au.  Copahu.  et  à.  l' Eut 
Au  Copahu,  au  Cubebe  e 
Au  Çopfihu,  au  Fèr 


.  ..de  Santal 
à  V Essence  de  Santal.  ' 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  A  enve¬ 
loppe  .mince  de  Gluten  constituent  le .  moyen-  le 
plus  parfait  pour  -  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle:  et  est-  employée:  avec  succès-  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  -la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En.  prescrivant  les  Capsules  MATHEY - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins,  seront  certains  de 
procurer  à  leurs iipalgdes  dés  médicaments  purs 
et,  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20, r.  des-Fossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les ,  bonnes, Pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

.  : -Chaque ..Granule  représente, une  1/2  bouteille; 
.d’-Ea,u  sulfureuse. 

:  . . ils. n’ont, aucun  des.inçonvénienlSjiesjEaux.sul-, 
I  fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or- 
!  ganisme;  i-fiydrogèrlêsUlfurç  et  le  fef.  à  l’eldt  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aueuhe  ospècé. 

Bronchite. —  Cataridie  —  A sthrné  humide  — 
Enrouement. —  Anémie  f-' Cachexie  syphilitique . 
"  ris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  nvenu'p  d’Ttalio. 


SOLUTION  oe  SALICYLATE  de  SOUDE 

.  •  .DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  ta  faculté  de  Médecine  de  Paris 
U  î .  ;  . ..'  :(frix  MQirihrbN)  ; 

La  Solution  du  . Docteur  Clin,  toujours 
identique  .dans  .sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  ..d’administrer  .facilement Lie 
S.aiifylalç,  de,  ^Qudf;re t  de  varici;  la  ;dpse.  suivant 
le.s  indications  qui  se'  .présentent. 

Employée  'dans.. le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  e,t  chronique,  .de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  ,  cette  .Solution  .contient  ,  très  exac¬ 
tement  : 

2  'gïâmmes  ’-  Sdlibhlatf-  de  'Soude1  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50.centigr.  Salicylale  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &  Gie,  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris,  j-: pjiTÀiL,  :  Dans  lesionnes  Pharmacies. 


TAIRE  U  U  U  n U  •  Alcool, Ee:  d’orangeé 

Phthisie,  anémie,  convalescence.  I 

Paris,  20,  place  des  Vo,sges.  T 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THE  Mari  an  i  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coça  qui,.. sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  .lès  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  coutro 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  dèuX  ’a  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  iriélé  à  l’eam  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 

.MARiA:Ni^;phi.?.‘î,ïil,B“r?Haussmannlett'<isphles:;- 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude . 


Chlorure  de  sodium. 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumi 
lodurealcal.arsenic.  lit 


„  „u  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse.des  bicaxbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  'Soit  connue  en  France;  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané- 


j  sesqui-oxyde  de  fer  I 


e;_l  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  i  r  '■•T* 

—  de  chaux .  V 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 


pftie  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 


C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituanton  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle*. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  g*1  :  Phie  Centrale,  ft  Montmartre,  52,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants'  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Èstomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac, 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

.Bien  désigne *  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  riie 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits .  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  > 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 


_ _  L.  Frerb,  A.  ChampiGny 

successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à 
disposition ’  * J  'ffe  ~ 


sposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
,é  préparés  dans  son  laboratoire' pour  les  expé- 
ences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 


riences  faites  d’après  ci 
Le  nom  et  la  marque  de  ces  preparauous 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 


n  flacons  de '  250,  500  et  1000  grammes. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

i  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


FORMULE  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.  1 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l 'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
— ipidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s* l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph''n,  et  tt03  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  .  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  ®.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de:  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  1 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Wn 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre; 2° le 
catgut  nosl,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;3°  le  taffetas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5fr, 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyliquo, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


SIROP  D’AUBERGIER  AU  LPAECTUCAARIUM 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc- 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,to 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives ,  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdansléshôpitauï, 

B0LD0'ï„ErRiloE 

ou  4  cuiDerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLD0- 

VERNE.— Dép‘:  Verne, ph‘“n,Grenoble(Frarice), 

et  ds  les  princip.  phie“  de  France  et  de  l’Etranger. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVP 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  experi- 
monter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demana 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  ne 
Grammont,  à  Paris. 


EAU  MINERALt 

UntLLH  FERRUGINEUSE  gazeuse 
CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £anCçtfe  française  PRÈS  LA  FACUlté  de  médecine 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
par;s. _ L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  aD 
S'adresser  directement  a' 


x  bureaux  du  Journal. 


AL  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hilpitauæ  un  fonds  de  .3,000  francs  pour  encouragements  aux 
«mtonrs  des  meilleurs  travaux,  .prafiqn.es  .insérés  dans  pq  Jo.urnal,  et  un  autre  ue 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  «abonnement  des  Médecins,  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix' entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  a, 

UNION-  POSTALE.  3  méis  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  a 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris:  Association  française  pour  l’avanco- 
ment  des  sciences  (xx°  session).'  ^  Hôpital  Necker.  La  grippe,! d’ôs 

trois  grands  plexus  vispéraux  ;  et;  le  Sympathique  vaso-mqteiir.  — 

?  Contribution  à  l’étude  . de  .l’hyperséctétion  chlorhydrique.  -  Notes 

CHIRURGICALES.  —  MÉDECINE  '.PRATIQUE,  —  Nouvelles. 


Paris1,  le. 28  septembre  1891. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 

POUR  l’avancement  DES  SCIENCES  (xx°  .  SESSION). 


La  XXe  session  du  Congrès  de  l’association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  s’est  tenue,  cette  année,  à 
Marseille, du  17  au  24  septembre.  La  séance  d’inauguration, 
dans  laquelle  on  ne  comptait  pas  moins  de  300  membres, 
a  eu  lieu,  avec  un  certain  cérémonial,  dans  la  salle  du 
théâtre  municipal,  sous  la  présidence  de  M.  Dehérain, 
membre  de  l’Institut.  M.Baret,  maire  de  Marseille,  a  appris 
au  Congrès  l’engagement  qu’a  contracté  la  Municipalité  de 
créer  et  d’entretenir,  à  ses  frais,  la  nouvelle  Faculté  de 
médecine.  Le  bureau  de  la  section  des  sciences  médicales 
a  été,  ensuite,  constitué  de  la  façon  suivante  :  Président, 
M  Chapplain  (de  Marseille)  ;  présidents  d’honneurs, 
MM.  Verneuil,  Bouchard  (de  Paris),  S.  Pirondi  (de  Mar¬ 
seille),  Duplouy  (de  Rochefort)  ;  vice-présidents,  MM.  Hal¬ 
lopeau  ,  Dastres,  Nepveu ,  Caubet  et  Laget. 

Parmi  les  questions  traitées  dans  cette  section,  la  tuber¬ 
culose  tient  le  premier  rang.  Jamais,  croyons-nous,  ce  ter¬ 
rible  fléau  n’a  été  autant  étudié  que  dans  ces  derniers  temps, 
si  bien  qu’il  n’y  a  pas  un  congrès,  touchant  par  quelque 
point  aux  sciences  médicales,  où  il  n’en  soit  amplement 
question. 

C’est  M.  Ollivier  qui  a  ouvert  le  feu  en  mettant  en  garde 
les  praticiens  contre  les  fausses  méningites  tuberculeuses, 
et  en  particulier  contre  la  méningite  de  nature  hystérique 
qui  est  si  souvent  confondue  avec  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  chez  les  enfants.  Sans  nier  qu’il  y  ait  des  exemples 
authentiques  de  guérisons  de  cette  dernière,  M.  Ollivier 
pense  qu’un  grand  nombre  de  méningites  dites  tubercu¬ 
leuses,  terminées  par  la  guérison,  ne  sont  que  des  manifes¬ 
tations  hystériques  à  formes  méningitiques.  Avant  donc  de 
déclarer  la  guérison  d’une  méningite  prétendue  tubercu¬ 
leuse,  il  faut  éliminer  les  fausses  méningites  de  toute 
nature,  celles  de  l’hystérie,  en  particulier,  dont  on  n’a  pas 
suffisamment  tenu  compte  jusqu’ici. 


La  méthode  de  M.  Lannelongüe,‘pour  le  traitement  de  la 
tuberculose  chirurgicale,  continue  à  être  expérimentée  par 
divers  chirurgiens  avec  des  résultats  variables.  M.  Goudray, 
aux9‘cas  qu’il  a  èômmuniqués  au  Congrès  de  la  tuberculose, 
ajoute  16  nouvelles. observations  qui  lui  paraissent  pré¬ 
senter' une  valeur  démonstrative  au  point  de  vue  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode.  Il  ressort  des  faits  observés  par 
M.  Coudray  qu’il  faut  recourir  à;  des  doses  de  chlorure  de 
zinc  plus  élevées  que  celles  qui  ont  été  primitivement  indi¬ 
quées  par  l’auteur  de  la  méthode.  C’est  ainsi  qu’il  arrive  à 
injecter  xx  à  xl  gouttes  de  la  solution  au  dixième  dans  une 
seule  séance.  Il  faut  également  remarquer  que,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  M.  Coudray  a  joint,  aux  injections  de  chlorure 
de  zinc,  l’incision  et  le'  curage  des’ ‘foyers  tuberculeux. 
Enfin,  s’il  y  a  des  cas  où  la  guérison  paraît  définitive,  dans 
Beaucoup  d’autres  il  ne  s’agit  que  d’améliorations,  et  le 
temps  écoulé  depuis  le  commencement  du  traitement,  dans 
tous  ces  cas,  n’est  pas  encore  suffisant,  selon  nous,  pour 
que  l’on  soit  certainement  à  l’abri  de  toute  récidive.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  ne  convient  pas  de  désespérer,  et  ces  essais 
doivent  être  continués. 

M.  Nicaise  a  fait  une  intéressante  communication  sur 
l’arthrite  tuberculeuse  miliaire  secondaire  ;  variété  rare, 
mais  d’un  pronostic  très  grave  et  pour  laquelle  il  faut  joindre 
au  traitement  chirurgical  le  plus  radical  et  le  plus  éner¬ 
gique,  le  traitement  hygiénique  et  général  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

M.  Villeneuve  (de  Marseille)  a  renoncé  à  la  castration 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  génitale,  sauf  dans 
les  cas  de  tuberculose  testiculaire  aiguë.  Dans  les  cas  chro¬ 
niques,  il  se  contente  de  la  . cautérisation  des  foyers  recom¬ 
mandée  par  M.  Verneuil.  Toutefois,  dans  les  cas  où  l’on 
peut  intervenir  dès  le  début,  il  fait  la  résection  de  l’épidi- 
dyme  ou  de  la  vésicule  séminale  avec  l’épididyme  et  le 
canal  déférent.  Le  discrédit  dans  lequel  est  tombée,  depuis 
quelque  temps,  la  castration  nous  paraît  un  peu  exagéré. 

L’idée  d’appliquer  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  les  méthodes  de  traitement  des  tuberculoses  locales 
vient  tout  naturellement  à  l’esprit  des  expérimentateurs. 
Jusqu’ici,  il  faut  bien  le  dire,  les  résultats  n’ont  pas  répondu 
aux  espérances  qu’on  avait  pu  concevoir.  Sera-t-on  plus 
heureux  en  suivant  la  nouvelle  voie  ouverte  par  M.  Boinet 
(de  Marseille)  ? 

La  résistance  bien  connue  du  bacille  de  la  tuberculose 
à  l’action  des  diftérents  antiseptiques  lui  a  donné  l’idée  de 
I  diminuer  sa  virulencce  par  la  coloration  ;  le  kristalviolet 
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en  solution  aqueuse  ou  alcoolique  à  2  p.  100  lui  a  donné 

quelques  résultats  expérimentaux  encourageants. 

Tout  en  cherchant  à  s’attaquer  au  bacille  de  Koch,  il  ne 
fâÿd  pas  perdre  de  vue  l’importance  des  moyens  hygiéni¬ 
ques  en  matière  de  traitement  de  la  tuberculose;  A  ce  point 
de  vue,  nous  devons  signaler  un  travail  de  M.  Maurel  (de 
Toulouse)  sur  l’hygiène  respiratoire  comme  moyen  pro¬ 
phylactique.  Ce  travail  .est  basé  sur  ce  fait  que  tous  les 
malades  tuberculeux  ou  prédisposés  à  la  tuberculose  ont. 
leur  capacité  thoracique  insuffisante.  Or,  cette  insuffisance, 
qui  s’exagère  toujours  dans  le  cours  de  la  maladie  et  qui 
souvent  la  précède,- peut  se -  corriger  ,  par  des  exercices 
gymnastiques. 

Signalons  une  communication  de  M.  Auriol  (d’Arles) 
sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  inhalations  d’acide 
sulfureux,  M.  Auriol.  insiste  sur  ce  point  que,  pour  donner 
des  résultats,  cette  médication  doit  être  continuée  pendant 
fort  longtemps,  six  à  huit  mois,  ce  qu’il  est  souvent  difficile 
d’obtenir  des  malades.  M.  Reboul  (de-  Marseille)  a  traité, 
avec  quelques  succès,  des  adénopathies  scrofulo-tubercu- 
leuses  et  la  tuberculose  du  testicule  par  des  injections 
interstitielles  de  naphfol  camphré. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  tuberculose,  nous  ana¬ 
lyserons  en  quelques  mots  deux  importantes  communica¬ 
tions,  l’une  de  M.  Verneuil,  l’autre  de  M.  Ollier.  M.  Yerneuil 
a  fait,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  une  conférence  sur  le 
pronostic  de  la  tuberculose  osseuse , et  :  articulaire  dans  le 
passé,  le  présent  et  l’avenir.  Il  s’applique  à  démontrer  que 
le  pronostic  de  la  tuberculose,,  très  fâcheux  il  y  a  quarante 
ans  encore*  s’est  considérablement  amélioré  depuis  cette 
époque  et  peut  s’améliorer  encore;  que,  notamment,  la  tu¬ 
berculose  osseuse  et  articulaire  entraîne  de  jour  en  jour 
une  mortalité  moindre,  guérit  plus  souvent  qu’autrefqfs 
avec  de  moindres  difformités,  n’exige  qu’exceptionnelle- 
ment  des  mutilations  graves,  ne  réclame  dans  un  grand 
nombre  de  cas  que  les  ressources  de  la  petite  chirurgie,  de 
la  thérapeutique  médicale,  ou  de  l’hygiène  ;  et  que  ces  ré¬ 
sultats  sont  obtenus  même  en  l’absence  d’un  agent  spéci¬ 
fique  capable  (Je  détruire  le  virus  de  Villemin.  Remarquons, 
en  passant,  que  M.  Verneuil  dit  «  le  virus  dé  Villemin  »  et 
non  «  le  bacille  de  Koch  ».  Cette  justice  un  peu  tardive  ren¬ 
due  à  M.  Villemin  nous  paraît  tout  à  fait  légitime.  En  effet, 
ainsi  que  le  fait  observer  M,  Verneuil,  le  virus  est  toujours 
présent  dans  les  lésions  tuberculeuses,  tandis  que  le  bacille 
y  fait  souvent  défaut.  La  découverte,  faite  par  M.  Villemin 
de  la  virulence ,  des  produits  tuberculeux,  a  donc  plus  fait 
pour  la  science  que  toutes  les  découvertes  bactériologiques 
qui  l’ont  suivie.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre 
M.  Verneuil  dans  les  considérations  d’histoire  et  de  philo¬ 
sophie  médicales  dans  lesquelles  il  est  entré  Ace  propos  et  à 
propos  de  la  tuberculose,  envisagée  d’une  façon  générale,  et, 
faute  de  place,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  les  prin¬ 
cipaux  moyens  qu’il  préconise  :  comme  moyens  généraux,  ce 
sont  1’hygipne,  les  médicaments,  l’aérothérapie,  la  thalas¬ 
sothérapie  et, les  eaux  minérales  ;  comme  moyens  locaux  non 
opératoires,  l'immobilisation,  les  topiques,  la  révulsion,  la 
compression,  l’extension,  le  surchauffage  ;  comme  moyens 
de  petite  chirurgie,  les  injections  interstitielles  d’éther  iodo- 
formé,  de  chlorure  de  zinc,  le  traitement  des  abcès  et  dos 
fistules  par  les  injections  et  le  raclage;  comme  opération,  le 
râclage  des  os  et  des  articulatiqns,  l’évidement,  l’extraction 
des  séquestres,  les  résectipns  atypiques,  l’arthrotomie,  l’ar¬ 
threctomie,  enfin  les  réséci'ions,  typiques  et  les  amputations. 


M.  Verneuil  insiste  sur  les.  excellents  résultats  qu’on  peut 
obtenir  des  petits  moyens  bien  et  dûment  appliqués.  On 
dira  que  toutes  ces  choses,  si  bien  dites  par  M.  Verneuil 
sont  connues;  il  n’pst  cependant  pas  inutile  de  les  rappeler’ 
car  trop  souvent,  dans  la  pratique,  l’absence  du  spécifique 
de  la  tuberculose,  dont  on  espère  toujours  la  découverte 
entraîne  médecins  et  chirurgiens  à  l’abandon  de  moyens 
simples  qui,  pour  n’êtrepas  spécifiques,  n’en  sont  pas  moins 
souvent  efficaces. 

M.  Ollier,  abordant  à  peu  de  chose  près  le  même  sujet 
que  M.  Verneuil,  s’est  borné  à  examiner  la  valeur  des  opé¬ 
rations  conservatrices  dans  le  traitementde  la  tuberculose 
articulaire.  Il  ne  s’occupe  que  des  résultats  définitifs  des 
résections  articulaires  et  manifeste  son  étonnement  du 
nombre  relativement  considérable  de  guérisons  qu’il  con¬ 
state  parmi  ses  anciens  opérés.  Les  opérations .  conserva¬ 
trices  des  membres  sont  donc  aussi  conservatrices  de  la 
vie.  Chemin  faisant,  M.  Ollier  proteste  contre  cette  asser- 
tion  de  Kœnig,  que  le  pronostic  de  la  tuberculose  n’a 
pas  bénéficié  des  méthodes  actuelles  de  l’antisepsie.  Nous 
nous  associons  pleinement  à  cette  protestation;  comment 
admettre,  en  effet,  qu’une  méthode  qui  supprime  ou 
diminue  la  suppuration  ne  puisse  pas  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  aux  tuberculeux?  En  somme,  il  résulte  ce  fait 
important  de  la  pratique  de  M.  Ollier,  que  les  opérations 
conservatrices,  dans  la  tuberculose  articulaire,  agissent 
favorablement  non  seulement  sur  la  tuberculose  locale 
elle-même,  mais  aussi  sur  les  autres  manifestations  tuber¬ 
culeuses  concomitantes  et  sur  la  tendance  à  la  généralisa¬ 
tion.  Ce  fait,  pour  n’être  malheureusement  pas  constant, 
n’en  est  cependant  pas  moins  important  et  est  bien  fait 
pour  entraîner  de  plus  en  plus  les  chirurgiens  dans  cette 
voie,  aujourd’hui  inoffensive,  du  traitement  chirurgical  des 
tuberculoses  locales.  Cela  est  si  vrai,  selon  nous,  qu’on 
pourrait  dire,  sans  exagération,  que  la  chirurgie  rend  plus 
de  services  aujourd’hui  aux  tuberculeux  que  la  médecine, 
Nous  en  avons  fini  avec  la  tuberculose.  Il, nous  reste  à 
dire  un  mot  des  communications  qui  ont  jé.té  faites  sur 
d’autres  sujets,  ce  que  nous  ferons  dans  un  prochain  article. 


HOPITAL  NE  CHER.  —  M.  1>  et  Kit. 

La  grippe,  les  trois  grands  plexus  viscéraux 
et  le  sympathique  vaso-moteur. 

I 

Dans  un  excellent  travail,  M.  Iç  docteur -G.  Lyon  a  ^ 
avec  raison  que  la  fréquence  des  troubles  nerveux  graves 
avait  constitué  le  caractère  le  plus  remarquable  de  l’épi¬ 
démie  de  grippe  de  1889-1890. 

En  effet,  le  , poison  grippal  a  une  affinité  toute  '  spéciale 
pour  la  substance  nerveuse  ;  il  frappe  avec  une  égalé  fré¬ 
quence,,  le  cerveau,  la  moelle,  les  nerfs,  périphériques,  le 
grand  sympathique. 

Quant  au  ceryeau,  G  suffit  de  rappeler  la  céphalalgie  si 
caractéristique  et  si  intense  de  lg  grippe,  lè’.déiire/le  réveil 
des  névroses  anciennes,  ï’éclqsion  de  la  folie;  chez  les  pré¬ 
disposés  ;  l’hémiplégie  et  l’aphasie  consécutives  à  une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale  ou  à  un  ramollissement  suscité  par  le 
poison  grippal;  .l’épilepsie  jacksonienne  signalée  par  Bil- 
hautet  Eslenmeyer;  enfin,  l’adynamie  profonde,  mortelle, 
où'  la  grippe  a  jeté  les-  cardiaques,. ,lep  diabétiques,  les 
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obèses,  les  vieillards.  (Je  laisse  de  côté  les  complications 
accidentelles,  comme  les  méningites  suppurées  avec  ou 
sans  otites.) 

Pour  ce  qui  est  du  bulbe  (et  j’y  reviendrai  longuement 
tout  à  l’heure),  Duflocq  a  décrit  une  forme  syncopale  de  la 
grippe;  moLmême,  j’ai  signalé  les  vertiges,  la  douleur  de 
la  nuque,  la  lenteur  du  pouls,  les  intermittences  cardia¬ 
ques,  l’angor  pectoris,  constituant  une  forme  bulbaire  de 
la  grippe. 

La  moelle  étant  frappée,  il  y  a  eu  des  parésies,  des  para¬ 
plégies,  de  la  rachialgie  faisant  croire  à  un  début  de  variole  ; 
des  paralysies  vésicales,  et  même  des  cas  de  myélites 
ascendantes  mortelles. 

Les  nerfs  périphériques  n’ont  pas  été  épargnés  :  Remak, 
chez  un  homme  de  cinquante  ans,  a  vu  une  paralysie 
flasque  des  quatre  membres,  due  à  une  polynévrite  aiguë. 
Les  névralgies  ont  été  d’une  extrême  fréquence,  soit  pen¬ 
dant,  soit  après  la  grippe  :  ainsi  névralgies  du  trijumeau, 
névralgies  intercostales,  sciatique,  ou  névralgies  à  locali¬ 
sations  rares  :  sur  le  nerf  occipital,  ou  le  nerf  auriculaire. 

Aujourd’hui,  je  veux  vous  parler  plus  spécialement  des 
troubles  fonctionnels  des  trois  grands  plexus  viscéraux, 
pulmonaire,  cardiaque  ët  solaire.  Je  vous  signalerai  ensuite 
les  troubles  du  grand  sympathique  vaso-moteur. 

Je  vais  vous  citer  un  fait  qui  résume  à  lui  seul  la  patho¬ 
logie  grippale  des  trois  plexus  viscéraux,  et  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer  longuement  avec  M.  Martinet. 

En  voici  l’observation  rédigée  à  ma  prière  par  mon  cher 
élève,  M.  le  docteur  Martinet  lui-même  : 

Mme  X...,  agée  de  trente  ans  environ,  originaire  des  Antilles, 
est  venue  habiter  Paris  en  1887. 

Elle  a  toujours  été  assez  bien  portante  et  souffrait  seulement 
de  migraines  très  fortes,  qui  revenaient  périodiquement  tous  les 
mois  au  moment  des  réglés. 

Les  deux  premiers  hivers  qu’elle  a:  passés  à  Paris  n’ont  été 
signalés  par  rien  de  notable  ;  elle  a  eu  un  simple  rhume  tout  au 
plus.. 

Le  8  décembre  1889,  c’est-à-dire  au  début  de  l’épidémie  d’in- 
fluenzà,  je  fus  appelé  auprès  d’eUe,  et  je  la  trouvai  avec  de  la 
fièvre,  de  la  toux,  et  je  constatai  l’existence  d’une  bronchite 
légère,  mai.s  généralisée.  Depuis  là  veille,  elle  avait  ses  règles, 
et,  par  conséquent,  sa  migraine  habituelle.'. 

Sa  bronchite  était  de  nature  grippale,  à  n’en  pas  douter,  car, 
en  même  temps  qu’elle,  toute  sa  famille,  composée  de  quatre 
personnes  et’une  partie  des  domestiqués,  était  atteinte  de  grippe 
avec,  déterminations  variées. 

Du  8  au  20,  la  bronchite  suit  son  cours,  et  s’étend  surtout  du 
côté  gauche,  où  il  se  fait  une  poussée  de  congestion  pulmonaire. 
Dès  le  20,  il  n’y  a  plus  de  fièvre  et  l’état  broncho-pulmonaire 
s’améliore. 

Le  23, J  la  ma!ladé‘  se  sent  assez  bien  pour  se  lever  ;  elle  va  dans 
son  cabinet  de  toilette,  et  à  peine  a-t-elle  commencé  ses  ablu¬ 
tions,  qu’èllè  est  prise  d’une  violente  attaque  de  toux,  et  qu’elle 
ressent  alors-,  au  côté  gauche  de  la  poitrine  et  en  bas,  une  hor¬ 
rible  douleur  qui  l’empêche  de  respirer;  elle  perd  presque  con¬ 
naissance,  et  son  visage,  au  dire -de  l’entourage,  était  décoloré 
et  exprimait  l’angoisse  la  plus  1  vive.  On  vient  me  chercher  en 
toute  hâte,  et  quand  j’arrive  auprès  d’elle,  je  la  trouve  encore 
très  pâle,  anhélante,  parlant  par  saccades,  et  se  plaignant  tou¬ 
jours  de  .son  horrible  douleur.  Je  l’ausculte,  et  j’entends  quel¬ 
ques  bruits,  reste  de  la  bronchite,  et  je  note  une  diminution 
notable  du  bruit  respiratoire;  le  côté  gauche  est  presque  immo¬ 
bilisé  par  la  douleur.  La  pression  exaspère  la  souffrance,  et  de 
plus,  la  pression  dans  les  espaces  intercostaux,  en  avant  et  au 
cou,  est  très  pénible.  La  malade  me  dit  aussi  que  la  douleur 
s’étendait  au  cou  et  dans  l’épaule  gauche.  En  somme,  le  dia¬ 


phragme  fonctionnant  à  peine,  le  phrénique  gauche  étant  dou¬ 
loureux,  il  était  tout  naturel  de  songer  à  un  début  de  pleurésie 
diaphragmatique. 

Je  pratiquai  immédiatement  Une  piqûre  de' morphine  et  appli¬ 
quai  une  demi-douzaine  dé  sangsues  au  point  le  plus  douloureux. 
Il  en  résulta  un  soulagement  qui  ne  fit  que  s’accentuer,  et,  le 
soir,  la  malade  était  beaucoup  plus  calme;  toujours  mêmes 
signes  à  l’auscultation. 

Le  lendemain,  on  entend  quelques  frottements  eh  arrière  à  la 
base  et  sur  le  côté  ;  la  rate  est  volumineuse,  mais  n’est  pas 
abaissée.  La  douleur,  toujours  vive  à  là  pression,  est  rendue 
supportable,  grâce  aux  piqûres  dé  morphine  (3  centigrammes 
environ  dans  les  vingt-quatre  heures).  Enfin,  les  frottements  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  nombreux,  et  jamais  on  ne  put  con¬ 
stater  les  signes  d’un  épanchement.  De  temps  à  autre,  crise 
douloureuse  avec  irradiation  dans  le  cou  et  l’épaule  gauche  et 
sensation  de  griffe  précordiale.  L’auscultation  du  cœur  reste  né¬ 
gative. 

Le  10  janvier,  les  règles  font  leur  apparition,  et  naturellement 
la  migraine  les  accompagne.  Le  matin  de  ce  jour,  je  vbis  la  ma¬ 
lade  dont  l’état  est  assez  satisfaisant;  le  soir,  je  la  revois,  et 
alors  je  la  trouve  dans  un  état  sëmii-comateux,  poussant  de  temps 
à  autre  dë  véritables  cris,  les  dents  serrées,  la  face  pâle,  la  peau 
fraîche,  et  à  mon  grand  étonnement,  lé  poùls  est  petit,  serré, 
lent;  il  bat  environ  quarànte-huif  fois  par  minute.  Mettant  hors 
de  cause  la  migraine  périodique  pour  expliquer  cette  céphalalgie 
si  violente,  cet  état  comateux  et  les  troubles  cardiaques,  je  me 
demandai  si  je  n’étais  pas  en  présence  d’accidents  bulbaires  de 
cause  grippale;  hypothèse  d’autant  plus  vraisemblable  que  la 
malade  accusait,  dans  les  moments  où  elle  sortait  de  sa  somno¬ 
lence,  comme  éiège  principal  de  ses  souffrances,  la  nuque. 

J’appliquai  sur-le-champ  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  je  pra¬ 
tiquai  une  injection  de  morphine,  malgré  la  lenteur  et  la  fai¬ 
blesse  du  pouls;  espérant  que,  la  douleur  calmée,  le  tétanos 
vasculaire  qu’elle  provoquait  diminuerait, :  et  que  le  cœur  pour¬ 
rait  être  ainsi  soulagé  dans  son'fonctibhiiement. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  j’eus  la  satisfaction  de  voir  que  le 
pouls  devenait  plus  fort,  plus  fréquent,  en  même  temps  que  la 
malade  sentait  sâ  dbùleur  dë  la  nüqùé  aller  en  s’amoindrissant. 
Vers  le  matin  (càr  je  passai  toute  la  nuit  auprès  d’elle),  elle  put 
s’endormir,  et  l’état  du  pouls  'était 'tout  à  fait  rassurant. 

Peu  à  peu,  lés  douleurs  de  là  nuque  disparurent,  et  pendant 
près  d’un  mois  aucun  accident  notable  ne  vint  entfaver  la  con¬ 
valescence,  mais  il ÿ  avait toujobrs  deS  frottements  pleuraux,  et, 
de  temps  à  autre,  sensation  vagüe 'd’angine  de  poitrine,  surtout 
au  moment  des  repas)  et  douleurs  le  long  dû  phrénique  gauche 
avec  sensation  de  griffe'précordialë  sans  que  jamais  l’ausculta¬ 
tion  du  cœur  permît  de:  constater  aucun  signe  de  péricardite  ou 
de  lésion  valvulaire  ;  les  battements  étaient  réguliers,  mais  assez 
faibles.  Les  règles  de  février  furent  normales,  accompagnées  de 
la  migraine  ;  et  cette  fois  sans  douleur  à  la  nuque  et  sans  modi¬ 
fications  du  pouls. 

La  malade  continue  l’usage  de  là  morphine  (de  1  à  2  centi¬ 
grammes  par  jour);  si  l’on  veut  diminuer  la  dose,  il  y  a  dé  l’an« 
goisse,  de  l’oppression  et  des  douleurs  précordiales. 

L’alimentation  est  difficile  ;  les  aliments,  surtout  le  soir,  sont 
rejetés. 

Les  mois  de  février  et  mars  se  passent  ainsi,  et  la  malade, 
malgré  son  alimentation  incomplète,  se  rétablit  peu  à  peu. 

Les  règles  d’avril  durent  à  peine  un  jour;  les  vomissements^ 
deviennent  plus  fréquents,  et  cette  intolérance  gastrique  s’accom¬ 
pagne  de  phénomènes  assez  particuliers  ;  à  peine  Mme  X...  a-t-elle 
terminé  son  repas,  qu’elle  est  prise  d’oppression,  de  douleur 
précordiale  et  devient  cramoisie.  Seule,  la  piqûre  de  morphine’ 
fait  disparaître  cet  état  de  malaise,  qu’on  ne  peut  qu’attribuer  à 
des  troubles  profonds  du  fonctionnement  du  pneumo-gastrique' 
dans  ses  trois  départements  stomacal,  pulmonaire  et  cardiaque. 

Les  médications  les  plus  diverses  sont  mises  en  œuvre  pour 
amener  la  disparition  de  ces  troubles  fonctionnels  ;  amers,  eupep- 
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•tiques,  inhalations  d’oxygène,  révulsion  épigastrique,  et  même, 
la  malade  étant  bien  plus  forte  et  sortant  déjà,  on  veut  essayer 
1  hydrothérapie  ;  la  première  douche  écossaise  provoque  une 
Oppression  et  un  malaise  tels  qu’on  y  renonce.  Et  durant  toute 
cette  période,  toujours  rien  à  l’auscultation  du  cœur  et  plus  rien 
dans  le  poumon  gauche. 

En  mai,  les  règles  font  défaut;  s’agit-il  d’une  grossesse?  L'ave¬ 
nir  le  dira,  car  les  vomissements  qui  continuent  avaient  précédé 
toute  cessation  des  règles,  et  n’ont  pas  grande  importance  dia¬ 
gnostique  en  l’espèce. 

En  juin,  pas  de  règles,  et  le  toucher  vaginal  permet  de  con¬ 
stater  une  notable  augmentation  dans  le  volume  de  l’utérus  et 
d’affirmer  l’existence  d’une  grossesse,  d’autant  plus  que  les  seins 
sont  tendus,  endoloris,  et  que  le  visage  présente  quelques  taches 
pigmentaires. 

:  Vers  la  fin  de  juin,  après  une  période  d’amélioration  relative, 
nouvelle  bronchite,  après  un  refroidissement.  Râles  sibilants 
des  deux  côtés,  toux,  expectoration  abondante,  fièvre,  mais  sans 
rappel  des  douleurs  de  côté  ni  des  troubles  cardiaques. 

La  bronchite  dure  une  quinzaine  et  la  malade  peut  partir  pour 
la  campagne  en  août  ;  la  grossesse  suit  son  cours  normal,  il  y  a 
encore  des  vomissements,  de  l’insomnie,  et,  chaque  jour,  il  est 
fait  de  une  à  deux  piqûres  de  morphine  de  1  centigramme. 

Retour  de  la  campagne  à  la  fin  d’octobre;  état  satisfaisant; 
accouchement  naturel  avec  anesthésie  par  le  chloroforme,  le 
16  décembre  ;  petite  fille  à  terme  bien  constituée.  On  profite  de 
ce  moment  pour  priverMmeX...  de  la  morphine,  et  on  y  parvient 
presque  sans  peine  et  sans  qu’il  en  résulte  rien  de  fâcheux, 
n  Cependant,  l’épidémie  d’influenza  de  l’année  passée  recom¬ 
mençait;  or,  les  jours  qui  suivent  l’accouchement  se  passent  très 
bien,  mais  le  28  (neuf  jours  après  l’accouchement),  Mme  X...,qui 
n’avait  pas  quitté  son  lit  et  n’avait  pu  se  refroidir  dans  une 
chambre  des  plus  confortables,  commence  à  tousser,  sans  fièvre; 
quelque  sibilance  des  deux  côtés. 

Le  lendemain,  la  bronchite  est  plus  accusée,  la  toux  très  fré¬ 
quente,  avec  un  peu  d’oppression. 

Le  29,  points  de  côté  très  violents  à  droite  et  à  gauche,  oppres¬ 
sion  et  angoisse;  orthopnée.  Faciès  pâle,  grippé;  expectoration 
sanguinolente;  température  à  39  degrés.  Rien  du  côté  génito- 
abdominal;  ventre  très  peu  ballonné,  utérus  non  douloureux, 
écoulement  lochial  normal,  pas  d’œdème  des  jambes. 

On  ne  peut  donc  s’arrêter  à  l’hypothèse  d’une  embolie  pulmo¬ 
naire.  La  respiration  est  soufflante  dans  la  fosse  sous-épineuse 
gauche;  dans  le  reste  de  la  poitrine,  râles  sibilants  et  muqueux. 

1 1  (Sangsues,  piqûres  de  morphine,  potions  expectorantes,  cognac.) 

Le  lendemain,  souffle  aigu  à  droite  dans  la  fosse  sous-épineuse 
également;  foyer  de  râles  crépitants  et  sous-crépitants  dissé¬ 
minés  dans  les  deux  poumons,  surtout  à  droite.  Expectoration 
sanguinolente. 

Diagnostic  :  broncho-pneumonie  grippale  avec  noyaux  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire. 

On  continue  la  morphine  qui  seule  peut  calmer  les  douleurs 
elles  accès  d’oppression,  et  on  fait  une  révulsion  énergique  des 
deux  côtés. 

Pendant  une  semaine,  l’état  local  reste  le  même;  le  souffle  et 
la  matité  persistent  à  droite,  à  la  partie  moyenne  et  en  bas,  avec 
foyers  de  râle,  plus  ou  moins  nombreux. 

La  fièvre  reste  aux  environs  de  39  degrés  ;  les  crachats  sont 
toujours  hémoptoïques.  Douleurs  précordiales  avec  faiblesse  du 
pouls,  lipothymies;  mais  rien  à  l’auscultation. 

Le  8  janvier  1891,  l’état  de  la  malade  est  considéré  comme 
désespéré,  mais  grâce  aux  cordiaux,  aux  piqûres  d’éther,  à  la 
morphine,  à  la  spartéine  et  aux  révulsifs,  on  peut  conjurer  la 
crise. 

La  fièvre  diminue,  le  souffle  et  les  râles  disparaissent  presque 
à  gauche;  il  n’en  est  pas  de  même  à  droite  où  persistent,  dans  la 
fosse  sous-épineuse  et  à  la  base,  du  souffle  et  des  râles  sous-cré¬ 
pitants.  De  temps  à  autre,  une  fusée  de  râles  s’étend  à  gauche. 

Les  crachats,  moins  rouges,  moins  abondants,  sont  rouillés. 


Cè  qui  domine,  c’est  l’état  de  faiblesse,  la  pâleur,  la  décolo¬ 
ration  cutanée.  Quand  on  veut  examiner  la  malade,  c’est  avec 
les  plus  grandes  précautions  qu’on  doit  le  faire,  de  peur  d’une 
syncope. 

A  peine  est-elle  assise  que  le  pouls  faiblit,  disparaît  et  qu’elle 
perd  presque  connaissance. 

Si  on  lui  fait  attendre  quelques  minutes  sa  piqûre  de  mor¬ 
phine,  elle  éprouve  du  malaise,  de  l’angoisse  précordiale,  puis  à 
peine  la  morphine  est-elle  absorbée  que  tout  rentre  dans  l’ordre 
et  que  le  pouls  se  relève.  L’auscultation  du  cœur  reste  négative; 
cependant,  la  malade  se  plaint  de  son  cœur  depuis  longtemps. 

L’alimentation  est  particulièrement  difficile;  néanmoins,  il  y 
a  très  peu  de  vomissements;  mais  l’arrivée  des  aliments  dans 
l’estomac  provoque  de  suite  de  l’oppression  et  de  l’angoisse. 

Cet  état  précaire  dure  jusqu’à  la  fin  de  janvier;  alors,  se  pro¬ 
duit  une  réelle  amélioration.  La  fièvre  a  tout  à  fait  disparu;  il 
n’y  a  plus  rien  à  gauche;  à  droite,  un  peu  de  souffle  et  quelques 
i'âles.  L’expectoration  reste  rouillée. 

Les  forces  sont  un  peu  revenues;  il  y  a  du  sommeil;  l'amélio¬ 
ration  est  telle  qu’on  autorise  le  transport  de  la  malade  dans  son 
domicile  particulier,  car,  depuis  son  retour  de  la  campagne,  elle 
était  restée  à  l’hôtel.  Ce  transport  s’effectue  le  7  février,  dans 
d’excellentes  conditions  ;  la  malade  est  installée  chez  elle,  dans 
son  lit;  le  pouls  est  excellent;  il  n’y  a  pas  d’oppression  ni  de 
malaise  d’aucune  sorte.  La  malade  prend  quelques  aliments, 
s’endort  vers  minuit.  A  deux  heures  du  matin,  elle  s’éveille  en 
sursaut,  se  plaint  d’oppression,  de  faiblesse  extrême,  se  sent 
mourir;  le  pouls  disparaît,  ainsique  le  constate  la  garde,  la  peau 
devient  froide,  et,  malgré  les  piqûres  d’éther,  les  frictions,  les 
boissons  stimulantes,  la  faiblesse  est  de  plus  en  plus  grande  et 
la  mort  survient. 

A  la  première  alerte,  on  était  accouru  me  chercher,  mais 
quand  j’arrivai,  vers  trois  heures  du  matin,  la  malade  venait  de 
rendre  le  dernier  soupir. 

En  résumé,  attaque  d’influenza  au  8  décembre  1889  ;  bron¬ 
chite,  congestion  pulmonaire,  pleurésie  diaphragmatique, 
accidents  bulbaires.  Nouvelle  bronchite  en  juin  1890.  Troi¬ 
sième  bronchite  en  décembre  de  la  même  année,  dans  le 
cours  d’un  état  puerpéral  normal  (et  pendant  la  nouvelle 
épidémie  d’influenza  de  1890-1891);  puis  broncho-pneu¬ 
monie,  avec  apoplexie  pulmonaire.  Mort  par  les  pneumo¬ 
gastriques,  en  février  1891. 

Dans  ce  cas  remarquable,  dont  j’ai  pu  suivre,  avep 
MM.  Martinet  et  Labadie-Lagrave,  presque  toutes  les  péri¬ 
péties,  les  plexus  pulmonaire  et  cardiaque  furent  frappés 
(disons  «  empoisonnés  »)  par  une  première  attaque  d’in¬ 
fluenza,  à  la  fin  de  l’année  1889,  et  ne  se  débarrassèrent 
jamais  [complètement  de  cette  impression  (disons  «  infec¬ 
tion  »).  Chez  cette  jeune  femme,  c’est  le  bulbe  qui  fut  tou¬ 
ché,  et,  par  le  bulbe,  les  pneumogastriques,  ainsi  que  le 
phrénique,  qui  naît  de  la  portion  de  la  moelle  cervicale, 
immédiatement  contiguë. 

Ainsi  s’expliquent  la  série  des  symptômes  et  leur  enchaî¬ 
nement  ;  par  l’infection  grippale,  parésie  du  plexus  pulmo¬ 
naire,  bronchite  généralisée,  et,  peu  après,  congestion  pul¬ 
monaire  ;  ensuite,  pleurésie  diaphragmatique.  Puis,  le 
plexus  cardiaque  se  prend,  il  y  a  une  véritable  attaque 
d’angine  de  poitrine,  avec  ralentissement  du  pouls  et  ten¬ 
dance  syncopale. 

Ici,  les  accidents  sont  d’ordre  irritatifs,  et,  dès  qu’elle 
mangé,  la  malade  éprouve  les  symptômes  plus  ou  moins 
accentués  de  l’angine  de  poitrine,  par  le  fait  de  la  mise  en 
activité  du  plexus  solaire  et  au  moment  même  de  l’inges¬ 
tion  des  aliments. 

Jamais  la  guérison  du  bulbe  ne  fut  complète  ;  d’où  la 
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répétition  des  bronchites.  Aussi,  au  retour  de  l’épidémie 
d’influenza,  en  décembre  1890,  y  eut-il  un  retour,  cette  fois 
formidable,  des  accidents  paralytiques  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  bronchite,  congestion  pulmonaire,  apoplexie  pul¬ 
monaire  également,  et  aussi  accidents  cardiaques  ango- 
riques,  que  provoquait  toujours  l’arrivée,  dans  l’estomac, 
des  aliments  même  les  plus  légers,  et  que  calmait  seule 
une  injection  de  morphine  ;  puis,  finalement,  mort  due  à 
une  syncope  par  épuisement  de  l’innervation  bulbaire  et 
impuissance  de  vivre. 

Je  dis  bien  :  «  impuissance  de  vivre  »  ;  les  trois  plexus 
viscéraux  refusaient  le  service;  à  peine  demandait-on  le 
fonctionnement  au  plexus  solaire  par  la  mise  en  action  de 
l’estomac,  que,  la  synergie  fonctionnelle  qui  relie  les  trois 
plexus,  devenant  synergie  morbide,  les  plexus  pulmonaire 
et  cardiaque  étaient  mis  en  déficit.  Il  y  avait  de  la  dyspnée 
allant  progressivement  jusqu’à  la  suffocation  et  de  la 
douleur  précordiale  allant  jusqu’à  la  lipothymie  et  la  syn- 
cope. 

Une  injection  de  morphine  mettait  fin  à  ces  désordres  ; 
mais  on  voit  quelle  difficulté  pour  1  alimentation. 

De  même  pour  la  respiration  :  l’hématose  n’était  pas  seu¬ 
lement  entravée  par  la  congestion  et  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire  résultant  de  la  parésie  du  plexus  ;  cette  même  parésie 
rendait  difficile  l’action  de  la  partie  des  poumons  restée 
saine.  La  respiration  ne  s’accomplissait  plus  automatique¬ 
ment,  ainsi  qu’il  est  normal  ;  la  malade  devait  faire  interve¬ 
nir  la  volonté  pour  mettre  en  réquisition  toutes  les  forces 
inspiratrices.  Or,  pendant  le  sommeil,  la  volonté  n’interve¬ 
nant  plus,  l’hématose  était  de  plus  en  plus  incomplète  et 
l’angoisse  respiratoire  provoquait  le  réveil.  C’est  ainsi  que 
se  passait  chaque  nuit;  dans  celle  qui  fut  la  dernière,  la 
malheureuse  succomba,  moitié  asphyxiante  et  moitié  syn¬ 
copée,  paralysée  dans  ses  poumons  et  dans  son  cœur. 

On  avait  cependant  employé  tous  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  rationnels  :  contre  la  défaillance  vitale,  les  injections 
d’éther  ;  contre  l’angoisse  cardiaque  et  pulmonaire,  les  in¬ 
jections  de  morphine,  et  toujours  soulagement. 

La  congestion  pulmonaire  avait  été  combattue  par  les 
ventouses  sèches  et  scarifiées'et  par  les  vésicatoires  ;  l’hé¬ 
moptysie,  par  l’ergot  de  seigle  en  nature  et  les  injections 
d’ergotine,  et  constamment  avec  succès.  Mais  toujours  la 
congestion  et  l’hémorrhagie  renaissaient  par  la  parésie 
du  plexus  pulmonaire. 

Le  trépied  (vital,  cardiaque,  pulmonaire  et  gastrique) 
était  ainsi  sans  cesse  en  équilibre  instable  ;  il  devait  finir 
par  se  renverser  et  l’organisme  avec  lui. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 
de  l’hypersécrétion  chlorhydrique  (1) 

Par  Albert  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux. 

II 

II.  Chagrins  ;  phénomènes  accentués  de  neurasthénie;  dilatation 
de  V estomac,  hypersécrétion  chlorhydrique.  —  Le  nommé  H... 
(E.),  âgé  de  dix-neuf  ans,  entre,  le  17  août  1891,  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Il  éprouve  depuis  trois  ans  les  phénomènes  qui 
l’amènent  actuellement  à  l’hôpital  ;  il  en  attribue  le  début 
à  des  chagrins  très  vifs  qu’il  a  éprouvés  à  cette  époque. 


Il  a  perdu  ses  forces  et  son  courage;  il  a  delà  céphalalgie, 
des  douleurs  de  tous  côtés;  il  éprouve  de  la  pesanteur 
après  le  repas,  du  ballonnement  du  ventre,  des  renvois 
gazeux.  .  . 

Dans  ces  conditions,  il  vient  demander  son  admission 
à  l’hôpital,  se  déclarant  absolument  incapable  de  faire 
plus  longtemps  le  métier,  cependant  peu  fatigant,  de 
tailleur.  : 

C’est  un  jeune  homme  grand,  assez  fortement  charpenté, 
aux  chairs  molles.  A  ma  première  visite,  je  le  trouve  dans 
son  lit  si  abattu,  qu’à  distance,  la  première  pensée  qui  me 
vient  est  qu’il  est  atteint  de  fièvre  typhoïde;  mais  il  n’a  et 
n’a  jamais  eu  de  fièvre. 

Il  se  plaint  d’une  faiblesse  générale  très  grande;  il  a  delà 
peine  à  se  tenir  debout  pendant  un  certain  temps.  Il  accuse 
une  céphalalgie  qui  dure  d’une  façon  presque  constante, 
avec  des  modalités  différentes  :  tantôt  c’est  de  la  pesanteur 
générale,  un  cerclé  qui  étreint  le  crâne;  tantôt  des  élance¬ 
ments  vers  la  région  sourcilière,  des  battements  dans  les 
tempes.  Lorsqu’il  se  penche  en  avant,  H...  a  la  sensation  de 
quelque  chose  qui  se  déplace  dans  la  tete.  Parfois  encore, 
c’est  une  sorte  de  roideur  pénible  de  la  nuque.  On  reconnaît 
là  les  divers  types  de  la  céphalée  neurasthénique. 

Il  accuse  encore  des  douleurs  vers  la  base  du  thorax,  vers 
la  région  précordiale  ;  plus  rarement,  des  douleurs  dans 
les  membres.  Parfois,  pendant  la  station  debout  ou  la 
marche,  il  survient  un  peu  de  vertige,  [d’obnubilation  de  la 
vue. 

Le  découragement  du  malade  est  très  grand.  Il  se  consi¬ 
dère  comme  profondément  et  gravement  atteint  et  ne 
cesse  de  faire  de  tristes  réflexions  sur  sa  malheureuse 
situation. 

Le  malaise  est  surtout  accentué  avant  l’heure  du  repas  ; 
H...,  qui  a  conservé  bon  appétit,  supporte  très  mal  la  faim. 
Lorsqu’il  a  mangé,  tout  va  d’abord  fort  bien.  Les  sensations 
pénibles  disparaissent  momentanément.  Ce  répit  est  de 
courte  durée.  Au  bout  d’une  demi-heure  environ,  il  survient 
de  la  pesanteur  au  creux  épigastrique  ;  cette  sensation  va 
en  s’accentuant;  elle  fait  place  quelquefois,  mais  assez 
rarement,  à  une  véritable  douleur.  Bientôt  survient  du  bal¬ 
lonnement,  puis  des  renvois  gazeux.  Le  malaise  général 
redevient  très  grand;  après  avoir  eu  la  sensation  pénible  de 
la  vacuité,  le  malade  a  maintenant  la  sensation  de  la  pe¬ 
santeur,  de  la  turgescence.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures,  tout  cela  disparaît.  Au  repas  du  soir*  les  mêmes 
scènes  se  reproduisent.  Quelquefois,  mais  assez  rarement 
toutefois,  le  malade  se  réveille  la  nuit,  vers  deux  heures  du 
matin,  avec  une  sensation  de  pesanteur  douloureuse  à 
l’épigastre. 

Jamais  il  n’a  eu  de  vomissements  ;  la  constipation  est 
opiniâtre. 

L’estomac  est  manifestement  dilaté.  On  trouve  à  jeun  un 
clapotage  évident  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic. 

On  rencontre  donc,  chez  ce  malade,  une  série  de  phéno¬ 
mènes  neurasthéniques  auxquels  viennent  s’ajouter  les  ma¬ 
nifestations  gastro-intestinales  habituelles  dans  ces  condi¬ 
tions  ;  le  tableau  clinique  se  complète  ainsi.  A  noter  encore, 
parmi  les  phénomènes  nerveux,  une  tendance  à  l’apparition 
d’une  sueur  froide  et  légèrement  visqueuse  aux  extrémités. 
Les  doigts  sont  presque  toujours  glacés.  On  y  voit  des  mar¬ 
brures  bleuâtres  de  nature  évidemment  vasculaire. 

Il  n’y  a  pas  trace  de  lésion  organique  du  côté  des  divers 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  1026. 
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organes  ;  à  la  base  du  cœur,  un  léger  souffle  systolique 
d’origine  anémique. 

Chez  un  semblable  malade,  je  m’attendais  à  trouver  les 
fonctions  de  l’estomac  normales  au  point  de  vue  chimique; 
ma  surprise' a  été  grande  en  voyant  qu’il  s’agissait  d’un  hy- 
perchlorhydrique.  Habituellement,  les  désordres  dyspepti¬ 
ques  que  l’on  rencontre  chez  les  neurasthéniques  qui  n’ac¬ 
cusent  que  des  sensations  de  pesanteur,  de  ballonnement, 
de  flatulence,  sont  purement  d’ordre  nervo-moteur.  Quand 
l’acide  chlorhydrique  est  en  excès  notable,  sa  présence 
s’accuse  par  des  douleurs  particulières,  dont  le  caractère 
principal  est  l’intensité  et  l’apparition  seulement  environ 
trois  heures  après  l’ingestion  des  aliments. 

Le  20  août,  après  le  repas  d’épreuve  habituel  (60  grammes 
de  pain  et  250  grammes  de  thé  léger),  je  trouvais  une  aci¬ 
dité  élevée  avec  0,78  p.  1000  d’acide  chlorhydrique  libre  et 
2,16  de  chlore  en  combinaison  organique. 

Le  4  septembre,  je  trouvais  une  acidité  totale  de  4,96  (au 
lieu  de  1,80  à  2  p.  1000,  chiffres  normaux),  1,75  d’acide 
chlorhydrique  libre  au  lieu  de  0,40  à  0,60.  Le  chlore  en 
combinaison  organique  s’élevait  à  2,24.  Ce  dernier  chiffre 
peut  être  considéré  comme  à  peu  près  normal. 

L’hyperchlorhydrie  n’était  pas  douteuse  ;  il  y  avait  cer¬ 
tainement  en  même  temps  hypersécrétion.  En  effet,  on 
obtenait  facilement,  par  la  sonde  une  quantité'très  élevée  de 
liquidé,  de  300  à  400  centimètres  cubes,  au  moins.  Ce 
liquide  était  clair,  assez  peu  filant.  Comme  nos  recherches 
nous  ont  amené  à  penser  qu’à  l’état  normal,  après  un  repas 
d’épreüve  semblable,  il  n’y  a  guère  dans  l’estomac  que  200 
à  250  centimètres  cubes  de  liquide,  l’hypersécrétion  était 
évidente.  Ici  encore,  il  s’agissait  d’hypersécrétion  chlorhy¬ 
drique. 

Le  malade,  dès  son  entrée  à  l’hôpital,  a  été  mis  au  régime 
laèté  et  à  la  poudre  de  viande  fortement  alcalinisée.  Depuis 
quelques  jours  seulement  on  y  a  ajouté  une  certaine  quan¬ 
tité  de  pain  et  d’aliments  ordinaires.  On  a  donné  une 
douche  froide  touà  les  deux  jours  (25  septembre);1  ni'1 

Les  sensations  pénibles  de  l’estomac  ont  à  peu  près  com¬ 
plètement  disparu.  L’aspect  général  du  malade  s’est  sensi¬ 
blement  amélioré.  Il  a  actuellement  une  mine  florissante, 
mais  il  lui  reste  encore  de  la  tendance  à  la  prostration  et 
au  découragement.  Cependant,  à  ce  point  de  vue  aussi,  il 
y  a  progrès. 

Cette  histoire  est  très  importante,  parce  qu’elle  est,  en 
quelque  sorte,  schématique.  On  voit  la  neurasthénie  sur¬ 
venir  sous  l’influence  de  chagrins  domestiques,  elle  s'ac¬ 
compagne  bientôt  de  phénomènes  nervo-moteurs  de  dys¬ 
pepsie  gastro-intestinale.  Or,  il  se  trouve  que  chez  ce 
malade,  il  existe  de  l’hypersécrétion  chlorhydrique.  N’est- 
ce  pas  une  preuve  que  cette  hypersécrétion  peut  être  inti¬ 
mement  liée  à  la  névropathie  et  qu’elle  est  elle-même 
d’ordre  névropathique?  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  dilatation  de 
l’estomac  qu’a  eue  en  vue  M.  le  professeur  Bouchard,  puis¬ 
qu’il  y  a  non  pas  indigence  d’acide  chlorhydrique,  mais 
acide  chlorhydrique  en  excès. 

N’est-il  pas  à  craindre  que  ce  jeune  malade  ne  soit  des¬ 
tiné  à  devenir  un  hypersécréteur  chronique,  semblable  à 
celui  dont  j’ai  conté  l’histoire  dans  le  dernier  article  et  à 
celui  dont  je  rapporterai  l’observation  dans  le  prochain  ? 

Ne  deviendra-t-il  pas,  lui  aussi,  un  véritable  infirme  de 
l’estomac  ? 


NOTES  CHIRURGICALES 
.  Par  M.  le  docteur  Patin  (de  Boulogne-sur-Mer). 

Traitement  de  l’épiphora  d’origine  catarrhale. _  La 

communication  si  intéressante  de  M.  le  docteur  Valude,  sur  la 
prophylaxie  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  par  l’insufflation 
de  la  poudre  d’iodoforme,  m’a  rappelé  un  procédé  médical  que 
j  ai  employé  avec  succès  depuis  plusieurs  années,  pour  la  gué¬ 
rison  de;  cette  affection  si  commune  et  . si  désagréable,  l’épiphora 
conséquence  habituelle  du  catarrhe  du  canal,  du  sac  et  des  ca¬ 
naux  lacrymaux,  et  justiciable,  jusqu’ici,  presque  exclusivement 
du  traitement  chirurgical. 

Je  laisse  de  côté  les  cas  d’oblitération  des  voies  lacrymales 
d  ordre  mécanique,  tels  que  l’obstruction  par  corps  étrangers 
(dacryolithes,  cils,  etc.)  ou  par  causes  organiques  (cicatrices, 
malformations,  ulcérations,  compressions,  déplacements  des 
orifices,  etc.),  et  ne  retiens  que  l’épiphora  par  dacryocystite,  que 
1  inflammation  se  soit  propagée  '  de  la  pituitaire  au  canal  nasal 
et  à  ses  affluents  ou  qu’elle  résulte,  comme  c’est  le  cas  le  plus 
commun,  de  l’extension  d’une  conjonctivite. 

Je  sous-entends  également  le  traitement  de  la  lésion  initiale 
qu’il  convient. toujours  de  poursuivre  concurremment. 

Le  procédé  que  j’emploie  consiste  simplement  dans  l’introduc¬ 
tion,  à  l'aide  d’un  pinceau,  répétée  une  ou  deux  fois  le  jour,  sous 
l’une  des  paupières,  d’une  petite  quantité  de  pommade  à  l’iodo- 
forme,  que  je  formule  habituellement  ainsi  : 

Iodoforme  très  finement  porphyrisë.  1  gramme. 

■  Vaseline  blanche  ou  axonge  ....  4  — 

M.  S.  A. 

S’ensuit-il  simplement  l’antisepsie  des  humeurs  de  l’œil?- 
1  amélioration  de  la  conjonctivite  due  à  cette  cause  entraine- 
t-elle  l’atténuation  sympathique  du  catarrhe. des  voies  lacrymales 
et  le  rétablissement  de  leur  calibre?  Ou  bien  des  parcelles  d’io- 
ddforme  sonit-élles  entraînées  dans  les  conduits  lacrymaux 
incomplètement  oblitérés  et  suffisent-elles,  dans  ces  conduits 
soustraits  à  l’influence  des  gërmés  extérieurs,  à  en  modifier  di¬ 
rectement  et  avantageusement  la  muqueuse  et  à  en  rétablir  la 
perméabilité?  c’est  ce  que  je  nè  saurais  préciser. 

Ce  procédé  m’a,  réussi  plusieurs  fois  dans  des  cas  d!épiphom  , 
anciens,  voire  même  compliqués  de  phlegmon  du  sac  lacrymal. 

Je  n’ai  jamais,  d’ailleurs^  bien,  que  je  les  aie  beaucoup  appré¬ 
hendés,  constaté,  sur  la  muqueuse,  conjonctivale,  ces  accidents 
phlegmasiques  si  fréquemment  observés;  sur  le  pourtour  des 
plaies  pansées  à  l’iodofôrme;  aussi  n’hésiterai-je  pas  à  employer 
dès  aujourd’hui  le  procédé  de  M.  Valude  èt  à  recommander  mon 
mode  de  traitement  de  l’épipborà  d’origine  inflammatoire,  aux 
nombreux  praticiens  peu  familiarisés  avec  le  maniement  de  la 
seringue  d’Anel  et  de  la  sonde  de  Bowman,  dont  je  n’ai  d’ail¬ 
leurs  nullement  la  prétention  de  supprimer  l’emploi. 

Sur  un  mode  particulier  de  contention  des  plaies  arti¬ 
culaires  des  doigts. —  Le  14  septembre  1890,  le  nommé  S..., 
manœuvre,  âgé  de  quarante  ans,  se  présente  à  mon  cabinet  por¬ 
teur  d’une  plaie  transvérse  très  nette  de  l’indicateur  de  la  main 
gauche,  plaie  exactement  située  dans  le;  plan  de  l’articulation 
phalango-phalanginienne  et  ayant  ouvert  l’article  dans  les  trois 
quarts  de  sa  circonférence,  ne  laissant  en  dedans  qu’un  lambeau 
de  2  centimètres  environ.  L’entaille  avait  été  faite  quelques 
heures  auparavant  par  une  serpe  dont  le  blessé  se  servait  pour 
couper  de  l’herbe. 

Je  lavai  avec  soin  les  surfaces  articulaires  avec  de  l’eau  phé- 
niquée  et  réunis  la  peau  au  moyen  de  quatre  épingles  à  suture 
pénétrant  à  un  demi-centimètre  de  part  et  d’autre  de  la  section. 
Une  ligature  entortillée  affirma  les  sutures. 

La  ligature  achevée,  je  me  convainquis  que  l’immobilisation- 
de  l’articulation  se  trouvait  établie  par  le  fait  seul  des  épingles 
laissées  entières  et  qui  remplissaient  très  suffisamment  le  rôle 
d’attelles. 
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J’en  émoussai  seulement  la  pointe,  fis  par-dessus  trois  ou  quatre 
tours  de  gaze  phéniquée  et  terminai  le  pansement  par  quelques 
tours  de  bande  de  tarlatane  ordinaire  mouillée  au  préalable 
d’eau  phéniquée  et  qui,  en  se  séchant,  constitua  une  enveloppe 
suffisamment  rigide  pour  compléter  le  rôle  des  épingles. 

Quelques  jours  plus  lard,  je  retirai  ces  dernières,  la  plaie  était 
réunie  par  première  intention  et  si  les  mouvements  de  l’articula¬ 
tion  n’étaient  pas  récupérés,  il  n’existait  pas  d’ankylose  et  le 
blessé  avait,  du  moins,  conservé  son  doigt.  Je"  ne  l’ai  pas  revu 
depuis. 


MÉDECINS  PRATIQUE 

Suppression  de  la  sécrétion  lactée  par  l’antipyrine.  — 

M.  Guibert,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier,  a  vérifié  les 
bons  effets  de  l’antipyrine,  dans  le  cas  où  l’on  veut  tarir  la  sécré¬ 
tion  lactée. 

M.  Guibert  en  a  recueilli  dix-neuf  chez  de  nouvelles]  accou¬ 
chées,  chez  lesquelles  l’antipyrine  a  complètement  supprimé  la 
sécrétion  lactée.  Ces  malades  sont  divisées  en  deux  groupes: 
celles  qui,  après  l’accouchement,  ont  allaité  pendant  quelques 
jours  et  celles  qui  n’ont  pas  donné  le  sein  à  leur  enfant. 

Le  plus  souvent,  on  a  donné  l’antipyrine  à  la  dose  de  deux  à 
trois  grammes  par  jour,  par  cachets  de  28  centigrammes  toutes 
les  deux  heures.  'Dans  aucun  des  oas  observés,  il  n’y  a  eu  d’acci¬ 
dents;  on  a  retrouvé  le  médicament  normalement  dans  l’urine 
et  un  peu  plus  tardivement  dans  le  lait. 

Cette  médication,  qui  paraît  sans  aucun  inconvénient,  semble 
donc  bien  supérieure  à  toutes  les  autres,  purgatifs  répétés,  ré¬ 
gime  sec,  iodare  de  potassium,  etc.  (Arch.  de  tocol.) 

Sciatiques  d’origine  palustre.  — Potts  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  sciatique  double  dont  l’origine  palustre  semble  incon¬ 


testable.  La  douleur  offrait  des  paroxysmes  venant  tous  les  deux 
jours,  commençant  par  un  frisson  et  suivis  de  fièvre  et  de  sueur. 
L’emploi  de  la  quinine  amena  une  amélioration  extrêmement 
rapide.  Cette  observation  offre  une  particularité  :  la  bilatéralité 
de  la  névralgie.  L’origine  palustre  admise  couramment  pour  les 
névralgies  faciales  et  intercostales  a  été  jusqu’ici,  moins  fréquem¬ 
ment  signalée  pour  la  névralgie  sciatique.  (New-York  Med.  Journ.y 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  24  septembre  J  891,  a  été  nommé 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Allain,  docteur 
en  médecine. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Cheminade,  médecin  de  la  marine  au  Tonkin  ;  Correnson, 
de  Jemmapes  (Algérie),;  Deluze  (de  Coutras);  Jacottet  (de  Bonne¬ 
ville)  ;  Prévost  (d’Harbonnières), 


Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  dé  la  créosote  de  liôlre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas.  — 
Contrexéville-Pavillon — Gou  tte,'gravelle,  diabète,  voies  urinres. 
Goutte  —  Pilules  de  Lartigue. 

Asthme  —  Papier  et  Cigares  Barrai. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Dragées  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose,  Scrofule,  etc. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SAUCOL  DUSflULE  rmUMT 

■  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur.:  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,-  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phles. 


Cette  liqueur , unifies  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l'action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses] 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l’ Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bnùchê  .matin  et  soir 
ou  avant  les  doux  repas.  1  ■ 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DO  PÉROU 


cou  tic  ut  tous  les'priùcipësiactifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès1, 
par  les  Médecins  dès  Hôpitaux  de  Paris,  Contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux.,  à"  trois  cuillerées  a.  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  i’éau'cHajide  ou  & biffe,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  .phle“,  1 1 ,  B“rlIlaussmann,  ott1”  phles. 


RHUIATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate:  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE'ïNÀUD,  22,  r.  de  laPaix,  Envoi  f°  du  catalogue. 


SIROP  ET  P1TE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La_  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  « 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Berthé  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  dè  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur ,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  a 

P rescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  vergés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
'■ expositions j  internationales  depuis  i867. 

HORS  CONCOURS  UEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
broux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  sé1  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

S.e  vend' chez  lès  'principaux  épiciers  et  phar- 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

l*r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25°™t.  _  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  là  3,  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies, 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


VA  L  É  R I A  N  AT  E  PIERLOT 

D’après  l’opimon1  des  professeurs  Bouchardat, 
Gùbler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon;,.  t 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme ,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  fo). 


DIGITALINEd-HOMQLLEiQUEVENNE 

Approbationjie  l’Académie  dè  ' médecine.  '  ' 
MÉD.  n’QIUOE  LA  SOCIÉTÉ  UE  PHARM.'EÉ  PÀRIS, 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
signation.  spéciale,’  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  fl)  oui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Uose  p'jour  Granules  (1  à-fl).— .Solution p  m  Int.  (10 à  30.g«os. 
(1).  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttesphIes, 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ,  , 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ||| 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA  ' 

BT  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


EAU  MINPURGAT|IVEUDELLE  RUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103sr814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96er265  i  38^268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médeciue,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 
scorbutiques ,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


PILULES  SUISSES 


Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  hoîte  sur  demande 
Adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  .et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  a  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  .de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . 1030.900 

Beurre  par  litre . 54.100 

Albumine . 3.800 

Caséine .  27.000 

■  Sucre  de  lait .  52.900 

Sels.  . . 7.000 

.  Total  des  matières  fixes.  .  .  144.800  144.800 

Eau . .  886.1 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 

Acide  phdsphorique.  . . 1.910 

Acide  sulfurique . 0.115 

Potasse . 1.494 

Soude  .  . . 0.756 

Chaux.  . . 1.760 

Magnésie . 0.170 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.795 

Total . 7.000 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65c. le  litre. 

—  ...  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du.  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u~- 
matin  et  une  le  soir. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  i 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivan 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. — Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre ,  à  Orléans  (Loiret). 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
ic  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
<i  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  >> 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFFtED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Qüinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.'des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  pluport  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis  1860, 
le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie,  succès.,  19,  nie 
Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récom¬ 
penses  décernées  aux  produits  pharmaceutiques 
— i  Expositions  univers,  de  Paris  et  de  l'Etranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin,  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de. Paris,,  a  déterminé, un 
nombre  très  considérable  de 'guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font.foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-  « 
réeenFrance,  enÀnglèterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perohlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°.' , 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  dè 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ;  , 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  1 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  ; 
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COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  , 

Le  Coton  Iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires.  > 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


l’academie  DE  MEDECINE  DI 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cic,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hudropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  [caféine,  iodoforme 
et  sû-opûanfîis).DéptPhieCleFsMontmartre,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cl0,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlM. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (BoU- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  séance  du  l?r  mai  1888,  M.  Lancereaux  a  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  un  mémoirejSur  le  diable  sucré  ayec 
altérations  du  pancréas  (voyez  Gazette ,  des  Mpitauz,  1888, 
p.  482).  Depuis  cette!  époque,  le  ^iab^te  ■pancréatique,, de 
M-.  Lancereaux.  a  fait  son, chemin,  et  ses  recherches  sur  ce  su¬ 
jet  n’ont  pas  tardé  à  étaje  confirmées  en  France  et  à  l’étranger. 
S’il  pouvait,  rester  des  doutes  dans. l’esprit  de  quelques  cli¬ 
niciens  sur  l’existence  de  cette  forme  particulière  de  diabète 
‘maigre,,  le  pauvre  chien  squelettique  que  M.  Lancereaux  a 
présenté  aujourd’hui  à  l’Académie  serait  bien  fait  pour  les 
lever.  M.  Thiroloix,  son  interne,  a  pratiqué  à  ce  chien,  dans 
une  première  séance,  une  section  pancréatique  avec  abla¬ 
tion  de  la  portion  verticale  du  pancréas  ;  puis,  dans  une 
seconde  séance,  l’ablation  presque  totale  de  cet  organe. 
Dans  l’espace  de  quelques  jours,  cet  animal  a  été  atteint  de 
glycosurie,  de  polyurie,  d’azoturie  et  de  polyphagie;  puis 
il  s’est  mis  à  maigrir  au  point  qu’il  ne  lui  reste  plus  abso¬ 
lument  que  la  peau  sur  les  os,  malgré  la  copieuse  alimen¬ 
tation  à  laquelle  il  est  encore  actuellement  soumis.  Gesi  dif¬ 
férents  symptômes  du  diabète  maigre  ont  évolué  chez  lui 
avec  la  même  rapidité  que  chez  l’homme,  dans  certains 
cas.  Ce  fait  expérimental  vient  donc  confirmer,  d’une  façon 
absolue,  l’opinion  déjà  soutenue  en  1888  par  M.  Lancereaux, 
qui  admet  trois  types  de  diabète,  le  diabète  gras,  le  diabète 
pancréatique  et  le  diabète  nerveux  ou  traumatique.  Cette 
intéressante  communication  a  donné  lieu  à  une  discussion 
à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Germain  Sée,  Ollivier  et 
Semmola.  Ce  dernier  a  annoncé  la  publication  prochaine 
d’un  travail  d’un  de  ses  compatriotes,  qui  tendrait  à  prouver 
que  le  diabète  pancréatique  pourrait  être  d’origine  nerveuse. 
M.  Lancereaux,  et  surtout  son  collaborateur,  M.  Thiroloix, 
ne  seraient  pas  éloignés  de  se  rattacher  à  cette  opinion. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Semmola  a  communiqué  une 
observation  d’occlusion  intestinale  due  à  une  paralysie) 
transitoire  de  l’intestin  causée  par  un  épuisement  nerveux, 
qui  a  été  promptement  guérie  par  l’application  de  courants 
électriques  constants.  C’est  là,  sans  doute,  une  excellente 


méthode,  surtout  quand  il  s’agit  d’occlusion  par  paralysie 
intestinale,  et  il  faut  toujours  y  recourir  avant  d’en  venir  à 
là  .laparotomie,  qui  allait  ,  être  pratiquée  chez  ce  malade 
quand  M.  Semmola  a  été  appelé  auprès  de  lui.  Toutefois,  e,m 
présence  d’accidents  aussi  graves  que  ceux  qu’il  présentait, 
il  ne  faudraitj  ;pas  s’attarder  beaucoup  à .  ce  jmoyen,  s’il 
échouait  une. première  fois,  car  il  ne- faut  pas  oublier  que, 
dans  ces  cas,  la  laparotomie  a  d’autant  plus  de.  chances 
d’être  efficace  qu’elle  est  plus  précoce. 

'La.  séance  s’esf  terminée  par  une  lecture  de  M.  Thoinpt, 
relative  à  une  épidémie  de  typhus  exanthématique. qu’il  a 
observée  dans  l’île  Tudy  (Finistère):  M.  Thoinot,  qui  avait 
été  chargé  par  M.  le  ministre  de  l’Intériqur,  d’étudier,  sur 
place  cette  épidémie,  a  pu  établir  que  la  contagion  n’avait 
lien,  ni  par  l’air,  ni  par  l-’eau,  et  qu’elle  s’exerçait  direote- 
Triônt  par  les  malades.  Grâce  aux  mesures  d’isoloment  et  de 
désinfection  qu’il  a  prises,  cette  épidémie  s’est  rapidement 
arrêtée  et  sa  mortalité  a  été  faible. 

M.  le  président  a  appelé,  en  vain,  à  la  tribune  plusieurs 
rapporteurs  de  commissions  de  prix.  Il  paraît  qu’il  y  a  des 
commissions  qui  n’ont  pas  encore  nommé  leur  rapporteur. 
MM.  de  l’Académie  semblent  avoir  besoin  d’être  un  peu 
rappelés  à  leurs  devoirs. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

pour  l’avancement  des  sciences  (xx°  SESSION)  ; 

Sous  ,ce  titre  :  Arthropathies,  recherches  microbiennes 
expérimentales,  M.  Bouchard  a  fait  connaître  les  résultats 
des  expériences  qu’il  a  entreprises  avec  le  concours  de 
M.  Charrin  sur  ce  sujet;  ces  auteurs  ont  recherché  systé¬ 
matiquement,  soit  dans  les  cavités  articulaires,  soit  dans 
les  lésions  voisines,  dans  certaines  arthropathies,  rhuma¬ 
tisme  subaigu,  rhumatisme  chronique,  les  germes  qui  pou¬ 
vaient  s’y  rencontrer.  Dans  6  cas  sur  10  le  staphylococcus 
albus  existait  seul.  L’étonnante  fréquence  de  ce  staphylo¬ 
coque  donne  à  penser  qu’il  y  a  peut-être  des  relations  di¬ 
rectes  entre  ce  microbe  et  certaines  formes  d’arthropathies. 

M.  Bouchard  a  rapporté  l’histoire  d’une  malade  de  son 
service,  qui  a  présenté  un  ensemble  de  phénomènes  consti¬ 
tuant  une  entité  morbide  nouvelle.  Il  s’agissait  d’une  femme 
atteinte  de  cirrhose  alcoolique,  tout  d’abord  guérie  par  le 
calomel,  puis  rentrée  de  nouveau  dans  son  service  avec  un 
ensemble  de  troubles  variés  qui  net  répopd  à  aucune  des 
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entités  décrites  séparément  dans  la  pathologie.  L’autopsie 
a  pu  être  faite  et  on  a  noté  une  série  de  lésions,  dont  voici 
les  princÇales  : 

Ventricule  gauche  notablement  hypertrophié,  les  autres 
cavités  sontnormafts.  Aucune  trace  d’endocardite.  Aucune 
lésion  d’orifice;  pas  d’insuffisance  aortique,  pas  d’athérome. 
_ Circonférence  de  l’aorte,  5  centimètres  et  demi,  à  9  cen¬ 
timètres  de  l’origine.  —  Pas,  d’altération  des  parois.  — 
Varices  œsophagiennes.  —  Intestin  rempli  de  sang.  —  Foie 
granuleux,  pesant  2,000  grammes.  —  Lithiase  biliaire.  — 
Rate  volumineuse.  —  Périsplénite,  intérieur  très  ramolli. 
—  Reins  lisses,  hypertrophiés;  nullement'' scléreux.  —Pou¬ 
mons  ulcérés  aux  deux  sommets.  —  Moelle- épinière  extrê¬ 
mement  dure. 

Les  examens  microscopiques  pratiqués  dans  son  labo¬ 
ratoire  par  M.  Charrin  ont  décelé  une  cirrhose  bi-veineuse, 
diffuse,  avec  dégénérescence  cellulaire,  une  néphrite  pure¬ 
ment  épithéliale,  et  il  est  à  noter  que  le  cœur  était  celui  qui 
accompagne  le  rein  scléreux,  etc. 

De  plus,  dans  le  foie  existait,  au  moment  de  la  mort,  le 
bacillus  coli  communis  ;  dans  lés  poumons,  le  bacille  de 
Koch. 

Les  deux  facteurs  importants,  dans  ce  tableau,  sont  le 
foie  agissant  sur  la  crase  sanguine,  d’une  part,  et  le  rétré¬ 
cissement  artériel,  d’autre  part. 

M.  Oddo  (de  Marseille)  a  rassemblé  un  certain  nombre  de 
caractères  généraux  des  tremblements  hystériques.  Ces 
traits  communs  sont  constitués  : 

A.  Par  la  nature  des  causes  provocatrices;  on  peut  dis¬ 
tinguer  à  ce  point  de  vue  trois  espèces  de  tremblements  hys¬ 
tériques  : 

1°  Les  tremblements  hystéro-émotionnels  (41  sur  55  cas); 

2°  Les  tremblements  hystéro-toxiques,  dont  le  cadre  n’$$ 
pas  encore  fermé.  Il  faut  en  rapprocher  les  tremblements 
consécutifs  aux  maladies  infectieuses  ; 

3°  Les  tremblements  hystériques  purs  consécutifs  aux 
accidents  hystériques,  attaques  apopiectiformes  ou  convul¬ 
sives. 

B.  Par  le  mode  de  début  :  évolution  souvent  caractéris¬ 
tique;  période  prodromique  survenant  après  le  choc; 
céphalée  (phénomène  constant)  ;  troubles  intellectuels  et  I 
physiques. 

G.  Par  les  caractères  des  tremblements  une  fois  consti¬ 
tués  :  1°  variabilité  spontanée  et  provoquée  par  les  acci¬ 
dents  hystériques,  l’émotion,  etc.  ;  2°  caractère  paradoxal 
résultant  des  anomalies  du  tremblement  hystérique  et  des 
symptômes  secondaires  qui  l’accompagnent. 

M.  Jacques  (de  Marseille)  préconise  le  traitement  suivant 
contre  la  diphthérie  :  gargarismes  au  perchlorure  de  fer  en 
solution  au  20e,  suivis  d’un  lavage  de  là  gorge  à  l’eau  bori- 
quée  tiède  à  3  p.  100;  ou  bien  d’un  gargarisme  phéniqué 
au  100e  sans  lavage  consécutif.  Les  gargarismes  sont  donnés 
toutes  les  heures  en  alternant.  Chez  les  jeunes  enfants,  les 
pulvérisations  remplacent  les  gargarismes. 

Dans  un  mémoire,  publié  en  1890,  sur  l’identité  de  la 
dengue  et  de  la  grippe-influenza,  M.  Rouvier  (de  Beyrouth) 
a  démontré  l’existence  d’une  dengue  atténuée  et  modifiée, 
dont  il  a  observé  sept  épidémies,  à  Beyrouth,  depuis  1883. 
Il  vient  de  rencontrer  cinq  nouveaux  exemples  de  cette 
affection  h  Marseille.  Ces  cas  ne  doivent  pas  être  isolés  à 
Marseille  et  il  en  est  probablement  d’autres  qui  passent 
inaperçus  ailleurs. 

M.  Latil  (d’Aix)  a  rapporté  un  remarquable  exemple  de 


transmission  héréditaire  de  maladies  de  la  moelle  épinière. 
11 'S’agissait  de  l’ataxie  spéciale  décrite  par  Friedreich. 

Parmi  les  paralysies  partielles  qui  peuvent  s’observer 
dans  le  cours  de  l’ataxie  locomotrice,  celle  du  voile  du 
palais  a  Jété  rarement  notée.  M.  Schnell  en  a  signalé  un 
.exemple  très  net.L_ 

Nous  mentionnerons  une  communication  de  MM.  Hallo¬ 
peau  etTLaraL  sur  une  nouvelle  variété  de  tropho-névrose. 

caractérisée  par  des^dyschromies  et  deS  éruptions  liché- 

noïdes.  Voici  les  conclusions  de  ces  auteurs  : 

T°  Il  existe  une  dermatose  caractérisée  par  des  plaqués 
achroffiateuses  entourées  de  zbnes  'papuleûses'-'ét  d’une 
pigmentation  exagérée  ; 

2°  Cette  dermatose  est  probablement  une  manifestation 
cutanée  de  l’hystérie  ; 

3°  Les  papules  lichénoïdes  peuvent  être  d’origine  tropho- 
névrotique  ; 

4°  Elles  ne  sont  pas  nécessairement ‘liées  au  prurit; 

5°  L’électrisation  cutanée,  sous/fqrfoé;:4e’ bains  faradi¬ 
ques,  paraît  devoir  être  indiquée, en,  pareil. cas. 

M.  Onimus  (de  Monaco)  a  employé;/ dans  les  affeciipns.de 
la  moelle  et  du  système  musculaire,  les  injections  sous- 
cutanées  de  liquides  contenant  des  extraits  liquides  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  et  du  .bulbe  tou  des  extraits 
de  muscles.  Cette  méthode  .est, _ en  quelque  sorte,  un  dérivé 
de  celle  deM.Brown-Séquard.  Les  résultats  obtenus  ont  été, 
dans  quelques  cas,  surprenants.  Ce  qui  frappe  surtout, 
dans  ces  résultats,  c’est  une  plus  grande  énergie  du  sysL 
tème  nerveux.  Une  amélioration  très  notable1  s’est  produite 
surtout  chez  trois  malades  atteints  de  myélite  transversé. 

D’après  M.  Imbert  de  la  Touché  (de  Lyon),  l'électricité 
serait  d’une  efficacité  incontestable  dans  le  traitement  de 
la  goutte  et  du  rhumatisme.  La  méthode  est  basée  sur 
l’introduction  des  médicaments  dans  les  tissus  par  l’action 
cataphorique  du  courant  voltaïque  et  sur  l’emploi  des  hautes 
intensités,  afin  d’obtenir  un  effet  tonique  sur  l’organisme. 

Nous  signalerons  deux  eommunications  de  M.  Nèpveu 
(de  Marseille)  :  l’une,  sur  quelques  parasites  nouveaux  qu’il 
a  trouvés  dans  le  sang  des:  paludiqües;  l’autre,  sur  la  pa¬ 
thogénie  du  cerveau. 

M.  Maurel  (doToul ouso)  a  fait des  expériences  dans  le  but 
d’expliquer  ïè  danger  dés  hautes  teihpêrâtürés.  Il  à  pu  éta¬ 
blir  qu’une  température1  sùj)ériéüre  à  i42:  ou  43  dégréS  tire 
très  rapidement  nos  leucocytes.  Or,  étant  donné  qu’une 
température  axillaire 'de  41°5  corréspbnd1  à  une  température 
centrale  dé  4205;  dh'compreïïd  lé  danger  de  cetté  tempéra¬ 
ture  axillaire  de  41  °5.  On  né  vif  jamais,  en  effet,  au-dèssus 
de  42  degrés. 

MM.  Boinet  et  Silbert  (de  Marseille)  ont  extrait  des  urines 
ou  isolé  trois  variétés  de  ptom aînés  dans  fin  caS  de  goitre 
exophthalmique,  avec  troubles  moteurs  et  Cardiaques  par¬ 
ticuliers.  L’action  physiologique  dé  ceS  ptbffiaïnes  divèrsès 
s’éxérce  sur  le  cœur,  la  motilité,  la  sensibilité  et  la  tempé¬ 
rature. 

M.  Roux  (de  Marseille)  précbhiseïé  sâlol,  à  l'intérieur ,  de 
■  préférence  aux  autres  antiseptiquéé  dàns'le  'traitement  de 
la  variole.  ! 

Un'e  observation  d’ôstéo'myélitè  à  staphylocoques,  pré¬ 
sentée  par  M(  Arriaud  (de  Marseillë^mohtre’qneià  valeur 
dés  signes  diagnostiqués  différentiels  entre  les  deiix  princi¬ 
pales  variétés  d’ ostéomyélites  à:  stréjitocoliuès  et  à  staphy¬ 
locoques  n’est  pas  absolue  et  a  besoin  d’êtré  contrôlée  par 

de  nouvelles1  observations.  ' 
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Dans  une  communication  sur  l’abcès  du  foie  au  Tonkin, 
M.  Boinet  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  l’hé¬ 
patite  suppurée  au  début  et  nécessité  de  l’opérer 

hâtivement  par  la  méthode  de  Little. 

M.  Bloch  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  la  phy¬ 
siologie  pathologique;  du  nervosisme  et  s’élève  contre  le 
terme  de  neurasthénip,  qu’il  juge  inutile  de,  substituer  à 
ceux  d’étal  nerveux  et  de  nervosisme. 

Voici  enfin  les  conclusions  d’un  travail  important  de 
MM,  Lépine  et  Barrai  (de  Lyon)  sur  la  pathogénie  du  dia¬ 
bète, 

Pçmr  éclairer  la  pathogénie  du  diabète,  il  est  essentiel  de 
tenir  compte  des  faits  suivants  : 

1°  Un  sang  de  chien-,  normal,  .circulant  pendant  une 
heure  à,  travers  le  rein  ou  le  membre  inférieur  isolés  du 
corps  d’un  chien,,  perd,  toutes  choses,  égales,  plus  de  sucre 
que  le  sang  d’un  chien  privé  de  pancréas  depuis  vingt- 
quatre  heures.  Il  est  donc  certain  que  le  sang  normal  pos¬ 
sède  quelque  chose  de  plus  que  le  sang  de  l’animal  privé  de 
pancréas  ; 

2°  Ce  quelque  chose  est  un.  ferment  soluble  que  l’eau 
peut  extraire  des  globules  blancs  et  qui  est  détruit  à  55°  C., 
tandis  que  le  ferment  saccharifiant,  existant  également  à 
l’état  normal  dans  le  sang,  possède,  à  58°  C., à  peu  près  toute 
son  activité;  , 

3°  Étudiée  in  vitro,  a.vec  du  sang  artériel,  la  glycolyse  est 
aussi  plus  ënergiqu'è  si  l’animal  est  sain,  que  s’il  est  privé 
de  pancréas;  elle '  Test  encore  davantage  si  6h  a  pratiqué 
SUr  lui  la  ligaturé  du  cânal  dè  Wirsüng  (nouvelle  preuve 
que  le  ferment  glycolylique  ne  provient  pas  du  suc  pan¬ 
créatique  versé  dans  l’intestin).  Avec  le  sang  d’un  même 
chien  sain,  on  trouve  la  glycolyse  plus  énergique,  si  le  sang 
est  extrait  des  ypipeq  pancréatiques,  que  s’il  l’est  de  la 
veine  splénique  ou  de  tout  autre  vaisseau  ; 

4°  Dans  tous  les  Cas,  sans  exception,  où  nous  avons  pu 
étudier  in  éitro  la  glycolyse  du  sang  de  l’homme  diabé¬ 
tique,  iibtrs  l’avons  trouvée’ plus  ou  moins  diminuée,  eu 
égard  au :  moins  à;  la  quantité  de  sucie  existant  dans  le 
sang.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  remarquable  que,  toutes 
choses  égales,  et  jusqu’à  une  certaine  limite,  la  glycolyse 
est  plus ^énergique  ■  quand  la  quantité  de  sucre  est  plus 
grande. 


HOPITAL  NECKER.  — ,  M.  Peter. 

La  grippe,  les  trois  grands  plexus  viscéraux 
et  le  sympathique  vaso-moteur  fl)?8 

II 

Voici,  maintenant,  des  cas  où  le  plexus  solaire  fut  plus 
spécialement  louché  :  il  s’agit  de  faits  dè  grippe,  en  appa¬ 
rence  étrange,  je  veux  dire  .-  des  cas,’  pholériformes  ;  et, 
cependant,  ils  éclairent  les  autres  par  leur  étrangeté  même  ; 
c’est  affaire  de  plexus.  Tels  les.  suivants  :  > 

Un  jeune  hojnme  dè  vingt-neuf  ans,  peintre  ,§n  vioitures,  entre, 
le  29  janvier  Ï891,  salie  Laënnec,  n°  3i.  Ce  jeune  homme  n’a 
jamais  été,  malade, mais  ilabuse  un  peu  des  boissons  spiri  tueuses  : 
if  boit  un  litre  dé, vin  par  jour,  souvent  plus)  et  un  ou  deux, 
verres  d’absinthe.  DejaTs  quelque  temps,,  il, , ne  fait .plus  d’excès,'’ 
faute  d’argent. 


Première  atteinte  de  grippe  respiratoire  au  commencement 
de  novembre  1890.  Le  jeune  homme,  mouillé  plusieurs  fois,  con¬ 
tracte  une  bronchite  avec  un  peu  de  pleurésie  à  gauche;  on, le 
soigne  à  Nanterre.  A  peine  guéri,  il  cherche  du  travail  et  se  fati¬ 
gue  beaucoup. 

Deuxième  atteinte  dé  grippe  respiratoire  à  la  fin  de  décembre  : 
toux,  fièvre,  point  de  côté  à  gauche.  Des  ventouses  scarifiées  le 
soulagent  momentanément. 

Mais  le  malade  ne  veut  pas  s’aliter  ;  il  cherche,  de  l’ouvrage, 
frappant  à  toutes  les  portes. 

Troisième  atteinte  de  grippe,  intestinale  cette  fois.  Le  27  jan¬ 
vier,  après  une  longue  course,  le  malade  arrive  épuisé  à  l’asile  de 
nuit  du  Ghamp-de-Mars.  Il  lui  est  impossible,  tant  sa  prostration 
est  grande,  de  prendre  sa  gamelle  de  soupe. 

Il  éprouve  un  malaise  extrême  avec  du  vertige  et  des  nausées. 
Puis  il  se  traîne  au  cabinet  et,  là,  . il  a  des  vomissements  et  une 
diarrhée  très  abondante,  accompagnés  de  coliques  vives  et  d’une 
violente  douleur  à  l’épigastre. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28  janvier,  il  eut  de  nouveau  trois  ou 
quatre  évacuations  très  liquides,  puis  des  envies  infructueuses 
d’aller  à  la  selle. 

La  journée  du  28,  il  eut  encore  quelques  vomissements,  un 
peu  de  diarrhée;  toujours  des  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  le 
ventre. 

A  son  entrée  dans  mon  service,  le  29  janvier,  il  est  pâle,  très 
affaibli,  répond  paresseusement  aux  questions  qu’on  lui  pose;  il 
est  presque  défaillant. 

La  langue  est  étalée,  blanchâtre,  trémulante.  Le  malade  a 
encore  des  nausées,  mais  ne  vomit  plus.  Il  se  plaint  vivement  de 
sa  douleur  abdominale,  qui  a  deux  foyers  :  épigastre  et  région 
ombilicale.  Mais  il  n’a  plus  de  diarrhée  et  la  constipation  a  suc¬ 
cédé  à  celle-ci.  Le  foie  est  normal. 

Les  voies  respiratoires  sont  intactes.  Les  grippes  antérieures 
n’ont  laissé  aucune  trace.  Le  phrénique  gauche  est  plus  doulou¬ 
reux  que  le  droit.  Le  malade  se  plaint  aussi  de  crampes  doulou¬ 
reuses  dans  les  jambes  et  dans  les  bras. 

Traitement  :  sinapismes  au  creux  épigastrique,  repos  absolu, 
alimentation  lactée  mitigée. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  survient  progressivement; 
les  douleurs  abdominales  s’effacent,  il  n’y  a  plus  de  nausées  ni 
de  vomissements,  plus  de  crampes. 

Le  3  février,  le  malade  peut  être  considéré  comme  franchement 
convalescent. 

Remarquez,  je  vous  prie,  les  douleurs  à  l’épigastre  par 
offense  au  plexus  solaire,  et  les  crampes  par  réflexe  de  ce 
plexus  sur  les  nerfs  moteurs  des  membres  inférieurs, 
ainsi  qu’il  est  habituel  dans,  le  choléra. 

Voici  un  autre  cas  : 

Une  femme,  âgée  de  dix-sept  ans,  blanchisseuse,  entre,  le 
29  janvier  1891,  salle  Trousseau,  lit  n°  24. 

Scarlatine  au  mois  d’août  dernier,  qui  l’a  laissée  débilitée;  de 
plus,  surmenage  habituel,  se  levant  à  six  heures  du  matin,  pour 
se  coucher  à  onze  heures  du  soir. 

Une  quinzaine  de  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  cette 
jeune  fille,  en  portant  un  paquet  de  linge,  a  un  étourdissement 
et  tombe  dans  un  escalier;  les  jours  suivants,  plusieurs  frissons 
avec  sueurs  et  claquements  des  dents;  un  coryza  apparaît  pen¬ 
dant  trois  jours. 

Tous  ces  accidents  se  calment  assez  rapidement,  et  la  malade 
revient  à  son  état  normal,  quoique  toujours  bien  faible. 

Le  28  janvier,  enlaçant  du  linge,  cette  jeune  fille  prend  froid  ; 

I  elle  frissonne,  elle  ne  peut  se  réchauffer  devant  le  feu.  Le  lende- 
I  main,  il  lui  est  impossible  de  s’habiller,  elle  est  prise  d’étourdis- 
j  sements  et  ne  peut  se  tenir  debout.  Elle  ressent  également  un 
!  violent  mal  de  tête,  et,  en  outre,  une  douleur  vive  dans  le  côté 
gauche.  A  ce  moment  elle  tousse  beaucoup,  mais  sans  cracher. 

!  -  Lé  26,  elle  vomit  à  la  suite  de  quintes  de  toux. 

I  i  Le  28,  crampes  dans  la  jambe  gauche  et  la  cuisse,  durant  dix 


(11  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôvjtg.nx.  1891.  p.  11184. 
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minutes,  pendant  lesquelles  la  malade  ne  peut  remuer  sa  jambe 
tellement  elle  souffre.  Douleur  du  côté  gauche. 

Dans  la  nuit  du  mercredi  au  jeudi,  nouvelle  crampe  la  réveil¬ 
lant  en  sursaut  et  durant  environ  un  quart  d’heure.  Diarrhée 
abondante.  La  malade  ne  peut  se  retenir. 

'  Le  29,  la  température  axillaire  est  de  39  degrés.  Il  y  a  de  la 
douleur  à  l’estomac,  des  douleurs  dans  les  jambes  et  une  diar¬ 
rhée  des  plus  abondantes.  Rien  dans  la  poitrine. 

Le  30,  la  température  redevient  normale,  la  diarrhée  cesse  un 
peu,  grâce  au  sous-nitrate  de  bismuth,  au  laudanum  et  au  badi¬ 
geonnage  à  la  teinture  d’iode  sur  le  ventre. 

La  guérison  a  lieu  au  bout  de  quatre  jours,  mais  la  faiblesse 
persiste  plus  de  deux  semaines. 

Voici  enfin  un  cas  où  le  grand  sympathique  vaso-moteur 
fut  nettement  offensé  ;  il  s’agit  de  grippe  sudorale. 

Un  médecin  célèbre,  mais  fort  âgé,  prit  froid  dans  un  atelier 
de  sculpteur,  et  ce  lui  fut  un  prétexte,  dans  cette  épidémie  actuelle 
de  grippe  (février  1891),  de  la  contracter  sous  forme  bronchi¬ 
tique. 

Le  plexus  pulmonaire  est  d’abord  touché  :  toux,  oppression 
et  flux  bronchique  excessif;  la  révulsion  et  les  cordiaux  finis¬ 
sent  par  triompher  de  cette  parésie  des  bronches  ;  mais  elle 
est  bientôt  remplacée  par  une  parésie  des  vaso-moteurs  de  la 
peau  :  sensation  de  chaleur  périphérique  intense,  avec  intolé¬ 
rance  au  contact  de  l’air,  qui  semble  glacial  au  malade;  et  à 
chaque  instant,  mais  surtout  la  nuit,  flux  sudoral  tel  qu’il  faut 
éponger  le  patient.  Ces  sueurs  excessives  ne  sont  pas  seulement 
une  cause  d’épuisement,  elles  entraînent  une  diminution  paral¬ 
lèle  dans  la  sécrétion  urinaire  :  il  y  a  oligurie,  le  malade  pisse  à 
peine  de  150  à  300  grammes  d’urine  par  jour.  La  langue  est 
sèche  et  rouge,  la  soif  vive;  mais  il  n’y  a  pas  de  symptômes 
d’urémie. 

Cependant,  la  fièvre  a  cessé  ;  il  a  tout  au  plus  37°, 5  le  soir.  Ce 
qui  domine,  c’est  une  extrême  faiblesse  caüsée  par  cette  spolia¬ 
tion  sudorale  quotidienne,  sorte  de  diarrhée  de  la  peau,  et  une 
anorexie  absolue. 

Tous  les  diurétiques  échouèrent,  ce  qui  se  conçoit,  puisque  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire  était  la  conséquence  d’hyper¬ 
sécrétion  sudorale.  Et  cela  durait  depuis  plus  de  deux  mois 
quand,  grâce  au  tellurate  de  soude  à  la  dose  de  5  centigrammes 
par  jour,  on  parvint  à  diminuer  la  sueur  sans  jamais  la  tarir,  et 
alors,  à  l’aide  de  50  grammes  de  lactose  par  jour,  on  réussit  à 
obtenir  de  500  à  800  grammes  d’urine,  mais  la  sensibilité  mor¬ 
bide  au  contact  de  l’air  persiste  ;  le  malade  ne  peut  vivre  que 
calfeutré  dans  son  lit  et  sous  ses  couvertures.  Un  autre  fait  d’hyper¬ 
esthésie  sensorielle  s’est  produit  :  ce  malade  a  une  cataracte  ; 
or,  de  même  qu’il  y  a  cette  perversion  dè  la  sensibilité  cutanée, 
ainsi  il  y  a  hyperesthésie  de  la  sensibilité  rétinienne,  et  la 
moindre  lumière,  le  plus  petit  reflet  lumineux  cause  au  malade 
une  douleur  des  plus  vives,  de  sorte  qu’il  est  contraint  de  séjourner 
dans  l’obscurité  la  plus  profonde. 

Les  fonctions  digestives  se  sont  à  peu  près  rétablies,  c’est-à- 
dire  que  ce  vieillard  se  nourrit  d’un  peu  moins  d’un  litre  de  lait 
par  jour  et  d’un  à  deux  œufs;  tout  autre  aliment  tend  à  provo¬ 
quer  une  lipothymie. 

Au  milieu  de  tout  cela,  le  cerveau  reste  intact,  et  ce  médecin 
assiste  intellectuellement  à  sa  propre  décadence  organique  et  en 
analyse  tous  les  phénomènes. 

Voilà  maintenant  cinq  mois  que  cela  dure,  et  comme  la  nutri¬ 
tion  est  suffisante  à  cet  homme  qui,  ne  bougeant  pas,  ne  fait 
aucune  dépense,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  cet  état  vé¬ 
gétatif  —  la  vie  au  minimum  —  ne  persiste  longtemps  encore, 
ainsi  que  nous  en  voyons,  dans  nos  salles,  un  exemple  remar¬ 
quable. 


profonde,  que  ce  vieillard  qui,  à  quatre-vingt-deux  ans, 
étonnait  le  monde  par  son  esprit  alerte  et  la  vivacité  de 
ses  allures,  de  sorte  qu’il  paraissait  avoir  à  peine  la  soixan¬ 
taine,  est  actuellement  plus  que  nonagénaire  ;  il  a  vieilli  de 
vingt  ans  en  quelques  mois. 

J’ai  observé  un  autre  fait  de  grippe  sudorale,  où  les 
sueurs  profuses  së  sont  manifestées  vers  la  fin  de  la 
maladie,  comme  ici.  Elles  ont  duré  près  d’un  mois,  et 
étaient  accompagnées  d’un  tel  sentiment  de  faiblesse  que 
le  malade,  qui,  lui  aussi,  était  médecin,  se  croyait  atteint 
de  tuberculisation  aiguë.  Mais  il  était  jeune,  et  guérit,  ne 
gardant  de  son  affection  qu’une  débilité  qui  persista  plu¬ 
sieurs  semaines. 

La  grippe  sudorale  confine  ainsi  à  la  suette. 

Je  termine  en  vous  signalant  le  fait  de  cet  homme  âgé 

—  mais  vigoureux  malgré  son  âge  —  et  qui  ne  guérit  de  la 
grippe  que  pour  tomber  brusquement  dans  la  cachexie 
sénile  la  plus  irrémédiable.  Je  ne  sais  pas  de  maladie  infec¬ 
tieuse  qui  porte  à  la  vie  végétative  une  atteinte  aussi  pro¬ 
fonde. 

Voici  le  fait  très  résumé  : 

Le  16  janvier  1890,  en  pleine  épidémie  de  grippe,  entra  à 
l’hôpital  Necker  (salle  Laënnec,  28)  un  vieillard  de  soixante-dix 
ans,  exerçant  la  dure  profession  de  jardinier  (ce  qui  prouve  qu’il 
avait  conservé  sa  vigueur  malgré  cet  âge  avancé). 

Il  ne  nous  fut  pas  malaisé  de  diagnostiquçr  sa  maladie;  c’était 
l’influenza,  qui  sévissait  alors  avec  la  violence  que  vous  savez. 
La  maladie  se  manifestait,  chez  lui,  par  un  affaissement  nerveux 
voisin  du  coma  et  par  une  broncho-pneumonie  très  étendue, 
accompagnée  d’une  fièvre  assez  vive.  La  langue  était  sèche,  cou¬ 
verte  de  fuliginosités.  Je  pensai  que  cet  homme  était  perdu,  et 
en  raison  de  son  âge  (il  était  manifestément  athéromateux),  et 
en  raison  de  la  gravité  des  lésions  pulmonaires.  Pendant  les 
jours  qui  suivirent  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  les  événements 
semblèrent  justifier  mes  prévisions  pessimistes.  La  fièvre  restait 
toujours  vive,  l’adynamie  était  profonde  ;  le  malade  avait  de 
l’incontinence  des  matières  fécales,  les  lésions  pulmonaires 
étaient  très  marquées.  Nous  avions  couvert  la  poitrine  de  ven¬ 
touses  sèches,  et,  pour  prévenir  la  défaillance  du  cœur,  nous 
avions  fait  des  injections  sous-cutanées  d’éther  et  de  caféine. 

Ôr,  voici  qu’une  semaine  après  son  entrée,  le  malade  s’amé¬ 
liore,  la  fièvrê  tombe, Tes  lésions  pulmonaires  se  résolvent.  Mais 
le  système  nerveux  tout  entier  reste  profondément  atteint;  le 
malade  est  immobile  dans  son  lit,  le  regard  vague,  il  a  toujours 
de  l’incontinence  des  matières,  il  semble  ne  pas  entendre  ce 
qu’on  lui  dit,  il  ne  parle  jamais. 

Et,  depuis  bientôt  deux  ans,  nous  le  voyons  tous  les  matins, 
couché  dans  le  même  lit,  immobile  et  muet,  ne  se  plaignant  de 
rien.  Il  ne  se  lève  pa.s  ;  il  mange  assez  bien  ce  qu’on  lui  offre, 
et  qu’il  ne  demande  pas;  il  n’a  même  pas  l’instinct  de  l’huître 

—  au  niveau  de  laquelle  s’est  abaissée  sa  vitalité  —  et  qui,  elle 
au  moins,  appète  la  nourriture ;|il  a  toujours  de  l’incontinence 
des  matières  fécales. 

Il  présente,  à  un  haut  degré,  les  attributs  de  la  sénilité  ;  outre 
qu’il  est  gâteux,  sa  peau  est  sèche  et  ridée,  son  corps  est  d’une 
maigreur  extrême. 

Notez  que,  s’il  ne  se  lève  pas,  ce  n’est  pas  qu’il  soit  paralysé; 
il  ne  présente  aucune  trace  de  paralysie.  C’est  l’adynamie  ner¬ 
veuse  qui  seule  empêche  cet  homme  de  se  lever  et  de  mar¬ 
cher. 

Vous  voyez,  ici,  les  effets  du  poison  grippal  sur  le  système  ner¬ 
veux  d’un  vieillard  athéromateux;  la  grippe  l’a  jeté  dans  un  état 
d’adynamie  profonde,  et  comme  figé  dans  l’immobilité  et  le 
mutisme. 


Ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant  dans  ce  fait,  c’est  que  l’at¬ 
teinte, portée  à  la  vitalité,  par  l’infection  grippale,  a  été  si 
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THÉRAPEUTIQUE 

Nutrition  difficile  conduite  avec  succès  pendant 
trois  mois. 

Par  Th.  Defrbsne. 

M.  Dev...,  doué  d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  d’une  cons¬ 
titution  herpétique  et  d’une  grande  énergie  morale,  eut,  de  tout 
temps,  un  larynx  assèz  faible;  il  ne  prêta  jamais  beaucoup 
d’attention  à  cet  état  chronique  ;  mais,  vers  1886,  la  voix  devint 
de  plus  en  plus  faible  et-se  perdait  tout  à  fait  quand  il  élevait  le 
ton  :  il  attribuait  la  marche  croissante  de  cette  affection^  du 
larynx  au  milieu  humide  dans  lequel  il  vivait,  et  surtout  à  la 
fatigue.il  eut  l’insouciance  d’arriver  ainsi  vers  l’année  1889;  à 
cette  époque,  sa  voix  était  à  peu  près  perdue.  Il  se  mit  entre  les 
mains  du  docteur  Coupard  qui  le  blâma  de  s’être  décidé,  un  peu 
tard,  à  soigner  une  affection  d’origine  herpétique  qui  avait  envahi 
la  corde  vocale  droite.  Jusqu’en  1890,  tous  ses  soins  n’aboutirent 
qu’à  retarder  un  peu  la  marche  accélérée  de  l’affection  de  la 
corde  vocale  droite,  et,  bien  que  son  docteur  lui  recommandât  Je 
repos  et  là  chaleur,  le  malade,  pressé  par  la  nécessité,  ne 
s’exposa  que  trop  aux  froids  rigoureux  de  l’hiver  dernier. 

Au  mois  d’août  de  l’année  passée,  un  médecin,  ami  du  malade, 
l’engagea  à  essayer  quelques  séances  d’électricité,  puis  d’un  doux 
massage  des  muscles  du  cou;  à  la  suite  de  ce  massage,  les  car¬ 
tilages  à  droite  et  à  gauche  de  la  pomme  d’Adam  se  dilatèrent 
et  le  devant  dû  cou  prit  un  aspect  cylindrique.  Le  malade  en 
arriva  à  ne  pouvoir  parler  que  très  bas,  et  vers  octobre,  à  ne 
plus  parler  du  tout;  la  corde  vocale  droite  tuméfiée  menaçait  de 
fermer  l’ouverture  du  larynx,  la  respiration  devint  bientôt  diffi¬ 
cile  et  il  fut  décidé  qu’il  fallait  faire  la  trachéotomie.  Il  était 
temps;  cette  opération  fut  faite  avec  beaucoup  d’habileté  parM.  le 
professeur  Quénu;  la  plaie  guérit  très  vite  et  le  patient  n’eut  plus 
qu’à  s’habituer  péniblement  et  peu  à  peu  à  ce  nouveau  genre  de 
respiration  et  à  tenir  en  échec  l’état  nerveux  et  le  flux  du  mucus 
qui  encombraitla  canule,  en  s’injectant  12  milligrammes  de  mor¬ 
phine,  répartis  sur  la  durée  du  jour  et  de  la  nuit. 

M.  le  docteur  C...  qui,  soit  dit  ici,  sait  se  faire  un  ami  de  toutes 
les  personnes  qui  l’approchent,  possède  une  connaissance  appro¬ 
fondie  des  affections  du  larynx.  Il  n’hésita  jamais  dans  son  dia¬ 
gnostic  et  devint  très  affirmatif  dans  la  suite.  Il  détourna  son 
client  de  toute  résolution  précipitée,  attendu  qu’il  ne  voyait  pas 
la  vie  en  danger.  Il  attribuait  ce  développement  de  la  corde 
vocale  droite,  où  à  la  longue  un  papillome  s’était  développé,  à 
une  nécrose  du  cartilage,  et  il  jugea  magistralement  que  tout  se 
résoudrait  par  un  ou  plusieurs  abcès  et  par  élimination  de  tout 
ou  partie  du  cartilage.  Il  alla  même  jusqu’à  avancer  que  la  corde 
vocale  reprendrait  son  élasticité  et  que  la  voix  reviendrait  plus 
ou  moins  modifiée.  Cette  opinion  n’était  pas  celle  du  patient  ; 
mais  devant  l’assurance  formelle  et  souvent  répétée  du  savant 
spécialiste;  confirmée  par  M.  le  professeur  Potain  qui  les  reçut 
deux  fois  en  consultation,  M.  Dev...  ne  put  s’empêcher  d’espérer 
vaguement,  surtout  lorsqu’il  eut  vu  se  former  au-dessus  de  la 
pomme  d’Adam  un  petit  abcès;  cet  abcès  fut  ouvert  et  le  pus 
éliminé;  la  base  de  la  corde  vocale  droite  se  dégonfla,  tandis  que 
la  partie  gauche  continua  à  rester  empâtée,  et  la  déformation  des 
cartilages  du  côté  gauche  du  cou  ne  se  modifia  nullement.  Ces 
accidents  retentirent  bien  vite  du  côté  du  pharynx.  Quatre  mois 
après  la  trachéotomie,  le  bol  alimentaire  devait  être  préparé  avec 
beaucoup  dé  soin,  si  l’on  voulait  éviter  l’obstruction  du  pharynx, 
car  la  glotte  s’immobilisait  de  plus  en  plus,  les  aliments  étaient 
hachés  menus  et  la  déglutition  était  surveillée  de  très  près. 

Le  15  juillet,  l’absorption  des  aliments  solides  ne  pouvait  plus 
se  faire  et  celle  des  liquides  demandait  une  attention  soutenue; 
il  fallut,  dès  lors,  s’ingénier  pour  assurer  la  nutrition:  le  lait,  les 
œufs  à  la  coque,  la  farine  maltée  Defresne  (mélange  de  farine  de 
malt  et  de  jaune  d’œuf)  étaient  les  seuls  aliments  qui  pouvaient 
passer. 


Le  3  août,  le  malade  essaya  un  peu  de  viande  hachée;  quel¬ 
ques  morceaux  s’arrêtèrent  entre  la  base  de  la  langue  et  1  épi¬ 
glotte;  le  repas  dut  être  suspendu  et  ces  petits  morceaux  de 
viande  ne  purent  être  expulsés  qu’après  une  heure  d’efforts  réité¬ 
rés.  Il  arriva  que,  soit  sous  l’influence  de  la  fatigue  causée  par 
ces  efforts  répétés,  soit  sous  celle  du  pus  qui  s’élaborait  depuis 
quelque  temps  et  qui  cherchait  à  se  faire  jour,  le  lendemain,  le 
côté  gauche  du  cou  était  devenu  énorme,  la  peau  était  distendue, 
le  pharynx  à  peu  près  fermé,  et  le  patient,  lorsqu’il  essayait 
d’absorber  les  aliments  liquides,  voyait,  avec  effroi,  que  les  deux 
tiers  remontaient  le  long  du  voile  du  palais  et  s’échappaient  par 
le  nez.  Ce  triste  état  devint  intolérable  :  douleur  lancinante  du 
côté  gauche  du  cou  et  de  la  peau  du  crâne,  privation  de  sommeil, 
perte  de  toute  énergie  intellectuelle,  forces  nulles;  le  poids  du 
corps  diminua  de  20  livres  en  quelques  jours.  M.  le  docteur  C... 
s’entretint  avec  son  client  et  nous,  son  parent,  sur  ce  qu’il  y 
aurait  à  faire  pour  assurer,  à  tout  prix,  la  nutrition  ;  on  songea 
à  l’alimentation  à  tergo  et  l’on  garda  comme  extrême  ressource 
la  gastrotomie.  M.  le  docteur  C...  était,  d’ailleurs,  aussi  ferme 
que  par  le  passé  sur  son  diagnostic  :  abcès  froid  qui  s’ouvrirait 
très  prochainement,  élimination  partielle  ou  totale  du  cartilage. 
Une  telle  assurance  réitérée  chez  un  homme  de  cette  valeur 
n’était  pas  sans  réagir  sur  le  pessimisme  du  malade  et  sans  sou¬ 
tenir  son  courage.  Cet  entêtement  à  vivre  quand  même  prenait 
sa  source  dans  toute  autre  considération,  que  le  plaisir  de  pro¬ 
longer  un  aussi  misérable  état. 

M.  Dev...  renonça  à  prendre  des  aliments  par  la  bouche,  et  pen¬ 
dant  douze  jours,  il  employa  la  Peptone  et  la  Fleur  de  Malt  de  la 
manière  suivante  : 

Le  malin,  un  premier  lavement  avec  une  cuillerée  de  peptone 
et  100  grammes  d’eau  tiède,  puis  à  la  suite  100  grammes  eau 
tiède  pour  entraîner  la  Peptone  restée  dans  l’appareil  ; 

A  dix  heures,  on  jetait  sur  30  grammes  farine  de  malt  (les 
deux  tiers  de  cette  farine  étaient  torréfiés,  le  reste,  frais  avec 
sa  diastase)  200  grammes  d’eau  chaude  ;  en  cinq  minutes,  l’ami¬ 
don  était  transformé  en  mallose;la  préparation.élait  passée  pour 
se  débarrasser  du  gluten,  et  cette  solution  d’aliment  ternaire  était 
confiée  à  l’intestin  ; 

A  midi,  une  nouvelle  cuillerée  de  Peptone  était  absorbée  ainsi, 
et  à  deux  heures,  une  nouvelle  dose  de  maltose. 

Le  patient  prenait  ainsi,  dans  les  vingt-quatre  heures  :  160  gr. 
de  viande  peptonisée  et  environ  100  grammes  maltose.  En  espa¬ 
çant  ainsi  les  repas,  il  soutint  ses  forces  épuisées  durant  douze 
jours  ;  il  complétait  ce  régime  en  prenant  tous  les  matins,  à  jeun, 
un  petit  lavement  d’eau  tiède  pour  laver  l’intestin. 

Le  15  août,  dans  l’après-midi,  le  malade,  était  exténué;  il  fit 
un  peu  la  toilette  du  cou  et  il  aperçut  quelques  gouttes  d’un  pus 
clair  et  non  encore  lié  qui  venait  s’écouler  dans  le  cratère  que  les 
boutons  charnus,  tenus  en  échec  par  des  cautérisations  réitérées, 
avaient  fait  autour  de  la  canule.  Sur  ces, entrefaites,  M.  Dev...  alla 
voir  M.  le  professeur  Potain.  Cet  éminent  praticien  lui  serra  affec¬ 
tueusement  la  main  en  voyant  sa  misère  physiologique.  Il  jugea 
aussi  que  ces  quelques  gouttes  de  pus  étaient  d’un  bon  augure. 
En  effet,  le  lendemain,  le  pus  s’échappait  en  abondance  ;  le  fleg- 
mon  se  vida  en  quelques  jours,  le  patient  était  sauvé  encore  une 
fois.  L’alimentation  redevint  possible  par  la  bouche  et  le  régime 
suivant  fut  repris  :  lait  à  chaque  repas  avec  une  cuillerée  de 
farine  maltée  et  quatre  œufs  à  la  coque  ;  au  repas  du  soir,  il 
n’entrait  que  trois  œufs;  mais  dans  le  bouillon,  on  ajoutait  une 
cuillerée  et  demie  de  peptone. 

Depuis  un  mois,  ce  même  régime  est  continué  avec  des  chances 
diverses,  car  un  autre  abcès  est  venu  se  placer  sur  le  cartilage 
malade  et  gêne  encore  la  déglutition.  Cependant,  depuis  quelques 
jours,  le  pus  commence  à  s’écouler  et  la  déglutition  redevient 
plus  facile;  les  forces,  tout  à  fait  prostrées  dans  la  première 
quinzaine  d’août,  se  sont  relevées  un  peu  ;  l’émaciation  est  très 
grande  encore,  mais  le  poids  a  augmenté  de  quelques  livres. 

Le  présent  n’est  pas  brillant,  mais  devant  le  diagnostic  magis¬ 
tral  du  docteur  C...  qui  s’est  réalisé  en  partie,  M.  Dev...  prend 
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confiance,  son  pessimisme  s’atténue  et  il  se  félicite  que  l’assu- 
ràtlCe  de  son  médecin  l’ait  aidé  à  supporter  un  état  misérable 
que,  selon  toute  apparence,  il  n’aurait  pu  traverser  sans  cela. 


ACADÉMIE,  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  septembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Rbgnaüld. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  l’occlusion  intestinale  et  de  la  parésie 
vésicale  par  l’électricité.  —  M.  SEMMOLA  communique 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  typhlite  et  de  pérityphlite, 
guéries  par  le  régime,  chez  lequel,  pendant  la  convalescence,  il  se 
produisit  des  symptômès  d’occlusion  intestinale.  Les  purgatifs 
lie’purent  amener  de  débâcle;  JlëS  symptômes  s’aggravèrent  et  il 
sè  produisit  de  la  dysurié’ p'uis  de  la  rétention  Complété  d’urine. 
L’état  général  s’aggrava  au  point  què  l’on  proposa  la  laparotomie. 

M.  Sémmola  s’opposa' à’  l’opération  parce  qu’il  avait  porté  lè 
diagnostic  d’occlusion  intestinale,  par  paralysie  transitoire  de 
l’intestin  due  à  un  épuisement;  nërvéux.  'Ce  diagnostic  était  basé 
sur  le  début  brusque  de  la  douleur  et  des  phénomènes  d’occlu¬ 
sion,  sur  la  formé  paroxystique  de  la  douleur,  sur  'la  saillie  des 
anses  intestinales  changeant  de  place  à  chaque  crise,  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  paralysie  vésicale  concomitante;  enfin,  sur  lé  carac¬ 
tère  névropathique  du  malade. 

Il  proposa  d’essayer  les  courants  continus,  appliqués  suivant  la 
méthode  classique,  un  pôle  sur  le  ventre,  un  autre  dans  le  rec¬ 
tum  préalablement  rempli  d’eau  salée.  Le  Uouràtft  avait  une 
intensité  de  10  milliampères,  appliqués  pendant  huit  à  dix  mi¬ 
nutes  trois  fois  par  jour. 

Dès  ié  soir  même  l’ischurié  avait’ disparu  ;  trois  jours  après,  il 
se  produisait,  une  débâcle,  et  le  malade  sortait  guéri  peu  après. 

Diabète  produit  par  l’extirpation  du  pancréas  chez  un 
chien.  —  m.  lancereaux  présente,  au  nom  de  M.  Thiroloix, 
un  chien  rendu  diabétique,  il  y  a  trente-cinq;  jours;  par  l’abla¬ 
tion  presque  totale  du  pancréas.  Il  offre  aujourd’hui  l’aspect  du 
diabétique  pancréatique  arrivé  à  la  période  de  marasme. 

L’observation  peut  se  diviser  en  deux  phases  :  dans  la  pre- 
ïüière)  Une  section  pancréatique  âvëc  ablation  dé  la  portion  ver¬ 
ticale  de  cet  organe  produit  un  diabète  azoturique,  des  phéno¬ 
mènes  de  dénutrition  profonde,  bientôt  suivis  d’un  retour  à  la 
santé  parfaite';  dans  une  deuxième  phase,  l’ablation  presque 
totale  amène,  au  complet,  tous  les  symptômes  du  diabète  maigre. 
La  glycosurie  a  été  intermittente,  elle  a  été  sans  cesse  en  pro¬ 
gressant. 

Ce  fait  semble  démontrer  que  la  destruction  totale,  sur  place, 
du  pancréas  n’amène  pas  le  diabète,  tandis  que  la  section, 
l’ablation  de  la  glande  normale  ou  fonctionnellement  supprimée, 
le  produit  toujours. 

Voici  l’obserVatioU  de  Ce  chien  : 

Le  7  août  1891,  M.  Thiroloix  pratique,  sur  lui,  la  résection  des 
cânaux  et  la  portion  verticale  du  pancréas.  Pendant  les ‘jours  qui 
suivent,  pas  de  glycosurie,  mais  polyphagie;  polyurie  et  azoturie. 
Son  poids,  qui  était  de  9  kilogrammes,  tombe  le  18  août  à 
7kB570.  A  partir  de  cette  date,  retour  insensible  à  l’état1  hormal; 
la  polyphagie  seule  persiste. 

Le  26  août,  réopération.  Le  poids  est;  de  9ks150.  On  pratiqué 
l’ablatibn  presque  totale.  Oh  laisse  dans  la  concavité  duodéno- 
stomacale  un  fragment  pancréatique  gros  comme  une  fève. 

Deux  heures  après  l’opération;  apparition  de  la  glycosurie;  Les 
phénomènes  observés  ont  été  les  suivants  :  polyurie  de  400  à 
850  grammes,  glycosurie,  azoturie,  polyphagie  (de  1200  à 
1500  grammes  de  viande).  La  glycosurie,  par  deux  fois,  a 
manqué  pendant  trois  jours.  Durant  l’une  de  ces  ‘péMôdésj  la 
glycosurie  a  été  remplacée  par  une  crise  azoturique. 

Les  urines  contenaient  encore  des  phosphates  en  excès,  de 


l’indican  et,  à  plusieurs  reprises  de  l’acétone.  L’amaigrissement 
est  extrême,  puisque  l’animal  à  perdu  la  moitié  de  son  poids.  La 
graisse,  les  masses  museulaires  o'nt  fondu.  Le  poil  tombe  en 
masse.  Tous  les  points  qui  ont  subi  des  pressions  sont;  excoriés. 
La  plaie  péritonéale  ne  s’est  cicatrisée  que  pendant  la  première 
période  où  la  glycosurie  a  manqué. 
m.  germain  sée  fait  observer  que  c’est  là  une  confirmation 
;  expérimentale  des  données  cliniques  communiquées  autrefois 
par  M.  Lancçreaux,  sur  l’existence  d’un  diabète  pancréatique. 
Cette  ;  confirmation  avait  été  .  faite  par  les  recherches  de  Min- 
kowsky  et  von  Mehring.  Mais  à  quelle,  cause  attribuer  ce  diabète? 
Est-ce  à  l’absence  du  suc  pancréatique?  M.  Hedon  (de  Montpel¬ 
lier)  a.démontré  que  , 'l’absence,  de  ce  suc  ,ne  saurait  suffire  pour; 
produire  le  diabète  maigre.  Pour  que  celui-ci  ait  lieu,  il  faut 
extirper  le  pancréas  en  totalité  et  non  pas  seulement  supprimer 
sa  fonction.  C’est,  en  un  mot,  dans  le  tissu  pancréatique  lui- 
même,  qu’il  faut  chercher  les  raisons  de  l’altération  profonde  de 
la  nutrition  qui  caractérise  le  diabète  maigre. 

Le  diabète  pancréatique  n’est  pas,  selon  M,  Sée.,  le  seul  diabète 
maigre. 

M.  Sée  a  fait  des  expériences  avec  la  fluoridizine.  Plusieurs 
heures  après  l’ingestion  de  cet  agent,  les  chiens  deviennent  con¬ 
stamment  diabétiques  :  ces , chiens  lui  ont  servi  à  étudier  l’action 
des  différents  remèdes  préconisés  contre,  le  diabète.  Les  alcalins 
et  l’opium  ne  lui  ont  donné  aucun  résultat;  l’antipyrine,  au  con¬ 
traire,  a  fait  toujours  diminuer,  et  quelquefois  disparaître  presque 
complètement,  la  glycosurie. 

m.  lancereaux  partage  Lavis  de  M.  Germain  Sée- sur  ce  fait 
que  le  diabète  pancréatique' n’est  pas  le  seul  diabète  maigre; 
mais  il  croit  qu’il, y-â  lieu  de -distinguer  avant  tout  un  diabète 
pancréatique,  iuir  diabète  gras  ou  constitutionnel:  et  un  diabète 
nerveux  ou  traumatique;  Il  faut  bien  admettre  le  démembrement 
du.  diabète  et  reconnaître  que  eette  dénomination  ne  peut  s’ap¬ 
pliquer  ù  Une  affection-  Unique,  mais  à  des  affections  multiples 
et  distinctes,  tant  par  leur  origine  que  par  leur  évolution  et  leurs 
indications  thérapeutiques.  .  ■ 

m.  ollivier  dit;  qu’il  serait  intéressant  de  voir  si  le  chien  de 
M.  Lancereaux.  a  des:  bacilles;  dans  les -crachats.  On  pourrait, 
pour  Cela,  lui  injecter  de  Lapomorphine.  Qn  sait,  en  effet,. que 
souvent  les  diabétiques  -  sont.  en. même  temps;  tuberculeux.  En 
outre,  il  y  a  une -forme;  de  diabète  qui  n’a  pas  été  mentionnée 
par  M.  LanCéreaux,  c’est  le  diabète  héréditaire. 

Enfin,  om pourrait  rattacher  au  diabète;  traumatique  la  glyco-; 
surie  qui  se  montre  dans  quelques  cas  à  la  suite  des  chocs  ner¬ 
veux,  d'émotions  vives,  etc. 

m.  semmola  dit  qu’on  emploie  indifféremment  les  mots  de 
diabète  et  de  glycosurie  ;  or,  il  lui  semble  que  ce-  sont  là  deux 
termes  bien  distincts. 

La  glycosurie-  est  un  des  nombreux  symptômes  qui  caractéri¬ 
sent  le-  diabète;  mais  ce  n’est  qu’un  de  ces  symptôme?,,  et  on  peut 
être  glycOsurlque- sans; être  vraiment  diabétique.  , 

M.  le  professeur  Boccadi  (de  Naples)  a  démontré  que  la  sup¬ 
pression -du- pancréas  produisait  des.  troubles  nerveux  dus  à  des 
altérations  ascendantes  remontant  jusqu’aux  centres  nerveux  et 
reliant  ainsi  très  i  intimement,  le  diabète  nerveux  et  le  diabète 
pancréatique. 

Quant  à  la  thérapeutique:  du  diabète,  elle  reste  -  indécise  et 
prouve  précisément  la  différence,  d’origine  entre  la  glycosurie 
des  goutteux. et;  celle  des  vrais  diabétiques,  car  ces  deux  séries 
de  malades  réclament  des;  ressources  -  curatives  bien  différentes. 

m.  germain  sée  n’admet  pas  la  distinction  de  M.  Semmola 
entre  le  diabète  et  la  glycosurie  j  Un  individu  qui  a'du  Sucre  dans 
ses  urines  pendant  un  certain  temps  est  un  diabétique,  èt;  est 
menacé- de  la  dénutrition  profonde  qui  est  le  phénomène  fonda¬ 
mental -de  Ja  maladie. 

ClaudëBérnàrd  a  déjà  posé  ce  prinçipé  :  «  Si  je  pique,  a-t-ill  dit, 
le  quatrième  ventricule;  d’un  animal,  .je  de  rends, glycosurique,. 
et  si  je  cqntinue  à  le;  piquer  pehdarit;  quelque  temps,  il  devient 
diabétique.  »  .meefiq  I 
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Quant  au  diabète  héréditaire  dont  parle  M.  Ollivier,  M.  Sée 
croit  qu’on  ne  peut  pas  en  faire  unèèspèce  à  part. 

M.  LAN cereaux  admet,  avec  M.  Ollivier,  que  lé  diabète  gras 
oii  constitutionnel  est  une  affection  essentiellement  héréditaire-. 
Ce  que  M.  Ollivier  appelle  diabète  héréditaire  n’est  autre  que  ce 
type,  et  il  n’est  aucun  diabétique  héréditaire  qui  ne  soit  primi¬ 
tivement  gras,  de  telle  sorte  qu’il  n’y  a  pas  lieu  'de  créer  à  cet 
égard  un  nohveau  type. 

Comme  M.  Germain  Sée,  M.  Lancereaux  pense- qu’il  est  impos-, 
sible  de  séparer  la  glycosurie  du  diabète,  si  on  fait  exception 
pour  les  cas  de  glycosurie  passagère  qui  succèdent  à  un  repas 
exagéré  ou  à  l’ingestion  d’une  forte  proportion  de  sucre.  On 
voit,  dans  le  diabète  gras,  des  individus  ne  présenter  de  la  glyco- 
urie  que  d’une  façon  intermittente, 

Il  en  est  de  même  du  diabète  traumatique.  Deux,  individus, 
victimes  d’un  accident  de  chemin  de  fer,  deviennent  glycosu- 
riques  quelques  jours  plus  tard;  l’un, deux  reste  glÿcosurique 
pendant  un  mois  au  plus,  l’autre  pendant  des  années,'  et  même 
il  succombera  à  cette  affection.  Dira-t-on  que  l’un  est  un  simple 
glycosariqueoét  l’autre  un  diabétique?  Il  n’y  a  pas  de  différence 
de  naturë:  entre  ces  deux  maladies  pas  plus  qu’entre  une  vario- 
loïde  et  une' variole  hémorrhagique,  entre  une  fébricule  typhoïde 
et  une  dothiénentérie  maligne. 

Quant  à  la  question  de  pathogénie,  M.  Lancereaux  se  réserve 
d’y  revenir  dans  un  autre'  travail. 

■  Il  retient  de  la  communication  de  M.  Semmola  qu’un  médecin 
italien  a,  trouvé,  des  lésions  nerveuses  à.la  suite  dé  l’ablation  du 
pancréas,  c’est  qù’en  effet  la  clinique  et  l’expérimentation  ten¬ 
dent  à  rapprocher  cës'deux  types. 

Pour  M.  Thiroloix,  même,  le  diabète  pancréatique  ne  serait 
qu’un  diabète  nerveux. 

Sur  une  épidémie  de  typhus  exanthématique  observé  à 
Pile  Tudy  (Finistère).  — M.  TIIOINOT  (de  Paris)  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  ce  suj et,  (Sera  publié.)) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle  du  29  septembre  1891,  les  méde¬ 
cins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés,  savoir  : 

Pour  les  troupes  de  l’armée  de  terre  détachées  au  Tonkin  et 
en  Annam  :  MM.  lés  médecins-majors  de  deuxième  classe  Baur, 
Poirier  et  Billet,  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe 
Cardot. 

Pour  le  163e  régiment  d’infanterie  :  M.  le  médecin-major 
de  première  classe  Lesbros,  M.  le  médecin-major  de  deuxigme 
"classe  Mandoul,  M,  le  médecin  aide-major  de  première  classe 
Bosc. 

—  M,  Powilewicz,  médecin  en  chef  de  la  Maternité  du  Havre, 
est  chargé  d’une  mission 'en  Angleterre,  à  l’effet  d’étudier  l’orga- 
nisatioi)  et  I,e  fonctionnement  des,,  services  de  gynécologie  et 
d’accouchement  des  hôpitaux  de'  Londres. 

—  M.  Jules  Sôlièr,  attaèhé.  au  service  des  Messageries  mari¬ 
times,  est  chargé  d’une  mission  en  Australie  et  en  Nouvelle- 
Calédonie,  à  l’effet  d’y  poursuivre  des  recherches  anthropolo¬ 
giques  ët  d’y  recueillir  des  collections  destinées  au  Muséum 
d’histoire  naturelle. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Cdlculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte.  . 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  k  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Alimentation  des  enfants  —  PKosphatine  Falières. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète— Eau  minIe  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS!  -L  IïÊpRÏMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorhydro-phosphâte  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCRUPULES, 
RACHITISME, ^INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 
Îfrftïüife  ASSIMILATION  INSUPPISANTE, 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café,  chez  les  enfants  du  premier. 
Age;' deux  cuillerées  à  cafédè  six  â  douze  ans ,  ad 
moment'-des  deux frihcipâùx' répüS'fdans  l'eau, 
sucrée  pu  coupée  de  vin. 
s  Prix  :  2  fr.  50  lfe  flacon  dans  toutes  les  :ph“ 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 


Dose  :  Une  pilule,  le  soir  en  se  couchant, 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien' changer  au  régime : 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies: 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in-i 
contestable  ,  sur  tous  les  vins  .de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  lès 
principes  solubles  des  ;plus:  riches  .  écorces  dq 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  3,0  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina,  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  ouilleréesAbouche  avantchaqne  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  FerRé,.  pharmacien  à  Paris.,  102: 
rue  de  Richelieu,  successeur  do  Anoun,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de.  France  et  de  l’Etranger. 


GLOBULES  DE  IPRTOl  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  delà  Faculté  dé  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  .dans  les.  Qgp  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe :deé  bronches,  ■Asthme  catarrhal ,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants ,  d’ Etouffements 
d’Ofipression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  quifont  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plais  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repaB. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci»,  de  PARIS. 


Dans  lès  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine -paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dansles  pays  chauds,  on  prescrit.dans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  B0LD0”VERNE 
ou  1  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE, — Dép1:  Verne, phiM,Grenoble(France), 
et  d»  lës'jjrincip,  phie®  de  France  et  de  l’Etranger. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie;  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  C1®,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f®). 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente®,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DRAGÉES  <§  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  an 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
lès;  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1®,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


AVIS  A  MIH.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  las  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute, manipulation,,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sansautre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


vrai  FEU  OUEVENNE  EtKÿSff; 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé- 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  fo,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


H  LA  TERPINE 


LIQUEUR  IÏIARIANI  ët  à  La  coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  phi»n,  41,  Boul.Haussmann,ettl«“pn10». 


ANTIPYRINE  (  limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 

A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  t/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,5Osr.  ...  S  fr. 

1  /2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Phie“^>  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afîections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


N1ALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois, 'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ei-contre. 

Pharmacien,  A0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’mven- 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

,  DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fût 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique' et  examen 
des  procédés.) 

n  C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  ( Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.)_ 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
n’est  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère, 
A.  Champigny et  Cie,  succès., 19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend. qu’on  flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 

HUILE  DE  BERTHlf CRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
2  fr.  50  le  flacon. 

CAPSULES  DEÜRTHÉCRÉOSOTÉES 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins ,  un  des 

mLes  DRAGEE^D’lîtGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succèspour faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cl»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  1885,  par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies.  . 


ALBUM  i  NATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'«. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté,  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immensé  de  cette  préparation  bromn- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  . pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel'  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR  il  U 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  , 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECHE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phôsphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  pli»  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phien,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYUIt. 


tamar  indien  grillon 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 
Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  en  résultant. 

NB  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 
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LE  PHOSPHATE  M 0 NO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 

PULeSaseu'l  médicFnSflê  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris, 
Sirop  reconstituant  ou  solutior  titrés  à  1  gM>-  » 

Paris,  145,  r.  de  Belleyiüe,  et  bonnes  phie*- 
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ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


maire  de  Rilly-la-Montagne,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 


Concours  d’admission  en  1891. 

Liste  par  ordre  de  mérite  des  cahdiddts  admis  à  cette  École. 

I.  MM.  Mainguy,  Viallet,  Schneider,  Legrand,  Léon,  Denis, 
Deroin,  L’Homme,  Sallet,  Ponsot. 

II.  Weil,  Peyroux,  Kiclion,  Ligouzat,  Ghalliol,  Stéfani,  Oui, 
Beaugeois,  Paul,  Masure. 

21.  Peyrolie,  Gault,  Mauviéz,  llaumelou,  Gallot,  Poullain, 
Carrey,  Fâche,  Caziot,  Mélot. 

31 .  Miramond,  Boücarut,  Leniez,  Saint-Martin,  Douzans,  Dehoey, . 
Bontoux,  Bory,  Lascoutx,  Bàilby. 

41.  Bontemps,  Opin,  Bavé,  Bar,  Pignet, 1  Gérbaux,  Augarde, 
Gautraüd,  Collet,  Coullaud. 

5J.  Copraud,,  De  Lauwereyns  de  Roosendaèle,  Gros,  Defoug, 
Lamoureux. 

Les  trente  premiers  candidats  admis  devront  se  présenter  à 
l’École  le  23  octobre  prochain;  soit  de  huit  à  dix  heures  du 
.matin,  soit  de  deux  a  quatre  heures.de  l’après-midi;  les  vingt- 
cinq- autres  le  léndemain,  24  octobre,  aux  mêmes' heures. 


—  Par  décret,  en  date  du  20' septembre  1891,  M.  le  docteur  en 
médecine ..-:Ga}Ipis,  membre-, du  conseil  général  de  la  Marne, 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  septembre  1891, 
M.  Benech,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bordeaux,  a  été  désigné  pour  l’hôpital  militaire  Saint- 
Martin,  à  Paris. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  septembre  1891, 
M.  Boppe,  médecin-major  de  première  classe,  médecin  chef  des 
salles  militaires  de  i’hospice  mixte  de  Châlons-sur-Marne,  a  été 
inscrit  à  la  suite  du  tableau  d’avancement  pouf  le  grade  de  mé¬ 
decin  principal  de  deuxième  classe. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinres. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi- 
■•nistrâtion  de  la’ prëosote  de  hêtre;  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  v.t  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Sirop  d’Iodure  de  fer  de  F.  Gille  —  Chlorose ,  Scrofule,  etc. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot — Exiger  là  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 

16  « 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

10  DO-PHOSPHA  TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE;  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  t 
plus  efficace  que.J’Huile  de  foie  de'  morue  natu¬ 
relle  ;  elle  est  plus  ridie  que  celle-ci  en  principe 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos 
phare.  Acides  '  gras' libres)-,  eue  est'  agréable  ; 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile'  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20* centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  [  ANÉMIE, 
SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  [  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  S  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  el 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie, '2,  rue:dë's  Éoïnbâfd's.  ' 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 


ÉLIXIR  *S'  D  U  C  R0  • 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  lès 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. _ 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  tontes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  nne  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerve 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfm»  0,20 1 'Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf11» 0,10 /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  C1»,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  presàriiidnt  simplement  :  Pepsine  le 
pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
du  Codex.  Cètte  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
%0  fois  son  poids  de  fibrine ,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
«  poids.  ..  , 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  dujCbdex  ne 
doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
Pepsine  Boudault  pep,tpnisent  deux  fois 
leur  poids  'de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I'Aconitink  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

,  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires . 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3;pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au -'delà  de  6  pilules  dans 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

L®  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 

par  les  Médecins -des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites’  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur  à  la 
dose  de  deux  à  trois. .cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  a  leau  chaude  où.froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phlon;  41,Bari‘Haussmaun,etttesphll!B. 
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UntZ.£M  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


SIROP  du  docteur  R E I N V I L L I E R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,- rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den- 
'i°n  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phûspkorée  titrée  pour  frictions: 

PM»  Virenqub,  8,  placé  de  la  Madeleine,  et  phi»s 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

coût,  chacune  0,02  de,  quassine  amorphe  pure, 
TONIQUE,  AMER,  SIALAQOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  èt  ’ 
néphrétiques,  oysr 
tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flaç.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les.  Phies. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potassel 

Oontre  les  maux  de  gprge,  angines,  extinction 
v°ix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  e+ 
salivation  mercurielle.  _ 

,  PETHAN,  r.  Baudin,  23, 
a  Paris,  et  ttes  pharmacies  ( — 

de  Fran  ce  '  et  de  l’étranger. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Soniques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . 

—  de  potasse. 

—  de  chaux. . 


Chlorure  de  sodium. - 

Sulfate  de  soude  etchaui. 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal.arsenic.  lith. 


21151  7.826  8.885  9.112  9.247 
vio»  »»»  =uut  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1*33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  '  ?  0.44 

—  dechaux .  1 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  Ijouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  . 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bonrg- 
L’Abbé,  Paris. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d  OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

élixirTFêu^^ 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et 


»  phies. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PULVIFÈRE-TAMPON  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Échantillon  gratuit  sur  demande  aux  médecins 
0t  snocs-femmcs.  —  Phio,  81,  r.  S‘-Lazare,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLE 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  poifr  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


GRANULES  FERRO-SULFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  seindel’or- 
;anisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d'Aniline. 
31 ,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


■  27  ■ 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Phle  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D r  LAVILLE 


SIROP  D’AUBERGIER  au LPAEcTi?cAAmuM 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cSI?ïï,0u«0' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HEN R.  Y  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq, francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  : 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,'  dis 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticuüèrèment  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée, 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clerlan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour:  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon; 

Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  C1'. 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  taffetas 
dxtprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  lemacintosh,5fi. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.. 


TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLOROBORATÉES 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  DE  LA  BOUGES 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 

Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastilles  lenticulaires  d’un  goût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  commode  et  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centigr.  de  borate  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  —  Se  conservant 
indéfiniment.  —  La  boîte  :  2  fr.  25. 

Eug.  Fournier,  pharm. ,  Issy -Paris,  et  t“5  pu’  • 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  p'u® 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  ei 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (0° 
ohardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
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MARDI  6  OCTOBRE  1891.  —  N°  116. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

.. 

'  .  ,  /sx  v  -V- 

T  ,,  À  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÊDkcinE 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ....  .  .  -3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  3.  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  Aneral.  Sur  un  cas  d’agoraphobie.. —  Con- 
/  tribution  à  l’étude  dé  l’hypersécrétion  chlorhydrique.  -7-  Sur  une 
épidémie  de  typhus  exanthématique  observé^  l’île  de  Tudy  (Finistère). 

—  Association  française  pour  l'avancement  bes  sciences.  —  Le  lait 
dans  les  hôpitaux.  —  École  dd  service  be  santé  be  la  marine.  — 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.-  v  :  > 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debove. 

Sur  un  cas  d’agoraphobie. 

Par  le  docteur  Çoürtois-Suffit,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’agoraphobie  est  ce  sentiment  pénible  d’angoisse 
qu’éprouvent  certains  malades  en  abordant  une  place,  une 
rue  qu’ils  doivent  traverser;  c’est  cette  terreur  imaginaire, 
mais  invincible,  qui  les  tient  fixés,  cloués,  pour  ainsi  dire, 
au  même  endroit.  Persuadés  qu’ils  ne  pourront  traverser 
le  vide  qui  est  devant  eux,  ils  s'arrêtent  et  n’osent  plus 
marcher. 

,  L’agoraphobie  a  été  décrite;  pour  la  première  fois,  par 
Westphal,  en  1872.  C’est  un  trouble  mental  que  l’on  ren¬ 
contre  rarement  parmi  les  malades  qui  peuplent  nos  hôpi¬ 
taux  ordinaires,  car  il  est  le  triste  et  presque  exclusif  apanage 
des  lettrés,  des  écrivains,  des  hommes  «  à  carrière  libérale  »  ■ 
aussi  bien,  est-il  plus  souvent  observé  et  décrit  par  les  psy¬ 
chologues  et  les  aliénistes. 

Nous  avons,  eu  la  bonne  fortune  d’en  suivre  et  d’en  étu¬ 
dier  un  cas  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur 
Debove. 

Notre  malade,  J.  B...,  est  actuellement  âgé  de  trente- 
cinq  [ans,  et,  par  conséquent,  dans  la  pleine  vigueur  de 
l’adulte.  Il  est  bien  musclé,  vigoureux,  sans  trace  appa¬ 
rente  de  maladie.  Il  n’a,  d’ailleurs,  jamais  été  malade,  et 
nous  ne  mentionnerons,  que  pour  mémoire,  une  rougeole 
légère  à  l’âge  de  cinq  ans. 

Le  regard  de  B...  est  incertain,  vague  et  fuyant  par 
instants;  il  semble  que  parfois  une  crainte  indécise  le 
|rouble  ;  elle  est  comme  l’indice  d’une  inquiétude  d’esprit 
qui  passe.  Notre  homme  est  d’intelligence  moyenne, 
quoique  assez  cultivée.  Il  exerce  actuellement  la  profession 
lie  comptable  et  a  occupé,  à  une  époque  antérieure,  une 
situation  heureuse  dans  le  commerce.  Il  parle  avec  facilité 
parfois  même  avec  une  certaine  recherche  du  mot,  surtout 
lorsqu’il  raconte  les  différentes  phases  de  sa  maladie. 

Parfaitement  conscient  de  son  état,  il  en  connaît  tous  les 
détails,  les  a  étudiés,  et,  comme  tous  les  agoraphobes,  s’en  I 


accusé  et  le  redoute,  tout  en  se  sentant  incapable  de  le 
surmonter  ou  d’en  atténuer  l’effet.  Il  en  sait  toutes  les 
périodes  comme  d’une  histoire  qu’il  a  dite  souvent  et 
racontée  partout.  Il  analyse  minutieusement  sa  situation, 
trop  peut-être,  car  cette  sorte  de  rumination  psychique 
constante  ne  fait  que  l’aggraver. 

’  Ses' antécédents  héréditaires  sont,  par  un  côté  au  moins, 
bien  intéressants.  Chez  les  aliénés,  en  effet,  ou  l'es  névro¬ 
pathes,  en  général,  on  sait  combien  est  puissante  l’influencé 
de  l’hérédité,  et  à  quel  point  il  est  utile  de  la  chercher 
avec  minutie. 

«  En  matière  de  pathologie  nerveuse,  a  dit  M.  Charcot, 
l’observation  du  malade,  qu’on  a  soùs  lés  .yeux,  ne  saurait 
être  considérée  que  comme  un  épisode,  il  faut  la  compléter, 
si  faire  sèipeut,  par  l’histoire  pathologique  de  la  famille 
tout  entière.  » 

Or,  s’il  ne  paraît  exister  chez  la  mère  ou  les  collatéraux, 
ou  les  ascendants  éloignés  de  B...  rien  qui  mérite  de  retenir 
l’attention  et  qui  ait  trait  à  ce  que  nous  cherchons,  il  n’en 
est  pas  de  même  du  père  de  ce  malade  qui,  à  cinquante- 
deux  ans,  a  succombé  aux  progrès  croissants  de  l’ataxie 
locomotrice.  C’est  là  encore  un  exemple  de  l’hérédité  de 
transformation,  si  commune  dans  la  famille  neuro-patho¬ 
logique. 

Nous  avons  hâte  de  dire  que  l’examen  physique  le  plus 
minutieux  de  cet  homme  n’offre  aucune  particularité  digne 
d’être  mentionnée.  Outre  l’absence  complète  de  toute  tare 
organique  actuelle,  il  n^existe  non  plus  de  stigmates  d’hys¬ 
térie  ou  de  neurasthénie. 

B...  est  exclusivement  un  agoraphobe;  il  n’est  que  cela, 
et  c’est  pour  ses  terreurs  constantes  qu’il  est  venu  à  l’hô¬ 
pital  ;  et,  d’ailleurs,  cette  limitation  absolue  du  trouble 
mental  n’est  pas  un  des  points  les  moins  intéressants  de 
son  histoire. 

Il  fallait  donc  surtout  étudier  ses  antécédents  psychiques, 
son  passé  cérébral.  De  ce  côté,  les  renseignements  furent 
précieux. 

B...,  en  effet,  plus  que  d’autres  peut-être,  a  payé  à  la  vie 
un  large  tribut  de  douleurs  morales  et  de  peines,  et  l’on 
trouve  aisément,  dans  cette  série  presque  ininterrompue  de 
misères  psychiques,  de  traumatismes  de  l’intelligence,  la 
cause  de  son  état  actuel. 

Né  en  Alsace,  patriote,  il  a  profondément  souffert  et 
sOuffre  encore  de  l’annexion  dé  son  pays  à  l’Allemagne;  il 
était  adolescent  lors  de  l'envahissement  et  de  l’émigration. 

Il  vint  à  Paris,  à  cette  époque,  avec  sa  famille,  misérable 
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comme  elle,  et  bientôt  après,  son  père  commença  à  res¬ 
sentir  les  douleurs  fulgurantes  de  l’ataxie  locomotrice. 
B...  soigna  son  père  pendant  sa  longue  maladie  et  fut  sin¬ 
gulièrement  frappé  de  son  agonie  lente  et  douloureuse. 
Resté  seul  avec  sa  mère,  il  lutta  courageusement  et  put 
enfin  acquérir  une  situation  convenable  dans  le  commerce. 
Il  allait  être  tranquille,  presque  heureux,  lorsqu’il  dut  sup¬ 
porter  de  grosses  pertes  d’argent.  En  peu  de  temps ,  il  perdit 
sa  position.  Alors,  son  cerveau  fatigué,  irrité  du  sort  toujours 
contraire,  devint  inquiet  et  les  premiers  symptômes  qui 
devaient  le  mener  à  l’hôpital  apparurent  bientôt. 

Ces  préoccupations  constantes  ont  fait  un  malade  d’un 
homme  que  son  hérédité  avait  préparé  aux  troubles  nerveux. 

N’est-ce  pas  d’ailleurs  presque  toujours  ainsi  que  vient 
l’agoraphobie  ?  Cordes,  qui  fit  une  longue  étude  de  cette 
affection  singulière,  rangea,  en  tête  des  causes  qui  la  peuvent 
produire,  les  fortes  contentions  d’esprit. 

Il  y  a  deux  ans,  B...  s’aperçut,  pour  la  première  fois,  que 
par  instants  il  était  pris  d’un  trouble  singulier.  Dans  la  rue, 
à  la  vue  d’une:  place  ou  seulement  d’une  voie  un  peu  large, 
il  était  saisi  par  une  sorte  de  vertige  indéfinissable,  par  une 
angoisse  étrange,  par  une  terreur  invincible  :  ses  jambes 
faiblissaient,  son  cœur  «  se  serrait  dans  sa  poitrine  »,  et  il 
était  obligé  de  s’asseoir  là  où  il  était  arrêté.  Il  sentait  qu’il 
ne  pouvait  avancer,  qu’il  avait  peur  de  traverser  l’espace. 
Alors,  la  maladie  n’étant  qu’à  son  début,  sa  volonté  ne  fai¬ 
blissait  qu’un  moment.  Après  s’être  assis  quelques  minutes 
il  arrivait,  à  force  de  raisonnements,  à  surmonter  ses 
craintes,  bien  conscient  qu’il  était  de  leur  inanité,  et  tra¬ 
versait  la  place  qu’un  instant  auparavant  il  avait  horreur  de 
franchir. 

Mais,  peu  à  peu,  la  peur  se  fit  plus  fréquente  et  plus 
pénible,  la  maladie  s’installa  progressivement  et  tandis  que 
la  terreur  grandissait,  la  réaction  volontaire  allait  s’affai¬ 
blissant,  si  bien  que  ce  ne  furent  plus  Seulement  les  grandes 
places  que  B...  craignit  de  traverser.  Les  rues  étroites  le 
terrorisèrent  aussi  étrangement,  et  malgré  qu’il  connût  son 
mal,  sa  raison  devint  impuissante  à  en  triompher.  Il 
inventa  mille  subterfuges,  mille  petits  moyens  qui  suffi¬ 
saient  souvent  à  vaincre  son  effroi. 

Parfois,  en  fixant  son  regard  sur  un  point  sombre,  sur  une 
voiture  qui  passait,  la  crainte  s’évanouissait  (tel  ce  malade, 
dont  M.  Charcot  a  rapporté  l’histoire,  qui  ne  pouvait  plus 
traverser  une  place  qu’en  suivant  un  omnibus  et  en  fixant 
l’intérieur  de  la  voiture);  ou  bien,  encore,  il  longeait  les 
murs  en  touchant  du  doigt  les  maisons.  C’est  un  des 
moyens  les  plus  fréquemment  employés  par  les  agora¬ 
phobes. 

B...  avait  pris  l’habitude  de  ne  jamais  sortir  sans  une 
canne  ou  un  parapluie  ;  il  lui  semblait  qu’ainsi,  il  était 
plus  rassuré.  D’autres  fois,  il  parvenait  à  traverser  la  rue 
après  être  entré  dans  un  café  boire  quelque  liqueur.  Un 
malade  de  Westphal  avait  son  malaise  bien  plus  prononcé 
à  jeun  qu’après  un  repas.  Un  ou  deux  verres  de  vin  ou  de 
bière  suffisaient  pour  atténuer  la  crise. 

Legrand  du  Saulle  (cité  par  Ritti)  a  rapporté  l’histoire 
d’un  jeune  lieutenant  qui  était  saisi  de  peur  quand  il  tra¬ 
versait  une  place  publique  en  habits  bourgeois,  mais  qui 
reprenait  toute  son  assurance  quand  il  traversait  la  même 
place  en  uniforme,  le  sabre  au  côté.  Ce  malade  ressentait 
les  mêmes  troubles  quand  il  apercevait  le  vide,  soit  du 
haut  d’une  colline,  soit  d’une  terrasse,  soit  d’une  fenêtre 
d’un  étage  élevé.  Aussi,  après  avoir  souvent  changé  de 


logement,  était-il  arrivé  à  louer  une  boutique  dont  il  lais¬ 
sait  les  volets  fermés  ;  en  tout  temps,  il  allumait  une 
bougie,  couchait  dans  l’arrière-boutique,  sortait  et  rentrait 
par  la  petite  cour  de  sa  maison. 

Cette  intéressante  observation  montre  que  le  terme 
«  agoraphobie  »  s’applique,  en  réalité,  à  une  série  de 
phénomènes.  Ce  n’est  pas  seulement  lorsque  le  malade  se 
trouve  devant  une  place  qu’il  a  peur,  hésite  et  s’arrête 
enfin  sans  oser  aller  plus  loin,  c’est  aussi  lorsqu’il  doit  tra¬ 
verser  une  rue  vide,  un  pont,  un  endroit  désert,  lorsqu’il 
veut  pénétrer  dans  une  église,  et  le  nom  de  «  peur  des 
espaces  »,  que  Legrand  du  Saulle  a  proposé,  nous  paraît 
mieux  répondre  à  la  réalité  et  à  la  complexité  des  peurs  de 
ces  malades.  Ils  ont  peur  partout,  les  agoraphobes,  ils  ont 
«  horreur  du  vide  ».  Cela  est  si  vrai,  qu’ils  souffrent  plus 
dans  les  rues  les  dimanches  que  les  autres  jours,  car  les 
boutiques  fermées  en  rendent  l’aspect  plus  triste  et  plus 
désert. 

Notre  malade  avait  aussi  des  angoisses  semblables.  A 
l’hôpital  Andral,  son  lit  était  placé  devant  une  fenêtre 
située  de  l’autre  côté  de  la  salle.  Même  couché,  il  voyait 
un  vide  par  cette  fenêtre,  en  face  de  laquelle  il  n’y  a  pas  de 
bâtiment,  et  il  racontait  que,  souvent,  à  cette  vue  seule,  il 
était  pris  d’une  angoisse  très  pénible.  Il  était  obligé  de 
détourner  les  yeux,  parce  qu’il  avait  peur,  et  il  était  cepen¬ 
dant  bien  convaincu  qu’il  n’existait  aucun  danger. 

Cette  terreur  du  simple  vide  ne  s’observe  que  lorsque 
ces  malades  sont  arrivés  déjà  à  une  période  avancée  de 
leur  maladie,  et  alors,  «  même  très  tranquilles  chez  eux,  ils 
peuvent,  en  excitant  le  souvenir  des  accès  antérieurs,  eh  y 
concentrant  toute  leur  attention,  provoquer  une  scène  d’an¬ 
goisse  identique  à  celle  qu’ils  ont  éprouvée  à  un  endroit 
déterminé.  Cet  accès,  bien  qu’artificiel  et  volontaire,  pré¬ 
sente  les  mêmes  caractères  d’angoisse  et  de  durée  que 
l’accès  accidentel  et  involontaire  »  (Ritti). 

Si  l’on  voulait  scinder  l’affection  d’une  façon  schéma¬ 
tique  et  la  trancher  en  périodes  distinctes,  on  pourrait  le 
faire,  car  tous  les  malades  passent  par  les  mêmes  phases  et 
le  nôtre  n’y  a  pas  manqué. 

Au  début,  lors  des  premières  crises,  à  la  première  peur, 
le  malade  peut  surmonter  son  angoisse  folle,  en  se  raison¬ 
nant,  en  faisant  appel  à  toute  sa  force  de  volonté.  Souvent, 
la  crainte  seule  de  paraître  ridicule  sera  suffisante  pour  qu’il 
se  domine.  Mais  ce  n’est  que  pour  un  temps. 

La  période  d’état  vient  bien  vite,  que  nous  serions  tentés 
d’appeler  la  période  des  subterfuges.  L’accès  est  dans  toute 
sa  violence,  les  malades  sont  angoissés  douloureusement, 
leurs  jambes  tremblent  et  fléchissent,  le  visage  rougit  et  se 
mouille  de  gouttes  de  sueur,  la  terre  s’enfonce  sous  leurs 
pas,  ils  disent  qu’ils  marchent  sur  des  pavés  «  mobiles, 
mous  et  gras  ».  Us  inventent  alors  toute  la  série  des  petits 
moyens  qui  devront  leur  permettre  de  sortir.  Et  ainsi,  ils 
restent  de  longues  années. 

Mais  l’affection  peut  progresser  encore.  Ayant  depuis 
longtemps  peur  dans  les  rues,  ils  finissent  par  avoir  peur  de 
sortir  et  se  confinent  volontairement  chez  eux.  Voici,  à  ce 
sujet,  ce  que  notre  malade  nous  écrivait  : 

«  Enfin,  depuis  octobre  dernier,  jusqu’à  mon  entréeoà 
l’hôpital  (12  juin),  je  ne  quittais  ma  chambre  que  pour 
essayer  de  sortir  et  toujours  en  vain  ;  à  peine  arrivé  à  la 
porte  de  la  maison,  j’étais  obligé  de  retourner  dans  ma 
chambre.  » 

C’est  encore  là]  un  phénomène  constant  sur  lequel 
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Legrand  du  Saulle  avait  insisté.  Les  agoraphobes,  en  effet, 
arrivés  à  cette  outrance  de  leur  mal,  se  créent  volontiers 
des  habitudes  sédentaires,  ils  ne  sortent  plus,  car  «  ils  ont 
peur  d’avoir  peur  »  dans  la  rue  et  beaucoup,  en  névro¬ 
pathes  qu’ils  sont,  essayent  d’écrire  leur  histoire  et  <c  met¬ 
tent  avec  une  satisfaction  relative  leur  médecin  au  courant 
de  leurs  angoisses,  de  leurs  émotions,  de  leurs  aventures  » 
(Legrand  du  Saulle). 

Ainsi  donc,  notre  homme  n’a  manqué  aucune  des  étapes 
de  ce  singulier  trouble  nerveux,  caractérisé  cliniquement 
par  ces  deux  faits  :  la  peur  devant  un  espace,  avec  la 
conscience  parfaite  que  cette  peur  est  absurde,  mais  aussi 
avec  l’impuissance  absolue  à  la  vaincre. 

Il  y  aurait,  à  côté  de  l’agoraphobie,  bien  d’autres  peurs 
pathologiques  à  étudier;  dans  la  neurasthénie,  il  est  fré¬ 
quent  de  rencontrer  des  faits  similaires.  On  a  décrit  la 
«  claustrophobie  »  (peur  des  endroits  fermés),  la  patho- 
phobie  (peur  des  maladies),  l’anthropophobie  (peur  de  la 
société)  et  bien  d’autres  «  phobies  »  intéressantes.  Et  il 
serait,  à  coup  sûr,  curieux  d’en  faire  une  étude  d’ensemble 
et  de  montrer  qu’il  s’agit  là  de  véritables  psychopathies 
presque  toujours  héréditaires,  que  la  neurasthénie  ne  sau¬ 
rait  produire  à  elle  seule. 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 
de  l’hypersécrétion  chlorhydrique  (I) 

Par  Albert  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux. 

III 

III.  Hypersécrétion  gastrique  datant  probablement  de  près  de 
quarante  ans.  —  Les  observations  précédentes  ont  fait  voir 
l’hypersécrétion  chlorhydrique  en  quelque  sorte  en  pleine 
activité.  Dans  la  suivante  on  la  trouvera  très  atténuée, 
mais  reconnaissable  encore  après  une  durée  de  trente-huit 
ans. 

M.  le  professeur  Debove,  dans  le  service  duquel  nous 
avons  rencontré  ce  malade,  a  bien  voulu  nous  permettre 
de  recueillir  et  de  publier  son  intéressante  histoire,  nous 
l’en  remercions  vivement. 

Le  nommé  J.  D...,  âgé  de  soixante-six  ans,  autrefois  coif¬ 
feur,  puis  papetier,  puis  brocanteur,  souffre  de  l’estomac 
depuis  1852.  Rien  de  bien  net  à  relever  dans  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires  ;  pas  d’accidents  névropathiques  dont  le 
malade  puisse  témoigner.  Lui-même  est  assez  nerveux, 
très  vif  d’allures  et  de  langage,  facilement  excitable. 

En  1852,  à  propos  des  affaires  du  2  décembre,  il  fut  re¬ 
cherché  par  la  police.  Il  alla  se  cacher  à  Bordeaux.  C’est  à 
ce  moment,  après  ces  tribulations,  qué  survinrent  les  pre¬ 
miers  phénomènes  dyspeptiques.  Il  éprouvait  surtout  un 
serrement  pénible  de  l’estomac,  des  envies  de  vomir;  de 
temps  à  autre,  il  rejetait  des  gorgées  de  liquide  ;  jamais  de 
vomissements  alimentaires  ou  glaireux.  Il  prétend  n’avoir 
jamais  fait  d’excès  alcooliques.il  n’était  pas  gros  mangeur; 
son  appétit  cependant  était  conservé. 

Le  régime  lacté  et  la  magnésië  calcinée  amenaient  une 
amélioration  marquée  de  ces  accidents,  qui  persistèrent 
pendant  dix  ans,  de  1852  à  1862. 

Pendant  plusieurs  années,  les  phénomènes  dyspeptiques 
furent  moins  marqués,  plus  espacés.  De  1875  à  1880,  ils 


présentèrent  une  intensité  beaucoup  plus  grande;  les 
crises  douloureuses  étaient  très  vives  ;  il  y  eut  des  vomis¬ 
sements,  mais  jamais  de  vomissements  alimentaires.  Les 
douleurs,  affirme  le  malade,  étaient  calmées  par  l’ingestion 
des  aliments. 

Elles  étaient  parfois  extrêmement  intenses,  forçant  le 
patient  à'  se  replier  sur  lui-même,  «  à  crier,  à  se  tordre  ». 
Ces  douleurs  retentissaient  dans  le  dos.  Jamais  il  n’y  eut 
de  vomissement  ,de  sang  en  nature,  une  seule  fois  il  y  eut 
un  vomissement  noir. 

Vers  la  même  époque  survinrent  des  douleurs  très  vives 
dans  la  région  temporale  :  J.  D...  déclare  avoir  eu  plusieurs 
fois  l’idée  du  suicide,  pour  se  soustraire  à  ses  tourments. 

Depuis  six  mois,  les  douleurs  stomacales  se  sont  repro¬ 
duites  avec  une  intensité  nouvelle;  elles  sont  permanentes, 
avec  des  exacerbations  qui  surviennent  une  heure  ou  une 
heure  et  demie  après  le  repas.  Eiles  diminuent  notablement 
tout  de  suite  après  l’ingestion  des  aliments.  Les  douleurs 
dü  creux  épigastrique  retentissent  dans  la  région  dorsale. 
Plusieurs  fois  par  jour  surviennent  des  vomissements  d’un 
liquide  transparent.  Il  y  a  des  renvois  gazeux,  pas  d’aigreur 
ni  de  pyrosis.  Constipation  habituelle. 

Il  n’y  a  pas  de  dégoût  pour  les  aliments. 

Le  malade,  depuis  quelques  années,  a  perdu  40  livres  de 
son  poids.  C’est  un  homme  pâle,  maigre,  aux  mouvements 
vifs,  à  la  parole  animée,  nerveux  et  peu  patient.  Il  est  ané¬ 
mié,  sans  présenter  une  véritable  teinte  jaune  paille. 

Son  estomac  est  fortement  dilaté,  on  constate  du  clapo¬ 
tage  à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  ;  par  la  succussion  on  détermine  un  bruit  de  flot  très 
marqué.  Son  estomac  mesure  environ  25  centimètres  sur 
la  ligne  mamelonnaire. 

Le  25  avril,  on  pratique  le  lavage  de  l’estomac  le  matin 
à  jeun  ;  on  extrait  par  la  sonde  environ  trois  quarts  de  litre 
d’un  liquide  trouble,  demi-lactescent,  au  fond  duquel  se 
dépose  une  purée  alimentaire  grisâtre,  dans  laquelle  on 
distingue  du  vermicelle,  pris  l’avant-veille,  et  des  grains 
de  tapioca  pris  la  veille. 

L’acidité  totale  mesurée  en  présence  de  la  phénolphta- 
léine  est  de  1,37  p.  1000.  Par  le  vert  brillant  et  le  réactif 
de  Günzburg,  on  obtient  une  réaction  positive  des  plus 
nettes  :  il  y  a  donc  une  notable  quantité  d’acide  chlorhy¬ 
drique  libre. 

La  réaction  du  biuret  est  très  marquée  :  il  y  a  donc  des 
peptones. 

Pas  de  sucre;  par  la  solution  iodo-iodurée,  on  trouve  la 
réaction  de  l’achrodextrine. 

Le  liquide  stomacal  présente  une  odeur  fade. 

Le  27.  Acidité  totale  0,98;  virage  net  du  vert  brillant, 
moins  net  de  la  phloroglucine-vanilline.  Réaction  du  biuret, 
pas  de  sucre.  Odeur  fade.  Détritus  alimentaires  représentés 
par  du  vermicelle  et  du  tapioca.  On  retrouve  des  pellicules 
de  son  ;  on  avait,  l’avant-veille,  introduit  une  certaine 
quantité  de  cette  substance  dans  l’estomac. 

Le  suc  gastrique  extrait  le  25  au  matin,  abandonné  à  l’air 
libre,  a  passé  comme  acidité  de  1,37  à  1,85  p.  1000.  Le 
vert  brillant,  laissé  en  contact  du  suc  gastrique,  pendant 
le  même  temps,  a  subi  une  décoloration  à  peu  près  com¬ 
plète,  ce  qui  confirme  l’existence  de  l’acide  chlorhydrique 
dans  le  suc  gastrique. 

Le  lor  mai,  après  lavage  de  l’estomac,  on  fait  prendre  un 
repas  d’épreuve,  consistant  en  60  grammes  de  pain  et 
250  grammes  de  thé  léger.  Au  bout  d’une  heure,  on  extrait 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p,  1057. 
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environ  500  grammes  d’un  liquide  d’odeur  fade,  d’une  aci¬ 
dité  de  0,218  p.  1000,  qui  ne  renferme  ni  sucre,  ni  peptone, 
ni  acide  chlorhydrique. 

A  première  vue,  on  peut  être  étonné  de  nous  voir  ranger 
cette  observation  dans  la  série  hyperchlorhydrique.  Si  l'on 
s’en  rapportait,  en  effet,  exclusivement  au  repas  d’épreuve 
que  nous  avons  fait,  on  pourrait  penser  qu’il  y  avait,  chez 
ce  malade,  dilatation  de  l’estomac  et  hypersécrétion,  mais 
aussi  hypochlorhydrie.  En  effet,  les  réactions  qualitatives 
de  l’acide  chlorhydrique  manquaient  dans  le  contenu  de 
l’estomac  obtenu  dans  ces  conditions. 

Elles  étaient,  au  contraire,  très  nettes  dans  le  liquide 
extrait  le  matin  à  jeun.  Que  faut-il  en  conclure  ?  Certaine¬ 
ment  que  l’acide  chlorhydrique  n’était  sécrété  que  tardive¬ 
ment  sous  l’influence  peut-être  d’une  irritation  longtemps 
prolongée  de  l’estomac  par  le  liquide  acide  en  stagnation. 
Cette  irritation  se  montre  ici  avec  la  plus  grande  netteté, 
d’autant  plus  nettement  que  l’acide  chlorhydrique  faisait 
défaut  au  bout  d’une  heure.  C’est  là  une  constatation 
extrêmement  importante  :  elle  montre  bien  la  nécessité  de 
débarrasser  l’estomac,  du  liquide  qu’il  renferme  et  qui  irrite 
sa  muqueuse  de  façon  à  lui  donner  quelque  repos. 

Jaworski  a  signalé,  sous  le  nom  de  catarrhe  acide,  des 
cas  dans  lesquels  l’hypochlorhydrie  succède  àl’hyperchlo- 
rhydrie.  Dans  une  première  phase,  la  muqueuse  enflam¬ 
mée,  irritée,  sécréterait  une  quantité  anormale  d’acide 
ohlorhydrique  ;  dans  une  seconde,  profondément  modifiée 
par  le  fait  des  progrès  de  la  gastrite,  elle  serait  devenue 
incapable  de  fournir  de  l’acidé  chlorhydrique  libre.  Pour 
d’autres  auteurs,  pour  M.  Rémond  (1)  [de  Metz]  en  parti¬ 
culier,  il  y  aurait  d’abord  névrose  sécrétoire,  puis,  par  le 
fait  de  l’irritation ' répétée  delà  muqueuse,  gastrite  des¬ 
tructive  et  hypochlorhydrie. 

Dans  notre  cas,  il  est  possible  que  des  lésions  destruc¬ 
tives  des  glandes  existent,  mais  en  tout  cas  la  sécrétion 
chlorhydrique,  très  atténuée,  est  fortement  retardée.  Elle 
est  toutefois  encore  bien  caractérisée,  car  l’estomac,  le 
matin  à  jeun,  ne  doit  pas  renfermer  de  liquide  et  surtout 
pas  d’acide  chlorhydrique  libre. 

Nous  assistons  donc,  selon  toute  vraisemblance,  à  la 
phase  ultime  d’une  hypersécrétion  chlorhydrique,  qui  a 
duré  près  de  quarante  ans  de  suite. 

L’hyperchlorhydrie  est  rendue  beaucoup  plus  probable 
encore  par  les  crises  douloureuses  atroces,  éprouvées  au¬ 
trefois  par  le  malade.  Une ‘seule  fois  il  aurait  eu  des  vomis¬ 
sements  noirs.  A-t-il  donc  eu  un  ulcère  rond  de  l’estomac? 
C’est  très  possible.  On  sait,  en  effet,  que  l’hyperchlorhy- 
drie  est  chose  fréquente,  sinon  obligatoire,  dans  l’ulcère 
rond.  Pour  certains  auteurs  même,  l’ulcère  rond  serait 
toujours  la  conséquence  de  l’hyperchlorhydrie.  Dans  notre 
prochain  article  nous  rapporterons  l’histoire  d’un  malade 
atteint  d’abord  d’ulcère  simple,  puis  d’hypersécrétion  sans 
acide  chlorhydrique  libre.  Chez  lui,  on  le  verra,  la  maladie, 
qui  avait  évolué  chez  le  présent  malade  en  de  longues 
années,  a  évolué  en  deux  ou  trois  ans  :  il  s’agit  cependant 
du  même  processus. 

On  remarquera  qu’ici  encore  c’est  à  la  suite  de  vives 
inquiétudes  que  sont  survenus  les  désordres  gastriques. 


SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  DE  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 

4  OBSERVÉ  A  L’iLE  TDDY  (FINISTÈRE) 

Par  le  docteur  L.-H.  Thoinot. 

Une  épidémie  de  typhus  exanthématique,  observée  à  l’île  Tudy, 
a  duré  du  mois  de  mai  au  mois  d’août  :  elle  a  frappé  84  sujets, 
dont  16  sont  morts.  Elle  a  tué  b  sur  7  des  sujets  âgés  de  plus 
de  cinquante  ans. 

De  l’observation  de  cette  épidémie,  on  peut  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

L’eau  ne  joue  aucun  rôle  comme  véhicule  du  germe. 

L’air  ne  semble  pas  plus  actif  que  l’eau  ;  Pair  ne  diffuse  pas  le 
germe  typhique,  môme  dans1  un  rayon  très  limité.  Les  maisons 
frappées  le  plus  sévèrement  n’ont  été  d’aucun  danger  pour  les 
maisons  les  plus  voisines,  à  l’expresse  condition  qu’il  n’y  ait 
aucun  rapport  entre  les  habitants  des  secondes  et  les  malades  des 
premières. 

Le  contact  direct,  l’approche  du  malade,  telle  a  été  à  Tudy  la 
condition  univoque  de  la  transmission.  Nous  avons  pu  établir  la 
filiation  directe  de  l’immense  majorité  des  cas,  et  nous  rappor¬ 
terons  ce  fait  capital  :  des  82  malades  indigènes,  42  étaient 
membres  d’une  seule  et  même  famille,  la  famille  de  la  première 
malade.  Les  foyers  de  maison,  de  famille,  indice  du  danger  du 
contact  direct,  ont  été  nombreux  et  remarquables. 

Le  germe  du  typhus  nous  semble- contenu  dans  les  excreta 
cutanés  du  malade,  et  l’éruption  joue  probablement  un  rôle 
majeur  en  l’espèce.  Il  faut  entrer  en  contact  avec  le  malade  pour 
être  atteint.  Quant  aux  voies  par  lesquelles  le  germe  pénètre 
dans  l’organisme  sain  —  les  voies  d’inoculation  —  nous  n’osons 
émettre  une  hypothèse. 

Comment  est  venu  le  typhus  à  l’île  Tudy?  Nous  n’avons  pas  pu 
découvrir  le  mode  d’importation,  et  nous  avons  soigneusement 
recherché  sans  succès  l'importation  anglaise.  Il  nous  semble  que 
le  typhus  de  l’île  Tudy  n’est  qu’un  épisode,  qu’un  trait  de  plus 
marquant  la  réalité  du  fait  établi  par  R.  Gestin  sur  les  bases  les 
plus  solides  :  «  Le  typhus  est  endémique  en  Bretagne.  »  L’endé¬ 
mie  de  typhus  en  cette  partie  de  la  France  est  attestée  par  les 
faits  épidémiques  successifs  de  Riantec,  Roussan,  l’île  de  Molène, 
l’ile  Tudy,  et  par  l’existence  de  foyers  permanents  dans  la  plu¬ 
part  des  cantons. 

Nous  avons  combattu  le  typhus  par  une  double  méthode  :  trai¬ 
tement  de  chaque  cas  en  particulier,  application  de  [mesures 
sanitaires  énergiques. 

Nous  dirons  quelques  mots  du  traitement  curatif  :  il  s’est  borné 
à  combattre  les  symptômes  principaux  et  à  l’antisepsie  de  la  sur¬ 
face  cutanée  par  une  lotion  générale  au  sublimé  à  très  faible  , 
dose,  faite  chaque  matin  à  tous  les  malades. 

Le  traitement  prophylactique  a  été  le  suivant  :  isolement 
absolu  des  malades,  qui,  dès  notre  arrivée,  ont  été  installés  dans 
des  ambulances  temporaires.  Nous  n’avons  pas  laissé  un  seul 
malade  à  domicile,  de  peur  qu’il  n’y  fit  foyer. 

Les  hardes,  les  linges  des  malades  ont  été  désinfectés  par 
l’immersion  dans  la  solution  de  sublimé  à  1  p.  1 000;  les  matelas 
vidés,  le  contenu  en  était  brûlé  et  les  toiles  passaient  à  la  solu¬ 
tion  désinfectante. 

Chaque  maison,  chaque  chambre  de  malade  a  reçu  une  pulvé-  , 
risation  prolongée  de  la  solution  désinfectante. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

pour  l’avancement  des  sciences  (xxe  session) 

M.  Huchard  a  étudié  l’influence  de  la  grippe  sur  le  cœur 
et  sur  les  cardiopathies.  Indépendamment  de  la  grippe  car¬ 
diaque,  affection  dans  laquelle  l’action  de  la  grippe  s’exerce 
sur  les  artères  du  myocarde  et  sur  le  myocarde  lui-même 
ainsi  que  sur  l’innervation  du  cœur,  il  a  aussi  observé  une 
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Action  particulière  de  la  grippe  sur  l’endocarde,  c’est-à-dire 
de  véritables  endocardites  infectieuses  grippales.  Il  s’agis¬ 
sait,  dans  ces  cas,  d’affections  aortiques  anciennes  qui  se 
sont  compliquées  rapidement  d’accidents  infectieux  et  se 
sont  terminées  par  la  mort  en  quelques  semaines.  Cette 
endocardite  infectieuse  grippale  avait  pour  siège  de  prédi¬ 
lection  l’orifice  aortique;:ce  qui  peut  s’expliquer  par  ce  fait 
que  le  pneumocoque,  Te  microbe  qui  là  déterminé  le  plus 
souvent,  se  fixé  de  préférence  sur  l’orifice  aortique. 

Dans  une  autre  communication,  M.  Huchard  passe  en 
revue  les  causes  de  l’artério-sclérose  et  des  cardiopathies 
artérielles,  en  insistant  plus  spécialement  sur  leur  origine 
alimentaire.  Aux  causes  infectieuses,,  diathésiques  et 
toxiques,  M.  Huchard  ajoute  une  cause  qui  n’a  pas  été 
signalée  jusqu’ici  :  il  veut  parler  des  vices  de  l’alimentation. 
L’alimentation  carnée  excessive,  les  viandes  faisandées  peu 
cuites,  ou  les  viandes  de  mauvaise  qualité,  en  versant  dans 
l’organisme  un  grand  nombre  de  ptomaïnes  qui,  ensuite, 
peuvent  être  incomplètement  éliminées  par  insuffisance 
rénale)’ seraient,  d’après  M.  Huchard,  une  cause  très  fré¬ 
quente  d’artério-sclérose  et  de  cardiopathies.  Le  traitement 
préventif  consisterait  à  prescrire  une  alimentation  carnée 
modérée,  beaucoup  de  légumes  et  le  laitage. 

M.  Yerneuil  a  rapproché  de  ces  faits,  signalés  par 
M.  Huchard,  la  fréquence  .de  plus  en  plus  grande  du  cancer 
coïncidant  avec  l’abus  de  l’alimentation  azotée.  Il  faut  donc 
se  méfier  d’une  alimentation  carnée  exagérée,  tant  au  point 
de  vue  du  cancer  qu’au  point  de  vue  de  l’artério-sclérose. 

M.  Boinet  (de  Marseille)  a  fait,  au  Congrès,  plusieurs 
communications  intéressantes  :  il  a  étudié,  au  triple  point 
de  vue  de  la  symptomatologie,  de  l’étiologie  et  de  la  bacté¬ 
riologie,  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  au  Tonkin,  appelée, 
dans  ce  pays,  la  fièvre  des  bois.  Les  conditions  étiologiques 
sont  les,  suivantes  :  fréquence  en  mai,  juin  et  juillet  qhez 
les  personnes  non  acclimatées  et  peu  âgées;  action  des 
fortes  chaleurs  alternant  avec  des  pluies  torrentielles  ;  in¬ 
fluence  des  épais  brouillards  du  matin;  végétation  puis¬ 
sante  des  jungles  et  de  la  brousse  du  haut  Tonkin  non  'uti¬ 
lisées  ;  décomposition  des  matières  végétales  jonchant  le  sol 
des  forêts  vierges;  influence  de  la  putréfaction  animale 
concomitante. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  M.  Boinet  a  trouvé,  dans 
le  sang  de  malades  atteints  de  celte  fièvre .  rémittente 
biliaire,  des  microcoqu.es  dont  la  présence  peut;  expliquer 
certains  symptômes,  tels  que  l’ictère,  les  troubles  nerveux. 

Certains  auteurs,  MM.  Proust  et  Joffroy,  entre  autres;  ont 
prétendu  que  l’hémorrhagie  primitive  de  la  moelle  n’avait 
jamais  été  observéë  d’une  manière  incontestable.  Quelques 
faits  récents,  ceux  de  M.  Harley,  de  Herbert .  Ellis,'  sont 
venus  confirmer  cette  opinion.  M.  Boinet  à  communiqué,  au 
Congrès,  une  nouvelle  observation  d’hémorrhagie  primi¬ 
tive  de  la  moelle  :  il  s’agit  d’un  homme  qui,  à  I9.  suite  d’un 
bain  de  mer  prolongé,  a  été  pris  de  tous  les.  symptômes 
d’une  paralysie  ascendante  aiguë  avec,  phénomènes  bul¬ 
baires,  affection  à  laquelle  il  a  succombé  en  l’espace  de 
quatre  jours.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  forte  vasculari¬ 
sation  des  méninges  du  cerveau,  du  bulbe  et  de  la  moelle, 
et  plusieurs  foyers  hémorrhagiques  des  plus  nets  à  diverses 
hauteurs. 

Enfin,  M.  Boinet,  dans  une  troisième  cfrifimunication,  a 
rapporté  un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie,  intéressant  par 
ce  fait,  qu’il  y  avait  deux  poches  hydatiques  ne  communi¬ 
quant  pas  entre  elles  et  que  L’incision,  dans  ce  cas,  n’eût  pas 


|  suffi.  Une  laparotomie  seule  eût  permis  la  large  évacuation 
de  ces  deux  poches  isolées. 

M.  d’Artros  (de  Marseille)  a  fait  deux  communications 
relatives  à  la  syphilis.  La  première,  sur  la  syphilis  céré¬ 
brale  héréditaire  précoce,  a  pour  but  de  montrer  que,  s  il 
faut  admettre,  avec  MM.  Fournier  et  Parrot,  la  rareté  des 
lésions  syphilitiques  des  centres  nerveux  chez  le  nouveau- 
né,  il  n’en  existe  pas  moins  une  méningite  syphilitique 
qu’on  pourrait  opposer  à  la  méningite  tuberculeuse.  Pour 
M.  d’Artros,  les  artérites  syphilitiques  des  artères  du  cer¬ 
veau  seraient  assez  fréquentes  chez  les  enfants  ;  les 
:  gommes  seraient  très  rares.  Enfin,  il  a  observé  deux  faits 
de  syphilose  ventriculaire.  Il  fait  connaître  les  caractères 
distinctifs  de  ces  lésions  qui  diffèrent  notablement  de  ceux 
de  la  syphilis  cérébrale  chez  l’adulte. 

Dans  sa  seconde  communication,  M.  d’Artros  étudie  l’in¬ 
fluence  dystrophique  de  l’hérédo-syphilis  sur  le  cerveau  de 
l’embryon.  Il  cite  un  fait  qui  prouve  que  l’hérédo-syphilis 
peut  produire  chez  des  sujets  de  la  seconde  enfance,  outre 
les  lésions  spécifiques,  un  arrêt  de  développement  et  même 
l’idiotie. 

MM.  Oddo  et  Silbert  se  sont  livrés  à  un  certain  nombre 
de  recherches,  dans  le  but  de  démontrer  l’élimination  du 
plomb  et  du  fer  par  la  peau,  dans  le  saturnisme  aigu. 
Comme  traitement,  ils  conseillent  de  favoriser  cette  élimi¬ 
nation  par  le  jaborandi,  de  faire  prendre  des  bains  sulfu¬ 
reux  suivis  d’un  décapage  de  la  peau  avec  l’acide  chlorhy¬ 
drique  à  20  p.  100,  de  recourir  enfin  à  l’usage  précoce  du 
proto-iodure  de  fer  ioduré. 

Comme  signes  complémentaires  des  troubles  oculaires 
de  la  tuberculose  méningée,  M.  Prioleau  (de  Brive)  a  noté 
des  troubles  de  la  nutrition  qui  sont  le  dépolissement  avec 
légère  opalescence  de  la  cornée  et  la  diminution  de  la  ten¬ 
sion  intra-oculaire  et  des  troubles  de  la  sensibilité,  carac¬ 
térisés  surtout  par  l’anesthésie  de  la  cornée.  Il  explique  ces 
|  troubles  par  le  développement  de  tubercules  sur  le  feuillet 
:  de  l’arachnoïde  accompagnant  les  racines  du  trijumeau,  et 
l’indépendance  des  troubles  trophiques  et  des  troubles  sen¬ 
sitifs  par  l’indépendance  des  fibres  sensitives  et  des  fibres 
(  trophiques  du  trijumeau. 

Étudiant  les  effets  de  la  trépanation  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  M.  Rey  (de  Marseille)  pense  qu’au  cours  de  la  pre¬ 
mière  période,  alors  qu’il  y  a  augmentation  de  volume  du 
cerveau  et  augmentation  de  l’épaisseur  des  os,  l’ouverture 
du  crâne  peut  faire  cesser  les  phénomènes  de  compression 
qui  en  résultent,  mais  elle  est  impuissante  à  enrayer  la 
marche  des  lésions  propres  de  la  méningo-encéphalite 
diffuse. 

M.  Fontan  (de  Toulon),  qui  a  déjà  fait  plusieurs  travaux 
sur  le  cathétérisme  des  voies  biliaires,  a  communiqué,  au 
Congrès,  le  résultat  de  ses  recherches,  à  ce  point  de  vue, 
sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant.  Yoici  ses  conclusions  :  1°  le 
cathétérisme  des  voies  biliaires  est  le  complément  indis¬ 
pensable  de  toute  cholécystotomie;  2°  il  peut  être  simple¬ 
ment  explorateur  ou  thérapeutique;  3°  il  peut  être  fait  à 
demeure  pour  dilater  un  rétrécissement  ;  4°  laborieux  dans 
les  voies  normales,  il  est  facilité  "par  la  rétention  biliaire  ; 
S”  il  n’aggrave  aucunement  les  opérations  auxquelles  il  est 
annexé. 

M.  Bourdillon  (de  Marseille)  a  communiqué  une  intéres¬ 
sante  observation  de  cirrhose  atrophique  survenue  au 
déclin  d’une  fièvre  typhoïde  chez  un  homme  de  trente-deux 
ans.  Il  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  fort  judi- 
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cieuses  sur  le  rapprochement  des  deux  états  morbides. 

Tandis  que  nous  sommes  dans  la  région  du  foie,  signa¬ 
lons  encore  un  travail  de  M.  Arnaud  (de  Marseille),  sur  la 
fréquence  des  abcès  du  foie  à  Marseille  et  ce  qu’il  appelle; 
l’hépatite  nostras  qui  peut  reconnaître  pour  origine  la 
dysenterie  ou  la  diarrhée,  et  qui  peut  aussi  apparaître  sans 
cause  appréciable  ;  puis  une  note  de  MM.  Arnaud  et  d’Artros 
qui  ont  recherché  les  microbes  dans  trois  cas  d’abcès  du 
foie  d’origine  dysentérique.  Ces  examens  bactériologiques 
ne  sont  pas  sans  importance  au  point  de  vue  du  traitement  : 
ainsi,  d’après  ces  auteurs,  la  méthode  de  Little  ne  devra  être 
employée  que  lorsque,  après  ponction  exploratrice  et  ense¬ 
mencement  du  pus,  on  aura  constaté  l’absence  des  micro¬ 
bes.  Les  abcès  à  microbes  devront  être  traités  par  d’autres 
méthodes,  en  particulier,  par  l’ouverture  large  faite  en 
deux  temps  pour  provoquer  la  production  d’adhérences. 

M.  Villeneuve  (de  Marseille),  en  relatant  60  cas  de  lapa¬ 
rotomie  pour  causes  diverses,  signale  particulièrement  les 
suivants  :  2  cas  de  plaies  intestinales,  résection  étendue  de 
l’intestin  ;  2  cas  de  fistules  pyo-stercorales  ;  dans  l’un  de 
ces  cas,  le  cæcum  très  hypertrophié  fut  réséqué  en  entier 
et  les  deux  bouts  de  l’intestin  suturés  ;  mort  cinquante-deux 
jours  après  de  diarrhée  incoercible  ;  enfin,  dans  un  autre, 
il  s’agissait  d’une  volumineuse  tumeur  hématique  parais¬ 
sent  siéger  dans  le  mésocolon  transverse.  ; 

Dans  le  troisième  temps  de  l’accouchement,  rotation 
interne  du  fœtus,  les  auteurs  considèrent  habituellement  ce 
mouvement  de  rotation  du  tronc  comme  accessoire  et 
comme  une  conséquence  du  mouvement  exécuté  par  la 
tête.  M.  Rey  (de  Paris)  pense  que  c’est  le  tronc  qui  donne 
l’impulsion  première  et  appuie  son  opinion  sur  une  donnée 
anatomique,  fournie  par  la  direction  des  plans  résistants 
maternels  et  sur  une  donnée  mécanique  ainsi  formulée  : 
Quand  un  corps,  sollicité  par  une  force,  rencontre  un  plan 
résistant,  si  l’incidence  est  perpendiculaire  au  plan,  ce 
corps  s’arrête;  si  l’incidence  est  oblique,  le  mouvement  se 
continue  suivant  l’angle  obtus. 

Sous  ce  titre  :  a  Pathogénie  et  traitement  de  la  scoliose  >*,  ; 
M.  L.-H.  Petit  s’applique  à  démontrer  que  la  cause  primor¬ 
diale  est,  non  pas  le  rachitisme,  mais  la  neurasthénie  liée: 
très  étroitement  à  l’arthritisme,  d’où  des  indications  théra¬ 
peutiques  spéciales.  Sans  nier,  en  aucune  façon,  l’influence 
de  l’arthritisme  ou  même  de  la  neurasthénie  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  scoliose,  il  nous  semble  un  peu  exagéré  de  lui 
accorder  un  rôle  pathogénique  aussi  exclusif. 

Nous  signalerons  seulement  plusieurs  communications 
relatives  à  l’ophthalmologie,  en  particulier  celles  de 
M.  Galezowski  sur  les  signes  prodromiques  de  l’atrophie 
ataxique  du  nerf  optique  et  sur  leur  importance  au  point 
de  vue  du  traitement;  une  note  de  M.  Nicati  (de  Marseille) 
sur  le  traitement  du  glaucome  par  le  drainage  de  la 
chambre  postérieure  ou  scléro-iritomie  ;  un  travail  de 
M.  Longe  (dejMarseille)  sur  l’emploi  de  l’ophthalmoscope  en 
ostéologie. 

M.  Cabadé  (de  Toulouse)  a  communiqué  une  [intéres¬ 
sante  observation  de  broncho-pneumonie  puerpérale  à 
streptocoques.  Le  streptocoque  pyogène,  qu’on  trouve 
habituellement  dans  les  lésions  puerpérales,  peut  donc 
donner  lieu  aussi  aux  lésions  ordinaires  de  la  broncho¬ 
pneumonie. 

Enfin,  M.  Sirus  Pirondi  (de  Marseille)  a  fait  connaître  les 
bons  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  des  pulvérisations 
phéniquées,  non  seulement  dans  le  traitement  de  l’anthrax 


ou  du  furoncle,  mais  aussi  dans  celui  d’autres  lésions  der¬ 
miques,  compliquées  ou  non  d’érysipèle. 


LE  LAIT  DANS  LES  HOPITAUX 

Le  lait  a  pris,  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies,  une  importance  capitale.  C’est  à  la  fois  un  aliment  et  un 
médicament  que  rien  ne  peut  remplacer.  Son  emploi  est  de  pre¬ 
mière  nécessité  dans  le  traitement  des  néphrites  albumineuses, 
des  maladies  cardiaques,  des  maladies  de  l’estomac.  En  tant 
qu’aliment  gras,  c’est  un  adjuvant  des  plus  utiles  dans  le  régime 
des  tuberculeux.  Dans  les  fièvres  de  longue  durée,  comme  la 
fièvre  typhoïde,  il  rend  d’inappréciables  services. 

Énumérer  sommairement  les  principales  indications  du  lait 
dans  les  maladies,  c’est  dire  que  son  usage  a  dû  prendre  dans 
les  hôpitaux  une  grande  extension.  L’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  a  dû  pourvoir  aux  demandes  des  médecins.  Pour 
ne  pas  être  submergée  par  le  flot  montant,  elle  a  dû  élever  des 
digues,  et  réglementer  l’emploi  du  précieux  liquide. 

Le  règlement  qu’elle  a  institué,  bien  qu’il  ait  été  approuvé 
par  le  conseil  de  surveillance,  est  trop  étroit.  En  effet,  les  malades 
ne  doivent  pas  recevoir  plus  de  deux  litres  et  demi  de  lait,  au 
maximum,  en  vingt-quatre  heures.  Pour  obtenir  plus,  le  médecin! 
doit,  pour  chaque  malade,  faire  de  sa  main  un  bon  spécial  qüi 
est  envoyé  comme  justification  à  l’administration  centrale. 

Eh  bien  !  deux  litres  et  demi  de  lait,  ce  n’est  pas  assez  dans  bien 
des  cas,  et  souvent  il  en  est  besoin  de  trois  et  quatre  litres.  Le 
lait  renferme,  en  effet,  30  à  31  p.  1 000  de  matière  caséeuse,  36  de 
beurre  et  environ  49  de  lactose.  La  ration  d’entretien  de  l’homme 
comporte  125  à  130  grammes  de  principes  azotés,  100  grammes 
de  graisse  et  250  grammes  d’hydrate  de  carbone.  Il  faut  donc 
4  litres  de  lait  pour  pouvoir  donner  la  ration  normale  de  sub¬ 
stance  azotée  et  de  graisse.  Il  faut  aller  jusqu’à  5  litres  si  l’on 
veut  donner  la  dose  physiologique  d’hydrocarbures  (1). 

Que  réclamez-vous,  me  dira-t-on,  si  le  médecin  peut  faire  des 
prescriptions  exceptionnelles?  D’abord,  c’est  un  tort  de  consi¬ 
dérer  comme  exceptionnel  ce  qui  devrait  être  normal.  Ensuite,  le 
supplément  demandé  est  souvent  simplement  refusé. 

La  consommation  du  lait  est  celle  sur  laquelle  les  inspecteurs 
veillentavec  le  soin  le  plus  jaloux.  C’est  une  excellente  note  pour 
le, personnel  administratif  d’un  établissement  que  de  restreindre 
au  minimum  la  dépense  de  lait.  Le  moindre  litre  donné  en  sur¬ 
plus  est  poursuivi  avec  rigueur,  on  lui  fait  à  travers  les  cahiers 
de  prescriptions  une  chasse  sans  merci. 

U  en  résulte,  par  exemple,  que  les  surveillantes  des  salles 
n’ayant  jamais  de  lait  disponible,  il  est  impossible  d’en  donner  à 
un  malade  le  jour  même  de  son  entrée. 

Le  lait  et  le  vin  ne  sont  pas  conciliables  dans  les  hôpitaux.  Ne 
voit-on  pas;  cependant,  que  le  litre  de  lait  donné  à  un  phthisique 
ne  l’empêcherait  nullement  de  boire  avec  profit  la  petite,  mais 
suffisante,  quantité  de  vin  attribuée  aux  malades? 

Pour  justifier  cette  parcimonie  que  nous  trouvons  excessive,, 
l’Administratinn  peut  invoquer  la  dépense  et  la  difficulté  d’avoir 
un  service .  dû  lait  suffisamment  élastique  pour  se  prêter  aux 
besoins  variables  dé  chaque  jour. 

Il  nous  Semble  que  l’argument  de  la  dépense  n’a  qu’une  valeur 
relative  :  urie  administration  qui  achète  le  lait  par  centaines  de 
mille  litres  doit  trotfvér-des  fournisseurs  accommodants. 

Souvent,  du  reste,  le  lait  ne  fait  que  remplacer  les  aliments 
ordinaires  et  lé  vin  :  ce  n’-est  qu’un  déplacement  de  dépenses.  > 

Pour  répondre  au?;  besoins  variables  de  chaque  jour,  et  parer 
à  l’imprévu  :  pour  remplacer  le  lait  qui  tourne,  par  exemple,  îl 
serait  facile  d’avoir  toujours  une  provision  de  lait  stérilisé,  sus¬ 
ceptible  de  se  co^sçrver  intact  pendant  plusieurs  jours,  a.  m. 


(1)  G.  Sée.  Du  régime,  a,lime.nlaire,  j>.  43. 
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ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 


Concours  d’admission  en  1891. 

Liste  par  ordre  de  mérite  des  élèves  en  médecine  admis  à  cette  École. 

i.  MM.  Ortholan,  Bérard,  Boyé,  Judet  de  la  Combe,  Dargein, 
Lépine,  Autric,  Merleaux-Ponty,  Kérest,  Triboudeau. 

il.  Savornin,  Séguin,  Marcourt,  Talbot,  Foutrein,  Vassal  (P.), 
Cassieu,  Legendre,  Vassal  (J.),  Micholet. 

21.  Béréni,  Charnel,  Tedeschi,  Berger,  Létinois,  Pasquet, 
Abatucci,  Tanvet,  Olivier,  Brau. 

31.  Gaide,  Henric,Bresson,  Chapuis,  Ascornet,Buffon,  Martinet, 
Chabaneix,  Miquel  et  Chalibert. 

Ces  élèves  devront  être  rendus  à  l’École  de  Bordeaux,  le  20  oc¬ 
tobre  1891,  à  midi. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  jury  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris 
est  composé  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Millard,  Ricard,  Perier,  H. 
Martin,  Gilbert,  Blum  et  Bonnaire. 

—  Par  décisions  ministérielles,  en  date  des  29  septembre  et 
l,r  octobre  1891,  les  médecins  principaux  de  première  classe 
dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après 
indiqués,  savoir  : 

M.  Mathieu,  pour  la  direction  du  service  de  santé  du  15e  corps 
d’armée  ;  —  M.  Chauvel,  pour  l’état-major  du  gouvernement  mi¬ 
litaire  de  la  place  de  Paris; —  M.  Debaussaux,  pour  la  direction 


du  service  de  santé  du  9e  corps  d’armée  ;  —  M.  Moussu,  pour  la 
direction  du  service  de  santé  de  la  division  d’Alger;  —  M.  Cros, 
pour  la  direction  du  service  de  santé  du  17e  corps  d’armée;  — 
M.  Émery-Desbrousses,  pour  la  direction  du  service  de  santé  du 
5e  corps  d’armée  ;  —  M.  Kiener,  pour  la  direction  du  service  de 
santé  du  16e  corps  d’armée. 

—  L’École  municipale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière  et  l’École 
municipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  la  Pitié  ouvriront  leurs 
cours  professionnels  le  mardi  6  octobre,  à  huit  heures  du  soir. 

L’enseignement  comprend  les  eours  suivants  :  cours  d’admi¬ 
nistration;  éléments  d’anatomie  et  de  physiologie;  pansements; 
soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés; 
hygiène;  petite  pharmacie.  ' 

—  L’éditeur  Félix  Alcan  nous  informe  que,  dans  le  but  de 
mettre  la  «  Bibliographie  de  l’art  dentaire  »,  de  M.  le  docteur 
David,  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  le  prix  de  cet  ouvrage, 
rendu  franco,  sera  réduit  à  6  francs  pour  ceux  de  MM.  les  méde¬ 
cins  ou  dentistes  qui  en  feront  directement  la  demande,  accom¬ 
pagnée  de  sa  valeur,  à  la  librairie  Félix  Alcan,  108,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 


Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Le  Vésicatoire  d’Albespeyres  prend  toujours. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Dyspepsies  —  Yin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SouRb. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume, 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41,  BarlHaussmann,  etttes  phleB. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
be  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
.malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


CAPSULES  IVI ATH  E  Y-CAYL  US 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cule le  et  à  l'Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  e.,.- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  e 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

_  En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
’AYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
«t  parfaitement  dosés. 


AVIS  A  MNI.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue- 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. — Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGINE 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  S‘-Denis  (Seine). 

S’emploie  à  la  dose  de  40  à  80  centigrammes 
en  24  heures  (cachets  ou  potion),  contre  l’élément 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 


„  ,  per: _ _ _ 

Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 
'"iment  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Gle,  20,  r.  des  F ossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  ClB,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«*. 


Guérison  de  l’asthme 


PAPIER  FRUNEAU 


le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutesphles.  E.  Fruneau,  Nantes. 


DIGITALINËd  HOIYIOLLE&0UEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

..;ÉD.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  fl)  oui 
doit  SEULE  être  délivrée.  1  '  q 

Do,e  p’jo.r  Granules  (1  à  3). — Solution  p  m.  int.  (10  à  30  g«BB. 
A„.cal1.se  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevènne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  tteBphleB. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^En^utre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 

0  05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30.  5 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

A  U  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


APIOL  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’innerva- 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  Drs  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 
Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phle  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

PHARMACIEN,  30,  RUE  RACINE,  PARIS 
Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmncie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi- 
iniquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro -phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0  02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


S  PRINCIPALES 


EAU 

Source  du  docteur  LLOKACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecin^de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*  814  de, 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96*r265  S  3*r268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
■  leurs  ordannanees  Ruliinat,  Source  Llorach. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  Von  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
fours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUBRON  DE  NORWEGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  , 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  au  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A  .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  [Marne). 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  ls  Médecins  qui  désireraient  la  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérableide  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense,  .de  cette,  préparation  broqra- 
réeenFrance,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,; ,  ainsi  qu’à  l’incorpora-  , 
tïon  du.  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces"  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  /:.') 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENR-Y  MURE 
contient  2  grammes  de'  bromure  dé  potassium.. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  0 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Sainf-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  ee  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes- de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus,  grand, 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 


Phthisie  (I™  et  2e  période)  —  Rachitisme  ■ 
Engorgements  ganglionnaires' et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes  jj 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  eflets  remarquables  chez 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  principaux  sur  les  solutions 
similaires  : 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les  repas 
ou  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  le 
moins  coûteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  1/2  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre,  3  fr. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
Dép‘  g*  :  Phie  H.  MURE,  à  Pont-S‘-Esprit  (Gard). 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 

..  c,  ».  » 

d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Ci»,  49  r  deMaubeuge.  (iich.i  i- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE.  MARDI,  LE'  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


CIVILS  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal..  ^ 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  lé  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois':  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  ,3  mois.:  10  fr.  .6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Intérêts  professionnels.  —  Hôpi¬ 
tal  de  la  Charité.  Les  ostéosarcomes,  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  I.  Un  cas  de  fièvre,  typhoïde 
infantile,  au  début;  —  II.  Hydrocéphalie  avec  accidents  convulsifs.  — 
—  Médecine  pratique.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et 
i  nouvelles  scientifiques.  I 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Vraie  süa.nce  de  rentrée,  à  en  juger  tout  au  moins  par  le 
nombre  des  membres  présents,  sinon  par  celui  des  commu¬ 
nications.  Nous  n’avons,'  en  effet,  entendu  que  deux  ora¬ 
teurs.  Le  premier,  M.  Treille,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  d’Alger,  a  donné  lëcture  d’un  travail  important  sur 
l’atténuation  spontanée  ou  acquise  de  l’infection  dite  palu- 
déenne.  On  trouvera  au  compte  rendu  un  résumé  de  ce 
travail. 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M.  Béchamp  pour  la  con¬ 
tinuation  de  l’exposé  de  ses  recherches  sur  les  causes  d’al¬ 
tération  du  lait.  A  ce  propos,  M.  Béchamp  a  rappelé  les 
théories  qu’il  a  déjà  plusieurs  fois  exposées  sur  le  rôle  des 
microzymas  dans  l’organisme. 

La  fin  de  la  séance  a  été  occupée  par  des  rapports  de 
prix. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Le  médecin  qui  a  donné  des  soins  pendant  la  dernière 
maladie  ne  peut  hériter.  Quand  commence  la  dernière 
maladie  ? 

La  loi  étant  formelle,  il  est  important  pour  le  corps  médical 
de  savoir  à  quel  moment  il  faut  fixer  le  point  de  départ  de  la 
dernière  maladie.  Le  tribunal  civil  d’Angers  a  rendu,  le  20  mai 
dernier,  un  jugement  qui,  conformément  au  principe  posé  par 
la  Cour  de  Paris  en  1867,  fixe  à  nouveau  le  point  en  question. 
Voici  les  détails  de  l’affaire. 

Le  9  janvier  1890,  Mm?  Bourg...,  qui  possédait  une  fortune 
dépassant  400000  francs,  est  décédée,  laissant  un  testament  olo¬ 
graphe  par  lequel  elle  instituait  Mme  Bah...  légataire  univer¬ 
selle. 

M.  Gard...,  frère  de  la  testatrice,  a  argué  de  nullité  l’acte 
de  dernière  volonté  de  Mme  Bourg. . . ,  prétendant  que  Mm”  Bah. . . 
n’était  qu’une  personne  interposée  ;  que  le  legs  universel  était 
fait  en  réalité  au  profit  de  M.  le  docteur  Bah. . .,  neveu  de 


la  légataire  instituée,  et  que,  dès  lors,  cette  institution  était. nulle, 
aux  termes  des  articles  909  et  911  du  Code  civil,  Ms  le  docteur 
Bah...  ayant  soigné  Mme  Bourg...  pendant  sa  dernière  ma¬ 
ladie,  et  Mme  Bourg. . .  ayant  testé  au  cours  de  cette  maladie.  Il 
articulait  un  certain  nombre  de  faits  à  l’appui  de  sa  prétention. 

Le  tribunal,  après  avoir  entendu  la  défense  et  le  ministère 
public,  en  ses  conclusions  conformes,  a  rendu  le.  jugement  sui¬ 
vant  : 

«  Attendu  que  la  dame  Bourg. . .  est  décédée  le  9  janvier  1890, 
laissant  un  testament  olographe  du  28  octobre  1884,  dont  la  date 
n’est  pas  contestée  et  aux  termes  duquel  elle  a  institué  la  dame 
Bah...  sa  légataire  universelle. 

Attendu  que  Gard. . .,  frère  et  seul  héritier  de  la  testatrice, 
demande  la  nullité  de  ce  legs  universel,  par  application  des  arti¬ 
cles  909  et  911  du  Code  civil,  parce  que  la  disposition  aurait,  en 
réalité,  été  faite,  sous  le  nom  d’une  personne  interposée,  au 
profit  d’un  neveu  de  la  légataire  apparente,  le  docteur  Bah. . ., 
m'ëdecin  à  Angers,  qui  aurait  traité  la  testatrice  pendant  la  ma¬ 
ladie  dont  celle-ci  est  morte  et  dont  elle  était  atteinte  dès 
l’époque  de  la  confection  du  testament  ; 

Attendu,  en  droit,  que  la  dernière  maladie  ne  commence  pas 
avec  le  germe  fatal,  qui,  plus  tard,  entraînera  la  mort  ; 

Que,  conformément  au  principe  posé  par  la  Cour  de  Paris 
dans  son  arrêt  du  8  mars  1867,  le  point  de  départ  de  la  maladie 
mortelle  doit  être,  au  contraire,  fixé  au  moment  où  est  arrivé 
pour  le  malade  l’état  morbide  qui  défie  tous  les  efforts  de  la  mé¬ 
decine  et  n’admet  plus  que  les  palliatifs  pour  la  douleur  et  les 
distractions  pour  les  préoccupations  du  malade  ou,  en  d’autres 
termes,  à  la  période  où  l’état  du  malade  a  été  définitivement 
déclaré  désespéré  et  où  les  progrès  nécessaires  du  mal  ont  dû 
bientôt  amener  la  mort  ; 

Attendu  que  la  dame  Bourg. ..  a  vécu  plus  de  cinq  années 
après  la  confection  de  son  testament  du  28  octobre  1884; 

Qu’il  résulte  des  énonciations  de  son  registre  domestique  que, 
en  particulier  pendant  le  second  semestre  de  1884,  c’est-à-dire 
pendant  les  trois  mois  qui  ont  précédé  et  suivi  l’époque  de  la 
confection  du  testament,  la  dame  Bourg. . .  était  dans  un  état 
de  santé  qui  lui  permettait  de  :  1°  faire  en  août  des  voyages  de 
pur  agrément,  notamment  sur  les  bords  de  la  mer  à  Pornic  et  à 
Préfailles  ainsi  qu’une  excursion  à  l’île  de  Noirmoutiers  ;  2°  di¬ 
riger  son  intérieur  et  tenir  compte  de  ses  dépenses  quotidiennes 
avec  la  plus  minutieuse  exactitude  ;  3°  prendre  en  novembre  et 
décembre  des  abonnements  aux  concerts  et  au  théâtre  : 

Que,  à  la  même  époque,  elle  ne  faisait  que  des  dépenses  insi¬ 
gnifiantes  de  médicaments  ; 

Qu’il  appert  de  la  correspondance  versée  ;aux  débats  et  éma¬ 
nant  tant  de  la  testatrice  que  d’une  amie  de  cette  dernière  ou  du 
docteur  Bah...,  que,  à  partir  de  1888,  la  santé  de  la  dame 
Bourg . . .  semble  plus  sérieusement  compromise  jj ,  mais  que  l’état 
révélé  par  cette  correspondance,  de  même  que,  tous  lés  autres 
éléments  du  débat,  démontrent  encore  manifestement  que,  plus 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  trois  ans  auparavant,  à  l’époque  de  la  confection  du  testa¬ 
ment,  la  dame  Bourg. . .  n’était  ni  une  mourante,  ni  une  malade 
désespérée,  que  la  maladie  de  cœur  et  de  nerfs,  dont  elle  pouvait 
être  alors  atteinte,  n’était  pas  en  tout  cas  susceptible  d’être  con¬ 
sidérée  comme  ayant,  suivant  la  doctrine  de  l'ancien  droit,  un 
trait  prochain  à  la  mort  non  plus  comme  se  rattachant  à  la  mort 
d’une  manière  immédiate  et  déterminante; 

Attendu  qu’il  faut  en  conclure  que  les  faits  articulés  par  Gard;,., 
et  qui  tendent  tous  à  la  démonstration  de  la  nullité  du  legs 
universel  compris  dans  le  testament  du  28  octobre  1884,  par 
suite  de  la  réunion  des  circonstances  prévues  par  les  articles  909 
et  911  du  Code  civil,  s’ils  sont  pertinents,  ne  sont  pas  concluants, 
parce  que,  en  les  supposant  prouvés,  ils  n’entraîneraient  pas  la 
preuve  que  le  28  octobre  1884,  la  testatrice  était  en  état  de  der¬ 
nière  maladie  dans  le  sens  juridique  de  cette  expression; 

Que  ces  faits  ne  sont,  dès  lors,  pas  admissibles  et  que  le  Tri¬ 
bunal  ne  saurait  en  donner  la  preuve; 

Par  ces  motifs,  sans  s’arrêter  aux  conclusions  subsidiairement 
prises  par  Gard. . .  à  fin  d’enquête,  lesquelles  sont  rejetées,  dit 
Gard...  mal  fondé  en  sa  demande,  l’en  déboute  et  le  condamne 
aux  dépens.  » 

Ainsi  donc,  en[  droit,  la  dernière  maladie  ne  commence  pas 
avec  le  germe  fatal  qui,  plus  tard,  entraînera  la  mort.  Le  point 
de  départ  de  la  dernière  maladie  doit  être  fixé  au  moment  déses¬ 
péré  oA  les  progrès  du  mal  doivent  bientôt  [amener  la  mort. 
(Journ.  de  méd.) 

II 

Nous  reproduisons  ci-après  une  nouvelle  publiée  par  V Année 
Médicale  de  Caen,  en  la  recommandant  à  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs. 

.«  Un  individu  vient  chez  le  docteur  X...,  avec  une  luxation  de 
l’épaule.  Le  docteur  X...  demande  son  confrère  le  docteur  Z..., 
et  tous  deux  réduisent  la  luxation. 

Au  bout  de  quelque  temps,  envoi  de  la  note  d’honoraires,  qui 
s’élève  à  la  modique  somme  de  40  francs.  Pas  de  réponse.  Deux 
nouveaux  envois.  Pas  de  .réponse.  Voici  le  pourquoi  :  l’individu, 
jugeant  que  son  bras  n’était  pas  remis,  va  trouver,  quinze  jours 
après,  Guillard  qui,  bien  entendu,  lui  remet  le  bras. 

L’individu  est  traduit  devant  le  juge  de  paix  pour  le  paiement 
des  honoraires.  Voici  le  jugement  : 

«  Attendu  que  l’opération  pratiquée  par  les  docteurs  X...  et 
Z...  n’a  pas  été  complètement  faite,  ni  complètement ,  réussie  ; 
qu’il  a  fallu  l’intervention  de  Guillard,  qui  a  achevé  l’opération 
commencée  et  procuré  au  blessé  toute  la  liberté  de  ses  mouve¬ 
ments  :  par  ces  motifs,  réduisons  de  dix  francs  la  note  des  ho¬ 
noraires.  » 

Ami  lecteur,  c’est  assez  joli  !  un  juge  de  paix,  croyant  le  dire 
d’un  individu  de  préférence  à  celui  des  médecins,  en  infère  que 
l’opération  avait  été  incomplète  et,  s’appuyant,  sur  un  fait  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  rogn,e  10  francs  d’une  note  de  40  francs. 

Ami  lecteur,  reportez-vous  au  n°  de  mai,  de  l'Année  Médicale, 
vous  verrez  :  Guillard,  propriétaire  (I),  à  Moult  (un  récidiviste),  j 
condamné  à  15  francs  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine—  et  une  épicière  de  Luc,  condamnée  à  §00  francs  d’amende 
pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie  —  cela  n’a  pas.  besoin  de 
commentaires.  » 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Dupl^y, 

Les  ostéosarcomes  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

Je  Viens  d’examiner  devant  vous  un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans,  entré  le  7  mai  dans  le  service.  Sa  mère  est 
rhumatisante  :  c’est  le  seul  antécédent  héréditaire  qui  soit 
à  noter.  Pas  d’antécédents  personnels.  Il  y  a  six  mois,  ce 
jeune  homme  commençait  à  éprouver  dans  le  genou  gauche 


des  douleurs  intermittentes,  irradiant  dans  la  jambe  et  le 
pied.  Trois  mois  après,  il  constatait,  à  la  face  interne  du 
genou,  une  petite  grosseur  du  volume  d’une  noix.  Le  point 
qu’il  nous  désigne  répond  au  condyle  interne.  Cette  gros¬ 
seur  prenait  en  trois  mois  un  développement  énorme.  Ac¬ 
tuellement,  elle  a  envahi  toute  l’extrémité  inférieure  de  l’os 
et  remonte  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  Les  douleurs 
bien  qu’assez  vives,  sont  encore  supportables  ;  mais  le  ma¬ 
lade  ne  peut  plus  quitter  le  lit. 

Le  diagnostic  porté  jusqu’ici  a  été  celui  d’ostéite.  C’est  le 
traitement  de  l’ostéite,  teinture  d’iode,  vésicatoires,  pointes 
de  feu,  qui  a  été  seul  institué.  Vous  verrez,  dans  un  mo¬ 
ment,  les  conséquences  funestes  de  cette  erreur  ;  les  progrès 
de  l’affection  rendent  impossible  l’intervention,  qui,  au 
début,  aurait  peut-être  eu  une  chance  de  succès. 

La  tumeur  offre  aujourd’hui  les  caractères  suivants.: 
toute  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  énorme  ;  sa  circon¬ 
férence,  atteint  SO  centimètres.  Sa  forme,  globuleuse  infé¬ 
rieurement,  effilée  supérieurement,  rappelle,  suivant  une 
comparaison  souvent  faite  dans  cette  maladie,’  celle  d’un 
gigot.  L’état  de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  difficile 
à  apprécier,  la  révulsion  ayant  produit  de  l’œdème,  de  l’in¬ 
flammation,  des  cicatrices,  des  adhérences  même.  Mais  sur 
les  points  où  la  révulsion  n’a  pas  porté,  la  peau  est  nor¬ 
male,  souple.  Le  développement  du  réseau  veineux  mérite 
d’être  signalé.  Il  faut  signaler  aussi  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  locale,  très  sensible  à  la  main  et  atteignant  2  degrés 
au  thermomètre. 

La  consistance  du  néoplasme  est  dure,  fibreuse,  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue;  en  quelques  points,  elle 
est  franchement  osseuse;  sur  d’autres,  elle  est  plus  mol¬ 
lasse;  mais  nulle  part  il  n’y  a  de  fluctuation  ni  de  fausse 
fluctuation,  nulle  part  non  plus  il  n’y  a  de  crépitation  par¬ 
cheminée,  signe  dont  je  vous  parlerai  plus  longuement  au 
diagnostic.  Pas  de  battements  ni  de  souffle. 

En  examinant  l’articulation,  on  constate  son  intégrité  à 
peu  près  complète  ;  il  y  a  un  léger  gonflement  des  os  ;  il  y  a 
une  certaine  gêne  des  mouvements;  mais  il: est  facile  de 
voir  que  cette  gêne  est  due  à  un  prolongement  volumineux 
de  la  tumeur,  remplissant  presque  entièrement  le  creux 
poplité,  et  non  à  une  lésion  articulaire.  De  même,  l’atro¬ 
phie  très  notable  qu’on  constate  sur  les  muscles  de  la  cuisse, 
et  qui  rappelle  à  première  vue  celle  des  arthrites,  s’ex¬ 
plique  par  l’inactivité,  les  troubles  circulatoires,  sans  avoir 
d’importance  spéciale. 

L’examen  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  donne  des 
résultats  beaucoup  plus  importants.  Tout  d’abord,  on 
constate  que  le  néopdasmej:  au  côté-  interne,  remonte  très 
haut,  presque  jusqu’àdarmoitîé  du  membre.  Dans  fetïiangle 
de  Scarpa,  on  trouve  des  ganglions  gros,  durs,  volumineux. 
J’espérais  tout  d’abord  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  adénite 
inflammatoire  due  aux  lésions  artificielles  delà  peau.  Mal¬ 
heureusement,  en  palpant  la  fosse  iliaque,  on  sent  profon¬ 
dément  des  ganglions  plus  grps,  plus  durs'  encore.  De  plus, 
s’il  n’y  a  pas  encore  de  lésion  viscérale  évidente,  l’état  gé¬ 
néral  est,  lui  aussi,  certainement  touché  ;  le  malade  est 
pâle,  amaigri,  presque  cachectique.  A  la  contre-indication 
opératoire  fournie  par  l’adénopathie,  et  qui  suffisait  à  elle 
seule,  s’ajoute  donc  la  contre-indicatioh  d’une  généralisa¬ 
tion  probable. 

Le  diagnostic  d’ostéosarcome  n’est,  à  l’heure  actuelle, 
que  trop  évident.  L’intérêt,'  c’est  de  discuter  ce  diagnostic 
au  début,  alors  que  l’intervention  est  encore  possible.  La 
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confusion  avec  l’ostéite,  qui  a  été  faite  chez  notre  malade, 
est  une  erreur  fréquente..  L’ostéite  épiphysaire  est,  en  effet, 
très  commune;  son  siège;  de  prédilection  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  est  également  un  des  lieux  d’élection  de 
l’ostéosarcome.  Sur  206  cas  d’ostéosarcomes  recueillis  par 
M.  Schwartz,  81  siégeaient  en  ce  point.  C’est  dans  l’adoles¬ 
cence  et  la  jeunesse  que  se  rencontrent  ces  deux  affections. 
Sur  150  cas  d’ostéosarcomes,  46  ont  été  observés  avant  vingt 
ans,  94  avant  quarante  ans.  Certes,  la  marche  différencie 
vite  les  deux  maladies.  L’ostéite,  après  un  envahissement 
rapide: de  l’os,irèste  stationnaire;  son  évolution,  quand  elle 
continue  à  progresser,  aboutit  vite  à  la  production  de  pus 
et  de  fongosités.  L’articulation  reste  rarement  longtemps 
indemne.  Il  y  a  tout  au  moins  de  l’hydarthrose  dans  l’os¬ 
téite  épiphysaire.  Les  fongosités,  qui  surviennent  rapide¬ 
ment  au  cours  de  l’ostéite  tuberculeuse,  sont  encore  plus 
caractéristiques.  De  plus,  dans  l’ostéite  la  peau  devient  vite 
épaisse,  enflammée,  adhérente.  Dans  l’ostéosarcome,  elle 
est  plutôt  amincie  et  offre  une  dilatation  spéciale  du  réseau 
veineux.  L’élévation  de  la  température  locale  peut  se  ren¬ 
contrer  dans  les»  déux  affections  ;  il  en  est'de  même,  quoi 
qu’on  en  ait  dit,  de.  l’élévation  de  la  température  générale  ; 
les  sarcomes  :  c),  idéveloppement  rapide  peuvent,  ainsi  que 
l’a  bien  montré  M.  Verneuil,  s'accompagner  de  fièvre. 

Mais,  au  début,  quels  sont  les  grands  signes  à  recher¬ 
cher?  Dans  les  ostéosarcomes  à  début  central,  se  produit 
assez  vite,  parl’amincissement  rapide  de  la  coque  osseuse  qui 
les  entoure,  un  signe  pathognomonique,  la  crépitation  par¬ 
cheminée.  La  coque,  en  se  déprimant  sous  le  doigt  qui  la 
presse,  cède  avec  un  léger  craquement.  Dans  les  sar¬ 
comes  sous-périostés,  où  ce  signe  manque,  attachez  une 
grande  importance  à  bien  apprécier  la  consistance 
fibreuse  plutôt  qu’osseuse.  Dans  les  cas  douteux,  faites  une 
ponction  exploratrice  avec  un  trocart  ou  un  bistouri  à  lame 
mince.  Dans  les  ostéites,  le  trocart  peut  bien  pén  étrer  quel¬ 
ques  fongosités,  mais  il  rencontre  vite  l’os  qui  l’arrête;  dans 
les  ostéosarcomes,  il  pénétre'  profondément  dans  le  tissu 
mollasse.  L’hémorrhagie  est  toujours  abondante.  Ce  mode 
d’exploration  m’a  permis  un  diagnostic  précoce  dans  deux 
cas  très  obscurs  d’ostéosarcomes,  l’un  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur,  l’autre  du  calcanéum.  Malheureusement, 
malgré  l’intervention  très  rapide,  la  récidive  survint  dans 
les  deux  cas. 

Je  vous  citerai  brièvement  les  autres  diagnostics  différen¬ 
tiels,  beaucoup  moins  importants.  Les  exostoses  dures,  de 
consistance  uniforme,  se  différencient  assez  facilement  des 
sarcomes;»  les  fibromes,  les  lipomes  des. os,  sont  très  rares 
et  évoluent  avec  une  lenteur  extrême. 

Le  diagnoStic  .de  la  variété  de  sarcome  est  impossible 
cliniquement  ;  ■  après  l’ablation,,  il  a  une  certaine  impor¬ 
tance,  la  variété  à  myéloplaxes  ayant  une  malignité  moins 
grande.  L’examen  histologique  est  donc,  pour  le  pronostic, 
très  utile. 

Le  diagnostic  de  la  cause  reste  encore  absolument  obscur  ; 
au  point  de  vue  de  l’influence  de  la  diathèse  arthritique  sur 
la  production  des  néoplasmes,  je  vous  signalerai  les  anté¬ 
cédents  rhumatismaux  héréditaires .  très  nets  chez  notre  j 
malade. 

Le  pronostic  est  affreusement  grave.  Môme  au  début, 
quand  la  tumeur  ai  à  peine  le  volume  d’une  noix,  l’inter¬ 
vention  la  plus  complète  donne  bien  des  mécomptes.  Chez 
notre  malade,  le  pronostic  est  absolument  désespéré.  La 
tumeur  va  continuer  à  s’accroître  localement,  amenant  vite 


des  ulcérations,  des  hémorrhagies.  La  généralisation  gan¬ 
glionnaire  est  déjà  produite,  la  généralisation  viscérale,  si 
elle  n’est  pas  encore  effectuée,  ne  tardera  sans  doute  pas. 

Le  Seul  traitement  consiste  à  amputer  ou  plutôt  à  désar¬ 
ticuler  'dès  le  début. 

L’amputation  sur  la  continuité  exposerait,  en  effet,  à  lais¬ 
ser  des  foyers  d’envahisSement  déjà  propagés  dans  l’os  ;  en 
désarticulant,  ôn  augmente  les  chances  de  sucéè’s.  Dans  les 
ostéosarcomes  du  tibia,  ôn  ne  doit  pas  se  contenter  de  dé¬ 
sarticuler  le  genou,  il  faut  faire  l’amputation  de  la  cuisse. 
Malheureusement,  lès  sucôè's  restent  encore  bien  rares; 
pour  ma  part;  je  n’ai  jamais  été  assez  heureux  pour  éviter 
les  récidives.  Et  cependant,  chez  une  jeune  fille  atteinte 
d’ostéosarcome  du  calcanéum  tout  à  fait  au  début,  j’avais 
remonté  l’amputation  jusqu’au  haut  de  la  jambe,  interpo¬ 
sant  entre  le  néoplasme  et  la  section  deux  articulations 
saines,  les  articulations  calcànéo-astragalienne  et  tibio- 
tarsiénne.  Six  mbiS  après,  survenait  une1  récidive  tout  à 
fait  inexplicable  dans  les  parties  molles  du  moignon. 

Chez  notre  malade,  toute  intervention  serait,  par  suite  de 
Uèrivahissèment  ganglionnaire,  inutile.  Pourtant,  si  les  dou¬ 
leurs  jüsqu’ici  tolérables  augmentaient,  s’il  survenait  des 
ulcérations,  des  hémorrhagies,  l’amputation  serait  indiquée 
à  titre  purement  palliatif.  Les  suites  sont  aujourd’hui  très 
simples,  la  réunion  s’obtient  en  quelques  jours.  M.  Poncet 
(de  Lyori)  vient  de  publier,  récemment,  un  fait  d’interven¬ 
tion  dans  un'  cas  analogue.  La  réunion  était  cômplète  au 
dixiéme  jour.  Le  malade  succombait  au  bout  de  six  mois  à 
la  généralisation  du  sarcome,  mais  il  avait  eu,  pendant  ces 
six  mois,  une  existence  moins  intolérable  et  avait  été  débar¬ 
rassé  des  douleurs  atroces  produites  par  le  sarcome  avant 
l’amputation. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Descroizilles. 

I.  Un  cas  de  lièvre  typhoïde  infantile,  au  début. 

II.  Hydrocéphalie  avec  accidents  convulsifs. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Manheimer,  externe  des,  hôpitaux,,  revue 
parle  chef  de  service.) 

I.  La  jeune  fille,  âgée  de  onze  ans,  qui  occupe  le  n°  8  de 
la  salle  Dechaumont,  a  été  admise  le  19  mai.  Elle  est  arrivée 
à  la  consultation,  ce  jour-là,  pâle  et  avec  un  peu  de  fatigue 
apparente,  mais  elle  a  pu  se  tenir  quelques  instants  sur 
ses  jambes  et  répondre  à  nos  questions  sans  difficulté.  Par 
elle  nous  avons  appris  que,  depuis  trois  jours,  elle  était  mal 
à  son  aise  et  courbaturée,  mais  sans  garder  le  lit,  et  nous  ne 
constations,  à  ce  moment,  qu’un  peu  de  chaleur  à  la  peau 
et  un  léger  état  saburral  avec  sécheresse  de  la  langue.  Le 
lendemain,  après  une  nuit  tranquille,  nous  la  retrouvions 
dans,  le  service  avec  une  température  élevée,  c’est-à-dire 
près  de  40  degrés,  un  pouls  assez  vif,  mais  régulier,  le 
faciès  plus  coloré,  la  langue  plus  sale  que  la  veille  et  Sept 
ou  huit  petits  macules  entourant  le  nombril  et  présentant 
les  caractères  des  taches  lenticulaires  ;  il  n’y  avait  ni  cépha¬ 
lalgie,  ni  diarrhée,  et  nous  ne  découvrions  rien  d’anormal,  ni 
du  côté  de  la  rate,  ni  du  côté  des  poumons.  En  raison  de  la 
tendance  à  la  constipation,  qui  paraissait  exister  depuis  près 
d’une  semaine,  je  me  suis  borné,  à  cette  première  visite,  à 
prescrire  de  l’huile  de  ricin;  qui  n’a  pas  produit  d’effet,  et 
un  lavement  avec  séné,  à  la  suite  duquel  une  seule  garde- 
robe  est  survenue.  Le  21  mai,  la  situation  restait  la  même 
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que  la  veille,  avec  un  peu  plus  d’insomnie  que  pendant  la 
période  nocturne  précédente.  Cependant  on  nous  montrait, 
sur  la  région  dorsale,  quelques  taches  semblables  à  celles 
que  nous  avions  vues,  vingt-quatre  heures  plus  tôt,  à  la 
région  ombilicale.  Enfin,  le  22  mai,  nous  avons  à  noter 
une  température'qui,  après  avoir  dépassé  40  degrés  la  veille, 
atteint  encore  ce  matin  39  degrés,  un  pouls  battant  à 
peu  près  100  fois  à  la  minute,  un  peu  d’obscurité  du  son  et 
quelques  râles  à  la  base  du  poumon  droit,  bien  que  la  ma¬ 
lade  ne  tousse  pas  ;  enfin  l’éruption  abdominale  et  dorsale, 
qui  existait  déjà  hier,  sans  intumescence  ou  sensibilité  pro¬ 
noncée  de  l’abdomen,  et  sans  matité  dans  la  région  splé-; 
nique.  L’enfant  n’a  pas  beaucoup  dormi,  mais  ne  souffre 
pas  beaucoup  de  la  tête;  elle  reste  légèrement  constipée,  sa 
langue  est  couverte  d’un  enduit  blanc,  assez  épais,  sans 
aucune  fétidité  de  l’haleine. 

J’ai  pensé  de  prime  abord  qu'il  s’agissait  d’une  fièvre  con¬ 
tinue  ;  cette  interprétation  était  rationnelle.  Nous  n’avions 
en  face  de  nous  aucun  des  prodromes  d’une  fièvre  éruptive, 
nous  ne  voyions  surgir  aucun  signe  d’affection  locale  qui 
pût  expliquer  le  malaise  et  l’inappétence  dont  souffrait  la 
paalade  au  moment  de  son  arrivée  à  l’hôpital .  Rien,  depuis  le 
premier  jour,  n’a  modifié  mon  diagnostic;  l’embarras  gas¬ 
trique  serait  seul  admissible  ici,  en  dehors  de  la  maladie  à 
laquelle  nous  croyons:  mais  cet  état  pathologique  débute 
avec  une  sorte  de  brusquerie  qui  a  fait  complètement  défaut 
dans  le  cas  actuel.  Chez  notre  jeune  malade,  l’apparition 
des  symptômes  a  été  insidieux;  il  n’y  a  maintenant  ni  ano¬ 
rexie  absolue,  ni  phénomènes  saburraux  très  prononcés;  la 
constipation  n’est  pas  invincible  et  fait  place,  petit  à  petit, 
à  une  légère  diarrhée  que  les  purgatifs  provoquent  facile¬ 
ment,  sans  donner  lieu  en  même  temps  à  la  grande  amé¬ 
lioration  qui  survient  presque  constamment,  et  d’habitude 
très  promptement,  quand  on  emploie  la  méthode  évacuante, 
vis-à-vis  de  désordres  intestinaux  indépendants  de  là  dothié- 
nentérie.  Je  ne  puis  admettre  une  infection  paludéenne 
pour  expliquer  cet  ensemble,  car  la  rate  conserve  son  vo¬ 
lume  normal  ;  et  l’élévation  de  la  température,  qui  ne  dis¬ 
paraît  totalement  à  aucun  moment  de  la  journée,  démontre 
bien  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  série  d’accès,  mais  d’une 
pyrexie  à  marche  continue.  Rien  ne  m’indique  d’ailleurs 
qu’il  soit  question  d’une  méningite  imminente  ou  d’une 
localisation  pulmonaire.  Tout  prouve  donc  que  nous 
avons  réellement  à  combattre  une  fièvre'  typhoïde,  malgré 
l’absence  de  diarrhée  spontanée  qui,  en  semblable  circons¬ 
tance,  fait  souvent  défaut  chez  l’enfant. 

Mais,  sinous  sommes  édifiés  surla nature  dumal, avouons 
que,  pour  le  moment,  nous  ne  savons  rien  de  plus.  Il  ne  peut 
en  être  autrement  à  une  période  aussi  peu  avancée  de  la  ma¬ 
ladie.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  récemment,  dans 
nos  salles,  plusieurs  exemples  de  dothiénentérie  peu  grave. 
J’espère  que  le  cas  actuel  restera  aussi  bénin  que  les  pré¬ 
cédents  et  qu’il  rentrera  dans  cette  catégorie  de  faits  dési- 
gnés  autrefois  sous  le  nom  de  fièvre  synoque  et,  de  nos 
jours,  sous  celui  de  fièvre  abortive.  L’intensité  très  médiocre 
des  manifestations  auxquelles  nous  avons  assisté  jusqu’ici 
paraît  être  d’un  bon  augure,  mais  l’état  morbide  peut  chan¬ 
ger  de  physionomie.  Sachons  donc  prévoir  les  complica¬ 
tions  et  efforçons-nous  de  placer  la  malade  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  propres  à  les  éviter. 

Le  traitement  a  été  fort  simple  jusqu’à  présent.  Je  n’ai 
pas  cru  devoir  user  des  antithermiques,  car  la  température 
est  devenue  assez  vite  modérée  ;  je  me  suis  abstenu  de  toute  | 


:  révulsion  sur  le  thorax,  puisque  l’auscultation  m’a  toujours 
donné  des  résultats  négatifs.  J’ai  lutté  contre  la  constipa¬ 
tion  habituelle  par  une  série  de  purgatifs  ;  c’était  la  seule 
indication  bien  nette  à  remplir,  mais  je  ne  pense  pas  qu’il 
soit  nécessaire  d’user  bien  longtemps  encore  de  la  méthode; 
laxative.  Sans  recourir  à  une  diète  rigoureuse,  je  ne  per¬ 
mettrai,  pendant  une  ou  deux  semaines,  que  dit  laitage  ou 
d’autres  aliments  liquides.  Je  serai,  par  conséquent,  presque 
aussi  sévère  sur  le  chapitre  de  l’alimentation,  que  s’il  était 
question  d’un  cas  grave.  On  observe  à  peine  une  perfora¬ 
tion  intestinale  sur  cent  fièvres  typhoïdes  infantiles  ;  mais 
la  lésion  se  produit  tout  aussi  bien  dans  les  dothiénentéries 
à  début  anodin  que  dans  celles  qui,  de  prime  abord,  se  ma¬ 
nifestent  avec  une  séméiologie  plus  ou  moins  complexe.  La 
prudence  est  donc  un  excellent  système  ;  j’espère  que  lés 
parents  seront  aussi  circonspects  que  nous  et  qufils  ne  feront 
pas  en  cachette,  comme  beaucoup  d’autres,  tout  le  con¬ 
traire  de  ce  que  nous  aurons  prescrit. 

II.  Le  second  enfant,  dont  je  veux  vous  entretenir,  est  une 
petite  fille  de  dix  mois,  chez  laquelle  le  corps  est  grêle, 
mais  régulièrement  conformé,  tandis  que  l’extrémité  cé¬ 
phalique  attire  immédiatement  l’attention  par  ses  dimen¬ 
sions  exagérées.  Toutefois,  la  circonférence  du  crâne,  prise 
au  niveau  des  apophyses  mastoïdes  et  des  arcades  sourci¬ 
lières,  ne  dépasse  pas  52  centimètres,  ce  qui  ne  représente 
guère,  par  rapport  aux  autres  sujets  du  même  âge,  qu’un 
surcroît  de  10  centimètres.  En  appliquant  la  main  sur  la 
partie  médiane  et  supérieure  de  la  voûte  crânienne,  on  sent 
de  la  fluctuation,  il  semble  qu’on  exerce  une  pression  sur 
un  ballon  de  caoutchouc.  Les  os  pariétaux  sont  incomplète¬ 
ment  développés  et  laissent  entre  eux  un  léger  espace  fermé 
par  une  membrane  peu  épaisse.  La  macrocéphalie,  c’est-à- 
dire  le  volume  exagéré  de  la  tête,  que  nous  constatons 
chez  cet  enfant,  se  rencontre  dans  le  rachitisme,  dans  l’hy¬ 
pertrophie  cérébrale  ou  dans  l’hydrocéphalie;  mais  le  ra¬ 
chitisme  est  caractérisé  par  des  incurvations  des  diaphyses! 
avec  des  hyperplasies  épiphysaires,  et  par  une  forme  parti¬ 
culière  de  la  tête  qui  n’existe  pas  chez  le  petit  être  en  pré¬ 
sence  duquel  nous  nous  trouvons.  Ici  la  convexité  du 
front  est  considérable,  mais  les  bosses  frontales  elles- 
mêmes  sont  peu  prononcées j  les  os  longs  rectilignes  ;  il  n’y 
a  pas  d’étranglement  à  la  partie  moyenne  des  maxillaires 
inférieurs.  Nous  rencontrons  donc  un  type  opposé  à  celui 
des  rachitiques.  L’hypertrophie  cérébrale  pure  est  fort  rare, 
et  il  n’y  a  lieu  d’y  songer  que  chez  des  sujets  âgés  d’au 
moins  trois  ou  quatre  ans,  chez  lesquels  les  dimensions 
exagérées  du  crâne  coïncident  avec  une  intelligence  assez 
vive,  bien  que  mal  équilibrée,  et  avec  une  ossification  com¬ 
plète  de  la  voûte  crânienne.  Nous  ne  pouvons  donc  croire,» 
dans  le  fait  dont  il  s’agit,  qu’à  uné  hydrocéphalie  qui  re¬ 
monte,  nous  dit-on,  au  moins  aux  premières  semaines  de 
l’existence  et  qui,  d’ailleurs,  est  moins  considérable,  chez 
la  petite  fille  en  question,  que  dans  beaucoup  d’autres  ob¬ 
servations  du  même  genre. 

Je  ferai  remarquer  que  l’épanchement  liquide  qui  rem¬ 
plit  en  partie  cette  cavité  crânienne  est  vraisemblablement 
d’une  abondance  médiocre,  tandis  que,  chez  certains  jeunes 
sujets,  il  s’élève  à  1  ou  2  litres;  que  les  yeux  ne  sont  ni 
déviés  latéralement,  ni  repoussés  de  haut  en  bas,  comme  on 
le  voit  chez  quelques  malades  dont  la  tête  atteint  des  pro¬ 
portions  énormes.  Depuis  trois  jours,  l’enfant  est  en  proie 
à  des  convulsions  presque  continuelles  avec  tendance  à 
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l’opisthotonos,  et  les  parents  prétendent  que,  pendant  les 
trois  mois  qui  viennent  de  s’écouler,  les  troubles  éclampti¬ 
ques  ont  existé  à  l’état  à  peu  près  permanent,  et  c’est  la 
seule  particularité  sur  laquelle  ils  nous  donnèrent  des  ren¬ 
seignements  à  peu  près  précis  au  point  de  vue  des  antécé¬ 
dents.  Ils  affirment  que  la  macrocéphalie  a  été  constatée 
peu  de  semaines  après  la  naissance;  mais,  sur  tous  les 
autres  points ,  les  commémoratifs  font  défaut,  et  nous 
n’avons  aucune  donnée  exacte  à  faire  valoir  relativement 
au  chapitre  de  l’étiologie.  '■ 

11  est  très  probable  que  ce  petit  enfant  n’a  plus  que  peu 
de  temps  à  vivre.  Beaucoup  d’hydrocéphales  ne  succombent 
qu’au  bout  dé  plusieurs  années  d’existence;  quelques-uns 
dépassent  les  limites  de  la  période  infantile;  les  phéno¬ 
mènes  éclamptiques  dont  elle  est  atteinte  sont  trop  con¬ 
stants  ou  trop  fréquents  pour  qu’elle  puisse  y  résister  bien 
longtemps,  mais  rien  n’indique  que  le  dénouement  fatal 
-soit  très  prochain,  car  la  malade  a  eu  assez  de  vitalité  pour 
lutter  victorieusement,  depuis  plusieurs  mois,  contre  ces 
troubles  graves  de  l’innervation,  et  elle  se  nourrit  et  digère 
assez  bien  encore  pour  que  la  résistance  se  prolonge  au 
moins  pendant  quelques  semaines. 

On  traite  l’hydrocéphalie  tantôt  par  la  compression  et 
l’application,  sur  le  crâne,  de  solutions  résolutives,  tantôt 
par  la  ponction  et  l’évacuation  du  liquide,  tantôt  par  la 
révulsion  pratiquée  à  proximité  de  la  tête.  L’agitation 
excessive,  dans  laquelle  cette  petite  malade  n’a  cessé  d’être 
depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  rend  impossible  l’usage  des 
bandelettes  agglutinatives  ou  des  compresses  imbibées  de 
préparations  astringentes.  Je  n’oserais  conseiller  ici,  actuel¬ 
lement,  l’intervention  chirurgicale,  bien  que  cette  interven¬ 
tion  compte  à  son  actif’ plusieurs  succès.  Je  craindrais, 
pour  la  même  raison,  d’avoir  recours  à  des.  vésicatoires 
placés  à  la  nuque,  et  surtout  à  d’autres  dérivatifs  plus  éner¬ 
giques,  tels  que  les  pointes  de  feu  et  les  moxas.  Je  consi¬ 
dère  l’administration  des  diurétiques,  quelquefois  prescrite 
en  pareil  cas,  comme  à  peu  près  sans  effet.  Je  dois  donc 
me  borner,  pour  le  moment,  à  prescrire  le  bromure  de  po¬ 
tassium  et  le  chloral  en  quantité  suffisante  et  avec  assez  de 
persévérance  pour  faire  cesser,  ou  au  moins  pour  atténuer 
les 'convulsions.  Si;  le  calme  Se' rétablit,  on  remplacera, 
dans  quelque  temps,  cès  agents  par  l’iodure  de  potassium 
et  peut-être  par  les  mercuriaux.  C’est  plus  tard  seulement 
qu’il  y  aurait  lieu  d’essayer  de  la  compression,  ou  même 
d’une  ponction  avec  un  trocart  aspirateur,  en  se  plaçant 
dans  de  bonnes  conditions  d’antisepsie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Un  moyen  de  conserver  la  liqueur  de  Fehling,  par  le 
docteur  L.  Patel.  —  11  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  eu  le  désa¬ 
grément  de  constater  avec  quelle  facilité  la  liqueur  de  Fehling 
précipite  avant  toute  addition  d’urine  pour  peu  que  sa  prépara¬ 
tion  remonté  à  quelques  semaines.  Il  est  un  moyen  simple  d’évi¬ 
ter  cet  inconvénient,  c’est  de  préparer  et  de  conserver  séparément 
d’un  côté  la  solution  de  sulfate  de  cuivre,  de  l’autre,  la  solution 
alcaline  et  de  n’en  opérer  la  réunion  qu’au  moment  de  s’en  servir. 

On  sait  que  la  liqueur  de  Fehling  est  ainsi  composée  : 


Sulfate  de  cuivre  cristallisé  ....  34sr6S 
Sel  de  Seignette  (tartrate  de  potasse 

et  de  soude) . .  .  .  .  .  17S  grammes. 

Lessive  de  soude .  300  c.  c. 

Eau  distillée  ...........  q.  s.  p.  1 000  c.  c. 


Les  175  grammes  de  sel  de  Seignette  exigent,  pour  se  dissoudre, 
300  centimètres  cubes  d’eau  distillée  qui,  réunis  aux  300  centi¬ 
mètres  cubes  de  lessive  dè  soude,  formeront  une  solution  de 
600  centimètres*  cubes.  Les  34  grammes  de  sulfate  de  cuivre 
seront  dissous  dans  les  400  centimètres  cubes  d  eau  distillée 
restants,  on  n’aurait  donc  plus  qu’à  mélanger  ces  deux  solutions 
pour  obtenir  un  litre  de  liqueur  de  Fehling  :  mais  on  comprend 
qu’il  est  préférable  de  n’opérer  la  réunion  que  d’une  fraction  de 
cesï  deux  solutions,  cé  qui  permettra  de  ne  former  que  juste  la 
quantité  de  liqueur  de  Fehling  utilisable,  il  suffit  que  l’on  ait 
soin  de  faire  le  mélange  dans  les  proportions  voulues.  Ainsi,  au 
moment  de  faire  une  analyse  qualitative,  on  n’aura  qu’à  prendre 
successivement,  avec  une  pipette  graduée,  6  centimètres  cubes  de 
la  solution  alcaline  et  4  centimètres  cubes  de  la  solution  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  et  à  les  réunir  dans  le  tube  à  essai  pour  obtenir 
10  centimètres  de  liqueur  de  Fehling  toute  fraîche;  il  se  fait  un 
magma  bleuâtre  qui  se  redissout  instantanément  en  donnant  la 
belle  couleur  bleue  caractéristique. 

Depuis  un  an,  je  me  sers  d’une  liqueur  de  Fehling  ainsi  pré¬ 
parée  en  deux  solutions,  et  rien  ne  me  fait  croire  qu  elles  aient 
subi  une  altération  quelconque. 

Je  recommande  ce  procédé  aux  praticiens  qui  ne  demandent 
qu’à  faire  une  analyse  qualitative  des  urines  de  leurs  malades. 
Je  ne  vois,  du  reste,  rien  qui  s’oppose  à  l’emploi  de  ces  solutions 
pour  une  analyse  même  quantitative,  il  suffit  de  mesurer  avec 
soin  et  d’opérer  le  mélange  d’une  plus  grande  quantité  de 
liquide  pour  annihiler  les  causes  d’erreur.  (Rev.  de  thérap.) 

Un  Uniment  siccatif.  —  Dans  les  cas  où  il  s’agit  de  recou¬ 
vrir  des  parties  cutanées  d’un  pansement  occlusif  et  protecteur, 
M.  le  docteur  J.  Pick,  professeur  extraordinaire  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Prague,  recom¬ 
mande  de  se  servir  du  mélange  suivant,  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  Uniment  siccatif  ; 

Gomme  adragante  finement  pul¬ 
vérisée .  S  grammes. 

Ajoutez  par  petites  portions  et  en  triturant  constamment  le 
mélange  dans  un  mortier  : 

Eau  distillée . 100  grammes. 

Glycérine .  2  — 

F.  S.  A.  — Usage  externe. 

Ce  Uniment,  qu’on  peut  préparer  à  froid  ou,  mieux  encore,  à 
chaud,  présente  une  consistance  sirupeuse  ;  il  se  laisse  facilement 
appliquer  sur  la  peau  en  couche  fine  et  uniforme,  et  s’y  dessèche 
très  rapidement  en  formant  un  enduit  protecteur,  solide,  fin, 
lisse,  sec,  qui  ne  modifie  pas  d’une  façon  appréciable  la  couleur 
de  la  peau,  et  qui  se  laisse  ensuite  facilement  enlever  au  moyen 
de  lavage  à  l’eau  ordinaire. 

On  peut  facilement  incorporer  à  ce  Uniment  des  quantités  re¬ 
lativement  considérables  (5  à  10  p.  100)  de  différentes  substances 
médicamenteuses,  soit  solubles,  soit  insolubles  dans  l’eau  ;  huile 
de  cade,  goudron,  ichthyol,  baume  du  Pérou,  chrysarobine, 
oxyde  de  zinc,  iodoforme,  iodol,  acide  salicyüque,  pyrogallol, 
naphtol,  résorcine,  acide  borique;  icréoline,  précipités  blanc, 
jaune  ou  rouge  de  mercure,  etc. 

Par  l’adjonction  de  substances  pulvérulentes,  insolubles,  le 
Uniment  prend  la  consistance  d’une  pâte  et  se  dessèche  rapide¬ 
ment;  mais  il  se  laissé  cependant  encore  bien  manier.  Les  sub- 

:  stances  oléagineuses  retardent  plus  ou  moins  la  solidification  du 
Uniment;  mais  sans  la  supprimer. 

M.  Pick  a  pu  recouvrir,  avec  un  Uniment  siccatif  contenant 
10  p.  100  de  goudron  ou  d’huile  de  cade,  de  grandes  étendues  de 
la  surface  cutanée  sans  inconvénient  aucun  pour  le  malade.  Bien 
j  que,  dans  ces  observations,  l’action  locale  ait  été  aussi  énergique 
que  lorsqu’on  emploie  les  préparations  ordinaires  de  goudron  et 
d’huile  de  cade,  l’absorption  du  médicament  a  été  si  faible,  que 
jamais  on  n’a  vu  survenir  des  phénomènes  d’intoxication.  (Nou¬ 
veaux  remèdes.) 
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Sur  l’action  hypnotique  des  poudres  effervescentes.  — 
Stephani  a  étudié  l’action  physiologique  et  thérapeutique  d’un 
mélange,  à  parties  égales,  de.  carbonate  de. soude  et  d’acide  tar- 
triqüe.  Dans  vingt-trois  expériences,  il  administra  ce  mélange  à 
la  dose  de  3-6  grammes  (exceptionnellement  jusqu’à  12  grammes) 
à  seize  sujets  bien  portants,  quelques  heures  après  tes  repas.  Phé¬ 
nomènes  observés  :  lourdeur  à  l’épigastre,  renvois  et,  seulement 
après  des  doses' très  élevées  (20  grammes),  envies  de  vomir  et 
gastralgie;  rien  du  côté  des  intestins,  et  seulement  beaucoup  plus 
tard  des  borhorygmes  et  des  ùoliquès  ;  comme  phénomènes  gé¬ 
néraux  ;  quelques  troubles  vaso-moteurs  (rougeur  de  la  face  et 
des  oreilles,  sensation.de  chaleur  dans  tout  le  corps),  , légère 
augmentation  de  la  fréquence  de  la  respiration,  qui  n’est  que 
passagère,  lourdeur  de  tête,  bourdonnement  des  oreilles  et 
légère  somnolence./  L’action  thérapeutique  du  mélange  efferves¬ 
cent  fut  essayée,  à  cent  vingt-quatre  reprises,  sur  quarante  sujets 
atteints  de  maladies  mentales  et  qui  Souffraient  entre  autres  d’in¬ 
somnie;  le  médicament  était  donné  vers  le  soir.  Le  sommeil  sur¬ 
venait  chez  eux,  dans  la  plupart  des  cas,  une  demi-heure  après 
l’administration  du  mélange,  encore  plus  rarement  dans  la  deu¬ 
xième  heure  et  tout  à  fait  exceptionnellement  après  la  deuxième 
heure.  Le  sommeil  était  tranquille,  mais  non  profond;  sa  durée, 
d’ordinaire  de  cinq  à  six  heures,  n’était  pas  proportionnelle  à 
la  dose  administrée.  Le  sommeil  Survenait  plus  facilement  chez 
les  jeunes  hommes  que  chez  lés  vieillards.  Dose  ;  6  grammes 
dans  la  majorité  des  cas.  Le  sommeil  est  dû  à  l’acide  carbonique 
■dégagé  par  le  mélange  effervescent  et  à  son  action  anesthésique 
sur  les  cellules  ganglionnaires  du  cervëau.  A  noter  et  à  essayer, 
quelque  singulière  que  paraisse  cette  nouvelle  médication  sopo¬ 
rifique.  (Nouveaux1  Remèdes JJ  '  '  ! 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  octobre  1891 .  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  dooleur  Frantz  Glénard  (de  Vichy)  qui  se 
porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  ; 

2“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Gharnaux  (de  Vichy)  intitulé  : 
«  Observation  d’un  diabétique  guéri  à  la  suite  de .  traumatismes 
graves.  » 

Diabète  pancréatique.  —  m.  SEMMOLA  (de  Naples),  à  pro¬ 
pos  de  la  communication:  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Lancereaux,  rappelle  que  M.  de  Dominicis  a  présenté,  il  y  a 
un  an,  à  l’Académie  des  sciences  de  Naples,  trente-quatre  chiens 
devenus  diabétiques  à  la  suite  de  l’extirpation  du  pancréas. 

LECTURES 

Sur  l’atténuation  spontanée  ou  acquise  de  l’infection 
dite  «  paludéenne  ».  —  m.  treille  (d’Alger)  a  suivi  pendant 
six,  sept,  huit  mois,  des  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes 
dites  «  paludéennes  »,  dont  la  température  était,  prise  plusieurs 
fois  par  jour,  et  qui  étaient  soumis  tantôt  à  une  expectation 
assez  prolongée,  tantôt  à  des  doses  variées  et  espacées  de  sulfate 
de  quinine;  il  a  constaté  nettement  soit  une  atténuation. spon¬ 
tanée,  soit  une  atténuation  acquise  de  l’infection. 

Il  n  a  pas  rencontré  un  type,  quel  qu’il  .fût,  quotidien,  tierce 
ou  quarte,  absolument  pur,  absolument  semblable  à  lui-même, 
du  commencement  à  la  fin  de  l’observation. 

La  quarte  n’a,  comme,,  la  tierce,  qu’une  fixité  apparente.  Dès 
qu’elle  est  attaquée  par  le  sulfate  de  quinine  elle  montre,  à  la 
rechute,  une  tendance  marquée  à  revenir  à  la  quotidienne.  Ce 
n’est  généralement  qu’à  la  suite  d’une  série  d’oscillations  quoti¬ 
diennes  ou  tierces  qu’elle  revient  à  son  état. 

La  quarte  n’exige,  en  outre,  que  -des  doses  faibles  de  sulfate 
de  quinine. 


La  tierce  tend  de  même  à  revenir  d’abord  à  la  quotidienne 
Dans  la  suite,  elle  pourra  présenter  des  ébauches  de  type  quarte' 
Du  reste,  en  considérant  seulement  la  loi  des  rechutes  minima 
i  et  *e  cycle  typique  de  sept  jours,  on  se  convainc  de  prime  abord 
I  seP1  quotidiennes  valent  exactement  quatre  accès  tierces  ou 
trois  quartes.  C’est  donc  un  seul  et  même  agent  qui  les  produit. 

La  quotidienne  paraît  le  plus  résistant  des  trois  types.  Mais, 
attaquée  parle  sulfate  de  quinine  ou  abandonnée  à  elle-même,’ 
on  constate  à  la  longue  des  lacunes  indiquant  sa  transformation 
en  type  tierce  ou  quarte.: 

D’après  les  observations  recueillies  par  M.  Treille,  la  marche 
de  la  température  dans  ces  fièvres  peut  être  rangée  sous  cinq 
modes  différents  : 

1°  Séries  des  accès  oscillants.  —  Accès  fort  suivi  d’un  accès 
faible,  comme  si  l’agent  pyrétogène  était  incapable  de  produire 
deux  fois  de  suite  le  même  effort;  ce  qui  donne,  avec  la  tendance 
à  revenir  à  la  quotidiénne,  l’explication  des  doubles  tierces,  des 
doubles  quartes...  avec  séries  d’aCcès  faibles  accolés  aux  accès 
forts  ; 

2°  Séries  des  accès  sensiblement  égaux  et  faibles  lorsque  les  fièvres 
sont  déjà  atténuées.  Les  plateaux  thermiques  élevés  n’existent 
guère  que  dans  la  tierce  et  la  quarte;  mais  celles-ci  peuvent  être 
regardées  comme  des  séries  oscillantes  où  l’accès  faible  est  rem¬ 
placé  par  une  défervescence  complète  ; 

3°  Séries  inversement  symétriques  ou  en  échelle  double.  —  A  une 
série  progressivement  ascendante  correspond  une  série  progres¬ 
sivement  descendante  ; 

'4°  Séries  ascendantes  terminées  par  un  dccès  fort,  puis  lacunes 
apyrétiques  ou  mutation  de  type  ; 

S°  Séries  descendantes  d’emblée.  —  Accès  fort  commençant  la 
série,  accès  suivants  atténués  et  aboutissant  à  des  intervalles  apy¬ 
rétiques,  à  des  mutations  de  type. 

Dans  tous  ces  cas,  la  tendance  naturelle  et  spontanée  à  l’atté¬ 
nuation  est  manifeste. 

L  hyperthermie  peut  même  être  suivie  d’une  apyrexie  assez 
longue. 

Quand  la  fièvre  a  été  considérablement  atténuée,  on  ne  note 
plus  que  de  loin  en  loin  des  accès  très  faibles,  fugitifs,  éphé¬ 
mères,  qui  ne  font  pas  souche, 

M.  Treille  n’a  pas  pu  découvrir  dans  le  sang  de  ces  fiévreux  un 
seul  des  organismes  décrits  comme  les  agents  pathogènes.  Il  se 
borne  à  faire  remarquer  que  ;  1°  de  l’aveu  même  de  ceux  qui  les 
ont  indiqués,  des  hématies  dégénérées  peuvent  prêter  à  la  con¬ 
fusion  ;  2°  ces  organismes  auraient  été  rencontrés  dans  d’autres 
maladies,  la  grippe  par  exemple;  3°  ils  appartiendraient  donc  à 
des  maladies  très  différentes  par  nature. 

Il  ne  peut  s’agir,  comme  beaucoup  d’autres  raisons  l’indiquent, 
que  d’une  maladie  essentiellement  microbienne,  dont  le  type 
quotidien  est  le  type  primitif,  et  la  tierce  et  la  quarte  des  formes 
dérivées  et  atténuées. 

Des  déductions  pratiques  peuvent  être  tirées  de  ces  faits  en  ce 
qui  concerne  les  doses  de  sulfate  de  quinine  à  donner  ;  on  peut 
ainsi  les  résumer  :  l’heure  d’élection  pour  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  est  le  début  précis  de  l’accès. 

M.  Treille  a  été  amené  par  là  à  une  simplification  nouvelle  du 
traitement  des  fièvres  intermittentes  alluvioniques  déjà  très  éco¬ 
nomiquement.  simplifié  par  Je  traitement  préventif,  qui  se  borne 
à  donner  du  sulfate  de  quinine  aux  seuls  jours  de  rechute  pro¬ 
bable,  et  à  supprimer  toutes  les  autres  préparations; de  quin¬ 
quina,  toute  autre  médication. 

On  aura  désormais  lo  choix  entre  ce  traitement  préventif  et  le 
traitement  occasionnel  consistant,  tout  en  relevant  les  forces  du 
malade  par  l’alimentation  seule,  à  ne  donner  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  n’agir  qu’au  moment  même  où  éclatera  le  premier  accès 
de  rechute. 

Causes  d’altération  du  lait.  —  m.  béchamp  continue 

l’exposé  de  ses-  recherches  sur  ce  sujet . 

La  séance  est  levée.  . .  . 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris 
est  composé  de  MM.  Brun,  Doléris,  Galliard,  Petit,  Potherat, 
Richardière  et  Thibierge. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  les  bourses  de  doctoral  aura 
lieu  au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  le  mardi  27  octobre  1891.  Les  re¬ 
gistres  d’inscription  seront  clos  le  mardi  29  octobre,  à  quatre 
heures. 

Seront  admis  à  concourir  : 

1°  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  premier  examen  probatoire,  prévu  par 
l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur 
la  physique,  la  chimie  et  l’bistoire  naturelle  médicale  ; 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi,  avec  ; 
la  note  «bien  »  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront 
de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront 
sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie  ; 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  la  première  partie  du  deuxième  examen  pro¬ 
batoire.  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  ét 
l’histologie  ; 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  pro¬ 
batoire.  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et 
externe. 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de 


bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  exa¬ 
mens  avec  la  note  «  bien»,  peuvent  obtenir,  sans  concours,  une 
bourse  de  première  année. 

—  Des  concours  s’ouvriront  :  l°Dêvant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  le  10  mai  1892,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’École  de  médecine 
de  Nantes  ; 

2°  Devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  10  mai  1892, 
pour  l’emploi  de  suppléant  dès  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours  ; 

3°  A  l’École  de  médecine  de  Tours,  le  4  avril  1892,  pour  Rem¬ 
ploi  de  chef  de  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  ladite 
École. 

Les  registrës  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  de  chacun  desdits  concours. 

—  Vendée  :  Poste  médical  vacant,  excellent  avec  la  pharmacie, 
à  prendre  immédiatement  et  gratuitement.  —  S’adresser  à  M.  le 
docteur  Roblin,  à  Saint-Hilaire-de-Chaléous  (Loire-Inférieure). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte.  , 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurinrcs. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chàqué  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphai 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  ,de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses' observations  cliniques  qui  y  sont 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition:  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure ,  qui  surmonte  chaque  flacpn ,  j 
indique  la  dose  à.  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  C*°,  [successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D' PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,00ï  milligr.  par  granule)  . 

RABPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22nov.  et  6  déc,.  ,1870)., 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation ,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début.  ■  • 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph^  GiGON, 7, r. Coq-Héron, Pans 
etttes  phies,  ënv.  de  flacon  d’essai  à  MM.  ls  Docteurs. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RE  CONSTITUANT,  STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 

. Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux)  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescritéauxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  tions  cérébrales.  ï 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Berflié  à  la  Codéine 
pure  possèdënt  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
- et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 


ni  de  perte  d’appétit. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bertlié. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


LIQUEUR  MARIANI  etLa  laRcoca 

Titrée  à  30  centigr, ,  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
"“"ce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
de  la  Coca. 

_mployée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
e  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  phlon,  41,  Boui.  Hanssmann,  ett‘»sphle“. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
le”.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
O,25o0nt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 

VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs 'lès  plus  délicats. 

Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

- -  40  - 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  dés 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Lés  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  BEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


NI  GASTRALGIES  ,  NI.  ENTERALGIES  1 

ROB  LECH AUX 

La  cuillerée  à.  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0sr40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  etphiCB. 


HYSTÉRIE 


-  190  - 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lr°  classe,  pour  ses  travaux  sui 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

élixirTËijcÂiŸpto^  voiry 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  etttes  phies. 


55  ■ 


TAIV1AR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hômorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  én  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog'°' 


■  92  ■ 


ELIXIR  LUCAS  FERRUGINEUX 
VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  MédinB. 


33  • 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

«-contre. 

Pharmacien,  i0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients, 
qui  ont,  été  soumis  àj  son  action,  ses  principales 
promesse^,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 
même. 

l:ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
i  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
plein  succès  dans;  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 

i  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crise's  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité ' et Ta‘ motilité,  le  médicamenta  donc 
cumulé  une  triple  puissance,  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  à  n’imporie  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  ,  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceui 
qui  en  usent. 

Je  demeure,  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé! 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
ne  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
les  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Rufeieur. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt, de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de.  soin  par.  les  médecins 
des  hospices  'spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable;,  dé  [guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  çqtte  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  ét  en  Amériqùe,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel;  employé,  .  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure’. dans  un  sirop,  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une 'qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en gp-os.  —  S’adresser  à,  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste'  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

.  ,C,es  dragées  sont  employées  avec  ,1e  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  IV chlbTos'é  ét  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  , 
Vente  en;  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 


aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


ROBERTS  &  C°, 


PHARMACIENS-DROGUISTES 

RUE  DE  LA  PAIX,  S 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ).  j 
Eaux-mères  chloruréés  sodiques  bromo-iodurës 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phiel. 


7?3  — 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÏÏF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  ta  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 


toutes 

_ _ _ _  Académie 

de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  on  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire 


ROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

x  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Jn  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 
Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


Prix  au  public  :  5  francs. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l’Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine  &  kame^e\  française 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  l’abonnement 

;r,e  envoyé  en  mandat-poste  ou;  en.  traites  su 
L’abonnement  part  du  r'de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Joum 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  act'edu  l6!oct6brë  i853  a'insiitué  en  fàr 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs,  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autn 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudié 
qui  ne  peuvent  payer  lè  prix  Entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Des  traumatismes  oculaires  graves  et  de  leur  traitement, 
avec  considérations  sur  la  pathogénie,  la  prophylaxie 
et  le  traitement  de  l’ophthalmie  sympathique. 

Par  le  docteur  A.  Darier,  chef  de  la  Clinique  du  docteur  Abadie. 

I 

Nous  ne  voulons  pas  ici  passer  en  revue  tous  les  trau¬ 
matismes  oculaires  sous  toutes  leurs  formes  et  dans  toutes 
leurs  localisations,  le  cadre  de  ces  Revues  ne  nous  le  per¬ 
mettrait  pas.  Nous  laisserons  donc  de  côté  les  plaies  de  la 
cornée  ainsi  que  celles  purement  scléroticales,  pour  ne 
nous  occuper  exclusivement  que  Aes  plaies  de  la  région  ciliaire, 
ou  du  limbe  sçlérocornéen,  parce  qu’elles  résument,  pour 
ainsi  dire,  tous  les  traumatismes  du  globe  oculaire  (1). 

II 

Les  plaies  de  la  région  ciliaire  ont  de  tout  temps  été 
considérées  comme  des  plaies  de  la  plus  grande  gravité. 

L’expérience  n’a-t-elle  pas  montré,  en  effet,  qu’une  plaie 
pénétrante  de  cette  partie  de  l’œil  (abstraction  faite  des 
complications  immédiates)  entraînait  souvent  à  sa  suite, 
soit  une  irido-choroïdite  suppurative  aiguë  se  terminant  par  un 
phlegmon  de  l’œil,  soit  une  atrophie  progressive  du  globe  ocu¬ 
laire  et  très  souvent  aussi  une  iridochoroïdite  secondaire  de 
l’autre  œil  (opMhalmie  sympathique).  Une  cécité  complète 
pouvait  donc  souvent  être  la  conséquence  d’une  simple 
plaie  de  la  région  ciliaire. 

La  cause  première  de  cette  gravité  d’un  traumatisme  rela¬ 
tivement  minime,  est  restée  très  obscure  jusqu’aux  décou¬ 
vertes  récentes  de  la  micrqbiologie. 

Jusqu’alors  quoi  de  plus  naturel  que  de  chercher  l’expli- 


(1)  Dans  un  ouvrage  intitulé  :  \Des  blessures  de  l’œil,  actuellement  en 
préparation,  nous  étudions,  en  collaboration  avec  M.  le  docteur  O.  de 
Spéville,  tous  les  traumatismes  oculaires  avec  leurs  différentes  compli¬ 
cations. 


esttion  de  la  gravité  dès  bleSsUrè’s  du  corps  ciliaire  dans 
l’importance  anatomique  ou  physiologique  de  l’organe 
léèé  ?  Or,  il  ést  établi  depuis  longtemps  que  l’iris  et  les 
procès  ciliaires  jouent  un  rôle  capital  dans  la  nutrition  de 
l’œil.  Il  découle  naturellement  de  ce  fait  qu’une  altération 
profonde  de  cette  partie  de  l’œil  peut  avoir  des  consé¬ 
quences  graves  pour  son  avenir. 

Mais  où  l’on  ne  voyait  autrefois  qu’une  action  purement 
mécanique,  nous  voyons  aujourd’hui  un  processus  infec¬ 
tieux,  parasitaire,  détruisant  progressivement  et  déplus  en 
plus  profondément  les  tissus  oculaires,  pour  se  propager 
même  par  l’intermédiaire  des  nerfs  optiques  et  du  chiasma 
jusqu’à  l’œil  du  côté  opposé. 

Ne  savons-nous  pas  déjà  que  de  simples  plaies- de  la 
eprnée  peuvent  amener,  elles  aussi,  une  panophthalmie, 
une  phthisie  progressive  du  globe  oculaire  et  même  une 
ophthalmie  sympathique?  Il  peut  en  être  de  même  pour 
des  blessures  purement  scléroticales,  alors  même  que  ni 
le  corps  ciliaire  ni  l’iris  n’ont  été  lésés.  Donc,  nous  pouvons 
dire  pour  les  plaies  de  la  région  ciliaire  de  même  que  pour 
les  précédentes  : 

La  gravité  d’une  plaie  pénétrante  du  globe  oculaire,  quelle  que 
soit  sa  situation ,  est  absolument  subordonnée  au  degré  d’asepsie 
dans  lequel  a  été  tenue  la  plaie  jusqu'à  sa  complète  cicatrisation. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  concéder  aux  théories  anato¬ 
miques,  c’est  que,  suivant  la  région  intéressée,  la  plaie  peut 
offrir  une  réceptivité  plus  ou  moins  grande  aux  éléments 
infectieux.  Une  plaie  de  la  coque  oculaire  envisagée  en 
elle-même  offre  à  peu  près  partout  la  même  résistance  aux 
germes  infectieux,  qu’elle  porte  sur  la  région  ciliaire  ou 
ailleurs.  Mais  la  coque  oculaire  une  fois  traversée,  l’élément 
microbien  trouvera  un  milieu  de  culture  et  des  voies  de 
propagation  absolument  différents,  suivant  la  région  inté¬ 
ressée.  De  la  cornée,  l’infection  doit  traverser  la  chambre 
antérieure,  envahir  l’iris,  puis  les  procès  ciliaires  pour  se 
propager  au  segment  postérieur  de  l’œil.  Une  plaie  infectée 
de  la  région  ciliaire,  au  contraire,  permettra  la  propagation 
immédiate  du  processus  inflammatoire  à  la  fois  à  la  chambre 
antérieure  et  à  tout  le  tractus  uvéal. 

Une  particularité  des  plaies  de  la  région  ciliaire  est  aussi 
la  difficulté  que  l’on  a,  dans  certains  cas,  de  savoir  si,  oui 
ou  non,  l’infection  a  eu  lieu;  car  l’infection  peut  faire  son 
chemin  en  arrière,  d’une  manière  lente,  insidieuse,  et 
envahir  petit  à  petit  tout  le  cercle  ciliaire  sans  amener 
de  phénomènes  réactionnels  bien  marqués,  jusqu’à  ce  qu’on 
s’aperçoive  que  l’œil  est  en  train  de  s’atrophier,  rou  jus- 
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qu’à  ce  qu’éclate  soudain  une  ophthalmie  sympathique. 

Pour  les  plaies  de  la  cornée,  au  contraire,  tout  se  passe 
le  plus  souvent  au  grand  jour  et  une  intervention  oppor¬ 
tune  peut  conjurer  le  danger.  Voilà  toute  la  différence 
qu’anatomiquemént  nous  sommes  forcé  d’admettre  et  par 
expérience  et  par  raisonnement.  La  loi  générale  de  l’infec¬ 
tivité  n’en  est  aucunement  ébranlée. 

III 

Envisagées  anatomiquement,  les  plaies  de  la  région  ciliaire 
présentent  à  la  fois  les  caractères  de  celles  de  la  cornée  et  de 
celles  delà  sclérotique;  et  abstraction  faite  de  toute  infec¬ 
tion,  la  gravité  est  en  raison  directe  de  l’étendue  de  la 
plaie. 

Si  la  plaie  est  large,  il  peut  y  avoir  perte,  plus  ou  moins 
considérable,  de  corps  vitré.  Cette  complication  est,  dans  la 
plupart  des  cas,  moins  grave  qu’elle  ne  paraît  au  premier 
abord,  et  ce  n’est  pas  elle,  en  général,  qui  met  l’avenir  de 
l’œil  en  danger;  car  si  la  rétine  n’a  pas  été  décollée,  et  que 
l’on  parvienne  promptement  à  bien  fermer  la  plaie,  le 
corps  vitré  se  reforme  assez  facilement.  Souvent  le  :çorps 
vitré  lui-même,  faisant  hernie,  empêche  une  coaptation  par¬ 
faite  des  lèvres  de  la  plaie.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  exciser  franchement  tout  ce  qui  proémine  et  à  pratiquer, 
au  plus  tôt,  avec  les  soins  antiseptiques  les  plus  rigoureux, 
une  suture  conjonctivale  ou  même  sclérolicale  et  cor- 
néenne,  si  la  plaie  est  très  large  ;  car  il  va  sans  dire  que  la 
première  condition  pour  la  guérison  est  la  fermeture  aussi 
prompte,  aussi  parfaite  et  aussi  aseptique  que  possible  de 
la  plaie. 

En  même  temps  qu’une  perte  notable  du  corps  vitré,  on 
peut  avoir  aussi  une  expulsion  du  cristallin  qui  peut 
tomber  hors  de  l’œil,  rester  sous  la  paupière,,  ou  même  sous 
la  conjonctive;  le  cristallin  peut  aussi  être  luxé  dans  1er 
corps  vitré  ou  même  seulement  sujduxé,;  ballottant  dans 
son  ligament  suspenseur.  L’intervention,  dans  ceSjcirppns-;  ; 
tances,  est  si  délicate  et  si  variable  selon  les  cas,  qu’il  serait 
trop  long  d’établir  ici  des  règles  précises  à  ce  sujet. 

La  cataracte  traumatique,  est  fréquente  dans  les  plaies  de  la 
région  ciliaire,  moins  pourtant  que  dans  celles  de  la 
corné e>  aussi  l’étudie-t-on,  en  général,  avec  ces  derniqres. 
C’est  ce  que  nous  ferons  aussi,  car  ce  chapitre  nous  entraî¬ 
nerait  trop  loin  et  sortirait  un  peu  de  notre  cadre.  Qu’il 
nous  suffise  d’établir,  en  passant,  que  la  blessure  du  cris¬ 
tallin  est  toujours  une  circonstance  aggravante,  non  seule¬ 
ment  par  la  cataracte  qui  en  est  la  conséquence,  mais  aussi 
par  ce  fait  que  l’émulsion  des  masses  cristalliniennes,  dans , 
l’humeur  aqueuse,  offre  un  milieu  de  culture  très.  favo-: 
rable  aux  micro- organismes  qui  ont  pu  pénétrer  par  la 
plaie. 

Une  des  complications  immédiates  les  plus  fréquentes 
des  plaies  de  la  région  ciliaire  est  la  hernie  de  l’iris  et  quel¬ 
quefois  même  d’une  partie  du  corps  ciliaire. 

Le  traitement  de  cette  complication  est  des  plus  simples  : 
comme  pour  toutes  les  plaies,  l’antisepsie  la  plus  rigou¬ 
reuse  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible.  Le  malade 
étant  couché,  l’œil  ayant  été  bien  anesthésié  par  la  cocaïne 
(le  chloroforme  peut  être  quelquefois  nécessaire),  on  com¬ 
mence  par  bien  désinfecter;  toute  la  surface  conjonctivale 
avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2000.  Comme  il  pourrait 
être  très  dangereux,  dans  la  plupart  des  cas,  de  renverser 
les  paupières  par  le  procédé  classique,  voici  comment  nous 


conseillons  de  procéder  :  au  moyen  d’un  stylet  garni  d’ouate 
à  son  extrémité  que  l’on  trempe  à  plusieurs  reprises  dans 
la  solution  de  sublimé,  on  nettoie  mécaniquement  le  fond 
des  culs-de-sac  en  ayant  soin  de  ne  pas  appuyer  sur  le  globe 
oculaire,  mais  de  soulever,  au  contraire,  la  paupière  en 
frottant  avec  le  stylet  sur  la  conjonctive  palpébrale.  Cette 
toilette  terminée  on  place  l’écarteur  des  paupières  et,  au 
moyen  d’un  tampon  d’ouate,  on  nettoie  bien  soigneusement 
la  plaie  et  tout  ce  qui  fait  hernie,  absolument  comme  on  le 
ferait  dans  un  cas  de  plaie  intestinale.  Il  faut  être  aussi  sûr 
que  possible  qu’il  ne  reste  aucun  germe,  aucune  impureté 
sur  la  partie  que  l’on  va  tenter  de  réduire  et  de  faire  rentrer 
dans  la  coque  oculaire. 

Dans  une  série  d’observations  que  nous  avons  recueillies1; 
et  qu’il  serait  trop  long  de  relater  ici,  nous  avons  pu  voir 
de  quelle  grande  importance  sont  tous  ces  soins  méticu-. 
leux. 

L’éserine;  ;le  massage  et  les  manœuvres  au  moyen  de 
sondes  mousses  pour  réduire  la  hernie  de  l’iris  réussissent 
très  rarement;  néanmoins,  si  l’on  y  est  plus  oii  moins  par¬ 
venu,  on  pratiquera  immédiatement,  selon  les  préceptes  de 
notre  maître  M.  Abadie,  une  suture  conjonctivale  pour 
maintenir  la  hernie  réduite  et  la  plaie  fermée. 

Cette  suture  conjonctivale  a  une  irgs^gramde  importance;  non 
seulement  elle  maintient  la  hernie  réduite,  mais  encore  elle 
protège  la  plaie  contre  la  possibilité  d’une  infection  ulté¬ 
rieure.  Cette  suture  doit  présenter  deux  conditions  indis¬ 
pensables  : 

1°  Elle  doit  être  absolument  aseptique  (aiguilles  et  fils 
passés  à  l’étuve)  ; 

2°  Elle  doit  tenir  assez  longtemps  pour  que  la  solidité  de 
la  cicatrice  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Pour  remplir  cette  dernière  condition,  il  faut  que  la  con¬ 
jonctive  ait  été  soigneusement  disséquée  autour  de  la  plaie, 
de  manière  à  ce  qu’on  puisse  la  saisir  asssez  largement 
pour  que  la  résistance  soit  aussi  grande  que  possible  et  que 
la  traction  du  fil  soit  supportée  par  une  surface  conjonc¬ 
tivale  plus  grande. 

Cette  suture  une  fois  appliquée,  on  lave  de  nouveau  le 
champ  opératoire  avec  la  solution  au  sublimé  et  l’on 
applique  le  pansement  (instillations  d’éserine,  insufflations 
d’iodoforme  et  bandeau  compressif). 

Si  la  hernie  de  l’iris  ou  du  corps  ciliaire  est  trop  considé¬ 
rable  pour  qu’on  puisse  songer  à  la  réduire,  ou  si  elle  a 
résisté  à  toutes  les  tentatives  de  réduction,  ce  qui  est,  pour 
ainsi  dire,  la  règle,  on  en  pratiquera  l’excisiôn  nette  et1 
franche  àü  ras  de  la  sclérotique.  Mais  pour  éviter  de  laisser 
la  plaie  béante,  ne  fût-ce  que  quelques  instants,1  on  aura' 
soin,  avant  de  pratiquer  l’excision  de  la  hernie,  de  dissé¬ 
quer  préalableinent  la  conjonctive  et  de  pass'er  iè  ou  les 
fils  qui  doivent  servir  à  la  suture  conjonctivale.  On  éviterai 
un  contact  trop  prolongé  de  l’air,  et  un  prolapsus  du  corps 
vitré  ou  du  cristallin  aura  moins  de  chance  de  se  produire. 1 

Une  plaie  récetite  de  la  région  ciliaire  traitée  de  cette : 
manière,  assez  tôt  pour  qu’aucune  infection  n’ait  eu  le 
temps  de  se  produire,  guérira  aussi  simplement  et  aussi 
sûrement  qu’une  lésion  cornéenne  de  même  étendue.  ' 
Les  rétractions  cicatricielles,  si  redoutables  pouf  les  plaies 
de  la  région  ciliaire,  né:  Surviennent,  le  plus  souvent,  que 
dans  les  cas  où  une  irido-cycMte  traumatique  (infectieuse)  a  en 
le  temps  de  se  produire  et,  suivant  le  degré  qu’a  atteint  le 
processus  inflammatoire,  la  rétraction  cicatricielle  peut 
rester  localisée  ou,  au  contraire,  se  propager  à  toutes  les 
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membranes  intra-oculaires  et  amener  la  phthisie  du  globe. 
Nous  pourrions  citer  plusieurs  observations  intéressantes 
recueillies  par  M.  le  docteur  O.  de  Speville  et  par  nous- 
même,  mais  la  place  nous  manque  ici. 

IV 

Abordons  maintenant  les  complications  inflammatoires  in¬ 
fectieuses  des  plaies  de  la  région  ciliaire.  Dans  la  plupart 
des  cas,  malheureusement,  l’infection  a  déjà  eu  le  temps 
de  se  produire  quand  les  malades  se  présentent  à  nous.  Il 
arrive  alors  que,  malgré  les  précautions  antiseptiques  les 
plus  rigoureuses,  mais  malheureusement  trop  tardives,  on 
voit  se  produire,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  des  sym¬ 
ptômes  d’irido-cyclite,  se  traduisant  par  une  hyperhémie  pèri- 
kiratique,  surtout  accentuée  au  niveau  de  la  plaie.  Des 
synéchies  iriennes  se  sont  déjà  produites  dès  le  début  ; 
mais  bientôt  l’iris  change  de  couleur,  la  tension  intra- 
oculaire  diminue  progressivement,  et  l’on  voit  se  produire 
peu  à  peu  un  aplatissement  du  globe  oculaire,  au  niveau  de 
la  cicatrice. 

C’est  quelquefois  avec  tous  ces  symptômes  que  les 
malades  së  présentent  à  nous,  après  plusieurs  jours  de 
traitement  par  des  collyres  à  l’atropine  ou  par  d’autres 
instillations  aussi  inutiles  qu’infectieuses. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  la  seule  thérapeutique,  dans 
des  cas  semblables,  était  Y  énucléation  pour  prévenir  Yoph- 
thalmie  sympathique ,  contre  laquelle  on  était  absolument 
désarmé. 

Aujourd’hui,  que  nous  avons  des  données  plus  exactes 
sur  la  pathogénie  de  cette  redoutable  complication,  et  que, 
grâce  aux  travaux  de  M.  le  docteur  Abadie,  nous  savons 
comment  lutter  contre  elle,  et  la  guérir  même  quelquefois, 
il  est  du  devoir  du  médecin  de  chercher  à  conserver  l’œil 
blessé  par  tous  les  moyens  que  mettent  à  notre  disposition 
l’antisepsie  et  la  thérapie  la  plus  énergique. 

Un  œil  atteint  d ’irido-cyclite  traumatique ,  d ’oplithalmie  trau¬ 
matique,  ou,  plus  simplement,  d’infection  traumatique,  n’est 
pas  un  œil  fatalement  perdu.  Il  existe  même  des  observa¬ 
tions  de  cas  où  la  vision  est  revenue  à  l’oeil  traumatisé, 
alors  que  son  congénère  avait  été  complètement  perdu  par 
ophthalmie  sympathique.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions  qui 
ne  doivent  pas  faire  oublier  au  praticien  que  son  devoir  est 
de  lutter  pied  à  pied  contre  les  progrès  de  l’infection.  Pour 
ce  faire,  on  n’avait,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  que  les 
déplétions  sanguines  locales  et  les  frictions  mercurielles  à 
outrance. 

Grâce  à  l’action  micrôbicide  du  mercure  introduit  dans  la 
circulation  générale  par  absorption  cutanée,  on  a  obtenu 
quelquefois,  après  de  longs  mois  de  traitement,  des  gué¬ 
risons  qui  se  sont  maintenues.  Donc  Yinfection  traumatique 
est  curable.  Mais  n’est-ce  pas  une  thérapie  bien  primitive 
que  celle  qui  veut  saturer  l’organisme  tout  entier  pour 
atteindre  quelques  éléments  microbiens  exclusivement 
cantonnés  dans  le  globe  oculaire  ?  Pourquoi  ne  pas  chercher 
à  les  détruire  sur  place?  C’est  ce  qu’a  cherché  à  faire 
M.  le  docteur  Abadie,  et  ce  à  quoi  il  a  pleinement  réussi 
dans  la  plupart  des  cas,  en  cautérisant  hardiment  au  gal- 
vano-cautère  le  foyer  infectieux  pathogène  et  en  injec¬ 
tant,  dans  le  globe  oculaire,  une  solution  de  sublimé 
au  millième.  Il  a  obtenu,  par  cette  thérapeutique  locale, 
des  résultats  des  plus  favorables,  avec  une  rapidité  quel- 
quefois  étonnante. 


Or,  c’est  justement  avec  la  plus  grande  promptitude  qu’il 
faut  agir  sur  les  germes  infectieux,  avant  qu’ils  n’aient  eu 
le  temps  de  se  propager,  eux  ou  leurs  produits  de  sécrétion, 
de  proche  en  proche  à  tous  les  tissus  de  l’œil,  au  nerf 
optique  et  par  le  chiasma  à  l’autre  œil,  pour  y  provoquer 
une  ophthalmie  sympathique  par  infection  secondaire  ou 
migratrice. 

Donc,  si  nous  sommes  en  présence  d’un  œil  atteint 
d’ophthalmie  traumatique,  notre  soin  le  plus  pressé,  sans 
négliger  l’application  de  sangsues  à  la  tempe,  dont  l’effet 
n’est  pas  à  dédaigner,  ni  même  les  frictions  mercurielles, 
sera,  une  fois  le  diagnostic  bien  établi,  de  faire  dans  l’inté¬ 
rieur  du  globe  oculaire,  en  plein  corps  vitré,  une  injection  d’un 
vingtième  de  centimètre  cube  d’une  solution  de  sullimè  au  mil¬ 
lième  [fl):  :  : 

La  plaie,  elle-même,  doit  être  soigneusement  examinée; 
si  elle  n’est  pas  cicatrisée,  il  faut,  pour  bien  la  désinfecter, 
la  laver  énergiquement  avec  une  solution  de  sublimé  au 
millième.  S’il  y  a  une  hernie  de  l’iris,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  l’exciser  franchement,  puis  de  cautériser  au  galvano- 
cautère  tout  cèqui  paraît  louche  ou  infiltré.  Enfin,  si  le  cas 
est  possible,  recouvrir  le  tout  bien  soigneusement  [au 
moyen  de  la  suture  conjonctivale  dont  nous  avons  donné 
plus  haut  la  description.  Dans  tous  les  cas,  les  voies  lacry¬ 
males  doivent  être  soigneusement  examinées  et  désinfec¬ 
tées,  s’il  y  a  lieu. 

On  sera  surpris,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  du  chan¬ 
gement  qui  se  sera  produit  dans  un  œil  ainsi  traité.  Les 
douleurs,  s’il  y  en  avait,  auront  disparu  ou  seront  notable¬ 
ment  atténuées.  L’œil  aura  repris  un  bien  meilleur  aspect, 
il  sera  plus  brillant,  plus  limpide,  la  tension  oculaire  se 
rapprochera  de  plus  en  plus  de  la  normale,  la  vision  sera 
notablement  améliorée  ;  bref,  l’infection  aura  été  enrayée. 

Mais  il  ne  faut  pas  chanter  victoire  trop  tôt,  l’améliora¬ 
tion,  n’est  presque  toujours  que  temporaire;  les  germes 
infectieux,  s’ils  n’ont  pas  été  complètement  détruits,  peu¬ 
vent  reprendre  leur  virulence  au  bout  de  quelques  jours.  Le 
patient  doit  donc  être  tenu  en  constante  observation  et,  dès 
que  l’on  voit  les  milieux  se  troubler  ou  seulement  la  vision 
baisser,  que  la  tension  intra-oculaire  baisse,  que  l’iris  se  dé¬ 
colore  ou  que  l’œil  devient  douloureux,  il  n’y  a  pas  de  doute 
à  avoir,  le  processus  infectieux  n’a  pas  été  complètement 
enrayé.  Il  ne  faut  pas  hésiter  alors  à  intervenir  de  nouveau. 

Quand  il  n’y  a  que  des  manifestations  inflammatoires 
légères,  une  simple  injection  sous-conjonctivale  de  sublimé, 
répétée  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  peut  amener  une 
guérison  complète  (2).  Si,  au  contraire,  une  aggravatioa 


'  (1)  On.  peut  se'sérvir,  pour  les  injections  intra-oculaires  ou.  sous-con¬ 
jonctivales,  de.la;  seringue  de  Pravaz  ou  plutôt  dp,  cpile;  de  Straus,  qui 
peut  se  désinfecter  facilement.  Nous  .nous,  servons  d’une,  sirnple.  seringue 
de  Pravaz,  mais  qui  est  réservée  exclusivement  à  cet  usage;  les  aiguilles 
keülés  présentent  cette  particularité,  '  c’est  que  leur  pointe  est  aplatie 
en  forme  de  lance  comme  l’aiguille  à  discisiôn,  ce  qui  permet  une  péné¬ 
tration  plus  facile  dans  la  coque  oculaire.  La  seringue  et  les  aiguilles,, 
(après,  avoir  été  .stérilisées  par  un  séjour  de  douze  heures  dans  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  à  1/25,  sont  tenues  en  permanence  dans,  un  flacon  con¬ 
tenant'  de  la  glycérine  préalablement  stérilisée  (elle  a  été  portée,  pendant 
vingt  minutés,  à  une  température  ‘  de  140  degrés)  èt  additionnée  d’acide 
phëniquie  dans  la.proportion de  5p:JHML('Vioir  docteur  Poncet.  Lyonméd., 
22,  XII,  1891.), 

(Z),  Les  injections  sous-cçnjpnctivales  de  sublimé  ont  une  action  plus 
lente,,  moips  énergique  que  les  injections  intra-oculaires,'  mais,  en  re¬ 
vanche, ellè's  sont  plus' inoffensives  et  d’une  application  plus  facile.  (Voir 
Arch:  d’ophthalmol.,  sept.  1891.) 
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notable  et  rapide  slest:  produite,  il  ne  faut; pas  hésiter  àj 
;  avoir  ifecoiifs  à  nouveau  au  galvano-cautère  et  aux  injec¬ 
tions  intra-oculaires  de  sublimé. 

■i  Un  exemple  entre  beaucoup  d’observations  que  nous  ne| 
i  :  pouvons  toutes  .relater  ici  :  1 

«  Vingt-six  jours  après  une  plaie  de  la  région  ciliaire,  on 
constate,  dans  la  chambre  antérieure,  de  Yhypopion;  Vœi\ 
est  mou,  sensible  au  toucher,  la. plaie  est  cicatrisée^  mais 
.  très  vascularisée,:  et:  la  partie  corriéenne.  de  la  plâiè  a  un 
aspect  louche,  grisâtre  ;  violente  céphalalgie;  bref,  un  œil 
qu’autrefois  on  aurait  dû  énucléer  ;  mais  il  restait  encore 
un  peu  de>pérception  lumineuse.  Une  première  interven¬ 
tion  arrête  le  processus  infectieux,  mais  au  bout  de  trois 
jours  une  nouvelle  galvano-cautérisation  est  nécessaire, 
puis  deux  autres  encore  à  quelques  jours  d’intervalle. | 
Enfin,  en  pratiquant  tous  les  cinq  jours  une  injection  sous- 
conjonctivale  de  sublimé,  on  finit  par  être  maîtrè 'complè¬ 
tement  de  la  situation  et  aujourd’hui  cet  homme  lit  assez 
bien  de  cet  œil.  Un  an  s’est  déjà  écoulé  depuis  la  guérison 
qui  s’est  maintenue.  »  Nous  ayons  l’intime  conviction  que, 
sans  cette  lutte  acharnée,  cet  homme  eût  fatalement  perdu 
.  son  œil. 

Plusieurs  observations  semblables  nous  permettent  de 
-  conclure  que,  grâce  à  une  antisepsie  lien  comprise,  à  une  lutte 
■acharnée  contre  l’élément  infectieux,  on  peut  non  seulement  éviter 
l’énucléation ,  mais  encore  prévenir  V atrophie,  du  globe  oculaire  et 
même  souvent  conserver  ainsi,  des  yeux  bons  pour  la  vision. 

V 

Nous  devons  reconnaître  qu’il  est  des  cas  où,  soit  par 
notre  faute,  soit  par  celle  des  malades  eux-mêmes,  , soit  à 
cause  de  la  gravité  même  de  la  blessure  ou  de  la  virulence 
de  l’agent  infectieux,  il  à  été  impossible  de  prévenir  l’atro¬ 
phie  du  globe  oculaire.  C’est  heureusement  là  l’exception  et 
depuis  plus  de  deux  ans  que  nous  suivons  de  nombreux 
blessés  à  la  clinique  de  notre  maître,  M.  Abadie,  nous 
n’avons  encore  observé  que  trois  bu  quatre  cas  de  ce  genre. 
Mais  nous  avons  la  conviction  que,  quand  l’observance 
d’une  antisepsie  rigoureuse  sera  devenue  une  règle  absolue, 
beaucoup  d’yeux  seront'  conservés,  si  ce  n’est  bons  pour  la 
vision,  du  moins  pour  leur  forme.  Nous  croyons  même  que 
l’atrophie  du  globe  oculaire  en  pleine' évolution  peut  être 
enrayée.  Prochainement,  nous  publierons,  du  reste,  un  fait 
probant  à  l’appui  de  cette  affirmation. 

VI 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  étudié  Yinfection  traumatique  que 
localisée  à  l’œil  blessé,  sans  retentissement  sympathique. 
Malheureusement,  cette  terrible  complication  est  une  con¬ 
séquence  fréquente  des  plaies  de  la  région  ciliaire  et  c’est  le 
traitement  de  cette  redoutable  affection  que  nous  allons 
étudier  maintenant. 

Ce  n’est  que  depuis  ces  dernières  années  que  l’on  connaît 
la  pathogénie  de  Yophthalmie  sympathique.  (Nous  ne  considé¬ 
rons  ici  que  la  forme  grave  se  manifestant  par  des  lésions 
anatomiques  évidentes,  irido-cyclite,  irido-choroïdite,  etc., 
nous  laissons  entièrement  de  côté  les  cas  d 'irritation  sympa¬ 
thique  ne  provoquant  que  de  la  douleur,  de  la  photopho¬ 
bie,  etc.,  sans  qu’on  puisse  trouver  de  lésions  anatomiques 
appréciables;  ce  sont  là  des  phénomènes  réflexes  encore 


mal  déterminés,  mais  qui  doivent  se  rapporter  à  une 
maladie'  d’ün  ordre  distinct.)  <  fâr. 

C’est  grâce  aux  remarquables  travaux  de  Leber  et  de  Deut- 
schmann  que  la  pathogénie  de  Yophthalmie  sympathique  s’est 
éclairée  d’un  jour  tout  nouveau.  Tout  d’abord,  on  admit  que 
l’ophthalmie  sympathique  était  transmise  d’un  œil  à  l’autre 
par  voie  réflexe,  et  trois  hypothèses  étaient  en  présence. 

La  première,  celle  de  Himly,;  qui  prétendait  que.  les 
troubles1  sympathiques  se<  propageaient  dè  ,1’œil  malade;  à 
l’œil  sain  par  une  inflammation  qui  suivait  les  aponévroses 
orbitaires,  le  périoste  et.  lés  méninges.  La  seconde  est  duè  à 
Mackenzie  :  «  Je.  crois,  dit-il,  que  la  principale  voie,  par 
laquelle  se  transmet  l’ophthalmie  sympathique  est  l’union 
des  nerfs  optiques.  »  La  troisième,  celle:  de  fTavignof, 
Follin,  etc.,  admet  la  transmission  de  l’irritation  d’un  œil  à 
l’autre  par  l’intermédiaire  des  nerfs  ciliaires. 

De  ces  trois  hypothèsesjjla  première,  celle  de  Himly,  doit 
être:  complètement  abandonnée.  La  dernière  était  générale¬ 
ment  admise  lorsque  Deutschmann  est  venu  prouver  que,  si 
elle  était  quelquefois  vraie,  elle,  ne  l’était  que  dans  la  mino¬ 
rité  des  cas. 

Mackenzie,  en  disant  que  les  nerfs  optiques  étaient  la 
voie  laplus  commune  par  laquelle1  se  propage  tiophthalmie 
sympathique,  avait  entrevu  la  vérité  sans  pouvoir  l’affirmer. 

Deutschmann  est  arrivé  expérimentalement  à  produire 
l’ophthalmie  sympathique  par  cette  voie  et  a  démontré 
ainsi  que  cette  affection  n’était  pas  simplement  due  à  une 
irritation  réflexe,  mais  bien1  à  une  infection  par  des  élé¬ 
ments  microbiens  ou  leurs  toxines,  se  propageant  de  l’œil 
primitivement  lésé  à  celui  du  côté  opposé,  en  passant  par 
les  nerfs  optiques  et  le  chiâsma.  Il  serait  trop  long  d’énu¬ 
mérer  ici  toutes  les  expériences. faites  par  cet  auteur  pour 
arriver  à  la  démonstration  du  fait  qui  est  aujourd’hui  admis 
par  la  grande  majorité  des  ophthalmologistes. 

Ces  beaux  résultats,  dus  à  l’expérimentation,  ont  été 
confirmés  par  la  clinique  et  par  l’examen  microscopique 
des  yeux  énucléés.  Dans  presque  tous  les  yeux  énucléés 
dans  le  but  d’enrayer  une  ophthalmie  sympathique  déjà 
déclarée,  Deutschmann  trouva  des  éléments  microbiens 
qu’il  put  cultiver.  Et  dans  tous  les  cas  où  il  put  recueillir 
du  liquide  de  la  chambre  antérieure  d’un  œil  atteint  ^irido- 
choroïdite  sympathique,  il  y  constata  la  présence  de  micro¬ 
coques  ou  de  diplocoques  donnant  des  cultures  semblables 
à  celles  du  stâphylococcus  aureus. 

On  estdonc  autorisé  à  admettre,  aujourd’hui,  que Yophthal¬ 
mie  sympathique  à  forme  grave  n’est  que  la  propagation  d'un  pro¬ 
cessus  infectieux  d'un  œil  à  l’autre  par  l’intermédiaire  des  nerfs 
optiques  et  du  chiasma  -,. c’est  pourquoi  Deutschmann  et  Leber 
lui  ont  donné  le  nom  d’ophthalmia  migrata  pour  bien  la  diffé¬ 
rencier  de  la  simple  irritation  réflexe  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Quels  sont  les  micro-organismes  aptes  à  provoquer  une 
ophthalmie  sympathique?  Il  est  plus  que  probable  qu’il  y  en 
a  de  plusieurs  espèces.:  Est-ce  le  microbe’ lui-même  qui 
émigre  d’un  œil  à  l’au  tre  ou  agit-il  seulement  par  les  toxines 
qu’il  sécrète  ?  Ce  sont  là  des  questions  encore  à  l’étude. 

Ce  qu’il  nous  importe  de  savoir,  c’est  que  la  propagation 
d’un  processus  infectieux  se  fait  presque  toujours  par  voie 
lymphatique.  Or,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  nous  croyons 
pouvoir  admettre,  avecM.  de  Wecker,  que  l’unique  voie  lym¬ 
phatique  .rattachant  directement  un  œil  à  l’autre  est  celle 
qui  accompagne  les  nerfs  optiques  le  long  dé  leur  parcours 
et  le  chiasma. 
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YII 

a!  Notre  but  n’est  pas  de  nousperdre  dans  des  discussions 
théoriques;  nous  voulons  surtout  nous  attacher  à  étudier  < 
les  moyens  dèiprévenir1  l’ophthalmie  sympathique  quand 
elle  n’est  pas  encore  déclarée,  et  même  si  possible  de  la 
guérir  quand  elle  sé  présente.  ■ 

Là  prophylaxie  Au  l’ophthalmie  sympathique,  nous  venons, 
en  somme,  de  l’étudier  longuement  en  parlant  de  Y  ophthal¬ 
mie.  traumatique  qui,  nous  le  répétons,  n’est  autre  dhose 
qu’une  irido-cyclite  ou  irido-choroïdite  infectieuse.  Pour  empê¬ 
cher  que  cette  infection  ne  sé  propage  à  l’autre  œil,  il  va 
sans  dire  que  notre  premier  soin  doit  être  de  l’éteindre  sur 
place,  adssi  promptement  que  possible.  Nous  avons  vu  plus 
haut,  que  le  meilleur  moyen  d’attbindre  ce  but  est  de  cau¬ 
tériser  la  plaie  infectée  au  galvano-cautère,  de  pratiquer, 
aussi  souvent  que  les  indications  cliniques  le  prescrivent, 
des  injections  intra-oculaires  ou  sous-conjonctivales  de 
sublimé.  Les  frictions  mercurielles  et  les  émissions  san¬ 
guines  locales  (sangsues  à  la  tempe)  sont  de  bons  adju¬ 
vants.  ,.j 

Jusqu’ici  V énucléation  avait  été  le  seul  moyen  preventit 
réputé  efficace  ;contre  l’ophthalmie  sympathique.  Certes,  il, 
est  précieux  et  il  ne  peut  être  proscrit  d’une  manière  abso¬ 
lue,  mais  nous  avons  la  ferme  conviction  que  cette  pro¬ 
phylaxie  par  trop  radicale  deviendra,  grâce  aux  progrès  de 
l’antisepsie,  une  rare  exception  au  lieu  d’être,  comme  elle 
l’était,  une  règle  presque  absolue. 

Un  autre  moyen  a  été  vanté  récemment,  pour  prévenir  la 
propagation  de  l’infection  d’un  œil  à  l’autre.  Nous  voulons 
parler  de  la  résection  d’un  morceau  du  nerf  optique  en  arriéré 
du  globe  oculaire.  Si  cette  opération  présentait  quelque 
avantage,  elle  ne  viendrait,  pour  nous,en. considération  que 
dans  les  cas  où  il  ne  reste  plus  aucun  espoir  de  conserver 
la  moindre  vision  à  l’œil  blessé.  C’est  certainement  un  per¬ 
fectionnement  de  la  névrotomie  optico-ciliaire  dont  l’utilité 
n’est  démontrable  que  dans  les  cas  où  l’on  désire  conserver 
l’œil  en  se  débarrassant  dès  phénomènes  douloureux  locaux 
ou  réflexes.  Quant  à  accorder,  à  cette  opération,  une  action 
préventive  réellement  efficace  contre  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique,  en  interceptant  la  communication  lymphatique  d’un 
œil  avec  l’autre,  c’est  ce  qui  reste  à  démontrer  par  la  pra¬ 
tique. 

Y III 

Nous  avons  vu,  plus  haut,  que  Y infection  traumatique  pou¬ 
vait  être  enrayée  et  même  guérie  avec  conservation  de  la 
vision  de  l’œil  blessé,  grâce  à  une  antisepsie  rigoureuse  et  à 
une  lutte  acharnée  contre  le  processus  infectieux  et  ses 
incessants  retours  offensifs. 

Nous  allons  voir  que  le  même  traitement  antiseptique 
sera  applicable  aux  manifestations  sympathiques  elles- 
mêmes,  et  donnera  de, si  résultats  absolument  remarquables, 
et  cela  avec  une  telle  rapidité  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
établir  entre  les  deux  phénomènes  une  relation  de  cause  à 
effet. 

Une  femme  de  soixante  ans,  à  la  suite  d’un  traumatisme  ; 
grave  de  la  région  ciliaire,  est  prise,  après  trois  semaines, 
de  phénomènes  sympathiques  des  plus  graves. 

L’évolution  en  fut  si  rapide  que,  peu  de  jours  après,  la 
malade  ne  voyait  plus  à  se  conduire.,  Persuadé  que  1  infec¬ 
tion  avait  sa  source,  son  foyer  pathogène  dans  la  blessure  de 


l’autre  œil,  M.  Abadie  n’hésita  pas-à  cautériser  énergique¬ 
ment  au,  galvano-cautère  la  plaie  encore  mal  fermée,  de 
l’œil  traumatisé;  par-dessus  il  fit  une  suture  conjonctivale 
pour  fermer  bien  la  plaie  et  la  maintenir  à  l’abri  du  contact 
de  l’air.  Puis,  .avec  la  seringue  de.Pravaz,  il  injecta  dans, le 
corps  vitré  de  l’œil  blessé  tx  gouttes  d’une  solution ,  de 
sublimé  à  1  p.  500.  La  réaction  fut  vive-, des  douleurs  vio¬ 
lentes,  la  cornée  en  devint  opaline.  Mais  quinze  jours  apres, 
non  seulement  la  vision  de  .l’œil  atteint  par  sympathie  était 
redevenue  à  peu  près  normale,  et  les  symptômes  d  îrido- 
choroïdite  avaient  presque  complètement  disparu,  ,mais 
l’œil  blessé  lui-même,  .qu’on  avait:  été  sur  le: point  d’énu- 
cléer,  avait  bénéficié  d’une  telle  amélioration;  que  la  malade 
comptait  les  doigts,  à  3  mètres,  et  aurait  pu  voir  à  se  con¬ 
duire  decét  œil.  Quatre  mois  après  cette  intervention  éner¬ 
gique,  la  guérijson  des  deux  yeux  était;  complète.  De  1  œil 
blessé,  les  caractères  ordinaires  des  journaux  sont  lisibles  . 
avec  des  verres  correcteurs,  quant  à  la  vision  de  l’autre  elle 
est  redevenue  absolument  normale.  Il  y  a,  aujourd’hui,  dix- 
huit-mois,  de  cela  et  la  guérison  se  maintient  toujours. 

Nous  venons  de  présenter  ici  une  observation  clinique 
des  plus  probantes  et  qui  vaut  bien  une  expérience  de  labo¬ 
ratoire.  En  tous  cas  elle  a  étéqiour  nous  la  preuve  clinique 
de  la  nature  infectieuse  migratrice  de  V  ophthalmie  lymphatique. 

Presque  en  même  temps  que  la  malade  ci-dessus,  il  nous 
avait  été  donné  d’observer  un  autre  cas  d’ophthalmie  sym¬ 
pathique  en  tout  seiùblable  à  la  précédente.  Celle-ci  avait 
été  soignée  par  la!  méthode  classique  :  énucléation  de  1  œil 
provocateur  et  frictions  mercurielles  à  outrance.  Le  résul¬ 
tat  fut  désastreux,  le  cours  des  phénomènes,  sympathiques 
fut  à  peine  ralenti  et  l’on  ne  parvint  à  rendre  un  peu  de 
vision  à  ce  malheureux  qu’en  pratiquant,  dans  l’œil  atteint 
par  sympathie,  des  injections  intra-oculaires  de  sublimé. 

Nous  ne-  pouvons  citer  ici  des  observations  plus  nom¬ 
breuses  qui  trouveront  leur  place  dans  un  travail  plus 
étendu.  Pourtant  qu’il  nous  soit  permis  de  relater  le  fait 
suivant  qui  a  son  importance.  Il  s’agit  d’une  fillette  de  sept 
ans  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  a  eu  une  atrophie  du 
globe  oculaire,  dont  nous  n’avons  pu  enrayer  les  progrès. 
Cet  œil  n’était  donc  absolument  bon  qu’à  être  énucléé.  Une 
irido-choroïdite  sympathique  des  plus  violentes  éclate  soudain 
dans  l’œil  sain.  Alors  au  lieu  d’énucléer  l’œil  malade,  nous 
lui  injectons  une  goutte  d’une  solution  de  sublimé  à  1/500 
et  nous  cautérisons  très  profondément  l’ancienne  plaie  au 
galvano-cautère.  Deux  ou  trois  injections  semblables  suffi¬ 
rent  à  amener  une  guérison  complète  et  absolue  dans  l’es¬ 
pace  d’un  mois.  V=2/3.  Quel  résultat  eût  donné  l’énucléa- 
tion'dans  ce  cas  ?  Eût-il  été  aussi  bon  ?  Nous  en  douions  fort. 

Devons-nous  conclure  qu’on  ne  perdra  plus  un  œil  par 
ophthalmie  sympathique  et  que,  grâce  aux  injections  intra- 
oculaires,  on  n’aura  plus  d’atrophies  des  globes  oculaires  ? 
Ce  serait  trop  beau.  Nous  ne  pouvons,  en  clinique,  espérer 
toujours  des  résultats  aussi  heureux.  Nous  avons  vu  déjà, 
à  propos  de  l’infection  traumatique,  combien  il  est  difficile 
de  prévenir  la  phthisie  du  globe.  Mais  n’est-ce  pas  là  déjà 
une  acquisition  bien  importante  pour  la  thérapeutique,  de 
savoir  qu’une  ophthalmie  sympathique  peut  être  guérie 
aussi  bien  par  les  injections  intra-oculaires  de  sublimé  que 
par  l’énucléation  ?  Ce  moyen,  radical  en  apparence,  ne  1  est 
absolument  pas  quand  l’ophthalmie,  sympathique  est  déjà 
déclarée.  On  ne  peut  lui  reconnaître  qu’une  action  prophy¬ 
lactique.  En  effet,  l’énucléation  doit  être  faite  avant  que 
l’infection  n’ait  pu  gagner  le  nerf  optique,  pour  que  l’on 
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puisse  être  sûr  d’épargner  à  l’autre  œil  toute  complication 
sympathique.  Or,  comment  savoir  si  oui  ou  non  le  nerf 
optique  a  été  envahi  par  l’élément  infectieux  ?  Si  c’est  le 
cas,  1  énucléation  a  peu  de  chances  d’enrayer  le  processus, 
tous  les  cliniciens  sont  unanimes  à  le  reconnaître  et  ce  n’est 
qu’à  force  de  frictions  mercurielles  qu’on  arrive  à  sauver 
quelques  malheureux  cas. 

IX 


de  faire  dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  observés  A 
deux  ou  trois  exceptions  près,  il  a  fallu  presque  toujours 
renouveler,  à  plusieurs  reprises,  et  les  cautérisations  et  les 
injections  intra-oculaires.  C’est  ce  qu’auraient  dû  faire  cer 
tains  confrères  qui  ont  relaté  des  cas  d’insuccès  par  le 
traitement  recommandé  par  M.  le  docteur  Abadie. 

Plus  la  chirurgie  fait  de  progrès,  plus  elle  devient  con- 
servatrice,  l’oculistique  ne  fait  pas  exception  à  cette 


Pour  nous  résumer,  nous  dirons  donc  que,  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’une  plaie  récente  et  non  infectée  de  la 
région  ciliaire,  il  suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  pré¬ 
venir  toute  complication,  de  faire  un  lavage  antiseptique 
minutieux  de  l’œil  et  de  la  plaie  elle-même  ;  d’exciser,  s’il 
y  a  lieu,  tout  ce  qui  fait  hernie  hors  de  la  plaie  et  de  faire, 
par-dessus,  une  suture  conjonctivale  qui  maintiendra  la 
plaie  fermée  et  la  mettra  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Mais,  si  la  plaie  est  suspecte,  si  l’on  a  le  moindre  soupçon 
qu’il  puisse  y  avoir  eu  déjà  infection,  il  ne  faut  pas 
craindre,  en  outre  des  manœuvres  ci-dessus  indiquées,  de 
faire  immédiatement  une  injection  intra-ôculaire  d’une 
division  de  la  seringue  de  Pravaz  d’une  solution  de.  sublimé 
au  millième. 

Cette  injection  doit  être  faite  en  arrière  de  la  région 
ciliaire,  de  façon  à  pénétrer  à  1  centimètre  de  profondeur 
en  plein  corps  vitré.  En  général,  il  faut  éviter  de  pénétrer 
par  la  plaie,  de  crainte  de  toucher  au  cristallin,  car,  nous  le 
répétons,  la  cataracte  traumatique  est  une  circonstance 
très  aggravante,  nous  avons  dit  pourquoi. 

Les  injections  sous-conjonctivales,  irépëtées: plus  sou¬ 
vent,  peuvent,  dans  les  cas  légers,  donner  aussi  de  bons 
résultats. 

Enfin,  si  le  malade  se  présente  déjà  avec  des  symptômes 
d’irido-cyclite  traumatique  (infectieuse),  il  faut,  outre  le 
lavage  antiseptique  et  l’injection  intrà-oculaire  de  sublimé, 
cautériser  la  plaie  profondément  et  dans  toute  son  étendue 
avec  un  fin  galvano-cautère.  Cette  cautérisation  donne  sou¬ 
vent  issue  à  du  pus,  dont  on  ne  soupçonnait  même  pas  la 
présence. 

Par  ces  moyens,  on  préviendra,  le  plus  souvent,  la  perte 
de  l’œil  blessé  et  l’on  aura  bien  des  chances  de  prévenir 
aussi  l’ophthalmie  sympathique.  Si  cette  dernière  se  pro¬ 
duit,  on  la  guérira  d’autant  plus  rapidement  qu’on  aura 
pratiqué  plus  tôt  et  les  cautérisations,  et  les  injections 
intra-oculaires,  ou,  en  d’autres  mots,  qu’on  aura  lutté  avec 
plus  d’acharnement  contre  l’évolution  du  processus  infec¬ 
tieux. 

Quant  à  l’œil  primitivement  infecté,  et  que  l’on  avait, 
jusqu’ici,  toujours  énucléé,  non  seulement  il  peut  être 
conservé  pour  sa  forme,  mais  quelquefois  même  il  peut 
guérir  et  conserver  une  bonne  vision  comme  on  a  pu  le  voir 
:  plus  haut, 

'  Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’affirmer  que  l’on 
obtiendra  toujours  des  résultats  absolument  favorables. 
Nous  savons  combien  une  erreur  ou  unedaute  sont  faciles  à 
commettre  dans  cette  lutte  si  difficile  de  la  thérapeutique 
contre  les  éléments  infectieux;  on  croit  avoir  enrayé  les 
progrès  du  mal  et,  quelques  jours  après;  l’infection  renaît, 
pour  ainsi  dire,  de  ses  cendres.  Il  ne  faut  donc  jamais 
désarmer  et  tenir  les  malades  très  longtemps  en.  observa¬ 
tion  pour  intervenir  chaque  fois  que  les  indications  cli¬ 
niques  sont  précises.  C’est  ce  que  nous  .avons  été  obligés  | 


Quant  aux  indications  de  l’énucléation,  elles  sont  pour 
nous  déjà  trop  fréquentes  et  assez  précises. 

Il  y  a  lieu  d’énucléer  toutes  les  fois  que  la  blessure  est 
trop  grave  pour  qu’il  soit  permis  d’espérer  conserver  un 
organe  utile  soit  pour  la  vision,  soit  seulement  pour  la 
forme,  et  aussi  toutes  les  fois  que  l’œil  renferme  un  corps 
étranger  que  l’on  n’a  pu  extraire. 

Nous  n’envisageons  ici  l’énucléation  que  dans  les  cas 
de  traumatismes  oculaires  récents,  faisant  abstraction  des 
yeux  perdus  par  irido-choroïdite  chronique,  glaucome 
absolu,  tumeurs  intra-oculaires,  etc. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  oetobre  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATIONS 

Ablation  partielle  de  l’ovaire.  — m.  routier  lit  un  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

M.  pozzi  fait  observer  que  les  cas  dont  vient  de  parler  M.  Rou¬ 
tier  étaient  complexes,  puisqu’il  s’agissait  de  rétro-déviation  uté¬ 
rine  et  d’accidents  multiples.  Il  faut  reconnaître,  d’ailleurs,  que 
les  cas  dans  lesquels  sont  indiquées  ces  opérations  partielles 
sont  rares,  puisque  sur  près  de  150  observations,  M.  Pozzi  n’a 
trouvé  que  deux  fois  l’occasion  de  pratiquer  ces  opérations.  II 
n  en  est  pas  moins  vrai  que,  quand  il  s’agit  d’affections  bénignes, 
d’inflammations  chroniques  localisées  à  une  portion  de  l’ovaire, 
il  est  rationnel  de  n’enlever  que  cette  portion,  étant  donné  l’ex¬ 
trême  importance  qu’il  y  a  à  conserver  la  fécondité  de  la  femme. 

Chaque  fois  que  cela  sera  possible,  il  sera  donc  indiqué  de 
conserveries  portions  saines  d’ovaire.  Il  y  a,  d’ailleurs,  à  l’étran¬ 
ger,  un  certain  nombre  d’observations  probantes  à  cet  égard.  Il 
y  a  eu,  incontestablement,  des  cas  de  guérison  obtenue  à  la  suite 
de  l’ablation  partielle  des  ovaires.  On  sait  qu’il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  il  a  suffi  de  faire  disparaître  des  adhérences  pour  ame¬ 
ner  la  cessation  de  douleurs  intolérables.  L’opération  en  question 
est  un  degré  de  plus,  et  quand  il  y  a  une  dégénérescence  scléro- 
kystique  partielle,  on  peut  et  on  doit  se  contenter  d’enlever  seu¬ 
lement  les  portions  malades,  quitte  plus  lard  à  compléter  cette 
ablation  si  elle  a  été  insuffisante.  La  fécondité  des  femmes  vaut 
bien  la  peine  qu’on  fasse  cette  expérience  légitime  et  sans 
.danger. 

Laparotomie  exploratrice.  —  m.  bazy,  à  propos  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  de  juillet  parM.  Ri- 
chelot,  rapporte  les  deux  observations  suivantes  : 

Le  4  octobre  d,e  l’an  dernier,  il  pratiqua,  chez  un  homme,  la 
cure  radicale  d’une  hernie.  Quelque  temps  après,  cet  homme  entre 
àl’Hôtel-Dieu,  présentant  les  signes  d’une  tumeur  abdominale. 

M.  liliaux  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  épiploïte  suppurée,  d’ori¬ 
gine  inflammatoire.  Cependant,  M.  Bazy  se  rappela,  dans  son 
opération,  n’avoir  pas  touché  à  l’épiploon.  Cet  homme  s’affaiblis¬ 
sant,  il  décida  de  lui  pratiquer  une  laparotomie  médiane  explo¬ 
ratrice.  Il  tomba  sur  une  tumeur  dure,  immobile,  adhérente  à  la 
colonne  vertébrale.  Pensant  avoir  affaire  à  des  ganglions  cancé¬ 
reux  secondaires  d’une  affection  intestinale,  il  referma  le  ventre 
-et  porta  un  pronostic  très  défavorable. 
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Cependant,  dès  le  sixième  jour,  on  constatait  que  cette  tumeur 
avait  notablement  diminué.  Les  jours  suivants,  elle  continua  à 
diminuer.  Il  y  a  un  an  que  cet  homme  a  été  opéré,  il  ne  porte 
plus  aucune  trace  de  tumeur  et  jouit  d’une  parfaite  santé, 

L’autre  observation  a  trait  à  une  jeune  femme  de  vingt-huit 
ans,  qui  arriva  à  l’hôpital,  exsangue,  par  suite  de  métrorrhagies. 
M.  Bazy  pratiqua  la  castration  ovarienne.  Le  quatrième  jour,  la 
température  de  cette  malade  monta  à  40°4.  Cette  lièvre  ne  s’ex¬ 
pliquait  par  aucune  cause  apparente  ;  M.  Bazy  rouvrit  le  ventre, 
l’explora,  n’y  trouva  rien,  le  referma;  le  soir  même  la  tempéra¬ 
ture  tombait  à  38°5,  et  le  lendemain  à  S7  degrés. 

Voilà  donc  deux  exemples  qui  prouvent  les  bienfaits  qu’on 
peut  obtenir  d’une  simple  laparotomie  exploratrice,  en  présence 
de  symptômes  graves  du  côté  de  l’abdomen. 

Anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique. — m.  le  dentu 
communique  l’observation  d’un  homme  de  trente-quatre  ans,  qui 
était  atteint  d’un  énorme  anévrysme  du  tronc  brachio-cépha¬ 
lique,  étendu  secondairement  à  la  carotide  primitive,  et  chez  le¬ 
quel  il  pratiqua  la  ligature  simultanée  de  la  carotide  primitive 
et  de  la  sous-clavière  droite,  avec  une  survie  de  quarante  jours, 
(Sera  publiée.) 

PRÉSENTATIONS 

Fibromes  utérins.  — m.  routier  présentejles  deux  moitiés 
d’un  utérus  et  dix-huit  fibromes  qu’il  a  enlevés  par  la  voie  vagi¬ 
nale  en  suivant'  un  procédé  particulier  de  morcellement. 

Lithotriteur.  —  m.  horteloup  présente  un  lithotriteur, 
dans  lequel  il  a  fait  remplacer  le  volant  destiné  à  rapprocher  les 


deux  branches  l’une  de  l’autre  par  des  ailes,  à  l’aide  desquelles 
l’opérateur  a  beaucoup  plus  de  force  pour  agir. 

La  séance  est  levée. 


—  L’installation  du  nouveau  service  d’accouchement  de  la  Cha¬ 
rité  a  eu  lieu  hier  8  octobre.  Les  cours  s’ouvriront  le  15  octobre. 

M.  le  docteur  P.  Budin,  chef  de  service,  fera  sa  visite  tous  les 
jours,  à  neuf  heures;  il  consacrera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
la  lecture  des  observations  et  à  l’interrogatoire  des  élèves.  —  Le 
jeudi,  à  dix  heures  et  demie,  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre. 

M.  le  docteur  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux,  fera  des 
leçons  théoriques  et  les  manœuvres  opératoires,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie,  et  le  samedi  à  cinq 
heures  du  soir. 

Des  conférences  seront  faites  par  M.  le  docteur  Legry,  chef  de 
laboratoire  du  service.  —  Chaque  période  d’enseignement  com¬ 
plet  durera  deux  mois  et  demi  environ. 


Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie ,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  pontient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  â  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5-fr. 
VIN — POUDRE — CHOCOLAT  -  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Ph1»,  2,  rue  des  Lombards,  Paris.1 

—  - - -  50  — - - - - - 

SIROP  ou  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 

- 22  - 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPS|HQUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phies. 

—  - -  109  - - - 
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DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les. plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies,  b 

Gros  :  Chez  Clin  &  CIe,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où'  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus,  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par.  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même’ lès  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 

-  21  - : — : - - 

CAPSULES  DARTOIS  A ldaÆTe 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  'd’huile 
de  foie  de  ihorue.  Elles  constituent  le  meilleur' 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph1". 
- .  80  - 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  .cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches,  .Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
»  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  reeon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  O*  de  PARIS. 
- — — : — —  02  - - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  dé  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès., 
par  les  Médecins  dès  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,-  ph1'”,  41,  BatdHaussmann,  etttcs  ph!ea. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney, 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE.  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon'  de  le  capsules,  dosées  Selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phle  Limousin  2  bis,  rué  Blanche,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUDj  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


É|  |V|  □  ALIMEN- nilPRn  viande  crue, 
tLIAin  TAIRE  uuunu* a1coo1,Ec. d’orangesam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


vrai  FER  QUEVENNE 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl;f°,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facili 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet: aliment  .constitue. — 
nourriture  à  la.  fois  légère  et  .substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nütritii  au  quinquina  et  au  cacao. 

i  Bourg- 
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PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phle  VICARIO,  13,  boulevard  Ilaussmann,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidous;;  Commeütaibè's'lc[u  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze.) 


SAINT- RAPHAËL,  Jf IN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  ^dfime  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  coi®èrvé  par  le  procédé  de 
M. 'PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
;  anémié, '  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.;—  Affections  scrofuleuses. 

. ,  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
‘  boire;  ! 


Dose:  Uu -petit  verre  après  les.principaux  repas,  à:la  pureté  cliimique  absolue, 
,  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.—  mati^ue  du  sel  employé, 


VICHY,  EAU  IVIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  FAppareil  urinaire;  Çqlestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne *  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

■  L’eau  de  Vichy  se.,  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
dés-Frâncs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 

La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  (  . 

successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  oi 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 

HUILE  GAIAC0LÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et- 1000  grammes. 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammouiaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ni 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D>  LAVILLE 


SIROP  D’AUBERGIER  au lpaectucaArLium 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


LE  PHOSPHATE  IVI 0 N 0-CALC 1 0 U E 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solutior  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  phIes. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de!  chlorure -et  d’iodureL 
.expérimenté  avec  tant  de  .soin  par  les  médecins* 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé' ûh 
nombre  très  considérable,  'd'e  guérisons;  Les  re-  ; 
çueilft  scientifiques,  ;^es, plus,  autorisés  en  font  foiir 
"  ‘  L’e  succès  immense  de  cette,  préparation  bronuù 

”  1  ’  . et  en  Amérique,  tient  ' 

au  dosage  mathê- 
...  .  .  ..  qu’à  l’incorpora-, 
bromure  dans  un  Sirop  aux  écorces  d’o-  ! 
radges  amères  d’une! qualité  très  supérieure.  ; 

■  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  broitiure  de  potassium. 

■  -Prix  du  flaèon  :  cinq  francs.  1 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  ' 

Vente  en  gros.  — S'adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


réeén' France,  en  Angleterre  el 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PÉRCHLORURÉ  DÉ  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  .0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes;  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans, toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  VIAL 

te  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 
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C  É  R  É  B  R I N  E  (ROC~sonr GÉSIQÜE) 

Migraines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
‘  sciatiques.  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
er  toutes  formes  de  l'Hystérie,  de  l 'Epilepsie  et  de 
l’A  taxie. —  CEREBRINE  BROMEE  ou  IODEE  : 
Névralgies  diathésiques  ou  symptomatiques. 
Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  ettte8phi88. 


VIN  DE  BELLINI  (et  cPolombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  —  —Tl  4%?.  + 

toutes  pharmacies  de 

™  ce  et  de  l’étranger.  ■■  ‘=> 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

pepsine  et  diastase 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  là  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  doue  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phlc  Champigny,  57,  r.  Cliohy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis-  , 
,nt  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
is  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
-  i  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C*',  99,  rueF= 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépô  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtesfer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "ffl1 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  lé  taffetas 
Altprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'or; 


par  joui  — 

lerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE. — Dép1:  Verne, phion,Grenoble(France),_ 
et  d8  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Étranger. 
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Paris,  le  12  octobre  1891. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

On  a  beaucoup  épilogué  depuis  quelques  jours  dans  la  presse 
parisienne,  et  même  départementale,  sur  le  secret  professionnel, 
à  l’occasion  d’un  fait  où  le  secret  professionnel,  en  réalité,  n’était 
nullement  enjeu  et  où  personne  n’aurait  songé  à  l’y  voir  sans  la 
lettre  fantaisiste  adressée  au  journal  l'Éclair  par  notre  excellent 
confrère  le  docteur  Wattelet. 

Nous  avons  jugé  convenable  de  nous  abstenir  de  toute  inter¬ 
vention  personnelle  dans  ce  débat  de  presse,  afin  de  ne  pas  fournir 
un  aliment  de  plus  à  la  controverse  engagée  à  faux  sur  ce  point. 

Je  ne  me  crois  pas  tenu  à  la  même  réserve  vis-à-vis  de  la  presse 
médicale,  et  je  vous  adresse  ces  quelques  lignes  pour  ramener 
l’incident  à  ses  véritables  proportions  et  le  soumettre  à  l’appré¬ 
ciation  de  nos  confrères  qui  penseront,  comme  moi,  qu’il  n’y 
avait  pas  là  matière  à  tant  de  tapage. 

Que  s’est-il  passé,  en  effet? 

La  famille  de  M.  Marais,  de  la  Comédie-Française,  justement 
émue  des  bruits  mis  en  circulation  sur  la  fin  rapide  et  préma¬ 
turée  de  l’artiste  bien  connu  du  public,  décédé  dans  notre  éta¬ 
blissement,  nous  a  demandé  de  lui  faire  une  déclaration  spéci¬ 
fiant  la  cause  du  décès  et  rétablissant  la  vérité  à  la  place  de  la 
légende  qui  tendait  à  s’y  substituer. 

Nous  avons  déféré  au  désir  de  la  famille,  en  lui  remettant  une 
note  écrite  qui  n’est  autre  qu’un  bulletin  relatant  la  cause  du 
.  décès,  et  conforme  à  notre  déclaration  faite,  d’autre  part,  à 
l’état  civil. 

La  famille,  dans  la  plénitude  de  son  droit,  a  fait  de  notre  bulle¬ 
tin  l’usage  qui  lui  a  plu,  en  le  communiquant  aux  journaux.  Le 
docteur  Morin,  membre  de  la  famille  et  son  représentant,  en 
signant  cette  note,  comme  tel,  indiquait  suffisamment  qu’il  agissait 
au  nom  des  ayants-droit  du  défunt. 

Journellement,  nous  adressons  aux  familles,  concernant  les 
malades  confiés  à  nos  soins,  des  bulletins  de  santé  dont  les  pa¬ 
rents  peuvent  user  à  leur  guise;  nous  ne  voyons  pas  qu’il  y  ait 
là,  à  aucun  degré,  de  la  part  du  médecin,  violation  du  secret  pro¬ 
fessionnel. 

Certes,  nous  professons,  à  l’égard  de  ce  fameux  secret  profes¬ 


sionnel,  un  respect  aussi  sincère  que  qui  que  ce  soit,  et  nous  en 
reconnaissons  pleinement  les  exigences  au  point  de  vue  moral 
comme  au  point  de  vue  légal,  mais  il  nous  semble  que  ce  serait 
singulièrement  en  diminuer  la  portée  que  de  l’invoquer  à  tort  et 
à  travers  et  le  faire  intervenir  dans  des  questions  où  il  n’a  rien  à 
faire,  comme  dans  le  cas  particulier  qui  nous  intéresse. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’expression  de  mes 
sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  P.  Pottier, 

Médecin-directeur  de  la  Maison  de  santé  de  Picpus. 

Paris,  le  7  octobre  1891. 

C’est  avec  plaisir  que  nous  rendons  publique  la  justifi¬ 
cation  de  notre  confrère.  Sans  doute,  dans  le  cas  particulier 
de  décès  d’un  malade  dans  une  maison  de  santé,  il  est 
d’usage  que  la  famille  soit  informée  par  un  bulletin  de  la 
cause  même  de  la  mort.  Sans  nul  doute,  la  famille  peut, 
sous  sa  responsabilité,  faire  de  ce  bulletin  l’usage  qui  lui 
convient;  mais  pourquoi  notre  confrère,  entraîné  par  la 
défense  de  sa  cause,  parle-t-il  de  ce  «  fameux  »  secret  pro¬ 
fessionnel  ?  Malgré  les  déclarations  qu’il  nous  fait,  dans  les 
lignes  qui  suivent,  l’épithète  un  peu  ironique  dont  il  s’est 
servi  peut  laisser  croire  que,  dans  son  esprit,  le  respect 
pour  le  secret  professionnel  ne  serait  pas  aussi  profond  et 
aussi  absolu  qu’il  le  professe.  Il  n’en  est  évidemment  rien  ; 
mais,  plus  que  tout  autre,  notre  confrère,  par  la  spéciali¬ 
sation  qu’il  a  choisie,  doit  être  convaincu  de  la  nécessité 
du  secret  médical  absolu.  Pour  nous,  à  propos  des  discus¬ 
sions  qui  ont  eu  lieu  récemment,  nous  avons  eu  déjà  l’oc¬ 
casion  d’exprimer  notre  manière  de  voir  :  Nul  ne  peut  s’af¬ 
franchir  du  secret  médical,  pour  quelque  cause  que  ce  soit, 
même  dans  l’intérêt  de  son  client.  Le  jour  où  on  laisserait 
à  chacun  le  soin  d’apprécier  s’il  est  ou  n’est  pas  tenu  par 
le  secret  professionnel,  suivant  tel  ou  tel  cas,  c’en  serait 
fait  du  secret  professionnel,  qui  n’a  de  raison  d’être  que  si, 
en  toutes  circonstances,  il  demeure  intangible.  Cette  in¬ 
transigeance  dans  l’appréciation  de  nos  devoirs  constitue 
une  sauvegarde  précieuse  de  l’intérêt  des  malades  et  de  la 
dignité  de  la  profession  médicale. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Diday. 

Le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 

En  1828,  Gensoul  commençait  une  leçon  sur  la  blen¬ 
norrhagie  par  cet  exorde  ad  hominem  :  «  Messieurs,  je  suis 
sûr  de  votre  attention,  car  il  est  bien  probable  que  le  tiers 
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de  mon  auditoire  est  atteint  de  la  maladie  dont  je  veux  vous 
parler  :  la  chaudepisse.  »  Sans  me  permettre  d’insinuation 
aussi  directe,  j’espère  que,  pour  bien  des  raisons,  vous 
écouterez  avec  quelque  intérêt  cette  leçon  sur  le  traitement 
abortif  de  la  blennorrhagie  uréthrale  chez  l'homme. 

La  possibilité  de  ce  traitement  abortif  a  été  longtemps, 
contestée.  On  a  nié  son  efficacité.  On  a  objecté  les  dangers 
des  cautérisations  sur  un  organe  aussi  délicat  que  l’urèthre. 
On  a  craint,  dans  les  cas  où  le  traitement  réussirait,  la  pro¬ 
duction  d’accidents  généraux  par  répercussion  de  la  ma¬ 
ladie  enrayée.  Je  crois,  pour  ma  part  :  1°  que,  au  début, 
toute  blennorrhagie  est  abortible  ;  2°  que  les  moyens  de 
la  faire  avorter  sont  inoffensifs,  tant  au  point  de  vue  local 
qu’au  point  de  vue  général. 

Mais,  tout  d’abord,  dans  quelles  conditions  faut-il  essayer 
ce  traitement  abortif  ?  Ce  ne  peut  être  que  tout  à  fait  au 
début,  et,  à  cette  époque,  il  faut  avouer  que  le  diagnostic 
est  parfois  singulièrement  hésitant.  Les  commémoratifs 
sont  extrêmement  trompeurs.  A  votre  heureux  âgé,  on  est 
toujours  au  quatrième  jour  d’un  c'oïFsuspect,  et  les  rensei¬ 
gnements  que  vous  pouvez  donner  deviennent  bien  aléa¬ 
toires.  On  peut  admettre,  en  principe,  qu’il  faut  intervenir 
dès  qu’il  y  a  inflammation  nette  du  méat,  mais  qu’il  est  un 
peu  tard  pour  intervenir  quand  cette  inflammation  a  acquis 
une  intensité  telle  que  le  méat  est  œdématié,  qu’en  deux 
heures  se  produit  une  goutte  franchement  purulente. 

Les  conditions  individuelles  auront  d’ailleurs  autant 
d’importance  dans  votre  décision  que  le  moment  du  début. 
Votre  malade  ëst  parfois  un  célibataire  hésitant,  tergiver¬ 
sant,  dans  cet  état  de  stupidité  mentale  particulier  aux 
blennorrhagiques.  Il  est  sûr  de  n’avoir  contracté  qu’un 
échauffement  insignifiant.  Sa  maîtresse  est  parfaitement 
saine.  Il  hésite  devant  le  traitement  abortif.  Pour  votre 
part,  n’hésitez  pas,  renvoyez  à  sa  carafe  d’orgeat  et  à  ses 
six  semaines  «  d’échauffement  »  ce  dilettante  de  la  blen¬ 
norrhagie. 

Dans  des  circonstances  tout  opposées,  votre  malade  est 
un  fiancé,  un  mari  qui]  après  quelques  semaines  d’absence, 
doit  faire  au  domicile  conjugal  sa  rentrée  sous  tous  les 
rapports.  A  ces  deux  cœurs  embarrassés,  vous  ne  pouvez 
refuser  la  chance  d’une  intervention  même  tardive  et 
douteuse. 

Faut-il,  dans  votre  décision,  faire  intervenir  l’examen 
microscôpique,  la  présence,  le  nombre  dés  gonocoques  ? 
Je  ne  crois  pas  beaucoup  à  la  valeur  pratique  de  cet  exa¬ 
men.  Ce  serait  chercher  un  peu  trop  la  petite  bête.  De  mini- 
mis  non  curât  doçtor. 

Vous  vous  êtes  décidés  à  agir;  comment  agirez-vous  ? 

On  peut'  réussir  de  deux  façons  différentes,  soit  en  em¬ 
ployant  une  solution  forte  laissée  peu  de  temps,  soit  en 
employant  une  solution  faible  laissée  longtemps  dans 
l’urèthre.  Comme  exemple  du  premier  mode  de  traitement, 
j’ai  Vù  un  jeune  homme  radicalement  guéri  après  une  injec¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  au  dixième  (!),  qu’il  s’était  faite  de 
sa  propre  inspiration  et  qu’il  avait  à  peine  gardée  quelques 
secondes.  Comme  exemple  du  second  mode,  je  vous  citerai 
le  fait  singulier  d’un  étudiant  en  médecine  à  qui  l’on  avait 
conseillé  des  injections  de  sublimé  au  dix-millième  gardées 
quatre  à  cinq  minutes.  L’étiidiânt  lut  sur  l’ordonnance  qua¬ 
rante-cinq  minutes.  Il  ne  fit  qu’une  seule  injection  et  eut 
beaucoup  de  mal «f-  .çe que  je  crois  sans  peiqe  —  à  1$  garder 
le  temps  indiqué.  11  ne  fut  pas  moins  guéri., 

L’injection  que  j’emploie  d’ordinaire  est  l’injeetion  de 


nitrate  d’argent  à  5  p.  100  (1  gramme  pour  20),  proportion 
déjà  forte.  Je  la  fais  moi-même.  Je  proportionne  la  durée 
du  séjour  du  liquide  à  la  douleur  accusée.  Pour  parodier 
un  vers  fameux, 

Le  nitrate  interroge  et  la  douleur  répond. 

Je  ne  m’arrête  pas,  chez  les  sujets  nerveux,  pusillanimes, 
aux  premières  grimaces,  aux  révoltes  du  début.  L’injection 
doit  séjourner  quarante  secondes  au  moins,  une  minute  et 
demie  au  plus. 

Il  faut  que  l’injection  pénètre  suffisamment  en  longueur, 
en  épaisseur,  en  infiltration.  Cette  triple  pénétration  est 
obtenue  de  la  façon  suivante,  dont  le  but  est  de  presser  sur 
le  liquide  pour  distendre  l’urèthre.  L’injection  faite,  on 
ferme  le  méat,  non  en  le  pinçant,  ce  qui  soustrairait  une 
partie  de  la  fosse  naviculaire  à  l’action  médicamenteuse, 
mais  en  appliquant  le  doigt  sur  son  orifice.  Le  liquide  est 
ainsi  renfermé  entre  le  méat  et  le  sphincter  uréthral  pro¬ 
fond.  On  le  refoule  par  quelques  pressibnS  faites  d’arrière 
en  avant  sur  la  verge,  pressions  qui  assurent  sa  pénétration 
en  profondeur  et  en  épaisseur,  en  même  temps  que  son 
infiltration  dans  les  lacunes.  Puis  on  laisse  écouler  le  li¬ 
quide.  On  termine  par  ce  que  j’appellerai  la  toilette  du 
méat.  La  verge  étant  tenue  verticalement,  on  instille, 
entre  les  lèvres  du  méat,  deux  à  trois  gouttes  de  la  so¬ 
lution. 

L’injection  sortie,  la  souffrance  pendant  quelques  minutes 
est  très  vive,  par  suite  de  la  contraction  de  l’urèthre.  Au 
bout  de  deux  heures  apparaît  un  écoulement  très  abondant. 
Il  faut  que  le  malade  en  soit  prévenu.  Cet  écoulement,  dû 
à  la  brûlure  de  la  muqueuse,  n’est  nullement  un  signe 
d’insuccès. 

C’est  le  quatrième  jour  seulement  qu’on  peut  savoir  si 
le  traitement  abortif  a  réussi.  Examinez  votre  malade.  Par¬ 
fois,  la  guérison  est  complète.  Dans  d’autres  cas,  il  persiste 
une  gouttelette  purulente.  Est-elle  due  à  la  persistance  de 
la  blennorrhagie  ?  Est-elle  due  à  l’inflammation  caustique  ? 

Pour  le  savoir,  attendez  douze  heures  et  faites  un  nouvel 
examen.  Si  la  goutte  est  d’origine  blennorrhagique,  il  y 
aura  déjà  aggravation;  si,  au  contraire,  elle  est  d’origine 
simplement  inflammatoire,  il  y  aura  amélioration,  parfois 
même  disparition  totale. 

Pendant  ces  quatre  jours,  les  souffrances  sont  restées 
assez  vives.  Leur  caractère  peut  offrir  quelques  signes  pour 
le  pronostic.  Si  elles  sont  constituées  par  une  brûlure  con¬ 
tinue,  vous  pouvez  espérer  un  résultat  favorable  ;  s’il  y  a, 
au  contraire,  des  élancements  intermittents,  il  faut  craindre 
le  retour  offensif  de  l’infection. 

Comme  précautions,  recommandez  au  malade  d’éviter 
tout  effort  en  urinant,  recommandez-lui  aussi  d’éviter 
toute  excitation  géhésique  qui  aggraverait  beaucoup  ses 
douleurs. 

Parfois,  l’injection  abortive  est  suivie  d’une  rétention 
d’urine.  Cette  rétention  ne  sera  qu’un  simple  incident  si 
vous  avez  le  soin  de  faire  le  cathétérisme  au  moyen  d’une 
sonde  molle  à  bout  arrondi,  un  peu  volumineuse,  que  Vous 
ferez  pénétrer  sans  secousse  et  par  une  pression1  soutenue. 
Vous  arriverez  ainsi  à  pénétrer  dans1  la  vessie  sans  aucun 
danger ‘et  avec  le  minimum  de  douleur. 

Si,  vers  le:  cinquième  jour,  vous  vous  apercevez  d’un 
insuccès,  vous  éprouverez  dèux  tentations  contre  lesquelles 
il  faut  que  je  vous  prémunisse.  A  ce  moment,  l’insuccès 
ne  s’accuse  encore  que  par  un  très  léger  suintement,  l’in- 
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flammation  paraît  plus  modérée  qu’au  moment  où  on  fait 
la  tentative  abortive.  Il  semble  naturel  de  tenter  une  seconde 
fois  le  succès.  N’essayez  jamais  de  le  faire.  Vos  chances  de 
réussir,  en  dépit  des  apparences  favorables,  sont  alors  à  peu 
près  nulles.  L’infection  qui  a  résisté  à  son  début  a  eu  le 
temps  de  s’étendre.  En  dehors  de  cette  raison  théorique,  la 
pratique  m’a  montré  l’inutilité  de  cette  seconde  tentative. 

Vous  pouvez  être  également  tentés  d’essayer  alors  l’abor- 
tion  par  les  antiblennorrhagiques,  le  cubèbe,  le  copahu,  le 
santal.  Vos  chances  de  succès  sont  encore  bien  médiocres. 
Le  plus  souvent,  vous  n’aurez  qu’une  amélioration  tempo¬ 
raire  suivie  d’une  recrudescence  du  mal.  Et  plus  tard,  à  la 
période  de  déclin,  vous  aurez  diminué  beaucoup  le  pouvoir 
des  médicaments  sur  lesquels  vous  pouviez  alors  compter. 
Il  se  sera  produit  une  sorte  d’accoutumance  qui  dimi¬ 
nuera,  dans  de  très  grandes  proportions,  leur  efficacité. 

Ges  insuccès,  dans  le  traitement  abortif,  sont  parfois  bien 
difficiles  à  expliquer.  On  échoue  parfois  dan§  des  interven¬ 
tions  très  précoces.  Je  me  suis  même  parfois  demandé  si 
la  médication  caustique  n’était  pas  venue  trop  tôt,  à  une 
période  encore  latente  de  l’infection,  au  moment  d’une 
sorte  de  sommeil  du  gonocoque.  En  revanche,  on  réussit 
parfois  dans  des  conditions  en  apparence  défavorables. 

Malgré  ces  insuccès,  le  traitement  abortif  de  la  blennor¬ 
rhagie  me  semble  justifié.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  maladie 
réelle,  sérieuse.  Les  complications,  chez  certains  sujets, 
sont  sérieuses  non  seulement  au  point  de  vue  local,  mais 
au  point  de  vue  général.  Elles  peuvent  laisser  à  sa  suite  des 
infirmités ,  la  perte  d’un  œil,  une  ankylosé.  Elles  peuvent 
même  entraîner  la  mort  par  lésions  de  la  vessie  ou  des 
reins. 

Et  puis,  il  faut  bien  l’avouer,  —  malgré  les  recherches 
si  intéressantes  de  la  microbiologie,  —  les  progrès  du  trai¬ 
tement,  une  fois  la  blennorrhagie  confirmée,  sont  encore 
bien  minimes.  L’affection  s’éternise  parfois  d’une  façon 
désespérante.  En  présence  de  blennorrhagies  qui  durent 
souvent  trois  mois  et  trois  ans,  on  est  plus  qu’autorisé  à 
tenter  un  traitement  susceptible  de  les  guérir  en  trois 
jours. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DE  L’HYPERSÉCRÉTION,  C  H  L  O  R  H  Y  D  R  [  Q,U  E  (1)  ,,p 
Par  Albert  Mathieu,  médecin*  des  hôpitaux. 

IV 

IV.  Hypersécrétion  simple  succédant  probablement  à  l'hyper¬ 
sécrétion  chlorhydriqué  avec  ulcère  rond  de  l’estomac.  —  Dans 
l’observation  précédente,  nous  avons  vu  une  hypersécré¬ 
tion,  faiblement  et  tardivement  chlorhydrique,  se  montrer 
chez  un  homme,  dyspeptique  depuis  près  de  quarante  ans, 
qui  avait  présenté  sans  doute,  autrefois,  une  hypersécré¬ 
tion  chlorhydrique  vraie,  et  peut-être  un  ulcère  simple  de 
l’estomac.  C’est  encore  un  fait  du  même  ordre  que  nous 
voulons  rapporter,  mais  ici  les  choses  ont  marché  beau¬ 
coup  plus  vite,  ce  n’est  plus  en  quarante  ans  qu’elles  ont 
évolué,  mais  en  quatre  ans.  Ici  l’existence  de  l’ulcère  simple 
de  l’estomac  est  beaucoup  plus  probable  encore  que  dans 
le  cas  précédent. 

Le  nommé  Prof...,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  est  un 
homme  grand,  fort,  d’apparence  robuste,  au  teint  coloré.  A 


noter  seulement  des  vertiges  et  des  étourdissements,  sans 
cause  connue,  survenus  vers  l’âge  de  vingt-cinq  ans. 

Il  y  a  quatre  ans,  après  des  pertes  d’argent,  il  résolut  de 
faire  un  travail  supplémentaire  pour  rétablir  ses  affaires. 
Il  s’engagea  pour  faire  la  moisson  ;  c’était  un  travail  beau¬ 
coup  plus  pénible  que  celui  qu’il  faisait  habituellement. 
D’autre  part,  il  subit  des  privations  inaccoutumées.  C’est 
de  cette  époque  que  datent  les  phénomènes  de  dyspepsie 
qui  l’amènent  à  l’hôpital. 

Il  n’est  nullement  alcoolique.  Des  douleurs  assez  vives 
ont  commencé,  il  y  a  quatre  ans,  à  se  montrer  quelques 
heures  après  les  repas;  elles  étaient  calmées  par  l’inges¬ 
tion  de  boissons  ou  d’aliments.  Quelquefois  des  gorgées 
de  liquide  lui  montaient  à  la  gorge,  elles  lui  donnaient  dans 
la  bouche  Une  sensation  accentuée  de  brûlure  et  d’acidité. 
Plus  tard  encore,  il  survint,  après  les  repas,  du  ballonnement 
du  ventre.  Les  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  vives. 
Deux  ans  après  le  début  de  la  maladie,  elles  avaient  pris 
une  intënsité  très  considérable  et  retentissaient  violemment 
dans  le  dos.  Des  vomissements  souvent  très  abondants 
(deux  et  trois  litres)  mettaient  fin  à  la  crise.  Ces  vomisse¬ 
ments  finirent  par  avoir  lieu  tous  les  jours,  et  même  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  A  plusieurs  reprises,  il  y  eut  rejet  de 
matières  noires  analogues  à  du  marc  de  café,  jamais  il  n’y 
eut  de  vomissement  de  sang’en  nature. 

La  nuit  était  assez  calme;  le  malade  pouvait dormir  tran¬ 
quillement,  après  avoir  vomi  entre  dix  heures  et  minuit. 
Assez  souvent  il  y  avait, Ile  matin,  de  la  diarrhée,  plusieurs 
selles  liquides  précédées  par  un  besoin  urgent*  vers  cinq 
ou  six  heures  du  matin.  Plus  rarement,  des  périodes  de 
constipation  et  des  selles  glaireuses. 

Le  sommeil  est  souvent  troublé  par  des  cauchemars. 
Souvent  se  montre,  de  la  façon  la  plus  accusée,  aux 
deux  mains,  la  sensation  du  doigt  mort.  Les  extrémités 
sont  habituellement  froides.  Les  nodosités  de  Bouchard 
sont  aux  mains  assez  accentuées. 

L’estomac  est  notablement  dilaté.  Sa  sonorité  commence 
au  niveau  du  cinquième  espace  intercostal,  elle  est  nette¬ 
ment  amphorique,  et  le  clapotage  se  perçoit  au-dessous  de 
la  ligne  ombilicale.  Le  diamètre  vertical  de  l’estomac,  sur 
la  ligne  mamelonnaire,  mesure  de  22  à  24  centimètres.  Par 
la  succussion,  on  obtient  un  bruit  de  flot  très  marqué. 

Le  régime  lacté  absolu,  auquel  ce  malade  a  été  soumis 
pendant  vingt-quatre  jours  à  l’hôpital  Laënnec,  n’a  en  rien 
modifié  son  état. 

Le  1er  septembre,  on  extrait  le  matin,  à  jeun,  environ 
500  centimètres  cubes  de  liquide  verdâtre,  sans  odeur,  qui 
renferme  des  lentilles  mangées  quelques  jours  auparavant, 
et  une  substance  analogue  à  de  la  purée  de  pois  délayée. 

On  administre  le  repas  d’épreuve  habituel,  et,  au  bout 
d’une  heure,  on  constate  que  le  contenu  de  l’estomac 
s’élève  à  400  centimètres  cubes.  Il  y  a  donc  eu,  le  repas 
d’épreuve  ayant  été,  fait  après  lavage  de  l’estomac,  une  no¬ 
table  hypersécrétion  gastrique.  Dans  ce  liquide,  il  n’y  a  pas 
d’acide  chlorhydrique;  on  y  trouve  1,38  p.  1000  d’acide 
chlorhydrique  combiné. 

Le  17  septembre,  avec  le  même  repas  d’épreuve,  on  trouve 
0,08  p.  1000  d’acide  chlorhydrique  libre,  1,67  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  combiné. 

Le  24  septembre,  toujours  avec  le  même  repas,  mais  au 
bout  d’une  demi-heure,  on  trouve  0,22  d’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  et  1,57  d’acide  chlorhydrique  combiné. 

Le  5  octobre,  au  bout  d’une  heure  et  demie,  il  y  a  0,5R 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  1083. 
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p.  1000  d’acide  chlorhydrique  libre  et  1,46  d’acide  chlorhy¬ 
drique  combiné.  Ces  derniers  chiffres  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  normaux. 

Le  malade  se  trouve  admirablement  du  traitement  suivi: 
gavage  à  la  poudre  de  viande  une  fois,  puis  deux  fois  par 
jour,  2  litres  de  lait  et,  plus  tard,  en  plus,  des  oeufs  et  un 
peu  de  pain.  On  a  donné,  au  début,  des  alcalins  à  dose  assez 
élevée,  10  à  20  grammes  par  jour,  et,  plus  tard,  une  quan¬ 
tité  équivalente  de  chlorure  de  sodium. 

Cet  homme  est  atteint  d’hypersécrétion  gastrique,  la 
chose  est  évidente;  non  seulement  il  n’a  pas  eu  d’hyper¬ 
chlorhydrie  depuis  que  nous  l’avons  en  observation;  il  était, 
au  Contraire,  nettement  hypochlorhydrique.  Seul  le  der¬ 
nier  examen,  grâce  peut-être  à  notre  intervention  théra¬ 
peutique,  a  donné  des  chiffres  que  l’on  peut  considérer 
comme  normaux. 

Quel  droit  avons-nous  donc  de  donner  place  ici  à  son 
histoire  ?  C’est  que  très  probablement  cet  homme,  s’il  n’est 
plus  hypersécréteur  hyperchlorhydrique,  l’a  été  autrefois. 
Les  symptômes  qu’il  accusait,  il  y  a  deux  ans,  correspon¬ 
dent  au  tableau  clinique  de  l’hypersécrétion  chlorhydrique 
continue.  Il  est  même  des  plus  vraisemblables  qu’il  a  été 
atteint  d’ulcère  rond,  c’est-à-dire,  en  somme,  d’une  gastrite 
avec  ulcération  peptique  consécutive  à  son  hypersécrétion. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  avons  craint  qu’il  n’y  eût 
une  gastrite  destructive  progressive,  incapable  de  rétro¬ 
céder,  et  que  ce  malade  ne  fût  condamné  d’une  façon  irré¬ 
médiable  à  la  dilatation  permanente  de  l’estomac  avec 
hypochlorhydrie.  Notre  dernier  examen  nous  a  permis 
toutefois  de  constater  la  réapparition  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  et  de  voir  que  la  sécrétion  chlorhydrique  se 
faisait,  avec  un  peu  de  retard  il  est  vrai,  à  un  taux  à  peu 
près  normal.  Il  semble  donc  qu’il  n’y  avait  pas  eu  gastrite 
destructive,  mais  épuisement  passager  de  la  fonction  sé¬ 
crétoire  de  la  muqueuse.  L'horizon  pronostique  s’éclaire 
ainsi  de  quelque  espoir  de  guérison. 

Y.  Hypersécrétion  chlorhydrique  intense.  Névropathie;  cha¬ 
grins;  mauvais  état  de  la  denture.  —  Nous  voulions  borner 
notre  travail  à  la  publication  des  précédentes  observations; 
mais  il  nous  est  arrivé  récemment  un  malade  dont  l’his¬ 
toire  est  si  instructive,  à  plusieurs  points  de  vue,  que  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  la  rapporter  sommairement. 
Sa  place  véritable  eût  été  en  tête  de  cette  série  de  faits:  c’est 
un  cas  des  plus  accentués  d’hypersécrétion  avec  hyper¬ 
chlorhydrie  continue. 

Le  nommé  G...,  quarante-six  ans,  n’a  pas  eu  d’autre  ma¬ 
ladie  que  le  choléra  en  1863.  C’est  un  homme  grand,  vigou¬ 
reux,  mais  très  nerveux,  d’un  caractère  emporté.  Depuis 
1871,  il  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  chagrins  de  famille, 
et  plu  s  particulièrement  encore  il  y  a  dix-huit  mois.  Il  n’est 
pas  et  n’a  jamais  été  buveur. 

Depuis  dix-huit  mois,  il  a  commencé  à  éprouver  des 
douleurs  à  l’estomac.  Ces  douleurs  surviennent  trois  ou 
quatre  heures  après  le  repas  ;  elles  ont  quelquefois  une 
intensité  extrême.  Elles  se  montrent  également  la  nuit, 
vers  deux  heures  du  matin.  Elles  sont  immédiatement  cal¬ 
mées  par  l’ingestion  même  d’une  petite  quantité  d’aliments 
ou  de  boisson.  Jamais  de  vomissement. 

La  denture  est  en  très  mauvais  état;  la  mastication  s’opère 
d’une  façon  très  défectueuse. 


L’estomac  est  notablement  dilaté. 

Le  28  septembre,  le  matin  à  jeun,  on  extrait  de  l’estomac 
300  à  400  centimètres  cubes  d’un  liquide  clair,  filant,  ren¬ 
fermant  des  débris  de  feuille  d’oseille  absorbée  l’avant- 
veille. 

L’acidité  de  ce  liquide  est  de  4,20  p.  1000;  il  vire  très 
fortement  le  vert  brillant;  il  renferme  3,06  p.  1000  d’acide 
chlorhydrique  libre  et  0,53  p.  1000  d’acide  chlorhydrique 
combiné  (cette  détermination,  comme  toutes  les  précé¬ 
dentes,  a  été  faite  par  le  remarquable  procédé  de  MM.  Hayem- 
Winter). 

Le  29,  repas  d’épreuve  habituel.  On  trouve  alors  0,22 
p.  1000  d’acide  chlorhydrique  libre  et  3,37  p.  1000  d’acide 
chlorhydrique  combiné. 

On  remarquera  que  la  somme  de  l’acide  chlorhydrique 
libre  et  de  l’acide  chlorhydrique  combiné,  dans  le  premier 
cas  comme  dans  le  second,  donne  exactement  3,59  p.  1000. 
L’acide  chlorhydrique,  sécrété  à  jeun,  reste  libre  ;  quand  il 
rencontre  des  aliments  dans  l’estomac,  il  se  combine. 
Hyperchlorhydrique  à  jeun,  le  malade  serait  à  l’état  de 
digestion  un  hyperpeptique  pour  MM.  Hayem  et  Winter. 
En  réalité,  c’est  toujours  un  hypersécréteur  chlorhy¬ 
drique.  , 

L’état  sous  lequel  l’acide  chlorhydrique  se  rencontre 
dans  l’estomac  importe  peu  ;  ce  qui  importe,  c’est  la  quan¬ 
tité  sécrétée  par  la  muqueuse.  L’observation  précédente 
est  bien  faite  pour  le  démontrer. 

Je  demande  la  permission  d’attirer  particulièrement  l’at¬ 
tention  sur  l’état  de  la  denture  chez  cet  homme  :  elle  est 
extrêmement  défectueuse.  Presque  toutes  ses  dents  sont 
gâtées  ;  la  plupart  se  trouvent  réduites  à  l’état  d’un  moignon 
cassé  au  niveau  de  la  gencive.  La  mastication,  dans  ces 
conditions,  doit  être  très  imparfaite.  C’est  là  une  circons¬ 
tance  étiologique  importante. 

Dans  un  travail  récent,  M.  Bouveret  (de  Lyon)  a  attribué 
la  survenue  d’une  hypersécrétion  chlorhydrique  très  mar¬ 
quée  et  très  prolongée  à  ce  mauvais  état  des  dents  de  son 
malade. 

Les  hyperchlorhydriques  sont  souvent  des  gloutons;  ils 
avalent  de  gros  morceaux  de  pain  ou  de  viande  sans  les 
avoir  mâchés.  A  deux  reprises,  chez  des  malades  de  cet 
ordre,  j’ai  vu  de  grosses  bouchées  de  viande  se  retrouver 
dans  des  selles  diarrhéiques. 

Nulle  doute  que  la  présence  de  fragments  alimentaires 
volumineux  puisse  être,  pour  l’estomac,  une  cause  d’irri¬ 
tation,  et,  chez  les  individus  prédisposés,  d’hypersécrétion. 

Je  laisse  de  côté,  pour  le  moment,  dans  l’observation  de 
ces  deux  derniers  malades,  les  points  de  l’histoire  de  l’hy¬ 
persécrétion  chlorhydrique  continue,  sur  lesquels  j’ai  déjà 
insisté  auparavant.  Je  me  bornerai  à  signaler  la  diarrhée  du 
matin  chez  l’avant-dernier;  la  chose  n’est  pas  rare  dans  ces 
conditions. 

Dans  un  prochain  article,  je  me  servirai  des  faits  rappor¬ 
tés  ici  pour  dresser  le  tableau  général  de  l’hypersécrétion 
continue  avec  hyperchlorhydrie;  j’indiquerai  ensuite  le 
traitement  que  réclame  cette  affection  si  curieuse  de  l’es¬ 
tomac. 


(I)  Bouveret.  Rev.' de  méd.,  1891. 
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ANÉVRYSME  DU  TRONC  BRACHIO-CÉPHALIQUE 

ET  DE  LA  CAROTIDE  PRIMITIVE  TRAITÉ  PAR  LA  LIGATURE  SIMULTANÉE  DE  LA 
CAROTIDE  PRIMITIVE  ET  DE  LA  SOUS-CLAVIÈRE  DROITE 
Par  M.  le  professeur  Le  Dentu. 

Dans  le  courant  de  l’année  1889,  MM.  les  docteurs  Carreau  et 
Lberminier  (de  la  Pointre-à-PiLre)  constatèrent  chez  un  homme 
de  trente-quatre  ans  les  premiers  signes  de  cet  anévrysme,  qui 
ne  tarda  pas  à  former  une  tumeur  dont  la  saillie  à  l’extérieur  de 
la  cage  thoracique  s’est  accrue  de  jour  en  jour.  Deux  mois  s  étaient 
à  peine  écoulés  depuis  ce  premier  examen  que,  subitement,  on 
vit  apparaître  une  attaque  de  convulsions  cloniques,  puis 
toniques,  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps  ;  les  lèvres  se  cou¬ 
vraient  d’écume,  et,  pendant  une  heure,  il  y  eut  perte  de  connais¬ 
sance  ;  celle-ci  recouvrée,  le  malade  n’eut  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s’était  passé. 

Dans  les  semaines  suivantes,  plusieurs  crises  semblables  se 
montrèrent  et  l’une  d’elles  fut  suivie  d’une  paralysie  complété  de 
tout  le  côté  gauche,  qui  ne  céda  graduellement  qu’au  traitement 
mixte  anti-syphilitique.  Malgré  cette  amélioration,  les  signes  de 
l’anévrysme  devinrent  plus  manifestes  et  son  volume  augmenta 
tout  en  donnant  lieu,  cependant,  à  très  peu  de  troubles  de  com¬ 
pression,  puisque,  sauf  de  vives  douleurs  dans  l’épaule  et  dans  le 
bras  droit,  il  n’y  eut  rien  autre  chose  à  noter. 

Lorsque,  au  mois  de  mai  dernier,  cet  homme  s’est  présenté  à 
mon  examen,  voici  quels  étaient  les  symptômes  de  l’affection. 
Au  niveau  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  se  voyait 
une  tumeur  oblongue,  oblique  à  droite  de  bas  en  haut  et  sou¬ 
levée  par  des  mouvements  d’expansion  rythmés  comme  les  pu  - 
salions  cardiaques.  Peau  sus-anévrysmale  légèrement  adhérente 
et  œdémateuse;  température  locale  augmentée,  élévation  de 
l’épaule  droite  avec  incurvation  du  tronc  à  gauche,  ce  qui  fit  sup¬ 
poser  l’existence  d’une  masse  néoplasique  intra-thoracique  assez 
considérable. 

A  la  palpation,  la  portion  thoracique,  qui  avait  détruit  une 
portion  du  sternum  et  de  la  clavicule,  était  molle  et  dépressible 
au  centre,  plus  résistante  à  la  périphérie,  tandis  que  la  portion 
cervicale  offrait  partout  une  paroi  mince.  Cette  dernière  portion 
remontait  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  cartilage  thyroïde  et 
empiétait  sur  le  côté  gauche  du  coude,  en  refoulant  le  larynx. 

Outre  une  matité  absolue  au  niveau  de  la  tuméfaction,  matité 
distincte  de  celles  du  cœur  et  de  l’aorte  ascendante,  on  constatait 
l’existence  d’un  souffle  intense  se  prolongeant  dans  la  partie 
carotidienne  de  l’anévrysme,  dont  les  mensurations  donnèrent 
les  chiffres  suivants  ;  12  centimètres  en  largeur,  16  à  17  en  hau¬ 
teur.  Du  côté  du  pouls  radial  et  du  pouls  carotidien,  il  n’y  avait 
rien  de  particulier  à  relever. 

Le  8  juin,  j’ai  fait,  suivant  la  méthode  de  Brasdor,  la  ligature 
simultanée  de  la  sous-clavière,  qui  a  été  facilement  découverte, 
et  de  la  carotide  primitive,  quij  a  été  liée  à  un  demi-centimetre 
au-dessous  de  la  bifurcation.  Les  suites  immédiates  ont  été  excel¬ 
lentes,  la  réunion  a  eu  lieu  par  première  intention  et  aucun 
trouble,  soit  du  côté  du  cerveau,  soit  dans  le  membre’supérieur, 
ne  se  produisit  tout  d’abord;  seuls  les  battements  du  cœur  aug¬ 
mentèrent  de  fréquence  et  oscillèrent  entre  120  et  130.  Mais, 
quelques  jours  plus  tard,  à  cet  éréthisme  cardiaque  vinrent 
s’ajouter  de  l’insomnie,  de  l’agitation  et  du  délire,  dont  le  sul- 
fonal  eut  bien  vite  raison,  et  le  quatorzième  jour  après  l’opéra¬ 
tion  le  malade  avait  recouvré  tout  son  calme  ;  il  ne  persistait  plus 
que  quelques  traces  d’une  légère  phlébite  apparue  au  voisinage 
du  pli  du  coude.  A  cette  époque,  la  portion  extérieure  de  l’ané¬ 
vrysme  semblait  avoir  subi  une  légère  diminution;  malheureu¬ 
sement  cette  heureuse  modification  ne  s’accentua  pas  et,  au  con¬ 
traire,  dans  les  jours  suivants,  la  tumeur  augmenta  de  volume, 
devint  superficielle  et  se  recouvrit  d’une  phlyctène  hémorrha¬ 
gique,  en  même  temps  qu’apparaissaient  des  phénomènes  de 
compression  de  l’œsophage,  et  bientôt  des  accidents  asphyxiques 
qui  emportèrent  le  malade,  dont  l’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

Sans  vouloir  faire  un  historique  complet  de  cette  question,  je 


rappellerai  que,  depuis  les  travaux  de  MM.  Le  Fort,  Poinsot,  Ri 

chard  Barrnell,  Walther,  Wharton  et  R.  Winslow,  on  peut  con¬ 
sidérer  la  thérapeutique  de  ces  anévrysmes  comme  a  peu  près 

définitivement  établie  ;  l’opération  de  choix,  8enera  e°le° 
admise,  semble  être  maintenant  la  ligature  simu  an  e  e 
carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière  droite.  . 

En  effet,  une  étude  critique  des  observations  publiées  avant  1891, 
a  permis  à  Walther  de  noter  les  résultats  suivants  :  . 

Trois  cas  de  ligature  de  la  sous-clavière  seule;  3  bons  résultats 
immédiats  sans  guérison  définitive. 

Une  ligature  de  l’axillaire  seule  ;  mort  au  bout  d’un  mois. 
Vingt-cinq  ligatures  de  la  carotide  primitive  seule;  21  morts. 
Huit  ligatures  successives  de  la  carotide  et  de  la  sous-claviere; 
mortsjet  3  guérisons. 

Deux  ligatures  de  la  carotide  et  de  l’axillaire  ;  2  morts. 
Trente-cinq  ligatures  simultanées  de  la  carotide  et  de  la  sous- 
clavière;  14  bons  résultats. 

Tel  est  le  résumé  de  la  statistique  recueiüie  par  Walther  et 
donnant  des  conclusions  qui  ne  s’écartent  pas  sensiblement  de 
!  celles  que  R.  Winslow  vient  de  mentionner  dans  un  récent 
mémoire. 

RÉSECTION  DES  OVAIRES  :  SALPINGORRHAPHIE 
Par  M.  Routier,  chirurgien  des  hôpitaux. 

La  question  de  la  résection  des  ovaires  se  rattache  à  l’étude 
de  la  castration  incomplète.  Ce  point  de  thérapeutique  est  loin 
d’être  définitivement  établi,  et  il  y  a  une  distinction  a  établir, 
suivant  que  l’on  se  trouve  en  présence  de  néoplasmes  développes 
aux  dépens  de  l’ovaire,  ou  de  salpingo-ovarites,  ou  d’ovaires 
scléro-kystiques.  Pour  ces  dernières  variétés  de  lésions,  la  cas¬ 
tration  partielle  est  discutable,  car  il  n’est  pas  absolument  prouve 
qu’elle  assure  une  guérison  définitive.  En  effet,  parfois,  d  apres 
les  examens  anatomo-pathologiques,  la  dégénérescence  kys¬ 
tique  se  produit  de  nouveau  sur  les  moignons  ovariens,  d  ou  le 
retour  des  douleurs  et  des  accidents. 

Telle  est  bien  l’opinion  générale,  si  l’on  se  reporte  aux  com¬ 
munications  faites  au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  où  1  on  a  pu 
voir  la  plupart  des  chirurgiens  faire  l’ablation  totale  des  annexes. 
J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  le  bien  fondé  de 
cette  pratique,  soit  que  la  trompe  ou  une  portion  d’ovaire  ait  ete 
conservée.  Chez  une  femme  'de  trente-huit  ans,  en  particulier, 
qui  avait  déjà  en  vain  subi  un  curetage,  j’ai  dû  faire  la  laparo¬ 
tomie.  L’ovaire  seul  étant  scléro-kystique  et  la  trompe  saine,  je 
n’ai  enlevé  que  le  premier;  mal  m’en  a  pris,  car  les  métrorrha- 
gies  ont  reparu,  et  comme  un  nouveau  curetage  était  resté  in¬ 
fructueux,  j’ai  été  amené,  pour  guérir  ma  malade,  à  faire  une 
hystérectomie. 

Plusieurs  autres  faits  d’opérations  incomplètes  m  ont  encore 
donné  des  insuccès  et  ont  nécessité  une  intervention  plus  radi¬ 
cale.  Je  ne  citerai  que  l’un  de  ces  faits,  qui  a  trait  à  une  femme 
de  trente-deux  ans;  cette  malade,  à  la  suite  d’un  accouchement, 
fut  atteinte  de  différents  accidents  que  l’on  tenta  inutilement  de 
traiter  par  le  curetage.  La  malade  présentait  de  la  rétroflexion 
et  un  ovaire  volumineux  kystique,  que  je  détruisis  partiellement 
en  complétant  le  traitement  par  l’hystéropexie.  Quelques  mois 
s’étaient  à  peiné  écoulés  que  les  douleurs  reparaissaient  et  qu  il 
fallait  en  arriver  à  l’hystérectomie  vaginale,  ce  qui  a  amene  la 
guérison  définitive. 

En  présence  de  ces  résultats,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de  faire 
quelques  réserves  sur  la  résection  ovarienne. 

LA  TOXINE  DU  STAPHYLOCOQUE  PYOGÈNE 
Par  MM.  A.  Rodet  et  J.  Courmont. 

Voici  les  conclusions  de  cette  communication,  faite  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  : 

1»  Certains  microbes  pathogènes  peuvent  fabriquer  simultané- 


1110; 
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ment,  dans  leur  milieu  de  culture,  des  substances  vaccinantes  fébriles,  en  particulier  contre  la 
et  des  substances  prédisposantes  distinctes.  Le  staphylocoque  maladie  de  Basedow  (The  Lancet  ) 
pyogene  est  dans  ce  cas  ;  ' 


tachycardie  qui  accompagne  la 


2°  La  substance  vaccinante,  fabriquée  par  le  staphylocoque 
pyogène,  est  précipitée  par  l’alcool,  tandis  que  la  substance  pré- 
'  disposante  est  soluble  dans  l’alcool; 

3°  L  effet  de  la  substance  vaccinante  est  complètement  masqué, 
dans  les  cultures  filtrées,  par  celui  des  cultures  prédisposantes. 
Un  chauffage  de  vingt-quatre  heures  à  +  35  degrés  peut  le  faire 
apparaître; 

4°  Il  est  donc  indiqué  de  chercher  à  isoler  un  vaccin  des  pro- 
uits  solubles  d’un  microbe  pathogène  qui  ne  paraît  pas  en 
fabriquer  normalement. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Usages  internes  de  la  résorcine.  —  Mencke,  se  fondant 
sur  les  propriétés  antiseptiques  que  possède  la  résorcine 
employée  à  l’extérieur,  l’a  essayée  à  l’intérieur  dans  un  certain 
nombre  d’affections.  Ses  premières  tentatives  ont  été  faites  dans 
le  choléra  infantile  où  il  a  donné  de  20  à  40  centigrammes  de 
résorcine  dans  100  grammes  de  sirop  et  d’eau.  Il  ajoutait  parfois 
a  cette  potion  quelques  gouttes  de  teinture  de  gentiane  et,  sui¬ 
vant  l’âge,  i  à  ii  gouttes  de  laudanum.  Dans  le  choléra  nostras, 
les  gastrites,  les  dyspepsies,  la  rumination,  Mencke  a  essayé  éga¬ 
lement  la  résorcine  avec  des  résultats  satisfaisants.  Les  vomis¬ 
sements,  en  particulier,  sont  très  améliorés  et  le  médicament 
s  est  montré  utile,  même  dans  les  vomissements  de  la  grossesse 
et  dans  ceux  du  mal  de  mer.  La  seule  affection  où  le  médica¬ 
ment  soit  mal  toléré  est  l’ulcère  de  l’estomac.  Enfin,  la  résorcine 
onnée  chez  l’adulte  à  dose  de  80  centigrammes,  au  moment  du 
coucher,  aurait  des  propriétés  hypnotiques  utiles  dans  quelques 
cas.  La  plus  grande  importance  doit  être  attachée  à  la  pureté  du 
médicament.  (Centralbl.  f.  Klin.  Med.) 

Dangers  du  sulfonal.  —  Bien  que  le  sulfonal  paraisse,  parmi 
les  hypnotiques  d’usage  récent,  un  des  plus  efficaces  et  des  plus 
îpoffensifs,  son  usage  trop  prolongé  paraît  néanmoins  suscep¬ 
tible  d’entraîner  un  certain  nombre  d’accidents.  Une  série  d’ob¬ 
servations,  dues,  en  particulier,  à  Eslauer  de  Vienne,  montre 
bien  la  nature  et  la  gravité  possible  de  ces  accidents.  C’est  sur¬ 
tout  chez  les  aliénés  qu’il  est  souvent  difficile  de  préciser  le 
début  de  l’intolérance.  Sur  77  de  ces  malades,  prenant  il  est 
vrai,  le  sulfonal  depuis  longtemps  et  à  fortes  doses,  7  furent  gra¬ 
vement  atteints,  b  succombèrent.  Les  symptômes  d’intoxication 
consistèrent  surtout  en  constipation  opiniâtre,  urines  noires, 
pouls  ralenti,  ou,  dans  quelques  cas,  accéléré  mais  très  faible 
taches  peu  colorées  analogues  à  des  taches  de  purpura  sur  les 
jambes,  prostration  extrême.  Dans  les  cas  où  l’intoxication  se 
termina  d’une  façon  mortelle,  la  mort  fut  due  à  la  défaillance  du 
cœur  et  a  l’œdème  pulmonaire.  (Med.  Record.) 

La  quinine  comme  stimulant  du  cœur.  —  Hare  insiste 
sur  les  avantages  que  peut  présenter  le  sulfate  de  quinine 
comme  tonique  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  la  pneumonie  franche,  les  bronchopneumonies,  etc 
Mais  cette  action  ne  s’exerce  qu’en  employant  des  doses  assez 
élevees  lgr25  à  lrs30  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  petites 
doses  de  10  à  20  centigrammes  amèneraient  plutôt  une  accéléra¬ 
tion  et  un  affaiblissement  du  pouls.  Dans  les  affections  fébriles, 
laction  cardiaque  de  la  quinine  est  loin  d’être  parallèle  à 
l’action  antipyrétique.  Le  pouls  peut  se  ralentir,  sans  que  la 
température  s’abaisse.  D’ordinaire,  l’action  sur  la  température 
accompagne  l’action  sur  le  pouls,  mais  l’action  antipyrétique  est  I 
plus  rapide  et  moins  durable.  Si  l’action  tonifiante  du  cœur 
n  apparaît  guère  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elle  persiste  j 
en  revanche,  pendant  deux  à  trois  jours.  La  quinine  peut  être 
également  employée  avec  avantage  contre  les  tachycardies  non 


Le  massage  comme  moyen  de  traitement  des  épanche 
ments  pleurétiques.  -  Le  docteur  Poliakow  a  essayé  le  mas¬ 
sage  de  la  moitié  atteinte  du  thorax  chez  10  malades  atteints  de 
pleurésies.  L’épanchement  était  séreux  chez  7  d’entre  eux,  scro¬ 
fuleux  chez  les  3  autres.  La  pleurésie  était  primitive  dans  tous 
ces  cas.  Le  massage  était  pratiqué  chaque  jour.  Sa  durée  variait 
de  dix  à  vingt  minutes.  On  commençait  par  un  affleurement  très 
léger  pour  arriver  à  des  frictions,  des  pressions  de  plus  en  plus 
fortes.  Affleurement  et  pression  étaient  dirigés  en  allant  de  la 
périphérie  du  thorax  vers  l’aisselle  prise  comme  point  central 
c  est-à-dire  en  suivant  la  direction  des  lymphatiques.  Il  est 
inutile  d’employer  aucun  Uniment  pour  graisser  la  main  et  faci¬ 
liter  le  massage  ;  le  massage  peut  parfaitement  être  fait  à  sec. 

Ce  traitement  aurait  amené  une  diminution  rapide  de  l’épan¬ 
chement  qui  disparut  dans  tous  ces  cas  dans  un  délai  de  huit  à 
vingt-six  jours.  Le  massage  du  thorax  exercerait  une  influence 
favorable  en  agissant  tout  d’abord  comme  agent  de  révulsion,  en 
augmentant  la  circulation  cutanée  et  produisant  ainsi  une  déri¬ 
vation  utile.  Il  a,  sur  les  autres  moyens  de  révulsion,  l’avantage 
de  ne  pas  être  douloureux  et  de  pouvoir  être  répété  quotidienne¬ 
ment.  De  plus,  il  calme  très  vite  le  point  de  côté,  il  augmente  la 
tonicité  des  muscles  thoraciques.  Par  suite,  l’amplitude  des 
mouvements  respiratoires  s’accroît  et  cet  accroissement  facilite, 
d’une  part,  l’expansion  du  poumon  refoulé  par  le  liquide,  dé 
l’autre,  la  résorption  même  de  ce  liquide.  Elle  constitue  donc’  un 
agent  important  de  la  guérison.  ( Semaine  médicale.) 

Traitement  de  la  syphilis  infantile  par  les  injections 
sous- cutanées  de  sels  mercuriels,  par  Moncorvo  et  Ferreira.— 
La  méthode  hypodermique  mériterait,  d’après  Moncorvo  et 
Ferreira,  d’être  admise  dans  le  traitement  de  la  syphilis  infan¬ 
tile.  Parmi  les  diverses  préparations  mercurielles  essayées  chez 
4/  enfants  qui  reçurent  289  injections  sous-cutanées,  les  meil¬ 
leures  parurent  être  celles  d’huile  grise  pour  les  sels  insolubles, 
celles  de  sublimé  pour  les  sels  solubles. 

Le  nombre  total  des  injections  d’huile  grise  a  été  de  94  •  la 
quantité  injectée  a  varié  de  2/8  à  la  totalité  d’une  seringue’  de 
Pravaz.  Un  des  enfants  traités  n’avait  que  trente-huit  jours. 
C’est  à  peine  si  une  seule  fois  on  constata  une  légère  réaction  au 
niveau  de  la  piqûre.  Ces  injections  ont  été  notablement  mieux 
tolérées  que  les  injections  de  calomel,  d’oxyde  jaune  de  mercure 
en  suspension  dans  la  vaseline. 

Le  sublimé  a  été  employé  chez  neuf  enfants  de  trois  mois  à 
quatorze  ans  ;  les  doses  injectées  ne  dépassèrent  pas  celle  de.  1  à 
2  milligrammes  pour  chaque  injection,  le  sel  mercuriel  étant  dis¬ 
sous  dans  l’eau  distillée,  sans  addition  d’aucune  substance.  Les 
injections,  au  nombre  de  34,  furent  relativement  assez  peu  dou¬ 
loureuses  et  toujours  admirablement  tolérées.  Le  sublimé 
sembla  moins  douloureux  et  plus  efficace  que  le  salicylate  de 
mercure.  Les  injections  furent  d’ailleurs  toujours  précédées  de 
soins  antiseptiques  minutieux;  ce  qui  permit  d’abréger  les  inter¬ 
valles  et  de  pratiquer,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  injec¬ 
tions  à  quatre  jours  seulement  de  distance. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  généralement  favorablès  et  l’effi¬ 
cacité  du  procédé  ne  semble  pas  être  inférieure  à  celle  des  autres 
méthodes  d’administration.  Les  syphilides  cutanées,  papules, 
pustules,  gommes,  etc.,  sont  plus  promptement  influencées  par 
la  cure  hypodermique,  l’action  sur  les  adénopathies  est  plus 
lente.  La  tolérance,  si  remarquable  au  point  de  vue  des  acci¬ 
dents  d’intoxication,  soit  locaux,  soit  généraux,  dépend  proba¬ 
blement  de  ce  que  les  petits  sujets  supportent  facilement  les  pré¬ 
parations  mercurielles,  quelle  qu.’en  soit  la  voie  d’introduction 
(absence  de  salivation,  de  stomatite,  de  phénomènes  intesti¬ 
naux,  etc.).  (Heu.  des  mal.  de  Venf .] 

Emploi  des  solutions  de  sublimé  très  chaudes.  —  L’em¬ 
ploi  de  solutions  de  sublimé  très  chaudes  permettrait  d’obtenir 
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une  action  antiseptique  égale  avec  un  titre  beaucoup  moindre 
et,  par  suite,  des  dangers  d’intoxication  moins  grands.  Le  pouvoir 
antiseptique  d’une  solution  au  dix-millième,  employée  à  la  tem¬ 
pérature  de  43  degrés,  serait  égal  au  pouvoir  antiseptique  d’une 
solution  au  cinq-centième  employée  froide.  [Med.  Record.)  —  Mais, 
si  théoriquement  ces  solutions  sont  plus  efficaces,  pratiquement 
elles  sont  parfois  moins  bien  supportées  par  les  malades. 

Pilules  de  créosote  (Schaper). 


Créosote. . 1  gramme. 

Extrait  de  café  ou  de f gentiane.  .  fBr  30. 

Réglisse  pulvérisée . q.  s.  pour  20  pilules. 


Pour  masquer  l’odeur  de  là  créosote,  on  roule  ces  pilules  dans 
de  la  poudre  de  café  et  on  les  y  conserve.  On  peut  aussi  les  dra- 
géifler.  (  Union  médicale.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  dater  du  1er  novembre  1891,  les  Facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux  et  de  Toulouse  et  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  délivreront  les 
certificats  d’aptitude  correspondant  aux  diplômes  nécessaires 
pour  exercer  les  professions  d’officier  de  santé,  de  pharmacien 
de  deuxième  classe,  de  sage-femme  et  d’herboriste  de  deuxième 
classe,  dans  les  départements  ci-après  désignés  : 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Gironde,  Landes,  Basses- 
Pyrénées,  Lot-et-Garonne,  Hautes-Pyrénées. 

,  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Haute-Garonne,  Gers, 
Ariège,  Tarn,  Tarn-et-Garonne. 

École  de  médecine  de  Limoges.  —  Haute-Viénne,  Corrèze, 
Dordogne,  Lot. 

Les  sessions  d’examen  sont  présidées  :  dans  l’école  de  Cler¬ 
mont,  par  les  professeurs  de  la  Faculté  (le  Toulouse.  —  Dans  les 
écoles,  de  Limoges  et  de  Poitiers,  par  les  professeurs  de  la  Faculté 
de  Bordeaux- 

—  M.  le  docteur  Deloix  est  élu  député  de  la  Dordogne. 

—  M.  le  docteur  Villard  vient  d’être  élu  membre  du  Conseil 
général  de  la  Creuse. 


—  La  préfecture  de  la  Seine  vient  d’adresser  à  quelques  méde¬ 
cins  parisiens  un  cahier  de  cartes  postales  au  moyen  desquelles 
ils  pourront,  franc  de  port  et  après  le  consentement  des  familles, 
demander  la  désinfection  officielle  des  locaux  contaminés  par  des 
individus  atteints  d'affections  épidémiques.  Une  circulaire  expli-, 
cative,  dont  voici  un  extrait,  accompagne  ce  carnet.  «  Si,  comme 
il  arrivera,  sans  doute,  le  plus  souvent,  la  famille  consent  à  re¬ 
courir  aux  étuves  municipales  de  désinfection,  il  suffira  soit  de 
s’adresser  aux  mairies  d’arrondissements,  soit  de  détacher  du 
carnet  ci -joint  une  des  cartes  qu’il  contient,  et  de  la  mettre  à  la 
poste  sans  affranchir,  après  y  avoir  inscrit  les  indications  néces¬ 
saires.  Par  les  soins  de  mon  administration  de  l’avis  transmis 
par  vous,  une  voilure  parfaitement  close  sera  envoyée  au  domi¬ 
cile  pour  prendre  et  transporter  à  l’étuve  municipale  de  désin¬ 
fection  tous  les  objets,  tels  que  linges,  vêtements,  rideaux,  tapis, 
matelas,  oreillers,  édredons,  couvertures,  etc.,  etc.,  dont  il  y 
aurait  lieu  d’assurer  TaSsainissement.  Ces  objets,  après  avoir  été 
désinfectés,  sont  reportés  à  domicile  dans  des  vôitures  spéciales 
et  par  un  personnel  distinct. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Charles  Griffe,  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
4e  spahis,  ancien  préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy,  décédé  en  cette  ville,  dans  sa  vingt-neuvième 
année;  Cheneaux  (de  la  Martinique)  ;  Coste  (de  Langogne)  ;  Crouzat 
(dé  Grigny);  Deluze  (de  Coutras);  Ducor  (d’Auch);  Guérin  (de 
Grandpré);  Guillemin  (de  Sainte-Menehould)  ;  Lalesque  (de  la 
Teste);  Polak,  ancien  médecin  du  Shah  de  Perse  Nassr-Eddin; 
Roques  (de  Juillac);  Siméon  (de  Dorgues). 


Première  dentition  —  Sirop  Delabarre. 

Antisepsie  de  la  peau  —  Savons  Delabarre. 
Contrexêville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin,es. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  h  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


;  ■  Le,  Directeur-gérant  I :  Q”  Ë Le,1  Sop^l 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées , de.  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  ,dè  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froidè  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (trois  cachets) 

i  milligr.  (1  /S  milligr.  de  Phosphore  actif). 

.  Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphurê  de  Zinc  cristallisé  (PhZn)).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en.droit  d’en  attendre.  . 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorvhées,  Tremblement 
alcoolique  Ou  mèrcùriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

- - 54  - - - 

albuminate  de  fer  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine , 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qumium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


16 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  j 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duiré  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  lè  Système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  1 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 


Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-S  “-Jacques, 
Paris.  -—  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


--t  servi  a  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de.Paris.  >>  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfta»  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenfme0, 10 /Camphre  pur 
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THÉ  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
j  contient  tous  les  principes  . actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
!  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
;  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,41,Bar,lHaussmann,ettte8phle“. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable, 'aux  prix  des  drogue- 
:  ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  màrque  de  fabrique  (cachet  de  garantie! 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
1  Médecins  désirant  faire'  faire  des  essais. — Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge.:  il 
supplée  à  l'insuffisance  du,  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  .constitue 
nourriture  à  la  fois  légère 'et  substantielle. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, : 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


L'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  pr:-*’ — 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  nar  une  Commission  de  l’Académie  de  méde- 
e  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 


_ t  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer 

médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  ('. Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  “1,~ 
n’est  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère, 
A.  Champigny et  Ci6,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 


HUILE  DE  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
2  fr.  50  le  flacon. 


CAPSULES  DE  BERTHÉCRÉOSOTÉES 


e  flacon  de  60  capsules. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àl' Académie,  en  1885, par  Berthelet. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


HYSTÉRIE 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumisà  son  action,  ses' principales 
promesses,  et  je  lé  recommande  d’autant  plu: 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 


l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
>  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
u  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgi 
dense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
î  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO 
M I D I  A,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  es 
'arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  J’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que:  T 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  : 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de 


Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
seule  menaça  d’accident. 


Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
ies  sentiments  les  plus  distingués.' 


Dr  Ruffieur. 


Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON 


BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


RUE  DE  LA  PAIX, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au 'BROMURE  M 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure,  et.  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin} 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  iguérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  .en  font, foi  t. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromü- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-  ' 
tion  du  bromure  dans  un.  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURg 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBQNEL 


J  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


■  23  • 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


L’huile  de  foie  de  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  .  qui  joue  [le  [plus  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  le  rachitisme, 
la  phthisie,  et  en  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile, 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  de  foie  de  morue 
hypophosphites  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  Elle  se  prend  sans  répugnance, 
et  même  avec  gourmandise,  n’enlève  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’assimile  avec  la  plus  grands 
facilité. 

30  GRAMMES 


FORMULE  P 


Huile  de  foie  de  morue  ...  15e 
Hypophosphite  de  chaux.  .  .  0*30 

—  de  soude.  .  .  0el5 

Glycérine,  gomme,  essence..  14*55 
Délouchb  et  C>e,  [pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 
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SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 


L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
u,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs. 
Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  - 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
ie  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


Guérison  de  l’asthme  pflp|£R  FR  U  N  EAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutesphte».  E.  Fruneau, Nantes. 


Prix  au  publie  :  5  francs. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  etC‘«,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.i  )■ 


N»  120.  —  JEUDI  15  OCTOBRE  1891. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 


La  Lam'ette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
■esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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L'a  tuberculine  dé  Koch  renaîtrait-elle  de  ses  cendres?  La 
chose ;ést  pb'à'siblé  arpTès 'Ta 'communication  que  M.  Nocard 
vient  de  faire  à  l’Académie.  Ce  rie  séràit  plus  à  titre  de  spé¬ 
cifique  de  la  tuberculose  humaine, —  à  ce  point  de  vue  elle 
&ëté' dëfinitivémerit  jugée  et  condamnée,  —  -mais- sa: 'puis¬ 
sance  r'éacti'oririelle  à  l’égard  des  lésions  tuberculeuses  n’en' 
persiste  pas; moins  et  pourrait  être  utilisée,  avec  avantages, 
pour' lé  diagnostic  Ate  la-  tuberculose-bovine,  souvent  si  dif¬ 
ficile;  U^est,  du  moins,  ce  qui  ressort  des  expériences  très 
intéressantes  de  M.  Nocard.  Ces  expériences  ont  consisté  à 
injecter  la  lymphe  de  Koch  à  une  soixantaine  d’animaux 
dé  l’espèce  bovine,-  qui  tous  ont  été  sacrifiés  peu  de  temps 
ajpfèSj'de  telle  sorte  que  le  diagnostic,  révélé  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  eux  par  la  réaction  de  la  tubèrculine,  a 
pii  être  vérifié  par  l’autopsie.  Or,  sur  57  sujets  inoculés, 
17  ont  présenté  la  réaction  caractéristique  et  ont  été  recon¬ 
nus!  tuberculeux  à  l’autopsie.  Sur  ce  nombre,  il  y  en  avait 
8  bhez  lesquels  rien  rie  pouvait  faire  soupçonner  l’existence 
dé'  lésions  tuberculeuses.  On  voit  d’ici  tout  le  parti  qu’on 
p'ourrait  tirer  de  l’emploi  de  la  tuberculine  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  des  animaux  et  les  services 
qu’èlie  pourrait  rendre  aux  producteurs,  aux  éleveurs  pour 
les  vaches  laitières.  Aussi  M.  Nocard  a-t-il  terminé  sa  com¬ 
munication  en  émettant  le  vœu  que  l’Académie  saisisse  de 
celte  question  M.  le  ministre  de  l’Agriculture  et  du  Com¬ 
merce.  Empressons-nous  d’ajouter  que  le  savant  expéri¬ 
mentateur  a  obtenu  avec  de  la  tuberculine  française  prô^ 
venant  de  l’Institut  Pasteur  les  mêmes  résultats  qu’avec  la 
tuberculine  allemande.  Le  travail  de  M.  Nocard,  qui  a  été 
écouté  avec  une  vive  attention,  sera  l’objet  d’une  prochaine 
discussion. 

En  novembre  1889,  deux  médecins  lyonnais,  MM.  Rodet 
et  Gabriel  Roux,  ont  mis  en  doute  la  spécificité  du  bacille 
d’Eberth-Gaffky  comme  agent  pathogène  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  ont  cherché  à  démontrer  l’identité  de  cé  bacille  et 
du  «  bacterium  coli'  commune  ».  MM.  Chantemesse  etWidal, 
dans  un  important  travail  qu’ils  viennent  de  soumettre  à 
l'Académie;  ont  rendu  au  bacille  typhique  toute  sa  valeur 
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pathogénique,  et  ils  ont  montré  toutes  les  différences  qui 
;le  séparent  du  bacterium  coli. 

Entre  autres  caractères  différentiels,  celui-ci,  sur  lequel 
ils  ont  particulièrement  insisté,  suffirait  à  lever  tous  les 
doutes  :  le  bacterium  coli  commune  fait  toujours  fermenter 
les  sucres  ;  le  ;  bacille  typhique  né  fait  pas  fermenter  les 
sucres.  Les  développements  dans  lesquels  sont  entrés 
MM.  Chantemesse  et  Widal  semblent  absolument :  con¬ 
cluants,  et  l’opinion  soutenue  par  les  médecins  de  Lyon, 
sür  la  prétendue  spontanéité  de  la  fièvre  typhoïde,  ne  paraît 
plus  soutenable. 

Nous  signalerons  enfin,  parmi  les  communications  de 
cètte  séance  bien  remplie,  un  travail  que.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  lu,  au  nom  de  M.  Semmola,  sur  le  traitement 
physiologique  de  quelques  maladies  cutanées,  travail  dont 
«^trouvera  lès  conclusions  au  compte  rendu,  ét  une  note 
de  M.  Marjolin,  sur  l’application  de  la  lot  Roussel  aux  en¬ 
fants  du  premier  âge  placés  en  nourrice  hors  de  leur  fa¬ 
mille.  Il  ressort  de  cette  note  que  si  la  loi  Roussel  n’a  pas 
encore  donné  tous  les  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en 
attendre,  il  faut  s’en  prendre  au  mauvais  vouloir  de  quel¬ 
ques-uns  et  surtout  aux  changements  trop  fréquents  dans 
le  personnel  administratif. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Marie. 

La  paralysie  spinale  spasmodique. 

Entrevue  dès  1828  par  Delpech,  étudiée  par  Little  dans 
une  série  de  mémoires  qui  parurent  de  1846  à  1870,  sous 
le  titre  de  «  Congénital  partial  rigidity  of  limbs  »,  la  para¬ 
lysie  spinale  spasmodique  a  pris,  grâce  aux  recherches  plus 
récentes  de  M.  Charcot,  de  Erb,  de  Rupprechtÿ  de  Feer,  sa 
place  dans  les  affections  du  système  nerveux. 

La  paralysie  spinale  spasmodique  est  toujours  congéni¬ 
tale.  Elle  est  souvent  due,  soit  à  la  naissance  avant  terme, 
au  septième  ou  huitième  mois ,  soit  à  un  accouche¬ 
ment  difficile.  Les  grossesses  gémellaires,  tant  par  l’en¬ 
trave  qu’elles  apportent  au  développement  des  enfants  que 
par  la  durée  un  peu  plus  longue  du  travail,  constituent 
également  une  cause  assez  fréquemment  notée.  L  hérédité, 
bien  que,  dans  quelques  observations  de  Schulze,  de  Feer, 
la  maladie  ait  porté  sur  plusieurs,  enfants  de  la  même 
famille,  est  assez  douteuse.  Il  en  est  de  même  du  rôle  dé 
la  syphilis  et  de  la  consanguinité; 
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ün  point  bien  établi  est  la  relation  fréquente  de  la  para¬ 
lysie  spinale  spasmodique  avec  l’idiotie.  C’est  surtout  dans 
les  paralysies  dues  aux  accouchements  laborieux  que  cette 
relation  est  fréquente.  Elle  l’est  moins  dans  les  paralysies 
dues  à  dés  naissances  avant  terme.  En  prenantj;les  obser¬ 
vations  en  bloc,  Feer,  sur  179  cas  publiés,  a  trouvé  78  fois 
l’idiotie.  Ce  chiffre  des  observations  recueillies  vous  montre, 
une  fois  d'e  plus,  que  cette  affection  n’est  pas  absolument 
rare. 

Bien  que  le  début  soit  toujours  congénital,  ainsi  que 
l’avait  entrevu  Little,  la  maladie  ne  commence  à  être  re¬ 
marquée  que  chez  les  enfants  de  deux  àtaois  ans.  Tout  au 
plus,  avant  cet  âge,  remarque-t-on,  pendant  qu’on,  habilla 
ou' baigne  l’enfant,  une  certaine  raideur  des  membres.  La 
marche  est  tardive.  La  démarche  est  absolument  caracté¬ 
ristique;  la  pointe  du  pied  se  soulève  spasmodiquement, 
décrit  un  demi-cercle  souvent  maladroit,  avec  entrecroise¬ 
ment  et  choc:  des  genoux,  puis  se  précipite  brusquement 
sur  le  sol.  Le  pied  est  raidi  en  équinisme,  la  hanche:  et  la 
genou  Sont  également  raides;  lai  partie  inférieure: du  corps 
reste  encore  raide  pendant  la  marche, y  les  bras  restent  col¬ 
lés  contre  le  tronc  ;  il  y  a,  à:  chaque  mouvement  brusque 
du  pied,  un  balancement  spasmodique;;  Quand  la  raideur 
des  membres  inférieurs  et  du  bassin:  atteint  son  maximum, 
les  malades  sont  souvent  dans  l’impossibilité  complète  de 
s’asseoir. 

Les,  muscles  des  membres  inférieurs  sont  de  beaucoup 
les  plus  atteints  et  les  plus  fréquemment  touchés.  Cepen¬ 
dant,  lesi  muscles,  des  autres  régions  sont  loin  d’être  tou¬ 
jours  épargnés.  Les  muscles  du  ventre  et  dû  thorax  sont 
rarement  très  rigides;;  la  contracture  des  muscles  du,  cou 
détermine  assez  souvent  ün  torticolis,  spasmodique:;  les, 
muscles  de  la  face,  du  pharynx,  du  larynx  sont  quelquefois 
touchés;,  ce  qui  détermine  des  troubles;  plus  qu  mains 
marqués  de  la  mimique:  faciale,  de  la,  déglutition,,  de  la  pho¬ 
nation.  Le  strabisme  existe  dans  le  tiers  des  cas  ;  il  est  d’or¬ 
dinaire  convergent;  souvent  aussi  les  mouvements  des 
yeux  sont  gênés,  maladroits. 

Aux  membres  supérieurs.,  la  contracture  frappant  surtout 
les  adducteurs  du  bras,  les  fléchisseurs;  et  pronateurs  des, 
avant-bras  et  des  mains,  donne  au  malade  une  attitude 
spéciale,  bras  collé  contre  le  corps,  avant-bras  fléchi,  main 
fléchie  et  en  pronation.  On  a  comparé  cette  attitude  à  celle 
des  ailes  d’une  volaille.  Les  membres  supérieurs  sont  tou¬ 
jours  beaucoup  moins  touchés  que  les  inférieurs;  souvent 
même,  il  n’y  a  pas  de  contracture  manifeste,  mais  il  est 
bien  rare  qu’il  n’y  ait  pas  tout  au  moins  une  grande  mal¬ 
adresse,  une  certaine  raideur  des  mouvements,  surtout  de 
ceux;  des  doigts,.  Cette  raideur,,  cette-  incertitude  des  mou¬ 
vements  des  mains,  rappelle  parfois  l’athétose.  Le  diagnos¬ 
tic;  est  facile,  ces  mouvements , contournés  et  raides  ne  sur¬ 
venant  qu’au  moment  des  mouvements  volontaires. 

Les  muscles  gardent  d’ordinaire  leur  volume  normal;  la 
vigueur  n’est  pas  diminuée  ou  elle  n’est  diminuée  que  pro¬ 
portionnellement  à  l’atrophie,  Il  n’y  a  donc  pas  de  paralysie 
réelle,  mais  seulement  une  pseudo-paralysie. 

Le  spasme  est  dû  à  une  simple  contracture,.  Il  disparaît, 
en  effet,  pendant  le  sommeil  ou  même  pendant  le  repos. 

Le  fait  intéressant  est  que,  tandis  que  ce  spasme  reste  ainsi 
suspendu,  le  moindre  bruit,  le  moindre  choc,  suffit  à; }e  ré¬ 
veiller  instantanément.  Les  adducteurs  et  les  fléchisseurs 
de  la  cuisse  sont  particulièrement  sujets  à  ces  sursauts 
spasmodiques  éloignés.  Dans  île  cas  d’attitudes  vicieuses 


très  anciennes,  la  contracture  peut  amener  des  rétractions 
musculaires.  Le  sommeil  chloroformique  permettra  de  dis¬ 
tinguer  ces  rétractions  des  simples  contractures.  De  même 
l'application  de  la  bande  d’Esmarch,  qui  supprime  les  con¬ 
tractures,  ne  modifiqpas  les  rétractions. 

L’exagération  des  réflexes  tendineux  est.  un  des  phéno.-' 
mènes  les  plus  constants.  On  le  trouve  non  seulement  au 
genou,  mais  pi  membre  supérieur,  au  poignet  jiisr  exem¬ 
ple.  Les  rares  observations  où  l’on  aurait  noté  une  aboli¬ 
tion  des  réflexes  —  en  particulier  dans  les  paralysies  spas¬ 
modiques  chez  les  idiots —  me  semblent  assez  douteuses. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  nf  d'e  troubles 
trophiques.  Assez  Souvent  pourtant,  on  observe  sur  les'' 
extrémités  des  désordres  vaso-moteurs,  lividité,  refroidis¬ 
sement,  érythème  même.  Du  côté  de  la  vëssi'e  et  du  rec¬ 
tum,  on  a  parfois  signalé  des  troubles  de  la  miction  et  de 
la  défécation  dus  à  un  certain  spasme  des  sphincters. 

La  réaction  électrique  est  normale,  sans  réaction  de  dé¬ 
générescence.  Toutefois,  elle  est  souvent  exagérée.  La  fara¬ 
disation,  en  particulier,  produit  facilement  des  accidents 
tétaniques;  il  y  a  là  un  fait  important,  qu’il  convient  de 
relever  au  point  de  vue  thérapeutique. 

L’intelligence  peut  rester  tout  à  fait  normale,  alors  que 
la  paraplégie  spasmodique  est  très  accentuée.  Il  est  plus 
rare  qu’il  n’y  ait  aucun  trouble  du  caractère;  ces  malades 
sont  tantôt  violents  et  tantôt, découragés;  ils  sont  craintifs, 
hypochondriaques,  impulsifs.  L’idiotie,  je  vous  l’ai  dit, 
coexiste  aussi,  dans  plus  du  tiers  des  cas,  avec  les  paraly¬ 
sies,  spasmodiques,. 

Ges  malades,  qu’il  y  ait  pu  non  des  troubles  intellectuels, 
offrent  fréquentaient  des  convulsions.  Les,  convulsions  sont 
tantôt  uniques  et  isolées,,  tantôt  répétées.  Bien  que  Feer  ait 
noté,  au  cours  de  ces  attaques,  la  conservation  fréquente  de 
la  connaissance,  et  ne  les.  croit;  pas  de  nature  épileptique,  il 
faut  avouer  , que  sauvent  elles,  rappellent  les  crises  d’épi¬ 
lepsie. 

La  marche  de  la  maladie  est  extrêmement  lente.  Elle  est 
compatible  avec  une  croissance  normale,  un  bon  état  de 
santé  générale,  ün  certain  nombre  de  sujets,  ainsi  frappés, 
ont  même  pu  p,e  marier  et. avoir  des,  enfants  sains.  Souvent, 
à  mesure,  que  ies  malades  avancent  en  âge,,  il  y  a.  plutôt  une 
amélioration,  une  détente  fies  phénomènes  spasmodiques. 
Les  membres  supérieurs,  en  particulier,  recouvrent,  à  partir 
de  l’âge  de  cinq  à  dix  ans,  la  presque  totalité  fie  leurs 
fonctions,  La  rigidité  des  membres  inférieurs  disparaît 
parfois  suffisamment  pour  que  la  danse  devienne  possible. 
La  sévérité  du  pronostic  se  trouve,  du  fait  de  ces  améliora¬ 
tions,  asses  notablement  atténuée, 

La  pathologie  et  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie 
spasmodique  ont  donné  lieu  à  bien  des  opinions,  bien  des 
affirmations  diverses,  Little  attribuait  1’affeqtion  à  des  hé¬ 
morrhagies  capillaires  du  cerveau  et  de  la  moelle  produites 
par  l’asphyxie  de  l’accouchement  laborieux.  Erh,  Ross, 
Soltmann  ont  admis  des  vices  de i  développement,  des  agé¬ 
nésies  soit  des  centres  psycho-moteurs,  soit  des.  faisceaux 
pyramidaux,  soit  des  cordons,  médullaires,.  Feer,  pour  les 
cas  dci  paralysies  compliquées  .d’idiotie,  attribue  le  rôle 
pathogénique  aux  .malformations  cérébrales.  Pour  les  para¬ 
lysies  avec  intégrité  intellectuelle,,  il  invoque,  dans  le  cas 
d’accouchement  laborieux, /les  extravasions  sanguines;  dans 
les  cas  d’accouchements,  prématurés,  le  développement  in¬ 
complet,  mais  tout  au  /plus  compliqué  d’une  très  légère 
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sclérose  des  régions  motrices  et  du  faisceau  pyramidal.  Il 
rejette  absolument  l’origine  spinale  de  l’affection. 

Le  diagnostic  n’offre  pas  de  très  grandes  difficultés.  La 
paralysie  spinale  atrophique  de  l’enfance  a  sa  niarche  spé 
ciale  généralisée  d’abord,  puis  plus  localisée.  Les  paraplé¬ 
gies  dues  soit  aux  myélites  transverses,  soit  au  mal  de  Pott, 
respectent  les  membres  supérieurs  ;  il  y  a  d’ailleurs  para¬ 
lysie  réelle.  La  maladie  de  Thomsen  est  une  affection  fami¬ 
liale;  elle  porte  sur  les  quatre,  piepabres,  les  muscles  sont 
souvent  hypertrophiés,  leur  raideur  n’apparaît  qu’à  l’occa¬ 
sion  des  mouvements,  volontaires.  Le.  tétanos  des  nouveau- 
nés  débute  par  du  tri  sinus  ;  il  s’accompagne  ordinairement 
d’opisthotonos  et  presque  toujours  de  lièvre  ;  c’est  une  ma¬ 
ladie  aiguë  à  évôlulion  très  rapide- et' tuant  d’ordinaire  en! 
quelques  jours.  Il  ne  saurait  donc  y  avoir  la  moindre  hési¬ 
tation. 

Le  diagnostic,  ou  plutôt  les  relations  de '  la  paralysie 
spasmodique  et  de  l’hémiplégie  infantile,  doivent  éveiller 
•davantage  l’attention.  Ces  relations  sont  .telles  que  Feer  a 
pu  se  demander  si  la  paralysie  ne  serait  pas  une  double 
hémiplégie  par  lésions  bilatérales.  Mais  les  lésions  plus 
marquées  àux  membres  supérieurs  ‘qu’aux  membres  infé¬ 
rieurs,  les  atrophies,  lés  mouvements  d’hémi-atbéthose  et 
d’hémffchorée  constitueraient  même,  dans  le  cas  d’hêmi- 
plégiés  doubles,  des  signes' suffisants  pour  séparer  de  ces! 
cas  la  paralysie  spasmodique. 

a  Le  iraitement  doit  consister  surtout  à  combattre  les  dé¬ 
formations.  Un  massage  régulier,'  employé  avec  persévé¬ 
rance  et  douceur,  consistant  surtout  en  mouvements  pas¬ 
sifs-est,  à  cet  égard,  fort  utile.  Excëptiohnellement,  cer¬ 
taines  opérationé  'chir'uii^icales?'‘tëhotomies  et'  plüs'.rare- 
ment  opérations  osseuses,  peuvent  se  trouver  indiquées. 
Les  bains  tièdes,  suivis  'de  frictions  à  l’eau  froide  sur  1? 
colonne  vertébrale,  l’électrisation  de  la  moelle  par  des  cou¬ 
rants  continus  faibles  et  prolongés.,  (Semblerait  également 
recommandés.  La  faradisation  -doit  être  évitée  ^ën  raison 
des  contractions  tétaniques 'qu’ëlle  peut  produire. 


DIFFÉRENCIATION  DU  BAdlLLE1  TYPHIQUE 

ET  Dü  BACTERIUM  COLI  COMMUNE  DE  ;  LA  PRÉTENDUE  .SPONTANÉITÉ 
h'P.LA  FIÈVRE  irpuoïUK  : 

Par  MM.  Citante  massé  etoWidae. 

.Depuis;  les  travaux  d’ÉLerih  et  de ■GaffkyJ  on  attribuait  le 
rôle  pathogène  dans  la, fièvre. typhoïde  au  bacille  spécial  que  ces 
auteurs^  ont  découvert.  .Depuis  deux,  ans,  cette  spécificité- du 
bacille  d  Eberth-Gaffky  a  été  mise  en  , doute. 

En  novembre  1889.et  ep, février  1890,  deux  médecins  lyonnais 
MM  RqAetet  Gabriel  Doux,  qnt, soutenu. ,1a,  thèse  de  l’identité  du 
acille  typhique  et  fiu  «  bactoniiitu  colj.  commune  ». 

Au  Congrès  de  Londres,  M.  Arjoing,  au  nom  de  MM.  Rodet 
a  riel  Roux  et  Vallet,  faisait  upe  . communication,  cherchant  de 
nouveau  à  établir  que  le  bacille  d’Eberth^Gaffky  ne  serait  qu’une 
variété  du  bacterium  coti  commune.  > .... 

MM'RMAal70!  -  Liè@e)  S0U!tenait  .également  l’opinion  de 
MM.  Rodet  et  Gabriel  Roux. 

MM.  Rodet  et  Gabriel  Doux,  sous  le  oouverl-  de:  la  bactériologie 
suscitaient  donc  la  vieille,  théorie  .de  Murchison,  remettaient 
1»  s  TTT  76S  ancienn€!S  :idées  médicales  sur  la  spontanéité  de 
adothiénentene  et  renversaient  la  .spécificité  du  bacille  typhique, 
dan!'  •  °Pmi0n  soutenue  Par  l’École  de  Lyon  ayant  de  la  ten- 
dknce,  à  ,.s  accréditer,  MM.  Cbanlemesse  et  Widal  font  connaître 
-Welques  résultats  de  recherches  qu’ils  poursuivent:  avec,  la  colla- 
boration  de  M.  Perdrix  (de  l’Institut  Pasteur). 


Ils  répondent  d’abord  aux  objections  soulevées  contre  la  spéci¬ 
ficité  du  bacille  typhique.  : 

Les  arguments  invoqués  par  MM.  Rodet,  Gabriel  Roux  et  Vallet 
reposent  sur  des  interprétations  de  faits  anciennement  connus, 
sur  une  hypothèse,  sur  un  fait  expérimental. 

On  rencontre  souvent,  disent-ils,  le  bacillus  coli  dans  des  eaux 
-fSPWpoonnées  d’avoir  produit  la  fièvre  typhoïde,  ce  .  microbe 
Végète  dans  les  matières  fécales  fermentées,  tandis  que  le  baciHe 
d’Eherth  ne  pourrait  s’y  cultiver.  Le  bacillus  coli  sé  montre 
presque  à  l’état  de  pureté  dans  les  selles  fies  typhiques. 

Tels  sont  les  faits  qui  portent  les  expérimentateurs  lyonnais  à 
Croire  que  le  bacillus  coli  joue  un  rôle  étiologique  dans  la  fièvre 
typhoïde.  On  y  trouve  seulement  la  preuve  que  les  eaux  incrimi- 
nées‘ont  subi  l’infiltration  de  matières  fécales  et  que  le  bacillus 
coli  s’y.  développe  d’une  façon,  prépondérante,  .fait  connu  dans  la 
biologie  .de.  ce  microbe.  Rien  d’étonnant  d’autre  part  à  voir  ie 
bacillus  coli  végéter  dans  les  matières  fécales  fermentées,  son 
habitat  naturel.  Quant  à  la  survie  du  bacille  typhique  plongé 
.dans. les  matières  Ifécales;  elle  soulève  iimeiquestionicontroversée. 
Chez,  la.pluipart  des  fébricitants,  il  eàt. fréquent  de,  trouver  le  bac¬ 
terium  (coli  presque  àl’état  de  pureté  dans  le  contenu  intestinal. 
Le  fait. n’a,  donc  .rien. de:  spécial,  chez  .lèsdÿphiqilies.  -, 

L’hypothèse,  .est  la  suivante  ;  par. simple  passage,  à  travers  l’or¬ 
ganisme  humain,  le  bacillus  . coli  transformerait .  ses  :  caractères 
en  ceux  du-  bacille  typhique.  Cette  .  hypothèse  est  contraire  à 
toutes  les- observations.  Dans  lès  .organes  d’un  typhique,  le 
bacille  d’Eberth-Gaffky  se  conserve  avec  tous  ses.  caractères 
typiques,  alors  môme  qü’après  la  convalescence,  fi.  reste  perdu 
dans  le  pus.  d’un  abcès  cirbonscrilt  pendant  quinze  mois.  Le 
bacillus  coli,  lorsqu’il  devient  pathogène  pour  l’homme,  .lorsqu’il 
détermine  la  péritonite,  la  suppuration)  des-  Accidents  choléri¬ 
formes  ou  des  infections .g&iéiialiséëSj'ise  retrouve  toujours  dans 
les  tissus,  avec  les  caractères  à  lui  particuliers  et.  jamais  avec  ceux 
du  bacille.  d’Eberth.  , .  j  ...  ...  .  .,,  , 

Lorsqu’il  inïeote  l’organisme  .humain,.  .lé  ;  bacterium.  coli  occa¬ 
sionne  des.  symptômes  et  dès-lésions  totalement,  différents  .de  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde.  '  .i.  .  '  . 

MM.  Rodet  et  Gabriel  Roux  disent  que  le  bacterium  oôli 
chauffé  à  80  degrés,  pendant  treize  minutes,  prend  IeS  .caractères 
du  bacille, de  la  fièvre  typhoïde,,  qü’ihdevient  éberthiforme 
Or,  le  bacterium  coli  est  tué  après  l’exposition  de  quelques 
secondes  seulement  à  la  .température. de  80  degrés.  . 

•On  a  encore  objecté,  en  France,  à  la  spécificité  les  recherches 
de  Babès  et  celles  de  Kitasato.  Or,  M.  Babès  ne  nie  en  aucune 
façon  la  spécificité  du  bacille  typhique,  il  -dit  seulement,  oomme 
■on  peut  le  voir  dans  sa  réponse  récënte  à  Gaffky,  que  le  bacille 
typhique  peut  subir  dés.  variations-  dans  les  milieux  de  Culture 
■artificiels.  Si  M.  Kitasato  a  insisté  sur  l'existence  de  bacilles  ayant 
des  points  de  ressemblance  avéc  le  bacille  ‘typhique,  è’est  pour 
bmn  différencier  ces  microbes  pseudo-typhiques  de  celui  d’Eberth- 
Gallky  H  a,  donné  un  moyen  de'  diagnostic  basé  sur  la  réaction 
afc  Findol.  j  ; 

On  a  objecté  à  la  constatation  du  bacille  typhique  dans  l’eau 
potable,  les  affirmations  de  Koch  au  Congrès  de  Berlin 
MM  Chantemesse  et  Widal  ont  toujours  proclamé  que  la  re¬ 
cherche  du  bacille  typhique  dans  l’eau  était  avec  nos  moyens 
d  investigation  actuels  entourée  des  plus  grandes  difficultés.  On 
ne  décèle  pas  le  bacille  d’Eberth-Gaffky  dans  l’eau,  comme  le 
bacille  de  la  tuberculose  dans  un  crachat. 

Toutefois,  ils  rappellent  qu’en  cette  année  1891,  la  constata¬ 
tion  du  bacille  typhique  a  été  faite  dans  l’eau  par  Miquel  (de 
Montsouns),  Uffelmann  (d:e  Dostock),  Monti  (de  Pavie)  Flü-me 
(de  Dreslau),  Fodor,  (de  Budapostli).,  Ce  dernier  a  fait  contrô¬ 
ler  les  germes,  qu’fi  avait  .isolés  de  l’eau- panLœfle».  , 

:  Ainsi,  en  France  comme  en ,  Allemagne,  comme .  en  Hongrie, 
comme  en  Italie:,  des  bactériologistes- éminents  trouvent  dans 
i  eau  potable  !  soupçonnée  d’avoir  produit  la  fièvre  typhoïde,  le 
bacille  typhique  et  les  constatations  faites,  en  1886,  par  MM.  Chan¬ 
temesse  et  Widal  se  -trouvent  confirmées. 


4116 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  faut  reconnaître  une  méthode  qui  permet,  d’une  façon  cer¬ 
taine  et  rapide,  d’établir  le  diagnostic  du  bacterium  coli  et  du 
bacille  typhique.  Elle  se  déduit  de  recherches  faites  sur  la  chimie 
biologique  de  ces  microbes  avec  la  collaboration  de  M.  Perdrix. 

Le  bacterium  coli  commune,  quelle  que  soit  son  origine,  qu’il 
ait  été  pris  dans  une  vieille  culture  de  laboratoire,  puisé  dans 
l’intestin  de  l’homme  sain,  ou  extrait  des  organes  d’un  homme 
ayant  succombé  à  une  infection  colienne  ;  qu’il  donne  des  cul¬ 
tures  vigoureuses  ou  qu’il  ait  été  affaibli  par  une  série  de  chauf¬ 
fages  à  59  degrés;  qu’il  vive  au  contact  de  l’air  ou  dans  le  vide, 
fait  toujours  fermenter  les  sucres. 

Le  bacille  typhique,  qu’il  soit  retiré  de  la  rate  au  début  de  la 
dothiénentérie,  qu’il  soit  puisé  dans  le  pus  d’un  abcès  persistant 
quinze  mois  après  la  fièvre  typhoïde,  ou  qu’il  provienne  de  cul¬ 
tures  très  anciennes  donnant  sur  la  pomme  de  terre  une  teinte 
jaunâtre,  qu’il  vive  à  l’état  d’anaérobie,  ne  fait  pas  fermenter  les 
sucres. 

Le  bacterium  coli  fait  fermenter  ainsi  la  lactose,  la  saccharose, 
la  glucose,  la  maltose,  l’isodulcite  et  même  les  alcools  polyato¬ 
miques,  la  glycérine,  l’érythrite,  la  mannite.  Il  ne  donne  pas  de 
fermentation  avec  l’amidon,  ni  avec  le  glycogène.  Il  fait  complè¬ 
tement  disparaître  la  lactose  d’une  culture  pourvu  qu’on  ajoute 
de  temps  en  temps  de  l’eau  de  chaux,  qui  neutralise  l’acidité 
formée  et  permet  au  microbe  de  continuer  son  œuvre. 

A  l’aide  d’une  culture  dans  le  vide,  on  peut  retirer  les  gaz  for¬ 
més.  Ils  se  montrent  constitués  en  proportions  sensiblement 
égales  par  de  l’hydrogène  et  de  l’acide  carbonique.  Il  reste  dans 
la  liqueur  un  acide  dont  nous  avons  fait  l’analyse  avec  M.  Per¬ 
drix.  Cet  acide  paraît  être  de  l’acide  acétique,  autant  qu’on  puisse 
le  caractériser  par  une  seule  expérience  faite  par  la  méthode  de 
distillation  fractionnée  de  M.  Duclaux. 

Le  bacille  typhique  vit  dans  les  bouillons  additionnés  de  lac¬ 
tose  sans  jamais  les  faire  fermenter  et  sans  attaquer  l’hydrocar- 
bone  que  l’on  retrouve  intact.  Transporté  dix  fois  de  suite  de 
milieu  sucré  en  milieu  sucré,  il  continue  à  se  développer  sans 
acquérir  la  propriété  fermentative.  Nous  n’avons  jamais  pu,  au 
contraire,  faire  perdre  au  bacterium  coli  commune  son  caractère 
de  ferment,  par  des  chauffages  répétés  dix  jours  de  suite,  pendant 
dix  minutes  à  59  degrés. 

Si  M.  Malvoz  a  méconnu  la  fermentation  du  sucre  sous  l’in¬ 
fluence  du  bacterium  coli,  c’est  sans  doute  parce  qu’il  n’a  pas 
pris  la  précaution  d’ajouter  à  ses  bouillons  sucrés  du  carbonate 
de  chaux,  dont  la  présence  est  nécessaire  pour  apprécier  nette¬ 
ment  le  phénomène. 

Si  le  bacterium  coli  fait  coaguler  le  lait,  c’est  parce  que,  faisant 
fermenter  la  lactose,  il  met  un  acide  en  liberté,  et  la  preuve  en 
est  que,  si  on  ajoute  un  alcalin,  la  coagulation  ne  se  produit  pas  : 
elle  n’est  donc  pas  due  à  une  diastase.  Quant  au  bacille  d  Eberth, 
il  ne  fait  jamais  coaguler  le  lait. 

Au  premier  abord,  donc,  le  bacterium  coli  peut  paraître  res¬ 
sembler  au  bacille  d’Eberth.  A  un  examen  approfondi,  on  ne 
trouve  entre  eux  que  des  différences.  Jusqu’à  présent,  ces  diffé¬ 
rences  suffisaient  aux  bactériologistes  experts  :  désormais  la 
preuve  sera  faite  rapidement  d’une  façon  certaine. 
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Séance  du  13  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  Reonauld. 

LECTURES 

Traitement  physiologique  de  quelques  maladies  cuta¬ 
nées.  —  m.  DUJARDIN-BEAUMETZ  donne  lecture,  au  nom  de 
M.  Semmola  (de  Naples),  d’un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1»  Il  existe  des  formes  d’eczéma  et  de  psoriasis  qui  se  montrent 
pendant  la  saison  froide  et  disparaissent  pendant  la  saison 
chaude; 

2»  Elles  sont  déterminées  par  l’action  irritante  des  produits 


éliminés  par  la  peau,  les  échanges  nutritifs  généraux  étant 
ralentis  et  la  fonction  sudorale  supprimée,  l’organisme  est 
forcé  de  se  débarrasser  de  ces  produits  d’oxydation  incomplète 
par  la  surface  cutanée,  sous  Une.  autre  forme  plus  concentrée  et 
de  nature  chimique  différente  ; 

3°  Dans  ces  cas,  sans  le  besoin  d’invoquer  des  entités  patholo¬ 
giques  imaginaires,  comme  faisaient  les  anciens  et  comme  le 
font  encore  de  nos  jours  plusieurs  médecins,  il  suffit  de  s’adresser 
à  une  méthode  physiologique  pour  guérir  la  maladie  cutanée, 
c’est-à-dire  qu’il  faut  rétablir  l’équilibre  entre  l’activité  des 
échanges  organiques  et  les  fonctions  dépuratives  de  la  peau  sans 
jamais  recourir  aux  médications  astringentes  qui  sont  tout  à  fait 
irrationnelles  et  en  conséquence  nuisibles. 

Recherches  sur  l’application  de  la  loi  Roussel  aux  en¬ 
fants  du  premier  âge  placés  en  nourrice  hors  de  leur  fa¬ 
mille.  —  m.  MARJOLIN  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  d’où  il  résulte 
que  si  la  loi  Roussel  n’a  pas  encore  donné  tous  les  résultats  que 
l’on  était  en  droit  d’en  attendre,  il  ne  faut  s’en  prendre  qu’au 
mauvais  vouloir  de  quelques-uns  et  surtout  à  des  changements 
trop  fréquents  dans  le  personnel  administratif.  Cependant,  il  est 
un  fait  acquis,  c’est  que  la  mortalité  a  sensiblement  baissé  chez 
les  enfants  du  premier  âge,  soumis  à  une  surveillance,  régulière. 

Pour  augmenter  les  bons  effets  de  la  loi,  il  faut  d’abord  que 
les  départements  qui,  jusqu’ici,  se  sont  montrés  indifférents,  n  at¬ 
tendent  pas,  pour  se  rallier  à  la  bonne  cause,  qu’une  modification 
de  la  loi  les  contraigne  à  voter  les  subsides  nécessaires  à  son 
exécution.  Il  faut  que  la  loi  soit  une  pour  tous  les  départements, 
que  l’on  comprenne  de  quelle  utilité  sont  les  commissions  lo¬ 
cales,  et  qu’au  lieu  de  repousser  leur  concours  actif,  on  cherche 
à  en  tirer  parti. 

Différenciation  du  bacille  typhique  et  du  bacterium  coli 
commune;  de  la  prétendue  spontanéité  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  M.  CHANTEMESSE,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Widal,  fait  la  communication  suivante.  (Voyez  plus  haut, 
p.  1115.) 

Emploi  de  la  tuberculine  comme  moyen  de  diagnostic 
de  la  tuberculose  bovine.  -  M.  NOCARD  dit  que  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  bovine  est  l’une  des  questions  les  plus  difficiles 
de  la  clinique  vétérinaire  ;  il  est  donc  très  important  d  employer 
tous  les  moyens  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  ce  point.  Cette 
difficulté  du  diagnostic  est  une  des  objections  qu’on  lui  a  faites 
lorsqu’il  a  réclamé  l’inspection  des  laiteries  industrielles.  Cette 
objection  est  aujourd’hui  sans  valeur. 

A  l’heure  actuelle,  il  existe  un  moyen  efficace  de  déceler  la  tu¬ 
berculose  sous  ses  formes  les  plus  torpides,  même  chez  les  bovi¬ 
dés  tuberculeux,  chez  lesquels  aucun  symptôme  n’indique  la 
maladie.  Ce  moyen  réside  dans  l’emploi  de  la  tuberculine.  L’ac¬ 
tion  de  la  tuberculine  a  été  étudiée  sur  les  animaux  presque  aus¬ 
sitôt  après  la  découverte  de  Koch,  et  bientôt  on  obtint  des  résul¬ 
tats  que  l’on  peut  résumer  ainsi  : 

I”  Chez  les  bovidés  tuberculeux,  l’injection  d’une  forte  dose  de 
tuberculine  provoque  une  réaction  très  vive  entre  la  dixième  e 
la  dix-huitième  heure  qui  suivent  l’injection  ; 

2»  Chez  les  adultes  sains,  il  n’y  a  aucune  réaction; 

3»  Chez  les  bovidés  phthisiques  au  dernier  degré,  la  réaction 
peut  faire  complètement  défaut. 

M.  Nocard  a  soumis  ces  résultats  au  contrôle  de  1  expériDi®11 
tation.  Il  a  injecté  la  tuberculine  à  57  bovidés,  dont  l’autopsie  s 
été  faite  ultérieurement.  , 

Sur  ces  57  animaux,  19  ont  éprouvé,  entre  la  dixième  e 
vingtième  heure,  après  une  seule  injection  de  20  à  40  cen  i- 
grammes  de  tuberculine,  une  élévation  de  la  température  cen¬ 
trale  de  1°4  à  2-9  ;  chez  un  seul,  l’élévation  n’a  été  que  de0°8. 

Sur  les  19  animaux  qui  ont  réagi,  17  étaient  tuberculeux,  “ 
l’étaient  pas;  mais  de  ces  derniers,  l’un  avait  le  foie  farci  de  g 
nutations  tuberculeuses  et  l’autre  était  atteint  d’adénie  sa 
tuberculose. 
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Parmi  les  38  sujets  qui  n’ont  manifesté  aucune  réaction  ther¬ 
mique,  2  étaient  tuberculeux  ;  mais  il  n’était  pas  besoin  de  tuber¬ 
culine  pour  le  reconnaître;  ils  étaient  phthisiques  au  dernier 
degré,  et  la  lésion  était  généralisée  à  tous  les  organes.  Chez  l  un 
d’eux,  dont  l’utérus  était  farci  de  granulations  tuberculeuses, 
l’injection  de  30  centigrammes  de  tuberculine  avait  provoque  en 
dix-huit  heures  un  abaissement  de  3  dixièmes  de  degré. 

Sur  les  17  sujets  que  la  tuberculine  avait  dénoncés  et  que  1  au¬ 
topsie  a  confirmés  être  tuberculeux,  il  en  est  8  qui  étaient  en  bon 
état  et  qu’il  était  impossible  de  supposer  malades.  Pour  plusieurs, 
le  fait  était  absolument  inattendu  ;  l’un  de  ses  correspondan  s, 
excellent  praticien,  en  était  stupéfait.  Depuis,  lorsqu  on  le  con¬ 
sulte  à  propos  de  la  tuberculose,  il  ne  se  prononce  qu  après  avoir 

eu  recours  à  l’épreuve  de  la  tuberculine. 

Parmi  les  37  sujets  qui  n’ont  manifesté  aucune  réaction  a  la 
suite  de  l’injection  de  la  tuberculine,  se  trouvaient  2  bœufs  fin 
gras,  11  bœufs  ou  vaches  de  première  qualité,  9  de  deuxième 
qualité  et  15  de  troisième  qualité. 

Toutefois,  ces  37  sujets  n’étaient  pas  tous  sains  :  2  avaient  de 
la  pleuro-pneumonie  aiguë,  2  de  la  péri-pneumonie  chronique 
-avec  séquestres,  1  de  la  bronchite  vermineuse,  3  des  echinocoques 
du  poumon,  1  de  l’actinomycose  de  la  mâchoire. 

M.  Nocard  est  absolument  convaincu  que,  à  l’heure  actuelle,  es 
vétérinaires  doivent  retirer  de  grands  bénéfices  de  l’emploi  de  la 
tuberculine  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  et  il  estime  que 
le  temps  est  venu  de  mettre  sérieusement  a  1  étude  la.  question  d  . 
l’inspection  sanitaire  des  établissements  consacrés  a  la  produc¬ 
tion  du  lait.  ,  ,  .. 

En  attendant  que  ce  vœu  se  réalise,  ce  qui  demandera  peut-être 
beaucoup  de  temps,  il  croit  que  l’intérêt  bien  entendu  des  pro¬ 
ducteurs  de  lait  serait  de  soumettre  à  l’épreuve  de  la  tuberculine 
les  vaches  laitières  et  d’éliminer  sans  hésitation  celles  qui  réagi¬ 
raient  après  l’injection. 

De  même  les  éleveurs  peuvent  l’appliquer  dans  leurs  exploita¬ 
tions  où  l’élevage  du  gros  bétail  est  compromis  par  latubercu- 
loso  A  son  sens,  un  éleveur  soucieux  de  ses  interets  et  de  1  avenir 
de  son  élevage,  ne  devrait  plus  admettre  à  la  reproduction  des 
vaches  qui  n’aient  pas  subi  victorieusement  1  épreuve  de  la  tu- 

^On'lui^bj ectera,  sans  doute,  que  même  dans  ses  expériences, 
la  réaction  soi-disant  caractéristique  a  fait  défaut  chez  plusieurs 
sujets  tuberculeux,  qu’elle  s’est,  au  contraire,  manifeste  chez 
plusieurs  animaux  indemnes  de  tuberculose  et  que,  par  consé¬ 
quent,  l’on  ne  saurait  attacher  une  grande  importance  aux  mo¬ 
difications  thermiques  provoquées  par  la  tuberculine.  Sans  doute 
les  indications  données  par  la  tuberculine  ne  sontpas  infaillibles, 
faut-il  pour  cela  renoncer  à  son  emploi?  Sommes-nous  donc  si 
riches  en  moyens  de  faire  le  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine? 

Certes,  l’épreuve  par  la  tuberculine  n’a  pas  une  valeur  absolue 
et  personne  ne  songe  à  la  substituer  aux  autres  moyens  de  dia¬ 
gnostic  et  notamment  à  la  recherche  du  bacille  et  a  1  inoculation. 
A  tous  ces  procédés  anciens,  qui  conservent  toute  leur  valeur,  il 
s’agit  d’adjoindre  un  procédé  nouveau  d’une  valeur  incomparable 
puisqu’il  agit  précisément  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  même  pas 
songer  à  recourir  aux  autres,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  il  n  y  a 
ni  jetage,  ni  expectoration,  ni  suppuration  ou  autre  produit 
pouvant  être  inoculé  ou  soumis  à  l’examen  bactériologique. 

Si  l’on  examine  de  près  les  cas  où  la  tuberculine  s’est  trouvée 
en  défaut  on  voit  que,  d’une  part,  il  s’agissait  d’animaux  phthi¬ 
siques  au  sens  propre  du  mot,  chez  lesquels  le  diagnostic  clinique 
n’eût  présenté  aucune  difficulté  et  que,  d’autre  part,  les  sujets 
non  tuberculeux,  chez  lesquels  la  réaction  s’est  manifestée 
avaient  tous  des  lésions  organiques,  de  sorte  qu’il  n’eût  pas  été 
bon  de  les  utiliser  comme  reproducteurs. 

Au  cours  de  ses  expériences,  il  a  étudié  comparativement  la 
tuberculine  allemande  et  des  échantillons  préparés  par  M.  Roux. 
Parmi  ces  derniers,  plusieurs  étaient  aussi  actifs  que  la  tubercu¬ 
line  de  Koch;  il  ne  sera  donc  plus  nécessaire  d’aller  chercher  ce 
produit  à  Berlin. 


En  résumé,  et  comme  conclusion,  M  Nocard  demande  a  l  Aca 

démie  d’émettre  le  vœu  de  voir  l’administration  de  1  agnculture 
mettre  à  l’étude  la  question  de  l’inspection  samtai  e  des  etables 
,ù  l’on  produit  du  lait  destiné  à  l’alimentation  publique. 

(La  discussion  de  ce  vœu  est  renvoyée  aune  séance  ultérieure.) 
La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  aliénés  criminels  (1),  par  M.  le  docteur  Camille  Attaman. 

Conclusions.  -  1°  Bien  que  tout  aliéné  puisse  devenir  criminel 
à  un  moment  donné,  la  fréquence  des  actes  délictueux  ou  cri¬ 
minels  varie,  cependant,  considérablement  selon  Informe  dalié- 

"T^On  peut  ainsi  ranger,  par  ordre  de  bénignité  criminelle 
décroissante,  les  différents  genres  d’aliénation  : 

Paralysie  générale  -  infirmités  cérébrales  (imbécillité  idiotie, 
démence)  -  états  mélancoliques  -  états  maniaques  (folie  circu¬ 
laire,  hystérie)  -  folie  puerpérale  -  folies  toxiques  ^coohsmç, 
intoxication  morphinique,  etc.)  —  folies  partielles  (deli 
persécutions,  folie  religieuse)  -  épilepsie  -  folie  impulsive 
3»  Il  est  extrêmement  difficile  de  pouvoir  affirmer  si  un  aliéné 
criminel,  rendu  à  la  liberté  après  un  certain  temps  ne  recom- 
mencera  pas  un  nouvel  attentat.  La  persistance  des  halu  «nations 
peut  seule  servir  dans  un  grand  nombre  de  cas,  a  etre  fixe  su 
les  appréhensions  que  doivent  susciter  ces  malades.  L  autorité 
judiciaire  interviendrait  pour  statuer  sur  les  cas  de  mise  en 
liberté 

Quant  à  leur  responsabilité,  elle  est  évidemment  nulle  dans 
tous  les  cas  où  leur  aliénation  est  nettement  confirmée,  et  elle 
doit  être  établie  dans  le  sens  le  plus  large,  dans  les  cas  de  re¬ 
missions  ou  d’intermittence,  car  on  ne  peut  jamais  préciser  très 
exactement  dans  quelle  mesure  ces  malades  sont  encore  sous  le 
joug  de  leur  affection  latente. 

5°  Il  existe  une  classe  d’individus,  fous  moraux,  type  intermé¬ 
diaire  hybride,  à  instincts  éminemment  vicieux  et  pervers,  pour 
lesquels  nuire  est,  pour  ainsi  dire,  une  véritable  foncLon.  Ceux-ci 
forment  une  véritable  population  flottant  entre  1  asile  d  aliénés 
et  la  prison.  Puisque  leur  place  n’est  ni  dans  l’un,  ni  dans  1  autre, 
elle  est  dans  un  établissement  intermédiaire  qui  serait  1  asile 
d’aliénés  criminels,  qui  existe,  d’ailleurs,  dans  un  grand  nombre 
de  pays  civilisés.  On  placerait  également  dans  cet  établissement 
les  criminels  devenus  aliénés,  les  aliénés  à  rechutes,  tels  que  les 
alcooliques,  les  épileptiques  et  tous  les  aliénés  véritablement 
dangereux,  c’est-à-dire  ceux  qui  auraient  prouvé  par  m  acte  que 
leur  liberté  met  en  péril  l’ordre  public  et  la  sûreté  des  citoyens. 

Ces  diverses  catégories  forment  un  contraste  frappant  avec  un 
très  grand  nombre  d’aliénés,  à  mœurs  douces  et  inoffensives, 
vieillards  frappés  de  démence  sénile,  idiots,  imbéciles,  apoplec¬ 
tiques,  gâteux,  etc.,  tous,  affaiblis  de  l’intelligence,  mais  n  ofirant 
aucun  danger. 

Cette  grande  distinction  entre  deux  categories  d  individus,  les 
aliénés  criminels  et  les  pervertis,  d’une  part,  et  les  inoffensifs  de 
l’autre,  ainsi  que  la  différence  de  placement,  aurait,  entre  autres 
avantages,  celui  de  permettre  d’exercer  une  surveillance  plus 
étroite  sur  les  malades  de  la  première  catégorie  et  d’accorder  une 
liberté  plus  grande  à  ceux  de  la  seconde.  Le  placement  des  pre¬ 
miers  se  ferait  dans  un  établissement  qui  se  rapprocherait  davan¬ 
tage  de  la  prison,  celui  des  seconds  dans  des  asiles  qui  ressem¬ 
bleraient  plutôt  aux  hôpitaux. 

Le  public  pénétrant  plus  facilement  et  presque  comme  dans  un 
hôpital,  dans  ces  dernières  asiles  qu’il  considère  actuellement 
comme  des  bastilles,  se  convaincrait  davantage  qu’il  n’y  a  pas 
de  séquestration  arbitraire  et  laisserait  de  côté  les  injustes  pré- 


(1)  In-S°.  Prix  :  *  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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ventions  qui  existent  dans  son  esprit,  contre  les  asiles  en  géné¬ 
ral,  et, les  médecins  aliénistes.,  . 

Les  maladies  de  l’esprit  (1),  par  M.  le  docteur  P.  Max-Simon, 
medecin-inspecteur  des  asiles  d’aliénés  du  Rhône. 

Le  nouveau  volume  que  M.  le  docteur  P.  Max-Simon  publie 

ans  la  Bibliothèque  scientifique,  X mtemporaine ,  sous  le  titre  de  : 

«  Les  maladies  de  l’esprit  »,  résume  l’état  actuel  de  la  science 
sur  cette  question  si  troublante  des  altérations  de  l’être  psy¬ 
chique  frappé  par  la  maladie.- 

Méthodiquement  conçu,  hipn  divisé,  pourvu  de  faits,  d’une  1 
ecture  facile  et  agréable,  il'  S’adrësisé'  non  sëuïeinent  aux  niéde- 
pins,  mais  aussi  et  surtout  au  public  lettré,  auquel  il  offre,  un 
tableau  fldele  de | ces  .déséquilibrés, quW  heurte  si  fréquemment 
-™  a  "°  sans  reconnaître  leur  véritable  nature  et  qui  sont,  en 
réalité  des  anormaux  remplissant  le  vestibule  et  la  porte 
d’entrée  de  Ip.folip,,  .  . 

.•  11  s“ff“a’P°ur.  donner  une  idée  .de  intérêt  qui  s’attache  au 
ivre  de  M.  Max  Simon,,  d’indiquer  sommairement  les  titres  des  I 
chapitres  qui  le  composent.,  Le  sens. (délirant,  l’esprit  délirant  le  1 
.sentiment  délirant,  l’instinct  délirant,  l’acte  délirant.  Les  causes  1 
e  a  o  ie  .  1  hérédité, ,  l’alcoolisme,,  les? ,  maladies,  les  causes 
morales,  les  passions,  les  excès,  etc.  Le  traitement  de  la, folie, 
m  fine  époque  Çjù.l^s  maladies  de,  l’esprit  augmentent  avec  une 
progression. aussi  effrayante, que  constante,  ce  volume  vient  à  son 
heure  et  son  actualité  menace  de  ne  pas  cesser  de  sitôt. 

Les  morphinomanes,  -,  comment  on  devient  morphinomane, 

.les  prédestinés,  éphémère  volupté  et  ; supplices  durables,  dé¬ 
sordres  physiques  et  troubles  de  l’intelligence,  médecine  légale, 
traitement  par  M.  Je  docteur  H.  Güimbail,  ancien  interne 
des  asiles. d’aliénés. 


A  aucune  époque,  les  poisons  n’ont  joué,  dans  notre  société,  le 
rôle  prépondérant  qu’ils  y  tiennent  à  l’heure  actuelle.  Les  exi¬ 
gences  multiples  de  là  civilisation  mettent  sans  cesse  l’homme  eh 
contact  avec  des  substances  nuisibles1  et  délétères,  dônt  l’action 
est  plus  ou  moite  funeste.  A  Üb  surcroît  de  production  indus: 
ne  le,  à  une  suractivité  dans  le  travail  quotidien,  correspond 
une  dépense  de  forces;  dm  ëiïfee  de  nous  un  déploiement 

d  énergie  au-déssuS  de  tibs  res^o^èes. 

^  Alors  plutôt- que  de  faire  faillite  à  nos  devoirs-,  nous  nous 
évertuons  à  trouver  dans  uhé  Sérié  d’hgents  nouveaux,’  d’exci- 
tants  artificiels,  ce  surcroît  d’activité  qui  nous  est  iïdpbsë.' 

Malhehreuseih'ent,  l’abus  devait  SuiVTe  de  prëS:  l’Usage  ;  la 
surexcitation  musculaire,  l’acuité  de  rinteffigèhcë,  réxàltatiob 
de  la  sensibilité,  qui  suivent  l’absorption  de  ces  excitants  artifi- 
ciels,  ont  déchaîné  les  appétits  de  jouissante  secrètement  disSi- 
muies  au  fond  de  la  pldpart  d’entre  nous.  La  sensation  de  bien- 
êtrequ  iisproc^em  a  été  avideinent recherchée  :  poür  l’obtenir 
H  fallait  exagerer  les  dôéës'.’  Q’èst  phr  ce  mécanîsihe,  simple  ët 
hels  ’  qUe  S°nt  nés  de  tOutes  piëces,  les  empèisonrtèrtiëMs  passioh- 

r,ht  ï&fk  I’alc°0lisme>  Tui  ^gne  en  despote,  les  abus  pasSiorP 
ne!s  d  ether  et  de  morphine  pris  comme  excitants,  rivalisènt 
S’ît&w8  hafii¥“4es -d’iûtempéràteé  du  thériaqüi 

d  Orient  et  du  fumeur  d’opium  dë  Chine.  . 

Nous  avons  voulu  aussi  tremper  nos  lèvres  à  là  Coupe  empoi- 
Sf,  deà/!fesses,  réaliser 'les  jouissànces  aigüêë,  shrîiumaihes, 
dont  les  récits  des  voyageurs  et  les  descriptions  littéraires  ont 

SA®1  La  quintessënce  de  son  principe 

subtil  et  actif,  est  devenu  pour  bous  la  clef  qui  oüvré  lés  bon¬ 
heurs  paradisiaques.  A  dose  minime,  sous  un  voluine  restreint 
dans  des  conditions  d’ëxtrênië  élégance,  avec  la  rapidité  dé 


l’éclair  ces  quelques  centigrammes  de  poudré  légère  et  blanche 

exaltent  nos  joies;et  endorment  nos  souffrances  8  h 

Squ pouvoir  est  merveilleux;  ses  suggestions  semblent  irrésis- 
t  blés,  mais  ses  attraits  déguisent  mal  sa  perfide  influencé 

ne  som  ?  ^  ^  nértosfe  du  sièBle>  morphinomanie 

mmsontplus  les  jouets,  isolés  d’une- passion  rare  et  méconnut 
““ff  m0rphine  est  désormais  l’expression  vivante 

4  un  mal  (lange. roux,  qui  ronge  et  déoime  notre  société  déjà 
ebranlee  par  tant  d’autres  infirmités. 

_  Nous  ne  devons  pas  le  considérer  comme  un  pbj.et  de  curio- 
f  ,  une  dépravation  de  la  mode  ou  un  amusement  irréfléchi  ■  il 
social  C°UraSe  de  ^envisager  comme  ,un  véritable  fléau 

Maladie  artificielle,  créée  ide  toujespièces  par  l’évolution  de,  la 
:sc  encc  mise  au  service  de  l’imagination,  la  morphinomanie  enva¬ 
hit  peu  .à  peu  les  couches  sociales.  La  duchesse  et  le  comédien 
leflmançier  mülionnaire  et  .l’ouvrier  besogneux  se,  vouent  à  son 

_A  ueux-là,  il  esta  souhaiter  que  ce  livre,  écrit  avec  sincérité  et 
les  y®UX  SUT  ravenir  les  attend  ;  qu’il  leur 
montre  la  decheance  physique  et  mentale  inséparable  des  habi- 
udes  morphiniques,  et  qu’iMeur  fournisse  les  moyens  de  se 
soustraire  a  cette  dégradante  passion. 

w  ^  la  n’*»oint  encore  touchés, jmais  que  la 

tentation  d  y  goûter  aiguillonne  et  poursuit  commeuneobses- 
aon  n  ceux-là,  puisse  cet  ouvrage  servir  de  salutaire  avertisse- 
ent  et  jouer  le  rôle  de  ces  étiquettes  rouges,  qu’on  colle  sur  les 
flacons  contenant  des  poisons  et  qui  préservent  contre  , les  impru¬ 
dences  funestes,  les,  hôtes  de  là  maison. 

Hygiène  de  la  grossesse,  conseils  aux  femmes  enceintes  (1) 
par  M  le  docteur  Adolphe  Ouvren,  ancien  interne  de  la  Mater¬ 
nité  de  Pans,  chef  de  service  des  maladies  des  femmes  et 
accouchements  à  la  Policlinique  de  Paris. 


(1)  Un  vol.  in-16  dé  320  pages.  Prix  :  3  fri  50i- Paria,  Bail-Hèie 


et  fils, 
et  fils. 


La  grossesse  imprime  à  l’organismè  de  là  femme  des  'modifl- 
catibns  profondes.  Parmi  cëë  thangeinentS,  aujburd’hdi  bién 

d’autres  S  Unr  s°nt  Purement  physiologiques,  tandis  que 
d  autres  font  pàrtie  du  domaine  dé  IA  pathologie.  De  là,  la  divi¬ 
sion  adoptée  par  M.  Olivier  dans  son  ouvrage.  Dans  une  première 
partie,  il  traite  de  l’hygiène  de  la  grossesse  exempte  dë  toute 
complication.  (Hygiène  de  l’habitation,  régime  alimentaire 
sm  T°yyses’  cdationS  conjugales,  vêtements,  bains,’ 
hydrothérapie  et  injections,  soins  à  donner  aux  seins.) 

Dans  la  deuxième,  il  passe  en  revue  les  différents 'phénomènes 
pathologiques  qui  peuvent  Se  prbduire,  et  en  indique  le’ traite¬ 
ment.  (Troublés  des  appareils  digestif,  respiratoire,  circulatoire, 
unnaire,  inflammation  des  ' organes  génitaux,  troubles  nerveux, 
maladies  de  la  peau,  hypertrophie  mammaire  et  abcès  du  sein 
douleurs  abdominales,  Utérines  et  articulaires,  hémorrhagies, 
fausse  couche.)  6  ’ 

Cours  d’hygiène  générale  et  pédagogique  (2), 
par  le  docteur  Hyac-Kiiiborn. 

Il  s  agit  d’un  cours  professé  à  l’éçoje  normale  supérieure  des 
aUfarf-ltéS|  6t  à  r<5cole  normale,  moyenne  des  régentes  ;  il  est 
précédé'  et  accompagné  de  notions  .élémentaires  de  chimie  bio¬ 
logique  et  d’analomo-pliysiologie.  Ce  livre  ne  s’adresse  pas  di¬ 
rectement  aux  médecins.,-  .qui  pourraient  y  puiser  cependant  bien 
des  notions  utiles.  Il  sera  préciepx.à.ceux  d’entre  eux  qui  ont  à 
aire  des  cours  dans  des  instituts  philotechniques,  à  l’association 
des  Dames  de  France,,  ou  dans  des  institutions  analogues.  Le 
public  extra-médical,  si  , .avide  dç^ choses,  de  la  biologie,  de  la 
médecine  et  de  l’hygiène  pourra,;  ÿ  puisep'largepiept;  ce  livre  est 


_  #q^,  .d^3®  pagds/âvècffO'  figures.  -  Prix  :  3  fr.  50.  - 

Paris,  ‘J.-B.  Bailliêrfe  et  fils.  -  1 
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très  supérieur  à  ceux  qui  s’adressent  ordinairement  à  cet  ordre 
de  lecteurs.  Il  est  divisé  en  quatre  parties  :  notions  éliminaires 
de  chimie  biologique;  les  organes  et  leurs  fonctions;  hygiène 
générale  somatique  ;  hygiène  psycho-morale  et  pédagogique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  arrêtés  ministériels,  ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Léon  Harman,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Reims,  et  Bourdon,  docteur  mé¬ 
decin  à  Nice'. 

.  Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Charier,  médecin- 
major  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille  ;  De- 
lannégrie  et  Le  Febvre  (de  Morlaix)  ;  Faraut  (de  Nice)  ;  Ménard 
(de  Vitry-le-François)  ;  Maurin,  pharmacien  à  Marseille. 

—  La  composition  écrite  du  concours  de  ljinternat  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris,  aura  lieu  le  lundi  19  octobre,  â  midi, 
-dans  la  salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel-de-Ville,  entrée  par  la  rue 
Lobau,  porte  dp  côté  ,de  la  rue  de  Rivoli. 

La  lecture  des  copies  sera  faite,  comme  par  le  passé,,  dans  l'am¬ 
phithéâtre  de  l'Administration  centrale,  avenue  Victoria. 

—  Le  jury  du  concours  pour  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  se 
compose  de  MM.  Lannelongue,  Kirmisson,  Peyrot,  Nicaise,  Desnos 
et  Ollivier. 

—  Hôpitaux  Rouen,  —  Le  concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  s’ouvrira  le  10  décembre  1891,  à  trois  heures. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  à  la  Direction,  enclave  de 
l’hospice  général,  sera  clos  le  25  novembre  prochain. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Inscriptions.  —  Le  registre 
d’inscriptions  du  premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1891-92, 
ouvert  le  jeudi  15  octobre,  sera  clos1  le  samedi  21  novembre,  à 
trois  heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi 
à  trois  heures  de  l’après-midi. 

1°  Inscriptions  de  première,  deuxième  ett  troisième  années 


medi  31  octobre  et  les  mercredi  4,  jeudi  5,  vendredi  6,  samedi  7, 
mercredi  11,  jeudi  15>i,  vendredi  13  et  samedi  14  novembre. 

2°  Inscriptions  de  quatrième  .année  de  doctorat,  —  de  troi¬ 
sième  et  quatrième  années  d’officiat;  les  mercredi  18,  jeudi  19, 
vendredi  20  et  same<h  21  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  aux  heures  Çi-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle 
ne  sera  accordée,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs 
sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leur  inscription  trimestrielle. 

Les  numéros  d’ordire  pour  les  inscriptions  de  quatrième  année 
:  ‘de  doctorat  et  de  troisième  et  quatrième  années  d’officiat  (sou¬ 
mises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  17  no¬ 
vembre  1891. 

Avis  spècial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux. —  MW.  les 
étudiants,  internes  et  externes  des.  hôpitaux,  seront  tenus  de 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  quatrième  trimestre 
1890-91.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  travaux  anatomiques  à  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie  se  sont  ouverts  avant-hier  lundi  12  oc¬ 
tobre. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grave  lie.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille, 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Goutte.  Gravelle,  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 


de  doctorat,  —  de  première  et  deuxième  années  d’oflîçiat,  les 
jeudi  15,  vendredi  16,  samedi  17,  mercredii  21,  jeudi  22,  ven¬ 
dredi  23,  samedi  24,  mercredi  28,  jeudi  29,  vendredi  30,  sa- 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


I.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHVDRP-PEPSIQUES 
verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUM I NATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  cuillerée  à  chaque  repas. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  — ~  1  verre  à  liqueur  par  repas. 
Collin  et  O1*,  49,  jrue  ae  Maubeuge. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de,  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  ie  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p  30 
Vin  id.  id.  41-60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle£. 


dragées  quinoidine-duriez 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 

«ivres  Intermittente»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


CAPSULES  M ATH  EY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VEttence  ie  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubete  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEŸ-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

„  TPj'es™yal)t  les  Capsules  MATHEY - 
oai-LUo.  MM.  les  médecins  soront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
let  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &C1',  20,  r.  desFossés-S‘-Jacqu( 
Paris.  —  Détail  :  Vans  les  bonnes  Pharmacies. 


GOUDRON  FREYSSINGEU8ffŒNNTERÉ£ 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  nE 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la 
la  peau. 
le  flacon  ^ 

Rennes, 
et  Ph‘». 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  docteur  ,ÇLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  lie  Médecine  de  Paris  i 

(PRIX  MplJgïON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  4  café. 

Gros  :Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph‘«*. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LIQUEUR  IÏIARIANI  ETA  LARCOCA 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrbales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ,. 

’  Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soii 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

"  JA un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  ton-' 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,ettt"'ph1»*. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

U  peut  être -  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons- 
titue  dans  lapBropor.tion  dertJO,  à  90  p.  100.  On  a 
àihsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticufièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  .de  gaïacol  du  Df  Clertan  contient 
cinq  centigr.  dë 'gaïacol, 'en  solution  dans  Fhùilè" 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  C‘e. 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BON  JEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accoucnement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville.  ' 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis ^^867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
ireux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
eur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

.  Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphdte  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quilia  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  pliis  i 
plet  des,  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL;  phi0“,  ,ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14^  L  TOIjl ; 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  *SE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Viéilie-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique -par  la  méthode 
de  Lister.  , 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°. le 
catgut  n°s  1 ,  2,  3,  4,  1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taftetas 
i\tprotective,lLÎv.  25  le  mè  tre;4°  lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),.  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  { 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Lè  sirop  de  Henry  Mure  au  ' BR.OMURE  DÉ 
POTASSIUM  (exempt- dé  :chlorürei  et .  d’iodure),. 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins3 
des  hospices  ;s-péciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques -.Iqp  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bro'mu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi'  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  .dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  àmèrês  d’iihe  qualité  très  supérieure.  ■  ’ 
Chaque  cuillerée  du  .SIROP  deHENRY  MURfi- 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium:,  > 
Prix  du  flacon  cinq  francs. 

Dépôt  :  DansTôfites  les  bonnes  pharmacies; 1 . 
Vente  en  gros.  —  S’adresser,  à  M.  HenryHnre, 
pharmacien-chimiste  ,à  Pont-Saint-Esçrit  (Gard).! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PER'CHLORURE  DE  F 


Inaltérables,  dosées  à  0)05  de :  sel,  sec,  repré¬ 
sentante  gou/tes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Cés,  dragëes  sont  employées  '  avec  le  plus,  grand, 
succès  dans  lé  traîtëmënt  des  hémorrhagies,  de1 
l’anémie,  de  la  chlorose,  et;  du- lymphatisme. . 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  Tes  bonites  pharmacies]  "I 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels-  extraits,  des 
Eaux.  Elles  sont  d’qn.  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  '  aigreurs'  et  Tes  difiestiohs 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POLIS  MAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECHE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les-màrquës  — 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-jHoup^é,  où 
se  trouvent  A  prix  réduifs  :  toiitefe  lès'éhüx -miné¬ 
rales  naturelles  sans  exceptibh. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 

Récompenses:  obtenues. par:  R.  -Voter,  ' 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol  :  ; 

Médaille  '&' OR,  ■Sàctéfé  dé  phàrmaçié  de  Paris 
Prix  LAROZE ,  École  sujpér.  de  phdrm.  de  Paris. 

ÉLIXIR~FËÏÏCALŸPTOL~  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

;  Médicament  présentant  à  MM.  ,’les  Médecins, 
toute  garantie  de,  pureté.  — 'Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  puîné-, 
naines,  Bronchites  chroniques, lTùbérculqset;'e^.- 

5,  boulev.  de  Cotircélles  'Paris,  ettles  ph1es,,/ 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3 1,  rue  des  Petites-Ecuries*  Paris  1 
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REVUE  GÉNÉRALE 


L’acidité  du  suc  gastrique  ;  ses  divers  facteurs. 

Par  MM.  Albert  Mathieu  et  Rémond  (de  Metz). 

Par  des  Révues  successives,  l’un  de  nous  a  tenu  les  lec¬ 
teurs  de  ce  journal  aü  courant  des  nombreux  travaux  qui 
ont  eu  pour  but,  depuis  plusieurs  années  d’ici,  l’étude  de 
la  digestion  gastrique  à  l’état  normal  et  pathologique.  La 
dernière  de  ces  Revues  (1)  était  Consacrée  à  la  très  ingé¬ 
nieuse  méthode  d’analyse  employée  par  MM.  Hayem  et 
Winter.  Elle  a  exposé,  sans  les  discuter,  les  résultats  obtenus 
par  les  auteurs  et  leur  théorie  de  la  dyspepsie  chimique  de 
l’estomac. 

Bien  que  l’apparition  de  cette  méthode  d’analyse  n’ait 
pas  amené  la  révolution  radicale  qu’annonçaient  ses  au¬ 
teurs,  elle  marque  réellement  une  date  nouvelle  dans 
l’étude  du  suc  gastrique.  Nous  pensons  donc  qu’on  nous 
saura  quelque  gré  de  montrer  où  en  est  aujourd’hui  une 
question  dont  nous  nous  sommes  personnellement  beau¬ 
coup  occupés,  dont  nous  nous  occupons  encore  régulière¬ 
ment  avec  le  plus  vif  intérêt. 

Nous  avons  pensé  qu’une  étude  générale  sur  l’acidité  du 
suc  gastrique  et  ses  divers  facteurs  serait  de  nature  à  bien 
faire  voir1  l’état  actuel  de  la  science.  La  connaissance  des 
facteurs  de  l’acidité  stomacale  est  en  quelque  sorte  la  clef 
de  l’étude  de  la  dyspepsie  gastrique  ;  c’est  par  l’étude  de 
l’acidité  que  l’on  a  commencé,'  c’est  à  elle  qu’il  faut  encore 
revenir. 

I 

L’acidité  du  suc  gastrique  a  été  attribuée  à  des  acides 
différents  :  pour  les  uns,  elle  était  due  à  un  acide  orga¬ 
nique.  L’acide  minéral  invoqué  a  été,  le  plus  souvent, 
depuis  Prout,  l’acide  chlorhydrique;  pour  Blondot,  cepen¬ 
dant,  c’était  le  phosphate  acide  de  chaux. 

Parmi  les  acides  organiques,  l’acide  acétique  (Lassaigne) 


l’acide  lactique  et  l’acide  hippurique  lui-même  (!)  ont 
trouvé  des  défenseurs. 

La  lutte,  toutefois,  s’étant  circonscrite  entre  l’acide  lac¬ 
tique  et  l’acide  chlorhydrique,  c’est  ce  dernier  qui  a  défini¬ 
tivement  triomphé.  Son  rôle  prédominant  dans  la  digestion 
gastrique  est  basé  sur  des  arguments  tels,  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’en  mettre  en  doute  l’importance  prépondérante. 

Cependant,  dans  un  travail  récent,  Ewald  et  Boas  (1)  ont 
émis  une  opinion  éclectique  :  l’acide  lactique  se  trouverait 
dans  le  suc  gastrique,  dans  la  première  phase  de  la  diges¬ 
tion  stomacale  ;  dans  la  seconde  phase,  il  céderait  la  place 
à  l’acide  chlorhydrique  qui  finirait  par  exister  isolément. 

En  réalité,  l’acidité  du  suc  gastrique  est  due  à  la  présence 
simultanée  de  substances  acides  de  divers  ordres  :  c’est 
le  rôle  de  ces  divers  facteurs  que  nous  voulons  étudier  ici. 

C’est  faire  en  réalité  l’étude  de  la  physiologie;  de  la  di- 
'gestion  stomacale  parce  que  les  variations  quantitatives  et 
qualitatives  de  cette  acidité  mesurent  en  quelque  sorte  l’ac¬ 
tivité  de  la  sécrétion  stomacale  et  l’importance  des  fermen¬ 
tations  secondaires.  Cette  étude  est  la  base  même  de  nos 
connaissances  sur  le  fonctionnement  chimique  de  l’esto¬ 
mac  ;  c’est  sur  elle  que  repose  la  conception  actuelle  de  la 
dyspepsie  chimique. 

Les  facteurs  dont  le  total  constitue  l’acidité  du  suc  gas¬ 
trique  sont  les  suivants  : 

1°  L’acide  chlorhydrique  libre; 

2°  L’acide  chlorhydrique  en  combinaison  organique; 

3°  Les  acides  organiques  libres  ; 

4°  Les  acides  organiques  combinés  ; 

5»  Les  substances  acides  de  nature  ou  d’origine  albumi¬ 
noïde. 

Il  s’agit  ici,  il  est  bon  de  le  faire  remarquer,  de  l’acidité 
mesurée  par  une  solution  titrée  de  soude  où  de  potasse, 
en  présence  de  la  phtaléine  du  phénol.  La  phtaléine,  on  le 
sait,  donne  une  belle  et  vive  coloration  rouge  en  présence 
d’un  léger  excès  de  base  alcaline.  Il  en  résulte  que  cette 
teinte  ne  se  produit  que  lorsque  les  acides  ont  été  saturés 
par  une  base,  et  que  cette  base  commence  à  être  en  excès. 
Cela  ne  signifie  pas  que  ces  acides  sont  libres;  le  virage  se 
produit  encore  lorsque  les  acides  sont  combinés  à  des  sub¬ 
stances  d’une  alcalinité  faible,  à  des  alcaloïdes  ou  à  dés 


(1)  Ewald.  Klinik  der  Verdannungs  Kranhheilen,  Berlin  1889.  — 
Ewaed  et  Boas.  Virchow's  Arch.,  1885. 


(1)  Voir  Galette  fies  hôpitaux,  1890,  p.  1053. 
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amidea  qui,  mises  eq  liberté,., ne  font  pas  virer  la  phlaléine. 
Ces  bases  organiques  faibles  peuvent  faire  virer''  tf'aïïtïes' 
substances  indicatrices,  le  tournesol,  par  exemple.  Aussi 
l'acidité^  mesurée  pair  ie  tournesol  est-elle  moins  forte  que 
l’acidité!  mesurôb  parrla  phtaîëifïe.  Nous  a^oiïë  essayérdê' 
tiiænde  cette  particularité-  un  nièyen.  d’e  dfesa£e  des  sUb* 
stances  albuminoïdes  dissputes  ;  nous  n’y  avons  pas  réussi. 

L’acidité  du  suc  gastrique,  nulle. ou  très  faible; à  l’état -do 
jeûne,  staccroit  d’une  façon»  régulière-  pendant  la  digestion, 
pour  diminuer  et  disparaître  lorsque  cette  digestion  est 
tèrminéè. 

En  voici  un  exefflplè1  :  iWâgit  d  ■im  jeune  homme  de  seize 
ans,- bien  portant,  dont  nousjavons  extrait  le  suc  gastrique, 
trente,  soixante  et  quatre:vihgt-dix  minutes  après  lïngés- 
tion  de  250  grammes  de  thé  léger  et  60  grammes  de  pain 
rassis-  (h). 

Après  trente  minutes,  l’acidité  est  de  0,98  p.  1000,  après 
une  heure  de  4;46,  après  une  heure  et  demie  de  1,04  (2). 
Ces  chiffres  sont,  dans  leur  évolution,  parallèles  à  ceux 
qu’ont  donnés  MM.  Hàyem  et  Winter,  relativement  à  l’acide 
chlorhydrique,  chiffres' que  nous  citerons  plus  loin. 

C’est  ce  chiffre  total  que  nous  nous  proposons  d’analyser, 
dont  nous  nous  proposons  d’apprécier  les  divers  éléments 
constitutifs.  ' 

II 

Acide  chlorhydrique  libre.  —  La  présence  de  l’acide 
chlorhydrique  libre  dans  lé  suc  gastrique  a  été  démontrée, 
d’une  façon  indirecte,  pârBidder  et  Schmidt (3).  Ces  auteurs 
ont  dosé,  d’une  part,  le  chlore  total  du  suc:  gastrique  du 
chien,  et  de  l’autre  les  bases.  Ils  ont  vu  qu’il  y  avait  une 
quantité  de  chlore  notablement  supérieure  à  celle  qui  eût 
été  nécessaire  pour  convertir  les  bases  en  chlorures:  il 
devrait  donc  y  avoir  dans  le  suc  gastrique  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre. 

Plus  tard,  M.  Ch.  Richet  (4)  a  démontré  également,  par 
un  procédé  indirect*  que  l’estomac  renfermait  un  acide 
minéral  qui  ne  pouvait  être  que  l’acide  chlorhydrique.  Il 
a  démontré,  en  effet,  que  le  coefficient  dé  partagé  de  l’acide 
gastrique  entre  l’eau  et  1,’é.ther  était  beaucoup  plus  élevé 
que  celui  qui  appartient  aux  acides  organiques. 

Un  argument  d’un  autre  ordre  a  été  donné  par  l’emploi 
des  réactifs  colorants  dans  l’étude  du  suc  gastrique.  Les 
couleurs  d’aniline  employées  d’abord  par  Malÿ,  van  den 
Yelden,  Riegel,  et  par  un  nombre  très  grand  d’expérimen¬ 
tateurs,  a  montré  qu’il  devait  s’agir  d'un  acide  minéral 
et,  par  conséquent,  de  l’acide  chlorhydrique.  Même  résultat 
avec  le  réactif  de  Gunzburg,  qui  ést  constitué  par  une  so¬ 
lution  alcoolique  de  phloroglucine  et  de  vanilline. 

Enfin,  MM.  Hayem  et  Winter,  en  donnant  leur  procédé  de 
dosage,  ont  fourni  également  une  preuve  irréfutable  de  la 
présence  dans  le  suc  gastrique,  à  l’état,  normal,  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’acide  chlorhydrique  libre.  Ils  ont,  de  plus, 
démontré  que,  soit  à  l’état  normal,  soit  dans  lés  cas  d’hypo- 
chlorhydrie,  lorsque  les  réactions  qualitatives  de  l’acide’ 


(1)  ,  C’est  le  repas  d’épreuve  d’Ewald,  dont  noua  aurons  fréquemment 
fi  parler  dans  le  cours  de  ce  travail. 

(2)  Il  s’agit  de  l’acidité  en  présence  de  la  phénol-phtaléino;  il  en  sera 
toujours  ainsi,  à. moins  dmmention_speciale. 

(3)  Bidder  et  Schmidt.  Die  Verdciuungssæfte ,  1853. 

(4)  Ch.  Richet.  Du  suc  gastrique  chez  l’homme  et  chez  les  animaux, 
Paris  1878;  —  Semaine  méd.,  1889,  p.  237. 


chlorhydrique  libre  fpnt  défaut,  on. constate  toujours  l’exis- 
lenco  d’une  quantité  plus  ou  moins  élevée  d’acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique,  eh  combinaison,  sans 
fdantqf  avec  des  produits  azotés. résultant  de  la  transforma¬ 
tion  des  ^substances  albuminoïdes. 

L  Leur  méthode  cousis teià  doser  le  chlore  total  dans  une 
certaine  quantité  de  suc  gastrique;  dans  une  égale  quantité 
on -dose?  knchlore  qui  a  persisté  "après  évaporation.  La  dif¬ 
férence ‘représente  l’acide  chlorhydrique,- libre, -  ou  plutôt, 
ce  qui  n’est  peut-être  pas  absolument  synonyme,  l’acide 
=  chlorhydrique  q ni  s’est'évaporé.  Enfin: ;  dans  une  troisième 
pOTtieh  dé1  sire  gastriquh,  ils'doseirt  lë-cMeiW*  après-  évapo¬ 
ration  et  calcination.  Ce  chlore  correspond' aux  chlorures 
fixes.  Ladifféremee  entre  la»  deuxième  et  la.  troisième, por¬ 
tion  du  suc  gastrique  examinée,  indique  la  quantitéd’a'cide 
chlorhydrique  en  combinaison  avec  les  substances  d’ori¬ 
gine  organique. 

Cet  ingénieux  procédé,  en  même  temps  qu’il  donne  sur 
le  processus  digestif,  dans  chaque  esrtomac  examiné,  des 
renseignements  très  importants,  fournit  un  argument  pé¬ 
remptoire  en  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  (1). 

Comment  évolue  l’acide  chlorhydrique  libre  dans  un  es¬ 
tomac  sain?  MM.  Hayem  et  Winter,  qui  ont  expérimenté 
sur  un  homme  normal,  donnent  les  chiffres  suivants.  Avec 
le  repas  d’épreuve:  d’Ewald,  on-ne  trouve  pas  au  bout  d’une 
demi-heure  d’acide  chlorhydrique  libre,  au  bout  d’une 
heure,  il  y  en  a  0,44  p.  1000,  au  bout  d’une  heure  et  demie 
0,14.  Ce  sont  ces  chiffres  qu’ils  prennent  comme  point  de 
comparaison.  Ils  n’ont  rien  d’absolu. 

En  effet,  chez  un  individu  parfaitement  sain,  de  seize 
ans,  nous  avons  trouvé  au  bout  d’une  heure  0,66  p.  1000 
d’acide  chlorhydrique;  au  bout  d’une  heure  et  demie  il  n’y 
avait  plus  d’acide  chlorhydrique  libre.  Chez  un  autre  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  en  parfaite  santé,  ne  souffrant 
d’aucun  trouble  digestif,  avec  le  même  repas  d’épreuve, 
l’acidité  au  bout  d’üne  heure  était  seulement  de  0,60p. 1000. 
Il  n’y  avait  pas  d’acide  chlorhydrique  libre.  Chez  la  même 
personne,  nous  avons  donné  un  repas  plus  consistant  (un 
beefsteck,  du  pain  et  du  vin);  l’extraction  a  été  faite  au 
bout  d’une  heure  et  demie.  L’acidité  totale  était  ici  de  1,42, 
mais  il  n’y  avait  pas  non  plus  d’acide  chlorhydrique  libre. 
On  voit,  d’après  cela,  dans  quelle  mesure  peuvent  varier 
les  chiffres  à  l’état  normal. 

Il  s’en  dégage  une  conclusion  d’une  importance  capitale , 
c’est  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  à  la  quantité  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  une  importance  trop  grande  lorsqu’il  y  a 
diminution  de  cet  acide,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  faut 
pas  toujours  considérer  comme  des  malades,  des  personnes 
qui  n’ont  qu’une  diminution  ou  même,  à  la  rigueur,  une 
absence  d’acide  chlorhydrique  libre. 


(1)  Nous  laissons  de  côté  les  autres  procédés  qui  ont  servi  soit  à  qua¬ 
lifier  l’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac,  soit  à  le  doser,  quelque  inté¬ 
rêt  qu’aient  du  reste  ces  méthodes  par  ellps-mêmes  :  ainsi  les  méthodes 
de  Rabuteau,  de  Szœqvist,  de  Léo.  Du  reste,  notre  but  n’est  pas  de 
faire  ici  une  revue  des  derniers  procédés  de  dosage  successivement  usi¬ 
tés,  mais  de  montrer  les  résultats  auxquels  ont  pu.  amener  les  nombreux 
travaux  publiés  depuis  quelques  apnées,, de  dire  à  quelle  opinion  nous  a 
amenés  une  longue  pratique  de  cesrecherches.  Nous  ne  nous  sommes  pas 
toujours  contentés  d’emprunter  aux  autres  auteurs  leurs  procédés  d’ana¬ 
lyse  et.  de  retenir  pour  notre  usage  lés  plus  caractéristiques,  les  plus 
exacts  ou  les  plus  pratiques,  nous  nous  sommes  quelquefois  servis  de 
procédés  personnels  qui  nous  ont  permis  de  pénétrer  un  peu  plus  avant 
dans  la  connaissance  des  facteurs  de  l’acidité  stomacale. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1123 


Il  faut  dire  .cependant,  et  cela  ressort  nettement  des  très 
nombreuses  expériences  qui  ont  été  faites  avec  les  réactifs 
colorants,  qu’à  l’état  normal,  il  y  a,  le  .plus  souvent,  de 
Facide  chlorhydrique  libre  dans  l’estomac  lorsque.la  diges¬ 
tion  gastrique  bat  son  plein. 

i  On  a,  cependant,:  d’autres  moyens  de  juger, delà  qualité 
du  travail  produit,  ou,  ce  qui,;  pour  nous,  a  une  .impor¬ 
tance  plus  grande,  de  la  qualité  de  la  sécrétion  de  la 
muqueuse.  Tout  d’abord,  on  peut  rechercher  la  , présence 
des  albumines  dissoutes,, qt,  plus;particulièrement; encore, 
de  la  peptpne.  A  ce  point  de  vue  enpore,  la  méthode 
Hayem-Winter  fournit  une  donnée  importante  la  quantité 
d’acide  chlorhydrique ren  combinaison  organique..  En  ajou¬ 
tant  l’acide  chlorhydrique  libre  à  l’âcide  chlorhydrique 
combiné,  on  obtient  un  chiffre  qui  représente  l’acide  chlo.-„ 
rhydrique  sécrété,  la  ctûofbydrie,  disent  MM.  Hayem  et 
Winter. 

Avec  M.  Bouveret  (1)  nous  pensons  que  c’est  à  cet  élé¬ 
ment  qu’il  faut  attribuer  l’importance  la  plus  grande  ;  nous 
y_reviendrons  tout  à  l’heure. 

Qn  voit,  d’après  les  chiffres  que  nous  avons  rapportés 
plus  haut,  le  maximum  de  l’acide  chlorhydrique  libre  sur¬ 
venir  au  bout  d’une  heure  avec  ,1e  repas  d’Ewald.  Avec  un 
repas  plus  copieux,  ce  maximum  se  montre  plus  tard-  Les 
chiffres  trouvés  dans  ces  conditions  seraient,  du  reste,  pour 
les  diverses  données,  de  même  sens,  mais  plus  élevés. 

Le  repas  d’Ewald  est  commode  à  bien  despoints  de  vue, 
mais  il  est  artificiel,  et  rien  ne  démontre  que  bon  nombre 
d’individus  n’aient  pas  besoin  d’une  excitation  plus  vive 
pour  mettre  enjeu  l’appareil  sécrétoire  et  l’appareil  moteur 
tïe  leur  estomac.  Il  y  aurait  lieu  de  faire  des  recherches  sur 
ce  point  particulier.  11  n’est  pas  impossible,  en  effet,  qu’avec 
le  repas  d’Ewald  on  soit  amené  à  déclarer  hypochlorhy- 
driques  des  personnes  qui  rentrent,  au  contraire,  dans  la 
normale. 

III 

Acide  chlorhydrique  en  combinaison  organique.  —  Quel¬ 
ques-uns  des  médecins  qui  se  sont;  servis  des  réactifs  colo¬ 
rants,  dans  l’étude  qualitative  du  suc  gastrique,  n’ont  pas 
tardé  à  remarquer,  que  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique 
se  trouvait  masquée  par  les  substances  albuminoïdes,  et, 
en  particulier,  par  les  peptones.  Il  ne  . fallait  donc  pas  con¬ 
clure  de  ce  que  les  réactifs  n’avaient  pas  viré  que  l’acide 
chlorhydrique  faisait  défaut  :  il  était  présent,  mais  masqué. 
M.  Villejean  a  trouvé  que  dix  parties  de  peptone  masquaient 
ainsi  une  partie  d’acide  chlorhydrique  (2).  Moritz  (3)  a 
obtenu  des  chiffres  analogues  :  pour  un  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  il  indiquait  huit  à  douze  parties  d’alhuminates. 
En  réalité,  il  n’y  avait  pas  simplement  gêne  de  la  réaction 
qualitative,  éclipse  de  l’acide  chlorhydrique,  mais  une  véri¬ 
table  combinaison  de  ce  dernier.  C’est  ce  qu’ont  bien 
démontré  les  recherches  de  MM.  Hayem  et  Winter.  Ils  ont 
fait  voir,  en  effet,  que  le  chlore  n’existait  pas  seulement  à 
l’état  d’acide  chlorhydrique  libre  et  de  chlorure  fixe  dans  le 
contenu  de  l’estomac,  mais  encore  à  l’étal  de  substance 
susceptible  d’être  détruite  par  la  calcination.  Il  ne  pouvait 
s  agir  que  d’une  combinaison  organique  de  l’acide  chlo- 


(1)  Bouveret.  Lyon  méd.,  1891. 

(2)  A.  Mathieu.  Rev.  de  méd.,  1889,  p.  710. 

(3)  Moritz.  Deuts.  Arch.f.  Klin.  Med.,  Bd.  44,  p.  277. 


rhydrique,  d’une,  combinaison  du  chlore  avec  les  albumi- 
natcs  ou  dés  substances  d’origine  albuminoïde., Les  chiffres 
qui  représentent  ce,  chlore  en  combinaison  organique, 
azotéq,  ont  pris  pour  eux  une  importance  très  grande  :  ils 
devaient  mesurer  le  travail  digestif  effectué. 

C’est  à  ce  chlore  en  combinaison  organique  qu’était  due 
surtout  l’acidité  du  suc  gastrique.  Aussi  ont-ils  eu  bientôt 
l’idée  de  comparer  le  chlore  en  combinaison  organique, 
exprimé  en  acide  chlorhydrique,  à  l’acidité  totale,  et  de 
juger  par  là  \a.  qualité  du  travail  produit  dans  l’estomac. 

Cependant,  une  chose  les  avait  frappés  déjà,  c’est  que  lej 
chlore  en  combinaison  azotée,  exprimé  en  acide, chlorhy-| 
drique,  donnait  toujours  un  chiffre  plus  élevé  que  l’acidité 
totale  du  suc, gastrique  examiné., Il  devait, don’e  y  avoir  des 
combinaisons  organiques  alcalines  ou  tout  au, moins  neutres . 
du  chlore.  Ces  combinaisons  alcalines  dans  leur  esprit  j 
correspondaient  à  des  produits  inférieurs,  peut-être  à  des 
produits  de  fermentations  secondaires. 

Il  leur  était  impossible,  dans ichaque  casparticulier,  de 
connaître  la  proportion  de  ces.  composés  alcalins  à  base 
azotée  ;  il  leur  était  impossible  en  même  temps  de  savoir 
dans  quelle  mesure  variaient  les  acides  organiques,  les 
ac.ides  de  fermentation  organique  (acides  lactique,, .buty¬ 
rique,  acétique,  etc.).  Ils  établissaient  donc  un  rapport 
entre  deux  quantités  qui  pouvaient,, à  leur  insu,  varier  en 
senSiContraire.  Le  quotient  d’un  rapport,  dont  le  numéra¬ 
teur  et  le  dénominateur  sont  variables  en  sens  contraire  à 
la  fois  quantitativement  et  qualitativement,  sans  qu’on  en 
soitaverti.,  ne  peut  avoir,  qn  le  conçoit,  aucune  signification 1 2 3 
certaine.  Il  est  impossible,  d’après  la  méthode  Hayem- 
Winter,,  de  déterminer  quelle  est  l.a  qualité  du  travail  diges¬ 
tif  opéré  dans  l’estomac.  On  ne  peut  donc  baser  sur  lui 
aucune  interprétation  des  phénomènes  d’assimilation  et  de 
désassimilation  de,  l’organisme.  On  ne  peut  fonder  sur  lui 
aucune  théorie  des  états  diathésiques. 

On  ,ne  peut  pas  non  plus  mesurer  directement  ,1a  quantité 
du  travail  digestif  opéré  par  l’estomac.  La  preuve  en  est 
donnée  par  des  expériences  qui  appartiennent  à  M.  Bou¬ 
veret  et  à  M.  Magnien  [de  Lyon  (1)]  et  par  d’autres  qui 
nous  sont  personnelles. 

MM.  Bouveret  Magnien,  ont  vu  que  le  chlore  en  com¬ 
binaison  azoté  correspond,  non  à  la  peptonisation,  mais 
à  une  simple  combinaison  chimique  de  l’acide  chlorhydrique 
avec  les  substances  d’origine  albuminoïde.  En  effet,  si  l’on 
met  en  présence  des  substances  .albuminoïdes  sèches  et 
une  solution  d’acide  chlorhydrique,  et  qu'on  fasse  évaporer 
le  liquide  au  bain-marie,  on  ne  chasse  pas  tout  l’acide 
chlorhydrique,  une  partie  reste  fixée  à  la  substance  albu¬ 
minoïde.  En  employant  précisément  le  procédé  Hayem- 
Winter,  on  constate  qu’une  certaine  quantité  de  chlore  se 
trouvait  en  combinaison  susceptible  d’être  détruite  par  la 
calcination,  c’est-à-dire  en  combinaison  organique  azotée. 

La  quantité  de  chlore  disparue  est  la  même,  quel. que  soit 
le  temps  qu’a  duré  le  contact  de  l’acide  chlorhydrique  et 
des  substances  albuminoïdes  :  il  paraît  donc  s’agir,  non  d’un 
acte  digestif  qui  demande  un  certain  temps,  mais  d’une 
combinaison  chimique  instantanée.  Nos  recherches  person¬ 
nelles  nous  ont  amenés  aux  mêmes  conclusions. 

Une  expérience,  qui  nous  appartient,  doit  être  .spéciale¬ 
ment  citée  :  si  l’on  traite  de  la  viande  fraîche  coupée,  en 


(1)  Bouveret  et  Magnien.  Lyon  méd.,  1891, 
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petits  morceaux  par  une  solution  d’acide  chlorhydrique,  il 
n’y  a  pas  trace  de  combinaison  chloro-organique  dans  le 
liquide  acide.  Mais  l’acidité  de  ce  liquide  [diminue  [dans  la 
proportion  de  la  quantité  d’acide  chlorhydrique  qui  a 
imbibé  et  déterminé  le  gonflement  de  la  viande.  Si,  au  con¬ 
traire,  on  met  l’acide  chlorhydrique  en  présence  de  viande 
en  voie  avancée  de  putréfaction,  on  trouve  dans  le  liquide 
une  certaine  quantité  de  chlore  en  combinaison  organique. 
Là  encore,  il  s’agit  non  d’un  acte  digestif,  mais  d’un  acte 
de  simple  combinaison  chimique,  de|  neutralisation  en 
quelque  sorte. 

Le  chlore  en  combinaison  organique,  que  l’on  dose  par 
lé  procédé  Hayem-Winter,  ne  mesure  donc-pas  directement, 
la  peptonisation  effective  ;  il  mesure  simplement  la  modifi¬ 
cation,  l’hydratation  des  substances  albuminoïdes,  et  il 
correspond  à  des  albuminates  ou  à  des  substances  d’ori¬ 
gine  azotée  de  nature  différente  :  albumine  acide,  propep- 
tone,  peptone,  bases  azotées  de  nature  indéterminée. 

Si  l’on  admet  que  la  peptone  est  le  terme  suprême  de  la 
digestion  des  substances  albuminoïdes,  on  voit  que  le 
chlore  en  combinaison  organique  ne  mesure  nullement  la 
peptonisation  gastrique. 

Cependant,  le  très  ingénieux  et  très  exact  procédé  d’ana¬ 
lyse  de  M.  Winter  peut  être  d’une  grande  utilité  dans  l’ana¬ 
lyse  du  contenu  de  l’estomac.  Non  seulement  il  indique 
beaucoup  mieux  que  les  autres  la  quantité  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre,  mais  encore,  il  fournit  le  chiffre  du  chlore 
combiné.  L’acide  chlorhydrique  libre,  ajouté  au  chlore  com¬ 
biné  (chlorurie  d’Hayem-Winter),  indique  précisément 
quelle  est  la  quantité  d’acide  chlorhydrique  sécrété  par  la 
muqueuse.  On  a  donc  là  un  point  de  repère  qui  indique 
avec  exactitude  quelle  est  la  valeur  physiologique  de  la 
sécrétion  gastrique;  c’est  là,  à  notre  sens,  la  donnée  la 
plus  précieuse  que  puissent  fournir  les  recherches  de  cet 
ordre  (1). 

C’est  qu’en  effet  nous  pensons  que  l’acide  chlorhydrique 
dans  l’estomac  résulte  d’une  véritable  sécrétion  de  la 
muqueuse;  c’est  aussi  l’opinion  de  MM.  Bouveret  et  Ma- 
gnien  (2).  Ils  discutent  avec  beaucoup  de  logique  l’opinion 
de  MM.  Hayem  et  Winter. 

Pour  ceux-ci  la  sécrétion  gastrique  est  une  sécrétion  chlo¬ 
rurée.  Le  chlore  ainsi  fourni  donne  naissance  à  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  et  à  l’acide  chlorhydrique  combiné,  en  vertu 
d’une  véritable  fermentation.  L’acide  chlorhydrique  nais¬ 
sant  se  fixe  immédiatement  sur  les  substances  azotées,  une 
petite  partie,  contingente  en  quelque  sorte,  échappe  à  cette 
combinaison,  et  reste  à  l’état  d’acide  chlorhydrique  libre. 

Contre  cette  façon  de  voir  on  peut  invoquer  des  argu¬ 
ments  de  divers  ordres.  Il  suffit  chez  l’homme,  dans  cer¬ 
tains  cas  tout  au  moins,  d’injecter  dans  l’estomac  de  l’eau 
glacée  (Leube)  pour  provoquer  l’apparition  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre.  Chezle  chien,  MM.  Hayem  et  Winter  ont  vu 
également  l’acide  chlorhydrique  apparaître,  après  l’inges¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  d’eau  distillée. 

L’observation  des  malades  atteints  d’hypersécrétion  avec 
hyperchlorhydrie  fait,  en  quelque  sorte,  saisir  cette  sécré¬ 
tion  acide  sur  le  fait.  Les  malades  de  cette  catégorie,  aux¬ 
quels  on  a  lavé  l’estomac  le  soir,  présentent,  cependant,  le 
matin  une  quantité  quelquefois  considérable  (300  à  400  cen¬ 


(1)  A.  Mathieu  et  A.  Rémond.  Société  de  biologie  et  Gaz.  des  hôp., 
17  février  1891. 

(2)  Loc.  oit. 


timètres  cubes)  d’un  liquide  très  riche  en  acide  chlorhy¬ 
drique.  Comme  MM.  Bouveret  et  Magnien,  comme  d’autres 
observateurs,  [nous  avons  été  plusieurs  fois  à  même  de 
faire  cette  constatation.  Cela  donne  bien  l’idée,  il  faut 
l’avouer,  d’une  sécrétion  directement  acide. 

Pour  MM.  Hayem  et  Winter,  la  sécrétion  gastrique  serait 
une  sécrétion  chlorurée  et  les  chlorures  fixes  ainsi  fournis 
seraient  transformés  ultérieurement  en  acide  chlorhydrique 
libre  ou  immédiatement  combiné.  Ils  se  basent  surtout  pour 
admettre  ce  processus  sur  la  marche  en  sens  inverse  de  la 
courbe  des  chlorures  fixes  et  de  celle  des  chlorures  com¬ 
binés.  La  raison  n’est  pas  péremptoire.  On  peut  très  bien 
admettre,  en  effet,  que  l’acide  chlorhydrique  sécrété  se 
combine  avec  les  substances  albuminoïdes,  tant  qu’il  y 
en  a  dans  l’estomac  en  quantité  suffisante.  Plus  tard, 
quand  ces  substances  sont  déjà  saturées,  ou  qu’elles 
ont  disparu,  il  donne  lieu  à  des  chlorures  fixes  en  se  com¬ 
binant  aux  bases  alcalines  qu’il  rencontre,  bases  que  lui 
fournissent  la  saline  et  la  sécrétion  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac,  à  défaut  de  toute  alimentation.  Si  la  sécrétion  chlo¬ 
rhydrique  continue  encore  à  vide,  l’acide  chlorhydrique 
finit  par  l’emporter  [notablement  sur  les  chlorures  fixes  et 
combinés.  Il  ne  peut  pas  en  être  autrement. 

Nous  avouons  être  plus  convaincus  encore  par  ces  faits 
pathologiques  que  par  les  expériences  in  vitro  de  MM.  Bou¬ 
veret  et  Magnien.  Ces  auteurs  font  une  digestion  artificielle 
à  l’étuve  avec  du  suc  gastrique  d’hyperchlorhydrique.  Ils 
ont  dosé  préalablement  les  chlorures  alcalins  de  ce  suc 
gastrique;  ils  y  ajoutent  une  quantité  connue  de  chlorure 
de  sodium,  puis  des  cubes  d’albumine.  Le  tout  est  mis  à 
l’étuve  à  une  température  convenable.  Les  blancs  d’œuf 
étant  digérés,  on  trouve  que  les  chlorures  alcalins  n’ont 
pas  varié  dans  le  liquide  gastrique.  La  production  de  l’acide 
chlorhydrique  combiné  s’est  donc  faite  aux  dépens  de 
l’acide  chlorhydrique  libre. 

S’il  en  est  ainsi,  il  est  de  peu  d’utilité,  quand  on  se  sert 
du  procédé  Hayem-Winter,  de  déterminer  la  quantité 
d’acide  chlorhydrique  libre;  l’important,  en  effet,  est  de 
connaître  la  différence  qui  existe  entre  le  chlore  total  et  les 
chlores  des  chlorures  minéraux.  Cette  différence  corres¬ 
pond  au  total  de  l’acide  chlorhydrique  libre  et  de  l’acide 
combiné.  Il  suffirait  de  déterminer  qualitativement  l'acide 
chlorhydrique  libre.  Cette  simplification  fait  gagner  beau¬ 
coup  de  temps,  et  nous  en  profitons  souvent.  Sur  cé  point 
encore,  nous  nous  sommes  rencontrés  avec  MM.  Bouveret 
et  Magnien. 

Lorsqu’on  n’a  pas  le  temps  ou  qu’on  n’est  pas  outillé 
convenablement,  il  suffit  habituellement  de  déterminer 
l’acidité  totale  et  de  rechercher  l’action  du  suc  gastrique 
sur  le  vert  brillant,  de  rechercher  dans  quelle  mesure  il  le 
fait  virer  et  le  décolore  (1).  Les  digestions  artificielles  aux¬ 
quelles  reviennent  MM.  Bouveret  et  Magnien  fournissent 
certainement  aussi  des  renseignements  utiles  ;  mais  il  est 
bien  rare  qu’un  liquide  gastrique,  qui  vire  et  qui  décolore 
le  vert  brillant,  ne  jouisse  pas  de  propriétés  digestives' 
énergiques.  La  pepsine  fait  bien  rarement  défaut  dans  Ces 
conditions;  son  absence,  du  reste,  ne  modifierait  pas  le 
traitement  qu’il  convient  d’employer  dans  l’hyperchlorhy- 
drie. 

Quand  il  y  a  hypochlorhydrie,  absence  d’acide  chlorhy- 


(1)  A.  Mathieu  ot  A.  Rémond.  Gaz  des  hôp.,  1891, 'p.  Î87.‘ 
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drique  libre,  les  indications  fournies  par  le  vert  brillant 
comparées  à  l’acidité  totale,  sont  plus  nettes  encore.  Une 
acidité  élevée  en  cas  semblable  n’appartient  guère  qu’à  des 
acides  d’origine  organique. 

IV 

Acides  organiques.  —  Voyons  maintenant  ce  que  l’on  peut 
savoir  des  acides  organiques.  Pendant  longtemps  on  s’est 
surtout  occupé  de  l’acide  lactique,  pour  lequel  divers  au¬ 
teurs  avaient  successivement  réclamé  le  rôle  prédominant 
dans  la  digestion  (Lehmann,  Laborde,  Béclard).  Ewald  et 
Boas  ont  admis  que  l’acide  lactique  se  montrait  tout  d’abord 
seul  dans  l’estomac,  puis  qu’on  voyait  bientôt  apparaître 
l’acide  chlorhydrique.  Ce  dernier  finissait  par  exister  isolé¬ 
ment.  Il  est  vrai  que,  dans  la  première  phase  de  la  diges¬ 
tion,  pendant  les  trente  premières  minutes,  on  ne  trouve 
pas  encore  d’acide  chlorhydrique  libre,  bien  qu’il  y  ait  déjà 
du  chlore  en  combinaison  organique.  L’acide  fourni  par 
l’estomac  s’est  immédiatement  combiné  en  totalité  aux 
substances  albuminoïdes  présentes  en  grande  quantité  à 
cette  période  première  de  la  digestion  gastrique. 

Les  auteurs  ont  recherché  la  présence  des  acides  orga¬ 
niques,  surtout  à  l’aide  des  réactifs  colorants,  et,  en  parti¬ 
culier,  du  réactif  d’Uffelmann,  qui  s’applique  surtout  à 
l’acide  lactique.  On  le  prépare  en  mettant  quelques  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  dans  une  solution  à  1  p.  100  ou  à  '2 
p.  100  d’acide  phénique.  On  obtient  ainsi  un  liquide  d’une 
belle  coloration  violette.  L’acide  lactique  le  fait  virer  au 
jaune  citrin. 

Les  acides  butyrique  et  citrique  se  reconnaissent  à  leur 
odeur. 

En  réalité,  il  existe  dans  le  contenu  de  l’estomac,  pen¬ 
dant  la  digestion,  un  mélange  complexe  d’acides  de  fer¬ 
mentation.  Les  principaux  de  ces  acides  ont  été  seuls  ré¬ 
gulièrement  déterminés. 

Pour  les  doser,  nous  nous  sommes  servis  d’un  procédé 
basé  sur  la  loi  du  coefficient  de  partage  (1),  formulée  par 
MM.  Berthelot  et  Jungfleisch  (2).  Lorsqu’on  met  en  présence 
une  solution  aqueuse  d’un  acide  et  de  l’éther,  lorsqu  on 
agite  ces  deux  liquides,  l'eau  et  l’éther  finissent  par  retenir 
une  quantité  d’acide  qui  est  toujours  la  même  pour  le 
même  acide,  dans  des  conditions  analogues  de  température 
et  de  concentration.  Si  l’on  divise  la  quantité  d’acide  re¬ 
tenue  par  l’eau,  par  la  quantité  d’acide  prise  par  l’éther, 
on  obtient  un  coefficient  départagé ,  très  élevé  pour  les  acides 
minéraux,  très  faible  pour  les  acides  organiques. 

Quand  on  a  affaire  à  un  mélange’de  plusieurs  acides  or¬ 
ganiques,  on  a  un  coefficient  de  partage  moyen,  intermé¬ 
diaire  aux  coefficients  extrêmes. 

Si  le  coefficient  de  partage  est  5  par  exemple,  il  Suffit  de 
traiter  une  quantité  donnée  de  la  solution  aqueuse  des 
acides  organiques  par  cinq  fois  son  poids  d’éther,  pourvue 
l’éther  enlève  à  l’eau  exactement  la  moitié  des  acides  orga¬ 
niques  qu’elle  tenait  en  solution.  Les  acides  minéraux  ne 
sont  dissous  par  l’éther  que  dans  une  proportion  négli¬ 
geable. 

11  suffit  donc  de  déterminer  le  coefficient  de  partage  d’un 
suc  gastrique  quelconque  pour  être  en  mesure  de  doser 


(1)  Société  de  biologie,  15  novembre  1890. 

(2)  Berthelot  et  Jungfleisch.  Ann.  de  chimie  et  de  phys.,  t.  XXVI, 
1872. 


rapidement  et  facilement  la  quantité  des  acides  organiques 
qu’il  renferme.  Or,  il  est  aisé  de  déterminer  ce  coeffi¬ 
cient  (1). 

En  nous  servant  de  cette  méthode  par  laquelle  on  peut 
aussi  doser  l’acide  chlorhydrique  libre,  nous  avons  déter¬ 
miné  l’acidité  organique  du  suc  gastrique  à  l’état  normal  et 
pathologique.  A  l’état  normal  des  acides  organiques  libres 
avec  le  repas  d’épreuve  d’Ewald  s’accroissent  pendant  la 
prepiière  heure;  ils  diminuent  ensuite,  soit  qu’il  y  ait  arrêt 
desi  fermentations  en  vertu  de  l’action  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  soit  que  l’évacuation  du  contenu  stomacal  ait 
abaissé  le  taux  des  acides  organiques  aussi  bien  que  de 
l’acide  chlorhydrique. 

Cjhez  les  dyspeptiques,  nous  avons  obtenu  des  chiffres 
différents,  suivant  les  cas.  Ces  chiffres  donnent  une  idée 
de  l’intensité  des  fermentations  secondaires,  qui  se  sont 
produites  en  même  temps  que  la  digestion  chlorhydropep- 
tiqije,  ou  qui  se  sont  substituées  à  elles.  Toutefois,  on  se 
heurte  là  à  une  difficulté  très  grande  :  il  n’y  a  pas  seule¬ 
ment  dans  le  suc  gastrique  des  acides  organiques  libres, 
mais  aussi  des  acides  organiques  combinés,  combinés  peut- 
être  à  la  façon  de  l’acide  chlorhydrique  avec  des  matières 
d’origine  azotée,  albuminoïdes  ou  dérivées  des  albumi¬ 
noïdes. 

En  effet,  lorsque,  à  une  solution  d’acide  chlorhydrique,  on 
ajoute  une  quantité  connue  d’un  acide  organique  ou  d  un 
mélange  de  plusieurs  acides,  on  retrouve  par  l’éther  la  to¬ 
talité  de  cet  acide  ou  de  ces  acides.  Il  n’en  est  plus  de 
même  quand  on  agit,  soit  sur  du  suc  gastrique  extrait 
pendant  la  période  de  digestion,  ou  encore  sur  un  liquide 
de  digestion  artificielle.  On  ne  retrouve  plus  alors  qu’une 
part  assez  faible  des  acides  organiques  ajoutés,  1/6  à  1/10. 
La  conclusion  s’impose,  les  substances  albuminoïdes  ont 
dû  fixer  et  retenir  la  quantité  d’acide  disparu. 

Il  n’y  a  donc  pas  seulement,  dans  le  suc  gastrique,  des 
acides  organiques  libres,  mais  aussi  des  acides  organiques 
combinés  qui  ont  perdu  certaines  de  leurs  propriétés.  Y 
a-t-il  là  l’indice  d’une  action  utile  ou  nuisible  à  la  diges¬ 
tion?  Nous  l’ignorons. 

L’extraction  et  le  dosage  par  l’éther  ne  nous  apprennent 
rien  sur  la  nature  de  ces  acides  organiques.  Il  s’agit  d’un 
mélange  complexe,  dans  lequel  l’acide  lactique  ne  parait 
pas  prédominer,  puisque  nous  avons  toujours  rencontré 
des  coefficients  de  partage  notablement  inférieurs  à  10, 
coefficient  de  l’acide  lactique. 

Comment  donc  juger,  d’après  cela,  s’il  y  a,  dans  un  suc 
gastrique  donné,  prédominance  de  l’acidité  de  fermentation 
sur  l’acidité  chlorhydrique?  D’abord  par  l’odeur,  qui  de¬ 
vient  aigre  ou  rance.  Après  le  repas  d’Ewald,  le  contenu 
de  l’estomac  n’a  pas  souvent  d’odeur,  mais  ce  repas  est' 
aSstez  mal  choisi  au  point  de  vue  des  fermentations  secon¬ 
daires,  comme  à  d’autres  du  reste.  Il  est  commode,  maté¬ 
riellement  :  c’est  à  peu  près  son  seul  avantage. 

Si  l’acidité  totale  est  élevée  sans  que  le  suc  gastrique 
vire  et  décolore  le  vert  brillant,  il  est  déjà  à  peu  près  cer¬ 
tain  que  les  acides  organiques  sont  en  quantité  excessive. 
Cela  devient  une  certitude  si  l’on  trouve,  d’une  part,  que 
la  chlorhydrie  est  faible  et  que  l’éther  démontre  l’existence 
d’une  quantité  élevée  d’acides  organiques  libres. 


(1)  Pour  les  détails  de  ces  opérations; ,  nops  renvoyons  aux  Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  21  nov.  ét  5  déc.  1890. 
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C&tte  indication  est- capitale  pour  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

V- 

)  Substances  acides  BE;  nature  azotép.  —  La  peptone  pré¬ 
parée  par  le  procédé  d’IIenniger  e,st  acide  ,-  elle  correspond 
à  1/23  de  son  poids  en  acide  chlorhydrique:  (Yillejeap).  La 
leucjne  que  nous  avons  trouvée  dans  le  commerce  est  éga¬ 
lement  acide.  Il  est  bon  de  noter  qu’il  s’agitlà  d’une  ari¬ 
dité  constatée  en  se  servant  de  la  phtaléine  du  phénol;  ces 
substances  sont  neutres  au  tournesol. 

Ces  substances  font  donc  partie  des  facteurs  accumulés 
de  l’acidité  gastrique  totale.  Il  est  probable  que  d’aptpes 
substances  d’origine  azotée,  qui  rentrent  dans  le  groupe 
des  substances  amidées,  jouent  également  le  rôle  d’acides 
vis-à-vis  dé  jà  phtaléine. 

VI 

Parvenus  au  terme  de  cet  exposé,  nous  avons  à  coeur  de 
faire  voir  qu’il  ne  s’agit  pas  de  faits  physiologiques  et  chi¬ 
miques,  intéressants  peut-être,. mais  sans  portée  clinique. 

La  connaissance  de  l’acidité  du  contenu  de  l’estomac.et 
de  sa  constitution  est,  au  contraire,  la  notion  sur  laquelle 
doit  reposer  l'établissement  du  diagnostic  et  du. traitement 
dans  les  dyspepsies  chimiques,  et,  par  conséquent,  directe¬ 
ment  ou  indirectement,  dans  toutes  les  maladies  de  L’es¬ 
tomac. 

En  présence  d’un  suc,  gastrique,  la.  question  principale 
qui  se  pose  est  de  savoir  si  son  acidité  est  une  acidité  de 
sécrétion;  on  de  fermentation. 

L’acidité  de  sécrétion,  c’est,  l’acidité  .chlorhydrique.  Elle 
est  mesurée  par  l’acide  chlorhydrique  libre  et  l’acide  chlo¬ 
rhydrique:  combiné.  Par  elle,. on  sait  s'il  y  a  ou  non  hyper¬ 
sécrétion  chlorhydrique.  Cette  hypersécrétion  joue  un  rôle 
fréquent  dans  les  dyspepsies. 

L’acidité  de  fermen  talion ,  e’est  l’acidité  de  la  stase  gas-, 
trique.  Elle  se  développe  lorsque  manque  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  mais  surtout  lorsqu’il  y  a  dilatation,  et  stase  dans 
l’estomac  sans  hyperchlorhydrie. 

L’hyperacidité  chlorhydrique  appelle  les  alcalins  et  les 
calmants  ;  l’hyperacidité  de  fermentation,  les  lavages,  les 
antiseptiques  et  les  acides  forts,  l’acide  chlorhydrique  ou 
acide  lactique. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances;,  on  ne  peut  guère 
juger  de  la  valeur  de  la  digestion  stomacale  par  le  travail 
effectué  dans  l’estomac.  On  manque  de  mesure  pour  cela. 

Il  est  donc  impossible,  actuellement,  d’établir  un  rapport 
entre  le  travail  chimique  de  l’estomac  et  les  états  morbides, 
les  états  diathésiques  ou  dyscrasiques.  Il  est  permis  :  de 
penser,  du  reste,  que  l’estomac  n’exécute  qu’un  travail 
préparatoire  de  désagrégation,  d’hydratation  et  de  disso¬ 
lution,  mais  que  la  digestion  proprement  dite  se  fait  sur¬ 
tout  grâce  au  suc  pancréatique.  N’a-t-on  pas  vu  des  chiens 
privés  d’estomac  se  porter  très  bien  et  des  personnes  dont 
la  digestion  gastriqne  était  très  faible  et  même  nulle,  avoir 
une  assez  bonne  santéP  Un  de  nos  malades  atteint,  suivant 
toute  probabilité,  de  cancer  de  l’estomac,  chez  lequel  la 
digestion  stomacale  était  nulle,  avait  cependant  de  20  à 
30  grammes  d’urée  dans  son  urine. 

L’examen  du  suc  gastrique  doit  surtout  nous  permettre 
de  juger  les  qualités  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse.  Le 


travail  ehimiquè  que  pourrait  exécuter  l’estomac  importe 
plus  que  celui  quül  a  fait  en  réalité;  et  il  est  bon  que  ce 
travail  ne  soit  pas  excessif,  comme  chez  les  hyperehlorhÿ- 
driques. 

Les  réactifs  colorants  et  les  digestions  artificielles  restent 
donc  de  bons  procédés  d’examen,  même  après  l’introduc¬ 
tion  dans  la  pratique  de  la  méthode  précieuse  que  nous 
devons  à  M.  Winter. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  octobre  1891, 
M.  Bosc,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  13e  régiment 
d’artillerie,  désigné  pour  le  163e  régiment  d’infanterie,  a  été* 
affecté  aux  troupes  de  l’armée  de  terre  détachées  au  Tonkin  et 
en  Annam,  en  remplacement  de  M.  Poirier,  médeein-major 
de  deuxième  classe,  qui  est  maintenu  au  110e  régiment  d'in¬ 
fanterie. 

—  Opt  été  nommés  ou  promus  dans  L’ordre  du  Nicham- 
Iftikhar  : 

Au  grade,  de  commandeur.  —  MM.  Richard,  médecin  principal 
de  deuxième  classe,  et  Pugibet,  médecin-major  de  première 
classé; 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins-major  de  deuxième 
classe.  Hermantier,  Dufaud,  Gruet,  Amat,  Huble.,  Uffoltz,  Brissé 
Ssini-Macary  et  Simon. : 

—  M.  le  médècin-major  Jobert  a  été  mis  à  l’ordre  du  jour  delà 
division  d’Oran  pour- sa  Belle  conduite  dans  un  incendie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Millet-Lacombe  (d‘e  Saint-Pardoux-la-Rivièrë),  Roux  (d’Eme- 
:zat)  et  Thurel  (d’Orgelet). 

—  Faculté  de  médecine  4e  Paris  .  —  Consignations  pour  examens. 
—  Les  bulletins  de  versement  des  droits  de  consignation  pour 
tous  les  examens  sont  délivrés  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque 
semaine,  de  midi  à  trois  heures. 

Les  consignations  pour  examens  de  fin  d’année  (officiât)  ne 
seront  reçues  que  sur  présentation  d’une  autorisation  quel¬ 
conque.  Sont  dispensés  de  cette  autorisation  les  élèves  ajournés 
en  juillet  1891. 

Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires 
ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspi¬ 
rant  au  doctorat  ou  à  l’officiaf.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étu¬ 
diants  ayant  seize  inscriptions. 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs,  à 
la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le  doyen  sur  leur  demande 
écrite  :  1"  les  étudiants  ayant  seize  inscriptions  ;  2°  les  docteurs 
français;  3°  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine  étrangers  à  la 
Faculté. 

L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Les  droits  sont  de  40  francs,  payables  en  une  fois. 

Cartes  d'étudiants.  —  Les  cartes  d’étudiants,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1891-1893,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté,  aux 
jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et  consignations. 

Exercices  de  dissection  (sous  la  direction  de  M.  Poirier,  chef  des 
travaux  anatomiques). —  Ostéologie  :  Les  élèves  de  seconde  année 
doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer,  subir  l’examen  d’ostéo- 
logie.  Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le  plus  bref  délai  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  2),  de  midi  à  trois  heures. 

Les  démonstrations  d’ostéologie  ont  commencé  le  lundi  12  oc¬ 
tobre. 

Dissection  :  Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts,  à  partir 
du  lundi  9  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures.  Les 
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prosecteurs,  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie,  dirigent  et 
surveillent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quo¬ 
tidienne  dans  chaque  pavillon. 

A.  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  point  part 
aux  travaux  anatomiques. 

B.  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous  les 
étudiants  de  deuxième  et  de  troisième  année  :  les  inscriptions  ne 
leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection,  ét  ils  ne 
peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat  (ana¬ 
tomie)  S’ils  n’ont  disséqué  deux  semestres  d’hiver  complets. 

C.  Pour  les  autres  étudiants  et  docteurs,  les  exercices  de  dis¬ 
section  sont  facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre  part,  ils  devront 
se  munir  d’une  autorisation  du  doyen. 

La  mise  en  série  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  :  d°  élèves  obli¬ 
gés,  deuxième  et  troisième  années  (suivant  la  date  de  la  prise  de 
l’inscription  trimestrielle,  cinquième  ou  neuvième)  ;  2°  élèves  non 
obligés  et  docteurs. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  est  interdite  à  tout  étu¬ 
diant  qui  n’aurait  pas  été  régulièrement  convoqué  ou  qui  n’aurait 
pas  acquitté  les  droits  afférents  à  l’inscription  trimestrielle. 

Travaux  pratiques  (première  année).  —  Les  travaux  pratiques 
de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  commenceront  à 
partir  du  lundi  9  novembre  1891..  Ils  auront  lieu,  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  1891-1892,  aux  jours  et  heures  ci-après  désignés,  à 
l’École- pratique,  1-8,  rue- de  l’École-de-Médecine  :  1°  Physique  : 
lundi,  mercredi-,  vendredi,  de  quatre- à  six  heures  du  soir  ;  2°  Chi¬ 
mie  :  mardi ,  jeudi,  samedi,  de  Mit  à  dix  heures  et  demie  du 
matin  ;  3°  Histoire  naturelle  :  lundi,  mercredi,  Vendredi,  de  neuf 
à  onze  heures  du  matin.  (Pour  les  travaux  pratiques  d’histoire 
naturelle,;  deux  séries  d’exercices  seront  Organisées.) 


—  M.  le  docteur  Madeuf,  bi-licencié  ès  sciences,  a  repris  la 
direction  de  sa  clinique  de  laryngulogie-o-tôlogie,  46,  rue  de 
l’Arbre-Sec.  —  Les  élèves' font  eux-mêmê'S  les  pansements  eb-les 
opérations. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traitement  des  maladies  de  l’estomac,  par  le  docteur  Du- 
jardin-Beaumetz.  1vol.  gf.  in-8“  de  370  pages,  avec  figures  et 
une  planche  en  chromo.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 
Les  mesures  sanitaires  en  Angleterre  depuis  1875,  par 
H.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques. 
Broch.  in-8°.  —  Prix  :  1  fr,  80.  — Paris,  G.  Masson. 

Exposé  de  renseignement  clinique  (clinique  médicale  de  la 
Faculté  à  l’Université  dé  Moscou),  leçons  d’ouverture,  par  G. -A. 

'  Zakharine, professeur  à  la  Faculté  de  Moscou.  In-8°  de  72  pages. 
—  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 


Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  (J’adhïî- 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  lés  bronchites-  ét 
catarrhes  chroniques  et  la  pAthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Contrexéville-Pavillon — -Goutte,  grâvélle,  diabète,  voies  urin™. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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E  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

10  DO -PHOSPHATÉE 
RENDUE  assimilable  par  la  pancréatine 
•  aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


.  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phlc,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  dés  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Guider, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
<  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatiganteaes  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  ,, 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  oc  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  lAnémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41,  B«JHaussmann,  ettle!  phle«. 
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DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et  VElixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


VERITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 


(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887;.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

I*r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25“nt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


ÉLIXIR’K-DUCRO-aÆ'S 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD.  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 


SIROP  D’AUBERGIER  AUlpaec7u°c^ 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


DIGITALINEoHOiyiOLLEâQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu'à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Diqitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  fil  oui 
doit  SEULE  être  délivrée. 
aup'jour  Granules  (là  3). —  Solution  p-unint.  (10k30gttes. 
G),  a  cause  des  imitations  impures ,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Coi  las,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  ttc,"phlos. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal. arsenic,  lith. 


carbonique  et  la  proportion  neureuse  ues  Dicaioi 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pi. 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  büiaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  >  0.44 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eh  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ,  _ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nulritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  _  . 

Dépô  général  :  378,  rue  Samt-Honoré,  Pans. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEP UR ATI VES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


n  D  r  77  (l  EAU  MINÉRALE 

OREZiA  ferrugineuse  gazeuse 

CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  ..digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 


à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsênicale  [arséniaté <C antimoine 
0,001mm  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  parle  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  lies  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Phie  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
...  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  dé  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne, 

"  "fr.  le"  J  ■  nn 


jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 


jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 


d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  .4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


POUDRESet PASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
’  s  douleurs  d’estomaïc,  les  digestions  pénibles,  le 
anque  d’appétit, les  aigreurs  etles  vomissements. 
DETHAN,phcn  ’ 

Paris,  et  toutes'.’- 
ih)es  de  France 
?c.  l'étranger. 


1,  ph®“  à  _ 

’anœ'Al 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Méd.auxExp.:Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  ;  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phio  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  PQLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

x  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Jn  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Paris,  37,  avenu©  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable’  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 


>e  HENRY  MURE 


Chaque  cuillerée  du  S!  _ 

antient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE  D 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  __  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 


_ _ ,  _  JS  rapideme 

cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  ei_ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  d 


Phie  VICARIO,  I3,  boulev.  Haussmann,  Paris, 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bon- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon, 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
tubler,  Trousseau,  le  V alérianate  d'ammoniaque 


de  Pier’lot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  hem- 


Le  Valériànate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin'et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLOROBORATÉES 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  UE  LA  B0U0HS 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 
Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
ntes  pastilles  lenticulaires  d’un  goût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  commode  et.  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centigr.  de  borate  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  —  Se  conservp" 
indéfiniment.  —  La  boîte  :  2  fr.  25. 

Eug.  Fournier,  pharm. ,  Issy-Paris,  ettles  ph1  • 


Dans  les  congestions  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique, 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  a  on 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long ;  sejow 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpital», 


ouVcuifi crées”  à  café’d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.— Dép1:  Verne, phion,Grenoble(Fran,cej, 

et  ds  les  princip.  phies  de  Francé  ét  de  TEtrang©  * 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  frafîÿwse 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE^  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  : 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre.  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce*  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  eompléter  le  ÿrix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  IG  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Dentu. 

Les  méthodes  dites  de  douceur  dans  les  luxations 
de  l’épaule. 

Le  malade  que  je  vous  présente  actuellement  est  atteint 
d’une  affection'bien; .commune,  Une  luxation  soüs-coracoï- 
dienne  de  1’épaülë.  Les.symptômes,  aplatissement  du  moi¬ 
gnon  de  l’épaule,  dépression  sous-aCromiale,  sont  évidents, 
même  à  distance.  Je  fais  pourtant  une  palpation  très  atten¬ 
tive,  de  façon  à  m’assurer  dés  rapports  de  la  tête  avec  l’apo¬ 
physe  coracoïde.  En  réalité,  la. division  en  luxations  sous- 
coracoïdiennes  et  luxations  intra-coracoïdiennes  est  assez 
schématique.  Entrâtes  deux  positions  extrêmes,  on  trouve 
toutes  les  positions  intermédiaires.  La  recherche  des  rap¬ 
ports  est  néanmoins  fort  importante.  Plus,  en  effet,  la  tête 
humérale  se  trouve  en  dedans  de  l’apophyse  coracoïde, 
moins  vous  avez  chance  de  réussir  sans  chloroforment  par 
les  moyens  dits  de  douceur. 

Chez  notre  malade,  la  tête  est  sous  l’apophyse  coracoïde 
et  non  en  dedans.  Cette  condition  est  donc  favorable.  Mais 
il  existé,  chez  lui,  deux  autres  conditions  défavorables  qui 
rendent  le  succès  de  nos  tentatives:  un  peu  incertain.  Le 
malade  est  un  ouvrier  bien  musclé.  L’accident  remonte  à 
trois  jours  déjà.  Une  luxation  de  trois  jours  n’est  évidem¬ 
ment  pas  une  luxation  ancienne.  Déjà  pourtant,  sa  réduc¬ 
tion  est  plus  difficile  que  quelques  heures  et  surtout 
quelques  minutes  après  l’accident.  Pendant  .les  premiers 
instants  qui  suivent  le  traumatisme,  il  existe  un  véritable 
état  de  stupeur,  tant  local  que  général,  qui  facilite  singu¬ 
lièrement  la  réduction:  Quand  vous  arrivez  près  d’un 
blessé  atteint  de  luxation  de  l’épaule  aussitôt  après  une 
chute,  profitez  de  cette  stupeur.  Avant  d’ess'ayer.  de  le  tirer 
■de  l’état  demi-syncopal  où  il  est  encore  plongé,  faites  de 
suite  une  tentative  de  réduction.  Les  moyens  les  plus 
simples  seront  presque  toujours  suffisants. 

Les  procédés  dits  de  douceur  sont  très  nombreux.  Hippo¬ 
crate  conseillait  la  rotation  en  dedans,  faite  doucement 
et  progressivement  d’abord,  puis  terminée  par  un  mouve¬ 
ment  brusque.  Syiïie,-au'.contràirë,'  recommande  là  rotation 


en  dehors;  combinée  avec  la  traction  du  membre  en  arrière. 
Lacourt  employait  aussi  la  rotation  en  dehors,  mais  en  la 
combinant  avec  l’élévation  du  membre.  La  simpleélévation 
du  membre  a  pu  suffire  dans  quelques  cas.  Il  existe  bien 
d’iRitres  procédés.  Pour  les  résumer  d’un  mot,  on  a  cher¬ 
ché  à  réduire  la  luxation  en  portant  le  membre. à  peu  près 
dans  toutes  les  positions  possibles.  Tous  ces  procédés 
comptent  des  succès.  Mais  il  n’en  est  aucun  qui  soit  aussi 
bien  réglé  et  aussi  ordinairement  efficace  que  le  procédé 
dit  de  Kocher.  C’est  ce  procédé  que  nous  allons  essayer 
chez  notre  blessé. 

-Un  principe  général  donne  l’application  de  ce  procédé, 
comme  de  tous  les  procédés  dits  de  douceur,  et  qui  sont  en 
réalité  assez  douloureux.  Il  faut,  pour  éviter  autant  que 
possible  la  contraction  musculaire,  ne  faire  tout  d’abord 
qüe‘  des  efforts  très  progressifs  ;  puis,  quand  on  arrive  aux 
mouvements  brusques,  procéder  par  surprise.  Il  faut  tâcher 
de  distraire  l’attention  des  malades.  On  a  jadis  essayé  d’y 
parvenir  en  les  accablant  tout  à  coup  d’injures,  de  repro¬ 
ches,  où,  procédé  plus  brutal  encore,  en  leur  donnant  un 
vigoureux  soufflet.  Nous  nous  contentons  aujourd’hui  de 
presser  les  malades  de  questions,  de  les  faire  parler.  Le 
chloroforme  serait  évidemment  préférable  aux  moyens  un 
peu  brutaux  d’autrefois:; 

Le  procédé  de  KoCher  comprend  quatre  temps  princi¬ 
paux.  Le  premier  temps  consiste  à  rapprocher  le  coude. du 
tronc,  en  le  portant  légèrement  en  arrière,  l’avant-bras 
est  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras.  Gette  position  bien 
assurée,  et  le  coude  restant  toujours  collé  au  tronc,  :on 
imprime  un  mouvement  progressif,  mais  assez  énergique, 
de  rotation  en  dehors.  Pour  effectuer  cette  rotation,  il  est 
nécessaire  de  faire  maintenir  le  malade  par  un  aide  fixant 
bien  le. tronc  du  blessé  et  l’empêchant  de  suivre  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  imprimé  au  bras.  Cette  rotation  en  de¬ 
hors,  qui  constitue  le  deuxième  temps,  est  maintenue  pen¬ 
dant  une  minute  environ.  Puis,  le  bras  restant  toujours  dans 
la  rotation  en  dehors,  on  porte  le  coude  en  avant  et  en 
haut  (troisième  temps).  Ce  mouvement  est  exécuté  progres¬ 
sivement  et  conduit  aussi  loin  que  possible,  en  maintenant 
le  coude  non  seulement  dans  la  rotation  en  dehors,  mais  en 
évitant  de  trop  l’écarter  du  tronc.  Quand  ce  mouvement  est 
parvenu  à  ses  extrêmes  limites,  on  fait  —  un  peu  plus  brus¬ 
quement  cette  fois  —  un  mouvement  de  rotation  en  dedans, 
remplaçant  la  rotation  en  dehors  (quatrième  temps).  Ce 
mouvement  amène  d’ordinaire  la  réduction. 

Ce  procédé  réussit  fréquemment.  Il  a  même  donné  à 
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Kocher  des  succès  dans  des  luxations  déjà  anciennes.  Assez 
souvent  aussi,  on  obtient  la  réduction  sans  avoir  besoin  de 
parcourir  les  quatre  positions  de  l’humérus.  Au  moment 
de  la  rotation  en  dehors,  ou  bien  au  moment  où  commence 
la  propulsion  du  coude  en  haut  et  en  avant,  on  perçoit  tout 
à  coup  le  claquement  caractéristique  de  la  réduction.  Vous 
comprenez,  en  effet,  que  le  but  de  ces  manœuvres  est  de 
mettre  la  tête  humérale  en  face  de  la  déchirure  capsulaire. 
Dès  que  cette  coïncidence  de  position  est  obtenue,  la  ré¬ 
duction,  dans  les  luxations  récentes  et  n’offrant  pas  encore 
d’adhérences  cicatricielles,  est  extrêmement  facile. 

Dans  un  cas  de  luxation  en  arrière,  dans  la  fosse  sous- 
épineuse,  j’ai  employé  avec  succès  un  procédé  analogue 
au  procédé  de  Rocher,  mais  dans  lequel,  par  suite  de  la 
position  inverse  de  la  tête,  les  diverses  positions  données 
successivement  au  bras  furent,  une  fois  le  coude  rapproché 
du  tronc  :  1°  la  rotation  en  dedans  ;  2°  l’élévation  avec  pro¬ 
pulsion  du  bras  en  arrière  ;  3°  la  rotation  en  dehors.  Ce 
procédé  fut  d’ailleurs  appliqué  sous  le  chloroforme,  qui, 
supprimant  la  résistance  musculaire,  facilite  toujours  sin¬ 
gulièrement  la  réduction. 

Chez  notre  malade,  nous  allons  essayer  le  procédé  type 
de  Kocher.  Remarquez  surtout  qu’on  a  quelque  peine  à 
bien  immobiliser  le  malade  et  à  distraire  son  attention.  Les 
souffrances  sont,  en  effet,  assez  vives.  Mais  dès  la  première 
tentative,  la  réduction,  malgré  les  circonstances  défavo¬ 
rables  que  je  vous  ai  indiquées,  se  trouve  obtenue.  S’il  a 
éprouvé  quelques  instants  de  douleur,  notre  blessé  a 
échappé,  en  revanche,  à  tous  les  inconvénients  de  l’anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme. 


TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTHÉRIE 
Par  M.  Ernest  Gaucher, 

Médecin  des  hôpitaux. 

«  La  diphthérie  est  une  maladie  primitivement  locale, 
dans  laquelle  l’infection  générale,  plus  ou  moins  rapide, 
n’est  que  secondaire;  la  diphthérie  étant  une  maladie  lo¬ 
cale,  il  faut  l’attaquer  par  des  moyens  locaux.  » 

Il  semble  que  cette  assertion  soit  aujourd’hui  une  vérité 
banale,  et  cependant,  quand  j’ai  soutenu  cette  idée  dans 
mon  premier  mémoire  de  1887,  j’ai  rencontré  plus  de  con¬ 
tradicteurs  que  d’adhérents.  C’est  qu’en  effet  on  avait  aban¬ 
donné  peu  à  peu  la  pratique  de  Bretonneau  et  de  Trousseau, 
qui  cautérisaient  les  fausses  membranes  de  la  gorge  avec 
le  nitrate  d’argent  ou  l’acide  chlorhydrique. 

On  en  était  arrivé  à  considérer  la  diphthérie  comme  une 
maladie  générale  d’emblée  ;  on  regardait  la  fausse  mem. 
brane  pharyngée  comme  le  produit  de  l’infection,  et  on 
jugeait  inutile  de  nettoyer  la  gorge.  Les  plus  savants  avaient 
même  échafaudé  une  théorie,  d’après  laquelle  il  était  dan¬ 
gereux  de  toucher  aux  exsudats  couenneux;  en  enlevant 
les  fausses  membranes,  on  dénudait  la  muqueuse  et  on 
favorisait  l’infection  du  sang  :  singulière  contradiction, 
puisque,  d’après  eux,  la  diphthérie  ;  était  une  maladie  gé¬ 
nérale  ;  la  fausse  membrane  étant  une  simple  conséquence 
de  la  maladie,  l’économie  devait  être  déjà  infectée  avant 
l’apparition  de  la  fausse  membrane.  Parmi  les  notabilités 
de  la  pédiatrie,  un  seul  homme  soutenait  encore  la  nature 
locale  de  la  diphthérie.  qu’il  appelait  la  diphthérite;  c’était 
M.  Bouchut. 

Tel  était  l’état  des  esprits,  quand  j’étais  interne  de  l’hôpi¬ 


tal  des  Enfants  en  1879,  et  même  plusieurs  années  après 
A  cette  époque  déjà,  je  me  permettais  d’avoir  une  opinion 
contraire  à  celle  de  mes  maîtres;  j’avais  même  traité  timi¬ 
dement  plusieurs  angines  couenneuses  par  l’ablation  des 
fausses  membranes  et  les]  cautérisations  phéniquées;  les 
malades  avaient  guéri.  Je  persévérai  silencieusement  dans 
ma  méthode  de  traitement  sans  oser  la  publier,  chaque  fois 
que  j’avais  l’occasion  de  soigner  une  diphthérie.  Je  crai¬ 
gnais,  en  préconisant  ce  traitement  si  contraire  aux  idées 
reçues,  de  ne  rencontrer  que  l’incrédulité. 

Cependant,  à  la  fin  de  1886,  je  fus  appelé  par  deux  de 
mes  maîtres  auprès  d’un  de  leurs  élèves  atteint  de  diphthé¬ 
rie,  qui  avait  subi  déjà  tou?  les  traitements  et  qui  était  dans 
un  état  désespéré.  La  guérison  de  notre  confrère  eut  quelque 
retentissement;  je  fus  sollicité  de  faire  connaître  ma  mé¬ 
thode,  et  je  publiai  un  premier  mémoire,  sur  le  traitement 
de  la  diphthérie  par  l’ablation  des  fausses  membranes  et 
les  cautérisations  antiseptiques,  dans  les  Archives  de  laryn- 
gologie  (décembre  1887). 

Je  fis  parla  suite,  sur  ce  sujet,  plusieurs  communications 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  j’eus  la  bonne  for¬ 
tune  de  voir  la  théorie  que  je  soutenais  confirmée  par  les 
recherches  expérimentales  de  MM.  Roux  et  Yersin. 

Aujourd’hui,  tout  le  monde  admet  la  nature  locale  de  la 
diphthérie;  certains  même,  démentis  d’ailleurs  par  leur 
enseignement  antérieur,  prétendent  l’avoir  touj ours  admise. 
Il  est  vrai  que  ceux-là,  peu  logiques  avec  eux-mêmes,  re¬ 
poussent  encore  le  seul  traitement  conforme  à  la  théorie 
qu’ils  veulent  bien  adopter. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  vérité  s’est  imposée  ;  personne  ne 
met  plus  en  doute  maintenant  la  nécessité  d’enlever  les 
fausses  membranes  diphthéritiques.  C’est  qu’en  effet,  la 
fausse  membrane,  comme  je  l’ai  dit,  est  en  quelque  sorte 
l’accident  primitif  de  la  maladie;  c’est  l’accident  local  qui 
précède  l’infection  générale. 

Celle-ci  découle  de  la  présence  et  du  séjour  des  fausses 
membranes  dans  la  gorge  ou  sur  un  autre  point  de  la  sur¬ 
face  cutanée  ou  muqueuse.  C’est  donc  l’angine  qu’il  faut 
traiter  avec  la  plus  grande  énergie,  car  en  détruisant  les 
fausses  membranes,  c’est  la  cause  même  de  l’infection  se¬ 
condaire  qu’on  atteint. 

Pour  éviter,  en  dénudant  la  muqueuse,  d’ouvrir  la  porte  à 
l’infection,  il  faut,  en  même  temps  qu’on  enlève  la  fausse 
membrane,  cautériser  la  muqueuse  sous-jacente;  il  faut 
employer,  comme  caustique,  un  agent  antiseptique  et 
caustique  à  la  fois,  qui  tue  le  germe  infectieux  et  cautérise 
la  muqueuse. 

Telles  sont,  à  mon  avis,  les  deux  indications  fondamen¬ 
tales  du  traitement  de  la  diphthérie  :  l’ablation  des  fausses 
membranes  et  la  cautérisation  antiseptique  de  la  muqueuse 
sous-jacente. 

Ces  principes  que  j’ai  été,  je  crois,  le  premier  à  formuler 
d’une  façon  précise,  ont  servi  de  base  aux  nombreux  traite¬ 
ments  antiseptiques  de  la  diphthérie  qu’on  a  voulu  opposer 
au  mien  et  qui  n’ont  pu  d’ailleurs  le  remplacer. 

Car,  après  plusieurs  essais,  j’ai  reconnu,  j’ai  établi  dans 
mon  premier  travail  et  je  l’ai  confirmé  dans  mes  publica¬ 
tions  suivantes,  que,  de  tous  les  antiseptiques,  le  seul  effi¬ 
cace  contre  la  diphthérie  était  l’acide  phénique. 

J’ai  essayé  la  plupart  des  antiseptiques,  et  notamment  le 
sublimé,  l’acide  salicylique,  l’acide  thymique  et  l’acide 
borique.  Le  sublimé  est  efficace;  mais  il  ne  l’est  pas  plus 
que  l’acide  phénique,  et  il  est  inapplicable  à  cause  des 
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dangers  d’intoxication  que  comporte  son  usage.  De  plus,  il 
laisse  au  goût  une  impression  extrêmement  désagréable, 
nauséeuse  et  persistante,  que  les  malades  ne  peuvent  sup¬ 
porter.  L’acide  salicylique  est  aussi  plus  désagréable  au 
goût  et  plus  irritant  que  l’acide  phénique;  son  action  est  à 
peu  près  nulle.  Il  en  est  de  même  de  l’acide  thymique. 
L’acide  borique  n’a  pas  de  goût,  mais  il  est  sans  effet. 

Néanmoins,  je  crois  sans  peine  qu’on  peut  obtenir  des 
succès,  dans  certains  cas  de  diphthérie  confirmée,  avec  tous 
ces  antiseptiques,  malgré  leur  infériorité,  si  l’on  a  soin  de 
bien  nettoyer  la  gorge  et  de  pratiquer  l’ablation  fréquente 
des  fausses  membranes.  Mais  alors,  c’est  uniquement  par 
cette  ablation  des  fausses  membranes  et  non  par  le  topique 
employé  que  le  traitement  agit.  On  réalise  la  première  indi¬ 
cation  du  traitement  et  cela  peut  suffire,  si  la  diphthérie 
n’est  pas  grave;  mais  je  crois  qu’il  serait  très  imprudent  de 
s’en  tenir  là  dans  la  majorité  des  cas. 

La  préparation  antiseptique  dont  je  me  sers  pour  cauté¬ 
riser  la  gorge  est,  comme  on  sait,  une  solution  alcoolique 
forte  d’acide  phénique,  additionnée  de  camphre  et  d’acide 
tartrique  et  étendu  d’huile.  Après  plusieurs  modifications 
de  mon  topique,  je  me  suis  arrêté  à  la  formule  suivante  : 


Camphre . 20  grammes. 

Huile  de  ricin . 15  — 

Alcool  à  90  degrés.  ...  10  — 

Phénol  absolu .  5  — 

Acide  tartrique .  1  — 


La  proportion  de  ces  diverses  substances  n’a  pas  grande 
importance  au  point  de  vue  de  l’action  antiseptique,  et  si 
j’ai  adopté  définitivement  les  chiffres  précédents  (1,  5,  10, 
15,  20),  c’est  qu’ils  rendent  la  formule  plus  facile  à  retenir 
pour  les  praticiens. 

Quelles  sont  les  raisons  qui  ont  déterminé  la  composition 
de  ce  topique  ?  L’acide  phénique,  comme  je  l’ai  prouvé,  est 
l’agent  ^essentiel  du  traitement.  L’expérience  m’a  montré 
que  la  proportion  que  j’emploie  est  suffisante.  L’acide  tar¬ 
trique  a  pour  but  d’acidifier  la  mixture  et  d’augmenter  ainsi 
son  pouvoir  antiseptique.  Le  camphre  est  aussi  un  anti¬ 
septique  et,  de  plus,  un  anesthésique  ;  il  a  d’ailleurs  une 
affinité  spéciale  pour  le  phénol,  avec,  lequel  il  se  combine, 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  le  docteur  Soûlez.  L’alcool  est  des¬ 
tiné  à  dissoudre  toutes  les  substances  qui  entrent  dans  la 
composition  du  topique.  L’huile  est  un  véhicule  qui  donne 
à  la  mixture  une  certaine  consistance  sirupeuse;  de  plus, 
la  mixture  huileuse  a  l’avantage  de  rester  sur  les  points  de 
la  gorge  où  on  l’applique,  sans  mouiller  les  parties  voi¬ 
sines.  J’ai  choisi  l’huile  de  ricin  à  cause  de  sa  solution  dans 
l’alcool,  qui  permet  d’obtenir  un  liquide  absolument 
limpide. 

Tout,  dans  ma  méthode  de  traitement  et  même  dans  la 
composition  du  topique  que  j’ai  proposé,  a  été  confirmé  par 
les  travaux  de  laboratoire  : 

1°  La  nature  locale  de  la  diphthérie  et  la  nécessité  de 
l’ablation  des  fausses  membranes,  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  reproduction,  si  l’on  veut  prévenir  l’infection  ^ gé¬ 
nérale  ; 

2°  L’efficacité  de  l’acide  phénique  ; 

3°  L’utilité  d’un  milieu  acide  pour  entraver  la  pullulation 
des  germes  de  la  diphthérie,  et  c’est  pourquoi  j’ai  ajouté  à 
mon  topique  de  l’acide  tartrique,  devançant  et  prévoyant 
en  quelque  sorte  les  expériences  ultérieures  de  MM.  Roux 
et  Yersin. 


Tout  en  rendant  hommage  aux  travaux  qui  ont  confirmé 
ma  méthode,  je  puis  dire  que,  sur  tous  les  points  de  cette 
question,  la  clinique  a  précédé  le  laboratoire. 

Certains,  tout  en  suivant  exactement  les  règles  de  mon 
traitement  et  en  conservant  le  principe  essentiel  de  ma 
mixture,  l’acide  phénique,  ont  cherché  à  modifier  l’exci¬ 
pient,  dans  le  but  très  louable  de  trouver  quelque  chose  de 
nouveau.  On  a  voulu  notamment  remplacer  l’huile  par  la 
glycérine.  Mais  j’avais  employé  moi-même  antérieurement 
la  glycérine  phéniquée  et  j’avais  dû  y  renoncer,  car  la 
glycérine  étant  miscible  à  l’eau  en  toute  proportion, 
s’étend  et  fuse  dans  toute  la  gorge,  au  lieu  de  rester  au 
point  où  on  l’applique  ;  de  sorte  qu’avec  la  glycérine  phé¬ 
niquée,  dont  on  ne  peut  limiter  l’action,  on  cautérise  mal 
la  surface  malade. 

D’autres  ont  préconisé  l’acide  sulforicinique  comme  dis¬ 
solvant  de  l’acide  phénique.  C’est  M.  Ruaut  qui  a  introduit 
en  France  l’acide  sulforicinique,  comme  excipient  de  di¬ 
verses  substances,  et  notamment  de  l’acide  phénique,  dans 
la  thérapeutique  de  la  gorge  et  du  larynx.  M.  Ruault,  avant 
de  publier  le  résultat  de  ses  recherches,  m’avait  remis  un 
échantillon  de  solution  de  phénol  dans  l’acide  sulforicinique 
à  20  p.  100.  J’ai  donc  été  le  premier  à  employer  cette  prépa¬ 
ration  dans  la  diphthérie,  et  je  n’ai  pas  reconnu  sa  supé¬ 
riorité  sur  ma  mixture.  L’acide  sulforicinique  présente 
l’avantage  de  pouvoir  dissoudre  une  grande  proportion 
d'acide  phénique,  mais  il  y  a  assez  d’acide  phénique  dans 
mon  topique.  L’acide  sulforicinique  est  très  toxique  et  dan¬ 
gereux  à  employer.  On  a  dit  que  son  application  était  moins 
douloureuse  que  celle  de  ma  mixture,  je  n’en  ai  jamais  eu 
la  preuve;  mon  topique  est  peu  douloureux  quand  on  sait 
s’en  servir.  Je  l’ai  employé  chez  un  enfant  de  trente-deux 
jours  qui  l’a  très  bien  supporté  et  qui  a  guéri. 

Tels  sont  les  règles  et  les  éléments  du  traitement  de  l’an¬ 
gine  diphthéritique  ;  d’après  ces  indications,  ma  méthode 
thérapeutique  comprend  trois  actes  : 

1°  L’ablation  des  fausses  membranes; 

2°  La  cautérisation  antiseptique  de  la  muqueuse  affectée; 

3°  Le  nettoyage  de  la  cavité  bucco-pharyngée,  au  moyen 
d’irrigations  antiseptiques. 

1.  Pour  l’ablation  des  fausses  membranes,  je  me  suis 
servi  d’abord  d’écouvillons  d’ouate  et  de  pinceaux  de  crin 
taillés  en  brosse.  J’emploie  maintenant  avec  avantage  et  je 
recommande  les  pinceaux  molletonnés,  qui  ont  été  imagi¬ 
nés  par  M.  le  docteur  de  Crésantignes,  un  de  mes  premiers 
adeptes. 

S’il  s’agit  d’un  adulte,  l’opération  est  assez  facile;  si  c’est 
un  enfant,  il  faut  l’envelopper  dans  un  drap,  de  façon  à 
immobiliser  les  quatre  membres.  Faites  ouvrir  la  bouche 
en  pinçant  le  nez  ou  profitez  d’un  moment  où  l’enfant  crie 
et  introduisez  le  manche  d’une  cuiller,  pour  abaisser  la 
langue  et  le  maxillaire  inférieur.  Ne  vous  servez  pas  d’un 
abaisse-langue,  dont  les  bords  tranchants  sont  dangereux;, 
j’ai  vu,  avec  un  abaisse-langue,  couper  une  amygdale  par 
un  opérateur  inexpérimenté. 

La  bouche  étant  ouverte,  maintenez  l’écartement  des 
mâchoires  par  l’introduction,  entre  les  arcades  dentaires, 
sur  un  des  côtés,  d’un  coin  de  bois  entouré  de  linge  ou 
d’ouate.  Un  aide  maintient  ce  coin  de  bois  pendant  que 
vous  abaissez  la  langue  avec  la  cuiller  et  que  vous  explorez 
la  gorge. 

Avec  un  pinceau  molletonné  sec,  vous  enlevez  les  fausses 
membranes  par  un  mouvement  de  rotation  entre  le  pouce 
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et  l’index.  A  mesure  que  vous  retirez  un  pinceau,  faites-le 
brûler;  le  même  pinceau  ne  doit  pas  servir  deux  fois. 

2.  Quand  la  gorge  est  bien  nettoyée,  il  faut  cautériser  la 
muqueuse  dénudée.  Pour  cette  seconde  opération,  servez- 
vous  d’un  écouvillon  formé  d’ouate  hydrophile  enroulée 
autour  de  l’extrémité  d’un  bâton  d’osier.  Cet  écouvillon  est 
trempé  dans  la  mixture  phéniquée  et  bien  égoutté,  pour 
éviter  l’introduction  du  liquide  dans  les  voies  aériennes. 
Faites  deux  ou  trois  cautérisations  successives,  chaque  fois 
avec  un  écouvillon  neuf.  Retirez  la  cuiller  et  le  coin  de  bois, 
et  laissez  reposer  l’enfant. 

3.  La  troisième  opération,  l’irrigation  de  la  gorge,  ne 
doit  être  pratiquée  que  dix  minutes  après.  Il  faut  laisser  au 
topique  le  temps  d’agir  et  d’imprégner  la  muqueuse.  Cette 
irrigation  a  pour  but  de  nettoyer  mécaniquement  et 
d’aseptiser  la  cavité  bucco-pharyngée,  en  entraînant  les 
débris  de  fausses  membranes  qui  pourraient  rester  flottants 
dans  la  salive. 

Le  malade  doit  être  maintenu  la  tête  penchée  en  avant  et 
la  bouche  ouverte  au-dessus  d’une  cuvette.  S’il  s’agit  d'un 
jeune  enfant,  le  moyen  le  plus  simple  est  de  le  mettre  sur 
le  ventre  et  de  maintenir  la  bouche  ouverte  avec  le  coin  de 
bois  introduit  dans  les  arcades  dentaires. 

Chez  un  adulte,  ou  chez  un  enfant  assez  grand  pour  com¬ 
prendre  qu’il  ne  doit  pas  avaler  le  liquide,  je  fais  faire  l’ir¬ 
rigation  d’emblée  avec  de  l’eau  phéniquée  au  centième. 
Chez  les  jeunes  enfants,  on  doit  faire  les  premières  irriga¬ 
tions  avec  de  l’eau  bouillie  ;  quand  on  s’est  assuré  que 
l’enfant  n’avale  pas  le  liquide,  on  peut  se  servir  d’eau  phé¬ 
niquée  au  deux-centième,  et  même  au  centième,  en  ayant 
soin  de  surveiller  les  urines;  si  l’urine  devient  noire,  il 
faudra  diminuer  le  titre  de  la  solution  phéniquée  ou  reve¬ 
nir  à  l’eau  bouillie. 

L’irrigation  doit  être  pratiquée  avec  un  irrigateurËguisier 
ordinaire  ou  avec  tout  autre  irrigateur  ordinaire  à  jet  con¬ 
tinu.  Il  faut  employer  chaque  fois  deux  litres  de  liquide.  Il 
est  préférable  d’ouvrir  complètement  le  robinet  de  l’irriga- 
teur  pour  produire  un  jet  très  fort,  qui  frappe  le  fond  du 
pharynx;  de  cette  manière,  le  malade  a  moins  de  chance 
d’avaler  le  liquide.  D’ailleurs,  dès  qu’on  voit  un  mouvement 
de  déglutition,  il  faut  fermer  momentanément  le  robinet  et 
le  rouvrir  ensuite  à  plein  jet. 

Cette  triple  opération  :  ablation  des  fausses  membranes, 
cautérisation  et  irrigation,  doit  être  répétée  toutes  les  deux, 
trois  ou  quatre  heures,  suivant  que  les  fausses  membranes 
se  reproduisent  plus  ou  moins  rapidement.  Habituellement, 
à  moins  d’angines  très  graves,  je  ne  fais  faire  l’opération 
qu’une  fois  la  nuit,  afin  de  laisser  reposer  l’enfant.  On  fait, 
par  exemple,  un  nettoyage  de  la  gorge  vers  onze  heures  et 
demie  du  soir,  un  autre  entre  trois  et  quatre  heures  du 
matin,  et  on  ne  recommence  qu’à  sept  heures  du  matin. 

Quand  il  y  a  des  menaces  de  croup,  j’ajoute  au  traitement 
précédent  des  vaporisations  d’eau  phéniquée  au  cinquan¬ 
tième,  qu’on  fait  bouillir  dans  de  larges  plats,  sur  des 
lampes  à  alcool,  autour  du  lit  de  l’enfant.  Ces", vaporisations 
doivent  être  continuées  après  la  trachéotomie. 

Le  grand  nombre  des  cas  qui  ont  été  traités  jusqu’à  ce 
jour  par  ma  méthode  m’autorise  à  affirmer  que  ce  traite¬ 
ment  est  d’une  application  facile,  même  chez  les  enfants,  et 
qu’il  est  peu  douloureux,  surtout  quand  l’angine  est  soi¬ 
gnée  dès  le  début.  Je  n’ai  jamais  parlé  de  raclage,  comme 
on  me  l’a  fait  dire  ;  il  faut  enlever  toutes  les  fausses  mem¬ 
branes,  mais  en  s’efforçant  de  produire  le  moins  de  lésions 


possible.  On  y  arrive  avec  de  la  patience,  car  l’énergie 
n’exclut  pas  la  douceur. 

Ce  traitement  n’est  pas  infaillible  (qu’y  a-t-il  d’infaillible 
en  médecine?);  mais  il  réussit  le  plus  souvent  quand  la  ma¬ 
ladie  est  prise  à  temps;  j’ai  même  eu  des  succès  dans  des 
cas  désespérés.  Ma  statistique  personnelle  présente  aujour¬ 
d’hui  une  mortalité  de  8  p.  100;  dans  ce  pourcentage  des 
décès,  il  y  a  environ  la  moitié  de  croups  opérés. 

Ace  proposée  dois  dire  que  les  statistiques  delà  ville  sont 
beaucoup  plus  instructives  que  celles  des  hôpitaux,  surtout 
que  celles  des  hôpitaux  d’enfants.  Le  plus  souvent,  les  en¬ 
fants  sont  envoyés  à  l’hôpital  après  plusieurs  jours  de  ma¬ 
ladie,  quand  le  médecin  traitant  voit  que  ses  soins  restent 
sans  effet,  quand  les  parents  comprennent,  —  trop  tardive¬ 
ment,  —  qu’ils  ne  peuvent  plus  conserver  leur  enfant  chez 
eux,  alors  que  l’infection  générale  est  déjà  réalisée.  Les 
salles  de  diphthérie  sont,  de  plus,  remplies  de  germes 
accumulés,  et  les  malades  s’infectent  en  quelque  sorte  les 
uns  les  autres.  Enfin,  quel  que  soit  le  nombre  des  infir¬ 
mières,  le  personnel  est  toujours  insuffisant,  car  il  faudrait 
une  garde-malade  spéciale  pour  chaque  enfant.  Les  statis¬ 
tiques  des  hôpitaux  seront  donc  toujours  plus  mauvaises 
que  celles  de  la  ville.  Cependant,  malgré  ces  causes  d’infé¬ 
riorité  de  l’hôpital,  mon  traitement  y  donne  encore  de 
meilleurs  résultats  que  tous  les  autres,  d’après' le  témoi¬ 
gnage  des  médecins  d’enfants  les  plus  autorisés  (1).  ( Méde¬ 
cine  moderne.)  L. 


DES  PREMIERS  SOINS  A  DONNER  AUX  PERSONNES  BLESSÉES; 

OU  ,  INDISPOSÉES  SUR;  LA  VOIE  PUBLIQUE 

(Instruction  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  î 
de  la  Seine.) 

1°  Dans  tous  les  cas,  relever  le  blessé  ou  le  malade  avec  pré¬ 
caution,  et  le  conduire,  ou  le  transporter  sur  un  brancard,  au 
poste  le  plus  voisin,  ou  dans  le  lieu  le  plus  rapproché  où  il  puisse- 
être  secouru. 

2°  En  cas  de  plaie,  si  le  médecin  tarde  à  arriver,  et  s’il  paraît 
y  avoir  du  danger,  il  faut  découvrir  doucement  la  partie  blessée, 
en  coupant,  s’il  est  nécessaire,  les  vêtements  avec  des  ciseaux, 
afin  de  s’assurer  de  l’état  de  la  blessure.  On  lavera  celle-ci  avec 
des  tampons  d’ouate  hydrophile  trempée  dans  la  solution  phé¬ 
niquée  et  on  la  recouvrira  avec  de  la  gaze  iodoformée  ou  avec 
de  la  gaze  au  salol,  maintenue  par  du  coton  et  une  bande. 

3°  S’il  n’y  a  qu’une  simple  coupure  etque  le  sang  soit  arrêté,  on 
doit  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  et  les  maintenir  en  cet  état 
à  l’aide  de  bandelettes  de  baudruche  gommée  ou  de  sparadrap. 

4°  En  cas  de  contusion  ou  de  bosse  sanguine,  il  faut  appliquer, 
sur  la  partie,  des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche,  avec  addijij 
tion  d’extrait  de  saturpe,  une  cuiller  à  café  d’extrait  de  saturne, 
pour  un  verre  d'eau;  à  défaut  d’extrait  de  saturne,  on, peut 
mettre  du  sel  commun.  Ces  compresses  seront  maintenues  en 
place  au  moyen  d’un  mouchoir  ou  de  tout  autre  bandage,  mé¬ 
diocrement  serré,  et  on  les  arrosera  fréquemment,  afin  de  les 
tenir  humides,  avec  le  mélange  indiqué  ci-dessus. 

5*  s’il  y  a  perle  de  sang  abondante  ou  hémorrhagie  par  une 
plaie,  on  devra  chercher  à  l’arrêter,  en  appliquant  sur  cette 
plaie  soit  des  morceaux  d'amadou,  soit  des  gâteaux  de  charpie, 
soutenus  au  moyen  de  la  main,  d’un  mouchoir  ou  de  tout  autre 
bandage,  qui  comprime  suffisamment,  sans  exagération. 

Si  le  sang  s’échappe  très  abondamment,  et  que  le  blessé 
soit  pâle,  défaillant,  on  exercera  une  forte  compression  sur  la 
plaie  par-dessus  le  pansement  et  à  l’aide  d’une  bande  hémosta¬ 
tique  en  caoutchouc. 


(1)  Voyez  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1889,  p.  391. 
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6’  Si  le  blessé  crache  ou  vomit  du  sang,  il  faut  le  placer  sur  le 
dos  ou  sur  le  côté  correspondant  à  la  blessure,  la  tête  et  la  poi¬ 
trine  légèrement  élevées,  doucement  soutenues,  et  lui  faire 
prendre,  par  petites  gorgées,  de  l’eau  fraîche  ou  mieux  encore 
de  petits  fragments  de  glace. 

Les  plaies  qui  fournissent  aussi  du  sang  seront  fermées  au 
moyen  d’un  morceau  de  gaze  au  salol  posé  sur  elles,  et  d’une 
couche  de  compresses  d’ouate  hydrophile  et  d’un  bandage.  Des 
compresses  trempées  dans  de  l’eau  fraîche  pourront,  en  outre, 
être  appliquées  sur  la  poitrine  ou  sur  le  creux  de  l’estomac. 

7°  Dans  le  cas  de  brûlure,  il  faut  conserver  et  replacer  avec  le 
plus  grand  soin  les  parties  d’épiderme  soulevées  ou  en  partie 
arrachées,  et  les  recouvrir  de  vaseline  boriquéè. 

On  percera  les  ampoules  avec  une  épingle,  et  on  en  fera  sortir 
le  liquide.  On  couvrira  ensuite  la  partie  brûlée  avec  du  coton 
hydrophile. 

8°  Dans  le  cas  de  foulure  ou  d’entorse,  il  faut  plonger,  s’il  est 
possible,  la  partie  blessée  dans  un  vase  rempli  d’eau  fraîche  et 
j’y  maintenir  pendant  très  longtemps,  en  renouvelant  l’eau  à 
mesure  qu’elle  s’échauffe.  Si  la  partie  ne  peut  être  plongée  dans 
l’eau,  il  faut  la  couvrir  ou  l’envelopper  de  compresses  imbibées 
d’eau,  que  l’on  entretiendra  fraîches  au  moyen  d’un  arrosement 
continuel. 

9°  Dans  toute  lésion  d’une  jointure,  il  faut  éviter  avec  le  plus 
grand  soin  de  faire  exécuter  au  membre  malade  aucun  mouve¬ 
ment  brusque  et  étendu.  On  placera  et  on  soutiendra  ce  membre 
dans  la  position  qui  occasionne  le  moins  de  douleur  au  blessé, 
et  l’on  attendra  ainsi  l’arrivée  du  chirurgien. 

10°  Dans  le  cas  de  fracture,  il  faut  éviter  aussi  d’imprimer  au 
membre  aucun  mouvement;  pendant  le  transport  du  blessé,  on 
doit  le  porter  ou  le  soutenir  avec  la  plus  grande  précaution. 

'  S’il  s’agit  du  bras,  de  l’avant-bras  ou  de  la  main,  on  placera  le 
membre  dans  la  gouttière  destinée  à  cet  usage. 

Si  la  lésion  existe  à  la  cuisse  ou  à  la  jambe,  il  importe,  avant 
tout,  d’immobiliser  le  membre  tout  entier,  en  le  plaçant  dans 
une  gouttière  préalablement  garnie  d’ouate. 

11°  Dans  le  cas  de  syncope  ou  perte  de  connaissance,  il  faut 
tout  d’abord  desserrer  les  vêtements,  enlever  ou  relâcher  tous  les 
liens  qui  peuvent  comprimer  le  cou,  la  poitrine  ou  le  ventre.  On 
couchera  ensuite  (1)  le  malade  horizontalement  et  on  s’efforcera 
de  le  ranimer  au  moyen  de  fortes  aspersions  d’eau  fraîche  sur  le 
visage,  de  frictions  avec  du  vinaigre  sur  les  tempes  et  autour  du 
nez.  On  pourra  passer  rapidement  un  flacon  d’ammoniaque  sous 
les  narines,  on  fera  des  frictions  sur  la  région  du  cœur  avec  de 
l’alcool  camphré  ou  toute  autre  liqueur  spiritueuse  :  ces  secours 
doivent  quelquefois  être  prolongés  longtemps  avant  de  produire 
le  rappel  à  la  vie.  Si  le  malade  a  perdu  beaucoup  de  sang  et  s'il 
est  froid,  il  faut  réchauffer  son  lit  et  pratiquer  par-dessous  la 
couverture  et  sur  tout  le  corps  des  frictions  avec  de  la  flanelle. 

Lorsque  la  syncope  cemmence  à  se  "dissiper  et  que  le  malade 
reprend  ses  facultés,  on  peut  lui  faire  avaler  de  [l’eau  sucrée 
avec  quelques  gouttes  d’alcool  de  mélisse  ou  de  vulnéraire. 

Lorsque  la  perte  de  connaissance  complique  des  blessures 
considérables  au  crâne,  il  faut  se  contenter  de  placer  le  blessé 
dans  la  situation  la  plus  commode,  la  tête  médiocrement  soule¬ 
vée  et  soutenue  avec  soin,  maintenir  la  chaleur  du  corps,  surtout 
des  pieds,  en  attendant  l’arrivée  du  médecin. 

'  Si  le  blessé  est  dans  un  état  d’ivresse  qui  paraisse  dangereux 
par  l’agitation  extrême  qu’il  excite,  ou  par  l’anéantissement 
profond  des  forces  qu’il  détermine,  on  peut  lui  administrer  par 
gorgées,  à  quelques  minutes  d’intervalle,  un  verre  d’eau  légère¬ 
ment  sucrée,  avec  addition  d’une  cuillerée  à  café  d’acétate  d’am¬ 
moniaque.  L’administration  de  cette  préparation  pourra  être  ré¬ 
pétée  une  fois,  s’il  en  est  besoin. 

Il  importe  de  se  rappéler  qu’un  nombre  trop  grand  de  pér¬ 


il)  Ne  serait-il  pas  préférable  de  commencer  par  coucher  le  malade 
horizontalement  et  la  tété  basse?  (N.  D.  L.  R.) 


sonnes,  autour  des  individus  blessés  ou  autres  qui  ont  besoin  de 
secours,  est  toujours  nuisible.  Pour  être  efficaces,  ces  secours 
doivent  être  donnés  avec  calme,  et  appropriés  exactement  aux 
différents  cas  spécifiés  dans  la  présente  instruction. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  Hobteloup. 

COMMUNICATION 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  m.  berger  commu¬ 
nique  une  observation  de  plaie  pénétrante  de  l’estomac,  chez  un 
jeune  homme  qui  a  guéri  sans  intervention.  Rapprochant  ce  fait 
de  ceux  qu’il  a  déjà  communiqués,  M.  Berger  termine  en  propo¬ 
sant  la  règle  de  conduite  suivante  :  Lorsque  le  chirurgien  est 
appelé  immédiatement  après  l’accident,  et  qu’il  s’agit  bien  évi¬ 
demment  d’une  plaie  pénétrante,  il  semble  indiqué  de  faire  la 
laparotomie.  Lorsqu’il  est  appelé  seulement  douze  ou  quinze 
heures  après,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’accidents,  il  paraît  plus  sage  de 
s’abstenir,  quitte  à  intervenir  aussitôt  qu’apparaîtront  les  acci¬ 
dents,  car  alors  le  blessé  n’a  plus  d’autre  chance  de  salut  que 
dans  la  laparotomie. 

M.  Berger,  à  l’appui  de  cette  opinion,  apporte  un  nouveau  fait 
de  plaie  de  l’estomac,  qu’il  a  récemment  observé.  Un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans  reçoit  une,  balle  de  revolver  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique  ;  le  lendemain,  seize  heures  après  l’accident, 
M.  Berger  est  appelé  auprès  de  lui  et  constate  l’existence  d’une 
plaie  circulaire,  siégeant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’ombilic  et  un  peu  à  gauche  ;  autour  existait  une  légère  tuméfac¬ 
tion  sensible  à  la  palpation  ;  l’état  général  était  très  satisfaisant, 
il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  réaction  d’aucune  sorte,  ce  qui  lui  fit 
éloigner  toute  idée  d’intervention,  bien  qu’un  vomissement, 
formé  de  matières  sanguinolentes  mélangées  à  du  chocolat  et 
survenues  peu  après  l’accident,  eût  nettement  démontré  la  péné¬ 
tration  de  la  plaie  stomacale. 

L’immobilisation,  l’opium  et  la  diète  absolue  furent  prescrits 
pendant  quatre  jours;  puis,  dans  la  suite,  on  reprit  peu  à  peu 
l’alimentation  ordinaire  et,  au  bout  de  quinze  jours,  le  malade 
était  absolument  guéri. 

Ce  fait  mérite  d’être  inscrit  à  l’actif  de  l’abstention.  M.  Berger 
rappelle  quels  ont  été  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  des  diverses  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  : 

Deux  cas  de  plaie  de  l’estomac  par  balle  de  revolver;  2  guéri¬ 
sons  sans  intervention  ; 

Deux  cas  de  plaie  du  gros  intestin  ;  l’une  du  côlon  transverse 
par  couteau,  l’autre  du  cæcum  par  balle  de  revolver;  2  guéri¬ 
sons,  la  première  après  suture  intestinale,  la  seconde  sans  inter¬ 
vention  ; 

Six  cas  de  plaies  de  l’intestin  grêlé;  une  par  couteau  et  5  par 
balle  de  revolver;  une  guérison  et  cinq  morts. 

De  ces  chiffres,  il  ressort  clairement  que  les  plaies  par  balle  de 
revolver,  qui  intéressent  le  gros  intestin  ou  l’estomac,  offrent 
beaucoup  moins  de  gravité  que  celles  qui  siègent  sur  le  petit 
intestin  ;  c’est  là  un  point  qui  joue, le  principal  rôle  dans  le  pro¬ 
nostic  de  ces  blessures.  Aussi,  en  présence  de  ces  blessures,  il  a 
adopté  la  ligne  de  conduite  qu’il  a  fait  connaître. 

DISCUSSION 

M.  verneuil  insiste  sur  la  différence  qu’il  faut  établir  entre 
les  plaies  pénétrantes  de  l’estomac  et  celles  de  l’intestin.  Il  faut 
tenir  grand  compte,  en  effet,  pour  le  pronostic  et  l’indication 
opératoire,  du  siège  de  la  blessure,  de  la  nature  de  l’organe 
blessé  et  aussi  du  contenu  de  cet  organe.  On  sait,  en  effet,  aujour¬ 
d’hui,  que  la  bactériologie  de  l’intestin  joue  un  grand  rôle  dans 
la  production  de  ces  accidents  et  qu’il  faut  tenir  compte  du 
danger  de  l’inoculation  immédiate  ou  lente  de  la  cavité  périto¬ 
néale  par  les  microbes  de  l’intestin.  Les  plaies  de  cet  organe 
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sont  donc  toutes  différentes  à  ce  point  de  vue  des  plaies  de  l’es¬ 
tomac.  A  l’appui  de  ce.  dire,  M.  Verneuil  communique  le  s. obser¬ 
vations  suivantes  :  Il  rappelle  d’abord  un  cas  de  plaie  pénétrante 
de  l’estomac  guérie  sans  intervention.  Dans  un  autre  cas,  il 
s’agissait  d’un  garçon  de  dix-sept  ans,  de  Cherbourg,  qui  reçut 
un  coup  de  petit  fusil  à  bout  portant.  Les  médecins  appelés  aus¬ 
sitôt  auprès  de  lui  prescrivirent  la  glace  et  de  l’opium.  M.  Ver¬ 
neuil  arriva  le  lendemain  matin  à  Cherbourg  et  trouva  l’enfant 
mort.  Il  avait  vécu  trente-deux  heures  et  était  tombé  aussitôt 
après  l’accident  dans  un  état  de  stupeur.  Comme  il  s’agissait 
d’une  charge  de  vingt-cinq  plombs,  il  était  hors  de  doute  qu’il  y 
avait  eu  plusieurs  plaies  pénétrantes  de  l’intestin  grêle.  Ce  cas 
serait  donc  à  mettre  au  passif  de  l’abstention.  - 
Récemment,  étant  en  villégiaturé  à  Trouville,  M.  Verneuil  fut 
appelé  un  soir  auprès  d’un  garçon  de  cuisine  qui  venait  de  rece¬ 
voir  un  coup  de  couteau  dans  le  ventre.  Il  y  avait  une  plaie  de  la 
paroi  et  une  hernie  de  l’intestin  sur  la  partie  latérale  droite  de 
l’abdomen,  en  dehors  et  au-dessous  de  FombiliCALà  plaie  avait 
été  faite  avec  un  grand  couteau  de  cuisine  triangulaire,  à  travers 
un  tablier,  des  vêtements  et  une  peau  sales.  Les  camarades  du 
blessé  avaient  recouvert  cette  plaie  et  l’intestin  hernié  avec  des 
serviettes  également  sales. 

ta  plaie  était  exactement  de  la  largeur  de  la  lame:  du  couteau, 
celui-ci  était  teinté  de  sang  dans  une  étendue'  de  près  de  20  cen¬ 
timètres.  La  plaie  ciltanée  était  masquée  par  l’intestin  hernié 
qui  portait  sur  sa  convexité  une  petite  plaie  de  cinq  millimètres. 
Il  n’y  avait  pas  de  sang  sur  les  parois  abdominales,  ni  d’épan¬ 
chement  apparent  de  matières  stercorales.  Le  blessé,  un  robuste 
garçon  de  vingt-cinq  ans,  mais  qui  était  surmené  et  très  fatigué 
depuis  quelque  temps,  se  trouvait  dans  une  prostration  extrême, 
avec  un  pouls  misérable.  Il  fut  transporté  à  l’hôpital,  mais  il  n’y 
avait  ni  aiguilles  à  suture,  ni  fils,  ni  rien  de  ce  qu’il  fallait  pour 
ouvrir  le  ventre,  ni  même  établir  un  anus  artificiel.  Y  avait-il 
.  d’autres  plaies  intestinales?  L’état  syncopal  était  presque  com¬ 
plet  ;  il  n’y  avait  plus  de  pouls  ;  M.  Verneuil  ne  put  que  coudre 
la  peau.  Il  fit  pratiquer  des  injections  d’éther,  donner  des 
grogs,  etc.  Le  malade  n’avait  eu  qu’un  seul  vomissement, 
immédiatement  après  sa  blessure.  Les  suites  de  cette  légère  inter¬ 
vention  ne  présentèrent  rien  de  particulier;  le  blessé  tomba  de 
plus  en  plus  dans  la  stupeur;  la  température  ne  s’éleva  pas  et  ne 
dépassa  pas  37°  et  il  succomba  trente-quatre  heures  après.  Il  fut 
fait  une  autopsie  médico-légale  ;  très  peu  de  temps  après  la  mort, 
le  ventre  était  ballonné  et  il  y  avait  des  plaques  :  gangréneuses 
snr  tout  le  corps,  il  y' avait,  en  un  mot,  tous  les  signes  d’une 
intoxication  ou  d’une  septicémie  intestinale  très  intenses.  A  l’ou¬ 
verture  du  ventre,  on  trouve  l’épiploon- épaissi  et  formant  un 
véritable  tablier  au-devant  de  la  masse  intestinale  ;  il  y  avait  une 
épiploïte.  En  soulevant  l’intestin,  on  trouva  1  litre  et  demi  de 
sang  épanché  dans  le  petit  bassin;  à  la  partie  antérieure  du 
cæcum,  se  trouvait  une  plaie  correspondant  aux  dimensions  du 
couteau.  C’était  donc  un  vaisseau  du  cæcum  qui  avait  donné  lieu 
à  l’hémorrhagie.  Il  n’y  avait  pas  de  traces  de  matières  fécales  au 
niveau  de  cette  plaie.  M.  Verneuil  regrette  de  n’avoir  pas  pu  faire 
la  bactériologie  du  sang  épanché.  Malheureusement  le  défaut 
d’outillage,  à  Trouville,  est  le  même  pour  la  bactériologie  que 
pour  la  chirurgie  abdominale. 

m.  reclus,  depuis  la  dernière  séance  de  juillet,  où"a  été  dis¬ 
cutée  cette  question  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  a 
recueilli  plusieurs  faits,  dont  les  unsjlui  ont  été  communiqués  et 
dont  les  autres  sont  tirés  de  sa  proprejpratique.  En  Tunisie,  ün 
soldat  reçoit  dans  le  ventre  une  balle  de  fusil  Gras;  il  se  crée 
un  anus  artificiel  par  lequel  sort  une  quantité  considérable  de 
matières  fécales  elle  blessé  guérit  sans  intervention.  Étant  donné 
les  délabrements  qu’a  dû  causer  cette  balle,  il  est  probable  que 
l’intervention,  dans  ce  cas,  se  serait  heurtée  à  de  grandes  diffi¬ 
cultés.  A  côté  de  ce  fait,  M.  Reclus  en  cite  quatre  autres  dans 
lesquels  il  s’agissait  de  plaies  pénétrantes  par  coup  de  couteau 
ou  par  balle  de  revolver  et  qui  ont  été  guéris  par  l’abstention. 

M.  Reclus  admet,  avec  M.  Verneuil,  qu’il  y  a  une  grande  diffé¬ 


rence,,  au  point  de  vue  de  la  toxicité,  entre  les  plaies  de  l’es¬ 
tomac  et  pelles  de  l’intestin  ;  alors  que  les  matières  stomacales 
ne  donnent  pas  lieu  à  des  accidents  graves,  les  matières  intesti¬ 
nales  déterminent  généralement  des  accidents  de  la  plus  haute 
gravité.  Enfin  M.  Reclus  insiste  de  nouveau  sur  les  bouchons 
muqueux  qui  se  forment  souvent  au  niveau  des  plaies  intesti¬ 
nales  et  sur  la  parfaite  efficacité  de  ces  bouchons  protecteurs. 
Pour  lui,  le  schoçk  est  une  indication  formelle  de  la  laparo¬ 
tomie;  il  est  généralement  le  résultat  d’un  épanchement  san¬ 
guin.  Il  se  rallierait  volontiers  aux  conclusions  de  M.  Berger; 
toutefois,  il  fait  observer  que  les  laparotomies  hàtiyes  ne  donnent 
pas  toujours  de  très  bons  résultats  ;  elles  donnent  encore  57  p.  100 
de  mortalité,  tandis  que  l’abstention:  donne  une  mortalité  beau- 
:  m°indre.  Aussi,  même  dans  les  premières  heures,  quand  il 

n’y  a  pas  d’accidents,  dans  l’état  actuel,  M.  Reclus  préfère 
s’abstenir. 

M.  routier  relate  l’observation  d’un  enfant  de  quatorze  ans 
qui  avait  reçu  un  coup  de  fusil,  presque  à  bout  portant,  à  trois 
travers  de  doigt  de  l’ombilic,  au  même  niveau.  Après  huit  heures, 
il  n’y  avait  aucun  symptôme  de  péritonite.  M.  Routier,  pensant 
qu’il  s’agissait  d’une  plaie  pénétrante,  fit  la  laparotomie,  trouva 
une  plaie  pénétrante  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  et  la 
sutura;  en  rentrant  l’épiploon,  il  trouva  des  matières  fécales, 
chercha  une  plaie  intestinale  sans  la  trouver,  lava  l’abdomen  et 
le  referma.  L’enfant  mourut  quinze  heures  après  l’opération.  A 
l’autopsie,  on  trouva  plusieurs  plaies  intestinales  et  vingt-cinq 
grains  de  plomb  qui  avaient  fait  balle.  C’est  donc  là  un  cas  de 
plus  à  mettre  au  passif  de  l’intervention  dans  les  cas  de  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen. 

m.  peyrot  a  été  appelé,  il  y  a  dix-sept  jours,  dans  les  envi¬ 
rons  de  Reims,  auprès  d’un  jeune  garçon  de  seize  ans,  fils  d’un 
médecin,  qui  avait  reçu,  à  bout  portant,  dans  la  région  ombili¬ 
cale,  une  charge  de  carabine  Flobert.  M.  Doyen  (de  Reims)  avait 
vu  cet  enfant  cinq  heures  après  l’accident.  M.  Peyrot  le  vit  dix- 
neuf  heures  après.  La  plaie  était  à  gauche  de  l’ombilic,  très 
mâchée,  sèche,  noirâtre  ;  il  n’y  avait  aucun  épanchement  de  sang 
ni  de  gaz,  ni  de  matière  fécale.  Cependant  la  pénétration  ne  fai¬ 
sait  pas  de  . doute.  Le  ventre  était  rétracté,  non  douloureux;  il  y 
avait  une  fièvre  vive,  138  pulsations  et  38°8  de  température.  Fal¬ 
lait-il  ouvrir  le  ventre  ?  11  était  évident  qu’il  se  faisait  une  périto¬ 
nite.  Si  l’on  se  décidait  à  faire  la  laparotomie,  on  allait  se  trouver 
en  présence  de  plusieurs  plaies  pénétrantes  et  en  pleine  périto-r 
nite.  On  résolut  donc  d’attendre.  Après  une  heure,  l’enfant 
paraissait  aller  mieux  ;  après  cinq  heures,  l’amélioration  s’accen¬ 
tuait,  le  pouls  descendait  à  108  et  la  température  à  38°2.  Peut- 
être  s’agissait-il  simplement  d’une  péritonite  localisée  autour 
des  orifices.  Les  chirurgiens  en  présence  résolurent  donc  de, 
s’abstenir.  Depuis,  M.  Peyrot  a  reçu  des  nouvelles  jour  par  jour. 
Après  six  ou  sept  jours,  la  guérison  paraissait  assurée.  Le  traite¬ 
ment  avait  consisté  dans  la  diète,  l’opium  à  hautes  doses  et 
l’antisepsie  intestinale.  On  croyait  la  partie  gagnée  lorsque,  à  la 
fin  de  la  semaine,  la  fièvre  reparut;  bientôt  [apparut  un  empâte¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  On  pensa  qu’il  se  faisait  un 
phlegmon  qui  se  terminerait  par  un  abcès.  M.  Doyen  incisa  la 
fosse  iliaque,  et,  comme  il  ne  sortait  rien,  il  ouvrit  le  péritoine 
et  se  trouva  en  présence  d’une  péritonite  généralisée  ;  la  tempé¬ 
rature  s’éleva  à  40  degrés  et  l’enfant  succomba  dix-sept  jours 
après  la  blessure.  Les  accidents  ont  présenté  ici  une  évolution  par¬ 
ticulière.  Ils  ont  été  tardifs.  Sans  doute,  il  aurait  peut-être 
mieux  valu  intervenir  dès  le  début.  Mais  en  présence  des 
angoisses  du  père,  et  surtout  en  raison  de  la  tendance  manifeste 
à  l’amélioration,  il  paraissait  plus  sage  de  s’abstenir. 

m.  rerger  fait  observer  qu’il  est  très  rare  de  voir  survenir 
des  accidents  aussi  tardivement  que  dans  l’observation  de 
M.  Peyrot.  Il  explique  de  nouveau  sa  tendance  à  intervenir 
immédiatement  après  le  traumatisme,  alors  même  qu’il  n’y  a  pas 
d’accidents,  en  raison  de  la  gravité  de  l’intervention  tardive.  En 
effet,  tous  les  blessés  qu’il  a  opérés  en  état  d’infection  périto¬ 
néale  évidente  ont  succombé,  et  cependant,  quand  il  y  aschock, 
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collapsus,  péritonite,  cette  intervention  reste  la  seule  chance  de 
salut. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Résection  de  l’ovaire.  —  m.  pozzi  présente  deux  jeunes 
femmes  chez  lesquelles  il  a  pratiqué  cette  opération,  chez  l’une, 
depuis  cinq  mois  et  demi,  et  l’autre,  depuis  trois  mois.  Il  leur  a 
enlevé  partiellement  des  ovaires  scléro-kystiques.  Ces  malades, 
qui  souffraient  énormément  au  moment  de  leurs  règles,  ne  souf¬ 
frent  plus  et  elles  ont  engraissé.  j  : 

Gastrostomie.  —  M.  reclus  présente  un  malade  chez  lequel 
il  a  pratiqué  la  gastrostomie.  Cet  homme,  âgé  de  trente-deux 
ans,  avait  avalé  de  la  potasse  caustique  et  était  atteint  d’une 
cesophagite  avec  rétrécissement,  qui  rendait  l’alimentation  im¬ 
possible.  Il  se  nourrit  aujourd’hui  avec  une  sonde  de  7  milli¬ 
mètres.  C’est  la  sixième  opération  de  ce  genre  que  pratique 
M.  Reclus.  Sauf  deux  cas  opérés  in  extremis,  les  autres  ont  bien 
guéri. 

Spina  bifida.  —  M.  WALTER  présente  un  enfant  de  quinze 
jours,  qu’il  a  opéré,  quatre  heures  après  sa  naissance,  d’un  spina 
bifida  sacré. 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  M.  WALTER  montre  un 
malade  qu’il  a  opéré  d’un  kyste  hydatique  du  foie  par  une  inci¬ 
sion  transpleurale  et  une  résection  costale. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’internat  s’est  ouvert  aujourd’hui  à  l’Hôtel  de 
Ville,  à  midi. 

La  question  tirée  au  sort  était  intitulée  :  «  Articulation  tibio- 
tarsienne.  —  Périostite  phlegmoneuse  diffuse.  » 

Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  1 0  «  V eines  du  membre 
inférieur.  —  Phlegmalia  alba  dolens.  —  2”  Muscles  intrinsèques 
du  larynx.  —  Goitre  exophthalmique.  » 


La  première  lecture  des  copies  aura  lieu,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  le  mercredi  21  octobre  à  quatre 
heures.  Les  séances  de  lecture  auront  lieu  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  à  la  même  heure. 

—  Le  jury  des  concours  de  médailles  d’or  est  arrêté  ainsi  : 

Médecine  :  MM.  Broca,  Empis,  Jaccoud,  GEttinger  et  Sevestre. 

Chirurgie  :  MM.  Auvard,  Gombault  (d’Ivry),  Guérin,  Jalaguier 

et  Prengrueber. 

—  M.  le  docteur  Grout,  médecin  à  Petit-Quevilly  (65  ans  d’exer¬ 
cice  delà  profession  médicale),  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Gatrin,  répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé 
militaire,  est  nommé  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —Un  concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  médicale  s’ouvrira  le  12  novembre  1891  à 
huit  heures  du  matin.  Le  traitement  annuel  est  de  1200  francs  et 
la  durée  des  fonctions  est  de  trois  années. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Félix  Berger  (de  Bischwiller),  ancien  membre  du  Conseil  général 
du  Bas-Rhin  en  1848,  décédé  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans.  Il 
était  le. beau-père  de  M.  le. docteur  Christian,  médecin  en  chef 
de  Charenton. 

—  Le  poste  de  chirurgien-dentiste  est  vacant  au  lycée  de  Vanves. 
Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  demande  et  leurs  titres 
à  M.  le  Proviseur  du  lycée  de  Vanves  (Seine).  1 


Capsules  et  Injection  Raquin  au  Copahivate  de  soude  ou 
Copahu  sans  odeur  —  12  capsules  et  3  injections  par  jour. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorhydro -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  a •• 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'ea 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  pbie 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


- —  62  - 

THÉ  MARIANI  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
où  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phicD,ll,Bar<1Haussmann,  ett‘esphles. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal ,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
<  naître  qu’ils  respirent  pins  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  V éritables  Globules  Linarix 
de*la  Maison  CLIN  &  C‘\  de  PARIS. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tons  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 
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DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 
- 45  - 

SALICOL  DUSAULE  SAU(w!’nterDgheen)HÏLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusnule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pbl8S. 

- -  10  - - 

SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  phlen.,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-S'-Lazare  ;  Conor,  r.  Barbette,  etphies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. — Prixtrès 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtl*e,  à  Orléans  (Loiret). 


HYSTÉRIE 


OSTÉINE  MOU  RI  ÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

.  Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  sont 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara-  • 
tion  dans  l’état  de  grossesse, .  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule ,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  (qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  O, (successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris. 


APIOL  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  Pinnerva- 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  il 
teurs,  les  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  régler 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 
Londres  1862,  —  Pans  188.9 

Dépôt  général  :  PU*  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


Le  B  K  O  M I D I A ,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  •  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
ou  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  B  RO 
M I D  I  A,  dans  le  cours  de  mes  expériences, 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,,  chez 
une  jeûné  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle,  L’hys- 
aflectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  T 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d'affirmer  qué 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de 
îi  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement, .  sans  avoir  constaté 
me  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
nés  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Villers-F orlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103sr814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DK  SOUDE  1  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96er265  j  3sr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

“VIN  DE  BAYARD 


UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON 


B  K  O  WI  I  D  !  A 

seront  envoyés  franco  sur  demande 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS— DROGUISTES 

5,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 

Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

,  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpoja- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
?adges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  " 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,, dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec,  lé plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 
admis  dans  les  hôpitaux  de  paris 
.Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies: 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
—  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
_ie  c’est  un  fluidifiant,  ç’èst  encore1  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

IQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTERINES 

Paris,  Collin  et  C1®,  .49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlM. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémié,  Chlorose,  Rachitisme, - 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Ner  fs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
ipidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s1  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  phie°,  et  ttes  les  pharmacies. 
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MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

EXALGI NE 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  SbDenis  (Seine). 

S’emploie  à  la  dose1  de  40  à  80  centigrammes 
24  heures  (cachets  ou  potion),  .contre  l’élément' 
douleur  dans  toutes  les  névralgies. 

Echantillon  et  brochure  gratis  sur  demande. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  ^française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  au: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
7000  francs  pour  compï^tdf  le  prix  'd'abonnement  des  Médecins  ét  des  Étudiant 
qui  ne  peuvent  payer,  le  prix  entier. 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  3  me 

Prix  du  Knme 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  là  Charité.  Diagnostic  * 
et;  [traitement  de  l’ulcère  de,  l’estomac.  —  Contribution , à  l’étude. de, 
l’hypersécrétion  chlorhydrique.  —  Bacillus,  eoli  ^communia;; ,  bacille 
d’Eberth  et  lièvre  typhoïde.  —  Académie  de  Médecine.  —  Thérapeu¬ 
tique. —  Correspondance.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  travail  communiqué  dans  la  dernière  séance,  par 
MM.  Chantemesse  et  Widal  (vo'y.  Gazette  des  hôpitaux,  1891, 
p.  1115);  a  donné  lieu  à  une  réponse  de  MM.  Rodet  et  Roux 
(de  Lyon),  quia  été  lue  par  leur  éminent  compatriote, 
M.  Chauveau.  Dans  cette  note,  ces  auteurs  maintiennent 
leur  opinion,  à  savoir  que  c’est  l’organisme  typhique  qui, 
par  un  mécanisme  encore  inconnu,  donne  au  bacillus  coli 
les  caractères  du  bacille  d’Eberth.  Comme  nous  avons  pu¬ 
blié  le  travail  de  MM.  Chantemesse  et  Widal,  il  est  de  toute 
justice  que  nous  fassions  connaître  également  la  réponse 
des  expérimentateurs  de  Lyon.  On  la  trouvera  plus  loin 
in  extenso. 

Au  moment  où  la  transformation  des  virus  est  plus  que 
jamais  à  l’étude,  il  était  intéressant  de  revenir  sur  les  rap¬ 
ports  qui  peuvent  exister  à  ce  pôint  de  vue  entre  la  variole 
et  la  vaccine.  On  sait  que  deux  opinions  se  trouvent  en 
présence  :  celle  de  l’identité  de  la  variole  et  de  la  Vaccine, 
d’une  part;  et,  d’autre  part,  celle  de  l’indépendance  de  ces 
deux  affections. 

La  première  opinion  déjà  soutenue,  autrefois,  dans  üre 
c'élèbre  discussion,  à  l’Académie,  par  Jules  Guérin, 
Depaul,  etc.,  avait  été  fortement  combattue  par  M.  Chau¬ 
veau,  qui  résumait  ainsi,  en  1865,  les  résultats  d’expé¬ 
riences  qu’il  avait  dirigées  comme  président  d’une  com¬ 
mission  lyonnaise  :  «  Malgré  les  liens  évidents  qui,  chez 
les  animaux  comme  chez  l’homme,  rapprochent  la  variole 
de  la  vaccine,  ces  deux  affections  n’en  sont  pas  moins  par¬ 
faitement  indépendantes  et  ne  peuvent  pas  se  transformer 
l’une  dans  l’autrej  »  C’est  cette  même  manière  de  voir  qu’est 
venu  défendre  encore  aujourd’hui  M.  Chauveau,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  de  nouvelles  expériences1.  !  1 

M.  Chauveau  n’ayant  donné  lecture  que  de  la  première 
partie  de  son  travail,  nous  en  attendrons  la  fin  pour  le  pu¬ 
blier.  Mais  on  peut,  dès  à  présent,  en  tirer  cette  conclusion 
que  la  variolisation,  telle  qu’elle  est  encore  pratiquée  er 
Algérie,  est  un  mauvais  procédé  qu’il  faut  abandonner, 
ainsi  que  l’a  fait  justement  observer  M.  Hervieux,  et  l’on  ne 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


saurait,  à  ce  point  de  vue,  trop  encourager  et  féliciter1  nos 
médecins  militaires,  pour  l’ardeur  qu’ils  mettent  à  pro¬ 
pager  et  à  pratiquer  la  vaccine  dans  nôtre  grande  colonie. 

.Au  début  de  la  séance) -la  parole  avait  été  donnée  à 
M.  Dubar  pour  la  lecture  d’une-  intéressante  observation  de 
hernie  inguinale  étranglée  ;à  sac  diverticulaire  latéral. 

A  quatre  heures  et  demie  ;  T’ Académie  ;  s’èst  formée  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Dieulafoy. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Diagnostic  et  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

.  ‘Unè  malade  de  notre  service  vient  de  vous  offrir  un 
exemple  intéressant  des  deux  ordres  de  difficultés  qui  se 
rencontrent  toujours  dans  l’interprétation  séméiologique 
des  hématémèses  :  1°  constatation  de  l’existence  même  de  ce 
symptôme;  2°  recherche  de  l’affection  qui  le  produit.  Cette 
femme,  âgée  de  quarante-trois  ans,  nerveuse,  offrant  même 
quelques  stigmates  hystériques  et,  en  particulier,  des  zones 
anesthésiées,  raconte  que,  depuis  trois  ans  bientôt,  elle 
souffre  beaucoup  de  l’estomac  et,  qu’à  deux  reprises,  elle  a 
eu  des  vomissements  de  sang  très  abondants.  Elle  est  amai¬ 
grie  sans  être  cachectique,  la  palpation  de  la  région  stoma¬ 
cale-  est  très  douloureuse,  mais  ne  révèle  l’existence 
d’aucune  tumeur,  d’aucun  empâtement.  Quelle  peut  être  la 
maladie  qui  a  causé  ces  vomissements  de  sang  ? 

Tout  d’abord  ces  vomissements  de  sang  ont-ils  bien  existé? 
Quoiqu’il  faille  toujours  se  défier  des  hystériques  — et  j’en 
ai  vu  pousser  la  simulation  jusqu’à  boire  du  sang  pour 
faire  croire  à  des  hématémèses  —  nous  n’avons  pas  ici,  je 
crois,  à  douter  de  la  bonne  foi  de  notre  malade  et  de  l’exis¬ 
tence  même  des  hémorrhagies.  Mais  ces  hémorrhagies 
provenaient-elles  vraiment  de  l’estomaCj  c’est  ce  qu’il  est 
toujours  difficile  d’affirmer  rétrospectivement.  Vous  savez 
que  les  épistaxis  peuvent,  parfois,  en  s’écoulant  dans  l’esto¬ 
mac,  être  rejetées  consécutivement  et  être  prises  pour  des 
hématémèses.  Mais  c’est  un  fait  qui  s’observe  surtout  chez 
des  enfants,  des  vieillards,  ou  bien  au  cours  des  maladies 
adynamiques.  Chez  notre  malade  c’est  surtout  avec  l’hé¬ 
moptysie  qu’il  faut  faire  le  diagnostic  différentiel  de  l’héma- 
témèse.  Ce  diagnostic  est  toujours  délicat.  Sans  doute,  les 
antécédents  morbides  stomacaux  ou  pulmonaires,  les 
caractères  du  sang  rouge,  rutilant,  spumeux  dans  l’hé- 
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moptysie,  non  spumeux  et  mélangé  d’ordinaire  d’aliments 
dans  l’hématémèse;  les 'phénomènes  de  toux,  de  chaleur  de 
la  gorge,  d’étoüffements  qüi  accompagnent  l’hémorrhagie 
dans  le  premier  cas,  les  vomissements,  la  sensation  de  dis¬ 
tension  gastrique  qui  l’accompagnent  dans  le  sëcond  sont 
d’assez  bons  symptômes,  mais  ils;  sont  loin  d’être  cons¬ 
tants. 

Chez  notre  malade,  on  peut  se  fonder  surtout  pour  admet¬ 
tre  rhématémese  sur  les  troubles,  .gastriques  antérieurs, 
l’absence  complète  de  tout  symptôme  pulmonaire  à  l’aus¬ 
cultation  et  à  la  percussion.  De  plus,  elle  raconte  que  ses 
vomissements  de  sang  sont  survenus,  en  quelque  sorte,  en 
masse, :sans-  se  prolonger,  une  fois  le  flot  sanguin  rejeté. 
C’est  un  caractère  important  de  l’hématémèse.  Une  hémo¬ 
ptysie  peut  bien  se  faire,  elle  aussi,  en  bloc,  s’accompagner 
d’efforts  qui  simulent  le  vomissement,  parfois  même  de  - 
vomissements  vrais, mais  elle  s’arrête  moins  brusquement; 
elle  est  suivie,  pendant  quelques  heures,  d'une  expectora¬ 
tion  sanguinolente. 

L’hématémèse  peut  donc  être  admise.  Mais  les  maladies 
qui  peuvent  causer  cette  hématémèse  sont,  vous  le  savez 
bien,  nombreuses.  La  causé,  sinon  la  plus  fréquente,  au 
moins  la  plus  importante  et  la  plus  grave*  est  le  cancer. 
Toutefois  les  hématémèses  cancéreuses  sont  d’ordinaire  peu 
abondantes,  noirâtres  ;  l’absence  de  .  cachexie,  la  longue 
durée  nous  permettent  d’écarter  cette  cause.  O.n  peut  aussi 
assez  facilement  éliminer  les  hématémèses  dues  à  une 
stase  veineuse,  par  maladie  du  foie,  'cirrhose  ou  kyste 
multiloculaire  —  aux  anévrysmes  —  à  l’ictère  grave,  à  la 
leucocythémie,  à  la  malaria,  au  mal  de  Bright.  L’intensité 
des  troubles  stomacaux  ne  nous  permet  guère  de  songer  à 
de  simples  varices  œsophagiennes  ou  à  une  de  ces  hémor¬ 
rhagies,  dues  uniquement  à  la  paralysie  des  vaisseaux  et 
qu’on  observe  parfois  chez  les  hystériques,  les  chloro¬ 
tiques.  Ce;s  dernières  hémorrhagies  sont,  d’ailleurs,  d’ordi¬ 
naire  supplémentaires  et  surviennent  à  la  suite  de  suppres¬ 
sion  des  règles,  parfois  de  suppression  d’un  flux  hémorrhoï- 
daire. 

On  peut  également ,  écarter,  bien  que  fie  traumatisme 
ait  joué,  comme  vous  le  verrez  plus  loin,  un  rôle  dans 
l’affection  dont  notre  malade  est  atteinte,  les  hémorrhagies 
dues  à  un  traumatisme  soit  externe’Jcontusion  du  creux 
épigastrique,  par  exemple),  soit  interne  par'un  corps  étran¬ 
ger  avalé.  En  réalité,  l’intensité  des  douleurs,  leur  siège 
à  la  fois  épigastrique  et  dorsal,  leur  apparition  aussitôt 
après  le  repas,  les  caractères  de  l’hématémèse  abondante, 
constituée  par  du  sang  rouge,  l’évolution  permettent  ici 
d’afflrmer  à  peu  près  sûrement  la  présence  d’un  ulcère;  de 
l’estomac. 

Le  diagnostic  esf  souvent  bien  plus  obscur  et,  au  début, 
quand  il  n’y  a  encore  ni  cachexie*  ni  engorgement  gan¬ 
glionnaire,  le. cancer  est  souvent  bien  difficile  à  distinguer 
de  l’ulcère  simple.  Ne  vous  fiez  pas  trop  à  l’empâtement; 
exceptionnellement  les  ulcères*  par. formation  de  cicatrices, 
par  inflammation;  péritonéale  de  voisinage  peuvent  s’accom¬ 
pagner  , d’un  empâtement  très-net.  Le; caractère,  des  dou¬ 
leurs  vive  s,,  débutant  aussitôt  après,  le  repas,  siégeant  4  la 
région  épigastrique  et  à  la  région  dorsale  dans  l'ulcère,  plus 
sourdes,  beaucoup moins  aiguës  dans  le  cancer*: constitue 
peut-être  le; signe  le  moins  infidèle. 

..  Chez  notre  malade,  quelle  peut  être  la  cause  de  cet; ulcère: 
de  l'estomacj’ Cette  femme  n’a  jamais  fait  d’excès,  .elle  ne 


se  souvient  pas  d’avoir  jamais  avalé  ni  corps  étranger,  ni 
liquide  .cau.stiqué'  bii  toxique,  ni  liquide  trop  chaud.  Elle 
n’a  jamais  eu  de  fièvre  typhoïde  et  n’offre  aucun  "signe  de 
tuberculose.  Elle  ne  semble  pas  avoir  eu  de  chagrins  pro¬ 
longés, ;Mais  il  y  a  trois  ans  et  demi,  quelque  temps  avant  le 
début  des  [accidents  stomacaux.,  elle  a  fait  une 'chute  dp 
premier  étage.  Elle  a  perdu  connaissance  dans  cette  chute 
,.et,ne.pput  .dirn,si  la  contusion  à  porté  sur  la  région"  épigas¬ 
trique.  Ce  Serait  là  uhe  circonstance  intéressante  qui  expli¬ 
querait  bien  son  mal.  Le  traumatisme  se  retrouve,  en  effet, 
assez  fréquemment  comme  cause- de  l’ulcère  de  l’estomac. 
J’en  ai  observé  des  exemples  très  nets.  Je  ne  crois  pas, 
d’autre  part,  qu’il  faille  faire  dë  ces  ulcères  traumatiques, 
homme  on  l’a  parfois  proposé,  une  catégorie  spéciale.  Leurs  ’ 
caractères  anatomiques,  leur  siège  à  la  petite  courbure* 
leur  évolution  sont  les  mêmes  que  dans  l’ulcère  simple.- 
Parfois,  au  lieu  d’un  traumatisme  unique  et  violent,  on  peut 
incriminer  une  sorte  de  traumatisme  chronique,  par  exéiiï-  : 
pie,  par  l’attitude  courbée,  les  compressions  habituelles 
de  certaines  professions. 

La  pathogénie  de  l’ulcère  à  la  suite  du  traumatisme  ne 
diffère  pas  de  la  pathogénië  admise  ordinairement  pour  l’ul¬ 
cère.  C’est  toujours  une  destruction  de  la  muqueuse  qui 
cesse  de  protéger  les  parois  stomacales  contre  l’action  di¬ 
gestive  du  suc  gastrique.  La  possibilité  de  cette  destruc¬ 
tion,  à  la. suite  de  çoptusion  sur  la  région  épigastrique,  a 
été,  d’ailleurs,  établie  expérimentalement  sur  l’animal.  Par 
un  fait  assez  curieux,  . c’est  presque  toujours  au  niveau  de 
la  petite  courbure  que  la  rupture  se  produit.  a 

Le  pronostic  de  l’ulcère  de  l’estomac, est  grave.  C’est  une 
affection  tenace,  à  récidives  faciles  et  fréquentes  par  les  : 
moindres  écarts  de  régime.  En  dehoi’s  des  accidents  immé¬ 
diats  d’hémorrhagie  et  de  perforation  qu’elle  peut  déter-; 
miner,  elle  expose  à  des  complications,  assez  nombreuses. 
La  tuberculose,  par  suite  de  la  gêne  apportée  à  l’alimenta¬ 
tion,  n’est  pas  très;  rare.  Parfois  même,  j’ai  vu  le  cancer; 
se  greffer  en  quelque  sorte  sur  l’ulcère,  soit  que  cet 
ulcère  fût  encore  en  période  d’étal  ou  parût  à  peu  près 
guéri-  •linï.vo'i  j  ■  :  [£; 

Le  seul  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  —  exception 
faite,  bien  entendu,  des  indications  accessoires  et  en  parti-, 
cuber  des  moyens  destinés  à  calmer  Ta  douleurdels  que 
la  révulsion  —  est  le œégimei lacté  exclusif.  Tous, les  autres, 
régimes,  tous  les  autres  médicaments,  m’ont  paru  bien 
inférieurs.  Ce  réginae  d.oit  être  intégral,  la  moindre  addition 
d’autres,  aliments  diminuant  beaucoup  son  efficacité.  Il  doit 
être  très  longtemps  prolongé,. en  raison  de  la  facilité  des; 
rechutes.  Le  régime  ordinaire  ne  sera  repris  qu'avec;  de, 
grandes  précautions  —  le  régime  végétal  fera 'la  base  des 
premières  tentatives,  l’ulcère  étant  très  rare  chez  les  végé-: 
tariens,  fréquent  chez  les  peuples  à  alimentation  .  très 
substantielle  et  très  animalisée.  Quant  à  l’efficacité;  même 
du  régime  lacté,  elle  semble  due  à  ce  que  le  lait  est, 
de  tous  les  aliments,  le  moins  irritant,  .et  donnant  lieu  à: 
la  sécrétion  du  suc  gastrique  le  moins  acide.  Elle  semble- 
due  aussi  à  ce  que  le  lait  peut  facilement  être  donné,  par 
Fractions*  de  façon  à  ce  que  l’estomac  ne  reste  jamais  vide; 
«’est,  ;  en  effet,  .au  moment  de  cette .  vacuité  que  paraît’ 
surtout  s’exercer  l’action,,  nuisible  du  suc  gastrique  sur 
l'ulcère. 
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.  :  CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DE  E’H'YPERsicR'ÉTi  Ô'ft  C  H  Ç  O  R  H  Y  D  R  [  O  Ù  E  (1)‘‘  V 
Par  Albert  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux.  , .  , 

V 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  se  sont  donné  la  peine  de  lire 
la  série  des  observations  que  nous  avons  rapportées  au 
cours  dé  ce  travail,  ont  pu  se  faire  une  idée  très  complète 
de  l’hypersécrétion  continue  dé- l’estomac  avec  hyperchlo-! 
rhydrie.  En  rapprochant  les  unes  des  autres  ces.  observa¬ 
tions,  on  peut  dresser  un  tableau  dans  lequel  se  retrouvent 
les  traits  caractéristiques  de  la  maladie  dont  op, doit  la,  cpn- 
naissance  première  à  Reichmann  et  A  Riegel. 

Dans  tous  nos  faits,  l’étiologie  est.  très  nette  ;  il  s’agit  sur¬ 
tout  de  chagrins,' de  pertes  d’argent,  d’inquiétudes,  de 
peines  morales  et  de  surmenage  consécutif. 

Les  pertes  d’argent  se  retrouvent  dans  l’histoire  de  deux 
de  nos  malades.  Le  premier'  âüràif 'perdu  la  plus  grande 
partie  de  son  avoir  pendant  la  guerre  russo-turque,  à  cause 
de  la  dépréciation  du  papier-monnaie  à  Constantinople  à 
cette  époque,  Le  second  avait  , subi  dçs  pertes  moins  consi¬ 
dérables,  mais  il  s’était  livré,  parla  suite,  à  des  travaux 
beaucoup  plus  pénibles  que  , ceux  qui  l’occupaient  habituel¬ 
lement. 

Dan3  deux  cas  sont  notés  de  grands  chagrins  de  famille. 

Enfin,  l’un  de  nos  malades,  poursuivi  par  la  police  de 
l’Empire  après  les  affaires  du  2  Dééeiribre,  s’était  réfugié; 
à  Bordeaux.  A  partir  de  Ce  moment,  il  n’avait  guère  cess'é 
de  souffrir ‘de  l’estomac.  11  a  eu  depuis  une ^  existencé  Acci¬ 
dentée,  ainsi  qu’en  témoignent  les  professions  qu’il  a 
successivement  exercées. 

Donc,  ce  qui  domine  nettement  dans  toute  cette  série,  ce  j 
sont  les  inflqences.  morales..  Auraient-elles  eu  la  même 
action  sur  des  individus:  non  prédisposés  ?.  Non,  probable¬ 
ment;  et,  avec  d’autres  auteurs,  en  particulier  M.  Marfari, 
nous  admettons,  dans  la  gertèSë  dë  ces  accidents,  l’influence 
primordiale  de  lé  prédisposition  névropathique1.  Un  dé  nos  1 
maladé's  était  Un  nèüràsthéïiiqtip  des  mieux  qualifiés','  un 
autre  s’àvQÜàit  comme’ très  emporté  et  violent,  un  autre  | 
encore,  celui  qui  a  fait  des  .métiers  successifs  si  difi'érents,  : 
était  un  type  de  névropathe  .excitable,  et  agité.  ,  , 

Chez  aucun  d’eux,  nous  n’avons  relevé.l’alcoolisme,1  Nous 
avons .  vu  quelquefois ,  mais  ,  rarement, .  l’h  yperchlorhydri  e 
intermittente,  qui  ue  dépasse  pas  la  période  dé  digestion, 
survenir  chez  plusieurs  alcooliques  nous  n’avons  vu  qu’une 
seule  fois  l’hypersécrétion  chlorhydrique  céhtinue  :1e  plus 
souvent,  lesÀlCôoliqCtes1  sont  des  hÿpochlorhydrîqües.  J* 

Comme  circonstance  oÇcAsionnéllè,  nous  avons' signalé 
le  mauvais  état  delà  denture;  encore,  chez  notre  malade,,  y 
avait-il  eu  une  autre  cause,  des  chagrins  de  famille  répé¬ 
tés.  Le  vice  de  l.a  mastication  n’était  donc  qu’une  circons¬ 
tance  adjuvante,  auquel  ;no.ûSi  ayons  déjà  faiLallusiOn.. 

Les  hyperchlorhydriques,-  qui  ont;  souvent  un  appétit 
impérieux,  mangent  volontiers  avec  trop  de  précipitation  ; 
quelques-uns  avalent  gloutonnement  dés  morceaux  non  j 
mâchés. 

Chez  deux  de  nos  malades  surtout,  on  retrouve  très 
nelteriiënt  dessinés  l.es  traits  habituels  de  l’ensemble  sub¬ 
jectif  .de  l'hypersécrétion'  chlorhydrique  :  bien-être  im¬ 
médiatement  qprèsle;  repas,  douleur  commençant,  deux  ou  1 


(1)  SWte;'^'V6jfe8'ài*6<fe'dw!/Wpôi»ttâ>,  l89ï,‘  p.  liô7. 


trois  heures. plus  tard  et  allant  en  s’accentuant  pendant  en¬ 
clore  une  Ou  deux  heures  ;  douleur  survenant  la  nuit  entre 
minuit' et  deux  heures  du  matin.  Fait  important,  ces  souf¬ 
frances  sont  calmées  par  l’ingestion  même  d’une  petite 
quantité  d’aliments  solides  ou  de  boissons.  Elles  sont  mieux 
calmées  encore  par  la  prise  d’un  peu  de  lait,  de  poudre  ou 
de  solution  alcaline. 

Chez  notre  premier  malade,  les  paroxysmes  douloureux 
aboutissaient  quelquefois  à  des  vomissements  qui  ame¬ 
naient  la  cessation  de  la  douleur.  Les  malades  le  savent  si 
bien  que,  parfois,  ils  se  font  vomir  à  dessein  pour' se  dé¬ 
débarrasser  du  liquide  acide  qui  irrite'l’estomac.  Il  n’est 
pas  rare  alors  que  le  liquide  ainsi  rejeté  irrite  fortement  les 
muqueuses  et  les  dents. 

Un  de;  nos  malades  avait  de  la  diarrhée  le  matin.  Cette 
-diarrhée  du  matin, qui  se  voit  quelquefois  Chez  les  malades 
de  cet  ordre,  résulte,  sans  doute,  de  l'évacuation  dans  l’in¬ 
testin.  du  contenu  hyperacide  de  l’estomac.  On  donne  par¬ 
fois,  du  reste,  de  la  diarrhée  én  administrant  de  l’acide 
chlorhydrique  à  haute  dose. 

Les  hyperchlorhydriques,  pour  une  raison  que  l’on  com¬ 
prend,  digèrent  bien  les  albuminoïdes,  mal  les  farineux  et 
les  féculents  :  aussi  mangent- ils  de  préférence  de  la  viande 
et  des  œufs.  Les  farineux  mal  digérés  s’accumulent  en 
partie  dans  la  pèche  gastrique  distendue.  Mais  notre  inten¬ 
tion  n’est  pas  de  nous  arrêter  à  Ces  points  classiques  de  leur 
histoire. 

L’un  d’eux,  le  jeune  homme  de  l’observation  II,  n’éprou¬ 
vait  que  des  troubles  modérés  du  Côté  de  l’estomac.  Cela 
ne  dépassait  guère  -les  phénomènes  habituels  de  la  simple 
dyspepsie  nervomotrice,  sans  troubles  chimiques.  Ce  qui 
•  dominait  chez  lui,  c’était  les  manifestations  d’ordre  néuras- 
:  thénique  ;  sans  examen  chimique  du  contenu  de  l’estomac, 
il  eût  passé,  soit  pour  un  simple  dilaté,  soit  pour  Un  simple 
neurasthénique.  :Ce  n’est  pas‘  la  première  fois  qu’il  nous 
arrivé  de  voir,  nùn  l’hypersécrétion  continué,  maisl’hypër- 
Chlorhydrie  et  même  Thyperchlorhydrië :  très  accentuée, 
chez  dés  malades  qui  paraissaient  d’avoir  que  des  manifes¬ 
tations  de  banale  neurasthénie.  Le  fait  a;  son  importance, 
en  théorie  et  en  pratique. 

Tous  nos  malades  avaient  une  dilatation  de  l’estomac 
avec  stase  des'  liquides.  Chez  tous,  on  pouvait,  le  matin  à 
j eun,  extraire  de  l’estomac  unè  certaine  quantité  dé  liquide. 
Cë  liquidé  renfèrmè  de  l'acide  Chlorhydrique'  c'é  qui  carac¬ 
térise  l’hypersécrétion  Continue;  il  eh  renferme  même 
quelquefois  une  dose  très  élevée.  Lè  dernier  d’entre  eux, 
avecj  Une  ‘  aridité  totale  dé  4,20  p.  1200,  avait  3,06  p.  1000 
d’acide  chlorhydrique  libre.  On  peut  trouver,  dans  cés  con¬ 
ditions,  chez  des  malades  noh; encore  traités,  plus  d’un  litre 
de  liquidé  dans  l’festofnaC;  Ce  liquide,  jaunâtre,  donne  assez 
souvent  l’idéé  d’un  bouillon  trouble  qui  laisserait  déposer 
de  la  purée  depôis  fortement  délayée.  Il  n’a  aucune  odeur, 
grâce  à  l’action  ântiSeptiqhë  dé  l’acide  chlorhydrique. 

Quand  les  malades  sont’ en  Cours  dé  traitement,  là  quan¬ 
tité' du  liquide  Sécrété  pendant  la  nuit  tend  à  diminuer, '  et 
il  est  certain  qüë  le  simplé lavage  dé  l'estomac  a,  sur  ces 
états,  une  action  bienfaisante.  Nous  sommes  persuadé  que 
le  liquide  déjà  sécrété  excite  encore  la  muqueuse  et  la  fait 
'sécréter  davantage  :’<?eSftin  cerclé  vicieux.  De  là,  T’utiîité 
du  lavagé^ratiquélé  soir,  âü! début  surtout;  rèstomàc  ‘a,; au 
moins,  la  possibilité  de  Sè  rèpoSér1  un  peu  pëndàht  la  nuit. 

Les  phénomènes  physiques  de  la  dilatation-  de  l’estomac 
sont  très  fréquents;  chez  cés  malades.  Il  ne  faut  pas,  toute- 
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fois,  lés  confondre  avec  les  autres  dilatés,  avec  les  dilatés 
atteints  de  gastrite  et  d’hypochlorhydrie,  car,  chez  eux,  les 
fermentations  secondaires  sont  impossibles  grâce  à  la  pré¬ 
sence  en  excès  de  l’acide  chlorhydrique  libre.  Les  auto- 
intoxications,  invoquées  par  M.  Bouchard  dans  la  dilatation 
avec  hypochlorhydrie,  n’ont  donc  pas  la  possibilité  de  se 
produire  ici. 

Chez  ces  malades,  il  n’y  a,  pas.  seulement  stagnation,  il  y 
a  à  la  fois  flux  et  stagnation  partielle.  Je  ne  veux  pas  re¬ 
chercher  ici  quel  est  le  rôle  relatif  de  ces  divers  facteurs  : 
l’atonie  et  l’hypersécrétion,  décidé,  que  je  suis,  à  . donner  ici 
la  première  place  à  l’observation  clinique.  Y  a-t-il  atonie 
musculaire  primitive  et  hypersécrétion  consécutive  ?  Y 
a-t-il  hypersécrétion  primitive,  contracture  secondaire  du 
pylore  et  dilatation  stomacale  en  amont  ?  Y  a-t-il  catarrhe 
acide  ?  J’avoue  ne  pas  savoir  et  peu  me  soucier  de  ces  inter¬ 
prétations  plus  ou  moins  ingénieuses. 

On  prend  l’hypersécrétion  sur  le  fait  lorsque,  après  avoir 
lavé  l’estomac,  on  donne  un  repas  d’épreuve.  On  obtient,  au 
bout  d’une  heure,  une  quantité  exagérée  de  liquide  et  l’on 
peut  démontrer  qu’il  y  a  dans  l’estomac  deux  ou  trois  fois 
plus  de  liquide  qu’on  n’en  trouve  à  l’état  normal,  avec  un 
repas  d’épreuve  analogue.  La  richesse  de  ce  liquide  en 
acide  chlorhydrique  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
simple  rétention,  d’une  accumulation  de  la  salive  ingérée. 

Une  de  nos  observations  tend  à  prouver  les  rapports  de 
l’hypersécrétion  chlorhydrique  continue  avec  l’ulcère  rond. 
On  connaît,  du  reste,  très: bien  les  relations  qui  unissent 
l’hyperchlorhydrie,  considérée  en  général,  et  l’ulcus  sim¬ 
plex.  Cette  observation  tend  à  prouver  également  que 
, l’hypersécrétion  hypochlorhydrique  peut  succéder  à 
l’hypersécrétion  hyperchlorhydrique  sans  que  les  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  soient  définitivement  compromises,  sans 
qp’une  gastrite  destructive  soit  venue  produire  dans  la 
muqueuse  des  dégâts  irréparables  et  supprimer  à  jamais 
son  appareil  glandulaire.  En  effet,  nous  avons  vu  l’acidè 
chlorhydrique  libre  réapparaître,  et  l’acide  chlorhydrique 
combiné  remonter  d’un  chiffre  inférieur  à  la  normale  à  un 
taux  physiologique.  C’est  là  une  constatation  importante; 
elle  montre  qu’il  ne  faut  pas  désespérer,  de  l’avenir  d’un 
estomac  dans  ces  conditions,  et  que  l’hypochlorhydrie 
n’annonce  pas  forcément  la  destruction  irrémédiable,  des 
fonctions  chimiques  de  l’organe. 

Enfin,  nous  avons  rapporté  l’histoire  d’un  homme  qui, 
lui  aussi,  avait  eu  autrefois,  suivant  toute  probabilité,  de 
l’hypersécrétion  chlorhydrique,  qui,  pendant  toute  sa  vie 
sans  doute,  avait  été  hyperchlorhydrique,  et  qui,  quarante 
ans  après  le  début  de  sa  maladie,  avait  encore  une  hyper¬ 
sécrétion  chlorhydrique  légère  mais,  néanmoins,  anormale. 
Nul  n’a  le  droit  d’avoir  de  l’acide  chlorhydrique  libre  le 
matin  à  jeun,  en  si  petite  quantité  que  ce  soit. 

Je  voudrais,  pour  terminer,  dire  quel  est  le  pronostic  de 
l’hypersécrétion  gastrique.  Est-ce  la  guérison?  Est-ce 
l’atrophie  définitive  de  la  muqueuse?  La  persistance  indé¬ 
finie  avec  paroxysmes  passagers  et  tendance  à  l’épuisement 
final  de  l’estomac  dilaté  ?  Tout  cela  est  possible  ;  mais  je  ne 
connais  aucun  moyen  de  le  déterminer  dès  le  moment 
même  où  l’on  établit  le  diagnostic. 

L’hypersécrétion  continue  est  de  connaissance,  trop  ré¬ 
cente  pour  que  des  cas  assez  nombreux,  suffisamment  étu¬ 
diés,  suivis  assez  longtemps,  aient  permis  de  fixer  les  règles 
du  pronostic. 

Nous  nous  sommes  abstenu  à  dessein,  dans  ces  réflexions  j 


générales,  de  faire  appel  à  la  bibliographie  :  nous  voulions 
nous  borner  à  commenter  brièvement  nos  observations. 

Dans  un  dernier  article,  nous  parlerons  du  traitement  de 
cette  curieuse  affection. 


1 0  BACILLUS  GOLI  COMMUNIS 

BACILLE  D’EBERTH  ET  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
Par  MM.  A.  Rodkt  et.  G.  Roux.  . 

Il  y  a  deux  ans,  nous  apportions  un  certain  nombre  de  déduc¬ 
tions  et  de  faits  qui  nous  engageaient  a  considérer  le  bacille 
d’Eberth  comihe  une  variété  de  «  bacillus  coli  communis  »,  va¬ 
riété  créée  dans  l’organisme  du  typhique. 

Au  congrès  d’hygiène,  M.  Arloing  adopta  formellement  l’opi¬ 
nion  que  nous  avions  soutenue.  Dans  la  dernière  séance’ de  l’Aca¬ 
démie,  MM.  Chantemesse  et  Widal  ont  combattu  .énergiquement 
nos  conclusions.  Ces  auteurs  disent  que  le  «  bacillus  coli  commu¬ 
nis  »  reste  toujours  différent  du  bacille  d’Eberth;  nous  soute¬ 
nons,  au  contraire,  que  c’est  l’organisme  typhique  qui,  par  un 
mécanisme  que  nous  ne  connaissons  pas,  donne  au  «  bacillus 
coli  »  les  caractères  du  bacille  d’Eberth. 

Qu’on  lise  le  travail  de  MM.  Chantëmésse  èt  Widal,  on  verra 
qu’ils  n’ont  rien  à  opposer  à  nos  constatations  de  1889,  visant  les 
transformations  d’ordre  morphologique1  signalées  par  nous  chez 
le  «  bacillus  coli  communis  »,  sinon  un  fait  expérimental  qui 
nous  appartient  et  dont  ils  triomphent,  croyant  avoir  relevé  une 
grossière  erreur. 

D’après  MM.  Chantemesse ;  et  Widal  nous  n’aurions  apporté  à 
l’appui  de  notre  théorie,  à  côté  d’hypothèses  insoutenables  et 
d’interprétations  aventureuses  de  faits  anciennement  connus, 
qu’un  fait  expérimental,  un  fait  unique  qui  serait  erroné.  Ce  fait, 
disent-ils,  c’est  la  Suppression  des  caractères  distinctifs  du  «  ba- 
cilius  coli  »  par  le  chauffage  pendant  treize  minutes  à  80  degrés. 
Or,  dans  notre  mémoire,  nous  avons  cité  non  pas  une  seule  con¬ 
dition,  mais  plusieurs,  comme  capables  de  donner  au  «  bacillus 
coli  »  les  caractères  du  bacille  d’Eberth,  à  savoir  le  chauffage,  soit 
brutal,  soit  plus  doux  (44  à  4S  degrés),  le  vieillissement,  l’action 
des  antiseptiques  (nous  pourrions  ajouter  aujourd’hui  le  passage 
dans  le  corps  de  certains  animaux);  et  notre  rédaction  laisse 
même  entendre  ,  que  nous  avons  observé  des  modifications  de 
caractères  dans  des  conditions  qui  nous  ont  échappé  (c’est  là  un 
fait  bien  fréquent  en  microbiologie).  C’est  au  sujet  de  Tun  des 
caractères  distinctifs  du  «  bacillus  coli»,  à  savoir  la  température- 
limite  de  culture,  que  nous  citons  le  chauffage  à  80  degrés  pen¬ 
dant  treize  minutes. 

Quelques  gouttes  de  culture  étant  enfermées  dans  de  petits 
tubes,  dits  tubes  homœopathiques,  ceux-ci  étaient  plongés  dans 
une  grande  masse  d’eau  chauffée  à  la .  température  susdite,  en 
même  temps  que  des  tubes  semblables,  contenant  la  même  quan¬ 
tité  de  cultures  du  bacille  d’Eberth  ;  à  plusieurs  reprises,  à  inter¬ 
valles  graduellement  croissants,  nous  prélevions  de  la,  semence 
dans  les  tubes  pour  éprouver  la  vitalité  et  rechercher  les  carac¬ 
tères  des  microbes  chauffés.  Cette  expérience  était  instituée  dans 
le  but  de  comparer  la  résistance  des  deux  bacilles  à  la  chaleur, 
et,  par  conséquent,  il  nous  suffisait  de  les  placer  dans  des  condi¬ 
tions  identiques.  Nous  observâmes  alors  que  le  bacille  d’Eberth 
était  tué  plus  vite  que  l’autre,  et  accessoirement  nous  vîmes  qu’à  un 
moment  donné  du  chauffage,  avant  d’être  tué,  le  «  bacillus  coli  » 
voyait  s’abaisser  sa  température-limite  de  culture,  et  cela  après 
treize  minutes  de  chauffage  à  80  degrés  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  plus  haut..  Si  M.  Chantemesse  a  vu  mourir  le  «  bacillus  coli  » 
beaucoup  plus  vite  sous  l’influence  d’un  chauffage  fait  dans 
d’autres  conditions,  ce  fait  ne  contredit  en  rien  le  nôtre,  qui 
consiste  à  avoir  obtenu,  dans  les  conditions  susdites,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température-limite  du  «  bacillus  coli  »,  c’eSt-à-dire  la 
suppression  de  l’un  des  caractères  distinctifs  des  deux  microbes. 

Celte  prétendue  erreur  de  fait  étant  relevée,  arrivons  aux  con- 
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statations  nouvelles  contrôlées  par  MM.  Chantemesse  et  Widal 
comme  devant  définitivement  ruiner  la  théorie  que  nous  soute¬ 
nons. 

Lè  •<  bacillus  coli  »,  disertt-ils,  fait  fermenter  les  sucres,  le  bacille 
d’Eberth  ne  le  fait  pas  ;  nous  serions  vraiment  étonnés  qu’il 
n’esistàt  entre  ces  bactéries  aucune  différence  fonctionnelle,  alors 
que  l’une  est  prise  à  son  état  saprophytique,  et  l’autre  à  son  état 
de  parasitisme  spécial  dans  lequel  il  faut  faire  intervenir,  et  les 
propriétés-  pathogènes  nouvelles,  et  les  transformations  subies 
dans  l’organisme  du  typhique.  1 2 3 4 

Nos. travaux  actuels  portant  en  ce  moment  sur  ces  questions  de 
bio-chimie  microbienne,  nous  ne  voulons  pas  lés  discuter  avant 
que  nos  expériences  ne  soient  terminées  et  publiées;  nous  ne 
voulons  même  pas  bénéficier  des  divergences  qui  existent  entre 
MM.  Chantemesse  et  Widal  et  Perdrix,  d’un  côté,  et  M.  Malvoz 
de  l’autre,  et,' cependant,  ce  dernier  dit  expressément,  dans  son 
mémoire,  qu’après  quinze  jours  de  séjour  à  l’étuve  à  37  degrés,  il 
a  retrouvé  dans  les  cultures  dü  bacillus  coli  exactement  la  même 
quantité  de  sucre  (saccharose  ou  glycose)  qui  s’y  trouvait  au 
début. 

En  admettant  donc,  ce  qui  n’ëst  nullement  prouvé,  qu’il  ail 
omis  d’ajouter  de  la  craie  à  ses  cultures,  ces  dernières  n’ont 
même  pas  présenté  un  commencement  de  fermentation. 

Mais  admettons  pour  le  moment  que  ces  différences  soient 
réelles,  constantes  et  aussi  tranchées  que  le  disent  MM.  Chante¬ 
messe  et  Widal  ;  sont-elles  vraiment  suffisantes  pour  faire  deux 
espèces  absolument  distinctes?  Constituent-elles  des  caractères 
qui,  à  eux  seuls,  devront  annihiler  toutes  les  similitudes  que  nous 
avons  constatées?  Nous  ne  pensons  pas  qu’aucun  bactériologue 
expert  veuille  répondre  catégoriquement  d’une  façon  affirmative 
à  la  question  posée  dans  cés  termes!  P 

•  ‘  Les  exemples  abondent  aujourd’hui  de  micro-organismes  qui, 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  on  les  place,  importantes 
ou  infimes,  connues  ou  inconnues,  acquièrent  ou  perdent  telle 
propriété  d’ordre  fonctionnel  analogue  à  celle  de  faire  fermenter 
les  sucres.  La  levûre  de  bière  elle-même,  le  type  des  ferments, 
peut  perdre,  sans  périr  bien  entendu,  sa  propriété  de  ferment  (1). 
Le  «  Fusarium  »  tantôt  donne  et  tantôt  ne  donne  pas  de 
sucrase  (2).  Des  microbes  pathogènes,  tels  que  le  vibrion  sep¬ 
tique,  le  bacille  Chauvœi,  soumis  à  des  influences  délétères, 
peuvent  perdre  leur  propriété  zynvo tique  avant  leur  pouvoir  pa¬ 
thogène  (3). 

Et  c’est  à  l’infini  que  nous  pourrions  multiplier  ces  exemples, 
connus  aujourd’hui  de  tout  le  monde.  Mais  il  y  a  mieux. 

Une  espèce  sur  l’identité  de  laquelle  aucun  doute  ne  peut  être 
élevé,  est. capable  de  perdre  une  propriété  autrement  importante 
au  point  de  vue  de  la  détermination  spécifique  :  «  la  propriété 
sporogène  »,  et  cela  sans  retour.  Voici  ce  que  dit,  en  effet,  à  pro¬ 
pos  des  individus  asporogènes  de  la  bactéridie  charbonneuse 
découverte  par  M.  Lehman,  M.  Roux  : 

«  L’expérimentateur  qui  rencontrerait  un  semblable  bacille 
serait  fort  embarrassé  de  reconnaître  en  lui  la  bactéridie  du 
charbon.  11  n’aurait  pas  la  moindre  hésitation  .pour  en  faire  une 
espèce  saprophyte,  sans  parenté  aucune  avec  le  «  bacillus 
anthracis  »  (4). 

Il  est  donc  impossible  de  différencier  deux  espèces  par  des 
fonctions, qui,  comme  les  fonctions  zymotique,  chromogène,  spo-  > 
rogène  même,  sont  essentiellement  transitoires,  fugaces  et 
modifiables.  Et  pas  plus  que  la  réaction,  très  faible  au  reste,  de  ; 
l’indol  dans  les  cultures  du  «  bacillus  coli  »,  nous  ne  considérons 
le  pouvoir  fermentateur  de  ce  microbe  comme  un  caractère  de’ 
différenciation  spécifique. 

Autrement  important  paraît  être,  au  point  de  vue  morpholo¬ 
gique,  le  fait  signalé  par  Lœffler  de  la  présence:  de  cils  chez,  le 


(1)  Pictet  et  Yuno.  Acad,  des  sciences,  24  mars  1884. 

(2)  Wasserzug.  Ann;  de  l’Inst.  Pasteur,  1887,  n°  11. 

(3)  Arloino.  Acad,  des  sciences,  26  octobre  1885. 

(4)  Rodx.  Ann.  de  l'inst.  Pasteur,  25  janvier  1890. 


bacille  d’Eberth  et  de  leur  absence  chez  le  <•  bacillus  coli  »,  et  nous 
comprenons  mieux  l’exclamation  de  M.  Hueppe  qui,  au  Congrès 
de  Londres,  disait  à  M.  Arloing  :  «  Que  vos.  élèves  me  montrent 
des  cils  chez  le  «  bacillus  coli  »  et  je  me  range  à  leur  opinion.  » 
Il  faisait,  on  le  voit,  bon  marché  de  l’indol,  et  ne  considérait  pas 
comme  impossible  et  dénuée  de  tout  fondement  1  idée  que  nos 
deux  bacilles  pourraient  n’en  faire  qu’un  au  point  de  vue  spéci¬ 
fique.  . 

Or,  en  ce  qui  concerne  ces  cils  et  surtout  leur  pérennité,  nous 
faisons,  pour  le  moment,  les  plus  expresses  réserves  et  ne  tarde¬ 
rons  pas  à  publier  ce  que  nous  avons  observé  à  leur  sujet. 

Parmi  les  arguments  de  MM.  Chantemesse  et  Widal,  celui  qui 
aura  peut-être  fait  sur  beaucoup  d’esprits  le  plus  d’impression, 
est  le  reproche  «  de  ressusciter,  sous  le  couvert  de  la  bactério¬ 
logie,  la  vieille  théorie  de  Murchison,  et  de  remettre  en  honneur 
les  anciennes  idées  médicales  sur  la  spontanéité  de  la  dolhiénen- 

"  Or  la  «  spontanéité  morbide  »  n’a  rien  à  faire  ici.  Dans  1  an¬ 
cienne  doctrine  qu’on  nous  accusé  de  ressusciter,  le  mot  «spon¬ 
tanéité  morbide  »  signifiait  la  création  de  toutes  pièces  de  la 
maladie  par  l’organisme,  qui,  suivant  la  frappante  expression  de 
M.  Chauffard,  «  serait  maître  de  ses  déterminations  patholo¬ 
giques  ». 

Y  a-t-il  la  moindre  analogie  entre  cette  doctrine  et  notre 
théorie?  Nous  attribuons  la  fièvre  typhoïde  à  un  germe,  à  un 
microbe.  Cela  suffit  pour  que  nous  ne  la  disions  pas  spontanée. 

Avant  de  présenter  notre  manière  de  voir  comme  rétrograde,  il 
faudrait  stigmatiser  d’abord  la  même  prétendue  spontanéité 
admise  pour  d’autres  maladies  microbiennes,  dont  les  germes 
peuvent  être  des  organismes  normaux,  et  déclarer  inadmissible 
la  théorie  qui  attribue  l’angine  diphthéritique  à  un  microbe  fré¬ 
quemment  présent  dans  la  bouche,  en  considérant  le  bacille 
diphthéritique  de  Klebs  et  le  pseudo-diphthéritique  de  Lœffler 
comme  non  spécifiquement  distincts.  Sous  peine  de  contradic¬ 
tion  et  d’injustice,  on  doit  reconnaître  qu’il  est  tout  aussi  légi¬ 
time  de  soupçonner  l’identité  spécifique  du  «  bacillus  coli  »  et  du. 
«  bacille  d’Eberth  »  que  celle  du  bacille  diphthéritique  de  Klebs 
et  du  bacille  pseudo-diphthéritique  de  Lœffler. 

Et  que  M.  Chantemesse;  ne  soit  point  inquiet  au  sujet  des 
intérêts  de  l’hygiène  publique  ;  notre  opinion  n’a  pas  et  ne  peut 
pas  avoir  d’effet  rétrograde.  Le  bactériologue  parisien  condamne 
une  eau  lorsqu’elle  renferme  le  bacille  d’Eberth;  nous  la  pros¬ 
crivons,  nous,  lorsqu’elle  contient  tout  simplement  le  «  bacillus 
coli  »,  et  nous  avons  la  conviction  en  agissant  ainsi  de  préserver 
plus  d’existences  qu’il  ne,  le  fait,  en  s’en  tenant  à  son  opinion 
stricte. 

Nous  terminerons  en  disant  qu’à  des  faits  d’ordre  morpholo¬ 
gique,  exposés  par  nous,  il  y  a  deux  ans,  M.  Chantemesse  oppose 
une  constatation  bio-chimique  toute  récente  dont  nous  laissons 
aux  bactériologues  compétents  le  soin  d’apprécier  l’importance. 
Il  ne  suffit  pas  de  démolir  à  grands  fracas  une  théorie,  il  faut 
justifier  cet  acte,  ce  que  n’ont  pas  fait,  croyons-nous,  MM.  Chan¬ 
temesse  et  Widal.  Nous  développerons,  du  reste,  dans  un  pro¬ 
chain  mémoire,  les  idées  exposées  dans  cette  note  et  ferons.con- 
naître  les  nouveaux  faits  expérimentaux  dont  nous  poursuivons, 
en  ce  moment,  l’étude. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  des  douleurs  d’oreille.  —  Les  douleurs  si  vives 
qui  accompagnent  les  otites  seraient  assez  bien  calmées  par  la 
mixture  suivante  : 

Chloroforme . 1  gramme. 

Huile  d’olive . 8  — 


Vingt  à  quarante  gouttes,  versées  dans  le  conduit  auditif  fermé 
ensuite  au  moyen  d’une  petite  boulette  d’ouate. 

Dans  le  cas  de  douleurs  dues  à  un  furoncle  du  conduit  auditif 


1142 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


externe,  le  soulagement  serait  encore  plus  complet  et  plus  immé¬ 
diat  en  substituant  à  ce.  liquide  un  autre  liquide  formé  de 

Menthol .  1  gramme. 

Huile  d’olive.  .........  20  _ 

[Med.  Record.) 

Lotion  contre  la  pelade  (Vidal). 

Ammoniaque  liquide.  ....  5  grammes. 

Rhum .  15  _ 

Décoction  de  feuilles  de  noyer.  200  à  300  — 

Mêlez  pour  lotions  contre  la  pelade.  (Union  méd.) 


ACADÉMIE.  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 
CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Chavernac 
(d’Aix-en-Provënce)  et  F.  Lagrange  (de  Vichy),  qui  se  portent 
candidats  au  titre  de  correspondant  national. 

LECTURES 

«  Baeillus  coli  communis  »  ;  bacille  d'Eberth  et  fièvre 
typhoïde.  —  m.  CHAUVEAU,  au  nom  de  MM.  A.  Rodet  et  G. 
Roux,  lit  une  note  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  1140.) 

Hernie  étranglée  dans  le  diverticule  du  sac  herniaire. 
—  M.  dubar  (de  Lille)  communique  l’observation  d’un  malade, 
âgé  de  quarante  ans,  atteint  d’une  hernie  inguinale  qui,'  d’abord 
réductible,  devint,  par  suite  dton  effort,  difficile  à  réduire.  Un  jour, 
cette  hernie  ne  put  être  réduite  et  bientôt  apparurent  des  sym¬ 
ptômes  d’étranglement.  • 

Appelé  près  du  malade,  M.  Dubar  constata  une  réduction  par¬ 
tielle  de  la  tumeur,  sans  modification  des  symptômes  généraux. 

Il  incisa  dès  lors  la  tumeur  èPconstata  qu’il  s’agissait  d’une  her¬ 
nie  dans  laquelle  il  s’était  fait  un  diverticule,  et  c’est  à  l’orifice 
de  communication  de  ce  diverticule  que  se  trouvait  l’anneau 
constricteur  dé  la  hernie. 

Les  hernies  de  ce  genre  sont  rares;  pour  les  expliquer,  on  peut: 
admettre  une  première  hernie  dont  le  collet  se  serait  organisé; 
après  quoi,  un  nouvel  effort  repoussant  une  nouvelle  portion 
d’intestin,  il  se  forme  un  second  sac  à  collet  distinct,  en  commu¬ 
nication  avec  le  premier  par  l’ancien  collet,  qui  peut,  sous  cer¬ 
taines  influences,  devenir  l’origine  d’un  étranglement. 

Get  étranglement  peut  se  produire  alors  que  le  deuxième  sac,  j  : 
formé  après  coup,  ne  présenté  rien  d’anormal. 


Quand  j’ai  dit  ce  «  fameux  »  secret  professionnel,  l’épithète 

dans  ma  pensée,  ne  comportait  aucune  ironie  à  l’égard  du  secret 
en  lui-même,  mais  s’attribuait  seulement  au  bruit  et  aux  contro¬ 
verses  plus, ou  moins  compétentes  soulevées,  autour  de  la  ques¬ 
tion,  dans  la  presse  extra-médiçale. 

,  S1  je  ne  pensais  pas  ainsi,  je  n’aurais  pas  pris  soin  de  me 
défendre  du  soupçon, même  d'avoir,  pu  volontairement  y  porter 
atteinte. 

Ce  n’est  pas,  à  mon  point  de  vue,  le  respect  dû  au  secret  pro¬ 
fessionnel  qui  peut  être  mis  en  discussion;;  compie  vous,  je  con¬ 
sidère  que  le  secret  est  Intangible  ;  mais,  c’est  sur  ce  que  l’on 
doit  entendre  par  le  .secret,  dans  la,  pratique,  qu’il  est  permis 
peut-être,  d’établir  une  distinction. 

Ainsi,  il  ne  me  paraît  guère  admissible  —  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu  plus  ou  moins  sérieusement  —  que  le  fait,  de  la  part  d’un 
médecin,  de  porter  un  diagnostic  quelconque,  en  présence  de 
témoins  —  l’entourage  immédiat  du  malade  —  puisse  constituer 
une  violation  du  secret  professionnel. 

A  ce  compte,  le  secret  serait  violé  tops  les  jours...  Il  l’est,  du 
reste,  d’une  façon  permanente  et  plus  ostensible,  avec  la  compli¬ 
cité  des  médecins  et  de  l’administration,  par  l’apposition,- dans 
nos,  salles  d’hôpitaux,  .des; pancartes  figurant, ap  lit  des  malades, 
et  portant,  outre  les  renseignements  individuels,  le  diagnostic  de 
la  maladie. 

Mais,  ceci , de .  côté,  dans  la  pratique;  journalière,  ne  serait-ce 
pas  enlever  au  médecin  jusqu’à  sa  raison  d’être,  que  de  lui  refu¬ 
ser  le  droit  de  donner  son  opinion  sur  un  malade  à  la  famille 
qui,  précisément  dans  ce  but,  fait  appel  à, ses  lumières?  , 

Au,  reste,  je  le  demande  au  partisan  le  plus  farouche  .du 
mutisme  médiçal,  que  penserait-il- du  médecin  qui,  appelé  au 
chevet  d’un  malade  et  qui,  interrogé  par  le  pèrej  la  mère, 
l’époux  ou  l’épouse  du  malade,,  répondrait  :  «  Je  n’ai  rjen  à,  vous 
dire,  secret  professionnel  !...  » 

Ge  serait  assurément  simplifier  le-pôle  du  médecin,  mais  aussi, 
on  en  conviendra,  singulièrement  l’amoindrir,  que  de  com¬ 
prendre  ainsi  le  devoir  médical,  et  personne  n’y  songe,  je  sup¬ 
pose. 

J’en  conclus  donc,, qu’à  côté,  de  1’  «  intransigeance  »  nécessaire 
appliquée  au  secret  professionnel,  il  y  a  place,  cependant,  pour  le 
discernement;  dudit  secret  professionnel,  établi  par  le  législa¬ 
teur  comme  une  sauvegarde  de  l’intérêt  des  malades  et  de  la 
dignité  du  médecin,  mais  non  comme  une  entrave  à  l’exercice  de 
la  profession  médicale. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur,  grec  mes  remercie¬ 
ments,  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  distingués.,,  i 
Dr  P.  POTTIEB,  .  •! 


Paris,  le  16  octobre  18,91. 


COMMUNICATION 

Transformation  des  virus.  —  m.  chauveau  commence  la 
lecture  d’un  mémoire  sur  la  transformation  des  virus,  à  propos 
des  relations  qui  existent  entre,  la  vaccine  ét  la  variole. 

Nous  attendrons  la  fin  de  cette  communication  pour  la  publier. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  %  Rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Au  sujet  dés  commeniairès  —  bienveillants  du  reste  —  dont 
vous  avez  fait  suivre  ma  lëttré  dans  vôtre  numéro  du  mardi 
13  octobre,  je  tiens  à  affirmer,  pour  ne  laisser  subsister  aucun 
doute  à  cet  égard,  que  mon  respect  pour  le  secret  professionnel  est 
sans  restriction. 


En  attendant  que  nous  prissions  reprendre  cette  ques¬ 
tion  si  importante  du  secret  médical,  rappelons  que  les 
statuts  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  rangent  sous  le 
secre  b  médical  :  Ætjrorum  arcam,  i visa;  , auditai  et  intelMctaoh 


A  la  dernière  séance  dé  la  Sôdiété  de 1  chirurgie,  M.  Verneuila 
raconté  l’histoire  d’un  garçon  de  cuisine  appartenant  au  premier 
hôtel  de  Trouvillé;  Dans  unë  fixé  avec  des  camarades,  ce  garçôna 
reçu  un  coup  de  couteau  dans  le  ventre.  Appelé  aussitôt  auprès 
de  lui,  M.  Vernëuil,  qui  se  ■  trouvait  en  villégiature  dans  cet 
hôtel,  a  dû  se  pôser  la  Question  d’une  intervention  chiriir- 
gicale.  On  transporta  donc  aussitôt  le  blessé  à  l’hôpital,  caPÜ 
y  a  un  hôpital  et  même,  paraît-il,  ùn:  service  de  chirurgie  à 
Troüville;  mais,  à  son  grand1  désappointement,  M.  Verneuil  en 
demandant  à  voir  l’arsenal  instrumental  n’y  trouva  qu’une 
aiguille  de  Ileverdin  !  Il  ,n’y  avait  ni  .fils,  d’aucune  sorte,  ni 
aiguilles,  ni  rien,i  en  un  mot,  de  ce  qu’il  faut  pour  pratiquer  la 
moindre  opération.  Quant  à  l’antisepsie,  on  peut  juger,  d’après 
cela,  ce  qu’elle  pouvait  être.  Allez  donc,’  en  pareil  cas,  ouvrir  un 
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ventre  et  suturer  des  intestins  blessés!  Il  fallut  donc  s’abstenir 
et  laisser  ce  malheureux  .succomber  à  sa  blessure.,  quelques 
heures  après.  L’intervention  l’aurait-élle  sauvé?- Cela  n’est  pas 
probable  dans  ce  cas,  étant  donné  la  gravité  des  lésions  consta¬ 
tées  ultérieurement  à  l’autopsie.  Mais  dans  d’autres  circons¬ 
tances,  elle  eût  pu  être  formellement  indiquée  et  eût  pu  sauver  Je 
blessé.  On  n’aurait,  cependant,  pii  y  recourir,  faute  des  objets  les 
plus  indispensables. 

Comment  donc  se  fait-il  que,  dans  l’une  de  nos  stations  mari¬ 
times  les  plus  fréquentées,  où  ont  lieu  des  courses,  des  régates 
et  tous  lés  genres  imaginables  de  sport,  où,  par  conséquent,  les 
acciùénts  sont  à  prévoir,  où,  d’ailleurs,  se  trouve,  à  certains 
moments,  une  population  tellement  nombreuse  qu’elle  suffirait 
à  elle  seule  pour  justifier  L'organisation  d’un  vrai  service  de  chi¬ 
rurgie,  il  ne  soit  même  pas  possible  d’y  faire  une  suture  intes¬ 
tinale!  Ce  fait  nous  a  paru  tout  au  moins  assez  étrange  pour 
devoir-être  signalé  et  n’y  aurait-il  pas  lieu  d'exiger  des  munici¬ 
palités  de  ces  villes  qui  vivent  surtout  de  l’étranger  un  peu  plus 
’e  souci  des  moyens  les  plus  élémentaires  de  la  conservation 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Délastre,  médecin  consultant  à  la  station  ther¬ 
male  de  Brides-lés-Bains,  est  nommé .  chevalier  de  l’Ordre  du 
Christ  (de  Portugal). 

_  M.  le  professeur  Georges  Hervé  commencera  son  Cours  d’eth¬ 
nologie,  à  l’Ecole  d’anthropologie,  le  mardi  3  novembre,  à  cinq 


heures  et  le  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Il  traitera  des  populations  de  la  France. 

—  M.  le  professeur  J.-V.  Laborde  commencera  soncours  d’an¬ 
thropologie  biologique,  à  l’École  d’anthropologie,  lè  mercredi 
4  novembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des  fonctions  intelled- 
tuelles  et  instinctives  en  général;  et,  en  particulier,  de  la  fonc¬ 
tion  générale  du  langage  et  de  l’expression  ou  mimique;  du  lan¬ 
gage  articulé  et  de  la  parole. 

- —  La  policlinique  de  chirurgie  des  femmes  de  M.  le  docteur 
Berrut  (151,  rue  de  Grenelle-Saint-Germâin)  ;ëst  ouvertè  du 
1er  novembre  au  31  août  de  Chaque  année  :  le  jeudi,  à  neuf 
heures,  leçon  ;  à  dix  heures  :  consultation. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  j  eudi  5  novembre.  On  sjinscrit 
tous  les  jours  de  trois  à  cinq  heures. 


Bibliothèque  évolutioniste.  Tome  II  :  «  Hérédité  et  exercice  »,  • 
par  M.  Ball,  suivi  d’un  appendice  par  M.  H:  Osborne' :  «  Les. 
variations  acquises  sont-elles  héréditaires?  »  1  vol.  in-18  cart. 
—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  LecrOsnier  et  Bàbé. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle { ?Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosp'Ààtwe  '  Fàlières. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurinre6. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Pour'un  jeune  inêde'cïn,  BON  POSTE  MÉDICAL 
à  prendre;  de  suite  dans  l’Aube.  —  Ecrire  à I 
M.  Dubois,  pharmacien1  aux1  RiceyS!  (Aube). 


Cette  liqueur  unit  lés  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  èt  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace,  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  .Granulations  de  la  gorge,  e.tc. 

L'un  goût  très  agréable,  il  convient  àilx  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tt'Bphl01. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

■  •  CAPITAL  :  12  MILLIONS  versés  . 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  auacjqrandes, 
expositions  interridtiohales'  depuis'  186 7. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sàùfcêS. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de.  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B""  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend,  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 
niaciens. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  CIinrenfm®  0,20  P  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clin renfme0,10 /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Possés-St-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


34  • 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

|  Médaillé  H’Or  de  l'École  de  pharmncie. 


Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe.,  0,50’de/phlqihÿdro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  . Gaïacol.  ■ 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

;  Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

|  _3ou4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


s  principales  pharmacies 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  '  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi1  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  lès  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Mule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Cinq  centigrammes  qufnium  pur. 

Dose  :  Commencer  pâr  3.  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  5  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas-  . 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et-  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sdns  action  toxique.  ... 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogtcs. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

le.EnToutrê,;  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère' et  substantielle. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  là  méthode  des  injections  sous-cutané, es. 

La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cl0, 
successeurs,  19,  rue :  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  quelle  tient  a  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu  ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de.  ces  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

i  flacons-  de  250,  500  et  1000  grammes. 


La  Maison,  fournit  également ,  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 
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EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  1™  classe,  pour  ses  travaux  sui 

l’Eucalyptol:  . 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Pans 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris 

élixir^TïïcaUÿptolT  voiry 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

t  Médicament  présentant  à  '  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  aflections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  ettles  phle3. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Baux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi . 
Un  litre  pour  un  bain.  Elacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 


Cl  IVID  I  limC  ALIMENTAIRE 

ELIXIR  LULAo  ferrugineux 

VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux.  élogès  des  Médins. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  i0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULÜS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  Von  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours.de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal ; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  danè  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Mênehould  [Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  I3  Médecins  qui  désireraient  1»  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant.  de.  soin  par  les.  médecins' 
'dès'  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uh  : 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
■  Le  succès  -immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel' employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion' du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  brémiire  de  potassium. 

Prix  du  flacon.:  cinq, francs. 

Dépôt  :  Dams  toutes  les,  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0;05  d®;  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à.  30°.  .  i 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand1 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix,  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  qros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HEHRY  MURE 

EI-PHOSPHATE  DE  CHAUX:  ARSÉNIÉ  j  i  l 

CHLORHYDP.O-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ARSÉNIÉ 

:  :  -,  Phthisie  (P*  et  2°  période)-  ÉqfiMtsmt 
Enqofgemehts  ganglionnaires  et  des  articulation 1 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes  ^ 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés, 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent.  ; 

Le  CHLORRYDRO-PHOSPHATE  ARSENIE 
H.  MURE  donne  des  eflets  remarquables  chra 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose.  ^  ^  _  '  M 

Litre ,  4  fr.  —  Demi-litre ,  2  fr.  50. 

AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUR  LES  SOLUTIONS  .  j. 

SIMILAIRES  : 

1»  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  sucrée,  pendant  les.  repas, 
ou  hors  des  repas;  A:  /j 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sur  et  îe 
moins  coûteux  dans  les  aflections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  a  bouche  contient  7/2  gramme 
de  sel  et  !  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées.  —  Litre ,  3  fr. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
Dépt  gi  :  Phi°  H.  MURE,  àPont-S‘-Ësprit  (Gard). 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
uour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etal.  —  Toutes  pharmacies. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 

NK  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

><’  Séànce  du  21  betobrë  1891.  • —  Présidence  de  M.  HorteLoPp. 

COMMUNICATIONS 

Pathogénie  de  l’hydrocèle  congénitale.  —  M.  VERNEÜIL 
fait  une  communication  sur  ceisùjet.  On  sait,  dit-il*  que  l’hydro¬ 
cèle  dite  congénitale  est  caractérisée  anatomiquement  par  une 
communication  entre  la  cavité  de  la  vaginale  et  la  cavité  périto¬ 
néale,  cliniquement  par  la  rédmetibilité  de  la  tumeur,  mais  il 
reste  encore  un  doute  sur  la  théorie.  On  discute  sur  la:  question 
de  savoir  d’où  provient  le  liquide  accumulé  dans  lés  boüréès:  Ce 
liquide  s’accumule-t-il  d’abord  dans  la  cavité  de  la  tunique  va¬ 
ginale  pour  se  déverser  ensuite,  quand  celle-ci  est  trop  pleine, 
dans  la  cavité  péritonéale?  où  bien,  aii  contraire,  ce  liquidé  pro¬ 
vient-il  du  péritoimé  et  ne  pénètre-t-il  que  secondairement  dans 
la  vaginale  ?  En  un  mot,  le  liquide  épanché  est-il  d’origine  péri¬ 
tonéale  ou  d’origine  scrotale?  li  a  paru,  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux ’•  (voy.  1889,  p.  84S),  une  Revue  de  M.  le  docteur  Faure  sur  ce 
sujet,  dans  laquelle  cet  auteur  s’appliqua  à  démontrer  l’origine 
péritonéale  du  liquide  de  l’hydrocèle  congénitale.  C’est  l’opinion 
que  M.  Yerneiiil  soutient  lui-méme  depuis  longtemps.  Plus  ré¬ 
cemment,  encore,  M.  Phocas  (de  Lille)  a  soutenu  la  même  théorie 
et  a  publié  des  faits  intéressants  qu’il  a  observés  chez  des  en¬ 
fants.  M.  Verneüil  vient  également  d’observer  un  fait,  dans  son 
service,  qui  mérite  d’être  signalé. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans*  robuste,  vigoureux, 
qui  était  atteint  de  monorchidie.  Depuis  quelque  temps,  cet 
homme  vit  sa  santé  ‘  s’altérer,  puis  ayant  fait  un  effort  considé¬ 
rable,  il  constata,  le  lendemain,  que  ses  . bourses  étaient  gonflées. 
Il  se  présenta  à  l’hôpital,  avec  une  tumeur  Scrotale  volumineuse 
et  facilement  réductible.  En  examinant  ce  malade,  M.  Verneüil 
fut  frappé  de  voir  que  son  ventre  était  très  volumineux,  que  la 
percussion  y  révélait  de  là  matité;  poussant  plus  loin  son  exa¬ 
men,  il  reconnut  l’existence  d’une  ascite  et  d’une  cirrhose  du 
foie.  L’aScitéfdans  ce  cas,  a  donc  pénétré' dans' le  sacscrotal  et  a 
déterminé  une  hydrocèle  dite  congénitale  chez  cet  homme,  qui 
était  monorchide  depuis  sa  naissance.  L’origine  péritonéale  du 
liquide  scrotàl,  dans  ce  bas,  n’ést  donc  pas  douteuse,  et  c’est  un 
fait1  de' plus  à  enregistrer  en  faveur  dé  cettè  origine  des  hydro¬ 
cèles,  congénitales. 

M.  bazy  a  observé  un  fait  analogue1  à  celui  que  vient  de  rap- 
porter'M.  Verneüil.  Il  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’ascite  qui, 
peu  de  temps  après,  vit  se  développer  une  tumeur  dans  le  scro¬ 
tum  et  présenta  tous  les  signes  d’un  épanchement  péritonéo- 
vàginal.  Le  liquide  que  l’oh  constatait  dans  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale  y  avait  pénétré  par  suite  de  sa  tefision  exagérée  dans 
la  cavité  péritonéale.'  ■ 

M.  th.  anger  rapproche  des  'cas  ’  précédents  le  fait  suivant  : 
Un  jeûne  garçon  de  huit  à  dix  ans' était  atteint  d’un  petit  kyste 
du  cordon,  du  volume  d'une  châtaigne,  transparent,  indolent, 
se  trouvant  au-dessus  du  testicule.  Ge-kysté  disparait  pendant  la 
nuit  et  est  irréductible  à  la  pression.  M.  Anger  n’a  jamais  pu 
trouver  l’explication  de  ce  fait. 

M.  verneüil  fait  observer  que'  ce  même  phénomène  s’observe 
dans  certaines  variétés  d’hydrocèles  congénitales  qu’on  ne  peut 
réduire  par  la  pression  et  qui  se  réduisent  spontanément,  ce  qui 
peut  s’expliquer  par  la  présence  d’un  repli  vaginal. 

Hystérectomie  vaginale,  opération  de  Péan.  —  M.  ter¬ 
rillon,  après  la  communication  faite  par  M.  Segdndj  lë  2S  fé¬ 
vrier  1891  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  238)  sur  l’ablation 
de  l’utérus 'comme  traitement  des  suppurations  pelvienihes,  selon 
la  méthode  proposée  par  M.  Péan,  avait  communiqué  trois  cas 
dans  lesquels  il  avait  eu  recours  là  cette  opération  avec  succès. 
Depuis  cette  époque,  il  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération 
et  il  tient  à  communiquer,  quatre  observations  qui  ont  présenté 
un  intérêt  particulier,  surtout  au  point  de  vue  des  indications  de 
l’hystérectomje  vaginale  et  de  la  comparaison,  de  cette  opération 


avec,  la  laparotomie.  Voici  le  résumé  de  ces  quatre  observations  : 

Première  observation* --r-  -ü  '  s’agit,  d’une  femme  de  vingt-sept 
ans,,  étrangère,  souffrant  d’nne  salpingite  double  depuis  deux 
ans;  antérieurement,  elle  avait  fait  une  fausse  couche  suivie  de 
pelvi-péritonite  ;  puis  un  abcès,  s’est  ouvert  dans  le  rectum 
cl  a  donné  lieu  à  une  suppuration,  qui  a  duré  plus  de  deux  ans. 
Cette  malade  se  décide  à  venir  à  Paris.  M.  Terrillon  :  constate 
dans  le  bassin  une  .tuméfaction  considérable,  remontant  jusqu’à 
l’ombilio;  on  sent  nettement:  un  *  double  plastron;  l’utérus  est 
immobile  et,  de  chaque  côté,  on  constate  la  présence  de  masses 
dures.  Il  existe  encore  une  'fistule  rectale  qui  donné  du  pus.  La 
malade' est  dàhs  un 'état  gtàvé,  présente  de  la  lièvre  hectique  ët 
demande  à  être  débarrassée  par  une  opération. 

MM.  Pinard;  Monod  èt  Terrillon,!  réunis  en  consultation,  dis¬ 
cutent  le  mode  d’intervention  et-  décident  qu’on  pratiquera  une 
laparotomie.  Cette  opération  est  pratiquéè ‘par  M.  Terrillon  le 
11  juin;  il  fait  une  incision  médiane,  trouve  un  épiploon  épaissi, 
adhérent  à  la  paroi,  parvient  à  pénétrer  au-dessous  de  lui  et  se 
trouve  ;eh  présence  de  deux  où  trois  anses  intestinales  aggluti¬ 
nées  ëntre  elles,' inséparables-.  Après  quelques  tentatives  infruc¬ 
tueuses,  M.  Terrillon  renoncé  à  poursuivre  son  intervention  ‘par 
cette  voie,  referme  le  ventre  et  se  décide  à  recourir  à  la  voiè  va¬ 
ginale1  et 'à  pratiquer  'l’opération  'de  Péan.  Cette  opération  fut 
trèà  pénible  ;  il  parvint  cependant  à  enlever  'l’utérus  par  morcel¬ 
lement,  ouvrit  une  première  poche  purulente  du  ‘côté  droit, 
trouva  du  côté  gauche  un  kyste  séreux  et  deux  poches  puru¬ 
lentes  de  l’ovaire,  qu’il  ouvrit  successivement.  La  malade  avait 
perdu  peu  de  sang  ;  M.  Terrillon  n’avait  dû  laisser  que  deux  pinces 
placées  sur  les  pédicules  formés  par  les,  trompes;  l’une  de  ces 
pinbeS  se  trpuvait  très  profondément, dans  (La  plaie.  La  malade 
était  très  affaiblie,  cependant  elle  se,  remonta,  et  le  lendemain 
elle  allaitbian,..  Elle  fut  en  parfait  état  pendant  vingt-cinq  jours  ; 
à  ce  moment  la  température  monta  et  s’éleva  assez  rapidement 
jusqu’à  41  degrés,  malgré  les  lavages  .  vaginaux  dont  on  avait 
augmenté  la  fréquence.  Il  y  avait  donc  des  phénomènes  d’empoi¬ 
sonnement.  M.  Terrillon  pratiqua  un  examen  au  spéculum  et  fit 
pénétrer  une  bougie  très  fine,  par  uh  petit  orifice,  dans  une 
arrière-cavité  remplie  de  pus  qu’il  put  vider  et  laver.  Le  fond  du 
vagin. s’était  cicatrisé  avant  les  plans  supérieurs.  Cinq  ou  $ix.  jours 
après,  là.  tempprpturelétait,  redevenue  ,  normale,  et  la  malade 
allait  bien.  Elle. .conserve  seulement,  , encore  aujourd’hui, ..une 
fistulette  vaginale  insignifiante.,  Elle, a.  engraissé  et  va  très. bien. 
Voilà, donc  un  cas- dans.  leq[U,çl  1^.  la.p;arpfomie  ne  permettait  au¬ 
cune  intervention  radicale,  e‘t  dans  lç.quel  l’opération  de  Péan  a 
amené-,  une  .guérison  parfaite.  -,  , 

Deuxième  observation,  -r  Une  jeune,  femme  de  vingt-trois  ans 
entre  à  la  Salpêtrière,  :en  j;u,in  dernier,  avec  un  abdomen  rempli 
par  des  masses  indurées  entourant  et  immobilisant  l’utérus. 
Cette  femme  a  eu,  trois  ans. auparavant,  des  accidents  de  pelvi- 
péritonite  et  de  la  suppuration  par  le  vagin  et  par  le  rectum. 
Dans  ce  cas  encore,  M.  Terrillon  s’adressa  d’abord  à  la  laparo¬ 
tomie  qui  le  mit  en  présent  de  telles  adhérences  qu’il  ne  put 
que. refermer  le  ventre.  Huit  jours  après,  il  pratiqua,  chez  cette 
malade,  l’opération  de  Péan;  il  rencontra  également,  dans  ce 
cas,  de  très  grandes  difficultés  ;  il  trouva  une  poche  purulente 
remontant  très  haut;  cependant,  il  put  enlever  l’utérus,  ouvrir 
les  poches  ;  les  suites  furent  des  plus  simples.  Trois  semaines 
après  la  malade  était  complètement  guérie.  Ce  fait  présente  ceci 
de  particulièrement  intéressant,  qu’il  s’agissait  d’une  tuberculose 
des  trompes,  des  ovaires  et  de  l’utérus. 

Troisième  observation.  —  Femme  de  quarante-deux  ans,  présen¬ 
tant  depuis  neuf  ans  d;es  symptômes  de  suppuration  du  côté  du 
bassin,  présentant,  en  outre,  un  lichen  généralisé,  attribué  par 
M.  Besnier  à  une  septicémie  chronique  ;  fièvre  hectique,  albumi¬ 
nurie,  vomissements  incoercibles,  état  déplorable.  M.  Tarnier, 
appelé  en  consultation,  conseille  d’intervenir  par  la  voie  vagi¬ 
nale.  L’opération  fut  difficile  ;  M.  Terrillon  eut  beaucoup  de  peine 
à  parvenir  jusqu’au  fond  de  l’utérus  et  éprouva  de  sérieuses  dif¬ 
ficultés  pour  enlever  un  morceau  d’utérus  qui  restait  très  haut 
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situé.  La  malade  eut  des  syncopes  répétées;  mais  elle  se  remit 
rapidement  et  était  complètement  guérie  vingt-huit  jours  après 
l’opération.  Elle  ne  souffre  plus,  elle  a  engraissé  et  son  lichen  a 
complètement  disparu. 

Quatrième  observation.  —  Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’une 
femme  de  trente-deux  ans,  souffrant  d’une  suppuration  pelvienne 
depuis  douze  ans. 

M.  Terrillon,  indisposé,  n’ayant  pü  achever  sa  communication, 
la  complétera  dans  la  séance  prochaine. 

Plaie  pénétrante  du  thorax  par  balle  de  revolver.  — 
M.  Schmidt  communique  l’ observation  d’un  soldat  qui  se  tira 
un  coup  de  revolver  d’ordonnance  dans  le  côté  gauche.  Il  rendit 
aussitôt  du  sang  spumeux  par  la  bouche,  fit  quelques  pas  et 
tomba  mort.  A  l’autopsie  voici  ce  que  l’on  put  constater  :  plaie 
d’entrée  de  1  centimètre  dans  la  région  précordiale,  à  un  travers 
de  doigt  au-dessous  du  mamelon  gauche,  masses  musculaires 
sous-jacentes,  contuses,  perforation  du  quatrième  espace  inter¬ 
costal  avec  éraflure  de  la  eôte,  présence  dans  la  cavité  pleurale 
gauche  de  deux  litres  de  sang  coagulé;  on  suit  le  trajet  à  travers 
la  partie  moyenne  du  poumon,  au  milieu  d’une  bouillie  noirâtre, 
et  on  arrive  à  une  perforation  de  l’artère  pulmonaire,  immédia¬ 
tement  avant  son  entrée  dans  le  poumon;  il  n’y  a  pas  de  blessure 
du  cœur,  ni  du  péricarde;  le  projectile  a  continué  son  trajet  en 
sortant  le  long  de  la  colonne  vertébrale  par  un  orifice  petit,  en 
forme  de  fente. 

Dans  ses  recherches  bibliographiques,  M.  Schmidt  n’a  trouvé 
aucune  observation  absolument  semblable  à  celle-ci. 

Cure  radicale  de  la  grenouillette.  —  M.  félizet,  après 
avoir  passé  en  revue  les  différents  modes  de  traitement  de  la 
grenouillette  sublinguale,  rappelle  combien  sont  fréquentes  les 
récidives  après  la  cautérisation  ou  la  résection  ou  l’excision  par¬ 
tielle  de  ces  tumeurs.  On  ne  peut  être  assuré  de  la  guérison  com¬ 
plète  qu’après  une  extirpation  totale  assez  difficile  à  réaliser  par 
les  procédés  habituels.  Pour  arriver  à  cette  ablation  tolale  idéale, 
M.  Félizet  a  imaginé  le  procédé  suivant  qui,  dans' deux  cas,  lui 
a  donné  de  parfaits  résultats.  Dans  un  premier  temps,  il  injecte 
douze  gouttes  d’une  solution  de  cocaïne  au  vingtième;  dans  un 
second  temps,  il  injecte  une  certaine  quantité  d’eau  boriquée, 
dans  le  but  de  faire  saillir  la  tumeur  :  dans  un  troisième  temps, 
il  incise  la  muqueuse,  le  kyste  fait  hernie  par  l’incision,  il  le 
ponctionne,  le  vide  et  prend  chacun  des  bords  de  la  poche  entre 
les  branches  d’une  pince  hémostatique  ;  cela  fait,  il  y  fait  pénétrer 
une  petite  éponge  qui  remplit  sa  cavité  et  la  transforme  en  tu¬ 
meur  solide  facile  à  décoller  et  à  énucléer;  arrivé  au  pédicule, 
il  le  tord  et  obtient  ainsi  la  tumeur  dans  sa  totalité. 

Il  présente  deux  poches  de  grenouillette  qu’il  a  ainsi  extirpées 
et  qu’il  a  insufflées. 

Ce  procédé  permet  sûrement  d’enlever  cés  tumeurs  dans  leur 
totalité. 

LECTURE 

Plaies  pénétrantes  de  l’intestin  chez  le  chien.  — 
m.  chaput  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Comm.  M.  Gérard-Mar- 
chant.)  j 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Atlas  of  clinical  medicine  (1),  par  Byrom  Bramwell,  M.  D. 

assistant  physician  to  lhe  Edinburgh  royal  Infirmary. 

Nous  présentons  à  nos  lecteurs  une  splendide’ publication  qui 
nous  arriye  d’Édimbourg,  sous  le  titre  de  :  «  Atlas  of  clinical 
medicine  ». 


(1)  Un1  Vol.  in-fôlid)  pübli'é  en  4  fascicules.  Prix  :  39  fr.  35;  —  Edin- 
burgh,  Constable,  Üniversity  Press. 


M.  Byrom  Bramwell  se  propose  de  publier,  chaque  année,  en 
quatre  fascicules,  une  série  de  planches  accompagnées  d’un  texte. 
Si  nous  en  jugeons  par  les  planches  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  l’auteur  nous  donnera  un  magnifique  traité  illustré  de 
médecine  clinique  et  systématique.  Une  énumération  des  plan¬ 
ches,  qui  paraîtront  dans  le  premier  volume,  indiquera  très  net¬ 
tement  la  direction  que  le  docteur  Byrom  Bramwell  se  propose 
de  donner  à  son  atlas.  Comme  l’auteur,  pour  reproduire  avec  la 
plus  grande  exactitude  les  divers  types  de  maladies,  s’est  adressé 
à  diverses  formes  de  l’art,  nous  ferons  suivre  chaque  maladie 
décrite  de  la  forme  artistique  adoptée. 

1,  2,  3,  4.  Myxoedema  (planches  coloriées).  —  S.  Sporadic  cre- 
tinism  (blanc  et  noir).  —  6,  7.  Addison’s  disease  (planches  colo¬ 
riées).  —  8,  9.  Hodgkins’  disease  (planches  coloriées  et  photo¬ 
gravure).  —  10,  11.  Molluscum  fibrosum  (blanc  et  noir).  — 
11,  12,  13.  Bulbar  paralysis  (photogravure  et  planches  coloriées). 
—  14,  18.  Ophthalmoplegia  externa  (photogravure  et  blanc  et 
noir).  —  16.  Facial  Hemiatrophy  (inédite)  (blanc  et. noir).  —  18, 
19,  20.  Xeroderma  pigmentosum  (planches  coloriées).. —  21,  22, 
23,  24.  Small-pox  (planches  coloriées,  blanc  et  noir).  —  23.  Me- 
lancholia  (planche  coloriée).  —  26.  Monomania  with  fear  (crayon 
teinté).  —  27.  Religious  melancholia  (crayon  teinté).  —  28.  Sui¬ 
cidai  melancholia  (crayon  teinté).  —  29,  30.  Mania  (crayon  teinté 
et  planches  coloriées). 

Toutes  les  planches  pour  les  deux  premiers  volumes  annuels 
sont  déjà  prêtes.  L’atlas  complet  comprendra  au  moins  90  plan¬ 
ches  publiées  en  trois  ans.  Chaque  volume  formera  un  tout  com¬ 
plet  et  les  souscripteurs  au  premier  volume  ne  sont  pas  engagés 
pour  le  deuxième  ni  pour  le  troisième  volume.  Cette  mesure  est 
très  sage,  mais  nous  croyons  que  nul  ne  regrettera  sa  souscrip¬ 
tion  à  une  œuvre  dans  laquelle  la  science  et  l’art  se  disputent  la 
préséance. 

Le  premier  fascicule  s’ouvre  par  l’étude  du  Myxœdème.  Après 
un  excellent  article  sur  cette  affection,  une  planche  coloriée 
nous  offre  un  cas  type;  une  seconde  planche  coloriée  nous  fait 
connaître  un  état  avancé  de  myxœdème;  enfin,  une  troisième 
planche  coloriée  nous  montre  une  malade  du  docteur  J.  Thom¬ 
son.  Le  crétinisme  sporadique  est  étudié  ensuite  avec  soin  et  nous 
offre  d’excellents  types.  Suit  un  travail  sur  l’ataxie  de  Friedreich, 
illustré  de  16  gravures  dans  le  texte.  A  ce  fascicule  sont  joints 
deux  planches  (lymphadénome  ;  mélancolie  avec  frayeur)  dont 
nous  retrouverons  le  texte  plus  tard. 

Le  deuxième  fascicule  s’ouvre  par  la  monographie  de  la  ma¬ 
ladie  d’Addison,  avec  deux  planches  très  remarquables  montrant 
la  face,  la  langue  et  le  sein  d’une  malade  atteinte  de  cette  affec¬ 
tion.  M.  Byrom  Bramwell  étudie  ensuite  le  sarcome  mélanique 
diffus  avec  pigmentation  de  la  peau.  Il  consacre  la  fin  du  fasci¬ 
cule  à  l’étude  de  la  maladie  d’Hodgkin.  Deux  planches,  l’une  de 
Molluscum  fibrosum;  l’autre  de  Xeroderma  pigmentosum,  nous 
arrivent  avant  les  monographies  qu’elles  doivent  illustrer  et  nous 
montrent,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  que  les  planches 
sont  prêtes  à  être  publiées. 

Pour  deux  fascicules,  14  planches  et  96  pages  de  texte  petit  in- 
folio,  indiquent  suffisamment  le  soin  apporté  à  cette  publication. 
Nous  ne  saurions  donc  trop  la  recommander  à  l’attention  de  nos 
lecteurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  candidats  à  l’internat  sont  au  nombre  de  430  pour  les 
48  places  mises  au  concours. 

Les  candidats  à  l’externat  sont  au  nombre  de  857  inscrits. 

—  M.  le  docteur  Sarrazin  vient  d’être  élu  membre  du  conseil 
général  de  la  Dordogne,  pour  le  canton  de  Sarlat. 

—  M.  le  docteur  Baratoux  commencera  son  cours  de  laryn- 
gologie,  rhinologie,  otologie)  le  jeudi  5  novembre,  à  deux  heures, 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. —  Ce  cours  essentiellement  pratique  sera  complet  en  deux 
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jqqîs. —  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  clinique  française,  76,  rue 
de  Vaugirard  et,  30,  rue  d’Assas. 

—  M.  le, docteur  Bilhaut  commencera  son  cours  de,  chirurgie 
des  enfants  et  orthopédie;  le  vendredi  6  novembre,  à  cinq  heures 
du  soir,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Ce  cours  essentiellement  pratique  sera 
complet  en  deux  mois.  —  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  clinique 
française,  76,  rue  deVaugirard  et,  30,  rue  d’Àssas. 

—  On  demande  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin-adjoint 
dans  une  maison  de  santé  des  environs  de  Paris  :  Un  jeune  doc¬ 
teur  s’occupant  d’aliénation  mentale.  On  est  défrayé. de  tout.  — ■ 
Appointements  :  5  à  6000  francs.  —  S’adresser  à  M.  Bëaudouin, 
20  rue  de  Grenelle. 


Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  in,ode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  Èêtre ’éo'nlrê  les “Orohchïtes  et 
catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Constipation — Poudre  laxative  de  Vichy. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 

Le  Directéur-gérant  :  Dr  E.  LÉ  Sourd. 

PARIS _ _  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPIUTÉE 

'  rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendra  qye  îe  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  dô  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants.et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides,  gras  libres);.,  e UeMest.  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine 
•  5  gr.  Acides  *-»■>-  [R1wi*  * 

0,20  centigr. 

0,10  centigr.  Iode; 

■  50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME  , .  ]  ÀfSÉMIE, 
SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  '  |  ‘CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée: 
Dose  de  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des;  Lombards. 
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SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le’ sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
ta  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PM»  Virknque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle». 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D r  LAVILLE 


SIROP  D’AUBERGIER  au lact^cariuivi 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phies. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement- comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Levin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salîcylale  de  Solide  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 


cuillétée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S‘-dacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

con,t...çhacuae  ftJÈ  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 


ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  .  cys-  . 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les:  I 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 
Paris,  et  les  Phles. 


THÉ  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est?  tm  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41, B”dHaussmann, ëtt‘es phles. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foi:e 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Aflections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessie,  etc. 

Bien  désigne *  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  •  • 

ÉLIXI  R  #TLi?REr  D  U  C  RO  •  AlJol  jS^onxugfs’am. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges.  ■ 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  ei  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  .... 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  milice  de  Gluten  constituent  le  moyen  le', 
plus"  parfait  pour,  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  e.t  à  "saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
o,u  autrçs  balsamiques  possède  j  une  efficacité' 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blénnorrbée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  dés  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer.  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin&Cie,  20,  r.  desFossés-S.LJaeque?, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies.. . - 
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VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Pidoux  ; , C 

Fabrication  ;  Bosreuon  aîné,  Brive  (Corrèze) . 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  lespaysckauds;  on  prescrit  dans  leshôpitaux, 

50  à  i«)>oEuTtteAs  de9  B  0  L  D  0  -  V  E  R  N  E 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Déph  Verne,  phIpn,Grenoble(France), 
et  d»  les  princip.  phles  de  France  et  de  l’Etranger. 


GOUTTES  L1V0NIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Toiu 

i  Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  cat  arrhe, 
l’asthme,  labronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

De  3  à  i  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E  .Trouette,15,t.  d*  Immeubles-Industriels . 
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RHUMATISMES.  GUERISON 


BE  fer  queïenne  %#s*SK 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.  Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RO  B  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.,  0sr40  ,  . 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille . ‘0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  St8-Catherine,  Bordeaux,  etphles. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Ph!e  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode)  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
Phuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 


Pharmacie  Thomas,  4S,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VI  CA  RI  0 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

PMe  V1CARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris 
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Migraines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
et  sciatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
et  toutes  formes  de  T  Hystérie,  de  Y  Epilepsie  et  de 
Y  Ataxie. —  CEREBRINE  BROMEE  ou  IODEE  : 
Névralgies  diathésiques  ou  symptomatiques. 
Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Paris,  ettH^ph1»». 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

2  DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fût 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode, .  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaiix,  quantité  "" 
moins,  double  de  celle  qui'  se  rencontre  dans 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de.  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
des  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  employei 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  (Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
n’est  pas  &  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère, 
A.  Champigny  et  Cie,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 

HUILE  DE  BERThTcRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
2  fr.  50  le  flacon. 

CAPSULES  DETËRTÏÏÉCRÉOSOTÉES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromù- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolueet  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard), 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina ;  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce. à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  élén 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central:  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURAT  I  VE  S 
MM.  les  médecins  qui' désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous,  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  ies  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans,  les  principales  phar¬ 
macies,  de  chaque  ville. 


HRF77A  EAU  MINÉRALE 

U  nLLLW  FERRUGINEUSE  GAZEUSE 
CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré-l 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  ) 
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L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépô  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


ANTIPYRINE  □  U  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
.'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Sf 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  tontes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre; 2° le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  tafletas 
diiprotéctive,l  fr.  251emètre;4°lemaoiutosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l'acide  boriquefete.’  ëtS;.( 


Guérison  de  l’asthme  p^p|[TR  FR  U  N  EA  U 


N»  125.  —  MARDI  27  OCTOBRE  1891. 


64e  ANNEE. 


MARDI  27  OCTOBRE  1891.  —  N»  125. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 


Il  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JLe  prix  de  l’abonnement 

;re  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  "Où'  acte  du  10  octobre  1853a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  .aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  .pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  umautre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  e’ntier.  ' 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Conseil  .municipal  de  Paris  :  Propo¬ 
sition  de  M.  Paul  Strauss,  sur-  l’organisation .  de  l’enseignement  de  la 
médecine  dans  les  hôpitaux.  —  Faculté  oe  médecine  de  Paris.  La 
propagation  des  maladies  infectieuses;  la  prophylaxie  des  maladies 
infectieuses  exotiques.  —  Observation  d’un  cas  de  luxation  de  la  cla¬ 
vicule  en  avant;  description  de  l’appareil  employé  pour  le  maintien  de 
la  réduction.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 


Proposition  de  M.  Paul  Strauss  sur  l’organisation  de  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux. 

Messieurs, 

L’an  dernier,  le  Conseil  municipal  avait  reconnu  Ja  nécessité 
de  tirer  un  meilleur  parti  des  ressources  hospitalières  de  la  ville 
de  Paris  ;  toutefois,  avant  de  se  prononcer  sur  le  double  projet  de 
réorganisation  des  consultations  externes  et  d’enseignement  pra¬ 
tique  dans  les  hôpitaux,  il  a  voulu  prendre  l’avis  du  corps  mé¬ 
dical. 

Bien  que  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  n  ait  pas  en¬ 
core  porté  officiellement  à  notre  connaissance  le  résultat  de  cette 
consultation,  nous  ne  croyons  plus  devoir  attendre  davantage 
avant  de  soumettre  au  Conseil  des  propositions  précises. 

Les  sociétés  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs 
des  hôpitaux,  et  particulièrement  la  première,  n’ont  pas  apprécié 
à  sa  valeur  notre  initiative;  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher 
les  causes  d’un  malentendu  aussi  étrange  ;  mais  les  discussions 
qui  se  sont  élevées  dans  ces  différentes  réunions  professionnelles 
n’ont  fait  que  démontrer  avec  plus  de  force  l’urgence  absolue  de 
la  réforme  préconisée  avant  nous  par  le  docteur  Bourneville,  par 
Robinet,  et  à  laquelle  le  Conseil  a  donné  une  adhésion  explicite 
par  sa  délibération  du  23  décembre  1890. 

M.  le  professeur  Potain  a  proclamé  lui-même,  avec  une  entière 
bonne  foi,  tous  les  inconvénients  du  statu  quo  : 

«  Si  l’organisation  de  l’enseignement  pratique  de  la  pathologie 
est  demeurée  imparfaite,  a-t-il  écrit,  ce  n’est  point  assurément 
que  les  éléments  fassent  défaut  pour  cet  enseignement-là.  Les 
nombreux  malades  réunis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sont  pour 
lui  une  mine  inépuisable  de  matériaux.  Et,  d’autre  part,  sans 
compter  les  membres  de  la  Faculté  qui,  presque  tous,  y  ont  des 
services,  l’ensemble  des  médecins  des  hôpitaux  forme  un  person¬ 
nel  d’une  valeur  incomparable.  Nulle  part  au  monde  on  ne  peut 
trouver  un  pareil  ensemble.  Malheureusement,  toutes  ces  richesses 
sont  en  partie  perdues  ou  du  moins  ne  sont  pas  utilisées  à  beaucoup 
près  comme  elles  pourraient  l’êtrë.  »  • 

Nous  n’avons  jamais: dit  autre  chose,  et  cet  aveu  loyal  d’un  des 
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plus  éminents  professeurs  de  l’École  justifie  amplement  notre 


proposition. 

Le  Conseil  municipal  n’a  pas  le  droit  de  se  désintéresser  de 
l’enseignement  supérieur  parisien,  à  plus  forte  raison  est-il  tenu 
de  s’en  préoccuper  si  les  malades  traités  dans  les  hôpitaux  sont 
appelés  à  en  recueillir  le  bénéfice. 

En  effet,  les  malades  n’ont  qu’à  gagner  au  surcroît  de  prestige 
et  de  clientèle  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs 
des  hôpitaux.  Rien  ne  peut  mieux  stimuler  le  zèle  et  le  dévoue¬ 
ment  des  praticiens  que  l’entourage  d’une  phalange  d’élèves  et 
de  témoins  exercés.  Toutefois,  cet  avantage  ne  servirait  de  rien 
si  un  trop  grand  nombre  d’élèves  venaient  à ,  être  agglomérés 
dans  un  même  service  ;  dans  ce  cas,  une  trop  grande  affluence 
risquerait  d’être  nuisible  aux  malades. 

C’est  pourquoi  le  directeur  de  l’Assistance  publique  doit  tenir 
la  main  à  la  répartition  des  stagiaires  dans  les  différents  hôpi¬ 
taux  et  dans  les  différents  services. 

Un  des  meilleurs  moyens  d’éviter  tout  encombrement  de  ce 
genrç.  consiste  à  multiplier  les  centres  d’enseignement. 

'  Un  rapide  examen  suffit  à  montrer  qu’en  favorisant  les  malades, 
une  meilleure  utilisation  des  ressources  hospitalières  répond  à  un. 
besoin  pressant. 

I 

Actuellement,  la  Faculté  de  médecine  ne  peut  assurer  l’ensei¬ 
gnement  pratique  de  ses  4000  étudiants;  elle  ne  dispose,  à  cet 
effet,  que  de  seize  chaires  de  clinique  et  elle  n’utilise  que  partiel¬ 
lement  ses  dix  professeurs  de  pathologie  et  ses  vingt-huit  agrégés 
pour  l'enseignement  de  la  médecine  pratique.  D’ailleurs,  par 
l’organe  d’un  de  ses  membres,  par  le  rapport  de  M.  Potain,  la 
Faculté  a  reconnu  elle-même  qu’elle  n’était  pas  en  état  de  donner 
à  ses  4000  élèves  «  les  moyens  complets  d’instruction  médicale 
théorique  et  pratique  ». 

Aussi,  M.  Potain  proposait  d’adjoindre  trente  médecins  et 
quinze  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  aux  professeurs 
de  clinique  en  titre;  cette  réforme,  qui  n’aura  pas  vu  le  jour, 
montre  en  quelle  estime  la  Faculté  tient  le  corps  médical  des 
hôpitaux  pour  l’enseignement  des  élèves. 

Nulle  part,  ni  dans  la  presse  médicale,  ni  dans  les  réunions 
savantes,  aucun  désaccord  ne  s’est  produit  sur  le  principe  d’une 
extension  ou  [d’une  réorganisation  de  l’enseignement  pratique 
de  la  médecine  dans  les  hôpitaux;  tout  le  débat  a  porté  sur  les 
différents  moyens  d’atteindre  le  même  but. 

La  seule  constatation  à  laquelle  aient  abouti  toutes  les  discus¬ 
sions  est  celle-ci  :  c’est  que  notre  corps  hospitalier  est  tout  dési¬ 
gné,  tout  préparé  pour  distribuer  cet  enseignement  complémen¬ 
taire. 

Ce  n’est  pas  une  nouveauté,  tant  s’en  faut,  puisque,  dans  le 
passé  comme  dans  le  présent,  quelques-uns  des  maîtres  de  nos 
|  hôpitaux  ont  acquis  une  célébrité  universelle  par  leurs  cours  et 
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leurs  leçons  libres;  les  noms  de  Bazin,  de  Chassaignac,  de  Gen- 
drin,  parihi  les  disparus,  peuvent  être  mis  en  parallèle  avec  ceux 
des  plus  illustres  représentants  de  l’Ecole. 

Aujourd’hui  encore,  il  est  tel  amphithéâtre  de  chirurgie,  telle 
salle  de  médecine  qui  attirent  les  élèves  et  les  visiteurs  à  l’égal 
des  services  lès  plus  renommés  de  la  Faculté. 

Il  ne  peut  être  indifférent  à  la  Ville,  à  l’Assistance  publique  de 
Paris,  de  voir  nos  hôpitaux  desservis  par  des  praticiens  d’une  si 
haute  valeur  et  d’une  notoriété  si  éclatante. 

Pour  être  plus  modeste  et  moins  en  vue,  l’action  enseignante 
du  plus  grand  nombre  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  ne  rend  pas  de  moindres  services  ;  seulement 
ces  efforts  ne  sont  pas  coordonnés  ;  toutes  ces  forces  demeurent 
éparses  et  toutes  les  bonnes  volontés  ne  sont  pas  groupées. 

Avec  l’outillage  dont  dispose  l’Assistance  publique,  avec  les 
incomparables  ressources  de  nos  hôpitaux,  cet  enseignement  pra¬ 
tique  complémentaire  existe  en  réalité;  il  est  tout  prêt;  une 
organisation  seule  lui  a  fait  défaut  jusqu’à  ce  jour. 

Presque  partout,  des  salles  de  cours,  des  amphithéâtres,  des 
laboratoires,  des  musées,  généreusement  dotés  sur  le  budget  de. 
l’Assistance  publique,  dispenseront  de  toute  dépense  nouvelle 
d’installation;  le  Conseil  municipal  consacre,  d’ailleurs,  chaque 
année,  des  subventions  spéciales  au  fonctionnement  de  ces  instru¬ 
ments  de  recherches  et  d’étude.  Il  n’y  a  presque  rien  à  faire, 
puisque  la  plupart  des  médecins,  dés  chirurgiens  et  des  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  n’ont  pas  attendu  des  encouragements  offi¬ 
ciels  pour  répandre  autour  d’eux  un  enseignement  bienfaisant. 

Nous  avons  tous  les  éléments  pour  distribuer  un  enseignement 
médical  aussi  brillant  que  celui  d’aucune  autre  ville;  l’heure  est 
venue  d’en  profiter. 

L’Assistance  publique  possède  un  amphithéâtre  d'anatomie,  où 
sont  enseignées  l’histologie  normale,  la  physiologie,  la  médecine 
opératoire;  elle  dispose  dé  88  services  de  médecine,  de  42  ser¬ 
vices  de  chirurgie,  de  8  services  d’accouchement,  avec  un  per¬ 
sonnel  médical  nombreux  et  expérimenté. 

Il  n’y  a  qu’à  le  vouloir,  à  proprement  parler,  pour  rassemblèr 
en  un  seul  faisceau  toutes’ 'céS  forces  disséminées,  pour  mettre  en 
pleine  activité  tant  de  bonnes  volontés  et  tant  de  compétences. 
Rien  que  pour  uni  enseignement  trop  dédaigné  jusqu’à  ce  jour, 
celui  des  spécialités,  notre  corps  hospitalier  n’aura  pas  de  peine 
à  prendre  une  place  qui  ne  lui  sera  disputée  par  personne. 

II 

Ce  n’est  qu’après  avoir  pris  l’avis  des  représentants  les  plus 
autorisés  de  nos  hôpitaux,  après  avoir  longuement  conféré  avec 
un  certain  nombre  d’entre  eux,  que  nous  prenons  la  liberté  de 
soumettre  à  l’approbation  du  Conseil  municipal  un  programme 
d’exéoution  d’une  réformé  enfin  parvenue  à  maturité. 

Il  sera,  tout  d’abord,  nécessaire  d’établirune  entente  entre  tous 
les  professeurs  libres  de  clinique,  de  telle  sorte  que  les  diverses 
branches  et  les  diverses  spécialités  de  la  médecine  aient  leur  part 
de  représentation-  équitable  et  simultanée  dans  cet  enseigne¬ 
ment  ;  un  programme  commun  des  cours,  leçons  et  conférences, 
devra  être  rédigé  chaque  année  par  rassemblée  des  professeurs 
des  hôpitaux  et  soumis  à  l’approbation  de  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique. 

Nous  pensonS  qu’à  côté  des  cours  pratiques,  actuellement  exis¬ 
tants  pour  la  plupart,  il  y  aura  lieu  de  mettre  des  amphithéâtres 
à' la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  excen¬ 
triques,  des  nouveaux  promus*  de  tous  ceux  qui,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  éprouveraient  le  besoin  de  se  livrer  à  un 
court  apostolat,  d’exposer  en  un  petit  nombre  de  conférences  le 
résultat  de  leurs  travaux  et  de  leurs  recherches;  ainsi  pourvus 
d’une  tribune,  ces  futurs  professeurs  trouveront  Remploi  de  leurs 
brillantes  facultés  pour  le  plus  grand  profit  des  élèves  et  de  la 
science  médicale. 

Les  amphithéâtres,  très  vastes  et  très  confortables,  du  nouvel 
Hôtel-Dieu,  toujours  inoccupés  l’après-midi,  sont  naturellement 


appropriés  à  ces  conférences  dont  le  succès  ne  serait  pas  un 
médiocre  attrait  pour  les  étudiants  étrangers. 

Tel  médecin,  tel  chirurgien,  tel  accoucheur,  à  qui  son  audi¬ 
toire  habituel  ne  suffirait  pas,  aurait  une  tribune  retentissante 
pour  y  exposer,  en  un  très  petit  nombre  de  leçons,  une  sorte 
d’enseignement  monographique  sur  un  sujet  déterminé. 

Une  affiche  unique  et  collective,  rédigée  par  les  soins  de  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique,  comme  celle  des  exercices 
d’anatomie  de  Clamart,  donnerait  une  publicité  suffisante  aux 
cliniques  et  aux  leçons  des  services  d’hôpitaux  comme  aux  con¬ 
férences  des  amphithéâtres  de  l’Hôtel-Dieu,  avec  le  programme 
des  cours,  l’indication  des  heures,  etc. 

Une  telle  organisation,  très  simple  et  facilement  réalisable,. ne 
fait,  si  l’on  veut,  que  consacrer  et  développer  un  enseignement 
déjà  prospère  ;  aucune  objection  ne  saurait  lui  être  Opposée  ;  la 
Faculté  de  médecine,  qui  avait  songé  à  s’adjoindre  un  certain 
nombre  de  maîtres  de  nos  hôpitaux,  ne  pourra  qu’applaudir  à  la 
réorganisation  de  l’enseignement  pratique  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris;  les  étudiants  se  réjouiront  d’une  amélioration  si 
profitable  à  leurs  études  ;  les  malades  y  gagneront  par  cela 
même  que  s’élèvera  le  niveau  intellectuel  des  hôpitaux;  la  Ville 
de  Paris  y  trouvera  tout  profit  par  une  plus  grande  affluence 
d’étudiants  français  et  étrangers. 

Aussi,  pour  tous  ces  motifs,  et  pour  faire  suite  à  mon  rapport 
de  l’an  dernier,  j’ai  l’honneur  de  proposer  au  Conseil  le  projet  de 
délibération  ci-après. 

Paris,  le  19  octobre  1891. 

.  Signé  :  Paul  Strauss. 


Projet  de  délibération 

Le.  Conseil 
.Délibère  : 

Article  premier.  —  Un  crédit  de  100  000  francs  sera  spéciale-’ 
ment  affecté  à  l’enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux, 
soit  à  l’allocation  d’une  indemnité  aux  professeurs  des  hôpitaux 
changés  des  chaires,  de  clinique  médicale  générale,  de  clinique 
chirurgicale  générale,  de  dermatologie,  de  syphiligraphie,  de 
laryngologie,  de  maladies  des  enfants,  d’accouchement  et  de 
gynécologie,  de  maladies  nerveuses,  d’ophthalmoIogie,:d’otologie  ; 
il  devra  subvenir  en  outre  aux  frais  des  cours  supplémentaires 
de  l’Hôtel-Dieu,  aux  dépenses  d’affichage  et  de  publicité,  ainsi 
qu’à  la  dotation  actuelle  des  laboratoires  subventionnés  parle 
Conseil  et  aux  encouragements  de  toute  nature  à  l’enseignement 
hospitalier. 

Art.  2.  —  Cette  dépense  sera  inscrite  à  l’article  9  du  cha¬ 
pitre  xx  des  dépenses  ordinaires  du  budget,  qui,  au  lieu  de  com¬ 
prendre  uniquement  les  subventions,  spéciales  à  l'Assistance 
publique  pour  divers  laboratoires  dans  les  .hospices,  et  hôpitaux, 
portera  la  rubrique  suivante  ;  Subvention  à  l'Assistance  publique 
pour  encouragements  à  l'enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Proust. 

La  propagation  des  maladies  infectieuses;  la  prophylaxie 
des  maladies  infectieuses  exotiques. 

L’étude  des  maladies  infectieuses  a  fait,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  des  progrès  considérables.  Leurs  conditions 
de  développement  et  de  propagation,  les  circonstances  qui 
favorisent  ou  entravent  l’extension  du  contage,  celles  qui 
influent  sur  les  résistances  individuelles  opposées  par  l’or¬ 
ganisme,  sont  aujourd’hui  mieux  connues,  mieux  préci¬ 
sées.  S’il  reste  encore  beaucoup  à  faire  au  point  de  vue 
pratique,  la  théorie  des  mesures  de  prophylaxie  néces¬ 
saires  se  trouve  à  peu  prés  fixée.  La  discussion  peut  encore 
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porter  sur  la  nécessité  de  telle  ou  telle  mesure  prophylac¬ 
tique;  on  peut  se  demander  si  la  gêne  sociale  qu’elle  en¬ 
traînera  se  trouvera  compensée  par  l'efficacité  de  préserva¬ 
tion  qu’elle  sera  susceptible  de  donner.  Mais  le  fait  même 
de  l’existence  des  maladies  contagieuses  et  de  la  nécessité 
des  mesures  prophylactiques  se  trouve  aujourd’hui  admis 
par  tous. N’oubliez  pas,  pour  bien  apprécier  le  progrès 
réalisé,  que,  au  milieu  de  ce  siècle,  on  trouvait  encore  bien 
des  médecins  instruits  ne  .  croyant  pas  à  la  contagion. 

La  première  circonstance  qui  domine  la  propagation  des 
maladies  infectieuses  est  leur  mode  d’entrée  dans  l’écono¬ 
mie.  Pour  les  uns,  les  contages  semblent  pénétrer  par  la 
peau  ;  pour  d’autres,  par  les  voies  digestives;  pour  d’autres, 
par  les  voies  pulmonaires.  Dans  le  premier  cas,  c’est  à 
éviter  les  contacts,  dans  le  second  c’est  à  la  stérilisation  des 
aliments  solides  et  liquides  ingérés,  dans  le  troisième  c’est  à 
la  pureté  de  l’air  inspiré,  qu’il  faudra  s’attacher  pour  éviter 
la  contagion.  D’autres  maladies, .  comme  la  tuberculose, 
peuvent  avoir  des  portes  d’entrée  multiples.  Mais,  dans 
quelque^  cas,  et  les  expériences  l’ont  bien  prouvé,  l’activité 
du  contage  varie  avec;  chaque  porte  d’entrée.  Le  virus  du 
charbon  symptomatique,  par  exemple,  quand  il  est  inoculé 
dans  les  veines,  n’amène  que  des  accidents  sans  gravité  et 
produit  même  l’immunité  pour  les  accidents  ultérieurs. 
Inoculé  sous  la  peau,  il  donne,  au  contraire,  des  accidents 
mortels.  Pour  la  péri-pneumonie  contagieuse,  on  constate 
des  différences  analogues,  suivant  les  modes  d’inoculation, 
qui  tantôt  produit  des  accidents  graves  et  ordinairement 
mortels,  tantôt  ne  produit  que  des  accidents  légers  et 
assure  encore  la  vaccination. 

La  dilution  du  contage  a-t-elle  une  influence?  Cette  dilu¬ 
tion  peut,  dans  quelques  cas,  pour  le  vaccin  par  exemple, 
être  portée  très  loin  sans  détruire  l’activité.  Mais,  dans 
d’autres  cas,  son  influence  semble  réelle.  A  la  question  de 
dilution  se  rattache,  en  effet,  toujours  la  question  de  dose. 
Et  la  dose,  la  quantité  d’agent  pathogène,  plus  encore  que 
la  dilution,  semble  avoir,  ainsi  que  l’a  montré  Shœter,  un 
rôle  réel  dans  la  contagion. 

Bien  d’autres  circonstances  semblent  favoriser  ou  en¬ 
traver  le  développement  des  agents  infectieux.  Le  contact 
de  l’air,  par  exemple,  joue  souvent  un  grand  rôle.  Vous 
savez  que  les  microbes  sont,  :  les  uns  aérobies,  les  autres 
anaérobies  ;  que  les  premiers  ne  peuvent  vivre  sans  l’air,  les 
autres  ne  peuvent  vivre  au  contact  de  l’air.  Quelques-uns 
sont  à  la  fois  aérobies  et  anaérobies,  sans  que  la  présence 
ou  l’absence  d’air  influent  sur  le  développement.  Pour 
d’autres,  pour  le  «  pénicillium  glaucum  »  par  exemple,  le 
développement  peut  se  faire  à  l’abri  de  l’air,  mais  il  reste 
alors  moins  complet. 

Enfin,  la  résistance  individuelle  reste  toujours,  dans  la 
propagation  des  maladies  infectieuses,  un  facteur  de  haute 
importance.  La  fièvre  typhoïde,  vous  le  savez,  frappe  sur¬ 
tout  les  sujets  surmenés.  L’hygiène  militaire  offre  des 
exemples  bien  frappants  de  cette  loi.  Dans  les  expéditions 
d’Algérie,  c’est  au  quarantième,  au  cinquantième  jour,  que 
sont  surtout  apparues  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 
Pourtant  les;  infections,  dans  les  contrées  à  peu  près  dé¬ 
sertes  où  avait  lieu  l’expédition,  paraissaient  devoir  être 
moins  fréquentes  que  dans  les  garnisons.  Mais  la  fatigue 
des  soldats  diminuait  dans  des  proportions  considérables 
leur  résistance  à  l’infection. 

Pour  nous  défendre  contre  les  maladies  infectieuses  au¬ 
tochtones,  c’est,  d’une  part,  à  augmenter  la  résistance  de 


l’organisme  qu’il  faut  nous  attacher;  c’est,  d’autre  part,  à 
détruire  autant  que  possible  les  contages  par  la  désinfec¬ 
tion.  Mais  il  est  une  autre  classe  de  maladies  infectieuses, 
celles  qui  sont  d’origine  exotique,  où  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  doivent  consister  avant  tout  à  empêcher  la  péné¬ 
tration  des  contages  sur  notre  territoire.  Ces  mesures  pro¬ 
phylactiques  constituent  un  chapitre  important  dé  l’hygiène  ; 
les  difficultés  internationales  qu’elles  soulèvent,  les  moyens 
spéciaux  de  défense  qu’elles  nécessitent ,  méritent  une 
étude  toute  particulière.  La  protection  du  sol  national  do¬ 
mine  ici  tous  les  autres  moyens. 

La  première1  maladie  exotique  contre  laquelle  on  ait  pris 
des  mesures  de  défense  est  la  peste  d’Orient.  C’est  à  Venise, 
particulièrement  exposée  par  l’étendue  de  son  commerce, 
et  qui,  du  ixe  au  xve  siècle,  n’a  pas  eu  moins  de  soixante- 
trois  épidémies  de  peste,  que  furent  créés,  en  1403,  les 
premiers  lazarets.  Cétte  création  était  imitée  à  Gênes  en 
1467,  à  Marseille  en  1526.  La  «  Santé  »  de  Marseille,  sou¬ 
vent  attaquée  à  cause  de  ses  mesures  despotiques,  rendit  des 
services  réels.  Depuis  1720  seulement,  la  peste  a  été  im¬ 
portée  neuf  fois  dans  le  lazaret;  elle  s’est  toujours  éteinte 
sur  place,  grâce  aux  mesures  prisés,  sans  infecter  la  ville. 

Dans  notre  siècle,  l’extension  du  commerce,  les  progrès  de 
la  navigation,  la  nécessité  pour  la  France  de  rester  en  com¬ 
munication  avec  sa  colonie  algérienne,  sont  venues  rendre 
plus  difficiles,  mais  aussi  plus  urgentes,  les  mesures  sani¬ 
taires.  On  ne  put,  par  exemple,  maintenir  l’interdiction 
faite  tout  d’abord  à  tous  les  navires  venant  d’Orient  d’abor¬ 
der  dans  d’autres  ports  que  Marseille  et  Toulon.  Il  y  eut 
une  période  de  véritable  désarroi.  L’apparition'  de  la  fièvre 
jaune  en  1822,  à  Barcelone,  montra  tout  le  danger  des  me¬ 
sures  insuffisantes  d’alors.  La  loi  de  1822,  qui  fut  votée  à 
cette  époque,  porte  la  trace  des  préoccupations  du  moment, 
sa  sévérité  est  excessive  et  la  mort  est  la  peine  édictée 
presque  à  chaque  article.  En  1830,  l’apparition  du  choléra 
redoubla  toutes  les  craintes;  on  vit  se  reproduire  les  ter¬ 
reurs  et  les  affolements  du  moyen  âge.  C’est  en  1852  que  se 
réunissait  à  Paris  la  première  conférence  internationale, 
établissant  le  principe  de  la  nécessité  d’une  entente  collec¬ 
tive  des  diverses  puissances  pour  les  mesures  sanitaires.  En 
1859  avait  lieu*  à  Paris,  une  deuxième  conférence  préma¬ 
turément  interrompue  par  la  guerre  d’Italie.  En  1865,  tou¬ 
jours  après  une  terrible  épidémie  de  choléra,  eut  lieu  la  con¬ 
férence  de  Constantinople.  En  1875,  eut  lieu  celle  de  Vienne, 

:  où  fut  émis  ce  vœu  intéressant ,  malheureusement  resté 
lettre  morte,  de  la  constitution  d’une  commission  perma¬ 
nente  des  épidémies.  [En  1885,  enfin,  suivant  encore  de 
près  une  épidémie  de  choléra,  eut  lieu  la  conférence  de 
Rome.  Je  ne  vous  ferai  pas  en  détail  l’histoire  de  ces  confé¬ 
rences;  la  nécessité  des  mesures  hygiéniques  se  heurta  sou¬ 
vent  aux  objections  politiques  et  diplomatiques;  l’entente 
commune,  pour  l’adoption  de  ces  mesures,  fut  souvent  im¬ 
possible  à  obtenir;  l’Angleterre,  en  particulier,  opposa  à  la 
conférence  de  Rome  une  vive  opposition  à  toutes  les  me¬ 
sures  restrictives  proposées  pour  la  navigation  du  canal  de 
Suez.  Malgré  ces  difficultés  forcées,  à  défaut  d’une  entente 
collective  absolue,  le  plus  essentiel  fut  fait.  On  put,  au 
moyen  de  mesures  plus  modérées,  plus  rationnelles  que  les 
mesures  d’autrefois,  exercer  une  protection  égale  et  même 
supérieure.  '  ,  - 

Ce  qu’il  faut,  en  effet,  c’est  apporter  au  commerce  le 
moins  d’entraves  possible.  On  peut  y  parvenir  en  substi¬ 
tuant,  autant  que  possible,  l’assainissement,  la  désinfection 
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des  navires  contaminés,  aux  quarantaines  d’observation. 
Mais  il  faut  aussi  bien  savoir  que  la  perturbation  apportée 
dans  les  échanges  commerciaux  par  les  mesures  restric¬ 
tives  les  plus  sévères,  n’est  rien  en  comparaison  de  celle 
qu’apporte  une  épidémie.  Pendant  l’épidémie  de  1885,  à 
Marseille,  le  mouvement  du  port  diminua  de  plus  d’un 
tiers,  tout  ce  mouvement  perdu  se  reportant  sur  le  port 
d’Anvers. 

Quels  sont  donc  nos  principaux  moyens  de  défense  ?  Quels 
sont  la  valeur  et  le  fonctionnement  des  cordons  sanitaires, 
des  lazarets,  des  quarantaines  ?  Quelle  est  la  signification 
de  ces  mots  :  «  patente  de  santé  »,  «  arraisonnement  », 
cc  libre  pratique  »,  si  souvent  prononcés  dans  les  règlements 
maritimes  ? 

L’isolement  obtenu  par  les  cordons  sanitaires  est,  de 
tous,  le  plus  imparfait.  Il  est  applicable  dans  des  pays  très 
peu  peuplés,  et  la  Russie  l’a  employé  avec  succès  pour  se 
protéger  contre  les  épidémies  de  peste  venant  de  Perse.  Il 
est  surtout  applicable  pour  circonscrire  un  foyer  encore 
peu  développé.  Il  l’est,  enfin,  poùr  protéger  une  région 
spéciale  non  encore  atteinte.  En  1831,  en  Russie,  on  a  pu, 
par  ce  système,  défendre  contre  le  choléra  les  palais  impé¬ 
riaux  de  Peterhof,  Tsarkoe-Selo,  Pawlowski.  Mais,  formés 
au  milieu  de  populations  denses,  sur  de  grandes  étendues, 
les  cordons  sanitaires  sont  impuissants;  ils  sont  même  plus 
nuisibles  qu’utiles,  les  troupes  qui  les  forment  étant  facile¬ 
ment  contagionnées  et  contribuant  à  la  diffusion  de  l’épi¬ 
démie. 

L’installation  des  lazarets  s’est  aujourd’hui  singulière¬ 
ment  compliquée.  Les  vieux  édifices,  qui  suffisaient  autre¬ 
fois,  seraient  fort  insuffisants.  Pendant  l’épidémie  de  choléra 
d’Égypte,  le  nombre  des  émigrants  s’éleva  à  -40000.  Pour 
accueillir  ces  foules  énormes,  il  faut  avant  tout  de  vastes 
espaces. 

La  situation  doit  être  bonne  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique  ;  une  installation  sans  reproches  est  nécessaire  pour 
l’eau  potable,  les  égouts,  les  fosses  d’aisances.  Les  divers 
pavillons  qui  composent  le  lazaret  doivent  pouvoir  s’isoler 
les  uns  des  autres  ;  des  constructions  spéciales  doivent  être 
réservées  aux  sujets  simplement  suspects  et  aux  sujets 
infectés.  En  France,  nos  principaux  lazarets  sont  à  Mar¬ 
seille,  à  Pauillac,  à  Saint-Nazaire.  A  côté  des  lazarets  per¬ 
manents,  les  grands  mouvements  d’émigration,  comme 
celui  du  choléra  d’Égypte,  obligent  bien  entendu  à  la  créa¬ 
tion  de  lazarets  temporaires. 

Le  séjour  d’observation  dans  les  lazarets  a  reçu  le  nom 
de  quarantaine.  De  quarante  jours  autrefois,1  comme  le 
nom  l’indique,  la  durée  dé  ce  séjour  est  tombée  à  huit  jours, 
deux  jours,  moins  encore.  On  distingue,  en  effet,  les  simples 
quarantaines  d’observation  où  le  navire  est  simplement 
suspect,  et  les  quarantaines  de  rigueur  où  il  provient  d’une 
région  vraiment  infectée.  Encore  même,  pour  ces  dernières, 
tend-on  à  employer  plutôt  des  mesures  de  désinfection 
et  d’assainissement  qu’à  retarder  le  débarquement  outre 
mesure. 

Les  conditions  sanitaires  du  navire  sont  établies  tout 
d’abord  par  sa  patente  de  santé,  qui  est  dite  nette  quand 
il  vient  d’une  région  non  . contaminée  ;  elle  est  brute  quand 
elle  est  délivrée  dans  un  port  où  règne  le  choléra,  la  fièvre 
jaune  ou. la  peste,  soit  que  le  navire  soit  parti  de  ce  port, 
soit  qu’il  y  ait  touché  au  cours.de  sa  traversée.  Elle  est 
établie,  de  plus,  par  l’arraisonnement,  déclaration  que  fait  le 


capitaine  sur  tous  les  incidents  du  voyage  qui  peuvent  in¬ 
téresser  la  santé  publique.  C’est  après  l’examen  de  la  patente 
de  santé  et  l’arraisonnement  que  la  commission  sanitaire 
accorde  la  libre  pratique.  Jusque-là,  les  navires  portent  sur 
leur  grand  mat  un  pavillon  de  couleur  jaune,  indiquant 
qu’ils  sont  toujours  suspects.  En  temps  de  peste,  de  fièvre 
jaune  et  de  choléra,  les  navires  àpatente  brute  ou  ceux  qui 
ont  eu  des  accidents  à  bord  ne  peuvent  entrer,  pour  obtenir 
la  libre  pratique,  que  dans  un  port  à  lazaret. 

La  protection  contre  un  navire  suspect  comprend,  pour 
être  efficace,  une  triple  série  de  mesures  exercées  au  point 
de  départ,  pendant  la  traversée,  à  l’arrivée.  Au  point  de  dé¬ 
part,  le  navire  ne  doit  rien  embarquer  de  dangereux.  Les 
vêtements,  les  linges  seront  désinfectés;  on  refusera  les 
convalescents  de  la  maladie  épidémique.  Pendant  la  traver¬ 
sée,  de  nouvelles  désinfections  du  linge  seront  nécessaires; 
les  passagers  qui  pourraient  tomber  malades  seront  soi¬ 
gneusement  isolés.  A  l’arrivée,  la  libre  pratique,  quand  le 
navire  est  simplement  suspect,  peut  être  accordée  après 
une  simple  désinfection.  J’ai,  déplus,  proposé  en  ce  cas, 
afin,  de  diminuer  les  mesures  vexatoires  d’attente,  de  pro¬ 
céder  comme  on  l’a  fait  pour  l’épidéiùie  de  choléra  d’Es¬ 
pagne. 

Les  passagers  sur  la  santé  desquels  planerait  le  moin¬ 
dre  doute  sont,  bien  entendu,  isolés,  mais  lès  passa¬ 
gers  purement  suspects  sont  simplement  surveillés  à  leur 
point  d’arrivée.  Si,  au  contraire,  il  y  a  eu  des  accidents  abord, 
la  quarantaine  de  rigueur  devient  nécessaire,  avec  une 
séquestration  dont  la  durée  varie  pour  la  peste,  le  choléra1' 
la  fièvre  jaune. 

Telles  sont  les  précautions  pour  empêcher  l’infection  exo¬ 
tique  de  pénétrer  en  France.  Si,  malgré  tout,  cette  pénétra¬ 
tion  se  produit,  des  mesures,  qui  se  rapprochent  en  partie 
des  mesures  de  prophylaxie  autochtones,  deviennent  à  leur 
tour  nécessaires.  Ces  mesures  sont,  les  unes  immédiates,  les 
autres  éloignées. 

La  première  des  mesures  immédiates  doit  être,  bien  en¬ 
tendu,  l’information  ou  la  notification.  Il  faut  que  les  auto¬ 
rités  sanitaires  soient  prévenues  le  plus  tôt  possible  des  cas 
morbides  survenus.  Le  secret  médical  peut-il  être  un 
obstacle  à  cette  notification?  Pour  certaines  maladies  au¬ 
tochtones,  les  inconvénients  delà  divulgation  sé  compren¬ 
nent;  ils  sont  difficiles  à  concevoir  pour  les  maladies 
exotiques. 

La  notification  faite,  l’isolement  immédiat,  la  désinfection 
la  plus  minutieuse  doivent  être  appliqués.  Elles  complètent 
la  série  des  premières  mesures,  les  vaccinations  préventives 
n’ayant  pas  jusqu’ici  réalisé  les  espoirs  qu’on  avait  pu 
fonder  sur  elles  dans  la  protection  contre  lés  maladies 
exotiques. 

Les  mesures  éloignées  sont  d’ordre  plus  général.  C’est 
par  l’assainissement  des  habitations  et  des  villes,  l’orga¬ 
nisation  des  services  sanitaires  et  de  là  statistique  démo¬ 
graphique,  qu’on  peut  assurer  le  maximum  de  l’efficacité  à 
toutes  les  mesures  de  protection. 

Mais  parvenue  à  cette  période,  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  exotiques  perd  son  caractère  spécial  pour  rentrer  dans 
la  prophylaxie  générale  des  maladies  infectieuses.  Ce  sont 
ses  côtés  plus  particuliers  qu’il  était  surtout  nécessaire 
d’étudier  avec  vous. 
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d’ün  cas  de  luxation  de  la  clavicule  en  avant  ;  description  de 

l’APPAREIL  EMPLOYÉ  POUR  LE  MAINTIEN'  DE  LA  RÉDUCTION-  ! 

Par  le  docteur  Ch.  Legrain, 

Médecin-major  au  1"  bataillon  d’artillerie  de  forteresse. 

Le  9  octobre  1890,  le  nommé  D...  (Henri),  âgé  de  vingt-six  ans, 
maréchal  des  logis  au  1er  escadron  du  train  des  équipages  mili¬ 
taires,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Lille,  dans  le  service  des 
blessés  dont  j’étais  temporairement  chargé.  Il  montait,  dit-il, 
un  jeune  cheval,  lorsque  celui-ci  prit  peur  et  s’emballa.  Pour 
éviter  un  arbre  à  sa  droite,  il  releva  la  jambe  sur  la  croupe  du 
cheval,  s’appuyant  sur  l’étrier  gauche,  tout  le  poids  du  corps 
porté  de'  ce  côté,  l’épaule  en  avant.  C’est  dans  cette  position  qu  î 
fut  violemment  projeté  contre  un  autre  arbre.  Le  choc  porta 
surtout  sur  le  moignon  de  l’épaule  gauche  et  également  sur  tout 
le  côté.  D...  tombe  de  cheval  et  perd  connaissance. 

II  est  transporté  dans  cet  état  à  l’infirmerie  du  corps,  où  il  ne 

reprend  connaissance  qu’uné  heure  environ  après  l’accident. 

Envoyé  d’urgence  à  l’hôpital,  nous  le  voyons  quelques  instants 

^Examen  du  blessé.  —  Outre  des  douleurs  assez  intenses,  mais 
peu  localisées,  dans  tout  le  côté  gauche,  D...  se  plaint  tout  par¬ 
ticulièrement  d’une  douleur  très  vive  au  niveau  de  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  gauche,  tin  sent  très  nettement  et  Ion 
voit  la  tête  de  la  clavicule  chevauchant  sur  le  sternum.  Le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  est  en  saillie  manifeste,  et  e 
blessé  incline  légèrement  la  tête  de  ce  côté.  Les  mouvements  du 
bras,  qui  peuvent  cependant  s’effectuer  dans  de  certaines  limites, 
sont  douloureux,  surtout  si  ôn  veut  lès  exagérer;  la  douleur  se 
rapporte  toujours  au  même  point.  . 

On  constate  enfin  le  rapprochement  du  moignon  de  1  épaulé 
du  milieu  de  la  fourchette  sternale,  de  plus,  les  deux  clavicules 
mesurées  avec  soin  présentent  la  même  longueur.  Les  signes  de 
la  luxation  de  la  clavicule  en  avant  se  trouvent  donc  réunis;  le 
doute  n’est  pas  possible. 

Le  blessé  est  dans  un  état  légèrement  syncopal,  la  commotion 
cérébrale  peut  être  considérée  comme  dissipée  ;  les  réponses 
de  D..  offrent  toute  la  netteté  désirable. 

Nos  tentatives  de  réduction  aboutissent  assez  rapidement  en 
plaçant  le  genou  au  milieu  du  dos  et  en  attirant  très  fortement 
les  épaules  en  arrière;  malheureusement  la  luxation  se  repro¬ 
duit  immédiatement  lorsqu’on  cesse  cette  traction  vigoureuse 
des  épaules  en  arrière. 

Nous  nous  contentons  d’appliquer  quelques  ventouses 
fiées  sur  le  thorax  pour  combattre  la  douleur,  et  provisoirement 
nous  maintenons  la  clavicule  en  place,  au  moyen  d’une  echarpe 
triangulaire  qui  soutient  le  coude  et  d’une  pelote  .ouatee  faisant 

compression  sur  la  tête  de  l’os.  ., 

Évidemment  ce  moyen  ne  pouvait  être  qu’insuffisant,  il  fallait 
songer  à  la  contention  énergique  des  épaules  en  arrière  qui  suffi¬ 
sait  à  la  réduction  complète.  Cette  indication  n’est  pas  facile  a 
réaliser  d’une  façon  continue.  De  tous  les  nombreux  appareils 
proposés,  il  n’en  est  pas  où  cette  indication  se  trouve  com¬ 
plètement  remplie  et  eela  parce  que  le  point  d’appui,  pour 
faire  la  traction,  manque  le  plus  souvent;  nous  croyons 
l’avoir  trouvé  dans  le  moyen  simple  dont  nous  parlerons  plus 

loin.  ,  .  . 

Malgaigne  déclare  qu’il  est  difficile  et  rare  de  guérir 
dent  de  ce  genre  sans  déformation.  De  son  côté,  Hamilton  (1) 
dit  que  dans  aucun  des  onze  faits  de  luxation  sterno-claviculaire 
en  avant  qu’il  a  pu  réunir,  la  réduction  complète  n’a  été  obtenue, 
ou. si  elle  l’a  été  les  os  n’ont  pas  été  maintenus  en  place. 

On  le  voit,  l’insuccès  ^st; près, que  considéré,  comme  une  règle. 

Cela  tient  peut-être  à  ce  que,  outre  la  raison  que  nous  donmonsplus 


(1)  Hamilton.  Traité  des  fractures  et  luxations.  • 


haut  —  le  défaut  d’un  point  d’appui,  dans  tous  les  bandages  em¬ 
ployés  -  la  traction  des  épaules  en  arrière,  n’a  pu  ou  bien  être 
portée  assez  loin,  ou  maintenue  assez  longtemps  en  raison  de 
douleurs  vives,  de  la  rougeur,  de  l’irritation  des  téguments  qui 
obligent  à  y  renoncer.  ,  .  ,  „ 

De  ces  bandages,  les  uns,  d’ailleurs,  comme  celui  de  Desault, 
doivent  être  forcément  insuffisants,  parce  que  la  traction  de 
l’épaule  en  arrière  ne  peut  être  suffisamment  prononcée  surtout 
dans  le  décubitus  dorsal;  et  si  ce  chirurgien  affirme  avoir 
presque  toujours  obtenu,  avec  son  appareil,  un  succès  compte 
dans  les  luxations  en  avant  de  la  clavicule,  Richerand,  Guersant 
et  bien  d’autres  affirment  n’avoir  pas  été  aussi  heureux. 

Les  autres  appareils,  qui  ont  pour  but  de  repousser  en  arriéré 
la  tête  de  l’os  luxé,  ne  sauraient  être  plus  efficaces.  Ainsi,  celui 
de  Nélaton,  qui  consiste  en  un  brager  anglais,  dont  la  pelote  an¬ 
térieure  s’applique  sur  l’extrémité  luxée,  la  pelote  postérieure 
sur  l’épine  dorsale  (le  ressort  passant  dans  l’aisselle  du  côte 
sain,  le  bras  fixé  au  corps  par  un  bandage  de  corps)  ;  celui  de 
Demarquay,  qui  se  compose  d’un  plastron  de  cuir  rattaché  au 
corset  ou  au  pantalon  par  des  courroies  élastiques  et  sur  lequel 
est  fixé  un  ressort  en  arc,  dont  l’extrémité  antérieure  porte  sur 
une  pelote  destinée  à  presser  sur  la  tête  de  la  clavicule  déplacée , 
enfin,  celui  de  Mélier,  analogue  au  précédent,  doivent  inévita¬ 
blement  ne  pas  remplir  complètement  leur  but,  parce  qu  ils  ne 
sont  pas  aidés  de  ce  qui  est  capital  dans  la  réduction  :  la  trac¬ 
tion  presque  exagérée  des  épaules  en  arrière. 

Quelques  auteurs,  cependant,  ont  compris  cette  nécessité,  et 
Ast  Cooper,  en  particulier,  recommande  un  appareil  ayant  pour 
objectif  d’attirer  les  épaules  en  arrière  et  d’exercer  une  pression 
directe  sur  l’os  en  saillie. 

Enfin,  le  grand  nombre  de  ces  appareils  n’échappent  pas  aux 
reproches  formulés  par  M.  Richet,  qui  sont  de  fatiguer  tellement 
les  malades  que  la  plupart  s’y  refusent,  de  se  déranger  et  de 
mettre  le  chirurgien  dans  l’obligation  de  les  réappliquer  si  la 
déformation  (qu’il  s’agisse  d’une  luxation  ou  d’une  fracture)  se 
reproduit,  enfin  et  surtout  de  donner  une  fausse  sécurité,  la  con¬ 
tention  n’existant  plus  alors  que  le  bandage  paraît  n’avoir  subi 
aucune  variation. 

Gomment  remédier  à  des  inconvénients  si  réels. 

D’une  part,  eh  prenant  un  point  d’appui  fixe  qui  sera  en 
quelque  sorte  le  pivot  sur  lequel  il  sera  facile  d’exercer  des  trac¬ 
tions  au  degré  et  dans  la  direction  désirés  ;  —  de  l’autre,  en  con¬ 
servant  en  quelque  sorte  sous  l’œil  le  siège  du  mal.  Nous  espé¬ 
rons  que  l’appareil,  si  simple,  dont  nous  allons  entreprendre  la 
description,  et  que  nous  avons  appliqué  le  surlendemain  de  l’en¬ 
trée  de  l’homme  à  l’hôpital,  échappe  aux  critiques,  puisque  le 
blessé  l’a  supporté  sans  impatience  pendant  trente-huit  jours; 
qu’il  laisse  pour  ainsi  dire  à  découvert  le  siège  du  déplace¬ 
ment,  et  qu’enfin  son  efficacité  semble  indéniable,  puisque  le 
succès  a  été  la  conséquence  de  son  emploi. 

Il  se  compose  d’un  corset  en  plâtre  assez  résistant,  dans  lequel 
nous  avons  incorporé  à  la  partie  postérieure  de  fortes  agrafes  au 
nombre  de  quatre  ;  deux  sont  situées  latéralement  au  tiers  infé¬ 
rieur  du  corset  et  ont  une  direction  oblique,  —  les  deux  autres 
verticales,  à  ouverture  du  crochet,  regardant  en  bas,  sont  plus 
médianes  et  sont  à  quelques  centimètres  en  dessous  des  pre¬ 
mières.  j  -  :  y. 

L’appareil  est  pour  ainsi  dire  constitué,  nous  n’avons  plus  qu  a 
le  compliquer  par  des  courroies  rappelant  les  courroies  du  sac 
du  soldat,  de  forme  ovale,  qui,  bien  rembourrées,  permettent 
(comme  le  montrent  les  dessins  ci-après)  la  traction  des  épaules 
en  arrière.  Elles  reposent  sur  le  deltoïde  et  sur  la  paroi  interne 
du  creux  de  faisselle,  de:  façon  à  éviter  l’œdème  qui  pourrait  se 

produire  par  la  compression  des  vaisseaux  du  bras,  et  sont  mu¬ 
nies  de  trous  nombreux  pour  se,  fixer  aux  crochets  latéraux, 
|  celle  de  droite  au  crochet  gauche,  celle,  de. gauche  au  crochet  de 
droite. 

Mais  la  traction  ainsi  obtenue  serait  peut-être  insuffisante,  et 
I  en  tout  cas  pourrait  se  relâcher,  aussi  faut-il  la  compléter.  C’est 


1162 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  rôle  d’un  lien  solide,  muni  également  d’un  crochet  qui,  se 
Axant  sur  l’entrecroisement  des  courroies  et  aux  agrafes  infé¬ 
rieures,  agit  comme  renforcement  et  donne  à  l’ensemble  une  so¬ 
lidité  et  une  Axité  remarquables. 

La  sensation  qu’éprouve  le  blessé  de  cette  traction  estcomparée 
par  lui  à  celle  d’un  fardeau  qu’il  aurait  sur  les  épaules,  —  pour 
marcher  il  est  obligé,  pour  ne  pas  tomber,  deportertoutlepoids 
du  corps  en  avant,  tellement  il  se  sent  attiré  en  arrière.  C’est 
ainsi  que  sa  démarche  est  toute  particulière,  et  qu’il  est  obligé 
d  écarter  les  jambes  pour  élargirsa  base  de  sustentation. 


EnAn,  dans  le  but  d’empêcher  ces  bracelets  de  glisser,  et  sur¬ 
tout  dans  le  but  d’exercer  une  légère  compression  sur  la  tête  dé¬ 
placée,  une  courroie  assez  large,  munie  de  trous  pouvant  facile¬ 
ment  maintenir  un  tampon,  réunit  ces  deux  bracelets  et  passé 
en  avant  du  thorax  exactement  sur  l’extrémité  interne  de  la  cla¬ 
vicule.  Une  boucle  sur  le  bracelet  du  côté  malade  sert  à  la  Axer 
et  permet  de  graduer  l’intensité  de  la  force  compressive.  Il  faut 
insister  sur  le  bon  effet  de  la  compression  exercée  sur  la  tête, 
compression  osseuse  utile,  bien  que  relativement  légère. En  effet, 
en  exerçant  cette  traction  des  épaules  en  arrière,  la  luxation  sé 
réduit,  mais  l’exagération  de  ce  mouvement  produit,  cela  est  évi¬ 
dent,  un  légermouvement  de  bascule  delà  clavicule  dont  l’extré¬ 
mité  interne  a  de  la  tendance  à  se  porter  en  avant,  mais  rien  ne 
s  oppose  dès  lors  à  sa  propulsion  en  arrière,  la  plus  minime  pres¬ 
sion  avec  les  doigts  sufAt.  Nous  n’avons  évidemment  en  vue  que 
les  cas  simples,  que  ceux  dont  la  réduction  est  relativement  fa¬ 
cile;  —  il  en  est  d’autres  qui  sont  absolument  rebelles  à  toutes 
tentatives,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  le  Abro-cartilage, 
comme  le  veut  Sédillol  (1),  est  repoussé  en  arrière.'par  la  tête  de 
l’os,  et  lui  fait  par  suite  obstacle. 

Le  bandage  dont  nous  venons  de  parler  est  loin  d’être  parfait, 
peut-être  n’est-il  pas  nouveau,  mais  la  facilité  de  son  application 
nous  a  déterminé  à  écrire  cette  note.  Si  nous  avions  à  le  refaire 
de  nouveau,  nous  apporterions  les  modiffcations  suivantes  :  au 
lieu  des  crochets  que  nous  avons  incorporés  dans  le  plâtre  au 
moyen  de  rubans  solides,  nous  emploierions  des  boucles;  au 
lieu  de  courroies  munies  de  trous,  nous  ferions  terminer  les  bra¬ 
celets  par  des  lacs  solides. 

L’action  que  l’on  voudrait  produire  serait  ainsi  mieux  graduée- 
en  quelque  sorte  à  volonté. 

Disons  enAn  que  l’on  pourrait  remplacer  ce  corset  plâtré  par 
un  corset  ordinaire  de  femme,  mais  plus  solide  et  fait  sur  me¬ 
sure.  Il  faut,  toutefois,  reconnaître  que  ce  corset,  qui  doit  être 
fait  sur  mesure  autant  que  possible,  perd  une  partie  des  avan- 

(I)  Sédîllot.  Contributions  à  la  chirurgie . 


tages  de  celui  que  nous  proposons,  qui  sont  sa  facile  confection 
et  son  prix  de  revient  absolument  insigniAant. 

Nous  estimons  que  notre  appareil  peut  aussi,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  sinon  dans  tous  les  cas  de  fracture,  être  d’une 
application  heureuse. 

Que  doit-on,  en  effet,  chercher  dans  ces  fractures? 

1°  Maintenir  le  fragment  acromial  en  sens  inverse  du  dépla¬ 
cement,  c’est-à-dire  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors  ; 

2»  Abaisser  et  souvent  refouler  en  arrière  le  fragment  sternal- 

3°  Les  immobiliser  dans  cette  position. 

Aucun  des  bandages  imaginés  ne  satisfait  à  toutes  ces  indica¬ 
tions  à  la  fois. 

Malgré  l’opinion  d’un  certain  nombre  d’auteurs  et  deHamilton, 
en  particulier,  qui  prétend  que  «l’indication  de  porter  l’épaule 
en  arrière  »,  sauf  en  ce  qu’elle  peut  incidemment  servir  à  réali¬ 
ser  «  l’indication  de  porter  l’épaule  en  dehors  »  et  de  prévenir 
le  chevauchement  des  fragments,  est  relativement  peu  importante, 
nous  n’hésitons  pas  à  croire,  d’après  quelques  cas  que  nous  avons 
observés,  que  très  souvent  l’indication  principale  est  de  porter 
1  épaule  (ou  mieux  les  deux  épaules),  en  arrière, :et  de  les  main¬ 
tenir  dans  cette  position,  celle  qui  consiste:  à  porter  l’épaule  en 
dehors  est  certainement  beaucoup  moins  importante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  satisfaire  à  ces  différents  points,  les 
chirurgiens  ont  eu  recours,  après  les  bandages  simples,  à  la  mé¬ 
canique  et  aux  mécaniciens. 

Tous  ces  instruments,  appelés  par  M.  Richet  «  instruments  de 
supplice  »,  ont  été  abandonnés.  Ainsi  :  le  levier  élastique  de  Bru- 
ninghausen,  sorte  d’appareil  à  pelote  dorsale,  munie  de  gros 
ressorts  pour  attirer  les  épaules  en  arrière  ;  l’appareil  d’Huben- 
thal  qui  n’en  diffère  qu’en  ce  que  les  ressorts,  pour  attirer  les 
épaules,  sopt  Axés  à  une  ceinture  thoracique,  et  l’on  en  est 
arrivé  presque  à  ne  plus  rien  essayer,  l’écharpe  restant  en  déA- 
nitive  le  bandage  ordinaire  de  la  clavicule. 

Cependant  cette  question  est  toujours  à  l’étude,:  et,  dans  un 
travail  intéressant  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule 
(1873),  M.  Félix  Paquet  fait  la  critique  des  moyens  employés 
pour  maintenir  la  réduction  qu’il  range  en  deux  groupes  :  l°les 
spicas,  2°  les  croix  et  coussins  inter-scapulaires,  et  arrive  à  cette 
conclusion,  qui  est  celle  de  la  plupart  des  chirurgiens,  qu’aucun 
appareil  ne  répond  d’une  manière  parfaite  à  toutes  les  indica¬ 
tions  du  traitement,  savoir  :  porter  l’épaule  en  haut,  en  dehors 
et  en  arrière,  de  manière  que  la  clavicule  se  consolide  sans  rac¬ 
courcissement  ni  difformité,  et  insiste  tout  particulièrement  sur 
cette  obligation  absolue,  presque  toujours  sufAsanté,  d’avoir  les 
épaules  fortement  portées  en  arrière. 

Lui  aussi  propose  un  appareil  dans  ce  but  et  que  nous  allons 
brièvement  résumer  : 

1°  Les  deux  moignons  de  l’épaule  sont  attirés  en  arrière  à 
l’aide  de  deux  anneaux  qui  entourent  les  épaules  et  sont  lacés 
en  arrière  ; 

2°  A  l’un  des  anneaux,  en  un  point  qui  correspond  à  l’extré¬ 
mité  externe  de  la  clavicule,  est  Axé  l’appareil  contenteur  des 
fragments. 

Ce  système  contenteur  est  tout  simplement  une  plaque  de  tôle 
à  laquelle  on  a  fait  prendre  les  courbures  de  la  clavicule.  Celte 
plaque  est  percée  de  trous  qui  laissent  passer  des  vis  distribuées 
sur  trois  rangs  parallèles  aux  directions  des  bords  et  des  faces 
de  la  clavicule. 

Cesvis,  que  l’on  peut  éloigner  ou  rapprocher  à  volonté,  appuient 
sur  une  gouttière  en  gutta-percha,  modelée  sur  la  clavicule,  les 
creux  sus  et  sous-claviculaires. 

La  rangée  supérieure  des  vis  appuie  sur  la  partie  de  la  gout¬ 
tière  qui  répond  au  bord  supérieur  de  la  clavicule,  la  rangée 
moyenne  appuie  sur  la  face  antéro-interne  de  la  gouttière  de  la 
rangée  inférieure,  se  dirige  de  bas  en  haut,  dans  la  direction  du 
bord  inférieur. 

De  cet  appareil  un  peu  compliqué,  nous  ne  retiendrons  qu’une 
chose,  la  traction  des  épaules  en  arrière;  —  la  compression  des 
fragments  au  moyen  de  vis,  théoriquement,  doit  être  excellente, 
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mais  constitue  une  difficulté  pratique,  indéniable.  Un  compres¬ 
seur  élastique,  un  simple  tampon  ouaté  suffirontle  plus  souvent. 
Nous  estimons,  en  effet,  que  le  point  capital  est  tout  entier  dans 
la  traction  des  épaules  en  arrière,  et  lorsque  cette  base  d’appa¬ 
reil  est  bien  réalisée,  il  suffit  d’un  effort  de  peu  d’importance  pour;, 
maintenir  la  réduction,  qu’il  s’agisse  d’une  luxation  ou  d’une 
fracture. 

...Notre  blessé  est  sorti  de  l’hôpital  guéri.  A  sa  sortie  on  ne  con¬ 
staté  plus  qu’une  très  légère  déformation  à  peine  sensible,  suffi¬ 
sante  pour  attester  la  réalité  de  l’accident,  les  mouvements  .du 
bras  sont  complets,  leur  exagération,  toutefois,  est  encore  inter¬ 
dite  par  mesuré  de  prudence. 

Ce  résultat  a  été  acquis  d’une  façon  complète,  dans  un  délai 
de  cinquante  jours,  sans  autre  ressource  que  des  courroies,  quel¬ 
ques  agrafes,  un  peu  d’ouate  et  un  appareil  plâtré  de  confec¬ 
tion  très  simple. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  M.  le  docteur  Ferrand  commencera  ses  conférences  de  thé¬ 
rapeutique  clinique  (des  indications),  à  l’hôpital  Laënnec,  lë  ven¬ 
dredi.  30  octobre  1891,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera 
'■  Tes  Véndredis  suivants  àla  même  heure. 

—  M.  Auvard  commencera  à  sa  clinique  privée  (15,  rue  Male- 
branche),  le  jeudi  12  novembre  à  quatre  heures,  un  cours  pu¬ 
blic  et  gratuit  dé  gynécologie. - 

Ce  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même, heure 
et  sera  complété  en  un  mois  et  demi.  —  Se  faire  inscrire,'  15,  rue 
Maiebranche . 

—  Faculté; dès  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  B  outycom- 
.mencerale  cours  de  physique  lé  mardi  10  novembre,  à  une-heure 
oét  demie,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  àla 
même  heure,  —  Il  traitera  de  l’optique. 

—  M;  le  professeur  Troost  commencera  le  cours  de  chimie  Je 
lundi  9  novembre;  à  une  heure,  3,  rue  Michelet,  et  le  continuera 
•les  jeudis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  exposera  lesj 
.lois  générales  de  la  chimie  et  les  principes  de  la  thermo^chimie  ; 
•il  fera  l’histoire  des  métalloïdes  et  de  leurs  principales  combi- 


•  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  octobre  1891; 
les  médecins-majors  de  deuxième  classé1,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.Huguenard,  pour  le  161e  d’infanterie  ;  M.  Sommeillier,  pour! 
le  6'  hussards. 

—  Ledundi-Tdéeembre  1891,  à  midi  précis,  il.  sera  ou  vert  à  IA. 
Préfecture  de  la  Seine,  rue  Lobau,  n-  2,  un  concours  pour  la 
nomination  à  cinq  places  d’internes  titulaires  en  médecine,  dans 
les  établissements  d’aiiénés  du  département  de  là  Seine. 

On  s’inscrit  du  jeudi  5  novembre  au  samedi  21  novembre  au 
bureau  dès  aliénés,  rué  Lobau,  2. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  ■ —  Le  concours  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Collet,  Martel, 
Barjon,  Pauly,  Tuja,)Roux,  Paviot,  Dumarest,  Dèydier,  Dur- 
besson,  Peytouraud,  Garcin,  Regaul  et  Cotsos. 

—  La  Société  des  anciens  internes  de  Lyon  vient  de  renouveler 
son  bureau  pour  l’année  1891-1892.  Ont  été  nommés  :  président 
d’honneur,  M.  Lavirotte;  président,  M.  Boudet;  secrétaire, 
M.  Mouisset;  trésorier,  M.  J.  Audry;  assesseurs,  MM.  L.  Gangôlphe 
et  A.  Rodet. 

—  M.  le  docteur  Charrier  est  nommé  secrétaire  de  rÉcoje/.de: 
médecine  d’Angers,  ën' .remplacement  de  M.  le  docteur  Jagotjq 
dont  la  démission, est  .acceptée. 


naisons. 

—  M.  le  professeur  Ditfce  Ouvrira  le  cours  de  chimie,  3,  rue 
Michelet,  le.  mercredi  11  novembre,  à  deux  heures,  et  le  conti- 

.  nuera  les  vendredis  ët  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  — 
11  traitera  des  métaux  et  de  leurs  combinaisons  principales.  ;  ;  ; 

—  M.  le  professeur-adjoint  J,  Chatin  étudiera  les  lundis  et 
mercredis,  à  dix  heures,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire  natu¬ 
relle,  lés  organes  et  fonctions  de  relation.  •  a  § 

—  Poste  médical  à  céder,  dans  la;  Sarthe,  station  sur  la  ligne 
de  Paris  à  Brest.  Rapportant  8  000  francs  touchés.  On  est  médecin 
cantonal,  cè  qui  rapporte  en  moyenne  t  000  francs. 

Conditions  :  1000  francs  comptant  et  prendre  la  suite  du  bail 
625-  'francs.  Le  titulaire  présenterait  son  successeur.  —  Urgent. 
—  S’adresser  à  M.  le  docteur  Godet,  à  Confie  (Sarthe). 


Contrexé  ville -Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurinres. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  k  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent Arès  rapidement  les  forces,  j 
Dyspepsies  —  Vin  de  Çhassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Lu  Sounn. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CÀSSKTTE 
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A  l’eXTRAFT  'DE  STIGMATES  I 

Maladies  aiguës  et  chu 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — , 


,  Catarrhe  vésical.  —  DysurL. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels, la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  troisAcachets) 

4  milligr.(i /%  milligr.  de  Phosphore  actif '). 

Ces  Granules  sont  faite  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré1  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées,  Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel ,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,-  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  U'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

le'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25“nt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  H  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin 
Détail  dans  les  Pharmacies; 

Gros  :  Maison  CLIN  &  CIe,  à  Paris. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris, 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges* 
#  fions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlté  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  M  aladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  ,, 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  O  -  paris 


29  - 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
--  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Arouo,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi®”,  41,  B«JHaussmann,  ettleaphlea. 


Affections  du  cœur 

TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION,  —  PALPITATIONS, 
INTERMITTENCES,  —  AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  DU  CŒUR,  —  HYPERTROPHIE  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

du  docteur  Papillaud. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  gén»i  :  phie  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron,  Pans, 
et  ttesphles, envoi  de  flacon  d’essai  à  MM.  ls  docteurs. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 


L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

fer  robin  Assimilable 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àl' Académie, en  tSS3,par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à,  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  ;  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


analyse  d’octobre  du 

lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  415° .  1032.400 

Beurre  par  litre.  ....  45.600 

Albumine . 5.000 

Caséine .  30.600 

Sucre  de  lait .  48.500 

Sels . 7,100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  136.800  136.800 

Eau .  895.600 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.110 

Acide  sulfurique . 0.111 

Potasse . 1.570 

Soude . 0.530 

Chaux . 1 .860 

Magnésie . 0.190 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.729 

Total . 7.100 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  ...  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


CASCARA  S  A  G  R  A  D  A  (umcoustisn) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intèstinales. 

Dose  :  1  à2cachets  par  jour  pendant4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Ph  2  bis,  r.Blanche,  Paris.  Envoispar poste. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie), 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticuüèrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
L—J -  —  de  gaïacol,  en. solution  dans  l’huile 


de  lame. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  C‘e. 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANEMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPS10YUEBS0 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phIoa. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora’-  ' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ■ 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  E  L 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


COMMUNICATION  IMPORTANTE 

A  part  ses  propriétés  nutritives,  l’huile  de  foie 
de  morue  pure  est  un  médicament  altérant,  dé¬ 
sinfectant  et  antiseptique,  grâce  à  sa  richesse  en 
phosphore,  brome  et  iode.  Il  est .  d’applications 
thérapeutiques  diverses,  et  c’est  en  lui  que  le 
monde  médical  a  placé  sa  confiance  la  mieux 
méritée  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  du 
rachitisme  et  de  la  phthisie.  Cependant,  aucun 
agent  thérapeutique  n’offre  autant  de  difficultés 
à  administrer.  La  physiologie  de  là  digestion 
nous  montre,  en  effet,  la  presque  impossibilité 
où  se  trouvent  les  sucs  pancréatiques,  et  autres 
liquides  du  duodénum,  de  l’émulsionner  suffi¬ 
samment  pour  que  son  assimilation  se  produise' 
à  forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 

L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  foie 
de  morue  et  aux  hypophosphites  de  chaux 
et  de  soude,  fait  disparaître  cette  impossibP1 
bilité.  Aussi  agréable  au  goût  que  le  lait,  les 
personnes  les  plus  délicates  et  les  enfants  les 
plus  difficiles  l’assimilent  et  la  digèrent  en  toutes 
saisons. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES  : 

Huile,  de  foie  de  morue .  15s  ■  >  j  2 

Hypophosphite  de  chaux  ....  0s30 
—  de  soude  ....  0el5 
Glycérine,  gomme,  essence. .  .  14s55 

J.  Delouche  et  C1»,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 
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PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 


VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consnmpt 
Paris.  Collin  et  C1»,  49  r  dnMaubeuge.  (Ë( 


i.f°). 


MALADIES  DÉS  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

:  Ce:  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

pffle  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Chauveau  a  terminé  la  lecture  de  son  travail  sur  la 
transformation  des  virus  à  propos  des  rapports  de  la  variole 
et  de  la  vaccine.  Nous  avons  fait  connaître  quelle  était  la 
conclusion  générale  de  cet  important  travail.  Cette  conclu¬ 
sion,  on  se  le  rappelle,  est  que  la  variole  et  la  vaccine  sont 
deux  affections  complètement  indépendantes  l’une  de 
l’autre.  M.  Hervieux,  se  basant  sur  la  grande  expérience 
que  lui  donnent  ses  fonctions  de  directeur  de  la  vaccine,  a 
déclaré,  à  son  tour,  que  les  faits  expérimentaux  avancêspar 
M.  Chauveau  se  trouvaient  confirméspar  les  faits  cliniques. 

Nous  signalerons  une  note  de  M.  Arthaud  sur  une  épi¬ 
démie  de  tuberculose  à  l’Usine  municipale  d’électricité.  Les 
faits  dont  il  s’agit  dans  cette  note  paraissent  de  la  plus 
haute  gravité  et  nous  semblent  mériter  toute  l’attention  des 
conseils  d’hygiène. 


LA  RÉCENTE  COMMUNICATION  DU  PROFESSEUR  KOCH 

SUR  LA  TUBERCULINE  (1) 

Le  professeur  Koch  pense  être  parvenu  à  extraire  de  sa 
lymphe  la  substance  active,  c’est-à-dire  la  tuberculine 
pure.  Parle  lavage  répété  de  la^lymphe  avec  une  partie  et 
demie  d’alcool  à  60  p.  100,  la  filtration  et  la  dessiccation 
dans  le  vide,  il  obtient  une  poudré  blanchâtre  soluble  dans 
l’eau.  Cette  poudre  jouit  des  mêmes  propriétés  que  la 
lymphe  elle-même,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé  ; 
elle  agirait  avec  une  puissance  quarante  fois  plus  considé¬ 
rable  chez  l’homme,  cinquante  fois  plus  grande  chez  le 
cobaye. 

La  tuberculine  pure  se  conserve  très  bien  dans  l’eau  gly- 
cérinée. 


(1)  Deuts.  Med.  Wochens.,  22  octobre  1891. 


Son  analyse  a  montré  qu’il  s’agit  d’une  substance  albumi¬ 
noïde  ;  c’est,  par  conséquent,  une  toxalbumine. 

Elle  a  été  essayée  sur  le  cobaye,  sur  l’homme  sain  et  sur 
l’homme  tuberculeux.  lien  faut  quarante  fois  moins  que 
de  lympbe  pour  achever  un  cobaye  tuberculeux.  Chez 
l’homme,  son  action  ne  se  mesure  pas  de  la  même  façon  — 
volontairement  tout  au  moins.  Cinq  personnes  saines  et 
courageuses,  dont  quatre  médecins,  . se  sont  soumises  aux 
injections  hypodermiques  de  la  redoutable  toxine.  On 
observa  une  réaction  fébrile  proportionnée  à  la  dose  : 

2  milligr.  donnèrent  38"2  température  maxima 
'  3  —  —  38*7  — 

4  —  —  39°  — 

5  —  —  39°2  — 

Les  effets  furent  les  mêmes  qu’ayec,la  lymphe.  Chez  une 
des  personnes  mises  en  expérience,  un  homme  vigoureux, 
il  y  eut,  au  bout  de  dix  heures,  une  température  de  39°S  ; 
cette  température  retomba  à  38°4,  puis,  vingt- sept  heures 
après  l’injection,  remonta  à  40  degrés.  Le  pouls  devint 
petit  et  irrégulier,  et  on  fut  amené,  pour  soutenir  le  cœur, 
à  administrer  de  l’alcool.  On  voit  poindre  là  les  redoutables 
accidents  de  collapsus  qui  ont  causé  autrefois  la  mort  d’un 
certain  nombre  de  malades. 

Les  essais  faits  sur  les  malades  de  l’hôpital  Moabit  ont 
montré  que  la  tuberculine  purifiée,  sinon  pure,  avait  les 
mêmes  propriétés  que  la  tuberculine  brute,  c’est-à-dire  que 
la  lymphe. 

Avoir  les  mêmes  propriétés  que  la  lymphe,  ce  .n’est  pas 
une  recommandation  suffisante,  et,  en  somme,  les  recher¬ 
ches  de  Koch  tendraient  à  démontrer  que  les  violents  effets 
de  la  tuberculine  n’étaient  pas  dus  à  des  substances  accu¬ 
mulées,  mais  bien  à  un  principe  défini.  Ce  n’est  pas  là,  du 
reste,  une  conclusion  ferme. 

Les  médecins  tenteront  difficilement  une  nouvelle 
épreuve  de  la  médication  de  Koch,  même  auprès  purifica¬ 
tion,  et,  en  somme,  jusqufà  présent,  il  semble  que  Koch 
n’ait  fait  qu’ajouter  un  chapitre  de  technique  à  l’histoire  de 
la  toxicologie  microbienne. 

Tirera-t-on  jamais  de  ces  produits  d’une  puissance,  for¬ 
midable  de  nocivité  des  substances  utiles  en  thérapeutique, 
constantes  et  maniables?  Espérons-le,  mais  attendons. 

Koch  termine  sa  communication  en  annonçant, que,  pour 
préparer  . de  grandes  masses  de  cultures  de  bacille,  il  fait 
ces  cultures  sur  un  milieu  liquide,  bouillon  de  veau  ou  so- 
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lution  d’extrait  de  Yiande  glycérines.  L’ensemencement  se 
fait  par  une  petite  parcelle  nageant  à  la  surface  du  liquide. 
La  substance  active  est  contenue  aussi  bien  dans  les  masses 
solides,  de  bacilles  que  dans  le  bouillon.  Il  importe  que  ces 
cultures  soient  pures. 


HOSPICE  DE  BICÈTRE.  —  M.  Déjerine. 

Deux  faits  d’ophthalmoplégie  tabétique. 

Les  deux  malades  dont  je  désire  vous  entretenir  aujour¬ 
d’hui  présentent  tous  deux  un  symptôme  bien  frappant  dès 
le  premier  aspect,  la  chute  complète  des  deux  paupières 
recouvrant  entièrement  le  globe  de  l’œil.  Chez  le  premier 
surtout,  cette  chute  est  absolue;  malgré  la  contraction  des  i 
muscles  frontaux  qui  essaient  de  suppléer  le  releveur  pa¬ 
ralysé,  l’occlusion  de  l’œil  est  presque  totale.  A  peine  le 
malade,  en  faisant  les  efforts  les  plus  pénibles,  peut-il  très 
légèrement  l’entr’ouvrir.  Ces  efforts  Sont  cependant  tels 
qu’il  se  produit  un  véritable  spasme  du  frontal  ;  l’orbicu- 
laire  lui-même  se  contracte  à  son  maximum  ;  l’œil  s’en- 
tr’ouvre  à  peine  et  par  un'  clignement  des  plus  singuliers. 

Cette  chute  des  deux  paupières,  si  frappante  qu’elle  de¬ 
vait  attirer  tout  d’abord  notre  attention,  se  complique  d’au¬ 
tres  paralysies  des  muscles  de  l’œil.  En  soulevant  les  pau¬ 
pières  avec  le  doigt,  on  Constate  des  deux  côtés  de  la 
mydriase;  pour  l’œil  gauché  la  présence  d’une  cataracte 
molle  permet  mal  d’apprécier  l’étatdes  réflexes  à  la  lumière 
et  à  l’accommodation;  sur  l’qeil  droit  on  constate  la  perte 
de  ces  réflexes.  Mais,  de  plus,  des  deux  côtés,  il  y  a  dispa¬ 
rition  absolue  de  tous  les  mouvements  du  globe  de  l’œil; 
ces  globes  sont  fixes,  immobiles  ;  le  malade  ne  peut  changer 
Taxe  visuel  qu’en  tournant,  en  baissant  et  levant  la  tête; 
l’ophthalmopïégie,  aussi  bien  motrice  que  fonctionnelle, 
est  pour  les  deux  yeux  complète  et  totale. 

Quelle  est  donc  l’hiètoire  clinique  dé  ce  malheureux  âgé 
de  trente-quatre  ans  ?  Il  n’a  pas  d’antécédents  névropathi¬ 
ques  ;  il  n’a  jamais  fait  de  grandes  maladies j  mais,  à  vingt 
et  un  ans,  il  a  eu  un  chancre  et  des  plaques  muqueuses. 
C’est,  il  y  a  deux  ans,  que  se  produisit  la  chuté  de  la  pau¬ 
pière  droite  ;  trois  mois  après  apparaissait  le  ptosis  gauche, 
trois  mois  plus  tard  la  motilité  des  yeux  s’affaiblissait,  en 
seize  mois  l’ophthalmoplégie  était  complète.  La  cataracte 
qui  existe  du  côté  gauche  est  d’origine  congénitale.  Mais,  à 
droite,  l’examen  ophthalmoscopique,  fait  par  M.  Rouffihet, 
a  montré  des  lésions  fécehtes  du  fond  de  l’œil.  M.  Roufïinet 
a  constaté  une  rétino-choroïdite  trophique  pigmentaire, 
d’origine  spécifique.- 

Depuis  quelque  temps  est  apparu  un  nouveau  symptôme 
bien  insignifiant  en  apparence,' ‘â  côté  dè  l’ophthalmôplégiê, 
bien  important,  en  réalité,  pour  le  diagnostic.  Le  malade 
éprouve  de  temps  à  autre  des  élancements,  des  douleurs 
assez  vives,  passagères,  dans  les  membres  inférieurs.  Exa¬ 
minons  ses  réflexes  rotuliens  ;  ils  ont  totalement  disparu. 
Ce  malade  est  donc  un  tabétique.  Il  s’agit  chez  lui  d’une 
forme  rare  de  tabes,  à  début  oculaire.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’insister  sur  l’importance  qu’a  chez  lui  l’existence  d’une 
syphilis  antérieure;  sur  l’importance  bien  plus  grande 
encore  qu’aurait  eue  ce  commémoratif,  pour  le  résultat  du 
traitement,  il  y  a  deux  ans,  tout  à  fait  au  début. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  quarante-cinq  ans. 

Il  n’a  pas  d’antécédents  héréditaires  ni  personnels.  Son  | 


ancienne  profession,  mécanicien  de  locomotive,  a  dû.  ce¬ 
pendant  l’exposer  aux  trépidations,  aux  variations  brusques 
de  température.  En  août  1889,  il  éprouvait  dans  les  mem¬ 
bres  des  douleurs  fulgurantes  classiques.  En  novembre, 
apparaissait  la  chute  delà  paupière  droite,  peu  après  appa¬ 
raissait  celle  de  la  paupière  gauche.  Actuellement,  l’occlu¬ 
sion  est  complète  à  droite,  un  peu  moins  totale  à  gauche. 
En  soulevant  les  paupières,  on  trouve  une  mydriase  très 
prononcée.  Les  réflexes  de  la  pupille  à  la  lumière  et  à 
l’accommodation  ont  tout  à  fait  disparu.  Les  deux  yeux 
sont  fixes  en  strabisme  externe,  et  tous  les  autres  mouve¬ 
ments  sont  abolis.  L’ophthalmoplégie  est  ici  incomplète  ;  le 
nerf  de  la  sixième  paire,  le  moteur  oculaire  externe  est 
respecté. 

Un  point  fort  intéressant  de  l’histoire  de  Cette  ophthalmo- 
plégie,  point  sur  lequel  je  reviendrai  dans  un  moment,  est 
qu’elle  a  été,  il  y  a  deux  ans,  plus  complète  qu’elle  n’est 
aujourd’hui.  La  chute  de  la  paupière  était  plus  absolue.  Il 
y  a  une  amélioration  sensible.  Cette  amélioration  nous  sera 
fort  utile  pour  discuter  la  pathogénie  même  de  l’affection. 

Chez  ce  malade,  les  réflexes  rotuliens  ont  disparu,  comme 
chez  le  précédent.  Lui  aussi  est  donc  un  tabétique.  Il  n’est 
pas  encore  arrivé  à  la  période  d’incoordination.  En  passant, 
je  vous  ferai  remarquer  la  déformation  très  nette  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  droite.  Il  y  a  gonflement  et  dévia¬ 
tion.  Mais  ce  gonflement,  cette  déviation  sont  le  résultat 
d’un  ancien  traumatisme,  d’une  fracture  des  malléoles  mal 
consolidée  et  non,  comme  on  le  supposerait  tout  d’abord, 
d’une  arthropathie. 

Depuis  un  mois  sont  apparus  de  nouveaux  symptômes. 
Le  malade  se  plaint  d’éprouver  des  difficultés  en  mangeant. 
Regardez-le  attentivement,  vous  constatez'  que  la  face  est 
devenue  asymétrique  ;  la  commissure  labiale  gauche  est 
abaissée;  quand  il  siffle,  cette  commissure  se  déprime, 
s’échancre.  En  regardant  la  gorge,  on  trouve  le  voile  du 
palais  flottant,  comme  détendu;  il  est,  d’ailleurs,  resté  sy¬ 
métrique  ;  la  voix  est  à  peine  nasonnée,  mais  le  malade  est 
dans  l’impossibilité  de  boire  rapidement.  La  mastication 
est  surtout  devenue  difficile;  le  malade  ne  peut  plus  serrer 
lès  mâchoires,  sa  bouche  reste  toujours  légèrement  ou¬ 
verte  ;  au  moment  d’avaler,  pour  presser  les  aliments,  il 
est  souvent  forcé  de  pousser  en  haut  son  menton  avec  la 
main  ;  mettez  le  doigt  entre  ses  arcades  dentaires,  c’est  à 
peine  si  la  pression  qu’il  exerce,  en  déployant  toutes  ses 
forces,  est  sensible.  Cette  paralysie  du  temporal  et  du  mas- 
séter  coexiste,  d’ailleurs,  avec  leur  atrophie  ;  cette  atrophie 
qu’on  peut  déjà  pressentir  à  là  vue,  est  beaucoup  plus  ma¬ 
nifeste  encore  à  la  palpation.  Par  contre,  les  mouvements 
de  diduction  sont  assez  bien  conservés,  le  fonctionnement 
des  muscles  ptérygoïdiens  est  resté  normal.  Voici  donc,  à 
côté  de  l’ophthalmoplégie,  un  ensemble  de  symptômes  qui 
rappelle  àbien  des  égards  celui  de  laparalysie  labio-glosso- 
laryngée. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  accidents  paralytiques 
survenant  au  cours  du  tabes  ?  En  ce  qui  concerne  en  parti¬ 
culier  l’ophthalmoplégie,  faut-il  l’attribuer  à  des  lésions 
nucléaires  d’origine  centrale,  ou  à  des  lésions  de  névrite 
périphérique  ? 

L’ophthalmoplégie  nucléaire  existe  ;  elle  a  été  bien  dé¬ 
crite  par  Hutchinson.  C’est  une  affection  à  début  ordinaire¬ 
ment  bilatéral,  à  évolution  progressive,  atteignant  succes¬ 
sivement  tous  les  muscles  externes  de  l’œil.  Mais  par  une 
[  véritable  dissociation  paralytique,  elle  respecte  les  muscles 
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internes,  les  fonctions  de  l’iris  restent  conservées,  le  réflexe 
luniineux  et  le  réflexe  d’accommodation  persistent.  Cette 
dissociation  s’explique  anatomiquement,  les  nerfs  de  l’iris 
ayant  un  noyau  spécial  parmi  les  noyaux  de  la  troisième 
paire. 

Chez  nos  deux  malades,  l’ophthalmoplégie  atteint  à  la 
fois  les  muscles  externes  et  internes  de  l’œil.  Chez  l’un 
d’entre  eux,  la  paralysie  est  plutôt  en  voie  d’amélioration. 
Cette  amélioration,  et  c’est  là  un  fait  bien  important  à  re¬ 
tenir  pour  le  pronostic,  est  loin  d’être  rare  dans  les  oph- 
thalmoplégies  tabétiques.  Souventmême  elle  arrive  presque 
à  la  guérison  totale.  Au  bout  d’un  an,  de  deux  ans,  de  plu¬ 
sieurs  années  même,  la  paralysie  disparaît.  Ces  améliora¬ 
tions  et  ces  guérisons  sé  concilient  mal  avec  l’hypothèse 
d’une  iéàion  nucléaire.  Une  cellule  nerveuse  une  fois  dé¬ 
truite,  sa  réparation  paraît  bieii  difficile;  c’est  une  lésion 
définitive  qui  serait  entraînée  par  cette  destruction. 

En  réalité,  c’est  à  une  névrite  périphérique  qu’il  faut 
attribuer  les  paralysies  oculaires  du  tabes.  Dans  diverses 
autopsies,  j’ai  pu  constater  nettement  l’existence  de  cetté 
névrite.  Du  côté  des  noyaux  centraux,  il  n’existait  que  des 
lésions  très  légères,  très  douteuses,  entièrement  dispro¬ 
portionnées  avec  l’intensité  de  la  paralysie.  Ces  lésions 
peuvent  même  manquer  absolument.  Les  ophthalmoplé- 
gies  constituent  donc,  dans  l’histoire  clinique  du  tabes,  un 
nouvel  et  intéressant  exemple  des  accidents  dus  aux  né¬ 
vrites  périphériques. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 
DE  L'HYPERSÉCRÉTION  CHLORHYDRIQUE  (1) 

Par  Albert  Mathieu,  médecin  des 'hôpitaux. 

VI 

Le  traitement  de  l’hypersécrétion  chlorhydrique  peut 
s’établir  très  logiquement  d’après  les  données  que  nous 
possédons  sur  sa  nature  et  sa  pathogénie. 

Le  point  principal  c’est  l’accumulation  et  le  séjour  dans 
un  estomac  dilaté  d’un  liquide  riche  en  acide  chlorhy¬ 
drique,  et  par  conséquent  très  irritant;  assez  irritant  pour 
que  la  muqueuse  soit  détruite,  digérée  quelquefois  au  ni¬ 
veau  des  points  où  il  y  a,  par  exemple,  une  tache  de  gas¬ 
trite.  Il  faut  donc,  soit  évacuerice  liquide,  sôit  atténuer  son 
action  en  neutralisant  l’âcide.  Il  faut  aussi  calmer  l’irrita¬ 
tion  locale  de  la  muqueuse  et  l’irritation  générale  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

A  propos  des  symptômes,  nous  avons  noté  déjà  les  bons 
effets  de  l’évacuation  du  contenu  de  l’estomac.  Dans  les 
cas  accentués,  dans  les  crises  paroxystiques,  le  vomisse¬ 
ment,  vient  souvent  mettre  un  terme  alnri  souffrances  du 
malade.  La  chose  est  si  nette  qu’un  certain  nombre  d’hy- 
perchlorhydriques  se  font  vomir  spontanément  pour  obte¬ 
nir  le  même  résultat. 

Ces  indications  données  par  la*  simple  observation  cli¬ 
nique,  nous  pouvons  les  remplir  par  le  lavage  de  l’esto¬ 
mac.  Il  est  toujours  bon,  au  début  du  traitement  surtout, 
de  faire,  àplusieurs  reprises,  le  lavage  de  l’estomac.  Ce  la¬ 
vage  peut  être  fait  avec  de  l’eau  pure,  de  l’eau  bouillie,  en 
Particulier  de  l’eau  boriquée,  de  l’eau  légèrement  alcali- 
msée.  Souvent,  après  un  ou  deux  lavages,  on  voit  l’acidité 
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du  contenu  de  l’estomac  diminuer  de  moitié,  surtout  si  l’on 
ordonne  en  même  temps  un  régime  convenable. 

A  quel  moment  doit-on  faire  ce  lavage  évacuàteur?  Gé¬ 
néralement  on  le  pratique  le  matin  à  jeun.  Dans  certains 
cas,  je  l’ai  fait  faire  assez  tard  dans  la  soirée,  par  exemple, 
vers  dix  ou  onze  heures  du  soir.  La  raison  que  j’avais  d’agir 
ainsi  est  la  suivante  :  il  paraît  nécessaire  que,  comme  tous 
les  autres  organes,  l’êstomac  ait  quelque  repos.  Normale¬ 
ment,  il  rie  travaille  que  périodiquement,  à  la  suite  de 
repas,  généralement  réguliers,  et  il  semble  qu’il  dôive  être 
vide  à  peu  près  vers  deux  ou  trois  heures  du  matin.  Rien 
de  semblable  chez  les  hypersécréteurs.  La  muqueuse  sto¬ 
macale  n’a  pas  chez  eux  de  répit;  elle  demeure  sous  le 
coup  d’une  incessante  excitation.  L’aboutissant  d’un  sem¬ 
blable  état  ne  peut  guère  être  que  la  gastrite  destructive,  la 
phthisie  gastrique,  suivant  une  expression  quelquefois  em¬ 
ployée. 

En  engageant  le  malade  à  faire  d’assez  bonne  heure  son 
dernier  repas  de  la  journée,  à  prendre  surtout  à  ce  moment 
du  lait  ou  du  laitage,  on  peut,  si  les  circonstances  s’y  prê¬ 
tent,  évacuer  lé  contenu  de  son  estomac  cinq  heures  plus 
tard  environ.  Cette  pratique,  dans  deux  cas,  m’adonné  des 
résultats  encourageants  :  on  la  trouvera,  je  le  pense,  tout  à 
fait  légitime.  !  ‘ 

Il  faut  saturer  l’acide  chlorhydrique  en  excès.  Pour  cela, 
il  faut  employer  les  alcalins  à  doses  suffisantes  :  le  bicar¬ 
bonate  de  soude,  le  sel  de  Vichy,  le  carbonate  de  chaux,  la 
magnésie,  etc.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  prescrire  des  doses 
élevées  de  ces  sels  ;  on  peut  donner  par  jour  de  15  à  25  gr. 
de  bicarbonate  de  soude. 

Les  alcalins  seront  donnés  à  partir  du  moment  où  la 
douleur  commence  à  apparaître;  c’est-à-dire,  en  général, 
trois  à  quatre  heures  après  le  repas.  En  effet,  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  n’est  plus  masqué  alors  par  les  aliments,  par  les 
substances  azotées  en  particulier,  et  il  agit  directement  sur 
la  muqueuse  saris  défense.  C’est  donc  à  ce  moment  qu’il 
faut  intervenir  pour  saturer  l’acide  en  excès,  ainsi  queM.G. 
Sée  et  moi  l’avons  montré  il  y  a  déjà  quelques  années. 

Certaines  précautions  sont  à  prendre  pour  l’administra¬ 
tion  des  bases  alcalines  à  un  taux  aussi  élevé.  J’ai  vu  par¬ 
fois  des  dyspeptiques  hyperchlorhydriques,  après  l’inges-1 
tion  du  bicarbonate  de  soude  donné  en  bloc,  à  raison 
de  5  à  6  grammes  d’un  coup,  être  pris  presque  immédiate- 
merit  d’une  sensation  de  tension  épigastrique  et  d’angoisse 
respiratoire.  Cet  état  cessait  après  qu’une  certaine  quantité 
de  gaz  avait  été  rendue  par  la  bouche.  N’est-il  pas  probable 
que  le  conflit  du  bicarbonate  et  de  l’acide  chlorhydrique 
avait  mis  en  liberté  une  certaine  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  'et  que>ë:  gaz  avait  momentanément  distendu  l’es¬ 
tomac  ?• 

Ainsi  prévenu,  je  ne  donne  plus  le  sel  alcalin  que  par 
petites  doses  (1  gramme  par  exemple)  suffisamment  espa-  ' 
cées,  soit  en  cachets,  soit  en  solution. 

M.  Debove  donne  souvent  un  mélange  en  quantités  égales 
de  bicarbonate  de  soude  et  de  craie  préparée.  Cette  façon 
de  faire  est  avantageuse  lorsqu’il  yatendance  à  la  diarrhée, 
ce  qui  n’est  pas  très  rare,  soit  par  le  fait  de  l 'hyperchlorhy¬ 
drie,  soit  par  celui  des  lavages  de  l’estomac.  Il  insiste  sur 
la  nécessité  de  faire  bien  intimement  mélanger  le  bicarbo¬ 
nate  et  la  craie,  si  l’on  veut  éviter  la  production  dans  l’in- 
tëstin  de  véritables  concrétions  calcaires. 

Une  autre  précaution  est  à  prendre  :  il  faut  surveiller  les 
urines.  Chez  certains  malades,  elles  deviennent  fortement 
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alcalines,  laissent  se  de'poser  des  phosphates  et  irritent  for¬ 
tement  la  vessie.  Les  mictions  deviennent  fréquentes,  im¬ 
périeuses;  il  y  a  un  véritable  état  d’excitation  vésicale.  Il 
faut  alors  revenir  en  arrière  pendant  quelque  temps  et 
laisser  le  réservoir  urinaire  se,  remettre  de  cette  alarme. 

Les  alcalins  à  haute  dose  (10  grammes  de  bicarbonate, 

10  grammes  de  craie),  par  exemple,  peuvent  être  continués 
quelquefois  pendant  des  semaines  sans  interruption.  On  en 
abaisse  progressivement  la  dose  dès  que  l’amélioration 
cherchée  a  été  obtenue. 

Quel  est  le  régime  alimentaire  qui  convient  à  ces  ma¬ 
lades  ?  Le  lait  a  chez  eux  de  grands  avantages  ;  il  agit  à  la 
façon  d’un  alcalin,  il  n’est  pas  irritant  pour  la  muqueuse 
gastrique.  Son  usage  donne  d’excellents  résultats,  presque 
aussi  bons  que  dans  l’ulcère  rond,  qui  est,  du  reste,  le  plus 
souvent,  sinon  toujours,  sous  la  dépendance  de  l’hyper- 
chlorhydrie.  Son  inconvénient  c’est  qu’on  est  obligé,  si  l’on 
ne  veut  pas  laisser  les  patients  dans  une  demi-inanition, 
d’en  faire  prendre  une  quantité  telle  qu’elle  peut  devenir 
une  cause  de  surcharge  et  de  distension  pour  l’estomac. 

On  peut  donner  le  lait  comme  boisson,  pendant  les  repas 
et  dans  leur  intervalle  ;  il  peut,  dans  ce  dernier  cas,  servir 
de  véhicule  aux  alcalins. 

La  poudre  de  viande  est  un  excellent  aliment  dans  ces 
conditions;  elle  est  très  employée  par  M.  Debove  à  l’état 
de  poudre  fortement  alcalinisée.  On  fait  prendre  une  ou 
deux  fois  par  jour,  par  le  tube  en  caoutchouc,  50  à  60  gr. 
de  poudre  de  viande,  délayée  dans  200  ou  250  grammes 
d’eau  et  additionnée  de  8  à  10  grammes  et  15  grammes  de 
poudre  alcaline.  On  donne  de  la  craie  lorsqu’il  y  a  diar¬ 
rhée,  de  la  magnésie  lorsqu’il  y  a  constipation. 

Ce  gavage  à  la  poudre  de  viande  alcalinisée  donne  réel¬ 
lement  dans  les  cas  de  cet  ordre  de  merveilleux  résultats. 
C’est  un  aliment  très  riche  sous  un  petit  volume,  très  fine¬ 
ment  divisé,  dépouillé  de  toute  scorie  susceptible  de  sur¬ 
charger  l’estomac,  et  enfin,  son  degré  élevé  d’alcalinité  sa¬ 
ture  l’acide  chlorhydrique  au  fur  et  à  mesure  de  sa  mise 
en  liberté. 

La  nutrition  se  trouve  relevée,  l’irritation  de  l’estomac 
réduite  à  son  minimum  ;  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  on 
rompt  un  cercle  vicieux.  Les  dyspeptiques  névropathes  de¬ 
viennent  plus  névropathes  encore,  et  par  conséquent,  plus 
dyspeptiques  en  vertu  de  la  présence  permanente  dans  leur 
estomac  d’un  liquide  hyperacide.  Ils  maigrissent,  perdent 
leurs  forces,  s’énervent  de  plus  en  plus.  La  suralimentation 
alcaline  rompt  cet  enchaînement,  et  l’équilibre  tend  à  se 
rétablir. 

Quand  on  ne  peut  pas  employer  la  poudre  de  viande,  le 
gavage  au  tube,  il  faut  se  rapprocher  le  plus  possible  de 
cette  alimentation  idéale  :  donner  des  aliments  finement 
divisés,  dépouillés  de  toute  partie  inerte,  telle  que  les  apo¬ 
névroses,  les  nerfs,  les  vaisseaux,  les  enveloppesvégétales. 

11  faut  bannir  les  légumes  verts,  les  fruits  verts  riches  en 
cellulose,  pauvres  en  substances  nutritives. 

Ne  pas  oublier  que  les  hyperchlorhydriques  digèrent  mal 
les  féculents,  qu’on  ne  doit  leur  permettre  qu’en  quantité 
assez  faible  et  bien  divisés,  sous  forme  de  purées,  par 
exemple. 

Il  faut  proscrire  les  condiments  irritants,  les  liqueurs 
fortes,  les  mets  pimentés  ou  faisandés. 

Enfin,  il  importe  de  se  préoccuper  de  l’état  de  névropa¬ 
thie  habituel  chez  ces  malades.  On  cherchera,  si  possible, 
à  éloigner  toutes  les  causes  de  préoccupation  morale.  Enfin, 


on  aura  recours  aux  pratiques  sédatives  du  système  ner¬ 
veux,  et  en  particulier  à  l’hydrothérapie,  aux  bains  et  aux 
douches.  Les  douches  froides  en  jets  paraissent  être  parti¬ 
culièrement  utiles. 

Il  importe  de  surveiller  le  fonctionnement  de  l’intestin; 
il  ne  faut  pas  que  les  dyspeptiques  soient  constipés.  Il  faut, 
disait  Lasègue,  rétablir  et  maintenir  le  tirage  intestinal.  Les 
lavements  glycérinés,  la  podophylle,  une  poudré  formée  à 
parties  égales  de  magnésie,  de  crème  de  tartre  ét  dé  soufré 
précipité  (G.  Séé),  sont  les  laxatifs  dont  je  me  sérs  le  plus 
souvent.  ... 

A  l’aide  des  moyens  que  je  viens  d’indiquer,  on  améliore 
et  l’on  soulage,  peut-être  même  guérit-on  les  hypersécré- 
teurshyperchlorhydriques.il  importe  donc  de  saveur  éta¬ 
blir  le  diagnostic  de  cette  forrpe  de  dyspepsie  gastrique,  de 
façon  à  ne  pas  la  méconnaître  lorsqu’elle  se  présente  à 
l’observation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  Regnaüld.  ,, 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1»  Un  compte  rendu  des  épidémies  ayant  sévi  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Nièvre  en  1890  ; 

2°  Un  ouvrage  de  M.  Leroux  sur  la  diathèse  rhumatismale.  J  ‘< 

3°  Des  documents  sur  l’hygiène  de  l’armée  hollandaise,  adres¬ 
sés  à  M.  le  président  de  la  République. 

LECTURES 

Sur  une  épidémie  de  tuberculose  à  l’Usine  municipale 
d’électricité.  —  M.  quinquaud,  au  nom  de  M.  Arthaud,  lit 
une  note  dont  voici  le  résumé  : 

M.  Arthaud  établit,  en  s’appuyant  sur  l’examen  de  35  malades 
constituant  la  majeure  partie  du  personnel  de  l’Usine  municipale 
d’électricité  qui  comprend  de  3,5  à  40  personnes,  l’existence 
d’une  épidémie  de  tuberculose  dans  cette  usine. 

Sur  35  ouvriers,  il  a  troüvé  32  tuberculeux,  dont  4  d’ancienne 
date  et  23  dont  l’inoculation  est  certainement  postérieure  à  leur 
entrée  à  l’usine. 

Ces  23  malades  sont  alleints  de  tuberculose  au  début  à  divers 
degrés  d’évolution,  les  uns  avec  respiration  rude  localisée  etn 
expiration  prolongée,  les  autres  avec  râles  ou  craquements. 

La  durée  de  la  période  d’incubation  a  paru  être  de  deux  mois. 

M.  Arthaud  rappelle,  à  ce  sujet,  les  données  qu’il  a  précédem¬ 
ment  établies  au  dernier  Congrès  et  signale  à  nouveau  l’impor¬ 
tance  extrême  de  la  contamination  des  tuberculeux  par  les 
locaux,  de  réunion  et  d’habitation,  quand  la  durée  des  séjours 
dépasse  un  mois. 

Les  sels  de  strontium.  —  M.  germain  Sée  donne  lecture 
d’un  pli  cacheté  qu’il  a  déposé,  le  28  juillet  1891,  sur  l’emploi 
du  bromure  de  strontium  dans  le  traitement  des  affections  dou¬ 
loureuses  et  flatulentes  de  l’estomac.  Il  a  retiré  les  meilleurs 
effets  de  ce  sel  qu’il  prescrit  jusqu’aux  doses  de  10  et  12  grammes 
par  jour. 

Transformation  des  virus.  —  m.  CHAUVEAU  achève  la  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  ce  sujet,  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Le  virus  vaccinal  ne  donne  jamais  la  variole  à  l’homme  ; 

2°  Le  virus  variolique  ne  donne  jamais  la  vaccine  au  bœuf  ou 
au  cheval; 

5°  La  vaccine  n’est  donc  pas  la  variole  atténuée  et  ne  peut  être 
comparée  à  l’infection  charbonneuse  bénigne  communiquée  aux 
animaux  par  l’inoculation  du  virus  charbonneux  atténué;  , 

4“  Si  la  vaccine  dérive  de  la  variole,  c’est  par  suite  d’une 
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transformation  radicale,  jusqu’à  présent  hors  de  la  portée  des 
expérimentateurs,  du  virus  variolique  ; 

o°  Enfin,  l’atténuation  des  virus  n’est  pas  une  opération  qu’on 
puisse  identifier  avéc  leur  transformation. 

Ceci: dit,  comment  le  virus  vaccinal  communique-t-il  l’immu¬ 
nité  envers  la  variole  ? 

Si  nous  ne  connaissons  pas  encore  exactement  le  mécanisme 
de  l’immunité  communiquée,  la  cause  essentielle  dont  il  dépend 
est  maintenant  bien  connue.  En  passant  en  revue  tous  les  sys¬ 
tèmes  d’inoculation  préventive,1  on  rencontre  trois  méthodes  : 

a.  Fabrication  des  substances  prophylactiques,  par  les  agents 
pathogènes,  en  dehors  de  l’organisme  auquel  on  veut  communi¬ 
quer  l’immunité,  et  introduction  ensuite  dans  cet  organisme  des¬ 
dites  substances,  à  dose  suffisante,  après  les  avoir  débarrassées 
des  éléments  virulents  proprement  dits,  ou  avoir  rendu  ceux-ci 
inoffensifs  ; 

b.  Fabrication,  dans  l’organisme  même  à  préserver,  des  sub¬ 
stances  prophylactiques  par  lesmgents  pathogènes  dont  on  a  ino¬ 
culé  les  germes  dans  des  conditions  qui  assurent  la  bénignité  de 
leurs  effets  infectieux  ; 

c.  Fabrication  de  la  substance  vaccinante  par  un  virus  voisin 
du  virus  contre  lequel  on  veut  créer  l’immunité,  mais  apparte¬ 
nant  à  Une  autre  espèce. 

Dans  cette  dernière  catégorie,  je  range  le  microbe  du  choléra 
des  poules  déterminant  l’immunité  à  l’égard  du  charbon.  J’y 
range  aussi  le  virus1  employé  comme  préservatif  de  la  variole. 
Quelle  que  soit,  en  effet,  l’origine  de  la  vaccine,  et  en  admettant 
qu’efle  soit  un  dérivé  de  la  variole,  la  vaccine  n’en  constitue  pas 
moins  actuellement  uhè  espèce  morbide  distincte  de  cette  der¬ 
nière.  Les  deux  virus  vaccinal  et  variolique  sont  irréductibles  en 
un  seul  :  donc  ils  ont  l’un  et  l’autre  leur  individualité  propre. 
C’est  bien  alors  un  virus  d’ësp'èbe  différente  qui  crée  l’immunité 
antivariolique,  quand  on  inocule  la  lymphe  vaccinale  à  l’homme, 
ou  l’immunité  antivaccinale  lorsqu’on  inocule  la  lymphe  vario¬ 
lique  au  cheval  ou  au  bœuf. 

M.  hervieux  apporte  quelques  observations  cliniques  à  l’ap¬ 
pui  de  la  communication.de  M.  Chauveau  et  insiste  surtout  sur 
ce  fait  que  les  jeunes  enfants  présentés  à  l’Académie  pour  la 
vaccination,  lesquels  offrent  un  excellent  terrain  pour  la  variole, 
n’ont  jamais  eu  autre  chose  que  la  vaccine1  après  la  vaccination, 
de  quelque  origine  que  soit  la  lymphe.  Au  contraire,  chez  les 
indigènes  d’Algérie,  qui  pratiquent  la  variolisation,  onn’a  jamais 
observé  que  la  variole  avec  toute  la  gravité  que  celle-ci  entraîne 
selon  les  cas. 

RAPPORT 

Hygiène  de  l’enfance.  —  m.  charpentier  lit  un  rapport 
sur  les  travaux  pour  le  prix  de  l’hygiène  de  l’enfance,  dont  le 
sujet  est  relatif  à  l’allaitement  artificiel  par  le  lait  cru,  tiédi  ou 
bouilli. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique,  de  matière  médi¬ 
cale  et  de  pharmacologie  (1);  par  M.  le  docteur  A.  Manquât, 
médecin-major  de  deuxième  classe,  répétiteur  à  l’École  du 
-service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Au  moment  où  nos  Écoles,  de  médecine  vont  rouvrir  leurs 
portes,  voici  un  bon  livre  à  signaler.  M.  Manquât  considère,  avec 
raison,  la  thérapeutique  comme  une  science  d’application.  Il 
pense  que  toute  intervention  thérapeutique  doit  être  commandée 
par  une  nécessité  morbide,  et  être  exécutée  à  l’aide  de  moyens 


(1)  Deux  volumes  in-8®.  —  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 


physiologiquement  connus.  La  clinique  et  la  physiologie  doivent 
être  les  bases  de  toute  thérapeutique  rationnelle. 

Notre  confrère  rejette  l’empirisme.  On  ne  fait  de  bonne  pra¬ 
tique  qu’avec  de  bonnes  théories,  et  l’empirisme  ne  saurait  avoir, 
comme  méthode,  la  plus  petite  place  à  côté  de  la  physiologie.  Il 
faut,  cependant,  accepter  tout  ce  que  l’empirisme  a  donné  ou 
pourra  donner  de  bon,  mais  comme  un  appoint  heureux  sur  le¬ 
quel  on  ne  comptait  pas.  On  peut;  encore  accepter  ce  procédé 
comme  contrôle  des  études  physiologiques,  dont  il  est  le  com¬ 
plément  indispensable.  Quand  la  physiologie  aura  déterminé  la 
valeur  et  les  indications  d’un  remède,  la  conclusion  ne  , sera  défi¬ 
nitive  qu’après  avoir  subi  l’épreuve  de  l’empirisme. 

De  cette  courte,  et  aussi  fidèle  que  possible,  analyse  des  idées 
de  notre  auteur,  yoyons  comment  il  a  mis  en  œuvre  ce  livre  écrit 
aussi  bien  pour  le  praticien  que  pour  l’élève. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  consiste  en 
un  rapide  exposé  des  notions  de  la  thérapeutique  générale;  la 
seconde  comprend,;  sous  le  nom  de  modificateurs,  l’étudq  de  tous 
les  agents  thérapeutiques. 

Apres  a.voip  traité  des  antiseptiques,  des  antiparasitaires,  de 
l’infection,  de  l’antisepsie  et  de  l’atténuation  des  virus,  M.  Manquât 
fait  connaître  les  modificateurs  dès  appareils  circulatoire,  respi¬ 
ratoire  et  digestif, , 

Avec  le  second1,  volume,  nous  abordons  l’étude  des  modifica¬ 
teurs  de  la  nutrition,  du  système  nerveux,  de  la  peau  et  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires.  L’auteur  insisLe  sur  les  somnifères,  les 
antithermiques  ;  parle  des  caustiques,  des  astringents,  et  fait  un 
résumé  rapide  des  connaissances  pharmacologiques  nécessaires 
au  médecin. 

Dans  l'exposé. de  chaque  médicament,  M.  Manquât  a  donné  une 
place  considërabïe  aux  indications  des  remèdes  et  à  leur  mode 
d’administration.  II  ne  néglige  ni  la  thérapeutique  infantile,  ni 
le  traitement  des  empoisonnements,  ni  la  connaissance  des  eaux 
minérales  et  des  médicaments  nouveaux.  Et  sous  le  titre  de  chi¬ 
rurgie  médicale,  il  expose  cette  chirurgie  .que  tout  médecin  est 
tenu  de  pratiquer.  L’auteur  veut  parler  de  ces  interventions  qui 
n’exigent  ni  sang-froid  exceptionnel,  ni  connaissances  anator 
miques  approfondies,  ni  cette  habileté  manuelle  que  donne  seule 
la  pratique  journalière  de  la  chirurgie  ;  telles  la  thoracentèse,  la 
pleurotomie,  le  lavage  des  kystes  hydatiques  du  foie,  la  ponction 
de  la  vessie. 

En  résumé,  ce. traité  élémentaire  de  thérapeutique  fait  honneur 
à  notre  distingué  confrère  et  à  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire. 


MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR 

Concours  d’admissibilité  aux  emplois  de  médecins- 
adjoints  des  asiles  d’aliénés,  institué  par  l’arrêté  mi¬ 
nistériel  du  18  juillet  1888. 

Un  concours  aura  lieu  à  Lyon,  Lille  et  Bordeaux,  le  10  décembre 
prochain,  et  à  Paris,  Nancy  et  Montpellier,  le  1S  du  même  mois. 

Le  nombre  de  ceux  des  candidats,  ayant  subi  l’examen  avec 
|  succès,  qui  pourront  être  déclarés  admissibles,  est  fixé  à  six 
!  pour  la  région  de  Paris,  à  cinq  pour  celle  de  Lille  et  à  trois  pour 
chacune  des  régions  de  Lyon,  Bordeaux,  Nancy  et  Montpellier. 

Les  docteurs  en  médecine  satisfaisant  aux  conditions  ci-dessous 
indiquées,  et  qui  désirent  subir  les  épreuves  devant  le  jury  qui 
fonctionnera  dans  l’une  ou  l’autre  des  régions,  devront  adresser 
leur  demande  sur  papier  timbré,  au  ministère  de  l’Intérieur,  di¬ 
rection  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  1er  bureau,  de 
manière  à  ce  qu’elle  y  soit  parvenue  dans  la  journée  du  20  no¬ 
vembre  prochain,  avant  cinq  heures,  dernier  délai  de  .rigueur. 

Cette  demande,  accompagnée  des  pièces  énumérées  ci-dessous, 
!doit  indiquer  la  région  dans  laquelle  le  candidat  veut  subir  le 
i  concours. 

Les  candidats  qui  seront  autorisés  par  le  ministre  de  l’Inté- 
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rieur  à  y  prendre  part  en  seront  prévenus  officiellement  et  rece¬ 
vront  également  les  indications  nécessaires  au  Sujet  de  l’endroit 
où  siégera  le  jury  et  de  l’heure  à  laquelle  ils  devront  se  pré- 
'  senter. 

CONDITIONS  DU  CONCOURS 

Le  concours  est  régional  ;  il  y  a  a'utant  de  régions  que  de  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  l’État. 

La  circonscription  de  chaque  région  est  composée  comme  il 
est  indiqué  dans  le  tableau  ci-après. 

Lès  candidats  doivent  être  Français  et  docteurs  d’une  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  l’État. 

Leur  demande  devra  être  adressée  au  ministre  de  l'Intérieur, 
qui  leur  fera  connaître  si  elle  est  agréée  et  s’ils  sont  admis  à 
prendre  part  au  concours.  "  ■  . 

Ils  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de  trente-deux  ans  au  jour 
de  l’ouverture  du  concours.  Us  auront  à  justifier  de  l’accomplis¬ 
sement  d’un  stage  d’une  année,  au  moins,  comme  internes,  soit 
dans  un  asile  public  ou  privé  consacré  au  traitement  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  soit  dans  un  hôpital  où  ils  auraient  été  Appelés  à 
ces  fonctions  par  la  voie  du  conèoursi  A  l’égard  des  anciens 
internes  des  hôpitaux,  la  limite  d’âge  maxima  peut  être,  sur  de¬ 
mandes  et  par  décisions  individuelles,  rêculée  jusqu’à  trenle- 
einq  ans,  en  faveur  de'  Ceux  qui  auraient  plus  de  trente-deux  ans 
à  la  date  du  concours. 

Toute  demande  sera,  en  conséquence,  accompagnée  des  pièces 
fai  sant  la  preuve  de  ce  stage,  de  l’acte  de  naissance  du  postulant, 
ainsi  que  de  ses  diplômes  et  états  de  services  quelconques. 

Les  candidats  sont  libres  de  concourir,  à  leur  choix,  dans  l’une 
ou  l’autre  des  régions. 

Au  fur  et  à  mesure  des  vacances  d’emplois  qui  se  produiront 
dans  les  asiles  publics  de  la  région  où  ils  auront  passé  le  con¬ 
cours,  les  candidats  déclarés  admissibles  seront  désignés  au 
choix  des  préfets,  suivant  l’ordre  de  classement  établi  par  le 
jury,  d’après  le  mérite  des  examens. 

A  titre  exceptionnel,  et  s’il  y  avait  urgence  à  nommer  le  mé¬ 
decin-adjoint  d’un  asile  dans  Une  région  où  la  liste  des  admissi¬ 
bles  se  trouverait  épuisée,  l’administration  supérieure  se- réserve 
la  faculté  d’appeler  à  cet  emploi  un  candidat  d’une  autre  région, 
à  la  condition  que  celui-ci  déclarera  expressément  renoncer  au 
droit  qui  lui  appartient  d’obtenir  son  poste  de  début  dans  la  ré¬ 
gion  où  il  a  subi  le  concours. 

A  titre  exceptionnel  également,  et  lorsqu’une  nécessité  d’ordre 
supérieur  le  commanderait,  ou  encore  par  mesure  disciplinaire, 
tout  médecin  adjoint  nommé  pour  son  début  dans  la  région  où, 
il  aura  concouru  pourra  être  ensuite  envoyé,  avec  ces  mêmes 
fonctions,  dans  un  asile  situé  hors  de  cette  région. 

Les  médecins  adjoints  peuvent  être  nommés  médecins  en  chef 
ou  directeurs  médecins  dans  toute  la  France. 

Le  jury  chargé  de  juger  les  résultats  du  concours  sera  composé 
dans  chaque  région  : 

1°  De  trois  directeurs  médecins  ou  médecins  en  chef  de  la 
région  ; 

2°  D’un  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance, 
docteur  en  médecine; 

3°  D’un  professeur  désigné  par  la  Faculté  de  médecine  dè  la 
région. 

Les  directeurs  médecins  êt  les  médecins  en  chef  appelés  à  faire 
parUe.  du  jury  seront  désignés,  par  voie  de  tirage  au  sort,  parmi 
les  docteurs  qui  remplissent  l’unè  ou  l’autre  de  ces  fonctions 
dans  un  des  asiles  publics  de  la  région. 

Les  médecins  de  la  Maison  nationale  de  Charenton;  les  méde¬ 
cins  en  chef  des  quartiers  d’aliénés  des  hospices  dè  Bicêtre  et  de 
la  Salpêtrière,  peuvent,  pour  la  région1  de  Paris,  être  également 
appelés,  par  la  voie  du  sort,1  à  faire  partie  du  jury,  concurrem¬ 
ment  avec  les  directeurs  médecins  et  les 1  médècins  en  chef  des 
asiles  publics  de  cette  région. 

Il  sera  procédé,  en  Outre,  au  tirage  au  sort  d’ùn  juré  suppléant 


pris  également  parmi  les  directeurs  médecins  et  médecins  en 
chef  ci-dessus  désignés. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  dé  quatre  : 

1°  Une  question  écrite  portant  sur  l’anatomie  et  la  physiologie 
du  système  nerveux,  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures 
aux  candidats. 

Le  maximum  des  points  sera  de  30. 

2°  Une  question  orale  portant  sur  la  médecine  et  la  chirurgie 
ordinaires,  pour  laquelle  il  sera  accordé  vingt  minutes  de 
réflexion  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation. 

Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

3°  Une  épreuve  clinique  sur  deux  malades  aliénés.  Il  sera 
accordé  trente  minutes  pour  l’examen  des  deux  malades,  quinze 
minutes  dé  réflexion  et  trente  minutes  d’exposition. 

L’un  des  deux  malades  devra  être  examiné  et  discuté  plus 
spécialement  au  point  de  vue  médico-légal. 

Le  maximum  des  points  sera  de  30. 

4°  Une  épreuve  sur  titres.  Les  travaux  scientifiques  antérieurs 
des  candidats  seront  examinés  parle  jury  et  feront  l’objet  d’un 
rapport  qui  pourra  être  communiqué  aux  candidats  sur  leur! 
demande. 

Le  maximum  dés  points  sera  de  10. 

Les  points  pour  cette  épreuve  devront  être  donnés  au  début  de1 
la  première  séance  de  lecture  des  compositions  écrites. 

TABLEAU  (1)  DÉTERMINANT  LA  CIRCONSCRIPTION  DE  CHACUNE 
DES  SIX  RÉGIONS  (2) 

Paris.  —  Seine  (Sainte- Anne ,  Vaucluse,  Ville-Évrard,  Ville-, 
juif).  —  Caen  :  Calvados,  Manche,  Orne  (Alençon),  Eure-et-Loir 
( Bonneval ).  —  Rouen  :  Seine-Inférieure  ( Saint-Yon ,  Quatre-Mares), 
Eure  (Êvreux),  Seine-et-Oise.  —  Rennes  :  Ille-et-Vilaine  ( Saint - 
Méen),  Côtes-du-Nord,  Finistère  (Quimper),  Morbihan  ( Lesvellec ). 

—  ,Nantes  :  Loire-Inférieure,  Vendée  (la  Roche-sur-Yon),  Deux- 
Sèvres,  Charente  ( Breuty ),  Charente-Inférieure  ( Lafpnd ).  — , 
Angers  :  Maine-et-Loire  (Sainte-Gemmés),  Mayenn e  (La.Roche-Gan- 
don),  Sarthe  (Le  Mans).  ■ — -  Poitiers  :  Vienne,  Indre,  Creuse. — 
Limoges  :  Haute-Vienne  ( Naugeat ),  Corrèze,  Dordogne.  —  Tours  : 
Indre-et-Loire,  Loir-et-Cher  (Blois),  Loiret,  Cher  {Bourges). 

Lille.  —  Nord  ( Armentières ,  Bailleul).  —  Arras  :  Pas-de- 
Calais  (Saint-Venant).  —  Amiens  :  Somme,  Aisne  (Prémontré),  Oise 
(Clermont). 

Nancy.  —  Meurthe-et-Moselle  ( Marépille ).  — Besançon  :  Doubs, 
Jura  (Dole),  Haute-Saône,  Territoire-de-Belfort,  Vosges.  —  Reims  : 
Marne  ( Chdlons ),  Seine-et-Marne,  Ardennes,  Aube,  Meuse  (Fains). 

Lyon.  —  Rhône  (Brou).—  Dijon  :  Côte-d’Or  (Dijon),  Haute-Marne 
(Saint-Dizier),  Nièvre  (La  Charité),  Yonne  (Auxerre),  Saône-et-Loire. 

—  Grenoble  :  Isère  (Saint -Robert),  Hautes- Alpes,  Ardèche,  Drôme, 
Savoie  ( Bassens j,  Haute-Savoie,  Ain. 

Bordeaux. —  Gironde  (Bordeaux,  Cadillac).— Clermont  :  Puy-de-, 
Dôme,  Cantal,  Haute-Loire,  Allier  (Sainte-Catherine),  Loire,  Lozère 
(Saint- Alban),  Aveyron  (Rodez).  —  Toulouse  :  Haute-Garonne 
(Bracqueville),  Ariège  ( Saint-Lizier ),  Gers  ( Auch ),  Lot,  Tarn,  Tarn- 
et-Garonne,  Hautes-Pyrénées, Basses-Pyrénées  (Saint-Luc),  Landes, 
Lot-et-Garonne. 

Montpellier.—  Hérault. — Alger  :  Alger,—  Marseille  :  Bouches- 
du-Rhône  (Aix,  Marseille ),  Corse,  Basses-Alpes,  Alpes-Maritimes, 
Var  ( Pierrefeu ),  Vaucluse  (Montdevergnes),  Gard,  Aude,  Pyrénées- 
Orientales. 


(1)  Les  six  régions  et  Facultés  sont  indiquées  en  caractères  gras,  les 
Écoles  préparatoires  en  petites  capitales,  Tes  départements  en  romain 
et  les  asilbs'  publics  d’aliénés  en  italique  et  placés  entre  parenthèses  après 
le  nom  du  département  où  ils  sont  situés. 

:  i(2)  Pour  la  répartition  des  départements  entre  chaque  région,  on  s’est  ; 
guidé,  sur  les  dispositions  :de  l’arrêté  du  .ministre  :  de  l’Instruction  pu- ; 
blique,  en  date  du  22  juillet  1888,  qui  a  déterminé  les  circonscriptions 
des  Facultés  de  médecine,  des  Écoles  de  plein  exercice  et  des  Écoles  ’ 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'Concours  de  l’Internat.  —  Les  Séances  du  concours  seront 
interrompues  pendant  les  fêtes  de  la  Toussaint.  La  prochaine 
séance  est  reportée  au  mardi  3  novembre,  à  quatre  heures  du 
soir  (Hôtel-Dieu,  annexe).  La  séance  suivante  aura  lieu  le  lende¬ 
main,  mercredi,  à  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  à  la 
même  heure.  Elle  sera  consacrée  à  l'épreuve  orale  des  candidats 
appelés  à  faire  leur  volontariat. 

—  M.  Navarre  a  déposé,  au  conseil  municipal  de  Paris,  une, 
proposition  tëndant  à  la  création  de  deux  chaires,  de.  clinique, 
médicale  et  d’une  chaire  de  clinique  chirurgicale,  dans  un  hôpital 
de;  Paris  à  désigher  ultérieurément. 

L?enseignement  sera  donné  par  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  parmi  lesquels  les  titulaires  seront  choisis  par  le  Con¬ 
seil  municipal,  d’accord,  avec  l’administration  de  l'Assistance 
publique,'  et  auxquels  sera  conféré  le  titre  définitif  de  professeur 
de  clinique  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  cours  de  clinique  comprendront:  1»  la  pathologie;  2°  le 
'diagnostic  avec  ses  déductions  pronostiques  et  thérapeutiques. 

Les,  cours  de  clinique  médicale  seront  faits  par  deux  profes¬ 
seurs;  l’un  sera  chargé  du  cours  de  pathologie,  l’autre  du  cours 
de  diagnostic. 

La  séméiologie  sera  enseignée  à  la  clinique  de  pathologie,  '  en'1 
ce  qui  concerne  la  valeur,  séméiotique  du  symptôme. 

Les  cours  de  'clinique  chirurgicale  seront  confiés  à  un  profes¬ 
seur  qui  enseignera  la  pathologie,  le  diagnostic  et  la  séméio¬ 
logie. 

Le  programme  des  cours  devra  être  parcouru  dans  l’espace 
d’une  année;- 

Un  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  d’histologie  et  de  bac¬ 
tériologie,  sera  annexé  à  cet  hôpital. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  daté,  du  19  octobre  1891,  une 
médaille  d’honneur  en;àrgent  aélé  décernée  à  M.  Debaÿ,  officier 
de  santé,  à  Robecq  (Pas-de-Calais),  pour  son  dévouement  dans  les 
épidémies  qui  ont  sévi  de  1890  à  1891,  dans  les  communes  de 
Busnes,  .Mont-Bernachon  et  Robecq. 


—  MM.  les  docteurs  Cousyn  (de  Lorient)  et  Helle  (d’Amboise) 
sont  nommés  officiers  d’Académie. 

—  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses. leçons  de  elinique  chirur¬ 
gicale  et  ses  opérations,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  lç  samedi  31  oc¬ 
tobre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Barth  commencera,  à  l’hôpital  Broussais, 
96,  rue  Didot,  le  mercredi  4  novembre,,  à  dix  heures,  une  série 
dé  conférences  de  séméiotique  élémentaire  et  de  propédeutique 
médicale,  à  l’usage  des  élèves  qui  commencent  à  fréquenter  les 
hôpitaux;  il  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure.  Les  autres  jours) ‘Tes  élèves  seront 
exercés  à  l’examen  des  malades. 

—  M.  le  docteur  Aubeau  commencera  son  cours  de  chirurgie 
pratique  le  jeudi  5  novembre,  à  trois  heures  du  soir,  et  le  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  sera  complet  en  deux  mois. 
—  S’inscrire  au  secrétariat  delà  Clinique  française,  76,  rue  de 
Vaugirard  et,  30,  rue  d’Àssas.  ' 1 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie;  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Séine-ét-Marne). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grave  lie.  Diabète.  Goutte.  ( 

En  prescrivant  à  temps  le  Sirop  de  dentition,  du  Dr  Delabarre, 
on  prévient  non  seulement  les  douleurs  de  la  dentition,  mais 
aussi  le  développement  de  bien  des maladies  attaquant  surtout 
les  enfants  affaiblis  par  la  dentition. 

Sinapisme  Rigollot —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuiHe. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falièi'es. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-PaviUon. 


(Le, Directeur-gérant  :  D‘  E.  Lk  Squbu. 


ANALYSE'  D’OCTOBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIV1É 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  4 tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un;  et  de  deux  litres  bouchés,  el 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  - 
L’analyse  de  ce'  lait  ;  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien;  en  ‘chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . 1 032.400 

Beurre  par  litre.  .  .  .  45/601)' 

Albumine.  .  5.000 1 

Caséine.  ........  30.600 

Sucre  de  lait .  48.-500 

Sels . 7,100 

Total  des  matières  fiïés.  .  '  .  Ï36.800  :  136.800 

Eau . "8957600 

L’analyse  des  sels  a  donné  par.  titre  de  lait 

Acide  phosphorique. . 2.ÏÎ0 

Acide  sulfurique . 0.111 

.Potasse,. . 1.570 

Soude . 0.530 

Chaux . 1.860 

Magnésie . . 0.190 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  '  .  .  0.729 

Total,  ....  7ŸÎÔÔ 

Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

.  1  —  ...  40  c.  lel/21itre- 

ruix  .  ;  A  -7n  «  i„  i;* — 


I  Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


GLOBULES  DE  IflïRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  Voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants d 'Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«.  Les  malades  quifont  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qn’ ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  V éritables  Globules  Linarix 
de' la  Maison  CLIN  &  C10,  de  PARIS. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GELATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  dè  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Élixir  au 
1  roto  chlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  fpû'ees  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais’  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans'  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1»,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formole  :  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine.  1/5 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l  eau  sucrée  Répéter  cette  dose  S  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l'on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  d*  Immeubles-Industriels. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

1res  efiicaces  contre  les  récidives  des 
tievres  intermittent",  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  N  ESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas;  âge  :  ,4 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  '  , 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LIQUEUR  MARIANI  etLa  laRcoca 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 

et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  . 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  ph1»",  41,  Boul.  Haussmann,  et  tl«“  phi”“. 


CAPSULES  DARTOIS  A  $$$?* 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph‘< 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les;  médecins 
de  tous  les' pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  .99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


T  A  NI  A  R  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile, manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migrainé  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 

toujours  la  signature 

ci-contre.  y— - “TËSSj 

Phdrmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pan 


HYSTÉRIE 


Le  BROMIDIA,  en’  excellent I  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le.  recommande  d’autant  plus 
volontiers,  qu’il,  se  recommande  parfaitement  lui- 
rqême.- 

Je ,  l’ai  çssayé_chez  quatre  clients  des  deux 
;xes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j  ai  constaté  !  chez  chacun  d’eüx  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux;  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
i  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat. '.le -plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
_ jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’e 
demanderait  en  vain  à  n’importe  qtiel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceux 
îi  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
ne  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
les  sentiments  les  plus,  distingués. 


Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  éf  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  so'in'par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de. Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plW  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de.  cette  préparation  bromu- 
»  le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et'  au  dosage  mathê- 
rr’"+ique  du  sel  employé*  ainsi!  qu’à  l’incorpora- 

_ du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  duSIROP  deHENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  > 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 

’  DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

B’OBERTS  &  C°, 

f\  '■'PHARMACIENS-DROGUISTES  - 
S,  R^TE  DE  LA  PAIX,  B 
PARIS 


ü  public  :  5  francs. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  nE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose;  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros:  Chez  tous  les  droguistes;-  •* 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 

ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
,oS  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  - 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,-  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon,  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30.  ' 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  - 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne  r<  4  par 
jour.  Prix  :  %  fr.  le  flacon  de  ,30. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Vôiry, 
pharmacien  de  lr®  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d' OR,-  Société  de  pharmacie  de  Paris _ 
Prix  LAROZE,  Ecole  super:  de  pharm.  de  Paris. 

élixirTeucalyptol  VOIRY 


Adopté  Idfl'led  Hôpitaux  ue  la  marine  e: 


b  l’état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  — Prescrit  toujours 
aveo  suocÉsjDANS  le  traitement  oes  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses j  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et  t,les  phies. 


N»  127.  —  SAMEDI  31  OCTOBRE  1891. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pRÈS  LA  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an.- 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AM  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’œil  hystérique. 

Parle  docteur  Rouffinet,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


L’importance  des  troubles  oculaires  dans  certaines  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  accompagnées  de  lésions,  telles  que 
l’ataxie  locomotrice  et  la  sclérose  en  plaques  par  exemple, 
n’est  plus  aujourd’hui  à  démontrer.  L’étude  de  ces  troubles 
fut  étendue  aux  névroses  ou,  du  moins,  aux  maladies  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  portent  ce  nom,  faute  qu’on  connaisse 
encore  leur  substratum  anatomique,  et,  parmi  celles-ci,  il 
en  est  une  chez  laquelle  cette  particularité  séméiologique 
a  été  l’objet  des  plus  assidues  et  des  plus  patientes  re¬ 
cherches,  nous  avons  nommé  l’hystérie.  C’est  qu’en  effet, 
parmi  les  troubles  sensoriels  de  l’hystérie,  les  troubles  ocu¬ 
laires  méritent  la  priorité,|tant  au  point  de  vue  de  leur 
variété  qu’en  ce  que  plusieurs  d’entre  eux,  par  leur  con¬ 
stance  et  leur  physionomie  particulière,  peuvent  devenir  de 
précieux  auxiliaires  dans  les  cas  difficiles  de  diagnose  de 
cette  affection. 

Leur  étude  est  de  source  toute  française.  Entrevus  par 
M.  Briquet,  c’est  à  M.  Charcot  et  à  ses  élèves  que  revient 
l’honneur  d’avoir  su  tirer  du  chaos,  grouper  et  mettre  en 
pleine  lumière  toute  cette  symptomatologie  hystérique 
oculaire,  si  bien  définie  aujourd’hui  qu’on  peut,  sans  être 
taxé  de  témérité,  qualifier  «  d’œil  hystérique  ». 

Avant  d’en  faire  l’étude  analytique,  disons  que  cette 
séméiologie  oculaire  de  la  névrose  est  régie  par  deux 
grandes  lois  :  la  première  qui  peut  s’énoncer  ainsi  :  début 
brusque  et  guérison  toujours  certaine;  la  seconde  qui  peut 
être  considérée  comme  un  corollaire  de  la  précédente  : 
absence  de  lésions  ophthalmoscopiques. 

Les  troubles  oculaires  qu’on  peut  constater  dans  l’hys¬ 
térie  se  montrent  seulement, les  uns  au  moment  de  l’attaque, 
—  ils  sont  surtout  constitués  par  des  désordres  du  côté  de  la 
pupille  etdes  hallucinations  visuelles,  —  les  autres,  au  con¬ 
traire,  existent  en  dehors  des  attaques  et  persistent  un  cer¬ 


tain  temps.  Aussi  est-ce  la  raison  qui  à  fait  classer  (1)  ces- 
troubles  en  troubles  oculaires  se  produisant  pendant 
l’attaque  et  troubles  oculaires  existant  en  dehors  des 
attaques.  Cette  classification  excellente  pour  un  ouvrage  de 
longue  haleine  nous  exposerait  dans  un  travail  aussi  court 
àbeaucoup  de  redites,  aussi  la  rejetterons-nous  :  maisavant 
de  grouper,  d’une  façon  plus  pratique  pour  une  révision, 
les  symptômes  fournis  par  l’organe  de  la  vision  à  la  névroser 
il  nous  paraît  intéressant  de  nous  demander,  si,  dans  son 
ensemble  fonctionnel,  l’œil  peut,  chez  les  hystériques, 
prendre  un  habitus  qui  se  rattache  parles  grandes  lignes  à 
la  névrose  et  la  reflète  :  savoir,  en  un  mot,  si  la  mobilité 
qu’on  constate  dans  l’esprit,  dans  les  idées  de  ces  malades 
se  retrouve  dans  leur  regard.  Il  est  certain  que,  sauf  les  cas 
où  l’hystérie  se  trouve  entée  sur  une  autre  affection  ou  bien 
ceux  qu’on  peut  désigner  sous  le  nom  d’hystérie  larvée, 
l’œil,  dans  son  expression  générale,  porte  le  cachet  de  la 
névrose.  Le  regard  des  sujets  atteints  de  cette  affection  est 
aussi  mobile  qu’eux-mêmes  et  exprime  tour  à  tour,  et  cela, 
dans  de  courts  intervalles  de  temps,  les  sentiments  les  plus 
divers  en  dehors  des  crises;  car,  bien  entendu,  au  moment 
des  attaques,  il  se  produit  toute  une  série  de  phénomènes 
différents.  En  effet,  en  dehors  de  l’attaque,  c’était  seule¬ 
ment  dans  l’expression  du  regard  que  l’on  pouvait  consta¬ 
ter  cette  mobilité  qui  domine  toutes  les  manifestations  de 
la  névrose;  pendant  la  crise, au  contraire,  le  regard  s’éteint 
et  devient  morne,  sauf,  cependant,  dans  certains  cas  parti¬ 
culiers  que  nous  examinerons  [et  décrirons  plus  tard,  nous 
voulons  parler  des  cas  où,  durant  l’attaque,  se  développent 
des  hallucinations  visuelles.  Dans  ces  conditions,  il  est  évi¬ 
dent  que  le  regard  répondra  à  l’objet  de  l’hallucination  et 
sera,  suivant  celle-ci,  ou  gai,  ou  triste,  ou  exprimera  tantôt 
l’horreur,  tantôt  l’extase.  Enfin,  ajoutons  que,  durant  la 
crise  et  sauf  dans  les  cas  que  nous  venons  d’indiquer,  les 
paupières  sont  closes,  et  qu’en  les  soulevant  on  aperçoit 
les  globes  oculaires  fortement  convulsés  et  cachés  sous  ces 
voiles. 

II 

La  symptomatologie  oculaire  hystérique  est  la  même 
dans  sa  distribution  que  la  séméiologie  générale  de  la 
névrose.  Ce  qui  domine  dans  l’organe  de  la  vision  ce  sont 
les  troubles  de  la  sensibilité,  soit  spéciale,  c’est-à-dire  ré- 


(1)  Robin.  Thèse  d’agrégation,  1880. 
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tinienne,  soit,  au  contraire,  douloureuse  et  alors  dans  le 
domaine  des  nerfs  ciliaires  ou  du  trijumeau.  Puis  viennent,, 
en  seconde  ligne,  les  contractures  et  les  spasmes  muscu¬ 
laires  les  paralysies  des  muscles.  de  l’œil  de  nature  hysté¬ 
rique,  étant,  comme  nous  le  verrons,  beaucoup  plus  rares 
qu’on  ne  l’avait  supposé. 

Quant  aux  troubles  dans  l’état  statique  des  muscles  de 
l’œil  pouvant  rappeler  les  troubles  de  même  nature. consti¬ 
tuant,  pour  le  système  musculaire  général,  cet  état  parties 
lier  désigné  sous  le  nom  de  chorée  hystérique,  ils  sont 
encore  plus  rares  que les-paralÿsies.  Aussi  est- ce-  par  leur 
étude  que  nous  débuterons. 

Chez  un  certain  nombre  d’hystériques,  le  globe  oculaire 
présente,  dans  ses  mouvements  de  translation,  ces  petites 
oscillations  variables,  quant  au  nombre  et  à  la  durée,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  nystagmus.  Cet  état  est  rare  (1)  dans 
l’hystérie  suivant  MM.  Charcot,  Sée,  Bouchut,  contrairement 
à  ce  qu’on  observe  dans  l’épilepsie;  où  il  s’associe  si  fré¬ 
quemment  au  strabisme  et  à  l’inégalité  pupillaire. 

Voici,  lorsqu’on  le  rencontre  comme  manifestation  de  la 
première  de  ces  névroses,  les  caractères  qu’il  présente  :  il 
est!mixte,  existe  aussi  bien  à  l’état  de  fixation  ;  qu’à  l’état 
de  non-fixation,  enfin,  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble  de 
réfraction.  Il  diffère  de  celui  qu’on  observe  dans  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  en  ce  que  les  oscillations  qui  constituent 
ce  dernier  sont  plus  nombreuses  au  fur  et  à  mesure  que  les 
mouvements  du  globe  oculaire  s’exécutent  et  arrivent  à  une 
telle  fréquence,  qu’on  dirait  le  globe  oculaire  atteint  de 
folie  statique.  C’est  un  symptôme  oculaire  qui,  contraire¬ 
ment  à  ceux  qui  nous  restent  encore  à  examiner,  ne  dispa¬ 
raît  jamais  complètement  :  il  peut  se  modifier,  devenir 
moins  apparent  lorsque  les  crises  sont  moins  fréquentes 
ou,  au  contraire,  augmenter  lorsque  celles-ci  redoublent 
de  nombre  et  d’intensité,  mais  il  est  permanent. 

Nous  pouvons  rapprocher,  de  ce  trouble  musculaire,  le 
trouble  analogue  spasmodique  qui  se  présente  plus  fré¬ 
quemment  que  le  nystagmus  et  qui  est  déterminé  par  le 
spasme  du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  Cliniquement 
ce  fait  se  manifeste  par  une  série  de  mouvements  des  pau¬ 
pières  ayant  pour  résultat  leur  occlusion  momentanée.  La 
duréede  ces  mouvements  ne  dépasse  pas  quelques  secondes, 
ils  se  produisent  par  séries  et  la  durée  des  séries  peut  être 
de  quelques  minutes^  puis  les  paupières  reprennent  leur 
aspect  normal.  Ces  crises  de  clignement  se  répètent  assez 
fréquemment  dans  le  courant  de  la  même  heure.  Le  calme 
et  surtout  l’amélioration  de  l’état  général  [les  éloignent  et  les 
font  disparaître;  elles  redoublent,  au  contraire,  d’intensité 
sous  le  coup  de  la  moindre  émotion.  Enfin,  dans  certains 
cas,  le  spasme  s’exagère,  se  transforme  en  contracture  et 
les  paupières  sont  le- siège  d’un.blépharospasme  quelque¬ 
fois  très  rebelle,  douloureux  et  ne  s’accompagnant  d’aucune 
lésion  cornéenne.  Le.  point  de  départ  de  ce  blépharospasme 
semble  être  dans  certains  cas  une  hyperesthésie  rétinienne 
très  intense,  accompagnée  de  photophobie  et  déterminant 
ce  réflexe  d’occlusion  des  paupières,  véritable  rempart 
contre  la  lumière,  et  souvent  d’une  durée,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  indiqué,  désespérante  parfois. 

Les  fibres  musculaires  de  l’iris  fournissent  ainsi  leur 
contingent  aux  troubles  musculaires  hystériques  de  l’œil. 
En  effet,  les  troubles  pupillaires,  pour  être  moins  accen¬ 
tués  que  dans  d’autres  affections,  telles  que  le  tabes  nu  la 


paralysie  générale,  sqnt  néanmoins  assez  fréquents,  mais 
banalsi  Us  ont  été  bien  étudiés  par  MM.  Charcot  et  Fêré  (1). 
C’est  surtout  pendant  la  crise  qu’ils  se  présentent  :  au 
début,  on  observe  un  rétrécissement  de  la  pupille,  puis 
.  pendant'Ia  période  de  convulsions;  cloniques  une  dilatation 
et  souvent  des  alternatives  dë  resserrement  et  de  dilatation. 
Ces  alternatives  se  voient  surtout  lorsque  dans  l’attaque 
arrivent  des  hallucinations  visuelles  et,  selon  que  l’objet  de 
l’hallucinatibn- s'éloigne,  ou  se  rapproche,  on  comprend 
que  la  pupille,  sous  l’influence  du  jeu  de  l’accommodation, 

•  se-ré-tréc-i-sse  o-u-se  dilate. 

Immédiatement- après  l’attaque,  les  pupilles,  un  peu 
plus  dilatées  qu’à  l’état* normal;  sont,  dans  leurs  mouve-  & 
ments.  réflexes,  très  paresseuses;  En.  dehors  .de  l’attaque,  ; 
on  peut  quelquefois  observer  de  la  mydriase1 2 3 4,  mais- alors:  . 
d’un  seul:,  côté,  d’où  le  fait  d’inégalité  pupillaire  (2).  De 
plus,  ces  phénomènes  de  mydriase  sont  tout  à  fait  passa¬ 
gers:  et.ne  persistent  jamais  longtemps.- 

En  faisant  fixer  un  objet  qu’on  éloigne  ou  qu’on  rap¬ 
proche  alternativement,  on  peut  toujours  constater  que  les 
pupilles  se  dilatent  lors  de  l’éloignement  de  l’objet  fixé  et, 
au  contraire,  se  rétrécissent  lorsqu’on  le  rapproche,  ce  qui 
indique  qu’elles  réagissent  parfaitement  bien  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’accommodation.  De  même,  en  faisant  fermer 
des  paupières  un  certain  temps  et  les  faisant  ensuite  ouvrir 
brusquement,  on  peut  se  convaincre  qu’elles  réagissent 
toujours  sous  l’influence  de  la  lumière. 

En  somme,  dans  l’hystérie  existent  seulement  des 
troubles  pupillaires  pendant  l’attaque  et  ce  sont  surtout  des 
troubles  atteignant  les  dimensions  de  la  pupille,  car  ses 
fonctions  restent  indemnes  et  jamais  ni  le  réflexe  accom- 
modateur,  ni  le  réflexe  lumineux  ne  sont  altérés.  Jusqu’à: 
présent,  les  troubles  musculaires  oculaires  hystériques 
que  nous  avons  signalés,  quoique  très  intéressants  à  con¬ 
naître,  ont  un  caractère  un  peu  vague  et  ont  besoin  d’être 
accompagnés  d’autres  troubles  généraux  de  la  névrose, 
pour  lui  être  sûrement  attribués.  Parmi  ceux  qu’il  nous 
reste  à  décrire,  les  premiers,  c’est-à-dire  les  troubles: 
paralytiques,  sont  susceptibles  de  la  même  remarque.  Les 
seconds,  c’est-à-dire  les  troubles  strabiques,  ont,  au  con¬ 
traire,  une  physionomie  bien  tranchée  et  une  autonomie  si 
particulière,  qu’ils  peuvent  être  affirmés  de  nature  hysté-* 
rique  seulement  par  leur  propre  symptomatologie,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir  à  propos  de  leur  étude,  car  c’est  par 
les  troubles  des  muscles  moteurs  de  l’œil  que  nous  termi¬ 
nerons  la  première  partie  de  notre  étude. 

Les  muscles  moteurs  de  l’œil  sont  assez  souvent  pris 
dans  l’hystérie.  Tantôt,  ils-  sont  le  siège,  de  spasme  ou  de 
contracture,  tantôt  ils  sont  frappés  plus  rudement:  et 
atteints  alors  de  paralysie  (3).  Autant  le  premier  de  ces 
états  est  fréquent,  autant  le  second  est  rare  (4),  ce; qui 
s’explique  facilement  du  reste,  étant  donné,  comme  l’a: 
bien  fait  remarquer  M.  Charcot,  la  rareté  des  paralysies 
hystériques  de  la  tête. 

Les  paralysies  oculaires  ne  présentent,  dans  leur  sympto¬ 
matologie,  rien  de  bien  particulier,  si  ce  n’est  leur  début 


(1)  Féré.  Troubles  oculo-papillaires  chez  les  hystéro-épileptiques , 
Progr.  méd.,  1881. 

(2)  Oulmont.  Méd.  moderne,  1890. 

(3)  Dblens.  Traite  de  chirurgie,  t.  IV  :  L’œil  et  ses  annexes. ! 

(4)  Debove.  Paralysie  des  deux  nerfsmoteürs  oculaires  communs  d’ori¬ 
gine  hystéro-traumatique,  Soc.  méd.  des. hôp.,  1890.  . 


(1)  Diction,  encycl.  des  sc.  méd.,  t.  III,  art.  Nystagmus. 
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brusque,  parfois  à  la  suite  d’un  traumatisme,  d’une  émotion 
quelconque,  et  cet  autre  fait  qu’elles  peuvent  s’accom¬ 
pagner  de  contracture  ou  s’y  transformer  (1). 

Les  contractures  des  muscles  oculaires  ont  pour  expres¬ 
sion  objective  le  strabisme  hystérique  vrai,  ainsi  que  le 
désigne,  M.  de  Lapersonne  (2),  qui  lui  assigne  les  caractères 
suivants  :  on  le  rencontre  surtout  chez  des  jeunes  sujets 
présentant  des  stigmates  d’hystérie  très  peu  marqués  et 
n’ayant  jamais  eu  d’attaques.  Le  début  en  est  généralement 
brusque.  Il  apparaît  surtout  vers  l’âge  de  dix  à  quatorze 
ans,  il  est  presque  toujours  monoculaire  et  interne;  cepen¬ 
dant,  il  existe  des  cas  où  la  déviation  a  été  observée  en 
dehors  et'  en  haut.  Il  s’accompagne  de  diplopie  intermit¬ 
tente  ;  enfin;  sa  marche  est  essentiellement  variable;  il  peut 
subir,  dans  de  courts  intervalles  de  temps,  des  modifica¬ 
tions  qui  font  qu’il  paraît  s’être  amélioré  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  avoir  empiré.  Certaines  fois,  il  disparaît  même  com¬ 
plètement  pendant  des  heures -ou  quelques  jours,  pour 
reparaître  ensuite.  Enfin  ce  strabisme  spastique  (3)  peut  se 
changer  en  paralysie. 

Tel  est  le  mode  par  lequel  la  névrose  frappe  la  muscula¬ 
ture  externe  de  l’œil  ;  la  musculature  interne  n’échappe  pas 
à  l’influence  de  l’hystérie,  et,  c’est  fréquemment  qu’on  voit 
le  muscle  de  Brucke  atteint  de  spasme  et  produisant  ce 
curieux  phénomène,  ide  polyopie  monoculaire  qu’a  si  bien  - 
décritM.  Parinaud  (4). 

Un  des  caractères  essentiels  de  cette  polyôpie,  caractère 
qu’elle  partage  du  reste  avec  un  autre  symptôme  hysté¬ 
rique,  oculaire,  l’amblyopie  pour  les  couleurs,  c’est  qu’elle 
a  besoin  d’être  recherchée.  Nous  croyons  inutile  de  dire 
qu’elle  i. consiste  en  ce  qu’un  objet  placé  devant  l’œil  du 
sujet  qui  en  est  atteint  est  vu  double  ou  triple  à  une  cer¬ 
taine  distance.  Le  nombre  des  fausses  images  est  quelque¬ 
fois  plus  élevé  encore.  La  ou  les  fausses  images,  suivant 
leur  nombre,  correspondent  presque  toujours  au  côté 
externe  du  champ  visuel.  Elles  sont  le  plus  souvent  paral¬ 
lèles  et  généralement  à  la  même  hauteur.  L’écartement  qui 
les  sépare  augmente  au  fur  et  à  mesure  qu’on  éloigne 
l’objet  fixe;  et  alors  se  produit  un  phénomène  caractéris¬ 
tique  de  cette  variété  de  polyopie  :  à  mesure  que  les  images 
s’écartent  par  l’éloignement  de  l’objet,  elles  diminuent 
rapidement  de  volume;  au  contraire,  lorsque  l’objet  est 
très  rapproché  de  d’œil,  du  malade,  il  paraît  plus:  gros  que 
lorsqu’il  est  vu  à  la  même  distance  par  l’œil  sain.  Ce  phé¬ 
nomène,  désigné  sous  le  nom  de  micromégalopsie,  est 
constant  dans  la  polyopie  monoculaire  qui  nous  occupe. 
Enfin,  lorsque,  avec  un  verre  sphérique  approprié,  on  adapte 
l’œil  pour  la  distance  à  laquelle  se  trouve  l’objet,  la 
polyopie  disparaît.  Les  attaques  peuvent  également  la 
modifier,  mais  sans  la  faire  disparaître  complètement. 

III 

Il  nous  reste  à  considérer  maintenant  notre  second 
groupe  de  symptômes  oculaires  déterminés  par  des  troubles 
dans  la  sensibilité  générale  et  spéciale  de  l’organe.  Mais 
avant  d’aborder  l’étude  des  troubles  conjonctivaux  et  réti— 


(1)  Borel.  Paralysies  hystériques,  Progr.  méd.,  1887. 

(?)  De  Lapersonne.  Du  strabisme  hystérique,  Bull.  méd.  du  Nord, 


niens,  il  en  est  .une  variété  pour  lesquels  le  cerveau  entre 
en  jeu  à  part  égale  avec  la  rétine,  plus  considérable  môme 
suivant  certains  observateurs,  nous  voulons  parler  des 
hallucinations  visuelles. 

Ces  hallucinations  de  la  vue,  (1)  sont  assez  fréquentes  et 
revêtent  les  caractères  suivants:  elles  peuvent  apparaître 
au  début  de  l’attaque,  la  précédant  de  quelques  instants  et 
dans  ces  conditions  lui  servant,  pour  ainsi  dire,  d’aura. 
Dans  ces  cas,  l’objet  de  l'hallucination  revient  constam¬ 
ment  le  même  chez  le  même  sujet,  et  le  plus  généralement 
consiste  en  la  figuration  d’une  flamme,  d’un  globe  de  feu, 
quelquefois  même  d’une  figure  grotesque  ;  mais  toujours, 
par  exemple,  un  caractère  unique  s’observe,  c’est  l’unifor¬ 
mité  de  la  couleur  que  prend  l’objet  de  l’hallucination,  que 
cet  objet  soit  une  flamme  ou  une  figure  animée,  elle  appa¬ 
raît  toujours  rouge  et  d’un  rouge  éclatant  (2).  Pendant 
l’attaque  elle-même,  les  hallucinations  peuvent  embrasser 
une  scène  plus  vaste,  mais  se  restreignent;  dans  les  deux 
types  suivants  :  tantôt  ce  sont  des  scènes  passionnelles  qui 
en  font  l’objet,  d’autres  fois  des  scènes  érotiques.  Enfin,  un 
troisième  type  et  qui  rapproche  ces  hallucinations:  de  celles 
qui  peuvent  hanter  les  alcooliques,  consiste  en  la  représen¬ 
tation  d’animaux  ;  lazoopsie  s’observe,  en  effet,  assez  cou¬ 
ramment  dans  l’hystérie.  Un  caractère  intrinsèque  essentiel 
différencie  ces  deux  variétés;  dans  l’hallucination  visuelle 
hystérique,  les  animaux  sont  Toujours  vus  lumineux.  La 
durée  de  ces,  hallucinations  ne  dépasse  pas,  en  général,  la 
durée  de  l’attaque.  Empressons-nous,  cependant,  d’ajouter 
qu’elles  peuvent,  dans  certains  cas,  persister  en  dehors  de 
l’attaque  faisant  alors  partie  et  complétant  le  cortège  de  cet 
état  mental  particulier  qui  constitue  le  délire  hystérique. 

Comme  symptomatologie  générale  de  la  névrose,  un  des 
troubles  de  la  sensibilité  le  plus  ordinaire  est  l’anesthésie, 
soit  disséminée,  soit,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  limitée  à 
la  moitié  du  corps.  Dans  le  retentissement  de  la  névrose  sur 
l’appareil  oculaire,  on  observe  les  mêmes  phénomènes  pré¬ 
dominants  et  à  côté  de  ceux-là  des  troubles,  mais  moins 
marquants  et  moins  nombreux  d’hyperesthésie.  Nous  allons 
examiner  les  uns  et  les  autres. 

La  muqueuse  oculaire  comme  la  muqueuse;  pharyngée 
est  atteinte  d’anesthésie  de  même  que  la  cornée.  Ces 
troubles  passent  inaperçus  du  malade,  mais  se  décèlent  de 
la  manière  suivante  à  l’observateur  qui  les  recherche,!  On 
sait  combien,  à  l’état  normal,  la  sensibilité  de  la  conjonctive 
et  de  la  cornée  est  exquise  et  que  le  moindre  effleurement 
de  ces  membranes,  par  un  corps  étranger,  détermine:  une 
occlusion  brusque  des  paupières  accompagnée  de  larmoie¬ 
ment,  phénomène  résultant  de  la  douleur  produite  par;  le 
simple  attouchement  de  ces  parties  ded’œil.  Or,  chez  cer¬ 
tains  sujets  atteints  d’hystérie,  il  est  possible  de  toucher 
avec  le  doigt  la  conjonctive  et  la  cornée  sans  déterminer;  ni 
douleur,  ni  réflexe  de  clignement. 

Cet  état  de  la  muqueuse  oculaire  et  de  la  cornée  existe 
sans  s’accompagner  d’ailleurs  d’aucun  trouble  ni  vasculaire 
ni  nutritif  (3).  Ajoutons  que  la  conjonctive  pourrait  cepen¬ 
dant,  de  même  que  les  glandes  lacrymales,  être  atteinte 
davantage  dans  sa  structure  intime,  ainsi  que  semblent  le 
faire  supposer  les  quelques  observations  qui  relatent 
qu’elle  peut  être  ,Ie  siège  d’hémorrhagies,  non  pas  intersti- 


(3)  De  Lapersonne.  Loc.  cit. 

(4)  Parinaud.  De  la  polyopie  monoculaire,  Ann.  d’oculist.,  |878. 


(1)  Robin.  Loc.  oit. 

(2)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

(3)  Axenfeld.  Traité  des  névroses,  trad.'par  M.  Huchard. 
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tielles,  à  l'état  d’ecchymose,' comme  le  fait  a  lieu  si  souvent 
dans  l’épilepsie,  mais  sous  forme  de  pleurs  de  sang  (1). 

Ce  phénomène  peut  survenir  au  début  de  la  crise  et  sou¬ 
vent  même  en  dehors  de  l’attaque.  Aucun  signe  extérieur 
ne  peut  le  faire  prévoir;  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  dou¬ 
leur.  Après  une  durée  variant  de  quelques  secondes  à 
-quelques  heures,  tout  revient  à  l’état  normal.  Ce  phéno¬ 
mène,  est-il  besoin  de  l’ajouter,  est  très  rare. 

Le  sont  moins  les  douleurs  désignées,  par  Fœrster,  sous 
le  nom  de  copiopia  hysterica  (2).  Ce  syndrome  est  carac¬ 
térisé  par  des  douleurs  lancinantes,  ayant  leur  siège  maxi¬ 
mum  au  niveau  du  globe  oculaire  avec  irradiations  vers 
les  régions  temporale  et  zygomatique. 

Leur  caractère  principal  est  d’être  diurnes,  elles  cessent, 
en  effet,  sous  l’influence  du  repos  de  la  nuit.  Leur  durée 
peut  être  souvent  très  longue,  et  toute  fatigue  oculaire, 
lecture,  travail  de  couture,  les  exaspère  et  par  conséquent, 
les  augmente. 

La  pupille,  au  moment  de  ces  crises  douloureuses,  pré¬ 
sente  fréquemment  quelques  troubles,  soit  du  myosis,  soit 
de  la  mydriase;  mais  l’acuité  visuelle  reste  toujours  nor¬ 
male. 

Se  rapproche  un  peu  de  ces  phénomènes,  le  syndrome 
décrit  par  M.  Babinski  (3),  sous  le  nom  de  migraine  ophthal- 
mique  hystérique.  Au  début,  la  vue  s’obscurcit,  puis  appa¬ 
raissent  bientôt  des  scintillements  lumineux  dans  toute  la 
partie  du  champ  visuel  primitivement  obscurcie. 

Ces  scintillements  se  présentent  le  plus  ordinairement 
sous  la  forme  de  zigzags.  Enfin,  après  quelques  secondes 
de  durée  arrive  la  douleur.  Celle-ci,  très  vive,  a  son  point 
de  départ  au  niveau  du  globe  oculaire  et  de  là  s'étend  vers 
les  régions  sus  et  sous-orbitaires,  pour  gagner  quelquefois 
toute  la  régioil  temporale.  La  scène  se  termine  par  des  nau¬ 
sées  ou  des  vomissements.  L’hémiopie  constante,  dans  la 
migraine  ophthalmique  ordinaire  complète,  fait  ici  défaut  ; 
mais,  comme  le  fait  observer  fort  judicieusement  l’auteur, 
de  ce  qu'il  ne  l’a  point  rencontrée  dans  les  cas  qu’il  a  étu¬ 
diés,  ce  n’est  point  une  raison  pour  qu’elle  soit  incompa¬ 
tible  avec  l’hystérie. 

Tous  les  diffrents  symptômes  que  nous  venons  de  décrire 
et  d’analyser  s’observent  fréquemment,  mais  pas  avec  la 
même  constance  ni  surtout,  au  point  de  vue  de  la  révélation 
de  l’hystérie,  avec  la  même  valeur  séméiologique  que  les 
troubles  de  sensibilité  rétinienne  que  nous  allons  mainte¬ 
nant  examiner  et  qui  peuvent,  suivant  M.  Charcot,  suffire  à 
■eux  seuls  pour  révéler  l’hystérie.  Ces  troubles  rétiniens, 
qu’on  englobe  sous  le  nom  d’amblyopie,  offrenttout  d’abord 
ce  caractère  de  correspondre  toujours  à  des  troubles  de 
sensibilité  générale  (4).  Toujours  l’amblyopie  existe  du 
«ôté  de  l’hémi-anesthésie  (5).  Aussi  est-elle  presque  tou¬ 
jours  monoculaire  et  à  gauche,  affectant  le  même  siège  que 
l’hémi-anesthésie  ;  cependant,  il  est  des  cas  qui  font  excep¬ 
tion  à  cette  règle,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  on  rencontre 
des  troubles  d’anesthésie  disséminée  par  plaques.  Dans  ces 
conditions,  il  est  fréquent  devoir  l’amblyopie  occuper  les 
deux  yeux.  Ajoutons  encore  qu’il  existe  des  cas,  mais  très 


<1)  Athanasio.  Troubles  trophiques  dans  l’hystérie.  Thèse  de  Paris, 
1800. 

(2)  Hermann  Eichhorst.  Traité  de  pathologie ,  1889. 

<3)  Babinski.  Migraine  aphthalmique,  Arch.  de  neurol.,  1890. 

<4)  Pichon.  De  la  vision  chez  les  hystériques,  Encéphale,  1888. 

(5)  Charcot.  Loc.  cit. 


rares,  où  l’amblyopie  peut  ne  pas  correspondre  à  des  trou¬ 
bles  de  sensibilité  générale,  soit  qu’on  ne  trouve  aucune 
trace  de  troubles  de  cette  même  sensibilité  générale  etice- 
pendant  l’amblyopie  existe,  Soit  que  cette  dernière  s’éta¬ 
blisse  du  côté  opposé  où  s’est  installée  l’hëmi-anesthésie; 
amblyopie  à  gauche,  par  exemple,  et  hémi-anesthésie  à 
droite  (1). 

L’amblyopie  se  développe  lentement,  sans  que  le  malade 
s’en  aperçoive,  et  sauf  dans  les  cas  où  le  traumatisme  est 
le  coup  de  fouet  qui  lui  donne  naissance  (2),  cette  ambïyo- 
pie  n’est  pas  décelée  par  le  malade  et  a  besoin  d’être  re¬ 
cherchée. 

Tous  les  degrés  peuvent  s’observer  dans  l’évolution  de 
ce  syndrome,  depuis  une  légère  obnubilation  de  la  vue, 
jusqu’à  l’amaufose  complète.  Elle  peut,  du  reste,  affecter 
dans  sa  marche  les  allures  les  plus  diverses,  disparaître  ou 
s’accroître  presque  subitement.  En  général,  elle  est  tenace, 
d’une  durée  assez  longue,  pouvant  aller  jusqu’à  quelques 
mois,  souvent  davantage. 

Citons,  comme  un  fait  très  rare,  un  cas  de  cécité  hysté¬ 
rique  ayant  duré  dix  ans  (3). 

Enfin,  disons  que  la  recherche  de  cette  amblyopie  est 
facile  et  peut  se  reconnaître  facilement  dans  la  généralité 
des  cas,  par  les  moyens  les  plus  grossiers  et  sans  avoir 
besoin  de  recourir  à  la  limitation  du  champ  visuel,  à  l’aide 
des  instruments  appropriés  à  cet  usage. 

En  pénétrant  plus  avant  la  nature  intime  de  cette  am¬ 
blyopie,  nous  verrons  qu’elle  est  constituée  par  deux  grands 
facteurs  que  nous  allons  analyser  :  ce  sont  les  troubles  de 
la  vision  colorée  et  du  champ  visuel. 

Le  premier  de  ces  facteurs  amblyopiques  est  très  fré¬ 
quent  et  consiste  dans  une  difficulté  à  reconnaître  certaines 
couleurs,  phénomène  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  dys¬ 
chromatopsie.  Ce  trouble  de  la  vision  colorée  peut  prendre 
des  proportions  telles  que  le  sujet  affecté  en  arrive  pro¬ 
gressivement  à  une  perte  complète  du  sens  des  couleurs  ou 
achromatopsie.  Lorsque  ce  trouble  est  peu  prononcé  et 
existe  seulement  pour  une  couleur  ou  deux,  il  est  néces¬ 
saire  d’aller  à  sa  recherche,  car  il  est  rare  que,  dans  ce  cas, 
les  malades  attirent  l’attention  sur  ce  fait.  Cette  recherche 
est  d’ailleurs  facile  et  l’examen  du  sens  des  couleurs,  à 
l’aide  de  disques,  de  verres  ou  de  lames  colorées,  montrera 
très  vite  qu’il  existé  de  la  dyschromatopsie  et  pour  quelle 
couleur. 

Ce  qu’il  faut  connaître,  c’est  que,  dans  l’hystérie,  la  cou¬ 
leur  dont  la  notion  est  le  plus  souvent  perdue,  c’est  le 
violet  ou  couleur  centrale,  puis  le  vert,  puis  le  rouge  [lequel 
fait  très  souvent  exception,  car  toutes  les  couleurs  peuvent 
ne  plus  être  perçues  et  sa  notion  persister  (4)],  puiS-le 
jaune,  puis  le  bleu  et  enfin  le  blanc,  la  couleur  la  plus  pé¬ 
riphérique,  celle  qui  disparaît  en  dernier  et  lorsque  seule¬ 
ment  il  y  a  achromatopsie.  Dans  ce  dernier  cas,  les  malades 
mettent  facilement  sur  la  voie  du  trouble  dont  ils  sont  por¬ 
teurs,  car  tout  ce  qu’ils  regardent  prend  à  leurs  yeux  un 
aspect  gris  sale,  sépia,  qui  leur  cause  une  gêne  dont  ils  se 
plaignent  vivement. 

La  durée  de  cette  amblyopie  pour  les  couleurs  est  diffi- 


(1)  Pichon.  Loc.  cit.  , 

(2)  Parinaud.  Amblyopie  hystéro-traumatique,  Rev.  génér.  d’ophthu- 
mol.,  1889. 

.  (3)  Harlan.  Philad.  Med.  News,  11  janvier  1890. 

(4)  Charcot.  Loc.  cit. 
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cile  à  définir,  de  même  du  reste,  que  celle  de  tous  les  acci¬ 
dents  oculaires  de  nature  hystérique.  L’important  à  savoir 
c’est  qu’elle  guérit  toujours  et  peut  disparaître  du  jour  au 
lendemain  et  spontanément. 

Le  second  ordre  de  troubles  amblyopiques  appartient  au 
champ  visuel.  A  l’état  normal,  le  champ  visuel  possède  les 
trois  caractères  suivants  (1)  :  1°  il  est  étendu  ;  2°  il  est  ré¬ 
gulier  et  concentrique  ;  3°  il  donne  pour  la  disposition  rela¬ 
tive  des  couleurs  un  ordre  invariable,  décroissant,  toujours 
le  même,  et  que  voici  :  il  est  plus  étendu  pour  la  couleur 
blanche  que  pour  la  bleue,  pour  la  bleue  que  pour  la  jaune, 
pour  la  jaune  que  pour  la  rouge,  pour  la  rouge  que  pour  la 
verte,  pour  la  verte  que  pour  la  violette. 

Chez  les  hystériques,  le  champ  visuel  est  toujours  rétréci 
dans  des  limites  variables,  bien  entendu,  et  rétréci  concen¬ 
triquement.  Il  est  irrégulier,  parfois  hémi  -  anôpsique  ; 
enfin,  l’ordre  que  nous  avons  annoncé  plus  haut,  pour  la 
disposition  des  couleurs,  peut  être  complètement  détruit. 
Il  y  a  souvent,  en  outre,  inversion  pour  les  couleurs,  à  tel 
point  que  le  rouge  devient  souvent  couleur  périphérique  et 
remplace  le  blanc. 

Jamais,  quel  que  soit  le  degré  4’amblyopie  et  de  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel,  on  ne  rencontre  chez  les  hys¬ 
tériques  de  lésions  du  fond  de  l’œil  ;  ce  qui  sert  à  différen¬ 
cier  ce  rétrécissement  de  celui  qu’on  observe  analogue 
dans  la  rétinite  pigmentaire  et  le  glaucome,  où  l’examen 
ophthalmoscopique  décèle  les  signes  particuliers  à  chacune 
de  ces  deux  affections. 

Chez  les  épileptiques,  on  observe  également  du  rétrécis¬ 
sement  du  champ  visuel,  mais  outre  que,  dans  ce  cas,  le 
rétrécissement  s’observe  seulement  immédiatement  après 
les  attaques  et  n’est  point  permanent  dans  leur  intervalle, 
comme  dans  l’hystérie,  jamais  il  n’est  aussi  prononcé  que 
dans  cette  névrose  et  jamais  non  plus  on  n’y  trouve  de 
scotogie  central  ni  d’hémi-anopsie,  non  plus  que  de  l’inver¬ 
sion  des  couleurs. 

Les  tabétiques  ont  une  dyschromatopsie  particulière  por¬ 
tant  sur  le  rouge  et  le  vert;  leur  champ  visuel  peut  être  ré¬ 
tréci,  mais  il  présente  des  échancrures,  de  véritables  sec¬ 
teurs  dont  le  sommet  aboutit,  non  à  la  macula,  mais  à  la 
papille  (2).  Enfin,  l’examen  du  fond  de  l’œil  dénote  tou¬ 
jours,  dans  ces  cas,  des  troubles  physiques,  révélant,  à  un 
degré  plus  ou  moins  avancé,  l’atrophie  de  papille  du  nerf 
optique. 

De  l’étude  que  nous  venons  de  faire,  nous  pouvons  donc 
tirer  les  conclusions  suivantes  :  Il  est  un  certain  nombre  de 
symptômes  oculaires  qui  peuvent  révéler  la  névrose  hys¬ 
térique,  ce  sont  les  troubles  musculaires  et  les  manifesta¬ 
tions  amblyopiques  qui,  isolédl  et  se  présentant  avec  les 
caractères  que  nous  avons  indiqués,  peuvent  suffire  dans 
les  cas  difficiles  à  porter  le  diagnostic,  mais  qui,  associés, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  permettent  d’affirmer 
hautement  l’hystérie,  et  inversement,  lors  de  simulation, 
serviront  à  nier  sa  présence.  Les  troubles  pupillaires,  la 
polyopie  monoculaire  et  les  autres  manifestations  ocu¬ 
laires,  n’ont  une  réelle  valeur  que  lorsqu’ils  sont  accompa¬ 
gnés  des  précédents. 


(1)  Pichon.  Thèse  de  Paris,  1885. 

(2)  Delecluze.  Troubles  oculaires  dans  l'ataxie  locomotrice ,  Thèse  de 
Paris,  1890. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATION 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  TERRILLON  achève  la  com¬ 
munication  qu’il  a  commencée  dans  la  dernière  séance.  Il  relate 
une  quatrième  observation,  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  femme 
de  trente-trois  ans,  qui  depuis  fort  longtemps  était  atteinte  de 
suppuration  pelvienne  avec  fistule  rectale,  par  laquelle  elle  ren¬ 
dait  parfois  de  grandes  quantités  de  pus.  Après  une  consultation 
avec  M.  Tarnier,  il  fut  décidé  que  M.  Terrillon  pratiquerait  chez 
cette  malade  l’hystérectomie  vaginale.  Il  ouvrit  plusieurs  poches 
purulentes.  L’opération  présenta  quelques  difficultés,  mais  les 
suites  en  furent  simples;  cette  malade,  qui  était  dans  un  état 
fort  grave,  ne  souffre  plus,  engraisse  et  jouit  actuellement  d’une 
bonne  santé.  Sa  fistule  rectale  ne  rend  presque  plus  rien  et,  d’ici 
à  très  peu  de  temps,  se  fermera  complètement. 

M.  richelot  communique  une  observation  analogue  dans 
laquelle  il  fit  d’abord  la  laparotomie,  s’aperçut  que,  par  cette 
voie,  il  n’arriverait  pas  à  enlever  sans  danger  toutes  les  parties 
malades,  et  pratiqua,  séance  tenante,  l’hystérectomie  vaginale, 
qui  lui  donna  un  très  bon  résultat  et  ne  fut  suivie  d’ancun  acci¬ 
dent. 

m.  reclus  a  également  opéré  une  malade,  d’abord  par  la  la¬ 
parotomie,  qu’il  reconnut  impuissante  à  amener  la  guérison, 
puis  par  l’hystérectomie  vaginale,  qui  lui  donna  un  très  heureux 
résultat. 

M.  bazy  fait  observer  que  les  accidents  consécutifs  à  l’hysté¬ 
rectomie  vaginale  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  a  bien  voulu  le 
dire.  Il  en  a  vu  chez  ses  propres  opérées  et  aussi  chez  les  malades 
qui  avaient  été  entre  les  mains  des  plus  habiles  et  des  promo¬ 
teurs  de  la  méthode.  D’abord,  suivant  lui,  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale,  dans  beaucoup  de  cas,  est  insuffisante  pour  ouvrir  tous  les 
abcès.  L’auteur  de  la  méthode  dit  lui-même  qu’il  se  tient  toujours 
aussi  près  que  possible  de  l’utérus  ;  il  peut  donc  lui  arriver  de 
laisser  ainsi  les  poches  sans  les  vider.  En  outre,  il  recommande 
bien  qu’on  examine  les  opérées  pendant  deux  ou  trois  mois  con¬ 
sécutifs,  ce  qui  laisserait  à  penser  qu’il  a  vu  se  produire  des  acci¬ 
dents  longtemps  encore  après  l’opération  et  qu’il  s’assure  s’il  ne 
survient  pas  de  tuméfactions  consécutives.  M.  Bazy,  ayant  récem¬ 
ment  remplacé  M.  Péan,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dit  avoir  appris 
ces  choses  de  ses  internes. 

M.  routier  a  pratiqué  l’hystérectomie  vaginale  chez  une 
jeune  femme  atteinte  depuis  longtemps  de  pelvi-péritonite  avec 
suppuration  par  le  rectum.  Il  se  trouva  en  présence  d’un  utérus 
dégénéré,  qui  se  déchirait  sous  la  traction  des  pinces;  il  lui  fut 
impossible  d’en  faire  l’ablation  totale.  IL  se  contenta  de  l’enlever 
partiellement,  bourra  la  cavité  restante  dé  gaze  iodoformée.  Les 
suites  immédiates  de  l’opération  furent  bonnes.  Mais,  quelque 
temps  après,  cette  malade  rendit  des  garde-robes  par  le  vagin. 
M.  Routier  se  contenta  de  tamponner  avec  de  la  gaze  iodoformée 
et  peu  à  peu  cette  fistule  recto-vaginale  se  boucha,  et  aujourd’hui 
cette  malade  est  complètement  guérie.  Dans  ce  cas,  donc,  il  a 
suffi  d’une  intervention  partielle  pour  amener  la  guérison. 

M.  TERRILLON  croit,  en  résumé,  qu’il  faut  réserver  l’opération 
de  Péan  aux  cas  où  il  s’agit  de  suppurations  anciennes,  fistu- 
leuses,  cas  dans  lesquels  la  laparotomie  devient  trop  dangereuse. 

Quant  aux  accidents  consécutifs  à  l’hystérectomie  vaginale,  il 
est  hors  de  doute  qu’il  s’en  produit,  et  qu’il  faut  rabattre  de  la 
prétendue  bénignité  de  cette  opération.  Il  faut  surveiller  les  ma¬ 
lades  pendant  assez  longtemps.  Il  est  juste  d’ajouter  aussi  que,' 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  guérison  s’obtient  rapidement 
et  sans; encombre. 

RAPPORT 

Statistique.  —  M.  BERGER  fait  un  rapport  sur  la  statistiqbe 
des  opérations  pratiquées  par  M.  Calot  à  l’hôpital  de  Berck-sur- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Mer.  Cette  statistique  porte  sur  100  opérations  graves,  sur  les¬ 
quelles  il  n’y  a  eu  qu’un  décès  à  la  suite  d’une  résection  du 
coude,  chez  un  enfant  grièvement  malade.  Sur  ces  100  opérations, 
il  y  a  eu  31  résections,  3  amputations  de  cuisse,  15  arthrotomies 
avec  grattage  ou  arthrectomies,  7  ostéotomies,  7  ablations  de  sé¬ 
questres  avec  ou  sans  grattage,  7  ablations  de  tumeurs  et  le  reste 
comprenant  des  ppérations  diverses..  Beaucoup  de  ces.  enfants 
étaient  dans  un  état  très  grave.  Toutes  ces. opérations  ont  été.des 
opérations  de  nécessité.  II  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès  post-opéra¬ 
toire. 

M.  Berger  ajoute  qu’il  serait  bien  intéressant  de  connaître  plus 
tard  les  résultats  définitifs  de  ces  opérations. 

COMMUNICATION 

Hystérectomie  vaginale  contre  le  cancer  utérin.  — 
m.  richelot  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Depuis  trois 
ans,  dit-il,  l’hystérectomie  vaginale,  comme  traitement  du  cancer 
utérin,  ne  faisait  plus  parler  d’elle.  M.  Verneuil,  dans  la  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1888,  lui  avait 
porté  le  dernier  coup.  En  condamnant  cette  opération,  M.  Ver¬ 
neuil  préconisait  l’amputation  sous-vaginale  par  la  chaîne  de 
l’écraseur.  Il  faisait  connaître  les  bons  résultats  qu’il  avait  obte¬ 
nus  ëè  cette  méthode  et,  les1  comparant  à  ceux  de  l’hystérectomie 
'totale,  il  arrivait  à  démontrer  que  la  première  donnait  une 
moyenne  de  survie  plus  considérable  que  la  seconde.  En  outre, 
M.  Verneuil  insistait  sur  la  gravité  excessive  de  cette  ablation 
totale,  et  alors  même  qu’il  savait  laisser,  par  l’amputation  sous- 
vaginale,  du  cancer  dans  la  plaie,  il  préférait  cette  conduite- en 
raison  du  précepte  :  actum  minoris  periculi.  L’attaque  de  M.  Ver¬ 
neuil  venait  trop  tôt;  le  débat  était  prématuré;  M.  Bouilly  dé¬ 
fendit  l’hystérectomie  totale  en  raison  de  ce  principe  fondamental 
en  matièce  d’affections  cancéreuses,  que  l’opération  la  plus  large 
est  toujours  la  meilleure.  De  son  côté,  M.  Richelot  la  défendait 
également;  en  espérant  plus' de  guérisons  définitives.  Malheu¬ 
reusement,  son  plaidoyer  fut  submergé  sous  le  flot -des  effets  dé¬ 
sastreux  apportés  par  plusieurs  de  ses  collègues;  entre  autres  par 
MM.  Kirmisson,  Polaillon,  Marchand,  Monod,  Berger.  M.  Verneuil 
réunissant  les  éléments  de  ce  sombre  tableau,  n’eut  pas  de  peine 
à  faire  sombrer  l’hystérectomie  vaginale  totale. 

Aujourd’hui,  ajoute  M.  Richelot,  il  est  intéressant  devoir  ceux 
qui  furent,  à  cette  époque,  les  détracteurs  de  cette  opération, 
venir  la  préconiser  pour  le  traitement  des  suppurations  pel¬ 
viennes.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  M.  Reclus,  par  exemple, 
se  joindre  à  M.  Segond. 

Continuant  sa  démonstration,  M.  Richelot  examine  ce  que  va¬ 
lait,  en  1888,  l’hystérectomie  vaginale  totale,  appliquée  au  traite¬ 
ment  du  cancer  utérin.  Il  rappelle  les  statistiques  de  MM.  Bouilly, 

■  Terrier  et  la  sienne  propre,  qui  était  la  moins  favorable.  Ces  faits 
ont  été  publiés  à  cette  époque.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1888.) 

M.  Richelot  examine  aujourd’hui  les  résultats  éloignés  de 
l’opération.  Ces  résultats  sont  loin  d’être  nuis.  Des1  malades  qu’il 
avait  opérées,  il  en  restait  7  qui  avaient  survécu  à  l’opération, 
sur  ces  7,  il  y  en  a  actuellement  4  de  mortes  et  3  qui  sont  encore 
bien  vivantes.  De  ces  trois  dernières,  l’une  est  opérée  depuis  cinq 
ans  et  un  mois,  la  seconde  depuis  quatre  ans  et  onze  mois,  la  ; 
troisième  depuis  quatre  ans  et  cinq  mois.  Aucune  de  ces  trois 
malades  ne  porte  aujourd’hui  de  traces  de  récidives.  Ces  résultats 
ne  sont  pas  nuis  et  sont  relativement  heureux. 

Ayant  voulu  s’éclairer  complètement  sur  cette  question,  M.  Ri¬ 
chelot  a  étudié  comparativement  les  résultats  de  l’amputation 
partielle  et  ceux  de  l’amputation  totale.  Dans  un  cas  où  il  fit 
l’amputation  partielle,  un  mois  après  apparaissait  la  récidive  ; 
cette  malade  a  vécu  deux  ans.  Dans  un  second  cas,  où  il  s’agis¬ 
sait  d’un  épithéliome  limité,  paraissant  justiciable  de  l’amputa¬ 
tion  partielle,  cette  opération  fut  pratiquée  et  fut  suivie  d’un 
mauvais  résultat.  En  même  temps  que  ces  deux  malades,  M.  Ri¬ 
chelot  en  opéra  deux  autres  par  Thystérectomie  totale,  et  ces 
deux  malades,  opérées  depuis  deux  ans,  sont  actuellement  encore 
en  parfaite  santé.  Depuis  lors,  il  est  revenu  systématiquement  à 


l’hystérectomie  vaginale  totale,  et  il  compte  aujourd’hui  80  de 
ces  opérations. 

Sur  ces  80  hystérectomies,  il  y  en  eut  22  pour  cancer.  Sur  ces 
22  cas,  il  n’a  eu  à  déplorer  qu’un  seul  décès  post-opératoire.  Les 
21  autres  cas  sont  guéris  de  l’opération.  Il  y  a  déjà  sur  ce  nombre 
4  récidives.  Chez  l’une  il  y  avait  un  noyau  cancéreux  dans  le  liga¬ 
ment  large,  qui  a  continué  à  évoluer.  Chez  une  autre,  le  ligament 
j  large  était  pris  également  et  elle- est  morte  quatre  mois  après.  La 
troisième,  qui  avait  engraissé,  reprisses  forces  et  perdu  sa  teinte 
jaune  paille,  a  eq  également  une  récidive  qui  l’a  emportée  un 
an  après.  Enfin,  le  quatrième  cas  est  analogue.  A  ces  quatre  faits 
dans  lesquels  la  récidive  était  prévue,  inévitable,  M.  Richelot 
ajoute  un  cinquième  fait  malheureux.  Il  s’agit  d’une  malade 
chez  laquélle  il  a  fait  une  perforation  de  la  vessie  avec  lé  doigt. 
Il  dut  s’y  reprendre  à  deux  fois,  pour  fermer  cette  ouverture  vé¬ 
sicale  ;  après  la  seconde’ tentative,  la  malade  fut  prisé  de  périto¬ 
nite  et  succomba.  Il  faut  laisser,  dans  ces  cas,  la  plaie  vésièo- 
vaginale  se  combler  elle-même  peu  à  peu.  D’ailleurs; aujourd’hui, 
M.  Richelot  évite  ces  ouvertures  vésicales,  en  rasant  de  plus  près 
l’utérus  qu’il  ne  le  faisait  dans  ses  premières  opérations. 

>  Sur  les  21  malades  . opérées,  il  en  reste  donc  encore  actuelle¬ 
ment  16  de  bien  portantes,  5  du  2  mai  au  10  octobre  1891,  les 
11  autres  datant  déjà  de  huit  mois  à  un  an.  La  plupart  de  pes 
opérées  s’annoncent  bien.  Sur  ce  nombre  il  y  en  avait  cinq 
atteintes  d’un  cancer  propagé  au  corps  et  11  atteintes  de  cancer 
limité  ad  col.Ôn  peut  donc  dire,  ajoute  en  terminantM.  Richelot, 

1  cja'e d’hystérectomie  vaginale  se  réhabilite.  M.  Verileüïl,  qtii  a  si 
bien  montré  les  côtés  difficiles  de  la  question,  ne  désapprouvera 
‘pas  nos  efforts. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Lipome  de  l’index.  —  m.  berger  présente,  de  la  part  de 
M.  Dubar  (de  Lille),  un  lipome  du  volume  d’un  petit  œuffde 
poule,  qu’il  a  enlevé  sur  la  face  palmaire  de  l’index  de  la  main 
gauche. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  octobre  1891, |  M.  Mathieu,  mé¬ 
decin  principal  de  première  classe,  directeur  du  seryice  de  santé 
du  15e  corps  d’armée,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  inspec¬ 
teur,  en  remplacement  dé  M.  le  médecin  inspecteur  Papillon, 
placé  dans  la  section  de  réserve.  M.  Mathieu  est  maintenu  dans 
ses  fonctions  actuelles. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
P.  Colombe  (de  Lisieux),  Nicolle  (de  Bayeux),  Ripoll  (de  Tou¬ 
louse). 

—  M.  le  docteur  Audhoui  reprendra  son  enseignement  clinique 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre. 
—  Le  mercredi  sera  plus  spécialement  consacré  à  l’étude  de  l’hy¬ 
drologie  médicale. 

—  M.  le  professeur  G.  Pouchet  commencera  son  cours  d’ana¬ 
tomie  comparée,  au  Muséum,  le  mardi  3  novembre  1891,  à  neuf 
heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  laboratoire  d’anatomie 
comparée,  55,  rue  de  Buffon,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien 
chef  de  clinique  du  docteur  Burq,  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  le  traitement  des  maladies  nerveuses  et  du  diabète, 
par  la  métallothérapie,  le  dimanche  8  novembre,  de  neuf  heures 
à  dix  heures,  à  sa  clinique,  9,  rue  de  Chanaleilles,  et  les  continuera 
tous  les  dimanches  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Paul  Cornet  commencera  son  cours  de  chimie 
médicale  et  biologique,  le  lundi  9  novembre,  à  trois  heures,  et  le 
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continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure.  Ce  cours  essentiellement  pratique  sera  complet  en  deux 
mois.  —  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  clinique  française,  76, 
rue  de  Vaugirard  et,  30,  rue  d’Assas. 

—  M.  le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  reprendra 
ses  leçons  cliniques  de  gynécologie,  le  lundi  16  novembre,  à 
deux  heures,  à  sa  clinique,  9,  rue  de  Savoie,  près  du  Pont-Neuf, 
et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Les 
élèves  sont  admis  à  l’examen  des  malades. 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis 
d’embryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  des 
tissus,  avec  des  aperçus  physiologiques  et  pathologiques  et 


1 276  figures  intercalées  dans  le  texte.  Cinquième  édition  entiè¬ 
rement  refondue,  par  le  docteur  J. -A.  Fout,  ancien  professeur 
libre  d’anatomie.  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurinr6E. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

RENDUS  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  < 
plus  efficace  que  l’Huile  de'foie  dé  morue  nat 
relie;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  à 
•prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïqqe  dans  ; 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  ; 
Pose  de  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  el 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf  ; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards.. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  el 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  p hosphorée  titrée  pour  frictions. 

PhIe  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


CHLORO-ANÉMIE  -  GASTRALGIES 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales- 


Dosk:  Uu  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  OES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  e 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine , 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  snr 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
*"'*  "*  inflammatoires. 

;ue  Pilule  Mous 
- ..  cinquième  de  mi 
Cinq  centigrammes 
Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  < 
rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dai 
les  24  heures. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BQUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  ... 
pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  S 0  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  r* 

k  poids. 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  „„ 
doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sons  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  Cuillerées  à  café  par  jour, 
a  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41,  BardHaussmann,  etttBB  phIeB. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l'alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champiqny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro-  ~ 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mêd.  » 
Chaque  Capsule  du Dr  Clinrenf1118  0,20 1  Bromure  de- 
Chaque  Dragée  du  Lr  Clin renfme 0,10  /Camphre  pur- 
des  Fossés-S^Jacques, 


■  24  - 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettô-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bduche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
;rre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Ï'rouette-Perret  à  la  Papdine 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E  .Trouette,  15,  r.  dB  Immeubles-Industriels. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  do 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phlc“. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  be  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


—  ■■■■■■  i hi nt  —  w  -  ..U  •  Alcool, Ec. d’oranges am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DIGITALINEd-HOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

ÉD.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

e  nouveau  Codéx  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Ouevenne  (11  aui 
doit  SEULE  être  délivrée.  4 

-  >„  p'jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  P-  int.  (10à  30  g“BB. 
(1),  a  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  ttBB  phiBB. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . 
—  de  potasse. 


Ehlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etcliaux 
Silicate  et  silice,  alumine 


.425  2. 
0.263 


:6  8.885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  au - 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGO  LETTE, chlorose,  ané¬ 
mie;.  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO  -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate 
Phosphate 

Sulfate  »  j  /  » 

—  dechaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


j  sesqui-oxyde  de  fer  I 


FARINE  lactée  NESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 


A  Paris,  8, boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


ANALYSE  D’OCTOBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et,-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a.  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

.  1032.400 

Beurre  par  litre. 

Albumine.  . 

Caséine.  .  . 

Sucre  de  lait 


Total  des  matières  fixes 


7.100 
136.800  136.800 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.110 

Acide  sulfurique . 0.111 

Potasse  .  . . 1.570 

Soude . 0.530 

Chaux . 1.860 

Magnésie . 0.190 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.729 

Total . TÏCÏb 

!  Dans  les  dépôts.  .  .  65c.le  litre. 

—  ...  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
expiicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL.  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quilia  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  r 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


LISTER 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à.  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  là  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n“=  li  2,  3, 4,  1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
àitprotective,!  fr.  251emètre;4olemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  an  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salieylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  400s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 


AU  LACTUCARIUM 
prescrit  dans  la  médication  infantile. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au.  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  I  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

'  Lë  succès-immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  diî  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon.  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURB  DE  F 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteillei 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  P hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  sont 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  aves  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  C1®, (successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  „  -i 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  ttcs  pharmacies  Ç 

de  France  et  de  l’étranger.  v — >030 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescrit  dans  J  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO-VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép1:  Verne, phi(>n,Grenoble(France), 
et  d»  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Etranger. 
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' 1  '  Paris,  le  2  'novembre  1891 . 

Nos  lécteurs  ont  pu  lire,  dans  nos  derniers;  numéros-  (1); 
les  propositions  faites,  au  Conseil  municipal  de.  Paris,  par 
M.  Strauss,  d’une  part,  par  M.  Navarre,  d’autre  part,  en  vue 
d’«  organiser  l’enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  ».  Une  troisième  proposition  de  M.  Vaillant,  visant  l'e 
même  but,  vient  d’être  '  également  envoyée  à  la  cinquième 
commission  du  Conseil. 

De  ces  propositions  naîtra  quelque  chose  de  nouveau  et 
d’utile,  cela  ne  fait  doute  pour  personne,  et  l’on  peut  dire 
que  l’enseignement  municipal  est,  dès  maintenant,  créé.  . 

Il  est  difficile  de  savoir  eniaveur  de  quel  projet  se  pro¬ 
noncera  le  Conseil  municipal  ;  serarce  celui  de  M.  Navarre, 
Cèlüi  de  M.  Strauss,  ou  bien  cèlui  de  M.  Vaillant?  Le  doute 
n’est  pas  permis  à  ceux  de  la  profession  médicale  qu’un 
parti  pris  ou  qu’un  intérêt  trop  direct  n’entraînent  pas  vers 
une  solution  personnellement  désirée.  Ceux  qui  veulent 
réellement  réorganiser  ou  mieux  organiser  l’enseignement 
clinique  se  rallieront  aux  propositions  de  M.  Strauss.  Voici 
pourquoi  :  le  projet  de  M.  Vaillant,  trop  vague,  trop  général, 
dit  que  «  tous  les  services  médicaux  et  chirurgicaux  seront, 
suivant  une  progression  aussi  rapide  que  possible,  ouverts 
à  l’enseignement  clinique  ».  M.  Vaillant  semble  ignorer 
que  tous  les  services  hospitaliers  sont  largement  Ouverts  à 
qui  veut  les  suivre,  et  que  la  proposition  qu’il  fait  ne  vise 
rien  moins: qu’à  imposer  au  chef  de  service  l’enseignement 
delà  clinique. Or,  il  ne  peutentrer  dans  l’esprit  de  personne 
de  rendre  les:  chirurgiens  et  les  médecins  professeurs  mal¬ 
gré  eux.  C’est  Ce  qu’ont  bien  compris  MM.  Navarre  et  Strauss, 
aussi  pour  le  corps  médical  des  hôpitaux,  ce  sont  les  pro¬ 
positions:  de  ces  deux  conseillers  qui  sont  seules  actuelle¬ 
ment  discutables. 

Toutefois,  noüs  n’adopterons  pas  volontiers  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Navarre.  Cette  proposition  ne:  tend,  en  effet, 
qu’à  créer  trois  professeurs  de  clinique.  Ce  projet  satisfera 
sans  doute  quelques  ambitions  personnelles,  et  flattera  les 
trois  heureux  titulaires.  Il  y  aura,  en  notre  bonne  ville.de 
Paris,  trois  fonctionnaires  de  plus  et  ce  n’est  pas  parce  que 

(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  1137  ét  1171. 


leur  programme  «renfermera  la  pathologie- le  diagnostic 
et  la  séméiologie  »,  que  les  choses  seront  modifiées.  Il  y 
aura,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  car  telle  est  la 
vérité,  trois  satisfaits  dé  plus,  et  rien:  ne  sera  changé  quant 
au  fond  de  l’enseignement,  que  le  professeur  soit  un  pro¬ 
fesseur  d’Ëtat  ou  un  professéur  municipal.  Le  reproche, que 
l’on  peut  faire  à  Renseignement  dé  la  Faculté,  est  de  ne 
point  s’adresser  au  futur  praticien;  nous  l’avons  maintes, 
fois  démontré  dans  ce  journal.  Or,  toute  réforme  consistant: 
à  ajouter  à  ce  qui  existé  déjà,  sans  modifier  les  anciens 
errements,  est- une  réforme  absolument  sans  .valeur.  Le 
projet  de  M.  Navàrre  Créera  un  semblant  de  Faculté  muni¬ 
cipale  à  côté  de  la  Faculté  d’État,  et  ce  sera  tout. 

M.  Strauss  est  beaucoup  plus  pratique  et  plus  précis 
dans  la  proposition  qu’il  soumet  au  Conseil.  Comme,  il  le 
dit  très  judicieusement  «  l’organisation  très  simple  qu’il 
propose  ne  fait  que  développer  un  enseignement  déjà  pros¬ 
père  ».  Il  rend  officiel  un  enseignement  jusqu’ici  dû  à  la 
simple  initiative  privée.  Il  le  consacre  par  une  subvention, 
et  par  conséquent  l’encourage;  le  développe,  lui  fait  prendre 
corps.  Il  ouvre  les  laboratoires;  lés  amphithéâtres,  multi¬ 
plie  les;  moyens,  d’étude, :  s’adresse  aux  aînés  comme  aux 
jeunes,  réunit  à  la  fois,  dans  une  même  sollicitude,  l’inté¬ 
rêt  des  malades  et  celui  des  études  médicales. 

Pour  le  moment,  nous  nous  bornons  à  cette  appréciation 
générale  des  trois  projets  soumis  auCônseil,  nous  réser¬ 
vant  d’y  revenir  plus  tard  et  de  discuter  en  détail  le  rap¬ 
port  de  la  Commission,  dès  que  celui-ci  ;sera  publié. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  — M.  Grancher. 


La  pleurésie  du  médiastin. 

Le  petit  malade  que  je  désire  vous  faire  examiner 
aujourd’hui  est  âgé  de  onze  ans.  Il  est  entré,  il  y  a  un 
mois,  dans  notre  service.  C’est  un  jeune  gar.çon  assez  bien 
portant,  ne  présentant  aucune  trace  ni  de  lymphatisme,  ni 
de  scrofule.  Ses  antécédents  héréditaires  n’offrent  rien  de 
spécial.  Son  père,  toutefois,  est  mort  à  quarante-neuf  ans, 
d’une  fluxion  de  poitrine.  Un  mois  avant  son  entrée,  cet 
enfant  serait  tombé  d’un  trapèze  et  se  serait  contusionné  le 
côté,  maisJ  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  attacher  à  cette  con¬ 
tusion  une  grande  importance.  C’est  seulement  trois 
semaines  et  demie  plus  tard,  quatre  jours  avant  d’entrer  à 
l’hôpital,  qu’il  fut  pris  de  frissons,  de  fièvre,  de  quintes  de 
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toux  sèches  et  douloureuses,  d’un  point  de  côté.  Les  cra¬ 
chats  auraient  alors  été  striés  de  sang.  Le  jour  de  l’entrée, 
on  trouvait  tous  les  signes  d’une  pleurésie  gauche,  matité 
en  arrière  remontant  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate,  dimi¬ 
nution  des  vibrations  thoraciques,  suppression  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  et  souffle  un  peu  aigu  vers  la  partie 
moyenne,  en  avant,  sous  la  clavicule,  sonorité  tympanique. 
Une  ponction  exploratrice  à  la  seringue  de  Pravaz  amena, 
d’ailleurs,  très  facilement  du  liquide  séreux.  Mais,  à  côté  de 
ces  symptômes,  il  en  existait  d’autres  plus  singuliers,  inté¬ 
ressants  au  point  de  vue  du  mode  de  répartition  de  l’épan¬ 
chement. 

Tout  d’abord,  il  n’existait  pas  de  dilatation  du  côté 
gauche  du  thorax.  Cette  dilatation,  si  marquée  d’ordinaire 
chez  l’enfant  qu’elle  constitue  un  des  principaux  signes  de 
la  pleurésie,  manquait  absolument.  C’est  vainement  qu’on 
la  cherchait,  soit  par  l’amplexion  avec  les  deux  mains,  soit 
par  la  mensuration.  De  plus,  les  espaces  intercostaux 
n’étaient  pas  élargis.  Ce  second  signe  qui,  comme  le  précé¬ 
dent,  est  un  des  plus  importants  de  la  pathologie  infantile, 
faisait  donc  également  défaut.  Malgré  un  épanchement 
abondant,  le  côté  gauche  du  thorax  ne  présentait  aucune 
ampliation.  Ce  fait  était  d’autant  plus  paradoxal,  que  l’élas¬ 
ticité  des  côtes,  la  flexibilité  de  la  paroi  thoracique  chez 
l’enfant  permet  d’ordinaire  à  cette  ampliation  d’atteindre 
son  maximum. 

Les  données  fourniespar  la  percussion  n’étaient  pas  moins 
singulières.  Immédiatement  au-dessous  de  la  sonorité  tym¬ 
panique  sous-claviculaire,  on  retrouvait,  en  effet,  la  matité, 
cette  matité  se  prolongeait  sous  le  sternum;  elle  empiétait 
même  sur  le  bord  droit  du  sternum  jusqu’à  1  à  2  centi¬ 
mètres  à  droite  de  ce  bord. 

Leps  battements  de  la  pointe  du  cœur  n’étaient  pas  perçus 
à  la  palpation.  Mais  en  cherchant  par  l’auscultation  leur 
maximum,  on  constatait  que  ce  maximum  était  très  déplacé, 
reporté  sur  le  côté  droit  du  sternum. 

Ce  déplacement  ne  laissait  pas  d’avoir  entraîné  quelques 
troubles  circulatoires.  A  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
le  réseau  veineux  était  très  développé  ;  il  n’y  avait  d’ailleurs 
ni  œdème,  ni  dilatation  des  jugulaires.  Les  lèvres  avaient 
une  teinte  violacée  ;  il  existait  bien  un  peu  de  dyspnée,  mais 
cette  dyspnée  n’était  pas  suffisante  pour  expliquer  l’inten¬ 
sité  de  cette  coloration  bleuâtre  des  lèvres. 

Comment  donc  interpréter  ces  différents  symptômes  ?  En 
admettant  que  l’épanchement  avait  son  siège  maximum 
vers  le  médiastin,  leur  explication  devenait  des  plus 
faciles.  Par  suite  de  ce  siège,  c’est  en  effet  le  médiastin  qui 
s’était  trouvé  refoulé  en  masse,  tandis  que  ni  la  paroi 
thoracique,  ni  les  espaces  intercostaux  n’étaient  modifiés. 
Ce  refoulement  avait  amené  un  déplacement  considérable 
du  cœur  et  aussi,  par  suite  du  déplacement  du  gros  tronc 
veineux  de  la  base,  la  gêne  de  la  circulation.  La  matité  de  la 
région  sternale  s’expliquait  d’elle-même  par  le  fait  de 
l’épanchement. 

Dans  quelques  cas,  rien  n’est  plus  difficile,  par  suite  de 
ces  différents  symptômes,  de  distinguer  une  pleurésie 
médiastine  d’une  péricardite.  Chez  notre  petit  malade,  la 
difficulté,  par  suite  des  symptômes  perçus  en  arrière  à  la 
percussion  et  à  l’auscultation,  n’était  pas  très  grande.  Mais 
chez  un  autre  petit  enfant  de  sept  ans,  que  j’ai  vu  dernière¬ 
ment  avec  M.  le  docteur  Havage,  cette  difficulté  existait  à 
son  maximum.  La  matité  étendue  à  toute  la  région  précor¬ 
diale,  la  voussure,  la  suppression  complète  des  battements 


à  la  palpation  paraissaient  des  signes  bien  évidents  de 
péricardite.  Mais  là  encore  la  sonorité  tympanique  sous  la 
clavicule,  l’auscultation  qui  permit  de  constater  qu’il  y 
avait  refoulement  à  droite  et  non  éloignement  de  la  pointe 
du  cœur,  permirent  d’établir  le  diagnostic.  Les  signes  d’as¬ 
phyxie  étaient  bien  plus  marqués  chez  ce  deuxième  enfant; 
il  était  complètement  étouffant  et  cyanosé.  Une  ponction 
faite  au  lieu  d’élection  sur  la  ligne  axillaire,  là  où  il  existait 
encore  de  la  matité,  évacua  950  grammes  de  liquide.  Le 
soulagement  fut  immédiat  et  merveilleux.  La  guérison  était 
complète  quinze  jours  après. 

Chez  notre  malade  de  la  salle,  nous  avons  fait  également 
une  ponction  et  retiré  850  grammes  de  liquide.  La  guérison;, 
chez  lui  aussi,  paraît  complète.  11  n’a  plus  de  fièvre,  mange 
bien,  boit  bien,  court  bien,  dort  bien.  [Il  ne  tousse  plus.  Il 
demande  à  quitter  l’hôpital.  Avant  de  le  lui  permettre,  aus- 
cultons-le  de  nouveau. 

Du  côté  droit,  dans  tout  le  côté  droit,  la  respiration  est 
un  peu  exagérée;  au  sommet,  elle  est  même  rude;  les 
vibrations  thoraciques,  la  sonorité  sont  également  exa¬ 
gérées. 

Du  côté  gauche,  en  avant,  au  sommet,  on  retrouve  encore 
le  tympanisme  sous-claviculaire,  les  vibrations  sont  dimi¬ 
nuées,  la  respiration  est  basse  et  sourde.  En  arrière;  il  y  a 
de  la  matité  à  la  base,  de  la  submatité  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax  ;  les  vibrations  sont  diminuées,-  elles  sont 
même  abolies  dans  toute  la  moitié  inférieure  ;  le  murmure 
vésiculaire  est  beaucoup  plus  faible  qu’à  l’état  physiolo¬ 
gique  chez  l’enfant.  Il  faut  donc  que  la  plèvre  soit  restée 
épaissie  ;  il  y  a  peut-être  aussi  encore  une  certaine  conges¬ 
tion,  une  certaine  induration  pulmonaire,  j’ajoute  que  la 
matité  sous-sternale  persiste  encore  en  partie. 

Voici  donc  un  enfant  ayant  eu  une  pleurésie,  en  appa¬ 
rence  tout  à  fait  bénigne,  à  début  grave,  à  évolution  rapide, 
sans  aucune  complication.  La  ponction  paraît  avoir  amené 
une  guérison  complète.  On  ne  peut  rêver  une  pleurésie  à 
marche  plus  simple,  plus  satisfaisante.  Eh  bien  !  alors  que  la 
guérison  semble  complète,  que  tous  les  troubles  fonction¬ 
nels  ont  disparu,  la  perturbation  dans  le  fonctionnement 
des  poumons  est  encore  énorme.  Il  n’y  a  pas,  ni  dans  le 
poumon  gauche,  ni  dans  le  poumon  droit,  un  seul  point  qui 
respire  physiologiquement. 

Cette  perturbation  profonde  après  la  pleurésie  est  la 
règle.  Vous  la  retrouverez  même  après  d’autres  maladies 
respiratoires,  plus  passagères  et  plus  légères  encore.  J’ai  vu 
de  simples  bronchites,  n’ayant  duré  qu’une  quinzaine  de 
jours,  laisser  pendant  des  mois,  des  années,  des  modifica¬ 
tions  stéthoscopiques,  fines,  légères,  mais  indiscutables.  La 
nécessité  d’un  examen  minutieux  n’a  donc  pas  le  seul  inté¬ 
rêt  d’un  diagnostic  délicat.  Il  y  a,  dans  ces  modifications  du 
fonctionnement  pulmonaire,  après  la  pleurésie,  un  point  de 
pronostic  des  plus  importants  pour  la  pratique.  Que  cet 
enfant  rentre  chez  lui  sans  prendre  maintenant  de  soins 
spéciaux,  dans  six  mois;  dans  un  an,  avant  peut-être,  il 
aura  sans  doute  une  rechute  de  cette  pleurésie,  mais  cette 
fois,  cette  rechute  sera  singulièrement  plus  grave.  Je  ne 
crois  pas  que  la  pleurésie  que  nous  venons  de  traiter  soit 
en  rien  tuberculeuse.  Je  suis,  cependant,  certain  que  des 
précautions  toutes  particulières  sont  nécessaires  pour  que 
cet  enfant,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  ne 
devienne  pas  tuberculeux. 

Nous  n’allons  pas,  néanmoins,  garder  cet  enfant  à  l’hôpi¬ 
tal.  Le  grand  air  est  actuellement  la  première  des  précau- 
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tions  qu’il  doit  prendre.  Il  devra  se  préserver  avec  soin  du 
froid,  l’usage  de  la  flanelle  et  d’une  flanelle  recouvrant  bien 
toute  la  poitrine,  les  épaules  et  les  bras,  est  chez  lui  indis¬ 
pensable.  En  dehors  d’une  bonne  alimentation,  il  prendra, 
chaque  jour,  à  titre  de  suralimentation,  trois  à  quatre  cuil¬ 
lerées  de  poudre  de  viande.  .Toutes  les  semaines,  il  revien¬ 
dra  se  faire  ausculter  et  nous  aurons  soin  de  profiter  de  ces 
visites  pour  entretenir,  chez  lui,  une  certaine  révulsion.  La 
révulsion,  si- difficile  qu’il  soit  d’expliquer  la  façon  dont  elle 
agit,  est,  en  pareil  cas,  d’une  grande  efficacité.  Quel  que  soit 
le  mode  de  révulsion,  sinapismes,  cataplasmes  sinapisés, 
teinture  d’iode,  pointes  de  feu,  petits  vésicatoires  même, 
l’essentiel  est  de  l’employer  avec  assez  d’énergie  pour 
entretenir  une  circulation  supplémentaire  active  dans  toute 
la  peau  du  thorax  du  côté  gauche,  avec  assez  de  douceur 
pour  ne  déterminer  ni  douleurs  trop  vives  ni  complications 
inflammatoires.  Tous  ces  moyens  seront  nécessaires  pour 
amener  une  guérison  durable;  il  est,  en  effet,  peu  d  affec¬ 
tions  qui  exigent,  après  la  guérison  apparente,  une  surveil¬ 
lance  aussi  minutieuse  et  aussi  prolongée  que  ne  l’exige  la 
pleurésie. 


L’OPÉRATION  DE  PHLEPS 
Par  G.  Phocas, 

;  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

I 

Deux  méthodes  rivales  se:  partagent  la  faveur  des  chirur¬ 
giens  dans  le  traitement  du  pied-bot  varus  congénital. 
L’une  est  basée  sur  des  faits,  anatomo-patholngiques.et  s’at- , 
taque  au  squelette  pour  corriger  la.  "difformité.  -Mr'Lwdas- 
•Championniérèis’estufait  lè:  défenseur  de  iW méthode  dans 
•une  récente  digciiésion  à  Ma<  Société)  de  cliirïU'igiécMi.  Nélaton 
■a;  ohèréhé:  à^ènleveE  lesnpiottions  id’iôsiquâ  s’oppeSenf  à  Ma  : 
réduction  et  il  a  proposé'  urne  opération ’éeonbmique  et 
rationnelle.  Enfin  M.  Gross,  dans  un  récent  article  (1),  pré¬ 
conise  de  nouveau  la  tarsectomie  postérieure,  selon  le  pro¬ 
cédé  qu’il  mit  en  pratique  depuis  1885. 

D’autres  chirurgiens  cherchent,  d’une  façon  détournée,  à 
restituer  au  pied  sa  conformation  normale  sans  extirper 
les  os,  ilsincisent  pour  cela  les  parties  molles,  i 

Personne  ne:  conteste  Mes  déformations  osseuses  dans  le 
pied-bot  congénital,  mais  certains  faits  cliniques  démon¬ 
trent  la  possibilité  de  corriger  la  difformité  sans  recourir  à 
une  résection  osseuse. 

Il  existe  d’abord  une  catégorie  de  pieds-bots  congéni¬ 
taux  qui  sont  justiciables  des  manœuvres  manuelles.  Chez 
les  enfants  jeunes  on  arrive,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à 
donner  au  pied  une  direction  normale,  sans  recourir  à  une 
opération. 

Une  seconde  catégorie  de  pieds-bots  est  celle  où  les 
manipulations  ne  sont  plus  suffisantes  pour  restituer  la 
forme  normale.  Le  tendon  d’Achille  rétracté  empêche  la 
flexion  du  pied,  et  l’aponévrose  plantaire  fait  saillie  sous  le 
doigt.  Ges  obstacles  une  fois  levés  par  de  simples  téno¬ 
tomies  sous-cutanées,  rien  ne  s’oppose  plus  à  la  restitution 
des  formes. 

Enfin,  dans  une  troisième  catégorie,  on  range  les  pieds- 
bots  congénitaux,  dont  le  bord  interne  resté  enroulé, 
malgré  les  ténotomies  et  les  manipulations.  Dans  ces 


(1)  Grôss .  Semaine  méd-,  1891,  n°  29- 


càs,  l’opération  de  Phleps  peut  être  d’un  grand  secours. 

Un  cas  de  ce  genre  fut  présenté  à  Phleps,  en  1881.  L’his¬ 
toire  fut  publiée  dans  les  Transactions  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  New-York.  «  L’enfant,  âgé  de  six  ans  et  demi,  avait 
un  double  pied-bot  varus  très  prononcé.  Les  ténotomies 
sous-cutanées  avaient  totalement  échoué.  Par  une  incision 
à  ciel  ouvert,  Phleps  a  pu  rendre  au  pied,  sa, conformation 
normale.  » 

En  1884,  lors  du  Congrès  de  Copenhague,  Phleps  rela¬ 
tait  l’histoire  de  12  cas  opérés  par  lui,  il  en  mentionnait 
4  autres  opérés  par  Post  et  Hingston.  Sigfried  Lévy  (de 
Copenhague)  parle  de  9  cas  opérés  par  lui  avec  de  bons 
résultats  chez  des  enfants  de  deux  ans  et  demi  à  onze 
ans  (1886).  Dernièrement  encore,  au  Congrès  de  Berlin,  le 
même  chirurgien  dit  avoir  opéré  souvent,  dans  les  cinq 
dernières  années,  des  pieds-bots  varus  à  l’aide  de  cette 
méthode.  Au  quinzième  Congrès  delà  Société  allemande  de 
chirurgie,  Schede  (1886)  donne  une  statistique  de  18  pieds- 
bots  congénitaux  opérés  par  lui  â  l’aide  de  la  même  mé¬ 
thode.  \ 

En  1887,  paraît  le  travail  de  Philippson,  ou  1  on  trouvera 
la  description  de  l’opération  et  3  nouvelles  observations!:;,) 

En  1888,  paraît  la  thèse  de  Noyon,  où  sont  relatées  2»  ob¬ 
servations  de  Tilanus  •  (d’Amsterdam).  En  mai  1889, 
M.  Rochard  relate  les  4  cas  opérés  par  M.  Kirmisson:  Au 
Congrès  de  chirurgie  de  1889,  M.  Kirmisson  donne  une  sta¬ 
tistique  de  7  cas  opérés  par  lui  avec  les  meilleurs  résultats. 
Lors  de  la  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  le  même 
chirurgien  revient  sur  l’opération  de  Phleps.  Ce  sont  là.les 
premiers  travaux  français  sur  la  question.  En  juin  1889, 
Bünzner,. publie. les. résultats  dé  «L- opérations  de  PMeps 
pratiquées  Ai  la  Clinique. dé  Vblkiùann.  Lé  9  août  189».:  on 
trouve  une  intéressante  discussion  au  Congrès  de  Berlin, 
discussion  à  laquelle  où,  pris  part  Wolf,  Phleps,  Br  Mort, 
Béclard,  Bilhaut,  BiidlomM.  Kirmisson, Lévy,  Ressel-Layen 
et'Kap'feÿn.  La'même  année  paAft,  en  Italie,  le*  travail. .de 
Mario  Motta,  travail  basé  sur  7  cas  inédits.  _ 

L’opération  est  favorablement  accueillieùiîétrânger.. 

Lorenz,  Hoffa,  München,  Webel,  Scréiber  se:: déclarent 
partisans  de  l’opération.  Wolf  (de  Berljn),  seulement, 
trouve  cette  opération  superflue.  Dans  une  réoemite  critique 
des  ténotomies  à  ciel  ouvert,  M.  Sabatier  (de  Lyon)  trouve- 
des  inconvénients  à  l’opération. 

M.  Kirmisson  l’a,  le  premier,  pratiquée  en  France. 
M.  Ricard  a  obtenu  également  un  très  bon  résultat  chezlun 
enfant  de  quatre  ans,  Nous-même,  dans  un  cas  qui  noumest 
commun  avec  M.  le  docteur  Folet,  nous  l’avons  mise;  en 
usage  au  mois  de  mai  dernier,  chez  un  enfant  de  six  mois, 
atteint  d’un  double  pied-bot  varus  congénital  du  troisième 
degré,  i  :  01,:l 

La  correction  immédiate  fut  parfaite  et  c’est  avec  la  plus 
grande  facilité  que  nous  avons  pu  remettre  les  pieds  dans 
leur  position  normale  et  les  maintenir  dans  un  appareil 
plâtré.  Les  plaies  se  sont  normalemént  cicatrisées  au  bout 
de  trois  semaines.  La  correction  était  parfaite  dans  1  appa¬ 
reil  plâtré.  C’est  tout  ce  qu’on  est  en  droit  de  demandet  à 
cette  opération. ,  Car,  ainsi  que  nous  le  verrons,  le  traite¬ 
ment  orthopédique  consécutif  est;  absolument  nécessaire 
pour  empêcher  là  récidive. 

11 

Le  manuel  opératoire  est  très  simple.  Le  malade ‘  est 
endormi.  La  région  est  lavée.  Une  ténotomie  sous-cutanée 
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du  tendon  d’Achille  est  pratiquée  d’abord.  Gette  opération 
préliminaire  corrige  l’équinisme.  On  procède'  ensuite  à 
l’opération  de  Phleps.  L’incision  de  la  peau  est  pratiquée 
au  niveau  du  bord  interne  du  pied,  elle  est  perpendiculaire 
à  la  plante  qu’elle  intéresse  dans  l’étendue  de  1  centimètre 
environ.  La  ligne  opératoire  est  la  suivante  :  Au  milieu  de, 
l’éspace  qui  sépare  la  pointe  de  la  malléole  interne  de  la 
tubérosité  du  scaphoïde,  on  commence  une  incision  à  la 
-peau.  Cette  incision  est  perpendiculaire  au  pied  et  fait,  avec' 
l’axe  de  la  jambe,  un  angle  plus  ou  moins  ouvert  en  haut 
selon  le  degré  d’équinisme.  L’incision  intéresse  le  bord 
interne  du  pièdet  arrive  sous  la  plante  où  elle  s’arrête,  au 
niveau  du  bord  saillant  de  l’aponévrose  plantaire.  Elle 
mesure  ainsi  3  ou  4  centimètres. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  alors  écartés  et  laissent  aper¬ 
cevoir  facilement  le  large  tendon  du  muscle  jambier  posté¬ 
rieur,  qui  est  sectionné.  Plus  bas,  se  trouve  le  muscle 
court  abducteur  du  gros  orteil  qui  est  sectionné.  Profondé¬ 
ment,  on  recherche  et  ion  coupe  le  tendon  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  En  somme,  on  incise  le  tendon  du 
tibial  postérieur  et  les  parties  molles  qui  sont  contenues 
dans  la  loge  latérale  interne  de  la  plante  du  pièd,  en  se 
rappelant,  toutefois,  que  l’artère  plantaire  interne  siège  au 
niveau  de  la  cloison  inter-musculaire  et  qu’il  faut  l’éviter 
autant  que  possible.  Quant  au  tendon  du  long  fléchisseur 
des  orteils,  il  nous  semble  assez  difficile  à  atteindre  sans 
produire  de  grands  dégâts.  Pour  voir  clair,  on  peut  se 
servir  de  la  bande  d’Esmarch.  Dans  le  cas  personnel, 
j’avoue  n’avoir  pu  bien  marquer  toutes  les  étapes  de  l’opé¬ 
ration. 

La  plaie  est  recouverte  de  gazeiodoformée.  et  on, procède 
au  redressement  manuel  qui  est' alors  très  facile.  Une  gout¬ 
tière  plâtrée  maintient  la  position  acquise.  ...  _  ; 

La  gouttière  est  . enlevée  quinze  jours  plus  tard  ;  les  plaies 
sont  alors  en  voie  decicàtri§àïioh,si  elles  ne  sont  pas  com¬ 
plètement  cicatrisées.  Il;  faudra  continuer  l’immobilisàtiôn 
dans  l’appareil  pendantisix  à  douze  semaines. 

A  partir  de  ce  moment,  on  peut  se  contenter  d’un  des 
nombreux' apparèils  orthopédiques  qu’on  a  proposés  dans  le 
traitement  du  pied-bot,  en  insistant  tout  particulièrement 
sut  les  soins  consécutifs,  le  massage  et  les  manipulations. 

III 

Les  indications  de  cette  opération  sont  très  nettement 
données  par  les  auteurs  qui  l’ont  pratiquée.  Il  faut  y 
recourir  quand  le  pied-bot  varus  ne  cède  pas  à  la  téno¬ 
tomie  du  tendon  d’Achille  et  à  l’aponévrotomie  sous- 
cutânée  de  l’aponévrose  plantaire.  L’opération  doit  donc 
être  réservée  pour  les  pieds-bots  varus  du  troisième  degré. 

Certains  chirurgiens  l’ont  cependant  mise  en  usage  pour 
corfciger  des  pieds-bots  moins  avancés,  c’est-à-dire  ceux 
qui  ne  cèdent  pas  aux  simples  manipulations.  Ils  ont  alors 
modifié  l’opération  et  ils  ont  pratiqué  une  incision  de  la 
peau  qui  cerne  en  avant  le  bord  antérieur  de  la  malléole 
interne  et  arrive  jusqu’à  la  pointe  de  cet  os.  Cette  incision 
permet  de  diviser  le  tendon  du  jambier  postérieur,  ainsi 
que  les  ligaments  péronéo-astragalien  antérieur  et  péro- 
néo-calcanéen.  On  pratique  ainsi  une  véritable  arthrotomie 
de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

L’opération  de  Phleps  est-elle  applicable  à  la  cure  des 
pieds-bots  invétérés  chez  l’adulte?  A  juger  par  certaines 
observations  publiées,  la  chose  ne  serait  pas  douteuse. 


Cependant  le  pied-bot  varus  invétéré  de  l’adulte  est,  en 
général,  justiciable  d’une  opération  sur  l’astragale  (extirpa¬ 
tion  totale  ou  partielle  de  Nélaton).  Malgré  cette  résection 
souvent  l’enroulement  du  pied  persiste.  C’est  alors  que' 
l’opération  de  Phleps  pourrait  être  d’une  certaine  utilité. 
Mais  pour  qu’elle  soit  efficace,  il  faudrait  reporter  l’incision 
plus  en:  avant  et  pénétrer,  dans  l’articulation  médio-tar- 
sienne.  Sur  un  pied-bot  rencontré  à  l’autopsie  d’une  femme, 
cette  opération  m’a  permis  de  donner  au  pied  une  forme 
très  convenable. 

IY 

On  le  voit,  sous  le  nom  d’opération  de  Phleps,  on  entend 
bien  des  choses,  et  pour  juger  cette  opération  dans  ses  ré¬ 
sultats,  il  faudrait  bien  spécifier  chaque  fois:  le  procédé 
suivi. 

Les  uns  ont  fait  une  ténotomie  à  ciel  ouvert  de  quelques 
tendons;  d’autres  ont  pratiqué  de  véritables  arthrotomies. 
Il  est  évident  que  ces  actes  opératoires  ne  sont  pas  compa¬ 
rables  dans  leurs  résultats. 

L’arthrotomie  qui  porte  dans  l’articulation  tibio-tarsienne 
doit  avoir  pour  effet  de  corriger  l’équinisme  ;  celle  qui  ouvre 
l’articulation  de  Choppart  doit  porter  son  action  sur  le 
varus. 

En  résumé,  sous  le  nom  d 'opération  de  Phleps,  on  a  décrit 
et  pratiqué  : 

1°  La  ténotomie  à  ciel  ouvert  du  tibia  postérieur,  du  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil  et  de  l’abducteur  du  gros  orteil; 

2°  L’ouverture  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ; 

3°  L’ouverture  de  l’articulation  médio-tarsienne. 

Je  crdis  que.  ces  proéédé.S:  opératoires.  onLchacun  leurs 
indica-tionS'gpééiales,  mais  fauté  d’observations  détaillées, 
je  rie  saurais  les 'donner.  Toujours  est-il,  que  les  dangers 
inhérents  à  cos  opérations  sont  nuis.;  On  n’a  jamais  signalé 
d’accidents  sérieux’ àdeur  suite;  •  -  •  •> 

V 

En  terminant,  je  désire  passer  en  revue  les  principaux 
reproches  faits  à  ces  opérations. 

Je  ne  dirai  rien  de  l’objection  qui  consiste  à  rejeter  l’opé¬ 
ration,  parce  qu’elle  attaque  les  tendons  à  ciel  ouvert.  Les 
ténotomies  à  ciel  ouvert  sont  aujourd’hui  reconnues  abso- 
luirient  inoffensives,  pourvu  qu’elles  soient  pratiquées  sous 
le  couvert  de  l’antisepsie. 

L'hémorrhagie  pourrait  être  invoquée  contre  l’opération. 
Nous  ferons  remarquer  que  la  blessure  de  l’artère  plan¬ 
taire  interne  n’est  pas  dans  le  programme  de  l’opération  et 
que  cette  faute  opératoire  n’a,  cependant,  entraîné  aucun 
danger,  dans  les  cas  où  elle  fut  commise.  La  compression  et 
la  forcipressure  anrivent  facilement  à  maîtriser  l’hémor¬ 
rhagie. 

c  Un  argument  plus  sérieux  est  celui  de  la  cicatrice.  On  s’est 
demandé  si  la  présetace  d’une  grande  cicatrice,  au  niveau 
de  la  plante  du  pied,  n’était  pas  susceptible  d’entraîner 
quelques  inconvénients.  Aussi  Bessel-Hayen  a  proposé  de 
faire  l’incision  de  la  peau  parallèlement  au  bord  interne  du 
pied  et  M.  Sabatier,  dans  un  article  paru  récemment,  re¬ 
jetait  l’opération  pour  des  raisons  analogues. 

Je  ferai  remarquer  que  le  pied  n’appuie  pas  sur  le  sol  au 
niveau  de  cette  cicatrice.  Quant  à  la  crainte  de  la  réouver¬ 
ture  de  la  cicatrice  à  la  suite  du  massage,  c’est  un  accident 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1185 


qui  s’est  quelquefois  produit  quand  la  correction  immé¬ 
diate  n’a  pas  été  parfaite.  En  effet,  pour  faire  un  massage 
capable  de  rompre  la  cicatrice,  il  est  de  toute  évidence  qu’on 
a  reconnu  au  pied  une  position  vicieuse. 

Certains  orthopédistes,  tout  en  reconnaissant  l’innocuité 
de  l’opération,  la  rejettent  comme  étant  superflue.  De  ce: 
nombrp  sont  Wolf  (de  Berlin),  Jones  (de  Liverppol),  etc.  Si 
l’on  entend  par  là  que  l’opération  de  Phleps  est,  par  elle- 
même,  insuffisante  à  guérir  radicalement  le  pied-bot, 

■  nous  ne  pouvons  que  souscrire  à  cette  opinion.  En  effet,  il 
ne  faudrait  pas  se  faire  des  illusions  sur  les  résultats  d’une 
pareille  opération.  Elle  permet,  en  allongeant  le  bord 
interne  du  pied,  d’obtenir  une  correction  facile  du  varus, 
mais  la  difformité  reparaissait  comme  avant,  si  on  négli¬ 
geait  de  maintenir  le  pied  dans  sa  nouvelle  position  par  les 
moyens  orthopédiques  usuels.  Toute  la  question  se  résume, 
en  somme,  dans  ces  termes  :  est-il  préférable  de  donner  au 
pied  sa  conformation  normale  en  déployant  une  grande 
force,  au  risque  de  violenter  les  parties,  ou  n’est-il  pas  plus 
avantageux  d’arriver  au  même  résultat  par  des  procédés 
moins  violents  et  plus  chirurgicaux  ?  Et  quand  la  nécessité 
d’opérer  est  reconnue,  n’est-il  pas  préférable,  au  lieu  de 
recourir  à  une  large  ablation  osseuse,  de  sê  contenter  d’une 
opération  beaucoup  plus  simple  qui  n’avarie  en  rien  le 
squelette  ?  • 

On  a  remarqué  que  l’atrophie  rapide  du  membre  était 
une  conséquence  fréquente  du  redressement  brusque.  Lévy 
a,  dernièrement,  insisté  sur  ce  point.  Quant  aux  vastes  ré¬ 
sections  osseuses,  elles  sont  presque  universellement  con¬ 
damnées  quand  il  s’agit  de  redresser  un  pied-bot  chez 
l’enfant. 

VI 

Pour  nous  résumer,  nous  croyons  que  l’opération  de 
Phleps  est  inoffensive,  qu’elle  facilite  le  traitement  de  cer¬ 
taines  variétés  de  pied-bot  et  qu’elle  mérite  d’attirer  sérieu¬ 
sement  l’attention. 

Pour  juger  la  valeur  de  cette  opération,  nous  croyons 
nécessaire  de  la  subdiviser  en  trois  procédés  opératoires, 
selon  qu’il  s’agit  d’une  ténotomie  à  ciel  ouvert  ou  d’une 
ténotomie  associée  à  une  arthrotomie  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  ou  médio-tarsienne. 

La  valeur  de  chacun  de  ces  procédés  et  leurs  indications 
restent  à  déterminer. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Notes  sur  un  cas  de  tétanos.  —  Bien  que  son  observation, 
•communiquée  à  la  Société  clinique  dè  Paris,  se  soit  terminée  par 
un  insuccès,  M.  Boucher  a  tenu  à  la  publier  à  cause  des  particu¬ 
larités  intéressantes  qu’elle  présente. 

1°  D’abord  l’état  névropathique  du  sujet  paraît  constituer, 
dans  ce  cas,  une  prédisposition  morbide  importante,  qui  expli¬ 
querait  peut-être  la  rareté  du  tétanos  par  rapport  à  la  quantité 
de  gens  qui  travaillent  et  manipulent  la  terre  et  les  fumiers. 
Cette  indication  n’est  qu’exceptionnellement  signalée  dans  les 
nombreuses  observations  de  tétanos  parcourues. 

2°  Le  mode  de  contagion  par  le  terreau  de  jardin  venant 
infecter  une  plaie  légère. 

3°  La  courte  durée  de  l’incubation  peut  être  en  rapport  avec  la 
gravité  du  mal.  En  faisant  le  relevé  des  46  cas  analysés  dans  les 
mémoires  de  M.  le  professeur  Verneuil,  M.  Bouchet  trouve  7  décès 


sur  10  quand  l’incubation  a  été  inférieure  à  sept  jours  et  15  décès 
sur  36  quand  elle  a  dépassé  huit  jours.  _ 

4°  Au  point  de  vue  du  traitement,  le  bain  tempéré  (36  degres) 
n’a  produit  aucun  résultat,  les  spasmes  auraient  plutôt  augmenté 
par  le  fait  du  changement  de  position  et  des  mouvements  qu  il 
fallait  imprimer  à  la  malade.  ,  .  .  , 

L’enveloppement  dans  le  coton  a  été  très  mal  toléré,  et  il  n  est 
pas  probable  qu’il  eût  été  mieux  supporté,  si  on  l’avait  pratiqué 
dès  le  début. 

La  nécessité  de  donner  le  chloral  en  lavement  a  sans  doute 
contribué  à  produire  une  éruption  chloralique,  accident  bien 
rarement  observé  et  qui,  dans  le  cas  particulier,  par  suite  des  dé¬ 
mangeaisons  provoquées,  a  forcé  d’interrompre  l’administration 
de  ce  précieux  agent. 

L’opium,  à  la  dose  de  20  centigrammes  d’extrait,  donnés  en 
quelques  heures,  a  seulèmënt  déterminé  un  peu  de  calme  mo¬ 
mentané,  mais  son  action  est  restée  bien  au-dessous  de  celle  du 
chloral. 

En  résumé,  en  présence  de  cette  insuffisance  de  l’opium,  le 
médecin  reste  absolument  désarmé  quand,  par  suite  d’une  érup¬ 
tion  due  au  chloral,  il  doit  cesser  l’emploi  de  ce  médicament. 
(France  médicale.) 

Traitement  des  entérites  paludéennes  cliez  l’enfant,  par 

Moncorvo.  —  L’impaludisme  constitue  une  cause  fréquente  d’en¬ 
térite  dans  l’enfance.  D’après  Moncorvo,  le  salol  constituerait 
alors  un  agent  précieux  d’antisepsie  intestinale,  atténuant  rapi¬ 
dement  et  faisant  bientôt  disparaître  la  diarrhée,  le  météorisme, 
les  coliques,  les  vomissements.  L’action  désü dorante  sur  les  selles 
est,  en  particulier,  presque  immédiate. 

Les  doses  ont  varié  de  15  centigrammes  à  2  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Le  salol,  dont  la  saveur  est  plutôt  agréable, 
est  très  facilement  pris  en  suspension  dans  un  julep  gommeux, 
par  les  enfants  même  ■  très  jeunes  et  très  difficiles.  Chez  les 
nouveau-nés  (le  plus  jeune  des  malades  traités  n  avait  qu  un 
mois),  les  doses  ont  été  de  15  à  25  centigrammes  ;  avant  deux  ans, 
elles  ont  été  de  25  à  50  centigrammes;  après  deux  ans,  elles  ont 
varié  de  1  à  2  grammes. 

En  même  temps  que  le  salol,  Moncorvo  donne  d’ordinaire  la 
quinine  (50  centigr.  de  bichlorhydrate,  en  général).  Le  calomel 
administré  à  une  ou  deux  reprises  est  souvent  utile.  Les  autres 
agents  d’antisepsie  intestinale  et,  en  particulier,  le  naphtol  sont 
souvent  un  peu  irritants  et  difficilement  acceptés  par  les  enfants. 

Le  lavage  du  gros  intestin  par  des  lavements  à  l’acide  borique 
(30  p.  1000),  au  naphtol  (50  centigr.  à  1  gramme  p.  1000),  con¬ 
stitue  un  bon  adjuvant  de  l’antisepsie  interne.  Ces  lavages  pour 
être  efficaces  doivent  être  faits  au  moyen  d’une  sonde  molle 
introduite  aussi  loin  que  possible  dans  le  rectum.  Ces  tentatives 
pour  réaliser  l’antisepsie  intestinale  dans  l’enfance  sont  d’un 
grand  intérêt  pratique.  Les  moyens  employés  méritent  d’être 
retenus  même  dans  les  entérites  non  palustres.  Droinbe  a,  d’ail¬ 
leurs,  donné  le  salol  avec  succès  dans  quatre  cas  de  choléra  infan¬ 
tile.  (Rev.  des  mal.  de  Venf.) 

Emploi  continu  du  sulfonal  dans  les  affections  psy¬ 
chiques.  —  La  valeur  du  sulfonal  comme  hypnotique  et  comme 
calmant  dans  les  affections  psychiques  semble  réel.  Vorster,  qui 
l’a  employé  chez  soixante-six  aliénés,  le  regarde  comme  un  très 
bon  moyen  d’assurer  le  sommeil  pendant  la  nuit,  l’absence 
d’excitation  pendant  la  journée.  Des  malades  atteints  de  manie 
aiguë  ou  chronique,  de  démence  sénile,  de  paralysie  progressive, 
d’idiotie  et  même  d’épilepsie  grave,  ont  été  très  améliorés  par  cet 
agent.  La  dose  quotidienne  nécessaire  a  été  ordinairement  de  2  à 
3  grammes,  exceptionnellement  de  4  grammes.  Parfois,  on  voit  à 
la  longue  survenir  des  troubles  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom 
de  sulfonalisme.  A  une  première  période,  on  observe  des  troubles 
moteurs  et  une  parésie  frappant,  tout  d’abord,  les  membres 
inférieurs,  puis  la  langue,  enfin  les  bras.  A  un  degré  plus  avancé 
survient  une  dépression  marquée,  de  la  somnolence,  de  l’apathie, 
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une  diminution  de  la  sensibilité.  Les  troubles  purement  moteurs 
n’offrent  aucune  gravité  ;  la  dépression  constitue  un  avertissement 
plus  sérieux  surtout  s’il  y  a  affaiblissement  du  cœur  ;  il  faut  alors 
suspendre  le  sulfonal.  On  n’observe  pas  aux  moments  de  l’inter¬ 
ruption  du  médicament  de  troubles  analogues  à  ceux  qui  sur¬ 
viennent,  lors  de  la  cessation  d’autres  hypnotiques  et,  en  parti¬ 
culier,  de  la  morphine.  On  peut  donc  suspendre  sans  inconvé¬ 
nient  le  sulfonal,  alors  même  qu’il  a  été  donné  pendant  des 
semaines  et  des  mois.  ( Allg .  Zeit.  f.  Psychiatrie.) 

L’aérophagie  hystérique.  —  Sous  ce  nom,  M.  Bouveret  dé¬ 
crit,  dans  la  Revue  de  médecine,  un  symptôme  consistant,  dans  un 
spasme  clonique  des  musclés  du  pharynx,  spasme  qui  produit 
des  mouvements  de  déglutition  et  introduit  dans,  l’estomac 
une  certaine  quantité  d’air.  L’hystérique  qui  présentait ;ce  sym¬ 
ptôme  avait  ainsi  une  ! série  de  déglutitions  et  d’éructatîèns 
gazeuses.  Chaque  crise  spasmodique  durait  deux  à  trois  minutes 
et  il  y  avait  de  quarante  à  soixante  mouvements  par  minute. 
Après  un  certain  nombre  de  déglutitions,  se  produisait  une  éruc¬ 
tation  de  gaz  entièrement  inodore.  L’auscultation  permettait, 
.pendant  le:  spasme,  de  constater  un  bruit  de  glouglou  dans 
l’œsophage  et  des  bruits  amphoriques  au  niveau  de  l’estomac; 
l’épigastre  était  distendu  et  la  sonorité  stomacale  perceptible  en 
une  large  surface. 

Ce  spasme  semblait  dû  à  l’hyperesthésie  de  la  muqueuse  pha¬ 
ryngée.  Cette  hyperesthésie  était  extrême.  Le  moindre  attouche¬ 
ment  des  piliers  du  voile  du  palais  pu  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  provoquait  immédiatement  les  contractions.  Une  autre 
zone  hyperesthésique  existait  au  niveau  du  larynx.  Les  excitations 
un  peu  prolongées,  en  ce  point,  amenaient  même  un  malaise 
général  :  nausée,  oppression,  tendance  syncopale.  La  déglutition 
normale  s’effectuait  bien;  le  spasme  semblait  disparaître,  dans 
les  mouvements  volontaires  ;  il  n’y  avait  jamais  eu  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  régurgitations  alimentaires.  L’état  de  la  malade  était 
néanmoins  assez  pénible;  elle  éprouvait  des  douleurs  d'oreilles, 
une  sensation  de  corps  étrangers  dans  la  gorge,,  une  sensation  de 
plénitude  épigastrique  jusqu’à  ce  que  fussent  survenues  les  éruc¬ 
tations.  Les  indications  thérapeutiques,  paraissent  dans  un  cas 
de  ce  genre  être  dedeuxordres  :  indications  générales  pour  lutter 
contre-  l’hystérie  ;  indications  locales  pour  combattre  l’hyperes¬ 
thésie  pharyngée^ 

Cirrhoses  hépatiques  dans  l’enfance.  —  Les  cirrhoses 
hépatiques  sont  rares  dans  l’enfance.  Elles  ont  quelquefois  pour 
.cause  l’alcoolisme, .précoce,' mais  l’origine  infectieuse  (syphilis, 
tuberculose,  impaludisme,  rougeoie,  scarlatine,  coqueluche, 
fièvre  typhoïde,  septicémie)'  est  beaucoup  plus  commune.  Les 
cirrhoses  surviennent  enfin  parfois  au  cours  d’affections  car¬ 
diaques. 

Les  cirrhoses  infectieuses  s’annoncent,  dans  quelques  cas,  par 
une  poussée  congestive,  plus  ou  moins  intense.  Cette  poussée 
nous  paraît  importante  à  connaître  ;  il  faut  vérifier  avec  soin  le 
volume  du  foie  dès  que  surviennent  des  troubles  gastriques,. de  ■ 
l’ictère,  des  hémorrhagies.  Peut-être  le  traitement  institùé  ài 
cette  période  pourrait-il  enrayer  l’évolution. 

La  maladie,  une  fois  confirmée,  est  de  pronostic  très  grave.  La 
mort  est  survenue  dans  presque  tous  les. cas  par  cachexie,  parfois 
par  accidents  hêryèüx,  dans  le  délai  de  déut  'à  tï ois  ans,' 'c’est-à- 
dire  plus  rapidement  que  chez  l’adulte. 

Le  tràitëmént  semble  bien  incertain,  Nous'àyôns  vu  souvent,  à 
l’hôpital  des  Enfants,  notre1  maître,  M.  Simon,  dbtéffir,  dans 
diverses  contestions  liépatîqûe’s',  de  bons,  résultats  du 'régime 
lacté  intégral  avec  addition  d’e'dü  de  Vichy'ou  dé' bicarbonate  de 
soude  et  du  calomel  à  faibles  doses. 

L’infection 1  palustre,"  si  fréquente  chez  rènfâht',  doit  toujours 
'être  recherchée  et  réclamerait  l’emploi  de  la  quinine.  (ReVüè  d'e 
Mlle  Bl.  Edwards,  Prpgr.  mé'di T 

L’acêtonurie  dans  les  troubles  digestifs,  par  Lorenz.  — 
'L’acétonurie  serait  si  constante  dàhs' lés  troubles  digestifs  de 


diverse  nature  que  Lorenz  n’hésite  pas  à  proposer  d’admettre 
une  forme  spéciale  d’acétonurie  ;  «  l’acétonurie  par  troubles 
digestifs.»  L’ac.étonurie  est  souvent,  en  pareil,  cas,  associée  à 
la  diacéturie;  elle  peut  aussi  alterner  avec  la  diacéturie  ;  clini¬ 
quement,  il  est  donc  impossible  de  séparer  ces  deux  ordres  d’ac¬ 
cidents  pathologiques.  La  coexistence  de  l’albuminurie  est  éga¬ 
lement  fréquente. 

Lorenz  a  Constaté  là  présence  de  l’acétone  non  seulement  dans 
l’urine,  mais  dans  le  contenu  de  l’estomac  et  dans  celui  de  l’in¬ 
testin.  L’analyse  du  contenu  stomacal  et  du  contenu  intestinal 
établit  une  différence  presque  constante  et  fort  remarquable 
entre  les  affections  .organiques  et  les  affections  purement  ner¬ 
veuses  de  , l’estomac,  et  de  l’intestin.  La  présence  de  l’acétone, 
exceptionnelle  dans  les .  secondes,  est  presque  constante  dans  les 
premières  ..(Zeit.  f.  Klin.  Med.\- 

Fièvre  des  foins  (rhinobronchite  spasmodique)  ;  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  des  foins.  —  Philpots  recommande  de  faire, 
contre  là  fièvre  des  foins,  des  insufflations  dans  les  fosses  nasales 
avec  la  poudre  composée  suivante  : 

Acide:  borique  . . .  .  2  grammes. 

Salicylate  de  soude . 2BrS0 

Chlorhydrate  de  cocaïne  ....  12  centigr. 

Pulvériser  finement. 

Contre  les  manifestations  oculaires,  il  recommande  les  collyres 
au  sulfate  de,  cuivre  ou  au  sulfate  de  zinc.  Au, début  des  crises 
d’éternuement  ou  de  suffocation,  l’inhalation  de  dix  gouttes 
d’iodure  d’éthyle  ou  de  trois  à  cinq  gouttes  de  nitrite  d’amyle 
respirées  sur  un  mouchoir  feraient  souvent  avorter  la  crise.  Le 
malade  doit  ëfrè1  éloigné  de  l’endroit  où  s’est  déclarée  l’affection. 

'  ( Union  médicale.)  1 

Laparotomie  chez  un  enfant  âgé  de  dix  heures  pour  une 
hernie  ombilicale  congénitale;  guérison.  —  Hinkson  n’hé¬ 
sita  pas  à  pratiquer  la  laparotomie  chez  une  petite  fille  venant  de 
naître  et  offrant  une  hernie  ombilicale  n’ayant  pas  moins  de 
6  centimètres  de  large  sur  12  de  haut,  occupant  presque  toute  la 
paroi  abdominale  antérieure,  renfermant,  outre  l’intestin  grêle, 
une  partie  du  foie  reconnaissable  à  la  palpation.  Après  anesthésie 
à  l’éther  et  incision  de  la  partie  supérieure  de  la  hernie,  il  put 
libérer  les  adhérences  hépatiques,  refouler  l’intestin  et  suturer 
les  parois  abdominales.  Drainage  et  pansement  à  riodofprme  et 
au  sublimé.  Au  premier  .pansement,  :  les  sutures,  extrêmement 
teqdues,- lâchèrent  et  il  fallut,  pour  les  refaire,  endormir  de 
nouveau  l’enfant.  On  employa,  cette  fois,  le  chloroforme,  qui  fut 
moins  bien, toléré rque  l’éther.  Pourtant  l’enfant  guérit,  malgré 
cette  double'  intervention.  (New-York  Med.  ’joùrn.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  octobre  1891, 
les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  à 
l’emploi  de  professeur  agrégé  à  l’École  du  Val-de-Grâce  et  affectés 
.  aux  cha-irès  d’enseignement  ci-après  indiquées,  savoir  : 

M.  Catrin,  médeciin,ihajor  de  première  classe,  répétiteur  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire.  —  Législation,  administra¬ 
tion,  service  de  santé  militaire  et  médecine  légale  militaire.^ 
MM.  Mignon:  et  Cahier,:  médecins-majors  de  deuxième  classe, 
•répétiteurs  à  l’École  du  service  de  santé  militaire.  —  Anatomie 
chirurgicale  (opérations  et  appareils).-  - 
—  Par  décision  ministérielle,'  en’  date  du  ,;30 1  octobre  1891, 
le  ministre  dë  la  Guerre  a  fixé  au  lundi  7  décembre  1891  l’ou¬ 
verture,  à  l’École  du  Val-db-Grâce,  d’un  côncohrs  pour  trois  em¬ 
plois  derépétiteurà  l’École  düAérvice  de  santé  militaire. 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  renseignement  di¬ 
aprés  indiquées  :  1°  anatomie' nôrmaleét  physiologique;  2°  phy¬ 
siologie  et  histologie  ;'  3°  médecine  Opératoire  et  accduchements. 
Le  concours  aura  lieu  dans  les  formes  et  les  conditions  prévües 
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par  les  notes  ministérielles  du  26  décembre  1888  et  du  28  fé¬ 
vrier  1890  (voir  la  partie  réglementaire  du  Bulletin  officiel  du 
ministère  de  la  Guerre,  1888,  p.  1363,  et  1890,  p.  333). 

Les  médecins-majors  de  deuxième  classe  qui  désireraient  con¬ 
courir  pour  ces  emplois  en  feront  la  demande  par  la  voie  hiérar¬ 
chique  au  ministère  de  la  Guerre  (7e  direction).  Ces  demandes 
devront  parvenir  au  ministère  avant  le  20  novembre  prochain, 
terme  de  rigueur  ;  elles  seront  accompagnées  de  l’avis  motivé  de 
tous  les  chefs  hiérarchiques  des  candidats,  y  compris  celui  du 
directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  auquel  ils  ap¬ 
partiennent. 

_  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
J’externat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  ;MM.  Aunis,  Rocaz,  Breffeil,  Riffé,  Labrunie,  Donadieu, 
Jonchères,  Chavanaz,  Lafarelle,  Jaulin. 

11.  Yitrac,  Brunet,  Levraud,  Frèche,  Fieux,  Vergely,  Brindel, 
Dubourg,  Cas  têts  et  Roy. 

Externes  :  MM.  Teynac,  Beille,  Chaminade,  Crozet,  Grimard, 
Yiguier,  Baudry,  de  Lavigne,  Lalanne,  Verdelet. 

11.  Massiou,  Cabanne,  Gourdon,  Faugère,  Parrain,  Antoine, 
Jourdran,  Jolis,  Mille,  Bartet. 

21.  Bousquet,  Vanchangel,  Pelletier,  Quinson,  de  Boucaud, 
Houillon,  Mourie,  Detchard,  Liffran,  Vergez. 

31.  Balhadère,  Jurquet,  Dubourdieu,  Tocheport,  Bourlaux, 
Castaing,  Laroche  de  Féline,  Mahon,  Baradat,  Barailhaud. 

41.  Ziégler,  Carrère,  Labat,  Verliac,  Oudard,  Saint-Pé,  de 
Manny,  Ginestous,  Lizé  et  Gamaury. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Collet,  Martel,  Barjon,  Pauly,  Tuja, 
Roux  (Jean),  Paviot,  Dumarest,  Deydier,  Durbesson,  Pélouraud, 
Garcin,  Regaud,  Cotsos. 

Internes  proviroires  :  MM.  Aurand,  Gayet,  Coche,  Alex,  Alle¬ 
mand,  Thévenon,  Choupin,  Mathian,  Lépiue,  Philippon,  Perdu, 
Chapuis,  LaBonnardière,  Bourdin,  Bonne,  Lestra,  Molle,  Brunon 
et  Gillet. 


—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se 

terminer  par  la  nomination  de  MM.  Fleury,  Lecoq  et  Lecomte. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Bataille  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  M.  le  docteur  du  Mesnil  est  nommé  secrétaire  du  Conseil  du 
Bureau  central  météréologique  de  France. 

—  M.  le  professeur  Peter  commencera  ses  leçons  de  clinique 
médicale,  le  mercredi  fi  novembre  1891,  à  neuf  heures  et  demie, 
à  l’hôpital  Necker,  amphithéâtre  de  la  clinique  médicale,  et  les 
continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants. 

_ La  prochaine  réunion  amicale  des  médecins  de  réserve  des 

armées  de  terre  et  de  mer  et  de  l’armée  territoriale  aura  lieu  le 
lundi  9  novembre,  à  neuf  heures  du  soir,  au  Cercle  militaire. 

Conférence  par  M.  le  docteur  Billot,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  46e  de  ligne.  «  Le  rôle  du  médecin  régimentaire.  » 


Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  directeur 
Jules  Rochahd.  Tome  IV,  i«  fasc.  «  Hygiène  urbaine  »  chap.  Ier 
«  Établissements  publics  >>,  par  MM.  les  docteurs  Rochard, 
Vallin  et  Gariel.  In-8°  avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Papier  d’Albespeyres  à  base  de  cantharidine  —  Préparation 
la  plus  efficace  pour  panser  les  vésicatoires  à  demeure  et  pour 
faire  pénétrer  dans  l’organisme  des  doses  infinitésimales  de 
Cantharidine.  —  Traitement  de  la  tuberculose  et  de  toutes  les 
maladies  chroniques.  (4  degrés  de  force,  1  faible,  1,  2  et  3.) 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COI RRE  (codex  1877) 

au  clilorhydro-pbosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âqe;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  t  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phies. 

PILULÏTdF^ 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  ™« 
et  au  palais,  il  enrichit,  le  sang  de  tous  les  : 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soudé  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  çette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


AVIS  A  NI  NI.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840, 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  su’TT'lr't 
les  indications  données,  sans  autre  indication  <_ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecinà  désirant  faire  faire  des  essais. —Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


CAPSULES  NIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Covahu,  au  Cubehe  et  à  l’Essence  de  Santal - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

„  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
__  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite,  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &CIe,  20,  r.  dcsFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


THÉ  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phion,  41,  BaraHaussmann,  ettte£  phle'. 


ALBUNIINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

I  Paris,  Collin  et  C*®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®*. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  fa'1' 1  ;  * " 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue - 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


APIOL  des  DR  J0RET-& HOMOLLE 

L’APÏOL,  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métro, rrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble . de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL , pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  l 'caps.  (20ceritigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à 6  jours,  à  l’épbque  présuméefdés  règles.' 

MÉDAILLES  AUX ^EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  1863,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phle  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVÙLUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


successeurs,  r»,  .rue  aacuu,  r  ans, 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle 
disposition  les  produits  ci-àprès,  tôls  qu'ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après 'cette  nouvelle' méthode. 

Le  nom  et  la  marque  desces  préparations  ont, 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  aipi.a 

èn‘  flacons  de  250,'  :5'00  ëti  1000  grammes! 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les. 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

î  flacons  de  250,  500  et  lflOQ  grammes. 


formule  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.  1 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


..  Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Açadémiè  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103«r  814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  1  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96B--265  S  3sr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


Guérison  dRerasthme  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutesph1»8.  E.  Fruneau,  Nantes. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  suceî'  ou  les  croquer  avant  de  les 

,Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NOR-WÉGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc.  . 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  Idsüccion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
m  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  au  mal; 
c'est,  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 


prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  I3  Médecin  s  qui  désireraient  1*  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  d 0  Henry  Mure' au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure! 
expérimenté. avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés., en.  font  foi 
Le  succès  immense  de  cé.tte  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et;  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé, ,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un' sirop  aux'écôrcbs  d’ot 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ,  , 
Chaque  cuillprée  du  SIROP  de  HENR, Y  MURE 
contient  2  'grammes  -dé  b'romuVé  de  potassium. 

:  Prix  du  flacon  :  cinq  , francs  .'1!0 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.'  ''  ' 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à-M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBQNEL 

AU  'PÉRCHLORURÈ  DÉ  EER  PUR 

Inaltérables)  dosées  à  0,05;  ’dé'.  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  ynorjqgale  à  30°.. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  ïe(plus  grand 
succès. dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de1 
l’anémie,  dè  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon;:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnet  pharmacies.  " 

Venté  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLO  RO  BORATKKS  ' 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  UE  LA  BOUGHE 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 

Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  enpé-: 
tites  pastilles  lenticulaires  d’un  goût  très  agréable, 
,d'un.  emploi  plus  commode  et  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centigr.  de  b.orate  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  —  Se  conservant' 

ihH4finTmp.nt.  r.aîjWÂîta  •  9 ’fr»  '9fv 

es  phies. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  lés  Glandes  du 
u,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie' de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phle,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
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ANTIPYRINE  (lC,AmCoHuEsT,Sn) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  3  à  l  degrés  1/S. 

L’étui  de  20cachets  de  0,50»Bf.  ...  Sfr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 3  fr.  60 

Phientj£,2éis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

AUMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi 
fiable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


N°  129.  —  JEUDI  5  NOVEMBRE  1891. 


64*  ANNEE. 


JEUDI  S  NOVEMBRE  1891.  —  N»  129. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


T  T  „  ■  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
■esser  directement  ] aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


En  1861,  M.  Richet,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Robert,  Richet  et  Gosselin,  lisait  à  la  Société  de 
chirurgie  un  rapport  sur  un  excellent  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rerchon,  alors  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École 
de  médecine  navale  de  Rochefort.  Dans  ce  travail  sur  le 
mode  d’administration  des  agents  anesthésiques,  l’auteur, 
après  avoir  fait  connaître  le  «  cornet  »  de  M.  Reynaud,  en 
montrait  tous  les  avantages  et  déclarait  qu’on  ne  citait 
alors  aucun  cas  de  mort  survenu  par  le  fait  des  anesthé¬ 
siques  dans  les  hôpitaux-  de  la  marine,  ou  à  bord  des  bâti¬ 
ments  pendant  les  expéditions  lointaines  (1). 

La  question  des  accidents  produits  par  le  chloroforme 
revenait  à  l’ordre  du  jour,  il  y  a  quelques  mois,  et  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  (2)  déclarait,  à  son  tour,  qu’il  n’avait 
connaissance  d’aucun  accident  mortel  dans  la  marine,  où 
l’anesthésie  est  pratiquée  depuis  trente-cinq  ans  avec  le 
cornet-Reynaud,  qui  y  est  devenu  réglementaire.  Il  ajoutait 
qu’il  serait  facile,  d’ailleurs,  défaire  une  enquête  à  ce  sujet. 
C’est  le  résultat  de  cette  enquête  qu’est  venu  faire  connaître 
aujourd’hui  M.  Bérenger-Féraud.  On  trouvera  plus  loin 
son  intéressante  communication. 

M.  Verneuil  a  présenté  à  l’Académie  deux  intéres¬ 
santes  observations  dans  lesquelles  des  injections  sous- 
cutanées  d’antipyrine  ont  été  suivies  d’accidents  gangréneux 
assez  graves  qui,  toutefois,  ont  pu  être  heureusement  con¬ 
jurés  par  des  pulvérisations  phéniquées.  Ainsi  que  l’a  jus¬ 
tement  fait  observer  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  ne  faudrait 
pas,  dans  ces  cas,  incriminer  l’antipyrine.  Toute  autre 
substance  aurait  probablement  déterminé  les  mêmes  acci¬ 
dents  sur  les  sujets  dont  il  s’agit.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
le  danger  réside  non  dans  la  substance  injectée,  mais  bien 
dans  la  méthode  elle-même. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  faits  communiqués  par 
M.  Verneuil  comportent  un  enseignement  précieux  ;  aujour¬ 
d’hui  surtout  que  la  voie  sous-cutanée  est  de  plus  en  plus 


(11  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1861,  p.  394. 
(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  660. 


fréquemment  choisie  pour  l’introduction  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  médicaments,  il  faut  savoir  se  tenir  en  garde  contre 
certains  terrains  peu  favorables  à  cette  voie,  et  surtout  se 
soumettre  rigoureusement  aux  règles  de  l’antisepsie,  même 
pour  les  injections  hypodermiques  les  plus  vulgaires. 

Une  grande  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à  des  rap¬ 
ports  de  fin  d’année. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Weber  sur  les  can¬ 
didats  au  titre  de  correspondant  étranger.  La  liste  de  pré¬ 
sentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Degive  (de  Bruxelles)  ; 
en  deuxième  ligne,  ex  œquo ,  MM.  Bagge  (de  Copenhague), 
Fleming  (de  Londres)  et  Wirtz  (d’Utrecht). 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Doplay. 

La  torsion  du  pédicule  dans  les  kystes  de  l’ovaire. 

Vous  m’avez  vu  pratiquer  hier  l’ovariotomie  chez  une 
femme  de  quarante-six  ans,  atteinte  d’un  kyste  très  volu¬ 
mineux  de  l’ovaire.  Le  diagnostic  était,  chez  elle,  évident. 
Mais  son  histoire  clinique  offrait  deux  particularités  sur 
lesquelles  j’avais  attiré  votre  attention.  Le  kyste  avait  très 
notablement  augmenté  de  volume  dans  les  trois  derniers 
mois,  et  cette  augmentation  s’était  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  assez  vives.  L’état  de  la  malade  était  resté  trop  satis¬ 
faisant  pour  qu’on  eût  beaucoup  à  craindre  une  transforma¬ 
tion  maligne  du  kyste;  mais  ces  deux  particularités  pou¬ 
vaient  faire  soupçonner,  soit  des  hémorrhagies  intra-kys¬ 
tiques,  soit  une  torsion  du  pédicule.  De  fait,  en  opérant, 
après  avoir  détruit  des  adhérences  assez  solides,  je  trouvai 
le  pédicule  tordu  sur  lui-même,  d’un  tour  et  demi  environ. 
Le  liquide  kystique  était  noirâtre,  hémorrhagique.  L’opéra¬ 
tion  fut  d’ailleurs  facile.  Toutefois,  par  suite  de  la  minceur 
extrême  de  la  paroi  à  droite,  l’orifice  fait  par  la  ponction  du 
trocart  amena  une  déchirure  assez  étendue.  Mais  ce  ne  fut 
là  qu’un  simple  incident,  sans  relation  d’ailleurs  avec  la 
torsion  du  pédicule. 

Cette  torsion  du  pédicule  est  assez  rare.  D’après  l’en¬ 
semble  des  statistiques  publiées,  sa  fréquence  serait  de 
6  p.  100  environ  sur  l’ensemble  des  kystes  de  l’ovaire;  ce 
chiffre  correspond  à  peu  près  au  résultat  de  ma  pratique 
personnelle.  Cette  complication,  signalée  par  Rokitanski 
dès  1840,  a  surtout  été  étudiée,  depuis  l’ovariotomie,  en 
Angleterre  par  Lawson  Tait  et  Spencer  Wells,  en  Allemagne 
parFrænlcel.  J’ai  moi-même,  il  y  a  une  douzaine  d’années, 
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signalé  à  la  Société  de  chirurgie  le  premier  fait  qui  ait  été, 
je  crois,  étudié  en  France. 

Assez  facile  à  comprendre  pour  les  petits  kystes  à  pédi¬ 
cule  mince  et  long,  le  mécanisme  de  la  torsion  est  plus 
difficile  à  concevoir  pour  les  gros  kystes.  On  a  invoqué, 
sans  trop  de  raisons,  les  efforts,  les  chocs,  les  alternatives 
de  vacuité  et  de  réplétion  des  organes  de  l’abdomen,  en 
particulier  du  rectum  et  de  la  vessie.  Le  développement 
inégal  des  diverses  loges  du  kyste  paraît,  surtout  quand  il 
existe  une  sorte  de  point  d’appui  fourni  par  des  adhérences, 
plus  susceptible  de  déterminer  le  mouvement  de  spire. 

Chez  notre  malade,  cette  explication  semble  plausible. 
La  tumeur  avait  deux  lobes  énormes  d’inégale  résistance, 
communiquant  ensemble.  Le  lobe  gauche  avait  des  parois 
d’une  minceur  extrême,  le  lobe  droit  des  parois  très  épaisses. 
Ce  lobe  était  maintenu  par  des  adhérences  très  fortes,  orga¬ 
nisées,  fibreuses,  certainement  anciennes.  De  plus,  ces 
adhérences  semblaient  s’être  allongées,  avoir  été  tiraillées. 
La  distension  du  lobe  gauche  indiquant  un  développement 
plus  rapide,  les  adhérences  rentrent  donc  dans  les  condi¬ 
tions  invoquées. 

Cette  torsion  se;  rencontre,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  soit  à 
droite,  soit  à  gauche.  Pourtant,  dans  la  statistique  de 
M.  Terrillon,  portant  sur  119  cas,  la  torsion  a  été  deux  fois 
plus  fréquente  pour  les  kystes  du  côté  droit.  Mais  rien  ne 
peut  justifier  l’assertion  de  certains  auteurs,  qui  regardent 
la  torsion  comme  ayant  lieu  uniquement  pour  les  kystes  du 
côté  droit. 

Les  çonséquences  sont  variables,  suivant  que  la  torsion 
se  produit  d’une  façon  lente  ou  brusque. 

Dans  latorsion  rapide,  la  circulation  est  subitement  entra¬ 
vée  et  modifiée;  les  veines  volumineuses,  à  parois  minces,  à 
situation  plus  extérieure,  sont  particulièrement  atteintes. Par 
suite  de  l’entrave  de  la  circulation  en  retour,  les  parois  vei¬ 
neuses  se  rompent  ;  les  hémorrhagies  peuvent  être  très  abon- 
dantes;dans  quelques  cas  exceptionnels,  ces  hémorrhagies 
ont  même  amené  la  mort.  Mais  les  complications  les  plusfré- 
quentes  sont  l’inflammation  et  la  gangrène.  Parfois,  cette  in¬ 
flammation  entraîne  àsa  suite  la  rupturedu  kyste  et  peutdé- 
terminer  des  accidents  de  péritonite  mortelle.  Souvent  aussi, 
l’inflammation  se  limite;  elle  entraîne  des  adhérences  pro¬ 
tectrices  qui  empêchent,  sinon  la  rupture,  au  moins  l’effu¬ 
sion  du  liquide  dans  le  péritoine.  Dans  une  terminaison 
plus  rare  etplus  curieuse  encore,  latorsion  rapide, serrée, 
arrive  à  rompre  le  pédicule.  Le  kyste  est  mobile  et  libre, 
séparé  de  son  point  d’implantation.  Cette  liberté  peut  être 
suivie  soit  de  la  gangrène  totale  du  kyste  avec  péritonite 
septique,  soit  de  la  formation  d’adhérences  pariétales  intes¬ 
tinales  ou  épiploïques,  qui  suffisent  à  assurer  la  nutrition  et 
même  l’accroissement.  Dans  les  .ovariotomies,  on  a  quel¬ 
quefois  signalé  ces  kystes  sans  pédicules,  vivant  unique¬ 
ment  par  leurs  adhérences  nouvelles.  Parfois  aussi,  l’ab¬ 
sence  de  nutrition  n’amène  pas  je  sphacèle,"  mais  aboutit 
à  l’atrophie,  à  la  régression,  à  l’infiltration  calcaire..  Ces 
faits  de  guérison  spontanée  sontbien  établis;  le  mécanisme 
de  l’atrophie  a.  été  comparé  à  la  [transformation  calcaire 
que  subit  le  fœtus  dans  certaines  grossesses  extra-utérines 
(lithopœdion)!  , 

Quand  le  pédiculé  se  tord  lentement,  les  conséquences 
sont  àpeu  près  les  mêmes,  avec  une  acuité  moindre  :  arrêt 
de  la  circulation,  surtout  veineuse,  d’où  congestion,  hémor¬ 
rhagie,  inflammation,  phénomènes  de  péritonite  ;  plus  rare¬ 
ment,  rupture  et  gangrène. 


Chez  notre  malade,  la  torsion  avait  été  lente,  progres¬ 
sive;  laconstrietion  semble  être  toujours  restée  peu  serrée- 
les  spires  faisaient  un  tour  et  demi,  et  les  phénomènes  de 
congestion  et  d’inflammation  avaient  été  très  limités. 

Ces  torsions  lentes  sont  néanmoins  susceptibles,  plus 
susceptibles  peut-être  que  les  torsions  brusques,  d’entraîner, 
elles  aussi,  l’atrophie  lente,  et  finalement  la  guérison  spon¬ 
tanée.  Le  peu  d’acuité  de  l’inflammation  semble  mieux 
favoriser,  dans  quelques  cas,  le  travail  de  régression. 

Le  sens  de  la  torsion  est  variable,  le  nombre  de  spires 
très  variable  également.  J’ai,  dans  un  cas,  trouvé  cinq 
tours  de  spire;  c’est  à  peu  près  le  maximum  observé.  Chez 
notre  malade,  il  n’y  avait  qu’un  tour  et  demi  ;  c’est  le  cas  le 
plus  communément  observé. 

Cliniquement,  la  torsion  du  pédicule  peut  être  soupçon¬ 
née;  il  est  bien  difficile,  impossible  même,  de  l’affirmer 
d’une  façon  absolue.  Les  principaux  symptômes,  dans  le 
cas  de  torsion  brusque,  sont  la  douleur  violente,  subite, 
l’augmentation  considérable  de  volume.  Parfois  même,  la 
malade  est  défaillante,  syncopale,  tant  est  grande  l’abon¬ 
dance  de  l’hémorrhagie.  Dans  le  cas  de  torsion  lente,  on 
retrouve  les  mêmes  symptômes,  mais  moins  bruyants,  plus 
atténués.  Parfois,  l’évolution  se  produit  par  poussées  vé¬ 
gétatives  successives,  séparées  par  des  alternatives  d’amé¬ 
lioration. 

Les  terminaisons  et  le  pronostic  sont,  vous  l’avez  vu,  sin¬ 
gulièrement  variables.  La  mort  peut  survenir  par  hémor¬ 
rhagie  ou  par  péritonite;  la  torsion  du  pédicule  peut  avoir, 
au  contraire,  ;comme  conséquence  la  guérison  spontanée 
par  atrophie.  Ordinairement,  la  complication  n’aboutit  ni 
à  l’une  ni  à  l’autre  de  ces  terminaisons  extrêmes,  l’inter¬ 
vention  étant  faite  sans  laisser  courir  à  la  malade  tous  les 
dangers  auxquels  l’exposerait,  si  on  l’abandonnait  à  lui- 
même,  cet  accident  de  la  torsion. 

Le  diagnostic  est  assez  difficile.  En  réalité,  il  se  borne 
plutôt  à  un  diagnostic  d’indications  thérapeutiques  qu’à  un 
diagnostic  pyécis  de  l’accident  même.  Les  symptômes  dus 
à  la  torsion  peuvent  être,  en  effet,  donnés  soit  par  une 
hémorrhagie  dans  l’intérieur  du  kyste,  soit  par  une 
rupture  spontanée;  Dans  le  second  cas,  le  changement  de. 
forme  de  l’abdomen,  la  disparition  des  bosselures,  per¬ 
mettent  de  différençier  la  rupture  de  la  torsion,  en  suppo¬ 
sant  bien  entendu  que  cette  torsion  ne  s’accompagne  pas 
elle-même  de  rupture.  Mais,  dans  le  premier,  le  diagnostic 
reste  assez  hésitant.  La  transformation  d’un  kyste  ovarique 
peut  aussi  donner  quelques  symptômes  se  rapprochant  de 
ceux  que  produit  la  torsion  du  pédicule.  Là  encore,  le 
diagnostic  exact  n’est  souvent  établi  qu’au  moment  de  l’ova¬ 
riotomie. 

L’indication  thérapeutique,  dans  la  torsion  brusque,  est 
très  nette.  Il  faut  faire  l’ovariotomie  aussi  tôt  que  possible, 
d’autant  plus tôt  que  les  accidents  sont  plus  menaçants;  par¬ 
fois  même,  l’ovariotomie  devient  une  véritable  opération 
d’urgence.  Dans  les  torsions  lentes,  le  mieux  est  encore  une 
intervention.  Comme  cette  règle  de  conduite  convient  éga¬ 
lement  dans  le  cas  d’hémorrhagies,  de  rupture,  de  trans¬ 
formation  maligne  du  kyste,  vous  voyez  que,  malgré  les 
incertitudes  de  diagnostic,  les  difficultés  pratiques  se  trou¬ 
vent;  assez  facilement  résolues.  Le  pronostic  opératoire  de 
l’ovariotomie,  après  la  torsion,  n’est  pas  sensiblement 
aggravé.  Les  difficultés  ne  sont  pas  d’ordinaire  beaucoup 
plus  grandes.  Les  adhérences  de  nouvelle  formation  sont 
d’ordinaire  faibles;  il  est  facile  de  les  rompre  avec  le  doigt. 
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Dans  un  cas  où  la  torsion  avait  produit  des  adhérences 
totales,  j’ai  pu  ainsi  décortiquer  complètement  le  kyste. 
Chez  notre  malade,  vous  avez  vu  hier  que  la  torsion  n’a  en 
rien  gêné  notre  opération  ;  son  état  est  aussi  satisfaisant  que 
possible,  et  sa  guérison  semble  dès  maintenant  certaine. 


LE  CORNET  A  CHLOROFORME  EN  USAGE  DANS  LA  MARINE 
Par  M.  Bérknger-Féraud. 

Dans  la  séance  du  16  juin  dernier,  à  l’oceasioh  de  la  commu¬ 
nication  de  mon  ami  M.  Laborde,  touchant  les  accidents  de  la 
chloroformisation,  mon  savant  collègue  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
a  pris  la  parole  pour  dire  que  dans  la  marine  française,  où 
l’anesthésie  est  pratiquée  à  l’aide  d’un  cornet  spécial  devenu  ré¬ 
glementaire  depuis  trente-cinq  ans,  les  accidents  mortels  sont 
extrêmement  rares;  si  rares  même  qu’il  n’en  connaissait  aucune 
mention. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  invoqué  mon  opinion  sur  ce  point 
et  a  manifesté  le  désir  qu’une  enquête  fût  ouverte  auprès  des 
médecins  de  la  marine  et  des  colonies,  pour  fixer  l’opinion  sür 
la  rareté  des  accidents  chloroformiques  dans  la  flotte  et  les  hô¬ 
pitaux  maritimes. 

Déjà,  dans  cette  séance,  je  corroborai  son  affirmation;  depuis 
j’ai  consulté  mes  camarades  par  la  voie  des  Archives  de  médecine 
navale  et  coloniale  qui  sont  publiées,  sous  ma  surveillance,  au 
ministère: de  la  Marine;  d’autre  part,  M.  Lê  Roy  de  Méricourt  et 
moi  avons  demandé  à  plusieurs  de  nos  camarades  des  rensei¬ 
gnements  sur  cette  question  ;  et  c’est  le  résultat  de  notre  enquête 
que  je  viens  apporter  aujourd’hui  à  l’Académie. 

Le  cornet  à  chloroforme  de  la  marine  est  assez  connu  pour 
que  je  n’aie  pas  besoin  de  le  décrire.  On  sait,  d’après  la  Revue 
mêdico- chirurgicale,  de  Malgaigne  (t.  III,  p.  116,  1848),  que  Raim- 
bert  (de  Châteaudun)  en  eut  l’idée  première  :  il  se  servait  d’une 
simple  feuille  de  papier  fort,  qu’il  transformait  en  cornet,  dans 
lequel  il  plaçait  une  compressé  froissée  en  boulé  destinée  à  re¬ 
cevoir  le  chloroforme.  Vingtrinier  (de  Lyon)  modifia  l’appareil 
en  étendant  un  morceau  de  flanelle  sur  le  papier  afin  que  la  face 
interne  du  cornet  pût  retenir  le  liquide  anesthésique.  Reynaud 
(de  Toulon),  alors  chirurgien  en  chef,  plus  tard  inspecteur  gé-; 
néral  du  service  de  santé  de  la  marine,  arriva  au  résultat  cherché 
en  mettant  dans  un  cornet  tronqué,  en  carton,  un  diaphragme 
de  flanelle  sur  lequel  le  chloroforme  doit  être  versé.  Cet  appareil, 
très  simple,  a  été  rendu  réglementaire  dans  la  marine  depuis 
1856. 

Dans  mon  enquête,  je  devais  d’abord  m’adresser  à  mon  véné¬ 
rable  maître  Marcellin  Duval,  qui  a  laissé  dans  le  corps  de  santé 
dè  la  marine  une  si  grande  réputation  de  savoir  et  de  rectitude 
de  jugement.  M.  Düval  me  répondit  :  «  Je  n’ài  pas  vu  un  seul  cas 
de  mort  par  le  chloroforme  lorsque  je  me  suis  servi  du  cornet 
réglementaire.» 

De  son  côté,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  consulté  notre  éminent 
collègue,  M.  Rochard,  qui  a  dirigé  le  service  à  Lorient,  à  Brest, 
et  qui,  enfin,  dans  ses  hautes  fonctions  d’inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine,  a  été  à  même  d’être  bien  ren¬ 
seigné;  la  réponse  de  M.  Rochard  a  été  semblable  à  celle  de 
M.  Duval. 

L’appel  des  Archivés  de  médecine  navale  et  mès  propres  investi¬ 
gations,  soit  auprès  de  mes  camarades,  soit  dans  les  rapports 
médicaux,  qui  sont  centralisés  au  ministère  de  la  Marine,  m’ont 
fourni  l’indication  de  quatre  accidents  mortels. 

Le  premier,  qui  m’a  été  fourni  par  mon  affectionné  maître, 
M.  Arlaud,  un  des  plus  brillants  chirurgiens  de  la  marine,  de 
1850  à  1886,  porte  sur  un  soldat  atteint  de  paraphimosis,  quifut 
sidéré  presque  au  début  des  inhalations  après  une  période  d’ex¬ 
citation  violente;  sa  santé  paraissait  bonne  par  ailleurs,  et  on 
n’avait  noté  qu’une  grande  frayeur  de  l’opération  qu’il  croyait 
avoir  à  subir. 


Le  second  cas  porte  sur  une  fenime  qu’on  opérait  d’un  cancer 
du  sein,  et  qui  succomba  au  cours  de  l’ablation. 

Le  troisième,  qui  m’a  été  indiqué  par  mon  ami  M.  Rey,  chef 
du  service  de  santé  pendant  la  campagne  du  Tonkin,  sous  l’ami¬ 
ral  Courbet,  a  pour  sujet  un  vieil  Annamite,  fumeur  d’opium, 
ayant  perdu  beaucoup  de  sang  à  la  suite  d’un  coup  de  feu  à 
l’avant-bras,  et.  qui  mourut  sans  convulsions,  pendant  qu’on  pra¬ 
tiquait  l’amputation. 

Le  quatrième,  qui  m’a  été  signalé  par  M.  Côgniard,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine,  répétiteur  à  l’École  de  médecine 
navale  de  Bordeaux,  a  eu  pour  sujet  un  vieillard  atteint  de  hernie 
étranglée  depuis  dix  jours,  qui  fut  comme  sidéré  aux  premières 
inspirations,  alors  qu’on  n’avait  versé  qu’une  douzaine  de  gouttes 
de  chloroforme  dans  le  cornet. 

En  revanche,  ;M.  Duplouy  qui,  depuis  trente  ans,  est  le  chirur¬ 
gien  le  plus  occupé  de  Rochefort  ;  M.  Barthélemy,  directeur  du 
service  de  santé  au  port  de  Toulon;  M.  Lucas,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  au  port  de  Brest;  M.  Dugé  deBernonville,  directeur 
au  port  de  Cherbourg  ;  M.  Martialis,  directeur  à  Lorient  ;  M.  Gour- 
rjer,  qui  a  dirigé  le  service  à  la  Guyane,  au  Sénégal,  à  la  Guade¬ 
loupe,  à  Lorient,  n’ont  jamais  vu  d’accident;  mortel.  M.  Gourrier 
m’a  dit,  en  outre,  que  son  frère,  qui  dirigea  le  service  de  santé 
aux  batteries  de  la  marine  à  Sébastopol,  n’avait  jamais  vu  non 
plus  mourir  un  opéré  chloroformisé  par  le  cornet.  D’autre  part. 
M.  Laure,  médecin  principal  en  retraite  de  la  marine,  qui  a  été 
chef  de  clinique  de  Reynaud,  de  J.  Roux,  de  Duval,  qui  a  été 
chef  du  service  de  santé  de  l’escadre  Rouet-Villaumez,  pendant 
la  campagne  d’Italie  en  1859;et4e  l’escadre RigaultdeiGenouilly, 
en  Chine,  de  1860  à  1864,  qui  a  été;  enûjn,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  civil  à  Toulon,  n’a  jamais  vu  non  plus  d’accident  mortel 
survenu  quand  on  se,  servait  du  cornet  à  chloroforme.  i 
Pour  ne  pas  donner  à  cette  énumération  une  trop:  grande 
longueur,  qu’il  me  suffise  d’ajouter  entre  cent  autres  noms  que 
je  pourrais  citer,  que  MM.  Auffret,  Allanic,  Aubin,  -  Bacquié, 
Bonnafy,  Brassac,  Beaumanoir,  Baissade,  Bestion,  Breton,  Bar¬ 
nier,  Coquiard,  Cerf-Mayer,  Chevalier,  Cotte,  Cassieu,  Doué, 
Déchamp,  Dupont,  de  Fornel,  Forné,  Geoffroy,  Gayel,  Gazeau, 
Galliot;  Hyades,  Jacquemin,  Jobard,  Kermorgant,  Kermoryant, 
Le  Dantec,  Merlin,  Monin,  Michel,  Moursou,  Nègre,  Bouvier, 
Romain,  Roux,  Rangé,  Roussel,  Richaud ,  Poi  to u -Du plessy, 
Talairach,  Vaillant,  Veillon,  etc.,  etc.,  ont  été  unanimes  en 
faveur  du  cornet  à  chloroforme  de  la  marine. 

Après  avoir  fourni  l’opinion  de  mes  prédécesseurs  et  de:mes 
camarades,  qu’il  me  soit  permis  de  parler  de  celle  qui  résulte  de 
ma  carrière  chirurgicale,  commencée  en  1850;:  et  comptant,  par 
conséquent,  une  quarantaine  d’années  de  pratique,  dans  des 
conditions  où  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  employer,  et  d’employer 
moi-même,  le  cornet  à  chloroforme  assez  de  fois  pour  être  bien 
fixé  sur  son  compte. 

En  1851,  presque  au  début  de  mes  études,  étant  interne  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Esprit  de  Toulon,  j’ai  vu  un  cas  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme;  mais  on  n’avait  pas  employé  le  cornet  qui  m’occupe 
ici.  Le  fait  mérite  de  nous  arrêter  un  instant  :  il  s’agissait  d’une 
femme  âgée,  obèse,  ayant  probablement  une  affection  du  cœur, 
ou  au  moins  emphysémateuse,  qu’on  opérait  d’une  tumeur  de 
mauvaise  nature  au  sein.  Le  chloroforme  était  administré  à 
l’aide  du  sac  de  G.  Roux.  L’opération  allait  finir,  quand,  l’opérée 
donnant  quelques  sigpes  de  douleur,  celui  qui  assurait  l’anes¬ 
thésie  versa  du  chloroforme  par  l’ouverture  destinée  au  passage 
de  l’air.  Le  résultat  funeste  fui  presque  immédiat  ;  la  patiente 
produisit  ce  bruit  laryngo-trachéal  caractéristique,  qu!a.si  bien 
signalé  M.  Léon  Labbé,  et  la  mort  survint  aussitôt. 

En  1857  et  1858,  j’ai  été  en  service  auprès  de  J.  Roux,  et  lui  ai 
vu  pratiquer  un  grand  nombre  d’opérations,  sans  avoir  jamais 
constaté  un  accident  sérieux  de  chloroforme.  J.  Roux,  qui  avait 
inventé,  cependant,  un  sac  pour  pratiquer  l’anesthésie,'  l’avait 
déjà  abandonné  à  cette  époque  pour  faire  usage  du  cornet. 

En  1860,  j’ai  suivi,  à  Cherbourg,  la  pratique  de  Dufour,  qui  a 
laissé  Une  belle  réputation  de  chirurgien.  On  creusait  à  cette 
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époque  un  bassin  à  flot  dans  le  granit;  les  accidents  étaient  fré¬ 
quents,  Dufour  endormait  ses  opérés  avec  le  cornet,  et  je  n’ai 
jamais  vu,  ni  entendu  parler  d’un  accident  mortel. 

Pendant  notre  malheureuse  guerre,  j’ai  été,  à  mon  tour, 
chargé  de  grands  services  de  chirurgie  :  à  l’ambulance  du  grand 
quartier  général,  pendant  les  batailles  de  Mouzon,  Bazeilles  et 
Sedan;  au  Val-de-Grâce,  pendant  le  siège  de  Paris.  De  1871  à  1889, 
j’ai  fait  de  la  chirurgie  au  Sénégal,  à  la  Martinique,  à  Saint- 
Mandrier,  dans  l’escadre  d’évolutions  pendant  la  campagne  de 
Tunisie;  à  Cherbourg,  à  Lorient,  à  Toulon,  je  me  suis  toujours 
servi  du  cornet  de  la  marine,  et  n’ai  jamais  vu  un  seul  cas  de 
mort. 

Une  fois,  cependant,  je  me  suis  trouvé  en  présence  d’accidents 
très  inquiétants,  et  le  fait  suivant  me  paraît  mériter  d’être  [rap¬ 
porté,  car  il  corrobore  l’opinion  de  M.  Léon  Labbé  qui  disait  à 
cette  tribune  :  que  les  accidents  surviennent  souvent  au  moment 
où  la  personne  qui  administre  le  chloroforme  a  quelque  distrac¬ 
tion,  qui  lui  fait  oublier  un  instant  sa  mission  ;  que  le  bruit 
laryngo-trachéal  que  fait  l’opéré  est  caractéristique. 

C’était  le  jour  du  combat  de  Sfax,  un  sous-officier  de  marine 
avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  l’épaule  droite  :  une  seule  ouver¬ 
ture  pénétrant  dans  l’articulation  où  l’on  sentait  des  esquilles 
peu  volumineuses;  pas  d’hémorrhagie.  Je  me  demandai  si  la 
résection  ne  suffirait  pas,  et  je  pratiquai  les  incisions  en  consé¬ 
quence.  Je  commençais  à  scier  l’os  arec  la  scie  à  chaîne,  lorsque 
sentant  tout  à  coup  une  mobilité  extrême,  je  constatai  une  frac¬ 
ture  longitudinale  de  la  diaphyse.  Il  y  eut  un  moment  d’étonne¬ 
ment  et  de  curiosité  ;  l’aide  qui  tenait  le  cornet  n’y  échappa 
point.  Or,  pendant  que  je  considérais  la  longue  esquille  que  je 
venais  de  tirer  de  la  plaie,  j’entendis  le  bruit  rauque  qui  m’avait 
déjà  frappé,  en  1831.  A  trente  ans  de  distance  je  le  reconnus. 
Nous  fûmes  assez  heureux  pour  rappeler  l’opéré  à  la  vie.  Et, 
détail  curieux,  il  se  réveilla  tout  à  fait,  de  sorte  qu’il  fallut  le 
chloroformiser  de  nouveau  pour  terminer  l’opération.  Cette  fois 
l’anesthésie  ne  fut  pas  pratiquée  sans  quelque  émotion,  mais  ma 
confiance  dans  le  cornet  était  telle,  que  c’est  lui  que  j’employai 
encore.' 

Il  résulte  donc  d’une  enquête,  faite,  je  crois,  dans  de  bonnes 
conditions  pour  fournir  des  renseignements  exacts  :  que  de 
1855  à  aujourd’hui,  les  chirurgiens  de  la  marine  ne  se  souvien¬ 
nent  que  de  quatre  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Et  je  rappelle 
que,  dans  les  hôpitaux  de  nos  cinq  ports  de  guerre,  on  reçoit 
environ  30000  malades  par  an,  chiffre  qu’il  faut  doubler,  si  On 
compte  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  coloniaux,  et  sur  les 
navires  de  la  flotte.  On  sait,  d’ailleurs,  que  la  marine  a  figuré 
dans  toutes  nos  grandes  guerres  et  bien  plus,  que,  dans  cer¬ 
taines  colonies  les  hostilités  sont  perpétuelles;  de  sorte  que  les 
médecins  de  la  marine  ont  de  très  fréquentes  occasions  d’em¬ 
ployer  le  chloroforme.  Mettons  que  quelques  cas  de  mort  aient 
échappé  à  mes  investigations;  qu’au  lieu  de  quatre  il  faille  en 
admettre  dix.  On  conviendra  que  nous  serions  encore  extraordi¬ 
nairement  loin  de  ce  qui  s’observe  dans  les  centres  chirurgi¬ 
caux,  où  la  chloroformisation  est  pratiquée  à  l’aide  de  la  com¬ 
presse  ordinaire. 

Lorsque,  le  16  juin,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  et  moi  avons  parlé 
en  faveur  du  cornet  à  chloroforme,  notre  éminent  président, 
M.  Tarnier,  et  M.  Charpentier  ont  bien  voulu  nous  prêter  leur 
assentiment.  Cet  appoint  est  d’autant  plus  précieux,  qu’il  ré¬ 
pond  en  partie  à  une  objection  qui  m’a  été  faite.  A  savoir  que, 
dans  les  hôpitaux  maritimes  et  dans  la  flotte,  les  opérations 
étant  nécessitées,  en  géùéral,  par  des  traumatismes,  l’action 
chirurgicale  est  de  courte  durée,  par  conséquent  que  les  chances 
d’accidents  chloroformiques  sont  moindres.  MM.  Tarnier  et  Char¬ 
pentier  ont  eu  assurément  à  pratiquer  des  anesthésies  prolon¬ 
gées.  De  mon  côté,  j’ai  fait  quelques  opérations  longues  :  une 
désarticulation  du  bras  avec  ablation  de  l’omoplate;  l’enlève¬ 
ment  d’un  éléphantiasis  du  scrotum,  pesant  31  kilogrammes,  qui 
dura  deux  heures  un  quart.  Le  docteur  Kermorgant  m’a  signalé 
une  ovariotomie  ayant  duré  plus  de  trois  heures.  On  voit  donc 


que  le  cornet  a  servi  parfois  dans  de  très  longues  opérations. 

On  m’a  objecté  aussi  que  les  chirurgiens  de  la  marine  opèrent 
généralement  des  hommes  jeunes  et  vigoureux,  ce  qui  explique 
le  peu  d’accidents  chloroformiques  qu’ils  observent.  Cependant, 
je  ferai  observer  que  dans  les  hôpitaux  maritimes  on  est  aussi 
fréquemment  en  présence  de  l’alcoolisme  que  dans  les  autres 
hôpitaux.  Plus  souvent  qu’ailleurs,  je  crois,  on  y  a  affaire  à  des 
individus  profondément  anémiés  par  les  climats  tropicaux,  ou 
usés  prématurément  par  les  fatigues  de  la  mer. 

J’ai  entendu  faire,  au  cornet  de  la  marine,  un  reproche  que  je 
dois  signaler  :  on  sait  que  les  sujets  qu’on  anesthésie  crachent 
souvent  et  vomissent  parfois.  Quelques  chirurgiens  répugnent  à 
mettre  sur  la  bouche  d’un  malade  un  cornet  qui  a  pu  être  souillé 
par  un  précédent  opéré.  Il  me  suffit  de  répondre  que  le  prix  du 
cornet  à  chloroforme  est  de  2  francs.  Par  conséquent,  fallût-il 
en  acheter  un  nouveau  chaque  fois,  la  dépense  ne  serait  pas  bien 
élevée.  Bien  plus,  se  servir  exclusivement  d’ùn  cornet  neuf  ne 
peut  avoir  que  des  avantages.  Quant  à  la  question  de  surcharge 
de  l’arsenal  chirurgical,  on  me  passera  que  ce  cornet  est  peu 
compliqué,  facile  à  manier;  et  que  si,  réellement,  il  est  prouvé 
qu’il  soit  utile  par  ailleurs,  son  adoption  serait  largement  jus¬ 
tifiée. 

Pour  ne  pas  abuser  de  l'attention  de  l’Académie,  je  n’entrerai 
pas  dans  l’étude  des  précautions  à  prendre  pendant  la  chlorofor¬ 
misation.  Je  ne  ferai  point  la  comparaison  entre  le  cornet  et  les 
autres  appareils  qui  ont  été  proposés.  Je  ne  parlerai  pas,  non 
plus,  des  modifications  qui  ont  été  apportées  à  ce  cornet,  celle 
entre  autres  d’un;  médecin  en  chef  de  la  marine,  M.  Poitou- 
Duplessy,  pour  lui  faire  répondre  à  telle  ou  telle  indication.  Qu’il 
me  suffise  de  proclamer  sa  supériorité  sur  la  compresse  employée 
ordinairement  dans  certains  pays. 

Le  cornet  permet  de  surveiller  la  figure  du  patient  pendant 
l’anesthésie  ;  il  n’expose  pas  l’opéré  à  recevoir  le  contact  direct 
du  chloroforme  dans  les  narines,  puisque  ce  chloroforme  est 
versé  sur  le  diaphragme  en  flanelle  distant  de  5  à  6  centimètres 
du  nez.  Il  assure  l’arrivée  simultanée  de  l’air  et  des  vapeurs  anes¬ 
thésiques  d’une  manière  incomparablement  meilleure  que  la 
compresse.  Ce  sont  là  des  avantages  qui  méritent  considération. 

Aussi  dirai-je  en  terminant  et  à  titre  de  conclusion  :  voilà  un 
appareil  peu  compliqué,  facile  à  fabriquer  extemporanément  au 
besoin.  Il  a  fait  ses  preuves  déjà  à  la  Maternité  de  Paris  entre  les 
mains  d’autorités  gynécologiques  incontestées.  Les  chirurgiens 
de  la  marine  apportent  en  sa  faveur  une  expérience  de  trente- 
cinq  années  pendant  lesquelles  ils  n’ont  enregistré  qu’un  chiffre 
insignifiant  d’accidents  pour  un  chiffre  considérable  d’opéra¬ 
tions. 

Ces  faits  semblent  donc  de  nature  à  provoquer  son  expérience 
dans  les  grands  centres  chirurgicaux  de  Paris  et  de  la  province; 
car  quelque  rares  que  soient,  d’une  manière  générale,  les  accidents 
mortels  imputables  au  chloroforme,  ils  semblent  être  infiniment 
plus  nombreux  avec  la  compresse  ordinaire  appliquée  sur  la 
figure  de  l’opéré  qu’elle  cache  en  partie,  en  même  temps  qu’elle 
gêne  la  respiration,  qu’avec  le  cornet  employé  dans  la  marine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 
CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  note  adressée  par  M.  Desnos  sur  une  observation  de 
lipomes  nombreux; 

2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Lafage  (de  Neuilly). 

COMMUNICATION 

Gangrène  produite  par  les  injections  d’antipyrine.  — 
M.  verneuil  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  dans  lesquels 
des  injections  sous-cutanées  d’antipyrine,  faites  au  pied,  ont  dé- 
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terminé  des  gangrènes  débutant  au  niveau  du  point  où  s’est  faite 
l’injection. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  39  ans,  d  une 
bonne  santé,  sans  antécédents  d’alcoolisme,  de  diabète  ni  de 
paludisme,  qui  fait  un  faux  pas  et  éprouve  une  vive  douleur  dans 
la  fesse  gauche.  Cette  douleur  persiste  les,  jours  suivants,  des¬ 
cend  vers  la  partie  inférieure  du  membre,  et  se  localise  aux 
orteils  où  eUe  devient  intolérable. 

La  douleur  ayant  résisté  aux  moyens  ordinaires  et  devant  être 
attribuée  à  une  névrite  traumatique,  on  fit,  loeo  dolenti,  une  in¬ 
jection  avec  une  solution  d’antipyrine.  Peu  après  les  orteils  se 
sphacèlent  et  ce  sphacèle  tend  à  gagner  la  face  plantaire  du 
pied.  L’état  général  du  malade  devint  bientôt  particulièrement 
grave,  et  les  douleurs  intolérables  persistèrent. 

Grâce  à  l’emploi  des  pulvérisations  phéniquées,  on  put  cepen¬ 
dant  arrêter  la  gangrène  et  le  malade  est  en  voie  de  guérison, 
après  la  chute  des  escharres. 

Dans  le  second  cas  il  s’agit  d’un  névropathe,  sujet  à  la  gan¬ 
grène  des  extrémités.  Ce  malade  éprouvant  un  jour  de  très 
violentes  douleurs  au  niveau  du  gros  orteil,  on  fit  une  injection 
d’antipyrine.  Le  lendemain,  il  y  avait  une  plaque  de  gangrène 
au  niveau  du  point  injecté.  Le  malade  guérit,  quoique  difficile¬ 
ment,  à  la  suite  de  pulvérisations  phéniquées. 

Il  convient  d’ajouter  que,  l’année  suivante,  cette  fois  sans  in¬ 
jection  d’antipyrine,  le  malade  vit  trois  doigt  de  pieds,  du  côte 
opposé,  se  gangréner,  puis,  quelque  temps  après,  apparut  une 
plaque  de  gangrène  au  niveau  du  mollet. 

On  dut  faire  une  amputation  de  la  cuisse  dont  le  malade 
guérit. 

Ces  deux  cas  prouvent  que  les  injections  d’antipyrine  peuvent 
déterminer  de  la  gangrène  au  niveau  de  l’injection.  11  convient 
d’ajouter  que,  pour  que  cette  gangrène  se  produise,  il  faut  une 
prédisposition  provoquée  par  une  lésion  nutritive,  d  origine  cir¬ 
culatoire  ou  nerveuse,  des  tissus  où  se  fait  l’injection. 

M.  Verneuil  rapproche  de  ces  faits  un  cas  observé  par  Gley, 
sur  un  chien  qu’il  avait  rendu  diabétique.  Sur  ce  chien,  une  in¬ 
jection  d’antipyrine  détermina  une  gangrène  de  la  peau  au 
niveau  du  point  où  on; avait  fait  l’injection. 

m.  dujardin-beaumetz  croit  que  les  accidents  dont  vient 
de  parler  M.  Verneuil  ne  sont  pas  spéciaux  à  [l’emploi  de  l’anti¬ 
pyrine.  Toute  autre  injection,  en  pareille  circonstance,  aurait  pu 
déterminer  ces  mêmes  accidents. 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  ces  faits,  c’est  que,  toutes  les  fois  que 
la  nutrition  des  tissus  est  troublée  par  une  cause  quelconque, 
l’injection  d’une  substance  irritante  au  sein  de  ces  tissus  peut  en 
provoquer  la  gangrène.  Ce  qui  prouve  bien  l’influence  prépon¬ 
dérante  de  l’état  des  tissus  sur  le  développement  de  ces  gan¬ 
grènes,  c’est  la  seconde  observation  de  M.  Verneuil.  Une  pre¬ 
mière  gangrène  est  consécutive,  il  est  vrai,  à  une  injection  d  an¬ 
tipyrine,  mais  une  seconde  sé  développe  spontanément,  sans 
injection  d’aucune  sorte. 

Le  cornet  à  chloroforme  en  usage  dans  la  marine.  — 
M.  bérenger-féraud  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Voir  plus  haut,  p.  1191.) 

Gaz  du  rein.  —  M.  le  dentu  rappelle  avoir,  dans  une  pré¬ 
cédente  communication,  montré  un  rein  qu’il  avait  enlevé  le 
matin  même  et  qui  contenait  des  gaz. 

Voici  le  résultat  de  l’analyse  de  ces  gaz  : 

Le  volume  des  gaz  recueillis  a^été  de  8  centimètres  cubes  16; 
ils  se  composent  de  : 

Oxygène  et  azote . 92,16  p.  100 

Acide  carbonique .  1,84 

M.  Le  Dentu  ignore  d’où  provenaient  ces  gaz,  il  peut  affirmer, 
toutefois,  qu’ils  ne  proviennent  pas  de  l’air.  Il  fait,  en  outre, 
remarquer  que  la  proportion  d’azote  est  beaucoup  plus  forte  que 
celle  qu’on  observe  dans  les  gaz  du  sang,  tandis  que  l’acide  car¬ 
bonique  est  en  proportion  beaucoup  plus  faible. 


RAPPORTS 

Épidémies.  —  M.  worms  lit  un  rapport  sur  les  conclusions 
de  la  Commission  des  épidémies. 

Prix  Desportes.  —  M.  c.  PAUL  lit  un  rapport  sur  les  conclu- 
de  la  Commission. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Le  fil  de  la  Vierge 

Par  M.  Badour,  médecin  principal  de  première  classe. 

Lorsque,  par  un  bel  après-midi  d’automne,  vous  allez  par  les 
champs  que  dore  le  soleil,  dirigez-vous  vers  ceux  où  le  ble  vient 
de  naître  et,  tournés  du  côté  où  l’horizon  s’empourpre,  rasez  de 
vos  regards  la  plaine  verdoyante. 

Une  éclatante  lumière,  telle  que  l’œil  la  soutient  avec  peine, 
s’étale  sur  les  terres  en  une  longue  bande,  et  le  miroitement  est 
intense  à  ce  point  qu’on  dirait  d’un  étang  réfléchissant  le  ciel. 

C’est  à  la  Saint-Martin,  après  que  les  labours,  en  remuant  le 
sol,  ont  favorisé  les  éclosions  dernières,  que  ce  brillant  phéno¬ 
mène  est  surtout  remarquable. 

Alors,  en  effet,  si  un  vent  tiède  du  Sud  a  chassé  les  vapeurs  et 
donné  un  regain  de  vitalité  à  la  petite  bête,  les  herbes  se  recou 
vrent  d’une  toile  immobile  dont  chaque  élément  tient  au  sommet 
d’une  pousse. 

Et  cette  toile  resplendit  sous  les  rayons  obliques  qui  1  effleu¬ 
rent  et  poursuivent  leur  trajet  lumineux  vers  vos  yeux  étonnés. 
Avancez  et  regardez  de  près. 

A  vos  pieds,  d’une  brindille  à  l’autre  et  dans  tous  les  sens,  des 
fils  ténus  sont  tendus  et  constituent  des  mailles  entre  lesquelles 
s’égayent  de  petits  moucherons,  moucherons  si  petits  qu’ils  ne 
laissent  aucune  trace  entre  les  doigts  qui  les  froissent. 

Regardez  mieux  encore  :  car  ce  n’est  pas  facile. 

Au  point  où  il  s’attache,  chaque  fil  est  gardé  par  un  insecte 
minuscule,  que  l’on  devine  plutôt  qu’on  ne  le  voit.  Et  quand  on 
l’aperçoit,  cela  paraît  blotti  sous  la  crainte  évidente  d’un  danger 
imminent.  Ne  vous  sent-elle  pas  et  ne  vous  voit-elle  pas  aussi, 
la  petite  araignée  dont  l’abdomen  renflé  est  l’être  tout  entier  en 
son  blottissement? 

Elle  est  grosse  comme  un  grain  de  mil,  un  peu  plus,  un  peu 
moins  ;  elle  est  brune  ou  vert-jaune  et  ça  n’a  l’air  de  rien. 

Étalez  une  main  au-dessous  de  son  fil,  de  l’autre  secouez  la 
brindille  et  tâchez  de  saisir  la  bestiole  qui  tombe. 

Elle  s’enfuie,  si  vite  qu’il  semble  qu’elle  vole.  Elle  court, 
tourne,  retourne  autour  de  votre  main  et,  malgré  tous  vos  soins, 
bientôt  elle  s’échappe,  disparaissant  dans  l’air. 

Elle  vient  de  mettre  en  jeu  ses  huit  petites  pattes,  attachées  à 
un  corselet  si  fin,  qu’il  ne  peut  être  vu  qu’au  moyen  d’une  loupe, 
s’unissant  intimement  à  une  tête  microscopique  qui  a  des  man¬ 
dibules,  des  mâchoires,  des  yeux,  un  noyau  cérébral. 

Et  elle  se  laisse  choir,  en  restant  suspendue  à  l’invisible  soie 
que  l’attention  fixée  finit  par  découvrir. 

Dans  son  ventre  globuleux  et  relativement  énorme,  si  on  le 
compare  à  la  délicatesse  de  la  machine  qui  le  meut,  un  fluide 
s’élabore. 

Et  ce  fluide,  excrété  à  travers  des  filières,  se  condense  et  s  étire 
en  tous  ces  filaments  que  vous  voyez  briller  au  soleil  qui  décline, 
en  ces  fils  déliés  qui,  courant  d’arbre  en  arbre,  surprennent  le 
passant  et,  quand  le  vent  les  heurte  et  soude  par  milliers,  en  ces 
flocons  blancs  qui,  aux  jours  d'automne,  se  balancent  dans  l’air 
lors  des  premiers  brouillards. 

Au  résumé,  c’est  le  fil  de  la  Vierge,  dont  la  signification  légen¬ 
daire  échappe  à  mes  recherches  ;  à  propos  de  quoi  pourtant  je 
pose  deux  questions  sans  en  résoudre  aucune. 

Quelque  voile  léger  se  serait-il  détaché  de  la  traditionnelle 
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Assomption,  et  ses  éléments  dissociés  et  miraculeusement  perpé 
tués  tomberaient-ils  du  ciel  sous  cette  forme  étrange? 

Ou  encore,  le  tissu  précieux  des  langes  du  berceau  de  Beth¬ 
léem  eut-il  d’autre  origine? 

Mystère  ! 

Et  j’en  resterais  là  si  l’on  savait  se  taire. 

Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  imperceptible  araignée,  et  qu’est 
son  piège  où  un  impalpable  moucheron  se  prend  en  se  jouant? 

Ce  que  c’est,  dans  nos  temps  positifs? 

C’est  une  des  innombrables  manifestations  de  l’émiettement 
infini  de  la  matière  animée,  ou  pour  mieux  dire  de  la  vie  :  celte 
force  universel!»  qui,  dans  l’ordre  terrestre,  assemble  les  cris¬ 
taux,  organise  la  fleur,  fait  vibrer  l’animal  et  permet  à  nos  fibres 
de  sentir,  de  comprendre  et  surtout  d’admirer! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  1"  novembre  1891,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle  du 
même  jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Ducelliez,  en  remplace¬ 
ment  deM.  Krug-Basse,  retraité;  désigné  pour  l’hôpital  militaire 
de  Nice  (médecin-chef).  —  Vanmerris,  en  remplacement  de 
M.  Arnaud  décédé;  désigné  pour  l’hôpital  militaire d’Amélie-les- 
Bains  (médecin-chef).  —  Gentit,  en  remplacement  de  M.  Fril- 
ley,  retraité  ;  désigné  pour  les  salles  mixtes  militaires  de  Besan¬ 
çon  (médecin-chef).  —  Laëderich,  en  remplacement  de  M.  Ma¬ 
thieu,  promu  ;  désigné  pour  la  direction  du  service  de  santé  de  la 
brigade  d’occupation  de  Tunisie. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Biaise,  en  remplacement  de 
M.  Ducelliez,  promu  ;  désigné  pour  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou.  —  Zaepfell,  en  remplacement  de  M.  Vanmerris,  promu  ; 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Versailles.  — Delorme,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gentit,  promu;  maintenu  à  son  poste  de  pro¬ 
fesseur  au  Val-de-Grâce.  —  Boppe,  en  remplacement  de  M.  Laë¬ 
derich,  promu  ;  désigné  pour  la  place  et  les  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Verdun  (médecin-chef). 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Loillier,  en  remplacement  de 
M.Hahn, mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires;  main¬ 
tenu  au  21*  d’infanterie.  —  Buisson,  en  remplacement  de  M.  Se¬ 
dan,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ;  maintenu 
au  29e  d’artillerie.  —  Darde,  en  remplacement  de  M.  Battarel, 
mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ;  maintenu  au 
1er  d’infanterie.  —  Grandgury,  en  remplacement  deM.  Apté,  re¬ 
traité;  maintenu  au  60e  d’infanterie.  —  Letellier,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Biaise,  promu  ;  désigné  pour  le  27' d’artillerie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Bruncher,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gave,  démissionnaire;  désigné  pour  le  3* zouaves. _ 

Chêne,  en  remplacement  de  M.  Boyer,  mis  en  non-activité;  dési¬ 
gné  pour  le  140'  d’infanterie.  —  Trilhe,  en  remplacement  de 
M.  Baylac,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires;  dési¬ 
gné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine. 
—  Bilouet,  en  remplacement  de  M.  Chenu,  mis  en  non-activité  ; 
désigné  pour  le  5e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique.  —  Bar¬ 
reau,  en  remplacement  de  M.  Loillier,  promu;  désigné  pour  le 
6b'  d’infanterie.  —  Bich,  en  remplacement  de  M.  Buisson, 
promu;,  maintenu  au  2'  bataillon  d’infanterie  légère  d’A¬ 
frique.  —  Mûrie,  en  remplacement  de  M.  Darde,  promu  ;  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  militaires  delà  brigade  d’occupation  de  Tuni¬ 
sie.  —  Fasquelle,  en  remplacement  de  M.  Grandgury,  promu; 
désigné  pour  le  119'd’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1”  novembre  1891, 


les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  les  médecins-principaux  de  première  classe  Renard 
pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou  (médecin-chef).  —  Morisson,  pour 
la  place  et  l’hôpital  militaire  de  Lille  (médecin-chef).  —  Breton 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger.  —  Demmler’ 
pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours  (médecin; 

MM.  les  médeeins-maj ors  de  première  classe  Bar,  pour  les 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Châlons-sur-Marne 
(médecin-chef).  —  Foch,  pour  le  80'  d’infanterie.  —  Desprez 
(E.-P.),  pour  le  recrutement  de  la  Seine  et  les  prisons  militaires 
de  Paris.  —  Bressy,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bastia  (médecin 
chef).  —  André,  pour  la  garde  républicaine  à  Paris.  —  Lœwei 
pour  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux.  —  Nicaud,  pour  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  d’Oran.  —  Dionis  du  Séjour,  pour 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  à  Paris.  —  Cluzan,  pour  l’hôpital 
militaire  de  Rennes.  —  Margantin,  pouf  ies  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Oran.  —  Michaud,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  de  Constantine.  —  Granjux,  pour  les  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Vernon  (médecin-chef).  —  Eude, 
pour  la  place  et  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint- 
Mihiel  (médecin-chef).  —  Blanc  (H. -J.),  pour  l’hôpital  militaire  dé 
Versailles.  —  Mestrude,  pour  le  95»  d’infanterie.  —  Alban,  pour 
le  74e  d’infanterie.  —  Hussenet,  pour  le  3'  zouaves. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Veillon,  pour  le 
16'  chasseurs.  —  Augé,  pour  les  hôpilaux  militaires  de  la  division 
de  Constantine. —Paulin,  pour  l’école  militaire  de  Montreuil. 
sur-Mer.  —  Laurent  (M.-J.-A.),  pour  le  48'  d’infanterie.  —  Lejeune 
(A.-H.-J.),  pour  le  21'  dragons.  —  Bayvel,  pour  le  7*  chasseurs. 

—  Namin,  pour  le  3'  cuirassiers.  —  Labanowski,  pour  le  4'  d’in¬ 
fanterie.  —  Beylier,  pour  le  S'  chasseurs  d’Afrique.  —  Béchard, 
pour  le  1"  spahis.  —  Clavelin,  pour  le  60'  d’infanterie.  —  Tisse- 
rant,  pour  le  4S'  d’infanterie.  —  Pesmef  pour  le  3e  bataillon 
d’infanterie  légère  d’Afrique.  —  Astier,  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Alger.  —  Knoll,  pour  le  S'  d’artillerie.  — 
Jacquiü,  pour  le  20'  d’infanterie.  —  Fargin,  pour  le  46'  d’infan- 
terie.  —  Alvernhe,  pour  l’artillerie  de  la  division  de  Saint-Mihiel. 

—  Courcenet,  pour  le  41'  d’infanterie.  uz  Col,  pour  le  7'  batail¬ 
lon  de  chasseurs  à  pied,  —  Delâhousse,  pour  le  29'  dragons.  — 
Messerel,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Chéreau1, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran.  —  Gontier, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occupation  de 
Tunisie.  Blanc  (J.-H.-R.),  pour  le  3'  spahis.  —  Dormand  et 
Loustalot,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la: division  d’Oran.  — 

;  De  Guénin,  pour  le  6'  chasseurs  d’Afrique.  —  Albert  (M.-L.-E.), 
pour  le  13e  d’artillerie. 

—  M.  le  docteur  Guillot  vient  d’être  élu  membre  du  Conseil 
général  de  l’Yonne,  pour  le  canton  d’Ancy-le-Franc. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
J.  Daugaron  (de  Saiht-Martin-Lacaussade). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  R.  Blanchard  commencera 
ses  conférences  d’histoire  naturelle  médicale,  le  vendredi  6  no¬ 
vembre,  à  .deux  heures  (grand  amphithéâtre),  et  les  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  a  , 

Objet  du  cours  :  1°  Maladies  parasitaires. — Étude  spéciale  des 
végétaux  parasites  de  l'homme  ;  —  2°  Intoxications  par  les  sub¬ 
stances  alimentaires. 

—  M.  le  professeur  Ch.  Richet  commencera  son  cours  de  phy¬ 
siologie,  le  vendredi  6  novembre,  à  .cinq  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  pratique),  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Tillaux  commencera  son  cours  dje,  méde¬ 
cine  opératoire,  le  vendredi  6  novembre,  à  cinq  heures  (grand 
amphithéâtre),, et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 
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__  M.  Chantemesse  commencera  ses  conférences  de  pathologie 
interne,  le  vendredi  6  novembre,  à  six  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Gilbert  Ballet  commencera  ses :  conférences  de  patholo¬ 
gie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale,  le  samedi  7  no¬ 
vembre  1891,  à  quatre  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École 
pratique),  et  les  continuera  les  mardis,  jêudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Gautier  commencera  son  cours  de  chimie 
médicale,  le  samedi  7  novembre  1891,  à  une  heure  (grand  am¬ 
phithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Mathias-Duval  commencera  son  cours 
d’histologie,  le  samedi  7  novembre  1891,  à. quatre  heures  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Le  système  nerveux  elles  organes  des  sens  ; 
la  peau  ;  les  tissus  conjonctifs,  cartilagineux  et  osseux  ;  le  sys-  1 
tème  musculaire. 

—  M.  Bar  commencera  ses  conférences  d’obstétrique,  le  samedi 

7  novembre  1891,  à  cinq  heures,  (petit  amphithéâtre),  et  les  con-  V 
tinuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  là  même  heure. 

_ M.  le  professeur  Guÿon  reprendra  ses  leçons  de  clinique  des 

voies  urinaires,  àl’hôpital  Nèck'er',  le  mercredi  18  novembre  1891, 
à  neuf  heures  et  demie;  et  les  continuerales  mercredis  et  samedis! 
suivants  à  la  même  heure. 

L’enseignement  du  professeur  sera  complété  par  des  cours  pra¬ 
tiques  :  une  première  série  commencera  lè  23  novembre  etfinirs 
le  15  janvier  1892.  . 

Ces  cours  comprendront  : 

1°  La  clinique  et  la  médecine  opératoire  des  voies  urinaire! 
par  M.  Albarran  :  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  cinq  heures  ( 
demie  à  sept  heures  du  soir,  à  partir  du  lundi  23  novembre; 

2°  L’examen  histo^bactériologique  des  urines  et  l’anatom 

pathologique  des  voies  urinaires,  par  M.  Hallé  :  mardi  et  jeu! 


deux  heures  à  quatre  heures,  à  partir  du  mardi  24  novembre; 
3-  L’examen  clinique  des  urines  au  point  de  vue  clinique,  par 
;  Chabrié  ;  mardi,  jeudi  et  samedi  de  cinq  heures  et  demie  à 
pt  heures,  à  partir  du  mardi  24  novembre  ; 

4»  L’examen  endoscopique  et  le  traitement  topique  de  1  urè- 
ire  et  3e  la  vessie,  par  M.  Janet  :  mardi,  jeudi  et  samedi  de  cinq 
eures  et  demie  à  sept  heures,  à  partir  du  jeudi  10  décembre. 

—  Vacuité  des-  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Duclaux 
ommencera  le  !  cours  3e  chimie  biologique,  25,  rue  Dutot,  le 
nardi  10  novembre  à  deux  heures  et  demie,  et  le.  continuera 
3S  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  — Il  continuera 
, 'étude  de  l’hygiène  de  l’alimentation,  il  s'occupera  surtout  des 
aliments  albuminoïdes  (pain  et  viande). 

-  M.  le  professeur  Lacaze-Duthiers  ouvrira  le  cours  de 
itudlogie.  d’anatomie  et; .physiologie  comparée,  le  mardi  10  no¬ 
vembre, ^ à  trois  'hèures  et  demie,  et  le  continuera,  les  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —II  traitera  des  fonctions  de 
reproduction  de  l’embryogénie  et  de  l’évolution  des  animaux. 

—  M.  le  professeur  Dastre  commencera  le  cours  de  physiologie, 
18,  rue  de  l’Estrapade,,  le  lundi  9  novembre  à  trois  heures  et 
demie,  et  lë Continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Il  traitera  de  la  digestion  et  des  fonctions  de  relation. 

'  —  M.  le  professeur  Bonnier  commencera  le  cours  de  bota¬ 
nique,  à  l'amp hiLhéâtre  de  physique,  le  mercredi  11  novembre, 
à  trois  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des  principaux 
^  groupes  de  plantes  cryptogames. 


Vais  Précieuse  —  Foie..  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Gontrexèville-Pavillon — Gou  tte,  gravelle,  diabète,  voies  unn™. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 

Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

pAR]s.  _  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  188b. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 
maciens. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainê  ôn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

'  Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards.' 
11  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SIROP  ETPATE  de  berthé 

Pharmacien,  Ldrèat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pre,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrë  auxpersonnesqui  supportent 
„  mal  l’opium,  ax  entants,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  ax  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébral!.  « 

Le  Sirop  e»  IsPàte  de  Berthé  à  îa  Coaeme 
pure  possèdentine  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhums,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Marx  de  gorge,  Insomnies, T  oui 
nerveuse  et  fatiante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personne  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthc  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  janais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’apétit,  ni  de  constipation.  « 

Prescrire  et  bienpécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  MÆSON  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
l’un  dosage  rigoureusèment  exact,  contient  : 

16'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25“Ilt.  —  —  Pdr  cuillerée  à  café. 

I)ose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d'Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGEUQS”TERÉt 

pour  prémrer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro- 
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GOUTTES  Ll  VON  I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant -contre  les  aflec- 
lions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  labronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  2  à  i  Gouttes  à  chaque,  repas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES. 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 


dragées  0U1NOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermittent,  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


vX,  FER  QUEVENNE  “î,Jd?S"UZ 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f»,  14,  r.  Beaux-Arts, Paris. 
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GAZET1  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dosa  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soii 
eu  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  c 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas, 
Mariani,  ph1»",  41,  Boul.  Haussmann,  ett«,,ph1«». 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Ht  T  É  R  I E 


BAINS  D'EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phIeB. 


ELIXIR  LUCAS  ferrugineux 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sansfer.  Nombreux  éloges  des  Médln* 


Le  B  RO  MI  IA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  cil  la  plupart  de  mes  clients 
été  soumis  jon  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  Recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  rqnmande  parfaitement  lui- 
iême. 

Je  l’ai  essayé  chtquatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnitans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  clun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestle.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dai  deux  cas  d#  gastralgie 
intense,  et  dans  différtes  névroses  généralisées 
î  localisées,  aiguës  «chroniques. 

Le  résultat  le  plusrécieux  dû  au  B  RO 
[  I D I A ,  dans  le  cot  de  mes  expériences,  es 
l’arrêt  définitif  de  deuirises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatrtnois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  afiectant  simultament  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilit  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puiance  d’action  que  1’ 
demanderait  en  vain  à  niporte  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crus  pas  d’affirmer  que 
'avenir  de  votre  produit lt  assuré  par  la  :  " 
faction  qu’il  fait  éprouveà  la  plupart  de 
ni  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  nlade  a 
que  l’expérience  l’exige,  et’ai  toujours  employé 
le  médicament  largementsans  avoir  constaté 
ne  seule  menace  d’accidei, 

Permettez-moi  de  vous  frir  l’expression  dè 
es  sentiments  les  plus  disugués. 

Dr  Ruffieur. 

Villers-Forlay,  Jura  (Frant),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉHANTILLON 

B  RO  M  I  D  IA 

seront  envoyés  franco  si-  demande 

aux  Médecini 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  B 


DÉPÔT  GÉNÉRA 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  î 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

B,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques'  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÙRE  DE  FER  PUR  *  |  ' 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des'  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTIIÉ 

la  seule  qui  soit  ^préparée  par  des  procédés 
irouvés  par  l’Academie  de  médecine  de  Paris. 
..  Jans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fût 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop- 
—T  une  Commission  de  l’Académie  de  méde- 

_  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 

des  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  ( Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
erthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
est  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.) 
L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère, 
A.CHAMPiGNYet  Cie,  succès. ,19,  rue  Jacob,  Paris. 
"Ile  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  fr.  50, 

HUILE  DE  BERTHÉ~ CRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
2  fr.  50  le  flacon. 

CAPSULES  DE’BERTHÉCRÉOSOTÉES 

de  créosote  pure  par  caps 
e  flacon  de  60  capsules. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lre  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol  : 

Médaille  d’OR,  Société  ae  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

É  L I X I  R~ïFiÏÏCA  L  Y  P  T  0  L~  VOIRY 

Adopté  dsles  HÔPITAUX  DE  LA  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
mte  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours- 
_  rec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et  ttes  phle'. 


N°  131.  —  MARDI  10  NOVEMBRE  1891. 


64e  ANNEE. 


MARDI  10  NOVEMBRE  1891.  —  N°  131'. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


J  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pRÊS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine,  est  dé  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
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:  Paris,  le  9  novembre  1891. 

h  -Un  de  nos  confrères  de  Paris  vient  d’être  poursuivi  pour 
homicide  par  imprudence,  sur  la  personne  d’un  enfant  de 
deux  ans.  Voici  en  quels  termes  la  prévention  était  for¬ 
mulée  : 

Le  vendredi,  3  avril  1891,  Mme  D...,  ayant  un  enfant  malade, 
le  conduisit  au  dispensaire  de  la  rue  des  Cendriers  et  le  présenta 
à  l’examen  du  docteur  M...  qui  prescrivit  ;  l’application  d’huile 
camphrée  sur  le  ventre  et,  le  lendemain,  une  médecine  à  l’huile 
de  ricin.  L’enfant  étant  atteint  de  rachitisme  et  la  mère  s’en  étant 
plainte,  le  docteur  M...  le  traita’  avec  de  l’huile  de  foie  de  morue 
phosphorée  et  les  6,  7,  8,  9  et  10  avril,  Fernand  D...,  âgé  de  deux 
ans,  but,  chaque  jour,  une  cuillerée  de  cette  huile.  Le  11,  il  a  été 
pris  de  vomissements,  et  le  docteur  cessa  d’administrer  l’huile 
de  foie  de  morue  phosphorée,  qu’il  remplaça  par  de  l’huile  de 
foie  de  morue  ordinaire,  mais  l’intoxication  par  le  phosphore 
avait  produit  son  effet.  L’enfant,  après  de  cruelles  souffrances,  est 
mort  le  15  avril,  à  trois  heures  et  demie  du  matin,  à  l’hôpital 
Trousseau,  où  il âyait  été  transporté  dans  ;la  soirée  du  14. 

Le  20  avril  1891,  après  autopsie  et  examen  des  viscères  de 
l’enfant,  le  docteur  Legroux  rédigeait  un  rapport  qui  se  termine 
ainsi  : 

«  Il  résulte  des  observations  cliniques,  des  lésions  anatomiques 
et  des  recherches  chimiques,  que  l’enfant  D...  a  dû  succomber  à 
un  empoisonnement  accidentel  par  le  phosphore.  » 

Au  cours  de  l’information  suiviefoontre  le  pharmacien  qui  avait 
préparé  l’huile  phosphorée  administrée  à  D...,  il  a  été  établi 
qu’aucune  faute  n’était  imputable  au  pharmacien,  la  quantité  de 
phosphore  contenue  dans  l’huile  de  foie  de  morue  étant  infé¬ 
rieure  à  celle  portée  dans  l’ordonnance  du  médecin.  Quant  à 
celui-ci,  sa  responsabilité  pénale  est  engagée;  il  a  employé  un 
remède  dangereux  sans  avoir  étudié  les  matières  et  la  constitu¬ 
tion  de  son  malade,  et  continué,  pendant  cinq  jours,  à  donner  ce 
remède  sans  interruption  et  sans  prendre  le  temps  d’en  juger  les 
effets.  Et,  cependant,  l’inculpé  était  plus  édifié  qu’aucun  autre 
médecin  sur  le  caractère  dangereux  du  remède  qu’il  avait  pres¬ 
crit,  puisque  deux  de  ses  malades  avaient  été  pris  de  vomisse¬ 
ments  après, avoir  bu  de  l’huile  phosphorée,  et  le  sieur  M...  au¬ 
rait  dû  arrêter  le  traitement. 

Il  y  a  lieu  d’ajouter  que  le  remède  préparé  par  le  pharmacien 
ne  contenait  pas  le  dosage  de  phosphore  indiqué  dans  l’ordon¬ 
nance,  le  remède  prescrit  était  encore  plus  dangereux  que  le 
remède  administré. 

L’imprudence  du  médecin  est  manifeste. 


Notre  confrère,  après  avoir  vivement  regretté  l’accident 
funeste  qui  était  survenu,  s’est  défendu  en  ces  termes  : 

Je  reconnais  que,  dès  les  premiers  jours,  j’ai  donné  à  l’enfant 
une  cuillerée  d’huile  de  foie  de  morue  phosphorée.  On  me  l’a 
ramené  jusqu’au  10  avril  eh  j’ai  donné  le  même  médicament. 
Le.  11,  on  m’a  dit  que  l’enfant  avait  là  diarrhée.  J’ai  suspendu  le 
traitement  et  lui  ai  donné  de  l’huile  de  foie  de  morue  pure.  J’ai 
appliqué  un  cataplasme  sur  le  ventre  et  je  n’ai  revu  l’enfant 
qu’une  fois. 

Je  repousse  la  prévention  d’imprudence,  je  n’ai  donné  que  la 
dose  du  Codex  et  recommandée  par  les  plus  éminents  docteurs. 
Les  accidents  signalés  n’ont  pu  survenir  qu’à  la  suite  d’accumu¬ 
lation  et  sans  que  le  médecin  puisse  prévoir  que  le  malade  n’a 
pu  s’assimiler  ce  médicament.  Depuis  un  an,  je  traite  les  enfants 
par  le  phosphore,  d’après  les  auteurs  et  non  de  mon  invention  ; 
je  n’ai  jamais  eu  de  cas  d’intoxication,  bien  que  des  enfants  aient 
Suivi  ce  traitement  pendant  assez  longtemps.  Je  pense  que  la  dose 
de  phosphore  administrée  n’était  pas  excessive,  d’abord  parce 
que  nombre  d’enfants  ont  suivi  ce  traitement  pendant  vingt  jours 
sans  accidents  et  que,  d’autre  part,  la  dosé  est  indiquée  au  Codex 
et  recommandée  par  les  plus  grands  médecins  de  notre  époque. 

M,  le  docteur  Legroux,  dans  le  service  duquel  l’enfant  a 
succombé,  à  l’hôpital  Trousseau,  fait  connaître  les  résultats 
de  son  examen  nécroscopique.  Il  n’a  pu  voir  l’enfant  de  son 
vivant,  la  mort  étant  survenue  quelques  heures  après  l’en¬ 
trée  du  jeune  malade  dans  son  service.  Pour  M.  Legroux,  il 
ne  saurait  exister  aucun  doute  sur  la  causé  de  la  mort. 
L’enfant  a  bien  nettement  succombé  à  une  intoxication 
phosphorée.  D’autre  part,  après  s’être  fait  présenter  les 
ordonnances  et  avoir  examiné  les  doses  prescrites,  M.  Le- 
.groux  conclut  que  la  dose  formulée  était  conforme  aux 
prescriptions  du  Codex.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  leprôfesseur 
Brouardel,  doyen  de  la  Faculté,  appelé  à  titre  d’expert. 

Dans  ces  conditions,  le  tribunal,  ne  pouvant  relever  à  la 
charge  du  prévenu  aucun  fait  d’imprudence,  aucun  défaut 
de  précaution  pouvant  engager  la  responsabilité  pénale, 
acquitte  le  docteur  M ...  et  le  renvoie  des  fins  de  la  plainte  et 
sans  dépens. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  ce  jugement.  Autant  le 
législateur  ale  droit  de  se  montrer  sévère  vis-à-vis  de  ceux 
d’entre  nous  qui,  par  une  négligence  coupable  ou  une  faute 
lourde,  ont  causé  la  mort  de  leurs  clients,  autant  le  législa¬ 
teur  ale  devoir  de  garantir  et  de  protéger  les  médecins  qui, 
malgré  la  stricte  observance  des  règles  établies,  a  vu  un  de 
ses  malades  succomber  du  fait  de  la  thérapeutique  em¬ 
ployée. 
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S’il  en  était  autrement,  il  n’y  aurait  plus  d’opération  chi¬ 
rurgicale  possible,  plus  de  chloroformisation  et  même  plus 
de  thérapeutique  médicale  active  ;  le  praticien,  rendu  crain¬ 
tif,  se  cantonnerait  dans  les  tisanes  et  les  onguents. 

Il  faut  donc  féliciter  la  sixième  chambre  correctionnelle 
du  jugement  qu’elle  vient  de  rendre.  Mais,  d’autre  part, 
différents  cas  récents  d’intoxication  par  les  alcaloïdes, 
joints  à  ce  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore,  doivent 
rendre  les  praticiens  très  prudents  vis-à-vis  de  ces  médica¬ 
ments,  dont  l’emploi  est  si  difficile  et  si  souvent  dangereux. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Laver  an. 

Sur  un  cas  d’hystérie  par  fulguration. 

(Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Dans  une  de  ses  belles  leçons  du  mardi  à  la  Salpêtrière 
(leçon  du  28  mai  1889),  M.le  professeur  Charcot  a  étudié  les 
accidents  nerveux  provoqués  par  la  foudre  et  il  a  établi 
que  ces  accidents  sont  de  deux  espèces.  La  fulguration 
peut  produire  directement  des  accidents  nerveux,  notam¬ 
ment  des  paralysies,  ou  bien  elle  provoque  l’apparition  de 
troubles  nerveux  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  l’hystérie. 
Les  paralysie^  qui  relèvent  de  l’action  directe  de  la  foudre 
sont  passagères,  tandis  que  l’hystérie  consécutive  à  la  ful¬ 
guration  peut  donner  naissance  à  des  troubles  nerveux  très 
variés  et  très  persistants. 

■  ;  Les  exemples  d’hystérie  produite  par  l’action  de  la  foudre 
ne  sont  pas  communs  dans  la  science,  probablement  parce 
qu’ils  ont  été  méconnus  jusqu’ici  et  confondus  avec  les  acci¬ 
dents  directs  de  la  fulguration.  M.  le  professeur  Charcot, 
outre  le  fait  très  remarquable  qui  lui  est  personnel,  n’a 
trouvé  dans  les  auteurs  que  trois  observations  pouvant 
rentrer  dans  ce  cadre.  J’ai  pensé  qu’il  serait  intéressant  de 
rapprocher  de  ces  faits  l’observation  d’un  malade  qui  est 
actuellement  au  Val-de-Grâce  en  traitement  dans  mon  ser¬ 
vice. 

Il  s’agit  d’un  militaire  qui,  lé  29  juin  1889,  traversait  la 
cour  de  la  caserne  Vauban,  à  Auxerre,  lorsqu’il  fut  frappé 
par  la  foudre;  le  malade  fut  renversé  et  perdit  connais¬ 
sance  ;  il  n’avait  rien  vu,  rien  entendu.  Il  est  à  noter  que  ce 
militaire  n’a  pas  vu  la  foudre  en  globe  comme  le  malade  de 
M.  Gharcot,  et  que  la  frayeur  n’a  pas  pu  jouer  de  rôle  dans 
l’éclosion  des  accidents.  Plusieurs  camarades  dé  V...,  qui  se 
trouvaient,  comme  lui,  dans  la  cour  de  la  caserne,  furent 
également  renversés,  mais  ils  se  relevèrent,  tandis  que  V... 
restait  étendu  sur  le  sol  :  il  fallut  le  transporter  à  l’infir¬ 
merie;  le  malade  reprit  connaissance  au  bout  d’une  demi- 
heure,  mais  sans  pouvoir  parler.  Des  |mouvements  cho¬ 
réiques  d’une  grande  violence  se  produisirent  alors,  surtout 
dans  les  membres  supérieurs,  et  persistèrent  pendant  quatre 
jours.  Lorsque  le  malade  voulut  quitter  son  lit,  il  s’aperçut 
que  les  membres  du  côté  droit  étaient  très  faibles,  et  le 
médecin  du  régiment  constata  une  hémi-anesthésie  du 
même  côté. 

Depuis  le  mois  de  juin  1889,  ces  accidents  ont  persisté  et 
même  se  sont  aggravés  ;  l’hémiplégie  du  côté, droit  est  deve¬ 
nue  plus  forte  aumoiside  décembre  1890;  l’hémi-anesthésie 
persiste,  elle  porte  sur  les  organes  des  sens  comme  sur  la 
sensibilité  générale. 

Depuis  son  accident,  V...  est  sujet  à  des  crises  caracté¬ 
risées  par  une  sensation  d’étouffement  et  de  la  chorée 


rythmique  des  membres  supérieurs  ;  il  n’y  a  pas  de  convul¬ 
sions  générales,  ni  de  perte  de  connaissance;  dans  une  de 
ces  crises  plus  forte  que  les  autrès,  il  y  a  eu  de  l’aphasie. 
Ces  crises  se  produisent  surtout  au  moment  des  orages,  fait 
à  rapprocher  de  l’observation  de  M.  Gibier  de  Savignÿ 
(monoplégie  brachiale,  suite  de  fulguration  qui  se,  dissipa 
au  bout  de  six  mois,  mais  qui  reparaissait  toutes  les  fois 
qu’il  y  .avait  de  l’orage). 

Il  est  à  noter  que,  chez  notre  malade,  comme  chez  celui 
de  M.  le  professeur  Charcot,  il  n’y  avait  pas  de  prédisposi¬ 
tion  à  l’hystérie;  une  enquête  faite  pour  rechercher  s’il  y 
avait  eu  dès  maladies  nerveuses  dans  la  famille  du  malade, 
ou  si  lui-même  avait  eu  dés  accidents  nerveux  avant  son 
entrée  au  service,  a  été  complètement  négative. 

Le  diagnostic  d’hystérie  suite  de  fulguration  ne  me  paraît 
pas  douteux,  le  début  de  la  maladie,  lès  caractères  de  la 
paralysie  et  de  l’hémi-anesthésie,  les  crises  accompagnées 
de  chorée  rythmique  et  parfois  d’aphasie  transitoire  ne 
peuvent,  ce  me  semble,  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Observation.  —  Y...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  soldat  au  4e  ré¬ 
giment  d’infanterie,  entre  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  le  3  oc¬ 
tobre  f  891 . 

Le  père  de  Y...  est  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  il  se  porte  bien 
et  n’a  jamais  eu  de  maladies  nerveuses;  sa  mère  est  morte  a 
l’âge  de  trente-neuf  ans  d’une  bronchite  probablement  tubercu¬ 
leuse.  V...  a  perdu  un'frère  qui  est  mort  à  l’âge  de  six  ans  d’une 
maladie  indéterminée;  il  a  encore  une  sœur  dont  la  santé  est 
excellente, 

V...n’a  jamais  présenté  de  symptômes  d’hystérie  avant  d’être 
frappé  par  la  foudre;  un  médecin,  qui'l’a  soigné  à  plusieurs  re¬ 
prises  [pour  de  légères  bronchites,  atteste  qu’il  n’avait  jamais 
constaté  de  signes  d’hystérie. 

V...  était  vannier  de  son  état  avant  son  entrée  au  service 
militaire. 

Le  29  juin  1889;  à  huit  heures  quarante-cinq  du  soir,  ,V...  tra¬ 
versait  la  cour  de  la  caserne  Vauban,  à  Auxerre,  pour  se  rendre 
à  l’appel;  il  était  arrivé  au  milieu  de  la  cour, lorsque  tout  à  coup 
il  sentit  un  choc;  il  fut  renversé  et  perdit  connaissance;  il  n’avait 
pas  vu  d’éclair,  ni  de  globe  électrique,  ni  entendu  le  tonnerre. 

Le  journal  l'Yonne,  du  1er  juillet  1889,  nous  fournit  sur  ce  coup 
de  foudre  des  renseignements  qui  corroborent  de  tous  points 
ceux  que  donne  le  malade. 

Le  29  juin  1889,  à  huit  heures  quarante-cinq  minutes  du  soirj 
à  Auxerre,  le  ciel  était  un  peu  couvert,  mais  rien  ne  faisait  pré¬ 
voir  un  orage,  lorsque  tout  à  coup  une  violente  détonation  se  fit 
entendre. 

A  la  caserne  Vauban,  une  quinzaine  de  militaires  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  la  cour  sont  jetés  à  terre,  tous  se  relèvent  à  l’excep¬ 
tion  du  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation. 

En  vingt  autres  endroits,  dit  le  journal  l’Yonne;  des  personnes 
sont  renversées  ou  frappées  d’immobilité  passagère  d’un  membre; 

Dans  une  maison  située  près  de  la  caserne  Vauban,  la  foudre 
défonce  un  plafond  et  traverse  deux  maisons  voisines  en  occa¬ 
sionnant  quelques  dégâts. 

Ge  coup  de  foudre  a  donc  présenté  une  force  exceptionnelle; 
mais  revenons  à  V...  que  nous  avons  laissé  étendu  sans  connais¬ 
sance  dans  la  cour  de  la  caserne. 

Le  malade  fut  transporté  à  l’infirmerie  :  au  bout  d’une  demi- 
heure  il.  reprit  connaissance  sans  pouvoir  parler  distinctement,  à 
cause,  dit-il,  de'  l’embarras  de  la  langue;  il  éprouvait,  en  outre, 
une  sensation  d’étouffement  et  ses  membres,  surtout  les  membres 
supérieurs,  étaient  agités  de  mouvements  choréiformes  si  vio¬ 
lents  que  le  lit  était  secoué  et  déplacé;  ces  mouvements  choréi¬ 
ques  ne  disparaissaient  que  la  nuit,  pendant  quelques  heures  ; 
pendant  quatre  jours,  on  dut  donner  au  malade  ses  aliments  ;  au 
bout  de  ce  temps,  les  mouvements  choréiques  se  calmèrent.  V... 
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essaya  de  se  lever,  mais  il  s’aperçut  que  la  jambe  droite  fléchis¬ 
sait. sous  lui;  la  marche  était  possible,  mais  le  malade  boitait; 
le  bras  droit  était  faible  et  engourdi;  le  médecin  du  régiment 
constatait  en  même  temps  qu’il  y  avait  de  l’anesthésie  du  côté 
droit. 

A  la  face  interne  de  la  jambe  droite,  on  trouvait  une  tache 
noirâtre  dé  la  grandeur  d’une  pièce  de  vingt  centimes  qui  per¬ 
sista  pendant  assez  longtemps  et  qui  paraît  avoir  été  une  escharre 
superficielle  produite  par  la  foudre. 

Depuis  lors,  l’hémiplégie  incomplète  du  côté  droit  a  persisté, 
elle  s’est  même  aggravée  au  mois  de  décembre  1890  ;  depuis  cette 
époque  la  paralysie  est  stationnaire. 

Pas  d’atrophie,  ni  de  contracture,  des  membres  paralysés* 

te  .malade  est  sujet,  depuis  son  accident,  à  des  crises  qui  se 
produisent  principalement  au  moment  des  orages;  ces  crises,  très 
communes  d’abord  (le  malade  en  a  eu  jusqu’à  trois  par  semaine), 
sont  devenues  de  plus  en  plus  rares;  elles  disparaissent  presque 
complètement  l’hiver.’ 

Ces  crises  sont  caractérisées  ainsi  qu’il  suit  :  le  malade  < 
éprouve  de  la  lourdeur  de  tête,  une  sensation  d’étouffement  (il 
n’a  pas  la  sensation  nette  de  la  boule  hystérique),  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  extrémités,  enfin  les  membres,  les  membres 
supérieurs  surtout,  sont  agités  de  mouvements  involontaires  qui, 
d’après  la  description  du  malade,  se  rapportent  à  la  chorée 
rythmique, 

;  Ces  crises  ont  une  durée  de  une  heure  à  quatre  heures;  elles  ne 
s’accompagnent  jamais,  de  perte  de  connaissance. 

Au  mois  de  juillet  1890,  et  au  commencement  du  mois  d’oc¬ 
tobre  1891,  le  malade  a  eu  deux  crises  très  fortes,  semblables  aux 
précédentes,  à  l’intensité  près.  Pendant  la  crise  du  mois  de  juil¬ 
let  1890,  V...  ne  pouvait  pas  parler,  il  comprenait  ce  qu’on  lui 
disait,  mais  il  lui  était  impossible  de  répondre. 

État  actuel  (1S  octobre  1891).  V...,  est  un  homme  d’une  bonne 
constitution,  de  force  moyenne.  Taille,  lm60,  périmètre  thora¬ 
cique,  0m86.  La  face  est  un  peu  pâle,  mais  les  muqueuses  ne 
sont  pas  décolorées,  les  muscles  sont  bien  développés. 

L’hémiplégie  du  côté  droit  est  très  prononcées  sans  être  com¬ 
plète  ;  au  dynamomètre,  la  pression  de  là  main  droite  ne  donne 
que  20  kilogrammes,  tandis  que  la  pression  de  la  main  gauche 
en  donne  80:  Lorsqu’on  fait  marcher  le  malade,  on  constate 
qu’il  boite  fortement,  il  frappe  le  sol  avec  le  talon  du  côté  ma¬ 
lade  sans  faucher  aussi  manifestement  que  les  hémiplégiques 
ordinaires. 

Lorsqu’on  dit  au  malade  de  raidir  ses  jambes,  on  constate 
facilement  que  la  force  de  résistance  est  beaucoup  moindre  dans 
le  membre  inférieur  droit  que  dans  le  gauehe.  Pas  de  tremble¬ 
ment  des  membres.  Pas  d’hémiplégie  faciale. 

.  L’hémi-anesthésie  constatée  quatre  jôiirs  après  l’accident  per¬ 
siste,  elle  est  très  marquée  aux  extrémités,  incomplète  au  niveau 
du  tronc,  du  cou  et  delà  face. 

L’anesthésie  porte  sur  les  différents  modes  de  sensibilité,  mais 
principalement  sur  la  sensibilité  à  la  douleur  ;  on  peut  traverser 
de  part  en  part  la  peau  du  bras  ou  de  la  jambe  du  côté  droit  avec 
unè  épingle,  sans  provoquer  de  douleur. 

■  On  ne  trouve  nulle  part  de  zone  hystérogène. 

Le  réflexe  pharyngien  est  diminué,  mais  non  aboli. 

Le  malade  accuse  des  douleurs,  peu  vives  d’ailleurs,  dans  les 
membres  du  côté  droit,  ces  douleurs  augmentent  sous  l’influence 
de  la  fatigue  et  se  font  surtout  sentir  alors  dans  le  genou  droit. 

L’examen  des  yeux  a  été  fait  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Nimier,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  L’acuité  visuelle 
normale  à  gauche  est  diminuée  d’un  tiers  à  droite,  sans  lésion  du 
fond  de  l’œil. 

Le  champ  visuel  est  notablement  rétréci  du  côté  droit. 

On  trouve  également  une  diminution  marquée  des  sens  de 
l’ouïe  et  de  l’odorat  du  côté  droit. 

Lorsqu’on,  prend  alternativement  la  main  droite  et  la  main 
gauche  du-  malade,  on  constate  d’ordinaire  que  la  main  droite 
est  plus  froide  que  la  gauche;  le  thermomètre  indique  souvent 


une  différence  de  3  ou  4  degrés  au  profit  de  la  main  gauche  ; 
mais  ce  résultat  n’est  pas  constant;  lorsque  lç  malade  laisse 
pendre  sa  main  droite  pendant  quelque  temps,  elle  s’engorge, 
suivant  l’expression  du  malade,  et  on  constate  alors  que  sa  tem¬ 
pérature  estégale  ou  même  supérieure  de  quelques  dixièmes  de 
degré  à  celle  de  la  main  gauche. 

L’examen  de  l’appareil  circulatoire  ne  révèle,  aucune  autre  ano¬ 
malie. 

Rien  à  noter  du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  ni  du  côté  dés 
organes  abdominaux  ou  génito-urinaires. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Pyoctanine  dans  les  affections  oculaires,  par  Galezowsky. 
—  Le  pouvoir  antiseptique  de  la  pyoctanine  en  fait,  dans  les 
ulcères  de  la  cornée,  dans  les  kératites  suppuratives,  un  agent 
précieux.  On  doit  l’employer  très  largement  soit  en  lavages,  soit 
en  applications  au  pinceau  en  faisant  usage  de  la  solution  à 
1  p.  100.  La  guérison  des  ulcères  semi-circulaires. du  bord  de  la 
cornée  ulcérée,  si  réfractaires  à  tous  les  traitements,  s’obtient  en 
quatre  à  cinq  semaines.  Les  kératites  suppuratives  ulcérées 
s’améliorent  aussi  rapidement.  ( Société  de  biologie.) 

Accidents  réflexes  par  injections  vaginales  mal  faites.  — 

M.  Roullin  a  rapporté,  à  la  Société  de  médecine  pratique,  trois 
observations  d’accidents  réflexes  (douleurs  violentes  dans  le 
ventre  et  les  reins,  frissons,  étouffements),  survenus  brusque¬ 
ment  pendant  des  injections  vaginales.  Ces  injections  étaient 
faites  avec  la  solution  boriquée,  liquide  aussi  inoffensif  que  pos¬ 
sible.  Mais,  dans  les  trois  cas,  les  canules  employées  étaient  très 
longues.  Il  y  a,  sans  doute,  eu  contusion  du  col  utérin  par  le  jet 
de  liquide. 

M.  Delthil  croit  à  la  pénétration  possible  du  liquide  dans 
Eutérus. 

M.  Baudouin,  dans  une  note  parue  dans  le  Progrès  médical,  se 
demande  s’il  n’y  a  pas  eu  plutôt,  dans  ces  cas,  quelque  auto- 
inoculation  traumatique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’origine  de  ces  accidents,  la  règle  pra¬ 
tique  de  n’employer  que  des  canules  courtes  et  perforées  latéra^ 
lement,  paraît  utile  à  rappeler. 

Du  zona  diabétique.  —  M.  Yergely  rapporte  deux  observa¬ 
tions  établissant,  d’une  façon  indiscutable,  le  rapport  du  zona  et 
du  diabète.  Il  est  probable  qu’une  fois  l’attention  appelée  snr  ce 
rapport  clinique,  les  observations  se  multiplieront,  les  névrites 
diabétiques  étant  fréquentes,  et  le  zona  étant  une  des  manifesta¬ 
tions  cutanées  les  plus  ordinaires  de  la  névrite.  Le  zona,  dans 
les  observations  de  M.  Vergely,.  s’est  montré  dans  des  diabètes 
de  moyenne  intensité  chronique.  La  marche  a  été  celle  du  zona, 
qui  apparaît  dans  toutes  les  formes  de  névrite.  Il  s’est  accom¬ 
pagné  d’anesthésie  et  d’hyperesthésie  permanente  de  la  région 
atteinte  par  l’éruption,  et  de  macules  cicatricielles  profondes. 
Ses  rapports  avec  les  variations  du  sucre  et  des  divers  produits 
excrémentitiels  de  l’urine,  sont  encore  indéterminés.  ( Progrès 
médical.) 

Variétés  cliniques  des  lymphangites. —  M.  Morel-Lavallée 
étudie,  dans  l 'Union  médicale,  les  variétés  cliniques  et  étiologi¬ 
ques  des  lymphangites.  Il  montre  qu’à  côté  des,  types  ordinaires 
de  lymphangites  tronculaires,  réticulaires,  en  placards  (érysipèle), 
il  existe  une  variété  de  lymphangite  segmentaire  constituée  par 
une  série  de  dilatations  étagée3  sur  le  trajet  des  troncs  lympha¬ 
tiques,  sans  interposition  obligée  entre  elles  d’un  cordon  dur, 
plus  ou  moins  interrompu,  appréciable.  On  peut  lui  donner  le- 
nom  de  lymphangite  ampullaire.  M.  Morel-Lavallée  montre;  dé¬ 
plus,  que  les  voies  lymphatiques  peuvent  être  le  siège  d’altéra¬ 
tions  ou  inflammations  de  divers  ordres  et  de  nature  différente,, 
et  conserver,  cependant,  tout  ou  partie  de  leur  perméabilité.  Le- 
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fait  a  été  observé  par  Ricord  pour  le  chancre' simple;  par  M.  Four¬ 
nier  pour  lë  chancre  induré,  par  MM.  Verneuil  et  Clado  pour 
l’angioleueite  à  streptocoques,  par  lui-même  pour  l’angioleu- 
cite  tuberculeuse,  par  M.  Félizet  pour  les  adénopathies  tubërculo- 
caséeuses.  Cette  persistance  possible,  même  relative,  dé  la  per¬ 
méabilité  des  voies  lymphatiques  altérées,  fait  comprendre  quë 
l’infection  de  l’économie  puisse  continuer  au  moyen  du  transport 
des  matières  virulentes  par  des  vaisseaux  lymphatiques  déjà 
violemment  enflammés,  mais  lion  pour  cela  forcément  oblitérés. 

Cette  persistance  peut  être  utilisée  dans  un  but  thérapeutique, 
pour  la  diffusion  d’un  agent  curateur  dans  ces  mêmes  voies  lym- 
phathiques  altérées,  ainsi  qu’elle  l’a  été  depuis  1887,  par  M.  Fé¬ 
lizet,  pour  le  traitement:  de  l’adénopathie-  trachéo-bronchique 
tuberculeuse.  Ayant  fait  plusieurs  fois,  dans  des  ganglions  hy¬ 
pertrophiés  du  cou,  pour  en  obtenir  la  résolution,  des  injections 
interstitielles  dé  teinture  d’iodefil  avait  été  frappé  de  ce  fait.que 
chaque  fois  la  douleur  se  montrait,  du  moins  a  son  maximum, 
iibnau  niveau  du  ganglion  injecté,  mais  A  un  point  situé  plus 
bas  et  plus  profondément  à  la  racine  du  cou.  L’effet  curatif  visé 
n’én  était  pas  moins  obtenu.  M.  Félizet  avait  inféré  , de  là  que 
l’iode  avait1  dû  pénétrer  beaucoup  plus  loin  dans  la  chaîne  gan¬ 
glionnaire,  et  que  le  point  douloureux  correspondait  sans  doute 
à  un  ganglion  en  aval  qui  avait  réagi  plus  que  ceux  qui  lé  pré¬ 
cédaient.  Cette  remarque  fut  1e  point  de  départ  de  tentatives  thé¬ 
rapeutiques,  intéressantes.  Dans  deux  observations,  des  injections 
de  trente  gouttes  de  teinture  d’iode,  fqites  à  six  jours  d’intervalle, 
dans  le  ganglion  cervical  le  plus  élevé,  amenèrent  —  après  des  crises 
passagères  :  1°  dé  gonflement  et  d’endolorissement  des  ganglions 
en  aval  le  jour  même  de  l’injection;  2°  d’aggravation  de  la 
dyspnée,  correspondant  aux  injections  et  vraisemblablement  en 
rapporL  avec  une  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques  —  l’amé¬ 
lioration  et  même  la  guérison  des  accidents  dus  à  l’adénopathie 
trachéo-bronchique.  La  respiration  est  considérablement  amé¬ 
liorée,  bientôt  même  la  dyspnée  disparaît  complètement.  Il  n’y 
a  plus  de  raucité  de  la  voix. 

Les  troubles  trophiques  dans  l’hystérie.  —  Jusque  dans 
ces  dernières  années,  l’opinion  à  peu  près  Unanime  des  clini¬ 
ciens  était  que  l’hystérie  ne  déterminait  pas  de  troubles  tro¬ 
phiques.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,' il  suffisait  même  qu’on 
constatât  une  modification  notable  de  la  nutrition  locale,  pour 
qu’on  éliminât  l’hypothèse  de  l’hystérie.  Celte  Opinion  était  Cer¬ 
tainement  trop  exclusive.  Bien  qu’il  soit  encore  impossible  de 
tracer  une  étude  didactique  complète  des  troubles  trophiques 
dépendant  de  l’hystérie,  M.  Pitres,  à  titre  de  documents,  rapporte 
cinq  observations  fort  curieuses  de  cet  ordre  d’accidents  : 

I.  Œdème  des  membres  inférieurs,  '  simulant  une  phlégmatia 
albà  dolëhs,  survehu  chez  une  hystérique  à  la  suitë’de  contra¬ 
riétés  et  modifié  par  l'aimantation. 

IL  Réfrigération  permanente  des  jambes,  daiis  un  cas  de  pa¬ 
raplégie  hystérique  flaccide.  Abolition  dés  réactions  vasculaires 
provoquées  par  les' sinapismes  ;  guérisonpar  la  faradisation.1 

III.  Atrophie  musculâiré  hÿstéroytraumatiqüe,  sans  paralysie 
ni  contractures  préalables"  du  membre  supëriédr  gauche. 

IV.  Paralysie  faciale  hystéro-traumatique,  âvëc  affaiblissement 
rapide  de  l’excitabilité  électrique  des  muscles  du  visage;  guérison. 

V.  La  cinquième  observation  est  de  beaucoup  la  plus  remar¬ 
quable  :  paralysie  hystérique  des  quatre  membres.  Chute  spon¬ 
tanée  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure  gauche.  Escharre  fes- 
sière.  M.  Pitres  croit  même  que,  l’attention  des  observateurs  une 
fois  éveillée,  on  trouvera  dans  l’hystérie  des  troubles  trophiques 
encore  plus  graves.  ( Progrès  médical.) 

Emploi  de  la  pilocarpine  dans  les  affections  de  l’oreille. 

—  Les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  sont  surtout 
utiles,  d’après  Politzer*  dans  les  affections  récentes  du  laby¬ 
rinthe,  syphilitiques  ou  non  syphilitiques.  Dans  les  affections 
plus  anciennes,  elles  peuvent  encore  être  essayées,  mais  il  est 
inutile  de  les  continuer  si  l’on  n’obtient  pas  d’amélioration  après 
dix  ou  quinze  injections.  Leur  emploi  est  parfois  utile  dans  les 


otites  moyennes  aiguës,  dans  les  otites  infectieuses,  quand  la 
caisse  du  tympan  est  remplie  d’exsûdats  se  résorbant  mal.  Dans 
la  sclérose  sèche  de  l’oreille  moyenne,  l’emploi  de  la  pilocarpine 
est  tout  à  fait  contre-indiqué. 

Comme  doses,  Politzer  injecte  au  début  deux  gouttes  de  la  so¬ 
lution  à  2  p.  100.  Il  augmente  graduellement  d’une  goutte  chaque 
joùr,  jusqu’à  huit  gouttes.  Il  prolonge,  en  général,  les  injections 
-  aussi  longtemps  que  chacune  d’elles  paraît  déterminer  un  accrois¬ 
sement,  même  léger,  du  pouvoir  auditif,  et  les  suspend  lorsque 
le  gain  cesse. 

Dans  quelques  cas  de  catarrhes  de  l’oreille  moyenne  avec  sé¬ 
crétion  et  gonflement,  les  injections  de  quelques  ,  gouttes  de  cette 
solution,  faites  directement  par  la  trompe  d’Eustache  et  conti¬ 
nuées  pendant  une  à  trois  semaines  (en  alternant  avec  les  insuf¬ 
flations  d’air),  lui  ont  donné  de  bons  résultats. 

Telles  seraient,  à  peu  près,  les  seulés  indications  de  ce  .médi¬ 
cament  dont  la  valeur  èn  biologie  a  été  quelque  peu  exagérée. 
(The  Lancet.) 

Traitement  du  trichiasis  et  de  l’ectropion  par  les  greffes 
palpébrales.  —  Le  procédé  suivant  dé  A.  Bensoii,  oû  les 
greffes  sont  empruntées  à  la  muqueuse  buccale,  aurait  donné,  à 
St-Mark  hospital,  de  très  nombreux  succès  dans  le  trichiasis  et 
rectropion.  Le  premier  temps  opératoire  Consiste  à  dédoubler  la 
paupière  malade  par  une  incision  faite  tout  le  long  dë  son  bord 
libre.  Cette  incision,  qui  constitue  la  seule  partie  délicate  de 
l’opération,  doit  être  dirigée  de  telle  sorte  que  tous  iescils,  aussi 
bien  ceux  dont  l'implantation  est  régulière,  que  ceux  dont  l’im¬ 
plantation  estanormalé,  restent  compris  dans  la  lèvre  antérieure; 
la  conjonctive j  au  contraire,  reste  dans  la  lèvre  postérieure  de 
l’incision.  L’incision  doit  se  diriger  obliquement  et  assez  profon¬ 
dément,  pour  pénétrera  travers  le  tarse  jusqu’au  tissu  cellulaire 
de  la  paupière.  Sans  cette  précaution,  les  lèvres  de  l’incision  ne 
s’écartent  que  difficilement  pour  faire  place  à  la  greffe. 

Le  second  temps  consiste  à  disséquer  sur  la  lèvre  .un  lambeau 
de  muqueuse  de  longueur  et  de  largeur  convenables,  ce  lambeau 
étant  formé  par  la  muqueuse  sans  tissu  sous-muqueüx. 

Dans  le  troisième  temps,  le  lambeau  disséqué  est  placé  entre 
les  lèvres  de  la  paupière  dédoublée  et  fixé  par  des  sutures.  Il  est, 
à  ce  moment,  nécessaire  pour  opérer  sans  :être  gêné  par  le  sang, 
d’appliquer  sur  la  paupière  un  compresseur,  qu’on  n’enlève 
qu’une  fois  les  sutures  terminées.  Pansement  avec  une  pommade 
à  l’iodoforme. 

Pendant  lespremières  vingt-quatre  heures*  le  lambeau  trans¬ 
planté  reste  blanc  et  exsangue,  un  peu  plus  tard  il  devient  noi¬ 
râtre,  pour  prendre!  finalement  la  couleur  rosée  et  brillante, 
qu’il  gardera  par  la  suite.  Les  résultats  seraient  aussi  parfaits 
au  point  de  yue  esthétique  qu’au  point  de  vue  fonctionnel.  (Brit. 
Med.  Journ.) 

Luxations  du  cartilage  semi-lunaire,  leur  traitement 
opératoire.  —  Dans  un  cas  de  luxation  du  cartilage,  Keetley 
a  pratiqué,  avec  un  très  bon  résultat  fonctionnel,  l’arthroto¬ 
mie,  en  enlevant  ce  cartilage  luxé.  Allengham  a  pu  réunir 
trente-trois  faits  d’intervention  pour  des  luxations  de  ce  genre. 
Dans  vingt, ;le  cartilage  fut  suturé  à  la  tête  du  tibia  ;  dans  dix,  il 
fut  enlevé.  L’incision  verticale  est,  pour  ces  opérations,  préfé¬ 
rable  aux. incisions  transverses  ou  semi-circulaires,  qui  affaiblis: 
sent  l’articulation.  La  suture  de  la  synoviale  est  très  utile  comme 
temps  complémentaire  de  l’opération.  (The  Lancet.) 

Lavement  nutritif,  par  Watkins. 

Jus  de  viande . 30  grammes. 

Œuf. . n"  1. 

Eau-de-vie  vieille  .  .  .  .  .  .  .  20  grammes. 

Thé  de  bœuf  salé  .  . . q.  s. 

pour  un  lavement  de  150  grammes.  (Semaine  médicale.) 
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,.  Séance  du  8  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATION 

Traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’opération 
de  Péan.  —  M.  quénu  rappelle  que',  lorsque  M.  Ségond/fit  sa 
communication  sur  ce  sujet  [voy ^Gazette  dés  hôpitaux,  1891  ,p.  238),  ; 
■la  discussion  ne  s’est  appuyée.cque. sur  des.ârguments  théoriques; 
depuis,  les  interventions-  se  sont  multipliées;  et  il  est  possible 
d’apprécier  maintenant  la  valeur,  dé  cette  opération.  M.  Quénu 
communique  11  observations  d’hystérectomie  vaginale  qu’il  a 
pratiquées  pour  des  salpingites  purulentes  ou  catarrhales.  Les 
premières,  au  nombre  de  6,  peuvent  ainsi  se  résumer  : 

Premièreivbservation.  —  II; s’agit  d’une  femme  de  quarante- 
quatre  ans,  qui,  en  1874,  eut  de  fréquentés  poussées  de  pelvi-  : 
péritonite,  avec  écoulements  purulents  abondants,  métrorrha- 
gies,1  douleurs 'àhdqihmales.  Tj’op'érati on  fut  longue  et  difficile; 
après  l’extirpation  de  l’uté'riis,  M.  Quénu  ouvrit  une  péché  puru-  ■ 
lente.  Il  né  fait  pas  l’ablation  des  annexes;  quinze  jours  après 
fôpéfation,  accidents  de'  rétention  de  pus,  qui  disparaissent 
après  l’ouverture  d’une  nouvelle  pocKe;  Guérison. 

Deuxièmè  observation.  —  Femme  de  vingt-sèpt  ans;  atteinte  de 
métrite  depuis  cinq  ans,  qui  résista  à  des  cautérisations  diverse^, 
y  compris  lé  chloruré  de  zinc  ;  apfès 1  une  amélioration  de'quèl- 
-qnës  mois,  nouveaux  accidents  de  salpingites,',  ablation  de  l’utérus 

■et  des  ànnêxes.  Guérison.  ' 

Troisième  observation.  —  Femme  de  vingt-neuf  ans.  Tuméfaction 
pelvienne  considérable,  qui  présentë.une  saillie  dans  le  rectum, 
•.vives  douleurs,  amaigrissement  et,  symptômes  menaçants  de 
fièvre  hectique.  .Hystérectomie  l'ongüe.el-idifficile,  ouverture  de 
plusieurs  poches;  après  Uopératién;: chute  des  accidents;. huit 
jours  plus  .tard,  formation  dans  lé  vagin  d’une  fistule  slercorale,  : 
qui  persiste  encore.  .  içxn  : 

Quatrième  observation.  —  Femme  d.e, trente  ans,  atteinte,  depuis 
1880,  d’accidents  de  suppuration  pelvienne,  se  faisant  jour  de 
temps  en  temps  par  le  vagin.  Même  opération,  sans  ablation  'des  , 
.annexés.  Guérison. 

Cinquième  [Observation.  —  Femme  de  trente  ans.  Pyo-salpinx 
ancien,  ouvert  dans' lè  rectum.  Ouverture  d’une  . poche  considé¬ 
rable  après  morcellement  de  l’utérus  .sans  ablation  des  annexes. 
Dans  la  suite,  fistule  vaginale  stercorale  de  courte  durée.  Gué- 
.  ri  son. 

. ,  Sixième,  observation.  —  Cette  observation  est  analogue  à  la  pré¬ 
cédente.  Opération  toute  récente.' En  voie  de  guérison. 

.  Sur, ces .  6  .malades, .2  présentaient  de  volumineuses  collections 
fermées,  2  autres  un  abcès  ouvert  dans  le  rectum  et  les  .2j  (der¬ 
nières  ,m abcpSi  ouvert  dans  le  vagin;  8  d’entre  elles; sont  com¬ 
plètement  guéries,  1  seule  a  conservé  une  fistule  stercorale. 

Quant. aux  S  autres  hystérectomies,  4  d’entre  elles  ont  été  pra¬ 
tiquées  pour  des  salpingites  catarrhales  ou  des  accidents  d’ova- 
rité  ou  de  trompé, kystique  ;  3  fois' le  succès  a, été  complet,  mais 
dans  le  quatrième  cas,  l’opérée  â  Succombé  à  une  perforation  de  ; 
la  vessie.  '  '  Y* 

La  cinquième  opération  a  été  pratiquée  sur  une  malade  â‘gée  j 
de  virtgt-neuf  ans,  multipare,  qui  avait  été  prise,  à  la  suite  de 
“son  dernier  accouchement;  ën  1889,  de  vives  douleurs  abdomi¬ 
nales,  revenant  par  crises  et  s’accompagnant  de  ballonnement; 
du  ventre. 

Ces  accidents  disparurent  au .  bout  de  quelques  semaines,  . les  j 
-règles .  se  supprimaient  en  même  temps,  et  il  se  développait  une  j 
tumeur  volumineuse,  offrant  les  caractères  d’un  kyste  multilocu¬ 
laire.  L’hystérectomie  vaginale  a  fait  découvrir,  entre  la  vessie 
et  l’utérus,  une  première  poche,  contenant  un  liquide  clair  et  ; 
quelques  grumeaux  blanchâtres',  et  dans  son  voisinage  uneautre  : 
poche  semblable.  L’opération  a  été  suivie  dé  guérison. 

Ces  11  hystérectomies  ont  donné  1  mort  et  10  succès,- dont 
9  complets  et  définitifs.  Dans- les  deux  premières  opérations, 


M.  Quénu  a  suivi  le  manuel  opératoire  décrit  par  M.  S.egond,  en 
suivant  exactement  les  règles  qu’il  avait  indiquées;  mais,  dans 
les  autres  cas,  toutes  les  fois  que  l’utérus  ne  s’est  pas  trouvé  en¬ 
clavé  detelle  sorte  que  le- morcellement  n’est  plus  soumis  à  au¬ 
cune  .règle,  il  a  fait  une  section  -  médiane, antéro-postérieure  de 
l’utérus,  le  partageant  ainsi  en  deux  segments,  l’un  .droit  et 
l’autre  gauche. 

Cette  modification  opératoire  présente  les  avantages  suivants; 
elle  expqse  moins  aux  hémorrhagies,  puisque  la  section  porte 
sur  des  points  où.  il  y  a  moins  d,e  vaisseaux,  et  elle  permet  de 
fendre  l’utérus. dans  toute. sa  longueur,  ce  qui  facilite  l’accès  et 
l’ouverture  des  poches  purulentes,  :jll  , 

En  outre,  M.  Quénu  trouve  préférable,  dans  le  premier  temps 
de  l’opération,  de  substituer,  des  ligatures  aux  deux  premières 
pinces  que  l’on  applique  de  chaque,  côté  du  col,  ces  pinces,  sont 
gênantes  pour  la  suite  de  l’opération.  :|  « 

Enfin  M.  Quénu  croit  prudent  de  ne  pas  abuser  des  injections. 
Si  elles  sont  inoffensives  dans  les  cas  où  les  collections  puru¬ 
lentes  sont  séparées  de  la  cavité  péritonéale  par  une  .nappe 
indurée  et  résistante,  il  en  est  tout  autrement  lorsque  la  cavité 
péritonéale  est  ouverte;  on  peut  toujours  craindre  d’envoyer 
avec  le  liquide  quelques  parcelles  de  pus,  aussi  Semble-t-il  pré¬ 
férable  de  substituer  aux  lavages  le  tamponnement  antiseptique. 

Une  dernière  question  est  relative  aux  indications  de  l’opéra¬ 
tion.  Parmi  les  salpingites  suppurées,  il  est  un  premier  groupe 
constitué  par  des  collections  bien  circonscrites  et  facilement 
énucléables,  qui.  peuvent  être,  sans  danger  et  avec  avantage, 
opérées  par  la  voie  abdominale.  Quelques-unes  d'entre  elles  sont 
justiciables,  aussi  bien  de  la  laparotomie  que  de  l’hystérectomie  ; 
c’est  affaire  de  tempérament  opératoire. 

Dans  un;second  groupe,,  se  trouvent  les  salpingites  suppurées 
ouvertes  dans  l’une  des  cavités, voisines,  la  laparotomie,  dans  ces 
cas,  expose  à  divers  accidents  graves  ;  dans  ces  faits,  l’hystérec¬ 
tomie  paraît  préférable,;;  /■  jj 

Enfin  la  même  opération  convient,  aux  cas  anciens,  dans  les¬ 
quels  les  poches  très  épaissies  et  adhérentes  ne  pourraient  être 
facilement  et  totalement  décortiquées  par  la  voie  abdominale. 

Les  salpingites  catarrhales  et  kystiques  doivent  être  attaquées 
par  la  laparotomi.e,!.  parce  que  l’hémostase  est  plus  facile  1  à 
obtenir  et  qu’on  est  moins  exposé  à  blesser  la  vessie.  Pour  les 
autres  variétés  ,  de 'salpingites,  salpingite  sèche  avec  pelvi-péri- 
tonite  et  loges  kystiques  et  ,  salpingites  tuberculeuses,  il  vaut 
peut-être  mieux  recourir,  à  l’hystérectomie  qu’à  la  laparotomie. 

m.  terrier  dit  que,  lors  de  la  première  discussion  sur  l’ap¬ 
plication  de  f’hystérectoihie  vaginale  au  traitement  des  collec¬ 
tions  pelviennes,  son  expérience  pratique  était  nulle  et  il  avait 
pris  la  parole]  moins  pour  combattre  une  opération  qu’il  n’avait 
pas  expérimentée,  que  pour  défendre  la  laparotomie  et  relater 
les  succès  qU’il  en  avait  obtenus  dans  les  cas  de  salpingite  et  de 
pelvi-péritonites  suppurées,  ; 

Tout  en  nese  déclarant  pas  hostile  à  l’hystéreetomie  dans  Cer¬ 
tains  cas  déterminés,  M.  Terrier  avait  fait  des  réserves  au  sujet 
de  l’opportunité]  de  sa  généralisation  et,  aujourd’hui  encore,  il 
maintient  cette  opinion. 

M.  Terrier  s’est  efforcé  dé  rechercher  les  cas  vraiment  justi¬ 
ciables  de  l’hystérectomie  vaginale,'  c’est-à-dire  les  cas  de  vieilles 
;pelVi-péritonites  avec  immobilité  de  l’utérus  et  existence  d’une 
nappe  [indurée,  au-desSous  de  laquelle  se  trouvent  des  poches 
purulentes.  Or,  il  n’en  a  rencontré  que  deux  exemples,  dân's 
lesquels  l'opération  par  la  voie  vaginale  était  formellement  indi¬ 
quée. 

Voici- le]  résumé  de  ces  deux  observations:  ’ 

La  première  a  trait, à  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  malade 
depuis  quinze,  ans  et  présentant  une  inflammation  péri-utérine, 
qui  avait  donné  lieu  à  la  formation  .de  nombreux  abcès.  La 
tuméfaction  était  volumineuse,  l’utérus  entièrement  immobilisé 
et  les  urines  contenaient  de  l’albumine.  L’hystérectomie  a  été 
longue  et  difficile  à  cause  des  nombreuses  adhérences  et  de  la  vas¬ 
cularisation  considérable,  bien  que  la  section  utérine  ait  porté 
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sur  la  ligne  médiane;  la  cavité  abdominale  avait  été  ouverte 
dtirant  l’opération  qui  a  été  suivie  d’accidents  septiques  et  de 
mort  rapide. 

La  seconde  malade  présentait  une  double  pélvi-péritonite  sup- 
purée  avec  adhérences  multiples.  L’opération,  dans  ce  cas,  a  été 
beaucoup  plus  simple  et  plus  facile  et  a  permis  d’évacuer  deux 
poches  remplies  de  pus  ;  il  n’y  a  pas  eu  ablation  des  annexes,  ni 
ouverture  de  la  cavité  péritonéale;  la  guérison  a  été  parfaite. 

De  ces  faits  et  de  la  comparaison  entre  les  deux  opérations, 
M.  Terrier  conclut  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  on  doit 
se  dispenser  d’avoir  recours  à  l’hystérectomie  ;  'c’est  non  une 
opération  de  choix,  mais  une  opération  de  nécessité,  qui  trouve 
principalement  sa  raison  d’être  alors  que  l’on  a  affaire  à  des  ma¬ 
lades  chez  lesquelles  l’utérus  est  immobilisé,  les  lésions  anciennes, 
les  adhérences  épaisses  et  multiples.  D’ailleurs,  il  faut  compter 
avec  la  gravité  de  l’opération. 

M.  SEGOND  fait  observer  que  l’hystérectomie  vaginale  peut 
être  jugée  à  deux  points  de  vue  différents  :  d’abord  au  point  de 
vue  de  sa  valeur;  or,  il  paraît  difficile  de  la  contester,  en  pré¬ 
sence  du  nombre  chaque,  jour  croissant  de  ses  partisans  ;  c’est  la 
meilleure  preuve  que  ceux  qui  en  ont  pris  les  premiers  la 
défense  étaient  dans  la  bonne  voie.  ’J 

En  second  lieu,  au  point  de  vue  de  ses  indications  :  si  l’on 
accepte  que  l’hystérectomie  est  seulement  indiquée  lorsque  la 
laparotomie  est  trop  dangereuse,  il  ne  faudrait  la  regarder  que 
comme  une  opération  d’exception.  C’est,  pour  M.  Segond,  une 
erreur  d’appréciation,  que  l’on  doit  combattre.  Pour  les  collec¬ 
tions  purulentes,  pour  les  salpingites  kystiques,  pour  tous  les 
cas  où.  l’on  juge  l’ablation  de  l’utérus  nécessaire,  l’intervention 
par  la  voie  vaginale  est  préférable. 

M.  Segond  ne  conteste  pas  les  succès  que  donne  la  laparoto¬ 
mie,  mais  est-ce  là  une  raison  pour  en  déduire  que  l’hystérec- 
tomie  est  une  opération  plus  grave?  Nullement.  Les  faits  démon¬ 
trent  que  l’opération  est  supérieure  à  la  laparotomie.  L’applica¬ 
tion  en  deviendra  de  plus  en  plus  fréquente.  C’est  là  un  fait  évi¬ 
dent. 

M.  Segond  a  pratiqué  64  hystérectomies,  parmi  lesquelles  il 
compte  56  succès  et  8  morts,  ces  dernières  toutes  survenues  dans 
des  cas  très  graves.  Cette  intervention  n’est  donc  pas  plus  dange¬ 
reuse  que  Ja  laparotomie. 

En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire,  il  ne  faut  pas  s’exa¬ 
gérer  les  difficultés  de  l’opération,  car  plus  on  la  pratique*  plus 
on  reconnaît  qu’elles  s’aplanissent  et  mieux  on  se  conforme  aux 
deux  préceptes  suivants  :  voir  toujours  ce  que  Ton  fait  et  bien 
assurer  l’hémostase.  A  ce  dernier  point  de  vue,  M.  Terrillon  a 
fait  une  très  juste  remarque,  c’est  que,  dans,  beaucoup ,  de  cas, 
l’hémorrbagie  est  fort  minime,  ce  qui  tient  à  ce  que  l’on  déchire 
plutôt  que  l’on  ne  sectionne  ;  toutefois,  il  est  prudent  de  se  ser¬ 
vir  des  pinces  à  mesurejque  l’on  avance  dans  les  sections  laté¬ 
rales  nécessaires,  de  préférence  à  l’emploi  des  fils.:  D’ailleurs, [il 
s’écoule  parfois  au  début  une  certaine  quantité  de  sang,  qui  ne 
doit  ni  effrayer,  ni  arrêter,  car  l’hémorrhagie  s’arrête  ordinaire¬ 
ment  lorsqu’on  est  plus  avancé  dans  l’opération. 

Y  a-t-il  avantage,  comme  le  conseille  M.  Quénu,  à  faire  la  sec¬ 
tion  utérine  d’avant  en  arrière  ?  Si  l’utérus  est  abaissable,  cela  est 
possible;  d’ailleurs,  n’importe  quèl  procédé  est  applicable;  mais, 
dans  le  cas  contraire,  le  mieux  est  de  s’adresser  au  morcellement 
par  étages,  qui  permer  d’écarter  plus  sûrement  la  vessie  et  le 
rectum. 

Quant  aux  accidents  consécutifs  à  l’opération,  ils  sont  en  réalité 
très  rares;  M.  Segond  n’en  a  vu  qu’un  seul  exemple. 

m.  richelot  ditque,  d’après  son  expérience,  l’hystérectomie 
semble  une  opération  bénigne,  puisque,  sur  81  [interventions 
pratiquées  soit  pour  salpingites,  soit  pour  cancer,  [il  n’a  eu  que 
4  morts  post-opératoires. 

M.  bazy  croit  qu’il  importe  d’établir  une  distinction’ entre 
l’hystérectomie  pour  cancer  ou  l’hystérectomie  pour  inflamma¬ 
tion  des  annexes  ;  les  complications  sont  variables  suivant  l’un 
ou  l’autre  de  ces  cas. 


m.  segond  ajoute  que  la  remarque  de  M.  Bazy  est  fort  juste. 
Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  y  a  une  différence  très  nette  à 
établir  selon  que  l’on  a  affaire  à  l’une  ou  à  l’autre  des  trois  caté¬ 
gories  suivantes  :  hystérectomie  pour  cancer,  hystérectomie  pour 
fibrome,  hystérectomie  pour  lésion  des  annexes. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Calculs  du  rein.  —  m.moty  présente  un  rein  contenant  des 
calculs  provenant  d’un  sujet  mort  dé  tuberculose  vertébrale. 

Grossesse  extra-utérine.  — M.  reynier  présente  une  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  variété  tubo-abdominale,  qu’il  a  opérée  il  y  a 
cinq  jours;  la  malade  va  bien. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Springer  est 
nommé  chef  du  laboratoire  de  pathologie  physiologique  dans  le 
service  de  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Potain,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Yaquez, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Critzman,  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  préparateur 
d’anatomie  pathologique,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Hudelo,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Ont  été  proclamés  lau¬ 
réats  pourl’année  scolairel890-1891,  les  élèves  enmédecine  dont 
les  noms  suivent  : 

Paix  de  la  Faculté  :  première  année,  prix,  M.  Verger  ;  mentions 
honorables,  MM.  Peyroux,  Vergez,  Carrière.  —  Deuxième  année  : 
prix,  M.  J.-M.  Crozet;  mentions  honorables,  MM.  Crozet  (J.O.F.M.) 
et  Lanne.  —  Troisième  année  :  prix,  M.  Brunet.  —  Quatrième 
année  :  prix,  M.  Béguin  ;  mention  honorable,  M.  Riffé. 

Pmx  du  Conseil  général  :  M.  Lamarcq. 

Prix  Gintrac  :  M.  Sigalas. 

Prix  Godard  :  non  décerné. 

Prix  des  thèses  :  Médaille  d’or,  M.Woolonghan;  médailles  d’ar¬ 
gent,  MM.  Barret  de  Nazaris  et  Jeanty;  médailles  de  bronze, 
MM.  Bourrus;  Collin,  Dàraignez,  Margouty  et  Raulin. 

—  M.  Rondot,  agrégé  libre,  est  rappelé  à  l’exercice  pendant 
l’année  scolaire  1891-1892. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  prix  des  thèses,  pour 
l’année  scolaire  1891,  ont  été  décernés  de  la  manière  suivante: 

Médecine  :  Médailles  d'argent.  —  MM.  Adenot,  Audry,  Barrai, 
Lucy,  Rossigneux. 

Médailles  de  brome.  —  MM.  Brico,  Busquet,  Givre,  Michon, 
Mollard,  Sigaud. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Baissas,  Frenkel,  Guillemet, 
Monin,  Payerne,  Vacher. 

Pharmacie  :  M.  Monavon  ;  mention  honorable,  M.  Rey. 

—  Hôpitaux  de  Nancy.  —  Le  concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Stroup  et  Wilhelm. 

Internes  proviroires  :  MM.  Thiéry  et  Biaise. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  titulaire  près  le 

dispensaire  général  de  Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Chaumier  et  Bouchet,  anciens  internes  provi¬ 
soires  des  hôpitaux  de  Lyon  et  de  Saint-Étienne.  "h 

— Le  lundi  30  novembre  1891,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert 
à  l’asile  clinique,  rue  Cabanis,  n°  1,  un  concours  pour  la  nomi- 
nation  à  trois  places  d’internes  titulaires  en  pharmacie,  dans  les 
asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
G.  Alphandéry  (d’Alais), 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  recommencera,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  ses  cliniques  de  thérapeuliqne  infantile  le  mer- 
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oredi  18  novembre,  à  neuf  heures,  et  les  continuerales  mercredis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Consultation  clinique  les  samedis. 

—  Les  conférences  cliniques  ont  recommencé,  à  la  Clinique 
nationale  ophthalmologique  des  Quinze-Vingts,  aujourd’hui  lundi 
9  novembre,  à  deux  heures.  Comme  les  années  précédentes  toute 
rophthalmologiq^era  passée  en  revue  au  point  de  vue  théorique 
«tau  point  de  vue  pratique,  dans  le  courant  du  semestre  d’hiver. 
Ces  conférences  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

Lundi,  M.  le  docteur  liait  :  Maladies  des  paupières,  des  voies 
lacrymales,  des  muscles  dé  Togil,  deTorbite. 

Jeudi,  M.  le  docteur  Valude  :  maladies  du  cristallin  et  des 
membranes  internes  de  l’œil,  glaucome. 

Vendredi, M.  le  docteur  Trousseau:  Maladies  de  la  conjonctive, 
de  la  cornée,  de  la  sclérotique  et  de  l’iris. 

Samedi,  M.  le  docteur  Chevàllèreau  :  Réfraction,  lunettes,  exa-  • 
men  fonctionnel  de  l’œil. 

Mardi, M.  le  docteur  Dubief:  démonstration  de  pièces  anatomo¬ 
pathologiques. 

Mercredi  :  Présentation  et  •  discussion  de  malades  par  les 
médecins  de  la  clinique. 

Tous  les  jours  à  midi  et  demi,  consultation  et  opérations.  3 

—  M.  le  docteur  Lavaux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  com¬ 


mencera  son  cours  sur  les  affections  des  voies  urinaires,  à 
l’École  pratique  (amphithéâtre  Cruveilhier),  le  mardi  10  novem¬ 
bre,  à  deux  heures,  et  le;  continuera  les  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Degoix  commencera  son  cours  de  thérapeutique 
le  mercredi  11  novembre,  à  cinq  heures  du  soir,  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Ce  cours  essentiellement  pratique  sera  complet  en  deux  mois. — 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Clinique  française,  76,  rue  de  Vau- 
girard  et,  30,  rue  d’Assas. 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurin163. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Capsules  de  Raquin,  Copahti,  Copahivaie  de  soude,  Cubëbe, 

,  Goudron,  Térébenthine,  etc.  —  6  à  15  capsules  contre  blennor¬ 
rhagie,  3  à  9  contre  les  autres  affections.  Ni  odeur,  ni  renvois.. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARTS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Iîydropïsies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeuu  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  tro^sAcachets) 

i  milligr.(  ■!/%  milligr.  de  Phosphore  acti  f  '), 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phospbure  de  Zinc  ■  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit,  et  des' 
efiets  qu’on  est  eu  droit  d’en, attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie, Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spèrinatbrrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,-  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
-  BO  ■ - 

SANATORIUM  DU  CANIGOU 

à  VERNE  T-LES-BAINS  ( Pyrénées  -  Orientales) . 

Affections  lymppatiqiies  :  Tuberculoses  chirur¬ 
gicales,  Tumeurs,  Scrofules,  Maladies  cutanées. 

Affections  des  voies  respiratoires  :  Laryn¬ 
gites,  Bronchites  chroniques. 

Traitement  spéeial  par  la  cure  d'air  des  affections 

pulmonaires  chroniques,  phthisie,  etc.  n 

HOTELS  DE  PREMIER  ORDRE,  VILLAS,  .  CHALETS 
OSISINO,  THÉÂTRE  ET  PARCS 

- — - -  79  - — - — —  — 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  là  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irrépro  chable ,  aux  prix  des  dr  o  gué¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sansautrè  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. — Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur.  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret).  | 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinidm  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 

-  76  - . - - 

VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

be  la  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  lés  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  dés  'plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses:  2  cuillerées  à  bouche  avantchaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de.  Aroud,  et  dans 
toutes  les  phàpmacles  de  France  et  de  l’Etranger. 

-  62  - . 

THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et  . 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume)  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phien,  41,  B“rdHaussmann,  ettleB  phles.  J 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDr  Clinrenf™8  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clin renfmo0, 10 /Camphre  pur- 

Gros  :  Clin&CIe,  20,  r.  desFossés-St-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

- : -  31 - 

SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti- 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
I  grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 


Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
_  ie  c’eist  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

IQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 


DIGITALINEd  HOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
iignation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  oui 
doit  SEULE  être  délivrée.  K  ‘  4 

oeep'ïràr  Granules  fl  43).—  Solution p’us.int.  (lOà 30 gtte®. 
(1)_  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Goilas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  tt8=  phl8®. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^Enmutré,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.— 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de‘30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  .30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  3Ô.  1 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide,  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice ,  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs,  et.  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina.  . 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  4 885,  par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

PHARMACIEN,  30,  RUE  P.ACINE,  PARIS 
Médaille  d’ Or  de  l'École  de  pharmacie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  .J), 01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuülerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro -phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’ïodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


s  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


HYSTÉRIE 


Le  BROMIDÏA,  en  excellent  produit 
qu’il1  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d'insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
OU  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  B  R  O  - 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes'  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chéz! 

jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  à  n'importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis.-. 
faption  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceux 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
une  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 


Villers-Forlay,  Jura  (France), -7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDÏA 

seront  envoyés,  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  ! 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

6,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de,  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable , de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foij 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.' 

Chaque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05;  de  sel  sec,  repré-' 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand- 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTIONS  HENRY  MURE 


Phthisie  (4le  et  2e  période)—  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulation 
Maladies  des  os  et  de  la. peau  1  -( 

Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes 
Epuisement  nerveux. 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  son  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent! 

Le  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ; 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  cira 
les  Phthisiques  atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose.  "M 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


SIMlLAIAUSa  . 

1°  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  m 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absoluë  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou-  sucrée,  pendant  les  repas 
on  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  1» 
moins  couteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  a  bouche  contient  1/2  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  oùl’arséniate  de  soude  ne 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées. —  Litre,  3  fr. 

dans  toutes  les  pharmacies 
Dépt  gi  :  Phi0  H.  MURE,  à  Pont-S‘-Esprit  (Gard). 


SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUBEÜI 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  pu  • 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  entièremént  occupée  par  des  rapports 
Officiels.  M.  Albert  Robin  a  lu  la  première  partie  du  rap¬ 
port  sur  les  eaux  minérales,  M.  Léon  Colin  celui  de  la  Com¬ 
mission  dés  épidémies  et  M.  Blanche  celui  de  la  Commis¬ 
sion  du  prix  Civrieux. 

L’Académie  s’êst  adjoint  un  nouveau  membre  correspon¬ 
dant  étranger  dans  la  troisième  section;  son  choix  s’est  porté 
sur  M.  Degive  (de  Bruxelles)-! 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Un  cas  d’hémoglobinurie. 

Au  lit  n°  7  de  la  salle  Bouillaud  est  un  malade  qui  vous 
offre  un  exemple  d’une  affection  peu  commune,  au  moins 
en  France,  l’hémoglobinurie.  Ce  malade  paraît  avoir  con¬ 
tracté  son  affection  s,qus  l’influence  de  refroidissements 
répétés.  Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  il  n’avait  eu  que 
quelques  petits  accès  légers  et  mal  caractérisés.  Mais  il  a 
suffi  qu’il  descende  un  matin  pendant  une  demi-heure  seu¬ 
lement  dans  la  cour  de  l’hôpital,  quittant  la  température 
chaude  de  la  salle  pour  une  température  plus  rigoureuse, 
et  ce  léger  refroidissement  a  provoqué  chez  lui  un  accès 
type  et  d’une  certaine  intensité. 

Vous  avez  pu  observer  ce  malade  au  moment  de  l’accès. 
Il  a  été  pris  d’un  frisson  violent  semblable  à  celui  de  la 
fièvre  intermittente,  ses  dents  claquaient,  tous  ses  membres 
tremblaient;  il  éprouvait  une  constriction  épigastrique, 
une  pesanteur  rénale  des  plus  pénibles.  Il  était  en  proie  à 
une  angoisse  ou  plutôt  à  un  accablement  excessif.  La  soif 
était  vive.  Le  pouls,  petit,  serré,  battait  84  fois  par  minute, 
malgré  sa  petitesse  la  tension  était  très  augmentée  ;  elle 
dépassait  de  beaucoup  celle  des  jours  précédents.  La  tem¬ 
pérature,  qui  avait  jusque-là  oscillé  entre  37°5  et  38  degrés, 
atteignait  40°1,  le  soir  de  l’accès.  La  respiration  était  fré¬ 
quente,  pénible,  difficile.  Le  foie  était  tuméfié;  la  matité 


hépatique  mesurait  15  centimètres  sur  la  ligne  mammaire, 
10  centimètres  sur  la  ligne  sternale  ;  la  rate  était  également 
très  tuméfiée.  Tous  ces  phénomènes  se  sont  prolongés  pen¬ 
dant  quatre  heures,  puis  ils  se  sont  graduellement  dissipés 
et  le  malade  est  revenu  à  son  état  normal. 

Ce  qui  a  dû  surtout  attirer  votre  attention,  c’est  la  colo¬ 
ration  de  l’urine  émise  pendant  l’accès  et  quelque  temps, 
aprèsT’accès'.  Cette  urine  était,  vous  l’avez  vu,  d’une  colo¬ 
ration  rouge  vineux  rappelant  manifestement  la  coloration 
du  sang.  L’acide  azotique  donnait  un  précipité  abondant 
d’âlbumine.  Au  microscope,  on  ne  trouvait  ni  globules 
rouges,  ni  parcelles  ou  débris  de  ces  globules.  On  n’aperoe- 
vait  que  quelques  cylindres,  que  quelques  globules  blancs, 
un  certain  nombre  de  granulations  pigmentées.  Il  n’y  avait 
donc  pas  hématurie,  mais  hémoglobinurie. 

La  coloration  de  l’urine  a  disparu  peu  à  peu;  au  bout  de 
quatre  jours  environ,  la  disparition  de  la  teinte  rouge 
vineux  était  complète.  Pendant  tout  ce  temps,  on  a  pu,  par 
les  réactifs  appropriés,  constater  la  présence  de  l’indican. 

Le  sang  examiné,  lui  aussi,  était  très  appauvri  en  glo¬ 
bules  rouges.  Il  n’en  contient  plus  que  3  680000  par  milli¬ 
mètre  cube.  Le  malade  est  donc  très  anémique. 

Les  troubles  de  l’urine  ne  sont  pas  dus  à  une  hématurie, 
je  dois  encore  vous  le  répéter.  A  défaut  de  globules  rouges 
dans  l’urine,  on  trouverait  tout  au  moins  des  débris  de  ces 
globules.  Les  urines  hématuriques,  ayec  destruction  des 
globules,  sont,  d’ailleurs,  le  plus  ordinairement,  ammonia¬ 
cales,  ce  qui  n’est  pas  non  plus  notre  cas. 

Cette  hémoglobinurie,  ce  passage  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang  dans  l’urine  ont  été  parfois  observés  à  la  suite 
d’intoxication,  d’empoisonnement,  par  1’ammqniaque  par 
exemple.  M.  Hayem  a  vu  également  l’hémoglobinurie  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  les  causes  les 
plus  ordinaires  sont,  d’une  part,  les  refroidissements,  de 
l’autre,  la  fatigue  et,  en  particulier,  la  marche  forcée.  Cette 
influence  des  causes  occasionnelles  et,  en  particulier,  du 
froid,  a  fait  souvent  donner  à  l’affection  le  nom  de  paroxys¬ 
tique,  bien  qu’ici  il  s’agisse  moins  d’un  paroxysme  vrai  au 
cours  d’une  affection  suivant  son  évolution,  que  d’une  nou¬ 
velle  apparition  des  accidents  sous  l’influence  d’une  même 
cause.  Fait  intéressant  à  remarquer,  le  degré  de  l’hémoglo¬ 
binurie  est  proportionné  au  degré  du  refroidissement  ;  des 
refroidissements  minimes  peuvent  même  déterminer  des 
accès  très  légers,  presque  inaperçus  par  le  malade,  mais 
caractérisés  par  de  petites  modifications  des  urines.  Les 
exercices  forcés  peuvent  agir  comme  cause  provocatrice, 
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soit  isolément,  soit  en  même  temps  que  le  refroidissement. 

Les  sujets  atteints  d’hémoglobinurie  ont  assez-  souvent 
des  antécédents  morbides  de  syphilis  ou  d’impaludisme. 
L’impaludisme  a  été  surtout  incriminé  par  les  médecins 
anglais  qui  ont -observé  assez  fréquemment  l’hémoglobi¬ 
nurie  chez  des  malades  venant  des  Indes.  En  France,  cette, 
influence  a  été  moins  souvent  notée  ;  les  paludéens  d’Al¬ 
gérie  ne  semblent  pas,  en  particulier,  présenter  consécuti¬ 
vement  d’hémoglobinurie.  Pour  la  syphilis  comme  pour 
l’impaludisme,  s’agit-il  d’ailleurs  d’une  simple  association 
morbide  Ou  d’une  action  causale  réelle  ?  On  peut  se  le 
demander,  la  médication  spécifique  et  le  sülfate  de  quinine 
étant  restés  dans  plusieurs  cas  sans  action.  Dans  notre  cas 
particulier,  nous  n’avons- pu  relever  aucune  trace  soit 
d’impaludisme,  soit  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire.  Le 
point  le  plus  important  dans  l’histoire  de  notre  malade  est 
qu’il  a  eu  de  fréquents  accès  de  coliques  hépatiques  surve¬ 
nant  tous  les  six  mois  au  moins.  Ces  coliques  sont  clas¬ 
siques,  accompagnées  d’ictère,  de  décoloration  des  ma¬ 
tières.  Il  y  a  deux  mois;  fcet  homme  a  eu  de  plus  un 
embarras  gastrique  assez  intense.  Actuellement  encore,  ses 
conjonctives  sont  le  siège  d’une  coloration  jaunâtre  très 
manifesté.  La  coexistence  d’accidents  hémoglobinuriques 
et  d’un  mauvais  état  du  foie  est  d’autant  plus  intéressante  à 
retenir  au  point  de  vue  pathogénique,  que,  dans  aucune 
des  observations  connues,  elle  n’a  encore,  que  je  sache,  été 
signalée. 

Comment  se  produit  l’hémoglobinurie  ?  L’hémoglobine  se 
retrouvant  dans  les  urines,  sans  qu’il  y  ait,1  en  même  temps, 
de  globules  rouges,  cette  hémoglobine,  d’autre  part,  ne 
pouvant  provenir  que  des  globules  rouges,  il  est  certain 
que  l’hémoglobinurie  doit  être  tout  d’abord  précédée  de  la 
destruction  des  globules.  Une  preuve  indirecte  de  cette 
destruction  nous  est  d’ailleurs  fournie  par  l’examen  du 
sang  avant  et  après  l’accès.  Le  sang  est  généralement 
pauvre  en  hématies,  mais  après  un  accès  violent,  cette  pau¬ 
vreté  s’accentue  dans  des  proportions  considérables  ;  dans 
une  observation,  la  diminution  des  globules  était  telle  après 
chaque  accès,  que  le  nombre  des  globules  tombait  à  la 
moitié  du  nombre  précédemment  observé. 

Où  se  fait  cette  destruction  des  globules  ?  Est-ce  dans  les 
urines  ?  Est-ce  dans  les  tissus  ? 

La  destruction  dans  les  urines  est  impossible  à  admettre. 
Il  n’y  a  dans  les  urines  des  hémoglobinuriques  aucun  élé¬ 
ment  particulier  capable  de  détruire  les  globules  et  sur¬ 
tout  de  les  détruire  au  point  quA  le  microscope  n’en 
retrouve  plus  aucun  débris.  Ces  urines  ne  sont  pas  ammo¬ 
niacales  ;  on  ne  saurait  donc  invoquer  l’action  qu’exerce 
l’ammoniaque  dans  les  urines  fermentées;  on  ne  saurait 
non  plus  admettre  l’action  de  l’oxalate  de  chaux  invoquée 
par  quelques  auteurs.  Rien  dans  les  urines  ne  vient  expli¬ 
quer  ou  motiver  cette  destruction. 

La  destruction  a-t-elle  lieu  dans  le  sarig  même  comme 
cela  se  passe  dans  certaines  intoxications?  Mais,  en  ce  cas,  le 
sérum  du  sang  devrait  être  coloré,  les  globules  détruits  lui 
cédant  leur  hémoglobine.  Cette  coloration  du  sérum  a  été 
parfois  notée.  Était-elle  toujours,  même  en  ce  cas,  bien 
certaine,  et  n’était-elle  pas  due  à  une  coloration  artificielle 
aux  dépens  du  coagulum  altéré  ?  Les  observations  néga¬ 
tives  sont  d’ailleurs  plus  nombreuses  que  leS  observations 
positives. 

Une  autre  hypothèse  est  la  destruction  dans  les  tissus. 
Pendant  l’accès,  il  y  a  un  spasme,  une  contracture  des 


vaisseaux  périphériques,  spasme  qui  se  traduit  objective¬ 
ment  par  le  refroidissement  cutané.  Par  suite  de  cet  arrêt 
de  la  circulation  périphérique,  le  sang  refluerait  dans  les 
viscères  et  c’est  là  qu’aurait  lieu  la  destruction.  Elle  se 
ferait  en  particulier  dans  les  reins,  d’où  l’hémoglobinurie. 
On  peut  toutefois  .objecter  que  des  stases  sanguines,  beau¬ 
coup  plus  intenses,  des  asphyxies  très  marquées  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  d’hémoglobinurie.  On  devrait  donc  invo¬ 
quer,  en  dehors  de  la  stase  sanguine,  une  vulnérabilité 
spéciale  des  globules,  une  sorte  d’altération  préalable  des 
i  globulesr -Cette  -altération  paraît  d’autant  plus  probable 
qu’elle  a  été  constatée  en  pathologie  comparée  dans 
quelques  cas  d’hémoglobinurie,  chez  les  animaux.  Danjj 
quelques  contrées,  en  particulier  en  Roumanie,  l’hémoglo* 

|  binurie  semble  assez  fréquente  chez  diverses  espèces  ani¬ 
males.  Babès  aurait  trouvé  dans  les  globulès  rouges  du 
sang  un  micro-organisme.spécial  qui  en  expliquerait  la  vul¬ 
nérabilité  et  la  destruction.  Pareille  constatation  n’ayant 
pas  encore  été  faite  chez  l’homme,  on  ne  peut  émettre  d’ex¬ 
plication  pathogénique  entièrement  affirmative. 

Le  pronostic  n’offre  pas  autant  de  gravité  que  pourrait  le 
faire  craindre  la  violence  des  accès  et  les  altérations  du 
sang  qu’ils  indiquent.  Sur  une  statistique  de  70  malades,  on 
n’a  noté  que  S  décès.  Encore  ces  décès  n’étaient-ils  pas  le 
résultat  direct  des  accès  eux-mêmes,  mais  étaient-ils  sur¬ 
venus  par  des  affections  surajoutées,  en  particulier  la 
tuberculose.  Un  malade,  observé  par  M.  Robin,  est  mort  de 
pneumonie.  Un  certain  nombre  de  malades  continuent  à 
avoir j  tout  en  les  tolérant  relativement  bien,  leurs  accès  à 
intervalles  plus  ou  moins  distants.  Chez  quelques-uns,  les 
intervalles  finirent  par  être  assez  longs  pour  équivaloir 
presque  à  la  guérison.  La  disparition  complète  des  accès  a 
été  même  observée. 

La  première  des  indications  thérapeutiques  est,  évidem¬ 
ment  de  soustraire  le  malade  aux  causes,  refroidissement, 
fatigue  exagérée,  qui  provoquent  chez  lui  l’accès.  Faire  dis¬ 
paraître  la  tendance  aux  accès  serait  chose  certainement 
préférable  à  ces  précautions  excessives,  mais  c’est  chose 
assez  difficile.  L’hydrothérapie,  qui  constitue  le  meilleur 
moyen  d’endurcissement  au  froid,  ne  saurait  être  appliquée 
qu’avec  une  prudence  extrême.  On  débutera  par  des 
douches  tièdes  qui  seront  graduellement,  très  graduelle¬ 
ment,  refroidies.  Quand  le  sang  est  très  appauvri,  comme 
chez  notre  malade,  les  toniques  et  le  fer  Sont  tout  naturel¬ 
lement  indiqués.  Pendant  l’accès  lui-même,  on  s’attachera 
surtout  à  réchauffer  le  malade.  Les  médicaments  essayés, 
perchlorure  de  fer’  acide  gallique,  ont  donné  peu  de  résul¬ 
tats.  Le  régime  lacté  est  d’une  grande  utilité,  tant  pendant 
l’accès  lui-même  que  pendant  la  période  d’élimination  de 
l’hémoglobine  qui  le  suit.  Dans  le  cas  de  syphilis  ou  d’im¬ 
paludisme,  le  traitement  spécifique  ou  le  sulfate  de  quinine 
doivent  être  évidemment  essayés. 

DE  L’OSTÉOMYÉLITE  CHRONIQUE  PROLONGÉE  ,  A  DISTANCE 
Par  le  docteur  Lbjars,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Au  cours  de  l’attaque  aiguë  d’ostéomyélite,  il  est  assez 
fréquent  que  le  processus  ne  reste  pas  cantonné  à  son  foyer 
d’origine,  qu’il  s’étende  à  l’apophyse  voisine,  ou  même  à 
d’autres  os,  à  distance.  On  conçoit  bien  que  l’infection  géné¬ 
rale  se  localise  en  des  points  multiples  d’emblée  ou  que  la 
lésion  primitive  devienne  une  source  de  pullulations  embo¬ 
liques. 
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Plus  fixe,  plus  stable,  la  forme  chronique  prête  moins  à 
ces  divisions  lointaines,  et,  au  point  de  vue  pathologique, 
elle  ne  représente  qu’une  survivance  ou  une  reproduction 
surplace  des  agents  pathogènes. 

Pourtant  on  .  aurait  tort  de  croire  qu’il  en  soit  toujours 
ainsi;  alors  même  que  la  période  aiguë  est,  depuis  longues 
années,  éteinte,  il  peut  se  créer,  à  distance,  silencieuse¬ 
ment,  de  nouveaux  foyers,  de  nouvelles  colonies  de  staphy¬ 
locoques  :  c’çst  là  ce  qu’on  pourrait  appeler  .l’ ostéomyélite 
chronique  prolongée  à,  distance. 

En  voici;  un  exemple  : 

Il  s’agit  d’un  grand  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  qui,  depuis 
l’âge  de  seize  ans,  est  en  proie  à  l’ostéomyélite.  Une  chute  surla 
jambe  servit  de  signal  aux  .accidents  un  premier  abcès  se  déve¬ 
loppe  et  s’ouvre  à  la  région  malléolaire  externe,  le  gonflement 
gagne  la  moitié  inférieure  de  la  jambe’  une  seconde  collection 
purulente  paraît  à  la  face  interne  du  tibia,  la  cuisse  droite' Se  ! 
prend  à  son  tour;  enfin  le  malade,  entre  à  la  Pitié,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Il  y  resta  deux  ans  et  demi.  Reprendre  une  à  une  toutes  les 
phases  de  sa  maladie  serait  inutile,  l’histoire  en  est  faite  tout  au 
long  dans  les  Mémoires  de  chirurgie  de  M.  Verneuil.  Il  fallut,  à 
plusieurs;  reprises,  trépaner  le  férnur  droit,  gratter  et  évider  le 
tibia  gauche;  et  ce  double  foyer  ostéomyélique  suppura  long¬ 
temps.  , Ce  qui  compliquait  la  situation,  c’est  que. chaquelséaftee  , 
de  chloroforme  était  suivie  d’une  albuminurie  abondante;  i qui 
durait  plusieurs  j  ours.  Le  tibia  finit  par  guérir,  la  fistule  se  ciba- 
trisa;  mais,  malgré  uneiSeeonde  opération  pratiquée  en  l886,.  le  | 
malade  quitta  l’héïpital , en.;  1887,  avec  un  trajet  .fistuleux  trans¬ 
poplité,  dans  lequel  on  avait  laissé  un  mince  fil  de:  caoutchouc,  j 
Bien  que: son  genou  ait  gardé  une  raideur  très  marquée,  il  pou¬ 
vait  marcher  et  reprit  son  travail.:: 

A  l’heure  actuelle,  nous  trouvons,  à  la  face  interne  delà  jambe 
gauche,  une  large  cicatrice  adhérente,  et,  sur  la'  cuisse ;diioite,  : 
au-dessous  des  condyles,  deux  orifices  fistuleux,  qui  se  eorres-  : 
pondent  et  conduisent  à  une  plaque  osseuse,  dénudée.  Mais, 
depuis,  un  autre  accident  s’est  produit. 

Il  y  a  trois  mois,.  is.ans.  aucune  cause  appréciable,!  notre  malade 
ressentit  quelques  dq.uleurs  dans  la  région  sacrée  :  un  léger, 'gon¬ 
flement  s’y  développa  et  peu  à  peu > acquit  de  l’extension.  Aujour¬ 
d’hui,  .c’est  ,une  .collection  arrondie,  du  volume  d’une:  grosse  ; 
orange,,  mais.  ;un  peu  Atalée/et. qplatje,  qui  occupe  la  partie  mé¬ 
diane  de  la  région  sacrée;  rouge  de  surface,  très  nettement  fluor  I, 
tuante,  encerclée,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  d’une  sorte  de 
rebord  osseux,  abrupt  et  irrégulier,  elle  a  toutes:  les  apparences 
■d’un  abcès  froid..  J’ajoute  que  lia- -pression  !sur  le  sacrum  n’était 
que  fort  peu  douloureuse,  et  seulement  sur  une  étroite  .zone,  au¬ 
tour  de  l’abcès.  Enfin,  le;,toucher  rectal  ne  révélait  aucune  lésion 
de  la  face,  antérieure, de  l’os. 

De  quelle  nature  était  cet  abcès;,  dont  l’origine!  ostéo-périos-  I 
■tique  semblait  évidente?  L’examen  bactériologique  du  pus  devait 
nous  le  dire. 

Notre  collègue, :M.  le  docteur  Caussade,  voulut  bien  se  charger 
de  cet  examen.  Une  petite  quantité  de  pus  fut  prélevée  à  l’aide  ! 
d’une  seringue  de  Pravaz  stérilisée,  et  mise  en  culture.  Ce  pus  ; 
était  chargé  de  staphylocoques  blancs  et  dorés.  Deux  tubes  de 
gélatine  inclinée,  après  ensemencement;  fournissent,  l’un  une 
culture  très  pure  et  magnifique  de  «  staphylococcus  aureus  », 
l’autre  une  culture  mixte,  très  riche  aussi,  de  «  staphylococcus 
aureus»  et  «albus  ». 

On  retrouvait  donc  là  les  agents  pathogènes  de  l’ostéomyélite  : 
c’était  un  abcès .astéopiyélitique.  On  l’incisa;  il  sortit  une  certaine 
quantité  d’un  pus  légèrement  séreux,  et,  au  fond  de  la  cavité,  on 
tomba  sur  l’os  à  nu;  on  dut  pratiquer  un  léger  évidèment  de  ses 
couches  superficielles  et  frotter  aussi  la  coque  de  l’abcès,  forte¬ 
ment  épaissie  et  indurée.  Sutures,  drain.  Quinze  jours  après,  le 
malade  nous  quittait,  conservant  encore  une  petite  fistule  à  la 
région  sacrée. 


A  la  preuve  bactériologique  s’ajoutaient  donc  les  résul¬ 
tats  de  l’examen  direct  des  lésions  au  cours  de  l’opération  : 
l’abcès  sacré  relevait  de  la  même  :cause  que  la  fistule  de  la 
cuisse,  c’était  de  l’ostéomyélite  chronique  prolongée,  à 
distance.  Et  voilà  une  preuve  de  plus  de  la  longue  vitalité 
des  virus.  L’ostéomyélite  ne  diffère  pas  de  toutes  les  grandes 
affections;  l’organisme  en  reste  imprégné,  et,  lors  même 
que  la  lésion  locale  et  primitive  semble  éteinte,  d’autres 
‘foyers,  lointains  et  disséminés,,  se  créent  sourdement.  Il 
en  est  ici  comme  dans  la  tuberculose  :  les  inoculations  de 
Koch  auront  servi,  du  moins,  à  donner  la  consécration 
scientifique  d’un  fait,  dès  longtemps  soupçonné  par  les  cli¬ 
niciens;  maintes  fois,  sur  des  sujets  en  apparence  in¬ 
demnes;1  elles  ont  provoqué  le  réveil  de  foyers  tuberculeux 
latents,  brusquement  démasqués.  La  pathogénie  exacte  de 
tous  ces  faits  reste  encore  douteuse  ;  mais  déjà  il  est  permis 
de  les  relier  entre  eux,  de  les  classer,  et,  comme  ici,  dans 
la  forme  chronique  à  distance  de  l’ostéomyélite,  d’y  recqnnaître 
la  trace  lointaine  d’une  même  maladie. 


HOTEL-DIEU  DE  CHARTRES.  —  M.  Salmon. 

Laparotomie  chez  un  enfant  âgé  d’un  jour  pour  une 
volumineuse  éventration  congénitale;  guérison. 

Nous  avions  attendu  jusqu’à  ce  jour  pour  livrer,  à  la 
publicité,,1  lé  fait  <jué  nous  allons  racpnter  et  cela,  pour  ce 
double  motif  que  mon  collègue.  M.  Maünoury,  s’était 
chargé  d’en  entretenir  la  Spçié.té  dg  chirurgie  et  que  je  dési¬ 
rais  la  réunir,  aux  observations  plus  ou  moins  analogues, 
.disséminées  dans  les  livres  et  dans  les  journaux. 

Nous  croyons  qu’il  est  temps  de  rompre  ce  silence,  après 
le  récit  fait  dans  le  New-Yorlc  Med.  Journ .,  publié  égale¬ 
ment  dans  la. -Gazette  des  hôpitaux  (3  novembre  dernier),  d’une 
laparotomie  pratiquée  par  M.  Ilinkson  pour  un  cas  absolu¬ 
ment  identique, ..  opération  qui  fut ,  suivie , , également  de 
succès.  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux,  en.  effet,  qu’en  pré¬ 
sence  des  deux  résultats,  favorables  obtenus,  les  chirur¬ 
giens  n’auront  pas  d’hésitation  à  imiter  cette  conduite, 
d’autant  plus  que  nulle  autre  chance  de  salut  n’existe,  ici, 
pour  le  malheureux  nouveau-né.  Ajoutons  que  les  faits 
d’exomphale  congénital  volumineux  sont  peuRètreii.plus 
fréquents  qu’on  ne  le  suppose,  puisque,,  dans  no tpe.  pra¬ 
tique,  nous  l’observons  pour  la  seconde  fois. 

Voici  lerécit  succinct  de  notre  observation  de  laparotomie 
pour  exomphale :  congénital;  nous  le  ferons, suivre  ensuite 
de  quelques  remarques. 

Le  6  juillet  1891  naquit,  en  présentation  crânienne,  à  la 
Maternité  de  I’Hôtel-Dieu  de  Chartres,  l’enfant  Louise-Marie. 
Elle  portait  à  la  région  omhilicale  une  tumeur;  fluctuante,  du 
volume  d’une  grosse  mandarine,  à  peu  près  transparente  dans 
une  grande  partiedespniétendue  et  comprise  entre  l’.épanouis- 
sement  très  manifeste  d.es  vaisseaux,  ombilicaux.  Le  cordon 
complet  se  réunissait  dans  les  trois  quarts  inférieurs  dè  la  tumeur 
et  il  avait  été  noué  quelques  centimètres  au  delà.  L’enveloppe 
de  cette  tumeur  avait  le  même  aspect  blanc  nacré  que  celle  du 
cordon,  à.  l’exception  d’un  seul  point  d’un  diamètre  de  1  centi¬ 
mètre  et  demi  environ,  où  son  épaisseur  était  non  seulement 
plus  grande,  mais  ressemblait  par  sa  coüleùr  rosée  soit  à  de  la 
peau  en  voie  de  formation,  soit  à  du  tissu  musculaire  normal  vu 
à  traverS  uné  couche  mince  des  tissus;  A  la  base;  de  la  tumeur, 
se  rencontrait,  sans  trace  d’étranglement,  la  zone.de  peau  qui 
constitue  l’anneau  ombilical  dans  l’état  ordinaire,  élargi  toute- 
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lois  régulièrement  d’une  étendue  de  5  à  6  centimètres  environ  de 
•diamètre.  Cette  tumeur  n’avait  pas,  d’ailleurs,  porté  obstacle  à 
l’accouchement,  et  celui-ci  s’était  effectué  sans  difficulté,  chez 
une  femme  déjà  mère  une  première  fois. 

Comme  j’avais  eu  déjà  l’occasion,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut,  d’observer  un  fait  du  même  genre,  dont  j’ai  malheureuse¬ 
ment  perdu  le  dessin  exact,  je  n’hésitai  pas  à  indiquer  la  pré¬ 
sence  du  foie  dans  la  tumeur,  au  milieu  du  liquide  ascitique 
facile  à  refouler  qu’elle  renfermait,  et  peut-être  de  quelques 
anses  intestinales.  Il' n’était  pas  douteux,  d’autre  part,  que  les 
muscles  droits  embrassaient  les  côtés  de  l’exomphale  et  on  les 
sentait  même  très  nettement  écartés  immédiatement  au-dessous. 

Le  lendemain,  la  tumeur  présentait  le  même  état  que  la 
veille,  avec  cette  différence  qu’un  peu  de  dessiccation  parche¬ 
minée  commençait  à  se  produire  à  sa  surface,  ainsi  que  sur  le 
cordon  lui-même,  et  je  montrai  l’enfant  comme  curiosité  patho¬ 
logique  à  M.  Lelong,  médecin  de  l’hôpital,  et  à  M.  Bouchard,  un 
de  nos  confrères  de  la  ville,  présent,  en  ce  moment,  dans  les 
salles.  Ce  fut  lui  qui  m’invita  à  ne  pas  abandonner  cet  enfant  à 
la  mort  qui  le  menaçait  infailliblement  et  M.  Lelong  partagea 
son  opinion.  Je  ne  crus  pas,  néanmoins,  devoir  me  ranger  à 
l’avis  de  l’emploi  d’un  bandage  compressif,  la  dessiccation  de  la 
surface  de  la  tumeur  devant,  suivant  moi,  entraîner  fatalement 
sa  chute  comme  cela  a  lieu  pour  le  cordon  et,  consécutivement, 
la  mise  à  nu  du  foie  et  des  intestins  à  travers  une  ouverture  de 
5  à  6  centimètres  de  diamètre.  Nous  fûmes  alors  tous  trois 
d’avis  d’une  opération  radicale,  la  laparotomie,  devant  consister 
en  :  ouverture  de  haut  en  bas  de  la  tumeur,  dans  toute  son 
étendue  ;  excision  de  la  plus  petite  partie  possible  des  bords  de 
l’anneau  cutané  pour  les  aviver  ;  réunion  par  étages  et  par  points 
séparés  des  parties  molles  profondes  et  de  la  peau,  et,  ces  dispo¬ 
sitions  prises,  l’enfant  fut  immédiatement  emporté  dans  la  salle 
d’opérations.  Mon  collègue  du  service  de  chirurgie,  M.  Mau- 
noury,  s’y  trouvait,  ainsi  que  M.  Amiot,  autre  confrère  de  la  ville, 
et  l’opération  projetée  fut  pratiquée  de  suite  par  M.  Maunoury, 
très  familiarisé  depuis  longtemps  avec  les  règles  les  plus  rigou¬ 
reuses  de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie. 

Retraçons,  en  quelques  lignes,  le  manuel  opératoire  : 
lavage  aussi  complet  que  possible  des  parois  abdominales  ; 
enfant  enveloppé  de  couvertures  chaudes  pour  éviter  tout 
refroidissement;  enfin,  chloroformisation.  Celle-ci  était 
faite  par  M.  Lelong,  très  habitué  à  cette  anesthésie  dans 
son  service  des  enfants,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  elle  fut  d’ailleurs 
très  bien  supportée  et,  sans  elle,  il  eût  été  absolument 
impossible  de  maintenir  dans  l’abdomen  les  organes  mis  h 
découvert. 

L’opérateur  incisa  alors  l’exomphale  dans  toute  sa  hau¬ 
teur,  en  dépassant  seulement  de  3  à  4  millimètres  en  haut 
et  en  bas  l’anneau  cutané  de  l’ombilic.  Cette  incision  donna 
issue  à  une  assez  grande  quantité  de  liquide  ascitique 
teinté  de  sang  et,  de  suite,  apparut  toute  la  face  convexe  du 
foie  occupant  toute  la  tumeur  et,  au-dessous  de  lui,  une 
bride  épiploïque  du  volume  du  petit  doigt  qui,  partant  de  la 
face  inférieure,  allait  s’attacher  au  point  de  la  tumeur  où 
nous  avons  signalé  l’apparence  rosée  ci-dessus  décrite. 
Une  ligature  perdue  de  soie  phéniquée  libéra  cette  bride 
très  vasculaire,  et  immédiatement  après  le  chirurgien  put 
glisser  sur  le  foie  une  compresse  de  gaze  humide  et  chaude 
pour  le  protéger  et  le  faire  maintenir  refoulé  dans 
l’abdomen.  Il  traça  ensuite,  avec  la  pointe  d’un  bistouri,  la 
ligne  d’avivement  de  l’anneau  cutané  à,  2  ou  3  millimètres 
de  sa  limite  choriale,  en  excisa  enfin  les  bords  avec  des 
ciseaux  courbes  et  l’opération  était  terminée.  Point  ne  fut 
besoin  de  faire  là  toilette  du  péritoine,  il  ne  s’était  écoulé 
que  très  peu  de  sang;  aucun  drain  ne  fut  jugé  nécessaire  et 
la  compresse  de  gaze  protectricé  fut  dégagée  peu  à  peu  à 


mesure  que  furent  faites  les  six  à  sept  sutures  qui  réunis¬ 
saient  les  parties  profondes,  aponévroses  et  muscles,  et  les 
sutures  superficielles,  en  nombre  égal,  qui  rapprochaient 
et  fixaient  la  peau.  Dans  la  crainte  de  l’action  nuisible  de 
l’iodoforme  sur  la  santé  d’un  aussi  jeune  enfant,  le  panse¬ 
ment  fut  réduit  à  de  la  gaze  boriquée  et  à  une  couche 
très  épaisse  d’ouate  hydrophile  enveloppant  le  ventre  et  la 
poitrine. 

Quant  aux  suites  de  l’opération,  elles  furent  des  plus 
simples.  Deux  ligatures  seulement  coupèrent  la  peau  et 
suppurèrent  légèrement  dans  la  partie  supérieure,  vers 
l’épigastre,  sur  les  pointes  où  les  efforts  les  plus  grands 
avaient  été  faits  pour  opérer  un  rapprochement  complet. 
L’enfant,  nourri  au  sein,  était  guéri  le  quinzième  jour  et, 
un  mois  après,  il  était  hospitalisé  et  confié  aux  soins  d’une 
nouvelle  nourrice. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Antisepsie  de  la  bouche.  —  Chacun  sait  aujourd’hui  que  la 
bouche  est  une  des  régions  de  l’économie  des  plus  riches  en 
microbes  de  toutes  sortes,  qui  trouvent,  dans  ce  milieu  chaud  et 
humide,  toutes  les  conditions  favorables  à  leur  développement  et 
à  leur  multiplication  rapide.  Cependant,  chose  curieuse,  l’hygiène 
de  la  bouche  est  à  peine  connue,  les  soins  de  propreté  les  plus 
élémentaires  sont  à  peine  pratiqués.  Dans  la  classe  pauvre,  aucun 
lavage,  aucun  nettoyage.  Chez  la  plupart  des  personnes  aisées,  un 
simple  nettoyage  avec  une  brosse  imbibée  d’une  solution  dite 
dentifrice,  et  c’est  là  tout.  Aussi  la  carie  dentaire  se  généralise 
avec  une  rapidité  terrible;  et  ce  n’est  guère  que  grâce  aux  pièces 
artificielles  de  nos  dentistes,  que  l’on  trouve  aujourd’hui  un 
rebord  dentaire  bien  garni. 

C’est  qu’en  effet,  les  soins  hygiéniques  habituellement  pris 
pour  assurer  la  propreté  de  la  cavité  buccale  sont  absolument 
insuffisants.  Le  liquide  dentifrice  employé,  quelle  que  soit  l’éti¬ 
quette  dont  il  se  revêt,  n’est,  en  général,  qu’une  solution  alcoo¬ 
lique  parfumée  et  colorée.  Aussi  le  nettoyage  à  la  brosse  de  la 
cavité  buccale  doit  être  considéré  comme  un  acte  purement  mé¬ 
canique  :  le  parfum  de  l’eau  employée  étant  destiné  à  masquer 
l’odeur  désagréable  qui  peut  persister  dans  la  bouche  après  le 
nettoyage. 

M.  le  docteur  Thomas  (1)  étudie  avec  soin  les  moyens  d’obtenir 
une  bonne  antisepsie  de  la  cavité  buccale.  Suivant  cet  auteuri 
rien  n’est  plus  simple. 

Le  savon  employé  sur  la  brosse  constitue  le  meilleur  agent  de 
nettoyage,  et  cela,  quelle  que  soit  la  variété  du  savon  (savon  blanc, 
savon  de  toilette,  poudre  de  savon,  etc.).  Le  frottement  doit 
porter  non  seulement  sur  la  face  externe,  mais  sur  toutes  les 
autres  faces  des  dents  ;  le  mucus  buccal  est  bien  dissous  et  faci¬ 
lement  entraîné  par  le  savonnage,  il  se  forme  une  mousse  abon¬ 
dante  qu’on  enlève  par  le  lavage. 

Ce  lavage  doit  être  fait  avec  une  substance  antiseptique,  par¬ 
fumée  ou  non.  M.  le  docteur  Thomas  a  étudié  l’action  des  anti¬ 
septiques  à  la  dose  oü  ils  peuvent  être  facilement  tolérés  par  la 
muqueûse  buccale,  et  il  arrive  à  conclure  que  l’acide  borique  à 
3  p.  100,  les  solutions  d’acide  salicylique  au  trois-centième, 
d’acide  phénique  au  centième,  sont  incapables  de  détruire  les 
micro-organismes.  Il  conseille,  d’après  Miller,  de  s’en  tenir  a 
l’acide  thymique  à  1  p.  2S00  et  au  sublimé  à  1  p.  5000. 

Le  séjour  d’une  de  ses  solutions,  pendant  une  minute,  dans  la 
cavité  buccale,  suffit  pour  détruire  les  micro-organismes.  Voici 
les  formules  qui  sont  conseillées. 


(1)  Thomas.  Antisepsie  de  la  bouche,  Paris  1891. 
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Formule  n°  1  (I). 


Acide  thymique .  23  centigrammes. 

Acide  benzoïque .  3  grammes. 

Teinture  d’eucalyptus  ....  13  — 

Alcool . 100  — 

Essence  de  menthe  poivrée  .  .  73  centigrammes. 


Formule  n°  2 . 


Acide  thymique .  13  centigrammes. 

Sublimé  corrosif .  80  — 

Acide  benzoïque .  3  grammes. 

Teinture  d’eucalyptus  ....  13  — 

Alcool . 100  — 

Essence  de  menthe  poivrée  .  .  73  centigrammes. 


Il  suffit  de  verser  dans  un  verre  d’eau  le  nombre  de  gouttes  né¬ 
cessaires  pour  produire  un  trouble.  Entre  les  lavages,  la  brosse 
à  dents  doit  séjourner  dans  un  liquide  antiseptique. 

En  pratiquant  ce  nettoyage  de  la  bouche,  non  seulement  le 
matin,  mais  aussi  le  soir  en  se  couchant,  la  carie  des  dents  serait 
à  jamais  évitée.  Il  est,  en  outre,  évident  que  le  lavage  de  la  cavité 
buccale,  à  la  fin  de  chaque  repas,  est  une  mesure  hygiénique  qui 
ne  peut  qu’être  approuvée. 


Traitement  des  diarrhées  et  de  la  dysentérie.  —  M.  le 
docteur  Maget,  médecin  de  la  marine  française,  qui  a  exercé  six 
ans  en  Cochinchine  et  au  Tonkin,  préconise  le  traitement  suivant 
dans  la  diarrhée  aiguë  ou  chronique,  dans  la  dysentérie  et  même 
le  choléra. 

Dans  la  diarrhée  aiguë,  on  administre,  le  matin,  à  jeun,  en  une 
fois,  73  grammes  de  calomel.  Le  malade  déjeune  ensuite  d’un  bol 
de  lait  ou  d’une  tasse  de  thé.  Si  la  diarrhée  persiste  encore  le 
lèndemain,  on  donne  une  potion  au  laudanum  avec  bismuth  ou 
ratanhia. 

Dans  la  diarrhée  chronique  et  la  dysentérie,  le  malade  sera  mis 
au  régime  lacté,  que  l’on  modifiera,  selon  l’état  des  selles,  au 
moyen  des  œufs,  des  féculents  et  des  viandes  grillées,  et  on  don¬ 
nera  les  pilules  de  Segond  ainsi  formulées  : 


Calomel . 60  centigrammes. 

Poudre  d’ipéca . 40  — 

Extrait  d’opium.  . .  B  — 

F.  S.  A.  six  pilules.  —  A  prendre  une  pilule  toutes  les  deux 
heures. 

Dans  les  cas  graves,  M.  le  docteur  Maget  continue  le  traite¬ 
ment  pendant  quatorze  ou  seize  heures,  donnant  ainsi  sept  à  huit 


pilules,  si  elles  sont  bien  tolérées.  A  mesure  que  les  selles  s’amen¬ 
dent,  on  diminue  progressivement  le  nombre  des  pilules. 

En  général,  les  selles  commencent  à  devenir  consistantes,  au 
bout  de  quarante-huit  heures  de  l’emploi  des  pilules  au  calomel. 

S’il  existe  des  hémorrhagies,  on  emploiera  des  injections 
sous-cutanées  d’ergotine.  Les  pilules  devront  être  supprimées  dès 
qu’on  apercevra  le  moindre  symptôme  de  stomatite  mercurielle 
et  on  les  remplacera  par  la  potion  suivante  : 

Racine  d’ipéca .  3  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau . 130  — 

Ajoutez  : 

Laudanum  de  Sydenham . 20  gouttes. 

Sirop  simple . 30  grammes . 


(1)  M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  une  formule  à  peu  près  iden¬ 
tique  : 

Eau . 1  litre. 

Acide  borique . 25  grammes. 

Acide  phénique .  1  — 

Thymol. . 25  centigrammes. 


F.  S.  A.  —  A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux 
heures. 

Si  besoin  est,  reprendre  les  pilules  dès  qu’on  le  pourra. 

En  cas  de  rectite,  on  prescrira  les  lavements  suivants  : 

Acide  borique .  4  grammes. 

Eau  distillée . 130  — 

F.  S.  A.  —  Pour  un  lavement. 

Chez  les  sujets  très  sensibles  à  l’ipéca  ou  au  mercure,  notre 
confrère  conseille  de  donner  le  calomel  à  dose  massive  et  unique 
de  75  centigrammes,  répétés  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Enfin,  d'après  M.  Maget,  ce  même  traitement  rendrait  de  grands 
services  dans  la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra,  dans  le  choléra 
confirmé,  lorsque  les  malades  peuvent  garder  les  pilules,  enfin 
dans  la  période  de  réaction  de  cettejmaladie.  (Rev.  de  thérap.  mêd. 
et  chir.) 

De  l’antipyrine  et  de  la  résorcine  dans  le  traitement  da 
la  coqueluche. — Le  docteur  Galvagno  (de  Catane),  a  eu  1  occa¬ 
sion  d'observer  448  cas  de  coqueluche  au  dispensaire  de  1  hôpital 
Victor-Emmanuel.  244  cas  ont  seuls  pu  être  suivis  jusqu’à  la 
guérison  qui,  en  moyenne,  est  toujours  survenue  dans  les  quinze 
jours  qui  ont  suivi  le  traitement. 

Le  docteur  Galvagno  croit  que  les  succès  remarquables  qu’il  a 
obtenus  sont  dus  à  l’association  de  l’antipyrine  et  de  la  résorcine. 

Voici  la  formule  dont  il  s’est  servi  : 

Eau  distillée . 100  grammes. 

Résorcine,  antipyrine . Ad  1  gramme. 

Acide  chlorhydrique . x  gouttes. 

Sirop  simple . 30  grammes. 

L’on  peut,  d’ailleurs,  supprimer  l’acide  chlorhydrique  et  rem¬ 
placer  le  sirop  simple  par  du  sirop  de  pin  maritime. 

Coqueluche  et  vapeurs  d’iodoforme.  —  Le  docteur  C.  Chi- 
bret  signale,  dans  le  Répertoire  de  pharmacie,  l’influence  heureuse 
qu’aurait  la  poudre  d’iodoforme  pour  arrêter  les  quintes  si  te¬ 
naces  de  la  coqueluche.  D’après  notre  confrère,  il  suffirait,  pour 
obtenir  la  disparition  des  quintes,  de  saupoudrer  l’oreiller  des 
enfants,  d’iodoforme  très  finement  pulvérisé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  B.  Dupuy  (de  Mauriac),  qui  se  porte  candi¬ 
dat  au  titre  de  correspondant  national  (quatrième  division)  ; 

2°  Un  travail  de  M.  Poncet  (de  Lyon)  sur  l’uréthrotomie  péri¬ 
néale  dans  certaines  variétés  de  rétrécissements  de  l’urèthre  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Mongo  demandant  que,  chaque  année,  une 
liste  contenant  le  pourcentage  de  la  mortalité  des  enfants  mis  en 
nourrice  soit  affichée  :  1°  dans  les  chefs-lieux  pour  tous  les 
départements;  2°  dans  les  communes  pour  toutes  les  communes 
du  département. 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  M.  Albert  robin  lit  une  partie  du 
rapport  de  la  Commission  des  eaux  minérales. 

Épidémies.  —  m.  LÉON  colin  donne  lecture  du  rapport  sur 
les  épidémies. 

Prix  Civrieux.  —  m.  blanche  lit  son  rapport  sur  le  prix 
Civrieux. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
étranger  dans  la  troisième  division  (médecine  vétérinaire). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  Degive7  (de  Bruxelles)  obtient  48  voix7  sur  51  votants. 
En  conséquence,  M.  Degive  est  proclamé  élu. 
L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  avec  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  des  organes  et  des  tissus*  avec  des 
aperçus  physiologiques  et  pathologiques  (1),  par  J.-A.  Fout, 
ancien  professeur  libre  d’anatomie. 

Quand  un  ouvrage  d’anatomie  est  arrivé  à  sa  cinquième  édi¬ 
tion,  on  peut  dire  que  l’auteur  a  fait  ses  preuves.  Ce  qu’on  doit 
exiger  de  lui,'  c’est  qu’il  offre  au  public  médical  un  ouvrage 
digne  de  notre  époque  de  progrès  et  au  courant  de  la  science.  Il 
s’agit  done  de  savoir  siM.  Fort  a  mis  son  ouvrage  au  courant  des 
progrès  scientifiques. 

Après  avoir  compulsé  en:  son  entier  la  cinquième  édition  de 
tfAnatomie  descriptive  et  dissection,  nous  constatons  avec  plaisir 
que  M.  Fort  a  tenu  ses  promesses. 

Depuis  longtemps  notre  confrère  avait  été  encouragé  dans  son 
enseignement  et  dans  Ta; publication  de  son.  ouvrage  d’anatomie, 
■par  ses  maîtres  et  par  ses ‘Collègues..1 2  7 
Nous  n’avons  pas  oublié  les  articles  élogieux  que  la  France 
médicale  .eonsacra  à  M.  Fort,  ni  les  paroles  d’encouragement  que 
lui  prodigua  M.  lp  '  professeur  Bitot  (de  Bordeaux),  .lors  de  la 
publication  de  la  troisième  édition.  i;  ; 

L’ouvrage. de  M.  Fort  se  fait  remarquer,  on  le  sait  depuis 
longtemps,  par  une  grande  plarté. et  par  une  précision  de  des¬ 
cription,  appréciées,  depuis  longtemps,  par  des  générations 
d’étudiants  qui  se  sont  succédé  aux' céurs  dë  l’École  pratique 
do.  la  Faculté  dé  médecine. 

^.jQes,, qualité?,  qpi  ont  fait  1er  spççès  des  éditions  précédentes,  se 
rstmuy.ent*  nous  çn  convenons,  dans  là-cinquième  .édition  de 
F  «  Anatomie  dpspriptiye, et. dissectipp  •>. 

.. Lèj , deuxième... ,yplume.  Manuel  M ,  V amphithéâtre,,  est,. précieux 
en  ce  qu’il  renferme  topt  ce,. qui, s!étpdie  sur  le  sujet,  -à  l'amphi¬ 
théâtre,  le  scalpel  à  la  main.  Des  tableaux  synoptiques  facilitent 
singulièrement  l’étude  de  ce  volume . 

M.  Fort  a  été,  heureusement  ipspipé  en.  fondant  dans  ces  der¬ 
nières  éditions  ses  «  Eeçôfis  sur  les  centres  nerveux  »  qui  ont  eu 
un  succès  si  considérable.  CeTtë  dernière  édition  renferme,  en 
outre,  un  chapitre  ides  plus  importants,:  dont  nos  étudiants  tire¬ 
ront  avantage,  nous  voulons  parler  du  chapitre  des  microbes, 
dont  l’auteur  a  résumé,' dtétf  Clarté,  les  caractères  anatomiques  et 
physiologiques. 

Nous  approuvons  complètement  M,  Fort,  qui,  dans  sa  préface, 
demande  à  ses  confrères  et  aux  élèves  de  lui  signaler  les  erreurs 
et  lacunes  qubls  pourront  rencontrer  dans  son  ouvrage.  C’est  de 
cette  ;  manière  qu’on  fait  dë  bons  livres,  et  nous  engageons  vive¬ 
ment  les  élèves  qui  liront  ces  lignes  à  se  rehdre  au  désir  si  légi¬ 
timé  de  l’auteur. 

Nous  sommes  donc  persuadés  que  la  cinquième  édition  de 
F  «  Anatomie' descriptive  et  dissection  »  aura  le  même  succès  que 
les  autres. 

Dictionnaire  de  botanique  (2),  par  M.  H.  Bâillon. 

Cet  excellent  Dictionnaire  marché  rapidement  vers  sa  fin.  Les 
vacances  terminées,  la  maison  Hachette,  qui  ne  se  repose  jamais, 
avait  placé  cinq  nouveaux  fascicules  sur  notre  bureau.  Nous 
allons  les  parcourir  avec  nos  lecteurs.  Ces  fascicules  comprennent 
les  mots  PHYT  à  TRIX,  et  forment  les  fascicules  28  à  32. 

Après  avoir  admiré  la  superbe  chromolithographie  représen¬ 


(1)  3  vol.  in-12  avec  1 276  figures  intercalées  dans  le  texte.  5°  édition. 
Prix  :  30  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  Prix,  du  fascicule  :  5  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Ci». 


tant  VEpiphyllum  truncatum,  citons  la  fin  de  l’article  considérable 
des  Phytocistes  ;  les  articles  consacrés  aux  Racines,  à  la  Reproduc¬ 
tion ;  signalons  la  chromo  Colchicum  autumnale,  et  constatons 
que  le  3e  volume  du  Dictionnaire  de  botanique  est:  terminé  sur  ce 
29e  fascicule. 

Avec  le  30e  fascicule  s’ouvre  le  quatrième,  et  dernier  volume  de 
l’œuvre.  La  chromolithographie  nous  donne  le  «  Vanilla  clavicu- 
lata  ».  Les  principaux  articles  sont  :  Sac  embryonnaire  et  Sécrétion. 

La  chromolithographie  Zygopetalon  Mackaii  ouvre  le  31e  fas¬ 
cicule.  Signalons  les  articles  Stomate  et  Symétrie  florale. 

Enfin,  le  32e  fascicule,  dont  la  chromolithographie  représente 
VHibïscus  militaris,  consacre  une  très  intéressante  étude  à  la  Taxi¬ 
nomie,  c’est-à-dire  à  tout  ce  qui  est  relatif  au  mode  de  groupe¬ 
ment  et  de  classification  des  végétaux.  A.  recommander  l’article 
Tige,  véritable  monographie.,  et  l’article  Tissu. 

Nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  du  lecteur  sur  ces  ar¬ 
ticles  traités  avec  la  plus  grande  distinction,  noh  que  le  directeur 
de  cette  œuvre  considérable  sfejmbié  attacher  une  trop  grandë 
importance  à  ces  travaux  d’une  certaine  étendue.  Il  les  Juge  cefi 
tâinemènt  utiles  à  donner  l’état  de  la  science!  sur!,cès  divèrs 
points,  mais  on  sent,  dans  tout  ce  travail,  la  préoccupation  d’ac* 
Cumuler  le  plus  grand  nombre  possible  de  mots.  C’est  là  la1  caa 
ractéristique  de  6é  Dictionnaire,  et  c’est  par  làqu’ii  rend  et  ren-  / 
dra  de  véritables  services.  On  se  rendra  compte  du  soin  apporté 
à  la  rédaction  de  ce  Dictionnaire,  parce  faitque  sur  ces  cinq  fas¬ 
cicules,  nousnenOus  trouvons  embarrassés  que  pour  trois  mots  :  /  ; 
S'ecuria,  Soria  et  Teriops.  Et  encore  ne  faisons-nous  ces  trois  cri¬ 
tiques  qu’avec  la  réserve  la  plus  grande,  ces  mots  pouvant  être  j 
mal  lus  sur  les  étiquettes  des  collecteurs  (Securia  Burmannij 
R.  Br.  —  Sorba  vaccifera,  Gaud.  et  un  Teriops  de  Schomburgk; 
recueilli  à  Adélaïde).  11  y  a,  comme  on  le  voit,  plus  d’éloge  que 
de  critiques  dans  cette  observation,  et  il  faut  l’avoir*  comme 
nous,  interrogé  sur  mille  points  litigieux,  pour  bien  apprécier  la 
valeur  de  ce  très  utileDictionnaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Faure  est  nommé,  après  concours,  prosecteur  à  l’amphi- 
théâtré  de  Clamart. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien,  à  l’hôpital  de 
Berck-sur-Mer,  s’est. terminé  par  la  nomination  de  M.  Ménard. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  octobre  1891,  un  conl 
cours  s'ouvrira1,  le  16  mai  1892,  devant  la  Faculté  de  médecine", 
de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicale1  et  de  clinique  .obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Clermont. 

—  Demain  jeudi  seront,  célébrées, ,à  midi,  en  l’église  Sainte- 
Clotilde,  les  obsèques  de  Mme  Auburtin,  femme  de  notre  -très 
honoré  confrère  le  docteur  Auburtin  et  fille  de  notre  regretté 
maître  le  professeur  Bouillapd. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  là  mort  de  M’.  le  docteur 
A.  Jean,  médecin-principal  de  la  marine  en  retraite. 

—  Suivant  l’état  soumis  au  Conseil  fédéral,  l’effectif  du  corps 
de  santé  militaire  de  l’armée  allemande  pour  1892-1893  se  com¬ 
pose  de  1837  médecins  militaires  pour  486,983  soldats. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Pinard  com¬ 
mencera  le  cours;  de  clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
le  vendredi  13  novembre,  à  neuf  heures  du  matin  (clinique  Bau- 
delocque,  123,  boulevard  de  Port-Royal),  et  le  cpntinuerales  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  lundi  et  vendredi,  leçons  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’amphithéâtre,  parle  professeur;'  mercredi,  leçon  et 
opérations  de  gynécologie  et  de  chirurgie  infantile,  par  les  doc¬ 
teurs  Paul  Segond  et  Kirmisson;  mardi  et  samedi,  leçons  de 
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diagnostic  obstétrical,  par  le  docteur  Varnier,  cbef  de  clinique,  à 
quatre  heures.  Tous  les  jours,  à  cinq  heures,  cours  pratique  et 
manœuvres  obstétricales  par  les  docteurs  Potocki,  Lepage,  Wal- 
lich  et  Bouffe  de  Saint-Biaise,  répétiteurs.  Visite  tous  les  matins, 
à  neuf  heures. 

_ M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  le  cours  d’histoire 

de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  samedi  14  novembre  1891, 
à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Dans  la  première  leçon,  le  professeur  résumera  la  biographie 
et  les  œuvres  de  Thomas  Sydenham. 

—  M.  le  professeur  Le  Port  reprendra  son  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  lundi  16  novembre  1891,  à 
dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mercredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heuèe. 

Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  neuf  heures,  exercices  cliniques 
sous  la  direction  du  professeur,  pour  les  élèves  de  quatrième  et 
de  cinquième  années.  . 

Les  élèves  qui  désireraient  y  prendre  part  sont  invités  à  s’ins¬ 
crire  auprès  de  M.  le  docteur  Lejars,  chef  de  clinique. 

—  M.  le  professeur  Potain  commencera  son  cours  de  cliniqne 
médicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  17  novembre  1891,  à 
dix  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 


Leçons  de  séméiologie,  par  M.  Vaquez;  chef  dé  clinique,  les 
vendredis,  à  dix  heures. 

Démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Suchard,  chef 
du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  tous  les  jours. 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  commencera  son  cours  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  .vendredi 
20  novembre  1891,  à  neuf  heures  et  demie  du  mâtin  (hôpital 
Saint-Louis),  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  les  mardis,  leçons  au  lit  des  malades;  les 
vendredis,  leçons  à  l’amphithéâtre  (dix  heures)  ;  des  mercredis, 
conférences  complémentaires  par  MM.  les  “docteurs  Darier,  chef 
du  laboratoire,  Cathelinéau,  chef-adjoint,  Morel-Lavallée,  Feu- 
lard,  lludelo,  Wickham,  chefs  de  clinique,  Trousseau  et  Hermet. 

—  Poste  médical.  —  Très  bon  poste  à  prendre  immédiatement 
àSartilly  (Manche);  —  S’adresser  à  Me  Martin,  notaire  à  Sart'illy. 


Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  — -Eau  min1'  Contrexéville-Pavillon. 
Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  [quinquina  soluble. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO -PEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUIV1INATE  5i  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  cuillerée  à  chaque  repas. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  —  1  verre  à  liqueur  par  repas. 
Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.Vendôme,  Paris. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  là  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas, 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  ettt6Bph108. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent8,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


CAPSULES  MATH  EY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culele  et  à  l'Essence  de  Santal . 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«-  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin &C18, 20,  r.  desFossés-SLJacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


OSTÉINE  MOURIÈS 


de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  sont 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l'alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

h.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  C1®,  [successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris. 


HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Remède  certain  contre  les  varices 
et  hémorrhoïdes.  Dose,  15  à  20  gouttes  par  jour. 
Bougies  américaines  Logeais,  3  à  4  p®  jour. 
Dépôt  :  37,  avenue  Marceau,  Paris. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,1  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  .  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,! et©., ■  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

.0,50  centigr _ Salicylate  de  Soude  paï 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à'  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette  -  Perret  à;  "la  Papaïne  (un 
srre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaine 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contré  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  B.Trouitte,15,  r.  d8  Immeubles-Industriels. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

:i'i(P'JCi(il"milligr.  par  granule) 

RABPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  d.es  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation ,  Palpitations ,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhurnatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  .§  granules  par  jour. 

Dépôt  général;  Phi®  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron, Pans 
ett1®8  phie8,  env.  de  flacon  d’essaià  MM.  DDocteurs. 


Guérison  dRe  l’asthme  pflpjER  pRU N  EAU 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  '■.5b,.,.-  . 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cét  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


L’huile  de  foie  do  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  qui  joue  [le  (plus  grand  rôle 
dans  le  traitement  do  la  scrofule,  le  rachitisme, 
la  phthisiè,  et  en  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  de  foie  de  morue 
et  aux  hypophosphites  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  n’enlève  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’assimile  avec  la  plus  grande 
facilité. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES 


Huile  de  foie  de  morue  ...  15b 
Hypophosûhite  de  chaux.  .  .  0s30 

—  de  soude.  .  .  0sl5 

Glycérine,  gomme,  essence. .  14b55 
J.  Delouche  et  Cie,  [pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris., 


-  70 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  . 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvéments  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  etl e  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phie0,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 


E  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
oissance  et  de  pureté.  . 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
ensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solutior  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Vin  id.  id-  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle*. 


CÉRÉBRINE  ürlHÉ^^SIQÜB) 

igraines,  Névralgies  faciales,  intercostales 
sciatiques,  Zona,  Vertige  stomacal.  Névroses 
toutes  formes  de  VHyslérie,àe  F  Epilepsie  et  de 
[taxie. —  CEREBRINE  BROMEE  ou  IODEE  ; 
ivr algies  diathésiques  ou  symptomatiques. 

Eug.  Fournier,  pharm.,  Iss^-Pam,  etttesphies. . 
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COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  12  MILLIONS  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 
sans  graisse  ni  gélatine 
'  Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867 . 

hors  concours  depuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 
maciens. 

— -  190  — - 

EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  1™  classe,  pour  ses  travaux  sur 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OB,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pliarm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  etttos  phies. 


MALTINE  GERBAY 

'  Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  on  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
- -  38  - 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  *USTERE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  tafletas 
<üiprotecüve,\  fr.  251emètre;4» lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
-  96  - 

PULVIFÈRE-TAMPON  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Échantillon  gratuit  sur  demande  aux  médecins 
et  sages-femmes.  —  Phic,  34,  r.  St-Lazare,  Paris. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  sbientifiques  les  plus  autorisés  én  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
â  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  .du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
raüges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes.de  bromure.de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  \ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec;  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes!  z.ifi 
- -  29  - — 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  l'OUi  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  d  fr.  25. 

SECHE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr, 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
■  de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 

- : - ; -  66  - ! 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
îs  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar-1 
macies  de  chaque  ville. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 


Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 
ne  contient  aucun  drastique 


. - — -  - - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  i0,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 

tt  ,,  n  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  ,  .  ’ 

'  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ,ppur;les  Étudiants  en  médecine  est  do.  12  fr.  par  an. 

S'adresser directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  tétanie. 

Par  le  docteur  A.  Rémond  (de  Metz), 

Chargé  du  cours  de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine 


Il  est  difficile  de  donner  une  définition  exacte  de  la  tétanie  ; 
et  quand,  par  exemple,  M.  le  professeur  Grasset  nous  dit  que 
c’est  une  «  névrose  caractérisée  par  des  crises  intermittentes 
de  contractures,  frappant  les  extrémités  »,  ilnemeten  relief 
qu’un  des  points  du  tableau,  le  plus  important  il  est  vrai. 
Si,  en  effet,  pour  Corvisart,  pour  Trousseau,  la  tétanie  pou¬ 
vait  être  considérée  comme  une  entité  morbide  bien  limi¬ 
tée,  on  verra  que  cette  conception  ne  peut  plus  être  admise 
aujourd’hui.  La  tétanie  est  une  affection  primitivement  ner¬ 
veuse,  mais  dans  quelques  cas  seulement.  Dans  d’autres, 
elle  semble  êfre  le  résultat  d’une  intoxication;  dans  d’au¬ 
tres,  encore,  l’expression  d’une  modification  purement  phy¬ 
sique  de  l’hydratation  des  tissus.  L’anatomie  pathologique, 
à  peine  ébauchée,  ne  permet  ni  d’en  rattacher  les  sym¬ 
ptômes  à  aucune  lésion  précise,  ni  de  nier  l’existence  pos¬ 
sible  de  quelque  lésion  caractéristique.  Bref,  nous  ne  pour¬ 
rions  conserver  le  qualificatif  de  névrose,  qu’à  la  seule 
condition  de  ne  considérer  ce  terme  que  comme  l’expres¬ 
sion  de  notre  ignorance. 

Les  crises  de  contracture  frappent  les  extrémités,  mais 
nous  verrons  que  les  muscles  du  tronc,  le  diaphragme,  le 
larynx  ne  sont  pas  épargnés.  La  sensibilité  peut  être 
atteinte  ;  les  malades  présentent  quelquefois  des  troubles 
vaso-moteurs.  En  un  mot,  la  tétanie  est  un  syndrome,  d’é¬ 
tiologie  obscure  et  multiple,  dans  lequel  le  système  mus¬ 
culaire  est  le  siège  des  principales  manifestations  morbides, 
manifestations  dont  l'allure  générale  est  de  procéder  par 
crises;  la  terminaison  est,  le  plus  souvent,  favorable. 

I 

Dance,  en  1831,  dans  les  Archives  générales  de  médecine , 
décrivit  le  premier  la  tétanie  comme  une  affection  particu¬ 
lière;  Steinheim  avait,  il  est  vrai,  publié,  un  an  auparavant, 


deux  observations  qui  se  rattachaient  à  la  même  maladie, 
mais  il  en  avait  fait  une  forme  particulière  du  rhumatisme 
(hitziger  rhumatismus).  Avant  lui  encore,  on  trouvé  çà  et 
là  des  descriptions  de  maladies  bizarres,  que  l’on  peut  rat¬ 
tacher  sans  trop  de  peine  au  syndrome  actuellement  connu; 
telle  est,  par  exemple,  l'épidémie  de  Holstein  (1717),  citée 
par  M.  Raynaud.  Mais  Dahcei  est  le  premier  qui  ait  séparé 
et  délimité  nettement  là  nouvelle  affection. 

Depuis  son  travail  jusqu’en  1857, i  la  maladie  fut  consi¬ 
dérée  comme  une  contracture  essentielle,  et  les  auteurs  en 
firent  l’apanage  de  tel  ou  tel  âge;  de  telle  ou  telle  profes¬ 
sion,  selon  le  milieu  nosocomial  où  ils  recueillaient  leurs 
observations.  C’est  ainsi  que  Tonnelé  en  faisait  une  maladie 
des  enfants,  Trousseau  une  affection  propre  aux  nourrices. 
Plus  tard,  ce  dernier  revint  de  son  erreur,  et  lorsque  Cor¬ 
visart  eut  proposé  le  nom  de  tétanie  (1852),  Trousseau 
l’adopta  et  rattacha  l’ensemble  des  phénomènes  morbides 
observés  au  rhumatisme.  Mais,  pour  Trousseau  comme 
pour  les  autres  écrivains,  la  tétanie  était  une  affection  idio¬ 
pathique;  cette  idée  n’a,  du  reste,  pas  cessé  d’avoir  des 
défenseurs,  et  Schlesinger,  en  1890,  l’admet  encore,  par¬ 
tiellement  du  moins. 

Cependant,  en  1857,  Rabaud  soutint  que  <<  le  spasme  to¬ 
nique  des  extrémités  n’est  point  une  maladie  idiopathique, 
mais  un  symptôme  toujours  lié  à  une  lésion  ou  à  une  irri¬ 
tation  de  la  moelle  ».  Axenfeld  défendit  la  même  idée  en 
1865.  Depuis  cette  époque,  les  observations  suivies  d’au¬ 
topsie,  et  dans  lesquelles  on  a  rencontré  des  lésions  de  la 
moelle,  se  sont  multipliées.  Kussmaul  (1873)  Langhans 
(1874),M.Bouchut  (1875),Schultz  (1878),  M.Brown-Séqnard, 
M.  Berger,  Erb,  Weiss  (1883)  ont  décrit  des  altérations 
plus  ou  moins  considérables  du  système  nerveux  central. 
Mais  ces  lésions  sont  très  différentes  les  unes  des  autres; 
elles  peuvent  se  rencontrer  dans  certains  cas  où  la  tétanie 
est  restée  absente. 

Depuis  les  expériences  de  Schiff  (1884),  les  observations 
de  Palkson  et  de  Weiss  (1881),  les  recherches  de  Wagner 
(1884),  les  cas  de  Bircher,  Hoffmann  (1888),  Horsley,  Eis- 
elsberg  (1890),  un  certain  nombre  d’auteurs  ont  étudié  et 
formé  un  groupe  particulier  avec  les  cas  de  tétanie  qui  tra¬ 
duisent  un  état  spécial,  la  mucinémie,  celle-ci  étant  une  con¬ 
séquence  directe  de  l’ablation  du  corps  thyroïde.  D’autres 
Jacksch  en  tête  (1890),  pour  ne'citer  que  les  plus  récents, 
en  font  une  maladie  infectieuse,  et  rappellent  les  anciennes 
épidémies  de  Belgique  (1846),  de  Paris  (1855),  de  Gentilly 
(1877),  à  l’appui  de  la  thèse  qu’ils  défendent. 
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En  résumé,  si  la  tétanie,  lors  de  son  apparition  dans  le 
cadre  de  la  pathologie,  était  considérée  unanimement 
comme  une  affection  essentielle,  il  existe  aujourd’hui  plu¬ 
sieurs  écoles,  qui  tendent  chacune  à  la  rattacher  à  une  ou 
plusieurs  causes  spéciales  très  différentes  les  unes  des 

Parmi  ces  opinions  différentes,  il  en  est  trois  princi¬ 
pales  :  la  théorie  nerveuse,  la  théorie  thyroïdienne  et  la 
théorie  infectieuse.  A,  côté  d’elles,  il  en  existé  un  grand 
nombre  d’autres,  trop  différentes  et  trop  peu  répandues  pour 
figurer  dans  un  historique  forcément  incomplet  et  que 
nous  allons  signaler  en  étudiant  l’étiologie. 

II 

Les  premiers  auteurs  qui  s’occupèrent  de  la  tétanie  la 
rattachèrent  au  rhumatisme;  Dance,  Trousseau,  voyaient 
dans  l’étiologie  a  frigore,  commune  aux  deux  maladies,  un 
lien  qui  les  rattacherait  étroitement.  La  nature,  mieux  con¬ 
nue  aujourd’hui,  du  rhumatisme,  permet  de  considérer 
ces  auteurs  comme  les  précurseurs:  de  ceux  qui  attribuè¬ 
rent  aux  symptômes  qui  nous  occupent  une  étiologie  in¬ 
fectieuse.  Plus  tard,  Aran,  Imbert-Goubeyre,  Fleurot  (1833) 
firent  de  la  tétanie  une  complication  de  la  fièvre  typhoïde, 
Tonnelé,  Rabaud,  cherchèrent  à  établir  une  relation  cau¬ 
sale  entre  elle  et  la  rougeole.  La  variole  (Schulze),  la 
grippe,  un  embarras  gastrique  fébrile,  ont  pu,  à  certains 
moments,  être  également  incriminés  dans  la  genèse' de  la 
névrose.  Mais,  dans  d’autres  cas,  l’origine  a  frigore  est  dis¬ 
cutable,  la  rougeole  eüai  variole  ont  interrompu  l’évolution 
d’une  tétanie  au  lieu  d’en  provoquer  l’éclosion;  bref,  les 
vraisemblances,  fournies  par  quelques  cas,  disparaissent 
lorsqu’on  envisage  un  plus  grand  nombre  d’observations. 
Les  auteurs,  qui  continuent  aujourd’hui  à  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  infection  dans  la  tétanie,  au  lieu  d’en  faire  une 
manifestation  secondaire  au  cours  des:  exanthèmes  ou  de  la 
fièvre  typhoïde,  la  considèrent  comme  :  développée  de 
toutes  pièces  dans  certains  milieux.  On  aurait  déjà  pu,  en 
1846,  baser  cette  opinion  sur  un  rapport  de  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique  ;  il  y  était  admis  que  les  prisonniers 
convalescents  de  fièvre  typhoïde,  qui  travaillaient  à  l’air 
échappaient  à  la  maladie,  tandis  que  ceux-là  seuls  en 
étaient  atteints,  qui  restaient  confinés  dans  l’atmosphère 
infecte  de  la  maison  de  correction. 

Depuis,  la  tétanie  a  eu,  bien  souvent,  une  allure  épidé¬ 
mique.  Trousseau  en  arelèvé.40  cas  dans  la  même  salle; 
c’est  à  cette  occasion  qu'il  en  fit  une  maladie  des  nourrices, 
parce  que  beaucoup  de  femmes  en  train  d’allaiter  furent 
atteintes.  Cependant,  cette  coïncidence  de  la  tétanie  et  de 
la  lactation  n’a  plus  été  observée  depuis.  En  revanche,  on 
a  souvent  rencontré  des  séries  de  cas  qui  appartenaient 
tous  à  un  même  groupe  scolaire,  à  la  même  chambrée 
d’une  caserne,  à  la  même  salle  d’un  hôpital.  Ces  cas  sem¬ 
blent,  en  outre,  faire  éclosion  de  préférence  à  certaines 
époques  de  l’année.  C’est  en  mars,  en  avril,  qu’on  les 
observe  en  plus  grand  nombre;  les  sujets  atteints  peuvent 
être  antérieurement  dans  un  état  de  santé  parfaite,  et  si  les 
malades,  les  convalescents  présentent  une  moins  grande 
résistance,  il  n’y  a  pas  là  de  raison  suffisante  pour  établir 
entre  la  tétanie  et  la  maladie  antérieure  une  relation  de 
cause  à  effet. 

Non  seulement  certains  mois  de  l’année,  mais  certains 
âges  semblent  plus  favorables  à  l’éclosion  dè  ce?  accidents. 


C’est  de  quinze  à  dix-huit  ans,  chez  les  individus  anémi¬ 
ques,  vivant  dans  de  mauvaises  conditions  générales,  qué 
l’on  rencontre  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  les  récidives 
ne  sont  pas  rares. 

Jacksch  a  essayé  d’inoculer  du  sang  de  tétanique  à  des 
individus  sains.  Il  n’a  obtenu  aucun  résultat.  Cela  n’a  pas 
découragé  les  partisans  de  l’infection.  On  ignore  bien  le 
bacille  de  la  syphilis,  s’écrie  Schlesinger,  sans  paraître  se 
douter  que  culture  impossible  ne  veut  pas  dire  inoculation 
impossible. 

Si  l’infection  n’est  pas  microbienne,  elle  peut  être,  disent 
d’autres  auteurs  (Neusser,  Jacksch),  soit  d’origine  alimen¬ 
taire,  soit  due  à  une  intoxication  dont  l’agent  est  plus  fré¬ 
quemment  transporté  par  certains  objets.  Et  Jacksch  s’ap¬ 
pesantit  sur  le  nombre  des  tailleurs  et  des  cordonniers  qui 
contractent  la  tétanie.  Nous  avons  déjà  expliqué  comment 
Trousseau  en  avait  fait  une  maladie  des  nourrices,  sans 
plus  de  raison  apparente. 

Tout  cela  ne  semble  pas  bien  probant;  les  épidémies 
d’hystérie,  de  chorée,  ont  été  quelquefois  terribles,  et  per¬ 
sonne  n’a  fait  de  ces  névroses  des  infections.  Les  tétaniques 
peuvent,  il  est  vrai,  avoir  delà  fièvre,  mais  les  variations 
thermiques  indiquées  par  Jâcksch  sont  faibles,  tantôt  au- 
dessus,  tantôt  au-dessous  de  la  normale,  et  surtout  elles 
sont  très  inconstantes  (^j.  Nous  ne  leur  attribuerons 
qu’une  importance  très  restreinte,  dans  le  tableau  général 
de  la  tétanie. 

De  tous  les  arguments  donc  que  l’on  a  invoqués  pour 
établir  la  nature  infectieuse  du  mai,  peu  résistent  à  la  cri¬ 
tique.  Ce  . sont,  ou  bien  des  interprétations  vicieuses,  des 
phénomènes:  absolument  étrangers  à  la  genèse  de  la  ma¬ 
ladie,  telles,  par  exemple,  les  conditions  professionnelles; 
ou  bien  des  coïncidences,  la  tétanie  apparaissant  plus  vo-, 
lontiers  chez  les  individus  débilités .  par  une  cause  quel-, 
conque,  surmenage,  confinement,  maladie  antérieure,  que 
chez  des  sujets;  absolument  sains. 

De  même  que.  l’étiologie  infectieuse  est  au  moins  fort: 
discutable,  la  théorie  qui  fait  de  la  tétanie  le  résultat  d’une: 
affection  thyroïdienne  n’est  vraie  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas.  mu'  1 

Schiff,  et  après  lui  Wagner,  Languirico,  Ewald,  Fuhr,; 
ont  montré:  que,  si  l’on  vient  à  enlever  la  glande  thyroïde  à 
des.  chiens  ou  à  des  chats,  ces  animaux  succombent  au 
bout  de  , six  jours  en  moyenne.  Si  l’ablation  totale  se  fait  en 
deux  temps  séparés  par  un  intervalle  d’au  moins  sept  jours, 
les  animaux  deviennent  apathiques f  ils  ont  des  accès  de 
secousses  fibrillaires  dans  les  muscles,  des  parésies  passa¬ 
gères  dans  les  extrémités,  des  contractions  cloniques  et 
toniques.  Ces  crises  durent  une  heure,  une  heure  et  demie, 
puis  cèdent  pour  reparaître  bientôt  et  se  renouveler  ainsi 
pendant  un  temps  quelquefois  très  long. 

Lorsque  les  deux  temps  de  l’ablation  sont  séparés  par  un 
intervalle  de  vingt-huit  jours^  ou  si  on  a  préalablement 
greffé  sur  le  péritoine  des  fragments  de  corps  thyroïde,  les 
animaux  ne  présentent  point  d’accidents. 

Or,  certains  chirurgiens  ont  remarqué  que  la  tétanie 
apparaissait  fréquemment  après  l’ablation  totale  du  corps 
thyroïde,  et  après  que  l’on  eut  invoqué  les  lésions  des  filets 
nerveux  en  général  (Billroth-Schultze)  et  plus  spécialement 
celles  des  filets  sympathiques  (Weiss),  on  en  vint  à  incri¬ 
miner  la  suppression  de  la  glande  elle-même. 

Quel  rôle  joue  cette  suppression  ?  La  cachexie  strumi- 
prive  s’accompagne  assez  volontiers  de  tétanie.  Celle-ci 
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manque  dans  le  myxœdème,  affection  spontanée  et  dans 
laquelle  le  corps  thyroïde  ne  disparaît  que  lentement 
(Bircher).  La  glande  a-t-elle  un  rôle  spécial  sur  le  système 
nerveux?  Sécrète-t-elle  une  substance  qui,  empêchant  la 
tétanie  d’apparaître  en  temps  normal,  vient  à  manquer 
quand  le  corps  thyroïde  disparaît  brusquement  ?  Au  con¬ 
traire,  cet  organe  est-il  le  siège  d’une  destruction  de  pro¬ 
duits  toxiques,  qui,  accumulés  dans  le  sang  quand  on 
l’enlève,  provoquent  des  accidents  nerveux,  de  même  que 
l’éclampsie  urémique  résulte  de  la  suppression  du  rein? 
Cette  dernière  hypothèse  semble  la  plus  vraie.  Eiselsberg 
a  montré  que,  dans’  ces  cas,  la  mucine  s’accumulait  dans 
l’organisme,  et  c’est  à  cette  substance  qu’il  faudrait  attri¬ 
buer  les  accidents.  Il  y  aurait  une  véritable  mucinémie 
qui  se  traduirait  par  l’apparition  du  mucus  en  excès  dans 
les  sécrétions  bronchiques,  souvent  exagérées  comme 
quantités,  dans  les  urines,  dans  la  salive,  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  sous-cutané,  dans  le  sang.  La  tétanie  lie  serait  donc 
que  le  résultat,  que  l’expression  de  la  mucinémie  aiguë 
due  elle-même  à  l’extirpation  du  corps  thyroïde,  iq 

Ces  expériences  sont  importantes,  les  faits  qu’elles  ont 
établis  sont  incontestables,  les  théories  basées  sur  eux  ont 
donc  un  fondement  logique.  Tout  cela,  cependant,  ne  fait 
que  rendre  plus  difficile  encore  là  conception  de  l’étiologie 
générale  de  la  tétanie. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  il  n’y  a  pas  de  goître,  ou  s’il  y 
en  a  on  ne  l’a  pas  enlevé;  le  plus  souvent,  aussi,  le  cas  est 
sporadique,  non  fébrile  et  ne  peut  rentrer  dans  aucun  des 
deux  groupes  que  nous  venons  d’établir. 

Tels  sont,  par  exemple,  les  cas  dans  lesquels  le  syndrome 
qui  nous  occupe  s’est  manifesté  au  cours  d’une  déperdition 
aqueuse  considérable  Chez  un  cholérique,  chez  un  malade 
auquel  on  vient  de  laver  l’estomac.  MM.Dujardin-Beaumetz 
(1884),  Dreyfus-Brisac  (1885),  Martin  (1887)  ont  cité  des 
cas  dans  lesquels  des  malades  atteints  de  dilatation  d’esto¬ 
mac  et  ayant  subi,  du  fait  d’un  sondage,  une  déplétion  gas¬ 
trique  notable,  avaient  succombé  plus  ou  moins  vite  à  des 
accidents  absolument  identiques  à  ceux  que  Trousseau  dé¬ 
crivait  dans  la  tétanie  rhumatismale. 

On  comprendrait  assez  facilement  l’apparition  de  la  té¬ 
tanie  dans  la  dilatation  de  l’estomac,  sous  l’influence  de  la 
résorption  de  produits  fermentés,  de  toxines  convulsi- 
vantes.  Il  est  plus  difficile  de  saisir  la  relation  qui  peut 
exister  entre  une  déplétion  gastrique  un  peu  abondante  et 
des  accidents  convulsifs,  à  moins  cependant  qu’ici,  comme 
dans  le  choléra,  la  déshydratation  plus  ou  moins  passagère 
de  l’organisme  ne  permette  d’expliquer  le  phénomène  téta¬ 
nique.  Cette  interprétation,  admise  par  Kussmaul,  est  diffi¬ 
cile  à  soutenir.  Le  choléra  sec  s’accompagne  de  crampes, 
et  dans  les  cas  où  il  y  a  des  selles  diarrhéiques,  celles-ci 
représentent  toujours  un  volume  de  liquide  plus  considé¬ 
rable  que  celui  qui  se  trouvait  dans  l’estomac  des  malades 
auxquels  nous  avons  fait  allusion.  D’autre  part,  les  mani¬ 
festations  convulsives  du  choléra  se  limitent  aux  crampes 
et  ne  vont  qu’exceptionnellement  jusqu’aux  secousses  con¬ 
vulsives;  il  est  au  moins  étrange  devoir  les  effets  diminuer 
d’intensité  quand  la  cause  s’aggrave.  Ce  ne  sont  pas,  d’ail¬ 
leurs,  des  toxines  qui  provoquent  les  accidents.  On  n’a  pu  en 
retrouver  dans  le  contenu  gastrique  des  malades  examinés 
à  ce  point  de  vue.  Ce  n’est  pas  la  perte  de  liquide,  elle  est 
plus  forte  dans  le  choléra  où  les  accidents  sont  moindres. 
Quelle  est  donc  la  cause  que  nous  pouvons  invoquer?  De 
nombreux  auteurs  ont  dit  que,  dans  ces  conditions,  la  té¬ 


tanie  était  un  phénomène  réflexe,  et  ils  ont  cité  ce  qui  se 
passe  dans  lès  cas  d’irritation  intestinale'  où  l’on  a  vu  les 
mêmes  accidents  être  provoqués  par  des  vers  (Constant, 
Riegel,  Gluginski)  ou  par  de  la  diarrhée  (Koppe,  Bouchut, 
Potain,  Kussmaul).  Enfin,  il  semblerait  que  le  péritoine 
puisse  être  le  point  de  départ  d’accidents  analogues  : 
MM.  Legroux  (1885),  JMuller  (1888)  en  ont  cité  des  obsèr- 
vations. 

Les  causes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  déjà 
bien  nombreuses  et  bien  diverses.  On  a  encore  invoqué 
;  comme  étiologie  l’état  puerpéral,  avec  un  rapport  direct 
ou  inverse  entre  l’abondance  de  l’écoulement  lochial  et 
l’intensité  des  accès  ;  les  modifications  menstruelles,  l’ap¬ 
parition  des  règles,  la  dysménorrhée,  l’aménorrhée  ont  été 
également  mises  en  avant.  De  même  encore,  le  mal  de 
Bright,  la  dysentérie,  toutes  les  affections  cachectisantes 
(Muller,  Raymond),  telles  que  le  purpura,  le  cancer,  ont  été 
invoquées.  Enfin,  les  émotions  morales  vives,  les  trauma¬ 
tismes  (Chwostck)  qui  ont  précédé  certaines  attaques  de 
tétanie,  permettent  de  la  considérer  dans  quelques  cas  au 
moins,  comme  fine  manifestation  hystérique. 

Telles  sont  les  causes  multiples  qui  peuvent  être  invo¬ 
quées  pour  expliquer  l’apparition  des  phénomènes  tétani- 
formes.  Très  souvent  ces  causes  n’ont  d’autre  valeur  que 
celle  du  «  post  hoc,  ergo  propfer  hoc  »,  et  l’on  sait  combien 
on  doit  être  circonspect  en  présence  d’arguments  de  cette 
valeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devions  faire  connaître  ce  poly¬ 
morphisme  étiologique;  un  mot  suffit  à  le  résumer;  nous 
ignorons  tout,  sauf  peut-être  ce  qui  se  passe  dans  l’ablation 
du  goître,  et  l’on  pourrait,  sans  trop  d'erreur,  faire  de  ces 
cas  chirurgicaux  un  groupe  spécial.  Gomme  on  le  verra, 
certains  symptômes,  l’évolution  clinique,  justifieraient  en¬ 
core  cette  séparation. 

III 

La  tétanie  classique  —  celle  dont  Trousseau  nous  a  laissé 
une  description  si  empreinte  de  son  génie  clinique,  qu’en 
parler  après  lui  est  chose  dangereuse  —  la  tétanie  est  sou¬ 
vent  précédée  de  phénomènes  prodromiques.  Le  malade  est 
mal  à  son  aise,  il  est  las  ;  si  on  l’interroge,  il  répond  d’un 
air  ennuyé  et  se  plaint  de  céphalalgie  et  de  parésie  dans  les 
membres.  D’autres  ont  des  fourmillements.  On  a  noté 
quelquefois  de  l’amblyopie  passagère,  de  la  paresthésie 
cutanée,  des  douleurs  névralgiques,  etc.  Plus  près  du  mo¬ 
ment  où  l’accès  va  se  constituer,  on  trouve  quelquefois  des 
contractions  fibrillaires  dans  les  muscles.  On  a  même 
signalé  des  cas  où  elles  avaient  duré  fort  longtemps.  Elles 
peuvent  provoquer  un  grincement  de  dents  quelquefois 
fort  intense;  enfin,  elles  présentent  un  caractère  rythmique 
tout  particulier,  et,  le  pouls  battant  soixante-douze  fois  par 
minute,  on  observe,  en  général,  une  secousse  fibrillaire 
toutes  les  quatre  pulsations.  Ces  secousses  peuvent,  d’ail¬ 
leurs,  ou  persister  ou  cesser  pendant  la  crampe. 

Ce  phénomène,  la  crampe,  annonce  et  constitue  l’accès. 

Il  débute  presque  toujours  dans  les  membres  supérieurs  ; 
la  main  se  place,  selon  la  comparaison  formulée  par 
Trousseau,  dans  la  position  que  lui  donne  l’accoucheur 
qui  veut  aller  explorer  le  vagin  et  l’utérus;  dans  d’autres 
cas,  elle  se  ferme  en  recouvrant  le  pouce  qui  se  colle 
contre  la  paume.  L’occlusion  peut  être  si  forte  que  les 
ongles  pénètrent  dans  la  peau. 
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Presqueaussitôtque  dans  le  membre  supérieur,  la  crampe 
se  produit  au  niveau  des  jambes,  les  orteils  s’incurvent  vers 
la  plante  du  pied;  le  gros  orteil  s’incline  vers  la  ligne  mé- 
,  diàne. 

Les  deux  côtés  sont  envahis;  exceptionnellement,  la 
:  crampe  reste  limitée  à  un  membre  inférieur  ;  plus  excep¬ 
tionnellement  encore,  elle  prend  la  forme  hémiplégique. 

La  contracture  peut  envahir  les  extenseurs,  mais  c’ést  là 
un  phénomène  rare  ;  en  revanche,  elle  ne  se  limite  pas  aux 
muscles  des  doigts  et  des  orteils,  mais  les  fléchisseurs  de 
la  main,  le  long  supinateur,  le  biceps,  le:  coraco-brachial 
peuvent  être  envahis.  Aux  membres  inférieurs,  le  pied  se 
mettra  en  flexion  forcée  sur  la  jambe,  les  muscles  abduc-| 
teurs  contracturés  rapprocheront  et  entrecroiseront  les 
cuisses. 

A  un  degré  de  plus,  les  masséters,  les  muscles  de  la 
langue,  ceux  de  l’œil,  le  larynx,  le  diaphragme  peuvent 
-  être  envahis  et  chacun  de  ces  groupes  imprimera  de  par 
sa  contraction  un  caractère  spécialà  la  scène  clinique.  Les 
muscles  grands  droits  peuvent  être  également  le  siège  de 
la  crampe  ;,  le  phénomène  n’épargnerait  pas  même  les 
muscles  lisses  :  Trousseau  parle  de  cas  où  la  vessie  aurait 
été  atteinte  par  le  spasme. 

,,  Ces  crampes  durent  plus  ou  moins  longtemps,  de  quel¬ 
ques  minutes  à  quelques  heures.  Elles  ont  débuté  brus¬ 
quement,  elles  peuvent  cesser  de  même.  Dans  d’autres  cas, 
l’accès  se  terminera  lentement.  En  règle  générale,  il  sera 
suivi  d’une  période  de  repos,  de  relâchement  absolu,  et 
cette  accalmie  complète  qui  le  sépare  des  accès  suivants 
est  un  des  caractères  importants  de  la  tétanie.  Cependant, 
les  crises  peuvent  avoir  un  caractère  subintrant,  quelque 
chose  comme  l’état  de  mal  épileptique;  elles  dureront  alors 
un  ou  plusieurs  jours,  mais  se  termineront  toujours  par 
une  période  de  calme,  suivie  par  un  ou  plusieurs  accès 
nouveaux;  ceux-ci  apparaîtront,  soit  à  l’occasion  d’une 
cause  quelconque,  telle  que  le  froid,  soit  d’une  façon  pé¬ 
riodique,  rappelant  l’intermittence  de  la  malaria  (Perrin). 
Au  total,  la  maladie,  qui  se  termine  presque  toujours  d’une 
façon  bénigne,  durera  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années. 

Nous  devons  maintenant  dire  quelques  mots  d’un  certain 
nombre  de  phénomènes  particuliers  à  la  tétanie,  tels' que  le 
signe  de  Trousseau  (1),  le  signe  du  facial,  l’état  de  l’excita¬ 
bilité  électrique  et  mécanique  des  muscles  et  des  nerfs,  les 
modifications  de  la  sensibilité,  etc.,  facteurs  qui  sont 
d’autant  plus  importants  qu’ils  permettent,  pour  la  plupart, 
■d’établir  le  diagnostic  d’une  façon  indiscutable,  aussi  bien 
pendant  les  accès  que  dans  leurs  intervalles. 

Trousseau,  ayant  un  jour  observé  que  la  compression 
produite  par  la  bande  de  la  saignée  provoquait  des  crampes 
nouvelles  chez  un  malade  atteint  de  tétanie,  mais  à  ce  mo¬ 
ment  en  état  de  calme,  reprit  cette  expérience.  Il  arriva 
ainsi  à  démontrer  qu’il  suffisait  «  d’exercer  une  compres¬ 
sion  sur  1,qs  membres  affectés,  soit  sur  le  trajet  des  princi¬ 
paux  cordons  nerveux  qui  s’y  rendent,  soit  sur;  les  vais¬ 
seaux',  de  façon  à  gêner  la  circulation  artérielle  ou  veineuse  » , 
:pour  faire,  à  volonté,  reparaître  les  accès,  alors  même  qu’ils 
auraient  cessé  depuis  plusieurs,  jours.  Tant  que  ce  signe 
persiste,  on  peut  affirmer  que  la  guérison  n’est  qu’apparente. 


'  (ïj  Scfilesin'ger  vient  de' faire  paraître,  '  dans  le  Zeits.  f.  Klin.  Med., 
18Ô1,  B&  XIX,  fàs'c.  vi,  "un  travail  düqiièl  il :  résiilfé  que  ce  fcifcttè  dte 
Trousseau  est  seul  absolument  pathognomonique:  dans' là  tétanie. 


Ce  phénomène  est,  pour  ainsi  dire,  constant  ;  la  crampe 
apparaît  dans  le  champ  d’irrigâtion  de  l’artère1  comprimée 
après  un  temps  variable  :  trente  secondes  à  trois  minutes  ; 
elle  cesse  quand  on  laisse  la  circulation  se  rétablir.  Il  est 
exceptionnel  que  Ton  ne  puisse  la  provoquer.  Erb  ne  l’a  vue 
manquer  qu’une  fois,  Hoffmann  prétend  que  son  absence 
permet:  de  supposer1  une  anomalie  vasculaire.  Jacksch, 
Frankl-Hochwart  l’ont  également  rencontré  dansla  presqùe 
totalité  des  cas  qu’ils  ont  observés  et  on  a  simplement  dis¬ 
cuté  l’origine  et  la  nature  du  phénomène.  Pour  lès  uns,  il 
est  dû  à  l’anémie  du  territoire  irrigué  par  le  vaisseau  qüe 
l’on  comprime  ou  à  l’accumulation  de  l’acide  carbonique 
dans  les  tissus  (Hoffmann).  Pour  d’autres,  le  signe  de 
Trousseau  est  dû  à  une  modification  dans  l’innervation  du 
segment  de  membre.  Cette  modification  serait  due  à  la 
compression  du  réseau  sympathique  qui  entoure  l’artère 
(N.  Weiss). 

Les  deux  hypothèses  peuvent  être  également  admises.  En 
dénudant  le  vaisseau,  Frankl-Hochwart  et  Gærtner  n’ont 
plus  provoqué  de  crampes  lorsque  les  nerfs  sympathiques 
avaient  été  enlevés'  Mais  ils  opéraient  sur  des  animaux  et 
la  tétanie  était  due  à  l’ablation  du  corps  thyroïde,  circon¬ 
stance  qui  suffisait  peut-être  à  modifier  considérablement 
les  conditions  de  l’expérience.  En  tous  cas,  Kussmaul  a  vu 
la  crampe  se  produire  par  compression  de  l’artère  seuléîSlJ 

Le  seul  argument  que  puisse  apporter  la  clinique  dans  ce 
débat,  c’ést  la  moindre  intensité  des  crampes  que  Ton  pro¬ 
voque  par  la  compression  des  troncs  nerveux  seuls. 

Le  signe  de  Trousseau  est  absolument  pathognomonique 
et  permet  de  poser  le  diagnostic,  même  lorsque  Ton  n’a  pas 
assisté  à  l’accès  tétanique;  mais,  d’après  Weiss,  il  dispa¬ 
raît  quelquefois  lorsque  la  maladie  n’est  pas  terminée,  et 
Hoffmann  confirme  cette  observation.  Sa  disparition  n’in¬ 
dique  donc  que  la  cessation  de  l’accès  depuis  un  certain 
temps,  d’ailleurs  variable. 

Presque  aussi  régulièrement  que  le  signede  Trousseau, 
se  produit  ce  que  Ton  appelle,  en  Allemagne,  le  signe  du 
facial,  dont  la  découverte  et  l’étude  ont  été  principalement 
faites  par  Weiss  et  Chwostek.  Lorsque  l’on  vient  àpercutèr 
un  point  situé  entre  l’apophyse  zygomatique  et  l’angle  de 
la  bouche,  à  peu  près  à  distance  égale,  on  observe  une 
secousse  brusque  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  des  muscles 
zygomatiques  et  des  muscles  de  l’aile  du  nez,  du  Côté  où  la 
percussion  a  eu  lieu.  Dans  certains  cas,  un  simple  frôle¬ 
ment  suffit  à  provoquer  le  phénomène  en  question  (Schültze). 

Ce  phénomène  n’acquiert  toute  sa  valeur  que  lorsqu’il 
-est  associé,  dans  la  tétanie,  au  signe  de  Trousseau.  Il  serait 
exagéré  de  dire,  avec  Jacksch,  que  tout  individu  qui  le  pré¬ 
sente  est  atteint  de  tétanie.  En  effet,  Frankl-Hochwarth  Ta 
vu  manquer  dans  dés  cas  où  la  tétanie  était  indiscutable  et 
l’a  trouvé,  au  contraire,  chez  ,  des  malades  qui  n’avaient 
jamais  éprouvé  la  moindre  crampe.  Wôlfler  a  noté  sa  pré¬ 
sence  chez  des  goitreux,  avant  comme  après  l’extirpation 
de  leur  tumeur.  On  voit  donc  que  son  importance  est 
moindre  que  celle  du  signe  indiqué  par  Trousseau.  Toute¬ 
fois,  s’il  né  permet  pas  de  poser  un  diagnostic  avec  une 
certitude  absolue  lorsqu’il  existe  à  l’état  de  phénomène 
isolé,  ôn  Ae  tromperait  en  ne  le '.considérant  pas  comme  un 
excellent  -signé  de  probabilité. 

Nous  devons  maintenant  dire  quelques  mots  des  modifi¬ 
cations  que  présente,  dans  la-t  tétanie,  Tekcitabilité  mécar 
nique,  et  électrique  des  muscles,  des  nerfs  moteurs  et  des 
-nerfs  sensitifs. 
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L’excitabilité  mécanique  des  muscles  est  le  moins  étudié 
de  tous  les  phénomènes  appartenant  à  ce  groupe.  Les  uns 
prétendent  qu’il  y  a  exagération,  les  autres  affirment,  au 
contraire,  que  les  phénomènes  observés  ne  dépendent  pas 
de  l’excitation  musculaire,  mais  de  l’excitation  nerveuse  qui 
.  l’accompagne  forcément. 

Cette  dernière  provoque,  en  effet,  toujours  des  phéno¬ 
mènes  beaucoup  plus  intenses  pour  un  même  choc  ou  pour 
un  même  courant  que  ce  que  Ton  obtient  sur  l’individu 
sain.  Cette  hyperexcitabilité  se  vérifie  à  la  fois  par  l’explo¬ 
ration  galvanique  et  par  l’exploration  faradique  des  troncs 
nerveux,  et  quoi  qu’en  ait  dit  Frânckl-Hochwart,  la  propor¬ 
tionnalité  entre  l’action  des  dèux  courants  se  maintient 
constamment.  Cette  hyperexcitabilité  peut  être  considé¬ 
rable,  la  fermeture  du  pôle  négatif  peut  s’accompagner  de 
contraction  tétanique  avec  un  courant  très  faible. 

Hoffmann  signalé,  par  exèmple,  une  contraction  téta¬ 
nique  à  la  fermeture  du  pôle  négatif',  avec  9  milliampères. 
De  même  la  tétanisation  à  l’ouverture  du  pôle  positif  peut 
se  produire  av.ec  2  milliampères. 

Tantôt  cette  contraction  tétanique  cesse  rapidement; 
tantôt,  au  contraire,  elle  persiste  et,  après  excitation  de 
l’hypoglosse,  on  a  pu  voir  la  langue  rester  d’un  côté  en 
contraction  tonique  et  présenter  ainsi  un  aspect  rétracté, 
dépoli,  anémié,  absolument  spécial. 

Certains^  nerfs  échappent  plus  que  d’autres  à  cet  état 
morbide.  C’est  ainsi  que  la  branche  frontale  du  facial  serait, 
d’après  Schultze,  plus  rarement  atteinte.  Dans  tous  les  cas, 
l’excitabilité  exagérée  disparaît  d’abord  dans  les  nerfs  de  la 
face,  puis  seulement  dans  ceux  des  membres.  Elle  peut, 
rarement  il  est  vrai,  manquer  totalement;  dans  d’autres 
cas,  les  nerfs  retrouvent  leur  excitabilité  normale  aussitôt 
que  l’accès  est  fini  ou  très  peu  de  temps  après  sa  cessation 
(trois  heures,  Hoffmann). 

Erb  avait  déjà  signalé  cet  état  spécial  du  système  nerveux 
et,  d’autre  part,  il  avait  formulé  cette  loi  que  les  excitabi¬ 
lités  des  nerfs  sensitifs  et  des  nerfs  moteurs  se  modifient 
parallèlement  les  unes  aux  autres.  Cette  loi  a  été  vérifiée 
par  Hoffmann  sur  les  nerfs  sus-orbitaire,  auriculaire, 
radial,  cutané  superficiel  et  saphène.  Le  malade  atteint  de 
tétanie  et  dont  on  excite  ainsi  les  nerfs  sensitifs  décrit, 
exactement,  leur  champ  d’innervation  et  cela  même  lorsque 
le  courant  employé  est  faible,  et  que  l’intelligence  du 
malade  est  peu  développée.  Le  nerf  se  dessine  doulou¬ 
reusement,  s’il  nous  est  permis  d’employer  cette  expres- 

Tels  sont  les  différentes  modifications,  les  phénomènes 
spéciaux  que  présentent  les  systèmes  circulatoire  et  ner¬ 
veux  au  cours  de  la  tétanie.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
accompagnés  par  des  troubles  vaso-moteurs,  tels  que  du 
gonflement,  de  la  rougeur,  de  l’œdème  même,  au  voisinage 
des  articulations,  pendant  l’accès;  des' sueurs  très  abon¬ 
dantes  coïncident  quelquefois  avec  la  cessation  des  Crises  ; 
dans  certains  cas,  rarement  il  est  vrai,  on  a  pu  noter  une 
'albuminurie  passagère  ou  de  la  glycosurie,  au  moment 
même;  des  accès  (Miller).  Les  modifications  thermiques, 
'signalées  par  Jacksch,  sont  probablement  du  même  ordre. 
'  Quand  les  accès  se  renouvellent  fréquemment,  on  voit  les 
ongles,  des  mains  tomber,  puis  .repousser  de  nouveau 
(Meinert)  ;  quelquefois,  il  apparaît  une  coloration  brune  de 
la  face  et  des  mains,  qui  augmente  à  mesure  que  les  crises 
se  répètent.  :  Nothnagel  attribue  ,cette  pigmentation  à  un 
trouble  du  système  nerveux  ;  il  y  aurait  peut-être  lésion. du 


sympathique,  peut-être  quelque  chose  de  comparable  à  ce 
que  l’on  observe  dans  la  maladie  d’Addison. 

Enfin,  la  sensibilité  peut  être  modifiée  soit  objectivement, 
soit  subjectivement.  Certains  malades  accusent  de  violentes 
douleurs  au  moment  de  la  crampe.  Elles  existent,  mais 
moins  accusées,  dans  la  plupart  des  cas. 

A  côté  de  ces  sensations  douloureuses,  et  des  fourmille¬ 
ments  dont  nous  avons  parlé  en  signalant  les  prodromes,  il  se 
produit  souvent  des  paresthésies  chez  les  malades  atteints 
de  tétanie.  «  Les  malades,  dit  Trousseau,  perdent  la  faculté 
d’évaluer  le  volume  et  la  dureté  des  objets  qu’ils  prennent 
dans  leurs  mains  et  qui  leur  paraissent  enveloppés  dans 
une  étoffe  épaisse  ;  s’ils  posent  leurs  pieds  à  terre,  il  leur 
semble,  suivant  une  comparaison  qui  leur  est  habituelle, 
qu’ils  marchent  sur  un  tapis.  » 

Manouvriez  a  étudié;  d’une  façon  spéciale,  ces  troubles 
de  la  sensibilité  dans  la  tétanie,  et  nous  empruntons  à 
M.  Raymond  une  rapide  analyse  des  travaux  de  cet  auteur, 
d’après  lequel  on  distinguerait  : 

1°  La  paralysie  sensitive  plus  ou  moins  complète  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  avec  hyperesthésie  de  la  peau  plus 
accentuée  dans  une  moitié  latérale  du  corps,  surtout  aux 
membres  inférieurs  et  principalement  aux  doigts  de  la 
partie  interne  de  la  main; 

2°  L’anesthésie  des  muqueuses  linguale  et  staphylo-pala- 
tine,  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  oculaire  ; 

3°  L’analgésie  ou  hypalgésie  à  la  piqûre  ou  à  la  brûlure 
de  la  peau,  surtout  à  l’extrémité  des  membres  inférieurs  du 
côté  gauche  et  au  bord  interne  de  la  main; 

4°  Analgésie  de  la  cornée,  de  la  conjonctive  oculaire  et 
des  muqueuses  linguale  et  staphylo-palatine  ; 

5°  Athermesthésie  et  hypermesthésie,  surtout  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  rarement  à  la  face  et  surtout  à  gauche  ; 

6°  Apallesthésie  (insensibilité  au  chatouillement),  unila¬ 
térale  ou  généralisée. 

Ces  troubles  rappellent  un  peu  ce  que  l’on  observe  dans 
l’hystérie;  nous  n’insisterons  pas,  d’ailleurs,  le  contrôle 
nous  faisant,  à  ce  point  de  vue,  entièrement  défaut. 

IV 

Tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  peuvent 
exister  avec  une  intensité  variable.  C’est  ainsi  que  l’on 
aura  des  cas  de  tétanie  'essentielle,  légère  et  des  cas  moyens 
sans  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  pronostic  implique 
une  gravité  très  grande,  au  moins  quoad  vitam. 

Il  n’en  est  plus  de  même,  lorsque  la  tétanie  est  consécu¬ 
tive  à  une  extirpation  du  corps  thyroïde,  à  une  déplétion 
gastrique  brusque,  etc.  Ces  cas  sont  souvent  mortels;  ils 
présentent  une  symptomatologie  un  peu  différente  de  celle 
que  nous  venons  d’étudier. 

Dans  ces  cas,  les  accès  commencent,  en  général,  par  des 
crampes  dans  les  mollets;  puis  apparaît  de  la  raideur  du 
visage,  la  bouche  prend  la  forme  d’un  «  bec  de  poisson  » 
(Eiselsberg).  Il  y  a  de  l’opisthotonos,  de  la  contracture  du 
diaphragme  en  expiration  forcée,  de  la  dyspnée;  la  syncope 
et  la  iqort  terminent  souvent  la  scène.’  : 

,G?est  au  cours  de  ces -accidents  que  se  produisent  les 
catarrhes  ,  spéciaux,  à  liquides  riches  en  mucine,  et  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

La  distinction  est  :assez  marquée  pour  que  l’on  ait  décrit 
cette  forme  sous  la  rubrique  de  «  pseudo-tétanie  »  et  que 
certains  auteurs,  Schlesinger  entre  autres,  se  refusent  abso- 
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lutnent  à  y  voir  quelque  chose  de  comparable  à  la  tétanie 
essentielle.  Toutefois,  l’existence  des  signes  de  Trousseau, 
■de  Weiss,  ies  modifications  de  l’excitabilité,  qui  sont  com¬ 
munes  aux  deux  affections,  ne  permettent  pas,  croyons- 
nous,  d’établir  une  différence  aussi  tranchée.  L’étiologie 
obscure  des  cas  dits  essentiels,  la  netteté  des  causes  de  la 
tétanie  thyroïdienne  ne  sont  pas  non  plus  des  arguments 
suffisants  pour  établir  cette  distinction. 

V 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Celle-ci  est  fort  obscure.  On  a  décrit,  et  Trousseau 
un  des  premiers,  des  foyers  d’hyperhémie  de  la  moelle 
cervicale  et  de  ses  enveloppés  ;  d’autres  ont  trouvé  des 
foyers  de  ramollissement  et  de  phlébite. 

Langhans  a  décrit  de  la  péri-artérite  et  de  la  péri-phlé- 
bite  dans  la  commissure  blanche  et  les  cornes  antérieures 
de  la  moelle  cervicale,  chez  une  femme  de  quarante-huit 
ans.  Weiss,  dans  un  cas  où  l’extirpation  du  goitre  avaifeté 
suivie  de  tétanie  et  où  la  mort  avait  terminé  la  scène  au  bout 
de  deux  jours,  a  décrit  de  l’hyperhémie  de  la  substance 
grise  et  du  gonflement  des  cellules  des  cornes  antérieures. 
Dans  un  autre  cas,  où  la  survie  avait  été  de  cinq  mois,  il  a 
trouvé  du  gonflement  des  cellules  ganglionnaires  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  cervicale  avec  déplacement  laté¬ 
ral  du  noyau.  Il  y  avait  des  vacuoles  dans  le  noyau  et  dans 
les  prolongements  cellulaires,  d’ailleurs  atrophiés.  Les 
cylindres  axiles  des  fibres  radiculaires  antérieures  et  leurs 
prolongements  dans  la  substance  grise  présentaient  des 
renflements  fusiformes. 

Mais  M.  Berger,  dans  trois  cas,  n’a  pas  trouvé  de  lésions; 
Schultze,  dans  deux  cas,  n’a  rien  trouvé,  sauf  un  foyer 
scléreux  peu  étendu  dans  la  moelle  cervicale  gauche  d’un 
enfant. 

Si  nous  remarquons,  avec  Billroth,  que  les  cas  de  Weiss 
n’étaient  pas  purs,  puisqu’ils  étaient  consécutifs  à  une 
ablation  du  goitre;  si,  d’autre  part,  comme  les  auteurs 
n’indiquent  pas  le  mode  de  durcissement  employé,  nous 
tenons  compte  des  erreurs  possibles  du  fait  seul  de  la 
technique,  nous  verrons  que  ces  lésions  sont  peu  impor¬ 
tantes  et  n’ont  guère  de  valeur. 

Reste  donc  la  théorie  de  la  névrose  ;  autant  dire  que  nous 
ignorons  complètement  où  la  lésion  peut  siéger  et  ce  qu’elle 
peut  être.  Hasse,  Niemeyer,  Schultze  veulent  voir  dans  la 
tétanie  une  névrose  périphérique;  M.  Brown-Séquard  lui 
attribue  un  point  de  départ  médullaire.  Erb,  M. Berger,  Kuss- 
maul  soutiennent  qu’il  s’agit  d’une  lésion  centrale.  D’autres, 
enfin,  en  font  une  névrose  du  grand  sympathique.  Cette 
divergence  d’opinion  suffit  à  elle  seule  pour  indiquer  la 
valeur  de  chacune  d’elles. 

VI 

Le  pronostic  est  variable.  Bénin,  lorsque  la  tétanie  sur¬ 
vient  chez  un  adulte,  sans  cause  nette,  il  est,  au  contraire, 
assez  grave  quand  le  malade  est  un  enfant.  La  mort  sur¬ 
vient,  en  général,  par  suite  de  l’asphyxie  diaphragmatique. 
Plus  grave  encore  quand  il  s’agit  d’un  malade  porteur 
d’une  affection  stomacale,  ou  qui  a  subi  l’extirpation  du 
corps  thyroïde,  la  maladie,  même  bénigne,  laisse  quelque¬ 
fois  après  elle  des  atrophies  musculaires,  des  paresthésies 
douloureuses,  de  la  raideur  des  jambes,  bref  des  troubles 


de  la  motilité  qui  ne  manquent  pas  de  présenter  une  cer¬ 
taine  gravité. 

La  thérapeutique  est  éminemment  symptomatique.  Les 
narcotiques,  le  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  les 
bains  chauds,  le  repos  au  lit,  quelquefois  une  électrisation 
modérée  en  feront  tous  les  frais  dans  la  plupart  des  cas. 
Dans  d’autres,  dans  la  tétanie  réflexe,  par  exemple,  un 
anthelmintique  administré  à  propos  pourra  faire  cesser  les 
accidents.  Dans  d’autres  encore,  on  emploiera  le  traitement 
du  rachitisme,  ou  de  l’anémie. 

Lorsqu’il  s’agit  d’individus  atteints  de  tétanie  à  la  suite 
d’une  ablation  du  goitre,  l’hygiène  jouera  le  principal  rôle. 
Il  faut  entretenir  avec  soin  les  fonctions  de  la  peau,  faire 
transpirer  fréquemment  le  malade,  user  largement  des 
laxatifs,  des  diurétiques,  delà  pilocarpine. 

On  évitera  avec  soin  les  refroidissements,  et,  enfin,  on 
supprimera  autant  que  possible  les  aliments  carnés.  C’est 
le  régime  des  végétariens,  qui,  commencé  avant  l’opération, 
et  continué  rigoureusement  après,  semble  placer  le  malade 
dans  les  meilleures  conditions  de  résistance  à  cette  auto- 
intoxication  bizarre,  la  mucinémie. 

Bibliographie.  —  Trousseau.  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu 
—  Kussmaul.  Berl.  klin.  Wochens.,  1871-1872.  — Raymond.  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art.  Tétanie.  —  Erb. 
Arch.  f.  psychiatrie  U.  Nervenkrankheit.  4,  S.  27,  1873.  —  Weiss. 
Sammlung  klin.  Vortrage  de  Volkmann,  n°  189,  1881.  —  Chvostek. 
Wiener  Med.  Presse,  1878.  —  Hoffmann.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1878, 
42,  S.  53.  —  Frankl  Hochwart.  Archiv.  f.  klin.  Med.,  42,  S.  21, 
1888;  44,  S.  429,  1889.  —  Schultze.  Deuts.  Med.  Wochens.,  n°  20- 
21, 1882.  —  Eiselsberg.  TJeber  Tetanie  Med.  Kropfoperationen,  Wien 
Hœlder,  1890.  —  Lœb.  Deuts.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1889,  n°  46.  — 
Wœlfler.  Archiv.  f.  klin.  chir.,  40  Bd.,  2  Hft.,  1890.  —  Ewald. 
Berl.  klin.  Wochens.,  1887,  n0 11.  —  Sçhiff.  Revue  mêd.  de  la  Suisse 
romande,  1884.  —  Jacksch.  Zeits.  f.  klin.  Med.,  17  Bd.,  supp.  Hft. 
1890. —  Schlesingeb.  Allqem.  Wien.  Med.  Zeit.  xxxv,  année  1890. 

Les  noms  cités,  qui  ne  sont  pas  indigués  ici,  l’ont  été  d’après 
les  auteurs  ci-dessus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  novembre  1891,  les 
médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour 
les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Collin  (H.-E.),  pour 
l’hôpital  militaire  de  Lille;  —  Billet  (J.-V.),  pour  le  5e  du  génie; 
—  Blanc  (H.-J.), maintenu  au  27'  d’artillerie;  — Klein,  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Sedan  (médecin-chef);  —  Letellier,  pour  le 
115e  d’infanLerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Spile,  pour  le 
45e  d’infanterie;  —  Tisserand,  maintenu  aux  hôpitaux  militaires 
de  la  divisiomd’ Alger. 

—  Hôpitaux  île  Nantes.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de  l’ex¬ 
ternat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Olgiati,  Mercier,  Gourdet,  Loréal,  Aubineau, 
Picot,  Roy,  Bureau  et  Malherbe. 

Internes  provisoires  :  MM.  Mével,  Groleau,  Martin,  Mignin,  Tré- 
mant  et  Mahé. 

Externes  :  MM.  Mouillé,  Aubry,  Brecboteau,  Chupin,  Raingeard, 
Diet,  Savatier,  Pichot,  Gobillot,  Bramel,  Ozo,  Thébaud,  Hugé, 
Rabineau,  Augé,  Sainz  et  Bertin. 

—  Hôpital  civil  de  Mustapha.  —  MM.  Vérité,  Narboni,  Goinard, 
Can  et  Massonet  sont  nommés  internes  de  première  classe. 

M.  Bouzian  a  été  proclamé  lauréat  de  l’internat  (prix  Poisson), 
ce  qui  lui  donne  le  grade  d’interne  de  première  classe. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
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l’École,  pour  l’année  scolaire  1890-1891,  les  élèves  en  médecine 
dont  les  noms  suivent  : 

Première  année  :  premier  prix,  M.  Hugé  ;  deuxième  prix,  M.  Ozo; 
premier  accessit,  M.  Augé  ;  deuxième  accessit,  M.  Sainz;  men¬ 
tions,  MM.  Sourisse  et  Dauriac. 

Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Mercier;  deuxième  prix, 
M.  Aubineau  ;  accessit,  M.  Aubry;  mentions,  MM.  Diet  et  Mouillé. 

Troisième  année  :  premier  prix,  M.  Groleau;  deuxième  prix  ex 
æquo,  MM.  Gobiilot  et  Jousseaume. 

Concours  de  clinique  :  premier  prix,  M.  Guilbaud. 

_  M.  le  docteur  Madeuf,  bi-licencié  ès  sciences,  commencera, 

le  mardi  17  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  à  l’École  pratique 
de  la  Faculté,  un  cours  sur  les  maladies  du  nez  et  de  leur  rapport 
avec  les  affections  de  la  gorge,  des  oreilles,  du  larynx,  etc.  Le  len¬ 


demain  mercredi,  conférence  pratique,  examen  et  présentation 
de  malades. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurin™. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  qpe  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (/ode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)  ;  çlle  lestj  jjgréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Hùile  modifiée  par  la  Pancréatinè  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  céntigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  1  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


.Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 

Incontinence  d’urine.— 2,  pl.  Vendôme;  Paris. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

'  Dose  :  2  à  4  après  le  repas.  • 

Détail  ;  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend,  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'e  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phie*. 
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GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


SIROP  D’AUBERGIER  aulaect°carïum 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicameni 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement,  exact,  contient  : 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25oent. —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les. Pharmacies, 

Gros  :  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris. 


LE  SAMEDI  12  DÉCEMBRE  1891 

deux  heures,’  'il  sera  .procédé'  publique- 
ent,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis- 
nce  publique,  avenue  Victoria ,  u°  3*  à  l’adjudi¬ 
cation,  au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  appareils  et  instruments  de 
chirurgie  en  gomme ,  caoutchouc ,  verre ,  eïc., 
nécessaires  au  service  des  différents  établisse¬ 
ments  de  l’administration  pendant  l’année  1892.  ( 
Ces  fournitures,  divisées  en  4 lots,  dont  les  deux 
premiers  né  peuvent  être  réunis,'  sont  évaluées 
comme  suit  :  . 

1er  lot  .instrum^  en  qomme  et  caoutchouc.  16000fr. 

£e  _  Id.  Id.  16000 

qe  —  Articles  de  caoutchouc .  12000 

^  _  Articles  divers  (irrigateurs,  ther- 

momètres,  etc.) .  20000 

^S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrétariat  général  de. 
l'Administration,  avenue  Victoria,  n°  3,  tous  les 
jours  non  fériés,  de  11  heures  à  4  heures. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


Très  efficace  contré anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas. 

Paris,  et  les  Phies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogne. 


viande  c: 

l  TAIRE 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges* 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e»  la  Pâte  de  Berthé  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  M aladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  « 

Prestrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


LE  SAMEDI  12  DÉCEMBRE  1891 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef- lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  n°3,  à  l’adjudication,  en 
2  lots,  et  sur  soumissions  cachetées,  des  ban¬ 
dages,  pessaires,  bas  élastiques,  etc.,  nécessaires 
au  service  de  l’Administration  pendant  l’an¬ 
née  1892.  ,  ' 

L’importance  de  la.  fourniture  est  évaluée 
à  25000  francs  pour  chaque  lot. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n°  3,  tous  les 
jours  non  fériés,  de  11  heures  à  4  heures. 

- -  74  - - - - — - 

GOUTTES  Ll VON  I EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
De  SI  à  i  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.Trouette,15,t.  d»  Immeubles-Industriels, 

- — -  62  - r-i 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phion,  41,  B»r,,Haussmann,  et ttcs  phIes. 

_ _ _  22  - - - 

ÆÏ  fer  quevenne 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer. Fl,  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . . 

—  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etcliaui 
Silicate  et  silice,  alumint 
lodurealcal.arsenic.  lith 


Ü  1 


i.  Un  excès  d'acide 


15  9.1 12  9.247 

Ces  eanx  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées 
carbonic 
natescal- 

riche  minéralisation  qui 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  — 
tant  ~ 

1  snéniaux . _ . .  * - -  . , - 

_  PRECIEUSE,  maladies 


ouique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
s  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl.:s 
!  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 


it  que  possib’le  la  source  que  l’on  entend  pres- 
_.  J'e.j  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  — RIGOLETTE, chlorose,  ané¬ 
mie;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ;  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 


0.44 


!  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate 

—  de  chaux .  V 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  laLiouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée.  .SG? 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

:  5,  rue  Bourg- 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQU 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  li 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  .Chlorose, 
anémie,.’  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à|  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repi 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  .  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  ÿO  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  r~ 

«  Le  Vin  et  l 'Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
u  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  tou: 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 

La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cle, 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honnèur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé- 
'  aces  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

nom  et  la  marque  de  ces  préparations  ont 
été  déposés. 

HUILE  CRÉOSOTÉE  aiPha 

n  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 

HUILE  GAIAC0LÉE  alpha 

n  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


FORMULE  : 

Huile,  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.  1 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


POUDRESetPASTILLES  de  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
lanque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DBTHAN,ph=và  -  ~ 

Paris,  et  toutes  les 
"  iœ  de  France  et 
l’étranger. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  W 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phia3. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins' 
des  .hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromù- 
'rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dii  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporà- 
iion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  '  " 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  pins  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.' 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  :m 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

__t  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Phle  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d’ knorr  „i 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO"  V  E  R  N  E 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép1:  Verne,  phI°n,Grenoble(France), 
et  ds  les  princip.  phIes  de  France  et  de  l’Étranger. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ ammoniaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


o  D  C77  A  EAU  MINERALE 

U  H  C.Z.Z.A  ferrugineuse  gazeuse 

CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


N°  134.  —  MARDI  17  NOVEMBRE  1891. 


64e:  :  ANNEE. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ?  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

ro  envoyé  en  mandaVposte  ou  en  traite 
.  —  L’abonnement  part  du  I*'  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de 

pour  les  Étudiants  en  médeci 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — 1  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  . 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  .3  000;  francs  pour  eno 
auteurs  des  meilleurs  travaux,  pratiques  .insérés  dans  ceJourn; 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fri  50.  —  6  mois  :  16  te.  - 

UNION  POSTALE.  3’mojs  :  10  fr.  ».  —  ô.mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Ouverture. .du  cours ;d73istoir,e.':de 
la  médecine..—  .  Clinique  d’accouchements.  Leçon  d’ouverture.  — 
Médecine  pratique.  —  Chronique  et  nouvelles  ^'cientiBques.'. *  1 Il  ' 


Paris,  le  16  novembre  1891. 

‘La  commission  sériàtoriale,  chargée  d’étudier  le  projet 
de  loi  voté  par  la  Chambre  des  députés  sur  l’exercice  de  la 
médecine,  vient  de  tenir  plusieurs  séances,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Cornil. 

Les  conseils  généraux  qui,  on  ne  sait  trop  pourquoi, 
avaient  été  consultés  au  sujet  du  maintien  ou  de  la  sup¬ 
pression  des  officiers  de  santé,  ont  tous  donné  leur  avis, 
sauf  celui  de  la  Seine  et  de  la  Charente-Inférieure.  Vingt- 
cinq  départements  sont  favorables  au  maintien  dé  l’officiat  ; 
les  uns  se  prononcent  nettement,  d’autres  ne  le  font  que 
sous  une  forme  dubitative.  Mais  il  y  a,  y  compris  Oran  et 

1  Constantine,  soixante-cinq  départements  qui  demandent  la 
suppression  des  officiers  de  santé. 

La  commission  ne  pouvait  que  se  soumettre  à  l’avis 
qu’elle  avait  sollicité;  aussi,  par  cinq  voix  contre  deux 
(deux  membres  étant  absents),  la  suppression  de  l’officiat 
a-t-elle  été  votée. 

L’article  1er  du  projet  de  loi  n’a  cependant  pas  été  adopté 
dans  tous  ses  termes  par  la  commission  sénatoriale,  et  il  a 
été  ainsi  modifié  : 

Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France,  s’il  n’est  muni 
d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  le  gouvernement 
français,  à  la  suite  d’examens  subis  devant  un  établissement 
d’enseignement  supérieur  médical  de  l’État  (Facultés,  Écoles  de 
plein  exercice  et  Écoles  préparatoires  réorganisées  par  décret). 

Aussi  la  Commission  a-t-elle  ajouté  : 

Les  douze  premières  inscriptions  pourront  être  prises  et  les 
deux  examens  probatoires  subis  devant  une  école  préparatoire 
organisée  conformément  au  décret  ci-dessus. 

Il  ne  faut  pas  être  grand  clerc  pour  deviner  à  quels  mo¬ 
biles  a  pu  obéir  la  Commission  sénatoriale.  La  suppression 
de  l’officiat  étant  chose  inévitable,  maintenant  que  les  con¬ 
seils  généraux  ont  parlé,  il  a  fallu  tenir  compte  du  tort 
considérable  que  cette  suppression  allait  occasionner  aux 
écoles  de  plein  exercice  et  aux  écoles  préparatoires.  C’était 
la  ruine  immédiate  et  absolue  de  nombre  d’entre  elles.  Le 
paragraphe  additionnel  est  une  trouvaille  qui  permet  de  les 
faire  revivre. 


On  doit  réorganiser  ces  écoles  pouf  lés  mettre  à  la  hau¬ 
teur  de  leur  tâche  noùvelle.  Comment  lés  réorganisera-t- 
on  ?  Quelles  réformes  va-t-on  apporter  dans  leur  fonction¬ 
nement?  De  tout  cela  pas  un  mot! 

Nous  pensons  que  la  préoccupation  de  ne  pas  déplaire 
aux  écoles  de  médecine  a.rtrop  uniquement  guidé  les 
membres  de  la  Commission  sénatoriale.  Que  les  inscriptions 
puissent  être  prises  devant  une  école  médicale,  préparatoire . 
ou  de  plein  exercice,  nous  n’y  voyons  aucun  inconvénient; 
mais  que;  les  examens  définitifs  puissept  y  être  subis,  c’est  , 
là  une  tout  autre  question. 

Nous  ne  comprenons  pas, tout  d’abord  pourquoi  les  pro¬ 
fesseurs  des  écoles  seraient  reconnus  compétents  en  ana¬ 
tomie,  en  histologie  et  en  physiologie,  et  déclarés  incompé¬ 
tents  en  pathologie.  Il  nous  semblait  que  les  professeurs 
des  écoles  étaient  des  praticiens  instruits,  savants  même, 
mais  qu’ils  étaient  surtout  dés  pathologistes  bien  plus  que 
des  anatomistes  et  des  histologistes,  et  que,  parmi  eux,  il 
serait  difficile  de  trouver,  dans  toutes  les  écoles  du  moins,  des 
anatomistes  non  seulement  compétents,  ce  qui,  à  la  rigueur, 
pourrait  se  faire,  mais  des  hommes  pouvant  se  consacrer  à 
l’enseignement  de  l’anatomie  et  sacrifier  tout  ou  partie  de 
la  clientèle.  Il  faudrait  alors,  pour  réorganiser  véritable¬ 
ment,  frapper  à  la  caisse  du  ministère  des  Finances  et  payer 
ces  professeurs  suffisamment  pour  les  désintéresser. 

Une  réforme  qui  nécessitera  une  augmentation  de 
dépenses  a-t-elle  grande  chance  de  réussir;  et  poser  la 
question  n’est-ce  pas  la  résoudre  ? 

Nous  comprenons,  pour  notre  part,  que  le  législateur  se 
soit  inquiété  du  sort  des  écoles  secondaires,  ce  n’est  là  que 
justice.  Mais  puisqu’on  voulait  augmenter  leurs  attribu¬ 
tions,  relever  leur  prestige,  les  transformer,  il  fallait,  dans 
les  réformes  proposées,  s’inspirer  de  leur  titre  d’Écoleÿ)^- 
jparatoire,  et  leur  accorder  toutes  les  inscriptions  et  tous  les 
examens,  mais  à  condition  que  ces  examens  ne  soient  pas 
définitifs,  qu’ils  répondent  à  l’ancien  examen  de  fin 
d’année,  si  malencontreusement  abandonné.  Demandez 
aux  professeurs  des  Facultés  ce  qu’ils  pensent  du  niveau  des 
examens  de  doctorat,  maintenant  que  ces  examens  consti¬ 
tuent  l’unique  épreuve  d’après  laquelle  un  candidat  est 
définitivement  déclaré  anatomiste,  médecin,  chirurgien  ou 
accoucheur?  En  troisième  année,  les  trois  quarts  des  étu¬ 
diants  ont  oublié  déjà  les  os  et  les  articulations  qui  fai¬ 
saient  l’a  &  «  de  l’examen  précédent.  Pour  notre  part,  nous 
"regrettons  vivement,  au  point  de  vue  des  études  médicales, 

I  la  suppression  de  ces  examens  de  révision  qui  permettaient 
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aux  juges  .de  s’assurer  de  l'instruction  générale  du  futur 
médecin. 

L’étudiant  qui,  en  cinquième  année,  revoit  son  anatomie, 
la  revoit  avec  d’autres  yeux,  la  comprend  autrement  que  qe 
la  comprend  un  étudiant  de  deuxième  année. 

Il  a  étudié  la  médecine,  la  chirurgie,  l’obstétrique  et 
telles  données  anatomiques  qui,  au  début  de  ses  études, 
lui  semblaient  arides  et  sans  intérêt,  lui  apparaissent, 
maintenant,  sous  un  tout  autre  aspect.  Il  voit  mieux,  il 
comprend  mieux  les  choses,  il  fait  un  choix,  une  sélection 
dans  ce  qu’il  lui  faut  savoir  et  retenir  ;  et,  contrairement  à 
l’élève  de  deuxième  année,  pour  qui  tout  est  nouveau  et 
théorique,  pour  qui  tout  est  sur  le  même  plan,  l’étudiant, 
presque  docteur,  revoit  en  médecin  ce  qu’il  avait  étudié  en 
élève. 

Rétablir  les  examens  de  fin  d’année,  autoriser  les  étu¬ 
diants  à  les  subir  devant  toutes  les  écoles,  réserver  aux  Fa¬ 
cultés  les  examens  de  doctorattels  qu’ils  étaient  autrefois,  ce 
serait  pour  les  études  médicales  une  bien  profitable  réforme. 


Samedi  soir,  M.  le  professeur  Laboulbène  a  ouvert  son 
cours  de  l’histoire  de  la  médecine.  La  première  leçon  devait 
être  consacrée  h  Thomas  Sydenham.  Sur  le  tableau  étaient 
reproduites  la  liste  des  œuvres  du  grand  médecin  anglais, 
les  armes  de  sa  famille  et  la  formule  du  célèbre  laudanum. 
Sur  la  table  étaient  disposées  les  principales  éditions  des 
œuvres  de  Sydenham.  > 

Suivant  la  coutume,  le  professeur  a  consacré  d’abord 
quelques  mots  à  notre  Faculté,  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

En  ouvrant  aujourd’hui  le  cours  d’Hisloire  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie,  je  suis  heureux  de  vous  dire  que  la  Faculté,  si 
cruellement  éprouvée  l’année  dernière,  n’a  perdu  aucun  de  ses 
professeurs.  Mais  une  satisfaction  n’est  presque  jamais  complète, 
et  notre  cher  collègue,  M.  Jules  Regnàuld,  .va  quitter  son  ensei¬ 
gnement  de  pharmacologie.  Vous  connaissez  M.  Regnàuld  ;  il 
aura  été  un  des  maîtres  les  plus  occupés, ;  les  ;plus  aimés  et  les 
plus  suivis.  Dès  le  début,  physicien  distingué,  puis,  dans  toutes 
les  positions  élevées  qu’il  a  si  bien  remplies,  soit  comme  profes¬ 
seur,  soit  comme  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux, 
etc., 'il  s’est  montré  à  la  hauteur.  de  satàcihe  souyent  difficile  et 
délicate.  C’est  en  plein  succès  professoral  qu’il  descend  de  sa 
chaire;  la  Faculté  ne  saurait  oublier  les  services  qu’il  a  si  cons¬ 
tamment  et  si  longtemps. pendus  ;  nos  vives  sympathies,  vos  re¬ 
grets  et  les  nôtres  l’accompagnent.  M.  Regnàuld  va  présider 
l’année  prochaine,  après  M.  Tarnier,  l’Académie  de  médecine,  et 
là  encore,  nous  le  retrouverons  utile  à  la  science  par  son  zèle, 
son  urbanité,  sa  droiture. 

Je  tiens  à  vous  signaler,  parmi  les  Congrès  qui  ont  eu  lieu  et  en 
première  ligne  :  le  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démo¬ 
graphie  de  Londres,  où  nous  avons  été  si  parfaitement  représentés 
par  le  délégué  pour  la  France,  notre  cher  doyen,  M.  le  professeur 
Brouardel.  Puis,  Ip  Congrès  parisien  de  la  tuberculose,  celui,  des 
médecins  aliénistes,  à  Lyon  et  la  vingtième  session  de  l’Associa¬ 
tion  française  pour  l’avancement  des  sciences,  tenue  à  Marseille. 

Dans  la  deuxième  session  du  Congrès  pour  la  tuberculose, 
MM.  les  professeurs  Verneuil,  Grancher,  Cornil,  Lannelongue,  etc., 
ont  fait  part  de  leurs  recherches.  L’étude  des  questions  relatives 
à  la  tuberculose,  surtout  à  la  prophylaxie,  est  tellement  à  l’ordre 
du  jour  qu’elle  est  revenue  au  Congrès  de  Marseille.  Tandis  que 
la  tuberculine,  dont  je  vous  ai,  ici  même,  exposé  la  grandeur  et 
la  décadence  a  fait  son  temps,  on  s’occupe  de  plus  en  plus,  sui¬ 
vant  une  heureuse  expression  de  M.  Verneuil,  «  du  virus  <le  Ville- 


min  »  et  de  ses  effets.  Le  rôle  majeur  des  matières  solubles. pro¬ 
duites  par  les  micro-organismes  s’affirme  fié  plus  en  plus. 

La  Faculté,  mettant  à  profit  toutes  les  ressources  dont  elle 
dispose,  slefforce  de  vous  donner  l’instruction  la  plus  complète  et 
la  plus  forte,  par  sed  pours  théoriques  magistraux,  par  des  cours 
et  conférences  complémentaires.  Les  cliniques  générales  et  spé¬ 
ciales,  tous  les  exercicespratiques  fonctionnent  régulièrement.  Nos 
laboratoires  peuvent  rivaliser  avec  les  meilleurs  par  les  résultats 
qu’ils  donnent;  il  me  suffit  de  vous  indiquer  ceux  de  MM.  les 
professeurs  Bouchard,  Cornil,  Straus,  Charles  Richet,  Matlnas- 
Duval,  etc.  Ces  laboratoires  s’ouvriront  pour  ceux  de  vous  qui 
voudront  aider  les  maîtres  dans  leurs  recherches. 

Encore  deux  bonnes  nouvelles  :  notre  grand  amphithéâtre,  où 
l’incendie  avait  détruit,  il  y  a  deux  ans,  les  peintures  remplaçant 
les  fresques  primitives  de  l’Académie  de  chirurgié,  va  recevoir 
une  décoration  importante.  Un  artiste  consciencieux  doit  repro¬ 
duire,  avec  des  personnages  habilement  groupés,  l’évolution  des 
sciences  médicales  à  travers  les  âges. 

Enfin,  le  vaste  local  de  la  nouvelle  bibliothèque  en  façade  sur 
le  faubourg  Saint-Germain,  et  si  longtemps  inoccupé,  est  en  voie 
d’appropriation  complète.  Encore  quelques  semaines,  et  il  sera 
mis.  à  la  disposition  de  nos  chers  élèves  et  des  travailleurs  toujours 
si  nombreux. 

Ce  n’est  pas  sans  peine  que  notre  doyen,  secondé  par  un  archi- 
j  tecte  alerte  et  novateur,  a  pu  venir  à  bout  de  l’immobilité  à 
laquelle  nous  semblions  condamnés.  J’adresse  mes  vives  félicita¬ 
tions  à  M.  le  doyen  et  à  son  aide. 

Messieurs,  le  cours  de  cette  année  comprendra  l’histoire  des 
maladies  parasitaires.  Je  m’occuperai  principalement  de  celles 
qui  sont  causées  par  les  animaux,  M.  Raphaël  Blanchard,  agrégé; 
étant  ehargé  de  vous  présenter  les  désordres  résultant  fies  végé¬ 
taux  inférieurs.  Vous  apprécierez  les  progrès  accomplis  depuis  le 
moment  où  les  parasites  ont  été  soupçonnés,  puis  reconnus  ;  les 
erreurs  auxquelles  ils  ont  donné  lieu,  le  traitement,  d’abord 
incertain,  puis  efficace  qui  résulte  dé  leur  détermination  exacte, 
de  leurs  mœurs  et  de  leurs  transformations  parfois  si  étranges, 
en  un  mot  de  leur  véritable  rôle  pathogénique. 

J’ai  l’habitude,  dans  la  première  leçon,  de  vous  présenter  tan¬ 
tôt  la  biographie  d’un  homme  illustre,  tantôt  de  vous  faire  1  his¬ 
torique  d’une  époque  ou  d’une  institution  remarquable.  Aujour-' 
d’hui,  je  veux  vous  parler  d’un  praticien  et  d’un  auteur  anglais 
des  plus  célèbres,  de  Thomas  Sydenham. 

On  sait  avec  quel  zèle  M.  le  professeur  Laboulbène  dirige  | 
son  cours  de  l’histoire  de  la  médecine.  Infatigable,  animé 
d’une  foi  profonde  dans  Futilité  de  son  enseignement,  il 
sait  faire  partager  sa  foi  aux  élèves  d’élite  qui  le  suivent. 
Grâce  à  lui,  un  grand  nombre  de  travaux  historiques  sont 
venus,  dans  ces  dernières  années,  enrichir  notre  littérature 
médicale.  De  ces  monographies  historiques,  une  des  plus 
remarquables  est  celle  que  M.  le  docteur  Frédéric  Picard  a 
publiée  le  14  février  1889,  année  du  bi-centenaire  de  la  mort 

du  grand  médecin  anglais  (1). 

Il  est  très  intéressant  de  suivre  notre  confrère  franchis¬ 
sant  le  Détroit,  compulsant  les  registres  des  visiteurs  de 
l’Université  oxfordienne  de  Burrows,  les  manuscrits  de  | 
Locke  et  tous  les  documents  qui  peuvent  éclairer  cette, 
grande  figure  médicale;  nous  rapportant  enfin  le  très  beau 
portrait  de  Thomas  Sydenham,  d’après  la  peinture  du  che¬ 
valier  Lély.  ,J“ 

Telle  est  la  manière  dont  les  élèves  de  M.  le  professeur: 
Laboulbène  profitent  de  Son  précieux  enseignement.  Aussi 
le  maître  a-t-il  faitl’honneur  à  son  élève-  de  choisir,  pour  sa 


:(1)  ■  Sydenham,  li’ine;  ■ses  œuvres  (16%Â-1689),  étude  historique,  par. 
Frédéric  Picard,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté-  fie  Paris.  —  In 
Paris  1889,  Lecrosnier  et  Babé, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1235 


leçon  d  ouverture,  Thomas  Sydenham,  et  de  signaler  avec 
la  plus  grande  bienveillance  tout  ce  que  l’on  doit  aux  re¬ 
cherches  de  M.  le  docteur  F.  Picard. 

Nous  avons,  donc,  vu  repasser  devant  nos  yeux  cette 
«  tête  ronde  »  qui  devait  remplir  l’Univers  de  son  nom. 
Nous  1  avons  suivi  dans  ses  études,  ses  voyages,  ses  amitiés 
et  ses  luttes.  Nous  l’avons  retrouvé  en  proie  aux  souffrances 
qui  nous  ont  valu  son  immortel  «  Tractatus  de  Podagra  et 
Hydrope  »  ;  avec  lui,  nous  avons  assisté:  à  la  peste  de 
Londres  de  1665;  à  la  défaillance  «:  galénique  »  dont  il 
s’accuse  lui-même;  au  bien-heureux  incendie  qui,  de  la 
ville  empestée  j  permit  de  faire  une  ville  où  devait  triompher 
l’hygiène. 

Chemin  faisant,  M.  le  professeur  Laboulbène  a  eu  la 
bonne  fortune  de  nous  montrer  par  un  texte  précis  que 
Thomas  Sydenham  avait  bien  visité  Montpellier,  —  point 
resté  jusqu’ici  à  l’état  de  simple  légende. 

En  résumé,  cette  leçon  d’ouverture  si  intéressante,  si 
remplie  de  faits  curieux  et  de  rapprochements  avec  les  doc¬ 
trines  de  nos  jours,  a  été  fort  goûtée  de  l’auditoire  et 
explique  1  action  exercée  par  le  professeur  sur  la  rénovation 
de  nos  études  d’histoire  médicale. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS.  —  M.  Tarnier. 


Leçon  d’ouverture. 

(Recueillie  et  rédigée  par  M.  Tissier,  chef  de  clinique.) 

Depuis  le  1er  novembre,  me  voici  de  retour  au  milieu  de 
vous,  heureux  de  pouvoir  vous  être  utile  en  tvous  initiant 
aux  innombrables  détails  de  la  clinique,  et  en  vous  aidant  à 
observer  les  faits  tels  que  le  hasard  nous  les  offre,  tantôt 
simples,  tantôt  compliqués  et  graves.  Voulez-vous  avoir  la 
preuve  de  la  multiplicité  de  ces  faits  ?  Il  me  suffira  d’énu¬ 
mérer  les  observations  que  vous  avez  pu  recueillir  depuis  le 
1er  novembre,  c’est-à-dire  en  neuf  jours  seulement  :  accou¬ 
chements  normaux,  31;  accouchement  provoqué,  1;  déli¬ 
vrances  artificielles,  3  ;  forceps,  3  ;  basiotripsie,  1  ;  mort 
subite,  1. 

Avec  une  telle  variété  nous  sommes,  chaque  jour,  absor¬ 
bés  pour  ainsi  dire  par  l’analyse  attentive  des  faits  cli¬ 
niques;  mais  cette  analyse,  malgré  l’intérêt  qui  s’y  attache 
et  nous  captive,  ne  suffit  pas.  Il  faut  encore  que  nous  puis¬ 
sions  comparer  entre  eux  les  différents  cas,  afin  de  tirer  de 
leur  ensemble  d’utiles  déductions.  Avec  l’analyse  clinique 
quotidienne,  l’étudiant  apprend  à  connaître  les  difficultés 
de  sa  future  profession  et  se  prépare  à  devenir  un  médecin 
habile  et  utile  à  ses  malades.  Avec  l’ensemble  et  la  syn¬ 
thèse  des  faits,  la  science  s’élève  au  profit  de  tous. 

Aujourd’hui,  je  veux  aborder  la  synthèse  clinique  de 
mon  service  en  faisant  rapidement  la  revue  des  faits  princi¬ 
paux  qui  s’y  sont  produits,  pendant  l’année  scolaire  qui  vient 
de  s’écouler,  c’est-à-dire  du  1er  novembre  1890  au  1er  no¬ 
vembre  1891. 

Pendant  cette  période  il  a  été  fait  1340  accouchements. 
Mais  quelle  a  été  la  mortalité  des  femmes  ?  J’y  arrive  immé¬ 
diatement,  car  c’est  la  question  dominante  :  nous  avons 
enregistré  14  décès.  Pour  vous  faire  bien  comprendre  la 
portée  de  ce  chiffre,  je  suis  obligé  d’évoquer  quelques  chif¬ 
fres  rétrospectifs. 

P  y  a  trente  ans,  à  la  Maternité  où  la  mortalité  était  alors 


de  9  p.  100,  on  eût  enregistré  120  décès  sur  1340  accouche¬ 
ments.  Il  y  a  huit  ans  seulement,  ici  même  où  la  mortalité 
était  encore  de  2,50  p.  100,  nous  aurions  eu  33  décès  sur 
1340  accouchements.  Cette  année,  avec  ce  même  chiffre 
d’accouchements,  nous  n’avons  eu  que  14  décès,  c’est-à- 
dire  une  mortalité  de  1,04  p.  100,  et  ce  n’est  pas  un  chiffre 
exceptionnel,  car  en  1889  la  mortalité  avait  été  moindre 
encore,  notablement  au-dessous  de  1  p.  100. 

Que  les  temps  sont  changés!  Pourquoi  cette  différence? 

Autrefois  les  femmes  qui  mouraient  pendant  leurs  suites 
de  couches  pouvaient  être  réparties  en  deux  groupes  : 
1°  celles,  relativement  en  petit  nombre,  qui  succombaient 
par  le  fait  d’accidents  de  l’accouchement  (ruptures  utérines, - 
hémorrhagies,^  convulsions  éclamptiques,  etc.),  '2°.  celles, 
beaucoup  plus  nombreuses,  qui  mouraient  emportées  par 
l’infection  puerpérale. 

La  mortalité  se -composait  en  grande  partie  des  malheu¬ 
reuses  femmes  appartenant  à  cette  deuxième  catégorie. 
Pour  vous  en  donner  une  idée,  il  me  suffira  de  dire  que  j’ai 
vu  à  la  Maternité,  dans  une  seule  journée,  cinq  femmes 
mourir  de  péritonite  puerpérale. 

Aujourd’hui,  la  petite  part,  celle  du  premier  groupe,  n’a 
pas  disparu,  et  ne  disparaîtra  probablement  jamais.  En 
effet,  pour  les  grands  hôpitaux  d’accouchements,  comme  le 
nôtre,  il  y  a  un  drainage  qui  y  amène  presque  tous  les  mau¬ 
vais  cas  de  la  ville.  Une  femme  est-elle  atteinte  d’hémor¬ 
rhagies  menaçantes  produites  par  l’insertion  vicieuse  du 
placenta,  oh  nous  l’envoie.  Une  version  a-t-elle  été  impos¬ 
sible,  a-t-on  échoué  dans  une  application  de  forceps,  pré¬ 
voit-on  des  attaques  d’éclampsie  ou  celle-ci  a-t-elle  éclaté, 
quelque  déchirure  du  vagin  ou  de  l’utérus  s’est-elle  pro¬ 
duite  pendant  une  manœuvre  intempestive,  on  nous  envoie 
encore  les  malades.  Nous  faisons  alors  tous  nos  efforts  pour 
sauver  ces  malheureuses,  et  nous  y  réussissons  quelque¬ 
fois,  mais  dans  tous  ces  cas,  nous  endossons  ^responsabi¬ 
lité,  et,  quand  la  mort  survient,  nous  l’enregistrons  dans 
notre  statistique.  Il  en  est  de  même  pour  les  femmes  qu’on 
nous  amène  moribondes  par  lésions  du  cœur,  des  pou¬ 
mons  ou  des  reins,  etc. 

Aujourd’hui,  comme  autrefois,  nous  avons  donc  à  déplo¬ 
rer  les  décès  par  accidents  de  la  parturition  ou  par  mala¬ 
dies  indépendantes  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement, 
mais  la  fièvre  puerpérale  qui  majorait  autrefois  la  morta¬ 
lité,  a  disparu  de  nos  salles  ;  nous  n’y  avons  plus  d’infection 
puerpérale,  et  nos  14  décès  se  décomposent  comme  je  vais 
le  dire. 

1°  Rupture  spontanée  d’utérus  chez  une  femme  à  bassin 
rétréci  qui  ne  voulut  jamais  accepter  qu’on  provoquât  le 
travail  avant  le  terme,  malgré  toutes  mes  instances  et  mes 
objurgations. 

2°  Syncope  mortelle,  survenue  peu  d’heures  après  l’accou¬ 
chement  sans  la  moindre  hémorrhagie,  chez  une  femme  ner¬ 
veuse  sujette  aux  syncopes.  J’avais  craint  que  l’injection 
utérine  (au  sulfate  de  cuivre),  donnée  après  la  délivrance,  ne 
dût  être  incriminée.  L’autopsie  ne  révéla  rien  qui  justifiât 
ma  crainte,  et  vous  venez  d’observer  un  cas  de  mort  à  peu 
près  identique,  chez  une  femme  qui  a  succombé  avant  d’être 
accouchée. 

3°  Pleuro-pneumonie  franche  ayant  débuté  avant  les  pre¬ 
mières  douleurs,  les  ayant  probablement  déterminées  et 
ayant  emporté  l’accouchée  au  troisième  jour,  sans  complica¬ 
tion  utérine. 

4°  Tuberculose  pulmonaire  au  troisième  degré. 
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5°  Hémorrhagie  par  pla'cënta  prævia  central. 

6°  Hémorrhagie  par  placenta  prævia. 
i  7°  Eclampsie  apportée  de  la  ville. 

8°  Eclampsie  — 1 

9°  Eclampsie  — 

10°  Thrombus  sous-péritonéal  énorme  ayant  décollé  la  sé¬ 
reuse  jusqu’au  diaphragme,  chez  une  femme  cachectique. 

Il»  Rupture  de  l’utérus  apportée  de  la  ville  après  avor¬ 
tement. 

12’  Tuberculose  pulmonaire. 

13°  Placenta  prævia  central. 

14°  Hémorrhagie  interne.  Néphrite  ancienne. 

Tous  remarquerez  que  tous  les  cas  d’éclampsie  nous  ont  été 
amenés  de  la  ville  et  que  nous  n’en  avons  pas  eu,  parmi  les 
nombreuses  albuminuriques  qui  étaient  entrées  à  la  Clini¬ 
que  pendant  leur  grossesse,  ce  qui  montre  une  fois  de  plus 
les  bienfaits  du  régime  lacté  absolu,  que  nous  avons  prescrit 
à  ces  dernières  femmes. 

Vous'  remarquerez  surtout  que  nous  n’avons  pas  eu  un 
seul  cas  d’infection  puerpérale  parmi  ces  14  décès.  Toutes 
les  autopsies  ont  été  faites,  et  vous  n’avez  pas  vu  une  seule 
goutte:  de  pus. 

L’absence  de  toute  infection  puerpérale,  que  je  constate 
avec  un  très  grand  plaisir,  est  due  aux  précautions  anti¬ 
septiques  dont  nous  entourons  rigoureusement  nos  partu¬ 
rientes  et  nos  accouchées.  L’oubli  de  ces  précautions,  ou  seu¬ 
lement  un  peu  de  négligence  dans  leur  application,  ferait 
immédiatement  reparaître  les  causes  et  les  chiffres  de  mor¬ 
talité  d’autrefois. 

Comment  faisons-nous  donc  pour  avoir  d’aussi  heureux 
résultats,  ou  du  moins,  sans  entrer  dans  les  détails  d’appli¬ 
cation,  à  quels  agents  antiseptiques  avons-nous  recours  ici 
dans  le  service? 

Je  m’adresse  sans  exclusivisme  à  cinq  antiseptiques,  qui 
-sont  : 

a.  Le  sublimé  à  20  centigrammes  p.  1000; 

b.  Le  sulfate  de  cuivre  à  S  p.  1000  ; 

c.  La  microcidine  à  4  p.  1000; 

d.  Le  permanganate  de  potasse  à  0,50  p.  1000  ; 

e.  L’acide  phénique  à  20  p.  1000. 

Mais  je  ne  les  emploie  pas  indifféremment.  J’ai  mes  rai¬ 
sons  pour  choisir  selon  les  circonstances. 

-  Le  sublimé  est,  de  tous,  le  plus  puissant.  Malheureuse¬ 
ment  il  est  toxique  ;  son  maniement  doit  être  très  surveillé, 
et  je  ne  m’en  sers  plus  jamais  pour  les  injections  intra- 
utérines,  par  crainte  d’intoxication  mortelle.  Je  1  emploie, 
au  contraire,  de  préférence  pour  le  lavage  des  mains,  pour 
la  désinfection  des  canules  et  sondes  en  verre,  pour  les  toi¬ 
lettes  externës  des  organes  génitaux  et  des  seins.  Enfin  les 
injections  vaginales  aux  accouchées  des  trois  dernières 
salles  sont  données,  au  nombre  de  trois  par  jour  avec  la 
solution  de  sublimé,  et  les  services  qu’il  nous  y  rend  sont  si 
manifestes,  la  confiance  qu’il  inspire  à  mon  personnel  est 
si  grande,  que  l’on  place  plus  volontiers  dans  ces  dernières 
salles  les  femmes  qui  ont  subi  quelque  opération  ou  qui 
paraissent  particulièrement  menacées  d’avoir  des  suites  de 
couches  pathologiques. 

Au  dortoir  des  femmes  enceintes  et  dans  la  salle  de  gy¬ 
nécologie,  c’est  encore  au  sublimé  qu’on  recourt. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  un  bon  désinfectant  dont  j  ai  usé 
pendant  tout  le  premier  semestre,  et  qui  m’a  rendu  de  très 
bons  services.  Cependant  il  présente  le  petit  inconvénient 
de  salir  les  mains,  de  former  avec  le  sang  une  bouillie  noi¬ 


râtre  un  peu  adhérente  aux  parois  vaginales;  de  plus,  il  a 
sur  la  muqueuse  du  vagin  'une  action  corrugatrice  qui  rend, 
au  cas  où  des  interventions  ultérieures  seraient  nécessaires, 
les  manœuvres  piûs  difficiles.  Bref,  bien  que  reconnaissant 
des  services  qu’il  m’a  rendus,  je  lui  ai  substitué  la  micro¬ 
cidine. 

La  microcidine,  récemment  découverte  par  M.  Berlioz  (de 
Grenoble),  est  un  composé  de  naphtol  et  dè  soude  ;  elle  a  tous 
les  avantages  du  sulfaté  de  cuivre  sans  en  avoir  les  incon¬ 
vénients.  Elle  n’est  pas  toxique  ,  et,  cependant,  c’est  un  anti¬ 
septique  efficace.  Je  l’emploie,  à  la  salle  de  travail,  en 
injections  vaginales  et  en  injections  utérines  après  la  déli¬ 
vrance;  dans  les  deux  premières  salles  des  accouchées  pour 
les  inj  ections  vagin  aies  . 

Le  'permanganate  de  potasse  est  employé  d’une  façon  vo¬ 
lante.  Dans  les  trois  dernières  salles  soumises  au  régime  du 
sublimé,  si  une  femme  est  atteinte  d’albuminurie  ou  pré¬ 
sente  de  la  diarrhée,  les  injections  vaginales  réglementaires 
ne  sont  plus  faites  avec  la  solution  mercuriélle,  mais  avec 
le  permanganate.  De  même,  toutes  les  injections  vaginales 
supplémentaires  dans  l’une  quelconque  des  salles,  voire  à 
la  salle  de  gynécologie,  sont  faites  avec  le  permanganate. 
Enfin  dans  les  salles  d’ accouchées,  quand  on  croit  devoir 
faire  une  injection  intra-utérine,  pendant  les  suites  de 
couches,  cette  injection  n’est  jamais  faite  avec  le  sublimé 
que  je  redouterais  dans  ces  circonstances,  mais  avec  la 
solution  de  permanganate  de  potasse. 

Cette  solution  m’inspire  la  plus  grande  confiance  ;  si  je 
n’y  recours  pas  plus  souvent,  c’est  qu’elle  a  le  petit  incon¬ 
vénient  de  tacher  les  doigts  et  les  linges.  Mais  dès  que  la 
situation,  devenant  sérieuse,  me  paraît  exiger  des  soins  par¬ 
ticuliers  (injections  vaginales  supplémentaires  ou  injections 
utérines)  je  suis  bien  aise  d’avoir  le  permanganate,  moins 
énergique  sans  doute  que  le  sublimé,  mais  beaucoup  moins 
dangereux,  et  qui  désinfecte  mieux  que  la  microcidine. 

Acede phénique.  —  Nous  n’en  faisons  pas  un  grand  usage; 
c’est  la  solution  que  nous  employons  le  moins  ;  ici,  elle  ne 
nous  sert  guère  qu’à  baigner  les  instruments  d’acier  après 

flambage,  au  moment  où  l’on  va  opérer. 

Cependant  il  est  des  circonstances,  heureusement  rares,  où 
nous  nous  adressons  volontiers  à  l’acide  phénique  ;  quand 
par  exemple  il  reste  dans  la  cavité  utérine  des  débris  ovu¬ 
laires,  ainsi  que  cela  arrive  dans  quelques  cas  d’avortement 
ou  de  délivrance  incomplète.  En  effet,  Ce  que  1  on  peut 
redouter  alors  ce  n’est  pas  l’infection  puerpérale  pyogène, 
c’est  l’infection  putride  due  à  la  prolifération  du  vibrion 
septique.  Or,  il  résulte  des  expériences  dont  j’ai  chargé  mon 
préparateur,  M.  Vignal,  que  le  vibrion  résiste  moins  a 
l’acide  phénique  qu’à  tous  les  autres  agents  antiseptiques, 
sublimé  compris,  vous  allez  voir  comment. 

Je  vous  préviens  d’abord  que  le  vibrion  septique  étant 
anaérobie,  vous  devez  faire  vos  expériences  à  l’abri  de  1  air, 
sous  l’hydrogène  ;  vous  serez  ainsi  dans  les  conditions  exi¬ 
gées  par  la  bactériologie. 

Prenez  alors  un  morceau  de  flanelle  imbibée  de  liquide 
albumineux,  trempez-Ie  dans  un  bouillon  contenant  une  cul¬ 
ture  de  vibrion  septique  de  Pasteur,  plongez-le  ensuite 
dans  un  bain  de  sublimé  ;  puis,  au  sortir  de  ce  bain,  lavez-le 
avec  de  l’eau  stérilisée,  afin  de  le  débarrasser  de  1  excès  e 
cet  antiseptique;  terminez  enfin  votre  expérience  en  e 
mettant  dans  un  bouillon  dé  culture  encore  vierge.  Vous 
trouverez  qu’il  faut  que  cette  flanelle  ait  séjourné  tren  e 
|  minutes  dans  le  sublimé  à  0,20  p.  'LOOO,.  pour  qu’elle  reste 
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stérile.  Cette  expérience  se  rapproche  autant  que  possible 
de  ce  qui  sefait  eh  clinique.  Ici,  en  effet,  il  n’y  a  plus,  il  est 
vrai,  de  flanelle '4  laver  aÿè'e  de  l’eau  stérilisée,  au  sortir  du 
bain  antiseptique  ;  mais  chaguë  fois  qu’on  fait  une  injec-  | 
tion  intra-utérine  avec  une  solution  de  sublimé,  on  s’em¬ 
presse  de  .faire. ,èn suite  une  injection  avec  de  l’eau  bouillie 
ou  une Solution  d’acide ; 'borique  ,.  ^afin  de  débarrasser 
l’utérus  du;  sublimé  qui  pourrait  y  rester  sans  cela.  C’est 
ainsi  qu’on  prévient,  dans  la  mesure  du  possible,  les  intoxi¬ 
cations;  Toujours  est-il  que  nous  pouvons  dire  qu’il  faut 
approximativement  un  Contact  de  trente  minutes,  pour 
qu’une  solution  de  sublimé  tue  le  vibrion  septique  et  ses 
spores. 

Àyecï’ acide  phénique  à  0,20  p.  1 000,  une  expérience  abso¬ 
lument  semblable  donne  exactement  les  mêmes  résultats; 
jg'ggt  encore  trente  minutes  de  contact  qui  sont  nécessaires 
pour  tuer  le  vibrion  septique.  Mais  l’acide  phénique  étant 
beaucoup  moins  toxique  que  le  sublimé,  on  n’est  pas  obligé, 
quand  oh  a  fait  une  injection  phéniquée,  de  faire  ensuite 
une  injection  d’eâu  bouillie  ou  boriquée,  pour  débarrasser 
l’utérus  de  l’acide  phénique  qui  peut  y  rester.  Or,  si  vous 
refaites  la  mênié  expérience  encore  avec  l’acide  phénique  à 
0,20  p.  1000,  mais  en  supprimante  lavage  delà  flanelle  sep¬ 
tique  au  sortir  de  son  bain  phéniqué,  vous  trouverez  qu’il 
suffira  de  dix  minutes  de  séjour  dans  l’eau  phéniquée,  pour 
que  la  flanelle  septique  soit  stérilisée. 

Si  nous  assimilons  les  expériences  de  laboratoire  à  ce 
qui  se  passe  en  clinique,  nous  pouvons  donc  dire  :  avec  une 
injection  de  sublimé,  suivie  d’une  injection  d’eau  bouillie, 
il  faudrait  trente  minutes  de  contact  avec  le  liquide  mercuriel 
pour  que  le  vibrion  septique  fût  tué  ;  tandis  qu’avec  une 
injection  d’acide  phénique,  sans  injection  consécutive  d’eau 
bouillie  (cette  injection  n’étant  pas  nécessaire),  le  vibrion 
septique  est  tué  en  dix  minutes,  ce  qui  se  rapproche  de  la 
durée  habituelle  d’une  injection  intra  utérine.  —  Dans  cette 
comparaison,  l’avantage  reste  donc  aux  solutions  phéni- 
quées. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  règles  qui  nous  dirigent  dans 
l’application  des  différents  antiseptiques. 

Je  vous  ai  fait  connaître  les  résultats  acquis  au  point  de 
vue  de  la  mortalité.  Ce  n’est  pas  assez.  Il  faut  encore  que 
vous  sachiez  dans  quelle  mesure  les  femmes  ont  été  at¬ 
teintes  ou  simplement  menacées  de  morbidité.  Mais  ici,  il  y  a 
plus  d’une  difficulté  à  résoudre.  D’abord  quefaut-il  entendre 
par  morbidité  ?  A  cette  question,  on  peut  répondre  de  plu¬ 
sieurs  façons  différentes,  suivant  l’interprétation  qu’on  donne 
à  tels  ou  tels  faits  douteux  et  d’ailleurs  peu  importants.il 
en  résulte  qu’il  est  presque  impossible  .de  comparer  les 
morbidités  relevées  dans  plusieurs  services  dirigés  par  di¬ 
vers  accoucheurs. 

Beaucoup  de  femmes  ayant  eu  un  travail  prolongé  ont, 
quelques  heures  après  leur  accouchement,  un  peu  d’accé¬ 
lération  du  pouls,  de  chaleur  à  la  peau,  et  le  thermo¬ 
mètre  marque  38°2  ou  38°5.  Sont-elles  malades  ?  D’autres 
ou  bien  un  jour  de  visite  par  les  parents  (dimanches  et 
jeudis),  ou  bien  par  le  fait  d’une  constipation,  ou  encore  le 
premier  jôtir  du  lever,  verront  le  thermomètre  monter  au 
delà  de  38 degrés;  le’repos  de  la  nuit  ou  un  lavement  remet 
tout  en  bon  ordre  dans,  l’espace  de  quelques  heures.  Ont- 
elles  été  malades  ?  D’autres  encore,  malgré  les  applications 
de  compresses  préservatrices,  ont-  une  poussée  minime  dé 
lymphangite  autour  d’une  gerçure  du  sein,  avec  une  montée 


de  la  température  vers  39  degrés,  qui  tombera  dès  le  len¬ 
demain,  grâce  à  des  soins  appropriés. 

L’embarras  est  grand,  dans  tous  ces  cas,  pour  déterminer 
si,  oui  ou  non,  il  y  a  eu  morbidité.  Afin  de  ne  pas  entrer 
dans  l’appréciation,  d’ailleurs  très  délicate,  de  tous  les  faits 
particuliers,  j’ai  compté  comme  manifestations  de  mor¬ 
bidité,  toutes  les  ascensions  du  thermomètre  à  38  degrés  et 
au-dessus. 

Dans  ces  conditions,  il  y  a  eu  dans  mes  trois  dernières 
salles,  celles  qui  sont  soumises  au  régime  du  sublimé, 
24  p.  100  de  morbidité,  mais  je  rappelle  qu’elles  sont  par¬ 
ticulièrement  mal  partagées  quant  à  la.  répartition  des  ac¬ 
couchées,  puisqu’on  ymet  de  préférence  celles  qui  donnent 
quelque  préoccupation  par  suite: d’un  accouchement  plus 
ou  moins  laborieux,  ou  un  mauvais  état  de  santé  anté¬ 
rieur. 

Dans  les  deux, premières  salles,,  la  morbidité  a  été,  pour 
le  premier  semestre  de  l’année,  scolaire,  de  26  p.  100,  avec 
le  sulfate  de  cuivre  régulièrement  employé  en  injections 
vaginales;  le  deuxième  .semestre,  la  morbidité  a  été  de 
15  p.  100  avec  la  microcidine. 

Le  chiffre  de  24  p.  100  n’indique,  pas  que  le  sublimé  soit 
un  agent  antiseptique  médiocre,, comparé  à  la  microcidine  ; 
j’en  ai  dit  la  raison.  Mais  le  pourcentage  relatif  au  sulfate 
de  cuivre  et  à  la  microcidine,  tend  à  me  faire  penser  que 
cette  dernière  substance  est  supérieure  au  sulfate  de 
cuivre,  car  les  malades  des  deux  premières  salles  ont 
toujours  été  recrutées  dans  les  mêmes  conditions  favo¬ 
rables. 

J’ajoute  que,  lorsque  la  température  se  maintient 
quelques  heures  à  38  degrés,  ou  au-dessus,  il  est  de  règle  dans 
mon  service,  de  faire  une  ou  plusieurs  injections  intra- 
utérines,  soit  dans  les  premiers  jours  des  suites  de  couches, 
soit  tardivement.  C’est  là  une  pratique  banale  dans  mes 
salles,  et  j’en  obtiens  les  meilleurs  résultats.  Pour  toutes 
ces  injections  intra-utérines  Remploie  le  permanganate  de 
potasse,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  de  préférence  à  tous  les 
autres  antiseptiques,  y  compris  la  microcidine,  car  celle-ci 
a  un  pouvoir  désinfectant  inférieur  à  celui  du  perman¬ 
ganate,  ainsi  que  j’en  ai  eu  plusieurs  fois  la  preuve. 

Arrivons  aux  enfants.  En  ajoutant  23  jumeaux  à  nos 
1340  accouchements,  nous  avons  eu  1363  naissances  qui  se 
décomposent  de  la  sorte  ;  827  enfants  venus  à  terme; 
511  enfants  avant  terme,  chiffre  énorme  qu’on  ne  peut  avoir 
que  dans  une  clinique  oü  sont  envoyées  les  femmes  à  gros¬ 
sesse  accidentée,  et  25  avortements. 

Des  1 363  enfants,  il  faut  distraire  les  25  avortons  et  de 
plus  80  enfants  mort-nés,  parmi  lesquels  figurent  les  ma¬ 
cérés  et  8  enfants  embryotomisés. 

Restent  donc  1 258  enfants  nés  vivants  dont  58  ont  été 
ranimés  par  insufflation. 

Le  chiffre  de  nos  décès  d’enfants  nés  vivants  ou  ranimés 
a  été  de  36,  soit  une  mortalité  de  2,86  p.  100.  Il  est  sorti  de 
la  clinique  1222  enfants  vivants. 

Ce  n’est  pas  tout.  On  nous  a  apporté  de  la  ville  des 
enfants  presque  désespérés, venus  prématurément  au  monde, 
pesant  de  900  à  2000  grammes, refroidis,  sclérémateux,  en¬ 
fants  que  nous  mettons  dans  une  couveuse  et  que  nous 
essayons  de  ressusciter  pour  ainsi  dire.  J’en  ai  recueilli  de  la 
sorte  14  ;  8  sont  morts,  mais  j’ai  eu  la  satisfaction  d’en  ren¬ 
voyer  5  vivants.  Il  en  reste  encore  un  dans  nos  salles. 

Voilà  mon  bilan,  au  point  dé  vue  des  accouchements,  des 
naissances  et  des  décès.  Mais  jè  dois  encore  ajouter  quelques 
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mots  poiir  tous  montrer  l’activité  du  service.  Nous  avons  eu  : 

1273  présentations  du  sommet, 

72  présentations  du  siège, 

11  présentations  de  la  face, 

7  présentations  de  l’épaule. 

Total..  .  .  1363 

81  bassins  rétrécis  :  34  accouchements  naturels,  14  for¬ 
ceps,  8  versions,  4  basiotripsies,  1  embryotomie  rachi¬ 
dienne. 

34  délivrances  artificielles. 

11  versions,  sans  compter  les  versions  par  manœuvres 
externes  :  bassins  normaux,  3  (enfant  vivant,  1;  morts,  2); 
bassins  rétrécis,  8  (enfants  vivants,  6;  morts,  2). 

74  forceps,  dont  2  sur  la  tête  dernière',  avec  7  enfants 
morts  :  forceps  bassin  normal,  60  (enfants  vivants,  56;  en¬ 
fants  morts,  4)  ;  forceps  bassin  rétréci,  sans  accouchement 
provoqué,  9  (enfants  vivants,  7;  enfants  morts,  2);  forceps 
bassin  rétréci  et  accouchement  provoqué,  5  (enfants  vi¬ 
vants,  4;  enfant  mort  avant  l’application,  1). 

6  basiotripsies. 

2  embryotomies  rachidiennes. 

23  accouchements  provoqués  par  le  ballon  dilatateur  avec 
ou  sans  application  de  mon  écarteur  :  femmes  :  23  femmes 
sorties  vivantes,  0  mortalité  ;  enfants  :  2  enfants  morts  pen¬ 
dant  le  travail,  2  après  la  naissance,  19  sortis  vivants  de 
l’hôpital,  c’est-à-dire  82  p.  100  d’enfants  vivants. 

Au  point  de  vue  de  l’accouchement  prématuré  provoqué, 
je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  beaucoup  de  statistiques  aussi 
satisfaisantes  et  j’avoue  que  j’éprouve  quelque  surprise  en 
lisant  des  travaux  récents  qui,  pour  mieux  recommander 
l’opération  césarienne,  croient  bon  d’attribuer  à  l’accouche¬ 
ment  provoqué  une  mortalité  maternelle  appréciable  et 
une  mortalité  infantile  considérable.  Rien  de  ce  que  vous 
avez  pu  voir  ici  ne  peut  confirmer  de  telles  assertions. 

En  terminant,  je  tiens  à  dire  que,  si  je  voyais  maintenant 
mourir  une  femme  d’infection  puerpérale  dans  le  service, 
cela  me  ferait  beaucoup  de  peine,  car  je  craindrais  que  nous 
n’y  fussions  pour  quelque  chose.  Et  si  d’autres  décès  par  in¬ 
fection  survenaient,  j’en  éprouverais  un  véritable  chagrin, 
car  je  penserais  qu’il  y  aurait  peut-être  eu  négligence,  oubli 
des  précautions  nécessaires,  relâchement  ou  défaut  de  sur¬ 
veillance,  ou  quelque  autre  faute  qui  nous  serait  imputable. 
Je  vous  fais  donc  un  pressant  appel,  pour  que,  dans  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  antiseptique,  votre  vigilance  soit 
constamment  en  éveil  et  de  tous  points  irréprochable. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Incontinence  d’urine  chez  les  enfants,  son  traitement 
par  l’antipyrine.  —  Le  docteur  Gaudez  a  montré  dans  sa  thèse 
les  bons  effets  qu’on  retirerait  de  l’administration  de  l’antipyrine 
dans  le  traitement  de  l’incontinence  d’urine  essentielle  des  en¬ 
fants.  L’auteur  rapporte  29  cas  :  14  enfants  ont  été  complètement 
guéris,  12  ont  été  améliorés,  il  n’y  aurait  eu  que  3  insuccès  com¬ 
plets. 

En  présence  d’un  résultat  aussi  favorable,  nous  avons  tenu  à 
faire  connaître  la  méthode  employée  par  le  docteur  Gaudez.  Il 
administre  l’antipyrine,  soit  en  cachets,  soit  en  solution.  Dans 
un  cas  comme  dans  l’autre,  il  recommande  l’adjonction  d’une 
petite  quantité  de  bicarbonate  de  soude. 

La  dose  d’antipyrine  varie  de  1«S0  à  4  grammes,  suivant  l’âge 


des  enfants.  Ges  doses  seront  distribuées  de  la  façon  suivante  : 
S0  centigrammes  à  1  gramme  au  dîner,  vers  six  heures  ;  une 
deuxième  dosé  à  huit  heures,,  au  moment  où  l’enfant  se  couche. 

M.  Gaudez  insiste  longuement  sur  l’heure  à  laquelle  il  convient 
de  donner  le  médicament.  Souvent,  si  la  dernière  dose  d’antipy¬ 
rine  est  donnée  à  huit  heures  du  soir,  l’enfant  peut  encore  avoir 
une  miction  involontaire  vers  cinq  heures  du  matin;  mais  si  la. 
dernière  dose  est  donnée  de  neuf  heures  à  onze  heures,  l’incon¬ 
tinence  est  supprimée,  même  pour  la  deuxième  moitié  de  la  nuit. 

Ges  heureux  effets  de  l’antipyrine  seraient  observés  souvent 
dès  le  premier1  jour,,  il  n’en  conviendrait  pas  moins  de  poursuivre 
l’usage  de  l’antipyrine  pendant  une  quinzaine  de  jours,  pour  ob7 
tenir  une  guérison  durable. 

L’alcoolisme  chez  les  enfants.  —  Enke  étudie  les  effets 
spéciaux  de  l’alcoolisme  aigu  ou  chronique  dans  l’enfance  et 
insiste  sur  son  importance  et  sa  fréquence  clinique. 

Dans  l’ivresse,  les  stades  d’excitation  et  de  dépression  sont 
beaucoup  plus  violents  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Le  stade 
d’excitation  est  souvent  accompagné  de  convulsions.  Le  stade  de 
dépression  peut  s’accompagner  de  phénomènes  pseudo-paraly¬ 
tiques  et  comateux  se  prolongeant  pendant  vingt-quatre  heures 
et  plus. 

L’alcoolisme  chronique  frappe  surtout  le  système  digestif,  le 
système  nerveux,  la  croissance.  Même  à  très  petites  doses,  l’al¬ 
cool  est  une  cause  fréquente  de  dyspepsie  chez  l’enfant.  L’in¬ 
fluence  sur  le  système  nerveux  et  la  croissance  ressort  bien  des 
expériences  faites  sur  les  animaux.  Le  résultat  le  plus  intéres¬ 
sant  de  ces  expériences  fut  l’hyperémie  des  circonvolutions  céré¬ 
brales  et,  fréquemment,  des  attaques  épileptiformes. 

Au  point  de  vue  de  l’hérédité,  Enke  rappelle  le  mot  de  Plu¬ 
tarque  :  Ebrii  gignunt  ebrios.  Sur  57  enfants  nés  dans  dix  familles 
notoirement  alcooliques,  10  seulement  étaient  sains.  Les  autres 
étaient  idiots,  mal  développés,  épileptiques.  Sur  61  enfants  nés  de 
dix  familles  sobres,  11  seulement  offraient  une  tare  quelconque. 

L’alcool,  si  nuisible  à  l’enfant  sain,  est,  au  contraire,  un  médi, 
cament  précieux  chez  l’enfant  malade  comme  tonique,  surtout 
comme  tonique  du  cœur  et  même  comme  aliment.  ( Jahrbuch  f. 
Kinderheilk.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  novembre  1891,  ont  été  nommés 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  docteur  Bœuf, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Pel- 
tier,  ancien  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Chirat;  Cornet  et  P.  Meynet,  ex  æquo  ;  Bert;  G.  Gourdiat; 
Tixier  et  Letiévant,  ex  ssquo ;  Pont;  D.  Bonnet;  Egger;  Gauthier, 
Picard  et  Vauthey,  ex  æquo-,  Bernoud,  Bard;  Fleury;  Chassy, 
Cibert  et  Fayolle,  ex  æquo  ;  Goujon  et  J.  Meynet,  ex  æquo  ;  Ghar- 
nois,  Ducros,  Finas  et  Jourdanet,  ex  æquo  ;  Arène,  Châtelet  et. 
Morel,  ex  æquo-,  Bec  et  Bouffandeau,eæ  æquo;  De  Grailly;  Michelet; 
Daday,  Duplan,  Grandelément  et  Penne,  ex  æquo  ;  Carbonnier  et 
Marjoux,  ex  æquo;  Ghazalon,  Cbeynet,  Papillon,  Vieillard  et 
Baron,  ex  æquo. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Rondot,  agrégé 
libre,  est  rappelé  à  l’exercice  pendant  l’année  scolaire  1891-1892.- 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Carlier 
(Eugène-Victor-César)  est  institué,  pour  trois  ans,  chef  de 
clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Brûlant,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  - 
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de  l’École,  pour  l’année  scolaire  1890-1891,  les  élèves  en  méde¬ 
cine  dont  les  noms  suivent  : 

Première  année  :  Prix,  M.  Hanot  ;  mentions  honorables, 
MM.  Weill  et  Vaillant. 

Deuxième  année  :  Prix,  M.  Cochemé. 

Troisième  année  :  Prix,  M.  Coville. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Fleury,  suppléant  à  l’école 
de  médecine  d’Alger,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale  à  l’école  de  Tours. 

—  M.  le  docteur  Paul  Lafargue  vient  d’être  élu  député  du 
Nord. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Henri  Roger,  ancien  président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  président  de  l’Association  des  médecins  de  France. 

—  M.  le  professeur  Duplay  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  17  novembre  1891, 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi  :  1°  exercices  cliniques  (examen  des  malades  par  les 
élèves);  2°  conférences  et  démonstrations  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  bactériologie,  au  laboratoire  de  la  clinique,  à  dix 
heures,  par  M.  le  docteur  Cazin,  chef  du  laboratoire. 

Mardi:  leçon  clinique  et  opérations  (amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique)  à  neuf  heures  et. demie. 

Mercredi  :  1°  exercices  cliniques  (examen  des  malades  par  les 
élèves); 2°  conférences  de  séméiologie  et  méthodes  d’exploration 
clinique,  à  dix  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  par  M.  le 
docteur  Delbet,  chef  de  clinique. 

Jeudi  :  grandes  opérations  (chirurgie  abdominale).  Après  les 


opérations,  conférences  de  rhinologie  et  d’otologie  et  examen 
des  malades,  par  M.  Chipault,  interne  du  service. 

Vendredi  :  leçon  clinique  et  opérations  (amphithéâtre  de  la 
clinique)  à  neuf  heures  et  demie. 

Samedi  :  gynécologie  [(amphithéâtre  de  gynécologie),  à  neuf 
heures  et  demie. 

Visite  des  malades  tous  les  jours,  à  neuf  heures.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  la  visite  commencera  par  les  salies  des  hommes  ; 
mardi,  jeudi,  samedi,  la  visite  commencera  par  la  salle  des 
femmes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  dés  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


L’homme  dans  la  nature,  par  P.  Topinard.  1  vol  in-8°  cartonné 
à  l’anglaise.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Vésicatoires  d’Albespeyres,  seul  employé  dans  les  hôpitaux 
militaires  —  Il  prend  toujours. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  CO  I R  RE  (CODEX  1  877) 

au  clilorhydvo -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 


Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
Aqe;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phl=s. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hëmori'hoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Ungnilule  lé  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soif  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  'besoin  est. 

\Frix  :  3  fr.  la  boîte  dans-toutes  les  pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU.  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PPvINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

'  Ôe  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tousrles.  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas’,  : 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 

. -  22  — — - — 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINflRIK 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  .voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants ,  à' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

cc  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
a  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qsj’iïs  respirerai  pins  Sæeileasiemt.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix.  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globule  s  Linarix 
de^la  Maison  CLIN  &  C'\  de  PARIS. 
- — —  29  - 

ET  Ses  ferro-ergotés  iviannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 
- - - ■  62  - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phlen,  41 ,  BariHanssmann, etttes phles. 

- —  22 - 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  Ci0,  49  r  dnMaubeuge.  (Ech.f0.) 
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DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  Sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes.  Pharmacies, 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure,  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

-  79  - - 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans, fondéeenl840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  antre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence.  . 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
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FARINE 


LACT 


ée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  ét  substantielle. 


HYSTÉRIE 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  IVIORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 

■  actifs,  il  était  impossible  que  sa' coule  " 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans 
huiles  préparées  autrement.  «  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  dé  méde¬ 
cine  dé  Paris  aprè,s,yisite,  à, la  fabrique  et  exa 
dés  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  empîoÿl 

■  médecine  à. l’exclusion  des  deux  autres.  »  (Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et.Pidoux.) 

Les  enfants 1  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
n’est  pas  ci  repoussante.».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l'huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  dëà  foies  frais,  directe-mem 
importés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère, 
A.  Champigny  et  Cie,  succès.,  19;  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  fr-50. 

HUILE  DE  ÏÏrThF CRÉOSOTÉE 


CAPSULES  DE  BERTHÉCRÉOSOTÉES 


'ug|LLE  RU  BINAT 

iur  LLORACH. 


L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103êr814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  UE  SOUPE  !  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96er265  î  3ür268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sansirr 
Elle  n’exige  aucun  régime. 


Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  si 
-  -"dannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


Méd.auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  30  litres. — Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Rjmède  certain  contre  les  varices 
et  liémorrhoïdes.  Dose,  15  à  20  gouttes  par  jour. 
Bougies  américaines  Logeais,  3  à  4  p”  jour. 
Dépôt  :  37,  avenue  Marceau,  Paris. 
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SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Bérai.,  phi011.,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-S‘-Lazare  ;  Conor,  r.  Barbette,  étphies.  | 


Le  BROMIDIA;  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
je  le  recommande-  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre:  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  jçt. 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique.incontestable.  J’ai  également  obtenu 
plein  .  pçcès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
a  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt,  définitif  de  deux  crises’  hystériques,  chez 
.jéùne  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys- 
é  aiïefctant  simultanément  l'intelligence,  lai 
sensibilité  ét  la  motilité^  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quqi  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
ivenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart'  de  ceux 


Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
ne  sèule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
ies  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  àc  .Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin’ par  les  médecin 
des  hospices?  spéciaux  de  Paris,  a  déferminéiun 
nombre  très  .conpdérâbie.dé  guérisons.. Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pliis  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  on  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
àla  pureté  chimique  âbsolueet  àu  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-, 

■adges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  n 
Prix  du  (façon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies." 
Vente  en  gros.  —  S’adresser,  à  M.  Henry  Muré 
pharmacien-chimiste  à  Po,nt-Saint:Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchi.orure  de  fer  pup. 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
sentant-4  gouttes  dé  la  liqueur  normale  à  30°.  1# 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  da 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  foutes  les  bonnes  pharmacies.  t. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes!  ij 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROMIDIA 

seront,  envoyés  franco  sur  demande 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

i,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Pnx  au  public  :  5  francs. 


A  P 1 0  L  DES  DR  J0RET&  HOIÏIOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels, Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhàgies1, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’innerva- 
*’on  vaso-motrice: de  l’utérus  etdes  ovaires.  Mais 
s  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  la 
jul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven- 
‘-urs,  les_Drs  JOItET  et  HO  MOLLE. 

Dose  ;  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 
Londres  18(12,  — .  Paris  1889 
Dépôt  général  ;  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli.  h 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles' dé  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  Un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont’ 


gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


ALBUIVIÎNATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph,0‘. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  pre'sidenl  de  l'Académie  ayant  fait  part  de  la  mort  de 
M.  Henri  Roger,  ancien  président  de  l’Académie ,  selon 
l’usage,  la  séance  a  été  levée  en  signe  de  deuil. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Deux  cas  d’angiomes  de  la  face. 

Je  vais  opérer  devant  vous  deux  malades  atteints  d’an¬ 
giomes  de  la  face.  Chez  l’un,  l’ablation  complète  de  toute 
la  tumeur  érectile  sera  possible.  Chez  l’autre,  nous  de¬ 
vrons  nous  contenter  d’agir  partiellement  par  une  séance 
de  cautérisation  —  la  quatrième  déjà  —  au  galvanocautère. 
Vous  pourrez  ainsi  vous  rendre  compte  des  indications  spé¬ 
ciales,  des  procédés  et  des  difficultés  opératoires,  des  ré¬ 
sultats  qu’offrent  ces  deux  modes  principaux  dé  traitement 
des  angiomes  :  l’ablation  et  la  cautérisation. 

Le  premier  malade  est  un  jeune  homme  robuste  de  vingt- 
neuf  ans.  Voici  douze  ans  seulement  qu’il  a  vu  apparaître 
au  milieu  du  front,  dans  l’espace  intersourcilier,  un  petit 
bouton.  Ce  bouton  est  resté'  indolent,  ne  provoquant  que 
quelques  démangeaisons,  mais  il  a  fini  par  s’accroître.  Son 
volume  actuel  dépasse  certainement  le  volume  d’une  grosse 
noix. 

Ce  malade,  et  c’est  là  un  bel  exemple  des  difficultés  et 
des  écueils  du  diagnostic  chirurgical,  nous  était  adressé 
avec  le  diagnostic  kyste  sébacé.  Certes,  l’opération  ne  sera 
pas,  chez  lui,  bien  difficile.  Et  pourtant,  le  médecin  qui 
l’aurait  entreprise  avec  ce  diagnostic  erroné  sans  chloro¬ 
forme,  sans  le  jeu  de  pinces  nécessaire,  aurait  eu  un  vilain 
moment  d’hémorrhagies  et  d’émotions. 

Un  examen  complet  rectifie,  d’ailleurs  facilement,  le  dia¬ 
gnostic.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  offre  quelques 
varicosités  rougeâtres.  En  regardant  de  côté  la  saillie  for¬ 
mée,  on  voit  qu’elle  est  animée  de  battements.  Ces  batte¬ 
ments,  isochrones  au  pouls,  sont  également  très  nets  à  la 
palpation.  De  plus,  la  consistance  est  irrégulière,  mollasse, 
il  y  aune  réductibilité  partielle.  Cette  réduction  opérée,  on 


ne  sent  pas,  d’ailleurs,  de  dépression  de  cupule  de  l’os 
frontal.  Si  j’ajoute  qu’à  l’auscultation  on  trouve  un  souffle 
assez  fort,  que  la  compression  simultanée  dés  deux  fron¬ 
tales  et  des  deux  temporales  diminue —  sans  toutëfois  les 
suspendre  complètement —  le  souffle  et  les  battements, 
vous  voyez  que  le  diagnostic  est  évident'.  Il  s’agit  d’un  an¬ 
giome  dont  l’accroissement  ne  pourrait  faire  que  progresser. 
Cet  angiome  est,  heureusement,  encore  assez  limité  pour 
qu’on  puisse  en  faire  facilement  l’ablation. 

L’hémorrhagie  avec  les  précautions  suivantes  sera  insi¬ 
gnifiante.  Après  avoir  bien  réduit  la  tumeur,  nous  allons 
faire  comprimer  par  un  de  nos  aides  les  deux  temporales 
et  les.deux  frontales.  Nous  inciserons  largement  en  plein 
tissu  sain,  mettant  des  pinces  sur  tout  ce  qui  saigne,  du 
côté  des  parties  saines,  du  côté  de  la  tumeur.  — Il  importe, 
en  effet,  d’enlever  tout  le  tissu  érectile  pour  ne  pas  avoir 
de  récidive  et  l’hémorrhagie  sera  d’autant  moindre  que 
l’ablation  sera  plus  complète.  Remarquez  ce  premier  fait 
qu’à  mesure  que  l’opération  avance,  il  semble  que  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrête,  les  jets  de  sang  sont,  sous  le  bistouri, 
de  moins  en  moins  nombreux. 

Voici  la  tumeur  complètement  enlevée.  Son  volume,  et 
c’est  un  fait  qu’il  faut  connaître,  est  extrêmement  réduit. 
La  tumeur,  vide  de  sang,  est  à  peine  le  tiers  de  ce  qu’elle 
était  chez  le  vivant. 

Nous  avons  sur  la  plaie  opératoire  un  grand  nombre  de 
pinces.  Allons-nous  faire  des  ligatures?  C’est  parfaitement 
inutile.  La  compression  exercée  sur  les  artères  par  la  pince 
a  suffi.  Le  tissu  érectile  n’est  plus  là,  d’ailleurs,  pour 
appeler  le  sang,  faire  en  quelque  sorte  ventouse.  J’enlève 
donc,  sans  faire  aucune  ligature,  toutes  les  pinces.  L’hé¬ 
morrhagie  qui  se  reproduit  est  très  faible.  Une  compression 
de  quelques  minutes  avec  une  éponge  antiseptique  va  suf¬ 
fire  à  l’arrêter.  Nous  n’aurons  plus  ensuite  qu’à  faire  les 
sutures  et  le  pansement. 

Le  second  cas  d’angiome  que  nous  allons  traiter  aujour¬ 
d’hui  se  présente  dans  des  conditions  malheureusement 
plus  difficiles.  Il  s’agit  d’une  pauvre  petite  fillette  de  trois 
ans,  de  Santé  et  de  résistance  assez  médiocres.  Ses  parents 
affirment  qu’à  la  naissance  elle  n’avait  sur  la  joue  gauche, 
un  peu  au-dessous  de  l’orbite,  qu’une  simple  tache  ayant  à 
peine  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Cette  tache 
s’est  graduellement  accrue,  et  quand  on  nous  présenta 
pour  la  première  fois  l’enfant,  il  existait  une  tumeur  encore 
plus  considérable  qu’aujourd’hui. 

Pourtant  le  volume  est  encore  énorme.  La  tumeur  s’étend 


1242 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  l’orbite. du. côté  drpit  au  pavillon  de  l’oreille  du  côté 
gauche,  à  travers  le  nez,  la  lèvre  supérieure,  les  deux  pau¬ 
pières,  la  joue  ;  elle  déborde  même  sur  la  région  paroti¬ 
dienne’  et  sur  le  cou.  Sur  toute  cette  surface  existe  une 
tuméfaction  bleuâtre,  parsemée  de  varicosités  capillaires. 
Il  n’y  a  presque  pas  de  battements,  à  peine  d’expansion. 
La  réductibilité,  malgré  l’énorme  épaisseur  des  tissus  en¬ 
vahis,  est  extrêmement  remarquable.  Il  s’agit  donc  d’un 
angiome  veineux. 

C’est  en  quinze  mois  qu’est  survenu  ce  développement 
énorme,  et  ce- fait  est  pour  vous  bien  instructif.  Les  tu¬ 
meurs  érectiles ;de  la  face,  qui  n’ont  pas  de  tendance  à  l’ac¬ 
croissement,  peuvent  être  traitées  par  des  moyens  simples. 
Dans  les  régions  temporale  et  parotidienne,  en  particulier,  la 
compression  de  la  tumeur  sur  un  plan  osseux,  au  moyen 
de  bandes,  d’un  appareil,  suffit  souvent  à  amener  la  gué¬ 
rison  après  quelques  semaines,  quelques  mois.  Mais  toute 
tumeur  érectile  qui  s’accroît  doit  être  traitée  avec  la  même 
énergie  qu’une  tumeur  maligne.  , 

Ici  l’ablation  est  naturellement  impossible.  La  ligature 
des  vaisseaux  afférents  ne  l’est  pas  moins.  Notre  seule  res¬ 
source  est  donc  la  cautérisation.  Nous  avons  déjà  fait  trois 
séances  de  cautérisations  :  la  première  il  y  a  quinze  mois, 
la  seconde  il  y  a  six  mois,  la  troisième  il  y  a  trois  mois. 
L’intervalle  entre  la  première  et  la  seconde  séance  a  été 
beaucoup  trop  prolongé,  les  parents  ayant  négligé  de  nous 
ramener  l’enfant.  Certes,  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas 
encore  brillants.  Pourtant,  ils  sont  déjà  manifestes  dans 
toute  la  partie  supéro-interne  de  la  tumeur. 

Comment  faut-il  pratiquer  cette  cautérisation.  Le  thermo¬ 
cautère,  même  avec  une  pointé  très  fine,  est  inférieur  au 
galvano-cautère.  Ce  dernier  instrument  permet  d’employer 
une  pointe  très  aiguë  pénétrant  à  la  façon  d’une  aiguille. 
Nous  nous  servons  ici  d’une  sorte  de  grille  à  quatre  dents, 
distantes  l’une  de  l’autre  de.  2  à  3  millimètres.  Grâce  à  la 
finesse  de  ces  pointes,  l’instrument  pénètre  facilement.  Les 
lésions  de  la  peau  sont  réduites  au  minimum.  Il  n’y  a  pas 
cette  rétraction  cicatricielle  que  donneraientdes  brûlures  un 
peu  larges  de  la  peau.  Regardez  les  paupières,  malgré  les 
très  nombreuses  cautérisations  pratiquées,  tout  au  plus 
trouvez-vous  un  peu  d’ectropion. 

Reste  pourtant  une  difficulté.  Les  pointes  de  notre  ins¬ 
trument  ont  à  peine  2  centimètres  de  long.  Or,  l’épaisseur 
du  tissu  érectile  dépasse  certainement  5  à  6  centimètres. 
Comment  allons-nous  procéder  ? 

Tout  d’abord,  nous  pouvons  diminuer  l’épaisseur  de  ce 
tissu  en  refoulant  le  sang.  La  cautérisation,  dans  ce  tissu 
presque  exsangue,  sera  aussi  plus  efficace,  et  nous  serons 
plus  certain  d’éviter  toute  hémorrhagie. 

Après  avoir  bien  pressé  sur  la  partie  de  tumeur  que 
nous  voulons  opérer  aujourd’hui  et  qui  siège  sur  la  joue, 
nous  allons  la  circonscrire  entre  deux  longues  pinces  à 
pression  courbe,  prenant  toute  l’épaisseur  de  la  joue. 
Une  des  branches  est,  vous  le  voyez,  dans  la  bouche,  l’autre 
est  extérieure. 

Entre  les  extrémités  des  deux  pinces  existe  un  espace 
libre,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  le  fermer  en  passant  une 
troisième  pince  à  travers  une  ponction  des  parties  molles, 
faite,  bien  entendu,!  en  dehors  du  tissu  érectile.  Il  suffira 
qu’un  de  nos  aides  fasse  à  ce  niveau  une  compression  ma¬ 
nuelle. 

La  portion  de  tumeur  ainsi  circonscrite  et  privée,  le  plus 
possible,  de  sang,  a  le  volume  d’une  pomme.  Bien  entendu, 


suivant  les  régions,  vous  vous  ingénierez  pour  varier  les 
.procédés  de  compression',1  empêchant  le  retour  du  sang 
dans  la  tumeur.  L’essentiel  est  d’opérer  sur  un  tissu  à  peu 
près  exsangue.  ; 

Sur  cette  portion  de'  l’angiome,  je  fais  une  trentaine  de 
cautérisations.  Certes,  la  pointe  galvanique  ne  pénètre  pas 
toute  la  profondeur  du  tissu  érectile.  Il  faudrait  aller  jus¬ 
qu’au  voisinage,  de  l’os  malaire  et  de  la  muqueüse  buccale. 
Mais  les  parties  superficielles  modifiées  vont  se  rétracter, 
se  tasser  en  quelque  sorte.  Dans  les* séances]  ultérieures, 
j’arriverai  avec  le  même  instrument  à  intéresser- des  cou¬ 
ches  de  tissu  érectile  de  plus  en  plus  profondes. 

Ces  éautérisations  sé  sont  faites,  vous  le  voyez,  salis  une 
goutte  de  sang.  Il  est  important  de  n’enlever  les  pinces  èt 
de  ne  suspendre  la  compression  digitale  que  plusieurs  mi¬ 
nutes  après  la  cautérisation  faite,  pour  ne  plus  avoir  aucun 
danger  d’hémorrhagie. 

La  tumeur  est  ici  si:  étendue  qu’il  faudra,  sans  doute, 
bien  des  séances-avant  d’arriver  à  une  guérison  complète. 
Cetté  guérison  sera  même  bien  aléatoire,  si  nous  ne  pou¬ 
vons  obtenir  que  l’enfant  nous  soit  amenée  avec  plus  de 
régularité.  L’énorme  extension  de  cette  tumeur,  les  diffi¬ 
cultés  assez  grandes  et  les  dangers  réels  de  cautérisations 
sur  un  organisme  si  peu  résistant,  doivent  au  moins  graver 
dans  votre  mémoire  l’importance  qu’il  faut,  dès  le  début, 
attacher  au  traitement  des  tumeurs  érectiles. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Accidents  prémonitoires  des  typhlites,  pèrityphlites  et 
appendicites,  par  M.  Jules  Simon.  —  Les  lésions  graves  du 
cæcum  :  typhlites,  pèrityphlites,  appendicites,  perforation  de 
l’appendice,  sont  toujours,  d’après  M.  Simon,. précédées  par  une 
longue  période  promontoire.  Cette  période  ne  manque  jamais 
ou  presque  jamais  dans  l’enfance.  Avant  d’arriver  à  la  période 
des  inflammations,  les  malades  ont  toujours  passé  par  un  état 
plus  ou  moins  accusé  de  phénomènes  de  paresse  et  d’engorge¬ 
ment  du  cæcum.  Le  début  des  accidents  remonte,  d’ordinaire,  à 
l’àge  de  quatre  à  sept  ans,  et  ces  accidents,  dans  leurs  formes 
typés,  parcourent  trois  étapes  distinctes  :  1°  constipation  simple; 
2°  engorgement  du  cæcum;  3°  stercorémie  et  retentissement  sur 
l’état  général.  ‘i 

A  toutes  les  périodes  de  l’affection,  peuvent  apparaître  les  ac¬ 
cidents  inflammatoires.  La  pérityphlite  peut  survenir  dès  le 
début,  alors  qu’il  n’y  a  encore  que  la  constipation  simple,  sans 
aucun  trouble  de  l’état  général.  Au  contraire,  l’affection  peut 
avoir  une  très  longue  durée,  amener  des  troubles  généraux 
graves  par  stercorémie,  sans  autre  complication  locale  que  l’en¬ 
gorgement  du  cæcum. 

Ce  qui  est  tout  à  fait  exceptionnel,  c’est  l’apparition  initiale 
des  pèrityphlites,  sans  avoir  été  précédées  au  moins  par  une  pé¬ 
riode  assez  longue  de  simple  constipation.  Le  diagnostic  présente 
souvent  de  véritables  difficultés.  Souvent,  en  effet,  dit  M.  Simon, 
vous  n’êtes  point  guidés  par  les  parents,  ni  mis  sur  la  trace  par 
les  symptômes  accusés.  Nombre  d’enfants  nous  sont  amenés  pour 
une  céphalée,  des  troubles  dyspeptiques,  de  l’amaigrissement, 
un  arrêt  de  développement  ou  toute  autre  affection,  alors  que 
parfois  la  constipation  est  seule  en  cause.  Une  exploration  de  la 
fosse  iliaque  droite  nous  en  trahira  la  persistance  méconnue. 
Vous  ne  confondrez  pas  l’engorgement  résultant  de  la  constipa¬ 
tion  avec  l’empâtement  que  peuvent  produire  les  inflammations 
périnéphrétiques,  les  ovarites,  les  abcès  par  congestion,  les  or¬ 
chites  du  testicule  en  ectopie,  les  adénopathies  d’origine  diverse. 
Ce  qu’il  faut  avant  tout  pour  faire  le  diagnostic,  c’est  songer  a 
la  maladie.  En  même  temps  que  le  cæcum,  il  est  toujours  utile 
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d’explorpr ,  l’S  iliaque,  où.  vous  constaterez;  souvent  aussi,  la  sta¬ 
gnation,  des,  matières  fécales. 

L’hygiène  occupera  dans  le  traitement  la  place  principale, 

Dans  le  régime,  vous:éyjterez  avec  soin  tous  les  aliments  gros¬ 
siers,  indigestes;  vous  ne  permettrez,  au  début,  que  des  viandes,, 
deslégumes  réduits  en  purées  parfaitement  çuftes  ;  les  repas. se¬ 
ront  pris  lentement  et  à  fleures  régulières;  le  thé,  lq  vin,  lecafé 
seront  interdits;  la,  bière,  additionnée  d'eau  de  Vais  ou  de  Pougues 
constitue  la  meilleure  des  boissons.  Le  ;  repas  du:,soir„sera;très 
léger. 

Contre  la  neurasthénie,  les  frictions  avec  le  gant  de  crin-,  avec 
la  flanelle  humectée  d’eau  de  Cologne  seront  extrêmement  utiles. 

Reste  à  combattre  la  stagnation  même  des  matières  ;  n’em¬ 
ployez  pas  les  purgatifs  énergiques;  au  début,  contentez  vous  de 
prescrire  les  corps  gras  ou  mucilagineux.  Faites  jpr'étadre,  par 
exemple,  un  matin,  deux  cuillerées  d’huile  d’amandes  douces 
additionnées  de  quelques  gouttes  d’hùile  de  ricin.  Le  lendemain 
donnez  une  nuillerée.  à  bouche  de  graines  de  lin  ou  de  graines 
de  psyllium,  macérées  dans  un  demi-verre  d’eaü  sucrée  avec  du 
sirop  de  rhubarbe.  De  temps  à  autre,  pour  éviter  le  dégoût,  rem¬ 
placez  ces  agents  laxatifs  par  un  verre  à  bordeaux  d’eau  minérale 
purgative. 

Dans  les  formes  tenaces,  la, belladone  et  la  jusquiame.  sont  les 
meilleurs  agents  pour  remplir, la  double  indication  de  combattre 
la  Pécheresse  de  la  muqueuse  et  l’atonie  de  la  paroi  musculaire 
intestinale.  Vous  ordonnerez  eesdeux  médicaments  sous  forme 
de  pilules,  renfermant  soit  1  centigramme  d’extrait  de  belladone 
et  1  centigramme  d’extrait, de  jusquiame,  soitt  1  centigramme 'de 
poudre  de  feuilles  de  belladone  et  1  centigramme  d’extrait  de 
jusquiame.  Chez  un  enfant  de  quatre  ans,  vous  pouvez  facilement 
donner,  dans  les  vingt-quatre  heures,  deux  à  trois  de  ces  pilules; 
la  tolérance  pour  la  belladone  et  la  jusquiame  n’est  nullement 
à  comparer  avec  celle  de  l’opium,  elle  est  infiniment  plus  grande, 
et  les  doses  peuvent  se  rapprocher  davantage  des  doses  employées 
chez  l’adulte. 

La  noix  vomique  est  également  un  bon  moyen  d’exciter  les 
contractions  intestinales,  et  son  emploi  peut  être  alterné  avec 
celui  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame.  Prescrivez  un  mélange 
formé  d’une  partie  de  teinture  de  Baumé,  pour  vjngt.parties.de 
teinture  de  rhubarbe,  de  cascariile  ou  de  badiane.  L’enfant  prend 
xx  gWttës  dë  ce  mélange  (soit,  i  goutte  de  teinture  de  Baumé), 
au  commencement  de  chaque  repas. 

Lés  frictions,  les  massages  sont  également  très  utiles  pour 
exciter  ces  contractions,  je  conseille  de  les  faire  avec,  un  Uni¬ 
ment  composé  de  40  grammes  huile  de  camomille  et  10  grammes 
teinture  de  noix  vomique.  Vous  avez  ainsi  une  légère  absorption 
cutanée  qui  amène  l’effet  excitant  de  la  noix  vomique,  sans  avoir 
à  l’administrer  à  l’intérieur.  Enfin,  l’électrisation  sous  forme  de 
c.ourants  galvaniques  avec  excitateur  intra-rectal  ou  sous  forme 
de  simples  courants  faradiques,  est, également  un  très  bonmoyen.;» 
(Bulletin  médical.) 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  9  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 
Un  cas  dè  lupus  érythémateux  exanthématique,  géné¬ 
ralisé.  —  m.  hallopeau.  L’affection  cutanée' dont  est  atteint 
le  malade  que  présente  M.  Hallopeau  était  d’un  diagnostic  des, 
plus, difficiles.  :  ,  on  a  pensé  successivement  à -.de,  l’eczéma,  de  la 
syphilis,  du  mycosis  fongoïde.  L’examen  histologique  semblait 
contraire  a  l’idée  du  lupus  érythémateux.  C’est  cependant  .de 
cette  affection, qu’il  s? agissait.  Actuellement,  les  lésions  cutanées, 
sont  à  ce  point  de.  vue  bien  caractéristiques.  II  n’existeplus  qu’un 
petit  nombre  de  placards  érythémateux  ouérythémato-follieu- 
laires. 


Le  polymorphisme  de,  cette  affection  a  été  des  plus  remar- 
:  quables;  on  a  vu  sé  produire  successivement  de  larges  placards 
érythémateux  à -progression  .excentrique,  des  bulles,  des  ecchy¬ 
moses,  des  décolorations,  et  même  de  petites  cicatrices,  des  phé¬ 
nomènes  d’asphyxie  locale  et,  enfin,  des  plaques  ortiées. 
i  ,  Si,,  comme  MM,  Besnier  et  Hallopeau  tendent  à  l’admettre,  le 
lupus  érythémateux  est,  comme  le  lupus  proprement  dit,  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse,  bacillaire  ;  la  disparition  complète:  des  lésions, 
sans  laisser  de:  traces,  est  un  fait  des  plus  curieux  et  des  plus 
importants.  Il  amène  à  penser  que, -dans  la  tuberculose  cutanée, 
il  ne  faut  pas  tenir  compte  seulement  du,  bacille  et  des  lésions 
qu’il  peut  produire  directement,  mais  aussi . des  modifications 
plus  légères,  plus  mobiles,  susceptibles, de. disparaître  totalement, 
dues, aux  toxines  analogues  à. la  tuberculine.  Par  l’intervention 
de  ces  toxines  peuvent  s’expliquer  l’urticaire  ;et  les  phénomènes 
vaso-moteurs.  Gela  peut  aller  jusqu’à  la  bulle  et  aux  ecchymoses. 

L’ouverture  des  plaques. persistantes, ide  lupus  érythémateux 
simple  iQUiffolilicuIaire  suppose,^  au'  .contraire,  l’action  d’agents 
infectieux  évoluant. à  ce  niveau,  probablement  de  bacilles  très 
atténués  dans  leur  virulence,!  ou  d’une  autre  forme,  non  encore 
déterminée,  de  l’agent  infectieux  de  la  tuberculose. 

M.  hardy  déclare  ne  pas  accepter  la  théorie  du  lupus  érythé¬ 
mateux  généralisé.  Il  ne  peut  admettre  que  le  lupus  érythéma¬ 
teux  disparaisse- sans  laisser  de  cicatrices.  D!es  faits,  semblables  à 
ceux  que  vient  dé.  présenter  M.  Hallopeau  ont  certainement  plus 
de  rapport  avec, les  érythèmes  polymorphes  qu'avec  la  tubercu¬ 
lose  cutanée,  dont  les  lésions  sont  à  la  fois  plus  fixes  et  plus 
profondes. 

m.  besnier  croit,  au  contraire,  à  la  réalité  clinique  du  lupus 
érythémateux  généralisé  ressemblant  aux  érythèmes  polymor¬ 
phes..,..  , 

Il  en  existe  des  formes  malignes  s’accompagnant  de  poussées 
vers  (les  poumons,  les., reins,  déterminant  de  l’albuminurie  et  en¬ 
traînant  la.  mort,,,  ainsique  l’a  vu  Kaposi.  C’est  un  des  modes  de 
terminaison  du  lupus, .érythémateux  généralisé. 

Dans  une  autre  forme,  bénigne,  il  se  fait  des  cicatricules  cuta¬ 
nés,  de  la  tuberculisation  ganglionnaire  quelquefois,  et  la  ma¬ 
ladie  tend  vers  la  guérison. 

L’unité  et  la  nature  de  (ces  déterminations  cutanées,  si  diffé¬ 
rentes  en  apparence,  résultent  de  la  comparaison  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  et  l’on  voit,  aussi  la  transition  se  suivre  des  plus 
simples  aux  plus,  complexes. 

;  Le  lupus  érythémateux  laisse  forcément  des  cicatrices  sur  la 
face  ;  il  n’eh  laisse  pas  forcément  sur,  les  membres.  Cela  résulte 
sans  doute  de  la  différence  qu’il  y  a  entre  la  constitution  et  la 
vascularisation  de  la  peau  dans  ces, diverses  régions. 

D’autre  part,  comme  l’a  dit  M.  Hallopeau  dans  sa  communica¬ 
tion,  il  faut  admettre,  en  plus  de  Faction  des  bacilles,  l’influence 
de  véritables  auto-intoxications  par  des  toxines  non  déterminées 
encore,  mais  d’une  existence  certaine. 

Sur  la  persistance  des  effets  de  tuberculine  chez  deux 
malades  atteints  de  lupus.  —  M.  HALLOPEAU.  Les  deux  ma¬ 
lades  que  je  présente  montrent  que  les  deux, caractères  du  lupus 
peuvent  rester  profondément  modifiés  par  le  fait  des  inoculations 
de  tuberculine.  - 

Lé  premièr  est  atteint  d’un  lupüs  végétant  de  la  face,  d’une 
intensité  exceptionnelle,  qui  a  résisté  pendant  quatre  ans  aux 
traitements  énergiques, employés:;:  la  cautérisation  au  fer  rouge» 
la  rugination..  Sous  l’influence  de.  l’inoculation  par  la  lymphe  de 
Koch,:  les  masses  !  végétantes  se  sûnt  rapidement  affaissées,,  et 
bientôt  la  surface  lupique  est  devenue  complètement  lisse.  De¬ 
puis  cette  époque,  elle  est  restée,  presque  tout  à  fait  plane.  La 
maladie  est  toujours  en  activité,  de  nouveaux  nodules  continuent 
à  se  produire,  mais  l’affection  a  presque  perdu  son  caractère  vé¬ 
gétant.  Si  l’on  considère,  que  dix  mois  se  sont  écoulés  depuis  la 
dernière  inoculation,-  on  est  amené  à  admettre  que  le  lüpus  est 
resté  profondément  et  très: favorablement  modifié  dans  sesmarac- 
lères.  noiJ  '  .  '  ■ 
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Les  modifications  favorables  sont  tout  aussi  marquées  chez 
l’autre  lupique. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  deux  malades  ont  éprouvé,  à  la 
suite  des  inoculations,  une  réaction  locale  très  intense,  suivie 
d’une  abondante  suppuration.  Il  faut  donc  admettre  qu’il  y  a  eu 
une  modification  profonde  et  persistante  des  tissus  sous  l’influence 
de  la  lymphe  de  Koch. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  revenir  sur  le  jugement  sévère  pro¬ 
noncé  à  Saint-Louis  même  contre  l’emploi  de  la  .  méthode  de 
Koch?  M.  Hallopeau  déclare,  le  premier,  que  l’action  nocive  de  la 
tuberculine  est  telle  que  l’on  ne  peut  songer  dès  maintenant  à 
l’utiliser  en  thérapeutique.  Les  deux  malades  ont,  du  reste,  été 
victimes  de  la  lymphe;  l’un  a  eu  de  l’endocardite,  le  second  des 
abcès  volumineux  qui  se  sont  renouvelés  pendant  des  mois  et  ont 
mis  sa  vie  en  danger. 

m.  HARDY  fait  remarquer  que  le  second  des  malades  a  eu  une 
arthrite  tuberculeuse  qui  n’existait  pas  avant  l’emploi  de  la  lymphe 
de  Koch,  et  que  son  état  général  est  beaucoup  plus  mauvais  qu’il 
n’était  avant  que  n’ait  été  instituée  cette  cure. 

M.  besnier  déclare  que,  pour  lui,  il  n’y  a  pas  même  amélio¬ 
ration  locale  démontrée  chez  le  malade  au  lupus  végétant  de  la 
face.  Il  s’agissait,  non  d’un  lupus  malin,  destructeur,  ulcéreux, 
mais  d’un  lupus  végétant.  Dans  cette  dernière  forme,  on  observe 
souvent  des  périodes  d’atténuation  des  lésions,  suivies  de  périodes 
d’exacerbation.  Pour  lui,  les  observations  de  M.  Hallopeau  ne 
prouvent  en  aucune  façon  que  la  tuberculine  puisse  avoir  un 
effet  salutaire  sur  le  lupus. 

m.  fourmer  abonde  dans  le  même  sens;  le  malade  de 
M.  Hallopeau  est,  dit-il,  aussi  loin  que  possible  de  la  guérison. 

Hystéro-syphilis.  —  M.  FOURNIER.  Depuis  quelque  temps, 
on  a  été  amené  à  admettre  que  l’hystérie  peut  se  développer 
sous  l’influence  de  la  syphilis  au  même  titre  que  sous  l’influence 
de  diverses  intoxications.  En  voici  un  exemple  curieux  : 

Le  malade  que  je  vous  présente  est  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  sellier  de  son  état,  atteint  de  syphilis  au  mois  de  mai 
dernier.  Au  mois  d’août,  il  commence  à  éprouver  des  troublés 
nerveux  particuliers,  lourdeur  de  tête,  engourdissement  des 
jambes,  crises  de  larmes  sans  motif.  11  se  cachait  dans  les  coins 
pour  pleurer  plus  librement. 

Une  nuit,  s’étant  levé  pour  uriner,  le  malade  tomba  brusque¬ 
ment,  sans  perdre  connaissance  cependant;  quand  on  le  releva, 
il  ne  pouvait  plus  parler,  mais  il  poussait  de  véritables  rugisse¬ 
ments;  il  était  pris  d’accès  de  rire  violents.  La  parole  revint  le 
cinquième  jour.  Il  existait  de  l’hémiparésie  motrice  et  sensorielle 
du  côté  gauche.  Le  traitement  spécifique  amena  une  première  fois 
une  amélioration  marquée  des  accidents  spécifiques  et  névropa¬ 
thiques. 

Le  malade  ayant  brusquement  quitté  l’hôpital  et  cessé  tout 
traitement,  il  lui  revint  d’abondantes  plaques  muqueuses:  Bientôt 
réapparurent  aussi  les  manifestations  hystériques,  et  en  particu¬ 
lier  le  rire  bruyant  et  niais  que  vous  lui  voyez  en  ce  moment.  Ce 
rire  éclate  à  propos  de  tout,  mais  surtout  lorsque  le  malade  fixe 
un  objet  brillant,  une  cuvette  de  montre  par  exemple,  ou  la 
flamme  d’une  lampe  ou  d’une  bougie.  Il  lui  est,  à  ce  propos 
arrivé  au  dehors  diverses  aventures  plus  ou  moins  désagréables. 
La  lampe  allumée,  il  ne  pouvait  replacer  le  verre  sur  la  galerie,  à 
cause  du  rire  intense  dont  il  ne  pouvait  se  défendre.  Entré  dans 
un  bureau  de  tabac  pour  allumer  sa  cigarette,  il  était  pris  d’un 
accès  à  la  vue  de  la  petite  flamme  du  gaz;  sa  main  se  crispait  sur 
la  poignée  de  l’allumeur,  et  les  personnes  qui  attendaient  leur 
tour  l’invectivaient,  croyant  à  une  mauvaise  plaisanterie. 

Ce  rire  s’accompagnait,  pour  lui,  d’une  sensation  très  pénible 
d’angoisse  thoracique  et  de  constriction  à  la  gorge.  Lorsqu’on  en 
provoque  les  accès,  comme  je  le  fais  en  ce  moment,  il  supplie 
qu’on  ne  prolonge  pas  trop  l’expérience. 

L’intelligence  est,  du  reste,  parfaitement  conservée. 

Ce  malade  a  été  sujet,  presque  chaque  jour,  à  heure  fixe,  depuis 
son  séjour  à  l’hôpital,  à  de  véritables  crises  d’obnubilation  intel¬ 


lectuelle.  Il  ne  savait  plus  alors  ce  qu’il  faisait.  Dans  cet  état, 
taquiné  par  les  autres  malades,  il  lui  est  arrivé  de  tirer  un  cou¬ 
teau  de  sa  poche  et  de  blesser  l’un  d’eux  au  bras,  blessure  heu¬ 
reusement  très  légère.  C’est  là  un  fait  intéressant  au  point  de  vue 
médico-légal. 

Cet  homme  n’était  nullement  nerveux  avant  de  contracter  la 
syphilis  ;  on  ne  peut  démontrer  chez  lui  l’existence  d’aucune  cause 
hystérogène.  La  syphilis  seule  peut  être  invoquée.  Les  femmes 
syphilitiques  ont  souvent  des  manifestations  névropathiques,  hys¬ 
térogènes  et  neurasthéniques;  il  peut  donc  en  être  de  même 
chez  l’homme. 

Hématangiome  dermo-papillaire  et  hypodermique.  — 
m.  thibierge  désigne,  sous  ce  nom,  une  lésion  décrite  par 
certains  auteurs  anglais  sous  le  nom  de  lymphangiomes  circon¬ 
scrits.  Ce  sont,  pour  M.  Besnier,  des  productions  qui  se  rappro¬ 
chent  de  la  famille  des  nævi. 

Lichen  de  Wilson  chez  une  négresse.  —  M.  thibierge 

fait  voir  une  négresse  atteinte  de  lichen  plan.  On  distingue  les 
éléments  plans  constitutifs  de  cette  dermatose;  la  lésion  se  pré¬ 
sente  aux  membres  sous  la  forme  de  plaques  noires  plus  foncées 
que  la  peau  avoisinante. 

Lichen  plan  guéri  par  les  douches  tièdes. —  M.  jacquet 
fait  voir  une  malade  d’un  tempérament  très  névropathique,  qui 
avait  vu  un  lichen  plan  très  pénible,  très  prurigineux,  se  produire 
à  la  suite  d’une  vive  colère.  Le  traitement  classique  est  resté  sans 
action.  Les  douches  froides,  administrées  au  début  du  traitement 
hydrothérapique,  ont  amené  une  véritable  exacerbation.  Les 
douches  tièdes,  méthodiquement  données,  ont,  au  contraire, 
amené  la  disparition  du  prurit  et  la  résolution  des  papules. 

Plaque  initiale  du  pityriasis  rosé.  —  M.  TENNESSON  fait 
voir  une  malade  atteinte  de  pityriasis  rosé;  elle  présente  au  bras 
un  placard  d’aspect  eczémateux  qu’il  considère  comme  la  plaque, 
initiale  typique  de  ce  pityriasis,  décrite  par  M.  Brocq.  Pour 
MM.  Besnier  et  Fournier,  ce  serait  tout  au  moins  une  plaque  ini¬ 
tiale  fortement  modifiée  dans  son  aspect  primitif. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Ulcération  tuberculeuse  de  la  lèvre.  —  M.  troisier  pré¬ 
sente  le  moulage  d’une  ulcération  tuberculeuse  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  survenue  chez  une  phthisique  quelques  mois  avant  sa 
mort.  Elle  ressemble  beaucoup  aux  ulcérations  tuberculeuses  de 
la  langue  ou  de  la  région  péri-anale,  qu’il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  chez  les  tuberculeux  parvenus  à  une  période  avancée. 

COMMUNICATION 

Traitement  de  la  pelade  par  les  injections  intra-der¬ 
miques  de  sublimé.  —  m.  Barthélemy  a  soigné  une  malade 
par  les  injections  intra-dermiques  de  sublimé  conseillées  par 
M.  Moty.  Le  traitement  a  duré  trois  mois  ;  il  a  été  fait  en  tout  dix 
séances  d’injections.  M.  Barthélemy  s’est  servi  de  sublimé  à 
1/1000°.  Il  a  injecté  au  début  6  gouttes  par  séance;  il  a  pu  aller 
jusqu’à  40  gouttes  sans  accident  local  ou  général.  La  repousse 
des  cheveux  a  paru  favorablement  influencée  par  cette  inter¬ 
vention. 

m.  moty  emploie  maintenant  une  solution  qui  renferme 
1  gramme  de  sublimé  et  2  grammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
pour  400  grammes  d’eau  distillée.  Les  injections  faites  avec  ce 
liquide  ne  sont  pas  douloureuses.  Il  en  a  obtenu  de  bons  résultats 
avec  les  peladiques  du  Val-de-Grâce.  Pour  bien  faire  ces  injec¬ 
tions,  il  ne  faut  pas  pousser  le  liquide  avec  trop  de  forcé,  et 
espacer  suffisamment  les  piqûres  dans  le  temps  et  dans  l’espace. 
On  doit  obtenir,  au  niveau  de  chaque  piqûre,  un  soulèvement 
semblable  à  une  papule  d’urticaire. 

m.  besnier  dit  qu’il  faut  être  très  prudent  dans  l'emploi  dé 
ces  injections,  dont  il  convient  d’étudier  méthodiquement  les 
effets  avant  de  les  recommander  aux  praticiens. 

La  séance  est  levée. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  novembre  1891. —  Présidence  de  M.  Terrier. 

DU  TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS  PELVIENNES 
PAR  L’OPÉRATION  DE  PÉAN 

M  PEYROT,  depuis  la  communication  de  M.  Segond,  n’a  ren¬ 
contré  que  deux  malades  chez  lesquelles  cette  opération  lui  a 
semblé  indiquée.  La  première,  âgée  de  vingt-huit  ans,  présentait 
depuis  sept  ans  divers  troubles  des  organes  génitaux,  consécutifs 
à  un  accouchement.  Dans  ces  derniers  temps,  ces  troubles 
s’étaient  aggravés  et  s’étaient  bientôt  accompagnés  de  signes  de 
suppuration.  M.  Peyrot  pratiqua,  non  sans  difficultés,  l’hystérec- 
tomie  vaginale,  et,  l’utérus  enlevé;  ouvrit  plusieurs  poches  puru¬ 
lentes.  Dix  jours  après,  il  y  eut  une  légère  hémorrhagie,  mais  la 
malade  paraissait  en  bonne  voie  de  guérison  quand,  deux  mois 
après,  les  douleurs  reparurent  et  l’examen  permit  de  constater 
une  induration  diffuse  au-dessus  de  la  cicatrice  vaginale.  Actuel¬ 
lement  l’état  de  cette  malade  laisse  fort  à  désirer. 

La  seconde  malade,  âgée  de  trente  ans,  présentait  des  accidents 
remontant  à  trois  années  ;  des  abcès  s’étaient  ouverts  dans  le 
vagin  et  dans  le  rectum  et  avaient  laissé  des  trajets  fistuleux. 
M.  Richelot  avait  pratiqué,  chez  cette  malade,  une  laparotomie 
et  avait  dû  refermer  le  ventre  sans  pousser  plus  loin  son  inter¬ 
vention.  M.  Peyrot  fit  l’ablation  de  l’utérus  qui  fut  facile,  ouvrit 
plusieurs  poches,  laissa  les  trompes  et  les  ovaires.  La  malade 
sortit  de  l’hôpital  très  améliorée;  mais  un  mois  après  elle  y 
rentra  avec  des  douleurs,  des  noyaux  indurés  au-dessus  de  la 
cicatrice  et  un  empâtement  bien  caractérisé  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

M.  Peyrot  ne  veut  pas  juger  une  méthode  opératoire  sur  ces 
deux  faits,  mais  il  a  cru  devoir  les  rapporter  pour  montrer  la 
persistance  fréquente  d’indurations  inflammatoires  à  la  suite  de 
cette  opération,  dont  il  se  déclare,  d’ailleurs,  peu  partisan,  la 
laparotomie  lui  paraissant  préférable. 

En  effet,  sur  23  laparotomies  qu’il  a  faites  cette  année,  dans 
son  service,  il  n’a  eu  à  déplorer  aucune  mort  et  cependant,  dans 
les  deux  tiers  de  ces  cas,  il  s’agissait  de  pyo-salpinx  avec  lésions 
plus  ou  moins  étendues. 

m.  reynier  ne  croit  pas  que  l'opération  de  Péan  soit  aussi 
souvent  indiquée  qu’on  l’a  dit.  Pour  son  compte,  il  n  y  a  eu  re¬ 
cours  que  dans  les  cas  où  la  laparotomie  lui  paraissait  trop  dan¬ 
gereuse  ;  dans  les  cas,  par  exemple,  où  il  s’agissait  de  lésions 
pelviennes  anciennes,  avec  adhérences  multiples  et  étendues  ou 
avec  trajets  fistuleux.  Or,  ces  cas  sonl  exceptionnels.  M.  Reynier 
a  ainsi  opéré  deux  malades  atteintes  de  collections  purulentes 
anciennes.  La  première,  chez  laquelle  l’opération  a  été  relative¬ 
ment  facile,  a  bien  guéri.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  de  la  se¬ 
conde.  Dans  ce  cas,  l’opération  a  présenté  de  grandes  difficultés; 
l’utérus  n’a  pu  être  abaissé  ;  une  pince  ayant  dérapé,  il  y  eut  une 
abondante  hémorrhagie.  La  malade  succomba,  et  à  l’autopsie 
on  trouva  un  épanchement  de  sang  considérable  dans  le  péri¬ 
toine,  une  trompe  avait  été  ouverte;  l’autre  contenait  un  kyste 
suppuré  intact.  M.  Reynier  croit  que,  dans  ce  cas,  la  laparotomie 
eût  été  plus  facile  et  eût  donné  un  excellent  résultat. 

M.  Reynier  a  pratiqué  72  laparotomies  pour  lésions  des  annexes 
et  il  n’a  eu  que  2  décès.  Aussi  croit-il  que  la  laparotomie  doit 
rester  l’opération  de  choix  et  que  l’hystérectomie  vaginale  doit 
être  réservée  pour  les  cas  où  la  première  opération  est  impos¬ 
sible  ou  trop  dangereuse.  Il  ajoute  que,  par  la  voie  vaginale,  on 
s’expose  à  blesser  la  vessie  ou  les  uretères. 

M.  quénu  préconise  la  suture  médiane  antéro-postérieure  de 
l’utérus,  non  seulement  dans  les  cas  où  celui-ci  est  abaissable, 
mais  aussi  dans  ceux  où  il  est  fixé.  Cette  section  p?end  les  ma¬ 
nœuvres  plus  aisées  et  permet  d’arriver  plus  facilement  au  fond 
de  la  matrice, 

Quant  aux  hémorrhagies  qui  peuvent  se  produire  au  cours  de 
cette  opération,  il  faut,  à  ce  point  de  vue,  établir  une  distinction 
entre  les  diverses  variétés  de  salpingites.  Il  en  est,  en  effet,  qui 


n’ont  pas  de  tendance  à  saigner,  ce  sont  celles  qui  sont  anmennes 
et  dont  les  parois  sont  très  épaissies.  A  côté  de  cette  variété  il  est 
une  autre  variété  de  salpingites  suppurées  ou  de  pén-salpingites 
qui  saignent  très  facilement. 

Le  pincement  ou  la  déchirure  des  uretères  n’est  pas  a  craindre 
dans  ces  cas,  puisqu’on  doit  se  tenir  toujours  sur  le  tissu  utérin 
lui-même,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  cas  d’hystérectomie 
vaginale  pour  cancer,  puisque  dans  ces  cas  on  doit,  au  contraire, 
se  tenir  toujours  aussi  loin  que  possible  de  l’organe  affecte. 
D’ailleurs,  l’uretère  est  à  i  centimètre  et  demi  ou  2  centimètres 
de  l’utérus,  ainsi  que  M.  Reynier  a  pu  s’en  assurer  sur  le  cadavre. 
Il  est  donc  encore  assez  loin  de  l’utérus  pour  qu’on  puisse  facile¬ 
ment  l’éviter.  ; 

M.  segond  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Quénu  au  sujet 
des  salpingites  qui  saignent  et,  à  ce  point  de  vue,  il  fait  observer 
qu’il  y  a  une  différence  marquée  suivant  que  l’utérus  est  facile¬ 
ment  abaissable  ou  non. 

Quant  aux  accidents  consécutifs  à  l’hystérectomie,  douleurs  et 
indurations,  dont  a  parlé  M.  Peyrot,  . sur  65  opérées,  M.  Segond 
n’a  eu  qu’une  fois  à  noter  ces  indurations  douloureuses,  chez 
une  femme  à  laquelle  on  avait  antérieurement  enlevé  les 
ovaires;  il  ajoute,  d’ailleurs,  qu’au  bout  de  six  mois,  il  y  avait 
uue  notable  amélioration  et  que,  dernièrement,  cette  malade 
était  à  peu  près  guérie.  Avec  le  temps,  ces  plaques  indurées  dis¬ 
paraissent  et  elles  ne  deviennent  jamais  phlegmoneuses. 

M.  Segond  répond  d’autant  plus  brièvement  à  M.  Reynier  qu’il 
y  a  entre  eux  un  désaccord  absolu.  Il  préconise  cette  opération, 
non  pas  pour  faire  du  nouveau,  mais  parce  qu’il  la  croit  préfé¬ 
rable  et  qu’il  y  trouve  peu  de  contre-indications.  On  prétend 
qu’elle  est  d’une  exécution  difficile  et  que  l’on  peut  pincer  1  ure¬ 
tère;  il  n’y  a  qu’à  savoir  tourner  les  difficultés  et  à  bien  raser 

l’utérus;  alors  il  n’y  a  plus  de  danger  de  saisir  l’uretère. 

C’est  une  opération  incomplète,  on  le  sait,  et  il  n’y  a  pas  à  dis¬ 
cuter  le  fait  ;  quant  aux  hémorrhagies  possibles,  jamais 
M.  Segond  n’en  a  eu  de  sérieuses  et  il  ne  croit  pas  qu’elles  soient 
bien  à  craindre. 

m.  bouilly  fait  observer  que,  dans  cette  discussion,  les  chi¬ 
rurgiens  se  partagent  en  deux  camps,  les  uns,  comme  MM.  Segond 
et  Richelot,  appliquent,  de  parti  pris,  l’hystérectomie  vaginale 
au  traitement  des  inflammations  des  annexes  ;  les  autres  n’y 
recourent  que  lorsque  la  laparotomie  est  impuissante  à  obvier 
aux  accidents.  C’est  dans  le  camp  de  ces  derniers  que  continue 
de  se  ranger  M.  Bouilly,  restant,  comme  par  le  passé,  partisan 
de  la  laparotomie  dans  la  majorité  des  cas.  . 

Ainsi  qu’il  l’a  déjà  dit,  les  indications  de  l’hystérectomie  lui 
paraissaient  être  les  suivantes  :  1°  annexite  ancienne,  compliquée 
de  poussées  de  pelvi-péritonite  à  répétition,  avec  adhérences 
nombreuses  et  brides  ;  confusion  des  organes  entre  eux  et  avec 
les  organes  voisins  ;  impossibilité  de  rien  reconnaître  au  palper 
et  aujtoucher  que  des  indurations  disséminées  et  des  épaississe¬ 
ments  solides  ;  production  de  fistules  purulentes  dans  le  rectum 
et  la  vessie  ou  à  la  peau  ;  2°  suppuration  aiguë  ou  chronique 
libre  dans  la  cavité  péritonéale  du  bassin,  ayant  ou  non,  pour 
point  de  départ,  les  annexes  de  l’utérus,  mais  ne  formant  plus 
ces  poches  isolées  ou  reconnaissables  comme  une  trompe  ou  un 
ovaire  suppurés. 

Ce  sont  là,  suivant  M.  Bouilly,  les  seuls  cas  justiciables  de 
l’hystérectomie,  et  ils  sont  tout  à  fait  exceptionnels*  Lors  de  la 
communication  de  M.  Segond,  il  n’en  avait  rencontré  qu’un 
exemple  ^et,  depuis  cette  époque,  il  n’a  trouvé  que  deux  faits 
semblables.  Il  ajoute  que,  transgressant  sa  règle  de  conduite,  il 
les  a  traités  par  la  laparotomie  qui  a  été  favorable  à  l’une  des 
malades,  et  de  nul  effet  chez  l’autre,  qui  devra  subir  l’hystérec¬ 
tomie. 

En  établissant  une  statistique  des  laparotomies  qu’il  a  prati¬ 
quées  pour  affections  des  annexes,  M.  Bouilly  la  divise  ainsi  : 
dans  une  première  série,  jusqu’en  février  1891,  il  compte  33  opé¬ 
rations  avec  4  décès,  et  depuis  cette  époque,  42  opérations  sem¬ 
blables  avec  b  décès,  ce  qui  donne  75  interventions,  dont 
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66  guérisons  et  9  décès,  c’est-à-dire  une  mortalité  comparable 
avec  celle  de  M.  SégOnd.  M.  Bouilly  s’est'déjà  expliqué  sur  les 
4  premières  morts  ;  les  8  de  la  seconde  série  sont  toutes  surve¬ 
nues  dans  des  cas  très  graves  ;  pour  deux  d’entre  ëlles,  il  y  a  eu 
rupture  des  péchés  puruléntës  dans  le  péritoine' 'et  septicémie,  et 
pour  deux  aûtrës,  déchirures  intestinales;èt  infections  consécu¬ 
tives.  Peut-être;  dans  lé  premier  cas, Thystéreclomie  eût-elle  été 
plus  heureuse  que1  la  laparotomie  ;  mais,  dans  le  second  cas,  il 
est  douteux  qü’ilen  eut  été  de  même.  Quant  au  cinquième 
décès,  il  est  survenu  chez  une  femme  atteintè  d’aortite  suppurée, 
avec  adhérences  intestinales.1  1 

En  résumé,  il  ressort  des  faits  publiés  qu’on  peut,  par  les  deux 
voies,  obtenir  des  résultats  sensiblement  pareils,  ainsi  que  le 
prouvent  les  chiffres  suivants  : 

;  Statistique  de  M.  Segofid  :  64  hystérectomies  ;  8  décès. 

Statistique'  de  M.  Bouilly  :  78  laparotomies  ;  9  décès. 

M.  Bouilly  en  conclut  donc  que  l’hystérectomie  ne  paraît  pas 
avoir  une  supériorité  incontestable  sur  la  laparotomie,  et,  vu  les 
difficultés  qu’elle  présente,  il  reste  partisan  de  la  laparotomie 
dans  la  plupart  des  cas. 

LECTURE 

M.  PHOCAS.(de  Lille)  lit  une  observation  des  greffes  par 
approche,  pratiquées:  sur  les  trois  derniers  doigts  de  la  main 
gauche,  ayant  été  antérieurement  lei  siège  de  brûlures. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

M.  le  DENTU  présente  une  pièce -constituée  par  une  portion 
de  oôjpn  ascendant  longue  de  22  centimètres  et  par  une  masse 
dure,  mésentérique,  de  nature  indéterminée,  provenant  d’une 
malade  qu’il  a  opérée,  il  y  a  trois  mois,  et  qui  est  bien  guérie.1 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  médecine  (1),  publié  sous  la  direction 
de  MM.  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud.  ,  ,rj 

Depuis  vingt  ans  d’ici,  les  sciences  médicales  ont  fait  des  pro¬ 
grès  considérables;  les  travailleurs  sont  beaucoup:  plus  nom¬ 
breux  qu'âutrefôis,  et  les  travaux  publiés  lé  sont  dans  les  diverses 
langues  européennes  :  de  là  une  production  bibliographique 
énorme.  Il  est  extrêmement  difficile,  en  conséquence,  de  se  tenir 
au  courant  de  tout  ce  qui  se  fait,  des  questions  soulevées,  comme 
des  progrès  réalisés. 

L’heure  n’est  donc  plus  aux  manuels  ou  aux  traités  rédigés 
par  un  ou  deux  auteurs  ;  les  diverses  parties  de  la  médecine  de¬ 
mandent  des  connaissances  particulières  de  technique,  de  littéra¬ 
ture  et  de  clinique,  qu’un  seul  homme  ne  peut  guère  embrasser, 
quelles  que  Soient  son  intelligence  et  sa  force  de  travail.  C’est 
pourquoi  les  directeurs  du  «  Traité  de  médecine  »,  que  publie  la 
librairie  Masson,  së-Sont  adressés  à  une  vingtaine  de  jeunes  mé¬ 
decins,  qui  sont  presque  tous  agrégés' dë  l’École  ou  médecins  des 
hôpitaux.  A  chacun  d’eux  il  est  demandé  un  chapitre  èn  rapport 
avec  ses  études  de  prédilection.  L’ouvrage  sera  rapidement  mené, 
il  doit  être  complet  en  deux  ans. 

Le  premier  volume  vient  de  paraître,  il  est  dû  à  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Charrin,  Legendre,  Roger,  Chantemesse  et  F.  Widal. 
Il  comprend  quatre  grands  chapitres  qui  portent  les  titres  sui¬ 
vants  :  «  Pathologie  générale  infectieuse  ;  troubles  et  maladies 
de  la  nutrition;  maladies  infectieuses  communes  à  l’homme  et 
aux  animaux;  fièvre  typhoïde;  maladies  infectieuses.  » 

Le  premier  de  cës  chapitres,  la  pathologie  générale  infectieuse, 
a  été  confiée  àM.  Charrin,  que  ses  travaux  antérieurs  désignaient 
amplement. 

Les  publications  relatives  à  la  bactériologie;  à  l’influence  des 
microbes  sur  l’organisme-,  à  la -défense  qu'oppose  ;  celui-ci,  sont 
extrêmement  nombreuses;  et  aussi  extrêmement  disséminées.  Il 


est  précieux  d’avoir. la  pathologie  générale  dei’infeetion  micro¬ 
bienne,  résumée  par  un  auteur  d’une  compétence  reconnue,  fi 
est  précieux  de  pouvoir  trouver  quelque  part  le  bilan  actuel  de 
nos  connaissances  à  ce  point  de  vue,  de  pouvoir  se  rendre  compte 
de  ce' qui  est  acquis  déjà  et‘ dès  problèmes  nombreux  dont  la  so¬ 
lution  est  encore  incertaine. 

Après, un  court  aperçu, historique,  M.  Charrin  recherche  quelle 
est  l’organisation  générale  des  bactéries,  quelle  est,  en  somme, 
leur  histoire  naturelle.  Comment  ces  germes  pénètrent-ils  dans 
l’organisme?  Quels  sont  leurs  principaux  véhicules?  Ceci  connu', 
il  ne  reste  plus  quîà  rechercher  les- circonstances  adjuvantes,  qui; 
përmettënt  leur  implantation  dans  l’organisme  et  rendent  moins 
grande  la  résistance  de  celui-ci.  eup 
Une  fois- ,1e  germe  entré,  sa  fructification  étant  permise,  il  va  y 
avoir  conflit  entre  le  microbe  et  la  confédération  cellulaire  dans 
laquelle  il  s’est  introduit.  C’est  le:  moment  d’étudier  les  lésions 
des  tissus,  les  symptômes-généraux  des  maladies  infectieuses, et 
leur  mécanisme.  Quelles  sont  les  circonstances1  qui  vont  préparer 
la  victoire  ou  la  défaite  du  microbe,  amener  la  guérison  ou  la 
mort  du  malade?  Comment  se  fait-ilqu’une.  maladie  prenne  fin? 
C’.est  là  une  des  questions  les  plus  curieuses  et  Les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  maladie  générale. 

On  trouvéra  -encore  des  chapitres  consacrés  :  aux  associations 
microbiennes,  aux  affections  mixtes,  ;secondaires;  aux  sécrétions 
microbiennes  considérées  successivement  au  point  de  vue  physior 
logique  et!  chimique;  à  l’immunité;  et,  enfin,  aux  vaccins  et  à  ri 
thérapeutique  générale. 

On  voit  combien  est  vaste  le  cadre  qu’a  dû  remplir  M.  Charrin, 
mais  aussi  combien  sont  intéressantes,  captivantes,  les  questions 
qu’il  a  eu  à  traiter.  Il  était,  à  notre  avis,  impossible  de  mieux 
faire, qu’il  ne  l’â  fait  en  un  nombre  de  pages  aussi  restreint.  :  . 

Les  troubles  et  les  maladies- de  la  nutrition  viennent  ensuite. 
On  s’est  demandé  pourquoi  L’histoire  des!  états  diathésiques  vénait 
s’intercaler  entre  la  microbiologie' générale  èt  lès  maladies  infec¬ 
tieuses.  C’est,  sans  doute,  qu’on  a  voulu  placer  énltêïè  de  L’opl 
vrage  tout  entier  ce  qui  a  trait  à  la  pathologie  générale  :  infec¬ 
tion,  maladies  dë  la  nutrition,  une  part  importante  de  la  méde¬ 
cine  moderne  ne  :  tient-elle  pas  dans  ces  deux  termes  ? 

M.  Legendre  a  rédigé  la  série  des  leçons  dé  M.  Bouchard  ;  il  est 
donc  imprégné  de  la  doctrine  du  maître.  Il  a  écrit  les  chapitres 
qui  lui  étaient  .confiés  avec- l’originalité  et  le  talent  déplumé 
qu’on  lui  .connaît.  Les  troubles  et  maladies  de  la-  nutrition  se 
divisaient  naturellement  en  deux  parties  :  1°  les  troubles  de  la 
nutrition  dans  les  maladies;  2°  les  maladies  primitives  de  la 
nutrition,  c’est-à-dire  le  rachitisme, T’ostéomalacië,  les  dyscrasies 
lipogènes,  la  lithiase  biliairë,  là  gravelle,  le  diabète  sucré,  la 
goutte,  le  rhumatisme  ch’roriique;progressif.  i 
M.  G. -H.  Roger  a  décrit;  sommairement,  dans. la  mesure  de  ce 
qui  peut  intéresser  les  médecins,  les  maladies  infectieuses  com¬ 
munes  aux  hommes  et  aux  animaux  :  il  a  rempli  sa  tâche  d’une 
façon  très  remarquable. 

A  M.  Chantemesse  revenait  de  droit  l’histoire  du  bacille  delà 
fièvre  typhoïde  :  il  a  écrit  un  chapitre  convaincu,1  richement 
documenté,  appuyé  sur  une  grande  expériencë  personnelle,  dans 
lequel  la  fièvre  typhoïde  est  considérée  avant  tout  comme 
l’expression  morbide  de  l’infection  par  le  bacille  d’Éberth.  lia 
donné  ainsi  la  part  prépondérante  à  la  pathogénie  et  à  l’étiologie. 
Dans  "ce  volume,  la  tâche  "la  plus  ingrate  était  donnée  à 
M.  J.  Widal  qui  avait  à  décrire  les  maladies  infectieuses  et  sur¬ 
tout  les  maladies  -iïifectieuses  exotiques  :  la  grippe,  la  dengue,  le  ■ 
paludisme,  le  choléra,  la  fièvre’ jaune,  la  peste.  Il  est  toujours 
plus  difficile  de  donner  la] description  de  choses  qiië  Ton  n’a 
vues  que :  d’une  façon  passagère,  exceptionnelle  ou  même  que 
L’oh  n’a  jamais  vuès  du  tout  ;  il  s’eh  est  tiré  à  son  honneur. 

Lé  «  Traité  de  médecine  »,  on  le  voit',  est  destiné  à  combler 
une  lacune  de  la  littérature  médicale  française.  AUssi  cet  ou¬ 
vrage  a-t-il  été,  dès  son  apparition,  accueilli  avéc  une  faveur  que 
justifient  l’érudition,  l’originalité  et  le  talent  dépensés  dans  ce 
volume  d’avant-garde. 


(1;  T.  I«.  Prix  :  2/J 'francs.'—  Paris, :'G.  Masson. 
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Les  auteurs  ont  eu  évidemment  la  plus  grande  liberté,  ils 
n’ont  pas  été  enfermés'  dans  des:  programmes  trop  étroits. 
L’œuvre  commune  pèche  peut-être  par  Tiihité  de  plan,  mais  èllé 
a  en  revanche,  un  mérite  primordial  que  M.  Hanot,  tout  récem¬ 
ment,  faisait  bien  ressortir  :  elle  est  vivante.  a.  m. 


—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le  prix  Bouisson  viènt 
d’être  distribué  pour  la  première  fois.  Une  somme  de  1  000  francs 
a  été  accordée  aux  cinq  lauréats  dont  les  noms  suivent  :  MM.  les 
docteurs  Bichon,  Bourguet,  Gay,  Puech  et  Zalewski. 

—  Lé  samedi  7  novembre  1891,  à  deux  heures  et  démie,  a  eu 
lieu  dans  la  salle  des  actes  de  la  Faculté  de  médecine:  de  Mont¬ 


pellier,  la  double  installation deMM.  les professeursForgueetTri 

—  Erratum.  —  Page  1237,;  lre  col.,  14e  ligne,  au  lieu  de  «  0, 
p.  1000  »,  lire  «  20  gr.  p.  1000  ». 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinros. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  'quinquina  soluble. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  F.alières. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le '  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  Stfc  CASSEÏTE 


PEPT0NE  CORN  ÉLIS 


Représente  également  10  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  débarrassée  de  tousses  déchets. 


!  :  2  A  3  CUILLERÉESjA,  SOUPE  P. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
»u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau ,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 

rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "usm 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  an  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de^Lmter.  ^Uenthmc  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  i,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  fiacon;3oletafletas 
üAprotective,  1  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tons  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextnnées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule  :  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  Lactine,  1/5 
Malt  de  lentilles,  l/5v 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facil  e 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat ,  du  lait ,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  S  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  Von  désire  obtenir. 

SE  TROUVÉ?  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.T^ouETTE,15,r.  d*  Immeubles-Industriels. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermiUenles,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


ir  l’entremise  des  Ph&rma 


et  ^dragées  F  E  R  RO' E  RGOT  ÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine. —  2,  pl.  V endôme,  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  il  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


VIN  DURAND  ÆW 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
1-1  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  nr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  tontes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  _ 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CAPSULES  DARTOIS  A 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph1* 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes' les  fois  qiie.l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout,  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
,  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenfme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clin renf^ 0,10/Camphre  pur- 
Gros  :  Clin&Cle,  20,  r.  des  Fossés-SWaccpies, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies ... 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr  CLERTAN 


de 


Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  ce 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la 

dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
un  agent  défini  et,  de  pins,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  -  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticufièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 
Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
nq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon 
Maison  L.  FRERE ,  A.  CHAMPIGNY  et  C*6. 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
_juce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rèpas, 
Mariani,  ph1(",  41,  Boul.  Haussmann,  ettl0,phles. 


SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et ph1®6. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ROB  LECHAUX 


La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  08r  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  etphlcs. 
- 50  - 

SAN ATO R I U IV!  DU  CANIGOU 

à  XERNET-LES-BAINS  ( Pyrénées-Orientales ). 

Affections  lymppatiques:  Tuberculoses  chirur¬ 
gicales,  Tumeurs,  Scrofules,  Maladies  cutanées. 

Affections  des  voies  respiratoires  :  Laryn¬ 
gites,  Bronchites  chroniques. 

Traitement  spéeial  par  la  cure  d'air  des  affections 
pulmonaires  chroniques ,  phthisie,  etc. 

HOTELS  DE  PREMIER  ORDRE,  VILLAS,  CHALETS 
CASINO,  THÉÂTRE  ET  PARCS 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  1'°  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  d3  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo¬ 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  etttes  phies. 

- - 82  - 

ELIXIR  LUCAS  ferrugineux 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Médlns. 
. _ ; -  65  - 

I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  a  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  es  drogles. 
- - -  33  - - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D'EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NOR-WÉGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi. —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend.  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  fet  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  I3  Médecin  s  qui  désireraient  l3  expérimenter. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin* 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  hn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromoJ 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dn  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’iine  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

-  34 - 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmacie.,  ,j 

Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs.,  .j-s 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d  Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
-  34  - T-rir 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodérés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.  I 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phis). 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve,  des 
maladiès  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacie?. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 
Contra^IONSTI^ATION 

bémorrhoïdes,  bile, manque  d’appétit,  embarras 

gastrique  et-iptestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRgS  LA  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dlVJl 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — 1  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.[  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Du  traitement  des  luxations  anciennes,  en  particulier 
par  les  méthodes  sanglantes. 

Par  le  docteur  Thiéry, 

Prosecteur  à  !a  Faculté  de  médecine  dé  Paris. 

I 

En  étudiant  les  indications  de  l’intervention  sanglante 
dans  le  traitement  des  luxations  irréductibles,  nous  croyons, 
sans  aucun  doute,  aborder  tin  sujet  nouveau  et  la  phrase 
par  laquelle,  dans  son  excellent  Manuel  de  pathologie  externe 
(édition  1885),  M.  Reclus  terminait  son  article  sur  le  traite¬ 
ment  des  luxations,  en  est  une  preuve.  «  Ajoutons  seule¬ 
ment,  dit  cet  auteur,  qu’on  a  proposé  et  dans  certains  cas 
exécuté  des  débridements  ligamenteux  sous-cutanés,  des 
sections  fibreuses  pour  libérer  la  surface  articulaire  et 
rendre  sa  réduction  plus  facile.  »  N’est-ce  pas  clairement 
indiquer  que  ces  tentatives,  de  date  récente  encore,  étaient 
à  l’état  d’ébauche  et  n’étaient  point  encore  entrées  dans  la 
pratique,  à  plus  forte  raison  dans  le  domaine  classique  ? 

De  fait,  la  question  avait  déjà  été  discutée  autrefois,  mais 
si,  en  1819,  Weinhold  avait  sectionné  le  tendon  du  grand 
pectoral  pour  favoriser  la  réduction  d’une  vieille  luxation 
de  l’bumérus ,  sans  oser  intervenir  au  niveau  du  foyer 
articulaire  lui-même,  si  Bell,  Gerdy,  Blandin,  Maison¬ 
neuve,  J.  Guérin,  G.  Simon  (1)  avaient  conseillé  et  parfois 
exécuté  ces  ténotomies  et  ces  sections  ligamenteuses,  on 
peut  dire  que  la  plupart  de  ces  tentatives  avaient  échoué 
parce  qu’elles  péchaient  toutes  par  une  faute  commune,  et 
que  non  seulement  la  suppuration  articulaire  provoquait 
l’échec,  mais  exposait  à  tel  point  la  vie  du  patient  que  toute 
intervention  devait  fatalement  exposer  au  blâme  le  chirur¬ 
gien  assez  téméraire  pour  avoir  recours  à  ces  procédés 
condamnables. 

Aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  de  voir  le  silence 
se  faire  sur  la  question,  interrompu  de  temps  en  temps  par 


quelques  chirurgiens  audacieux  qui  déclarent  l’interven¬ 
tion  possible,  parfois  utile,  bien  rarement  innocente. 

Avec  l’ère  antiseptique,  la  chirurgie  a  changé  et  avec  elle 
la  question  des  indications  et  contre-indications  opéra¬ 
toires,  et  la  chirurgie  articulaire  autant  ou  plus  que  toute 
autre  a  profité  des  succès  acquis. 

Les  résections  montrèrent  que  les  foyers  articulaires 
étaient  accessibles  au  chirurgien  antiseptique  et  ce  n’est 
que  postérieurement  à  la  pratique  de  l’école  nouvelle  qu’on 
put  étudier  l’innocuité  et  les  bons  résultats  de  la  méthode. 

La  chirurgie  articulaire  appliquée  aux  luxations  est  donc 
d’origine  toute  récente  et  les  rèvendications  que  pourrait 
élever  la  chirurgie  ancienne  ne  pourraient  que  servir  à 
confondre  les  chirurgiens  de  la  période  pré-antiseptique 
qui  n’ont  pas  su  s’abstenir. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  si  autrefois  le  remède  était 
pire  que  le  mal,  puisque  dans  la  grande  majorité  des  cas 
il  ajoutait  à  la  gravité  locale  de  l’affection  le  danger  de  l’in¬ 
fection  générale  par  arthrite  suppurée,  les  termes  du  pro¬ 
blème  sont  aujourd’hui  changés  et  que,  sous  les  réserves 
expresses  que  nous  formulerons  plus  loin,  le  chirurgien 
est  autorisé  à  agir,  et  dans  certains  cas  doit  obéir,  ne  le 
voulût-il  pas,  à  l’indication  pressante. 

Que  les  chirurgiens  d’il  y  a  vingt  ans  pussent  hésiter, 
qu’ils  préférassent  laisser  à  un  malade  un  membre  impo¬ 
tent  mais  sain,  nous  ne  devons  nullement  nous  en  étonner, 
parce  que  nous  connaissons  les  statistiques  de  leur  chi¬ 
rurgie  articulaire  ;  mais  dans  les  termes  actuels,  où  se  pose 
le  problème,  les  dangers  menaçant  directement  la  vie 
n’existant  plus;  c’est,  au  contraire,  l’état  des  lésions 
locales  qui  prime  toute  autre  indication  et  détermine  la 
thérapeutiqué. 

II 

Ce  serait  étudier  une  question  bien  aride  que  de  déter¬ 
miner  exactement,  mathématiquement  si  l’on  peut  dire,  ce 
qu’est  une  luxation  ancienne  :  telle  luxation  datant  de  un 
mois  sera  relativemënt  ancienne  si  elle  appartient  à  une 
variété  normalement  difficile  à  réduirë  ;  telle  autre,  au  con¬ 
traire,  d’âge  avancé,  pourra  encore  être  réduite  par  les  pro¬ 
cédés  non  sanglants. 

L’accord  ne  saurait  exister  :  dès  lors  est-il  aussi  inutile  que 


(1)  G.  Simon.  Prag.  Viert.,  1852,  t.  III. 


(1)  Valette.  Dict.  Jaccoud,  t.  XX,  p.  787,  art.  Luxations. 
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banal  de  mentionnér,  comme  le  font  bien  des  classiques,  la 
période  de  temps  au  bout  de  laquelle  la  luxation  doit  être 
déclarée  irréductible.  Dans  la  discussion  qui  éclata,  en 
1865,  à  la  Société  de  chirurgie,  Velpeau  et  M.  Richet  étaient 
d’accord  pour  dire  que  toute  luxation  âgée  de  plus  de  quatre 
ou' cinq  mois  était  en  dehors  des  ressources  de  la  chirurgie. 

Bien  qu’il  ait  déjà  entrevu  et  signalé  la  difficulté  d’une 
détermination  précise,  M.  Valette  (1)  se  croit  en  droit  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

«  Pour  les  luxations  de  l’épaule,  on  peut  tenter  la  réduc¬ 
tion  jusqu’au  deuxième  et  troisième  mois  ;  deux  mois  pour 
les  luxations  intra-coracoïdiennes;  trois  pour  les  sous-j 
eoracoïdiennes  et  sous-glénoïdiennes.  Les  luxatipns  sous- 
épineuses  et  sous-acromiales  peuvent  être  réduites  beau¬ 
coup  plus  tard,  jusqu’au  cinquième  et  sixième  mois. 

A  l’avant-bras,  on  peut  tenter  la  réduction  jusqu’à  deux 
mois. 

Pour  la  hanche,  il  est  prudent  de  ne  pas  dépasser  ce 
dernier  terme. 

On  peut  aller  un  peu  plus  loin  pour  les  luxations  de  la 
mâchoire,  jusqu’à  deux  mois  et  demi  et  même  trois  mois..  )) 

Et  comme  pour  montrer  la  vanité  d’une  détermination 
aussi  précise,  l’auteur  lui-même  cite  le  cas  rapporté  dans 
tous  les  traités  où  Qarmish  réduisit  une  luxation  de  la 
hanche  au  bout  de  cinq  ans,  cas  évidemment  exceptionnel¬ 
lement  rare. 

Dans  la  même  discussion  de  1865,  à  la  Société  de;  chi¬ 
rurgie  (1),  Chassaignac,  répondant  à  M.  Itichet  et  à  Vel¬ 
peau,  disait  :  «  Ce  qui  avant  tout  doit  être  pris  en  considé¬ 
ration,  c’est  l’état  anatomique  actuel  de  l’articulation  »,  et 
n’ayant  pas  prévu  la  chirurgie  actuelle,  il  ajoutait  :  «  Il  est 
clair  que  l’examen  anatomique  de  l’articulation  ne  peut  être 
l’objet  d’un  examen  direct,  car  ce  serait  l’autopsie  ;  mais 
grâce  à  l’atrophie  des  muscles,  on  peut,  chez  certains 
sujets,  apprécier  à  travers  la  peau  l’état  des  parties  osseuses 
articulaires.  Quand  cette;  exploration  fait  reconnaître  soit  la 
tuméfaction  notable  d’une  tête  osseuse, ;  soit  la  déformation 
ou  l’oblitération  partielle  d’une  cavité  articulaire,  l’indica¬ 
tion  d e  s'abstenir  est. décisive,  sans  tenir  compte  de. l'époque  de 
la  luxation  :  il  y  a  impossibilité  anatomique.  Il  n’en  est  pas 
de  même  des  brides  fibreuses  dont  on  ne  peut  prévoir  le 
degré  de  flexibilité  et  d’épaisseur,  et  le  chirurgien  peut,  en 
outre,  en  opérer  la  rupture  ou  les  diviser  par  le  ténotqme 
sans  de  graves  inconvénients. 

Je  crois  en  définitive  que,  hors  le  cas  constaté, de  défor¬ 
mation  du  squelette  articulaire,  il  est  toujours  permis  de 
chercher  à  vaincre  les  résistances  fibreuses,  quitte  à  s’ar¬ 
rêter  quand  on  voit  qu’il  y  a  imminence  du.  danger.  » 

C’est  l’impossibilité  anatomique  que  signalait  Chas^ 
saignac,  dont  sait  triompher  la  chirurgie  antiseptique  ;  mais 
l’illustre  chirurgien  n’indiquait-il  pas  une  possibilité  opé¬ 
ratoire,  la  plus  timide,  il  est  vrai,  en  conseillant  la  téno¬ 
tomie  des  brides  fibreuses,.! 

En  résumé,  deuombreuses  causes  interviennent,  qui  font 
de  la  luxation  une  luxation  ancienne  au  point  :de,yue  des 
indications  thérapeutiques.  L’âge  du  malade,  le  siège,  la 
variété  de  la  luxation,  l’état  constitutionnel  du  sujet, 
les  tares  antérieures  de  l’articulation  luxée  ou  l’état  anato¬ 
mo-physiologique  des  tissus  ambiants  sont  autant  de 
raisons  à  invoquer  pour  expliquer  le  succès  Oui’éçhec  dans 


la  réduction  de  luxations  toutes  anciennes,  mais  plus  ou 
moins  âgées. 

En  fait,  il  importe  bien  plus  au  chirurgien  de  savoir  si  la 
luxation  est  réductible  par  les  moyens  ordinaires  de  dou¬ 
ceur  ou  de  violence,  que  de  savoir  si  elle  date  de  deux  ou 
de  trois  mois  :  la  luxation  irréductible  à  trois  mois  pouvait 
l’être  déjà  à  deux  et  moins  encore. 

,Aussi  ne  nous  occuperons-nous  que  des  luxations  dites 
anciennes,  irrréductibles,  et  sous  ce  nom  d’irréductible,  on 
doit  comprendre  toute  luxation  dans  laquelle  l’état  anato¬ 
mique  des  parties  lésées  s’oppose  à  la  réduction  par  les 
moyens  les  plus  simples  de  réduction  méthodique  ou  de 
traction  violente.  Chassaignac  les  eût  appelées  incurables. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler,  en  quelques  mots, 
les  modifications  qui  se  passent  du  côté  de  la  jointure, 
lorsque  la  luxation  reste  non  réduite,  puisque  c’est  de  cette 
étude  que  l’on  peut  tirer  des  indications  utiles  pour  le  trai¬ 
tement  par  les  méthodes  sanglantes,  la  nécessité  de 
l’abandon  des  procédés  de  douceur  ou  de  force  étant  anato¬ 
miquement  démontrée. 

Nous  choisirons  deux  exemples  parmi  les  plus  typiques. 
L’un  en  ce  qui  concerne  l’épaule.  «  La  tête  de  l’os  est 
modifiée  dans  sa  forme  ;  la  partie  en  rapport  avec  la  cap¬ 
sule  est  aplatie.  Un  ligament  capsulaire  complet  enveloppe 
la  tête  humérale;  la  cavité  glénoïde  est  entièrement 
comblée  par  du  tissu  fibreux,  au  milieu  duquel  on  trouve 
dé  petits  noyaux  osseux  de  nouvelle  formation.  Il  s’est 
formé  sur  le  bord  inférieur  de  l’omoplate  une  nouvelle 
cavité  destinée  à  recevoir  la  tête  de  l’humérus  ;  cette  cavité 
est  peu  profonde,  comme  celle  que  l’os  a  abandonnée.  » 
(Astley  Cooper.) 

A  la  hanche,  les  lésions  offrent  autant  d’intérêt  :  la  tête 
non  contenue!  dans  son  expansion  par  la  calotte  cotyloï- 
dienne  se  défprme,  s’allonge;  efi  général,  inégalement  ;  le 
cotyle  lui-même  inverse  ses  bords  pour  combler  sa,  cavité  ; 
le  sourcil  fibro- cartilagineux,  prolifère  ;  la  profondeur  de  la 
cavité  de  réception  diminue  du  fait’ du  retrait  de  l’os  et  de 
la  prolifération  des  parties  molles,  de  celles  de  l’arrière- 
fond,  en  particulier. 

A  côté  de  ces  lésions  osseuses  principales  qui,  à  elles 
seules,  peuvent  constituer  l’impossibilité  anatomique  de  la 
réduction,  il  existe  encore  d’autres. Obstacles  qui  provien¬ 
nent  du  fait  de  la  modification  des  parties  molles  ;  la  cap¬ 
sule  épaissie,  indurée,  de  consistance  fibro-cartilagineuse, 
perd  son  élasticité  :  les  lèvres  de  la  déchirure .  inversées! 
indurées,  rigides,  étranglent  le  col;  la  portion  de  la  cap¬ 
sule  qui  voile  le  cotyle,  suivant  la  variété  de  la  luxation,  y 
contracte  des  adhérences  et  concourt  encore  à  oblitérer  la 
cavité  de  réception  (1). 

Les  muscles  et  les  aponévroses  peuvent  être  atrophiés 
d’abord,  puis  inextensibles  par  rétraction;  ils  peuvent  con¬ 
tracter  avec  les  parties  molles  de  la  capsule  des  adhérences 
plus  ou  moins  étroites  et  ajoutent  encore,  à  répaississement 
des  tissus  péri-articülaires,  par  suite  à  la  difficulté  de  la 
mobilisation,  à  l'impossibilité  de  la  réduction. 

S’il  se  forme  une  pseudarthrose,  les  tissus  voisins  peu¬ 
vent  réagir  en  conséquence  :  dans  un  cas  dû  à  Moreau,  on 
vit  une  luxation  obturatrice  restée  sans  traitement  provo¬ 
quer  l’ossification  complète  de  la  membrane  ovalaire  qui 
devint  surface  articulaire.  Quant  à  la.  synoviale,  elle  est 


(1)  Chassaionac.  Bull,  de  la  Soc.  fie,  chir.,  1865,  t  VI. 


(1)  Nélaton.  Arch.  gén.  de  méd., 
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souvent  rudimentaire,  d’où  l’étendue  ordinairement  peu 
considérable  des  mouvements  dont  jouissent  ces  articula¬ 
tions  nouvelles. 

Aussi,  comme  bien  on  doit  le  comprendre,  l’état  anato¬ 
mique  de  la  région  joue  un  rôle  prépondérant  chaque  fois 
qu’il  s’agit  d’établir  le  bilan  des  indications  et  contre-indi¬ 
cations  de  l’intervention. 

Existe-t-il  une  néarthrose,  il  faut  en  examiner  la  valeur 
physiologique:  il  est  surprenant  de  voir  quels  services  elle 
peut  rendre,  services  qui  sont  toujours  en  rapport  avec 
l’âge  du  malade,  sa  situation  sociale,  le  degré  d’habileté 
qu’il  a  su  acquérir.  Au  reste,  si  dans  l’ensemble  une  bonne 
néarthrose  peut  être  à  la  rigueur  désirable  et  peut,  dans 
bien  des  cas,  rester  préférable  au  résultat  thérapeutique 
de  l’intervention,  de  la  résection,  par  exemple,  il  ne  saurait 
y  avoir  de  formule  unique,  tant  les  conditions  physiologi¬ 
ques  sont  variables  en  pareil  cas.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
pu  voir,  chez  M.  le  professeur  Le  Fort,  à  l’hôpital  Necker, 
tel  malade  porteur  d’une  luxation  de  l’épaule,  variété  sous- 
coracoïdienne  et  diagnostiquée  telle  dans  plusieurs  hôpi¬ 
taux,  qui,  trois  ans  après  l’accident,  exerçait  le  métier  de 
roulier,  faisait  claquer  son  fouet  et  à  l’occasion  déchargeait 
aux  Halles  ses  marchandises.  Les  fonctions  de  certaines 
néarthroses  de  l’épaule,  grâce  à  la  suppléance  des  mouve¬ 
ments  du  scapulum,  sont  parfois  si  parfaites  que  certains 
chirurgiens  se  sont  ingéniés,  comme  M.  Lafaurie  (1),  à  per¬ 
fectionner  méthodiquement  la  néarthrose  établie,  conseil¬ 
lant,  à  l’exemple  de  Bonnet  pour  les  ankylosés,  la  mobili¬ 
sation  progressive  après  immobilisation  de  l’omoplate  et 
de  la  clavicule,  et  espérant  ainsi  perfectionner  l’organe  par 
la  fonction,  c’est-à-dire  augmenter  l’étendue  des  surfaces 
articulaires  et  de  la  synoviale. 

Y  a-t-il,  d’autre  part,  un  rapport  à  établir  entre  ces  cas 
parfois  éminemment  favorables,  et  ceux  oùl’attitude  vicieuse 
équivaut,  à  peu  de  chose  près,  à  l’impotence  du  membre  et 
à  la  suppression  de  sa  fonction.  A  cette  variété  se  rapporte 
l’histoire  de  ce  malheureux  opéré  par  M.  Ricard,  pour 
une  luxation  iliaque  irréductible,  et  qui,  un  an  après 
l’accident,  ne  pouvait  marcher  qu’avec  une  peine  extrême, 
la  jambe  gauche  enjambant  à  chaque  pas  sur  le  membre 
droit  impotent,  et  qui  vint  supplier  qu’on  le  débarrassât  à 
tout  prix  de  cette  infirmité. 

De  ce  court  aperçu  il  résulte  que  c’est  surtout  au  membre 
inférieur,  dans  les  luxations  coxo-fémorales,  qu’une  bonne 
néarthrose  pourrait  rendre  quelque  service  au  malade  : 
c’est  là  qu’elle  est  le  plus  rare,  et  on  se  rappellera  en  même 
temps  que  :  1°  récente,  cette  luxation  est  une  des  plus  dif¬ 
ficiles  à  réduire  ;  2°  ancienne,  elle  devient  très  rapidement 
irréductible. 

Au  membre  supérieur  (articulation  de  l’épaule),  la  néar¬ 
throse  est  encore  utile  ;  jointe  à  quelques  mouvements  du 
scapulum,  elle  peut  suppléer  dans  des  limites  parfois  assez 
étendues  à  l’articulation  normale. 

L’impotence  fonctionnelle  absolue  ou  relative,  les  dou¬ 
leurs  intermittentes  ou  continues,  les  attitudes  vicieuses, 
surtout  celles  qui  s’opposent  à  l’utilisation  physiologique 
du  membre,  sont  donc  des  indications  d’intervenir  pres¬ 
santes;  la  néarthrose  doit  être  respectée  chaque  fois 
qu’elle  laisse  un  membre  utile. 


III 

Il  est  encore  une  indication  opératoire  dont  nous  n’avons 
pas  parlé  et  qui  mérite  d’entrer  en  ligne  de  compte  :  ce 
sont  les  rapports  des  vaisseaux  et  des  organes  voisins  avec 
la  tête  luxée,  en  particulier  des  vaisseaux  et  nerfs,  et, 
question  connexe  et  pour  ainsi  dire  corollaire  de  la  précé¬ 
dente,  les  troubles  trophiques  musculo-cutanés;  que  ser¬ 
virait,  en  effet,  d’avoir  obtenu  àgrand’peine  une  néarthrose 
utilisable  si  les  moteurs  font  défaut. 

Aussi,  sommes-nous  étonné  de  constater  le  silence  à 
peu  près  absolu  des  auteurs  sur  les  troubles  nerveux  et 
vasculaires,  consécutifs  aux  luxations  non  réduites.  De  ce 
que  les  troubles  de  compression  n’existent  pas  au  moment 
de  l’accident,  nous  ne  croyons  pas  qu’on  en  puisse  conclure 
qu’ils  n’existeront  certainement  pas  :  n’est-il  pas  clas¬ 
sique  d’indiquer  que,  dans  les  mois  qui  suivent  le  trauma¬ 
tisme  la  disjonction  articulaire  s’exagère  encore  sous  mille 
influences  (mouvements  spontanés  ou  communiqués,  action 
musculaire)  ;  il  y  aurait  donc  lieu  de  décrire  les  troubles 
nerveux  et  vasculaires  consécutifs,  peut-être  même  des 
troubles  de  voisinage  ou  à  distance. 

Malgaigne  (1)  avait  cependant  noté  que  les  artères  pré¬ 
sentaient  quelquefois  un  allongement  et  une  hypertrophie 
de  leurs  parois.  Dans  quelques  cas,  elles  contractent  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines  et  restent  comme  en¬ 
globées  dans  une  masse  de  tissu  cellulaire  induré. 

Les  nerfs,  dit  le  même  auteur,  ont  été  trouvés  déplacés, 
plus  tortueux  que  dans  l’état  normal,  quelquefois  aplatis 
et  comme  rubanés,  par  suite  de  la  pression  exercée  sur 
eux  par  l’os  déplacé. 

Nous  irons  plus  loin  et  nous  dirons  que  si,  de  l’avis  de 
la  plupart  des  auteurs,  les  lésions  nerveuses  primitives  ont 
été  rarement  observées,  il  y  a  lieu  de  faire  une  place  beau¬ 
coup  plus  large  aux  troubles  consécutifs  ou  éloignés,  d’ori¬ 
gine  nerveuse  ;  peut-être  faudrait-il  incriminer,  non  pas  le 
voisinage  de  la  tête  déplacée,  mais  la  névrite  produite 
par  les  végétations  périostiques  et  osseuses  qui  aboutissent 
à  la  péri-arthrite  avec  induration  du  tissu  cellulaire 
ambiant. 

Ce  voisinage  ne  va  pas  sans  quelques  troubles  du  côté 
du  membre  intéressé,  et  il  y  aurait  lieu  de  faire  une  étude 
intéressante  sur  la  marche  des  troubles  trophiques  après 
réintégration  de  la  tête  dans  sa  cavité. 

Avant  d’entrer  dans  l’examen  plus  approfondi  des  mé¬ 
thodes  de  réduction,  il  est  utile  de  discuter  encore  quel¬ 
ques  indications  opératoires  et  nous  emprunterons  une 
partie  de  cette  discussion  à  la  clinique  faite  par  M.  Ricard, 
le  S  mai  1891. 

Le  malade  qui  en  faisait  l’objet  est  assez  intéressant  pour 
que  nous  rapportions  brièvement  son  histoire. 

Cet  homme,  âgé  de  cinquante-six  ans,  tombe  et  se  luxe 
l’épaule  droite  :  la  luxation  méconnue  n’ëst  pas  réduite  ; 
six  semaines  plus  tard  il  se  présente  à  l’Hôtel-Dieu,  où  les 
méthodes  ordinaires  de  douceur  et  de  violence  échouent  : 
il  s’agissait  d’une  variété  intra-coracoïdienne,  où  la  tête 
humérale  était  allée  se  luxer  presque  sous  la  clavicule. 

Fallait-il  réduire  par  les  méthodes  sanglantes  ?  Bien  évi¬ 
demment,  puisqu’il  s’agissait  d’un  malade  de  cinquante-six 
ans  seulement,  bien  portant,  vigoureux  ;  que  la  luxation. 


(1)  Lafaurie.  Th.  de  Paris, 


bibliogr.,  1869. 


(1)  Cité  par  Valette. 
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récente  encore,  permettait  d’espérer  que  la  cavité  glénoïde 
était  encore  libre,  et  que  la  tête  ne  s’était  point  encore  con-  j 
stitué-  /une  néarthrose  parfaite  :  dans  ces  conditions*  on 
pouvait  se  demander  s’il  était, prudent  d’attendre  la  consti¬ 
tution  do  celte  néarthrose  pour  juger  si  elle  serait  utile  ou 
non,  fait  toujours  très  aléatoire,,  expectative  dangereuse 
puisqu’elle  ne  pouvait  que:  favoriser,  la  disparition'  de la 
glène  et  les  rapports  anormaux  de  lajjtête  déplacée,! 

Le  malade  fut  opéré  et  en  retira  les  meilleurs,  résultats, 
nous  reviendrons,  d’ailleurs,  plusieurs  fois  encore  sur 
çe.tte  intéressante  observation. 

Mais  si  cet  homme,  du  fait  de  son  âge  et  de  sa  vigueur 
physique,  du  fait  de  son  métier  d’ouvrier  et  de  la  présence 
d’une  luxation  de  date  asseïxé.cente,  quoique  irréductible, 
se  trouvait  dans  des  conditions  générales  et  locales  d’inter¬ 
vention  éminemment  favorables,  et  pouvant  exclure  le 
doute,  il  ne  s’ensuit  pas  .qu’il  en  doive  toujours:  .être  de 
même. 

Ala  question  :  Doit-on  intervenir  ?  il  faut  ponc  répondre 
par  la  négative., 

1°  Lorsque  l’âge  du  malade  est  trop  avancé  ou  que,  sans 
être  âgé,  le  malade  présente  quelque  tare  pathologique 
grave  qui  en  fait  un  vieillard  au  point  de  vue  de. l’interven¬ 
tion  chirurgicale  ;  i  , 

2°  Lorsque  la  lésipn,  .est,  très  ancienne  et,  qu’il  y  a  eu 
néarthrose.  Dans  ces  cas,  la  tête  s’, est  déforpiée  pour  s’a¬ 
dapter  à  une  nouvelle  articulation  et  n’est  plus  physiologi¬ 
quement  conformée] pour  l’ançienneisurfaçe,  articulaire  qui 
elle-même  peut  s’être  comblée, 

3°  Lorsque  l’état  d’amaigrissement  des  muscles,  la  dégé¬ 
nérescence  des  os,  etc.,  ont  compromis  l’intégrité  du 
membre  et  rendent  les  manœuvres  dangereuses  on  mena¬ 
cent  de  rétablir  dans  ses  rapports  un  membre  impotent. 

Nous  avons  vu  que,  cette  troisième  contre-indication 
pourra  un  jour  être  beaucoup  moixis  formelle,  l’élude  une 
fois  faite  du  .retentissement  dndéplacement  articulairesur 
les  nerfs  et  vaisseaux. 

De  mérpe,:  notre  deuxième  contrerindicatipn  n’a  bien  évi¬ 
demment  en  vue  que  rimppssibilit.é  de  la  coaptation  :  de 
deux  surfaces  autrefois  faites  pour  s’articuler  :  elle  laisse 
à  la  chirurgie  le  champ  libre  pour  rétablir  les  rapports  de 
çpntigiiïté  et,  jdeqçonformation  des  ,  deux  surfaces,  articu¬ 
lâmes.  , 

Somme  toute,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  les  pages  pré-: 
cédantes,  l’obstacle  principal  à  la  réduction,  c’est  la  dispa¬ 
rition  de  la  cavité  de  réception  et  la  déformation  de  la  tête 
articulaire;  ce  qui  était  autrefois  ,une  contre-indication 
presque  absolue  à  l’intervention  par  les  proc.édépPe  vio-; 
lence,  devient  presque  une  indication  d’interyention  par  la 
méthode ,  sanglante. 

Celle-ci,  toujours  indiquée  quand  les  autres  procédés  plus 
simples  et  plus  bénins  ont  échoué,  ne  reconnaît  guère  que 
q^eu  de  contre-indications  : 

1°  L’âge  très  avancé  ; 

I  2°  Les  tares  pathologiques  anciennes  ; 

I  3“  La  présence  d’une  néarthrose  ou  d’une  ankylosé  qui 
permettent  au  .membre  une  liberté  :  suffisante  pour  le  libre 
exercice  de  la  profession  du  malade  ; 

I  4°  Les  troubles  trophiques  parvenus  à  un  degré  avancé. 

1  ,Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  faire  ici  encore  le  départ,  si 
Inhumain  mais  si  utile,  entre  le  traitement  du  pauvre  et  le 
traitement  du  riche? 

En  résumé,  s’il  est  condamnable  d’opérer  toujours  et 


quand,  même,  il  serait  ^coupable,  dans,  bien  des.  cas, 
d’abandonner  le  malade  à  l’aléa  d’une  néarthrose  hy¬ 
pothétique,  ou,  ce  qui  est  pis  encore,  d’accepter  l’impotence 
fonctionnelle  comme  un  mal  irrémédiable. 

Grâce .  aux  précautions  antiseptiques,  grâce  à  toute  la 
chirurgie  nouvelle!  qui  a. reculé  lés  limites  de  la  possibilité 
opératoire,  nous  sommes  en  mesure  de  proposer  au  malade 
des-interventions  sanglantes  non  seulement  innocéntes, 
mais  efficaces,  et  dont  il  peut  retirer  les  plus  grands  béné¬ 
fices.'  :  119  '  1  ■  ,’_i!'11  . 

Les  procédés  opératoires  qui  permettent,  1  irréductibi¬ 
lité  constatée,  de  remédier  à  la  lésion  ancienne  sont  multi¬ 
ples.  Il  y  a  donc  lieu  de  les  exposer  maintenant,  de  voir 
quels  sont  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients,  leurs 
indications  ou  contre-indications,  et  celles-ci  n’étant  jamais 
absolues,  leur  application  possible,  aux  différents  cas  de  la 
pratique  courante  de  la  chirurgie. 

Avec  tous  les  auteurs*  on  peut  les  classer  en  : 

1°  Procédés  non  sanglants  de: douceur; 

2°  Procédés  non  sanglants  de  violence  ; 

3°  Procédés  sanglants.  -  J 

IV 

Anesthésie.  —  Mais  avant  d’étudier  les  uns.oules  autres, 
se  pose  la  grave  question  de  l’ anesthésie.  -  >  •  . 

La  question  n’est  pas  très  nouvelle,  d’ailleurs,  puisque  en 
1850  déjà,  dans  une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie, 
Morel-Lavallée,  et  plusieurs  autres  chirurgiens  attirèrent 
l’attention  sur  les  dangers  de  la  chloroformisation  dans  la 
réduction  des  luxations.  C’était  encore  l’avis  de  Gosselin  . 
pour  lui  les  catastrophes  étaient  :  particulièrement!  fré¬ 
quentes.. 

Pour  nous,  nous  n’hésiterons  pas,  avec  notre  maître, 
M.  Ricard,  à  nous  prononcer  en  faveur  de  l’anesthésie,  car 
si  la  question  est  discutable  en  '  ce  qui  concerne  les  luxa¬ 
tions  récentes,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  lorsqu’il  s’agit 
de  luxations  anciennes. 

Dans  ce.eas;  que  la  méthode  employée  appartienne  aux 
procédés  sanglants:  ou  non, ,  l’anesthésie-  est  pour  ainsi  dire 
de  rigueur,  lorsque  l’ancienneté;  iët  ^irréductibilité  de  la 
luxation  sont  bien  établies.  !  • 

Mais  si  nous  adoptons  l’anesthésie  d’une  façon  uniforme, 

il  ne  s’ensuit  nullement  que  flous  préconisions  la  chloro¬ 
formisation  en  dépit  des  accidents  graves  ou  mortels  qu’èlle 
a  déjà  occasionnés. 

Bien  au  contraire,  avec  M.  Valette,  nouspensons  qu  il  y  a 
une  indication  à  employer;  un  anesthésique  aussi  efficace, 
quoique  moins  énergique  que  le  chloroforme,  et  c’est  4 
l’éthérisation  que  nous  aurions  volontiers  recours. 

;  Une  récente  statistique  américaine;  mettait  en  relief  cette 
relative  bénignité  de  l'éthérisation  en  ne  lui  attribuant 
qu’une  mort  pour  cinq  dues  au  chloroforme;  cette  con¬ 
clusion  nous  paraîL  se  rapprocher  de  la  réalité  .et  la  supé¬ 
riorité  de  l’éther  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’une  anesthésie 
prolongée  (opération  abdominale)  ou  dangereuse  (dilata¬ 
tion  anale,  luxation)  est  pour  nous  un  fait  démontré.  L’anes¬ 
thésie  est  aussi  parfaite  que  par  la  chloroformisation,  tout 
au  plus  peut-on  lui  reprocher  d’être  plus  longue  à  obtenir. 
Dans  ce  cas,  on  pourrait  lui  substituer  l’anesthésie  mixte* 
d’abord  au  chloroforme,  puis  à  l’éther,  la  résolution  une 
fois  obtenue  et  au  moment  même  de  Pacte,  opératoire, 
temps  éminemment  dangereux  pour  l’anesthésie. 
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En  tout  cas,  l’emploi  de  l’éther  seul  ou  combiné  au  chlo¬ 
roforme  nous  paraît  la  méthode  de  choix  dans  l’anesthésie 
pour  réduction  des  luxations. 

V  ! 

L’étude  des  procédés  non  sanglants  dite  simples  ou  de 
douceur  ne  nous  arrêtera  guère  ;  ils  sont,  lé  plus  souvent, 
inefficaces,  lorsqu’il  s’agit  de  luxations  anciennes  ;  nous 
1  avons  même  dit  qu’on  pouvait  définir  la  luxation  anciënné 
celle  qui  a  résisté  aux  procédés  de  douceur.  Si  possible,  il 
faut  naturellement  lès  employer. 

Sur  19  observations  de  luxations  souS-Coràcoïdiennes  ré¬ 
duites  par  Kocher  (1),  2  dataient  dé  trois1 * 3  semaines;  2  de 
cinq  semaines;  1  de  six  semaines;  2  dè  deux  mois;  4  de 
deux  mois  et  demi  ;  6  de  trois  mois  ;  2  de  qiiatré'mois  ;  dans 
§  cas  seulement  le  malade  fut  anesthésié. 

Voilà  une  statistique  qui  fait  honneur"  à  la  méthode  : 
depuis,  le  même  auteur  a  rapporté  12  lüxationS;,réduites 
par  son  procédé  du  premier  au  troisième! 'mois  :  6  du  troi¬ 
sième  au  quatrième  mois,  3  datant  de  quatre  mois  et  1  da¬ 
tant  de:cinq  mois  et  vingt-deux  jours  (2).  ';  ;:’ 

Mais  malgré  les  brillants  résultats  de  cette  statistique, 
l’échec  est  encore  fréquent,  lorsqu’il  s’agit  de  luxations  invé- 
téréesét,  comme  témoignage,  nous  rappellerons  ce  malade 
que  M.  Ricard  dut  opérer  par  l’arthrotomie  et  dont  la  luxa¬ 
tion,  intra-coracoïdienne,  il  est  vrai,  ne  datait  que  de  six 
semaines. 

C’est  que  la  différence  est  grande  entre  les  luxations 
intra  et  sous-coracoïdiennes,’  et  si  l’on  ne  craignait  une 
exagération  de  langage  on  pourrait  dire  que  la  luxation 
intra-coracoïdienne  devient  plus  rapidement  ancienne  et 
irréductible  que  la  luxation  sous-eôracoïdienne. 

Les  procédés  de  MM.-  Desprës  etMothe,  qui  ortt  pu,  dans 
quelques  cas,  avoir  raison  de  luxations  relativement 
anciennes,  sont  souvent  insuffisants.  On  én  pourrait  dire 
autant  du  procédé  de  M.  Legros  et  de  celui  dê  M.  Théophile 
Anger,  qui  a  eu  recours  à  la  rotation  du  membre  combinée 
à  la  traction  élastique,  et,  en  règle  générale,  on  est  obligé 
d’avoir  recours  aux  méthodes  de  violence. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  beaucoup  sur  ces  der¬ 
nières,  décrites  et  figurées  partout.  Le  procédé  de  M.  Richet, 
qui  consiste  én  la  mobilisation  extemporanée  et  violente 
des  adhérences;  suivie  d’une  traction  lente  et  puissante,  par 
Ides  moufles,  des  tubes  de  caoutchouc  :  et  des  aides,  et 
l’appareil  à  la  fois  extensif  et  contre-extensif  de  Jarvis  (3), 
ont  bientôt  cédé  le  pas  à  l’appareil  à  moufles  de  Sédillot, 
bientôt  modifié  par  Hennequin. 

Nous  engageons  le  lecteur  à  se  reporter  pour  la  descrip¬ 
tion  et  l’emploi  de  cet  appareil  aü  Noïiveau  ttàitè  de  chirurgie 
(T.  III)  où  M.  Nélatoh  le  figuré  et  l’explique  (page  136). 

On  ne  saurait  contester  que  cet  appareil  n’ait1  fait  faire 
un  progrès  considérable  au  traitement  des  luxations  diffici¬ 
lement  réductibles.  Grâce  à  la  traction  énergique  que  l’on 
peut  déployer  (150  à  200  kilog.),' grâce  à  la  façon  lente, 
continue,  intégrale  dont  la  force  est  transmise,  on  peut 
arriver  à  un  résultat  inespéré  dans  des  cas  fort  anciens; 


(1)  Ceppi.  Rev.  de  chir.\  1882. 

(ï)  Kocher.  Deuts.  Zeits.  f.Chir.,  1890. 

(3)  Cet  appareil  est  figuré  in  P.oülét  et'  Bousquet.  T.  III,  p.  960,  édit. 
1885. 


pour  M.  Panas, .  d’ailleurs,  plus  la  tête  s’éloigne  de  sa 
cavité,  plus  longtemps  la  luxation  reste  réductible. 

Kœnig  ne  dit-il  pas  avoir  réduit  une  luxation  au  bout  de 
huit  ans,  Sédillot  après  un  an  et  quinze  jours!  Ici  encore, 
nous*  .retrouvons  les  multiples  conditions  de  siège,  de 
nature,  de  variété. 

Est-il,  d’ailleurs,  utile  de  faire  remarquer  que  la  plupart 
des  considérations  précédentes  s’appliquent  aux  luxations 
du  membre  supérieur  et  que  si,  à  ce  niveau,  l’appareil  de 
Jarvis  a  pu  être  adapté  par  M.  Mathieu  au  traitement  des 
luxations  du  coude,  il  n’en  est  plus  de  même  des  moufles, 
totalement  inutilisables  lorsqu’il  s’agit  de  réduire  une  luxa¬ 
tion  invétérée  de  la  hanche. 

D’ailleurs,  outre  les.  accidents  qu’elle  peut  provoquer  et 
que  signalent  tous  les  classiques,  l’application  des  moufles 
peut  aussi  être  suivie  d’échec  et  nous  no.us  rappelons  en 
avoir  vu  un  cas  bien  net  chez  notre  maître  M.  Verneuil  où 
une  luxation  intra-coracoïdienne  de  quatre  mois  résista 
à  trois  séances  de  traction  par  les  moufles  judicieusement 
appliquées.  Dans  un  autre  Cas,; ce  ne  fut  qu’à  la  troisième 
séance  et  après  bien  des  efforts  que  la  luxation  put  être,  ré¬ 
duite. 

L’échec  existe  !  donc  après  l’application  des  moufles 
comme  après  toute  autre  méthode  et  les  considérations 
anatomo-pathologiques,  que  nous  avons  émises  plus  haut, 
l’expliquent  suffisamment.  Le  chirurgien  doit-il  renoncer  à 
améliorer  l’état  du  patient  ou  à  le  guérir  ?  La  question, 
aujourd’hui  résolue,  se  posait  il  y  a  peu  de  temps  encore; 
en  présence  des  mauvais  résultats  des  tentatives  pré-anti¬ 
septiques,  le  débat  avait  été  clos  à  la  confusion  des  opéra¬ 
teurs;  il  s’est  rouvert  depuis,  et,  sous  certaines  conditions, 
l’opération  sanglante  est  devenue  légitime,  mais  à  cette 
condition  formelle  :  c’est  qu’elle  reste  toujours  une  mé¬ 
thode  de  nécessité  indiquée  par  l’échec  préalable  de  toutes 
les  autres  méthodes  de  douceur  ou  de  force,  au  préalable 
consciencieusement  et  à  plusieurs  reprises  essayées.  Ces  procédés 
sanglants  sont  nombreux  et  nous  les  passerons  en  revue 
après  avoir,  toutefois,  fait  remarquer  que  les  indications  en 
sont  restreintes  à  des  cas,  en  définitive,  assez  rares,  et  tout 
à  fait  exceptionnels  pour  quelques  articulations. 

De  quand  date  cette  révolution  dans  la  chirurgie  des  arti¬ 
culations?  Nous  avons  vu  qu’il  était  difficile  de  répondre 
d’une  façon  précise,  à  la  question  ainsi  posée.  Pour  nous) 
nous  serons  catégorique  et  nous  ferons  dater  de  l’époque 
antiseptique,  aptuelle  et,  en  particulier,  de  l’année  1869,  les 
tentatives  rationnelles  et  fructueuses  faites  dans  ce  sens,  a 

Weinhold,  en  1819,  et,  plus  tard,  Dieffenbach  .et  Simon 
pratiquèrent  la  ténotomie. 

Mais,  dès  1869,  Warren  (1)  avait  proposé  et  pratiqué 
l’arthrotomie  à  ciel  ouvert  pour  réduire;  une  luxation  de 
l’épaule;  en  1876,,Volkmann  réséqua  avec  succès  la  tête  du 
fémur  pour  une  luxation  irréductible;  en  1878,  M.  Poncet 
(de  Cluny)  avait  opéré  un  cordonnier  de  Philippeville  por¬ 
teur  d’une  luxation  sous-coracoïdienne  datant  de  trois  mois 
et  qui  avait  résisté  à  tous  les  procédés  généralement  em¬ 
ployés  :  il  eut  le.  bonheur  de  trouver  une  cavité  glénoïde 
absolument  saine  et  il  put  ÿ  replacer  la  tête  humérale  :  le 
résultat  fonctionnel  fut  parfait. 

S’il  avait  fallu  attendre  jusqu’à  Morand  bientôt  suivi  par 
Hunter  et,  plus  tard,  par  Desault,  Boyer,  Thomson,  Astley 


(1)  Wj 


«.  Philad.  Med.  and  Surg.  Rep.,  1869. 
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Cooper  pour  instituer  l’étude  des  luxations  non  réduites, 
étude  que  compléta  Malgaigne,  on  peut  dire  que  l’étude 
du  traitement  sanglant  des  luxations  irréductibles  prit,  dès 
le  début,  une  allure  rapide:  Dieffenbach  puis  Simon  sui¬ 
virent  la  voie  nouvelle.  En  1882,  notre  maître  M.  Polaillon  (1) 
remit  la  question  à  l’ordre  du  jour  par  la  présentation  à  la 
Société  de  chirurgie  d’un  malade  qu’il  guérit  par  une  opé¬ 
ration  ;  Daniel  Mollière,  quatre  ans  plus  tard,  rapporta  au 
Congrès  de  chirurgie  (1886)  le  résultat  d’opérations  san¬ 
glantes. 

Enhardis  par  les  succès,  les  chirurgiens  français  et  étran¬ 
gers  intervinrent  alors  résolument  et  les  malades,  que 
vingt  années  de  timidité  chirurgicale  avaient  condamnés  à 
l’impotence,  furent  soumis  aux  interventions  les  plus 
diverses  par  des  chirurgiens  comme  Langenbeck,  Annan- 
dale,  Lister,  MM.  Nélaton  et  Quénu. 

Kocher,  lui-même  (2),  dut,  dans  des  cas  particuliers,  céder 
à  l’enthousiasme  et  opéra  plusieurs  malades  chez  lesquels 
son  procédé  avait  échoué. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  procédés  opératoires 
applicables,  il  nous  faut  bien  justifier  l’intervention  et  celle- 
ci,  renfermée  dans  les  limites  que  nous  avons  plus  haut 
établies,  est  légitime,  puisque  l’asepsie  et  l’antisepsie  per¬ 
mettent  d’opérer  avec  autant  de  sécurité  au  niveau  des  sur¬ 
faces  articulaires  disjointes  qu’en  aucune  autre  région 
des  membres;  ne  serait-il  pas  paradoxal  de  nier  à  une 
arthrotomie,  la  bénignité  que  tous  les  chirurgiens  accor¬ 
dent  aujourd’hui  à  l’ostéotomie  qui  crée  une  fracture  expo¬ 
sée,  lésion  grave  par  excellence. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  refuser  à  la  correction  des  luxa¬ 
tions  l’intervention  que  l’on  accorde  à  toute  autre  attitude 
vicieuse  des  membres,  et  l’impotence  ne  peut-elle  être  au 
moins  égale  entre  une  luxation  iliaque  non  réduite  et 
un  genu  valgum  type  ;  entre  une  pseudarthrose  de  l’hu¬ 
mérus  et  une  luxation  intra-coracoïdienne  non  réduite  ?  Il 
est  à  peine  besoin  d’insister  plus  longuement  pour  justifier 
l’intervention. 

Les  choses  ont  donc  bien  changé  depuis  l’ère  antisep¬ 
tique  et  le  problème  se  pose  ainsi  :  Étant  donné  une  luxa¬ 
tion  il  faut  la  réduire  :  1°  par  les  procédés  de  douceur  ou  de 
force  ;  2°  par  les  méthodes  sanglantes  chaque  fois  que  l’âge 
et  l’état  général  du  malade  le  permettent  et  que  l’impotence 
fonctionnelle  du  membre  le  commande. 

Dans  ces  conditions  à  quelles  méthodes  opératoires  peut- 
on  avoir  recours  ?  Elles  sont  nombreuses  et,  quoique  bien 
souvent  elles  se  combinent,  nous  les  classerons  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Sections  sous-cutanées; 

2°  Arthrotomie; 

3°  Réfection  des  surfaces  articulaires  après  arthrotomie  ; 

4°  Résection; 

5°  Ostéotomie. 

L’amputation,  moyen  extrême,  bien  rarement  indiqué,  ne 
trouvera  pas  place  dans  notre  description. 

Est-il  besoin  de  rappeler  gu' aucun  de  ces  procédés  n’est  re¬ 
commandable,  si  le  chirurgienne  s’astreint  à  une  antisepsie 
sévère  ou  à  une  rigoureuse  asepsie? 


(1)  Polaillon.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1882,  p.  134. 

(2)  Kocher.  I.oc.  cit.,  1890,  t.  XXX. 


VI 

Sections  sous-cutanées. — Nous  avons  déjà  signalé  la  ten¬ 
tative  de  Weinhold  qui,  dès  1819,  avait  sectionné  le  tendon 
du  grand  pectoral  à  trois  travers  de  doigt  de  son  insertion 
pour  faciliter  la  réduction  d’une  luxation  scapulo -humérale 
non  réduite  ;  il  fut  suivi  par  Dieffenbach  qui  intervint  plus 
largement  :  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand  rond, 
le  petit  rond  furent  sectionnés;  il  entama  même  les  liga¬ 
ments  et  put  guérir  son  malade. 

C’est  encore  la  conduite  d’Hamilton  et  Mac  Cormac  qui, 
cette  fois  à  la  hanche,  pratiquèrent  une  ténotomie  sous- 
cutanée  ;  le  résultat  ne  fut  pas  heureux,  puisque  Mac  Cormac 
dut  réséquer  plus  tard  la  hanche  opérée;  nous  verrons  que 
les  partisans  de  l’arthrotomie  furent  plus  heureux. 

Parmi  les  partisans  de  la  section  sous-cutanée  il  nous 
faudrait  encore  citer  B.  Bell,  Gerdy,  Maisonneuve,  Blandin, 
J.  Guérin,  G.  Simon  et  enfin  et  surtout  M.  Polaillon,  dont 
nous  avons  encore  signalé  l’importante  communication  de 
1882  à  la  Société  de  chirurgie. 

Nous  empruntons  au  Traité  de  M.  Nélaton  (1),  les  lignes 
suivantes,  extraites  delà  communication  de  M.  Polaillon, 
qui  a  rapport  au  traitement  d’une  luxation  irréductible  de 
l’épaule  par  la  ténotomie  sous-cutanée  préalable. 

«  Dans  un  premier  temps  on  faitpénétrer,  à  1  centimètre 
au-dessous  du  sommet  de  l’acromion,  un  ténotome  pointu, 
qu’on  dirige  horizontalement  de  dehors  en  dedans  jusqu’à 
la  tête  de  l’humérus.  Dans  un  second  temps,  on  glisse  un 
long  ténotome  mousse  entre  la  face  antérieure  de  la  tête 
humérale  et  le  muscle  deltoïde,  et  l’on  coupe  contre  l’os 
tous  les  tissus  fibreux  ;  puis  on  retire  un  peu  l’instrument 
pour  le  glisser  en  arrière  de  la  tête  humérale  et  couper  en 
ce  point  les  tissus  fibreux.  Cela  fait,  on  peut  encore  con¬ 
tourner  d’un  côté  à  l’autre  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus,  en  détruisant  la  plupart  des  brides  supérieures... 
Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  plaie  cutanée  étant 
cicatrisée,  on  renouvelle  les  tractions  pendant  la  chloro¬ 
formisation,  et  si  la  luxation  ne  se  réduit  pas,  on  peut 
dire  à  bon  droit  qu’elle  est  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  » 

A  la  suite  de  M.  Polaillon,  D.  Mollière  obtint  aussi 
quelques  succès. 

La  ténotomie  sous-cutanée  avait  aussi  été  inaugurée  par 
Liston  pour  les  luxations  du  coude  et  ses  tentatives  étaient, 
dit  Malgaigne,  antérieures  à  1840. 

Maisonneuve,  nous  ditM.  Nélaton,  l’imita  en  1847;  Lewis 
Sayre  (2),  Wilmart  (3),  Hamilton  durent  aussi  à  la  méthode 
des  succès. 

Ces  articulations  luxées,  irréductibles  ne  se  trouvaient- 
elles  pas,  d’ailleurs,  dans  le  cas  de  luxations  autres,  si  dif¬ 
ficiles  à  réduire  parfois  dès  le  début,  les  métacarpo-phalan¬ 
giennes  du  pouce,  par  exemple,  et  B.  Bell,  Blandin,  Vidal 
de  Cassis  et  Malgaigne  n’étaient-ils  pas  alors  intervenus 
par  la  section  sous-cutanée  des  tendons,  opération  que, 
d’après  la  thèse  de  M.  Thiau  (4),  M.  Paquet  (de  Lille)  applique 
au  court  fléchisseur  et  cherche  à  remettre  en  honneur.  La 
section  de  la  sangle  gléno-sésamoïdienne,  proposée  par 


(1)  Nélaton.  Traité  de  chirurgie,  t.  III,  p.  139. 

(2)  Sayre.  P/iilad.  Med.  and  Surg.  Rep.,  1871. 

(3)  Wilmart.  Presse  méd.  belge,  1881,  n"43. 

(4)  Thiau.  Th.  de  Paris,  1887. 
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MM.  Jalaguier,  Farabeuf  et  exécutée  par  M.  Verneuil  (1),  se 
rapporte  à  cette  variété  d’intervention. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  hanche,  Hamilton  et  Mac 
Cormac' avaient  institué  aussi  la  ténotomie  sous-cutanée; 
mais  ici  les  lésions  précoces  et  constantes  du  cotyle  ne  leur 
permirent  pas  la  réduction. 

En  somme,  c’est  surtout  à  M.  Polaillon,  en  France,  que 
revient  le  mérite  d’avoir  attiré  de  nouveau  l’attention  sur 
ce  point.  .  .  „ 

Quelle  est  la  valeur  de  la  méthode  et  pourquoi  est-elle 
aujourd’hui  peu  suivie?  Il  est  facile  de  prévoir  la  réponse  à 
une  telle  question.  La  ténotomie  a  pour  but  d’éviter  l’in¬ 
fection,  et  c’est  pour  l’atteindre  que  M.  Polaillon  laissait 
cicatriser  les  orifices  de  ponction  du  ténotome,  avant  d  in¬ 
tervenir  à  nouveau  par  des  tractions.  Aujourd’hui,  l’anti¬ 
sepsie  nous  apprend  que  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’instru¬ 
ment  est  septique  et  la  moindre  incision  peut  infecter  le 
malade,  surtout  même,  dirons-nous,  les  incisions  profondes 
et  étroites,  véritables  plaies  d’inoculation;  ou  l’appareil 
instrumental  est  désinfecté  et  l’arthrotomie  devient  aussi 
bénigne  que  la  ténotomie.  C’est  là  la  discussion  de  la  valeur 
respective  de  la  ténotomie  sous-cutanée  et  de  la  ténotomie 
à  ciel  ouvert. 

A  la  ténotomie  on  peut  objecter  qu’elle  n’est  qu’une  opé¬ 
ration  préparatoire,  qu’elle  ne  renseigne  nullement  sur 
l’état  des  lésions;  c’est  une  méthode  aveugle  et  incon¬ 
sciente;  peut-être  pourrions-nous  allér  aussi  loin  que 
M.  Ricard  qui,  dans  une  de  ses  cliniques,  la  qualifiait  inutile 
ou  dangereuse.  Est-il  besoin  de  démontrer  que  appliquée 
aux  luxations  ovalaires  de  la  hanche,  aux  diverses  luxations 
axillaires,  elle  peut  intéresser  un  vaisseau,  la  circonflexe, 
par  exemple,  ou  une  artère  plus  considérable  encore,  et 
provoquer  les  plus  graves  dégâts? 

En  résumé,  elle  a  ouvert  la  voie  à  la  chirurgie  hardie  de 
notre  époque,  mais  elle  doit,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  céder  le  pas  aux  méthodes  suivantes  qui  réunissent 
aujourd’hui  la  majorité  des  suffrages. 

VII 

Arthrotomie.  —  C’est  à  propos  de  l’arthrotomie  que 
MM.  Poulet  et  Bousquet  écrivaient  dans  leur  Traite  de  ‘pa¬ 
thologie  externe  (édit.  1885)  : 

«  Dans  ces  dernières  années,  plusieurs  chirurgiens,  en 
Allemagne  et  en  Amérique,  rendus  presque  téméraires  par 
la  sécurité  que  donne  la  méthode  antiseptique,  n’ont  pas 
craint  d’aller  directement  à  la  recherche  de  l’os  luxé  par 
une  incision  à  ciel  ouvert.  Malgré  les  quelques  succès  pu¬ 
bliés,  cette  méthode  nouvelle  n’est  pas  encore  acclimatée 
chez  nous.  » 

Depuis  1885,  cette  méthode  a  fait  du  chemin  :  on  pour¬ 
rait  dire  que,  dans  les  cas  graves,  elle  a  fait  fortune. 

A  l'épaule,  Warren  (2)  est  un  des  premiersjqui  l’ait  pro¬ 
posée  dans  les  luxations  sous  et  intra-coracoïdiennes  ;  après 
lui  Langenbeck  (3),  Volkmann  (4),  Ollier  (5),  pratiquèrent 
l’arthrotomie. 


(1)  Verneuil.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1887,  p.  412. 

(2)  Warren.  Loc.  cit.,  25  sept.  1869. 

(à)  Langenbeck,  in.  Krœnlein.  Arch.f.Klin.  C/nV.,1877. 

(4)  Volkmann,  in  Popke.  Zur  casuistic.  und  Thérapie  der  inveleritren 
und  habituellen  Luxationen,  Inaug.  dissert.,  Halle  1882. 

(5)  Ollier.  Congrès  français  de  chirurgie,  1886,  p.  350. 


Burckhardt,  après  avoir  essayé  de  induire  une luxation 
datant  de  sept  mois,  intervint  aussi  et  put  obtenir  apres 

l’opération,  des  mouvements  du  bras  b“ 

à  45  degrés  :  il  relata  cette  observation  dans  le  w  ern  .  • 

Oorresp.,  n°4.  Nous  avons  déjà  cité  le  cas  où  M.  Poucet  (de 
Cluny)  pratiqua  l’arthrotomie  sur  un  cordonnier  de  Phi  p 
peville,  pour  une  sous-coracoïdienne  datant  de  troi  , 

le  plexus  brachial  était  comprimé  ;  et  il  y  avait  alors '  . 

phiedes  muscles  du  bras;  les  suites  de  1  opération i  furen 
simples  et  le  résultat  ultérieur  parfait;  seul  le  deltoide  ne 
reprit  pas  son  volume.  M.  Thomas  (1),  Annandale  2  , 
Lister  (3),  M.  Ch.  Nélaton  (4),  M.  Quénu  (5),  Kocher  (6), 
sont  cités  dans  le  Traité  de  M.  Nélaton  comme  étant  interve¬ 
nus  dans  le  but  de  libérer  les  attaches  fibreuses  qui  entou¬ 
raient  la  tête  ;  enfin,  Knapp,  que  cite  Kocher,  relate  douze 
cas  d’arthrotomie. 

Au  coude,  l’arthrotomie  déjà  pratiquée  en  1847,  par 
Blumhardt  (7),  fut  combinée  à  l’ostéotomie  de  1  olécrane 
par  Pingaud,  en  1877,  exécutée  par  Trendelenburg  (8),  en 
1879,  et°par  Volker  (9),  en  1880. 

L’arthrotomie  vraie  du  coude,  avec  quelques  variantes 
dans  le  manuel  opératoire,  fut  successivement  exécutée  (10 
par  von  Lesser  (11),  von  Wahl  de  Dorpat  (12)  MM.  Deces  et 

Doyen(13),M.  011ier(14),  Trendelenburg, Nicoladom, Volker, 

Iluter  Albert,  Dumreicher,  Stimson;  presque  toujours  ^  ar¬ 
ticulation  est  abordée  à  travers  une  section  de  1  olécrane 
et  la  suture  de  cette  apophyse,  après  réduction,  constitue 
le  dernier  temps  de  l’intervention. 

En  ce  qui  concerne  la  petite  articulation  mètacarpo- 
ohalangienne,  parfois  si  rebelle,  l’arthrotomie  avait  ete  de 

bonne  heure  tentée  par  Dupuytren. 

Depuis  l’avènement  de  la  période  antiseptique  Clark  (15), 
Lucie  (16),  M.  Tillaux  (17),  Bœckel  (18),  M.  Richon  (19), 
Esmarck  (20), Volkmann  (21),  Evans  (22)  cités  par  M.  Nélaton 
v  eurent  recours  avec  des  résultats  fort  variables,  étant 
donné  l’extrême  mobilité  qu’exige  le  fonctionnement  du 
pouce  :  il  fallut  quelquefois  réséquer  ultérieurement  et  le 
résultat  fonctionnel  fut  alors  médiocre. 

A  la  hanche,  dont  les  luxations  irréductibles  sont  fré¬ 
quentes,  l’arthrotomie  fut  aussi  tentée.  Les  échecs  qu  Ha¬ 
milton  et  Mac  Cormac  subirent  après  la  ténotomie  simple, 


t.  XXIV. 


(1)  Thomas.  Rev.  de  chir.,  1886,  p.  350. 

(2)  Annandale.  Med.  Times  and  Gaz.,  1875,  t.  I. 

(3)  Lister.  Bull.méd.,  1889. 

(4)  Ch.  Nélaton.  Arch.  gén.  de  méd.,  1888. 

(5)  Quénu.  Revue  de  chirurgie,  1887. 

(6)  Kocher.  Loc.  cit. 

(7)  Blumhardt.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1847. 

(8)  Trendelenburg.  Arch.  f.  Klin.  Chir.,  1879,  i 

(9)  Volker.  Deuls.  Zeits.  f.  Chir.,  1880,  t.  II. 

(10)  Cités  par  Nélaton. 

(11)  Von  Lesser .  Centralbl.  f.  Chir.,  1881,  n“  16. 

(12)  Von  Wahl.  St-Pétersb.  Med.  Wochens.,  1879,  n°  23. 

(13)  Décès  et  Doyen.  Congrès  de  chirurgie,  1886. 

(14)  Ollier.  Traité  des  résections,  t.  II. 

(15)  Clark.  The  Lancet,  1872,  t.  II,  p..  p.  80. 

(16)  Luck.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1871. 

(17)  Tillaux.  Chirurgie  clinique,  t.  I. 

(18)  Bœckel.  Gaz.  des  hôpit.,  1881. 

(19)  Richon.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1887. 

(20)  Esmarck.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1876,  n°  44. 

(21)  Volkmann.  Revue  d’tiayem,  1878,  t.  XI,  p.  293. 

(22)  Evans,  in  Poinsot.  Rev.  de  chir.,  1883,  p.  637. 
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poussèrent  Yolkmann  (1),  Mac  Côrmac  lui-même -(2);  Nico- 
ladoni  (3);  Margary  (4),  Sydney  Jones  (3),  M.  Polaillon  (6), 
M.  Quénu  (7),  Paci  (8),  M.  Ch.  Nélaton  (9),  M.  0.  Bloch  (10), 
Vicelli  (11),  Severeano  (12)  à' intervenir. 

Le  sort  de  ces  opérations  par  arthrotomie  est  différent, 
suivant  qu’on  l’envisage  au  niveau:  des  diverses  articula¬ 
tions: 

Si,  à  l’épaule,  quelques  opérateurs  eurent  un  succès, 
comme  Burckhardt  et  M.  Poncet,  dans  un  grand  nombre 
d’autres  cas',  la  tête  découverte  ne  put  être  réintégrée  dans 
sa  cavité  et  il  fallut  la  réséquer. 

Nous  connaissons  déjà  la  raison  anatomopathologique 
.de'Cèt  échec,  et  M.  Nélaton  l’indiqué  bien  dans  son  livre  :  c’est 
l’obstacle  que  présente  en  arrière  de  la  têtè  luxée  l’an¬ 
cienne  capsule  articulaire  rétractée  et  fermée  qui  protège 
la  cavité  glénoïde  et  lui  adhère  même  souvent: 

D’après  M.  Nélaton  «  Lister  qui  a  rapporté,  à  laHunterian 
Society,  quatre  observations  d’arthrotomies  de  l’épaule, 
suivies  de  succès,  procède  de  la  façon  suivante  :  la  tête 
étant  misé  à  nu  par  une  incision  qui  part  de  la  coracoïde  et 
qui  se  prolonge  en  bas,  suivant’lè  sillon  péctoro-deltoïdièn, 
il  décolle  la  capsule  en  dedans  et  en  dehors  jusqu’aux  sur¬ 
faces  d’insertion  des  muscles  rotateurs  externes.  Le.  décolle¬ 
ment  des  insertions  humérales  de  la  portion  postérieure  de 
la  capsule  transforme  la  bourse  capsulaire  eh  un  lambeau 
flottant  que  la  tête  peut  alors  écarter  pour  reprendre  sa 
place.  Ceci  prouve  donc  que  pouf  obtenir  un  résultat  satis¬ 
faisant,  c’est  la  partie  postérieure  que  le  chirurgien  doit 
écarter  de  l’humérus  et  de  la  glêne,  et  que  c’est  en  arrière 
de  la  tête  déplacée  qu’il  doit  rüginer,  non  pas  en  avant, 
ainsi  qu’on  l’a  généralement  fait.  » 

C’est  en  suivant  ces  conseils  que  M.  Ricard  (13)  a  pu 
récemment  obtenir  un  beau  succès  sur  un  homme  de 
cinquante-six  ans,  pour  une  luxation  intra-coracoïdienne 
de  trois  mois,  ayant  résisté>à  tout  autre  moyen  de  traitement. 

Une  large  incision  en  q,  dont  la  branche  verticale  suivait 
le  sillon  deltoïdo-pectoral  et  la  branche -horizontale  le 
bord  claviculaire,  permit  d’isoler  la  tête  :  la  glène  fut  libé¬ 
rée  des  tissus  fibreux  qui  l'obstruaient  et  la:  tête: put  être 
réintégrée.  Les  suites  furent  simples  et  le  malade,  revu 
par  l’opérateur  dix  mois  plus  tard,  présentait  un  résultat 
thérapeutique  parfait. 

Au  coude,  M.  Nélaton  (14)  est  d’avis  que  les  résultats  de 
la  résection  sont  supérieurs  à  ceux  de  l’arthrotomie  :  il 
indique  nettement  la  résection  quand  la  luxation  remonte 
à  six  semaines  ou  deux  mois. 

Les  résultats  de  l’arthrotomie  dans  les  luxations  méta¬ 
carpo-phalangiennes  du  pouce  et  de  l’index  sont  fort  va¬ 


(1)  Yolkmann.  Berlin.  Klin.Wochens.,  1877,  et’  Bull,  de  la  8oc.  de 
chir.,  1883,  p.  103. 

(2)  Mao  Cormac.  St-Thomas  B'oSpit.  Rèp,,  1878,  t.  IX,  et  Bull,  de  là 
Soc.  de  chir.,  1883,  p.  103. 

(3)  Nicoladoni.  Wiener  Méd.  Wockehs:,, ■  1885,  et  Th.  de-Frétïn,  1887. 

(4)  Margary.  Archtvio  di  orthopedia,  1884. 

(5)  S.  Jones.  The  Lancet,  1884,  t.  II. 

(6)  Polaillon.  Société  de  chirurgie,  T883. 

(7)  Quénu.  Rev.  de  chir.,  1887. 

(8)  Paci.  Trattato  Sperimentale,  etc.,  1889:  • 

(9)  Ch.  Nélaton.  Arch.  gén.  de  méd:,  1889. 

(10)  O.  Bloch.  Rev.  d'orthop.,  1890. 

(11)  Vicelli.  Archivio  di  orthopedia,  1887. 

(12)  Severeano.  Congrès  français' de  chirurgie,  1886. 

(13)  A.  Ricard.  Clinique  de  l’Hôtel-Dieùj  5  mai  1891. 

(14)  Nélaton.  Loc.  cit.,  p.  177. 


riables';  en  général,  les  raideurs  persistantes  consécutives 

aggravent  le  pronostic  éloigné: dé  l’opération. 

A  la  hanche,  des  résultats  de  l’arthrotomie  furent  peu 
encourageants;  de  tous  les  auteurs: que  nous  avons  cités 
aucun  ne  put  réduire  :  M.  Ricard  (1),  qui  obtint,  cependant 
un  beau  succès,  avait  dû  réséquer  la  tête  fémorale  ;  M.  Po¬ 
laillon  et  Vecelli,  seùls,  purent  terminer  l’opération,  mais 
le  malade  de  M.  Polaillon  mourut  d’arthrite  suppurée. 

De  l’examen  des  différentes  observations  qui  ont  rapport 
à: cette  région,  M.  Nélaton  reconnaît  deux  causes  à  l’échec  : 

«  1°  Les  chirurgiens  ont  abordé  l’article  par  une  voie  qui 
ne  leur  permettait  pas  de  dégager  lemotyle  fermé  par  la 
capsule  appliquée,  au-devant  de  lui  ;  : 

2°  Ils  ont  eu  à  lutter  contre  un  raccourcissement  des 
muscles  qui  entourent  la  jointure  tel,  qu’il  ne  permettait 
pas1 11  de  ramener  la  tête  déplacée  au  niveau  de  sa  cavité.  » 

M.  Nélaton  condamne,  pour  ces  motifs,  toute  tentative 
d’arthrotomie  par  la  voie  rétro-trochantérienne  qui  ne  peut 
découvrir  la  capsule  sans  réséquer  la  tête.  Seuls,  M.  Po¬ 
laillon  qui  avait  incisé  à  là  partie  antérieurè  de  la  hanche,' 
suivant  le' bord  antérieur  du  trochanter,  et  Vecelli  qui 
l’imita,  purent  réduire;  Nicoladoni  est  disposé  à  utiliser 
cette  voie. 

Enfin,  du  fait  du  raccourcissement  musculaire,  il  ré¬ 
sulte,  d’après  M.  Nélaton,  que  l’incision  antérieure  ne  peut 
suffire  à  assurer  le  résultat  de  l’opération;  il  faut,  de  toute 
nécessité,  tenter  l’arthrotomie  d’une  façon  précoce,  dès  que 
la  luxation  est  bien  nettement  irréductible,  :  c’est-à-dire 
avant  le  raccourcissement  musculaire,  qu’il  faut  prévoir  et 
prévenir.  . 

Nous  ne  parlons  pas,  à  dessein,  des  luxations  du  pied  où 
les  interventions  sanglantes  présentent  des  indications  spé¬ 
ciales. 

VIII 

Réfection  des  surfaces  articulaires. —  Immédiatement 
après  l’arthrotomie,  nous  mentionnerons  un  procédé  nou¬ 
veau  dans  son  ensemble  qui  paraît  avoir  été  mis,  pour  la 
première  fois,  en  pratique  par  M.  Ricard  :  il  s’agit  de  l’ar¬ 
throtomie  suivie  de  la  reconstitution  à  la  gouge  et  au 
maillet  de  la  cavité  articulaire  de  réception. 

Reconstituer  une  cavité  de  réception  n’est  pas  chose 
facile.  Nous  avons  assisté  M.  Ricard  dans  deux  opérations 
de  ce  genre,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  des  diffi¬ 
cultés,  parfois  considérables,  de  cette  opération  nouvelle, 
exécutée  pour  la  première  fois,  croyons-nous,  par  M.  Ri¬ 
card,  en  1889,  bien  que  sa  communication  sur  ce  sujet;  à 
la  Société  de  chirurgie,  date  de  1890. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d’une  luxation  iliaque 
droite  datant  d’un  an,  survenue  en  Amérique  et  pour 
laquelle  :  le  malade,  âgé  de  vingt  ans;  avait  vainement 
réclamé-  l’assistance  de  plusieurs  médecins.  La  marche 
était  impossible  ;  le  membre,  très  raccourci,  était  dans  une 
inversion  prononcée  et  le  malade  trébuchait  à  chaque  pas; 
le  pied  sain  heurtant  et  devant,  pour  ainsi  dire,  enjamber 
l’extrémité  du  membre  malade.  M.  Ricard  se  proposa  de 
faire  l’arthrotomie,  d’aller  par  la  voie  ainsi  créée  à  la 
recherche  de  la  lésion  ët  de  réintégrer,  si  faire  se  pouvait, 
la  tête  dans  la  cavité.  Il  fit  l'incision  postérieure  à  peu  près 


(1)  A.  Ricard.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1890: 
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classique,  trouva  une  tête  à  la  vérité  peu  déformée,  quoique 
adhérente  au  voisinage,  mais  le  cotÿle  n’existait  pour  ainsi 
dire  plus;  il  fallut,  au  cîsëâü',  à  la  gouge,  à  la  curette, 
parfois  avec  la  gouge',  frappée,  creuser  à  nouveau  la  cavité 
cotyloïdienne  ;  l’opération,  ^ùpiij^é' '  pénible,.  _'fût [inenéé  à 
bien  mais  la  tête  n’ayant  pu  reprendre  sa  place,  il  fallut, 
la  réséquer,  au  ras  du  col;  mais  loin  de  laisser  ,l’ opération; 
incomplète,  le  qhirurgien  eut,  l’idée  d’utiliser  le, moignon 
restant  du  col  et  de  le  placer  dans  la  cavité  nouvellement 
creuséej;i-'i  •  •  . 

L’ascension  ultérieure  du  fémur,  consécutive  à  la  résec-' 
tien,  ne  se  fit  pas;  nous  revîmes  l’opéré  à  plusieurs 
reprises,  et  tout  dernièrement  enborè  ;  la  marche  se1 2 * 4 * * 7 8 9  fai¬ 
sait  parfaitement,  et:le  màladê  pouvait  effectuer  de  iorigs. 
trajets  sans  fatigue. 

Nous  vquiions  signaler  çe.tie  méthode  qui  est  incontesta¬ 
blement.  nouvelle,  :  si  son  .application  se  trouve  restreinte  à 
la  hanche,;  où,  très  rarement  on  pourra  replacer  la  tête 
déformée  dans  le  cotyle  nouvellement  creusé,  il  n’en  serait 
plus  de  même  à  l’épaule  où,,  dans  un  cas  de  M.  Ricard  (il  est 
vrai  que  la  luxation  était  peu  ancienne),  la  tête  fut  remise  : 
en  place  dans  l’ancienne  càvifé  articulaire. 

On  peut  caractériser  ce  procédé  de  deux  mots  :  il  s’agit 
d’une  véritable  restauration  de  surfaces  articulaires  dans 
leur  forme  et  leurs  rapports  ;  il  y  aura  lieu,  suivant  les  cas 
et  les  régions,  de  pratiquer  ;  la  réfection r de  l’extrémité 
luxée.  ï  i 

IX 

Résection,  -h-  On  peut  dire  avec  M.Nélalon  que  la  résection 
n’est  qu’un  pis-aller,  car,  sauf  dés  cas  spéciaux,  au  coudé 
par  exemple,  elle  n’ëst  jamais  suivie  d’ûû  résultat  fonc¬ 
tionnel  aussi  parfait  que  la  coaptation  pure  et' simple  dès 
surfaces  artiëülàirés. 

Avec  ce  que  nous  savons  de  la  période  pré-antiseptique, 
nous  ne  nous  étonnerons  pas  toutefois  de  la  voir  préférée  à 
l’arthrotomie,  avant  que  la  nouvelle  chirurgie  eût  montré  la 

bénignité  de  cette  intervention.  . 

Les  quatre  observations  d’arthrotomie  suivies  de  succès 
et*  rapportées  à  la  Hunterian  Society  semblent  ébranler 
l’opinion  de  Nélaton  qui  considérait  d’abord  la  résection 
comme  lâ'm'éthode  de  choix. 

Cependant,  il  faut  bien  le  dire  :  en  admettant  même  que 
l’arthrotomie  entre  dans  la.  pratiqua  courante  de  la  chi¬ 
rurgie,  après  une  technique  bien  réglée,  la  résection  res¬ 
tera  encore  indiquée  chaqup  fois  que  l’arthrotomie  pure  et 
simple  Sera  impossible,' et  ces  cas  sont  en  majorité  :  en 
d’autres  termes,  telle  opération  commencera  bien  souvent 
par  l’arthrotomie  qui,  en  réalité,  devra  être  terminée  parla 
résection. 

Textor,  Emmert,  Langenbeck  ont  tenté  la  résection  et  en 
ont  obtenu  de  bons  résultats  ;  Mac  Cormac  dut  réséquer  plus 
tard  la  hanche  dit. malade  duquel  il  avait  d abord  pratiqué, 
uné  ténotomie. 

En  ce  qui  concerne  Vègaule,  Kocher,  sur  8  interventions, 
dut  pratiquer  7  fois  la  résection  avec  1  mort  et  6  güérispns. 
Knapp,  cité  par  M.  Nélaton,  trouve  4  morts,  16  bons  résul¬ 
tats,  sur  20  cas  de  résection;  il  n’y  a  pas  de  mauvais  résul¬ 
tat;  aujourd’hui,  on  pourrait  affirmer  que,  Je.  chiffre  des 
morts  pourrait  être  réduit  à  0. 

C’est  pour  le  coude  que  Textor,  en  1823,  Emmert,  en 
1847,  avaient  inauguré  la  résection  :  depuis,  leur  exemple  a 


été  fréquemment  suivi  comme  leprouve  l’énumération  sui¬ 
vante,  tirée. du  travail  de  M.  Nélaton  :  Bœckel  (1),  Maydl  (2),. 
MM.  Ollier  (3),  Revërdin  (4),.Ni,coladoni,  Sprengel.  JL  Nélaton 
fait  remarquer  qu’elle  peut  porter  seulement  sur  1  humérus 
ou  intéresser'  les;  trois  os  de  l’article.  M.  Nélaton  la  regarde 
jusqu’à  présent  comme  la  méthode  Me  choix  pour  ou  e 

luxation  du  boude  datant,  de,  plusMe  six  semaines. 

C’est  encore  à  la  résection  que  maints  opérateurs  ont  eu 
recours  ;pour  les  luxations  .métacarpo-phalangiennes  ..  u 

pouce.  : 

A  la  hanche,  nous  avons  vu  que  la  plupart  des  arthroto¬ 
mies  sauf  les  -fàits  de  M.  Polaillon  et  Yicelli,  avaient  du 
être  terminées  par  la  résection.  Elle  y  donne,  d’ailleurs, 
d’excellents  résultats,  n’iétàit,  l’ascension  consécutive  du 
trochanter  qui  produit  le  Raccourcissement  et  la  claudica¬ 
tion.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’ingénieux  procédé  de 
M.  Ricard,  pour  s’opposer  à  cette  ascension  :  il  a  donné  un 
résultat  parfait.  . 

La  résection  est  d’ autant  plus. souvent  indiquée,  quily  a 
fracture  concomitante  (Bloch;  Witterman),  ou  que  le  scia¬ 
tique  comprimé  amène  des  troubles  trophiques. 

Elle  remédie  enfin  àla position  vicieuse  du  nqembre  dans 
de  notables  proportions,  ainsi  que  nous  l’avons  observé 
dans  le  cas  cité  par  M.  Ricard., 

Enfin,  et  surtout,  c’est  au, pied  que  la  résection  donne 
des  résultats  parfaits  ;  nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  ce 
sujet,  nous  dirons  seulement  que  le.succès.y  est  pour  ainsi 
dire  la  règle.  .  .  ,,  -,  ;  ■: ...  ; 

En  résumé,  comme  pnmeut  le  voir  .d’après  les  lignes  qui 
précèdent,  la  ^section  est’, ‘‘de'Wtes les  intentions  san¬ 
glantes,  celle  qui,  es.t  le  plus  souvent  usitée  ;  avec,  la  mo¬ 
dification  que  lui  a  heureusement  adjointe  M.  Ricard,  elle 
devient  applicable  au  plus  grand  nombre  des  cas. 

.«n  » 

Ostéotomie  et;  ostèoclasie.  —  Hamilton  nous  dit  que. 
Mears  (5)  [de  Philadelphie]  conseillait  l’ostéotomie,  sous- 
cutanée  du  col  de  Vhumérus  et  avait  obtenu  deux  bons 
résultats  en  , opérant  avec  la  scie  d’Adams.  C’est  dans  le 
même  but  que  M.  Després  (6)  conseille  la  fracture  du  col 
chirurgical  de  ,1’os  luxé;  il  espère  obtenir  une  pseudar¬ 
throse  qui  supplée  aux  mouvements  perdus  de  la  jointure. 

Au.cpude,  M.  Pingaud,  en  1877,- avait,  pratiqué  l’ostéo¬ 
tomie  de  l’oléçràne. 

En, ce  qui  çpncerne,  la  hanche,  l’ostéotomie  a  pu  aussi 
être  indiquée  lorsque  la  tête  déplacée  fixait  le  membre 
dans  une  attitude  vicieuse.  C’è'st  dans  ces  cas,  qu’employant 
tantôt  l’ostéotomie,  tantôt  l’ostéoclasie,  MM.  Verneuil, 
Bouilly  (7),  Mac  Ewen  (8),  Wahl  et  Koch  (9)  ont  obtenu  une 
rédintégration  fonctionnelle  suffisante. 

Nous  mentionnerons  pour  mémoire  seulement  l’amputa¬ 
tion  qui  a  pu  être  autrefois  utilisée  :  nous  osons  croire  que, 


(1)  Bçeciçel,  , Congrès  de  .chirpigie, 

(2)  Mayblv  ïd. 

'  (3)  Ollier.  Traité  des  résection?,  t.  II.  .  , 

(4)  Reverbin.  In  TÉ  cle'Barros,  Genève  1886. 

:  (5)‘  Mears.  Philad.  Med.  and  Surg.  Rèp-, 1Ô77,  Vol.  XXXVII. 

• '(S) :  Despres.  SoCiétéidebhirurgie,  1879.  'i‘n  . 

(7)  Yerneuil  et  Bouilly.  Congrès  de  chirurgie,  1886. _ 

(8)  Mac  Ëwen.  Glasgow  Med.  Journ.,  1879. 

(9)  Wahl  et  Koch.  Berlin.  Klin',  Woçliefis.,  1882. .  :  ;•<  ; 
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le  pied  excepté,  et  avec  les  ressources  de  la  chirurgie 
moderne,  il  ne  viendra  à  l’idée  d’aucun  chirurgien  d’avoir 
recours  à  ce  moyen  extrême  ;  la  résection,  sauf  des  cas 
absolument  exceptionnels,  lui  sera  toujours  préférable. 

Devons^nous,  enfin,  prévoir  le  cas  où  la  réduction  n’a  pu 
être  obtenue  par  les  méthodes  ordinaires  ;  où  le  malade,  peu 
soucieux  de  lui-même  ou  pusillanime,  a  refusé  l’opération? 
C’est  alors  à  des  moyens  purement  palliatifs  que  le  chirur¬ 
gien  devra  avoir  recours.  Il  devra  aider  la  nature  qui  «  agit 
de  son  mieux  pour  réparer  la  lésion  »  ;  il  faut  par  le  mas- 
sage,  par  une  gymnastique  spéciale,  fortifier  l’articulation 
et  les  muscles  ;  l’électricité,  les  douches  locales  pourront 
être  mises  en  vigueur,  et  à  force  de  soins  et  de  patience,  la 
volonté  du  malade  aidant,  le  chirurgien  pourra  encore  être 
utile  à  l’infirme  dans  des  proportions  notables. 

XI 

Pour  résumer  cette  étude  du  traitement  des  luxations 
anciennes,  nous  rappellerons  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  procédés  de  douceur  échouent  ordinairement; 
ils  doivent  néanmoins  être  toujours  essayés  à  nouveau 
sous  le  chloroforme; 

2°  L’échec  des  procédés  de  violence,  des  moufles,  en 
particulier,  doit  être  la  condition  sinequâ  non  de  l’interven¬ 
tion  sanglante  ; 

3°  Parmi  les  méthodes  sanglantes,  la  ténotomie  sous- 
cutanée,  malgré  sa  bénignité  apparente,  doit,  en  réalité, 
céder  le  pas  à  l’un  des  deux  procédés  arthrotomie  ou  ré¬ 
section  ; 

4°  L’arthrotomie,  quand  elle  est  applicable,  semble  appe¬ 
lée  à  devenir  la  méthode  de  choix  :  elle  est  plutôt  indi¬ 
quée  à  l’épaule  qu’à  la  hanche  et  peut  après  elle  laisser 
quelques  raideurs  articulaires  ; 
f  s°  La  résection  est  le  plus  souvent  applicable  :  elle  doit 
n’être  que  le  deuxième  temps  opératoire  de  l'arthrotomie 
exploratrice  pour  l’articulation  de  l’épaule.  A  la  hanche,  unie 
à  la  reconstitution  du  cotyle,  elle  devient  l’opération  de 
choix  ; 

6°  L’ostéotomie  et  l’ostéoclasie  ne  sont  applicables  qu’à 
certains  cas  spéciaux  et  seront  assez  rarement  indiquées; 

7°  L  amputation  n’a  plus  place  dans  la  pratique  courante 
de  la  chirurgie  ; 

8°  Toutes  ces  interventions  doivent  être  suivies  d’exer¬ 
cices  spéciaux  qui  augmentent,  dans  de  notables  propor¬ 
tions,  les  bénéfices  obtenus  à  la  suite  de  l’intervention. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nerve  prostration  and  other  functional  disorders  of 
daily  life  (f),  by  Robson  Roose. 

En  écrivant  un  traité  de  l’épuisement  nerveux  et  des  désordres 
fonctionnels  d’observation  commune,  M.  Robson  Roose  a  eu  une 
idée  originale  et  intéressante.  L’apparition  de  la  seconde  édition 
de  ce  livre  montre  qu’il  a  trouvé  bon  accueil  en  Angleterre. 

Il  est  curieux  de  voir  quelle  place  énorme  ont  prise  en  méde¬ 
cine,  depui-s  quelques  années,  les  troubles  fonctionnels  naguère 
si  négligés.  Il  y  a  quinze  ans  d’ici,  on  ne  cherchait  que  la  lésion; 
derrière  le  symptôme  ou  l’ensemhle  symptomatique  il  fallait 


toujours  la  rencontrer.  L’école  anatomique  avait  ainsi  façonné 
les  esprits.  L’hystérie  depuis  s’est  dégagée  nettement  de  l’ensem¬ 
ble  confus  des  accidents  névropathiques;  la  neurasthénie,  elle 
aussi,  s’est  fait  sa  place  en  clinique.  Bien  des  phénomènes,  au¬ 
trefois  considérés  comme  d’origine  matérielle,  sont  démontrés 
aujourd’hui  phénomènes  fonctionnels,  névropathiques  et  cura¬ 
bles.  N’est-il  pas  très  utile  de  réunir  dans  un  même  traité  toutes 
les  manifestations  de  cet  ordre?  Le  seul  obstacle,  c’est  la  diver¬ 
sité  et  le  nombre  considérable  des  phénomènes  à  passer  en  revue. 
L’hystérie,  par  exemple,  à  elle  seule  réclamerait  un  volume,  il 
en  est  de  même  de  l’épilepsie. Il  eût  mieux  valu  peut-être  rejeter 
du  cadre  decet  ouvrage  les  névroses  autres  que  la  neurasthénie 
et  l’hystérie,  montrer  comment  cette  dernière  donne  le  change 
et  fait  croire  à  des  lésions  cérébro-spinales. 

On  trouvera  aussi  dans  ce  livre  l’histoire  des  désordres  fonc¬ 
tionnels  considérés  dans  les  autres  appareils. 

Cet  ouvrage  est  écrit  à  la  façon  anglaise,  simplement,  claire¬ 
ment,  sans  citation  bibliographique;  c’est  comme  la  causerie 
sans  prétention  d'un  praticien  instruit  qui  veut  faire  part  aux 
autres  de  son  savoir  clinique,  sans  se  soucier  de  faire  preuve 
d’érudition.  C’est  un  bon  exemple  de  ce  genre  facile  et  utile. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  novembre  1891,  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  Chopard,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  et  la  direc¬ 
tion  du  service  de  santé  du  18"  corps  d’armée;  M.  Labit,  pour  le 
3e  hussards. 

—  Le  prix  Duparcque  de  1 500  francs,  plus  une  médaille  d’or 
de  100  francs,  est  offert,  en  1893,  par  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  au  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  paru  dans  le 
courant  de  1891  ou  1892,  sur  un  sujet  quelconque  afférant  à  la 
«  tuberculose  ». 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  au  secrétariat,  3,  rue  de 
l’Abbaye,  avant  le  31  décembre  1892. 

—  Le  Journal  officiel  du  18  novembre  1891,  publie  un  rapport 
suivi  d’un  décret  et  d’une  instruction  relatifs  au  recrutement  des 
pharmaciens  militaires. 

—  M.  le  docteur  Tautain,  ancien  directeur  des  affairespolitiques 
du  Sénégal,  est  nommé  administrateur  principal  à  la  Nouvelle- 
Calédonie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bringuier  (de  Montpellier),  Correnson  (de  Jemmapes),  J.-D. 
Dillon  (de  Castelnau-Médoc),  Dumas  (de  Cette),  Fabre  (de 
Lafoux),  Raynaud  (de  Cannes),  Vidal  (de  Bessèges). 

—  M.  le  docteur  Couturier,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint- 
Étienne,  atteint  depuis  quelque  temps  de  troubles  cérébraux, 
vient  de  se  donner  la  mort. 

—  Le  «  docteur  »  Moron,  directeur  de  l’Institut  dynamoder¬ 
mique,  vient  d’être  condamné,  par  le  tribunal  correctionnel  du 
Hâvre,  à  1000  francs  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine. 

—  Un  médecin,  ayant  exercé  à  Paris  assez  longtemps,  désire 
trouver  des  remplacements  à  faire  pendant  la  saison  d’hiver.  — 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Lancelot,  rue  Charles  V,  n°  2. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


(1)  2e  édition,  1891.  —  Londres,  H.  K.  Lewis,  136,  Gower  Street. 
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Technique  instrumentale  concernant  les  sciences  médi¬ 
cales,  revue  des  méthodes  et  instruments  usités  en  chi¬ 
rurgie,  micrographie,  physiologie,  hygiène,  etc.,  par 
G.  E.  Mergier,  préparateur  de  physique  médicale  à  l'a  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté,  avec  la  collabora¬ 
tion,  de  M.  le  docteur  Mosny,  de  MM.  Aüdain  et  de  Grandmaison, 
internes  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8°  avee  470.  üg.  dans  le  texte. 
—  Paris,  O.  Doin. 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  directeur 
Jules  Rochard.  Tome  IY,  ier  fasc.  «  Hygiène  urbaine  »  chap.  I" 
«  Établissements  publics  »,  par  MM.  les  docteurs  Rochard, 
Vallin  et  Gariec.  In-8°  avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  VTe  Babé  et  Cle. 


Saccharolé  de  quinquina  Vigier  —  1  cuillerée  à  café  aux  repas. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Gontrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 


RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible;  dose;  oesl 
plus  efficace  que  l’Huile  de,  <  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides;  gras,  libres)  ;  •  elle  est  '.';agr,éablel  à 
prendre'.  " 

L’Émulsion  Delresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine 
5  gr.  Acides  gras  libres  ; 

*  .  0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émùlsion  Delresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  (  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  ; 
Dose  de  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  el 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des1  Lombards. 


DRAGÉES  ET  1CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  c'olof'.  de,St-Denis. 
Dosage  :  OsÿS  de  Phëtiédinep*  dragée  etprcdeiiet. 
Deux  dragées  OU  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine,  et  calmer  lès  douleurs 
névralgiques.  —  Ils'n’occàsioïinént  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  ;  PhiS  PéNMÉs.  49; 

DÉTAIL fbÀNS’  TOÜTEÉ  LES  PHARMACIES’ 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  Os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilléiir  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  dés  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huilé  phosphôréë  titréè  pour  frictions. 

Phlc  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophospliate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  'Traité' ‘de  'thérapeutique',  Trousseau  .' et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex, HuMer)  " 
Fabrication;  J.-B.Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


ÉLIXIR  JMRE1  DUCR0 

*  Alcool  ,Ec.  d’oranges  an 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  dès  Vosges, 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  1  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la’  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  1  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  .chronique;  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exat 
tément  : 

2  grammes  •'  Salicylate  dé  )  Soude  pi 
!  cuillerée  Abouche.,  . 

0,50  centigr.  -’*(J  Salie ylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,!20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  flans  les  bonnes  Pharmacies^ 


ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2, pl-Vendôme,  Paris. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

(îp’loyée  avec  succès  pour  combattre  les  ; 
fuies,  là  débilité  générale,  le  rarhollvsSement  et  la 
carie  des -os,  les  bronchites  chronig-ues,-le s.  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  . 1er  e; 
2°  (llegrés,—  Notice  f°. —  5f  lé  litre,  3f  le  1/2, litre. 
Exiger  les  signatures  L.  Arsac  et  F1'0  Çhrysogone. 

.  Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 
Trois-Châtéaux  (Brome);  à  S.‘-Genis-LaVal(Rhône); 
àrHermitagé,par,S‘-Çhamohd(Loire)  ;  àÀubenaA 
(  Ardèçhe) ;  â Beançàmps,  près Lille  (N ordj;  a Laca- 
bàuéj.par  Terrassôn  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
,  Allier  (Allier)  et  d's  les  phies.  Remises  par  quantité.. 


Dàns  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  lopg  séjour 
danstespays  èA«wcfe,!ohprescritdan5  lès.hôpitàux, 

50  à  100  gentil  pur  BÛLDÛ'VERNE 

o, u  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—pépb  Verne, p.h‘<in„Grenoble(France^, 
"t  dKlès  prjç.gip,  ph‘|f.  de  France  et  de  l’Etranger. 


VALERIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Vâlérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
'sédatif  des  -névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 


Une  instruction  .accompagne, chaque  flacon. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D”  LAYILLE 


SIROP  D’AU  BERGI E  R  au  lPaEc«um 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe,  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
pins  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  sàVeur.  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  einnloyéc  avec  succès  dans,  la  Blen¬ 
norrhagie;  Ta  BîennofrHée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  .  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicanaents  purs 
et  parfaitement  dosés. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS1  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouve  dans  toutes  lès'  bonnes  Pharmacies 
■soiis  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  k  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas);  ’ 
L’Elixir  Trouette- Perret  à  là  Papaïne  (un 
verre  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  là  Papaïne 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E.Trouette,15,  r.  ds  Immeubles-Industriels. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

.  Le  THÉ  Mariani  est’ :  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre’ pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  k  café  par  jour, 
î  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phien,  41,BaiJHaussmann1etttesphIes. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


CHLORO-ANÉMIE  —  GASTRALGIES 


DIGITALINEd’HQMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
méd.  d’or  de  La  Société  de  PharmPde  paris. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
àgnàtidn.  spëciàle,  c  est  toujours  la  Digitaline 
técduvèrte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  oui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p-jour  Granules  (1  à  3].—  Solution  P-  M.  int.  (10k  30  g«e«. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Coi  las;  8,  r..  P-appJrinq,  Paris,  et  ph.1®». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  ü 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

l0EnVoutrê,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à.  1  gr.  p.  du. 

Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi“. 


P  E PTO-SANTA L  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phie  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
iouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

J  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phi”,  cx-préparat*  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LT  UN. 


HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Remède  certain  contre  les  varices 
et  hémorrhoïdes.  Dose,  15  à  20  gouttes  par  jour. 
Bougies  américaines  Logeais,  3  à  4  pr  jour. 
Dépôt  :  37,  avenue  Marceau,  Paris. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  1  iode  par  la.  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
âgboire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  l'Académie  de  médecine 
de  Paris. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr..50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


>  40  • 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  êt  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phle  Pelisse.  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire ,  1880,  p.  1381. 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10, r.  Port-Mahon. 


approuvées  par  l’academie  de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl8S. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnl 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et,  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Ilauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne *  le  nom  de  la  source. 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsuls. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaus 
minérales  naturelles  sans  exception. 


TABLETTES  DESLAURIERS 

CHLOROBORATÉES 

GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS  DE  LA  BOUOHE 
ET  DE  LA  GORGE,  LARYNGITES 

Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastilles  lenticulaires  d’un  goût  très  agréable, 
d’un  emploi  plus  commode  et  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centigr.  de  borate  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  —  Se  conservant 
indéfiniment.  —  La  boîte  :  2  fr.  25. 

Eug.  Fournier,  pharm.,  Issy-Parisi  et  ttes  phies* 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l 'Anémie,  Chlorose,  Rachitissie, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  au  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s*  l'étiquette  la  signature  E.  ROBIQUïu 
A  Paris,  Dethan,  phie",  et  tlos  les  pharmacies. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  cicatrisant. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜlpTOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principal® 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Guérison  de  Pasthme  pflp|ER  PRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  I S 8S. 
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1  Paris,  le  23  novembre  1891. 

En  ce  qui  concerne  les  dentistes,  la  commission  sénato¬ 
riale  a  fort  peu  modifié  le  projet  de  loi  voté  parla  Chambre 
des  députés.  L’exercice  de  la  profession  de  dentiste  sera 
interdit  «  àtoute  personne  non  munie  d’un  diplôme  de  doc¬ 
teur  ou  de  dentiste  ».  La  pratique  de  l’art  dentaire  va  donc 
être  légalement  organisée,  et  le  projet  de  la  commission 
prévoit  «  un  règlement  d’études  délibéré  en  Consèil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique  ». 

Le  nouveau  dentiste  diplômé  pourra  faire  les  opérations 
dentaires  et  recourir  à  l’anesthésie  locale;  mais  1  assis¬ 
tance  d’un  docteur  sera  toujours  nécessaire  pour  l’anes¬ 
thésie  générafe. 

La  loi  ne  pouvait  avoir  d'effet  rétroactif,  et  le  projet  de 
loi  de  la  Chambre  des  députés  maintenait  «  le  droit  d’exer¬ 
cer  la  profession  à  tout  dentiste,  quelle  que  soit  sa  natio¬ 
nalité,  justifiant,  par  la  production  de  sa  patente,  d’une 
année  d’exercice  au  jour  de  la  promulgation  de  la  loi  ».  La 
commission  du  Sénat  a  trouvé  que  la  durée  d’une  année  de 
pratique  n’était  pas  suffisante  pour  constituer  un  droit;  et 
le  dentiste  non  diplômé  devra  justifier  de  cinq  ans  de  pra¬ 
tique. 

Telles  sont  les  modifications  apportées  à  l’exercice  de 
l’art  dentaire.  Nous  ne  pouvons  que  les  approuver  pleine¬ 
ment,  car  elles  ne  font  que  sanctionner  les  réformes  que 
nous  avons  maintes  fois  réclamées  dans  ce  journal. 

La  commission,  n’admettant  pas  deux  classes  de  méde¬ 
cins,  ne  pouvait  admettre  deux  classes  de  sages-femmes; 
mais  comme  beaucoup  de  sages-femmes  de  deuxième  classe 
étaient  reçues  dans  les  écoles  préparatoires  et  n  y  étu¬ 
diaient  que  grâce  à  la  bourse  donnée  à  l’élève  par  le  dépar¬ 
tement,  la  commission  a  ajouté  le  paragraphe  suivant  : 

Toutefois,  les  sages-femmes  boursières  d’un  département  ayant 
pris  l’engagement  de  revenir  y  exercer  leur  art,  seront  tenues 
de  résider  dans  ce  département  et  ne  pourront  être  autorisées  à 
résider  dans  un  autre. 

La  commission  sénatoriale  admet,  comme  la  Chambre 
des  députés,  que  les  honoraires  médicaux  ne  sont  prescrits 


que  par  cinq  ans  ;  ellè  reconnaît  le  privilège  pour  frais  de 
dernière  maladie,  quelle  qu’ait  été  la  terminaison  de  celle- 
ci,  reconnaît  aux  médecins  le  droit  de.se  constituer  en  syn¬ 
dicats,  n’accorde  qu’aux  seuls  Français  le  droit  d’être 
experts  devant  les  tribunaux  et  le,  refuse  aux  naturalisés 
français,  demande,  comme  la  Chambre  .des  députés,  la 
révision  des  honoraires  et  vacations  des  médecins  appelés 
devant  les  tribunaux,  et  après  avoir  reçu,  un  grandjnombre 
de  dépositiops  des  plus  divergentes  (syndicat  de  la  presse 
médicale,  délégués  des  sociétés  de  médecine,  syndicat  des 
médecins  de  province,  etc.)  adopte  en  son  entier  l’article  20 
du  projet  de  loi  imposant  au  médecin  la  déclaration  à  l’au¬ 
torité  publique  des  maladies  épidémiques  tombées  sous  son 
observation. 

L’Académie  de  médecine  et  le  Comité  consultatif  d’hy- 
gièna  publique  de  France  seront  appelés  à  dresser  la  liste 
des  maladies  épidémiques  visées  par  la  loi  ;  nous  aurons 
donc  l’occasion  de  parler  à  nouveau  de  cette  importante 
question. 


Le  13  novembre,  M.  Babinski  a  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  une  observation  de  polyurie 
hystérique.  La  diurèse  pouvait  être  à  volonté  augmentée 
ou  diminuée  par  suggestion  hypnotique.  C’est  là  un  argu¬ 
ment  péremptoire  en  faveur  de  la  nature  hystérique  de  la 
polyurie.  M.  Debove,  avec  deux  faits,  déclarait  de  son  côté 
que  la  polyurie  peut  être  le  seul  symptôme  hystérique 
constatable.  Dans  la  dernière  séance  (20  novembre),  il  a 
rapporté  une  nouvelle  observation  de  diabète  insipide  chez 
un  hystérique. 

M.  A.  Mathieu  en  a  cité  également  deux;  il  en  avait 
déjà  présenté  un  à  là  Société  il  y  a  quelques  mois.  La 
polyurie  hystérique^  déjà  décrite  par  Axenfeld,  n’est  donc 
nullement  une  rareté.  Il  a  observé,  de  plus,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Proust,  un  homme  atteint  de  diabète 
insipide,  sans  azoturie  ni  phosphaturie  qui  rendait,  non 
pas  5  à  7  litres  d’urine,  comme  les  hystériques  polyuriques, 
mais  jusqu’à  25  ou  30  litres  par  jour.  On  s’est  assuré  que 
cet  homme  n’était  pas  un  simulateur;  du  reste,  après 
s’être  retenu  pendant  toute  une  matinée,  il  pouvait  uriner 
en  une  seule  fois  2  litres  et  demi  et  3  litres  d’urine, 
ce  qui  exclut  toute  idée  de  fraude  possible.  Cet  homme 
n’avait  pas  de  stigmates  hystériques.  Son  père  était  mort 
dans  un  asile  d’aliénés,  ce  qui  ne  suffisait  sans  doute  pas 
pour  le  ranger  parmi  les  dégnénérés  héréditaires,  qui  con- 
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statueraient,  d’après  M..  Ballet,  une  classe  particulière  de 
polyuriques.  Il  présentait  seulement  une  certaine  émoti¬ 
vité  singulière  ;  il  lui  venait  des  larmes  aux  yeux  lorsqu’il 
causait  d’une  façon  suivie; avec  quelqu’un.  Est-ce  aussi  un 
hystérique?;  On  peut  se  le  demander:, 

M.  Guyot  a  rapporté  un  fait  curieux  d’intoxication  satur¬ 
nine  grave  avec  atrophie  musculaire  des  quatre  membres. 
La  seule  cause  d’empoisonnement  de  cet  ordre  que  l’on  ait 
pu  trouver,  était  l’existence,  sur  les  murs  de  la  chambre 
habitée  par  le  malade,  d’un  papier  recouvert  d’une  couleur 
à  base  de  céruse  et  très  riche  en  plomb.  Les  accidents  sur¬ 
venaient  surtout  lorsque  cèt  homme,  cocher  de  son  état, 
arrivait  à  la  campagne  et  se  mettait  en  devoir  d’épousseter 
sa  chambre. 

M.  Combÿ  a  relevé  33  observations  de  zona  chez  des  en¬ 
fants.  C’est  aux  environs  de  dix  ans  qu’il  est  le  plus  fré¬ 
quent.  L’indolence  de  cette  lésion,  déjà  relevée  par  MM. 
Hardy  et  Fabre  (de  Commentry),  est  le  trait  le  plus  marqué 
de  l’histoire  du  zona dans  le  jeune  âge.  On  n'observe  jamais 
les  névralgies,  parfois  si  douloureuses;  que  l’on  voit  chez 
les  adultes,  et  plus  encore  chez  les  vieillards.  Il  n’y  a  pas 
non  plus;  au  niveau  des  cicatrices  consécutives,  l’anesthésie 
que  M.  Rendu  considère  comme  la  règle  chez  lies  adultes. 
Si  les’ënfants  et  les  individus  déjà  âgés  ne  sont  pas  égaux 
devant  le  zona,  c’est  sans  doute  que  les  premiers  ont  des 
filets  nerveux  en  meilleur  état  que  les  seconds. 

Le  traitement’ doit  consister  simplement,  chez  les  jeunes 
sujets,  à  abriter  les  vésicules  zostériennes  de  tout  grattage, 
de  tout  traumatisme. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  GüyonL 

Les  collections  liquides  prévésicales. 

Nous  venons  de  perdre,  il  y  a  quelque  temps,  le.  13  avril, 
un  malade  que  j’avais  opéré  le  6  mars  pour  une  collection 
purulente  de  la  région  prévésicale.  La  situation  de  cet 
homme,  au  moment  de  notre  intervention,  était  désespé¬ 
rée.  Il  était,  en  effet,,  atteint  d’un:  cancer  de  l’intestin  pro- 
pagé  à  la  vessie,  et  c’est  dans  le  tissu  néoplasique  que 
s’était  développée  .  l’inflammation,  puis  la,  suppuration. 
L’abcès  fermé  renfermait  à  la  fois  du  pus,  des  matières 
fécales,  des  gaz.  Développé  tqut  d’abord  ;  en  arrière  .des 
muscles  droits,  le,  pus  avait  passé  dans  l’intervalle  de  ces 
muscles  et  était  venu  fuser  sous  . la  peau.  Il  formait  une 
tuméfaction  ovoïde,;  étendue  du  pubis  à  l’ombilic,  à  grand 
diamètre  transversal.  Cette  tuméfaction,  je  vous  l’ai  fait  re¬ 
marquer,  rappelait  tout  à  fait  la  forme  de  la  vessie,  disten¬ 
due.  Cette  forme.,  ordinaire  dans  les  collections  liquides 
prévésicales,  qu’elles,  soient  sous-cutanées  ou  sous-mus¬ 
culaires,  est  la  source  de  très  fréquentes  erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  La  première  idée  qui  vient  presque  toujours  à 
l’esprit  est  celle  de  rétention  d’urine.  L’intervention,  chez 
notre  malade,  était  faite  in  extremis  et  ne  pouvait  amener  la 
guérison;  .elle  a  eu,  cependant,  ce;  résultat  d’assurer  une 
survie  assez  longue  et  surtout  d’atténuer  considérablement 
les  douleurs-  Sans  être  .communes,  ces  collections  préyér 
sicales  sont  assez  fréquentes  pour  qu’il  faille,  en  tenir 
compte  dans  la  pratique  ;  le  diagnostic  vous  conduira  bien 
souvent  à  un  traitement  efficace  et  mérite  toute  votre 
attention. 

J’emploie  à  dessein  le  nom  de  Collections  liquides  et  non 


le  mot  ordinaire  de. phlegmon.  C’est  sous  le  nom  de  phleg- 
mons  sous-péritonéaux,  prëvésicaux,  delâcavitédeRetziüs 
que  ces  affections  ont  été  d’ordinaire  décrites)  La  dénomi¬ 
nation  anatomique  est  exacte  ;  c’est  dans  le  tfssu  cellulaire 
lâche,  lamelleux,  situé  en  avant  de  la  vessie,  tissu  comparé 
àune  bouise  séreuse,  que  se  développé  l’affection.  Mais  je 
vous  montrerai  qu’il  s’agit  bien  souvent  d’un  véritable 
,  hygroma,  analogue  à  l’hygroma  des  bourses  séreuses, 
plutôt  que  d’un  phlegmon  proprement  dit. 

M.  Bouilly,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  a  justement 
rangé  ces  phlegmons  prévésicaux  en  trois  groupes  : 
1°  phlegmons  spontanés  ou  idiopathiques;  2°  phlegmons 
symptomatiques  ou  par  propagation;  3°  phlegmons  spon^ 
tanés  ou  traumatiques  à  marche  rapide.  Le  troisième  groupe 
des  phlegmons  à  marche  rapide  ne  comprend  guère  que 
quelques  faits  de  rupture  de  la  vessie,  d’hématome.  Le 
deuxième  comprend  toutes  les  lésions  par  propagation 
d’ulcérations  de  la  vessie,  inflammatoires  ou  néoplasiques; 
d’abcès  de  la  fosse-  iliaque,  d’abcès  ossifluents.  Les  abcès 
prostatiques,  en  con tournant  la  vessie,  fusent  assez  sou¬ 
vent  vers  la  cavité  de  Retzius.  Mais  le  premier  groupe  des 
phlegmons  développés  originairement,  primitivement,  dans 
cette  région,  est  le  seul  que  je  veuille  aujourd’hui  étudier 
avec  vous. 

Il  est  tout  d’abord  un  fait  important.  La  terminaison  par 
résolution  est  assez  fréquente.  Elle  s’est  produite  8  fois  sur 
les  29  observations  recueillies  par  M.  Bouilly.  Je  l’ai  moi- 
même  observée  assez  souvent.  La  suppuration,  quand  elle 
a  lieu;  peut  Se  faire  jour  vers  la  peau,  . à  travers  les  muscles 
droits.  Elle  peut  malheureusement  aussi.fuser. vers  le  péri¬ 
toine.  J’ai  vu  mourir  de  cette  façon  le  premier  malade 
atteint  de  phlegmon  que  j’aie  observé,  il  y  a  quelque  trente 
ans.  Là  encore,  on  songea  tout  d’abord  à  une  rétention 
d’urine.  Les  accidents  n’étaient  pas  menaçants.  L’incision 
fut  différée.  Le  malade  mourut  brusquement  de  péritonite.1 
L’incision  s’impose  donc  dès  qu’il  y  a  des  signes  nets  de 
suppuration. 

Mais,  dans  plusieurs, des  cas  que  j’ai  tus,  il  s’agissait  nort 
d’abcès,  mais  de;  collections)  simplement,  séreuses.  La  pa¬ 
thogénie  de  ces  collections  est  encore  bieïr  obscure.  Chez 
deux  malades,  j’ai  pu  noter  l’existence  de  troubles  diar¬ 
rhéiques  ;  chez  un;  troisième,  l'influence  d’uné  constipation 
avec  accumulation  extraordinaire  ;  des  matières, combinés 
avec  celle  du  froid,  le  malade- ayant  eu  l’inspiration  singud 
lière  de  quitter,  en  plein  mois  de  janvier,  une  ceinture  dS 
flanelle  qu’il  portait  habituellement.  Chez:  le  quatrième, 
enfin;  la>  seule  cause  que;  j’eie  notée  était  assez  singulière) 
Il  s’agissait  d’un  enfant  de  douze;  ans  , qui,:  pour  être  sûr  de 
ne  pas  rester  au  lit  trop  tardivement  de  matin,  buvait  deux; 
trois,  quatre  verres  d’eau  chaque  soir,  utilisant  la  disten¬ 
sion  de  sa -vessie  comme  rêveil-mâtihphysiologique.  Ces 
distensions  répétées- ontmlles!  eu  une  influence  ?  Enfin,  chez 
le  troisième  malade,  la  goutto,  cette  cause  si  fréquente 
d’épanchements  abondants  dans  les  boursès  séreuses,  pa¬ 
raissait  intervenir  â:  titre  de  cause:  générale. ,  .  ;  b 

L’observation  de.  ce  malade  mérite  d’ailleurs  d’être  rap¬ 
portée  en  quelques  mots,  Il  s’agissait  d’un  homme  de  cin¬ 
quante  ‘ails,  arthritique,'  que  je  yis 1  le  9  jafivier  >  1889  avec 
mon  ami  regretté,  le  professeur  Daipâschino.  A  la  palpa¬ 
tion,  on  trouvait  :  1°  une  tùméfàctionsbs-pubienne ressem¬ 
blant  à  la  vessie  distendue  ;  2°  une  tuméfaction  dans  là 
fosse  iliaque  gauche,  constituée  jpar  une  quantité. extraordi¬ 
naire  de  matières  fécales.  Bien  qu’il  n’y  eût  pas  de  troubles 
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d'e  la  miction';  la  première  idée  était  celle  d’une  rétention 
.  d’urine.  Trois  symptômes  permirent  le  diagnostic  :  1°  la 
saillie  de'  là  région  hypogastrique  avàit  bïen1  une;  forme 
ovalaire,  rtïais'sàs'c'ohtôurs  étaient  un  peu  irréguliers.'  Ges 
irrégularités  s’étaient  un  peu  plus  tard  assez1  prononcées  à 
gauche  pour  qu’on  pût  songer,  dans  une  consultation  ulté- 
rieuré,  à  des  ganglions  iliaques  ;  2°  au  loucher  rectal,  on 
ne  trouvait  pas  cette  saillie  que  fait  la:  vessie  distendue 
dans  la  concavité  du  sacrum,  saillie  qui  est  d’ordinaire,  si 
considérable  qu’elle  peut  même  être  plus  marquée  que  la 
saillie  hypogastrique;  3°  ïe  cathétérisme  n’amenait  pas 
d’urine.  Il  n’existait  d’ailleurs  aucun  signe  d’inflammation 
locale  ni  de  réaction  générale;  je  fis  donc  le  diagnostic 
d’hygroma  préyésical,:  diagnostic  qui  surprit  quelque  peu. 

Vingt  jours  après,  le  29  janvier,  la  résolution  de  cette 
tumeur  était  presque  complète.  Son  volume. avait  primiti¬ 
vement  la  grosseur  de  la  tête  ;  il  avait,  à  cette  date,  à.  peine 
celle  du  poing.  Malheureusement,,  cette  amélioration  ne 
dura  pas.  Une  poussée  nouvelle  me  forçait,  en  mars,  à  pra¬ 
tiquer  une  ponction.  Je  relirai  deux  litres  de  liquide,  qui 
furent  analysés  par  M.  Robert  Wurtz;  ce  liquide  était  sim¬ 
plement  séreux.  L’épanchement  se  reproduisit  à  diverses 
reprises,"  toujours  avec  les  mêmes  caractères.  Ce  fut  le 
lflnovembré  seulement  que  je  tentai,  assisté  par  Trélat  et 
M.  Albarran,  une  intervention  plus  radicale.  Les  accidents, 
vous  lè  vbÿez,  avaient  eu  une  évolution  lente  et  sans  dan¬ 
gers  menaçants. 

L’incision  fut  faite  de  l’ombilic  à  trois  travers  de  doigt 
environ  au-dessus  du  pubis;  élle  nous  conduisit  sur  une 
poche  'ressemblant  entièrement  à  un  kyste  ovarique.  En 
l’ouvrant,  il  ne  s’écoula  qu’un  liquide  séreux.  La  vessie, 
dans  laquelle  j’avais  mis  une  sonde,  se, sentait  tout  à  fait 
rétractée  en  arrière  de  la  poche.  J’essayai,  sur  l’avis  de 
Trélat,  la  décorticatidn  de  cette  poche.  Facile  aù  début  sur 
les  côtés,  cètte  décortication  devint  très  laborieuse  à  la 
partie  supérieure.  En  l’esSayant,  j’ouvris  même  le  péritoine 
qu’il  me  fallut  ensuite  suturer.  Je  me  contentai  donc  de 
réséquer  une  portion  de  la  poche,  de  faire  dans  le  resté  un 
lavage  antiseptique  et  un  drainage.  La  guérison,  en  trois 
semaines,  était  complète.  J’ai  revu  ces  jours-ci  le  malade, 
sans  la  moindre  récidive. 

Cette  observation  vous  montre  bien  différents  faits  : 
1°  existence  de  collections  prévésicales  purement  séreuses  ; 
2°  signes  fournis  par  la  palpation  hypogastrique,  le  toucher 
rectal,  le  cathétérisme,  qui  permettent  de  ne  pas  confondre 
ces  collections  avec  la  vessie  distendue. 

Je  veux  insister  sur  les  difficultés  qu’offre  la  décortica¬ 
tion.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  d’un  kyste  vrai;  la  paroi  est 
adventice,  adhérente  aü 'péritoine,  à  l’intestin,  à  la  vessie, 
aux  uretères  ;  des  tentatives  trop,  obstinées  seraient  dan¬ 
gereuses,  malgré  la  plus  stricte  antisepsie.  L’incision  et  le 
drainage  sont  d’ailleurs,  vous  le  voyez,  suffisants. 

L’examen  de  la  portion:  réséquée,  fait  par  M.  Albarran, 
montre  que  l  a  paroi  était  uniquement  conjonctive,  sàns  épi¬ 
thélium.  Sur  unpoint, existaient  qùèlques  fibres  musculaires 
lisses.  On  à  signalé,  en  Allemagne,  des  faits  de  kystes  pré¬ 
vésicaux  développés  aux  dépens  des  débris  de  l’ouraque. 
L’étendue  du  kyste,  l’absence  d’épithélium,  rendent,  dans 
notre  fait,  cette  origine  inacceptable.  Il  s’agissait  donc  bien 
d’un  hygroma  de,  la  bourse  séreuse  prévêsicale.  - 

Vous  comprendrez  maintenant  l’évolution  do  ces  collec¬ 
tions.  Comme  les  hygromas,  ils  peuvent  s’enflammer  et 
suppurer  ;  ils  peuvent'  ne  se  résoudre  que  partiellement  ; 


ils  peuvent  enfin  guérir  par.  résolution  complète.  Cette  ré¬ 
solution  fut  obtenue  chez. les.  trois  autres  malades,  dont  je 
Vous  disais  quelques  mots  à  propos  de  Pétiologie,  par  des 
moyens  très  simples,  repos,  révulsifs  et  résolutifs.  L’inci¬ 
sion  et  le  drainage  auront  raison  des  cas  rebelles.  Il  va 
sans  dire  que  l’incision  s’impose  dans  les  cas.  de  suppu¬ 
ration. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  traitement  de  la  pneumonie.  —  M.  Marcel  Baudouin  est 
allé  interviewer  un  certain  nombre  de  médecins  des  hôpitaux 
pour  leur  demander  leur  façon  dé  faire  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie.il  indique,  dans  la  Semaine  médicale  du  18  novembre, 
les  réponses  qu’il  a  obtenues. 

Ce  tableau  est  assez  curieux,  il  indique  nettement  la  défaveur 
qui  s’attache  à  certains  médicaments,  aux  antimoniaux,  par 
exemple,  et  la  faveur  croissante'  de  certains  autres,  la  caféine 
surtout. 

Personne  ne  prétend'  avoir ’im  mode  de  traitement  spécifique 
de  la  pneumonie  ;  les  injections  intra-pulmonaires  d’antisepti¬ 
ques  puissants,  tels  que  le  sublimé,  on  t  été  essayées  sans  donner 
de  résultats  bien  satisfaisants.  M.  Chauffard  croit  savoir  que  l’on 
fait  quelque  part  des  tènfatives  de  traitement  avec  des  produits 
solubles  de  culture  du’ pneumocoque,  la  bactérie  pathogène  de  la 
pneumonie,  mais  il  ne  peut  donner  aucun  détail  précis  sur  ces 
essais. 

Il  y  a,  parmi  les  médecins  interrogés,  unanimité  pour  déclarer 
qu’on  ne  peut  faire  dès  maintenant  que  le  traitement  sympto¬ 
matique  de  la  maladie.  Les  opinions  diffèrent,  par  .exemple, 
lorsqu’on  en  arrive  à  l’application.1  Les  uns  se  rattachent  encore 
aux  méthodes  traditionnelles  de  traitement  do  la  pneumonie; 
les  autres  ont  une  façon  de  faire  plus  moderne  ;  ils  mettent  en 
œuvre,  non  pas  des  moyens  spécifiques,  puisqu’il  n’en  existe  pas, 
mais  des  substances  de  connaissance  et  de  renommée  plus  ou 
moins  récentes  :  nous  avons  signalé  déjà;  par  exemple,  la  vogue 
évidente  de  la  caféine  en  injections  hypodermiques,  qui  est,  du 
reste,  un  excellent  médicament!  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  sou¬ 
tenir  le  cœur  et  de  combattre  le  tfollapsus. 

Au  lieu  de  reproduire  les  unes  après  les  autres  les  formules  de 
traitement  données  à  M.' Baudouin  par  les  divers  médecins,  il 
nous  paraît  plus  frappant  d’énumërèr'les  médicaments,  les  mé¬ 
dications,  et  de  dire  quels'  sont  léiirs  partisans  ou  leurs  adver¬ 
saires. 

Tout  d’abord,  il  faut  dire  que  l’opinion  moyenne  .semble  être 
que  la  pneumonie  peut  très  bien,  dans  bien  des  cas,  se  passer  de 
médication.  On  peut,  dans' bon  nombre  de  cas,  se  borner  à 
l’expectation  attentive,  avec  l’intention  d’intervenir  activement 
contre  les  éléments  dangereux  lorsqu’ils  se  présentent  (Dujaydin- 
Beaumelz,  Bucquoy,  Rigal).  Pour  M.  Hutinel  la  pneumonie 
franche  des  enfants  guérit  tqujqurs. 

Saignée  générale.  —  La  saignée  systématique  est  abandonnée 
par  tout  le  monde.  Seul  M.  le  professeur  Cornil,  ancien  chef  de 
clinique  de  Bouillaud,  paraît  regretter  son  abandon.  Les  statis¬ 
tiques  de  Bouillaud  étaient,  dit-it,  assurément  rneilleures  que 
celles  dé  nos  jours.  Il  se  demande  si  cela  n’est  pas  dû  à  la  modi¬ 
fication  de  nature  subie  par  la  pneumonie. 

Cette  assertion,  nous  l’avouerons,  ne  nous  paraît  pas  démon¬ 
trée,  et  la  grande  arme  de  l’école  d’observation  pure  contre  la 
saignée,  a  été  précisément  de  montrer,  à  Paris  et  à  Vienne,  que 
les  pneumonies  abandonnées  à  elles-mêmes  fournissaient  une 
statistique  meilleure  que  les  pneumonies  traitées  par  les  mé¬ 
thodes  spoliatrices  et  idébilitantes. 

La  saignée  est  surtout  employée  dansles  cas  de  dyspnée  ou  de 
congestion  pulmonaire  (Cornil,  Bucquoy,  Rigal,  Danlos, Proust); 
chez  les  individus  pléthoriques  et  surtout  au  début  (Peter, 
Moizard,  Proust). 
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Les  bèritouse s  scarifiées  sont  dirigées  contre  lé  point  de  côté 
initial  (Proust,  Peter, 'Descroizilles).  Ce  dernier  auteur  tire  'dè 
40  à  100  grammes  de  sang  chez  les  enfants,  suivant  leur  âge  et 
leur  vigueur. 

Vésicatoire.  —  En  appliquent  :  M.  -Cornil  au  début,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  à  la  fin.  après  la  disparition  de  la  fièvre;  M.  Bucquoy 
à  la  fin,  mais  pas  toujours.  M.  Ferrand  déclare  en' user  large¬ 
ment.  M.  Proust  le  considère  comme  un  agent  utile  de  déco'nges- 
tion  et  d’élimination  des  produits  morbides.  M.  Legroux  en  use 
contre  les  phlegmasies  étendues.  M.  Descroizilles  en  applique  un 
ou  plusieurs  chez  les  enfants. 

N’en  appliquent  jamais  :  Mit.  Muselier,  Landouzy,  Faisans.  Ces 
auteurs,  et  ils  ne  sont  pas  les  seuls,  le  considèrent  comme  inutile, 
sinon  dangereux. 

Médication  expectorante  et  contro-stimulanle .  — Le  kermès  est 
plus  nuisible  qu’utile  (Dujardin-Beaumetz).  Le  tartre  stibié  est 
donné  par  M.  Peter  chez  les  bilieux..M.  Baudouin  ne  nous  dit  pas 
comment  s’apprécie  cet  élément  bilieux.  M.  Bucquoy,  dans  certains 
cas,  en  donne  10  à  1S  centigrammes.  Il  s’arrête  dès  que  les  vo¬ 
missements  commencent;  c’est,  dit-il,  du  demi-rasorisme.  M. 
Danlos  donne  le  tartre  stibié  dans  les  cas  de  dyspnée  intense, 
mais  il  déclare  qu’il  faut  le  surveiller  soigneusement;  il  admi¬ 
nistre  l’oxyde  blanc  d’antimoine  et  le  kermès  contre  l’état  gas¬ 
trique  (I).  MM.  Dumontpallier,  Audhoui,  Faisans  déclarent  re¬ 
pousser  complètement  l’usage  des  contro-stimulants. 

M.  Ferrand  se  sert  des  expectorants  balsamiques. 

Alcool.  Potion  de  Todd.  —  Séniles  et  débilités  (Peter).  Dans  la 
convalescence  (Dujardin-Beaumetz,  Descroizilles).  Quand  il  y  a 
hypothermie  (Ferrand).  Contre  la  faiblesse  du  cœur  (Moizard, 
Proust,  Faisans).  Ces  auteurs  y  ajoutent  volontiers  alors  l’usage 
soit  de  la  caféine,  soit  des  préparations  de  digitale. 

.  Caféine.  —  Elle  est  employée  en  injections  sous-cutanées  à  des 
doses  qui  varient,  suivant  les  auteurs,  de  SO  centigrammes  à 
3  grammes  par  jour  (Dujardin-Beaumetz,  Moizard,  Huchard, 
Hutinel,  Legroux). 

-La-kola,  le  café,  le  thé  sont  prescrits  par  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz,  de  préférence  à  l’alcool. 

Citons  encore  parmi  les  médicaments  analeptiques  :  l’acétate 
d’ammoniaque  (Ferrand,  Hutinel);  la  teinture  d’arnica  et  de 
bryone  (Ferrand)  ;  le  camphre,  le  musc  (Ferrand).  M.  Huchard 
administre  le  camphre  sous  forme  d'huile  camphrée  : 

Huile  d’olive  stérilisée  ....  100  grammes. 

Camphre .  20  — 

1  ou  2  seringues  de  Pravaz  par  jour. 

Contre  le  collapsus,  la  dépression  générale  des  forces,  plu¬ 
sieurs  médecins  conseillent  encore  les  injections  d’éther. 

Médication  antifébrile  et  antithermique.  —  Le  sulfate  de  quinine 
est  conseillé  par  MM.  Bucquoy,  Moizard,  Legroux,  Faisans. 

Les  bains  froids  commencent  à  trouver  des  partisans.  M.  Du¬ 
montpallier  leur  est  favorable.  M.  Rigal  les  conseille  contré  les 
accidents  nerveux,  même  lorsqu’il  y  a  néphrite  pneumonique. 
M.  Hutinel  les  emploie  chez  les  enfants  lorsqu’il  y  a  hyperther¬ 
mie  excessive. 

M.  Audhoui  donne  indifféremment  un  bain  tiède,  simple  ou 
savonneux  à  tous  ses  malades.  C’est  plus  de  la  propreté  que  de 
la  thérapeutique. 

L’état  gastrique  est  combattu  soit  par  les  purgatifs  salins,  soit 
par  l’ipéca. 

Ajoutons  pour  terminer  que  M.  Cornil  donne  un  peu  depoudre 
de  Dover,  pour  provoquer  la  sueur,  M.  Legroux  de  l’ergot  de 
seigle  quand  la  résolution  tarde  à  se  faire. 

Ce  tableau  de  la  pratique  suivie  par  les  médecins  des  hôpitaux 
est  très  incomplet  :  beaucoup  de  maîtres,  et  des  plus  éminents, 
n’y  figurent  pas.  11  a,  d’autre  part,  les  défauts  inhérents  à  toute 
statistique,  surtout  lorsque  cette  statistique  s’applique  à  la  cli¬ 
nique,  chose  variable  et  vivante  qui  s’accommode  mal  des  cadres 
tout  faits.  Tel  qu’il  est,  il  a  cependant  sa  signification,  et  il 
montre  bien  quelles  sont  les  préoccupations  principales  des  mé¬ 


decins,  lorsque  se  pose  pour  eux  le  problème  thérapeutique  de 
la  pneumonie. 

Lutter  contre  l’asphyxie,  soutenir  les  forces,  soutenir  le  cœur, 
tonifier  le  malade  :  c’est  à  cela  que  répondent  surtout  les  médi¬ 
cations  énumérées.  Ce  serait  une  grosse  omission  de  ne  pas 
ajouter  que  beaucoup  se  préoccupent  de  l’état  des  reins  ;  ils  crai¬ 
gnent  qu’un  rein  en  mauvais  état,  fonctionnant  mal,  élimine  dif¬ 
ficilement  les  substances  toxiques  auxquelles  la  pathologie  gé¬ 
nérale  accorde  à  l’heure  actuelle  un  rôle  si  important.  De  là 
l’indication  du  lait,  comme  diurétique  et  comme  aliment. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier.. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  SUPPU¬ 
RATIONS  PELVIENNES  PAR  LA  MÉTHODE  DE  PÉAN 

M.  BOIFFIN  (de  Nantes)  adresse  une  note  relative  à  la  discus¬ 
sion  actuellement  pendante  sur  ce  sujet.  Il  fait  connaître  les  ré¬ 
sultats  de  son  expérience  personnelle.  M.  Boiffin  a  pratiqué 
12  laparotomies  pour  lésions  inflammatoires  des  annexes  de 
l’utérus  et  il  n’a  eu  à  déplorer  qu’une  seule  mort.  Sur  ce  nombre, 
il  a  eu  affaire  sept  fois  à  des  salpingites  suppurées,  une  fois  à  un 
hémato-salpinx,  une  fois  à  une  salpingite  catarrhale.  Quatre  fois 
il  y  a  eu  rupture  de  la  poche  dans  l’abdomen  et  épanchement 
de  pus  dans  le  péritoine.  Le  cas  de  mort  a  été  la  conséquence 
d’un  volvulus.  Dans  deux  autres  cas,  il  y  a  eu  déchirure  intesti¬ 
nale,  suture  et  guérison.  A  côté  de  cqs  faits,  M.  Boiffin  en  cite 
trois  autres  dans  lesquels  on  a  eu  recours  à  la  voie  vaginale. 
Dans  deux  cas  on  s’est  trouvé  en  présence  d’ovaires  scléro-kysti- 
ques  que,  selon  lui,  il  eût  é  té  beaucoup  plus  facile  d’enlever  par 
la  laparotomie;  dans  un  autre  cas-  d’hystérectomie  vaginale,  la 
malade  a  shccômbé  à  une  pyélo -néphrite  consécutive  à  une  dé¬ 
chirure  de  l’uretère,  faite- dans  le  cours  de  l’opération.  Jusqu’ici, 
M.  Boiffin  n’a  pu  relever  qu’un  seul  cas  dans  lequel  l’hystérecto- 
mie  vaginale  eût  été  indiquée,  on  a  fait  une  laparotomie  incom¬ 
plète  qui  a  été  suivie  de  mort;  mais  les  lésions  étaient  telles  qu’il 
est  probable  que  l’hystérectomie  n’eût  pas  mieux  réussi. 

m.  terrier  fait  observer  que,  dans  la  discussion  actuelle,  la 
question  doit  être  divisée  en  deux  parties  bien  distinctes,  selon 
qu’il  s’agit  de  l’hystérectomie  vaginale  pour  lésions  utérines  ou 
péri-utérines,  ou  bien  de  la  même  opération  pour  cancer.  Dans 
cette  communication,  M.  Terrier  n’entend  traitèr  que  cette  se¬ 
conde  partie  de  la  question. 

Il  rappelle,  lors  de  la  première  discussion  soulevée  sur  ce  sujet 
il  y  a  trois  ans,  avoir  communiqué  les  résultats  de  17  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  il  avait  pratiqué  l’hystérectomie  vaginale  pour 
lésions  cancéreuses  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1888,  p.  569).  Il  vient  au¬ 
jourd’hui  communiquer  17  nouvelles  opérations  semblables  qu’il 
a  pratiquées  depuis  cette  époque,  soit  un  total  de  34  hystérector 
mies  vaginales  totales  pour  cancer.  Or,  ces  deux  séries,  compre¬ 
nant  chacune  17  cas,  sont  absolument  comparables,  tant  au 
point  de  vue  des  résultats  immédiats  de  l’opération  qu’au  point 
de  vue  de  ses  résultats  éloignés.  Dans  la  première  série,  il  y 
avait  une  erreur  de  diagnostic,  une  métrite  prise  pour  un  cancer. 
Dans  la  seconde  série,  il  se  trouve  un  cas  où  la  même  erreur  de 
diagnostic  a  été  commise.  Les  deux  malades  ont  d’ailleurs  par¬ 
faitement  guéri.  Sur  les  17  cas  de  la  première  série,  il  y  a  eu 
4  morts  post-opératoires;  sur  les  17  cas  de  la  seconde  il  y  en  a 
eu  3  et  1  après  quelques  jours.  La  mortalité  post-opératoire  est 
donc  identique  dans  les  deux  séries:  elle  est  de  23  p.  100.  M. Ter¬ 
rier  ne  saurait  donc  admettre  que  l’hystérectomie  vaginale  totale 
pour  canèer  soit  une  opération  bénigne.' 

Des  17  opérées  de  la  première  série,  il  n’en  reste  plus  que  2 
vivantes;  toutes  les  autres  sont  mortes  après  un  temps  qui  a 
varié  de  trois  mois  à  quatre  ans.  Les  deux  vivantes  sont  opérées, 
l’une  depuis  quatre  ans  et  huit  mois,  l’autre  depuis  six  ans  et 
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quatre  mois.  Il  s’agit  là  de  survie  et  non  de  guérison  définitive. 
En  effet,  celle-ci  ne  saurait  être  affirmée,  puisque  parmi  les 
morts  il  y  en  a  eu  une  qui  a  succombé  à  la  récidive  quatre  ans 
et  huit  mois  après  l'opération. 

Parmi  les  opérées  de  la  seconde  série,  il  en  reste  5  vivantes  ;  il 
v  a  eu  trois  opérations  incomplètes  qui  ont  donné  des  survièsde 
deux  mois  et  demi,  de.  trois  mois  et  de  quatorze  mois.  D’autres, 
opérées  par  l’hystérectomie  totale,  ont  eu  des  survies  de  huit,  dix 
et  treize  mois,  dedeux  et  trois  ans.  Il  s’agit  là  encore  de  survies 
et  non! de  guérisons. 

En  résumé,  sur  les  34  opérations,  il  y  a  8  morts,  dont  7  ra¬ 
pides.;  des  26  opérations  suivies  de  succès 'opératoires,  il  y  en  a 
eu  6  incomplètes  ayant  donné  une  moyenne  de  survie  de  six 
mois  à  six  mois  et  demi  ;  18  ont  subi  l’hystérectomie  totale,  dont 
6  sont  encore  actuellement  vivantes  et  donL  les  autres  ont  eu  une 
survie  moyenne  de  dix-huit  mois. 

M.  Terrier  croit  devoir  conclure  de  ces  faits  :  1°  que  l’hystérec- 
tomie  vaginale  pour  cancer  est  une  opération  SérïeuSe;  2'  que, 
faite  incomplètement,  elle  est  insuffisante,  mais  qu’elle  procure 
encore  une  amélioration  passagère  ;  3°  que  l’iiystérectomie  totale 
est  encore  suivie  de  récidives  dans  la  proportion  de  66  p.  100, 
mais  qu’elle  donne  une  survie  plus  considérable. 

En  terminant,  M.  Terrier  fait  observer  que  M.  Richelot  a  eu 
tort  de  dire  que  cette  opération  était  tombée  en  discrédit,  puisque 
depuis  1888  il  n’a  pas  paru  moins  de  122  mémoires  ou  travaux 
sur  ce  sujet  à  l’étranger. 

M.  KOUTiERaopéré2i  malades  atteintes  de  cancer  de  l’utérus 
dont  4  cas  du  corps,  le  col  étant  indemne,  et  17  du  col  ;  sur  ces 
derniers,  12  ont  été  traités  par  l’amputation  ou  le  grattage,  5  par 
l’hystérectomie. 

Les  4  malades,  traitées  par  le  grattage,  ont  été  améliorées  sans 
que  la  marche  de  leur  cancer  ait  été  sensiblement  modifiée.  Une 
seule  a  été  vraiment  améliorée  pour  un  temps  notable. 

Les  amputations  du  col  que  M.  Routier  a  pratiquées  ne  1  ont 
pas  satisfait;  car,  depuis  l’apparition  du  cancer  jusqu’à  la  mort, 
il  n’y  a  eu  qu’une  moyenne  de  onze  mois  de  survie. 

Toutefois,  une  malade,  âgée  de  trente-cinq  ans,  a  subi  l’ampu¬ 
tation  du  col  en  juillet  1890,  six  mois  après  le  début  des  acci¬ 
dents.  11  y  a  jusqu’ici  seize  mois  de  survie  en  parfait  état. 

M.  Routier  a  fait  cinq  fois  l’hystérectomie  vaginale  pour  can¬ 
cer  du  col;  la  moyenne  de  survie  a  été  de  cinq  mois;  il  sagis- 
sait  de  cancers  à  marche  rapide,  qui  ont  évolué  dans  une 
moyenne  de  neuf  mois. 

Dans  les  quatre  cas  de  cancer  du  corps,  la  marche  a  été  moins 
rapide.  Il  y  a  eu  six  mois,  quinze  mois,  deux  ans  de  survie;  la 
quatrième  malade  vit  encore  et  a  été  opérée  il  y  a  quatre  ans  et 
demi.  Mais  elle  est  atteinte  actuellement  d’un  rétrécissement  du 
rectum,  de  nature  cancéreuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Routier  préfère  l’hystérectomie  totale  à 
l’amputation  partielle  par  ce  fait  qu’on  obtient  ainsi  une  guérison 
apparente  complète. 

Il  pratiquera  donc  de  nouveau  l’hystérectomie  pour  cancer, 
mais  seulement  dans  le  cas  oà  l’utérus  est  très  mobile,  alors 
qu’il  n’y  a  pas  de  chance  que  les  ligaments  soient  infiltrés.  Quel 
que  soit  le  procédé  employé,  on  ne  fait  jamais  que  de  la  chirurgie 
palliative  quand  il  s’agit  de  cancer. 

RAPPORTS 

Plaies  par  armes  à  feu  de  la  moelle  épinière. M.  Ni- 
OAISE  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  VINCENT  (d’Alger), 
relatif  à  la  chirurgie  du  rachis.  M.  Vincent  divise  les  lésions  de 
cette  région  en  trois  groupes  : 

1°  Il  y  a  simple  compression  de  la  moelle  par  un  épanchement 
sanguin,  une  esquille  ou  le  projectile,  situé  en  dehoradu  canal 
médullaire  ; 

2°  Le  projectile  a  lésé  directement  le  tissu  nerveux  en  traver¬ 
sant  le  canal  râchidien  sans  s’y  arrêter  ; 

3°  Le  projectile,  fixé  dans  un  point  de  la  colonne  vertébrale, 


fait  saillie  dans  le  canal  rachidien,  ou  bien  il  est  logé  en  totalité 
dans  cette  cavité. 

Les  chirurgiens  sont  généralenaent  d’accord  pour  intervenir 
dans  les  cas  de  compression,  et,  depuis  quelques  années,  on  a,  e 
plus  en  plus,  de  la  tendance  à  intervenir  hardiment  en  pré¬ 
sence  des  blèssUréà  du  rachis. 

Puis  M.  Vincent,  tout  en  faisant  remarquer  la  gravité  de  ces 
lésions,  cite  les  résultats  suivants  qu’il  a  recueillis  :  sur  33  blessés, 
l’intervention  a  eu  lieu  8  fdis  et  a  donné  o  guérisons  et  3  morts; 
dans  25  cas  il  y  a  eu  expectation  avec  6  guérisons  et  19  morts. 
Ces  faits  sont  donc  favorables  à  la  tendance  actuelle  de  la 
chirurgie.  !■  r 

Mais  on  doit  se  demander  si  tous  les  cas  sont  justiciables  d  une 
intervention  et  s’il  y  a  lieu  ou  non  d’établir  une  règle  uniforme. 

Pour  les  faits  du  premier  groupe,  iln’y  a  pas  de  doute;  l’inter¬ 
vention  est  utile;  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de 
Morris,  de  Louis,  de  Boucher,  etc.,  et  une  observation  de 
M.  Nicaise  relative  à  une  fracture  du  rachis  avec  plaie  de  la 
moelle  par  coup  de  feu,  dans  laquelle  la  trépanation  a  amené  la 
guérison.  Le  diagnostic  posé,  il  faut  donc  agir;  le  diagnostic  incer¬ 
tain,  il  y  a  encore  avantage  à  opérer,  car  si  l’opération  ne  donne 
pas  de  résultat  thérapeutique,  elle  ne  peut, aggraver  la  situation 
du  blessé.  ■ 

L’intervention  est  plus  discutable  dans  les  cas  où  la  moelle  a 
été  atteinte  dans  toute  son  épaisseur  et  Suivant  la  région  qui  a 
été  lésée;  toutefois,  malgré  quelques  insuccès,  personnels  ou  non, 
M.  Vincènt  reste  partisan  de  l’intervention,  parce  que  la  moelle 
présente  une  intolérance  absolue  pour  les  corps  étrangers. 

On  peut  donc  tirer,  du  travail  de  M.  Vincent,  les  conclusions 
suivantes  :  les  traumatismes  de  la  moelle  par  coup  de  feu  pré¬ 
sentent  une  grande  gravité,  mais  ils  ne  sont  pas  fatalement  mor¬ 
tels  et  l’on  peut'  espérer  que  l’intervention  chirurgicale  contri¬ 
buera  à  sauver  quelques  blessés. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  traumatisme,  si  le  coup  de  feu  a 
atteint  les  parties  postérieures  ou  latérales  du  rachis  en  un  point 
accessible,  il  faut  débrider  le  trajet,  extraire  les  corps  étrangers, 
trépaner  le  canalrachidien  ;  car  l’opération  peut  être  avantageuse, 
et  si  elle  est  inutile,  elle  reste  innocente,  pourvu  que  l’on  agisse 
antiseptiquement. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  observer  que  les  opérations 
sur  la  colonne  vertébrale  présentent  des  conditions  bien  diffé¬ 
rentes,  suivant  qu’il  s’agit  d’une  plaie  par  arme  à  feu  ou  d’une 
fracture.  Dans  le  premier  cas  on  a  déjà  un  trajet  qui  guide  et 
qui  rend  l’accès  des  lésions  intra-rachidiennes  ordinairement 
facile;  'dans  le  second,  les  troubles  fonctionnels  sont  souvent 
impuissants  pour  déterminer  nettement  le  point  où  l’on  doit 
agir;  ces  faits  ne  sont  pas  rares,  etM.  Lucas-Championnière  en 
observe  actuellement  un  exemple  dans  son  service  devant  lequel 
il  reste  indécis. 

Cependant,  si  on  [ne  peut  subordonner  l’intervention  à  des 
règles  fixes,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  la  rejeter.  . 

Quant  à  la  technique  opératoire,  M.  Lucas-.Championnière  in¬ 
siste  sur  ce  point  que  la  couronne  de  trépan  ne  doit  servir  qu  à 
faire  un  trou;  pour  le  reste  de  l’opération,  c’est  à  la  pince  qu  il 
faut  avoir  recours.  Celle  de  Nélaton  lui  paraît  la  plus  .conve¬ 
nable. 

M.  BAZY  a  eu  l’occasion  de  faire  plusieurs  trépanations  du 
rachis  et  il  a  fait  cette  remarque,  qu’il  est  fort  difficile  de  bien 
inspecter  la  région  antérieure  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  cervicale,  à  cause  de  la  dissémination  des  racines  nerveuses 
qui  sont  fort  nombreuses  à  ce  niveau.  Pour  ces  opérations,  il 
s’est  servi  du  ciseau  et  du  maillet,  mais  il  croit  qu’on  aurait 
avantage  à  substituer  le  ciseau  de  Hennequin  à  celui  de  Mac 
Even.  Il  signale  encore  ce  fait  que,  dans  une  trépanation  de  la 
région  cervicale,  il  a  pu,  sans  accident,  chloroformer  le  malade 
alors  que  le  diaphragme  seul  entretenait  la  respiration. 

m.  MOTï  a  pratiqué  l’autopsie  d’un  homme  mort  accidentelle¬ 
ment  plusieurs  mois  après  avoir  subi  la  résection  d’une  lame 
I  vertébrale  au  niveau  de  la  région  cervicale.  Il  à  constaté  que  la 
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portion  de  vertèbre  enlevée  était  remplacée  par  une  lame  fibreuse 
résistante;  il  existait,  en  outre,  une  légère  déviation  de  la  colonne 
vertébrale,  et  il  lui  a  semblé  qu’au  point  de  vue  de  la  motilité 
de  la  région,  il  s’était  établi  une  certaine  suppléance  de  la  part 
des  vertèbres  voisines. 

m.  bouilly  cite  un  mémoire  encore  inédit  de  M.  Chipault, 
dans  lequel  l’étude  de  ces  interventions  est  longuement  discutée; 
or,  de  l’analyse  des  faits  que  l’auteur  a  réunis,  il  ressort  ces 
conclusions  peu  favorables  à  l’opération  :  la  trépanation  est  ra¬ 
rement  indiquée  dans  les  lésions  traumatiques,  sauf  lorsqu’il  y  a 
fracture  avec  plaie;  elle  est,  en  général,  contre-indiquée  dans  le 
mal  de  Pott;  enfin,  elle  est  favorable  dans  les  cas  de.  tumeurs 
bénignes  des  méninges. 

m.  schwartz,  se  trouvant  en  Suisse,  a  assisté,  dans  une  de 
ces  trépanations,  un  chirurgien  qui  en  avait  déjà  pratiqué  sept  ; 
il  s’agissait  d’une  fracture  non  douteuse  dé  la  colonne  dorso- 
lombaire,  pour  laquelle  on  intervint  de  la  façon  suivante.  :  avec 
le  ciseau  et  le  maillet  une  section  fut  faite  de  chaque  côté  dé 
l’apophyse  épineuse,  puis  l’ouverture  fut  agrandie  par  la  résec¬ 
tion  des  lames  ;  on  constata  alors  que  la  vertèbre  fracturée  avait 
contusionné  la  moelle.  Le  résultat  opératoire  fut  bon,  mais  le 
résultat  thérapeutique  fut  nul. 

m.  terrier  a  obtenu  un  semblable  insuccès  dans  un  cas  de 
fracture  de  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire  ;  il  ajoute 
qu’il  y  avait  un  tel  déplacement  que  le  corps  de  l’une  des  ver¬ 
tèbres  se  trouvait  presque  sur  le  même  plan  que  la  lame  de  la 
vertèbre  supérieure.  Quant  au  manuel  opératoire,  il  lui  a  paru 
relativement  facile. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 
Amputation  de  cuisse.  —  m.  després  présente  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué,  avec  succès,  l’amputation  de  la  cuisse  dans 
un  cas  d’emphysème  septique  généralisé  à  tout  le  membre  et 
ayant  détèrfniné  la  gangrène  de  la  jambe.  M.  Després  a  traité 
ce  malade  par  les  méthodes  anciennes  et  la  guérison  n’en  a:  pas 
été  moins  bien  assurée. 

M.  nicaise  fait  remarquer  que  le  moignon  de  ce  malade  est 
adhérent,  phlegmoneux,  ce  qui  n’a  pas  lieu  chez  les  amputés  par 
la  méthode  antiseptique. 

m.  terrier  a  actuellement  dans  son  service  une  malade  qui 
était  atteinte  d’emphysème  traumatique  ;  il. s’est  contenté  de  faire 
des  incisions  et  de  la  panser  antisep'tiqiiement,  et  il  ne  doute  pas 
qu’elle  guérisse,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  l’amputer. 

M.  després  fait  observer  que,  l’amputation  chez  son  malade 
était  indiquée,  puisqu’il  y  avait  ’de  la  gangrène  de  la  jambe,  et 
il  n’en  est  pas  moins  guéri,  quoique  l’antisepsie  n’y  ait  été  pour 
rien.  M.  Després  s’étonne  de  l’objection  deM.  Nicaise  au  sujet  du 
moignon;  d’après  lui,  tous  les  moignons  sont  adhérents. 

M.  nicaise  répond  qu’aùtrefois  l’adhérence  était  constante, 
mais  actuellement  elle  ne  doit  plus  exister. 

m.  després  soutient  que,  s’il  y  a  mobilité  dans  les  premiers 
jours,  il  y  a  constamment  une  adhérence  profonde  au  bout  d’un 
certain  temps. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  quatre  points  cardinaux  de  la  médecine  (1), 
par  M.  le  docteur  P.-M.  Dechaux. 

L’auteur,  frappé  de  la  prodigieuse  quantité  de  médicaments 
nouveaux  annoncés  chaque  jour  dans  les  journaux  et  surtout  des 
inconvénients  que  présentent  cés  innovations  parfois  dange¬ 
reuses,  a  voulu  réagir  contre  l’enthousiasme  irréfléchi  qui  les 


(I)  1  vol.  in- 16  de  450  pages,  avec  1  planche  coloriée.  Prix  ;  5  francs. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


accueille,: et  les  fait  accepter  d’emblée  par  les:  gens  du  monde  et 
même  par  les  médecins.  Il- raoonte  son  attachement  aux  saines 
doctrines  de  l’observation  et  les  résultats  d’une -  pratique  déjà- 
longue,  qui  a  été  toujours  rationnelle  iet  souvent;heureuse.  ■  :  - . 

Il  rattache  toute  la  thérapeutique  à  ce  qu’ilappelle  les  «  Quatre 
points  cardinaux  »,  la  saignée;  l’émétique,  l’expectation  et 
l’opium,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  placer,  dans  les  rayons  inter¬ 
médiaires  de  sa  boussole  médicale,  les  spécifiques:  Acquis  et  les 
remèdes  accessoires»  consacrés  par  l’expérience. 

Ces  moyens  suffisent  pour  soigner  etguérir.toutés  les  maladies. 

Ce  livre  de  M.  le  docteur  Dechaux  permettra  au.  praticien  de 
s’orienter  au.  milieu  des  vents  de  la  mode  et  de  la  fantaisie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  15  novembre  1891,  les  médecins 
;  aides-majors  de  deuxième  classe,  dont  les  noms  suivent,  ont  été 
!  promus  au  grade  de;  médecin  aide-major  de  première  classe, 
pour  prendre  rang  du  23  novembre  1891.  Par  décision  ministé¬ 
rielle  du  même  jour,  ces  médecins  militaires  ont  été  maintenus 
à  leur  poste  actuel,  savoir  : 

MM.  Benoit  dit  Becker,  Millard,  Jamot,  Arnould,  Sturel, 
Trouillet,  de  Langenhagen,  Arnavielhe,  Guirlel,  Berger,  Coste, 
Puech,  de  Viville,  Michaud,  Beigneux,  Rouchaud,  Thérault, 
Faivre;  Niclot,  Barrier,  Huguet,  Destrez,  Legrain,  François, Claoué, 
Couturier, Ifossignol,  Ghéreau,  Benoît  (A.-J.-L.-F.),  Mignon,  de 
Schuttelaere,  Ducurtii, Tournier,  Vigerie,  Gontier,  Terrail,  Lenoir, 
Blanc,  Gilliard,  Castaing,  Claude,  Ribière,  Julia,  Verdierre,  Ollier 
de  Vergèze,  Donnadieu,  Sire,  Lanusse-Troussé,  Dormand,  Labor- 
derie,  Lainé,  Loustalot,  Viguier,  de  Guénin. 

—  Par  décrets,  en  date  du  21  novembre  1891,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé.  —  M.  Cunéo,  médecin 
en  chef. 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  Duchateau,  médecin  prin¬ 
cipal. 

Au  grade  de  médecin  principal. —  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  Magnon-Pujo  et  Bourat. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  dé 
deuxième  classe  Audibert,  Vaucel  et  Damany. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe  Mignotte,  Bonnefoy,  Denis, 
Lesueur-Florent,  Dubois,  Cornet,  Conte,  Labouesse,  Doublet,  Le 
Quinquis,  Maclaud,  Dupuy-Fromy,  Boyer,  Palasne  de  Cham¬ 
peaux,  Gombaud,  Le  Marc’hadour,  Prat,  Bouras,  Porquier,  Condé, 
Dupin,  Titi,  Lorin,  Conan,  Lenoir,  Lecœur,  Duranton,  Vergues) 
Lasselves,  Dhoïné,  Chevalier,  Dubois,  Collin,  Garnier,  Martin, 
Mostin,  Hennequin,  Renault,  Hërvé  et  Réjou. 

—  Les  commissions  de  prix  de  la  Société  de  chirurgie  sont 
ainsi  constituées  : 

Prix  Duval  ;  MM,  Marjolin,  Routier,  Polaillon,  Quénu,  Pren- 
grueber. 

Prix  Laborie  ;  MM.  Championnière,  Marc  Sée,iPeyrot,  Perier, 
Le  Dentu. 

Prix  Gerdy  :  MM.  Horteloup,  Reynier,  Delens,  Terrillon,  Bazy. 

Prix  Demarquay  :  MM.  Berger,  Nélaton,  Bouilly,  Segond, 
Jalaguier. . 

—  Hôpitaux  de  Nancy.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Winstel,  Bertrand,  Durand,  Debay,  Chevalot,  Hartmann, 
Pilloij,  Lambert,  Schmitt;  Hagelstein,  Rüch,  Lanique,  Guyon, 
Latasse,  Bohn. 

—  Faculté  dç  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  la  place 
de  chef  de  clinique  médicale  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  le  dçcteur  Prautois. 
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_  École  de  médecine  de  Caen.  —  Ont  été  proclamés lauréats  de 
l’École, pour  l’année  scolaire  1890-1891; 'lés  élèves  en  médecine 
dont  les  noms  suivent  : 

Première  année  :  premier  prix,'  M.’  Célos;  deuxième;  prixr 
M.  Degrenne. 

Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Devaux;  deuxième  prix, 
M  Bouin;  mention  honorable,  M.  Riviè'ré. 

Concours ;Lè  Sauvage  :  premier  prix,  M.  Wiart;  deuxième  prix, 
M.  Branca. 

Concours  de  travaux  chimiques  :  prix  ex  æquo,  MM.  Degrenne 

Deslandes  ;  mentions  honorables,  MM.  Célos  et  Lihou. 

—  M.  le  docteur  Henri  Dugaü,  conseiller  municipal,  est 
nommé  membre  du- Comité  d'inspection  et  d’achats  de  livres, 
près  la  bibliothèque  de  Bergerac. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le'  docteur 
Sat'tiji  (çlë  SainhL'aur.ént  -de-fehaAioüssell). 

.  rT..fipl$gp  $Sb  France..  —  M..  .le  professeur  Brown-Séquard  est 
autorisé  à  se  faire- suppléer  par  M.  d’Afsonval;  M.  le  professeur: 
Marey  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.,François-Franck  ; 
M.  le  professeur  Balbiani  :  est  autorisé  A  se  faire  suppléer  par 
M.  Henneguy.  ' 


-^.Postes  médicaux.  —  Manche  :  S’adresser  au  ..  de  gajnt- 
Denis-le-Gast.  —  Nièvre;  :  S’adresser  au  maire  de-  Loii^-  _ 
Orne  :  S’adresser  à  M.  le  docteur  Prieur,  à  Trappe,s  (Seine-et- 
Pitp)j>j 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-apres,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,- du  lait  pur  et  lion  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 


Sirop  de  dentition  du  Dr Delabarre,  sans  opium,  ni  cocaïne 
—  Supprime  le  prurit  cfes  gteifies,'  quï èst  la  cahfee  détermi¬ 
nante  des  accidents  de  dentition. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurin™. 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à.  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Sinapisme  Higollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  ia  vessie. 

Diathèse  jurique,  —  Gravelle,  —  Cystite.  —  ; 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie.. 
DIUR1ST1QUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hjdropisies,  affections  du  cœur, 
albnminm'ic. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques' sont  mai  supportés. .  ,  ; 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence, .dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. , 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon, 

PH  OS  P  H  U  R  eITÏÏ^T^^ts) 

4  miïiigr.  (i /2  milligr.  de  Phosphore  acti  f). 

Ces.  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  -du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
•fiets  qu’on  est  en  droit  dieu  attendre, 

Anémie,  Bachitisme, 'Chlorose, Hypocondrie!  Hys¬ 
térie.  névralgie  et  autres  Névroses,  Metrorrha- 
giesjDysmenorrhêes^permatorfhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  . grànulet' à  chacun  des 
drincipaux  jrepas.-P)  “  ’ 


;  :  3  fri  le1  flacon.  ;  y 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

;  Lé  THÉ  Mariani  est  un;.  Extrait  liquide,  et 
'concentré  de  Coca' qui,  sous  un  petit  volume,;  en 
contient  tous  les  principes  aètifs. 

'  Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris  contre 
toutes  les  formés  du  Diabète, 4’ Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se;pnendre  pur,  A  la 
dose  de  deux.  Artroj3.  cuiüerées.à^qafé. par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  çjiaude  ou.fçqide^sucréqou  non. 

Mariani;  phie:n.,  41;B“rêHauSsmaiiri1.ett.l:esplileB. 
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SIROP  antiphlogistique  B  R  ,  A  N  T 

P’Hio  rué  de  Rivoli,'}  o0',  Paris,  phl««'. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  Recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  TuénArd, 
G'ufrSant,  etc., '  a  reçulà'cônsécration  diï't'émpS  : 
il  avait  été  breveté'  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à,  basé-,  de  gomme  et 'de 
coquelicots,  il  convient'  surtout  aux  personnes 
délicates  comme' ‘lçs  femmes  les.’cnfduts.  Son 
excellent  gout'nè' nùit  èiï'aucuné  ihanièré  à  son 
efficacité  contre •  les  VAwmes. et  fontes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


ANALYSE  DE. -NOVEMBRE  D 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN7BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant,  tons,  les  jours  en,  vases  eu 
'CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  mêihe._ 

L’analyse  de  ce  lait, pour  le  mois.denovembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  ètj 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à.  15°  j  :  .....  .  .  1032.600; 

Beurre  par  litre.  ..  .  •  •  46*200 

Albumine.  .  .  . 

Caséine.  .  .  .  . 

Sucre  de  lait  .  . 


Total  des  matières  fixes. 


L’analyse  des  sels  a  donn 
Acide  phosphorique. 
Acide  sulfurique  .  . 
Potasse . 


Magnésie ..... 
Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

. Total. 

Dans  les  dépôts.  . 

Piux  :  ;  Rendu  à  -domicile.  ! 


4.500 
32.500 
42:800  1 


0.515 

L940 

0.209 

0.708 


70  c.  le  litre. 
45c.lel/21itre. 
Adresser  les  demandes. à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur,  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir,  , 

- : - - - '  29  — — i - 


Æées  ferro-ergotés  mannet 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

LamaisonPâtre, àOrléans,  fondée  en  1840,  s 
cupe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue- 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaille  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


SIROP  ET  PATE  DE  BER  THÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
o  La  Codéine  pare,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpérsohnesqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tiens  cérébrales.  » 

Le  Sirop  cl  la  Pâte  «le  Hertlié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bcrthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  pi  de  constipation.  », 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bcrthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D’  CLIN, 
l’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
ler.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25oellt.  —  ■  —  •  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées;  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  là  susceptibilité  du  malade. 

■  Exiger  la  Ÿéritdbtè  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

:  Oitoü  D*  PAPILLAÜIV 
Médication  ferro-arsênieale  ( arsêniate  d'antimoine 
j  0?001mn>-  pas  granule  et,  fer)- -, 
Présents  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général.  :,Rbie,.GIGdî!b  7,  rue  Coq-Hérôn, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi'de  fldcons~d’essai  à  MM.  les  Docteurs.  - 


VRAI  T  L  n  y  U  L  V  L  n  n  L  VAcaJ.  de  rnéltec., 
guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.  Fl.  f°,  14,  r.  Beaux-Arts,Paris . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


™..i  N  E  lactée  N  ESTL  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
bu  valétudinaires,  cet  aliènent  constitué  "ne 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  t 
les  toniquès  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tou"  jfj 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  CV 99,  .rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  l,es  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  -plantes  ai 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  malades  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pfileur,  —  Éruptions  de  la  peau. 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles 'de  foie  de  morue;  oi 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 
Phie  Pelisse,  4, 


le  de  la  Sorbonne,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  °ASSIIVIILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux:  de  Paris 
Présenté àl' Académie,  en  1885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  C>«,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f«.) 


HYSTÉRIE 


Le  B  R  O  M I D  I A ,  en  excellent  produit 
qu.’il est,; a-tenu;;  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
a  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO- 
M I D I A ,  dans  le  cours  de  mes  expériences, 
l’arrêt  définitif  de  deux,  crises  hystériques,  chez 
jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’c 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de 
qui  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
ne  seule  menace  d’.acçident, 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
es  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieur. 


Villers-FOrlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 

une;  brochure  et  échantillon 

B  RO  Ml  D  IA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  .employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mars 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


0STÉINE  IV10URIÈS 


Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  sont 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
ix  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 

crèmes,  soupes,  panadés,  etq.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Cie, (successeurs,  19, 
Jacob,  Paris. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

B,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Orangès  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
rExtrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central:  Secretan, 52, r.Decamps, Paris, 


CASCARA  SAGRADA  Œ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à2cachets  par  jour  pendant  4à5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cer.  ...  2  fr. 
Ph  2 Ms, r. Blanche,  Paris.  Envoisparposte. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C‘<>,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph11*. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
PhlB,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


N»  138.  —  JEUDI  26  NOVEMBRE  1891. 


Ôÿe.  ANNEE. 


JEUDI  26  NOVEMBRE  1891.  —  N»  138. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET, LE  SAMEDI 

„  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PKÈS  LA  facülté  de  médecine 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  rationnement 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en,  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris,  —  L'abotinemont  part  du  i"  de  chaque  mois. 
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Les  frictions  mercurielles  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

11  y  a  quelques  semaines,  M.  Nocard  appelait  l’attention 
de  l’Académie  sur  l’utilité  que  pourrait  avoir  la  tuberculine 
au  point  de  vue  .du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 
chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine  (voyez  Gazette  des  hôpi- 
taux,  1891,  p.  1116).  Dans  une  nouvelle  communication 
qu’il  vient  de  faire  sur  ce  sujet,  M.  Nocard  a  porté  la 
question  sur ^  le  terrain  de  la  pratique  et  a  fait  connaître 
les  résultats  :  intéressants  qui  ont  été  déjà  obtenus.  Voici 
les  conclusions  qu’il  a  tirées  de  cette  intéressante  expé¬ 
rience  : 

«  1°  Elle  confirme  les  résultats  de  ma  première  commu¬ 
nication,  en  montrant’  que  la  tuberculine  permet  de  faire 
aujourd’hui,  avec  une  quasi-certitude,  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  bovine,  même  dans  les  ,  cas  où  la  lésion  est 
tout  à  fait  récente  et  limitée  ; 

2°  Elle  prouve  surtout  que  les  injections  de  tuberculine 
n’ont  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  quantité  et  la  qua¬ 
lité  du  lait  produit  ni  sur  l’issue  de  la  gestation.  » 

M.  Nicolas  a  lu  un  travail  sur  la  prophylaxie  obligatoire 
des  maladies  évitables.  Pour  lui,  la  meilleure  prophylaxie 
consiste  dans  la  séquestration,  quarantaine  privée  ou  inter¬ 
nationale,  dans  l’aménagement  hygiénique  de  la  chambre 
du  malade  et  dans  la  neutralisation,  sur  place,  des  déjec¬ 
tions. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  des  rapports  offi¬ 
ciels. 

A  l’occasion  d’un  rapport  sur  les  eaux  minérales,  M.  Cons¬ 
tantin  Paul  a  proposé  à  l’Académie  de  décider  qu’à  l’avenir 
elle  n’autorisera  l’exploitation  d’une  eau  minérale  qu’après 
avoir  reçu  plusieurs  échantillons  provenant  de  puisements 
pratiqués  à  de  certains  intervalles.  Un  de  ces  puisements 
devra  être  fait  pendant  les  sécheresses  de  l’été,  au  moment 
du  débit  minimum,  et  l’autre,  en  automne,  au  moment  du 
débit  maximum.  Cette  sage  proposition  a  été  appuyée  et 
sera  transmise  au  ministre  compétent. 


Les  méthodes  employées  pour  administrer  le  mercure 
dans  la  syphilis  sont  au  nombre  de  quatre  :  les  frictions, 
l’ingestion,  les.  injections  sous-cutanées,  les  fumigations. 
Je  ne  crois  pas  qu’il  failLei  délaisser  complètement  soit 
l’une,  soit  l’autre  de  ces  diverses  méthodes.  Chacune  d’elles 
a  ses  indications'  et  ses  avantages.  Il  faut  les  employer  tour 
à  tour,  sans  faire  un  choix  exclusif.  Dans  les  cas  graves,  par 
exemple,  est-ce  que  les  frictions,  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  ne  s’imposent  pas  par  la  puissance  et  l’énergie.de  leur 
action?  Dans  les  cas  bénins,  au  contraire,  quand  il  s’agit 
d’avoir  un  traitement  moins  intensif  que  prolongé,  ne  se¬ 
rait-il  pas  absurde  d’employer  ces  méthodes  plus  en¬ 
nuyeuses,  —  plus  douloureuses  s’il  s’agit  d’injections,. r*r 
que  l’administration  par  les  voies  digestives  ?  De  même 
chez  les  malades  que  les  exigences  sociales),  que  :leur 
situation  de  famille  forcent  à.  see  soigner  en  cachette, 
qui  doivent  à  tout  prix  dissimuler  leur  affection,  les 
frictions  seraient  à  peu  près  impraticables.  Chez  d’autres 
sujets,  au  contraire,  atteints  de  dyspepsies,  d’entérites, 
et  chez  qui  lé  mercure  augmenterait  les  troubles  diges¬ 
tifs,  l’absorption  cutanée  redevient  la  méthode  de  choix. 
Il  en  est  de  même  chez  ceux  qui  doivent  prendre,  en 
même  temps  que  le  mercure,  d’autres  médicaments,  iodure 
de  potassium,  bromure  de  potassium,  fer.  Il  est  logique  de 
limiter  la  fatigue  de  l’estomac  à  l’absorption  de.  ces  médi¬ 
caments  surajoutés  et  de  lui  épargner  la  fatigue  de  l’absorp¬ 
tion  du  mercure.  Chez  les  tout  jeunes  enfants  syphilitiques, 
l’intégrité  des  fonctions  digestives  n’est  plus  seulement, 
comme  chez  l’adulte,  une  question  de  grande  importance  ; 
c’est  une  question  de  vie  ou  de  mort;  les  frictions,  chez  eux, 
constituent  le  grand  moyen  de  donner  le  mercure. 

Il  ne  faut  donc  abandonner  aucune  des  méthodes  qui  sont 
à  notre  disposition,  ët  les  frictions  en  particulier,  dont  je 
désire  vous  indiquer  aujourd’hui  la  technique  opératoire, 
méritent  de  garder  une  large  place  dans  le  traitement  de  la 
vérole. 

L’emploi  des  frictions  dans  ce  traitement  est  bien  ancien 
déjà.  Du  xv° 'au  xvi‘  siècle,  ce  moyen  excite  un  enthou¬ 
siasme  prodigieux,  dont  on  trouve  la  trace  dans  les  vers 
dithyrambiques  que  lui  consacre  Fraeastor.  Souvent,  pour¬ 
tant,  ces  frictions  déterminaient  des  accidents  graves,  des 


1270 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


stomatites  effroyables,  des  empoisonnements  hydrargy- 
riques  aigus.  Mais  il  suffira  de  vous  exposer  brièvement  la 
technique  alors  suivie  pour  que,  loin  de  vous  étonner  de 
ces  accidents,  vous  admiriez  bien  plutôt  la  tolérance  de  nos 
pères.  5  4  - r 

Le  traitement  d’autrefois  par- les  frictions -comprenait 
cinq  parties  distinctes.  Le  malade  était  tout  d  abord  absolu¬ 
ment  séquestré  pendant  toute  la  durée  de  la  cure.  On  ne  le 
laissait  pas  sortir  un  moment,  tant  on  craignait  pour  lui  le 
moindre  courant  d’air.  La  piècô  où  il  séjournait  était  sur¬ 
chauffée,  tellement  surchauffée  dans  quelques  cas  qu’Astruc 
rapporte  l’histoire  de  trois  pauvres  Auvergnats  qui  mou¬ 
rurent  étouffés  dans  cette  véritable  étuve.  Le  malade  restait 
coüché  presque  toute  la  journée.  Tout  au  plus  lui  permet¬ 
tait-on  de  passer  quelques  heures  biéri  au  coin  dü  feu.  A  la 
séquestration  s’ajoutait  la  dépuration.  Le  traitement  com¬ 
mençait  toujours  par  une  ou  deux  saignées,  quelques  pur¬ 
gations,  force  lavements.  Le,  vin,  la  viande,  étaient  sévère- 
ment  interdits.  En  revanche,  le  malade  prenait  force  tisanes 
laxatives,  minoratives,  dissolvantes,  digestives,  éradicatives, 
à  base  de  germandrée,  de  cresson  d’eau,  de  salsepareille,  de 
chicorée,  de  pimprenelle,  ètc.,  etc.  Le  régime  était,  vous 
l’avouerez;  peu  réconfortant. 

Les  frictions  étaient  faites  devant  un  feu  bien  flambant. 
Elles  étaient  faites  larga  manu  avec  des  pommades  mercu¬ 
rielles  renfermant,  en  dehors  du  mercure,  toute  une  série  : 
d’ingrédients.  Le  célèbre  onguent  de  Jean  de  Vigo  contenait 
dix-neuf  substances.  Son  emploi  était  suivi  de  celui  d’un 
onguent  dit  digestif,  qui  en  renfermait  trente-quatre  autres. 
Après  la  friction,  le  malade  était  remis  au  lit  et  surchargé 
de  couvertures  pour  déterminer  une  transpiration  abon¬ 
dante.  On  lui  recommandait,  d’ailleurs,  de  ne  se  laisser 
aller  ni  au  découragement,  ni  à  la  tristesse,  et  de  se  divertir 
par  des  conversations  aussi  gaies  que  .possible.  Il  fallait, 
pour  suivre  ce  conseil,  des  caractères  heureusement 
trempés. 

Vivant  dans  ce  milieu  tellement  imprégné  de  vapeur  de 
mercure  que  les  murs  en  étaient  noirs,  soumis  à  des  fric¬ 
tions  répétées,  les  malheureux  syphilitiques  étaient  pris 
de  salivations  effrayantes.  Mais  cet  accident,  loin  d’être 
redouté,  était  regardé  comme  une  chose; heureuse.  Astruc, 
modéré  dans  sa  thérapeutique,  suspendait  les  frictions 
quand  le  malade  crachait  4  à  5  litres  par  jour.  D’autres  mé¬ 
decins  de  l’époque  étaient  plus  exigeants.  La  salivation,  qui 
devait  évacuer  la  vérole,  ne  leur  paraissait  jamais  ni  trop 
intense,  ni  trop  prolongée.  Il  fallait,  d’après  eux,  pousser 
la  cure  jusqu’à  ce  que  le  malade  éprouvât  une  lassitude 
demi-syncopale. 

Passons  sans  transition,  pour  que  le  contraste  soit  plus 
frappant,  à  notre  méthode  actuelle.  Les  dépuratifs  j  l’inani¬ 
tion,  la  sudation,  la  séquestration  sont  abandonnés  ;  le  trai¬ 
tement  est  dirigé  :de  façon  à  éviter  la  salivation  dansda  me¬ 
sure  du  possible.  Il  n’est  pourtant  pas  inutile  dé  vous  signa¬ 
ler  quelques  vieux  préjugés- qui  persistent  pluS  particulière¬ 
ment  en  Russie  et  en  Allemagne.  Là,  pendant  la  cure  de 
frictions,  on  redoute  encore  beaucoup  le  froid  ;  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  malades  qui  ne  croyaient  pas  pouvoir  se  soumettre  à 
ce  traitement  sans  garder  la  chambre.  A  Aix-la-Chapelle, 
la  station  thermale  allemande  si  fréquentée  parles  syphili¬ 
tiques,  les  frictions  sont,  encore  suivies  d’une  séance  de 
sudation.  Vous  éprouverez;  surtout  une  grande  difficulté 
pour  décider  beaucoup  de  malades  étrangers  à  accepter,  en 
même  temps  que  les  frictions,  Phydro thérapie.  Il  est  pour¬ 


tant  des  cas  où  cette  association  thérapeutique  s’impose. 
Dans  l’épilepsie  syphilitique,  vous  n’obtiendrez  le  maximum 
d’effets  qu’en  employant  trois  ordres  de  moyens  :  frictions 
mercurielles,  iodure  de  potassium  et  douçhqs  froides w- , 

La  pommade  dopt  noushous;serVons  aujourd'hui  est  siim- 
plement'ponstituéeparuri;imélalige,àpgrtips%a®4deme.r^ 
cure  et  d’axonge.  Cette  pommade  doit  être  fraîchement  pré¬ 
parée,  car  .elle  rancit  vite  et  devient  alors  irritante  pour  la 
peau.  Il  n’ÿ  a  pas  d’avantage  à  employer  les  pommadés  à  la 
lanoline.  Quant  aux  savons  mercuriels,  préconisés  par 
Scheuter,  leur  emploi,  s’il  est  plus  propre  que  celui  de  la 
pommade,  a  l’inconvénient  d’exiger  plus  de  temps.  Il  faut 
Une  demi-heure  environ  pour  ffissoudre  la  quantité  de 
savon  suffisante. 

La  dose  employée  est  en  moyenne  de  4  grammes  chez  un 
adulte.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement,  et  avec  un  grand 
danger  de  stomatite,  qu’on  peut  atteindre  6  à  8  grammes. 
Les  femmes  sont,  au  point  de  vue  de  la  stomatite,  plus-sen¬ 
sibles  aux  frictions  que  l’homme.  Les  enfants  no’üveau-ncs. 
au  contrâireVn’ayant  pas  de  dents,  résistent  à  merveille.  Un 
nouveau-né  supporte  en  frictions  la  dose ,  relativement 
énorme,  de  2  grammes.  J’ai  même  pu,  dans  les  cas  graves, 
employer  3  grammes.  - 

A  côté  de  la  dose  usuelle,  il  y  a,  d’ailleurs,  dans  les  cas 
menaçants,  des  doses  d’emploi  exceptionnel.  Dans  certaines 
sj’philis  cérébrales,  par  exemple,  on  atteint  10  et,  12  gram¬ 
mes.  Certaines  eaux  minérales  sulfureuses,  Ufiàge,  Gautè- 
rets,  Aix,  ont  la  curieuse  propriété  de  f air éto téter:  dés 
dosesénormes  de  mercure  en  frictions. Pendant  leur  séjour 
dans  ces  stations  thermales,  les  malades  supportent  13  à 
20  grammes  par  jour. 

Les  frictîonsddivent  toujours  être  faitës  avècünequ’antité 
de  pommadé  déterminée  et  pesée  exactémeht.  L’usage-  dé 
s’en  rapporter,  pour  un  médicament  aussi  actif  que  le  mer¬ 
cure,  à  un  à  peu  près,  est  vraiment  singulier.  Vous:formuL 
lerez  donc  de  la  façon  suivante  pour  la  pommade  usuelle  : 

Onguent  mercuriql  double.  .  30  grammes. 

A  diviser-en  sept  cartouches.  . 

Lés  2  grammes  d’excédent  représentent  à  peu  près  ce  qui 
se  trouve  perdu  par  la  pommade  qui  reste  sur  la  carte  à 
chaque  friction. 

Le  meilléür  moment  pour  donner  les  frictions  est  le  Soir, 
au  coucher;  là  pommade  peut  rester  toute  la  riüit,  sans  que 
le  malade  soit  gêné  par  la  sensation  gluante  et  désagréable 
qu’elle  entraîne. 

Lfe  Siégé  le  plus  favorable  est  ia  face  interne  du  thorax, 
auÜd’essoüs  des  aisselles.  La  friction,  en  ce  point,  est  facile. 
U  faut  éviter  de  remonter  dans  l’aisselle  môme,  les  régions 
pileuses  absorbant  trop  le  mercure.  Vous  save2;  poùr  vous 
en  rappeler  un  exemple,  avec  quelle  facilité  les  frictions 
sur  le  pubis,  cUntrè-  les  pediculi  pubis,  entraînent  la' sto¬ 
matite. 

Il  suffit  d’ordinaire,  [pour  éviter  toute  irritation,  de  faire 
la' friction  Un  joUr  à  droite,  un  jour  à  gâtiéhe.  Si  la  peau 
était  très  sensible,  on  ferait  également,  pour  augmenter  la 
période  de*  repos,  des  frictions  alternatives  à  la  face  antéro- 
interhe  de  chaqué  cuisse,  à  la  face  antéro-interne  de  chaque 
bras. 

La  friction  doit  être  vigoureuse  et  assez  forte.  Elle  doit 
être  prolongée,  pour  4  grammes,  quinze  minutes  ;  pour 
8  grammes,  trente  minutes  au  moins. 

La  friction  faite,  on  recouvre  la  pommade  soit  d’un  linge 
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mouillé,  soit  d’un  taffetas.  La  chaleur- de  l’ouate  est  d’ordi¬ 
naire  désagréable.  Après  une  nuit,  soit  huit  à  dix  heures 
de  contact,  la  pommade  est  enlevée  par  une  lotion  savon¬ 
neuse;  la  région  est  saupoudrée  de  poudre  de  riz.i(Vous 
recommanderez  de  prendre  deux  bains  par  semaine. 

Le  nombre  des  frictions  est  variable.  En  général,,  il  est 
difficile  de  faire  une  friction  quotidienne  pendant  plus  de 
trois  semaines.  Il  faut,  pour  faire  les  frictions  au  delà  de  ce 
temps,  une  surveillance  extrême.  Chez  les  femmes  surtout, 
quels  que  soient  les  soins  qu’on  fasse  prendre  de  la  bouche, 
cette  limite  est  difficile  à  dépasser.  Souvent  même,  pour 
faire  tolérer  les  frictions  sans  stomatite,  il  faut  une  stratégie 
véritable.  Tel  sujet  ne  les  supportera  qu’un  jour  ou  deux, 
tel  autre  les  tolérera  à  condition,  après  trois  frictions  en 
trois  jours,  d’avoir  trois  à  quatre  jours  de  repos  complet; 
tel  autre  se  trouvera  mieux  d’une  semaine  de  friction  suivie 
d’une  semaine  de  repos.  C’est  en  ne  négligeant  aucun  des 
détails  de'  cette  véritable  technique  médicamenteuse,  en 
vous  ingéniant  à  chercher  le  mode  d’alternance  le  mieux 
toléré,  que  vous  arriverez  à  pouvoir  employer  sans  incon¬ 
vénients  un  des  moyens  d’action  les  plus  précieux  que 
nous  ayons  contre  la  vérole. 


TRAITEMENT  DES  PLAIES  DE  L’INTESTIN  (1) 

Par  le  docteur  Chaput,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  traitement  des  plaies  de  l’intestin  par  l’expectation 
est  irrationnel,  car  il  donne,  chez  l’homme,  une  mortalité 
considérable  (environ  50  à. 60  p.  100,  d’après  Stimson).  J’ai 
d’ailleurs  montré,  dans  mes  expériences  sur  le  chien, 
qu’une  seule  plaie  sur  le  bord  convexe,  chez  un  animal  à 
jeun,  donnait  une  mortalité  de  66  p.  100  (2). 

Si  la  lapaEotoimie  n’a  pas  fourni  jusqu’ici  de  bons  résul¬ 
tats,  c’est  qu’elle  a  été  faite  trop  tard,  ou  qu’on  a  oublié 
des  perforations,  ou  bien  que  les  sutures  ont  été  mal 
faites  (suture  à  un  étage)  ou  enfin  qu’on  a  rétréci  l’intestin 
en  le  suturant. 

J’ai  montré;,  chez  le  chien,  que  la  laparotomie  faite  dans 
les  délais  çQnvenables  et  suivie  d’une  suture  correcte,  don¬ 
nait  100  p.  100  de  succès.  ,j 

TECHNIQUE  DE  LA  LAPAROTOMIE  POUR  PLAIE  DE  L’iNTESTIN 

Lorsque  la  perforation  est  douteuse,  Senn  conseille 
d’introduire  une  canule  dans  le  rectum  et  d’insuffler  de 
l’hydrogène;. le  gaz  parcourt  l’intestin,  s’échappe  par  la 
perforation  et  sort  enfin  par  la  plaie  abdominale  où  on  peut 
l’enflammer. 

J’ai  répété  cette  expérience  sur  le  chien,  et  j’ai  constaté 
que  l’hydrogène  ne  pouvait  franchir  la  valvule  iléo-cæcale 
que  sous  une  pression  très  élevée,  susceptible  de  provoquer 
des  ruptures  intestinales  au  niveau  des  plaies  incomplètes 
ou  de  rompre  les  adhérences  commençantes.  Je  repousse 
donc  absolument  ce  moyen. 

Je  conseille  de  ,  chercher  la  pénétration  avec  une  sonde 
cannelée  biéh  désinfectée,  et  en  prenant  les  mêmes  précau- 


(1)  Extrait  d’un  livre  sous  presse  :  Technique  des  operations  sur  l'in¬ 
testin,  l'estomac  et  tes  voies  biliaires.  —  Paris  1892,  Asselin. 

’  (2)  Voir  Chaput;  É tude  expérimentale  sur  les  plaies  de  l’intestin  chez 
le  chiën •Bull.de  la  Soc.  de  chir.,  1891-1892.-  « 


tions  que  pour  une  laparotomie.  Si  le  résultat  est  négatif, 
on  fera  une  incision  de  quelques  centimètres  et  on  s  assu¬ 
rera  de  visu  de  l’état  du  péritoine. 

Une  fois  le  diagnostiçétabli,  on  procède  à  la  laparotomie 
proprement  dite. 

1°  Incision  de  la  paroi.  —  L’incision  médiane  est  seule 
admissible,  elle  seule  permet  d’explorer  tous  lès  organes  et 
d’agir  partout. 

2°  Exploration  de  V intestin  grêle.  —  Je  conseille  de  com¬ 
mencer  l’exploration  par  la  première  anse  qui  se  présente. 
On  la  tire  au  dehors  et  on  la  soulève  en  perforant  son  mé¬ 
sentère  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  qu’on  pose  à  cheval 
sur  l’incision  abdominale.  On  dévide  d’abord  toute  la  partie 
de  l’intestin  grêle  située  en  haut  de  la  sonde  cannelée,  puis 
toute  la  partie  située  en  bas.  Ce  dévidement  se  fait  pro¬ 
gressivement;  aussitôt  qu’une  anse  de  10  à  15  centimètres 
a  été  examinée,  on  la  réduit,  en  continuant  l’exploration 
toujours  dans  le  même  sens,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  soit 
au  duodénum,  soit  au  cæcum.  L’examen  sera  fait  avec 
soin,  le  chirurgien  et  son  aide  regarderont  chacun  de  leur 
côté  la  surface  de  l’anse  qu’on  déroule  afin  qu’aucune  per¬ 
foration  ne  puisse  échapper. 

Lorsqu’on  en  rencontre  une,  il  faut  l’oblitérer  temporai¬ 
rement  avec  une  pince  en  cœur  à  crémaillère  (pour  ne  pas 
écraser  les  tuniques)  et  continuer  l’exploration.  On  re¬ 
prendra  ensuite  une  à- une  chaque  pince  lorsqu’il  s’agira 
de  faire  les  sutures. 

Si  l’on  n’a  pas  les  pinces  en  question,  on  suturera  les 
perforations  au  fur  et  à  mesure. 

Toilette  du  péritoine.  —  Avant  et  après  les  sutures,  il 
faut  faire  la  toilette  du  péritoine.  J’ai  essayé  des  lavages 
antiseptiques  et  aseptiques  sous  toutes  les  formes  et  sans 
succès;  par  contre,  j’ai  obtenu  les  meilleurs  résultats  du 
nettoyage  avec  des  éponges  sèches  antiseptiques.  Ce  pro¬ 
cédé  étant  très  simple  et  parfaitement  satisfaisant,  je  lui 
donnerai  la  préférence. 

De  la  conduite  a  tenir  en  cas  d’hémorrhagie.  —  Quand 
l’hémorrhagie  est  considérable,  il  faut  agrandir  rapideiùent 
l’incision  médiane,  relever  l’épiploon  et  faire  la  compres¬ 
sion  digitale  de  l’aorte,  comme  le  recommande  Senn;  puis 
sortir  tout  l’intestin  grêle  sur  une  grande  serviette  asep¬ 
tique  et  explorer  le  mésentère. 

En  agissant  autrement  on  perd  un  temps  précieux,  et  le 
blessé  meurt  entre  les  mains  du  chirurgien.  Une  fois  l’hé¬ 
mostase  faite;  on  réduit  l’intestin  et  on  commence  l’explo¬ 
ration  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

'  Oblitération  des  perforations.  — Plusieurs  cas  peuvent 
se  présenter  : 

1°  Petite  finie  tangentielle  sur  le  lord  convexe.  —  Il  suffit 
de  placer  deux  étages  séro-séreux  à  points  séparés  et  pa¬ 
rallèlement  au  grand  axe  de  l’intestin,  pour  le  rétrécir 
moins. 

2°  Large  plaie  tangentielle  du  lord  convexe.  De  la  greffe  intes¬ 
tinale  simple.  —  Avec  une  plaie  qui  mesure  plus  du  quart  de 
la  circonférence  de  l’intestin,  la  suture  à  deux  étages 
amène  un  rétrécissement  très  considérable. 

Je  conseille  d^employer  ici  la  greffe  intestinale  (procédé 
personnel)  qui  m’a  donné  d’excellents  résultats  chez  les 
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chien.  Ce  procédé  consiste  à  oblitérer  la  perforation  avec 
une  anse  saine  (fig.  1). 

Voici  comment  on  PexécUte  : 

Il  ne  faut  pas  choisir  une  anse  quelconque,' mais  l’anse 
blessée  elle-même,  afin  d’éviter  les  brides  péritonéales. 

On  met  en  regard  de  la  perforation  un  point  de  l’anse 
blessée,  situé  à  15  ou  20  centimètres  au-dessus  ou  au- 


Fig.  2.  —  Greffe  intestinale  simple,  application  des  sutures. 

1,  Suture  postérieure;  2,  Suture  supérieure;  2',-  Suture  inférieure. 

Commençons  par  les  sutures  postérieures,  elles  sont 
placées  parallèlement  au  grand  axe  de  Tintestin,  car,  autre¬ 
ment,  on  serait  obligé  d’employer  trop  d’étoffe. 

Chaque  fil  est  passé  dans  la  lèvre  postérieure  de  la  per¬ 
foration,  puis  dans  un  point  symétrique  de  l’anse  intacte. 
On  place  deux  étages  de  suture  pour  cette  lèvre  (fig.  2). 


On  met  également  deux  étages  . de  suture  én  haut  et  en 
bas  de  la  perforation  et  sur  des  points  symétriques  de 
l’anse  saine.  Ces  fils  sont  perpendiculaires  au  grand  axe  de 
l’intestin. 

On  termine  par  les  sutures  antérieures,  qu’ôn  exécute 
identiques  aux  postérieures  et  toujours  sur  deux  plans 
(fig.  3). 


Fig.  4.  —  Greffe  intestinale  double  (coupe). 

si  les  perforations  ne  sont  pas  trop  larges,  d’oblitérer 
l’une  par  suture  séro-séreuse,  l’autre  par  la  greffe  intesti¬ 
nale  simple. 

Si  les  deux  perforations  sont  larges,  je  recommande  la 
double  greffe  intestinale  ;  sur  la  perforation  de  droite,  on 


dessous  de  la  plaie  intestinale.  Il  s’agit  maintenant  d’obli¬ 
térer  la  perforation  par  des  sutures  réunissant  les  deux 
anses  et  passant  en  avant,  en  arrière,  en  haut  et  en  bas  de 
l’orifice  en  question. 


La  greffe  intestinale  est  rapide,  facile,  et  beaucoup  plus 
bénigne  que  la  résection  totale. 

3°  Double  perforation,  à  égale  distance  du  bord  convexe  et  du 
bord  mésentérique.  Double  greffe  intestinale.  —  Ici  encore,  je 
repousse  la  résection  totale  et  je  conseille  chez  l’homme, 


Greffe  intestinale  simple  pour  une  large  plaie  tangenüelle. 


2, 


Fig.  3.  —  Greffe  intestinale  simple.  Application  des  sutures, 

2,  Sutures  supérieure  et  inférieure  serrées;  3,  Suture  antérieure. 
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applique  la  partie  supérieure  de  l’anse,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut;  sur  la  perforation  de  gauche,:  on  applique  la 


6°  Double  perforation  au  voisinage  du  mésentère  ou  perforation, 
unique  ayant  désinsérè  le  mésentère.  —  On  peut  ici,  ou  bien 
faire  la  résection  totale  suivie  de  suture  (1),  ou  bien  em¬ 
ployer  la  double  greffe  intëstinale  (fig.  7).  Il  suffira  d’ap¬ 
pliquer  deux  ansès  de  chaque  côté  du  mésentère  et,  pour 


Fig.  7.  —  Double  greffe  intestinale  pour  une  perforation' ayant 
désinséré  le  mésentère. 

Lesfils  postérieurs  passent  dans  l'épaisseur  du  mésentère, 


Séance  du  24  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 


Fig.  5.  —  Greffe  intestinale  Rouble.  Opération  terminée. 

partie  inférieure.  Il  en  résulte  que  l’anse  opérée  a  l’aspect 
d’un  s  italique  (fig.  4  et  5). 

4°  Deux  perforations  très  rapprochées.  —  Il  faut  exciser  le 
pont  de  tissus  qui  les  sépare  et  se  comporter  comme  pour 
une  large  plaie  tangentielle. 

5°  Perforation  unique  au  voisinage  du  mésentère.  —  Dans  ces 
conditions,  il  est  impossible  de  placer  les  sutures  posté¬ 
rieures  sur  l’intestin  lui-même,  faute  d’espace. 

Je  recommande  de  prendre  dans  les  sutures  postérieure, 
supérieure  et  inférieure,  le  tissu  même  du  mésentère,  à  la 


les  sutures  postérieure,  supérieure,  inférieure,  de  passer 
les  fils  dans  le  tissu  du  mésentère,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut. 

7°  Plaies  du  gros  intestin.  —  Si  la  plaie  est  unique  et  pe 
tite,  suture  simple;  si  elle  est  très  large,  on  l’oblitérera 
avec  l’anse  grêle  la  plus  proche.  Les  plaies  doubles  seront 
traitées  comme  celles  de  l’intestin  grêle. 

La  greffe  intestinale  m’a  donné  les  résultats  suivants 
chez  le  chien  : 

3  greffes  immédiates,  3  guérisons. 

10  greffes  après  une  demi-heure  d’expectation,  10  guéri 
sons  (chiens  à  jeun). 

S  greffes  après  une  demi-heure  d’expectation  sur  des  ani¬ 
maux  en  pleine  digestion,  5  guérisons. 

Total  :  18  cas,  18  guérisons. 

En  face  de  ces  succès,  il  faut  se  rappeler  que  l’expecta¬ 
tion  m’a  donné  sur  dès  animaux  à  jeun,  avec  une  seule 
plaie^intestinale,  66  p.  100  de  mortalité. 

On  pourrait  reprocher  à  la  greffe  intestinale  d’exposer  à 
l’occlusion  ultérieure,  une  anse  saine  pouvant  s’engager 
dans  l’anneau  de  l’anse  opérée.  Ce  danger  me  paraît  impro¬ 
bable,  car  le  mésentère  se  soude  ordinairement  à  la  partie 
postérieure  de  la  région  opérée,  tandis  que  l’épiploon 
adhère  en  avant.  Il  n’existe  donc  pas  d’orifice  dans  lequel 
une  anse  saine  puisse  s’engager. 


Fig.  6.  —  Greffe  intestinale  simple  pour  une  perforation  siégeant 
au  voisinage  du  mésentère. 

Les  fils  postérieurs  passent  dans  l’épaisseur  du  mésentère. 


Elle  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  D.  Albespy  (de  Rodez)  sur  les 
tumeurs  adénoïdes  ; 


condition  toutefois  de  ne  pas  perforer  de  vaisseaux  impor¬ 
tants  avec  l’aiguille  (fig.  6). 


(1)  Les  meilleurs  procédés  de  suture,  après  résection  totale,  sont,  à 
mon  avis,  la  suture  circulaire  avec  fente  ou  l’entérorrhaphie  longitudi¬ 
nale.  (Voir  Technique  des  opérations  sur  l’intestin,  Paris  1892.) 
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2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Foveau  dé  Courmelles  (de' 
Paris)  sur  l’alburùinurie  eczémateuse. 

COMMUNICATIONS 

La  tuberculine  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  bovine.  —  M.  NOCARD,  après  avoir  rappelé  sa  première 
communication  sur  Temploi  de  la  tuberculine  pour  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  chez  les  animaux  de  Uespèce  "bovine  (voyez 
Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  1116),  fait  observer  qué  jusqu’ici 
l’inspection  des  vacheries  n’est  qu’un  leurre.  Or,  l’adjonction  de 
la  tuberculine  au  nombre  des  moyens  de  diagnostic  dont  dispose 
le  vétérinaire,  permet  de  faire  de  cette  inspection  une  précieuse 
réalité. 

M.  Nocard,  dans  ses  premières  expériences,  avait  vérifié  la  va¬ 
leur  diagnostique  attribuée  à  latuberculine.il  avait  constaté  que 
les  animaux  sains  n’éprouvaient  du  faitde  la  tuberculine  aucune 
altération  organique  appréciable.  Mais  il  ne  savait  absolument 
rien  de  l’influence  que  la  tuberculine  peut  avoir  sur  la,  quantité 
et  la  qualité  du  lait  sécrété,  ou  sur  l’évolution  de  la  gestation. 
C’était  une  lacune  grave,  car  si  la  tuberculine  provoquait  l’avor¬ 
tement,  si  elle  supprimait  ou  diminuait  notablement  la  quantité 
de  lait  produit,  il  ne  fallait  pas  songer  à  appliquer  aux  vaches 
laitières  ce  précieux  moyen  de  diagnostic.  Heureusement  il  n  en 
est  rien;  les  injections  diagnostiques  de  tuberculine  ne  provo¬ 
quent  pas  l’avortement,  si  avancé  que  soit  la  gestation  ;  elles  ne 
modifient  ni  la  quantité,  ni  la  qualité  du  lait  donné  par  les  va¬ 
ches  laitières  saines.  M.  Nocard  est  en  mesure  de  l’affirmer,  il 
vient  d’en  faire  l’expérience  dans  une  grande  vacherie  qui  ren¬ 
fermait  18  vaches  laitières  appartenant  à  la  race  normande;  14  de 
ces  vaches  étaient  dans  l’étable  depuis  longtemps;  les  4  autres 
n’y  étaient  qqe  depuis  quelques  jours  :  elles  ne  devaient  y  rester 
que  si  elles,  supportaient  sans  réaction  l’injection, de  tuberculine. 

Six  dçs  anciennes  yaches  étaient  pleines  .de  cinq,  six  ou  sept 
mois;  six  autres  vaches  parmi  lesquelles  les  quatre  nouvelles, 
avaient  mis  bas  tout  récemment  et  donnaient  chaque joür  de 
16  à  22  litres  de  lait. 

Pendant  plusieurs  jours  avant  l’injection  de  tuberculine,  on  a 
noté  exactement,  matin  et  soir,  et  pour  chaque  sujet,  Ta  tempé¬ 
rature  rectale  et  la  quantité  de  lait  produit. 

Le  28  octobre,  M.  Nocard  pratiqua  l’injection  de  tuberculine. 
Chaque  vdchei reçut  dans  le.  üssu  cellulaire  3  centim.  cubes  et 
demi  d’une  solution  au  10°,  .soit  35  centigr.  de  substance  active. 
Le  lendemain,  lajtempérature  fut  prise  cinq  fois  dans  la  journée. 

Des  4  vaches  nouvelles,  une  a  éprouvé  une  élévation  de  tem¬ 
pérature  déplus  de  2  degrés  ;  le  vendeur  l’a  reprise,  car  M.  No¬ 
card  considère  celte  vache  comme  tuberculeuse,  en  dépit  de  son 
excellente  apparence  et  des  seize  litres  de  lait  qu’elle  donnait 
chaque  jour. 

Sur  les  14  vaches  anciennes,  13  n’ont  éprouvé  aucune  modifi¬ 
cation  notable  de  la  température  centrale  ;  une  seule  a  présenté 
la  réaction  Caractéristique. 

Cette  vache  était  dans  l’étable  depuis  plus  d’un  an;  elle, n’avait 
jamais  paru  malade,  on, ne  l’avait  jamais  entendue  tousser;  elle 
était  en  très  bon  état;  il  fut  impossible,  à  l’examen  le  plus  mi¬ 
nutieux,  de  constater  le  moindre  signe  de  suspicion;  néanmoins, 
M.  Nocard  n’hésita  pas  à  la  déclarer  tuberculeuse.  Elle  fut  abattue. 

L’autopsie  fit  découvrir  des  lésions  tuberculeuses  très  discrètes, 
exclusivement  localisées  à  la  poitrine.  Trois  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  du  médiastin  antérieur  étaient  malades  ;  1  un  d  eux 
était  farci  de  tubercules  au  point  que  la  substance  ganglionnaire 
avait  presque  entièrement  disparu.  La  porte  d’entrée  du  bacille 
consistait  en  un  seul  foyer  pulmonaire  dii  volume  d  une  aveline. 

Par  la  faible  importance  des  lésions,  par  la  netteté  et  1  inten¬ 
sité  des  réactions  obtenues,  on  peut  juger  de  la  haute  valeur 
diagnostique  de  la  tuberculine. 

Revenant  aux  deux  points  particulièrement  visés  dans  cette 
expérience,  M.  Nocard  ajoute  que  la  quantité  de  lait  donnée  le 
lendemain  de  l’injection  est  restée  sensiblement  égale  à  la  pro¬ 
duction  moÿehne  dés  cinq  joürs  précédents. 


Les  deux  vaches  qui  avaient  réagi  ont  donné  un  peu  moins  de 
lait  ;  la  diminution  provient  sans  doute  de:  la  fièvre  provoquée: 
chez  elles  par  la  tuberculine. 

La  qualité  du  lait  est  restée  absolument  la  même. 

La  gestation  n’a.  pas  été  troublée,  une  vache  qui  était  à  terme 
n’a  pas  eu  le  plus  petit  malaise;  sa  température  est  restée  abso¬ 
lument  normale  ;  elle  a  mis  bas  le  6  novembre,  dans  les  meil¬ 
leures  conditions. 

Aucune  des  autres  vaches  pleines  n’a  paru  souffrir  de  l’injec¬ 
tion;  non  plus  d’ailleurs  que  les  six  vaches  qui  avaient  mis  bas 
depuis  moins  de  quinze  jours. 

M.  Nocard  tire  de  cette  expérience  les  conclusions  que  nous 
avons  reproduites  plus  haut.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

Prophylaxie  obligatoire  des  maladies  évitables.  M.  AD, 
NICOLAS  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Voir  au  Premier-Paris.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

A  propos  du  surmenage  intellectuel. 

Par  M.  le  docteur  Badour, 

Médecin  principal  de  première  classe. 

La  question  du  surmenage  intellectuel  vient  de  se  raviver  dans 
un  brillant  tournoi  où  nos  humanités  ont  eu  leur  grande  part;  ces 
vieilles  et  toujours  jeunes  humanités  qui,  par  la  force  indéniable 
d’une  hérédité  directe,  constituent  et  constitueront  à  jamais  la 
supériorité  de  tout  enseignement  et  le  complément  de  toute 
éducation. 

A  cause  d’elles  les  programmes  scolaires  sont  beaucoup  trop 
chargés.  Place  aux  langues  vivantes,  qui  nous  disputent  les  den¬ 
rées  coloniales  !  A  bas  les  langues  mortes  !  Sur  elles  il  faut  tomber 
dans  le  sens  restrictif,  comme  si  notre  terroir  gréco-latin  ne 
pouvait  plus  porter  ce  nectar  de  l’esprit. 

Maintenant  que  nous  vivons  à  la  vapeur,  le  commun  des  mar¬ 
tyrs  n’iraplus  au  Parnasse  essayer  des  couronnes. 

C’est  trop  loin,  c’est  trop  haut! 

Eh  bien!  tant  pis  pour  l’opinion,  courante,  A  laquelle  je  me 
permets  d’opposer  carrément  une  note  contraire  ! 

Qui  ne  sait,  en  effet,  ce  que  sont  les  livres  d’aujourd’hui  avec 
leurs  savantes  paraphrases,  leurs  amplifications  historiées;  ce 
qué  sont  les  traductions  correctes,  les  multiples  lexiques;  ce  que 
sont  les  leçons  dé  choses  qui  s’étalent  partout  pour  frapper  le 
regard  ef  forcer  la  mémoire  en  dehors  même  de  tout  effort  cé¬ 
rébral?  Et  qui  ne  conviendra  que,  si  le  travail  actuei  parait  être 
plus  grand,  il  est  sans  comparaison  bien  plus  facile  que  de  notre 
temps  où,  littéralement,  nous  étions  dénués  de  ces  mille  res¬ 
sources? 

Et  puis  ne  bûchait-on  pas  du  matin  jusqu’à  une  heure  avancée 
de  la  nuit?  Et  avait-on  des  vacances  aussi  fréquentes  et  aussi 
longues' que  celles  qui  s’octroient  présentement  et  qui,  franche¬ 
ment,  sont  pour  nous  étonner  ? 

Est-ce  qu’on  n’étudiait  pas  tout,  même  l’histoire  sainte  :  idée 
qui  me  vient  parce  que,  si  féru  de  sciences  que  l’on  doive  être 
maintenant,  il  faut  aussi  savoir  les  énigmes  bibliques? 

Était-on  malade  pour  cela  et  n’arrivait-on  pas  allègrement  au 
but  avec  un  bon  bagage  sur  deflères  épaules,  ainsi  que  d’ailleurs 
il  en  sera  toujours  pour  la  jeunesse  sage,  bien  élevée,  studieuse 

Pas  n’est  besoin  de  dire  qu’à  i’àge  où  l’on  apprend,  la  restitu¬ 
tion  d’un  passé  sur  lequel  reposent  toutes  nos  grandes  œuvres,  sont 
un  hommage  naturel  à  d’immortelles  beautés,  comme  elles  sont 
de  l’âge  mûr  l’exquise  griserie. 

Ce  qui  nous  manquait,  c’était  quelque  pratique  de  cette  excel¬ 
lente  médecine,  la  meilleure  entre  toutes,  l’hygiène  qui  prévient 

et  sûrement  guérit.  Aérons  donc,  assainissons,  agrémentons  les 

établissements  et  faisons  du  gymnase!  Mais,  pour  Dieu!  voyons 
les  choses  sous  leur  jour  véri  table  et  ne  mettons1- pas  sur  le  comp  e 
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travail  intellectuel  ce  qui  dépend  de  tout  autres  facteurs.  ' 
Lar  le  surmenage  n’est  pas  où  les  gâteurs  le  placent;  j’entends- 
Ik  les  éleveurs  enhoîtes  de  coton  qui  fabriquent  des  prodiges 
des  niais,  en  tous  cas  des  candidats  à  la  névropathie.  Ceux-là  : 

seuls  ont  inventé  le  surmenage,  et  voici  en  conséquence  comme 

U  faut  ie  comprendre. 

Le  surmenage  est  dans  l’exagération  des  habitudes  mondaines, 
dans  les  appétits  précoces,  dans  le  tabac,  la  chope-.;  ,ij  est  dans 
les  nuits  blanches,  au  bal,  au  théâtre  et  ailleurs. 

H  est,  en  résumé,  dans  ie  ventre  qui  offre  et  non  dans  le  cer-  . 
veau  qui  accepte  et  qui  paie. 

Juges  titulaires  :  MM.  Bouchard,  Debove,  Peter,  Potain  et  G. 

-  Sëe  (fie  Paris);  Dupuy  (fie  T'orjleaux) ;  Tripier; (de; W?# fcJJairet 

(de  Montpellier);  Spitlmann  (de  Nancy).  : 

.Juges  suppléants  :  MM.  Fournier,  Hanot,  Quinquaud  et  Slraus 
..{fie.Parj.?).  ' 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravélle,  Diabète.  GoÜitè. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min1'Contwftëville-Pavillon. 

—  Le  jury  du  concours  de  l’agrégation  de  médecine,  qui  doit 
s’ouvrir  le  15  décembre  prochain  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  composé  comme  suit  : 

Le  Directeur-gérant  ;  Df  E.  Le  Sourd. 

PARIS..  —  IMPRIMERIE  Fi-LEVÉ,  17)  -RUE  CASSETTE 

analyse  de  novembre  du  , 

LAIT  pur  et  non  écrémé 

de  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vas^s  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bo.uchés,  et 
nlombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

P  L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  novembre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de. santé  Dubois  : 

Densité  à  15°:  ....  .  •  •  •  -  -  1032.600 

Beurre  par  litre.  ....  46-200 

Albumine. . J.5UU 

Caséine . .  32.5W 

Sucre  de  lait . 42.800 

Sels. . 7-200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  133.200  133.200 

. .  899)400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  laiR 

Acide  phosphorique.  . . 2.080 

Acide  sulfurique  .  .  ...... 

Potasse  .  . . 

S . :  :  :  S 

Chaux  .. .  q  gQg 

Arile  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  .  0-708 

Total . 7.200 

t  ;; 

P"':  R.nd._»4oml=U«:  • 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro- 
priétaire- agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

P  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protdchlorure  de  Fer  du  Dr  R&fouteaxi  régé- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Çonstipatipn  et  sont, tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1',  20,' rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  au  Brcynure  de  Canîphre  au  Dr  Clin. 


Æe s  ferro-ergotés  «iannet 

Chloro-anémie,  Métroi’rhagies,  Metrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARII 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de,  Myrtol  Linarix 

s’eiuplofent,  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  braneheq»  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Craçliementè  abondants j  à! Etouffements, 
à’Oppression  etjde.  Quintes  de  fpiw. 

«  Le?  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’lis  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  ;  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par-  2-ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 

de' la  Maison  CLIN  &  G'16,  de  PARIS. 


GOUTTES  L1V0NIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwege 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 

De  %  à  A  Gouttes  à  chaque  repas. 
se  trouve  dans  toutes. les  bonnes  pharmacies 
Gros  :  E.TROUETTE,15,r.  d* Immeubles-Industriels, 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 

La  maison  L.  Frere,  A.  Chamfignv  et  Cl  , 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  1  honneur 
d’informer  le  corps  médical  quelle  tient  à  sa 
disposition  les  .produits  çi-r&près,  tels  qu  ils  ont. 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  tes  marque  de  ces  préparations  ont 
été  déposés.  . 

HUILE  CRÉOSOTÉE  alpha 

flacons  de  250,  500  et  1000:  grammes. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "ffiff 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

La  gaze  anU  (.  0  {  50  le  mètre;  2»  le 

catgut  u»»  1, 2, 3, 4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
ditprolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  lemacmtosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d  aprèsles  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LIblJhK,  ol- 
trenttoutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’aeide  salicylique. 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


LIQUEUR  MARIANI  r  A  LA  COCA 

Titrée  à  80  centigr.  de  Terpinep' cuillerée à  bouche. 

Cette  liqtïeur'  unit  l'es  jiletijjtiM&s  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terplne  (hydrate  d’es- 
nce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
te  de  la  Coca.  , 

Employée  avec  succès'  contre1  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës ’ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie ,  la  débilité-géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  42  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
î  avant  les  deux  repas. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1 0001 (grammes. 
formule  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.  1 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes,  a  1  kilogramme. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable',  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  phlsn,  41,  Boul.  Haussmann,  ettle“pnlM. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent'»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉD1NE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S‘-Dems. 
Dosage  :  0«8S  de  Phénédinep *  dragée  etp*  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Us  n’occasionnent  m, troubles. 

gaDépôt ïparis  :  Phi'  Pennés.  49,  r.  des  Écoles.) 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


GOUDRONFREYSSING  ELIQ^“RÉE 

■er  instantanément,  I’Eau  de 
dèx  contre  les  affections  chro- 
respiratoires,  de  la  véssié.ou  de 


Goudron 
niques  des 
la  peau. 


Rennes, 
et  Phi'* 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  ii 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  a  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  OEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig;  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 


PEPTONE  CORNÉLIS 


DOSE  :  2  A  ’3  CUILLERÉES  À’sOUPE  P. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille,’ 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainô  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  ■  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger 


les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


COIVIIÏIUNICATION  IMPORTANTE 

A  part  ses  propriétés  nutritives,  l’huile  de  ïôle 
de  morue  pure  est  un  médicament  altérant,  dé¬ 
sinfectant  et  antiseptique,  grâce  à  sa  richesse  en 
phosphore,  brome  et  iode.  H  est  d’applications 
thérapeutiques  diverses,  et  c’est  en  lui  que  le 
monde  médical  a  placé  sa  cbnfiance  là  mieux 
méritée  dans  le  traitement  de  la  sçrofule.  di! 
rachitisme  et  de  la  phthisie.  Cependant,  aucun 
agent  thérapeutique  n’offre  autant  de  difficultés 
â.  administrer.  La  physiologie  do  la  digestion 
montre,  en  effet,  la  presque,  impossibilité 
trouvent  les  sucs  pancréatiques,  et  autres 
liquides  du  duodénum,  de  l’émulsionner  suffi - 
samptent  pour  que  son  assimilation  se  produise 
forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 
L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  foie 
de  morue  et  aux  hypophosphites  de  chaux 
et  de  soude,  fait  disparaît^  cette  impossibi- 
bilité.  .Aussi  agréabl%au  gMt  que  le  lait,  les 
personnes  les  plus  délicateirlt  les  epfants  les 
plus. difficiles  l'assimilent  )elüa  digèrent  en  toutes 
saisons;  -  h  '  .  • 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES  : 

Huile  de  foie  de  morue.  ....  15s 
,  Hypophosphite  de  chaux  .  .  .  .  0*30 

—  de  solide  ....  0sl5 
Glycérine,  gommé,-  essence. .  .  14*55 
J.  Delouche  et  Cio,  pharmacien  de  première 
classé,  .2,  place  Vendôme,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ™ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math/ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-’ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
radges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDR| 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prixdu  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  le  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  lTustitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  ,a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique,  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  baux  claires,  vomissements,  ren¬ 
dis,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loin 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  poiir  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1«  et 
2“  degrés.—  Notice  f“.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures!,.  ARSAcetFre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S'-Paul- 
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RETUE  GÉNÉRALE 
La  tuberculose  intestinale*.: 

Par  le  docteur  Gaston  Lyon,  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté. 

I 

Suivant  les  points  de  l’économie  où  pénètre  le  bacille  de 
Koch,  l’invasion  et  l’évolution  de  l’infection  tuberculeuse 
présentent  de  notables  différences.  Que  le  bacille  pénètre 
parles  voies  respiratoires,  le  poumon  sera  le  premier  or¬ 
gane  intéressé ,  c’est  ce  que  démontrent  les  expériences  de 
Tappeiner,  qui  renfermait  des  animaux  dans  une  atmo¬ 
sphère  où  ils  respiraient  des  crachats  de  phthisiques,  pul¬ 
vérisés  et  mélangés  à  l’air.  Qu’il  pénètre,  au  contraire,  par 
les  voies  digestives,  l’intestin  sera  cette  fois  l’organe 
atteint  le  premier  ;  des  follicules  tuberculeux  se  dévelop¬ 
peront  dans  sés'tuniques,  des  lésions  banales  d’entérite  ne 
tarderont  pas  à  se  joindre  aux  altérations  spécifiques  et 
l’entérite  tuberculeuse  sera  constituée.  Ce  n’est  pas  là, 
toutefois,  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  cas.  Il  semble  acquis 
que  le  bacille  peut  traverser  l’intestin  sans  s’y  arrêter,  sans 
y  déterminer  de  lésions  appréciables,  pour  venir  se  canton¬ 
ner,  soit  dans  les  ganglions  mésentériques  où  il  détermine 
la  phthisie  mésentérique  ou  carreau,  soit  dans  le  péritoine. 

On  peut  se  demander  pourquoi,  lorsque  le  bacille  est 
introduit  avec  les  aliments  dans  les  voies  digestives,  il  ne 
pénètre  pas  plutôt  dans  l’organisme  par  l’intermédiaire  de 
l’estomac,  premier  point  d’arrêt  des  aliments.  Les  troubles 
et  les  lésions  gastriques  sont  fréquents  chez  les  tubercu¬ 
leux,  mais  n’ont  rien  de  comparable  aux  altérations  intes¬ 
tinales  ;  les  altérations  constatées  à  l’autopsie  dans  les  esto¬ 
macs  des  phthisiques  sont  des  lésions  de  gastrite  vulgaire  ; 
rien  n’est  plus^  rare  que  de  trouver  des  tubercules  ou  des 
ulcérations  aumvéau  de  la  muqueuse  gastrique.  Les  lésions 
delà  gastrite  paraissent  dues  à  des  causes  multiples,  parmi 
lesquelles  l’action  de  la  tuberculine  n’est  certainement  pas 
indifférente,  mais  ne  sont  pas  produites  directement  par  le 
bacille.  Comment  expliquer  cette  immunité  relative  de 
l’estomac  à  l’égard  du  bacille  de  Koch  ?  Est-ce  par  l’action 
antiseptique  qu’exerce  le  suc  gastrique?  Mais  l’intestin  ne 
serait  presque  jamais  envahi  par  le  tubercule,  si  le  suc 
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gastrique  exerçait  toujours  l’action  microbicide  qu’on  se 
plaît  à  lui  accorder?  En  réalité,  la  cause  de  la  rareté  de  la 
tuberculose  gastrique ,  comparée  à  la  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  intestinale,  nous  échappe. 

Cette  dernière  est  connue  depuis  longtemps  ;  tous  les 
cliniciens  de  la  première  moitié  du  siècle  la  décrivent, 
mais  ses  modalités  cliniques  seules  étaient  connues;  sa 
pathogénie,  son  mode  de  développement  étaient  fausse¬ 
ment  interprétés  ;  l’entérite  tuberculeuse  était  considérée 
uniquement  comme  la  résultante  de  l’irritation  banale  dé¬ 
terminée  par  les  crachats  déglutis.  Depuis  les  travaux  de 
j^M.  Villemiij,  d’une  part,  et  ceux  de  Robert  Koch,  de  l’autre, 
son  étude  est  entrée  dans  la  voie  ■  spécifique  ;  la  virulence 
des  crachats,  celle  de  certains  aliments  fut  démontrée  par 
l’expérimentation,  et  lorsque  le  bacille  fut  découvert,  on 
put 'déterminer  ses  procédés  d’effraction,  suivre  pas  à  pas 
ses  progrès  dans  l’organisme. 

Dans  cette  Revue,  nous  insisterons  particulièrement  sur 
les  différentes  sources  d’infection  de  l’intestin  et  sur  le  mode 
de  pénétration  et  de  propagation  des  bacilles  à  son  niveau. 

IL  —  Étiologie;  pathogénie 

C’est  à  M.  Villemin  que  l’on  doitles  premières  expériences 
démonstratives  sur  l’infection  tuberculeuse  par  les  voies 
digestives  ;  elles  méritent  d’être  rapportées  en  détail, 
puisque  toutes  les  expériences  ultérieures  sur  le  même 
sujet  ne  s’en  écartent  que  par  quelques  variantes  de  peu 
d’importance. 

M.  Villemin  fit  ingérer  à  des  lapins,  soit  des  liquides  dans 
lesquels  avait  été  trituré  un  morceau  de  poumon  de  phthi¬ 
sique,  qu’on  administra  avec  de  la  farine  ;  soit  de  petites 
boulettes  molles,  également  composées  avec  des  poumons 
tuberculeux  ;  à  des  cobayes  enfin,  il  fit  prendre  des  pâtes 
de  consistance  d’opiat,  faites  avec  du  son  et  des  crachats 
virulents.  L’autopsie  montra  ; 

1°  Chez  deux  lapins  sur  trois,  de  la  première  série,  des 
lésions  tuberculeuses  des  poumons,  de  la  rate,  des  gan¬ 
glions  mésentériques;  le  troisième  échappa  à  la  tuberculose. 

2°  Sur  un  des  deux  lapins  de  la  deuxième  série,  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  de  la  rate  et  du  foie,  du  grand  épiploon, 
des  ganglions  mésentériques,  du  cæcum,  de  l’intestin  grêle. 
L’autre  lapin  de  cette  série  ne  présentait  aucune  lésion. 

3°  Sur  les  quatre  cobayes  qui  avaient  ingéré  des  crachats 
mélangés  à  du  son,  des  lésions  tuberculeuses  des  mêmes 
organes. 

M.  Chauveau  confirma  bientôt  les  recherchés  de  M.  Ville- 
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min  ;  il  avait,  d’ailleurs,  précédé  M.  Villemin  dans  cette  voie, 
en  rendant  trois  génissestuberculeuses,  par  un  procédé  ana¬ 
logue  ;  la  même  année  Parrot  présenta  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  des  pièces  provenant  d’animaux  rendus  tuberculeux 
parTingestion  de  matières  tuberculeuses. 

En  1873,  M.  Chauveau  fit  de  nombreuses  expériences  de¬ 
vînt  une  Commission  de  membres  du  Congrès  de  Lyon;  il 
démontra  l’année  suivante  (Congrès  de  Lille),  que  le  danger 
de  l’infection  n’est  pas  proportionnel  à  la  quantité  de  ma¬ 
tières  tuberculeuses  ingérées,  qu’il  suffit  de  quantités  pour 
ainsi  dire  infinitésimales  pour  infecter  l’animal  en  expé¬ 
rience. 

I^es  recherches  de  M.  Chauveau  ont  été  reproduites  par 
un  grand  nombre  de  vétérinaires,  notamment  par  Leise- 
ring (de  Dresde),  par  Zurn(d’Iéna),  par  M.  Viseur  (d’Arras); 
ce  dernier  réussit  à  provoquer  la  tuberculose,  chez  les  chats, 
bien  que  ces  derniers  animaux  soient  assez  réfractaires  à 
la  tuberculose  spontanée.  Quelques  contradicteurs  s’éle¬ 
vaient  éontre  les  conclusions  que  l’on  tirait  de  toutes  ces 

expériences.  MM.Çolin, Dubuisson, Metzquérqn  contestaient 

le  bien  fondé,  mais  ils  durent  ultérieurement  se  rendre  à 
l’évidence. et,  il  est  acquis  aujourd’hui  que' l’homme  peut 
infecter  son  tube  digestif  de  :  trois  façons  :  eh  s’alimentant 
avec  du  lait  ou  de  la  viande  provenant  d’animaux  tubercu¬ 
leux,  en  avalant  ses,  .crachats. 

1.  Contamination  par  la  viande.  —  M.  Toussaint  admit 
que  toutes  les  parties  musculaires,  de  l’organisme  atteint 
de  tuberculose  portent  en  elle  le  germe  morbide;  M.  Boüley 
partagea  cette  manière  de  voir  et  le  Congrès  international 
des  vétérinaires,  de  1883,  adopta  leurs  conclurions  ;  mais, 
en  1885,  M.  Arloing  fit  admettre  celte  réserve  qu’on  devait 
exclure  de  la  consommation,  seulement  la  viande  qui  pro¬ 
venait  d’un  animal  mort  avec  des  lésions  tuberculeuses 
généralisées,  ayant  franchi  les  ganglions  Afférents  aux  or¬ 
ganes  malades.  • 

Çe  n’est  pas  seulement  la  fibre  musculaire  qui  est  dan¬ 
gereuse  ;  le  sang,  le.  suc  musculaire  le  sont  également  (Tous¬ 
saint,  Vallin,  Galtier).  Le  sang  frais  employé  pour  clarifier 
le  vin  peut  être  virulent;  :  de  même  le  -sang  frais,  pris 
dans  un  but  thérapeutique  ;  aussi  M.  Guinard  (de.  Dijon) 
s’est-il  élevé  avec  raison  contre  la  pratique  de  l’absorption 
du  sang  frais,  si  répandue  dans  le  vulgaire  ;  inutile  tout  au 
moins,  elle  est  parfois  dangereuse. 

'  Au  Congrès  de  la  tuberculose  (1888), et  récemment  au  Con¬ 
grès  d’hygi'èné  (Londres,  1891),  M.' Nocard  a  émis  quelques 
réserves  au  sujet  de  la  virulence  du.  sang  et.dd  suc  muscu¬ 
laire;  il  ne  nie  pas  cette  virulençë,, mais  il  ià.croit.  excep¬ 
tionnelle;  c’est  ainsi  qu’ayant  recueilli  du  suc  musculaire 
provenant  de  vingt  et  une  vaches  atteintes  do  tuberculose 
généralisée,  et  injecté  ce  suc,  à  la  dose  de  1  centimètre  cube,' 
dans  le  péritoine  de  cobayes,  une,  fois  seulement  il  a  obtenu 
un  résultat  positif;  d’ailleurs,  d’après  M.  Nocard,  le  fait  que 
les  cobayes  deviennent  tuberculeux  quand  on  leur  injecte 
du  siic  musculaire  dans  le  péritoine  ne  prouvé  pas  qu’ils 
le  seraient  devenus  s’ils  avaient  mangé  de  la  viande  des  ani¬ 
maux  malades  ;  il  n’a  pu ,  rendre  tuberculeux  des  jeunes 
chats  en  leur  donnant  de  la  viande  dont  le  suc  contenait 
des  bacilles;  de  son  côté,  M.  Galtier,  sur  vingt-deux  séries 
d’expériences  analogues  à  celles  de  M.  Nocard  (injection 
dans  le  péritoine),  n’a  réussi, que  cinq  fois  à  inoculer  la 
tuberculose.  Cependant,  MM.  Arloing  et  Chauveau  ont  dé¬ 
terminé,  dans  les  mêmes  conditions,  là  tuberculose  une 
fois  sur.  deux  ;  et  la  cuisson  de  la  viande,  d’apres  M.  Arloing, 


ne  suffirait  pas  toujours  à  prémunir  contre  le  danger  de 
l'infection  tuberculeuse,  car,  à  la  température  de  70degrés,| 
qui  est  rarement  dépassée  pour  la  préparation  de  la  viande,; 
le  bacille  n’est  pas  tué. 

Dans  les  cas  où  la  tuberculose  est  au  contraire  localisée, 
le  sang  ne  contient  pas  habituellement  de  bacilles. 

L’opinion  qui  paraît  prévaloir  aujourd’hui,  au  sujet  de 
la  transmission  de  la  tuberculose  par  la  viande  et  le  suc 
musculaire,  est  la  suivante  :  la  viande  n'est  sûrement  dange¬ 
reuse,  que  dans  les  cas  où  les  animaux  sont  atteints  de  tuberculose 
généralisée;  cependant  Iq.Çongrès  de  la  tuberculose  de  1888 
n’a  pas  hésité  à  voter  ces  conclusions  :  «Il  y  a  lieu  de  pour¬ 
suivre  par  tous  les  moyens,  y  compris  l’indemnisation  des 
intéressés,  l’application  générale  du  principe  de  la  saisie 
et  de  là  destruction  totale,  pour  toutes  les  viandes  prove¬ 
nant  d’animaux  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gravité  des  lé¬ 
sions  spécifiques  trouvées  sur  les  animaux.  » 

2.  Contamination  par  le  lait.  —  La  transmission  de  la 
tuberculose  par  le  lait,  infiniment  plus  fréquente  que  la 
transmission  par  la  viande,  a  été  l’objet  de  nombreuses  rer 
cherches. 

Depuis  le  jour  où  l’on  a  reconnu  l’identité  de  la  pomme- 
lière  de  la  vache  avec  la  tuberculose  humaine,  l’attention 
a  été  appelée  maintes  fois  sùrta  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  la  vache;  il  est  difficile  de  donner  des  chiffres 
indiquant  la  proportion  précise  d’animaux  contaminés; 

!  cette  proportion  n’a  été  établie  que  dans  des  territoires 
trop  peu  étendus  pour  que  l’on  puisse  se  permettre  de 
donner  des  .conclusions  générales;  d’ailleurs,  la  propor¬ 
tion  est  des  plus  variables  suivant  les  régions,  ainsi  qu’en 
témoignent  .lés  pourcentages  établis  .en  Allemagne  ;  les  ré- 
1  siiltats  obtenus  montrent, que .  le  nombre-  des  animaux  in¬ 
fectés  par  la  tuberculose  atteint  parfois  10  p.  100;  il  est 
;  probable  qué  là  proportion  esipi lié  grande  chez  les  vaches 
;  élevées  dans  les  villes.,  mal  n.ourries:,  privées;  , d’air  .et  de 
lumière.  .  .  „\.-r  •  .  .:r\vl 

«  J’ai  là  conviction,  dit  M..Du'claux,  qu’upe  enquête  sur, 

|  l’extension  de  , là;  tuberculose, .sj. elle  était  bien  faite,  don- 
I  nerait  des  résultats  navrants.  Combien  1}  y  à  de  paysans  et 
de  fermiers  qui  ne;s!inquïètent  pas  de  îa  maladie  des  glandes: 
chez  leurs  animaux,  ignorant  que  c’est,  la  tuberculose  ! 
M.  Sonnenberger  affirme  connaître,  dans  son  pays,  des  ré¬ 
gions  dans desquelles  il y  a40  ,à  60  p.  100  de  tuberculeux 
dans  les  étables.  » 

C’est  Gerlach  qui,  le  premier  (1878),  dénonça  le  danger 
présenté  par  le  lait  provenant  des  vaches  atteintes  de  pom- 
melièré;  Bollinger  confirma  l’opinion  de  Gerlach,  mais.il 
fit  certaines  restrictions  au  sujet  de  l’usage  du  lait  d’ani¬ 
maux  tuberculeux;  si  la  pommelière  est  localisée  aux 
poumons,  le  lait  n’e^t  pasjvirulent  ;  il  le  devieiî  tsi  l'a  tuber¬ 
culose  est  gérie'ralîsée  ;  enfin,  la  virulence  est  constante,  si 
le  pis  des  vaches  malades  est  atteint  de  tuberculose.  Pour 
d’autres,  au  contraire,  la  tuberculose  mammaire  augmen- 
;  terait  seulement  la  virulence  du  lait;  mais  celui-ci  pour¬ 
rait  être  infecté  alors  même  que  les  glandes ,  mammaires 
sont  parfaitement  saines.  (Bouley  et  Bang).  . 

Recherchons,  au  milieu  de  ces  assertions  contradictoires,, 
quelle  èst  l’opinion  la  plus  plausible. 

Il  convient  d’abord  dé,  constater  qu’il  y  a  désaccord  sur 
la  fréquence  ou  la  rareté  de  la  tuberculose  mammaire; 
M.  Nocard,  sur  quatorze  vaches  phthisiques,  n’a  pas  ren¬ 
contré  une  seule  fois  .  cette  tuberculose  ;•  elle  serait,  au 
contraire,  très' fréquente,  d’après  M.  Degive  et  van  Hertsen 
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et  d’après  Bang;  quoi  qu’il  énsoit  de  cette  fréquence,  tout 
le  monde  est  d’accord  aujourd’hui  sur  l’infectiosité  du  lait 
lorsque  le  pis  est  lui-même  malade,  et  les  recherches  po¬ 
sitives  ne  se  comptent  plus  (Stein,  May,  Bang,  Hirschber- 
ger,  etc.);  non  seulement  le  lait,  dans  ces  cas,  contient  des 
bacilles,  mais  il  peut  en  contenir  une  grande  quantité. 

Voilà  donc  un  premier  point  hors  de  contestation,  Vin- 
fêctiosité  du  lait  ehes  les  vaches  atteintes  de  tuberculose  mammaire; 
mais  il  est  acquis  également  que  le  lait  peut  être  virulent, 
alors  même  que  la  mamelle  est  saine.  Bang  a  trouvé  des  bacilles 
dans  du  lait  provenant  de  vache  tuberculeuse  à  pis  indemne, 
et  Csokor  a  vu  aussi  des  bacilles  dans  le  lait  chez  des  va¬ 
ches  atteintes  de  tuberculose  localisée  des  poumons.  Sur 
cent  quatorze  échantillons  de  lait  provenant  de  trente-six 
vaches  tuberculeuses,  sans  lésions  du  pis,  Ernst  a  trouvé 
dix-sept  échantillons  bacillifères,  provenant  de  dix  vaches 
différentes.  Mieux  encore  que  la  recherche  des  bacilles, 
l’expérimentation  a  confirmé  la  virulence  du  lait.  Dès  1883, 
en  s’appuyant  sur  le  résultat  de  ses  inoculations,  Bollinger 
avait  admis  que,  même  sans  lésions  du  pis,  le  lait  des  va¬ 
ches  tuberculeuses  peut  être  virulent.  Koubassof  a  injecté 
quelques  gouttes  de  pus  tuberculeux  à  une  cobaye,  aus¬ 
sitôt  après  la  mise  bas,  il  a  examiné  son  lait  plusieurs  fois 
par  jour;  pendant  la  première  semaine,  il  n’a  pas  trouvé 
de  bacilles  dans  le  lait;  mais  ceux-ci  apparurent  dans  le 
cours  de  la  deuxième  semaine.  Hirschberger  a  produit  la 
tuberculose  chez  le  cobaye  dans  33  p.  100  des  cas,  par 
l’inoculation  du  lait  provenant  de  vaches  chez  lesquelles 
les  lésions  tuberculeuses  étaient  localisées  au  poumon; 
Ernst  a  obtenu  des  chiffres  comparables  (37,3  p.  100). 

Les  recherches  les  plus  récentes,  celles  de  Bang,  ont 
montré  :  1°  que  la  contamination  par  le  lait  n’était  pas  très 
fréquente  ;  2°  que  le  danger  était  à  redouter  presque  exclu¬ 
sivement  dans  les  cas  où  la  mamelle  est  tuberculeuse  ;  chez 
quarante  cobayes  il  a  inoculé  dans  le  péritoine  le  lait  de 
vingt  et  une  vaches  tuberculeuses;  chez  quatre  cobayes 
seulement  le  lait  se  montra  virulent  et  dans  trois  de  ces 
cas  un  examen  minutieux  du  pis  de  ces  vaches  montra  soit 
des  petites  granulations,  soit  des  infiltrations  localisées. En 
résumé  donc,  le  lait  de  toute  vache  tuberculeuse  peut  de¬ 
venir  une  source  d’infection,  mais  il  n’est,  à  coup  sûxji- 
rulent  que  dans  deux  conditions  : 

1°  Lorsque  la  tuberculose  est  généralisée; 

2°  Lorsqu'elle  affecte  la  mamelle. 

Il  faut  donc  se  prémunir  contre  cette  cause  de  contami¬ 
nation,  surtout  dans  les  grandes  villes,  où  la  source  du  lait 
est  le  plus  souvent  ignorée;  rappelons  que  M.  H.  Martin  a 
rendu  tuberculeux  nombre  de  lapins  et  de  cobayes,  en  leur 
inoculant  du  lait  acheté  au  hasard,  à  des  laitiers  de  Paris. 

Le  lait  de  femme  est-il  virulent?  L’absence  de  documents 
sérieux  nous  empêche  de  nous  prononcer  sur  ce  point; 
disons  cependant  que,  d’après  Bang,  ce  lait  ne  semble  pas 
infectieux. 

La  virulence  du  lait  est  conservée  dans  ses  différents 
produits;  la  crème,  le  beurre  sont  virulents.  Le  beurre 
rendu  tuberculeux  par  l’addition  de  matière  tuberculeuse, 
peut  encore  donner  la  tuberculose  au  bout  de  cent  à  cent 
vingt  jours  (Gasperini). 

La  clinique  confirme-t-elle  les  résultats  donnés  par 
l’expérimentation?  N’existe-t-il  pas  certaines  conditions 
organiques  ou  extrinsèques  qui  contrecarrent  l’action 
nocive  du  lait  tuberculeux  ?  C’est  ce  qu’il  nous  reste  à  exa¬ 
miner.  On  s’est  demandé  si  le  suc  gastrique  normal  ne  peut 


détruire  le  bacille.  Les  expériences  de  Wesener,  de  Bol¬ 
linger,  d’Hirschberger  ont  semblé  confirmer  cette  hypo¬ 
thèse;  toutefois,  celles  de  Falck,  de  Baumgarten,  de 
Fischer  ont  montré  qu’il  ne  fallait  guère  compter  sur 
l’action  microbicide  du  suc  gastrique,  tout  âïï  moins  en  ce 
qui  concerne  le  bacille  de  Koch.  Quant  au  rôle  semblable 
que  pourraient  jouer  les  ferniantations  intestinales,  il  est 
absolument  conjectural  ;  mais  si  l’on  peut  admettre  avec 
Koch  que  l’intestin  est  un  terrain  de-  culture  relativement 
peu  favorable’  [ati  développement  du  bacille,  qui  exige  un 
certain  temps  pour  se  développer,  il  faut  songer  que  les 
spores,  elles,  ne  sont  pas  détruites  par  le  suc  gastrique  et 
que  leur  germination  dans  l’intestin,  milieu  alcalin,  doit 
être  facile. 

Les  conditions  extrinsèques  dépendent  évidemment  de  la 
proportion  des  bacilles  contenus  dans  le  lait  ;  plus  celui-ci 
renfermera  de  bacilles,  plus  il  est  virulent  (Baumgarten, 
Fischer)  ;  la  dilution  atténuerait,  ou  ferait  même  dispa¬ 
raître  la  virulence  (Gebhart). 

En  somme,  tout  lait  bacillifère  n’est  pas  nécessairement 
infectant;  Wurzburg  a  cité  un  certain  nombre  de  cas 
d’enfants  ayant  pris  pendant  longtemps  du  lait  de  vaches 
ultérieurement  reconnues  tuberculeuses,  sans  avoir  été 
contaminés. 

Il  importe  de  remarquer  en  terminant  que  l’ingestion  de 
lait  virulent  ne  détermine  pas  nécessairement  la  tubercu¬ 
lose  intestinale  ;  les  leucocytes  pourraient  transporter  les 
bacilles  à  travers  la  couche  épithéliale  de  l’intestin  restée 
saine,  et  les  entraîner  jusque  dans  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  où  ils  se  multiplient  et  déterminent  la  dégénéres¬ 
cence  caséeuse  (Tchistowitch,  Wesener,  Orth);  l’absence 
de  tuberculose  intestinale  ne  prouve  rien  contre  l’origine 
alimentaire  de  l’infection,  si  l’on  prend  en  considération 
les  expériences  de  Orth  qui,  sur  9  cas  de  tuberculose  ali¬ 
mentaire,  provoquée  expérimentalement  chez  les  animaux, 
a  trouvé  2  fois  l’intestin  indemne  et  dans  les  7  autres  cas 
.des  lésions  intestinales  pour  ainsi  dire  négligeables,  relati¬ 
vement  à  celles  des  autres  organes;  d’après  Wesener,  ce 
serait  surtout  sous  forme  de  tuberculose  mésentérique  ou 
carreau,  qu’évoluerait  la  tuberculose  secondaire  à  l’alimen¬ 
tation  par  le  lait  tuberculeux,  notamment  chez  l’enfant. 

3.  Contamination  par  les  crachats.  — Les  expériences  de 
M.  Yillemin  ont  démontré  la  virulence  des  crachats  ;  bien 
avant  lui,  Malin  avait  vu  deux  chiëns  succomber  à  la 
maladie  de  leur  maîtresse,  phthisique,  après  avoir  avalé 
ses  crachats  ;  personne  ne  conteste  que  la  déglutition  des 
crachats'  ne  soit  l’une  des  causes  principales  de  l’infection 
secondaire  de  l’intestin  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire'T" le  suc  gastrique  est  d’autant  plus  impuissant  à 
détruire  les  bacilles,  qu’il  est  lui-même  altéré,  et  que  s’il  y 
a  parfois  hyperpepsie  ou  hyperchlorhydrie  au  début  de  la 
tuberculose,  celle-ci  fait  bientôt  place  à  une  hypopepsie, 
dont  les  progrès  se  mesurent  à  ceux  de  la  gastrite. 

Les  crachats  ne  contiennent  pas  seulement  les  bacilles  de 
Koch  ;  outre  d’autres  microbes,  ils  contiennent  des  pro¬ 
duits  organiques  toxiques,  des  ptomaïnes  dont  le  contact 
avec  l’intestin,  incessamment  renouvelé,  peut  sans  doute 
créer  cette  entérite  pré-tuberculeuse,  admise  par  nombre 
d’auteurs,  et  si  favorable  à  l’infection  bacillaire  ultérieure 
de  l’intestin. 

4.  Infection  par  la  voie  sanguine.  —  Nous  venons  de 
passer  en  revue  les  différents  modes  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  intestinale  ;  mais  le  bacille  n’est  pas  toujours 
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apporté  par  les  voies  digestives  ;  dans  certaines  phthisies 
aiguës,  alors  que  des  granulations  multiples  se  forment  en 
tous  les  points  de  l’organisme,  les  bacilles  sont  vraisembla- 
blemenl  disséminés  par  tes  voies- sanguines. 

5.  Causes  prédisposantes.  —  La  tuberculose  intestinale 
est  le  plus  souvent  secondaire-,  elle  ne  l’est  pas  toujours; 
contrairement  à  ce  qu’affirmait  Klebs,  elle  peut  être  ‘primi¬ 
tive.  L’entérite  secondaire  est  «  une  loi  »,  d’après  Cru- 
veilhier;,en  fait,  on  peut  dire  que  l’intestin  des  tubercu¬ 
leux  n’est  jamais  normal  (Girode). ,  Aucun  âge  n’en  est  à 
l’abri  ;  mais  elle  est  plus  fréquente  à  Y  âge  adulte ,  comme 
d’ailleurs  les  autres  localisations  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  ;  la  forme  primitive  est  -plus  fréquente  dans  l’enfance, 
ce  qui  s’explique  aisément  par  ce  fait  que  chez  eux  l’infec¬ 
tion  est  surtout  de  cause  alimentaire  (lait). 

La  tuberculose  intestinale  peut  s’observer  dans  la 
phthisie  aiguë  comme  dans  la  phthisie  chronique.  M.  Empis 
s’est  montré  trop  absolu  en  avançant  que  l’intestin  n’a 
aucune  aptitude  à  «  l’inflammation  granuleuse  ».;  en  fait, 
dans  la  tuberculose  aiguë,  on  peut  observer  des  granula¬ 
tions  miliaires  dans  l’intestin  comme  dans  tous  les 
autres  viscères;  toutefois,  les  symptômes  d’ordre  intes¬ 
tinal  restent,  en  général,  au  second  plan;  c’est  dans  la 
phthisie  commune,  à  marche  chronique,  qu’ils  acquièrent 
de  l’importance  et  qu’ils  exercent  une  influence  souvent 
considérable  sur  l’évolution  de  la  maladie., 

Nous  avons  vu  quels  étaient  les,  agents  de  l’infection 
tuberculeuse  par  la  voie  intestinale.  Existe-t-il  des  causes 
prédisposantes  expliquant  dans  certains  cas  }a  localisation 
des  bacilles  au  niveau  de  l’intestin  ?  Ôn  admettait  autrefois 
que  les  irritations  prolongées  du  tube  digestif,  celles 
notamment  déterminées,  par  une  alimentation  défectueuse, 
peuvent  favoriser  -cette,  localisation.  «  Les- diarrhées  négli¬ 
gées  chez  les  enfants,  disait  Fonssagrives,  ne  sont  pas 
moins  à  redouter  que.  les  rhumes  négligés,  et  pour  la 
même  raison.  »  Cette  opinion,  croyons-nous,  est  sujette  à 
^caution  ;  de  même  que.  les  prétendus  rhumes  négligés  ne 
sont,  lé  plus  souvent,  que  des  bronchites  symptomatiques 
de  tuberculose  commençante,  de  même  ces  diarrhées  qui 
traînent  ne  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  que  des  enté¬ 
rites  spécifiques.  Nous  ne  faisons  d’ailleurs  aucune  diffi¬ 
culté  à  admettre  qu’une  lésion  antérieure  de  l’intestin  ne 
puisse  être  Une  cause  d’appel  pour  le  bacille  de  Koch  ;  c’est 
ainsi  que  Birch  Hirschfeld  a  vu  les  tubercules  se  développer 
dans  l’intestin  sur  des  ulcérations  typhiques  ;  une  observa¬ 
tion  de  là  thèse  fie  M.  Girode ‘est.  relative  à  un  malade  qui 
avait  eu  la  diarrhée  de  Cochinchine,  dix-huit  mois  avant  le, 
début  d’une  tuberculose  à  marche  rapide,  avec  lésions 
intestinale^  prononcées. 


III.  —  Anatomie  pathologique 

Jf  1.  Examen  macroscopique.  —  A  l’ouvertu're  du  corps,  on 
trouve  tout  le  tube  intestinal,  et  surtout  l'iléon,  affaissé,  rétracté. 
Exceptionnellement,  il  est  dilaté  par  suite  d’accumulation 
de  matières. 

Lé  péritoine  présente  assez  pùvent  des  traces  d’inflam- 
malion  consistant  en  fausses  membranes  lamellaires  ou  bien 
ep  petites  nodosités,  que  l’on  peut  aisément  distinguer  des 
tubercules;  mais  ces, productions  inflammatoires  s’accom¬ 
pagnent  rarement  à? adhérences,  sauf  quand  elles  siègent,  au 
niveau  duvcæç,um  ;  les  abcès  sous-péritonéaux  sont  excep¬ 
tionnels. 

.  La  colocation  de  la  surface  péritonéale  de  l’intestin  est 


le  plus  souvent  normale  ;  parfois,  cette  surface  présente 
des  taches  rouges  ou  même  un  pointillé  hémorrhagique  ; 
enfin,  dans  les  points  qui  correspondent  extérieurement 
aux  ulcérations  tuberculeuses.  de  la  surface  interne,  se 
voient  souvent  des  plaques  violacées  ou  noirâtres,  repro¬ 
duisant  la  configuration  de  la  lésion  ;  sur  ces  plaques,  et  à 
lepr  pourtour,  sont  des  tubercules  confluents  ou  des  gra¬ 
nulations  isolées,  grises,  semi-transparentes  ;  de  leurs 
bords  partent  des  traînées,  de  lymphangite  se  dirigeant  vers 
|  les  ganglions  mésentériques. 

A  la  coupe  de  l’intestin,  on  peut  constater,  clans  certains 
cas,  principalement  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin 
grêle,  de  l’œdème  de  la  paroi.  L’épaisseur  de  celle-ci  peut 
donc,  être  augmentée  soit  par  l’œdème,  soit  par  le  fait  de 
plaques  de  Peyer  infiltrées  par  le.  tissu  tuberculeux,  bour¬ 
souflées.  ;• 

Toutefois,  la  diminution  d’épaisseur  des  parois  est  infini¬ 
ment  plus  commune  que  l’augmentation. 

Le  calibre  de -l'intestin  est  parfois  rêtrécien  certains  points, 
comme  nous  le  verrons  en  étudiant  l’évolution  des  lésions. 

L’examen  de  l’intestin,  du  côté  fie  la  muqueuse,  permet 
fie, constater  des  lésions  tuberculeuses  (ulcéreuses  ou  non),  et 
des  Usions  inflammatoires  ou,  autres  j  non  spécifiques.  Ces  diffé¬ 
rentes  lésions;  peuvent  siéger  sur  les  différentes  parties  de 
|  l’intestin;  toutefois  elles  occupent,  avec  une  prédilection 
marquée,  l’intestin  grêle,  surtout  la  partie  inférieure  ; 

;  lorsque  lé  gros  intestin  est  intéressé,  ce  qui  est  plus  rare, 
contrairement  à  l’assertiqn  fie  Broussais,  les  lésions 
siègent  à  peu  près  exclusivement  dans  lo -cæcum  (exception 
faite  de  la  tuberculose  ano-rectgle  qui  est  plutôt  du  ressort 
chirurgical)  ;  quant  à  la  première  partie  de  l’intestin  grêle,: 
au  duofiénum,  fies  tubercules  s’y  présentent  rarement. 
Cependant  M.  Girode  a  vu,  dans  deux  cas,  - de  nombreuses 
granulations  dans  le  duodénum. 

La  coloration  fie  l’intestin,  normale  par; endroits,  est  rem¬ 
placée. sur  un,  certain,  nombre  de  points  par  une  rougeur 
congestive,  qui  prédomine  habituellement  au.  niveau  des 
plaques  de  Peyer  ;  d’autres  fois,  c’est  une  coloration  brune, 
ardoisée  (Andral),  que  présente  l’intestin, -  ou  bien  un  simple 
piqueté  noirâtre. 

La  muqueuse  peut  être  ramolfle  par  places  (Louis). 

Lsl psofentérie  est  assez  commune  ;  Andral  l’avait  signalée  ; 
M.  Girode  l’a  rencontrée  dans  treize  cas.  Andral  aurait  enfin 
observé  la  gangrène. 

Les  altérations  spécifiques,  déterminées  par  la  tubercu¬ 
lose  au  niveau  de,  l’intestin,  sont,  comme;  partout,  des 
tubercules  et  des  ulcérations. 

Les  tubercules  peuvent  se  présenter  sous  la  forme  de 
granulation  ou  d’infiltration. 

Les  granulations^ sont,  de  beaucoup;,  les. plus  communes; 
elles  peuvent  .être,  fort  discrètes  ou,  au  contraire,  extrême¬ 
ment  nombreuses,  disséminées  tantôt  sur  tout  le  pourtour 
de  l’intestin,  tantôt  prédominant  au  niveau  des  plaques  de 
Peyer,  ou  même fies  occupant  exclusivement;  là  elles  se  mon¬ 
trent  sous  forme  de  grains  isolés  ou  d’un  semis  confluent.; 

Les  granulations  grises  semi-trausparentes  seraient  plus 
fréquentes  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  ;  le  plus  souvent, 

I  c’est  le  tubercule  cru,  jaunâtre,  que  l’op  rencontre. 

Laënnec  admettait,  que;  les  tubercules,  siègent  'dans  la 
muqueuse;  Louis  et  Andral  qu’ils  sont,  au  contraire, 
situés, dans  la  sous-muqueuse;  enréalité,  ilspeuvept  oçcftr. 
p£r  l’un  et  l’autre  rsiège  ;  d’ailleurs,  la  prédilection  incon- 
|  testable  des  tubercules  pour  les  plaques  de  Peyer  plaide  en. 
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faveur  dé  l’ôriginé  sous-muqueuse  des  tubercules,  les  fol¬ 
licules  clos  étant  situés  dans  la  sous-muqueuse. 

Le  tubercule  infiltré  est  plus  rare  que  les  granulations  ;  on 
peut  observer  tous  les  intermédiaires  entre  la  granulation 
et  l’infiltration  caséeuse. 

Les  ulcérations  résultent  de  la  fonte  des  tubercules  isolés 
ou  conglomérés;  d’où  deux  sortes  d’ulcérations,  les  ulcéra¬ 
tions  lenticulaires  et  les  grandes  ulcérations  ■,  Laënnec  admettait 
également  des  ulcérations  simples,  non  tuberculeuses.  La 
découverte  des  bacilles  dans  toutes  les  ulcérations;  sans 
exception,  a  réduit  à  néant  cette  hypothèse.: 

Les  ulcèrés:  lenticülaires:  sont,  en.  général,  nombreux  et 
leur  siège  est  variable  ;  mais  il  en  existe' toujours  sur  les 
plaques  de  Peyer;  ils  ont  là  forme  de  godet  ou  celle  de 
gourde,  par  suite  du  décollement  des  bords  (Girode),  leur 
confluence  sur  une  plaque  donne  à  celle-ci  l’aspect  réti¬ 
culé;  la  fusion  de  plusieurs  ulcères  lenticulaires  voisins 
donne  naissance  à  une  ulcération  proprement  dite. 

Les  ulcérations  siègent  surtout  dans  la  partie  inférieure 
de  l’iléon;  elles  occupent  ou  non  les  plaques  de  Peyer; 
dans  le  premier  cas,  elles  affectent  une  forme  circulaire  ou 
elliptique  et  leur  grand  axe  est  longitudinal;  quant  à 
celles  qui  siègent  en  dehors  des  plaques  de  Peyer,  leur  grand 
axe  est  dirigé  transversalement  à  la  direction  de  l’intestin. 

Cette  dernière  forme  d’ulcérations  '  serait  la  plus  fré¬ 
quente,  d’après  les  anciens  auteurs,  mais  sur  24  cas  d’ulcé¬ 
rations,  rapportés  par  M.  Girode,  la  disposition  annulaire 
était  accusée  7  fois  et,  dans  9  cas,  la  direction  longitudinale 
était  prédominante.  Il  est  rare  que  l’anneau  soit  complet; 
l’étendue  et  fie  nombre  de  ces  ulcérations  est  essentielle¬ 
ment  variable.  On  a  longtemps  discuté  sur  le  mode  de  for¬ 
mation  de  ceS  ulcérations  annulaires;  l’origine  artérielle  a 
été  invoquée  (thrombosé  d’après  M.  Colin,  thrombose  par 
arlérite  tuberculeuse  pour  Rindfleisch  et  M.  Laveran,  par 
dégénérescence  amyloïde  pour  H.  Meckel);  M.  Girode  place 
au  contraire  dans  l’appareil  lymphatique  le  point  de  départ 
de  ces  ulcérations  ;  il  a  vu,  partant  des  extrémités  d’une 
ulcération  transversale,  des  traînées  de  granulations 
tuberculeuses  dessinant  un  trajet  vasculaire  et  coïncidant 
avec  de  la  lymphangite  sous-péritonéale  au  même  niveau. 

Les  ulcérations  longitudinales,  plus  communes  d’après 
M.  Girode,  reproduisent  la  forme  des  plaques  dé  Peyer  sur 
lesquelles 'elles  siègent,  les  plus  étendues  siègent  à  la  fin 
de  l’iléon  et  empiètent  sur  la  valvule  ilég^æçale;  elles  ré¬ 
sultent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  de  la  coales¬ 
cence  d’ulcères  lenticulaires  multiples,  mais  elles  pourraient 
aussi  se  développerpar  caséification  en  masse  d’üne  plaque. 

À  côté  dé  ces  deux  grandes  variétés  d’ulcérations  :  annu¬ 
laires,  longitudinales,  il  en  est  d’autres  irrégulières  qui  ne 
peuvent  guère  être  classées,  elles  sont  serpigineuses,  s’éten¬ 
dent  dans  toutes  lés  directions. 

Quèlle  que  soit  la  variété,  les' caractères  généraux  des 
ulcérations  sont  identiques;  leurs  bords  sont  légèrement 
tuméfiés,  rouges  ou  (violacés,  souvent  décollés,  ét-présen- 
tent  un  aspect-  festonné  (résultat  de  la  confluence  de  plu- 
sieurs  ülcères  lenticulaires)  ;  sur  ces  bords  siègent  des  gra¬ 
nulations  qui  tranchent  aisément  par  leur  coloration  sur  la 
teinte  congestive  ;  quant  au  fond  il  est  inégal;  de  couleur 
brunâtre  ou  marbré  de  teintes  diverses,  et  présente  égale¬ 
ment  dés  granulations  ;  parfois  s’y  ouvre  l’orifice  béant  d’un 
vaisseau.  Ce  fond  est  le  plus  souvent  'constitué  par  là 
couché  celluleuse  détruite  elle-même  en  partie;  la  mu¬ 
queuse  n’est  donc  pas  uniquement  intéressée,  contraire¬ 


ment  à-  ce  que  croyait  Crüveilhier  ;  c’est  là  tunique  muscu¬ 
laire qui  constitue  la  véritable  barrière  protectrice  contre  le  processus 
ulcératif-  encore  cette  barrière  est-elle  parfois  frànchie. 

Telles  sont  les  altérations  visibles  à  l’œil  nu;  ce  sont 
essentiellement  des  lésions  spécifiques  ;  les  altérations  non 
spécifiques  décrites  par  les  anciens  auteurs  sont  sujettes  à 
caution;  ils  ont  dû  prendre  souvent  des  altérations  cadavé¬ 
riques  pour  des  altérations  d’entérite  catarrhale;  toutefois^ 
celles-ci  peuvent  exister. 

La  prédominance  des  lésions  sur  certains  points- de  1  in¬ 
testin  imprime  parfois  un  cachet  particulier  à cés  lésions; 
c’est  ainsi  que  l’on  a  décrit  une  typhlite  tuberculeuse,  bien 
connue,  aujourd’hui,  depuis  les  travaux  et  les  observations 
de  MM.  Blatin,  Duguet,  Paulier,  etc.;  la  muqueuse  cæcale 
est  violacée,  tuméfiée,  rougeâtre,  en  partie  ulcérée;  la  sur¬ 
face  péritonéale  du  cæcum  est  recouverte  de  fajisses_mmp^ 
fir§nes  ;  lavalvulê'iléo-cæcale  est  ulcéré  et  déformée;  quant  à 
l’appendice,  il  peutêtre  adhérent,  ulcéré,  rempli  de  pus,  etc. 

Lorsque  le  gros  intestin  est  intéressé  à  son  extrémité  terminale, 
on  trouve  la  muqueuse,  boursouflée,  d’ün  rouge  ecehymo- 
tique;  les  ulcérations  y  sont  larges  et  profondes,  à  bords 
décollés  ;  de  plus,  on  y  observe  la  psorentérie;  M.  An'dral  a 
signalé  la  gangrène;  c’est  cette  tuberculose  du  gros  intes¬ 
tin  que  Lebert  a  dénommée  colite  diphthéritique  et  que 
Spillmann  a  décrite  comme  une  forme  dysentérique; 
M.  Girode  a  observé  un  cas  où  la  muqueuse  du  gros  intestin 
jusqu’au  rectum  était  recouverte  d’un  mucus  consistant, 
violacée,  très  ramollie  èt-s’en  allant  par  lambeaux. 

Jk'c2.  Examen  microscopique.  —  Les  altérations  constatées  au 
microscope  portent  sur  tous  les  éléments  de  la  muqueuse. 

Les vôillositès  sont  parfois  atrophiées,  plus  souvent  renflées 
en  massue  et  allongées  ;  leur  épithélium  est  habituellement 
desquamé,  et  quand  il  est  conservé,  presque  partout  cali¬ 
ciforme  ;  les  capillaires  dés  villosités  sont  dilatés  ;  mais 
l’altération  principale  consiste  en  l’infiltration  des  villosités 
par  une  grande  quantité  de  cellules  rondes  ;  ces  altérations 
prédominent  au  niveau  des  bords  des  ulcérations. 

Les  glandes  de  Lieberkuhn  sont  également  atrophiées  '  ou 
bien,  au  contraire,  allongées,  déviées  de  leur  direction  nor¬ 
male  ;  c’est  qu’en  effet  elles  sont  comprimées  par  une  pro¬ 
lifération  embryonnaire  qui  se  produit  dans  le  tissu  voisin; 
cette  prolifération  débute  ou  prédomine  soit  autour  du 
goulot  des  glandes,  soit  entre  les  tubes  glandulaires  ou  au- 
dessous  de  leur  fond  ;  quant  à  leur  épithélium  il  revêt  éga¬ 
lement  le  caractère  caliciforme  et  se  remplit  de  globules 
muqueux;  des  kystes  glandulaires  peuvent  sè  former  par 
suite  de  la  compression  s’exerçant  au  niveau  du  col  des 
glandes.  Parfois,  enfin,  ce  sont  de  véritables  productions 
adénomateuses  que  l’on  observe,  émettant  leurs  prolonge¬ 
ments  dans  la  couche  sous-glandulaire,  immédiatement 
au-dessüs  dé  la  «  muscularis  mucosæ  »  qui  est  refoulée; 
dans  les  tubes  de  nouvelle  formation,  l’épithélium  est  plus 
clair  et  moins  haiit  que  dans  la  glande  primitive.  Ces  adé¬ 
nomes  Sont  parfois  visibles 'à  l’œil  nu',  sous  forme  de  saillie 
lenfâcülaire  blanchâtre  (Girode). 

Dans  fies  autres  couches  do  l’intestin,  les  lésions  histolo¬ 
giques  consistent  essentiellement  en  foyers  de  prolifération 
embryonnaire,  qui-  siègent  dans  la  celluleuse  autour  des 
vaisseaux,  ou  encore  dans  la  tunique  musculaire  et  le  tissu 
sous-péritonéal.  Quant  au  péritoine  il  est  épaissi,  soit  par 
des  faussés  membranes  d’apparence  feùilletée,'  soit  par  des 
nébmaembranes  vasculaires  en  voie  d’organisation. 

•  Les  altérations  de  V appareil  lymphatique  consistent  en  là 
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tuméfaction  des  follicules  clos;  toute  apparence  de  vais¬ 
seau  à  leur  centre,  ou  de  sinus  à  leur  pourtour  a  disparu 
(Girode).  Ils  forment  des  nappes,  s’étendant  parallèlement 
à  la  surface  ou  proéminant  vers  la  surface,  entre  les 
glandes,  en  soulevant  la  «muscularis  mucosæ  »;  lapsoren- 
térie  est  surtout  marquée  dans  l’intestin  grêle.  Par  suite  du 
tassement  des  cellules  lymphatiques,  l’afflux  sanguin  est 
entravé  et  il  en  résulte  la  nécrobiose  du  centre  des  follicules. 

Les  troncs  lymphatiques  présentent  des  lésions  de  deux 
ordres  :  des  lymphangites  vraies  et  de  simples  stasesjym- 
phaüques;  dans  le  premier  cas,  on  trouve  la  lumière  du 
vaisseau  remplie  par  une  véritable  formation  réticulaire; 
«  les  cellules  endothéliales  desquamées  semblent  hérissées 
de  prolongements  qui  se  fixent  sur  la  paroi  ou  s’unissent 
aux  prolongements  des  cellules  voisines,  d’où  le  réseau. 
Dans  les  mailles  se  voient  des  éléments  lymphatiques  » 
(Girode).  On  voit  parfois,  au  centre  d’un  lymphatique  ainsi 
altéré,  une  plaque  cellulaire  énorme,  uni  ou  polynucléée, 
ressemblant  à  une  cellule  géante,  hérissée  de  prolonge¬ 
ments  filamenteux  ;  il  est  probable  qu’il  s’agit  d’une  produc¬ 
tion  tuberculeuse  endo-lymphatique  avec  cellules  géantes. 

Les  vaisseaux  sont  toujours  altérés  :  dilatations  vascu¬ 
laires  dans  la  muqueuse,  les  villosités,  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  ;  parfois,  thrombus  oblitérant  les  veines  de  la 
celluleuse.  M.  Girode  a  observé  dans  un  cas  la  dégénérescence 
amyloïde  des  artérioles  ;  les  vaisseaux  peuvent  se  rompre  et 
les  extravasations  sanguines  laissent  à  leur  suite  des  gra¬ 
nulations  pigmentaires  dont  la  réunion  constitue  ces  taches 
noires  que  l’on  observe  parfois  à  la  surface  de  l’intestin. 

.  Les  tubercules  peuvent  siéger  dans  toutes  les  couches; 
mais  c’est  surtout  dans  les  parties  profondes  de  la  mu¬ 
queuse  et  dans  la  celluleuse  qu’on  les  observe;  les  autres 
couches  ne  sont  envahies  que  secondairement;  leur  point 
de  départ  se  trouve  dans  les  follicules  clos  (Cruveilhier),  ce 
qui  n’a  pas  lieu  de  surprendre,  étant  donné  la  prédilection 
connue  des  tubercules  pour  les  organes  lymphoïdes  ;  ulté¬ 
rieurement  glandes  et  villosités  sont  envahies  et  remplies 
d’éléments  embryonnaires.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  tuber¬ 
cule  pouvait  se  présenter  sous  deux  formes  :  granulation  et 
tubercule  diffus  ou  infiltré;  dans  ce  cas,  la  muqueuse  tout 
entière  est  infiltrée  par  les  éléments  embryonnaires  ;  les 
glandes  ont  disparu.  Les  cellules  géantes  se  voient  très 
nettement,  mais  le  follicule  tuberculeux  élémentaire  avec 
ses  trois  zones  s’observe  plus  rarement  que  les  formations 
embryonnaires  à  centre  caséeux.  Lorsque  le  tubercule  se 
ramollit,  le  tissu  qui  le  recouvre, aminci  et  refoulé,  cède  et 
un  ulcère  lenticulaire  est  formé,  ayant  pour  fond  la  couche 
celluleuse,  et  des  bords  où  les  villosités  et  les  glandes  sont 
atrophiées.  ; 

3.  Mode  d’entrée  des  bacilles;  topocraphie  bacillaire. — 
Les  travaux  qui  ont  eu  pour  objet  de  déterminer  le  mode 
d’entrée  des  bacilles  au  niveau  de  l’intestin,  ainsi  que  la 
topographie  des  bacilles  parvenus  dans  la  muqueuse,  sont 
peu  nombreux  et  n’ont  pas  tous  donné  des  résultats  con¬ 
cordants  ;  dans  son  mémoire,  Koch  avait  signalé  la  pré¬ 
sence  des  bacilles  dans  les  granulations  intestinales  et 
constaté  que  le  nombre  des  bacilles  est  surtout  considé¬ 
rable  dans  les  granulations  fraîches,  de  date  récente.  Wese- 
ner  pense  que  les  tubercules  se  forment  d’abord  par  l’agglo¬ 
mération  des  cellules  lymphatiques,  et  qu’ils  se  transfor¬ 
ment  ultérieurement  en  tubercules  épithélioïdes.  La  théorie 
de  Baumgarten  est  assez  obscure;  d’après  cet  auteur,  les 
tubercules  commenceraient  toujours  par  se  développer  dans 


les  follicules  clos  et  n’envahiraient  qu’ensuite  les  tissus 
environnants. 

Les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  aussi  bien  que  celles 
de  la  couche  épithéliale,  proliféreraient,  et  de  la  division  de 
leurs  noyaux  résulteraient  les  cellules  épithélioïdes  et  les 
cellules  géantes  ;  il  y  aurait  donc  multiplication  karyokiné- 
tique  des  cellules  de  l’intestin  ;  d’autre  part,  les  bacilles 
détermineraient  l’issue  des  leucocytes  hors  des  vaisseaux, 
et  ces  leucocytes  pénétrant  le  tubercule,  le  transformeraient 
d’épithélioïde  qu’il  ét^it  en  tubercule  à  petites  cellules, 
tubercule  lymphoïde. 

Honing  émet  une  hypothèse  peu  vraisemblable,  il  admet 
qu’au  début  les  lésions  intestinales  sont  purement  inflam¬ 
matoires,  et  que  les  tubercules  se  développent  seulement 
sur  le  terrain  ainsi  modifié;  à  l’appui  de  cette  opinion,  il 
prétend  que  les  bacilles  n’apparaissent  qu’après  la  forma¬ 
tion  des  ulcérations,  en  petit  nombre  au  début,  et  unique¬ 
ment  à  la  surface  ;  plus  l’ulcération  est  ancienne,  plus  les 
bacilles  deviennent  nombreux  et  ils  pénètrent  alors  dans  la 
profondeur.  Honing  n’a  jamais  trouvé  de  bacilles  dans  les 
follicules  clos. 

Plus  dignes  d’intérêt  sont  les  travaux  récents  de  Dobro- 
klonski  et  de  Tchistovitch,  faits  tous  deux  au  laboratoire 
de  M.  le  professeur  Cornil. 

Dobroklonski  a  communiqué  le  résultat  de  ses  expé¬ 
riences  au  Congrus  de  la  tuberculose;  il  s’était  proposé  de 
déterminer  si  réellement  une  modification  préalable  de  la 
couche  épithéliale  est  nécessaire  pour  que  l’infection  bacil¬ 
laire  puisse  se  produire.  On  sait  que,  pour  nombre  de  méde¬ 
cins,  un  processus  inflammatoire  de  la  muqueuse  précède 
toujours  la  tuberculose  intestinale  ;  cette  inflammation  serait 
due  à  l’action  irritante  des  produits  tuberculeux  ingérés. 

On  a  dit  que  la  moitié  destuberculeux  souffraient  d’un  ca¬ 
tarrhe  intestinal  chronique,  alors  qu’il  n’y  a  pas  encore  de 
tuberculose  confirmée  dans  l’intestin  ;  les  agents  irritants 
seraient  le  plus  souvent  les  crachats.  Baumgarten  et  Orth  ont 
semblé  confirmer  cette  opinion  par  leurs  recherches  expé¬ 
rimentales;  ils  ont  trouvé  que  le  nombre  d’animaux  infectés 
augmentait  considérablement  lorsque,  dans  les  expériences 
d’ingestion  des  matières  tuberculeuses,  ces  matières  étaient 
mélangées  avec  des  corps  durs,  pointus.  Wesener  a  affirmé 
qu’en  neutralisant  le  suc  gastrique,  c’est-à-dire  en  proté¬ 
geant  les  bacilles  contre  l’action  destructive  exercée  à  leur 
égard  par  l’acide  chlorhydrique,  on  arrivait  toujours  à  pro¬ 
voquer  une  inflammation  de  la  muqueuse  intestinale  avant 
l’infection  générale  de  l’organisme  par  les  virus  tubercu¬ 
leux.  D’autres  auteurs  admettent,  au  contraire,  que  le  bacille 
peut  pénétrer  dans  les  tuniques  de  V intestin  à  travers  la  muqueuse 
intestinale  intacte  ;  c’est  l’opinion  de  M.  le  professeur  Cornil. 
Elle  paraît  devoir  être  adoptée,  si  l’on  prend  en  considéra¬ 
tion  les  résultats  des  expériences  de  Dobroklonski.  Cet  expé¬ 
rimentateur  a  fait  avaler  à  des  cobayes  quelques  gouttes  de 
culture  pure  et  virulente  de  bacilles  dans  du  bouillon  gly-r 
cériné.  Ces.  animaux  ont  été  sacrifiés  à  différentes  périodes, 
variant  du  quatrième  au  quarantième  jour.  Ils  ne  présem 
tèrent  pas  de  diarrhée  ;  dans  les  premiers  jours,  rien  d’anor¬ 
mal  ne  fut  constaté  ;  vers  le  dixième  jour,  les  follicules  clos 
et  les  plaques  de  Peyer  commencèrent  à  se  tuméfier  et  à 
proéminer  dans  la  lumière  du  canal  intestinal  ;  les  vaisseaux 
étaient  dilatés,  et  par  places  on  trouvait  une  accumulation 
de  corpuscules  lymphatiques  autour  des  vaisseaux  situés 
vers  la  périphérie  des  follicules  solitaires.  A  une  époque 
plus  avancée,  la  surface  des  plaques  de  Peyer  était  couverte 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  mucus,  et  il  existait  une  dégénérescence  mucoïde  de  la 
plupart  des  cellules  des  glandes  de  Lieberkuhn,  dégénéres¬ 
cence  surtout  marquée  vers  la  base  des  glandes  et  accom¬ 
pagnée  d’une  accumulation  de  cellules  lymphoïdes  dans  la 
même  région. 

Des  foyers  semblables  existaient  également  en  dehors 
des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  clos;  vers  le  ving¬ 
tième  jour,  on  trouvait  des  tubercules  microscopiques  dans 
les  plaques  de  Peyer  ou  au  sommet  de  certaines  villosités, 
toujours  recouverts  par  l’épithélium  intact;. les  seules  mo¬ 
difications  épithéliales  constatées  par  DobroMonski  consis¬ 
taient  dans  l’augmentation  du  nombre  des  cellules  calici¬ 
formes. 

A  la  même  époque,  le  mésentère  contenait  déjà  de  petites 
granulations;  celles-ci  étaient  visibles  à  l’œil  nu  vers  le 
trente- deuxième  jour  ;  il  en  existait  également  dans  le  foie. 
Quant  aux  bacilles,  ils  existaient,  dès  le  quatrième  jour,  dans 
la  paroi  intestinale  et  dans  les  ganglions  mésentériques;  on 
en  trouve  soit  dans  le  stroma  des  villosités,  à  une  certaine 
distance  de  la  couche  épithéliale,  soit  immédiatement  sous 
cette  couche. 

En  résumé,  «  la  tuberculose  peut  infecter  l’organisme  par 
les  voies  digestives  ;  pour  que  cette  infection  ait  lieu,  il  n’est 
pas  nécessaire  qu’il  existe  ni  une  lésion  de  la  paroi  intesti¬ 
nale,  ni  une  desquamation  épithéliale,  ni  une  modification 
locale  quelconque,  ni  un  processus  inflammatoire  antérieur  ; 
le  bacille  peut  traverser  facilement  la  couche  épithéliale 
complètement  normale.  Les  bacilles  ne  sont  pas  capables  .de 
provoquer  dans  la  paroi  un  processus  inflammatoire  ou  une 
modification  de  la  couche  épithéliale,  s’ils  ne  restent  pas 
longtemps  en  contact  avec  la  paroi  »  (Dobroklonski). 

Tchistovitch  (1)  a  étudié  la  répartition  des  bacilles  et  leur 
mode  de  propagation  dans  l’intestin.  Les  lésions  intestinales 
pouvaient  être  réparties  en  deux  catégories;  les  unes  con¬ 
cernaient  les  tubercules  de  la  muqueuse  ulcérés  ou  non  ; 
dans  les  secondes  étaient  compris  les  tubercules  développés 
à  la  suite  de  péritonite  tuberculeuse  et  limités  surtout  à  la 
couche  sous-péritonéale  de  l’intestin. 

Dans  la  tuberculose  intestinale  ayant  eu  la  muqueuse 
comme  porte  d’entrée,  Tchistovitch  a  vu  plusieurs  fois,  au 
début,  des  bacilles  siégeant  dans  la  couche  épithéliale  ou 
au-dessous  d’elle;  ils  étaient  placés  dans^desjleucocytes 
logés  eux-mêmes  entre  les  cellules  ou  contenus  dans  les 
cellules  épithéliales  elles-mêmes  ;  une  fois  la  couche  épi¬ 
théliale  traversée,  la  propagation  des  bacilles  dans  les  parois  de 
l’intestin  se  fait  par  la  voie  lymphatique  ;  Tchistovitch  a  trouvé 
très  rarement  des  bacilles  dans  l’endothélium  vasculaire 
et,  plus  rarement  encore,  à  l’intérieur  des  vaisseaux  (con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  observe  pour  la  muqueuse  du  pha¬ 
rynx  et  du  larynx)  ;  il  combat  l’opinion  accréditée,  à  savoir 
que  la  direction  transversale  des  ulcérations  tuberculeuses 
de  l’intestin  dépend  de  la  pénétration  des  bacilles  parles 
artères  mésentériques.  Cette  disposition  serait  due  à  ce  fait 
que  les  bacilles  se  propagent  plus  facilement  dans  une 
direction  transversale,  le  long  du  tissu  adénoïde  sous-mu¬ 
queux  qui  entoure  les  troncs  vasculaires. 

Lorsqu’il  existe  des  ulcérations  c’est  sur  les  bords  ou  au 
fond  de  l’ulcère  qu’on  rencontre  le  plus  de  bacilles;  leur 
nombre  diminue  dans  la  profondeur  ;  ils  sont  très  rares  dans 
les  granulations  intra-musculaires,  et  il  y  on  a  très  peu 
aussi  dans  la  séreuse;  d’après  Tchistovitch  les  cellules 


géantes  se  rencontrent  surtout  là  oü.les  bacilles  sont  en 
petit  nombre;  elles  sont  absentes  dans  les- b.ojds  des  ulcéra¬ 
tions  qui  abondent  en  bacilles;  elles  sont,  a,u  .contraire, 
nombreuses  dans  les  tubercules  de  la  sous-séreuse  qui  sont 
pauvres  en  bacilles. 

Dans  la  tuberculose  intestinale,  à  début  péritonéal,  la 
couche  musculaire  oppose  une  barrière  difficile  à  fran¬ 
chir  par  les  bacilles,  aussi  est-il  rare  que  l’on  trouve  dans 
ces  cas  la  muqueuse  ulcérée. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  n’existe  pas  seul  ;  il  est  le 
plus  souvent  associé  à  d’autres  micro-organismes  (bacilles 
saprogènes). 

4.  Évolution  des  lésions.  —  La  tuberculose  intestinale  se 
propage  par  la  voie  lymphatique  ;  c’est  pourquoi  l’on  re¬ 
trouve  sous  le  péritoine  des  traînées  de  lymphangite  qui 
naissent  le  plus  souvent  du  pourtour  des  plaques  noirâtres 
qui  correspondent  aux  ulcérations;  les  vaisseaux  suivent 
tantôt  un  trajet  transversal  (vers  le  bord  mésentérique), 
tantôt  un  trajet  longitudinal  ou  oblique;  ils  peuvent  se  pro¬ 
longer  entre  les  feuillets  du  mésentère,  le.  tronc  lympha¬ 
tique  atteint  est  moniliforme,  les  nouures  correspondant 
aux  granulations.- 

Les  altérations  ganglionnaires  sont  constantes  et  consti¬ 
tuent,  suivant  l’expression  de  Parrot,  le  miroir  des  lésions 
intestinales  ;  on  sait  que,  dans  l’enfançe,  les  adénopathies 
prennent  parfois  un  développement  extrême,  alors  que  les 
lésions  intestinales  sont  peu  marquées,  et  donnent  lieu  à 
cette  tuberculose  mésentérique,  bien  connue  sous  le  nom 
de  carreau;  les  ganglions  atteints  peuvent  suppurer,  ou 
présenter  la  dégénérescence  crétacée  ou  amyloïde  ;  dans 
quelques  cas,  ils  sont  sains  en  apparence,  et  l’examen 
microscopique  seul  permet  d’y  constater  des  lésions  tuber- 
cülèuses.  Les  autres)  ganglions  abdominaux  peuvent  égale¬ 
ment  être  altérés. 

La  péritonite  tuberculeuse  va  souvent  de  pair  avec  l’entérite 
de  même  nature,  presque  toujours  chez  l’enfant,  rarement, 
au  contraire,  chez  l’adulte,  d’après  Delpeuch. 

Le  plus  souvent,  les  lésions  tuberculeuses  de  l’intestin 
sont  interrompues  dans  leur  évolution  par  les  progrès  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Sinon  elles  présentent  deux 
modes  de  terminaison  :  la  perforation  et  la  cicatrisation. 

La  perforation  n’ est  pas  très  rare,  du  moins  chez  l’adulte, 
où  sa  fréquence  a,  d’ailleurs, 'été  appréciée  diversement;  sur 
29  autopsies  pratiquées  par  M.  Girode,  2  fois  l’intestin  était 
perforé.  Il  s’agit  habituellement  d’une  perforation  unique, 
siégeant  soit  au  niveauj  d’une  plaque  de  Peyer  de  la  partie 
terminale  de  l’intestin  grêle,  soit  au  niveau  du  cæcum  ou 
dejson  appendice  (Leudet)  ;  on  a  même  vu  des  perforations 
se  produire  au  niveau  du  duodénum  (Aufrecht).  Le  danger 
de  ces  perforations  est  moins  grand  que  celui  des  perfora¬ 
tions  qui  surviennent  dans  la  fièvre  typhoïde,  parce  que, 
habituellement,  des  adhérences  péritonéales  préalables 
délimitent  une  cavité  où  vient  s’ouvrir  le  contenu  de  l’in¬ 
testin;  d’autres  fois,  l’ouverture  a  lieu  dans  une  anse  intes¬ 
tinale  voisine  ;  il  peut  en  résulter  de  la  lientérie,  lorsqu’une 
partie  élevée  de  l’intestin  vient  s’aboucher  dans  une  partie 
inférieure  et  empêche  ainsi'  le  contact  prolongé  du  chyme 
avec  les  divers  sucs  intestinaux. 

Signalons,  enfin,  à  titre  d’exception,  l’ouverture  de  l’in¬ 
testin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  (à  la  suite 
d’adhérences  du  péritoine);  il  en  résulte  ôlqs  phlegmons  gan¬ 
gréneux  qui  peuvent  se  faire  jour  en  divers  points  de  la 
paroi  abdominale  (ombilic,  aine),  etc. 


(1)  Tchistovitch.  Ann.  de  Vlnst.  Pasteur ,  1889,  p.  209, 
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'  liés  '  câs  ;  dé  ’’ ijiiérisoü ‘rfeiatëè  ' sqht' -asSèë'  fréquents  (Spill- 
rhann:,'Girôdè’j  ;  a  la  place  dé  rulcérâifôh,  on  troùyé  un  tissu 
blàhçhàtredesclérôse,  séparé  des  parties  saineS  par  un 
faible;  sillon. 

La  guérison  n’est  pas  toujours  absolue', 'la "cicatrisation 
dés  ulcérations 1  àrtnulaires  pouvant  déterminer  la  produc¬ 
tion  !dé  rètfècis'Sméïits,1 cômme  ceux  qu’ont  signalés  Corbier, 
Itintel,  Klebs  et  M.  Cornil;  ils1  sont  cârdctérîsés  par  des 
brides. fibreuses  en  demi-anneau; 

Chez'  une  femme  soignée  pofir  un  lupus,  M.  Darier  (1)  a 
trouvé  huit  rétrécissements  échelonnés  en  forme  de  dia¬ 
phragmes  valvulaires, t  assez  minces,  percés- d’un  .orifice 
central  qui,  sur  plusieurs,  admettait  à  peiné  un  crayon 
Ordinaire  ;  le  tissu  sous-müqueuX  était  remplacé  par  une 
bride  fibreuse  circulaire,  dans  laquelle  étaient  parsemés 
quelques  follicules  tuberculeux  très  nets. 

IV.  —  Symptômes 

La  tuberculose  intestinale  peut  faire  partie  du  syndrome 
granulie,  auquel'  cas 'elle  présente  une1  évolution  aiguë. 

D’autres  fois  —  ce' "sont’  les  cas  leé  plus  fréquents  —  sa 
marche  est  chronique  ;  elle  est  alors  primitive,  précède  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  les  signes  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  ou  bien  ne  survient  que  dans  le  cours  d’une 
phthisie ‘chronique  confirmée,  à  une  époque  Xariable  de  son 
évolution. 

A.  Tuberculose  intestinale  Xigüe.  —  Les  symptômes  abdo¬ 
minaux  sont  plùS  ou  moins  marqués  suivant  lés  cas;  dans 
quelques  circonstances,  ils  paraissent  prédominer  (phthisie 
aiguë'  à. forme  typhoïde),  au  point  que  la  maladie  simule  la 
dothiénenférie  ;  le  ventre  est  ballonné  et  la  pression  exercée 
du  niveau  de  la  fosse‘ iliaque'  détermine  de  la  douleur;  la 
constipation  alterne  avëC  la  diarrhée,  et  si  les  ulcérations 
ont  le  temps  de  se  former,  celle-ci  devient  abondante  et' re¬ 
belle;  leur  siégé,  au  niveau  du  grés  intestin,  donne  lieu  à 
des  selles  muqueuses,  fréquentés,  sanguinolentes,  s’accom¬ 
pagnant,  de  ténesme  et  de  coliques  fies  ulcérations  peuvent 
même  être  lé  point  de  départ  d’entérorrhagies  (Charcot, 
Laveran);  MM.  Hérard  et  Cornil  ont  vu  un  malade  emporté 
par  une  hémorrhagie  intestinale  foudroyante  ;  d’autres  fois, 
les  Ulcérations  sont  le  point  de  départ  de  perforation,  d’où 
péritonite  (plus  souvent  généralisée,  que  quand  les  ulcéra¬ 
tions  ont  progressé  avec  lenteur,  comme  dans  la  forme 
chronique). 

B.  Tuberculose  intestinale’  chronique.  —  Les  troubles 
divers  qui  indiquent  la  tiibércùlisatiçm  de  l’intestin  sont, 
pour  ainsi  dire,  constants  chez  les  tub'eréuleux  chroniques, 
mais  ils  peuvent  survenir  à  des  périodes  variables  de  la 
maladie,  et  piêséntent  parfois  une  '  tellé  intensité,  qu’ils 
attirent  presqué  exclusivement  sur  eux  l’attention. Lorsqu’ils 
ouvrent  la  scène,  ils  s'annoncent  par  une  diarrhée  persis¬ 
tante,  résistant  aux  médications  habituelles,  tantôt  sans 
douleur,  tantôt  accompagnée  de  coliques  squrdes;  à  cette 
période  où  les  tubercules  pulmonaires  né  Sont  pas  èncore 
ramollis,  où  l’expectoration  est  insignifiante  ou  nulle,  oh  ne 
peut  l’attribuer  à  l'irritation  intestinale  déterminée  par  les 
crachats1  déglutis,  et  elle  est  due'  sans  douté  à' la  tubercu¬ 
lisation  primitive  de  l’intestin,  ou  bièn  à  l’action  de  la 
tubércülinë  sécrétée  par  le  bacillè  de  Koch. 

La  fréquence  dès  sellés  est  vdriafilé,  ainbi  que  leur  abon¬ 
dance;  elle  n’a  pas  de  rapport  constant  avec  l’ëtenduè  dès 

(1)  Darier.  Bulletin  de  la  Société  àhcitômiquè,  1890,  p'.  87. 


lésions.  Il  peut  né  Survenir  qu’uné  ou  deux  selles  par  jour, 
toujours  liquides, 'ou  bien  dix  à  quinze;  elles  sont  fré¬ 
quentés1  surtout  dans  les  premières  heures  du1  jour;  on 
sait  qu’à  la  période' terminale  survient  Souvent  une  diarrhée 
profuse,  contribuant,  pour  une  large  part,  àTépuïsement 
du  malade  (diafrhée  colliqualive  de  Bayle);  parfois,  les 
aliments  ingérés1  ée:  retrouvent  sans  modification  dans  lés 
'sellés  (liehtèrie)  ;  exceptionnellement,  lés  ‘selles  contiennent 
des  lambeaux  de  muqueuse.  La  couleur  des  évacuations 
'éfitj  ?éri  général,  blanchâtre  ou  grisâtre,  mais  assez  rapides 
ment  lès  sellés  deviennent  d’une  coloration  foncée’  ou 
frânchéméhf  noire  ;  cette  teinté  est  due  à  l’existence  dans 
l’intestin  d’une  petite  quantité  de  sang  provenant  des  ulcé¬ 
rations,  et  qui,  h’ayant- jpas- ;été  rejeté  immédiatement,  a 
subi  les  transformations  habituelles  ;  d’autres  fois,  lès 
Selles  sont  striées  de  sang  rouge,  ce  qui  indique  que  lè 
gros  intestin  est  intéressé. 

Par  suite  des  fermentations  intenses  dont  l’intestin  est  le 
siège,  les  selles  prennent  une  fétidité  prononcée.  Le  bacillk 
existe  dans  les  selles  où  Lichteim,  Cræmèr,  Giacomi,  Men- 
che,  etc.,  l’ont  rencontré  ;  M.  Girode  l’a  trouvé  6  fois  sur 10. 

Pour  être  la  règle,  la  diarrhée  n’eét1  cependant"  pas 
-Constante)  et  il  eXiste  un  certain  nombre  d’observations  où 
la  constipation  'était  le  phénomèhè'  dominàht,  alors  qu’à 
l’àütopsie  on  réneontra  dès  ulcérations  sur  PinteStin. 
^Récemment,  M.  Rendu  a  rapporté  l'intéressante  observa¬ 
tion  d’un  malade ‘qui,  au  cours  de  sa  tuberculose  intesti¬ 
nale,  n’a  présenté  ni  diarrhée,  ni-  hémorrhagie  ;  chez  cet 
homme,1  le  syihptômè"  dominant  a  été,  pendant  plusieurs 
mois,  une  fympanite  douloureuse  qui  avait  fait  songer  plu¬ 
tôt  à  d-e  la  péritonite  qu’à  de  l’entérite  tuberculeuse. 

immédiatement  après  le  repas  survenaient  la  tympanite 
et  la  doqleur  qui  durâienrimmoins  cinq  à  six  heures  après 
chaque  ingestion  d’aliments;  la  constipation  était  absolué, 
et  le  malade  n’allait  à  la  garde-robe  qu’à  l’aide  de  lave¬ 
ments  ;  les  matières  étaient  séchés,'  dures,  ou  liées,  parfois 
îrécouvèrtes  de  mucosités  ;  le  malade  mourut  quelques 
mois  plus  tard  et,  à- l’autopsie,  on  trouva  tout  l’intestin 
grêle,  à  partir  du  pylore,  tapissé  d’ulcérations  profondes  et 
de  granulations  tuberculeuses;  les  ulcérations  étaient 
assez  confluentes  pour  qu’on  ait  pu  en  corripter  19  sur  un 
segment  de  35  centimètres  ;  il  n’existait  pas  de  péritonite, 
mais  quelques  granulations  discrètes  sur  le  péritoine  ;  il 
ressort  de  cette  observation  que  des  ulcérations,  extrême¬ 
ment  nombreuses  et  profondes,  peuvent  se  développer  sans 
donner’ lieu  aux  symptômes  habituels  de  l’entérite. 

La  douleur  va  de  pair  avec  la  diarrhée  ;  elle  se  manifeste 
sous  forme  de  coliques  ou  de' douleurs  continues  ;  elle  est 
réveillée,  en  général,  par  l’ingestion  des  aliments,  mais 
n’est  pas  toujours  suivie  d’une  sélle  ;  lorsque  la  douleur 
n’est  pas  spontanée,  elle  peut  être  réveillée  par  la  pressioù 
exercée  en  certains  points  de  l’abdomen,  surtout  au  niveau 
dé  là  fosse  iliaqüè  droite. 

Les  troubles  digestifs  qui  traduisent  la  tuberculose  intesti¬ 
nale  ne  contribuent  pas  pèù  à  la  dénutrition  du  màladè.  Le 
chimisme  gastrique  comme  le  chimisme  intestinal  sont 
profondément  troublés  ;  il  est  probable  que  le  suc  pan¬ 
créatique  et  le  suc  intestinal,  comme  le  suc  gastrique,  ne 
sont  plus  aptes  à  remplir  léurs  fonctions,  ainsi  que  lé  prou¬ 
vent, et  la  liéntériëet  les  fermentations  dont  l’intestin  est  le 
Siège;  c’est  aux  innombrables  microbes  de  l’intestin  que 
sont  dues  les  infections  secondaires,  et  les  produits 
toxiques  sécrétés  par  ces  microbes  trouvent  dans  les  ulcé- 
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rations  des  portes  d’entrée  qui  leur  permettent  de  se  dissé¬ 
miner  dans  l’économie.  Enfin  le  foie  prend  également  sa 
part  dans  la  pathogénie  complexe  de  ces  troubles  digestifs. 

L’aspect  du  ventre  est  variable,  il  est  habituellement  de 
volume  normal,  rarement  plat,  déprimé  en  bateau  ou  bien, 
au  contraire,  ballonné  ;  la  sonorité  est  normale.  On  conçoit 
que  la  coexistence  de  péritonite  tuberculeuse,  ou,  chez  l’en¬ 
fant,  d’adénopathie  mésentérique  très  développée,  puisse 
modifier  sensiblement  la  forme  et  la  consistance  du  ventre. 

Nous  ne- pouvons  insister  ici  sur  les  phénomènes  géné¬ 
raux  qui  accompagnent  l’évolution  de  la  tuberculose  intes¬ 
tinale  ;  ils  sont  connus  de  tous  et,  d’ailleurs,  leur  descrip¬ 
tion  se  confond  avec  celle  des  tuberculoses  en  général. 

V évolution  de  la  tuberculose  intestinale  est  continue,  pro¬ 
gressive,  au  moins  dans  la  forme  primitive  ;  car,  dans  la 
forme  secondaire,  la  diarrhée  du  début  cesse  souvent  sous 
l’influence  d’un,  régime  alimentaire'  et  d’un  traitement 
appropriés  ;  à  la  période  ultime,  la  diarrhée  résiste  à  toute 
intervention.  Il  est  difficile  dé  faire  la  part  qui  revient  à 
l’intestin  dans  la  pathogénie  des  accidents  ultimes,  le  plus 
Souvent  la  mort  paraît  survenir  du  fait  des  lésions  pulmo¬ 
naires.  D’ailleurs,  comme  toutes  lés  tuberculoses,  celle  de 
l’intestin  est  susceptible  de  guérison,  ainsi, qu’enté naoignent 
les, cicatrices  d’ulcérations,  les  rétrécissements'rencontrés  à; 
certaines  .  aptopsies;  ces  rétrécissements  peuvent,  eux- 
mêmes,  être  la  cause- d'accidents  :  Litten  a  vu  quelques  cas 
d’étranglement  consécutifs  à  la  tuberculose  intestinale. 

.  Deux  complications  liées  .  à  la,  tuberculisation  de  l’in¬ 
testin  p'êuvént  abréger  les  jours  du  tuberculeux;  ce  sont  ; 
YMvnorrïtàgw  irtteëiinaleétia  perforation. 

L’hémofrhagië  abondante  de  sang  rouge  est  rare  (par 
contre,  lés'  selles  mélæniques  colorées  par  le  sang  provenant, 
dés  ruptures  des  càpillairès  au  niveau  des  ulcérations  s’ob¬ 
servent,  fréquemment);  ces  hémorrhagies  peuvent  être  fou¬ 
droyantes;  la  première  observation  de  ce  genre  fut  rap¬ 
portée  par  Tonnelé  ;.  elles  aggravent  notablement'  l’état 
général  du  malade  par  l’anémie  aiguë  qu’elles  déterminent. 

Les  perforations  sont  également  peu  communes  ;  car  la 
marche  lente  dés  lésions  uicérativos  laisse  aux  adhérences 
le  temps  de  se  former.  Les  symptômes  qui  les  annoncent 
sont  peu  bruyants,  parfois  même  leur  existence  ne  se 
révèle  qu’à  l’autopsie  ;  comme  toutes  les  perforations,  de 
l’intèstin,  elles  sont  suivies  de  péritonite  généralisée  mor¬ 
telle,  si  lë  péritoine.pst  libre  d’adhérences  ;  dans  le  cas,  con¬ 
traire,  le  leontenu  péritonéal  s’épanche  dans  une  poche 
intestino-péritonéale.  :  qui,  ultérieurement,  s’ouvrira  à 
l’extérieur,  de  préférence  à  la  région  ombilicale  ou,  à  la 
région  inguinale  ;  d’autres  fois,  deux  anses  intestinales 
communiquent  entre  elles. 

Lorsque  la  tuberculose  intestinale  se  cantonne  au  niveau 
du  gros  intestin  ou  y  prédomine,  elle  se  présente  avec  des 
caractères  particuliers. 

La  forme  dysentérique  (colite ,  diphthéritique ,  de  Lebert) 
rappelle  la  dysentérie;  elle  s’en. rapproche  parle  caractère 
aigu  de  la  douleur  qui  devient  du  ténesme,  par  là  fréquence 
dés'  évacuations  ;  celles-ci  se  succèdent  à  intervalles  rap¬ 
prochés,  mais  sont  peu  abondanteS;  glaireuses,  parfois 
muco-rr.embraneus.es,  souvent  accompagnées,  d’un  .  léger 
épanchement  de  sang  rouge. 

La  tuberculose  localisée  au  cæcum,  la  typhlite  tubercu¬ 
leuse,  n’est  pas  rare  ;  Blatin  l’avait  signalée  ;  en  1869,  notre 
maître,  M.  Duguet,  en  rapporta  des  observations  à  la  So¬ 
ciété  de  biologie;  depuis,  elle  est  mentionnée  dans  toutes 


les  publications  relatives  à  la  tuberculose  du  tube  digestif  ; 
au  début,  tout  au  moins,  ses  symptômes  ne  diffèrent  pas  de 
!  ceux  de  la  typhlite  vulgaire ,  stercorale  ;  elle  s’annonce  par 
une  constipation  opiniâtre,  par  de  la  douleur  iliaque  et  par 
une  tumeur  l.o.c,o  dolenti  ;  pour  peu  qu’il  s’agisse  d’une  tuber¬ 
culose  intestinaleqirimitive  ou  que  les  lésions  pulmonaires 
n’aient  pas  dépassé  la  période  des  germinations,  on  conçoit 
que  le  diagnostic  de  la  nature  tuberculeuse  de  certain  es;  ty-! 
phlites  soit  malaisé;  alors  que  nous  étions,  interne  à  la 
Charité,  entra  dans  notre  service  un  homme:  qui'  était  atteint 
d’une  typhlite  qu’aucun  indice  ne  nous  permettait  de  ratta¬ 
cher  à  la  tuberculose  ;  cette  typhlite  céda  au  traitement  habi¬ 
tuel;  mais,  quelques  mois  plus  tard,  notre  malade  revenait 
avec  une  nouvelle  atteinte  de  typhlite;  cette. fois  il  avait  de 
la  diarrhée,  accusait  un  amaigrissement  notable  et  l’aus¬ 
cultation  nous  révéla  un  début  de  tuberculose  pulmonaire; 
on  ne  pourra,  ensomme,  déterminer  la  nature  tuberculeuse 
;  de  la  typhlite  que  si  la;  constipation  est  remplacée  par  la 
diarrhée  symptomatique  des  ulcérations;  la  récidive  n’est 
pas  un  critérium  suffisant,  puisque  la  typhlite  stercorale  est 
éminemment  sujette  à  répétition. 

Lorsque  la  tuberculisation  de  l’intestin  est  liée  à  celle 
An  péritoine,  les  symptômes 'ne  différent  guère  de  ceux  qui 
ont  été  précédemment  décrits  ;  des 'Vomissements  sur¬ 
viennent  de  temps  à  autre,  pour  .peu  que  l’évolution  des 
granulations  tuberculeuses  éveille  une  réaction  du  côté  de 
la  séreuse;  d’autre'  part,  l’aspect  du  ventre  se  modifie;  il 
devient; ballonné' ■  contient  du  liquide  enkysté  ou  non,  etc.; 

J  c’est  surtout  chez  l’enfant  que  péritonite  et  entérite  vont  de: 
pair  ;  chez  l’adulte,  au  contraire,  d’après  Delpeuch,  la  pé-, 
ritonite  tuberculeuse  pourrait  se  développer, primitivement 
sans  tuberculisation préalable  de  l’intestin. 

V.  — DIAGNOSTIC  ,  y( 

Le  diagnostiç.de  l’entérite  tuberculeuse  'est  en  général 
facile,  surtout  lorsque,;  comme  c’est  le  cas  le  plus  fréquent, 
existe  une  tuberculose:  pulmonaire  concomitante. 

La  diarrhée  rebelle  au  traitement,  la  :  diarrhée  âu  long 
cours,  .suivant  llexpression  de  Lo.uis,  doit  toujours  être 
suspecte  au  médecin. 

Lorsque  ;  la  tuberculose:  de  l’intestin  fait  partie  du  syn¬ 
drome  granulie;  Ta  prédominance  des  symptômes  abdomi¬ 
naux  peut  prêter  à  confusion  avecla.  févr,e,ft/püoïde,.d’âutant 
mieux  que  les  taches  rosées  peuvent  s’observer  dans  la 
tuberculose  aiguë: -comme  dans  :1a  fièvre  typhoïde.  Uiie  ana¬ 
lyse  minutieuse  des,  symptômes,  la  constatation  de  l’irré¬ 
gularité  thermique,.  de  la  fixité  des  'signes  pulmonaires  et: 
de  leur  localisation  au  sommet',  etc.,  et  surtout  l’évolution 
de  la  maladie  permettront  d’éviter  l’erreur. 

Lorsque1  l’entérite  est  chronique,  son  diagnostic  est  éga¬ 
lement  facile,  si  l’on  a  toujours  présent  à  la  mémoire  le: 
précepte  de  Trousseau: '«  que  toute  diarrhée  chronique  avec; 
fièvre  et  sueurs  nocturnes  est  un'  signe  à  , peu  :près  certain- 
de  tuberculisation  »,:  aüSsi  n’y  a-t-il  pas  lieu  de,  discuter 
bien  longtemps  lesuàüses  d’erreur. 

Chez  les  enfants,  on  pourrait 'confondre  l’entérite  tubër-; 
culeuse'  avec  .celle' qui -est  liée  à'  allaitement  artificiel, , au  ray. 
cMtmie.  .  :  '"  encb  )o  . oviL  rmq  tiro’b  eori 

Chez  l’adullô,  :on  devra  également  la  distinguer  d’avec 
les.  diarrhèes  ichroniquês  liées  à  la  .dilatation:  de  Tèstomdc,  aux 
affections -, du)  foie,  dw  cœur \  des- reins:  Déjà  moins  ifacile  èst  le; 
diagnostic  :  d’aveë  les  diarrhées  symptomatiques  '  d’ün  néo¬ 
plasme  intestinal,  cancer,  lymphadénome,  tant  que  la  tumeur 
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n’est  pas  appréciable;  alors  même  qu’il  existe  une  tumeur, 
une  erreur  est  possible;  MM.  Hartmann  et  Pilliet  ont  com¬ 
muniqué  à  la  Société  anatomique  l’observation  d’un  malade 
que  l’on  crut  atteint  de  cancer  du  cæcum,  en  raison  notam¬ 
ment  de  la  tumeur  qu’il  présentait  à  ce  niveau  ;  l’autopsie 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  typhlite  tuberculeuse;  mais  à 
l’œil  nu,  on  pouvait  encore  être  induit  en  erreur;  car  les 
tuniques  étaient  considérablement  épaissies  par  une  infil¬ 
tration  embryonnaire  diffuse  ;  le  microscope  y  montra  de 
rares  follicules  tuberculeux.  Billroth  a  signalé  un  cas  ana¬ 
logue.  La  lymphadénie  à  forme  hyperplasique  diffuse  de 
Gilly  se  distingue  par  la  précocité  de  la  diarrhée,  des 
œdèmes  et  de  l’ascite,  la  tuméfaction  rapide  des  ganglions 
mésentériques,  l’absence  de  fièvre,  les  caractères  du  sang, 
etc.,  néanmoins  elle  n’est  pas  souvent  reconnue.  La  syphilis 
de  V intestin  peut  présenter  le  même  tableau  symptomatique 
que  l’éntérite  tuberculeuse:  diarrhée  persistante, fièvre,  etc., 
ce  qui  ne  doit  pas  étonner  puisqu’elle  donne  lieu  également 
à  des  ulcérations,  et  que  fièvre  et  diarrhée  sont  les  sym¬ 
ptômes  de  toutes  les  ulcérations  intestinales,  de  quelque 
nature  qu’elles  soient. 

VI.  —  Traitement 

Le  traitement  de  l’entérite  tuberculeuse  s’adresse  exclu¬ 
sivement  aux  symptômes. 

Tout  d’abord  il  convient  de  suspendre,  chez  les  tubercu¬ 
leux  atteints  d’entérite,  l’usage  de  certains  agents  médica¬ 
menteux,  comme  l’huile  de  foie  de  morue,  l’arsenic,  la  créo¬ 
sote  qui  ne  peuvent  qu’irriter  l’intestin.  Quant  à  l’alimenta¬ 
tion,  elle  devra  se  composer  d’aliments  de  digestion  facile 
et  laissant  peu  de  résidu,  c’est-à-dire  que  les  viandes  très 
cuites,  le  poisson  frais,  les  œufs,  le  lait  additionné  d’eau 
de  chaux,  les  légumes  secs  en  purée  devront  en  faire  tous 
les  frais  ;  la  viande  crue  est  souvent  prescrite,  comme  ré¬ 
gime  exclusif  dans  les  cas  rebelles,  notamment  par  M.  le 
professeur  G.  Sée;  nous  crojmns  que  le  secret  de  son 
succès  consiste  en  ce  qu’elle  est  donnée  à  l’état  de  pulpe 
très  divisée,  et  par  suite  d’une  digestion  facile;  mais  les 
malades  s’en  dégoûtent  rapidement.  Quant  au  régime  lacté 
exclusif,  il  est  parfois  nécessaire  dans  les  cas  où  l’alimen¬ 
tation,  même  la  mieux  choisie,  entretient  une  diarrhée  in¬ 
cessante  ;  mais  s’il  est  supporté  à  merveille  par  certains 
malades,  chez  d’autres,  au  contraire,  il  paraît  augmenter 
la  diarrhée;  les  boissons  alcooliques  (le  grog  surtout)  se¬ 
ront  utiles  pour  relever  les  forces  épuisées. 

Les  deux  grands  symptômes  de  l’entérite  tuberculeuse 
sont  la  diarrhée  et  laflouleur  :  les  préparations  opiacées  sont 
indiquées  pour  combattre  l’un  et  l’autre  symptôme;  on 
usera  donc  avec  avantage  du  laudanum,  de  l’élixir  paré¬ 
gorique,  du  diascordium,  de  la  thériaque,  etc.;  d’au¬ 
tres  fois  de  la  belladone;  il  ne  faudra  pas,  cependant, 
abuser  de  ces  différentes  préparations,  qui  ont  l’incon¬ 
vénient  parfois  de  favoriser  la  rétention  dans  l’intestin 
de  matières  en  fermentations,  qu’il  importerait,  au  con¬ 
traire,  d’évacuer.  C’est  pourquoi  il  noüs  semble  plus 
logique ,  suivant  en  cela  l’exemple  de  Guéneau  de 
Mussy,  de  M.  Jaccoud,  d’administrer  de  temps  à  autre 
quelques  verres  d’eau  purgative,  et  dans  l’intervalle  de 
ces  purgations,  d’administrer  d’une  part  le  sàlicylate  de 
bismuth,  qui  est  à  la  fois  anti-diarrhéique  et  antiseptique, 
associé  ou  non  au  naphtol,  au  salol,  au  bétol,  etc.;  d’autre 
part  l'acide  lactique ,  qui  est  efficace  dans  toutes  les 
diarrhées  (Hayem)  et  qui,  dans  l’entérite  tuberculeuse  en 


particulier,  a  été  employé  avec  succès  par  différents  méde¬ 
cins  (1);  l’acide  lactique,  à  des  doses  qu’il  ne  faut  pas  craindre 
d’élever  jusqu’à  4  et  même  8  grammes  par  jour,  réussit 
souvent  à  modifier  les  selles  au  bout  de  cinq  à  six  jours. 
Comme  succédané  de  l’acide  lactique,  on  peut  employer  le 
képhyr  qui  a  l’avantage,  tout  en  combattant  l’entérite,  dè 
stimuler  les  forces  ;  on  devra  recourir  soit  au  képhyr  n°  2, 
soit  même  au  képhyr  n°  3  ou  képhyr  fort,  dont  on  donnera 
une  à  deux  bouteilles  par  jour  (le  képhyr  faible  n"  1  a  des 
effets  laxatifs,  c’est  pourquoi  il  n’est  pas  indiqué  dans  ces 
cas)  ;  le  traitement  local  pourra  être  essayé  lorsque  les 
symptômes  indiqueront  une  prédominance  des  lésions  au 
niveau  du  gros  intestin  ( lavements  de  décoctions  de  pavots 
additionnés  d’une  cuillerée  à  soupe  d’eau-de-vie  ou  d’une 
cuillerée  à  café  de  teinture  deratanhia,  Ferrand;  lavements 
à  la  décoction  de  racine  d’ipéca,  MM.  Bourdon  et  Chouppe; 
lavement  au  sulfate  de  zinc,  Lasègue,  etc.).  1 

Index  bibliographique.  —  1884  :  Wesener.  UberVorkommender 
Tuberkelbacillen  in  der  Organen  Tuberkuloser,  Deuts.  Arch.  f. 
klin.  Med.  —  1885  :  Honing.  Uber  das  Auftreten  der  bacillen  bel 
Darmtuberkulose,  Inaug.  Dissert.,  Bonn.  —  1888  :  Congrès  pour 
l’étude  de  la  tuberculose  ;  —  Combe.  Transmission  de  la  tuberculose, 
par  le  lait,  Tb.  de  Paris;  —  Girode.  L'intestin  des  tuberculeux,  Th. 
de  Paris  ;  —  Degail.  Hémorrhagies  intestinales  des  tuberculeux,  Th. 
de  Paris.  —  1889.  Hirschberger.  Recherches  expérimentales  sur 
la  contagiosité  du  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses,  Deuts. 
Archiv.  f.  klin.  Med.  —  Hermsdorff.  De  la  tuberculose  intestinale 
primitive  par  infection  alimentaire,  Th.  de  Munich  ;  —  Tchistovitch. 
Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  intestinale  chez  l’homme, 
Ann.  de  l'inst.  Pasteur,  numéro  de  mai.  —  1890  :  G.  Gasperini, 
Le  beurre  naturel  comme  moyen  de  transmission  de  la  tubercu¬ 
lose,  Giorn.  d.  R.  Soc.  ltal.  d’Ygiene,  p.  5-34  ;  —  Dobroklonske  De 
la  pénétration  des  bacilles  tuberculeux  à  travers  la  muqueuse 
intestinale,  Archives  de  médecine  expérimentale,  mars,  p.  253;  — 
Rendu.  Entérite  tuberculeuse  à  symptômes  insolites,  France  mé¬ 
dicale,  p.  274.  —  1891  :  Würzburg.  Therap.  Monats.,  janvier,  n°  1;  — 
Hartmann  et  Pilliet.  Note  sur  une  variété  de  typhlite  tuberculeuse 
simulant  les  cancers  de  la  région,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  471. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  dernière  séance, 
à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  physique, 
en  remplacement  de  M.  Edmond  Becquerel,  décédé.  M.  Potier, 
présenté  en  première  ligne,  à  l’unanimité,  par  la  section  de  phy¬ 
sique,  a  été  élu  par  49  voix  sur  58  votants. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur,  Chénieux,  le  Conseil 
municipal  de  Limoges  vient  de  décider  qu’une  plaque  commé¬ 
morative  serait  placée  sur  la  maison  où  naquit  Jean  Cruveilhier, 
le  9  février  1791. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
E.  Bouchut,  médecin  en  chef  des  Maisons  d’éducation  de  la  Légion 
d’honneur,  agrégé  libre  de  là  Faculté,  médecin  honoraire  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  décédé  le  26  novembre,  à  l’âge  de 
soixante-treize  ans. 

Les  obsèques  auront  lieu  le  samedi  28  courant,  à  midi  très 
précis,  en  l’église  Saint-Louis-d’Antin. 

—  Erratum.  —  Page  1274,  2e  colonne,  ligne  56°,  au  lieu  de  «H 
restitution  d’un  passé  «  lisez  «  les  restitutions  d’ùn  passé  ». 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 


'  (1)  Sézary  et  Anne.  Lyon  médical,  1888,  p.  600;  Polyak.  TherapeU" 
tische  Monatshefte,  1889. 
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,je  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 


Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Contrexéville-Pavillon— Goutte, gravelle,  diabète;  voies  urinf88. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  ia  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Squrd. 

EVE,.  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 


RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA' PANCRÉATINE 

V1' -{aussi  üÿ'i'èMê  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible-dose,  est 
«1ns  efficace  que  l'Huile  dp  lom  de,  paorup  natu¬ 
relle;,  elle  est  plus,  riche:  queiellé-  ci  .én  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants-(/ocie,  Phos¬ 
phore,.  Acides ,  ,grq.s . Ù, brës);,., éilç:, est  agréable  à 
prendre.  1 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore  ;  ■  ; 

0,10  centigr.  Iode  ’  '*“• 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

.  L’Émulsion  Defresne  est  héroïque'  dans  : 

'RACHITISME,  (  LYMPRATISMÈ,,[  .ANEMIE, 

SCROFUIiB,  .  , .[  DÉBILITÉ,  ;  |.  CONSOMPTION. 


Prix  :  2  francs. 

■  DEFRESNE,  auteur  -de  la  Pancréatine  e 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 
Détail:  Pharmacie,  2,  rue  dë'à  Loihbards: 


SIROP  Dll  DOCTEUR  BEI  NV1 LL1  ER 

Aii  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmona«'è,br6hchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admmis- 
tré  quotidiennement  aux  enfâïits ,  facilite  la  den- 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  epipêche  la  carie  et 
la  perte  des  dqnts  qüi  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphoree  ’ titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenqué,  8,  place  :de  la  Madeleine,  et  phles. 


Dans  tes  congestions  et  lés .  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéerine  -et  ! consécutives  au  long,  séjour 
dan'sïespaÿschaùds,  ‘on  prescrit-dààs  lëshôpitâüx;> 

50  U00  gouttes  plirjour  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à,  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dépt:VERNE,phi0B,G:renoblei(Franceh. 
et  d!  les  princip.  phiés  dé  France  et  de  l’Etranger. 


ÉLIXIR  S"  DUCR0.  AlcoofEc^dh  ranges  au 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


SlflOP 


D’AU BERG1  ER  au  lPaEct°caArium 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


SAINT  -  RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le'p'rôcëaé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémié,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  dé  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
àfboire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez :  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  dix  Dr  Moussette',  à  TAconitine  et 
au  Qüinium  calmènt  où  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  ët  lès  Névralgies  les' plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres-traitements.  1 
L’action  sédative  que  ces  Pilules,  exercent;  sur 
Pdppareil  circulatoire,  sanguin,  par  .l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs, 'indique  leur  emploi  dans 
lés’Névrçtlgies.du  trijumeau,  les  Névralgies  chn- 
gestives,  les.  affections  Rhurnalismales, douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires . .  ?■■■•. 

’  Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient'’: 
Un'cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée, 
r  Cinq  centigrammes  quinium. pur.  .  .  -.14 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les'24  heures,  g  ' 

Op.pputse  prooùrpr  les  Véritables  Pilules  Moussette 
.  - .  par  l’entremise  :des  -Pharmaciens.  : 


ET  Ses  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


-  ~D  Y-S  P  E  PS-I  E-S  -  —  ’  G  A  S  T  R  AL  G I  E  S  — 

PEPSINE  B0UDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«'pharmacien .est  obligé  de  ne  donner,  que  celle 
«  du  Codex  y  Cette  pepsine  ne  dbit  peptoniser  que 
«  20' .fois?  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  péptoriise  50.  fois  son 
«  poids. 

«  Le-,  Fi»  setWEliæir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que -la  moitié  de  lelir  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids,  de  fibrine,  :  soit  quatre  fois  plus.  » 


SOLUTION  PELISSE 

au  benzoate.  de  soude  du  benjoin 

JEte.çpmqiahdêe  dans  les  : 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  ,1a 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

'Dosage  :  Une  ;cùillefée',à  ,Éonpé  représenté 
75  centigrammes1  .  . 

'  Phte  Pelisse,  4,  rue  de  la’  Sorbonne,  Paris.- 


CIDGD  7Sin  M  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  T0LUT 
omUr‘Z.tU  [  et  ceau  de  laurier-cerise  J 

Aux  ;  propriétés  ,  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  .si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  la  comme ,  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs.;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre!  les  accès,  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  .  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  ibronches,  insomnies,  etc. 

Paris,,  22.  et  19,  rue  Drouot. 


granules  unuomtn  sulfureux 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vïeille-du-Temple,  Paris,  et  phl6£. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSIQYUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Gif,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phIoa. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  ià  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REŸNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif0  du  catalogue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la,  Faculté  dé .méçfecihe  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes,  les  fois1  quô  Ton  veut  pro- 
«  dnire  une  .  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.,,  ,  •  | 

'.«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  nn 
«.  Hypnotique ‘dés  plus  efficaces.  » 

•  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D1  Clin 
«  ont  servi  à  fontes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les, Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mêd.  » 
ChaqueCapsuleduDrClinrenflmil10.20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Glinrenfme0,10  /Camphre  pur- 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est:  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est'  prescrit  avéd  succès, 
pair  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes-  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose;  Ta  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose.de,  deux  à  jfpqis  cuillerées,  à  café  par,  jour, 
ou  mêlé  a  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  op  non. 

Mariani,  ph«”,-41,BardHaussmann1ettt«sphles. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule.:  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  Lactine.  1/5 
Malt  de  lentilles,  T/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  ".une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans 'du 'chocolat,1  du  lait,  du  bouillon  ou 
de'ieaii  'sucrée.  Répéter  celte  dose  2  à  G  fois  par 
jour,  suivdiit  i'eff 'et  que' l’on  désiré  obtenir. 
se  trouve  bans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Gros  :  E.Tfi.ouETTE,15,r.  ds  Immeubles-Industriels. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  lés  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN;  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l'ANTIPYRINE  en  boîtes ferhlanc.de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’ Aniline. 

31,  rue  des  Petiies-Ëcuries^Par.isj^  ,  ,; 


DIGITALINEdHOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine-.1  ? 

MÉn.  D’OR  EE  LA-SOOIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  àjdééidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  ;  c  est  toujours  :laf  Èigitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Doit  p'jonr  Granules  (  1  h  3).— Solution  Pf  us.  iut.  [10k  30  g1*®8. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formule*'  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Queyennep^q 

Phle  Coilas,  8,  r.  Dauphine.  Paris,  et 


GAZETTE  BfÈS  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiqùês, 
analysées  -par  . O.  Henry. 


.425  2.095 
.480  5.800 
0.040  0.263 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  solide 

—  :  :  de  .potasse. 

—  de  magnésie 

'ii  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 

lodurealcal.arsènic.  lith. 


,1  7.826  8.885  9.148  9.247. 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens 
riche  miùéralisatiôn  qui 


.en  font,,-™. 

_ . _ it  connue  eh  Fri  , 

_ x’ légères , ’  douces,  essentiellement  digestives'. 

Dose'  ordinaire,1  Tbouteille  par  jour,  (lndiq'u’er  au¬ 
tant  que  possible  la’source  que  l'on. entend  pres¬ 
crire:)  Emplois, spéciaux  :  SAINT- JE  AN;  maladies 
des  organes 'digestifs:;  —  PR)EC-[EUS;E;  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — -,  DESIREE,  maladies  de 
rappareilurihâire  ;  —  RIG  O  LETTE  jchlpro  se ,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,' mal.,  de  l’appareil  sexuel: 

SOURCE  fÉrRÔ-'ÀRS'enICÀLE'  DE  L'A'  DdkiNIQ'UE  • 

Acide  sulfurique  libre.. ..............  '1.33 

Silicate  -aciden-' \ 
pjotphate.  »  I  sesqui-oxyde  de  for  J 
Sulfate  >  .0.44 

. Chloruré  dé  sodium . 

Matière's  organiques. ... .' . '.  J ...  .  . 

.  Cette.edu  est  arsenicale  ;  elle  n’a  .aucune  ana 
logie  avec. les .précédentes.  Piètres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  là’peau,  scr" 
fuie,  'maladies  organiques,  etc.  '1 

Les  eaux-  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  hoir,  revêtue 
d’une  étiquette  "et  coiffée  d’une,  capsule  ,en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 1 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  .'pour'- les  .enfants  en  .bas  , âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance,  du  lâit.'màiternel,  facilite 
le  ;se,vràgé.’ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  '  cet  àiïmènt  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 


iu  cacao. 
5  Bourg- 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convehable  pour  administration  de  la  Pepsir*  -* 

de  la  Diastase.  Ces' deux  ferments  digestifs _ 

insolubles  dans  l’àlcool;’ qui’ les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l'eau;. on  né  doit  donc  pas  les 
administrer  .dans.  un.  Iiqj4.de  alcoolique  (Bou- 
ohardat.,  Annuaire,  .1880,  p.,  13®.. . 

Ph‘*  CHAMPiQNY.,57ir.  Cjichy  ;,10,r.Port-Mahon. 


PASTILLES  DE  DE  T  H  A  N 

AU  SEL  DE  BERTHOLÈT  (chlorate  de  potasse) 

'Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
■voix,  ulcérations  •  de  la  bouche,  scorbut  et 
'  'Salivation mercurielle.  -  .  (-  -, 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  tle®  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  v 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU  ' 

LAIT  PUR  ET  NON-  ÉCRÉMÉ 

DE 'LA  FERME  D’ARC.Y-EN-BRIE.,(Seihe- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours,  en  vases  .en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  A  la  ferme  d’A/'cy  même. 

,  .  L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  novembre,) 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  èbeï  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  JLubois  : 

Densité  à  15° . .  .  1032.600 

Beurre  par  litre.  ...  .  .  .  46*200  . 
Afbuçéihe.  .......  4.500 

Caséine.'.  .  32.500 

Sucre  de  lait . '42.800 

Sels.  .  .'  .  .....  ..  ,7.200  y  '  ‘ 
Total  des  matières  fixes.  .  l33..2O0  .',d®;2OQ 

•  '  809.400 
j  ,’de  lait  : 

Acide. ..phosphorique.  .  .•  :  v  .  2.080 

Acide. sulfurique  .  u  .  .  .  .  0.'128 

Potasse . '.  ".  •.  .  ■  J"““ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

.  Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
•POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecine 
des  .  hospices  spéciaux  de.  Paris,  a  déterminé  an 
n ombré  très  .  considérable J dé  guérisons.  Les  re- 
icueîls1  scientifiques  -les-pliis'-  aùtorisés.en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dù'sél  employé,-' ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop,  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2,  grammes  de'ïromure  de  potassium.  ' 
•  Prix  du'flacéh  :’  ciNQ’ipRANCS. 

Dépôt.:  Dans,  toutes, les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  oiio?.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Magnésie-.  ....... 

■Acide carbonique,  chlore, fer, -i 
1  '  Total.'  ’ 

'  ' Dans  les  dépôts.  ,.  . 
'  Prix, s 


■  1-.9- 


■  ■;  ,  7.200 

65c.  le  litre.  ' 
âOc.  lel/21itre- 

Rehdu  à  dômiciie.  :  70  c.  le  Etre. 

.  r .  -  ‘  .  ■•  .  45 c. le l/21itre. 

-,  Adresserjlesidemandes  à.M.'  L. '.Nicolas ,”  pro- 
priètàiré-aigricùlteur,  22,  r.  dé  Paradis,  Péris.  -, 
Envôi  '  gratis,;  sur  -  demandé) -du  -prospectus 
explicatif.  — :  Deux  livraisons  par:  jour,  .une/le 
matin. etune- le.  soir.  . 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ.  - 

.la  seule.. qui  soit  préparée  par, des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris: 
.«IBans  différents  mémoireslprésentés-  à  -l’Aca¬ 
démie,.  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que-, 
pour  obtenir  une  huife  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  eh' principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fût 
pas  foncée.  1  -  . 

.  L’huile'  de  foin,  -de  morne;,  préparée  '  par  les 
procédés,  dé.  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et- de,  phosphate  de  chaux,  .quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles'prépucées.  autrement.  »  (Conclusions  adop- 
”  ">ar  une  Commission  de  l’Académie  de  méde- 

- le  Papis  aprèÿvisiïé  à  la  fabrique  et  examen 

des  procédés.)  ,- 

•  «  C’est  l’huilé  brune  que  l’on  'doit  emplôyt _ 

médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  {Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants -,  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne'  tardent  pas  à  la  demander,  car  " 
-’est.pa's  «  repoussante  »,  (Bouehardàt.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  r  .. 
relie  préparée,  avefi  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  seins  de  la  maison  L.'  Frère  , 
A.  Çbampigny  et  C1?),  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  me  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 

HUILE  DE  BERThFcRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
2  fr.  50  le  flacon.  ■ 

CAPSULES  DEÜRTHÉCRÉOSOTÉES 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

•  AU  perchlorure.de  per  PUR  I 

Inaltérables,’ dosées1  à'  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°.  :  I 
Ces  dragéesisoht  -employées. a.ve.c déplus. grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagie?.,  de 
l’anémie,  de  là  chlorose:  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. . ,  :. , - . 

Dépôt  :  Dans  toutes  Ies„bônriés -pharmacies) 
Vente  en  gros:  Chez  .tous  les^Hoguistes.  - 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

-  CRISTALLISÉ, DE  BA-RBARIN 
C'est  lephosphate.de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  ;, 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
‘  -  Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  80. 
Vin  :  id.  .  .id..  à  l  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phl6t. 


•  27  - 


PILULES  SUISSES 

Pilules  dé-'coloqùinte  composées)  - 
PURGATIVES,  LÂXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  He'rtzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Gramihoht.'à  Paris. 


HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

-Remède  certain-  contre  les  varices 
et  liémoiThoïdes.  Dose,  15,  à  20  gouttes  par  jour. 
Bougies  américaines  Logeais,  3  à4prjour. 
Dépôt  :  37,  avenue  Marceau,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARI0 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de,  phéno¬ 
mènes  douloureux)  du.  tube)  digestif.  ’ II'.’ constitué 
par 'conséquent' la  préparation,  la  meilleure  (bt  ja 
plus  active  contre  la  blennorrhagie 'et,  en  gënèràÇ 


Phle  VICARIO,  13,  houle.v  ..Hailssmann,  Paris, 


SANATORIUM  DU  CANIGOU 

à  VERNET-LES-PA1NS  ( Pyrénées - Orientales): 

Affections  lymppatiques  :  Tuberculoses  cliiruh 
gicâles,  Tumeurs,'  Scrofules,  Maladies  cutanées: 

Affections  des  voies  rèspiratoires  :  Laryn-j 
gites,1  Bronchites  cïïrôhiqués. 

Traitement  spéeial par  la  cure  d’air  désaffections 
pulmonaires  chroniques,  phthisie,  etc.  ’A 


VALÉRIANATE  PIE  R  LOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  pal 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne, chaque  flacon-  « 


CÉRÉBRINE 

Migraines,  Névralgies  faciales,  mtercqswes 
et  sciatiques.  Zona,  Vertige,  stomficql'.  Névroses 
-*  * — *os  formes- de  V Hystérie, dé-.V.'Èpilépsiè.etie 
—  CEREBRINE'.BR.bMEE  o.u-IODEE  : 


N°  140.  —  MARDI  1«  DÉCEMBRE  1891. 


MARDI  1”  DÉCEMBRE  1891.  —  N»  140; 


Ceijmwnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

al;  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue 

PRÈS  ;  LA  FACULTÉ  I 


de  l’Odéon,  4 

S  MÉDECINE  tfoiJOi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
g[  PBrfàt.f-  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIYIIS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement  «otnoî 

pour  les  Étudiants  en  médecine'  est-  de  12  fr.  par.aij.ÿgg 
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Paris,  le  30  novembre  1891. 


E.  BOUCHUT 

Samedi,  au  milieu  d’un  immense  concours  de  confrères 
et  d’amis,  ont  été'  célébrées  les  obsèques  du  docteur 
E.  Bouchut.  Une.  députation  de  la  Faculté,  doyen  en  tête, 
était  venue  rendre  les  derniers  devoirs  à  l’agrégé  dont  les 
travaux  ont  jeté  un  si  vif  éclat  sur  la  médecine  des  enfants. 

Au  cimetière  Montparnasse,  M.  le  professeur  Grancher  a 
pris  la  parole  pour  saluer,  au  nom  des  agrégés,  celui  qui 
fut  son  maître.  Nous  sommés  heureux  de  reproduire  ce 
discours  ; 

Messieurs, 

La  médecine  infantile  vient  de  faire,  coup  sur  coup,  de  cruelles 
pertes.  Après  .Roger,  Bouchut!  Deux  chefs!  Deux  noms  'connus, 
deux  noms  célébrés,  deux  carrières  voisines  qui  se  sont  souvent 
féncontrées  et  heurtées  dans  la  vie  et  que  la  mort  semble  avoir 
Voulu  rapprocher  dans  la  paix  inaltérable  et  définitive  du  tom¬ 
beau. 

Bouchut,  né  en  1818,  conquit  très  brillamment  ses  grades  uni¬ 
versitaires.  Interne  des  hôpitaux  en  1838,  médaille  d’or  en  18/2, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  en  1843  et  1844,  il  était  nommé 
médecin  du  Bureau  central  en  1830  et  agrégé  en  1833. 

Mais  le  travail  des  concours  était  loin  de  suffire  à  son  activiê, 
et  déjà,  en  1844,  il  avait  publié  plusieurs  mémoires  parmi  le- 
quels  je  choisis  ses  «  Recherches  sur  la  phlegmatia  alba  dolens», 
couronnées  par  la  Faculté.  —  Depuis  cette  date,  et  jusque  dins 
les  derniers  temps  de  sa  vie,  jusqu’à  son  dernier  jour  mêjie, 
Bouchut  s’est  montré  un  travailleur  infatigable,  un  esprit  d’avant- 
garde  et  toujours  en  éveil,  toujours  poursuivant  quelque  nouvau 
problème  dans  les  voies  multiples  de  la  médecine  :  pathollgie 
interne,  pathologie  générale,  histoire  de  la  médecine,  philao- 
phie  médicale,  thérapeutique,  etc. 

Après  les  ouvrages  classiques  sur  «  l’Hygiène  de  la  première 
enfance  »,  sur  «  les  Maladies  des  nouveau-nés,  des  enfants  la 
mamelle. et  de  la  seconde  enfance  (1)  »,  après  les  «  Nouveaux 
éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie  »,  après  les 
éludes  sur  «  la  Vie  et  ses  attributs  »,  sur  «  le  Nervosisme  aigiet 
chronique  »,  vinrent  ses  recherches  sur  le  «  Diagnostic  des  il- 


ladi.es  du  système  nerveux,  par  l’ophthalmoscope  »,  et  fU’Hiflpire, 
de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales  »  .et. le ,  «  Dictionpaùrp; 
de  médecine  et  de  thérapeutique»  en  collaboration,, avec 
prés. 

Tous  ces  ouvrages,  et  j’en  oublie,  écrits  d'une  plume  é 
et  facile,  recevant  le  meilleur  acciièildu  public  médical,  sur 
le  nom  de  Bouchut  exerëait  une*  réelle  influence  —  piusieuM 
düits  en  quatre  ou  cinq  langues  —  ont  sem-é  la  science  fraâ^ 
à  l’étranger,  en  même  temps  que  lés  éditions  successives  s< 
à  plusieurs  générations  médicales  dans i notre  pays;  :  u 

Par  surcroît,  ces  travaux  apportaient  à  l’auteur  la  reno« 
et  l’autorité  parmi  ses  confrères,  la  clientèle  la  mieux 
les  titres  honorifiques  et  les  situations  les  plus  enviés.  Bojq^b^fe, 
était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  et  médecin  en^b^ 
des  Maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur. 

Il  semble  difficile  de  trouver  une  carrière  plus  remplie.  Et  ce¬ 
pendant  Bouchut  consacrait  encore  le  meilleur  de  ses  forces  et 
de  son  temps  à  l’enseignement  clinique.  Partout  et  toujours  il  a 
enseigné,  à  Sainte-Eugénie  d’abord,  puis  à  l’hôpital  desEnfants- 
Malades,  où  pendant  près  de  vingt  ans  sa  voix  a  retenti.  Et  Bou¬ 
chut  enseignait  fort  bien  !  Tous  ceux  qui  l’ont  entendu  se  rap¬ 
pellent  l’aisance,  l’abondance  de  sa  parole,  la  clarté  de  ses  dé¬ 
monstrations  et  aussi  la  chaleur  de  ses  convictions  scientifiques  : 
quand  il  abordait  un  sujet  favori  et  qui  lui  tenait  au  cœur,  la 
cérébroscopie,  par  exemple.  —  En  1869,  lorsque  Bouchut  prépa¬ 
rait  les  matériaux  de  son  grand  ouvrage  sur  ce  sujet,  j’avais 
l’honneur  d’être  son  interne  et  je  me  rappelle  avec  quel  enthou¬ 
siasme,  mes  camarades  et  moi,  nous  suivions  ses  leçons  capti¬ 
vantes  et  quelquefois  passionnées. 

La  cérébroscopie  n’a  pas  donné  tout  ce  qu’elle  promettait  alors, 
il  est  vrai  ;  mais  son  inventeur  n’a  jamais  douté  qu’elle  aurait  un 
jour  la  même  bonne  fortune  qu’une  autre  de  ses  découvertes  le 
tubage  de  la  glotte,  tour  à  tour  abandonné,  décrié,  condamné 
même,  et,  trente  ans  après,  triomphant. 

Hier  encore,  au  Congrès  de  Berlin,  Bouchut,  toujours  plein  de 
verve  et  de  flamme,  réclamait  hautement  —  et  il  avait  raison  — 
la  paternité  de  cette  méthode  de  traitement,  rivale  de  la  trachéo¬ 
tomie,  mais  tout  aussi  française. 


(1)  Ouvrage  couronné  par  l’Institut. 


Un  autre  ouvrage  partageait  avec  la  cérébroscopie  et  le  tubage 
les  prédilections  du  maître,  je  veux  parler  du  «  Traité  des  signes 
de  la  mort  »,  qui  avait  mérité  les  récompenses  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine. 

Bouchut  ne  manquait  donc  ni  d’originalité,  ni  d’imagination 
ni  de  hardiesse,  ses  amis  craignaient  même  que  ces  qualités  si 
précieuses,  et  sans  lesquelles  il  n’y  a  pas  de  progrès,  ne  l’en¬ 
traînassent  un  peu  trop  vite  et  un  peu  trop  loin;  soit!  et  un  es¬ 
prit  plus  classique  et  plus  mesuré  eût  évité  bien  des  écueils,  mais 
il  n’eût  pas  soulevé  autour  de  lui  tous  ces  problèmes,  toutes  ces 
controverses,  qui  sont,  après  tout,  une  des  formes  du  mouvement 
scientifique. 

J’ai  dit  quel  était  l’écrivain,  le  médecin,  lè  professeur,  j’ajoute 
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que  Bouchut  était  un  penseur,  en  ce  sens  qu’il  s’attachait  volon¬ 
tiers  à  ces  questions  de  vitalisme  ou  de  philosophie  médicale  qui 
touchent  à  l’au-delà.  «  Q.uest-ce  que  la  vie?  dit-il  quelque  part. 
Quel  est  son  principe  et  sa  fin?...  Pourquoi  l’humanité?...  Que 
sôïnjftes-nous  et  quelle  est  notre  destinée?...  Qu’est-ce  que  la 

J^rnez  en  paix,  cher  maître,  et  laissons  là  ces  problèmes  dé¬ 
cevants  1  Vous  avez  rempli  votre  tâche  en  travaillant  de  toutes  vos 
forces  à  tous  vos  devoirs  et  en  aimant  de  tout  votre  cœur,  tous 
ceui“qui  vous  aimaient,  l'épouse  et  les  enfants  d’abord,  puis  les 
élèves,  car  vous  aviez  pour  eux,  je  ne  dis  pas  pour  tous,  mais 
«gjg^quelques-uns,  une  affection  sincère  et  profonde.  J’étais  de 
ceux-là,  et  je  vous  garde  au  cœur  une  reconnaissance  attendrie. 
Souffrez  que  notre  douleur  fasse  "cortège  à  la  douleur  si  légi- 
\§|t  si  cruelle  dé  votre  famille,  et,  au  nom  de  la  Faculté  de 
*écine  de  Paris,  qui  reconnaît  et  salue  un  de  ses  enfants  les 
£  vaillants,  recevez,  cher  maître,  un  dernier  adieu. 

Il  est  difficile  de  retracer  avec  plus  de  netteté  et  plus  de 
l’œuvre  de  celui  qui  vient  d’être  enlevé  à  notre 
dffdëtion  et  à  notre  admiration. 

-  tftuchutfut,  en  effet,  un  maître,  dans  la  plus  haute  accep¬ 
tion  de  ce  mot.  Il  avait  un  sentiment  profond  de  sa  valeur, 
ëouf'des  plus  brillantes  qualités  professorales,  travailleur 
irrigable,  il  chercha  toujours  la  vérité.  Précédant  son 
tgjfljDjS,  il  a  étonné  ;  il  a  blessé  bien  des  vanités,  soulevé  des 
QçjÜês  imméritées  et  brisé  sa  carrière.  Aucune  considéra- 
tioifîühesquine  ne  sut  l’arrêter  ;  il  semblait  avoir  pris  pour 
devise  :  «  Vitam  impendere  vero.  » 

■Depuis  1853,  —  près  de  quarante  années  !  —  nous  avons 
deê'Wtémoin  de  savie,deses  travaux,  de  ses  espérances  et  de 
s?és! découragements.  Ce  qu’il  n’avait  pas  cherché,  il  en  a  été 
comblé  —  honneurs  et  fortune.  La  seule  chose  qu’il  ait 
désirée,  —  et  avec,  passion,  —  la  robe  rouge,  il  ne  l’a  pas 
pas- obtenue!  Mais,  au  jour  des  funérailles,  devant  cette 
tombe  ouverte,  l’organe  ,de  la  Faculté  de  1891  l’a  noblement 
vengé  dps  injustes  rancunes  dont  il  avait  été  la  victime. 

Il  y  a,  en  effet,  quelque  chose  dé  supérieur  aux  vaines 
passions  dés  hommes.  Les  hommes  passent,  la  vérité  reste. 
Bouchut  a  eu  la  consolation  de  voir,  avant  sa  mort,  le 
triomphe  du  tübago  de  là  glotte  ! 

Et  maintenant  qu’il  repose  dans  sa  tombe  près  d’un  fils  à 
jamais  regretté,  l’ère  de  la  justice  s’ouvre  pour,  Bouchut. 
Puisse  cette  justice  tardive  apporter  quelque  consolation  à 
une  famille  écrasée  de  douleur!  Puisse-t-eïle  relever  le 
courage  de  celui  qui  est  appelé  à  continuer,  dans  notre 
carrière,  le  grandisouvenir.de  son:  père  ! 


Les  articles  se  succèdent  sur.l’ organisation  aie  l’ ehsèigriemnt 
delà  médecine  dans  les  hôpitaux,  et  nous  avon^la  satisfaction, 
de  voir  la  plupart  de  nos  confrères  de  la  presse  médicale 
adopter  notre  manière  devoir.  Il  importe  bien  plus,  en  effet, 
d’organiser  ce  qui  existe  déjà  que,  de  créer  de  toutes  pièces 
un,  enseignement  nouveau.  Il  faut  canaliser  ces  mille  res¬ 
sources  que1  les  hôpitaux  offrent  à  l’enseignement  médical 
et  ne  plus  les  laisser  se  diffuser  et  se  perdre;  il  suffit  de 
perfectionner  ce  qui  existe.  C’est  ce  qü  adihëttent,  avec 
nous,  tous  ceux  qui  sont  au  courant  delà  manière  d’être  de 
nos  hôpitaux  parisiens.  La  question  est.  d’ailleurs,  fort 
judicieusement  mise  au  point  par  M.  le  professeur  Le  Dentu, 
au  cours  d’ouverture  duquel  nous  empruntons  les  lignes 
suivantes  ;  ,,j . . 

Aussi,  nous  autres,  les  professeurs  de  clinique,  noiisiie.  pour¬ 


rions  avoir  l’idée  de  revendiquer  pour  nous  le  monopole  dje  l’en¬ 
seignement.  Ce  serait  revendiquer  l’absurde  et  mécorannîtréhe 
qui  existe  déjà  depuis  longtemps,  à  savoir  la  dissémination  de 
l’enseignement  dans  tous  les  services'  de  chirurgie,  de  médecine 
ou  d’accouchement  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  réforme,  d’où  qu’elle  vienne,  qu’elle  émane  de  l’État  ojj  d| 
la  Ville  de  Paris,  consistera  essentiellement  dans  la  consécration 
dans  la  régularisation  d'un  ordre  de  choses,  d'une  situation  qui  a 
pour  elle  Muté. la  force  d'un  fait  accompli. 

Ne  sont-ce  pas  là  les  termes  mêmes  du  rapport"  de 
M.  Straus  qui  ne  veut  «  que  développer  un  enseignement 
déjà  prospère  »  ?  N'est-ce  pas  ce’  que  nous  disions  nous^ 
même  (1),  lorsque,  au  commencement  de  ce  mois,  no’u,’s  dcrjj 
vions  :  «  Ce  projet  rend  officiel  un  enseignement  jusqu’ici 
dû  à  la  simple  initiative  privée,  il  le  consacre  par  une 'sülh" 
vention  et,  par  conséquent,  l’encourage,  le  dévelbppe  ej 
lui  fait  prendre  corps.  »  D’ailleurs,  les  bienfaits  de  ia" 
réforme  annoncée  se  font  déjà  sentir,  avant  mêmojqu’(>lle, 
soit  nettement  formulée.  L’hôpital  Saint-Louis  a  organisé 
un  enseignement  hospitalier  complet  avec  programme 
arrêté,  défini,  grâce  à  des  maîtres  de  bonne  Volonté1^ jquf’se 
sont  associés  pour  mener  à  bien  l’enseignement  des  affec¬ 
tions  cutanées.  L’hôpital  Saint-Antoine  va  suivre  cet 
exemple,  des  cours,  des,  ,  conférences  cliniques  vont  être 
organisés.  A  la  Charité,  l’enseignement  des  accouchements 
est  désormais  largement  assuré,  d’autres  hôpitaux  vont 
suivre  ;  l’élan  est  donné  et  il  porte  déjà  ses  fruits. 

Cette  vaste  ,  organisation  de  l’pnseignement  clinique 
rendue  officielle  et  plus  vivante,  n’çsl-pUe  pas  mille  fois 
préférable  à  la  création  de,  quelques,  professeurs  munici¬ 
paux  nommés  au  choix,  ciestràrdire  à  l’intrigue  ?...  n 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (2(1  novembre),; 
M.  Variot  a  lu  un  intéressant!, travail  sur.  le  tatouage  des: 
rhabilleurs  et  des  piqueurs  de  meules. 

M.  Desnos  a  fait  une  communication  sur  un  cas  de  défé¬ 
cation  par  la  bouche.  Un.  jeune  homme  hystérique,  qui 
s’était  échappé  pour  la,  septième  fois  d’un  asile  d’aliénés,, 
avait  été  amené  dans  son  seryipe  à  la  suite  d’une  attaque 
épileptique,  pu,  ^épjleptiforme  survenue  dans  ,  la  rue.  On 
s’aperçut  bientôt,  qu’après  les;  attaques  ultérieures,  il  avait 
dans  la  barbe  des  matières  demi-liquides  présentant,  une1 
oieur  fécale  des  plus  nettes.  11  déclara  que,  depuis  deux 
ans,  il  n’allait  à  la  selle  que  par  la  bouche  ;  le  directeur  dé' 
l’asile  lù'i  avait  mèmè  donné  des  pastilles  de  menthe  pour . 
misquer  ce  que  soh  haleine  avait  de  désobligeant  (?).  En 
efet,  à  deux  reprises,  dans  le  service, même,  sans  prépara- 
titn  appréciafile,  ôn  le  vit  rendre  par  la  bouche  des 
m.tièrés  fécales  non  méconnaissable^,  M,  Desnos  pense  qu’il, 
n’ja  pas  en  s,uperchei;ie.  .Le,  m,alade  ayait  vomi ces matières; 
inmédialemcnl  après  avoir  avalé  son  potage,  mais,  chose 
siigutière,! il  n’y  avait, pas  trace.de  potage  dans  les  excré-. 
mots  rejetés  par  la  bouche. 

in  sait  que,  pour  se  rendre  intéressants,  des  hystériques 
n’mt  pas  reculé  devant  l’ighoblë  jonglèrié  -consistant  à 
s'ütroduire  des  excréments  dans  la  bouche  et  à  en  simuler 
|  lèfejët  par  vomissêmënts. 

lependant,  dans  trois  ou  quatre  cas,  il  sejnble  bien  qu’il 
n’  ait  pas  eu  tricherie,., et  il  parait  possible  que  des  mouve- 
nmts  anti-p^risialtiques  puissejntj.chez  certains,  individus,. 


I)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1821,;.p,,ill81. 
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ramener  des  matières  fécaltes  moulées  du  gros  intestin  dans 
l’estomac.  Chërchewski  cite  un  cas  d’expulsion  de  ma¬ 
tière  stercorale  par  la  bouche,  chez  un  homme  âgé,  d’une 
haute  situation  sociale,  qui  n’était  pas  hystérique,  mais 
seulement  neurasthénique  et  dyspeptique.  Son  caractère 
semblait  le  mettre  à  l’abri  de  tout  soupçon  et  il  n’avait 
aucun  intérêt  à  simuler  un  accident  aussi  particulièrement 
dégoûtant. 

Être  allé  à  la  selle  exclusivement  par  la  bouche  depuis 
deux  ans,  cela  dépasse  réellement  la  mesure  et  il  est  diffi¬ 
cile,  malgré  le  témoignage  de  M.  Desnos,  de  ërôire  à  la  sin¬ 
cérité  de  ce  malheureux. 

Dans  la  même  séance,  M.  Rendu  a  présenté  une  jeune 
femme  atteinte  d’arthrite  aiguë  suppurée  du  genou  surve¬ 
nue  sans  cause  connue.  Cette  arthrite  a  guéri  après  qu’on 
eut  extrait  du  genou  125  grammes  de  liquide,  et  injecté  dans 
l’articulation  le  contenu  d’une  seringue  de  Pravaz  d’une 
solution  de  sublimé  à  1/4000.  L’examen  histologique  non 
plus  que  la  culture  n’ont  permis  de  déterminer  la  nature  de 
cette  arthrite  :  on  n’a  pas  pu  démontrer  dans  le  liquide 
l’existence  de  microbes. 

On  peut  évidemment/sans  danger,  se  conduire  de  la 
même  façon  dans  un  cas  analogue;  mais  il  est  certain  qu’on 
ne  pourrait  pas  compter  toujours  sur  un  succès  semblable. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  R.Vigouboüx. 

Traitement  du  goitre  exophthalmique  par  la  faradisation. 

Par  le  docteur  Aug.  Vigouroux, 

Interne  à  l’asile  Sainte-Anne. 

I 

Le  traitement  du  goitre  exophthalmique  par  l’électricité 
n’est  pas  nouveau.  Tous  les  auteurs  allemands,  depuis 
quinze  ou  vingt  ans,  recommandaient  la  galvanisation  du 
cou.  C’est  aussi  par  le  courant  galvanique  que  M.  le  docteur 
R.  Vigouroux  a  commencé  à  traiter  la  maladie  de  Basedow; 
mais  il  ne  tarda  pas  à  le  remplacer  par  le  courant  faradique, 
après  avoir  eu  l’occasion  de  constater  que  les  effets  attri¬ 
bués  à  l’électrisation  du  nerf  sympathique  cervical  sont 
bien  plus  marqués  avec  lui  qu’avec  le  courant  galvanique. 
Le  fait,  du  reste,  a  été  reconnu  par  un  grand  nombre  d’élec¬ 
trothérapeutes.  Entre  autres,  Erb  dit  que  «  les  effets  de 
l’excitation  galvanique  du  nerf  sympathique  cervical  sont 
moins  nets  et  plus  faibles  que  ceux  produits  par  l'excitation 
faradique  ». 

M.  le  docteur  R.  Vigouroux  a  constaté  en  outre  que,  chez 
une  malade  à  face  fortement  colorée,  la  faradisation  de  la 
carotide  déterminait,  du  côté  électrisé,  des  marbrures  li¬ 
vides  dues  à  l’ischémie  partielle  du  derme.  De  plus,  au 
moyen  d’un  thermomètre  dont  le  réservoir  est  en  forme 
de  spirale  plane,  il  a  montré  que  la  température  baissait 
rapidement  de  ce  même  côté.  Cet  abaissement  delà  tempé¬ 
rature,  dû  à  la  faradisation  de  la  carotide,  a  été  signalé  par 
Przewuski,  cité  par  Erb.  Personne,  cependant,  n’a  pu  con¬ 
stater  la  dilatation  de  la  pupille  du  côté  correspondant  pen¬ 
dant  l’électrisation,  de  sorte  que  l’on  ne  peut  dire  si  les 
effets  produits  sont  dus  à  l’excitation  du  nerf  sympathique 
ou  à  celle  de  la  carotide. 

En  présence  de  ces  faits,  il  n’y  a  donc  aucune  raison,  à 
moins  de  préférence  systématique,  à  continuer  à  employer 
les  courants  galvaniques. 


D’un  autre  côté,  des  raisons  d’un  autre  ordre  justifient  la 
préférence  accordée  à  la  faradisation,  cë  sont  les  résultats 
que  Ton  obtient.  Depuis  quinze  ans  que  M.  R.  Vigouroux 
emploie,  ce  mode  de  traitement,  dans  le  service  d’électro¬ 
thérapie  de  la  Salpêtrière,  il  Ta  toujours  vu  amener,  à  de 
très  rares  exceptions,  une  prompte  amélioration  d’abord  et, 
après  prolongation  suffisante,  la  guérison  complète,  c’est- 
à-dire  la  disparition  de  tous  les  symptômes. 

Il  est  malheureusement  impossible  de  donner  le  nombre 
exact  des  malades  traités  par  ce  procédé  ;  mais  on  peut 
l’évaluer  approximativement  à  une  centaine,  et  ce  Chiffre  ne 
paraîtra  pas  exagéré  si  l’on  songe  que  c’est  vers  la  Salpê¬ 
trière  que  sont  dirigées  la  plupart  des  malades  de  ce  genre, 
et  qu’il  comprend  tous  les  cas  frustes  qui,  autrefois  mécon¬ 
nus,  deviennent  de  jour  en  jour  plus  fréquents.  Ces  formes 
frustes  de  la  maladie  de  Basedow  sont  également  vite  amé¬ 
liorées  par  la  faradisation. 

Il  est  à  remarquer  aussi  que  ce  traitement  est  employé  à 
l’exclusion  de  tout  autre,  l’expérience  ayant  montré  qu’une 
autre  médication,  ou  tonique  ou  calmante,  ne  pouvait  s’y 
associer  et  qu’elle  déterminait  un  retard  à  la  guérison,  loin 
de  la  favoriser. 

Rappelons,  enfin,  que  le  mode  de  faradisation  dont  nous 
parlons,  et  qui  est  employé  à  la  Salpêtrière,  est  celui  que 
M.  R.  Vigouroux  a  décrit  dans  le  Progrès  médical  ( 1886).  Il 
consiste  à  faradiser  négativement  les  carotides,,  le  goitre  et 
les  yeux,  positivement  la  région  précordiale.  Une  légère 
modification  a  été  apportée  dernièrement  au  procédé  décrit 
en  1886.  La  faradisation  positive  du  globe  oculaire  a  paru 
donner  de  meilleurs  résultats.  La  séance  doit  durer  envi¬ 
ron  cinq  minutes. 

C’est  dans  ces  conditions,  et  en  suivant  rigoureusement 
ce  procédé,  que,  dans  le  service  d’électrothérapie  à  la  Sal¬ 
pétrière,  nous  avons  obtenu  les  résultats  que  nous  croyons 
utile  de  faire  connaître. 

Observation  I.  —  Maladie  de  Basedow  chez  une  fille  de  vingt  et  un 
ans.  Début  brusque  il  y  a  Un  an.  État  mental  'particulier,  accompa¬ 
gnant  les  symptômes  physiques.  Amélioration  assez  rapide  de  ces  deux 
ordres  de  symptômes.  —  Del...,  vingt-deux  ans,  fut  envoyée  dans  le 
service  d’électrothérapie  par  M.  le  professeur  Charcot,  en  mars 
1891. 

Antécédents  héréditaires.  —  Sa  grand’mëre  maternelle  est  su¬ 
jette  à  des  attaques  d’hystérie  qui  se  renouvellent  très  fréquem¬ 
ment.  Sa  mère  est  en  bonne  santé,  mais  très  impressionnable; 
une  sœur  de  sa  mère  a  eu  des  crises  de  nerfs  à  la  suite  de  fortes 
émotions.  Son  frère  et  sa  sœur  sont  nerveux.  Son  père  est  bien 
portant. 

Aucun  autre  membre  de  la  famille  n’a  jamais  été  atteint  dé 
maladie  nerveuse. 

Antécédents  personnels.  —  Elle  a  toujours  été  nerveuse,  elle 
s’est  trouvée  mal  quelquefois,  mais  n’a  jamais  eu  de  convulsions. 
Réglée  à  quatorze  ans,  régulièrement. 

Au  pointde  vue  mental,  c’est  une  femme  d’intelligence  vive;  elle 
est  instruite  et  est  passionnée  pour  la  musique.  Elle  est  d’un  ca¬ 
ractère  assez  prompt,  se  met  en  colère  facilement  et  pleure  pour 
des  motifs  futiles.  Elle  a  toute  la  série  des  stigmates  psychiques  de 
dégénérescence.  Elle  nous  raconte  qu’elle  a  toujours  eu  de  petites 
manies.  Elle  ne  peut  supporter  que  Ton  trouble  en  rien  Tordre 
de  sa  chambre.  Elle  n’a  jamais  voulu  longer  une  rivière,  et 
c’était  un  supplice  pour  elle  que  de  traverser  un  pont.  Elle  a  eu 
un  accès  d’arithmomanie,  mais  qui  s’était  limité  aux  pavés  de  la 
rue  :  en  marchant,  elle  comptait  les  pavés  de  la  rue,  qu’elle  fût 
seule  ou  en  train  de  causer  avec  quelqu’un.  Elle  éprouva  aussi  la 
folie  du  doute  ;  elle  ne  pouvait  envoyer  une  lettre  sans  la  déca¬ 
cheter  et  la  relire  à  plusieurs  reprises  ;  elle  eut  également  peur  du 
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|eu  ;  elle  ne:  s’endormait  pas  avant,  d’avoir  visité  plusieurs  fois  les 
foyers  de  l’appartement  et  ,  se  -relevait  plusieurs  fois  pour  aller 
visiter  la. fermeture  de  la  porte  de  sa  chambre. 

A  rheiiré  actuelle,  jées  différentes  obsessions  qui,  dans  le  cours 
delà  maladie  de  Basedojv,  ont  fait 'place!  aux  idées  de  suicide,  ont 
disparu,  pour  être  reitbplaè^es  par  Une  variété  d’onomatomanie. 
Au  milieu  ’  d’une  ’co'nvërsation  elle  se  met  à  siffler  plusieurs 
mesures  d'un  air. 

La  malade  a  une  conscience  très  nette  de  sôn  état,  elle  est  très 
ennuyée  'de  d’irrésistibilité  de  ses  impulsions,  elle  raconte  très 
bien  l’angoisse  qui  les  précède,  et  la  satisfaction  qui  succède  à 
l’accomplissement  de  l’acte. 

Vers  la  fin  du  mois  d’août  1890,  elle  eut  un  grand  chagrin,  et 
passa  plusieurs  journées  à  pleurer.  Elle  s’aperçut  un  matin  que 
ses  yeux  sortaient  de  leur  orbite  d’une  façon  «  effrayante  et, que 
son  cou  était  excessivement  grossi. 

À  partir  de  ce  môinent  elle  se  sentit1  énervée  ët  fiévreuse.  Ses 
mains  étaient  toujours  moites,  elle  était  brûlante  bien  qu’on  fût 
en  hiver  et  elle  en  souffrait  beaucoup.  Sa  bouche  était  en  feu, 
ses  lèvres  sèches.  Elle  fut  prise  d’un  tremblement  nerveux  dans 
tout' le  corps,  mais  surtout  localisé  aux  mains,  qui  l’empêchait  de 
sê  livrer  à  aucun  travail  manuel. 

La  moindre  émotion  lui  occasionnait  des  crises,  des  étouffe¬ 
ments  et  des  douleurs  au  niveau  du  cœur.  Son  pouls  battait 
135  pulsations  à  la  minute.  Les  nuits  étaient  très  agitées,  elle 
dormait  à  peine  2  ou  3  heures,  et  avait  des  cauchemars  terri¬ 
fiants,  elle  voyait  des  loups  et  des  chiens  enragés,  les  membres 
de  sa  famille  morts.  Ces  rêves  l’épouvantaient  à  un  point  tel  que 
non  seulement  elle  se  réveillait  en  sursaut,  mais  que  toute  la 
journée  elle  restait  sous  leur  pénible  impression,  jamais,  cepen¬ 
dant,  réveillée  elle  n’a  continué  à  voir  l’objet  de  son  cauchemar. 

Son  caractère  changea  peu  à  peu,  elle  devint  triste  et  très  irri¬ 
table,  elle  se  mettait  à  pleurer  saris  motif,  alors  il  lui  vint  des 
idées  obsédantes  de  suicide.  Elle  était  indifférente  à  ce  qui  se 
passait  autour  d’elle,  ne  s’occupait  plus  ni  du  ménage,  ni  de  ses 
études.  Elle  se  trouvait  mal  à  chaque  instant,  et  était  devenue 
d’une  faiblesse  excessive,  et  d’une  grande  maigreur.  Toute  nour¬ 
riture  lui  répugnait,  elle  ne  mangeait  presque  plus,  quelque 
temps  après,  au  contraire,  elle  eut  une  fringale  que  rien  ne  pou¬ 
vait  apaiser. 

La  malade  se  décida  alors  à  consulter  des  médecins,  et,  pen¬ 
dant  trois  mois,  elle  fut  successivement  traitée  par  les  douches, 
le  bromure  de  potassium,  le  valériânale  d’ammoniaque,  l’extrait 
de  quinquina. 

Découragée  par  l’insuccès  de  ces  divers  traitements,  elle  resta 
quatre  mois  sans  se  soigner,  et  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  mars  1891, 
qu’elle  vint  à  la  consultation  de  M.  le  docteur  Charcot  qui  l’en¬ 
voya  à  l’électrothérapie.  Depuis  ce  moment,  elle  fut  électrisée 
trois  fois  par  semaine,  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication. 

A  son  entrée  dans  le  service,  Del...  est  dans  un  état  de  faiblesse 
excessive,  elle  est  très  fatiguée  de  marcher,  elle  ne  peut  se  tenir 
longtemps  debout,  elle.est  animée  d’un  tremblement  à  oscilla¬ 
tions  très  rapides,  et  généralisé  dans  tout  le  corps,  elle  peut  à 
peine  défaire  les  boutons  de  son  corsage.  La  sensibilité  est  égale 
des  deux  côtés, 

La  peau  est  moite,  couverte  d’une  sueur  épaisse. 

.  Les  yeux  sont  énormes,  le  globe  oculaire  est  presque  sorti  de 
l’orbite,  On,  ne  trouve  la  paralysie  d’aucun  des  muscles  de  l’œil. 
La  paupière  supérieure  n’arrive  pas  à  recouvrir  complètement  le 
globe  oculaire. 

La  conjonctive  est  légèrement  enflammée,  les  réflexes  pupil¬ 
laires  à  lalumière  et  à  l’accommodation  sont  conservés.  La  vue  est 
normale. 

Le  cou  est  gros,,  mesure  35  centimètres,  an  lieu  de  32  qu’il  me¬ 
surait  auparayant  au  dire  de  la  malade. 

,  Les  deux  lobes  du  corps  thyroïde  sont  également  développés. 

La  respiration  est  rapide  et  compte  24  respirations  à  la  minute. 
L’auscultation  des  poumons  ne  çléçèle  rien  d’anormal. 

Le  pouls  est  rapide  et  régulier  (134  pulsations),  le  cœur  n’est 


pas  hypertrophié,  et  son  auscultation  fait  entendre  des  batte¬ 
ments  tumultueux,  mais  sans  aucun  bruit  anormal, 

La  carotide  est  excessivement  tendue. 

La  résistance  électrique  est  tellement  faible,  qu’elle  ne  peut 
être  mesurée  avec  la  force  électromotrice  de  12  volts  dont  on  sè 
sert  habituellement  ;  avec  10  volté,  elle  est  dé  800  ohms. 

La  malade  se  plaint  d’insomnies,  de  cauchemars.  Elle  est  très 
irritable,  abattue,  découragée,  a  peu  de  confiance  dans  le 
traitement.  En  ce  moment,  la  malade  était  obsédée  par  des  idées 
de  suicidé. 

Dès  . les  premières  séances,  la  malade  a  commencé  à  accuser 
une  amélioration  notable  de  son  étal  général,  elle  se  trouvait 
mieux  portante,  le  sommeil  était  meilleur,  cinq  heures  par  nuit, 
et  elle  n’avait  plus  de  cauchemars. 

Le  16  avril,  c’est-à-dire  vers  la  douzième  séance  environ, 
l’amélioration  se  continue;  les  symptômes  objectifs  sont  égale¬ 
ment  amendés,  le  tremblement  est  bien  moins  accentué,  la 
malade  a  recommencé  à  écrire,  le  cou  a  diminué  de  1  centi¬ 
mètre  et  demi,  et  est;  à  33,5.  11 

Le  nombre  des  respirations  est  tombé  à  24  ët  celui  des  pulsa¬ 
tions  à  120. 

Depuis  le  mieux  a  toujours  été  en  augmentant. 

Le  pouls  ne  bat  plus  que  102  pulsations. 

La  résistance  électrique  est  toujours  très  faible. 

Le  3  novembre.  Le  mieux  continue,  la  malade  peut  travailler  et 
passer  ses  examens’  l’exophthalmie  diminué  peu  à  peu. 

La  malade  a  pu  reprendre  peu  à  peu  toutes  les  occupations  i 

qu’elle  avait  dû  abandonner,  la  force  est  revenue,  elle  a  repris  j 

ses  études  de  chant,  et  peut  préparer  le  concours  du  Conserva¬ 
toire.  Il  ne'reste  plus  qüe  l’exophthalmie  et  les  palpitations,  les 
autres  symptômes  ont  disparu. 

Le  15  septembre,  la  malade  continue  à  suivre  son  traitement, 
quoique  moins  régulièrement  :  les  yeux  ont  beaucoup  diminué, 
comme  en  témoignent  deux  photographies  de  la  malade  à  cinq 
mois  d’intervalle.  La' paupière  supérieure  recouvre  complètement 
le  globe  oculaire. 

Le  cou  ne  mesure  plus  que  32,5. 

Les  respirations  ne  sont  plus  que  18  à  la  minute. 


SUR  L’IMPLANTATION  DE  FRAGMENTS  VOLUMINEUX 

ri’os  DÉCALCIFIÉS  POUR  COMBLER  LES  PERTES  DE  SUBSTANCE  DU  SQUELETTE 
Par  M.  le  professeur  Lia  Dentu. 

(Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciericés.) 

La  greffe  osseuse  proprement  dite,  au  moyen  de  fragments 
d’os  vivant,  est  loin  d’avoir  réalisé  les  espérances  que  l’on 
avait  fondées  sur  elle.  La  plupart  du  temps,  ces; fragments 
se  résorbent  peu  à  peu,  ou  bien  sont  éliminés  comme  corps 
étrangers,  et,  même  lorsqu’ils  paraissent  avoir  conservé 
toute  leur  vitalité,  ils  n’exercent  sur  les  surfaces  avec  les¬ 
quelles  ils  sont  fusionnés  qu’une  action  de  présence,  n’abou¬ 
tissant  qu’à  une  lente  réparation.  Si  on  les  emprunte  à  un 
animal,  leur  disparition  est  encore  plus  rapide  que  si  onles 
prend  sur  le  sujet  opéré  ou  sur  un  autre  sujet,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  on  s’expose  à  greffer  sur  un  organisme  sain  des 
os  syphilitiques  ou  tuberculeux.  Il  n’est  donc  pas  surprenant 
que  l’on  ait  essayé  de  remplacer  la  greffe  osseuse  vivante 
par  la  .greffe  d’os  décalcifié,  et  aseptique. 

Les  premières  tentatives,  dans  cette  voie  nouvelle,  ont 
été  faites  par  Senn  (de  New-York).  En  1880,  ce  chirurgien 
publiait  les  observations  de  dix  malades  ;.chez  lesquels  il 
avait  comblé  des  cavités  osseuses  avec  des  petits  copeaux 
d’os  décalcifié;  cette  façon  de  procéder  lui  avait  donné  de 
bons- résultats.  Au  mois  de  mars  1891,  paraissait  un  travai 
de  Kümmel  (de  Hambourg)  sur  le  même  sujet.  Le  chirurj 
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gien  allemand,  enhardi  par  les  sucçèp  de  Senn,  avait  rem¬ 
placé  de  petits  os  longs,  comme  les  métacarpiens  et  les 
métatarsiens,  par,  des  fragments  d’os  décalcifié  de  longueur 
égale. 

Allant  plus  loin  enco'rè,  j’ai  pensé  que  l’implantation  de 
très  volumineux  fragments  pourrait  être  suivie  de  résultats 
aussi  favorables,  dans  les  cas  où  il  y  aurait  à  combler  des 
pertes  de  substance  de  grandes  dimensions.  Une  résection 
du  tibia  et  du  péroné,  à  la  partie  inférieiire  de  la  jambe,  me 
fournit  la  première  occasion  de  vérifier  l’exactitude  de  ces' 
prévisions. 

L’opéré  était  un  jeune  homme  de  seize  ans,  atteint  d’os¬ 
téite  tuberculeuse  depuis  l’âge  de  quatre  ans.  Plusieurs 
fistules  livraient  passage  à  du  liquide  séro-purulent.  Les 
deux  malléoles  étaient  hypertrophiées.  Toute  mobilité  avait 
disparu  du  côté  de  l’articulation  tibio-tar sienne.  Un  pied  bot 
talus  commençant,  compliqué  de  pied  creux,  contribuait, 
avec  les  lésions  osseuses,  à  rendre  la  marche  impossible. 
Le  membre  malade,  atrophié,  depuis  le  haut  de  la  cuisse, 
était  notablement  plus  court  que  celui  du  côté  opposé. 

•  Le  8  mai  1891,  je  réséquai  7  centimètres  du  tibia  et  du 
péroné,. qui  étaient  soudés  ensemble.  Après  avoir  détruit  et 
extirpé  les  fongosités  et  abrasé  la  face  -  supérieure  de  l’as¬ 
tragale,  je  remplaçai  les  os  enlevés  par  un  fragment  unique 
d’os  de  veau  décalcifié,  également  de  7  centimètres.  Par¬ 
dessus  ce  fragment,  le  périoste  et  les  téguments  furent 
suturés  avec  soin,  si  bien  qu’une  fois  l’opération  terminée, 
le  membre  avait  recouvré  sa  forme  normale.  Un  appareil 
plâtré  immobilisa  le  pied  et  la  jambe  pendant  la  suite  du 
traitement. 

:  Le  premier  pansement  put  rester  quinze  jours  en  place 
sans  que  la  température  s’élevât  jamais  au-dessus  de  38  de¬ 
grés;  au  quinzième  jour,  il  fallut  désunir  un  peu  l’une  des 
plaies  pour  laisser  s’écouler  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  louche.  Le  21  juin,  six  semaines  après  l’opération, 
on  pouvait  constater  un  commencement  d’ossification  évi¬ 
dent  au  niveau  de  l’implantation.  Le  15  août,  trois  mois 
après  l’intervention,  le  malade  quittait  l’hôpital,  marchant 
avec  un  appareil  silicaté. 

Actuellement,  la  consolidation  est  parfaite;  entre  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’os  nouveau  et  la  face  supérieure  de 
l’astragale,  s’est  constituée  une  articulation  mobile  dans 
tous  les  sens.: Par  précaution,  l’opéré  marche  avec  un  bro¬ 
dequin  muni  de  tuteurs  latéraux,  avec  lequel  il  peut  faire 
plusieurs  kilomètres  sans'fatigue. 

L’applitfation  de  cette  méthode  'a  été  faite  par  moi  chez 
neuf  autres  malades,  dont  on  trouvera  l’histoire  détaillée 
dans  la  thèse  de  M.  Busc^rlet (12 novembre  1891),  ainsique 
des  expériences  sur  ce  que  deviennent  les  os  ainsi  trans¬ 
plantés.  ^ 

Quant  à  la  préparation  de  ceux-ci,  voici  comment  on  y 
procède  : 

Sur  un  animal  que  l’on  vient  de  tuer  (bœuf,  veau,  mou¬ 
ton,  levreau),  on  prend  des  os  que  l’on  dépouille  immé¬ 
diatement  de  leur  périoste  et  de  leur  moelle.  Le  fémur  et  le 
tibia  dji  bœuf,  qui  possèdent  une  épaisse  couche  de  tissu 
compact,  sont  les  meilleurs.  Coupés  en  fragments  de  diffé¬ 
rentes  dimensions,  ces  ps  sont  plongés;  dans  unp  solution 
d’acide  chlorhydrique  au  dixième,,  pendant  une  huitaine  de 
jours.  Une  plus  longue  macération  les  priverait  de  la ler- 
mejAiécessaire  pour  le  rôle  d^  soutien  ou  squelette  provi¬ 
soire  qu’ils  auront  à  remplir.  Ils  sont  alors  lavés  à  l’eau 
pure,  laissés  pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  solu¬ 


tion  de  sublimé,  puis  conservés  dans  l’éther  iodoformé. 

Conclusions.  —  Substitués  à  un  fragment  d’os  long  ou  à 
un  oS  tout  entier,  les  fragments  d’os  décalcifiés  remplissent 
le  rôle  d’un  soutien  temporaire  qui,  avant  sa  disparition, 
laisse  au  périoste  ou  aux  tissus  osseux  le  temps  de  recons¬ 
tituer  un  os  nouveau.  La  jeunesse  du  sujet,  la  conservation 
d’un  étui  périostique  ou  d’une  gouttière  osseuse,  1  ablation 
àussi  complète  que  possible  des  parties  malades  (substances 
osseuses  ou  fongosités),  sont  des  conditions  particulière¬ 
ment  favorables  au  succès.  L’antisepsie  la  plus  rigoureuse 
est  nécessaire. 

La  méthode  peut  trouver  son  application  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

1°  Résections  de  petits  os  longs  ou  d’os  courts  entiers, 
pour  tuberculose,  ostéomyélite,  tumeurs,  etc.  ; 

2°  Résections  des  os  longs  dans  la  continuité  (fractures 
compliquées,  tumeurs,  etc.); 

3°  Évidements,  pour  ostéomyélite  ou  tuberculose; 

4°  Trépanation  du  crâne  (pour  blessures,  tumeurs,  etc.); 

S»  Traitement  opératoire  des  pseudarthroses. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2b  novembre  189t.  —  Présidence  [de  M.  Terrier. 

COMMUNICATIONS 

De  l’hystérectomie  vaginale  dans  le  traitement  du 
cancer  utérin.  —  M.  SECOND  a  fait  33  hystérectomies  vagi¬ 
nales  pour  cancer,  dont  28  pour  cancer  du  col  et  8  pour  cancer 
du  corps.  Il  a  eu  26  guérisons  opératoires  et  7  morts  après  l’opé¬ 
ration,  soit  par  péritonite,  par  septicémie,  hémorrhagie  ou 
obstruction  intestinale.  Des  26  opérées  qui  ont  guéri  de  l’opéra¬ 
tion,  8  l’ont  été  récemment;  sur  les  18  autres,  4  sont  mortes  au 
bout  d’un  an,  mais  après  avoir  éprouvé  un  notable  soulagement. 
Trois  ont  eu  une  récidive  dans  les  trois  mois,  après  avoir  été 
améliorées.  Pour  8  autres,  les  résultats  sont  inconnus.  Il  en  reste 
3,  opérées  depuis  trois  ans,  deux  ans  et  un  an  et  demi  qui  ne 
présentent  jusqu’ici  aucune  récidive. 

m.  schwartz  compte  3  hystérectomies  vaginales  pour  can¬ 
cer  ;  dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de 
quarante-six  ans,  atteinte  d’un  cancer  limité  au  col,  avec  utérus 
abaissable  et  ligaments  larges  intacts.  La  récidive  est  survenue 
six  mois  après  l’opération.  Dans  un  second  cas,  c’est  une  femme 
de  cinquante-cinq  ans  opérée  dans  les  mêmes  conditions,  seule¬ 
ment  depuis  quelques  mois,  actuellement  encore  sans  récidive. 
Enfin,  la  troisième  malade,  opérée  il  y  a  trois  mois,  était  âgée  de 
vingt-neuf  ans;  M.  Schwartz  a  enlevé  chez  elle  l’utérus  èl  une 
partie  du  vagin.  Elle  est  encore  sans  récidive,  mais  elle  porte  une 
fistule  vésico-vaginale,  la  vessie  ayant  été  ouverte. 

M.  Schwartz,  à  côté  de  ces  faits,  en  signale  trois  autres  dans 
lesquels  il  a  pratiqué  des  ablations  partielles  de  l’utérus  ou  une 
amputation  simple  du  col,  suivie  de  cautérisaton  au  thermo¬ 
cautère.  Deux  de  ces  malades  ont  eu  une  survie  de  dix  et  douze 
mois.  La  troisième,  opérée  en  1888,  n’a  pas  encore  de  récidive. 

M.  verneuil  rappelle  l’observation  d’une  malade  qu’il  a  corn-; 
muniquée  à  la  Société  et  qu’il  a  opérée,  en  1869,  d’un  épithé- 
homa  du  col  par  la.  chaîne  de  l’écraseur,  le  diagnostic  ayant  été; 
confirmé  par  l’examen  microscopique.  Il  a  revu  cette- malade,  il 
y  a  quelques  mois,  et  il  a  constaté  qu’elle  n’avait.,  encore  aucune 
trace  de  récidive.  Il  cite  un  cas  analogue  dans  lequel  la  malade, 
opérée  depuis  huit  ans,  est  encore  sans  récidive.  M.  Verneuil 
persiste  donc  à  croire  qu’on  obtient  généralement  une  survie 
plus  longue  avec  les  amputations  partielles  qu’avec  l’amputation 
totale  de  l’utérus. 


1294 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Lithotritie,  influence  des  mouvements  imprimés  aux 
malades  pour  la  prise  des  calculs  et  de  leurs  fragments. 
4+  M.  horteloup,  après  avoir  rappelé  les  divers  procédés,  les 
différents  lits  ou  fauteuils  imaginés  dans  le  but  de  faire  tomber 
la  pierre  entre  les  mors  du  lithotriteur,  fait  connaître  un  nouvel 
appareil  qu’il  a  fait  construire  dans  le  même  but.  C’est  une  sorte 
dp  chaise  sur  laquelle  le  malade, ] est  fixé  jde  telle  façon  qu’il 
suivra  tous  les  mouvements  qui  seront  imprimés  à  cette  chaise. 
On  peut  ainsi  saisir  plus  facilement  le  calcul  à  plein  corps  ainsi 
que  les  fragments  qui,  par  le  fait  de  la  pesanteur,  viennent  tom¬ 
ber  d’eux-mêmes  dans  les  mors  du  lithotriteur.  En  outre,  en 
raison  du  fonctionnement  du  litholriteur,  on  ne  touche  presque 
pas  à  la  muqueuse  et  on  ne  tiraille  pas  sur  le  çol,  ce  qui  permet 
d’éviter  les  hémorrhagies'. 

Depuis  que  M.  Horteloup  a  recours  à  ce  procédé,  il  n’a  ren¬ 
contré,  que  quatre  cas  dans  lesquels  il  lui  a  été  impossible  de 
saisir  une  pierre  bieni  nettement  constatée,  ce  qui  s’expliquait 
par  ce  fait,  qu’a  montré  la  taille,  que  dans  deux  cas,  la  pierre 
était  adhérente,  dans  un  cas  enchâssée  dans  une  cellule,  dans  un 
cas,  enfin,  enclavée  entre  la,  paroi  vésicale  et  une  énorme  tumeur 
de  la  prostate.  Ce  fauteuil  â-t-il  aussi  l’avantage  d’assurer  le 
diagnostic,  car,  lorsque  la  pierre  ne;  peut  être  saisie,  I  c’est  que 
l’on  a  affaire  à  l’une  de  ces  complications. 

m.  bazy  présente  quelques  observations  relativement  à  l’em¬ 
ploi  de  la  chaise  imaginée  par  M.  Horteloup  et  fait  remarquer 
qu’il  peut  se  trouver  d’autres  cas,  que  ceux  indiqués  par  M.  Hor¬ 
teloup,  dans  lesquels  ce  procédé  peut  ne  pas  donner  les  résultats 
annoncés. 

M,  HORTELOUP  répond  à  M.  Bazy  qu’il  a  eu  soin  dé  tenir 
compte  de  ces  faits  qu’il  vient  d’indiquer  et  qu’en  dehors  d’eux  il 
a  toujours  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  l’emploi  de  cet  appa¬ 
reil. 

RAPPORT 

Cure  radicale  des  ulcères  variqueux.  —  m.  quénu  fait 
un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Cerné  (de  Rouen), 
dans  laquelle  il  s’agit  d’une  femme  atteinte  de  deux  ulcères  vari¬ 
queux  siégeant  au  niveau  et  au-dessus  de  la  malléole  interne  et 
accompagnés  d’énormes  varices  qu’il  a  guérie  en  faisant  la  ré¬ 
section  et  la  ligature  des  veines  variqueuses.  M.  Cerné  pense  que 
les  troûbles  trophiques  de  la  peau,  dans  ces  cas,  sont  le  résultat 
d’une  lymphangite  chronique  dépendant  elle-même  d’une  péri¬ 
phlébite.  La  guérison  s’expliquerait  donc  par  la  suppression  des 
veines  malades.  M.  Quénu  fait  observer  que  cette  assertion  émise 
par  M.  Cerné  ne  s’appuie  sur  aucune  constatation  anatomique 
ou  physiologique  et  que,  d’autre  part,  M.  Cerné  ne  semble  tenir 
aucun  compte  des  états  constitutionnels,  des  altérations  arté¬ 
rielles  et  des  troubles  du  système  nerveux  dont  l’influence  sur  la 
production  des  ulcères  est  incontestable.  Toutefois,  ce  procédé 
d’intervention  radicale  mérite,  aux  yeux  de  M.  Quénu,  d’être  pris 
en  sérieuse  considération. 

M.  Schwartz  déclare  avoir  obtenu  de  bons  résultats  de 
cette  opération  dans  les  cas  de  larges  et  vieux  ulcères. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Fracture  et  suture  de  la  rotule.  —  m.  reclus  présente 
un  malade  qui  était  atteint  d’une  fracture  de  la  rotule,  avec 
fragment  inférieur  très  petit  et  capsule  largement  déchirée.  Il  a 
suturé  la  rotule  et  refermé  la  capsule  par  sept  points  de  suture. 
Le  malade  a  bien  marché  dix-neuf  jours  après  l’opération. 

M.  schwartz  cite  un  cas  analogue  dans  lequel  il  a  fait  éga¬ 
lement  la  suture  de  la  rotule.  Le  malade  a  marché  après  vingt- 
cinq  jours  ;  mais  après  six  semaines  un  des  fils  faisait  saillie 
sous  la  peau  et  causait  un  peu  de  gêne. 

m.  kirmisson  ne  trouve  pas  que  le  malade  présenté  par 
M.  Reclus  soit  complètement  guéri.  Il  constate  encore  chez  lui 
un  certain  degré  d’empâtement  et  de  mobilité  des  fragments.  Il 
trouve,  qu’en  général,  on  fait  marcher  ces  opérés  beaucoup  trop 
tôt  et  qu’il  y  aurait  avantage  à  les  immobiliser  plus  longtemps. 


Fracture  comminutive  de  la  rotule.  —  m.  quénu  pré¬ 
sente  un  malade  qui,  étant  tombé  d’un  quatrième  étage,  s’était 
fait  une  fracture  comminutive  de  la  rotule.  Il  n’y  avait  pas 
moins  de  six  fragments.  Deux  seulement  ont  pu  être  suturés- 
les  autres  ont  été  simplement  rapprochés  par  une  sorte  de  faufi- 
lage  à  la  soie,  fait  sur  les  débris  de  la  capsule.  Ce  malade  a  été 
immobilisé  pendant  six  semaines,  aujourd’hui  il  marche  très 
bien  et  fait  de  fort  longues  courses. 

Traitement  des  fongosités  par  les  injections  de  chlorure 
de  zinc.  —  m.  reclus  montre  une  jeune  fille  qu’il  a  traitée 
d’une  tumeur  fongueuse  de  l’avant-bras  par  les  injections  de 
M.  Lannelongue.  Il  a  obtenu  chez  cette  malade  une  très  notable 
amélioration.  Il  a  également  obtenu  de  bons  résultats  du  même 
traitement  dans  quatre  cas  d’arthrite  fongueuse. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  novembre  1891; 
les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Cazalas,  pour  l’hôpital 
militaire  de  Marseille. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Cassedebat,  pour  le 
2e  zouaves. 

MM.. les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Chauseix, 
pour  le  2e  spahis  ; — Colombel,  pour  le  3.0*  d’artillerie  ;  —  Auger, 
pour  l’École  de  Saint-Cyr;  —  Provost,  pour  le  15e  d’artillerie  ;—; 
Roufflgnac;  pour  le  13e  dragons;  —  Manoha,  pour  le  21e  chas¬ 
seurs; —  G.  Rivière,  pour  le  4e  spahis;  —  Baillé,  pour  le  13e 
chasseurs  à  cheval  ; — Fosse,  pour  le  163°  d’infanterie;  — Armynot 
du  Châtelet,  pour  le  2e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ; 
—  de  Viville,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occu¬ 
pation  de  Tunisie  ;  —  Rossignot,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’Alger;  —  Gilliard,  pour  le  110e  d’infanterie;  —  La- 
nusse-Troussé,  pour  le  34e  d’infanterie  ;  —  Lainé,  pour  le  3e  ba¬ 
taillon  d’infanterie  légère  d’Afrique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Ménétrier,  Clado,  Lyot,_ 
Lejars,  Tissier,  Martin  de  Gimard  et  Chaffard  sont  maintenus,, 
pour  un  an,  dans  leurs  fonctions  de  chef  de  clinique. 

Sont  institués,  pour  un  an,  chefs  de  clinique,  les  docteurs  en 
médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Clinique  médicale  :  MM.  Vaquez,  Lion  et  Lyon.  —  Clinique 
chirurgicale  :  M.  Delbet.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Varnier.  — 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Hudelo. — 
Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Pactet.  —  Clinique  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  :  M.  Dutil. 

Sont  institués,  pour  un  an,  chefs-adjoints  de  clinique  :  1°  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  M.  Wickham  ;  2°  des  maladies 
mentales,  M.  Sollier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Larre  est  nommé 
prosecteur;  —  MM.  Grimard,  Fieux  et  Arnould  sont  nommés 
aides  d’anatomie  ;  —  M.  Lafarell  est  nommé  préparateur  de 
médecine  expérimentale. 

—  M.  le  docteur  Moisset  a  été  élu  hier  sénateur  de  la  Charente- 
Inférieure. 

—  M.  le  docteur  Bouchaud,  professeur  de  pathologie  interne  à 
la  Faculté  libre  de  Lille,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  Saint- 
Grégoire  -le-Gran  d. 

—  M.  le  docteur  Destrée,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
thérapeutique  à  l’Université  libre  de  Bruxelles. 

—  M.  le  docteur  François  Raspail  vient  d’être  condamné  à 
500  francs  d’amende  et  200  francs  de  dommages-intérêts  envers 
la  partie  civile,  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

—  M.  le  professeur  Émile  Blanchard  commencera  son  cours  de 
zoologie  (animaux  articulés),  le  mercredi  2  décembre  1801,  aune 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1295 


heure,  dans  la  nouvelle  galerie  de  zoologie  du  Muséum,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Entrée  par  la  grande  porte,  voisine  de  la  galerie 
de  minéralogie.  ; 

—  M.  le  professeur  Léon  Vaillant  ouvrira  son  cours  de  zoologie 
(reptiles,  batraciens  et  poissons),  le  jeudi  3  décembre  1891,  aune 
heure,  dans  l’amphithéâtre  du  rez-de-chaussée  des  galeries  de 
zoologie  du  Muséum,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. , —  Le  cours  sera  complété  par 
des  conférences  pratiques  au  laboratoire  et  à  la  ménagerie. 

—  Postes  médicaux.  —  Gironde  :  s’adresser  à  M.  le  docteur1 
Clément,  à  Arrès.  -  Loire-Inférieure  :  s’adresser  à  M.  le  docteur 
Saquet,  25,  rue  de  la  Poissonnerie,  à  Nantes. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 

Anti-Asthmatiques  Barrai  —  Papier  et  Cigares.  Efficacité 
constante  contre  les  accès  d’asthme  et  contre  la  toux  causée  par 
les  affections  diverses  des  voies  respiratoires. 

Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 


Solution  de  biphosphate  de  chaux  des  Frères  Maristes 

de  Saint-Paul-Trois-Chdteauæ  (Drôme),  vingt  ans  de  :  succès.  — 
Cette  solution  est  employée  pour  combattre  les  bronchites  chro¬ 
niques,  les  catarrhes  invétérés,  la  phthisie  tuberculeuse  à  toutes 
les  périodes,  principalement  au  premier  et  au  deuxième  degré, 
où  elle  a  une  action  décisive  et  se  montre  souveraine.  —  Ses 
propriétés  reconstituantes  en  font  un  agentprécieux  pour  com¬ 
battre  les  scrofules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  etc.,  et  généralement  toutes  les  maladies  qui  ont 
pour  cause  la  pauvreté  du  sang,  qu’elle  enrichit,  ou  la  malignité 
des  humeurs,  qu’elle  corrige.  Elle  est  très  avantageuse  aux  en¬ 
fants  faibles,  aux  personnes  d’une  complexion  délicate  et  aux 
convalescents.  Elle  excite  l’appétit  et  facilite  la  digestion.  — 
Prix  :  3  fr.  le  demi-litre  ;  5  fr.  le  litre  (notice  franco).  —  Dépôt 
dans  touteSles  bonnes  pharmacies  et  chez  les  Frères  Maristes  :  à 
.  Saint- Genis-Laval  (Rhône);  à  l’Hermitage,  par  Saint-Chamond 
«SI  AjJbhn&s  (Ardèche)  ;  à  Beaucamps,  près  Lille  (Nord)  ;  à 
Lacabane,  par  Terrasson  (Dordogne)  ;  à  Varennes-sur-Allier 
(Allier).  ; —  Remises  par  quantité.—  Pour  éviter  les  contrefaçons, 
exiger  les  signatures  ci-après  :  L.  Arsac  et  Fre  Chrysogone. 


Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

■PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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MICROCIDINE  Æoz 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS 

Non  toxique,  non  caustique,  indolore. 
Vingt  fois  plus  actif  que  l’acide  borique. 
Prix  :  35  fr.  le  kilog.  Flacons  de  30,  100  etSSOgr. 

Dépôt  :  J.  Fribourg,  Hesse,  fab.  de prod.  chim., 
26,  r.  desEcoles,  Paris,  et  d8  tt0>:  les  bonnes  phle*. 

: -  62  - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
Contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  lormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  cliaudo  on  froide;  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41; B^Haiissmâmij  ettleEphles. 
— -  79  - 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamâison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  delà  fourniture  dés  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  maniéré  â 
lui  éviter  toutemAnipulation,  les  étiquette  . suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco1.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la -disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé,  sur  demande. 

Maison  Pâtre,' à  Orléans  (Loiret). 
- , - -  . -  45  - — -i - — 

SALICOL  DUSAULE  “SS" 

Désinfectant,  antiseptique, 'cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  piir  en  pulvérisations  on 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages -,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phles. 

ANTIPYRINE2  (l/mqusin) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 

A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température^ de  2  à  A  degrés  1/2. 

L’étui  do  20  cachets  dé  0,ë02sr.  ....  S  fr,, 

1/2  étui  de  ,10  cachets  .  .  .  .  .  .  .  2  fr.  S0 
Phie»^, 2  4is,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  mon.tyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
idéntique  dans  sa  composition  et'  d’un  g°<R 
agréable,  permet  d’administrer  6»«ueinent  le 
Salicylate  de  Soude  et  do  -renier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  ccntigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  CIe,  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Paris..  —  Détail  :  Dans,  les  bonnes  Pharmacies. 
- l-A — '  ;29  !,i  '  '' - 

et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—,  2,-pLKfndômç,;Paris. 
- ~~  - .22  '■  - 

PEPT0NE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin, et  Cl0,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.f0.) 
- - -  55  ' — - - 

APIOL  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique.des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motriéé'- dé  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été,  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  D'sJORET  et,  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  cehtîgrl)  matiiù  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 
médailles  aux,  expositions  .  universelles 
Londrés  1862,  —  Paris  1889 
Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli. 

— - - — !—À — A.-!r,4  - 2.LLÜ - - 

ALBUNIINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  Cla,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlcs. 
-  77  - — - — - 

Guérison  de  l’asthme  FR  U  N  EAU 

le  seul  récompensé  â  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  sucçès.Toutesph188.  E.  Fruneau,  Nantes. 


CAPSULES  m ATH  E Y-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Esse. 

Au  Copahu ,  au  Culehé  et  à 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’I 

«  Les  CAPSUI-eo  mATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  minoo  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  ave.c  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  là  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  lés  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement.  dosés. 

Gros  :  Clin  àC1^, 20,r.,desFossés-S‘-Jacqu!es, 
Paris.  —  Detail  :  Doits  ïeé  bonnes  Pharmacies. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 


de  BONJEAN 


L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections--  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les. DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  suçcèspo.ur  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  naturé  (crachements,  pertes  de 
sang,  et, c.),,  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  ëhfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et d=,  99,  rue 
d’Aboükir,  Paris,  et  dans .  les  principales  phar  • 
maciesde  chaque  ville. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

‘et  a  tous  lés  principes  nutritifs  solubles 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  dés 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  .palais,  il  enrichit 'le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux- de  Réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouché  avant  chaque  repas. 
Prfx  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  h  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,:  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  lés  jjhàrmâpies  de  France  et  dè1  l’Etranger. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  te  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  U 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

16  EnV outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires ,  oet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère,  ef. substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies.- 


ROB  LECHAUX 

Lÿ.  cuiller, ée. à  sowpe  contient  :  , 

lodure  de  potassium  recristollisé.  0B.r40  . 

Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille . •'  0  25 

rachitisme,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  St®- Catherine,  Bordeaux,  etpld03. 


SIROP  ant,phld°eg,STI9UE  B  R  IA  N  T 

Ph1®  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  t*8»  phl8S. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  lesprofesseurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,. il  convient,  surtout  aux  personnes 
'délicates  comme  les  femmes  c*  les  enfants  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  maniéré  à  son 
■efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  C-aïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  A4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L* -FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  Ci8, 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  maladés  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie  de  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tops  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


HYSTÉRIE 


Le  BROMIDI A,  en  excellent'  produit 
qu’il  est,  a. tenu,,, chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  h.  son  action,-  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommaqde  parfaitement  lui- 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes,  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu, 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie; 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
bu  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO- 
M I D I  A,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  aflectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceux 
qui  en Vroent.  ... 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’aitbujours  employé 
le  médicament  'largement,:  sans  avoir  constaté 
une  seule  menace  d’accident. 

Permettéz-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués, ,  i 


Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  Ta  France  et  ses  Colonies  ! 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

S,  RUE  DE  LA  PAIX,  Ë 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurè) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospic'e's*  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé'un 
nombre  très,  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques.. les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  sùc'cè.s  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé, .  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

'  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2:grammes  dé:  bromure  .de'pôtassium.iâ- 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  'tontes  les  bonnes  pharmacies.  ' 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

'  Ces  dragées  sont  employées  avec'  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  dé 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ; 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTIONS  HENRY  MURE 


Phthisie  (1™  et  2»  période)  —  Rachitisme 
Engorgements  ganglionnaires  et  des  articulations 
Maladies  des  os  et  de  la  peau 
Cachexies  scrofuleuses  et  paludéennes  '■ 
Epuisement  nerveux 

Le  BI-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ  H.  MURE  pro- 
duitdes  résultats  surprenants  et  souvent  inespérés. 
Sous  sou  influence,  la  toux  et  l’oppression  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent. : 

Le  CHLORHYDRQ-PHOSPHATE  ARSÉNIÉ 
H.  MURE  donne  des  effets  remarquables  che? 
les  Phthisiques  .atteints  de  dyspepsie  et  dans  la 
Chlorose. 

Litre,  4  fr.  —  Demi-litre,  2  fr.  50. 


AVANTAGES  PRINCIPAUX  SUR  LES  SOLUTIONS  '. 

SIMILAIRES  I 

1»  Emploi  d’un  Phosphate  monocalcique  cris¬ 
tallisé,  d’une  pureté  absolue,  permettant  un 
dosage  rigoureux; 

2°  Inaltérabilité  absolue  ; 

3°  Administration  facile  par  cuillerées  dans  un 
peu  d’eau  vineuse  ou  su.çrée,  pendant  les  repas 
ou  hors  des  repas; 

4°  Traitement  phosphaté  le  plus  sûr  et  1s 
moins  coûteux  dans  les  affections  chroniques. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  f/2  gramme 
de  sel  et  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

Nota.  —  Dans  le  cas  où  l’arséniate  de  soude lu 
serait  pas  indiqué,  MM.  les  Docteurs  pourront 
prescrire  les  mêmes  solutions  H.  MURE  non 
arséniées. —  Litre,  3  fr. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dépt  g‘  :  Phi®  H.  MURE,  àPont-S‘-Esprit  (Gard), 


EAU  “Nl5SbSKILLE  RUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  I  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96sr265  i  3« r 268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Élle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 
Phi»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


N»  141.  —  JEUDI  3  DÉCEMBRE  1891. 


64e  ANNEE. 


JEUDI  3  DÉCEMBRE  1891.  —  N°  141. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

T  r  „  ■  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourles  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr  par  au. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  discussions  chôment  en  ce  moment  à  l’Académie, 
qui  se  presse  d’en  finir  avec  ses  rapports  officiels  et  ses 
rapports  de  prix,  la  séance  annuelle  devant  avoir  lieu  le 
15  décembre.  Aussi  n’avons-nous,  cette  fois  encore,  que 
deux  lectures  à  signaler,  l’une  de  M.  E.  Ménière  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs  adénoïdes  chez  les 
enfants;  l’autre  de  M.  Chaumier  (de  Tours)  sur  l’hystérie 
des  nouveau-nés.  Il  y  a  une  vingtaine  d’années  à  peine,  on 
n’entendait  parler  d’hystérie  que  chez  la  femme;  puis  les 
observations  d’hystérie  chez  l’homme  se  sont  multipliées, 
et  voilà  qu’aujourd’hui  le  nouveau-né  lui-même,  d’après 
M.  Chaumier,  payerait  un  large  tribut  à  cette  affection. 

Après  ces  deux  lectures,  l’Académie  s’est  formée  en 
comité  secret. 


HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Kirmisson. 

La  ténotomie  dans  le  traitement  du  pied-bot  varus  équin. 

L’emploi  de  la  ténotomie  dans  le  traitement  des  pieds- 
bots  est  de  date  déjà  assez  ancienne.  En  1784,  Lorenz,  sur 
le  conseil  de  Tilanus,  pratiquait  la  section  du  tendon 
d’Achille.  En  1806,  Sartorius  renouvelait  cettè  opération. 
Ces  diverses  tentatives  avaient  été  faites  à  ciel  ouvert. 
En  1816,  Delpech  (de  Montpellier),  s’il  n’inventait  pas  la 
ténotomie  sous-cutanée,  essayait  tout  au  moins  de  réduire 
l’étendue  de  la  plaie..  Il  pratiquait  deux  incisions  latérales 
en  introduisant  le  bistouri  sous  le  pont  de  peau  ainsipbrmé. 
Cette  opération  ingénieuse,  bien  que  suivie  de  quelques 
accidents,  suppuration  et  exfoliation  partielle  du  tendon, 
donna  un  résultat  favorable.  Vingt  ans  après,  Bouvier,  rè- 
trouvant  l’opéré  de; Delpech,  put  constater  que  la  correc¬ 
tion  de  l’équinisme  s’était  bien  maintenue. 

Le  nouveau  procédé  fut,  malgré  le  succès  qu’il  avait 
donné,  mal  accueilli;  des  critiques  fort  vives  s’élevèrent. 
Abandonnée  en  France,  où  elle  avait  été  découverte,  la  té¬ 
notomie  sous-cutanée  était  reprise  en  1831,  par  Stromayer 


(dé  Hanovre).  Parmi  les  opérés  de  Stromayer,  se  trouvait 
un  futur  chirurgien,  Litlle.  Le  succès  obtenu  chez  lui  fut 
éclatant,  si  éclatant  qu’il  devait  susciter  chez  un  autre  mé¬ 
decin,  qui  l’avait  tout  d’abord  soigné,  Dieffenbach,  un  vé¬ 
ritable  enthousiasme  en  faveur  de  la  méthode.  C’est  par 
centaines  que  se  comptent,  à  partir  de  cette  époque,  les 
opérations,  de  Dieffenbach.  Son  mémoire  sur  la  ténotomie, 
reproduit  dans  les  Archives  de  médecine ,  introduit  de  nou¬ 
veau,  en  France,  l’opération  tout  à  fait  abandonnée.  Vin¬ 
cent  Duval,  Bouvier,  JulesGuérin  la  pratiquent  tour  à  tour. 
Dieffenbach  avait,  d’ailleurs,  beaucoup  perfectionné  le  pro¬ 
cédé  primitif  de  Delpech.  C’est  à  lui  qu’on  doit  l’usage 
des  deux  ténotomes,  l’un  pointu,  l’autre  mousse;  il  se 
contentait  d’une  seule  incision  au  lieu  de  deux;  son  pro¬ 
cédé  est  encore  le  procédé  actuel. 

La  ténotomie  du  tendon  d’Achille,  la  première  pratiquée, 
a  été  faite  par  deux  méthodes  différentes  :  la  méthode  sus- 
tendineuse  et  la  méthode  sous-tendineuse.  La  section  du 
tendon  est  faite  des  parties  superficielles  vers  les  parties 
profondes  dans  le  premier  cas,  des  parties  profondes  vers 
les  parties  superficielles  dans  le  second.  La  première  mé¬ 
thode  est  plus  simple  et,  par  suite,  préférable.  Si,  dans 
d’autres  régions,  la  présence  de  vaisseaux  contre  la  face 
profonde  du  tendon  doit  faire  préférer  la  méthode  sous- 
tendineuse,  aucune  raison  de  ce  genre  n’existe  pour  le 
tendon  d’Achille.  Au  contraire,  la  méthode  sus-tendineuse 
expose,  dans  les  cas  d’échappées,  au  petit  inconvénient  de 
l’incision  de  la  peau. 

Les  rapports  du  tendon  avec  l’artère  et  le  nerf  tibial  pos¬ 
térieur  imposent,  par  contre,  le  côté  interne  du  tendon 
comme  point  d’élection  pour  la  ponction.  C’est  bien  à  tort 
qu’on  a  conseillé  de  faire  indifféremment  cette  ponction  au 
côté  externe  ou  interne.  En  choisissant  toujours  le  côté 
interne,  on  est;  beaucoup  plus  sûr  d’éviter  la  blessure  des 
vaisseaux.  Il  suffit  à  l’opérateur  de  se  placer  soit  du  côté 
plantaire,  soit  du  côté  dorsal  du  pied,  suivant  le  pied  qu’il 
opère,  pour  que  cette  règle  ne  cause  pas  la  moindre  gêne 
dansla  ponction. 

Le  mode  de  réparation  du  tendon  sectionné  mérite  d’être 
étudié  en  raison  des  conclusions  pratiques  auxquelles  il 
donne  lieu.  C’est  Hunter  qui,  le  premier,  en  1767,  a  étudié, 
par  une  série  d’expériences,  ce  mode  de  réparation.  Il  fai¬ 
sait  jouer  le  plus  grand  rôle  à  l’organisation  du  sang  qui 
s’épanche  entre  les  extrémités  sectionnées.  Deux  faits  doi¬ 
vent  être  particulièrement  retenus  par  vous.  La  gaine  cel^ 
lulaire  qui  entoure  le  tendon  et  qui  n’est  pas  complètement 
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divisée  lqrsji.e  1% sggüoi^  jp^^ftns.:lg t  réparation  un  grand 
rôle;  elle  sert, de  direction  au^ytipsus  de  forih'àfioir  nôù- 
velle.  Cette  gaine,  après  la  ténotomie,  se  sent  très  bien 
soüs'forffie  |ë  deijx  petites  |an,de^ttes  larfér'â|e^ncore  rté- 
sistàntesj  II  ne  feu  t  pas  s’acharner  à;àch|ver  lajsection,de 
ces  bandeloâes  Conamâje  l’Iiivu  mre\uflqJlfoïs.  '  -î 

Le  deuxième ( point,  digne  .de  remarque  est  le  suivant  :  la 
réparation  du  teqdon  est  Rapide  Au. débu):,-, le  jtiss-p  tq^ij., 
unit  les  extrémités  divisées  est  souple;  élastique  ;  il  permet 
la  correction  duj)ied,  mais  cette  souplesse  diminue  vite.  Il 
faut  donc  en  profiter  de  bonne  heure,  pendant  qu’elle  favo¬ 
rise  l’action  du  mülshté  ‘èï  îfté’-àp|areStô,Loin  de  différer,  , 
co.mmè  b'nl’â  fait))  jms  ’manœdvtës  Complémentaires,  je ^oûë 
conseille, .dé. les  pratiquer  aussitôt  'après  la  ténotomie., 

Le  tendon  à^cmfie  n’elfpas  lé  seul  qui  ait'éïè  sectionné. 
DâflB'ÎB  VHras''équin,_OTi-E-  pratiquff-la  ténotbmrë-dês  yàm- 
biers  antérieurs  et  postérieurs,  dans  le  valgus  celle  des 
péroriièrs  latéraux.  Lasècliobt  de  râjiondtrôse'plàntàire,  si 
résistante; ’Si  fréqüëbam'edt  rétiractyè  daris  sa  mditiéintërriè'; 
èst-ellel  aussi  SoüVent  nëHê&Sdire.'  La:  ténotomie  sbùë-cutà- 
rïéé  dû  j'ambièr  aiiliérîeür  est  fadilè.  Gfelie'dé  l’apôiiévrôSë 
plantaire)  Ç'dtinditïqri  de  là:fàifë‘vérs  Tà1  'moitié ‘dé! la  ÿlàwtè 
du  pied,  un  pèüjoïtis  "prés  mênié  dùdàïon  qüé'ldeS’ditéil'S; 
ri’offrë'  pas  -'hbh  plus  :gi)àh'cf  dahgëif;  IL  îfre&!  est  'piàs'  de 
meme  de  celle  !dtr  j-aimbier  ipdstéiiîeur.:  Aff'niV’éàu  dè’  là  tu- 
bërôsitê'ïïü  sé’àplïpïdë,  le  téiidôn'ésf  difficile' âfettéid dre, ‘en 
ràisôri  dé‘  l’enfôncyirieht  qûi:së! ’pÉûduit'ëri'éëjioint'  dan’S'le' 
cas  dé  piéd-bot .  Dân  s' :  la  ’  gbifttiê'rè 1  dé:  là  riiâlTédle  iWtèÿhë,* 
ropëMiondst'renduÇpérilLetisej'paCla^ésèn'éé’d'y  l'artèrë 
èt'  du  nerf  ’tibial'^ÔStëriëùr.'  Mais"  àujo'ürd’hüï^aü  ’lfè'ü  dé 
tenter  " 'cls:  t èhb'tdifiiës1 1  Iricërt'aifrëâ'  '•  et1  'bàsâ^déd'sés; '  Târiti- 
sepsie  nous  permet  de  proc'éÜêf  à  ciel  ouvert';  ünë  mcisiori' 
de  qiiélqùescëiitüiiëtrès,  l’ouV'ertuïé  d’uné’ gainé' téhdihëdse 
ri’dffrent 1  jJàsY  Rr  ’môiiidre' 1  méôriVériieiit:'  :'Sür-  un’ 1  malade' 
propre;  avëc  des  'màinép'rdp'résëtiiës1  instruments-  prdpfés; 
vduS'potitezVen  'toute' ‘séàûWté,  abandonner, dtanB-  éës  ‘réô 
giorfs  difflbilëà;  ïa'téiïotômie  sô‘u:s-;cutaiiéë1  pbüi1  la  ténôtôy 
mie '  à  ciéi'buverl. 

Autrefois’,11  àü  cbritràire,  les'  téùo'tôldïds  '  é'büs-'cütâffééS 
ellès-mêmes  étaient  loin  d’être  exemples  d’â'ccidents;  La 
suppürà'tidiiëtait  tiès'cofhniùrië,  l’érydijiëlë'  fréquent.-  La 
ptilébit'ë,  îa  ééliticêmie,  là  gângrè'rie  ‘ont'm’éiüe-  ëté  obkër- 
véés :  'danà  cës  "opérations ‘  miniriieè.  'Fan  te  -  dë  'pr  écâtrti  dhë 
an tiëeptiqù'éë  suffisantes)  râppélez^vous  qüe'vbüëïife-ëëi'M) 
pas  plus  qu’autrefois,  à  l’abri  de  toutes"  cës  compïicâtiblisi 

La'  téribtomie,'  poiir  donner  HtNtè  ses  1  résultats, "doit'  êtle 
complétêé  pàr  lé  mâsSàgé'et  par  le'pbrt  d’âppaVèil.iLe  mas¬ 
sage,  voiis  lë  savez)'  dëvra  portét  à  là  fois  sur Tafticiilàtibn 
tibio-tàWièhnë  ét  sur  l’articulation  médio'jtàrsiënhe:  Les 
appareils  sont  extnê'iïiëiüëfit' nombreux.  Lés  'uns,  appareils 
plâtrés ,  appareils  ■  emplàstiqüès,  I  appareils  à  traction  de 
caoùtcboücVpëuvènt  être  fabriqués  par  i'è'chiriirgieri.  Parmi 
eux,  celui  que  j’emploie  le  plus  chez' les  jeunes  enfants  est 
l’appareil  de  gutta-percha.  Il  est  d’une  appliéàtion  fàdile,  il 
n’excorie  pas  la  peau,'  il  ne  sé  ramollit  pâs  quand  il  'est 
mouillé' par  1’ürine.  Les  appareils;  plus  'complëxes,'  des 
orthopédistes/ sé1  réduisent  tous  en  résumé  à  trois  ârticm  1 
lalions  permettant  une  action  à  triple  effet  :  i°  articulation 
transversale'  corrigeant  l’équînîsmé';  !2Q  af ticùlation  latérale  I 
portant  le  pied,' soit  en' adduetiony  ’sbit  ên  a'bdüction  J;3°i ar¬ 
ticulation  à  ÿapàrtié  moyenne  dë'lâ'Sem'eUè' permettant  dé 
mëttrè  la  pointé  dtf  pièd: 'en  rëbtitiïdè,  dé  ’déro'üler  le  pied. 


Cette  dernière  action,  est  de.  beapcpiup  da;  plug  jjppqrtante, 
■là-pl-ït-s' '-difficile  à  bien  réaliser. 

Ces  divers  moyens,  je  vous  l’ai  dit,  doivent  être  employés 
.aussitôt  auprès  latéfTotbmifî  II  est  inütipe  d’attendr|,  comme 
dnÉ’affaifÿ  trois,  six)  huit  jours  ët  pldspL'aepion  jhimé|i.atl 
bassurëV  s&s  accidènté,  urteésuRat  àaeMleàr.A  â  . 

Quels  sont  les  résultats  de  ce  mode  de  traitement  dupied- 
botîvapup  éqpin  ?  Ils  .sont  eaiisïaisants’’  dans  lés  ‘formes  sigm- 
'  pies  et  à  un  âge  encore,  peu  avancé.  Sçarpa  n’opérait  plus 
après  douze  ans.  Bonnet  n’opérait  guère  après  quinze  ans. 
Tomme  il  l’avaiîhien  remarqué,  à'pTôpos  de  deux  opérés  âgés 
de  dix-htfit  ans,  et  d’un,  opéré  âge  de  Vîrigf-tfois  ans  :  à  un 
certain  âgé,', ,qn  réussit  bien  encore  ii  corriger  l’équinisme; 
:  et  l’adduction;  mais  ^enroulement  du  pied  autour  de  son 
;  bord  interne  n’est  pas  modifié.  C’est  éh  vâih  :  qu’on  s’esf 
-ralbFs-¥clrarhé-à~~inTrltiphertes^cmTOns-tendincusesYBoTP 
vier,  dans  un  cas,  n’avait  pas  fait  moins  de  seize  à  dix-huit 
ténotomies  ;  Màlgaïgnë,  qiii  vît,  lé  'malade  pl usT'tard,  mbn'trâ 
quele  seul  résultat  de  ces  interventions  reitérées  avait  été, 
sans  .corriger  la  'difformité,,  d’affaiblir  le  pied,  au.,  poiqt  de 
rendre  toute  marche -impossible,  Excellente  dans -"les  cas 
moyens  et  assez  récents,  la  ténotomie  doit  donc,. dans  les 
formes  graves  et  anciennes,  faire  place  aux  modes  d’inter¬ 
ventions  Yipîu'S'  îéiiêrgi'quëé- ;  qüé  moês^a-^lms-  ëiïjé-u¥i’hui  : 
sections  des  parties  molles  à-ciel  ouvert,  sections  et  résec- 
tiqps',p.sgquses., jaotn,’„i0 


STATISTIQUE  DE  dllîi  OPERATIONS* DE  TUMEURS  ADÉNOÏDES. 

;u  ..'Pa,ri4e  docteùn'É.  .MÉNlÈaB,-'  /; 

-  1 1  -  Oïl*?  -  -M’édfexiîà^àfdjdifi't’  -dêi  ^ÎÀsti-’tfàtidâ^  dêé'  'âdiii’dfeinliietk.J  :  :  f  . 

...Les, ;tu Rieurs,, a, d^^o|des. .du, pharynx  ppal  gont  main¬ 

tenant,  tous,  les  médecins.  Maig,  jéeaûcoup  .  dé^con^rèrés  ne 
paraissent  pas/'ëncpre'‘seirénÿrd'  un  compte  exact  'dés)  graves 
inconvénients. et des'jésicins'iiombfeusés  ét  diverses  dus  a phÿpër- 
irôp'iiie  ‘  dri  '  tisëti  àd'éiiéîdë' '  dé  dànà  'là  i*égiôii!  'hâéô-pha'rÿh- 
giennë chez  lësénfâhts.1 ;  hnioz/iq  gienuumli)  .!« 

J’aî'd’hôniielir'  d’appérfeë-  â  PAeâdémieilaz^al>istïq-ü'e  déidAl5 
opérations  faites  de  1884  au  30  septembre  1891.  El  tes)  se  dëooms 
posent  ainsi  :  ... 

844  au  dispensaire  Furtado-Heine  ; 

27  à  la  clinique  otologique  des  sourds-muets  ; 

8  aux  maisons  de  la  LégionT  d’honneur  ; 

:  ;;2iî6.dans.ma. clientèle  iparticuUèije'.  .  .  i  fa  simoioi  ti  \i 

-je.idematnde.àl’Açadémie  lapermissioin.deduiidqnner.  ^rès  snc- 
cinctement  I-es  cpnplpsiong  qui  me  sopt  pourni.es,  p.^p  l’çxpépien,çç|j 
..  Les  tumpprs  gjlé.npïde^  qui .sp, ijçnçqntrept.le plus  généralement 
chez  les .spjet^', lymphatiques  ou  scréf.ulàux.^m  unes  àjjun  pro¬ 
cessus  inliammatoire  de  la  région  naso-pharyngiènne.  1,’liéré- 
dité 'joue.' uri  rôle,  iniporfant./j’âi  opéré  fnèipEia  quatre  ëéfànt^ 
ààns  la  mêihë'  ïàiiille,' frères  et  èteuts);  ét  l'on  rètrbuyé  ïàcilé- 
ihént  chez  beâiléoùp  dé  'patents.  les' -stigmates1  de-  Phyp'értrophié 
adénoïde  qu’ils  ont  eue  dans  leur  enfance. 

La  rhinoscopie  (postérieure  ài l’aide. . du  ôo&inèirp (toujours  assez 
difficile  chez  les.  très  jeunes  sujets,:  sains, être  inutile, .p’est:  pas 
nécessaires  :  •  .  '  i/o  !  ,  li'u.iu  ping  ,  ; 

Il  n’en  nst ;pas,de,  même-  de  1’explora.tion |  digitale,  qgej.’appel; 
lerais  plus  .vplçntiers  rhinpseppie,  digifele,.  et  .  qui-  donne  des 
résultats  plus  précis,  ,pius  nets,  plus'  rapides  et  plus  ^omplets’. 
Elle  est  bien  supportée  et  ne  cause  vraiment  qu’un  ennui  passager. 

Les  nïajSsès  adénoïdes  encombrant  le  pharynx 'nasal' bouchent 
plus  ou  moirië  lès)  choaries.' 1  La  respiration  riàsale,'  pKysiblôgi- 
quenient  hécéssâire,  est 'éntràŸêe,  et  le  plus  souvent'  prësqiié 
abolie.  '  <1  ,-h  î*  ;i'  "  ai  ou  ohu  >«t 
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La  respiration  buccale  reste  seule. 

Quels  effé tié  jjrhcfiîitmÿti?^ grànde  modification-dé  la  respiration 
normale,  sur  l’économie,  chez-les-enfants? 

§ur  fa.fqggl&Seÿom  'Péformations. .  de  :  Jg  -cage  .  thoraçiquq  et 
déviations  diverses  de  la  colonne  vertébrale,  causées  par  le  déve¬ 
loppement  défectueux  dû  lûi-imême  •‘•‘à1  t’entrée  insuffisante  de 
l'apr , dans  -les  .qavités,  pulrpopairps,  , pendant  . plusieurs,  années. 
Déformations  ^e,  la,  tête,  ;  de.  Ig:  façe.Le,  nez.  ;est  sonvgnt  jgç.oémi- 
nentj  la  cloison  fortement  déviée.  Ces  divers  états  jsont  causés 
par  le  manque  de  développement  latéral  des  sinus  ethmoïdaux, 
sphénoïdaux  et  maxillaires, “développement  arrêté  par  une  aéra- 
.tionïiueompLètede.'eès 'Cavités.  v  •  -  '  jii 

Usé  •produit:  souvent;  ;  en  .outre,:  uriei  déformation  îde  .  la  .voûte 
palatine,  qui  devient  ogivale,  et  le  maxillairp supérieur, s’âvancp 
en  pointe  et  occasionne  le  chevauchement  des  incisives,  etc. 

Sur  ië  jàiïès.'  —  La  '  bbüclïé  ëéf' ’cfihstâTû'mèhî:  'buvet'téj’ld ÎSvré 
ïdpéfieriféïortfenyéiff'féfeVéefLe  faciès  èst''àsûé2’càràctêfistiquë, 
comme  hébété  ;  la  coloration  du  visage  est  ’d'  ün  gris 'plus  du 
ihoiàs  marijiiè.: 

■  Suf'Vtftfflléi—  Les  tumeurs  âd'éhciïdes  couvrent  parfois  rentrée 
des  trompes  ;  mais  à  défaut  de  cette  oçcjusi'oü,  l’inflammation 
chfonitjü'é,  qui  est' la  règle’,' ‘ocCasiohne  par  l’irritatipn' constante, 
‘èxiêlàhf dirris  Ià'Vëfîoh;  ûm'bàfiirrhè1  tubaire  '  q'ui  pëiit  devéhi'r 
sérieux  par  la  suite  et  être  cause  de  là’  scléroée  ’  de’  l’or'èillè 
Woÿéiihê’efi'de  l^TïkyloÀè'  des  O’ês'él’ets-.  '  ’  ' 

Il  siirvie'iit  assef ''souvèiit  dès  otites'  moyennes  gravés,'' dont  ‘le 
'ptocéssUs  inflammatoire  s’explique  facilement  èt  dont  la  dorée 
peut  être  fort  longue,  si  on  n’intervient  pas  radicalement  du 
éoté'du  pharynx!  ' 

J’ai  ôbsérvéjcfiez  les  èrifants,'dè  nombreux  càs  d’otite  moyenne, 
aiguë  ou  chronique,  guérissaht/'ràpidemént  après  l’enlèvement 
'des  adêû'O'idés. 

Sur  là  comlitutiok  générale.  —  L’hématose  est  fortement  en¬ 
travée,  à  Ta  longue,  par  cette  respiration  incomplète, 'simplement 
buccale. 

Les- è'nfants  'dorment  mal,'  ronflent,  sorif  agités,  ont  des  sueurs 
nocturnes  fatigantes, *et’des  cauchémats. 

J'ai  no¥e‘ aussi f’3es  céphalées'  quotidiénnès,- 'durant  plusieurs 
mois,  en  imposant  pour  'dés  états  graves,  et  rié  cédant  à  aucun 
traitement  général!  quinine,  bromures  h  haùtes  doses,  hydro¬ 
thérapie,' séjo.ur  au  bord  de  la  mer  ou’ à  la  campagne.  Les  ëri- 
fanistirâvai  lient  mal,  sans  entrain  ;  la  mémoire  est  défectueuse, 
et  l’économie  tout'  entière  est  eh  souffrance. 

C’est  par  centaines  qu’on  compte!. les  cas  de  ce. genre.  Est-il 
besoin  d’ajouter  que  ces  divers  états  morbides  sç  rencontrent 
chez  lés  enfants'  atteints  'd’adénoïdes,  à  des  degrés  variables,  sui¬ 
vant  leur  âge  ou  l’ancièrinetë  de  léùr  affection.  Mais,  chez  Cer¬ 
tains  malades j’on les  trouve  avec  leur  maximum  d’intensité. 

J’ai  remarqué  aussi  que  les  maladies  inflammatoires  de  l'ap¬ 
pareil  respiratoire  et  dé  la  gorgé  sont  beaucoup  plus  graves  chez 
les  enfants  dont  lé  pharynx  nasal  es t' obstrue. 

.  Enfin,  le  catarrhe  naso-pharyngien  chronique  peut, “chez  cer¬ 
tains!  sujets,  causer  me  la  rhinite  [oui  de.l’ozène. 

LÏhypértrophie  des  amygd.aiés  et  de  la  muqueuse  dés  cornets 
inférieurs  coexiste  assez  fréquemment’. 

Ii'afilatmn  de  ces  masses  adenoiaes,  peut  seule  modifier  ,cbm- 
plètémerii  !cés  divers  états,  pourvu  que  l’opération  soit  faite  au 
moment  propice,  c’est-à;dire  dans.lejeune  âge. 

Il  n’y  a  qu’un  !  procédé  opëratoiré  'vraiment  parfait,  suivant 
moi,  c’est  remploi'des  pincèpcoupanfesl  dont  il  existe  bien  des 
modèles.  Les  pinces  primitives  dé  Lowémbèrg,  de  wôackes,  ont 
été  beaucoup  modifiées.  Je  me  sers  d’un  modèle  construit  par 
Collin,  sur  mes  indications.  Il  en  existe  de' plusieurs  grandeurs,  j 
suivant  l’àge  des  enfants. 

Quel  que  soit  le  procédé  choisi,  il  est  important  de  faire  faire 
des  irrigations  nasales  antiseptiques.  L’eau  chaude,  additionnée 
de  coaltar  saponiné,  m’a  donné  d’exceilénts  résultats. 

Le  procédé  opératoire  s’emploie1  dé  deux' manières1! 

Première  manière.  —  Les  prises,  avec  la  pince,  se  font  une 


1299 


seule  à.Ja  fois,  en  recommençant  à  cinq  ou  huit  jours  d’inter- 
vâlle.' 

La  douleur  est  vraiment  minime,  à  ce  point  que  la  plupart  dès 
enfants  préfèrent  ne  pas  subir  le  badigeonnage  dii  pharynx 
nasal  avec  la  cocaïne,  qui  leur' esTpresque  aussi  désagréable  que 
{’ppép^tion, elj^-rqême...:,  :  ■ ,  ’-r j;»j /  H.i  •■  ...  ï  ; »  >-rj 

Là  prise  se  fait  si  rapidement  —  deux  à  trois  secondes,  —  que 
les  petits  malades  la  supportent-  en  général  très  facilement. 

Un  seul  aide  suffit  pour  tenir  l’enfant;  mais  il  faut  que  cet 
âîdtë’ Connaisse  biëti  le  ’ tour’ de  main  nécessairé  à  Timmobili- 
■satiéh::  ■  -':’y  >*  •"  • 

’■ '  Oh  fai’f 'éhsuite 'fortemérit  moùbher le:  patient;  il  iê^fhgaîiWe 
avec  de  l’eau  froide,  puis  on  termine  par  une  injection  nasale 
ànti'sèptiqufe;  Lès  oreilles  sont  fermées' âVéc  du  c'bton,  il  né 'quitte 
pas '  fappârtëm'eht,  le’ jour  dé  l’opératiôn,  et,  à  part  célâ',1  son 
existence  n’est hüarigéë  èn  rièn.'  Là  mbyennè  des1  séaihcéàest  tfe 
trois,  ét  s(jüvéh'ti  là :  dernière 1  est  e m’ pi f 6 yë é ‘ ' si : faire 1  un  '  'grattage 
métàlfiquè  rigide,  qui  nivelle  Cbmplètéiîièfit  tpué  i'és'pciiilts  1  du 
Vcàviùm  »,  qu’bnhié  pourrait  atteindre  aussi'  facilement’  avec  la 
piriè'é.’ 

'  dùèlqûés'  badigeonnages  à  la1  téin'tüfe  d’îo'clè  pure  complétera 
la  guérison. 

Tel  est  lé  plocédë  què'j’emploié’exôïusirémërït; 

Dëü&ièrtië  rütinïèrk:  —  Ôn:  opère  '  'eh  uné  seujè  séàhcé  par  prises 
s'ücôb'ssi'v’éspjüsqu’h  çe"qu’bri  .Sè’so'it  assuré  qu’il  ne  rê'ste  plifs 
d’àdënbïd'és.  Mais'iïfaüt  donner  le  chloroformé!  Ljécbulement 
du  sang  est  sbuverit  considérable,  èiJ  il  peut  survenir' 'dé  la  réac¬ 
tion'  fébrilé,  etc.  L’ènfant  doit  prendre  le  lit,  et. le  garder  plus  ou 
m’oins  loriijtëihps. 

En  résumé,  je  trouve  un  peu  exagérée'  la  mise  en  scèiié  opé¬ 
ratoire,. eu  égard  au  but  qu’on  veut  atteindre. 

j’ajoutéràf  "qUè  le  chloroforme’  ou  Un  autre,  anesthésique, 
n’étant  pas  absolument  sans  dangers,  ‘il;  me  paraît  mutilé  dé  les 
eihployer  pour  une  jhtWvehtïôti  opératoire  relativement  bénigne 
et  éxèmpÈe'flè  vraies  douleurs. 

'  Sur  lés  1  llSupèrâtions  que  j’ai  pratiquées,  1100  ont  été  faites 
p'àr  ie  'précédé’  en  plusieurs  séances.  C’est,  du  reste,  celui  qui 
convient  iIë''’miêüx  'iâiixr  parents,  quand  ’jé  leur  demandé;  de 
choîàir. 

Il  est  préîérablè  d’bp’érer’  entre  quatre  et  douze  ajis. 

Voici  qüéïquès  Chiffrés  dé  ma  statistique.  :  1  enfant  à  dix-huit 
mois,  0  de  dix-néuf  à  vihgt-quàtre  mois, ‘28 'de ^  deux  à  trois  ans, 
1039  de  trois  à  douze  ans,  ’42  de  douze  à  vingt  ans.  Au-déssüs  dp 
quatorze  ans,  il  faut  être  très  prudent,  afin  d’éviter  les  hémor- 
rhagiés,1  dont  j’ai  vri  deux  cas,  chéz  une  jeune  fille  de  sêize  ans 
et  chez  une  autre  de  dix-sept. 

Vers  dix-huit  bu  ‘  vingt  ans,  lé  tissu  adénoïde  hypertrophié  su¬ 
bit  une  répréésiori' marquée.  Mais, 'certaines  lésions,  ailes  â  cet 
état  maladif,  restent  acquises  définitivement. 

Je  n’ai' jamais  vu  se  reproduire  les  tumeurs  àdënéïdes  quand 
l’bpérâtibn  a  été  faité  complètement  et  avec  soin. 

L’ihnoCüitë  du  probédé  en  plusieurs  Sëah'cés  ést’  dé'rtiôhtréëjpàr 
ce  fait,  que  les  enfants  opérés  au  Dispensaire  Heine,  s’en'  retour¬ 
nent  chez  eux,’ souvent  fort  loin,  eh  hiver,  par  lapluié,  là  neige, 
le  froid,  ayant  aux  pieds  dés  chàüssures  souvent  insuffisantes, 
des  vêtements  parfois  bien  sommaires,  et  l'a  tête  simplement 
cpuyerte  d’une  capeline,  d’un  tablier,  ou  même  d’un,  mouçhpir. 

S:ur,8SQ,cas,  je  n’ai  jamais  observé,  que  quatre  ou  cinq  fois; un 
léger  mal  de  gorge  et  trois  ou  quatre  fois  une  petite  réaction  fé¬ 
brile,  ou  un  peu  de  mal  de  tête,  dus  probablement  à  un  léger  re¬ 
froidissement  contracté’ dans  les  conditions  indiquées,  ou  plutôt 
ëncofé  au  manque' de  confortablè’  du  milieu. ou  ils  vivent. 

Ce  qui  réussit  aussi  bién  chez  lés  enfants  de  la  classé  pauvre, 
ne  peut  que  réussir  encore  mieux  lorsqu’il  S’agit  de  jeunes  ma¬ 
lades  appartenant  à  la  classe  aisée  bu  riche. 

L’expérience  démontré  la  réalité  de  cette  assertion,  et  je  pour- 
rais  en  appeler  au  témoignage  de  quelques-uns  de  mes.  maîtres 
ou  de  mes  confrères  qui  appartiennent  à  l’Académie.  . 

En  résumé,  les  résultats  obtenus  dépassent  souvent  de  beau- 
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coup  ce  qu'on  croit  devoir  espérer,  et  je  ne  crains  pas  d’affirmer 
que,  dans  la  totalité  des  cas,  l’intervention  opératoire  est  suivie 
de  succès. 


UN  CAS  D’HÉMORRHAGIE  AIGUE  (APOPLEXIE)  DE  LA  LUETTE 

v  ^  Par  le  docteur  Le  Jeune  (de  Boulogne-sur-Mer). 

Il  y  a  quelques  jours,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  pour  donner 
mes  soins  à  Mme  D...,  qui  venait,  me  disait-on,  d’avaler  pendant 
son  souper  quelque  chose  qui  lui  était  resté  à  l’entrée  de  la 
gorge. 

Je  me  rendis  immédiatement  près  de  cette  dame,  que  je  trouvai 
en  proie  à  une  vive  anxiété.  Tout  d’abord,  je  constatai  que  la 
voix  était  à  peine  changée  et  la  respiration  normale. 

Mn,e  D...  me  raconta  que,  pendant  son  souper,  elle  avait  eu> 
brusquement,  en  avalant,  la  sensation  d’un  corps  étranger  qui 
s’était  arrêté  à  la  base  de  la  langue,  à  l’entrée  du  gosier,  et  qu’elle 
avait  vainement  essayé  de  le  retirer  avec  le  doigt.  Cette  sensation 
de  gêne  avait  été  en  augmentant,  rendant  difficile  et  assez  dou¬ 
loureux  tout  mouvement  de  déglutition. 

J’inspectai  aussitôt  la  gorge  et  voici  ce  que  je  constatai  :  les 
amygdales  et  les  piliers  du  voile  du  palais  présentaient  une  co¬ 
loration  normale  et  n’offraient  aucune  trace  d’inflammation.  Par 
contre,  la  luette  était  énorme.  Son  extrémité  violacée,  de  la 
grosseur  d’une  moyenne  aveline,  traînant  sur  la  base  de  la 
langue,  venait  d’être  le  siège  d’une  hémorrhagie  aiguë,  véritable 
apoplexie,  qui  s’était  probablement  produite  pendant  la  déglu¬ 
tition,  Mme  D...  ne  ressentant  absolument  rien  avant  de  se  mettre 
à  table. 

Désireux  de  trouver  une  cause  à  ce  t  effet,  j 'interrogeai  Mm°  D. . . , 
et  voici  ce  qu’elle  m’apprit  : 

Très  musicienne,  cultivant  le  piano  et,  par  intervalles,  le  chant, 
elle  était  restée  pendant  un  temps  assez  long  sans  exercer  sa 
voix.  Elle  voulut,  il  y  a  deux  jours,  se  remettre  à  chanter,  mais 
elle  s’aperçut  que  le  ton  de  sa  voix  était  devenu  plus  grave  et,  par  ' 
suite,  le  registre  moins  étendu  dans  les  notes  élevées, 

Attribuant  au  manque  d’exercice  cet  abaissement  dans  la  to¬ 
nalité,  elle  voulut  forcer  sa  voix  pour  rendre  aux  cordes  vocales 
leur  élasticité  antérieure;  mais  ces  efforts  fatiguèrent  tellement 
le  voile  du  palais  qu’ils  occasionnèrent,;  par  tension  exagérée  et 
continue,  une  congestion  suivie  d’une  hémorrhagie  brusque  de 
la  luette. 

Je  rassurai  de  suite  Mme  D...,  en  lui  faisant  connaître  le  mal  et 
sa  cause  et  en  l’assurant  d’une  guérison  immédiate,  , 

Avec  un  bistouri  entouré  d’un  linge,  pour  ne  laisser  à  décou¬ 
vert  que  la  pointe,  je  fis  une  ponction  qui  vida  instantanément  la 
luette  et  amena  sur-le-champ  un  soulagement  complet. 

Mais  au  bout  de  quelques  instants,  l’hémorrhagie  se  reprodui¬ 
sît;  cette  fois,  elle  ne  dura  pas  et  céda  d’elle-même  à  la  succion 
d’une  pastille  au  borate  de  soude  que  j’avais  fa.it  prendre  à  la 
malade. 

A  l’examen,  la  luette  était  redevenue  de  grosseur  à  peu  près 
normale;  à  son  extrémité  pendait  un  lambeau  de  muqueuse^dé- 
colorée  qui  disparut  au  bout,  de  quelques  jours. 

Ce  cas  d’hémorrhagie  Aiguë  de  la  luette  m’a  paru  digne 
d’intérêt  par  sa  causé,  par  la  brusquerie  de  son  apparition, 
saisissante  pour  la  malade  ert  son  entourage,  par  sa  guéri¬ 
son  rapidement  obtenue  à  l’aide  d’une  simple  ponction, 
par  sa  répétition  facile,  mais  de,  courte  durée,  la  ponction 
primitivement  faite  offrant  un  point  faible  cédant  facile¬ 
ment  à  un  effort  de  déglutition. 

La  guérison  s’est  parfaitement  maintenue;  la  luette  e.sjt 
redevenue  tout  à  fait  normale,  sans  crainte  de  récidive, 
Mme  D...  ayant  juré  de  ne  plus  jamais  ouvrir  labouche...  pour 
chanter. 

- - - ^ - 
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Séance  du  1er  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  une  note  de  M.  le  docteur  Ylacco 
(de  Mételin)  sur  le  traitement  de  la  septicémie  puerpérale  par  le 
curetage  utérin. 

LECTURES 

Statistique  de  1115  opérations  de  tumeurs  adénoïdes. 
—  m.  E.  ménière  donne  lecture  d’un  travail  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus/haut,  p.  1298.) 

d’hystérie  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans.  —  M.  ED.  CHAümier  (de  Tours)  lit  un 
travail  sur  ce  sujet. 

Si  l’hystérie  est  passée  inaperçue  chez  le  nouveau-né,  c’est  que 
de  tout  temps  on  a  regardé  les  convulsions  comme  une  maladie 
spéciale  :  l’éclampsie. 

Le  degré  le  plus  faible  de  l’hystérie,  chez  le  nouveau-né,  con7 
siste  en  colères  vives,  à  répétition,  sans  causes  suffisantes,  se 
manifestant  par  des  cris. 

A  un  degré  plus  élevé,  l’enfant  raidira  plus  ou  moins  ses 
membres;  sa  face  sera  violacée  et  turgescente,  plus  rarement 
pâle.  Le  tremblement  pourra  accompagner  ou  suivre  ces  ébauches 
d’attaques. 

Certains  enfants  se  rouleront  sur  le  parquet  ou  sur  leur  lilj, 
faisant  de  grands  mouvements  de  bras  ou  de  jambes,  sans  toute¬ 
fois  perdre  complètement  connaissance. 

A  un  degré  plus  élevé  encore,  l’enfant  cesse  tout  à  coup  de  crier 
et  perd  complètement  connaissance.  Le  corps  est  alors  le  plus 
souvent  rigide  et  la  bouche  grande  ouverte.  D’autres  fois,  le  corps 
est  inerte  et  il  n’existe  aucune  contracture. 

Les  enfants  hystériques  peuvent  être  pris  de  ces  pâmoisons  au 
milieu  de  la  toux,  qu’il  s’agisse  de  la  coqueluche,  d’une  bron¬ 
chite  ou  d’un  simple  rhume  :  dans  ces  cas,  il(ne  faut  pas  les  con¬ 
fondre  Avec  des  attaques  de  faux  croup. 

Les  enfants  sont  également  sujets  aux  grandes  attaques.  Après 
une  contrariété  ou  sans  cause  connue,  l’enfant  perd  connaissance; 
son  corps  est  rigide  ainsi  que  ses  membres,  en  même  temps  ses 
yeux  sont  souvent  convulsés  et  portés  en  haut. 

Quelquefois  on  observe  des  secousses  dans  les  membres  con¬ 
tracturés;  plus  rarement  l’enfant  se  livre  a  de  grands  mouve¬ 
ments  désordonnés)  D’autres  fois,  il  n’existe  aucune  rigidité,  l’en¬ 
fant  se  laisse  aller  comme  ün  corps  inerte. 

Ces  attaques  peuvent  être  isolées  ou  se  répéter  à  intervalles 
plus  ou  moins  longs  ou,  au. contraire,  plusieurs  fois  par  jour  de 
façon  à  constituer  un  véritable  état  de  mal. 

Ces  séries  d’attaques  rapprochées  sont  souvent  confondues  avec 
la  méningite. 

Il  est  presque  impossible  chez  le  nouveau-né  et  chez  les  très 
jeunes  enfants  dé  constater,  l’hémi-anesthésie  et  l’hyperesthésie, 
bien  qu’elles  doivent  exister;  mais  la  contracturé  et  la  paralysie 
ne  sauraient  échapper,  pas  plus  que  l’absence  du  réflexe  oculaire 
et  pharyngien,  que  M.  Chaumier  a  notée  dans  la  plupart  des 
observations. 

Le  diagnostic  de  rhystérie  infantile  doit  êtré  fait  avec  l’épi¬ 
lepsie,  les  méningites  aiguës  et  chroniques,  l’encéphalopathie 
athrepsique  des  nouveau-nés,  les  tumeurs  adénoïdes  du  pha¬ 
rynx,  etc. 

L’hystérie  ne  comporte  pas  un  pronostic  sérieux.  Des  études 
encore  récentes  ont  prouvé  que  rhystérie  infantile  guérit  plus 
facilement  que  l’hystérie  de  l’adulte  :  tout  tend  à  prouver  que  la 
guérison  sera,  d’autant  plus  facile  qu’on  commencera  le  traite¬ 
ment  à  un  âge  moins  avancé.  . 

L’Académie  se  forme  en  comité,  secret. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Cours  de  chimie  (1),  par  Armand  Gautier,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine. 

Les  élèves  qui  sortent  de  nos  lycées  arrivent  à  la  Faculté  de 
médecine  avec  un  bien  faible  bagage  chimique.  11  faut  donc  re¬ 
prendre  cette  instruction  trop  superficielle,  faire  connaître  les 
notions  atomiques,  puis  montrer  les  applications  de  la  chimie 
à  f hygiène,  à  la  physiologie,  à  la  thérapeutique  et  à  la  toxico¬ 
logie.  Le  maître  doit  éliminer  tout  ce  qui  parait  douteux,  obscur, 
suranné  ;  il  doit  montrer  l’accord  de  théories  thermiques  avec 
les  théories  atomiques,  l’évolution  des  idées  naissantdes  faits,  se 
modifiant  avec  eux,  et  se  transformant  à  leur  lumière  en  lois  gé¬ 
nérales.  Il  lui  faut  éviter  l’abus  des  généralisations;  ce  sont  les 
faits,  les  chiffres,  les  tableaux,  les  renseignements  qui  doivent 
être  mis  sous  nos  yeux.  Inutile  de  se  perdre  dans  de  longues 
descriptions  d’instruments,  de  bonnes  figures  et  deux  lignes  de 
égende  suffisent  la  plupart  du  temps  :  et  le  «Cours  de  chimie  » 
est  illustré  de  300  gravures. 


déterminer  les  métaux;  l’analyse  spectrale.  Et  nous  arrivons  a  la 

recherche  toxicologique  des  métaux. 

Après  ces  préliminaires,  prenons  les  métaux  en  particulier 
(sodium,  potassium,  rubidium,  césium);  arrêtons-nous  même 
un  instant  sur  la  poudre,  et  reprenons  notre  course,  étudions  le 
lithium,  les  sels  ammoniacaux,  l’alcalimétrie  et  1  acidimétrie , 
puis  ie  calcium,  le  strontium,  le  baryum  et,  comme  appendice, 
les  mortiers  et  ciments. 

Nous  sommes  arrivés  à  la  34'  leçon  et  nous  éludions  le  magné¬ 
sium,  le  glucinium,  les  métaux  de  terres  rares,  le  zinc,  le  cad¬ 
mium,  l’aluminium,  le  gallium  et  l’indicum.  Un  coup  doeii 
jeté  sur  les  poteries,  porcelaines  et  verres  et  nous  abordons  le 
fer  puis  le  chrome,  le  manganèse,  le  nickel,  le  cobalt  et  1  ura¬ 
nium  ;  le  bismuth  et  le  cuivre.  Ici,  un  temps  d’arrêt  pour  etudier 
l’action  émétique  et  toxique  du  cuivre.  Voici  maintenant  e 
plomb  et  l’action  vénéneuse  du  plomb  et  de  ses  composes,  le 
thallium,  le  mercure  et  son  action  toxique;  l’argent,  le  palla¬ 
dium,  le  rhodium,  et,  en  appendice,  la  photographie. 

Le  platine,  l’iridium,  l’or,  l’étain,  le  titane,  le  zirconium  et  le 
vanadium  terminent  ce  premier  volume. 


Parcourons  les  47  leçons  du  premier  volume  consacré  à  la  chi¬ 
mie  minérale. 

Comme  introduction  à  l’étude  de  la  chimie,  voici  l’étude  de  la 
matière,  des  forces,  l’affinité,  la  chaleur  et  les  corps  simples. 
Nous  passons  aux  lois  fondamentales  et,  pendant  les  2e,  3”  et  4' 
leçons,  nous  étudions  les  poids  moléculaires  et  atomiques,  la  no¬ 
menclature  et  les  classifications.  Alors  nous  abordons  l’étude  des 
métalloïdes.  A  tout  seigneur,  tout  honneur;  saluons  l’hydrogène. 
Il  a  le  pas  maintenant  sur  l’oxygène;  puis  l'eau  et  la  flamme,  les 
eaux  potables,  leur  essai,  la  recherche  de  leurs  principales  ma¬ 
tières  minérales,  organiques  et  organisées;  l’étude  des  eaux  mi¬ 
nérales. 

Avec  la  10e  leçon,  nous  abordons  le  polymorphisme  etl’allo- 
tropisme,  l’ozone  et  l’eau  oxygénée.  Et  nous  entrons  enfin  dans 
l’étude  des  métalloïdes  monatomiques  électro-négatifs  (chlore, 
brome,  iode  et  fluor),  de  leurs  acides  privés  d’oxygène  ;  puis  les 
composés  oxygénés  du  chlore,  du  brome  et  de  l’iode. 

L’étude  du  soufre,  du  sélénium,  du  tellure  et  de  l’acide  sul- 
fhydrique,  nous  conduisent  aux  aoides  oxygénés  du  soufre,  aux 
chlorures,  oxychlorures,  bromures  et  aux  iodures  de  soufre. 
Étudions  encore  le  bore  et  ses  combinaisons,  et  l’azote,  et  nous 
pourrons  apprendre  à  connaître  l’air  atmosphérique  et  ses  orga¬ 
nismes. 

Nous  arrivons  à  la  19e  leçon  qui  nous  fait  connaître  le  phos¬ 
phore,  l’arseniate  et  l’antimoine.  Puis,  successivemènt,  nous 
étudions  l’ammoniaque,  les  hydrogènes  phosphorés,  arséniés, an- 
limonié  ;  les  composés  oxygénés  et  chlorés  de  l’azote,  ceux  du 
phosphore,  de  l’arsenic,  .de  l’antimoine.  Et  nous  voici  prêts  à 
comprendre  les  empoisonnements  par  le  phosphore,  l’arsenic  et 
l’antimoine. 

Conduits  ainsi  à  la  25e  leçon,  nous  allons  aborder  l’élude  du 
carbone,  de  ses  composés  oxygènes  et  sulfurés,  de  ses  hydrures 
et  chlorures,  du  cyanogène  et  de  l’acide  cyanhydrique.  Avec  le 
silicium  et  ses  composés  et  les  métalloïdes  hexatomique  (tung¬ 
stène)  et  octoatomique  (osmium.)  se  termine,  l’étude  des  métal¬ 
loïdes. 

Passons  à  l’étude  des  métaux.  Il  faut  les  définir,  présenter 
leurs  caractères  physiques  et  chimiques  et  leur  classification; 
étudier  leurs  associations  géologiques,  leur  extraction  ;  :  les 

ralliages;  les  oxydes,  sulfures  et  chlorures  métalliques, 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  d’étudier  les  sels,  les 
caractères  de  leurs  principaux  genres.  Nous  pouvons  comprendre 
la  marché  à  suivre  pour  les  recherches  de  l’acide  ou  du  métal¬ 
loïde  uni  au  métal,  lès  méthodës  analytiques  pour  séparer  et 


(1)  3  vol.  grand  in-8°.  —  Prix  :  50  francs.  P aris ;  F .  SaVy. 


Le  second  volume  est  consacré  à  la  chimie  organique. 

Après  avoir  fait  connaître  les  objets  de  la  chimie  organique  et 
ie  la  chimie  biologique,  l’auteur  étudie  les  principes  immédiats 
et  l’analyse  immédiate. 

L’analyse  élémentaire  fait  suite  à  cette  première  leçon.  Nous 
étudions  les  préliminaires  de  l’analyse,  le  dosage  des  éléments, 
la  détermination  des  poids  moléculaires  et  les  densités  des 
vapeurs.  Puis,  après  l’étude  du  carbone,  de  l'atomicité  des  élé¬ 
ments,  des  structures  moléculaires,  des  fonctions  organiques  et 
des  radicaux,  nous  pouvons  aborder  la  classification  des  corps 

^ans’une  première  partie,  nous  étudions  les  corps  acycliques 
et,  dans  une  deuxième  partie,  les  corps  cycliques. 

Les  premiers  comprennent  les  hydrocarbures  cycliques,  satu¬ 
rés  ou  non  saturés,  puis,  les  corps  en  carbone,  hydrogéné  et 
oxygène  (alcools,  éthers,  aldéhydes,  etc.),  enfin,  les  corps  en  car¬ 
bone,  hydrogène,  oxygène  et  azote  (amines,  amides,  nitrites,  etc.). 

Les  corps  cycliques  se  divisent  en  trois  sous-groupes  ou  séries  . 
1°  série  aromatique  proprement  dite;  2»  séries  pyndique  et  qui- 

noléique;  3°  série  semi-aromatique. 

Le  volume  se  termine  (dans  sa  56'  leçon),  par  l’indication  des 
méthodes  générales  de  transformation  des  corps  organiques  Et 
M  Gautier  conclut  :  «Le  chimiste  ne  saurait  créer  la  matière; 
mais,  empruntant  ses  éléments  au  règne  minéral,  il  les  associe 
suivant  les  méthodes  générales  de  la  «  synthèse  chimique  ».  Elles 
lui  fournissent  aujourd’hui  les  substances  organiques  les  plus 
variées  et  les  plus  complexes.  Il  construit  le  corps  qui  se  rap¬ 
proche  le  plus  de  la  conception  qu’il  veut  réaliser  ;  il  le  modifie 
ensuite  et  le  transforme  à  son  gré,  en  lui  ajoutant  peu  a  peu 
ces  organes  ou  «  radicaux  »  qui  conféreront  à  sa  création  les 
aptitudes  qu’il  veut  lui  imprimer...  » 

III 


La  «  chimie  biologique  »  fait  l’objet  du  troisième  volume. 

Après  avoir  étudié  l’origine  et  la  nature  des  manifestations  de 
la  vie  et  s’être  rendu  compte  de  ce  qu’est  une  substance  orga¬ 
nisée,  M.  Gautier  divise  en  cinq  parties  ce  troisième  volume. 

1°  Sources  de  l’énergie;  origine  des  principes  immédiats. 

Prenant  les  plantes  et  les  animaux,  il  faut  étudier  les  méca¬ 
nismes  producteurs  d’éhergie,  se  rendre  compte  de  la  vie  aérobie 
et  anaérobie.  Avec  les  fonctions  chlorophylliennes,  il  faut  con¬ 
naître  la  production  des  réserves  par  la  plante  ;  puis  étudier 
l’origine  des  divers  éléments  constitutifs  de  la  plante. 

La  vie  animale  et  ses  mouvements  d’assimilation,  de  struc¬ 
ture  et  de  désintégration. 

2°  Principes  immédiats  constitutifs  des  êtres  vivants  (matières 
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''albunwnoïdes  ;  substances  azotées,  non.  âlbnmiiwïdes;  .substances 
binaires  ou  ternaires  non  azotées  ;  raatièüesitniïiéfalés);;!  •  : 

:  3°  Tïssus/hu-meurs.et-  secrétions.  •riir.i’.'Siiilù  u  .... 

IsuFonctions- gènéra]es:(respiratioÊi;ietiper.3piriatio.n,;  digestion; 
désassimilation:  efc  urination:;  rejmodu.Gtibn;;  mécanismes-  .de;  .la 
aiutritiohigéiiééalej..’  .  :  ,  .  •  .  ■  ..b  .-ni....  .  ..  v... 

!)*'iSources  dei l’énergie;  équilibre  entre  ralimentatipn  et  Ja^pfc- 
duction  de  chaleur  et  de  travail. 


j  ||otJ  avons  donne  une  'analysé,  iih'peü1 *  plüW'1  Uétailiëei  dti‘  jir'è’- 
inier.liyr.ej'ni'àisj  il.ne  xaut  paë  s’y  tromper, le 'Sèfebnd 'volume  dt 
surtout  le  troigitmfe  sont  des  'ceU/Ÿrès‘dü’^l4s'Mtiî'iiiéritè‘’è:t:dë  la 
ipipnce  |a  plus  éïevée.’ils  ne  repré^éù'tént'  pàs'sblilô'mènt  Tétât 
actuel  de  là'  science  'mise,  au  point  dés"dërniêrs' jpbo;gf  è&','  c'és  d:eOt 
derniers  volumes  sont  rënàplis.— 'etdùïtoù't  Ie  dèritièr  —  dé'de- 
clm-ches 'originales  qui 'ont  mis'ie  'ribni  'de  M.:G'aüti’er,!'àn''iaiig 
de.  .nos  plus  grands  maitrès.’  Dans ' un'ej'àna'lÿsë' iüiëëi1  ’râpidëj ‘ iie 
pouvant  indiquer  tout  ce  qué.iioüsVoiiHkoèfèTàirè^ssol-tièyhbus 
invitons  nos  lecteurs  à  s'e'bêpbrtér'liüxèôiiipïés'rèydus  de  Tèlca- 
démie  des  sciences  pour  1891  (tome  CXIII,  pages  S76  et  suivantes), 
où  ils  trouveront  une  note  fort  intéressante  dans  laquelle  M.  Gau¬ 
tier  exppsp!qçrJqu!’il.yia-d§  personne.],-, dans,. ce,. trqisif^ae.^çl.ume. 

;  La:  Eaeplté  de;:médçcii>e.icooïpto;  d,onç(apj.9nrd’hui),,parnii,.ses 
membres,;  un,  chimiste,  .digue,  de,  çoptipuei;  Jlg., .ç.élpb.re, ,  sériçj  des 
Dumas,  des  Orfîlaet  des  Wurtz.  On  peut  car,apt,éEi£gr -bien,  facile¬ 
ment  la  haute;  /estime;  dans  laquelle.  lqmonçle.  savant,  tiealj  l’auteur  . 
.du Cours  de, ^chimie  ’L'il/Suffit  de,  dire  que,  je  premjër  volupie  ! 
fait  suivre  le  nomjde.M.  Gautier^.dujtitfe  demem-brp-deT’Atoadé-  j 
mie  de,  médecine;,  lorsque  le  lyoiçième,  pstosjgné  de  M.  Gautier,  ! 
membre  de  Tlastitu t.; Ejt  .ce. n’est ;pas  à,  nous  médecins,  à  être  les  • 
derniers. à  nqu.s, réjouir  de  pos, distinctions  accordées,  à  l’un  de  ' 
nos  maîtres  les  plus  éminents. 

Clinique  chirurgicale  (I),  par  Ù.  Trélat. 

Tous  les  chitürgiens’  d’aujourd’hui  savent  quel' vide  considé¬ 
rable  laissa' la  mort 'prématurée  d’Ulysse  Trélat.  Ce  professeur  si 
remarqüahlè, 'dbrit'  la'  perte- se!ra  longtemps  'eiiëore'"  regrettée;  , 
rie  iâissài't  que  pèh  d’écrits »<  capables'  de  faire  revivre  dom  ensei¬ 
gnement;1  Ses  "élèves1 'ont'  voulu  arracher  à  l’oubli  l’œuvre  du 
maître  ;  ils  set  sônf  mis  à  la:  tdclie,  aînés  "et  jeunes,  et  dans  deux 
volumes  qu’ils  publient  aujourd.’’hui,:  ils  ont  réuni  seS  principales 
leéohs  et  les  plus  'importants  de1  ses  écrits; 

Une  série  de  leçons  ont  ëté  écrites  ou  revues1  par  le  professeur 
Trélat  lui-même,  Jlés  autres  onTëté1  rédigées-  d’après'  lês  'notés  j 
b'éfsphnellés  do  jeunes  chirurgiens;  tous1  ses  anciens  élèves.  On 
peut  dfrè‘lqrie  leur  afdêttt  déSir  de  traduire  avec  Mëlité Tes  -pen¬ 
sées  du  maître  n’a  pas  ëtë'iÜéçir,  et1  son'œüvfeua'  été- teconstitüéè 
dans  ses  traits  les  plus  'essentiels.- 
Analyser  cét  ouvrage  Sërèît  passer  en  revue  la  chiruTgie  tout 
entière;  car  il  n’est  pas  de3suj'è't  que  Trélat  n’ait  tbüéh’é’,  aucune 
question Tië  rayant"  trouvé  ihdifférènLAussij  ceS"deuX  volumes 
de  clinique  chirurgicale  ne-s’àdfessent-ils:  pas  à  ceux  que  ne 
préoccupe  qu’un  point  limité  de  la  science  chirurgicale,  ils  inté¬ 
ressent  tous  ceux  qu’intéresse  la  chirurgie  elle-même. 

Dictionnaire  de  botanique  (2J;'p&ir  H.  BAitïbff. 

Le  33^ .fascicule  vient,  de,  paraître.  11  comprend  les  mots  TRIX- 
ZYZV.  En  bon  médecin,  saluons  au  pqssage Ta  <<  Truffe  »  dont  la 
plus  conrtue.porte  les  noms  de  Truffe  nojre,  Truffe  d’hiver,  Rabassa 
des  Provençaux  :  et  çpmme.cuEip1sjtéî,citpns  Jes  Truffes  d’eau.;  de 
cerf;  jaune;  de,  la  .Sainhlean;,  douce;  du  Canada ;, grise;  grosse 
fouine;  samarquo,;  et  yiolette.;  dénominations  spus,lpsquq|jes  Dç 
■cachent  des  Tuber,  des  Sçléroderma,  des  Trapa  et  jusqu’à -  des 
Topinambours. 


(1)  In-8°.  Prix  :  30  francs.  — Paris,  J.-B;  iBàilliéré; 

(2 j 'Inet,».  Prix  :  5  francs  le.-fàscicule;  — TBaUis, .Hachette ptj.Çiyi 


Relevons  l’arf^le.  «vTube.pqUimque-»  ;■  leqm.qtices  consacrées 
aux  Tulasne,  aux  Turner,  dont  l’un,  William  Turner,  fut  par  Plu. 
mier  caractérisé  de' la  manière  suivante  :  «  Guillelmus  Turne 
rus-,  Attgln's,,  'mtediciWfé'  doctbf/:vïi'  s'dlïdæ  'eriiffiliéïÿis  Tt  judiefi 
emîsit  'planfàrum’Histori'a®  Àftjp&,  ahrib  ISSi;  'in"qüa'flg^aj 
Fuchsii  plerumque  adhibuit,  nomina'ëxjn-'èb'sit' latine,  :gfàjce 
àîiglicp,,geomani.qq,i-gql]iQa,.orfli:nom-  àlphabeticpm  secutns,.#;  ’ 

■  La, .notice. | de;  Turpin  (,17îh-18A0):>dPii;bnou3  arrêter, .im-.instapt. 

Qn  y. JR  :,.«  F  ^i^onné4^as:(^,DictiQiimire:,des,sfiiRwe^  mamelles 

Hfifi  ;??ri9  4$  >  PAà-tiÇhes .  remarquables  .sur  .les  caractères-,  des  ,prin. 
-dip.àUX  genres.  d^Iplantes,.efîJc’est  à  lui  qu’on,  doit  la.plupart  des 
obsogyp,  lions,  p.rpmièr^s  .suf-le;  pèle  qpp  .jpuent  les  .végétaux  inféj. 
rieurs, ^qq-Tes.  fer;mep.tatja.nsrl  découvertes-  quej.dlautres  se.sont 
-PJçh .ou linoips complètement  atiriboéesi  » 

:  qftÇSre-l’artiqle.ognsacré-aux  «  Trilles .»,  ;  ,1a.  notice, de 

^ed4ell;(b.-A-.);i9Ù)n9us. retrouvons  un, écho  des agissements  » 
;(|e,.D.ecaisn(ï.  ioen-n  *•>{  zimsidcl  >'el  >.yiiü!b  gijd 

■  I?, b  PaÇ;,cO?,- te.mRS  jdbrchiqppbille,;  admirons,  la .  superbe,  chrg. 
190JRh.OSI:AiPi?iqTeprésentan1t  le,i<]i  StanhQpeaübuçephalus,)). . .  ,. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  •’arhêté1''  'ihiüiÿièlfïel;’îifü''ldaïé'  du  SÔ  no'vëmhre  1801,'  le 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  est  convoqué' en  sès- 
siôh-  tfrdinàifè  pbur  fè!  inercredi  23  décembre  1891 .  La  durée  de 
■cetté  session  sera  de  six  jburs. 

;  -Les  médecins,  do’nt  les  noms  suivent.se  sont  inscrits  çomtae 
candidats,  au,  Concours  tlë  ragrégation;  en  médecine  : 

Paris.-  —  MM.  Achard,  Babinski,  Brault,  Cbarrin,  Duilocg, 
Gaucher,  ..Gilles  j  dé.  La  Tourette,,  Lesage,.  Marfan,  Ménétrier, 
Richàrdière,  Roger,  Thibièrgej  Thoinot  et  Widal. 

■:tyon.  — MM.  Auçbér,  Bernard,  Boyer,  Bret,  Charmeil,  Cour- 
morit,  Devic’otPIcq.  1 

liançy.  —  M.  Haushalter, 

Tôidouse.  —  MÎM.  Gàube  et  Morel. 

Pour  toutes  les  Facultés.  —  Cassaët,  Jeanne),  LeDantec,  Baûzier 
et  Rémond. 

—  Le  Conseil  général  des  Facultés  a  décidé  qu’à  roccasion’.du 
jour  de  l’an  les  cours  et' exercices  vaqueraient  dans  les  Facultés 
du  27  décembre  au,  3, janvier;.  iibV  j 

'  —  M.  Raligné  est  nommé  pré¬ 

parateur  stagiaire,  des  travaux 'pratiques  d’histoire  naturéllë 
■(éinblbi  noüvéàu). 

—  Faculté  ^ei.  rfiêdefiine.  de  Lille.  —  M.  ,Gaudier..est  institué 
chef  de  clinique  chirurgicale  ;  —  M.  Joubin  est  nommé  aide-pre- 
pqrateur  d’his tplqgie. 

— -  FacuUé  dè  médecine  de  Lyon.  —  M.  Commandeur  est  chargé 
des  fonctions  d’aide  d’anatomie;  —  M. -Boyer  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie;  minérale  ;  —  M.  Serbouse ;est  délégué  dansTes 
fonctions  de  préparateur  de  matière  médicale  et  de  botanique; 
—  M.  Fabre  est  délégué  dans  les  fondions  dé  prosêcteur;'  — 
M.  Nicolle  est  maintenu  dans  Tes  fonctions  de  préparateur  de 
chimie'  organique  .et  toxicologie  ; ; —  M.  le  docteur  Bayrac  est 
nomfn é  chef'  des  travaux  du  laboratoire  de  chimie  organique  et 
toxicologie;-  —  M.  B'eauvisage,n agrégé,  est  maintènu  dansTes 
fonctions  de  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  matière  médicale 
et  botanique. 

'  — Facilité  'de  médecine  dé  Montpellier .  —  M.  Serré,  agrégé,  ék 
maintenu  'en -exercice  pendant  l’année  scolaire  1891-1892;,--- 
M.  le  doctéur'Moitessiër  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef 
des  travaux  chirhiquês;  —  M.  Faure  est  nommé  aidé  de  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Prenant  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques.  i 

||  -  —  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. - MM.  Marie,  chargé  des 

l|  fonctions  d’agrégé,  chef,  des,  travaux  de  chimie  ;  Bédart,  chargé 


,'GAZiE'ETE  DES!  HtO'PHKAUX 


^es  fonctions  d’agrégé,1  chef  des  travaux  de  physiologie  ;  MM.  les 
pràparatWTS  iDaûWiçg  Soûla,  S p  ulié,  Baylac & t 

Bardier  pt .  M^le ,  .Bazin-,  r  sagà-Jfem.mei  ■  sont  màinteinè sUdIM  ïeurs1  > 
fonctions;'  Mv  Jammes  (est  '-nbriimé' pj>ê$âràteur  d,e  ..pathologie,., 
interne.  .  ,■  . 

— '  École  d'é 'médecine d'Âlgér.  . —  M.  Délayai  est'  nopyni.R^4pd-j 
rateur  de  physique  et  de  chimie. 

i+,'É cok^dermédeoim^d'Aimiens.—U.  le  docteur  Trépant  ësT~ 
iifsjtitiié'''su|)f!léânt  dés;  chaires  ; de’pathplpgië  et  clinique. cttfrur- 
cicales  et  de.  clinique  obstétricale.  —  M.  Lenoei  'est' maintenu 
dans  lés  fonctions  '  dé  sçfppléaiït  de'  là  hhàire  cftffstoii^  nàturéller. 

—  École  dt  méde'ctpede  Grenàblë^  —  Mi  . le  processeur  Berger,  egt 
maintenu  dans  lés, fpixctipns 'dé/direcieuii  . 

—  ÿoiis!i.vôhs;fé,‘regret  'd’annoricer  la  mort  de  M.  let  docteur 

Eugène  Grand]  ea'iT  (de  Voici  J,  doyen  d'âge' ' cjëlP  :doù^§fîers-'génï-‘:  ' 
rauilii1<Ô3ift^n®3&MiftaJ  e€d3i.  RvïôusSrfin^iitérrih" 
des  hôpitaux  de;  Lyon.  ■ 

—  M.  ié:  docteur, ùipëiMli  tBu»bard  êommencerà  àtt#tsSàfftfenfeëÿe. 

d^'cliiii^ùè1  ét  ihéràçàutiqüe  'hnédicales^.  à  fMôpitaàifirchîit^  le  n 
jeuâi-l’^écenihrej,  'à-neuf  heures  et  demie,.ef  les  continuera  les:' 
jeudis  suivants  à’ia' môme  heure.  y'  (v,.;  ;  -îo'up  alcraài$a  Ic-i 

A  'neu'fpliëurésh't  demie,  càuseries'cü'pjlqués  et  thérapeutiques 
àlaiaile-Lnuis-dlabord,  ehàJa-salle.Ilazia.ensuite.  A  dix  heures 


1  et  demie,  présentation  de  malades  avec  discussion  sur  le 

l'ÎT ïlf ^ jjaqthél!apel3iSu®'2  3" 

—  M.  le  professeur' vàW.Tiéghfefn'xôtnméridera-'son  cours  '.de 
.  bblarïhpïè  '(ô-rganographie/et  physiplogie  végéta. le),  ,1e  i.s.aineiïi 


—^.-Les  leçons  du  jeudi  iSgront.^es  leçons  pratique^  et.^urqnt  lieu 
au  laboratoire  de  botaniqne,  rue  de  Buffon,  61.,'.  .  '  ' 

—  M.  Hallopeau  commencera,  le  dimanche  0  décembre,  à  dix 
:  he‘u'rfâ;’dh-  matin,' 'dans  3aü  Calife  ft&SsX  é&nféréi&es  d'de  I’fiôpital 
0  ëfàïn#-Lotlîs,  ' ses' leçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées- et  sy- 
philitiqÉré#/  et'-leS  contihùera  jes  dimanches  suivants  à  lamêm.e 
heure,  pendant lësnpois  de' déceinbre,. dèi janvieriefcjderfévrier.: 

'ï  I T  A  O  H  U  T  eJ.  1  ■  : 

;rjVkl¥Iî/Féldfe'n'^ëx—  Foie.  Calnils* ^Grauelle.  Diaôèig.  Goutte.  ~ 
Sinapisnïe  -Rigollot  — Exigér  là signàtitte  sur  chaque  feuille. 
Çontrexéyille-Pavnion— G6ùttejgbaVàllè,'dïàbëtè,'VoiesürinMs. 
.  Qui,nium  Roy  granulé,  éxti-ait  tiormal  de  'quiriqùihà' soluble. 
r  Alimentation  des  enfants  —  Pfios^^£îim~Falîères. 

A  ’  Le  Directeur-gérantTD^E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LÉVÉ,  j7,  ;  RUE.  CASSETTE  .  .  •  , 


-  d  kl  Iti  ^  H  Ü  H  M  ■ 

•,iiihit>ir<38<il'V>r>; •!<;*! 

iViALTI N E  GERBAY 

Véritable,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées: 

.  TITRER  PAR  LE  Pf.  iCOUT-ARET. 

Lauréat  de  l’Institut  do  France  Prix, de! 500  h. 

Cette  préparation  nouvelle  a' reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique!  et  lei  contrôle  de  toutos 
les  Sociétés  savantes  en  ,1870-iefc  1871 Académie 
de  médecine,  S_ociété  des  sciences  médicales  de 
Lyon!  Academie'  dés"sciéncës '  "aëTaris."  Sôcîéfé 
académique  (déjà;  Loirp-Infériouneq  Spciété  mé- 
dico-chirurmckîe1  du  liège]  'etc.0  1  3 

GUERISON  SURE  DÈS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites, ‘aigreurs,  eaux  claires,  vomissfements,  ren¬ 
vois, -points,  constipations:  «t  étons  les’  autre» 
aocidents  de  la-  première  ou:  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872.: 

■DéihSt  dans  lotîtes  les  pharmacies, 
n - ™ - ’eGERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


..Gros  :  Pharmacie  G 


HTiDRAfiÉES  i  tERRO-ERGOTÉS  IÏIANNET 

Chloro-anémie,  Métroprliagios,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.V endôatéjiBaris. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

le  PLusfmfifSAHrrwalâÈJÈ  connu 

Se\  trouve  çlaas  'toutes,  iqs  pçrnnes:Pharmaçies 
tspus -les:.  fiofinies  ■  suivantes' : 

Le  Sirop  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche- après  .chaque" repas). 

L’Elixir  Trouétte- Perret  à  la  Papaïne  \(un 
verre  àliquçur-après,  chaque  repas). ...  ; 

Los  Cachets  Trouette-Perret  à.  la  Papaine 
(deusca,chefs  ajmèsfçhaqjie1rppa?). 

Contre  Maladies  '  d’estoinac.  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros:  E.TR0UETTE,15>r.ds  Immeubles-Industriels. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

c aÎpïtal  :  T2  millions  versus. 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

-SANS  GRAISSE.  NI  GÉLATINE 

Les.  plus  hautes  di&tipçtinns  aux  grandes 
expositions  internationdlés  '■  depuis  186 7. 

HORS  aONCOURS  depuis.  1885. 
Précieùi  pôür  ménages,  ntâlàdës,  üsiges  non 
breux  pour  potages  ’et  sauces.  ' 

.  Cet  extrait  ne  se  d,4t^riore  jamais. ., 

Exiger  le  fac^sïrriilè  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°n  Liebig,  eù  éàcrë'bfè'ùe,  sur -l'étiquette. 

Se  vend ‘  chez- Les- pWnbijlâüx'  épiciets  et  phar 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien ,  Lauréat  dès  Hôpitaux  de  paris 
«  La  Codéine  pib-è/ditle  PïOfesseur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
k  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes(  aux 
i  vieillards  ët  aux  sujets  méiiàdés  de  congés- 


Le  Sirop  et  la  Pâte  de  fficrélaé  à  la  Codéine 
pure  possèdent,  une, grande,  .pffieacité,  dans  las 
cas  de  Rhumes,,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge;  Insomnies,  Toux 
nerveuse  et  fatigàntedes  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
répàratènr jamais  suivi' ni'üe  douleuVde  tête, 
ni  de  perte  d’appétit>  ni  -de  constipation. . 

Prescrire  et  Bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’AN  TiP  Y  R I  NE  DU  .Qh  CLIN 

.....  L’Antipyi-inè  peut  être  considérée 
scientifiquement  eomme  le  médicament 
le  plus  nqiss|int  contre  la  doiiïeiir 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1S87.) 
•  La-  SG-LÜTIONï-D’ANTlPYRINE  DU.  D:  .CLIN, 
d’un  dosîcge:a&gB.ureu8ementsexac{,..contie[it  : 

, „1»,  ANTIPYRINE  vme-par  millerée^à  bouche. 
OéZôoébK; ,  ' .’  ."•.  IL  ’pdr  cùiaefée'à'cdfë :  , 

Dosé  :  de  1  à  3  cuillerées  1  dë"1  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  manOjôlaÉ;:  augmenta» 
. y  «filiaii  “  -1  - 


LipiÙ’R' rAARlANI  mWêÊi 

Titrée  à  S.0  éimCifridéPerpinép*  cuillerée  à  bouche. 

"Cettê  Tîqueur'  iimt'iës  propriétés  modificatrice^ 
et  anti-catarrhalés id’e  la  Terpihe  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  téréb.erctîffine)  ;à,l!ajÇtion.  toniqup.  et  diges¬ 
tive  de  la  Coqa. 

Employéè'  avec  succès  '  contré  ‘  les  A/fèctions 
catarrhales ,  aiguës'tnr  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,'  digestives,  et  génito-urinaires,  dans 
l’ Anémie,  la.  Chlorose,  \'Ato.nie,.h  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladièsjdu  système  nerveux, 

DoSÊ  :  î  a  2  cùillferées  ï  boüéhe  matinLét  shir 
ou  avant  les  deux  repas. , 


VIN  FABIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu  s  agréable  et  leplüs  efficace  des  toniques, 
né  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  dés  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

11  i ‘D’un  goût  très  agïéàble,  il  convient  aux  c 
valésëènts  et  aux  personnes  délicates.  . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  ré] 
MARiANi,  ph‘o",  41,  Bpul.  Haussmann,  ettl«spl 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoformi 
~~~s  odeur  et  sans  action  toxique. 


Exig^f]|Sjf Sfyftiôhl  qAiitôfiijHnë,  Clin, 
i  ;  ;  (  iDétsàLdany  les.Phapmacies.- , ,  r  >  ;  y 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


PILULES  DE  BLAJiCARU 

A  L’^lMrFER&UXYNAETWABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


■  N.  iBt-'-rX)  Exiger 
toujours  -la  signature 
ci-contre. 

'  '  'Pharm&ciert^ibd'rue  Boiïapürté;  Paris 


|IN  DURAND  ‘  DIGESTIF  ‘ 
DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  UONYALESCENCE. 

-Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
mentaux  femmes,  aux  enfants  .et  aux  vieillards, 
D'est tofërê  par  Jes]  e'stoiïiàCS  léè  ffltts  ’d'élitàte.'’  -• 
Paris,  8;  -avenue  Victoria,'  ét  -pharmacies. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  dés 
fièvres  intermittent»,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges, 


vrai  1ER  OUEVENKE  ïi”Lyp£’”«?” 

guérît  là  chlôro-anémie.  sans  avoir  lés  inconvé- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ™*> 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phie*. 


PEPTONE  CORNÉLIS 


Représente  également  10  fois  sc 
de  bœuf  débarrassée  de  toi 


DOSE  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  P 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


•  52  • 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  lUalaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


Cl  IVIB  I  IIPAQ  ALIMENTAIRE 

ELIXIR  LUIAb  FERRUGINEUX 
VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Méd1»' 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan. 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2»  degrés  ■  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3f  le  1/2  litre. 
Exiqer  les  signatures  L.  ARSAcetF»»  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S'-Paul- 
Trois-Châteaux(Drôme);àS*-Genis-Laval(Rhône)- 
à l'Hermitage, par  Sl-Chamond (Loire);  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaücamps,prèsLille(Nord);  àLaca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varfeünes-sur- 
Allier  (Allier)  etd»  lès  phiés.  Remisés  par  quantité. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICIN ALJS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart' d’heure  avant  de  déjeuner. 

îl  faut  les  sucer  ou  ïes  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  noire  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  (ablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


rendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  J 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  au  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  mêmt 
temps  qu'à  leur,  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec- 
J  'ons  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  1”  Médecin  s  qui  désireraient  1*  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S'-Denis, 
Dosage  :  0625  de  Phénédinepr  dragée  et pe cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges.  ,  ■ 

DépôtàParis  :  Phie  Pennés.  49,  r.  des  Ecoles, 
détail  dans  toutes  les  pharmacies 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
.  j  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris, 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snlfnreux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 

Adopté  d»  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’état 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
>ute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 

:  SUCCÈS  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  afleCtiODS 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et 


!»  ph16». 


TAIMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 
Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 

NB  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


} 
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très  ont  eu  des  récidives  rapides  et  rapidement  suivies  de  mort,  j 
Restent  quatre  opérées  en  1891,  dont  les  opérations  sont  trop 
récentes  pour  qu’on  puisse  en  rien  conclure. 

En  résumé,  depuis  1889,  M.  Bouilly  a  pratiqué  50  hystérecto-  1 
mies  vaginales  pour  cancers,;  sur  ce  nombre  il  a  eu  16  décès 
post-opératoires.  Sur  30  malades,  il  a  eu  6  guérisons,  dont  la  plus 
ancienne  daté  de  quatre  ans  et  la  plus  récente  de  quinze  mois.  ; 
Dans,  tous' les  autres  cas, Il  a  vu  la  récidive  se  produire  entre  , 
deux  mois  et  un  an  après  l’opération. 

On  se  trouve  .donc,  en  matière  de  cancer  de  l’utérus,  en  pré-  i 
sence  des  mêmes,  déioires,  dés  mêmes  déceptions  que  pour  les 
cancers  des  autres  régions.  Aussi  M.  Bouilly  n’est-il  pas  enthou-  ' 
siaste  de  l’bystér.ectomie  vaginale  ;  mais  n’ayant  pas  mieux,  il ; 
continuera  à  la  pratiquer.  L’ablation  partielle  ne  lui  a  jamais 
donné  que  des  résultats  déplorables.  Dans  15  cas  où  il  apratiqué 
l’amputation  partielle,,  il  a  eu  15  récidives  très  rapides,  Aussi  à 
l’avenir,  voici  la  conduite  que  suivra  M.  Bouilly;  abstention 
quand  la  totalité  de  l’organe  sera  envahie  ;  hystérectomie  vagi¬ 
nale  totale  quand  le  cancer  sera  limité  à  une  partie  quelconque 
de  l’utérus. 

M.  richelot  rappelle  que,  dans  l’une  des  dernières  séances, 
M.  Verneuil  a  dit  que,  la  cause  n’était  pas  entendue  et  que  les 
hystérectomistes  devraient  essayer  de  l’amputation  partielle  pour 
faire  une  étude  comparative.  Cette  étude  est  faite;.  Après  la  dis¬ 
cussion  de  1888;  M.  Richelot  était  resté  très  impressionné  par  les 
arguments  de  M.  Verneuil,  et  il  s’était  bien : promis  d’instituer 
deux  séries  parallèles  d’opérations,  une  série  d’amputations  par¬ 
tielles  et  une  série  d’hysférectomies  totales.  Il  a  donc  ,  fait  deux 
amputations  partielles  qui  ont  été  suivies  toutes  deux  de  récidive 
très  rapide  ;  il  a  fait,  dans  le  même  temps  et  dans  les  mêmes 
conditions, 1  deux  hystérectomies  totales,  et  les  deux  malades  sont 
encore  sans  récidives  depuis  deux  ans. 

Les  autopsies  dés  malades  qtii  ont  succombé,  aussi  bien  que 
l’examen  des  utérus  enlevés  par  l’hystérectomie,  ont  montre  qu’il 
y  avait  bien  souvent  des  traînées  cancéreuses  du  côté  de  la  mu- 
queuseou  même  des  noyaux  cancéreux,  isolés,  éloignés  dii  côl 
paraissant  seul  atteint.  Or,  il  est  bien  >  évident  que,  dans  ces  cas, 
l’amputation  partielle  laisse  après  elle  du  cancer  dans  la  plaie. 
M.  Richelot,  après,  avoir,  constate  ces  faits  plusieurs  fois,  ne  s’est 
plus  cru  le  droit  d’exposer  ses  malades,  à,  ces  dangers  résultant 
de  l’amputation  partielle.  On  peut  donc  dire  que  l’étude  compa¬ 
rative  réclamée  par  M.  V-érneuil  est  faite. 

M.  Richelot  considère  rhystérèctbmïe  vaginale,  pour  cancer 
opérable,: couame  une  opération,  d’une  grande,  bénignité;  Cette 
ppérafâon ,  n’est  nullement  grave,  quand  elle  est  fai  te  dans  de 
bonnes  conditions.  L’utérus  est  mobile  et  facilement  abaissable 
ou  bien  il  est  adhérent.  S’il  est  mobile,  l’ablation  peut  en  être 
faite  en  dix  minutes  et  sans  difficultés.  Les,  suites  sont  des  plus 
simples.  S’il  est  adhérent,  ou  bien  il  l’èst  par  le  fait  dé  là  pro¬ 
pagation  du  cancer  et  alors  il  n’ÿ  faut  pas  toucher  ;  ou  bien  il 
l’estipar  suite  de  Complications  inflammatoires;  il  suffit  alors  de 
l’enlever  par  morcellement  et  l’on-  â  de;  très  bons, résultats. 

En  somme,  la  bénignité  de  l’hystér.ectomie  vaginale  est  assez 
grande  pour  que  l’on  puisse  faire  valoir  tous,  les  autres  argu¬ 
ments  qui  plaident  en  sa  faveur,  en  particulier  ces  traînées  can¬ 
céreuses  ou’Ces  noyaux  éloignés  dont  a  parlé  M.  Richelot  et  sur 
lesquels  on  trouve  des  documents  intéressants  dans  les  statisti¬ 
ques  de  dos  confrères  de  Lyon.  ■  '  :  ’ 

Par  exemple,  sur  1*2  Opérations  pratiquées  dans  le  service  de 
M.  Laroyenne,  à  Lyon,  quatre  fois  on  a  constaté  rexistêh'cè  de 
ces  poussées  ou  de  ces  noyaux.  M.  Richelot  cite,  à  ce  propos; 
l’observation  d’une  malade  atteinte  d’un  cancer  paraissant  bien 
limité  au  col  et  qui  a  été  opérée  par  M.  Galland  avec  l’anse  galva- 
nique.  Quelques  mois1  après,  M.  Richelot  lui  pratiquait  l’hysté- 
rectomie  vaginale  totale  pour  une  récidive  et  cette  malade  est 
encore  actuellement  sans  récidive;  depuis  cinq  ans  et  deux  mois. 
M.  Verneuil  dit  que;,  tout  compte  fait,  l’amputation  partielle  donne 
une  moyenne  de  survie  plus  considérable  que  l’ablation  totale. 
Mais  M.  Richelot  fait  observer  qu’on  ne  peut  pas  savoir  d’avance 


ce  que  sera  la  récidive,  dont  la  marche  est  plus  ou  moins  rapide, 
et  qu’il  faut  compter,  non  pas  le  temps  de  survie  après  1  opéra¬ 
tion,  mais  bien  le  temps  pendant  lequel  la  malade  sera  restée 
sans  récidive.  M.  Richelot,  à  ce  point  de  vue,  a  obtenu  des  gué¬ 
risons  datant  actuellement  de. cinq  ans  et  deux  mois,  de  cinq  ans, 
de  quatre  ans  et  six  mois,  de  deux  ans  à  neuf  mois.  Toutes  ces 
malades,  sont  encore.:, actuellement  bien  portantes  et  sans  réci¬ 
dive.  M,  Verneuil  cite  bien  un  cas  de  survie  dé  vingt-deux  ans 
après  une  ablation  partielle,  mais  il  y  a  vingt  ans,  il  arrivait  sou¬ 
vent  de  prendre  pour  des  cancers  des  gros  cols  hypertrophiés 
qu’on  connaît  bien  aujourd’hui,  qu’on  connaissait  très  peu  à 
cette  époque.  D’ailleurs,  ce.  cas  de  M.  Verneuil  serait-il  bien  un 
cancer,  qu’il  prouverait  que  la  cure  radicale  du  cancer  est  pos¬ 
sible  et  que,  si  elle  est  possible,  il  faut  faire  le  mieux  pour  l’ob¬ 
tenir.  Or,  le  mieux  jdans  l’espèce  est,  sans  contredit,  l’hystérec- 
tomie  vaginale  totale. 

RAPPORT 

Hernie  obturatrice.  —  M.  BERGER  fait  un  rapport  sur  une 
observation  deM.  Picqué  relative  à  un  cas  de  hernie  obturatrice. 
Il  s’agissait  d’une  femme  dé  soixante-dix-huit  ans,  qui  avait4déjà 
plusieurs  fois  présenté  des  accidents  consistant  en  des  douleurs, 
des  coliques,  qui  disparaissaient  quand  elle  avait  été  à  la  selle 
ou  qu’elle  avait  rendu  des  gaz.  A  deux  .reprises,  ces  accidents 
S’étaient  produits  avécutie- grande  intensité.  Elle  entra  à  1  infir¬ 
merie  de  l’Hospice  des  Ménage  avec  des  phénomènes  d  étran¬ 
glement  herniaire.  M.  Picqué,  l’ayant  examiné  et  ayant  re¬ 
connu  la  présence  d’une  tumeur  dans  la  région  crurale,  conclut 
à  une  hernie  crurale  étranglée  et  sé  décida  à  opérer.  Il  fit  une 
incision  et,  explorant  avec  son  doigt,  ne  trouva  plus  de  tumeur. 
Il  pratiqua  alors  le  toucher  vâginal,  sentit' quelque  chose  derrière 
le  pubis  et  pensa  qu’il  S’agissait  d’une  hernie  obturatrice.  La 
malade  sortit  de  l’infirmerie.  Un  mois  après,  de  nouveaux  acci¬ 
dents  reparurent  et  la  malade  succomba.  A  l’autopsie,  M.  Picqué 
reconnut  qu’il  s’agissait  bien  d’une  hernie  obturatrice  avec  une 
anse  intestinale  étranglée.  Il  constata  même  la  présence  de  la 
trompe  dans  le  sac  herniaire.  C’est  jusqu’ici  le  seul  fait  de  hernie 
obturatrice- où  I’on'ait  cénstàllé  ‘dette  particularité.  Il  y  a  eu  des 
exemples  dans  lesquels  oti  a  trouvé  un  ovaire  ou  même  lés  deux 
ovaires 'etT’ütérus1.  • 

M.  Berger  fait  suivre' cette  ahUlysAde  l’observation  de  M.  Picqué 
de  considératioiis  anatomiques  sud  les  hernies  obturatrices.  Il 
conclut  en  disant  que 'cès.  hernies  présentent  un  ensemble  de 
caractères  propres  qiii  peuvent  permettre  d’en  faire  le  diagnostic, 
qu’en’  outre  elles  doivent  être  opérées.;  Quelques  chirurgiens,  avec 
Lawson  Tait,  prétendent  qu’il  faut,1  dans  ces  cas,  faire  la  laparo¬ 
tomie  et  rédiiiré'cès  h'érniès  pat  le  ventre.  Cette’  opinion,  ajoute 
M.  Bergeii,“n’éSt  pasrSôÙtenable.  Il  faut  avoir'dècohrs  'à  la  ké.rô- 
tomie  ordinaire.  M.  Bérger  insiste!  sùr  c'e  fait  que  lès  incisions 

extérieures  doivent  être  très  largement  faites. 

M.  routier  fut  appelé,  étant  de  service  au  Bureau  central, 
dans  lé  service  de  M.  PolUillon,  aiiptès  d’un  homme  de  soixante- 
dix  ans -atteint 'Ù’étrànglemënt  interne.  Adcun  dés  orifices  her¬ 
niaires  "n’était'Àdc^ipë  par  Une-  tumeur.  En  palpant  l’abdomen, 
on  sentait  un  empâtement  du  côté  '  droit.  "M.  Routier  fit  la  lapa¬ 
rotomie  et  se;  trouva  eh  présence'd’uné  anse  d’intestin  de  20  cen¬ 
timètres.  Àyaht’ recherché  le  sac,' il- le  trouva  appliqué  contre 
l’obturateur  interne.  Le  malade  mourut  le  quatrième  jour  de 
pneumonie.  Relativement  à  la  réduction  des  hernies  par  la  lapa¬ 
rotomie,  M.  Routier  cite1  également  le  cas  d’une  femme  qui  avait 
eu  une  hernie  crurale  étranglée  ayant  été  réduite.  Malgré  cela 
les  accidents  d’étranglement  persistant,  M.  Routier  fit  la  laparo¬ 
tomie  et  réduisit,  par  le  ventre,  cette  hernie  crurale. 

M.  berger  fait;  observer  que,  dans  le  premier  .cas  dé  M.  Rou¬ 
tier,  il  s’agissait  d’une  hernie  ovalaire  ou:  obturatrice  propéri¬ 
tonéale.  11  est  vrai,  ajoute-t-il,  qu.’on  arrive  parfois  à  réduire  les 
hernies  par  la  laparotomie  quand  on  n’a  pas  de  signes  suffisants 
pour  fixer  le  siège  de  la  hernie,  mais  il. ne  faut  pas  choisir  cette 
voie  de  parti  pris  et  quand  une  hernie  vraie  peut  être  diagnosti- 
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qùée,  il  faut  toujours  arriver  sur  elle  du  dehors  en  dedans  et 
non  pas  du  dedans  en  dehors. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Tuberculose  pulmonaire,  abcès  froid.  —  m.  PRENGRUE- 
ber  présente  une  malade  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire, 
qui  portait  égalemënt  un  abcès  froid  qu’il  ouvrit  par  une  inci¬ 
sion  au  niveau  dé  la  quatrième  côte  du  côté  droit,  qu’il  évacua 
et  dans  les  parois  duquel  il  fit  des  injections  de  chlorure  de  zinc. 

Luxation  du  genou  en  avant.  —  m.  iiirmisson  présente 
un  enfant  nouveau-né  atteint  de  luxation  du  genou  en  avant. 

La  séance  est  levée.. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  1er  décembre  1891,  les  médecins 
stagiaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  sant(é 
militaire,  pour  prendre  rang  à  la  même  date.  Par  décision  mi¬ 
nistérielle  dudit  jour,  ces  médecins  militaires  ont  reçu  les  affec¬ 
tations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

MM.  Toubert,  3e  régiment  d’artillerie.  —  Meyer,  hôpital  mili¬ 
taire  Saint-Martin,  à  Paris.  —  Jacob,  131e  d’infanterie.  —  Vialle, 
80e  d  infanterie.  —  Gasser,  hôpital  militaire  de  Vincennes.  — 
Thiébault,  10e  cuirassiers.  —  Cros,  135?  d’infanterie.  —  Steinmetz, 
hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  —  Marotte,  23°  d’infanterie.  — 
Dessirier,  Sle  d’infanterie.  —  Giorgi,  113?  d’infanterie.  —  Ullier, 
17e  d’artiilerie.  —  Simonot,  hôpital  Saint-Martin.  —  Régnault, 
hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  —  Mongour,  hôpital  militaire 
de  Versailles.  — Lefort,  hôpital  militaire  de  Vincennes.— Saulay, 
102e  d’infanterie.  —  Mathis,  22e  dragons.  —  Lehmann,  hôpital 
militaire  de  Vincennes.  —  Aune,  43e  d’infanterie.  —  Moinet, 
hôpital  militaire  de  Rennes.  —  Dubiquet,  73e  d’infanterie.  — 
Mouginet,  2®  d’infanterie.  —  Faure,  16e  d’infanterie.  —  Lejonne, 
hôpital  militaire  de  Versailles.  —  Ramally,  hôpital  militaire  de 
Chambéry.  —  Le  Goïc,  hôpital  militaire  de  Marseille.  —  Nicolas, 
hôpital  militaire  de  Grenoble.  —  Menut,  6e  d’infanterie.  — 
Barlsien,  hôpital  militaire  de  Besançon.  — Merciolle,  hôpital  mi¬ 
litaire  d’Épinal.  —  Huot,  28?  d’artillerie.  —  Wavelet,  23?  d’infan¬ 
terie.  —  Beaumevieille,  hôpital  militaire  de  Marseille.  —  Tardos, 
hôpital  militaire  de  Toulouse.  —  Roulet,  hôpital  militaire  de 
Bourges.  —  Montalti,  hôpital  militaire  de  Toulouse.  —  Solmon, 
136?  d’infanterie.  —  Roussy,  3?  d’infanterie.  —  Hénault,  hôpital 
militaire  de  Bourges.  —  Martin,  77'  d’infanterie.  —  Cordillot, 
hôpital  militaire  de  Lille.  —  Surel,  hôpital  militaire  de  Nancy. 

—  Lescure,  hôpital  militaire  de  Perpignan.  —  Jacquet,  hôpital 
militaire  de  Marseille.  —  Mourier,  12e  bataillon  de  chasseurs  à 
pied.  —  Coup,  hôpital  militaire  de  Nancy.  —  Azam,  hôpital  mi¬ 
litaire  de  Nancy.  —  Pous,  hôpital  militaire  de  Langres.  —  Des¬ 
corps,  44'  d’infanterie.  —  Sonrier,  hôpital  militaire  de  Lunéville. 

—  Morigny,  hôpital  militaire  de  Commercy.  —  Marty,  hôpital 
militaire  de  Briançon.  —  Masson,  29'  d’infanterie.  —  Rossi,  hô¬ 
pital  militaire  de  Belfort; —  Collas,  hôpital  militaire  du  camp  de 
Chàlons.  —  Le  Renard,  hôpital  militaire  de  Toul.  —  Marsais, 
hôpital  militaire  de  Belfort.  —  Boullet,  hôpital  militaire  du  camp 
le  Châlons. 

—  Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  le  ministre  de  l’Intérieur  a  décerné  les  récompenses 
suivantes  aux  docteurs  en  médecine  ci-après  désignés,  qui  se 
sont  distingués  pour  leur  participation  dévouée  aux  travaux  des 
conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  pendant  l’année  1888  : 

Médaille  d’or.  —  M.  Chartier,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Nantes,  membre  du  Conseil  du  département  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure.  (Rapport  sur  une  épidémie  de  pneumonie  à  l’usine  Le¬ 
blanc.) 

Rappel  de  médaille  d’or.  —  M.  Pilât,  médecin  des  épidémies, 
membre  du  Conseil  du  département  du  Nord. 


Médaille  de  vermeil.  -  M.  Fouquet,  médecin  des  épidémies  se¬ 
crétaire  du  Conseil  du  département  du  Morbihan.  (Rapport  sur 
les  épidémies.)  r 

Rappel  de  médaille  de  vermeil.  —  M.  Jablonski,  médecin  des  épi- 
démies,  secrétaire  du  Conseil  du  département  de  la  Vienne. 

Médailles  d'argent.  —  M.  Bianquinque,  médecin  des  épidémies 
membre  du  Conseil  du  département  de  l’Aisne;  —  M.  Leroy  des 
Barres,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Saint- 
Denis  (Seine). 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Bindé,  médecin  des  épidémies,  mem¬ 
bre  du  Conseil  de  l’arrondissement.  d’Âncenis  (Loire-Inférieure); 

M.  Chavanis,  médecin  à  Saint-Étienne,  membre  du  Conseil 
de  la  Loire  (Rapport  sur  l’état  hygiénique  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Saint-Étienne)  ;  —  M.  Gautrelet,  directeur  honoraire  de  l’École 
de  médecine  de  Dijon,  vice-président  du  Conseil  du  département 
de  la  Côte-d’Or  (Participation  active  aux  travaux  du  Conseil);  _ 
M.  Labat,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  membre 
du  Conseil  du  département  de  la  Haute-Garonne  (Rédaction  du 
compte  rendu)  ;  —  M.  Langlais,  médecin  des  épidémies,  secré- 
taire  du  Conseil  de  l’arrondissement  de  Pontivy  (Relation  d’une 
épidémie  de  variole  à  Moustoir-Ac  (Morbihan);  —  M.  Marquezy, 
médecin  des  épidémies,  membre  du  Conseil  d’arrondissement  de 
Neufchâtel-en-Bray  (Note  sur  les  mesures  de  propreté  auxquelles 
on  peut  et  doit  astreindre  ceux  qui  demandent  à  être  admis  dans 
un  asile  communal)  ;  —  M.  Pedrono,  médecin  des  épidémies  et 
membre  du  Conseil  de  l’arrondissement  de  Lorient  (Rapports  sur 
les  épidémies  de  variole  dans  le  département  du  Morbihan)  ;  — 
M.  Penant,  médecin  des  épidémies  et  membre  du  Conseil  de 
l’arrondissement  de  Vervins  (Aisne). 

—  M.  le  docteur  Caubet  est  nommé  médecin  inspecteur  des 
écoles  du  IX*  arrondissement  de  Paris,  pour  la  première  circon¬ 
scription,  en  remplacement  deM.le  docteur Laburthe,  démission¬ 
naire. 

—  M.  le  docteur  Regnard  est  nommé  médecin  inspecteur  des 
écoles  du  canton  de  Pantin  (deuxième  circonscription),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Salis,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  d'Angers.  —  M.  Gaudin  est  chargé  d’un 
cours  de  physique.  —  M.  Sarrazin  est  institué  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Prieur  est  délégué  dans 
les  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Meunier  est  dé¬ 
légué  dans  les  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  na¬ 
turelle. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Broussolle,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  de  pathologie  externe,  pendant  la  durée  dil 
congé  accordé  à  M.  le  professeur  Fleurot. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Magon  est 
chargé  d’un  cours  d’anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  — TA.  Touaille  de  Larabrie,  sup¬ 
pléant,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  chirurgicale. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Ausset,  ancien  maire  de  Gahors  ;  P.  de  Chapelle  (de  Bègles). 
Condou  (de  Nay)  ;  Flour  (de  Boulogne-sur-Mer)  ;  Girard  (de  Pré- 
en-Pail),  Gontran  (du  Teil),  P.-S.  Joseph-Lafosse  (du  Havre), 
Lefebvre  (de  Paris),  Pichausei  (de  Podensac)  et  E.  Riou  (de  Chai- 
lans). 


Leçons  de  clinique  médicale,  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et 
à  l’Hôtel-Dieu  (années  1879-1891),  par  M.  le  docteur  E.  Lance- 
reaux.  1  vol.in-8?.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  V"  Babé  et  Cie- 
Hygiène  des  dents  et  de  la  bouche,  par  le  docteur  A.  Dam. 
1  vol.  in-12,  élégamment  relié.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  0. 
Doin. 
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petit  formulaire  des  antiseptiques,  par  L.-A.  Adrian.  1  vol. 
in-32,  cartonné,  de  250^ pages.  —  Prix  :  3.  fr.  —  Paris,  O.Doin, 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eaü  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille, 
pastilles  bi-borate  de  soude  Vigier,  à  O'r,10. —  6  past.  pT  jour. 
Constipation  —  Pondre  laxative-  de  Vichy. 


Des  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi- 
,  ni,strati.on  .de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
'  Catarrhes  chroniques  et  la  ‘phthisie ; -2  ou  3  à1  chaque  repas.  ■ 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif 'alcalin,  dépüraitif  chimique. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  |  eî 


Inappétence j  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
y  poitrine t  de  l'estomac  et  des  intestins 

PEPTONE  DEFRESNE 

■  " P; rerhièrë  admise,  après  analysé,  dans 

les  Hôpitaux  de  Paris. 

■  Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

j  "i  HQ  8  H  ’  3  A  f:  2  3  ! 

Elle  se  recommande  .par  son  .pouvoir  nutritif 
intense  pujsqm’èHe  contient  ; 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p- 100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  ,la;f}ose?d’une  cuillerée 
à  bouGhe  à  la  fois  (.40  gr.  viande) .  .dans.un  peu 
d’eau  "tiède.. et.  salée,  elle. .donne  un  BoujHôn 
succulent  et  exquis. 

Dosé  :  2  cuijler'ébsipar;iï(ur.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN— POUDRÉ— CHOCOLAT  -  EEÏXIR. 
Defresne,  auteur  de  . la  Pancréatine. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  R  El  N  VI  LL  I  ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  cHrô'M!mê;Pttchil 
tisme,  débilité1  Organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  ,  les  nourrices 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la 


Q  U  I NA-LAR0CH  E 


Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’H YP0PH0SPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux, 
diminue,  l’appétit  augmente,  les-  forces  revien¬ 
nent,  les.  sueurs,  nocturnes  cessent.., et  le  malade 
jppit,  dlnn’bi.en-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon.  ' 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (et  (Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  .contre  les  affections,  scro¬ 
fuleuses  ètscorbutiques,  les  fièvres,  les. nécroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  -, 
tçut.es  pharmacies  de 
France  et  ctè  l’étranger. 


..... -  -  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi6S. 


HAIViAIVIELIDINE  LOGEAIS 

Remède  certain  contre  les  varices 
et  hémorrhoïdes.  Dose,  15  à  20  gouttes  par  jour. 
Bougies  américaines  Logeais,  3  à  4  pr  jour. 
Dépôt  :  37,  avenue  Marceau,  Paris. 


GLOBULES  DE  RiYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

:  Lauréat  de  la  Faculté  i  de, Médecine,  de  Paris 


Les  Globules  de  Mÿrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  . bronches,-,  Asthme  .  catarrhal,  les 
affections  '  dès  voies'  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants  f  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  dé  Quint  es  de1  toux.  ■ 

«  Les  malades  qiiifoiit  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’aocortîeht  A  :rec6n-’ 
«  naître  qu’ils  respirent plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par'2,;oü:3  à:èhaqùe  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de'la  Maison  ÇJTMM'  A:  G'',,  .ije  Rf,  KïS 


ET  DRAGÉES 

Chloro-anémie,  Métrorrbagies,  Métrite, 
Incontinencfe  d’urine.^-  9,pl.VèndÔmé,  Paris. 


Coqueluche,  Rhtimei,  Brénefiiîh'syAsllimé,  !  Toux 
i  nerveuse et  'fdtiÿœhtë,  'Insomnies-,  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (CE1 

GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr. 
Dose  :  Adnltqs  8  à  10 
granules  par  jour.  En¬ 
fants  4  a  '5~granülëS  'par 

_  4eine,  amsa  que\’oht  ' kWontré  'Claude 
Bernard',  Bëhier,  Rabiiïe&u  et  aûttes’célébrités  mé¬ 
dicales,  possède  dès-propriétés  calmantes,  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  morphine  et  de  la  codéine  ;  de 
plus,  élle'èst  mjeiii'su^ÿi'ôft'ée  sûrtôüt  çh.'ez.lës  en¬ 
fants  et  les  personnes  très  knpr essionnables  à  Tac 
-ion  de  l’opium  ét  ne  produit  ni  pesqhtèitr  de  tête, 
lï  nausées,  m^rnalaises,  .  ,  •  .  . 

Pharmacie  Gigon  (Ci-devant  25,  rue  Coqùillière, 
',  rue  Coq-Héron,  Paris’. 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dose  :  Adultes  2  à  3 
cüUl'.'âbôüché  par  jour. 
Enfe.4  à  5  cui;i,à  c?fé. 


OSTÉINE  IVIOURIÈS 

■'^Combinaison; "d]  Albumine -et derPHàsphate,  1 
•  ■  dé  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Mont  von  (Institut 
de  France)  etdé  l’apprioba-tion  !de;TÀcadémie  de 
médecine  de  Paris.  <J|  :  ! 

-  Un- rapport  de- l’Acadérhie  constate,- à  la  suite 
de  nombreuses  .observatioas^cliniques,  qui,  y,  .sont 
relatées,  les  grands:  avantages  de  cetté  prépara¬ 
tion  dans: l’état  de  grossesse,  délectation; (dans 
l’alimentation  dès  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ouïe  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  Système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  .  permettent  d’en  varier-  l’emploi-  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 

potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire;,  .  ; 

b.  En  poudre-,  sous  cette  forme,  onia  mélange 
..ux  pptages, 'bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer..  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  A.  Championy  et  Ciè,  successeurs,  19, 
rue  Jacob,  Paris. 
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ÉLIXIR  JANtt  DUCRO 

•  Alcool, Ec.  d’orangesam. 

Phthisie,  anémie,  convalescence, 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat-: dé  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré -que 'les  Dragées  ét  l’Élixir  au 
Pro.tQchlor.ure  de  Fer  .du  D"  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules .  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant 'les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les. Préparations;  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la ,  Constipation  et’ sont  tolérées  par 
les  personnes  les'plü's  déii'éaïés."'’ 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des^fl^ 
St-Jaè'ques;  Paris,  où  l’on  trouve 
-■  ■  rln  r,t^nreda  Dr  Clin. 


acquèi 

suies 


THÉ  MARIANT  ^  LA  COCA  DU  PÉROU 

t„  tojJ  Mariani  estüh/ijæô’niT  liqùi'ii^'èt 
r'Shcérufé  de  '(ÿjjff'tjûi,  sous ‘lin  petit1  volume,'  en 
contient  tous  les  principes  actifs.  > 

Le  THÉ  Mariani  est  'prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut >e  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux -à- trois  cuillerées  à  café: par  jour, 
ou  mêlé;  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,;  phien,  41,B»^Haussmann,etttef  phIes. 


GOUTTES  LIV0N I  EN  N  ES 

de  TROUETTE-PERRKT  1 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwège 
et  au  baume  de  Tolu 

Le  remède,  le  plus  (ppissanti  contre;  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe, 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tons  lès  degrés,  la  toux,  la  tuberculose;  etc. 
De  'i  à  i  Gouttes  à  chaque  repas. 

SE  TROUVE  nANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
Gros  :  E.T'R0uette:,;15,t.  ds-Immeubles-Industriels.. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

'  Sources  :  Grande-'Griïle,  Maladies  du  Foie 
dé  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Haute-rive,  Affections  de  l’Estomac : 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladiesde  la.  vessie;  pte,  -, 

Bien  désigné1  le  pom  [de  là' sûùvc'c.  ' 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

.  .7.A  CAISSE  nE  bff.BOpTEILpES...  . 

Paris,  35  fr.;  Vichy," '30' fr.-  (Embjlià|è''féanco. 
LA  BOUTEILLE,  À.'.PÀPJtS,.  75  cent. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,' 25  cent. 

À  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  ét  187,  rue  Saint-Honoré, 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes'  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  I)E  SOUDE  DU  BENJOIN 
(  Recommandée  dans  les 

Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

PhIe  Pelisse,  4,  rué  de  la  Sorbonne,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^En^outrê,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


L’huile,  de  foie  de  morue  est,  de  tous  les  agents 
mt,v'"aux,  celui  qui  joue  [le  (plus  grand  rôle 
dans  le  ‘--Hement  de  la  scrofule,  le  rachitisme, 
la  phthisie,  cl  w  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheur,.., ementi  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  pi.,  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  ae  r^je  de  morue 
et  aux  hypophosphites  de  chaux  et  sou-n..  les 
supprime  tous  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  n’enlève  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’assimile  avec  la  plus  grande 
facilité. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES 
Huile  de  foie  de  n 
Hypophosphite  de 
—  de 

Glycérine,  gomme,  essence..  14»55 
J.  Delouche  et  Ci',  (pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  L’ ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  c* 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  c 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C*e,  99,  ruo 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÊRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la haute  Commission  du  Codex. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdans  les  hôpitaux, 

50à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO'V  ERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép‘:VERNE,phi'11,Grenoble(France), 
et  d8  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Étranger. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 


SIROP  D  AU BERGI ER  au iTacti?car'ium 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  j  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

GAÏACOL  MERCIER 


PHARMACIEN,  30,  I 

Médaille  d’Or  de  l'École  de  pharmacie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,01  d’Iodoforme  chi¬ 
miquement  purs. 

Le  flacon  de  50  injections  :  2  fr.  50. 

Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50  de  Chlorhydro -phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 

Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 

de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  a  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 

Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  d’Iodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsules  à  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 

DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle*. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n°8  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 


trent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ohardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48, 


>6  d’Italie,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

,  le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Ph^  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Pans. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
-aïades  et  des  convalescents. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D'après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  pat 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ANTIPYRINE  ou  d’ knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boites  ferblanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
34,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ln  Lancette  française  •  près  la  faculté  de  médecine 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

.  ,  doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
parjs> _ L’abonnement  part  du  l#r  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourl..Étndiant.Vméd.cine«tdelîft '.paran. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal; 

AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  là 
do  la  'Gazette  des.  hôpitaux  un  fonds  de,  ,3000,  francs  pour. 

53  a  institué  en  faveur 
encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  ân  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique^  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnehienf  des  Médecins1  et  dés  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer. le -prix;,  entier. 

UNION  POSTALE,  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premier s-Paris.  —  Hôpital  Neceer.  Plaie  du  crâne 
avec  lésion  cérébrale  ou  accidents  dihystérie  traumatique.  —  Rage' 
atténuée  produite  très  probablement  par  le,s; inoculations  pastoriennes. 
—  Revue  bibliographique.  —  Thèses. —Chronique  et  nouvelles  scien- - 
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Paris,  le  7  décembre  1891. 

-  Il  serait  vraimènt  puéril  de  vouloir  démontrer  combien 
sont  insuffisants  les  moyens  de  répression  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine.  Chaque  semaine,  à  la  requête  de 
nos  confrères,  les  tribunaux  sont  saisis,  des  jugements 
sont  rendus,  des  condamnations  sont  prononcées,  mais  les 
amendés,  ridiculement  minimes,  sont  loin  d’effrayer  leê  dé¬ 
linquants,  qui  recommencent  mieux  que  jamais  leur  com¬ 
merce  illicite. 

La  nouvelle  loi  qui  va  régir  l’exercice  de  la  médecine 
s’occupe  beaucoup  des  devoirs  du  médecin,  ellé  lui  recon¬ 
naît  sans  doute  quelques  droits,  elle  lui  concède  quelques 
-minces  avantages,  mais  combien  pèu  en  présence  des 
charges  de  toutes  sortes  qui  continuent  à  peser  lourde¬ 
ment  sur  nôtre  profession  ;  en  tous  cas,  elle  né  la  protège 


pas,  d’ailleurs,  à  son  coup  d’essai  ;  déclaré  plusieurs  fois  en 
faillite,  c’est  un  habitué  de  la  police; correctionnelle  ;  mais, 
la  condamnation  purgée,  il  reparaît  sous  un  nom  nouveau, 
change  ses  étiquettes  et  reprend  Son  petit  commerce.  Cette 
fois,  le  délit  était  plus  grave,  et  notre  homme  s’est  vu  con¬ 
damner  à  quelques  centaines  de  francs  d’amende  et  trois 
mois  dé  prison. 

La  peine  est  sévère,  mais  elle  n’est  pas  prononcée  seule¬ 
ment  pour  exercice,  illégal  de  là  médecine  ;  il  :  y  a  eu  des 
clients  malmenés  qui  së  sont  plaints.  On  croirait  peut-être 
que  la  correction  va  cettè  fois  être  suffisante;  profonde 
erreur  :  le  condamné  a  eu  l’audacê  d’écrire  au  président 
du  tribunal  d’arrêter  le  bruit  que  la  presse  faisait  autour  de 
son  affaire,  parce  que  tout  ce  bruit  pouvait  nuire  à  son  ca¬ 
binet  médical.  Il  ne  peut  pas  mieux  faire  savoir  qu’il  quit¬ 
tera  la. prison  pour  reprendre  .son. cabinet.  - 

La  loi  est  donc  désarmée  contre  cës  illégalités  répétées 
dont  le  public  est  la  première  victime.  Il  nous  semble  ce¬ 
pendant  qu’il  existe  un  remède  à  un  pareil  état  de  choses  ; 
ce  serait  de  traiter  ces  charlatans  comme  les  autres  récidi¬ 
vistes  et  leur  appliquer  dés  peines  progressivement  crois¬ 
santes. 


pas  suffisamment. 

Cette  semaine,  une  industrielle,  exerçant  dans  la  banlieue 
de  Paris,  ne  se  coùtente  pas  d’exercer  illégalement  la  mé¬ 
decine,  elle  va  jusqu’à  prendre  la  dénomination  modeste 
■  de  «  docteur  Yerneuil  ».  Une  première  fois,  condamnée  à 
500  francs  d’amende,  sur  les  plaintes  réitérées  des  méde¬ 
cins  de  la  contrée,  la  femme  docteur  a  payé  l’amende  et  a 
tout  paisiblement  recommencé  ses  consultations.  Pour¬ 
suivie  à  nouveau,  cette  fois  elle  s’est  fâchée,  a  prié  le  par¬ 
quet  de  la  laisser  tranquille  et  a  purement  et  simplement 
déchiré  la  lettre  de  citation  ;  elle  s’est  constitué  une  garde 
du  corps  de  quelques  clients  fanatiques  et  la  police  n’ar¬ 
rive  pas  à  la  saisir.  Il  est  probable  que  s’il  se  fût  agi  d’un 
simple  commerçant,  dont  cette  femme  eût  indûment  usurpé 
le  nom,  les  choses  ne  se  seraient  point  passées  de  la  sorte. 

Un  fait  qui  vient  de  se  passer  à  Paris  est  bien  plus  in¬ 
structif  encore.  Cette  fois  il  s’agit  d’un  pharmacien  de 
deuxième  classe,  qui  sous  différents  noms,  largement  éta¬ 
lés  dans  les  colonnes  lumineuses  qui  jalonnent  nos  trot¬ 
toirs,  promet,  à  des  clients  et  clientes,  des  cures  merveil¬ 
leuses,  avèc’  ou  sans  opération.  Ses  titres  de  lauréat,  de 
chirurgien des  "hôpitaux,  ne  l’empêchent  pas  de  travailler  à 
des  prix  des  plus  modérés,  si  l’on  en  croit  les  prospectus 
libéralement  affichés  et  distribués.  Cet  aventurier  n’en  est 


On  a  vu  que,  dans  l'avant-dernière- séance  delà  Société 
médicale  des  hôpitaux,  M.  Rendu  a  fait  part  d’une  obser¬ 
vation  d’arthrite  suppurée  du  genou,  sans  microbes  appré¬ 
ciables.  •  a 

Dans  la  dernière  séance  (4  décembre),  M.  Debove,  en  son 
nom  et  au  nom  de  son.  interne,  M.,  Renault,  a  fait  connaître 
également  deux  autres  faits  d’arthrite  purulente  du  genou, 
sans  microbes.  L’une  des  deux  a  guéri  par  simple  ponction, 
chez  l’autre,  on  n’a  pas  observé  une  terminaison  si  favo¬ 
rable,  le  malade  est  mort.  Il  est  vrai  qu’il  était  diabétique 
et  qu’il  a  été  enlevé  par  une  pneumonie  lôbaire. 

Toutefois,  un  fait  rapporté  par  M.  Sève  s  Ire,  dans  la 
même  séance,  montre  qu’on  peut  ne  pas  trouver  de 
microbes,  pendant  la  vie,  dans  le  pus  d’une  jointure  en 
suppuration,  et  en  trouvér  après  la  mort.  Un  enfant  avait  un 
panaris.  Il  lui  survint  de  la  fièvre,  des  accidents  généraux 
graves,  de  l’herpès  des  lèvres,  de  l’arthrite  suppurée  du 
genou.  Dans  le  liquide  synovial  ponctionné  pendant  la  vie, 
on  ne  put  démontrer  l’existence  d’aucun  microbe.  Après  la 
mort,  on  rencontra  dans  le  genou  et  dans  les  méninges 
suppurées,  le  «  bacteriüm  coli  commune  »,  bacille  de 
putréfaction  qui  est  un  hôte  habituel  du  gros  intestin.  On 
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trouvait  en  même  temps  des  microbes  de  suppuration. 
C’était  donc  un  cas  curieux  d’infection  mixte. 

C’est  une  question  intéressante  que  de  savoir  ce  qu’on 
doit  faire  en  cas  de;pneumothorax  avec  épanchement.  Doit- 
on  intervenir  ou  abandonner  les  choses  à  elles-mêmes, 
doit-on  faire  la  simple  thoracentèse  ou  la  pleurotomie  ? 
L’utilité  de  cette  intervention  est  admise  par  les  uns, 
repoussée  par  les  autres.  M.  Guyot  pense  qu’il  faut  ponc-. 
tionner,  avec  précautions,  en  procédant  à  plusieurs 
reprises  lorsqu’il  y  a  déplacement  du  cœur,  dyspnée 
intense,  menace  de  syncope.  MM.  Troisier  et  Labbé  sont 
d’avis  de  respecter,  autant  que-pôSsible,  le  pneumothorax. 
Ce  serait  aussi  l’opinion  de  M.  -Putain,:  au  dire.de  M.  Rendu. 

Il  nous  semble  qu’on  ne  jpeut  guère  poser  à  ce  point  de 
vue  de  règle  absolue  et  qu’il  faut  mettre  en  ligne  de  compte 
des  éléments  de  divers  ordre  :  déplacement  du  cœur, 
menace  d’asphyxie,  de  syncope,  variété  anatomique  du 
pneumothorax  (pneumothorax  ouvert,  fermé  ou  à  soupape), 
sa  durée  antérieure,  l’état  du  poumon  du  côté  opposé,  etc. 

La  nature  du  liquide,  son  étude  bactériologique,  d’après 
M.  Netter,  doivent  fournir  des  indications,  non  pas  de  l’op¬ 
portunité,  mais  du  mode  de  l'intervention.  Sur  16  cas  de 
pneumothorax  avec  épanchement,  il  a  trouvé  12  fois 
un  épanchement  séreux  ou  simplement  louche  sans 
microbes  de  suppuration  ou  dé  putréfaction,  mais  présen¬ 
tant  dans  3  cas  des  bacilles  de  Koch.  Il  s’agit,  en  somme, 
d’un  épanchement  de  nature  tuberculeuse,  ainsi  qu’en 
témoigne' l’inoculation  aux  cobayes  ;  4  fois  il  y  avait  des 
bactéries  de  suppuration,  avec  ou  sans  bactéries  de  putré¬ 
faction.  Dans  les  premiers  cas,  on  pourrait  ne  faire  que  de 
simples  ponctions  ;  dans  les  autres,  il  conviendrait  d’avoir 
recours  à  la  thoracotomie  suivie  de  lavage  antiseptique. 

M.  Rendu,  à  la  même  séance,  a  présenté  un  hystérique 
saturnin  atteint  d’hémiplégie  droite  motrice  et  sensitivo- 
sensorielle,  avec  hémispasme  facial  du  même  côté.  Contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  observe  habituellement  en  semblable 
circonstance,  le  spasme  très  accentué  portait  aussi  bien 
sur  le  facial  supérieur  que  sur  le  facial  inférieur. 

Combien  dans  une  grande  ville  comme  Paris  sont  fré¬ 
quents  ces  accidents  d’hystérie  mâle  !  Quelle  chose  singu¬ 
lière  qu’à  l’étranger,  en  Allemagne  surtout,  on  se  refuse  à 
admettre  son  existence  ! 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Dentu.  . 

Plaie  du  crâne  avec  lésion  cérébrale  ou  accidents 
d’hystérie  traumatique. 

Le  malade  dont  je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui  est 
un  exemple  intéressant  des  difficultés  que  peut  offrir,  dans 
les  traumatismes  du  crâne,  d’une  part,  le  diagnostic  de  la 
lésion  produite  ;  de  l’autre,  le  diagnostic  des  indications 
opératoires.  Ce  blessé,  encore  jeune,  donnait, paraît-il,  de- 
puis  quelques  mois  déjà,  des  signes  de  dérangement  intel¬ 
lectuel.  Il  était  mélancolique,  tourmenté  par  des  idées  de 
persécution.  Son  caractère  avait,  d’ailleurs,  toujours  été’ 
quelque  peu  original.  Son  hérédité  nerveuse  était,  d’ail¬ 
leurs  très  mauvaise,  puisque  son  père  a  dû  être  enfermé 
comme  aliéné;  Il  y  a  trois  jours,  sous  l’influence  de  ses 
idées  tristes,  il  se  livrait  à  une  tentative  de  suicide.  Se  ser¬ 
vant  d’un  instrument  en  usage  dans  son  métier  de  mécani¬ 
cien,  sorte  de  poinçon  fort  solide  qu’il  avait  très  soigneu¬ 


sement  aiguisé,  il  se  frappait  de  deux  coups  :  l’un  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  l’autre  au  crâne.  La  blessure  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique  restait  insignifiante  et  s’arrêtait  à  fleur 
de  peau.  La  blessure  du  crâne  mérite,  au  contraire,  d’at¬ 
tirer  toute  votre  attention. 

Cette  blessure  siège  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane 
un  peu  en  arrière  du  bregma,  un  peu  en  avant  de  la  suture 
qui  unit  les  o.s  pariétaux  à  l’occipital.'  Ce  siège  était  impor¬ 
tant  à  bien  préciser  pour  établir  que  le  traumatisme  a  porté 
sur  un  point  un  peu  antérieur  au  sillon  de  Rolando. 

Cette  blessure  sur  les- téguments  crâniens  n’a  déterminé 
qu’une  petite  déchirure  peu  étendue.  Mais,  du  côté  des. os, 
on  constate  manifestëment  un  enfoncement  assez  marqué, 
extrêmement  net,  répondant  à  la  lèvre  gauche  de  la  plaie. 
La  brèche  osseuse  qui  répond  à  la  lèvre  droite  semble,  au 
contraire, -saillante,  surélevée,-  mais  c’est  là  une  simple 
apparence  due  à  l’enfoncement  du  côté  opposé.  En  outre 
de  cette  plaie  des  téguments  et  du  crâne  y  a-t-il  euplai  . 
des  méninges  et  du  cerveau?  Je  crois  peu  probable  que 
l’instrument,  en  raison  de  sa  forme,  ait  pu  pénétrer  pro¬ 
fondément.  Cet  instrument  est,  en  effet,  courbé  à  2  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  pointe.  Cette  courbure  qui  parait 
'être,  non  le  résultat  d’une  déformation  subie  dans  le  trau¬ 
matisme,  mais  la  forme  normale  de  l’instrument  a  dû  s’op¬ 
poser  à  la  pénétration.  De  plus,  la  lame  de  l’instrument  va 
très  vite  en  grossissant  à  partir  de  la  pointe  et  cette  forme 
a  dû  constituer  Un  nouvel  obstacle.  Enfin,  aucun  signe  ne 
nous  indiqué  cëtte  pénétration.  Il  n'y  a  eu  par  la  plaie,  ni 
écoulemént  de  liquide  céphalo-rachidien,  ni  issue  de  débris 
de  la  substance  cérébrale, 

Telles  sont  les  lésions  locales.  A  côté  de  ces  lésions,  le 
malade  présente  des  manifestations  à  distance  fort  cu¬ 
rieuses  et  d’une  interprétation  très  délicate.  Lé  fait  impor¬ 
tant,  au  point  de  vue  de  notre  intervention  chirurgicale,  est 
de  déterminer  si  ces  manifestations  sont  bien  le  résultat  de 
la  lésion  locale  ou  ne  sont  pas  dues,  partie  aux  troubles 
nerveux  antérieurs  à  la  blessure,  partie  à  des  troublés  nou¬ 
veaux  d’hystérie  traumatique. 

Hier  matin  le  blessé  était  affaissé  mais  il  n’avait  pas 
complètement  perdu  connaissance.  Il  comprenait  vague¬ 
ment,  partiellément,  les  questions  qu’on  lui  posait  ;  pour 
vous  en  donner  un  exemple,  il  tirait  sa  langue  quand 
on  lui  demandait  de  la  montrer.  Du  côté  des  membres, 
la  résolution  était  complète,  ils.  reposaient  inertes  sur 
-le  lit.  Pour  les  membres  inférieurs,,  la  jambe  droite  seule 
pouvait  se  "  soulever  légèrement  ;  les  deux  bras,  moins 
touchés,  restaient  quelques  instants  levés  quand  on  les  dé¬ 
tachait  du  lit.  La  sensibilité  était  plus  profondément  tou¬ 
chée.  L’anesthésie  était  complète  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  les  membres  supérieurs,  la  face.  Il  existait,  en 
revanche,  une  très  vive  hyperesthésie  testiculaire.  On  ne 
trouvait  pas  d’asymétrie  de  la  face,  de  déviation  de  la 
langue,  de  strabisme,  mais  il  existait  du  nystagmus.  Enfin, 
le  blessé  n’avait  pu  uriner  seul  et  l’on  dut,  pour  cette  réten¬ 
tion  d’urine,  pratiquer  le  cathétérisme. 

Trois  diagnostics  pouvaient  être  discutés  :  .commotion 
..cérébrale,  plaie  contuse  du  cerveau,  hystérie  traumatique. 
Je  vous  ai  dit  de  suite  que  ce  malade  n’offrait  pas  le  tableau 
clinique  ordinaire  de  la  commotion  cérébrale.  Dans  une 
commotion  cérébrale  ayant  entraîné  une  résolution  muscu¬ 
laire  aussi  complète,  il  y  aurait  eu  certainement  perte 
absolue  de  la  connaissance.  J’ai  toujours  vu,  en  effet,  l’in¬ 
telligence  plus  profondément,  plus  rapidement  touchée  que 
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la  sensibilité  efia,  jnotilité.  Peut-il  exister  des  exceptions  ; 
à; cette  règle  ?  A  la  rigueur  on  peut  admettre  que  les  trou-, 
blés  sensitifs  et  moteurs;soient  aussi  marqués  que  les  trou¬ 
bles  intellectuels  j  mais  qnç  conservation  relativement  aussi 
complète  de  la  connaissance  que  celle  qui  existait  chez 
notre  malade  serait  tout  à  fait  paradoxale. 

Pouvait-on  admettre  une  plaie  contuse  ou  une  contusion 
de  l’écorce  cérébrale  ayant  agi  tant  directement  que  par 
l’extravasation,  sanguine  produite  ?  Mais  une  lésion  portant; 
aussi  près  de  la  zone  motrice  aurait  certainement  entraîné 
des  troubles  d’hémiplégie  droite  plus  netsetplup  marqués. 
Comme  hémiplégie,  en  effet,  que  trouvait-on  ?  Le  bras  droit . 
retombait  certainement  un  peu  plus  viloqup.le  bras  gauche. 
Mais  la  jambe  droite  semblait  plutôt  moins:  touchée  que  la 
jambe  gauche.  Cette  dissociation  de  la  parésie  et  surtout  le 
peu  d’intensité  de  cette  parésie  sla, çcordait  mal  avec  cette 
hypothèse  d’une  lésion  directe  de  l’écorce  cérébrale. 

Fallait-il  admettre  l’hystérie  traumatique?  Il  existait  bien, 
à  côté  des  troubles  de  la  sensibilité,  un  peu  de,  mutisme, 
mais  le  point  embarrassant  était  de  savoir  si  une  grande 
partie  des  troubles  nerveux  observés  n’existaient  pas  déjà 
avant  la  tentative  de  suicide.  On  ne  pouvait  donc,  encore  , 
affirmer  absolument  ce  diagnostic.  D’ailleurs,  en  me  pla¬ 
çant  au  seul  point  de  vue  des  indications  opératoires,  je 
vous  ai  fait  observer  qu’en  admettant  même  une  origine 
purement  réflexe  des  accidents  nerveux,  nous  aurions 
encore,  s’ils  persistaient,  à:  nous  demander  si  le  léger  en¬ 
foncement  de  la  voûte  crânienne  ne  pouvait,  en  détermi¬ 
nant  une  certaine  compression,  servir  de  point  de  départ  à 
ces  accidents  réflexes.  La  trépanation  est  aujourd’hui  de¬ 
venue  une  opération  absolument  bénigne,  et  dans  l’incerti¬ 
tude,  je  n’aurais  point  hésité  à  la  pratiquer  aujourd’hui 
même. 

Mais  depuis  hier  les  modifications  survenues  dans  l’état 
de  ce  blessé  sont  assez  considérables  pour  modifier  ma 
résolution.  Cet  homme  remue  les  jambes  et  les  bras,  la 
connaissance  est  chez  lui  bien  plus  complète  qu’hier  ;  non 
seulement  il  tire  la  langue  mais  il  suit,  par  exemple,  les 
mouvements  des  doigts.  Ce  qui  persiste  encore,  ce  sont  des 
troubles  de  la  sensibilité.  L’anesthésie  est  un  peu  moins 
complète  qu’hier,  mais  elle  est  loin  d’avoir  disparu  et 
même  de  s’être  beaucoup  améliorée. 

Mais  ces  troubles  de  la  sensibilité  qui  persistent  seuls  ne  , 
semblent  pas  devoir  être  rapportés  à  la  lésion  locale  et  ne 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’une  indication  opéra¬ 
toire.  Il  faut  bien  plutôt  leur  attribuer  une  origine  générale 
et  les  rattacher  tant  à  l’état  de  dépression  mentale  préexis¬ 
tant  à  la  tentative  de  suicide  qu’au  choc  même  causé  par 
cette  tentative.  On  peut  même,  en  présence  d’un  système 
nerveux  aussi  susceptible,  aussi  incapable  de  résistance 
devant  un  traumatisme  certainement  léger,  se  demander 
comment  serait  supportée  la  tentative  opératoire.  Il  y  a 
donc  une  double  raison  de  nous  abstenir  :  d’une  part  l’ab¬ 
sence  presque  certaine  de  relations  entre  l’anesthésie  per¬ 
sistante  et  le  léger  enfoncement  de  la  voûte  crânienne  ;  de 
l’autre  le  terrain  même  sur  lequel  doit  porter  notre  inter¬ 
vention,  terrain  qui  paraît  peu  favorable.  Telle  est  notre 
détermination  d’aujourd’hui.  Mais  il  va  sans  dire  que  ce 
malade  sera  étroitement  surveillé  et  que  peut-être  aurons- 
nous  demain  des  raisons  très  impérieuses  et  très  nettes 
d’intervenir. 

-  Un  autre  point  plus  médical  que  chirurgical  et  que  je 
viens  seulement  d’apprendre  par  les  renseignements  que 


m’ont  donnés  cematin  des  parents  du  malade,  doit  vous  être 
signalé  car  il  va  nous  fournir  une  indication  thérapeutique. 
Çe^lessé  a  contracté  autrefois  au  Sénégal  des  fièvres  palu¬ 
déennes.  Il  semble  avoir  été  profondément  atteint  par  l’im- 
paludisme,  et  depuis,  chaque  année  vers  cette  époque,  il  a 
des  accès.  Cette  année  ses  accès  fébriles,  auraient  manqué. 
Le  fait  peut  théoriquement  prêter  à  bien  des  interpréta¬ 
tions.  Les  accès  ont-ils  manqué  parce  que  l’impaludisme 
était  en  quelque  sorte  momentanément  épuisé  et  guéri? 
Ont-ils  été  remplacés  par  une  forme  larvée  ayant  contribué 
à  produire  les  troubles  nerveux?  Le  fait  n’est  pas  invrai¬ 
semblable.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  règle  pratique  est,  à  tous 
égards,  de  donner  du  sulfate  de  quinine.  Si  le  résultat  est 
favorable,  il  ne  faudra  pas  trop  nous  enorgueillir  du  succès 
thérapeutique,  puisque  l’amélioration  est  déjà  commencée 
spontanément.  Mais  ce  médicament  ne  peut  qu’être  utile  à 
tous  les  points  de  vue. 


RAGE  ATTÉNUÉE 

PRODUITE  TRÈS  PROBABLEMENT  PAR  LES  INOCULATIONS .  PASTORIENNES  (1) 
'  Par  le  docteur  H.  Sabarthez, 

Médecin-adjoint  dè  l’Hôpital  civil  de  Perpignan. 

II 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  ces  phéno¬ 
mènes,  nous  voyons  qu’ils  sont  éminemment  constitués, 
surtout  après  la  période  du  début,  par  une  diplégie  de  la 
sixième  et  de  la  septième  paire.  Or,  tout  le  monde  sait  qu’il 
y  a  quelques  années  à  peine  on  ne  connaissait  point  de  cas 
de  paralysie  faciale  de  nature  hystérique  ;  sans  doute,  il  en 
a  été  publié  deux  ou  trois  depuis  peu  ;  mais  tous  se  sont 
produits  chez  des  sujets  manifestement  hystériques.  Or, 
nous  avons  vainement  recherché  chez  notre  malade  leâ 
stigmates  qui  caractérisent  la  grande  névrose  :  vainement, 
pendant  deux  semaines,  nous  avons  exploré  avec  un  soin 
méticuleux  toutes  les  parties  du  corps  ;  la  sensibilité  à  la 
piqûre,  au  pincement,  à  la  chaleur,  n’est  altérée  nulle  part, 
point  de  zones  hystérogènes:  le  réflexe  pharyngien  est  con¬ 
servé  ;  le  champ  visuel,  mesuré  au  périmètre,  est  sensible¬ 
ment  égal  des  deux  côtés,  quoique  un  peu  moins  étendu  du 
côté  gauche.  Il  n’y  a  eu  ni  aérophobie,  ni  hydrophobie  ;  le 
malade  n’a  point  cherché  à  mordre  ;  il  aéprouvé,  par  contre, 
pendant  quelques  jours,  de  la  difficulté  et  de  l’anxiété  res¬ 
piratoires  qui  manquent  toujours,  d’après  M.  Brouardel, 
dans  l’hystérie  rabiforme.  Les  accidents  se  sont  développés 
progressivement,  lentement,  vingt-quatre  jours  seulement 
après  la  morsure.  M.  G...  a  le  tempérament  très  calme  ;  il 
n’a  pas  éprouvé  d’ébranlement  brusque  ;  convaincu  que  le 
chien  mordeur  n’était  pas  enragé,  il  n’a  jamais  eu  peur;  ses 
assertions  réitérées  sont  formelles  à  cet  égard-,  il  n’est  parti  pour 
Paris  que  sur  lesinstanees  des  siens,  en  est  revenu  doubler 
ment  rassuré.  Jamais  ni  chez  lui,  ni  dans  sa  famille,  on  n’a 
constaté  d’accidents  nerveux.  Est-ce  bien  là  de  l’hystérie  ? 
Nous  aurions  vraiment  de  la  peine  à  la  reconnaître  dans 
cette  description  où  nous  ne  retrouvons  ni  ses  symptômes, 
ni  ses  causes,  ni  son  terrain  de  prédilection. 

Malgré  le  respect  et  l’admiration  que  nous  nous  honorons 
de  professer  pour  M.  Pasteur,  nous  ne  pouvons,  comme 
lui,  attribuer  à  l’hystérie  rabiforme  les  phénomènes  obser- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  1311. 
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vés  chez  M.  G...  et  nous  conservons  la  ferme  conviction 
qu’ils  sont  réellement  rabiques. 

Gomme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  ces  symptômes 
sont,  en  effet,  ceux  d’une  diplégie  de  la  sixième  et  de  la 
septième  paires, f  c’est-à-dire  d’une  paralysie  de  quatre 
nerfs,  dont  les  noyaux  d’origine  se  trouvent  côte  à  côte 
dans  le  bulbe,  aux  points  précis  où  le  virus  rabique  exerce 
ses  ravages  avec  son  maximum  d’intensité.  En  présence 
d’accidents  de  ce  genre,  survenus  immédiatement  après  les 
inoculations,  n’est-il  pas  naturel  d’en  rapporter  l’origine  à 
cès;  îno'culations  mêmes  ?  avec  d’autant  plus  de  raison  que 
c'éfe  accidents  sont  paralytiques,  c’est-à-dire  de  même 
nature  que  ceux  qui  caractérisent  la  rage  du  lapin,  la  rage 
qui  a  été  inoculée.  Et  si  des  doutes  étaient  encore  possibles, 
ne  seraient-ils  pas  vaincus  par  l’observation  de  la  période 
du  début,  oùles  caractères  de  la  vraie  rage  éclatent  avec 
une  telle  évidence  que  M.  Pasteur  lui-même  n’hésite  pas 
un  moment  à  confirmer  notre  diagnostic  avec  toute  l’auto¬ 
rité  de  son  nom  et  de  sa  compétence  en  un  pareil  sujet? 
Le  malade  est  perdu,  dit-il,  perdu  sans  retour,  «  issue 
fatale  inévitable  ».  Il  faut,  pour  qu’il  ait  cru  pouvoir  parler 
de  la  sorte,  que  M.  Pasteur  ait  eu  une  conviction  bien 
ferme,  établie  sur  des  faits  bien  significatifs.  Et  n’avons- 
nous  pas  quelque  droit  de  dire  avec  lui  que  nous  étions 
bien  en  présence  d’une  rage  confirmée,  lorsque  nous  avons 
constaté  chez  notre  malade  l’abattement,  la  tristesse,  la 
céphalalgie  atroce,  l’insomnie,  les  cauchemars  terrifiants, 
la  tension  constrictive  des  tempes  et  de  la  face,  le  trismus, 
la  photophobie,  la  diplopie,  la  paralysie  des  lèvres  et  les 
accès  menaçants  d’angoisse  précordiale  ? 

On  ne  peut  plus  nous  objecter  aujourd’hui  que  le  malade 
n’est  pas  mort  ;  car  des  faits,  rares  encore,  il  est  vrai,  mais 
de  jour  en  jour  plus  nombreux,  tendent  à  prouver  que  tout 
malade  atteint  de  rage  n’est  point  voué  à  une  mort  cer¬ 
taine  :  MM.  Denis-Dumont,  Ricochon,  Laveran,  Chante- 
messe  ont  publié  d’intéressantes  relations  sur  ce  sujet. 
Notre  savant  clinicien,  M.  le  professeur  Grasset,  et  M.  le 
docteur  G.-M.  Rogé,  dans  des  articles  tout  récents,  admet¬ 
tent  a  priori  la  possibilité  de  la  rage  atténuée  et  l’opinion 
médicale,  hier  encore  hostile  à  toute  idée  de  curabilité  de 
la  vage,  est  aujourd’hui. préparée  à  établir  l’histoire  de  ses 
fi  mes  atténuées  d’une  façon  définitive.  Qui  pourrait  du 
roüte  s’étonner  de  voir  la  rage  atténuée  succéder  aux  inocu¬ 
lations  de  virus  atténué  ? 

Et  si  l’on  nous  objecte  les  dix  mille  inoculations  déjà 
pratiquées  à  l’Institut  Pasteur,  sans  qu’aucun  accident  con¬ 
sécutif  ait  encore  été  signalé,  nous  répondrons  que  les 
mordus,  admirablement  soignés  à  l’Institut,  ne  sont 
presque  jamais  suivis  au  delà,  et  si  nous  en  jugeons  par  ce 
qui  se  passe  dans  notre  département,  on  ne  s’enquiert  que 
très  rarement  de  leur  état  lorsqu’ils  sont  rentrés  dans  leur 
famille,  et  que  les  effets  tardifs  du  traitement  restent,  le 
plus  souvent,  inconnus  ou  passent  inaperçus.  Qui  se  serait 
préoccupé  de  notre  malade,  si  nous  n’avions  pris  l’initia¬ 
tive  de  donner  de  ses  nouvelles  ?  Nous  connaissons  un  cas 
de  mort  survenue  huit  jours  après  le  traitement  Pasteur,  à 
la  suite  d’accidents  nerveux,  dont  la  pathogénie  serait  très 
intéressante  à  établir  ;  on  n’en  a  jamais  rien  su  à  l’Institut. 
Nous  ayons  du  reste  interrogé  plusieurs  mordus  récem¬ 
ment  traités;  la  plupart,  à  leur  retour  de  Paris, , ont  été 
fatigués  pendant  plusieurs  jours;  quelques-uns  même  ont 
été  assez  faibles  pour  ne  pouvoir  reprendre  leurs  occupa¬ 
tions  qu’après  un  mois  de  repos  :  l’un  d’eux,  grand  ama¬ 


teur  de  chasse  et  arrivé  tout  récemment,  a  été  obligé  de 
renoncer,  momentanément  du  moins,  à  son  plaisir  favori  ; 
chez  d’autres,  nous  avons  constaté  des  phénomènes  divers  : 
céphalalgie  fréquente,  surtout  par  les  temps  humides, - 
insomnies,  affaiblissement  de  la  mémoire,  paresse  intellec-  ’’ 
tuelle,  amaigrissement.  Ces  accidents  variés  ne  pourraient- r 
ils  pas  être  considérés  comme  des  ébauches  de  formes 
frustes,  et  le  plus  constant  d’entre  eux,  la  faiblesse  géné¬ 
rale,  ne  serait-il  pas  lui-même  une  forme  paralytique! 
extrêmement  atténuée  ? 

Il  est  certain  que  la  croyance  ferme  dans  l’innocuité  ! 
absolue  des  inoculations  n'a  pu  encore  pénétrer  dans  les 
masses;  pas  davantage  dans  le  public  médical,  et,  tandis  ' 
que  la  vaccination  jennérienne  est  passée  dans  nos 
mœurs,  personne,  hormis  les  Collaborateurs  de  M.  Pasteur 
et  quelquès  rares  apôtres  de  sa  méthode,  ne  songe  à  se 
faire  inoculer  en  vue  d’une  morsure  possible. 

Les  objections  basées  sur  l’incurabilité  de  la  rage 
confirmée  et  sur  l’innocuité  des  inoculations  pastoriennes^ 
ne  sont  donc  point  fondées. 

Nous  espérons  avoir  démontré  :  1°  que  le  chien  mordeur1 
n’était  très  probablement  pas  enragé  ;  2°  que  les  accidents 
n’étaient  point  hystériques;  3°  qu’ils  étaient  vraiment ; 
rabiques. 

M.  Marill,  médecin  traitant,  MM.  les  docteurs  Jaubert  et 
Parahy,  qui  ont  bien  voulu  nous  prêter  à  plusieurs 
reprises  leur  utilè  concours,  sont  d’avis,  comme  nous,  que 
nous  avons  bien  réellement  observé  un  cas  de  rage  atërnée 
produite  très  probablement  par  les  inoculations. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  thérapeutique  chirurgicale  (1), 
par  Reclus  et  Forgue.^  , 

Peu  de  livres  ont  été  aussi  impatiemment  attendus  que  celui-.' 
ci.  Depuis  quelques  mois,  on  nous  annonçait  sa  venue  comme 
prochaine,  et  voici  que  paraissent  dans  la  même  semaine,  chez  le 
même  éditeur,  le  sixième  volume  du  «  Traité  de  chirurgie  »,  et 
les  deux  volumes  du  «  Traité  de  thérapeutique  ».  Il  nous  siérait 
mal  désormais  de  nous  plaindre,  et  de  vanter  sans  cesse  l’activité 
productrice  de  nos  voisins  d’outre-Rhin  ;  si  leurs  traités  sont  nom¬ 
breux,  en  revanche  pas  un  n’oserait  lutter,  comme  ensemble  de 
connaissances  résumées,  avec  ce  qu’on  nous  offre  Chez  nous 
aujourd’hui.  Nous  avons  un  «  Traité  de  chirurgie  »,  conçu  sur  un 
plan  jusqu’ici  inconnu  chez  nous,  et  dont  les  huit  volumes  seront 
complets  en  juillet  prochain.  Voici,  aujourd’hui,  comme  complé-1 
ment  nécessaire,  un  traité  didactique  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicale,  qui  vient  donner  in  extenso  les  nombreux  détails  d’inter¬ 
vention  qu’un  volume  de  clinique  doit  fatalement  écourter.  C’est , 
un  livre  unique  et  destiné  à  rester  tel  longtemps,  car  il  est  peu 
probable  que  ses  chapitres  vieillissent  assez  vite  pour  nécessiter^ 
bientôt  de  notables  changements  de  plan. 

Il  eût  été  imprudent  de  marcher  d’un  pas  trop  rapide  et  de 
publier  prématurément  cet  ouvrage  ;  c’eût  été  entreprendre 
un  travail  de  Pénélope.  En  effet,  les  pratiques  actuelles  d’anti¬ 
sepsie  ne  sont1  guère  acclimatées  chez  nous  que  depuis  une 
dizaine  d’années,  les  méthodes  ont  varié  successivement  avec r. 
leur  apparition  pour  ne  s’établir  d’une  façoh  relatiyement  stable- 
que  dans  ces  tout  derniers  temps.  Aujourd’hui,  on  sait  ce  qu’on 
peut  faire,  tous  les  chirurgiens  actuels  opèrent  à  peu  près  par 
les  mêmes  procédés,  les  inlerventions,  soumises  a.ux  mêmes;, 


(1)  2  vol.  avec  364  figures.  —  Prix  :  32  francs!  —  Paris,  G.Massoh. 
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lois  générales,  ne  varient  guère  que  par  des  détails  :  c’est 
l’heure  d’écrire  un  «  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale  ». 

Ce  livre  n'aura  pas  seulement  Davantage  d’indiquer  ce  qu’on 
peut  tenter,  mais  aussi  de  préciser  ce  qu’on  doit  faire  et  de  fixer 
des  bornes  aux  tentatives  opératoires.  Ce  qu’on  peut  faire  est 
actuellement  bien  étendu  «  le  cœur  seul  a  été  respecté,  encore 
s’attaque-t-on  à  son  enveloppe  ».  Quant  àpréciser  à  quel  moment 
l’acte  opératoire  n’est  plus  licite,  et  constitue  plutôt  une  prouesse 
chirurgicale  qu’un  acte  raisonné,  les  auteurs  s’y  appliquent  à 
chaque  pas,  appuyant  leur  opinion  de  preuves  sérieuses  et  de 
statistiques.  D’ailleurs,  les  Allemands  —  ceux-là  mêmes  qui 
applaudissaient  si  fort  le  discours  de  Billroth  —  ont  été  les  pre¬ 
miers  à  revenir  de  leurs  tentatives  trop  audacieuses,  et  à  trouver 
du  bon  à  la  façon  d’agir  plus  circonspecte  des  Français.  «  Nous 
avons  pris  de  leur  hardiesse,  ils  ont  gagné  de  notre  prudence,  et 
grâce  à  ce  double  mouvement  en  sens  inverse,  nous  arrivons  à  des 
formules  équivalentes.  » 

Ouvrons  le  premier  volume.  Il  commence  par  une  initiation 
complète,  bien  que  rapide,  aux  nécessités  premières  de  toute 
intervention  :  désinfection,  matériel,  objets  dé  pansements, 
sutures,  ëtc.  Mais  ce  n’est  point  une  énumération  sèche;  c’est 
beaucoup  plus  une  suite  de  conseils  qu’une  sérié  de  détails.  La 
vraie  méthode  contemporaine  ;  qui  s’achemine  dé  plus  eh  plus 
vers  l’asepsiè,  ne  s’encombre  plus  des  mille  et  un  détails  de  l’an¬ 
tisepsie  dés  premiers  jours. 

Viennent  ensuite  des  chapitres  de  la  plus  haute  importance  : 
l’hémostase,  l’anêsthésie.  A  ce  dernier  sujet,  les  auteurs  nous 
montrent  lé  grand  bénéfice  qu’on  peut  retirer  de  l’anesthésie 
locale  par  la  cocaïne.  Si  certains  ont  échoué,  si  d’autres  ont  failli 
enregistrer  des  accidents,  c’est  par  ignorance  profonde  de  la 
façon  de  manier  l’agent  anesthésique;  aussi  les  auteurs  s’appli¬ 
quent-ils  à  préciser  les  points  importants  de  son  emploi,  en 
appuyant  leur  dire  d’un  nombre  plus  que  respectable  d’opéra¬ 
tions,  sans  un  seul  accident  (quinze  cents  et  plus). 

Suivent  les  chapitres  de  thérapeutique  appliquée  aux  différents 
organes.  Il  est  impossible  d’entrer  ici  dans  le  détail,  ce  serait 
1700  pages  à  compulser  par  le  menu;  maladies  de  la  peau,  du 
tissu  cellulaire,  des  bourses  séreuses,  des  vaisseaux,  des  nerfs, 
des  os,  des  articulations,  etc.  Puis  les  affections  de  différentes  ré¬ 
gions  :  crâne,  rachis,  vision,  audition,  facé,  bouche,  pharynx, 
œsophage,  etc.,  etc.  En  un  mot,  tout  s’y  trouve,  depuis  l’orteil  en 
marteau  jusqu’aux  cures  radicales  de  hernie,  depuis  les  sutures 
tendineuses  jusqu’à  la  discussion  sur  la  valeur  incontestée  de 
l’opération  de  Péan. 

Signalons  pourtant,  comme  traitées  avec  des  vues  originales  et 
un  soin  particulier,  les  tumeurs  blanches  en  général  et  en  parti¬ 
culier,  puis  les  affections  des  veines,  l'hydarthrose,  la  chirurgie  du 
crâne,  les  maladies  de  V oreille  moyenne,  les  rétrécissements  œsopha- 
'giens,  la  chirurgie  dû  testicule,  le  varicocèle.  Puis,  les  questions 
d’actualité  encore  plus  grandes  :  les  plaies  de  l'intestin,  les  her¬ 
nies,  et  enfin  toute  la  partie  gynécologique,  écrite  par  M.  lè  doc- 
téur  Reclus. 

Tout  se  lit  avec  facilité,  grâce  à  la  clarté  d’exposition  des  au¬ 
teurs  et  à  une  certaine  parenté  de  style,  qui  permet  difficilement 
de  faire  la  part  de  chacun  d’eux. 

Tel  est  cet  important  ouvrage,  dont  le  praticien  fera  son  vade- 
mecum,  comme  déjà  il  avait  son  formulaire...  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  celui-ci  ne  comporte  qu’une  pure  énumération,  tandis 
que  celui-là  conseille  autant  qu’il  renseigne,  appuie  son  texte 
sur  des  statistiques,  et  parle  à  l’intelligence  avant  de  s’adresser 
à  la  mémoire.  C’est  la  vraie  raison  du  succès  qui  a  accueilli  l’ou¬ 
vrage  à  son  apparition,  laquelle  date  d’hier,  mais  était,  depuis 
des  mois,  très  impatiemment  attendue. 

Les  auteurs  se  sont  refusés  à  faire  paraître  successivement  leur 
Traité  en  plusieurs  fascicules  successifs,  ils  nous  donnent  au¬ 
jourd’hui  l’ouvrage  complet  en  deux  volumes.  Cela  est  loin  de 
nous  étonner  de  la  part  de  M.  Reclus,  qui  nous  a  déjà  fait  cette 
surprise  peu  commune  :  un  Traité  de  chirurgie  dont  les  volumes 
paraissent  à  l’époque  dite. 


Affections  congénitales  (1),  par  O.  Lannelongue  et  V.  Ménard. 

Ce  premier  volume  contient  la  description  des  affections  con¬ 
génitales  de  la  tête  et  du  cou,  il  se  divise  en  trois  parties. 

La  première  contient  l’histoire  des  affections  dues  à  la  persis¬ 
tance  des  fentes  embryonnaires  de  la  tête  et  du  cou.  Ce  sont  des 
fissures,  des  fistules,  des  kystes  dermoïdes  ou  mucoïdes. 

La  seconde  partie  se  rapporte  à  un  trouble  de  même  nature, 
portant  sur  les  bourgeons  de  la  face  et  les  arcs  branchiaux  du 
cou,  dont  le  développement  se  trouve  important,  rudimentaire 
ou  nul.  Elle  renferme  les  atrophies  de  la  tête,  composées  de 
nombreux  types,  depuis  Ceux  du  premier  type  presque  normaux, 
jusqu’aux  types  informes  qui  paraissent  s’en  éloigner  le  plus.  Le 
premier  degré  de  l’atrophie  du  bourgeon  frontal,  par  exemple, 
sera  une  diminution  de  longueur,  de  volume  ou  un  aplatisse¬ 
ment  du  nez  ;  le  cyclope  est  le  dernier  terme  de  la  série.  Dans 
cette  étude,  les  auteurs  ont  relevé  quelques  données  utiles  rela¬ 
tivement  à  l’origine  des  os  inter-maxillaires  et  au  siège  des  fis¬ 
sures  osseuses  de  la  face. 

La  troisième  partie  est  un  exposé  succinct  des  tumeurs  congé- 
nitales  de  la  tête. et  du  cou.  Ce  livré,  du  plus  haut  intérêt  scien¬ 
tifique,  continue  la  série  des.ouvrages  qui  font  si  grand  honneur 
à  M.  le  professeur  Lannelongue  et  à  ses  élèves. 

Précis  d’assistance  aux  opérations  (2), 
par  le  docteur  P.  Thiéry. 

Au  moment  où  l’année  scolaire  va  finir,  et  où  les  élèves  internes 
et  externes  vont  entrer  dans  leurs  nouveaux  services,  il  est  utile 
de  leur  signaler  le  livre  de  M.  Thiéry.  Ce  livre,  comme  le  dit 
M.  Verneuil  dans  sa  préface,  répond  à  un  véritable  besoin  et 
rendra  de  notables  services.  C’est  un:  aide-mémoire  précieux  pour 
l’élève  soucieux  de  bien  faire  son  devoir. 

Il  se  compose  de  trois  parties  :  la  première  envisage  le  rôle  de 
l’assistant,  d’une  manière  générale;  elle  prend  l’aide  avant  l’opé¬ 
ration,  le  guide  pendant  l’acte  opératoire  et  ne  le  quitte  qu’après 
l’opération  ou  plutôt  après  le  pansement  qui  suit  l’intervention. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Thiéry  passe  en  revue  les  con¬ 
naissances  fondamentales  nécessaires  à  un  aide,  l’anesthésie  ; 
chloroformique,  l’anesthésie  locale,  l'hémostase,  la  suture,  le 
matériel  ordinaire  de  pansement;  puis  viennent  une  série  de 
chapitres  qui  constituent  le  fond  même  de  l’ouvrage.  Dans  ces 
chapitres  sont  étudiés  :  l’appareil  instrumental  de  chacune  des 
opérations  usuelles,  les  soins  préliminaires,  l’anesthésie,  les  soins 
consécutifs.  Comme  nous  le  disions,:  c’est  la  partie  fondamentale 
de  ce  travail,  c’est  là  où  le  médecin,  l’assistant,  l’élève,  l’infirmier 
chargé  des  préparatifs,  troùveront  les  renseignements  indispen¬ 
sables  concernant  les  opérations  courantes.  Il  est  à  espérer  que 
le  chirurgien  ne  trouvera  plus,  grâce  à  la  lecture  de  ce  livre,  les 
défectuosités  et  les  omissions  si  fréquentes  de  l’appareil  instru¬ 
mental  qu’il  a  chargé  ses  aides  de  préparer. 

Questions  d’internat.  Manuel  du  candidat  (3), 
par  le  docteur  W.  Moratn. 

Ce  manuel  du  candidat  à  l’internat  est  en  général  bien  fait, 
les  conseils  qu’on  y  donne  sont  des  plus  choisis,  les  questions 
sont  traitées  avec  une  connaissance  suffisante  des  choses  nou¬ 
velles.  Bref,  il  faut  féliciter  l’auteur  d’avoir  mené  à  bien  la 
tâche  qu’il  s’est  imposée.  Si  quelques  candidats  à  l’internat  s’é¬ 
taient  inspirés,  cette  année,  dans  cê  petit  manuel  de  la  question 
qui  leur  a  été  posée,  ils  auraient  certes  fait  une  bonne  et  excel¬ 
lente  question.  Cet  argument  topique  vaut  à  lui  seul  un  long 
éloge. 

L’auteur  a  su  faire  un  choix  et  n’a  traité  que  les  questions  qui 
sont  les  plus  importantes  et  qui  demandent  à  être  développées 


(1)  Gr.  in-8»,  t.  Ior.  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

(2)  Petit  in-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Maloine.' 

(3)  In-12.  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris, Société-d’éditions  sciehtiflqùes.  k 
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avec  clarté.  Je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  c.e  manuel,  est  un  bon 
manuel  ;  mais  un  étudiantqui  n’étudierait  que  dans  ce  livrnne  sau¬ 
rait  devenir  un  bon  et  parfait  candidat.  En  dehors  des  nombreuses 
questions  qüi  n’ont  pu  troiivèr  place,  les  questions  traitées  sont 
forcément  résumées  et  abrégées;  elles  sont  présentées  sous  une 
forme  claire,  parfaitement'  assimilable,  mais  elles:  nn  contien¬ 
nent  que -l’extrait,  l’essence  du  sujet.  Ce  manuel  pourrait  s’ap¬ 
peler  guide  du  candidat  à  l’internat,  il  lui  est  incontestablement 
utile.  Mais  pour  dire  toute  notre  pensée,  il  est  surtout  utile  au 
candidat  qui  sait,  ét  qui  veut  revoir  rapidement,  remettre  au 
point  une  question,  la  saisir  dans  son  ensemble. Th  est  inutile  au 
candidat  qui  ne  sait  pas,  il  serait  nuisible  à  celui  qui  n’aurait 
pour  toute  connaissance  des  questions  traitées  que.  çe  qui  est 
dans  ce  manuel, 

La  pratique  journalière  des  hôpitaux  de  Paris  (1),  : 
par  P.  Lefort.. 

Ce  petit  manuel  que  l’auteur  destine  au  médecin  praticien,1 2 3 
n’est  pas  sans  présenter  quelques  avantages  en  ce  qu’il  permet 
au  médecin  instruit  de  se  rappeler  ce  qu’il  a  vu,  alors  qu’étu¬ 
diant  il  suivait  les  services  hospitaliers  de  Paris  ;  il  permet  à  celui 
qui,  depuis  longtemps,  s’est  relégué  dans  la  pratique,  de  se' tenir 
au  courant  des  nouvelles  méthodes  de  traitement.  C’est,  comme 
le  dit  l’auteur,  un  aide-mémoire  et  un  formulaire  de  .thérapeu¬ 
tique  appliquée.  Mais  l’auteur  n’a  pas  toujours  été  éxact  ou  heu¬ 
reux  dans  les  conseils  qu’il  donne.  C’est  ainsi  que  M.  Peyrot  se¬ 
rait  bien  étonné  d’apprendre  qu’il  traite  les  abcès  froids  par  «  la 
solution  alcoolique  de  Bouchard  en  lotions  ».  Les  prescriptions 
chirurgicales  manquent  souvent  d’exactitude  et  de  précision.  Les 
différents  chirurgiens  sont  représentés  comme  ne  faisant  qu’un 
seul  et  même  procédé.  Ainsi  :  pour  le. cancer  du  rectum  M.  Ver- 
neuil,  Trélat  font  la  rectotomie  linéaire;  MM.  Richet,  Léon  Le 
Fort  pratiquent  la  colotomie;  M. Routier  extirpe  le  néoplasme 
par  la  voie  sacrée.  Cette  façon  de  présenter  les  choses  est-elle 
bien  conforme  à  la  réalité? 

Si  le  praticien  embarrassé  cherche  comment  on  traite  le  cancer 
utérin,  il  lit  :  «  Bouchard.  Applications  de  chlorure  de  méthyle 
liquide  à  l’aide  d’ün  tampon  d’ouate.  »  C’est  minime  comme  ren¬ 
seignement  pratique.  L’auteur  ne  nous  eh  voudra  pas  de  relever 
ces  quelques  imperfections  au  milieu  de  choses  qui  valent  beau¬ 
coup  mieux.  Il  nous  permettra  toutefois  une  question  ;  son  livre 
est  édité  à  Paris,  où  il  n’existe  qu’une  Faculté  de  médecine  et 
qu’un  seul  professeur  de  médecine,  du  nom  de  Le  Fort.  Or,  l’au¬ 
teur  fait  précéder  son  nom  du  titre  de  professeur,  il  ferait  bien 
de  spécifier,  pour  éviter  une  confusion  fâcheuse.  Je  souhaite  à 
ce  nouveau  manuel  une  deuxième  édition  dans  laquelle M.Lefort 
pourra  faire  connaître  à  ses  lecteurs  quelle  branche  des  sciences 
médicales  il  a  été  chargé  d’enseigner. 

Atlas  des  Cystoskopie  (2),  par  le  docteur  E.  Bürgkhardt. 

Aujourd’hui  où  la  cystoscopie  prend  de  plus  en  plus  d’impor¬ 
tance  en  pathologie  urinaire,  nous  devons  signaler  l’intéressant 
Atlas  du  docteur  Burckhardt,  privât  docent  à  l’Université  de 
Bâle. 

Cet  atlas  comprend  24  planches,  fort  bien  dessinées  et.  coloriées, 
où  l’on  peut  voir  :  la  vessie  normale,  la  vessie  atteinte  des  diffé¬ 
rentes  variétés  de  cystite,  l’urèthre  postérieur  enflammé,  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate,  la  tuberculose,  les  tumeurs,  les  calculs, 
les  corps  étrangers  de  la  vessie  et  même  certaines  affections  du 
bassinet  et  de  l’uretère. 

De  la  circoncision  (3),  par  le  doéteur  Félizet. 

La  circoncision  est  une  petite  opération1,  parfois  délicate,  sur 
laquelle  M.  Félizet  vient  nous  entretenir  à  nouveau.  Il  fait  pré¬ 


(1)  In-12.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière. 

(2)  Gr.  in-8°.  Prix  :  15  francs.  —  Bâle,  Benno  Schwabe. 

(3)  In-8°.  Prix  ;  1  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 


céder,  la  partie' intéressante  de  son  mémoire  de  quelques  détails 
anatomiques  sur  la  verge,  le  prépuce  et  le  gland  dans  le  phimosis. 

M.  Félizet,  après,  avoir  .passé' en  revue  les  différents  procédés 
opératoires,  nous  indique,  comment  il  exécute  la  circoncision 
dans  sa;pratique.  Après  .avoir  fixé  le  prépuce*:  il  fixe  sa  pince  pa¬ 
rallèlement  à  la  couronne  du  gland,  sectionne  le  prépuce  au  bis¬ 
touri,  attend  quelques  minutes .;  pour- laisser  le  sa"ng  sortir  des 
vaisseaux  ipomçmtanément,  rétractés, ;puis, pose"  deux  à  trois  li¬ 
gatures  au  catgut.  Ce. n’est  qu’après.  que  le  chirurgien  procède  ù 
la  suture,  faite  également  au  catgut  fin.  Cette  suture  à  fils  séparés 
doit,  reconstituer  le  frein.  Un  petit  pansement  iodoformé  com¬ 
plète  l’opération.  C’est  ce  procédé  qui  aurait  donné  à  l’auteur  les 
meilleurs  résultats. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE -DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1891-1892. 
i.  M.  Thiroùx.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  médical  et 
chirurgical  de  la  pleurésiè  avec  épanchement.  —  2.  M.  Étour¬ 
neau.  De  J’anesthésie  chirurgicale  dans  les  hôpitaux  de  la  marine. 

—  3.  M.  Pervès.  Contribution  à  l’étude  comparée  de  la  syringo- 
myélie  et  de  la  maladie  de  Morvan.  —  4.  M.  Rousseau.  Du  nœvus 
kératosique.  —  5.  M.  DefressinÉ.  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  affections  à  épanchement  du  genou  (ponction  et  lavage). 

—  6.  M.  Lamacq.  Étude  critique  du  sens  musculaire.  —  7.  M.  Auré- 
gan.  Étude  sur  les  hématomes  musculaires.  —  8.  M.  Sarrat. 
Analyse  et  synthèse  des  études  faites  sur  l’infanticide  par  frac¬ 
ture  du  crâne.  —  9.  M.  Soûls.  Contribution  à  l’étude  des  oto¬ 
mycoses.  —  10-  M.  Aldebert.  Contribution  à  l’étude  du  prosta¬ 
tisme.  —  11.  M.  Aubry.  Contribution  à  l’étude  du  rein  kystique. 

—  12.  M.  Tréhen.  Du  diagnostic  pathogénique  des  épanchements 
sanguins  de  la  plèvre.  —  13.  M.  Mailliü.  Des  injections  intra¬ 
veineuses  salines  comme  traitement  de  l’anémie  aiguë. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hier,  dimanche,  ont  été  célébrées  au  milieu  d’un  grand 
concours  de  confrères  et  d’amis,  les  obsèques  de  M.  le  docteur 
Féréol,  médecin  honoraire  de  la  Charité,  secrétaire  annuel  de 
l’Académie  de  médecine. 

Le  deuil  était  conduit  par  M.  le  docteur  André  Petit,  son 
gendre;  MM.  les  docteurs  Chopy  et  Brissaud,  ses  neveux.  Les 
cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  les  professeurs  Hardy  et 
Tarnier,  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique;  MM.  les 
docteurs  Bergeron,  Labbé  et  Millard.  Les  honneurs  militaires  ont 
été  rendus  par  une  compagnie  du  31°  de  ligne. 

Notre  distingué  confrère  était  le  petit-fils  du  grand  comédien 
Monvel;  fils  de  Louis-Auguste  Second  dit  Féréol;  neveu  de 
MUe  Mars  et  des  Baptiste;  cousin  du  grand  compositeur  César 
Franck.  Il  était  médecin  consultant  de  la  Comédie-Française  et 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Le  docteur  Lamacq 
est  institué  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Martin  du  Magny,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Mollard  est 
nommé  chef  des  travaux  biologiques  (clinique  médicale),  en  rem¬ 
placement  de  M.  Michon,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Regaud  est  nommé  préparateur  de  clinique  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Mollard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Sérullaz  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  médecine 
légale,  en  remplacement  de  M.  Saint-Cyr,  dont  les  fonctions  sont 
expirées, 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Guérin  est  chargé 
des  fonctions  d’aide  d’anatomie,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Vires. 
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_ faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Prautois  esl 

eSt  institué  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Haushalter,-  démissionnaire. 

_ ■ École  de  médecine  de  Nantes.  —  Sont  nommés  préparateurs 
,je  ;  d°  chimie  et  pharmacie,  M.  Château,  en  remplacement  de 
de  M.  Réby,  dont  le  temps  d’exercice  lest  expiré;  2°  physique, 
matière  médicale  et  histoire 'naturelle,  M.  Schmitl,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bouthèlier,  démissionnaire. 

—  Enseignement  médical  dans  les  Hôpitaux.  Les '  cours  clini-  ' 
ques  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (semestre  d’hiver  1891-1892)  au-' 
ront  lieu  à  partir  du  lundi  7  décembre,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital  à  dix, heures  et,  demie,  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  le  docteur  Blum  :  Clinique  chirurgicale  ;  les  lundis..  ' 

M.  le  docteur  Merklen  :  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  les 
mardis. 

M.  le  docteur  Brissaiid  :  Maladies  générales  et  séméiologie  ; 
les  mercredis., 

M.  le  docteur  Ballet  :  Maladies  du  système  nerveux  ;  les  jeudis. 

M.  le  docteur  Blum  :  Clinique  chirurgicale;  les  vendredis. 

M.  le  docteur  Letulle  :  Maladies  du  foie  et  des  reins  ;  les  sa¬ 
medis. 

—  M.  le  docteur  Gouguenheim  commencera,  le  mardi  8  dé¬ 
cembre,  à  l’hôpital  Lariboisière,  à  deux  heures  dé  l’après-midi, 
un  cours  clinique  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  et  Je  con¬ 


tinuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. — 
Mardi,  jeudi  et  samedi, -de  neuf  a  onze  heures,  consultation  des 
maladies  du  larynx  et  du  nez,-  à  l’hôpital  Lariboisière. 

.—H  Postes  médicaux.  —  Côte-d’Or  :  s’adresser  à  M,  le  docteur 
Issaly,  à  Jugon.  —  Indre-et-Loire  :  s’adresser  au  maire  de  la  Cha- 
pelle-sur-Loire.  —  Loiret  :  s’adresser  :  1°  àM.  le  docteur  Boulle, 
63,  rue  d’illiers,  à  Orléans;  2°  à  M.  le  docteur  Popis,  à  Chécy.  — 
Mayenne  s’adresser  au  maire  de  Yillaines-la-Juhel.  —  Nièvre  : 
s’adresser  :  1°  au  maire  d’Aunay-en-Bazois;  2°  au  maire  de  Brassy. 
—  Somme  :  s’adresser  au  maire  du  Grotoy. 


Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Savon  antiseptique  au  naphlol  longue  du  Dr  Delabarre — 
Préservatif  dés  piqûres  d’insectes  et  des  maladies  contagieuses-, 
très  efficace  eontre  toutes  les  maladies  de  la  peau  à  forme 
■'.sèche  (prurigo,  démangeaisons,  pityriasis,  teignes,  etc.)  — 
Boîte  de  3  skvons  :  4fr.  50.  D'Fumouze,  78,  faub.  Saint-Denis. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinres. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


!.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  1 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  clilorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROEULES,  ) 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  où  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phies. 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  San. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime t 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  lahoîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  PAconitine  et 
_u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
~  ;s  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  doséé,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  . 

Cinq  centigrammes  qumium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 

•ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 
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VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc.  i 
Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc! 
Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIVIINT 

cont.  chacune  0,02  dé  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOOUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  colir 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 

SIROP  *NT“TI«UE  B  R  IA  N  T 

Phio  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  ttes  ph1<!s. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs.  Laennec,  Thénard;1 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté .  eu  1829.  VERITABLE 
.  BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
■  coquelicots,  iT  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  èt  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  do  la  poitrine  et  des  intestins. 


Æes  FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pli V endôme,  Paris. 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à'  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phicn, 41,  B»rdHaussmann, ettlesphIea. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  : 
cupe  spécialement  de  ia  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  — Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


BR0IV1URE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
..  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mêd.  » 
Chaque CapsuleduD'Clinrenfm'0, 201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clin renD»6 0,10 /Camphre  pur- 
Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-SWacgues, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  GRANULES  CRÛS N 1ER  SULFUREUX 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  ph1". 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  là  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Sè  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


DIGITALINEd’HOIÏIOLLE*QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DÉ  PARIS. 
Le'nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do,ej>ur  Granules  (1  à  3).—  Solution  p-ns.  infc  [lOh  30g“®a. 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas;  8,  r.  Dauphine.  Paris,  et  t^’ph1»». 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SANATORIUM  DU  CANIGOU 

à  VE  UNE  T-  LES-BA  IN  S  ( Pyrénées-Orientales ). 

Affections  lymppatiques  :  Tuberculoses  chirur¬ 
gicales,  Tumeurs,  Scrofules,  Maladies  cutanées. 

Affections  des  voies  respiratoires  :  Laryn¬ 
gites,  Bronchites  chroniques. 

'  Traitement  spéeial  par  la  cure  d'air  des  affections 
pulmonaires  chroniques,  phthisie,  etc 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

de  J.  BUCI 

L’IODE,  combiné  aux  sucs  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques,  rend  aux  enfants  maladés  les  plus 
grands  services  pour  combattre  les  Glandes  du 
cou,  —  Rachitisme,  —  Mollesse  des  chairs, 
—  Pâleur,  —  Éruptions  de  la  peau,  — 
Croûtes  de  lait,  etc. 

|  Il  remplace  les  huiles  de  foie  dç  morue;  outre 
que  c’est  un  fluidifiant,  c’est  encore  un  dépu¬ 
ratif  énergique. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  “ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àl' Académie,  en  1885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies, 


HYSTÉRIE 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d'autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommandé  parfaitement  lui- 


Je  l’ai  essayé  chez  )  quatre  clients  c 


ss  pris  sd’insomnie,  pans  causé' appréciable, 
constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.'  J’ai  égalèment'dbtéhu 
plein  succès,  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
î  localisées,  aiguës  ou  chroniques,  : 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  B  RO 
M I D I  A,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanéniènt  l’intelligence,  b 
sensibilité  et  la  motilité,  lé  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
dèmahdërait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  ;  d’affirmer  que 
'avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceux 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
ne  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de. 
îes  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffieue. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  TU? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodùrel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du'  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  Sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  ;  l’action^  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  '  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  élém  r 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCOLOSE 

par  là  méthode  des  injections soüs-'cutanées.} 


TABLETTES  DESLAURIERS 

ÇHLOROBORATËES 


.GRIPPE,  ENROUEMENT,  AFFECTIONS. DE  LABOUGHE 
ET  .DE  LA  GOP.GE,  LARYNGITES 
Nos  anciennes  tablettes  sont  dédoublées  en  pe¬ 
tites  pastilles  lenticulaires  d’un  goût  très-agréable, 
d’un  emploi  plus,  commode  et  renfermant  5  cent, 
de  chlorate  de  potasse,  5  centigr.  de,  borate,  de 
soude  et  2  milligr.  de  cocaïne.  — "Se  conservant 
indéfiniment.  —  La  boîte  :  2  fr.  25. 

Eug.  Fournier,  pharm. ,  Issy -Paris,  et  tlES  phic 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
'  ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci8,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  'et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande  . 
aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

i,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  et  C1", 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  i 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  uL 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences.  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  cès  préparations  ou 
été  déposés. 

HUILE  CRÉ0S0TÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1ÔQQ  grammes. 


HUILE  GAIACOLÉE  alpha 

en  flacons  de  250,  500  et  1000- grammes. 
formule  : 

Huile  neutre, et, stérilisée .  14 

_  Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.  1 


La  Maison  fournit  également  -le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


Méd.  aux  Exp .  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for- 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris.  I : 


Prix  au  public  5  francs. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie ,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  C10,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f“.) 


MICROCIDINE  berlioz 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Non  toxique,  non  caustique,  indolore. 

.Vingt  fois  plus  actif  que  Tacide  borique. 
Prix  .-35  fr.  lekilog.  Flacons  de  30,  100  étiSOgr- 
Dépôt  :  J.  Fribourg,  Hesse,  fab .  de  prod.  chim,i 
i,  r.  des  Ecoles,  Paris,  etds  t‘»B  les  bonnes  phies- 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl0S* 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.1— L’abonnement  part  du  l’r  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l'abonnement 

38  Étudiants  en  médecine  est  dé  ïi  fr.  par  air- 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Unact 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abon: 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  éntib'r. 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
3  000  francs  pour  encouragements  aux 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
mement  des  Médecins  et  des  -  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  : 

TOïlbN  POSTALE.'  3  mois  :  10  fr.’  a.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premibr-Paris.—  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Traite¬ 
ment  du  'goitre  exophthalmique  par  la  faradisation.  —  De  la  morbidité 
et  de  la  mortalité  par  professions.  —  Note  sur  l’épidémie  de  grippe 
ou  influenza  qui  a  sévi  à  Angers  pendant  les  mois  d’octobre  et  de  no¬ 
vembre  1891.  —  Revue  bibliographique.  —  Thèses. —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  président,  ayant  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de 
M.  Barthez,  ancien  médecin  du  prince  impérial  et  membre 
de  l’Académie,  et  de  M.  Féréol,  secrétaire  annuel,  lève  la 
séance  en  signe  de  deuil. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  R.Vigouroux. 

Traitement  du  goitre  exophthalmique  par  la  faradisation  (1) 

Par  le  docteur  Aug.  Vioouroux, 

Interne  à  l’asile  Sainte-Anne. 

II 

Obs.II. —  Maladie  de  Basedow  datant  de  trois  mois  chez  une  femme 
de  quarante-sept  ans.  Amélioration  très  rapide.  —  P...,  quarante- 
sept  ans,  cuisinière,  entre  dans  le  service  envoyée  par  un  méde¬ 
cin  de  la  ville  avec  le  diagnostic  «  goitre  exophthalmique  ».  . 

Les  antécédents  héréditaires  de  la  malade  ne  nous  montrent 
pas  d’hérédité  directe.  Sa  mère  est  morte  d’accident;  son  père, 
qui  faisait  des  excès  alcooliques,  fut  frappé  d’apoplexie  fou¬ 
droyante  ;  sur  douze  frères  et  sœurs  qu’elle  a  eus,  huit  sont 
morts  en  bas  âge,  deux  d’une  affection  de  poitrine  vers  l’âge  de 
vingt  ans. 

Parmi  les  collatéraux,  elle  n’a  jamais  connu  personne  ayant  eu 
de  goitre  ni  de  maladie  nerveuse  ou  mentale. 

Elle-même  a  toujours  eu  une  bonne  santé.  Réglée  à  seize  ans 
sans  difficulté,  elle  a  toujours  été  très  régulière. 

Elle  a  toujours  été  d’un  caractère  un  peu  impressionnable,  se 
mettant  en  colère  facilement.  Bonne  travailleuse,  elle  s’est  oc¬ 
cupée  comme  cuisinière  jusqu’à  ces  derniers  temps. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  eut  un  violent  chagrin  et  de  grands  ennuis, 
l’homme  avec  lequel  elle  vivait  depuis  très  longtemps  la  quitta 
pendant  trois  mois. 

A  partir  de  ce  moment,  ses  nuits  furent  moins  bonnes;  elle 
éprouvait  comme  des  accès  de  tremblement  qui  lui  duraient 
quelques  minutes  et  qui  ne  la  prenaient  jamais  que  la  nuit.  En 


même  temps,  elle  souffrait  de  sensations  passagères  de  chaud  et 
de  froid. 

Elle  continuait  cependant  à  travailler,  et  cet  hiver  1890-1891', 
elle  s’est  beaucoup  fatiguée. 

En  juillet  1891,  elle  dut  quitter  tout  travail,  à  cause  de  la  fa¬ 
tigue  qu’elle  éprouvait;  elle  se  sentait  excessivement  faible,  avait 
des  vertiges,  des  accès  de  suffocation  et  des  battements  de 
cœur. 

Son  cou  commence  à  grossir,  ses  yeux  deviennent  étranges  et 
sortent  de  l’orbite. 

Elle  se  décide  à  consulter  un  médecin  qui,  pendant  un  mois, 
la  traite  par  la  digitale  à  l’intérieur  et  les  badigeonnages  à  la  tein¬ 
ture  d’iode  de  son  goitre,  et  ce  n’est  qu’au  mois  d’août  qu’elle  fut 
envoyée  dans  le  service  d’électrothérapie. 

A  son  entrée,  P...  présente  le  type  caractéristique  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow  :  les  yeux  sont  saillants,  mais  on  ne  trouve  ni  le1 
signe  de  de  Grœfe,  ni  celui  de  Mobius. 

Le  cou,  volumineux,  mesure  36  centimètres,  avec  hypertrophie 
plus  grande  en  faveur  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde. 

Elle  est  animée  d’un  tremblement  généralisé. 

La  peau  est  moite  et  rougit  facilement  au  moindre  contact. 

La  résistance  électrique,  très  diminuée,  est  de  1 500  ohms. 

La  sensibilité  est  intacte  des  deux  côtés  du  corps. 

Pas  de  zone  hystérogène. 

Le  pouls  est  accéléré  ;  il  bat  120  pulsations  à  la  minute.  L’aus¬ 
cultation  du  cœur  ne  révèle  aucune  lésion  valvulaire.  La  respira¬ 
tion  n’est  pas  accélérée  (20  inspirations  à  la  minute). 

La  malade  se  plaint  d’une  petite  toux  sèche,  non  accompagnée 
d’expectoration,  qui  la  gêne  beaucoup. 

Elle  ne  dort  pas  la  nuit  et  fait  des  cauchemars  effrayants. 

Elle  sent  qu’elle  est  devenue  beaucoup  plus  nerveuse  et  plus 
irritable  ;  mais  elle  ne  se  préoccupe  pas  outre  mesure  de  l’atten¬ 
tion  que  lui  portent  les  gens  dans  la  rue. 

Elle  est  d’une  grande  faiblesse  et  incapable  de  tout  travail. 
Quand  elle  marche  dans  la  rue,  elle  est  souvent  prise  de  vertiges 
qui  la  forcent  à  s’appuyer  contre  le  mur. 

Le  traitement  fut  commencé  le  1er  août,  à  l’exclusion  de  tout 
autre.  Il  produisit  une  amélioration  rapide.  Dès  la  troisième 
séance,  la  malade  avait  beaucoup  mieux  dormi  ,  et  n’avait  plus 
de  cauchemars.  Elle  se  sentait  plus  forte  et  avait  éprouvé  moins 
de  vertiges. 

Le  15  septembre,  nous  voyons  le  mieux  continuer  et  s’étendre 
aux  autres  symptômes. 

Les  yeux  sont  bien  moins  saillants,  le  gauche  est  presque  rede¬ 
venu  normal,  l’œil  droit  reste  encore  un  peu  gros. 

Le  cou  a  diminué;  il  ne  mesure  plus  que  3i  centimètres. 

La  peau  est  moins  couverte  de  sueur;  la  résistance  électrique 
est  de  3  000  ohms. 

Le  nombre  des  inspirations  est  descendu  à  15. 

La  toux  a  disparu. 

Le  tremblement  a  diminué,  et  les  autres  symptômes  se  sont. 


XI)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1891,  p.  1291. 
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amendés  de  façon  à  permettre  à  la  malade  de  reprendre  ses  oc¬ 
cupations. 

Elle  se  plaint  toujours  de  ses  crises  de  tremblement  nocturnes, 
qui,  bien  que  moins  fortes,  continuent. 

Le  2  novembre  1891,  la  malade,  guérie,  ne  vient  plus  à  l’élec- 
trothérapie. 

Obs.  III.  —  W...,  étudiante,  vingt-sept  ans.  Mère  nerveuse.  Pas 
d’hérédité  similaire.  Réglée  à  treize  ans  régulièrement.  N’avait 
jamais  été  malade. 

En  1882,  à  la  suite  de  grandes  émotions,  elle  ressentit  un  grand 
énervement  et  vit  apparaître  des  taches  de  vitiligo. 

En  1888,  elle  éprouva  de  fortes  palpitations;  elle  constata  un 
commencement  de  goitre  et  ses  yeux  changèrent  d’expression. 
En  même  temps,  elle  eut  des  névralgies  faciales,  et  le  tremble¬ 
ment  commença  avec  l’insomnie  et  les  cauchemars  terrifiants. 

Elle  fut  d’abord  soignée  à  Genève  par  le  docteur  Revillod,  qui 
la  traita  par  l’hydrothérapie  et  le  bromure,  sans  obtenir  de 
résultat. 

Venue  à  Paris,  elle  entra  à  l’hôpital  Necker,  où  elle  fut  peu 
améliorée. 

Enfin,  en  octobre  1888,  elle  était  à  la  consultation  de  la  Salpé¬ 
trière,  et  elle  fut  soumise  au  traitement  de  la  faradisation,  tpiit 
en  continuant  à  prendre  successivement  du  bromure  de  potas¬ 
sium,  de  l’arséniate  de  soude,  de  la  strychnine  et  de  l’hyoscia- 
mine.  N’éprouvant  qu’un  léger  soulagement,  elle  abandonne  lé 
traitement. 

Ce  n’est  qu’au  mois  de  mars  1889,  qu’elle  revient  à  l’électro thé¬ 
rapie.  Suivant  nos  conseils,  elle  supprime  toute  autre  médication. 
Le  mieux  apparaît  aussitôt;  la  malade  peut  reprendre  ses  études, 
passer  ses  examens  de  licence  et  partir  pour  la  campagne  en 
août  1890,  se  regardant  comme  guérie. 

La  santé  reste  bonne  pendant  quelques  mois  ;  mais  de  nouveaux 
chagrins  et  des  excès  de  travail  intellectuel  font  reparaître  quel¬ 
ques  symptômes,  tels  que  l’énervement j  l’insomnie,  le  tremble¬ 
ment.  Elle  cesse  tout  travail  et  se  traite  par  le  bromure  et  le' 
chloral .  N’éprouvant  aucune  amélioration,  elle  revint  à  l’électro- 
thérapie  en  juillet  1891. 

A  son  entrée  dans  le  service,  la  malade  présente  la  triade  sym¬ 
ptomatique  de  la  maladie  de  Basedow  ;  les  yeux  sont  gros,  le 
goitre  légèrement  apparent,  le  pouls  bat  120  pulsations,  la  caro¬ 
tide  est  tendue;  la  peau,  moite,  est  recouverte  au  niveau  du  cou 
et  des  avant-bras  de  taches  de  vitiligo. 

La  résistance  électrique,  très  diminuée,  est  de  1  250  ohms. 

Mais  ce  dont  la  malade  se  plaint  le  plus,. c’est  d’un  grand  éner¬ 
vement,  d’insomnies  rebelles  avec  cauchemars  terrifiants  et  d’une 

incapacité  absolue  de  se  livrer  à  tout  travail  intellectuel. 

Commencé  le  10  juillet  1891,  le  traitement  faradique  est  immé¬ 
diatement  suivi  de  bons  résultats.  Au  bout  de  quelques  séances, 
l’énervement  diminue,  le  sommeil  revient  sans  avoir  recours  au 
chloral. 

Le  pouls  (le  25  juillet)  ne  battait  déjà  plus  que  100  pulsations, 
et  les  autres  symptômes  disparurent  peu  à  peu. 

La  malade  peut  reprendre  ses  occupations  et  ses  travaux,  et 
aujourd’hui  on  peut  la  considérer  comme  guérie. 

Obs.  IV.  —  H...  (Augusta),  trente-cinq  ans,  couturière. 

Réglée  à  quatorze  ans  ;  régulièrement  depuis  l’âge  de  vingt  ans. 
N’a  jamais  fait  de  maladies,  mais  a  toujours  été  d’un  tempéra¬ 
ment  délicat. 

Pas  d’hérédité  directe.  Père  nerveux. 

Début  de  la  maladie  en  septembre  1890  :  vertiges,  palpitations, 
énervement,  insomnie,  tremblement,  sueurs,  sensation  de  cha¬ 
leur,  crises  de  diarrhée,  taches  de  vitiligo  sur  le  front.  Pas  de 
goitre,  mais  l’expression  du  regard  était  changée. 

Envoyée  à  l’électrothérapie  en  novembre  1889.  Elle  fut  rapide¬ 
ment  soulagée,  put  reprendre  son  travail.  Abandonna  le  traite¬ 
ment  pendant  plusieurs  mois,  de  juillet  en  septembre  1890. 
Revint  de  nouveau  ;  le  mieux  réapparut  et,  et  maintenant,  bien 


qu’elle  ne  vienne  qu’une  fois  par  semaine,  tous  les  symptômes  ont 
disparu.  Les  palpitations  seules  réapparaissent  quelquefois,  mais 
elles  cèdent  toujours  à  une  séance  d’électricité. 

Obs.  V.  —  W...,  vingt-trois  ans. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ni  personnels. 

A  la  suite  de  la  perte  de  sa  mère,  en  1888,  accidents  nerveux, 
tremblement,  palpitations,  insomnie,  cauchemars,  idées  mélan¬ 
coliques.  Incapacité  de  se  livrer  à  aucun  travail. 

Anesthésie  pharyngienne,  plaques  d’hyperesthésie,  points  hys¬ 
térogènes  au  niveau  de  l’ovaire  gauche.  Au-dessus  du  sein  gau¬ 
che,  vitiligo  limité  à  la  région  du  cou.  Résistance  électrique 
augmentée  à  gauche. 

Traitée  depuis  le  mois  de  juillet  1890.  Suffisamment  améliorée 
pour  entreprendre  un  long  voyage. 

Obs.  VI.  —  X...,  quarante  ans,  institutrice. 

Pas  d’hérédité  similaire. 

Malade  depuis  trois  ans.  Exophthalmie.  Symptôme  de  de  Græfe. 
Goître  énorme.  Palpitations.  Tremblement.  Sueurs.  Insomnie. 
Cauchemars.  Faiblesse.  Diminution  énorme  de  la  résistance 
électrique. 

Traitée  par  la  galvanisation  du  nerf  sympathique  à  l’hôpital 
Necker,  n’a  éprouvé  que  peu  d’amélioration,  a  dû  cesser  le  traite¬ 
ment  à  cause  d’une  eschare  à  la  région  postérieure  du  cou. 

Venue  à  l’électrothérapie  en  septembre  1890,  a  été  rapidement 
améliorée.  A  pu  abandonner  le  traitement  en  septembre  1890. 
Tous  les  symptômes  se  sont  amendés; 

Obs.  VII.  —  Br...,  trente-trois  ans,  commerçant. 

Grand’mère  paternelle  était  affectée  d’un  tremblement  géné¬ 
ralisé. 

Depuis  l’âge  de  douze  ans,  il  tremble  aussi.  • 

En  1886,  le  tremblement  a  augmenté,-  et  ses  cheveux,  sa  barbe 
et  ses  poils  sont  tombés  symétriquement.  En  même  temps,  il 
avait  de  la  tachycardie  et  de  l’oppression. 

Traité  à  l’hôpital  Saint-Louis  sans  résultat  pendant  un  an. 
A  été  envoyé  à  l’électrôthérapie  en'mai  1890. 

Anesthésie  à  droite,  accompagnée  d’augmentation  de  la  résis¬ 
tance  électrique  du  même  côté. 

Les  poils  n’ont  pas  repoussé,  mais  les  palpitations  ont  disparu 
et  le  tremblement  a  diminué  à  tel  point  que,  depuis  avril  1891 ,  il 
a  pu  reprendre  son  travail,  tout  en  venant  régulièrement  se  faire 
électriser. 

Obs.  VIII.  —  G...,  quarante-quatre  ans. 

Tante  paternelle  avait  un  goître  (?). 

Malade  depuis  deux  ans.  Goître  surtout  marqué  à  gauche. 
Exophthalmie.  Palpitations.  Tremblement.  Énervement.  Résis¬ 
tance  très  diminuée, 

Au  bout  d’un  an  se  considérait  comme  guérie.  A  abandonné  le 
traitement.  A  la  suite  de  chagrins  et  de  grandes  émotions,  est 
retombée  malade  en  juin  1891.  Elle  est  revenue  à  l’électrothéra- 
pie,  et  de  nouveau  elle  est  très  améliorée. 

Obs.  IX.  —  D...,  trente-sept  ans,  ménagère. 

Sa  grand’mère  a  des  attaques  d’hystérie.  Son  frère  est  débile. 

Malade  depuis  1887,  ses  forces  ont  commencé  à  diminuer,  son 
cou  a  grossi,  ses  yeux  sont  devenus  hagards  et  fixes,  puis  très 
gros;  elle  a  été  prise  de  tremblement,  puis  de  palpitations  très 
violentes.  Pendant  dix-huit  mois,  elle  fut  sujette  à  des  crises  de 
diarrhée,  auxquelles  succédèrent  des  vomissements. 

Pendant  deux  ans,  elie  ne  fut  pas  réglée. 

Elle  n’a  plus  de  sommeil.  Cauchemars  terrifiants;  elle  voit  ses 
parents  morts. 

Elle  a  toujours  trop  chaud,  est  couverte  de  sueurs. 

Elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  15  février  1888.  Fut  traitée  pen¬ 
dant  six  mois  par  la  galvanisation  du  cœur  et  du  cou. 

N’ayant  aucune  amélioration,  elle  partit  pour  la  campagne,  où 
son  médecin  l’électrisa  également  sans  résultat. 

Venue  dans  le  service  le  15  septembre  1891. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1327 


Exophthalmie  énorme.  Le  cou  mesure  37  centimètres. 

Le  pouls  bat  82.  On  compte  24  inspirations  à  la  minute.  La  ré¬ 
sistance  électrique  n’est  que  de  810  ohms. 

Elle  se  plaint  surtout  de  l’insomnie,  des  cauchemars  et  de 
faiblesse. 

Le  10  octobre,  la  malade  dort  sept  heures  par  nuit,  n’a  plus  de 
cauchemars.  Elle  se  sent  un  peu  plus  forte.  Les  yeux  sont  moins 
gros.  Le  pouls  est  à  88.  Le  cou  mesure  35  centimètres.  Le  nombre 
des  inspirations  est  de  18  à  la  minute. 

Obs.  X.  —  Ch...  (Alice),  vingt-quatre  ans. 

Début  de  la  maladie  en  août  1890,  à  la  suite  de  chagrins.  Pal¬ 
pitations.  Vertiges.  Tremblement.  Énervement.  Insomnie.  Exoph¬ 
thalmie  légère.  Goitre  peu  apparent. 

Venue  à  1  électro  thérapie  en  juin  1891.  Se  trouve  très  améliorée. 
Tous  les  symptômes  se  sont  amendés. 

Obs.  XI.  —  L...,  vingt-huit  ans,  étudiant. 

Pas  d’hérédité  similaire. 

Début  de  la  maladie  en  1882,  à  la  suite  de  fortes  émotions. 
Tremblement.  Exophthalmie  légère.  Palpitations  (92  pulsations 
à  la  minute).  Énervement.  Sueurs.  Résistance  très  diminuée. 

Venu  à  l’électro thérapie  en  juillet  1891.  Se  trouve  très  amé¬ 
lioré.  Peut  cesser  le  traitement. 

Obs.  XII.  —  A...  (Marguerite),  vingt  ans, 

Malade  depuis  deux  ans.  Vertiges,  palpitations,  tremblement. 
Insomnie;  cauchemars.  Idées  de  suicide.  Hémi-anesthésie  gauche. 
Point  hystérogène  sous-mammaire  du  même  côté.  Tension  des 
carotides. 

Traitée  depuis  octobre  1889.  Améliorée  depuis  un  an. 

Obs.  XIII.  —  Tav...,  trente  ans,  forgeron. 

Malade  à  la  suite  d’un  accident  de  chemin  de  fer.  En  février 
1891,  un  mois  après,  a  été  pris  de  palpitations  avec  crises  d’étouf¬ 
fement.  Tremblement  dans  les  jambes  et  les  bras.  Ses  yeux  ont 
changé  d  expression.  Sueurs,  Sensation  de  chaleur  exagérée. 
Insomnie. 

Le  pouls  bat  80  pulsations.  Tension  énorme  de  là  carotide. 
Résistance  électrique,  900  ohms. 

Entré  à  l’électrothérapie  le  15  octobre  1891. 

3  novembre  :  le  sommeil  est  meilleur;  il  n’y  pas  de  modifica¬ 
tion  dans  les  autres  symptômes. 

Obs.  XIV.  —  Brod...  (Adeline),  trente-deux  ans,  cuisinière. 

Début  de  la  maladie,  juillet  1890,  àla  suite  d’un  orage.  Exoph¬ 
thalmie  énorme.  Goitre  (le  cou  mesure  37  centimètres).  Palpita¬ 
tions  (130  pulsations).  Crises  d’étouffement.  Insomnie,  cauche¬ 
mars.  Sueurs.  Énervement.  Hémi-anesthésie  gauche;  point  ova- 
rique  du  même  côté.  La  résistance  électrique  est  augmentée  de 
ce  côté. 

Entrée  à  l’électrolhérapie  le  15  octobre  1891. 

Le  3  novembre,  la  malade  est  déjà  améliorée  ;  l’insomnie, 
l’énervement  ont  disparu  en  partie. 

En  présence  de  ces  flsultats3  on  ne  peut  nier  que  le  pro¬ 
cédé  plus  ancien  de  la  galvanisation  se  montre  inférieur. 

De  l’aveu  même  des  auteurs  qui  le  préconisent,  Erb  entre 
autres,  iï  n’est  guère  efficace  qüë  contre  la  tachycardie,  les 
autres  symptômes  n’en  étant  que  peu  ou  point  modifiés. 

Un  autre  motif  d’ordre  moins  important  de  ne  pas  em¬ 
ployer  la  galvanisation  contre  la  maladie  de  Basedow  est  la 
possibilité  des  eschares.  Ces  escharesy-déjà  si  fréquentes 
dans  les  conditions  ordinaires,  en  raison  du  laisser-aller 
que  prend  habituellement  une  application  souvent  répétée 
deviennent  vraiment  difficiles  à  éviter  dans  cette  affection  à 
cause  de  la  diminution  considérable  de  la  résistance  élec¬ 
trique. 

Une  malade  traitée  ailleurs  par  la  galvanisation  (obser-  j 
vation  X)  s’est  présentée  à  la  Salpétrière  avec  une  eschare 


à  la  partie  postérieure  du  cou.  A  son  dire,  à  l’hôpital,  on 
avait  fini  par  lui  laisser  le  soin  de  s’électriser  elle-même. 
Une  autre  malade  avait  des  eschares  sur  les  paupières  su¬ 
périeures. 

Enfin,  il  est  facile  de  prévoir  ce  qu'il  arriverait  si  l’on 
suivait  le  procédé,  conseillé  par  l’auteur  d’un  manuel,  qui 
consistait  à  faire  traverser  la  région  cervicale  pendant  dix 
minutes  par  le  courant  de  vingt  éléments  au  sulfate  de 
cuivre.  Le  courant  pourrait  avoir,  dans  le  cas  d’un  malade 
à  résistance  fortement  diminuée,  une  intensité  de  20  à  30 
milliampères,  c’est-à-dire  aurait  dépassé  l’extrême  limite 
des  intensités  employées  en  électrothérapie. 


DE  LA  MORBIDITÉ  ET  DE  LA  MORTALITÉ  PAR  PROFESSIONS 

ÉTUDE  ACCOMPAGNÉE  d’üNE  NOUVELLE  TABLE  DE  MORTALITÉ  PAR  PROFES¬ 
SIONS,  CALCULÉE  D’APRÈS  LES  ANNUAIRES  STATISTIQUES  DE  LA  VILLE  DE 

PARIS,  1885-1889. 

Par  M.  le  docteur  Jacques  Bertillon. 

(Mémoire  communiqué  à  la  Société  de  médecine  publique.) 

Conclusions.  —  Au  cours  de  cette  étude,  nous  avons  dû  adopter 
1  ordre  suivi  dans  les  différentes  nomenclatures  de  profession 
adoptées  par  les  statistiques.  Nos  conclusions  seront  plus  faciles 
à  formuler  et  prendront  un  caractère  plus  général  si  nous 
suivons  un  ordre  plus  approprié  aux  vues  de  l’hygiène. 

Les  professions,  considérées  au  point  de  vue  de  leur  degré  de 
salubrité,  peuvent  être  classées  sous  les  chapitres  suivants  (i)  : 

1.  Professions  exposant  l'homme  aux  intempéries,  tout  en  le  contrai¬ 
gnant  au  repos.  —  Telles  sont  notamment  les  professions  de 
cocher,  et,  à  un  moindre  degré,  de  charretier.  Nous  avons  vu 
que  ce  sont  les  plus  malsaines  de  toutes. 

2.  Professions  exposant  l'homme  aux  intempéries,  mais  sans  le 
contraindre  au  repos.  —  Autant  les  précédentes  sont  dangereuses, 
autant  celles-ci  sont  généralement  salubrës;  telles  sont  les  pro¬ 
fessions  de  cultivateur,  maraîcher,  pépiniériste,  garde-chasse,  etc. 
Les  pêcheurs  sur  mer,  les  bateliers  rentrent  à  certains  égards 
dans  cette  catégorie. 

3.  Professions  exposant  l’homme  à  respirer  des  poussières  dures, 
mais  à  lair  libre.  —  Tels  sont  les  tailleurs  de  pierre,  marbriers, 
praticiens-sculpteurs,  etc.,  les  carriers,  dont  la  mortalité  est 
très  élevée.  Les  maçons,  les  couvreurs  en  tuile  et  ardoise,  etc., 
qui  se  rattachent  jusqu’à  un  certain  point  à  cette  catégorie,  ont 
une  mortalité  un  peu  moindre  que  les  précédents. 

4.  Professions  exposant  l’homme  à  respirer  des  poussières  dures, 
mais  dans  l'air  confiné.  —  Ces  professions  exposent  à  une  morta¬ 
lité  au  moins  aussi  élevée  que  celle  de  la  catégorie  précédente, 
quelle  que  soit  la  nature  de  la  poussière  respirée,  que  celle-ci 
soit  métallique  (machines  et  outils,  serruriers,  armuriers,  instru¬ 
ments  de  précision  ou  de  chirurgie,  couteliers,  fabricants  d’ai¬ 
guilles,  etc.),  ou  qu’elle  soit  rocheuse  (potiers,  etc.),  ou  qu’elle 


(1)  M.  Ogle,  devant  le  Congrès  de  démographie  de  Londres  (1891),  a 
admis  les  sept  catégories  suiyantes  :  1»  travaux  qui  s’exécutent  dans 
une  position  ramassée,  et  spécialement  ceux  qui  opposent  un  obstacle 
a  1  action  des  organes  thoraciques  ;  2°  surmenage,  et  spécialement  efforts 
musculaires  et  mouvements  soudains  ;  3°  industries  qui  emploient  des 
substances  nuisibles  telles  que  le  plomb,  le  phosphore,  le  mercure,  des 
objets  soufflés,  etc.;  3»  travaux  qui  s’exécutent  dans  des  locaux’mal 
ventilés  et  surchauffés;  5°  excès  alcooliques;  6»  probabilité  d’accident; 
9°  exposition  à  l’inhalation  des  poussières  de  diverses  natures. 

Cette  division  du  sujet  s’éloigne  peu  de  celle  que  nous  adoptons.  Jj 
M.  le  professeur  Proust  {Traité  d'hygiène)  divise  les  professions  suivant 
la  nature  des  accidents  pathologiques  qu’elles  peuvent  provoquer.  Quoique 
cette  classification  soit  très  logique,  surtout  au  point  de  vue  médical, 
nous  n  avons  pü  la  suivre  que  d’assez  loin  dans  cette  étude,  parce  que 
nous  avons  surtout  recherché  le  degré  de  nocivité  des  différentes  pro¬ 
fessions. 
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soit  'd’origine  animale  (brossiers,  poils  et  crins,  coiffeurs,  etc.). 
Notre  secrétaire  général,  M.  Napias,  a- montré  quels  dangers 
faisaient  courir  aux  ouvriers  les  poussières  dures,  de  quelque 
nature  qu’elles  fussent,  et  il  a  montré  comment  on  peut  les  en 
garer  soit  par  la  ventilation,  soit,  par  l’emploi  (Le  l’eau.  L’excel¬ 
lence  de  ce  moyen  de  protection  est  prouvée  par  les  courbes 
saisissantes  que  M.  Napias  a  jointes  à  son  travail  (1). 

B.  Professions  exposant  l'homme  à  respirer  des  poussières  molles,  i 
—  Cés  professions  sont  généralement  moins  insalubres’ que  les 
'précédentes  (meuniers,  boulangers,  ûlateurs,  ramoneiirs.  etc.). 

6.  Professions  exposant  l'homme  à  une  chaleur  exagérée,  à  la 
fumée,  à  la  vapeur,  etc.  —  Les  forgerons  jouissent  d’un  état  sani¬ 
taire  satisfaisant  à  Paris,  moins  satisfaisant  en  Angleterre  et 
surtout  en  Suisse.  Les  mécaniciens  ont  une  mortalité  moyenne. 
Les  boulangers  doivent  sans  doute  leur  mortalité  un  peu  élevée 
aux  poussières  qu’ils  respirent;  les  verriers  et  cristalliers  aux 
substances  qu’ils  travaillent. 

7.  Professions  exposant  l’homme  à  absorber  des  substances  nuisi¬ 
bles.  — -  Telles  sont  les  professions  qui  exposent  au  saturnisme 
(tels  sont,  selon  la  fréquence  de  l’empoisonnement  :  lés  fabri¬ 
cants  de  limes,  les  peintres,  les  potiers,  les  plombiers,  les  impri¬ 
meurs,  etc.),  les  professions  qui  exposent  à  l’absorption  du  phos¬ 
phore,  du  mercure  et  autres  poisons  minéraux  ou  à  l’absorption 
.de  poisons  végétaux  (tobacconists),  ou  encore  celles  qui  mettent 
l'homme  en  contact  avec  des  matières  corrompues  (bouchers, 
tanneurs,  etc.).  La  mortalité  dans  ces  différentes  professions  est 
généralement  considérable. 

8.  Professions  exposant  l'homme  à  la  tentation  de  l’alcool.  —  En 
premier  lieu,  il  faut  classer  ici  les  marchands  de  vin  et  hôteliers, 
dont  la  mortalité  à  Paris  paraît  moindre  qu’en  Suisse  ou  en 
Angleterre.  Les  brasseurs  anglais  ont  une  mortalité  moindre, 
.quoique  encore  très  élevée. 

9.  Professions  exposant  l'homme  à  de  nombreux  accidents.  —  Les 
mineurs  de  charbons  et  de  fer  auraient  une  mortalité  extrême¬ 
ment  favorable  sans  les  nombreux  accidents  qui  les  déciment.  Il 
en  est  de  même  des  pêcheurs  sur  mer.  Les  mineurs  cornouans 
et  les  carriers  sont  très  exposés  aux  accidents,  mais  d’autres 
•causes  de  mort  très  actives  élèvent  leur  mortalité. 

10.  Professions  sédentaires.  —  Parmi  elles,  il  en  est  de  très  favo¬ 
risées,  et  d’autres  au  contraire  qui  sont  très  frappées  par  la  mort. 
.L’état  sanitaire  de  ces  professions  paraît  dépendre  notamment 
de  ce  que  beaucoup  d’entre  elles  sont  exercées  dans  l’air  confiné; 
il  dépend  aussi  de  ce  que  ceux  qui  les  exercent  sont  recrutés 
parmi  les  plus  faibles  de  la  population.  Parmi  les  professions 
.sédentaires  où  la  mortalité  est  faible,  il  faut  citer  les  fruitiers, 
les  épiciers,  etc.;  au  contraire  les  marchands  de  nouveautés,  les 
marchands  de  poisson,  etc.,  sont  soumis  à  une  mortalité  moyenne. 
Xes  tailleurs  sont  soumis  à  une  mortalité  élevée,  qui  paraît 
moindre  pour  les  cordonniers,  les  horlogers,  les  graveurs,  etc. 

!  Les  banquiers,  changeurs  et  leurs  employés  seraient  soumis, 
d’après  les  quatre  tables,  à  une  mortalité  supérieure  à  la  moyenne, 
mais  nous  n’avons  cependant  admis  ce  résultat  qu’avec  ré¬ 
serve. 

10.  Professions  libérales.  —  En  général  l’exercice  de  ces  profes- 
•sions  suppose  une  certaine  aisance;  aussi  sont-elles  presque 
toutes  soumises  à  une  mortalité  faible.  Les  prêtres,  les  magis¬ 
trats,  les  instituteurs  publics  ont  une  mortalité  des  plus  modérées. 
Les  avocats,  les  officiers  ministériels  et  leurs  clercs,  les  archi¬ 
tectes,  les  ingénieurs,  ont  une  mortalité  inférieure  à  la  moyenne. 
Les  médecins  de  Paris  ont  une  mortalité  très  faible,  tandis  qu  en 
Suisse  et  en  Angleterre  leur  mortalité  dépasse  la  moyenne. 

La  table  de  mortalité  par  professions  que  nous  avons  calculée 
d’après  les  documents  parisiens,  et  qui  est  la  première  qui  ait  été 
faite  en  France,  ne  peut  être  acceptée  qu’avec  réserve,  étant 
-soumise,  comme  les  autres  tables  de  mortalité,  à  de  notables 


chances,  d’erreur.  Cette  table  confirme  presque  en  tout  points  les 

résultats  obtenus  d’après  les  documents  anglais  et  suisses,  o 


NOTE  SUR  L’ÉPIDÉMIE  DE  GRIPPE  OU  1NFLUENZA 

QUi  A  SÉVI  A  ANGERS  PENDANT  LES  MOIS  D’OCTÔBHÈ  F.T  I)K  NOVEMBRE  1891 
Par  ,1e  docteur  E.  Briand,  : 

Professeur  suppléant  à  l’École  de' médecine  d’Angers,  -,  ji 

L’année  1891  aura  été,  en  France,  une  date  mémorable 
dans  l’histoire  de ‘la  grippe.  Comme  en  1889,  la  généralisa¬ 
tion  de  la  maladie,  'sa  gravité  dans  certains  lieux,  sa  béni¬ 
gnité  dans  d’autres  frapperont  les  observateurs  futurs.  'J 

Dans  ces  circonstances j  ü'eèt-il  pas  utile  que  les  méde¬ 
cins  d’aujourd’hui  apportent  pour  l’histoire  de  l’avenir  les 
quelques  matériaux  qu’ils  ont  en  leumpôssession?  Ne  doit- 
on  pas  tout  au  moins  faire  œuvre  de  bonne  volonté? 

Voilà  pourquoi  j’ai  l’intention  d’exposer  ici  le  résultat 
de  mes  observations  (1)  personnelles  dans  la  ville  d  Angers, 
pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre  1891. 

En  même  temps,  je  me  rends  parfaitement  compte  qu’il 
m’est  impossible  de  citer  chaque  cas  en  particulier,  en 
raison  du  grand  nombre  des  personnes  atteintes. 

Une  simple  vue  d’ensemble  suffira,  je  pense,  pour  donner 
une  idée  de  cette  épidémie,  montrer  quels  ont  été  les  sym¬ 
ptômes  communs,  quels  caractères  particuliers  elle  a  pris 
et  comment  elle  se  rapporte  ou  diffère  des  épidémies  anté¬ 
rieures. 

Étudiée  au  point  de  vue  des  symptômes  communs,  la 
maladie  a  toujours  présenté  (je  ne  parle  que  des  malades 
obligés  à  garder  le  lit)  : 

Début  brusque,  fièvre  intense  pendant  les  premiers  jours, 
céphalalgie,  tantôt  embrassant  la  tête  entière,  tantôt  limitée 
en  un  point,  à  un  côté  seulement,  à  un  orbite.  En  même 
temps  douleurs  de  reins,  vomissements,  quelquefois  colique 
et  diarrhée;  courbature. 

L’expectoration,  nulle  dans  certains  cas,  a  été  souvent 
sanguinolente  et  même  purulente. 

Tous  les  symptômes  observés  peuvent  être  classés  sous 
quatre  formes  : 

1°  Forme  gastrique,  seule  ou  associée  à  la  suivante; 

2°  Forme  pulmonaire  ; 

3°  Forme  nerveuse; 

4°  Forme  rhumatismale. 

Mes  observations  portent  sur  près  de  300  malades  dont 
j’ai  pris  l’histoire. 

1°  La  forme  gastrique  a  présenté  quelques  analogies 
avec  la  fièvre  muqueuse.  Dans  plusieurs  cas,  il  y  a  eu  des 
épistaxis  et  des  diarrhées  fétides. 

2°  La  forme  pulmonaire  a  donné  lieu  à  des  bronchites, 
congestions  pulmonaires  et  broncho-pneumonies,  jamais  à 
des  pneumonies  franches. 

3“  Chez  des  jeunes  filles  le  début  a  été  marqué  par  des 
douleurs  de  tête  extrêmement  violentes,  avec  tendance  à 
la  syncope  et  par  des  convulsions. 

4°  La  forme  rhumatismale  limitée  aux  lombes  ou  étendue 
aux  articulations,  aurait  pu  faire  hésiter  le  diagnostic  si  la 
coïncidence  de  la  maladie  dans  la  meme  famille  et  les 
symptômes  communs  n’étaient  venus  nous  éclairer. 

De  plus,  mais  surtout  chez  les  enfants,  la  maladie  a  sou- 


<1)  H.  Napias.  Note  sur  les  poussières  industrielles.  Principes  d’assai¬ 
nissement  des  industries  à  poussières.  (Bull,  de  la  Soc.  industrielle  de 
Rouen,  1884.) 


(1)  Je  ne  fais  allusion  qu’à  mes  malades. 
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vent  commencé  par  une  inflammation  de  l’arrière-gorge. 

Au  point  de  vue  de  la  durée  et  de  la  marche  de  la  mala¬ 
die  il  m’est  difficile  d’être  précis  tant  la  grippe  m’a  paru 
être  modifiée  par  le  mode  de  traitement. 

Dans  tous  les  'cas  où  immédiatement  j'ai  pu  administrer: 
1°  un  purgatif;  2°  du  sulfaté  dé  quinine  chaque  jour  à  la 
dose  de  50  à  60 centigrammes,. en  une  seule  dose,  la  mala¬ 
die,  en  général,  était  diminuée  vers, le  sixième  ou  septième 
jour  (1).  Toutes  les  fois  que  l’intervention  médicale  n’avait 
lieu  que  vers  ,  le  cinquième  ou  sixième  jour,  la  grippe  se 
prolongeait  avec  une  fièvre  à  forme  rémittente  ou  inter¬ 
mittente  et  la  quinine  n’avait  qu’une  action  [incertaine  ou 
passagère. 

Sur  mes  trois  cents  malades;  je  n’ai  pas  eu  un  càs  de 
mort  (2).  Je  l’attribue  un  peu  au  hasard,  mais  beaucoup  au 
mode  de  traitement  et  à  une  intervention  hâtive. 

L’inflüenza,  pendant  les  deux  mois  d’octobre  et  de 
novembre,  a  donc  été  à  Angers, 'suivant  moi,  remarquable 
par  sa  bénignité. 

Elle  s’est  distinguée  des  autres  épidémies  par  l’absence 
de  certains  symptômes,  comme  le  coryza  qui  a  été  rare 
chez  mes  malades,  par  une  forme  rhumatismale  très  tran¬ 
chée,  et  par  une  forme  gastro-intestinale  ayant  beaucoup 
d’analogie  avec  la  fièvre  muqueuse. 

Chez  certains  malades,  j’ai  eu  aussi  des  sueurs  abon¬ 
dantes. 

J’ajouterai  les  observations  suivantes  : 

L’âge  de  mes  malades  a  varié  de  cinq  à  soixante-quinze 
ans.  Je  n’ai  pas  observé  la  maladie  chez  des  enfants  au- 
dessous  de  cinq  ans.  Je  n’ai  constaté  ni  éruptions  de  la 
peau,  ni  gonflement  de  la  rate,  ni  albuminurie. 

J’affirme  avoir  vu  des  cas  de  contagion  manifeste. 

Toutes  les  personnès  atteintes  d’une  tare  pathologique 
(maladie  de  cœur,  diabète,  etc.)  n’ont  offert  qu’une  faible 
résistance,  et  les  cas  de  mort,  signalés  par  mes  confrères, 
ont  porté  surtout  sur  ce  genre  d’individus  en  même  temps 
que  sur  ceux  qui  s’étaient  abstenus  de  toute  médication. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  que, 
dans  la  grippe,  si  on  agit,  dès  le  début  :  1°  par  des  purga¬ 
tifs;  2"  par  du  sulfate  de  quinine,  pris  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs  à  la  dose  minimum  de  50  centigrammes 
chaque  jour,  et  en  une  seule  fois,  la  maladie  a  presque  tou¬ 
jours  une  issue  favorable. 

C’est,  du  moins,  l’enseignement  qui  découle  de  mes 
observations  pendant  les  deux  mois  d’octobre  et  no¬ 
vembre  1891. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Technique  instrumentale  concernant  les  sciences 
médicales  (3),  par  G.  Mergier. 

L’Exposition  de  1889  a  été  le  point  de  départ  de  cette  publica¬ 
tion.  L’auteur  s’est  adjoint  comme  collaborateurs  MM.  Masuy, 
Audoin  et  de  Grandmaison,  anciens  internes  de  nos  hôpitaux. 
Grâce  à  cette  collaboration,  tous  les  instruments  si  nombreux  et 
si  variés  qui  constituent  aujourd’hui  le  fond  de  tous  les  Iabora- 


(1)  Mais  elle  laissait  après  elle  de  la  toux  et  un  abattement  général, 
variable  suivant  les  sujets. 

(2)  Tous  mes  confrères  n’bnt  pas  été' aussi  heureux,  si  j’en  juge  par 
le  chiffre  de  la  mortalité,  qui  a  doublé  pendant  ces  deux  mois. 

(3)  Gr.  in-8°.  Prix:  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


toires  des  Facultés  de  médecine,  ont  pu  être  étudiés  les  «ns  après 
les  autres  dans  leur  technique  particulière. 

Cet  ouvrage  est  utile  à  ceux  que  la  physiologie  intéresse,  étu¬ 
diants  ou  médecins  ;  il  est  également  précieux  pour  ceux  qui, 
avant  la  pratique,  veulent  se  familiariser  avec  les  divers  instru¬ 
ments  de  chirurgie,  qui  chaque  jour  se  perfectionnent  et  se  com¬ 
pliquent  davantage. 

Aide-mémoire  de  pathologie  générale  etdebaetériologie(l), 
par  le  professeur  Paul  Lefert. 

Les  «  Aide-mémoire  de  Lefert  »  continuent  à  paraître  réguliè¬ 
rement  et  sont  aujourd’hui  entre  les  mains  de  tous  les  étudiants 
à  qui  iis  rendent  de  grands  services  en  leur  permettant  de  revoir 
les  matières  de  leurs  examens.  [Les  praticiens,  qui  n’ont  pas  le 
temps  de  lire  de  gros  volumes,  ont  accueilli  avec, une  faveur  non 
moins  marquée  ces  petits  volumes  où  fauteur  et  les  éditeurs  ont 
réalisé  un  véritable  tour  de  force  en  faisant  tenir  autant  de 
connaissances  en  de  petits  volumes  aussi  élégants  et  aussi  por¬ 
tatifs.  . 

L’  «  Aide-mémoire  de  pathologie  générale  »,  qui  vient  de 
paraître,  ne  rendra  pas:  moins  de  services  que  ses  aînés. 

C’est  l’exposé  très  clair  des  conquêtes  les  plus  récentes  de  la 
bactériologie.  8  "  !l  811 

Les  descriptions,  en  style  télégraphique,  sont  réduites  au 
strict  nécessaire;  elles  sont  pourtant  très  exactes,  très  au  cou¬ 
rant  ej,  très  complètes. 

Comme  précédemment  on  retrouve  consignées  dans  cet  aide- 
mémoire  les  idées  professées  par  les  maîtres  de  nos  écoles  et 
l’on  retrouvera  à  chaque  page  les  noms  de  Pasteur,  Bouchard, 
Gorr.il,  Straus,  Charcot,  Grancher,  [Hayem,  Peter,  Jaccoud, 
Laveran,  Germain  Sée,  Potain,  Verneuil,  Hallopeau,  Brissaud, 
A.  Bobin.  —  Lépine,  Teissier  (de  Lyon).  —  Picot  (de  Bordeaux). 
—  Grasset  (de  Montpellier).  —  Leloir  (de  Lille).  —  Macé  (de 
Nancy),  etc. 

De  l’entérite  chronique  paludéenne  ou  diarrhée  de  Cochin- 
chine  (2),  par  le  docteur  de  Santi,  médecin-major. 

Cet  ouvrage  est  non  seulement  une  cohlribution  originale  à  la 
pathologie  coloniale,  mais  encore,  comme  l’indique  son  sous- 
titre,  un  essai  d’interprétation  de  la  pathologie  des  régions  pa¬ 
ludéennes  intertropicales.  A  ce  titre,  il  éclaire  d’un  jour  nouveau 
le  domaine  confus  des  maladies  exotiques. 

L’auteur,  atteint  lui-même  de  l’affection  qu'il  décrit,  a  recueilli, 
pendant  l’expédition  du  Tonkin,  les  matériaux  de  ce  travail.  Il 
établit  que  la  diarrhée  de  Cochinchine  n’est  autre  chose  qu’une 
forme  de  dysenterie  chronique  et  que  ces  deux  affections  ne  sont 
elles-mêmes,  dans  les  grands  foyers  de  paludisme  intertropical 
comme  l’Indo-Chiné,  que  des  conséquences  indirectes  de  l’impa¬ 
ludation.  Le  mécanisme  des  altérations  de  Pinteslin  sous  l’in¬ 
fluence  du  paludisme  est  étudié  avec  soin  et  d’une  façon  absolu¬ 
ment  neuve  et  originale.  L’anatomie  pathologique  et  la  sympto¬ 
matologie  confirment  l’unité  nosologique  énoncée  par  l’auteur. 
Parmi  les  symptômes,  une  part  très  grande  et  toute  nouvelle  est 
faite  aux  phénomènes  de  septicémie  intestinale  qui  sont  la  con¬ 
séquence  des  modifications  cliniques  des  liquides  digestifs.  Enfin 
le  traitement,  envisagé  au  triple  point  de  vue  de  la  prophylaxie, 
de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique,  met  en  lumière  l’importance 
de  l’eau  d’alimentation  dans  la  genèse  de  la  maladie  et  de  l’anti¬ 
sepsie  intestinale  dans  sa  guérison. 

Cet  ouvrage  rendra  les  plus  grands  services  aux  médecins  de 
la  marine,  aux  administrateurs  sanitaires  coloniaux  et  à  tous 
ceux  qui  sont  condamnés  à  vivre  dans  les  régions  paludéennes 
des  climats  chauds. 


(1)  1  vol.  in-19  de  300  pages,  cartonné.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

(2)  In-8».  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Rueff. 
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Annuaire  de  l’internat  (i). 

La  cinquième  édition  de  1’  «  Annuaire  de  l’internat  en  médecine 
et  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s,  qui  vient 
d’être  publiée  par  les  soins  de  l’Association  des  internes  et  an¬ 
ciens  internes,  a  été  complètement  remaniée  et  corrigée  aussi 
exactement  que  possible. 

Pour  les  résidences  des  internes  dans  les  départements,  l’As¬ 
sociation  a  eu  recours  à  l’obligeance  de  collègues  demeurant 
dans  les  différents  centres  de  la  province  et  qui  ont  bien  voulu 
servir  désormais  de  correspondants  de  l’Association.  Tous  les 
cinq  ans  paraîtra  une  nouvelle  édition  générale  de  l’Annuaire  ; 
tous  les  ans  un  fascicule  complémentaire  sera  publié  en  même 
temps  que  le  compte  rendu  de  l’Association. 

Vade-mecum  d’obstétrique  (2),  par  le  docteur  A.  Dührssen. 

L’auteur  de  ce  petit  livre  —  que  nous  fait  connaître  une  très 
bonne  traduction  de  M.  le  docteur  Ch.  Van  Aubel  —  a  eu  l’inten¬ 
tion  de  présenter  à  l’étudiant  une  introduction  aux  études  obsté¬ 
tricales,  et  au  praticien  un  guide  abrégé.  Les  vues  théoriques  y 
occupent  donc  une  faible  place,  tandis  que  les  côtés  pratiques  et 
la  partie  opératoire  y  ont  reçu  un  plus  grand  développement.  La 
pratique  de  l’antisepsie  est  exposée  dans  tous  ses  détails. 

Le  docteur  Dührssen  a  décrit  complètement  la  pathologie  et 
la  thérapeutique  de  l’accouchement.  Des  affections  de  la  patho¬ 
logie  de  la  grossesse,  il  ne  détaille  que  celles  qui  nécessitent  soit 
un.  diagnostic,  soit  un  traitement  immédiat.  La  pathologie  des 
suites  de  couches  est  surtout  étudiée,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.  La  physiologie  de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et  des 
suites  de  couches  est  indiquée  dans  ses  grands  traits  et  unique¬ 
ment  pour  en  faciliter  l’étude  dans  les  traités. 

Il  est  juste  de  signaler  les  dessins  schématiques  dont  une  partie 
a  été  faite  par  M.  Seeger,  candidat  en  médecine. 

Ce  court  exposé  suffit  à  montrer  la  valeur  de  ce  vade-mecum 
d’obstétrique,  dont  la  première  édition  a  été  épuisée  en  trois 
mois, 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1891-1892. 

1.  M.  Parod.  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde.  De  l’importance  de  quelques  causes  adjuvantes.  —  2. 
M.  Brandes.  Contribution  à  l’étude  de  l’excision  du  chancre 
syphilitique.  —  3.  M.Larcena.  Des  tachycardies  (étude  clinique 
et  physiologique).  —  4.  M.  Buscarlet.  La  greffe  chez  l’homme  et 
l’implantation  d’os  morts.  —  5.  M.  Monsarrat.  Des  scolioses  myé- 
lopathiques  (étude  de  séméiologie).  — 6.  M.  d’Haüssy.  Du  tam¬ 
ponnement  intra-utérin  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
la  délivrance.  —  7.  M.  Casset.  Récidive  de  fièvres  intermittentes 
par  traumatisme  puerpéral.  —  8.  M.  Deering.  Traitement  de  la 
morphinomanie  par  suppression  brusque.  —  9.  M.  Lehière.  De  la 
suppuration.  —  10.  M.  Prost.  Contribution  à  l’étude  des  myopa¬ 
thies  syphilitiques.  —  11.  M.  Raffi.  De  la  pathogénie  clinique  de 
la  suppuration  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  12.  M.  Ber- 
liawsky.  Étude  critique  sur  les  différents  traitements  employés 
dans  le  cas  de  delirium  tremens.  —  13.  M.  Trouillet.  Le  lycée 
Saint-Louis.  Son  histoire.  Quelques  remarques  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  scolaire.  —  14.  M.  Peyroü.  Etude  des  variations  de 
la  capacité  respiratoire  du  sang;  applications  thérapeutiques.  — 
15.  M.  Anglade.  Contribution  à  l’étude  des  rapports  de  la 
syphilis  et  de  la  paralysie  générale  progressive.  — 16.  M.  Allaire. 
Contribution  à  l’étude  du  polyadénome  et  épithéliome  intra- 


(1)  In-8°.  Prix  :  4  francs  ;  le  prix  est  réduit  à  2  fr.  50  (3  francs,  envoyé 
franco  directement)  pour  les  membres  do  l'Association  qui  en  feront  la 
demande  aux  éditeurs.  —  Paris,  G.  Steinheil  ou  Asselin  et  Houzeau. 

(2)  Un  vol.  in-12.  —  Liège,  Marcel  Nierstrasz,  éditeur.  . 


glandulaire.  —  17.  M.  Meurisse.  Le  haschisch.  —  18.  M.  Godinso; 
De  la  syphilis  conceptionnelle  (syphilis  précoce,  syphilis  tar¬ 
dive).  —  19.  M.  Lespérance.  Contribution  à  l’étude  du  souffle 
présystolique  inorganique  de  l’insuffisance  aortique.  —  20 
M.  Fruchaud.  Des  luxations  métacarpo-phalangiennes  irréduc¬ 
tibles  des  quatre  derniers  doigts.  Pathogénie  et  traitement  par 
l’arthrotomie  à  ciel  ouvert.  —  21.  M.  Boulard.  Recherches  sur 
l’urémie  dans  les  fièvres.  —  22.  M.  Monnier.  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  i’emploi  des  injections  d’eucalyptol  iodoformé  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  23.  M.  Chamozzi.  De 
l’énucléation  intra-glandulaire  des  goîtres.solides.  —  24.  M.  Le 
Camus.  De  la  rigidité  syphilitique  du  col  de  l’utérus  comme  cause 
de  dystocie  :  sclérose  syphilitique  du  col.  —  25.  M.  Schtein.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’entérite  des  enfants  et  de  son  traitement. 
—  26.  M.  Fort.  Contribution  à  l’étude  des  arthropathies  tabé¬ 
tiques.  —  27.  M.  Greiner.  Contribution  à  l’étude  du  pyo-pneu- 
mothorax  tuberculeux  et  de  son  traitement.  —  28.  M.  Hervouet. 
Emploi  de  la  morphine  dans  les  maladies  du  cœur.  —  29. 
M.  Royer.  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
subaigu  par  l’antipyrine.  —  30.  M.  Lerat.  Contribution  à  l’étude 
des  hémoptysies  et  des  hémorrhagies  par  l’anus,  liées  aux  crises 
douloureuses  thoraciques  et  rectales  de  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive.  —  31.  M.  Lugan.  Contribution  à  l’étude  de  la  grippe.  — 
32.  M.  Monnier.  Essai  sur  la  pathogénie  des  abcès  du  sein  post- 
puerpéraux.  —  33.  M.  AudurEau.  Étude  de  l’obstétrique  pendant 
le  moyen  âge  et  la  Renaissance.  —  34.  M.  Muller.  Étude  sur  la 
pleurésie  des  vieillards.  —  35.  M.  Tolmer.  Du  pneumothorax 
partiel  inférieur  à  symptômes  péritonéo-pleuraux. 


Si  beaucoup  de  gens  ignorent  que  les  aveugles  peuvent 
lire,  écrire  et  exercer  avec  succès  quelques  professions  les 
mettant  à  même  de  gagner  honorablement  leur  vie,  les 
médecins  ne  l’ignorent  pas.  Ils  savent  qu’il  existe,  grâce 
surtout  à  l’initiative  privée,  un  certain  nombre  d’écoles  et 
d’ateliers  pour  les  aveugles.  Malheureusement,  ces  insti¬ 
tutions  ne  sont  souvent  connues  que  de  nom.  Ceux  pour 
qui  on  les  a  fondées  ont  besoin  d’être  informés  du  but 
spécial  que  se  propose  chacune  d’elles,  aussi  bien  que  delà 
marche  à  suivre  pour  y  être  admis. 

Il  y  a  là  beaucoup  de  bien  à  faire,  beaucoup  de  vies  à 
transformer  moralement  et  matériellement  par  le  travail. 

C’est  un  des  résultats  que  poursuit  l’Association  Valentin 
Haüy  pour  le  bien  des  aveugles.  Les  médecins,  toujours 
prêts  à  faire  acte  de  dévouement  éclairé,  peuvent  rendre 
les  plus  grands  services  à  cetté  intéressante  Association. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  ne  connaissent  quelque  enfant 
plus  ou  moins  complètement  privé  de  la  vue.  Il  leur  appar¬ 
tiendrait  de  «  décider  »  la  famille  à  se  séparer  du  petit 
infirme,  fille  ou  garçon,  et  à  le  faire  élever  ;  puis  de  «  signa¬ 
ler  »  cet  enfant  à  l’Association  Valentin  Haüy,  dont  le  siège 
est  à  Paris,  14,  avenue  de  Villars.  M.  Maurice  de  la  Size- 
ranne,  secrétaire  général,  se  mettrait  immédiatement  en 
rapport  avec  les  aveugles  ou  les  parents  d’aveugles  pour 
leur  être  utile  et  les  guider  dans  leurs  démarches. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  annuelle  1® 
mardi  15  décembre  1891,  à  trois  heures,  sous  la  présidence  de 
M.  Tarnier. 

—  La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences 
aura  lieu  le  lundi  21  décembre,  à  une  heure,  sous  la  présidence 
de  M.  Duchartre. 
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—  M.  Henri  Roger  a  légué  àl’Académie  de  médecine  une  rente 
de  500  francs,  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  quinquennal  de 
2500  francs,  qui  sera  distribué  au  meilleur  ouvrage  publié  sur 
la  médecine  des  enfants. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Lyon  vient  de  faire  une  grande 
perte.  M.  Léon  Tripier,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  a 
succombé,  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans,  à  la  rupture  d’un 
anévrysme. 

—  Une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  a  été  décernée  à 
M.  le  docteur  Leloir  (de  Lille),  pour  acte  de  courage  et  de  dé¬ 
vouement. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  de  manipulations  de  physique,  à  l’usage 
des  étudiants  en  médecine,  par  G.-E.  Mercier,  préparateur  des 
travaux  pratiques  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  lauréat  de  la  Faculté  ;  précédé  d’une  préface  par  M.  le 
professeur  C.-M.  Gariel.—  Optique.—  1vol.  in-i2.—  Prix:4  fr.  50. 
—  Paris,  A.  Coccoz. 

Les  nouvelles  maladies  nerveuses,  par  le  docteur  G.  André, 
chargé  du  cours  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse.  1  vol.  in-18  de  360  pages.  —  Prix  ;  4  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 


Traitement  climatérique  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 
J.-A.  Lindsay,  traduit  et  annoté  par  le  docteur  P.  Lalesqdi, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ivol.  in-8°  de  250  pages. 

—  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Leçons  sur  les  maladies  de  l’oreille,  faites  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  (service  de  M.  le  professeur  Grancher),  par  le 
docteur  P.  Hermet.  i  vol.  in-8°  de  300  pages,  avec  figures  dans 
le  texte.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  publiée 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Jules  Rochard.  T.  IV,  fasc. 
xix.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  V™  Babé  et  C1'. 

Sur  une  arthrite  spèciale  du  pied  avec  déformation,  ob¬ 
servée  chez  les  vélocipèdistes,  par  le  docteur  Ch.  La  vielle. 
i  br.  in-8°  de  35  pages.  —  Prix  ;  i  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  l’asepsie  en  chirurgie  oculaire  et  compte  rendu  des 
opérations  pratiquées  en  1890,  par  le  docteur  A.Boürgeois. 
i  br.  de  20  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  franc. 

—  Paris,  O.  Doin. 


Vais'  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Sinapisme  Rigollot  —Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min1'  Contrexéville-Pavillon. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO  -PEPSIQUES 
1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 


ALBUMINATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  cuillerée  à  chaque  repas. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  —  1  verre  à  liqueur  par  repas. 
Collin  et  Cio,  49,  rue  de  Maubeuge. 

- :  79  - - 

LIQUEUR  MARI  AN  I  eTlÂ  Lacoca 

Titrée  à  80  centigr.  deTerpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
‘Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
on  avant  les  deux  repas. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROl 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  destoniquei 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI.pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  ser 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari 
contre  1  Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le 
t'OJyngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

A»  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
caiescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas 
“Uriani,  ph1»",  41,  Boul.  Haussmann,  ettt»sph10‘ 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ  , 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
nevres  intermittent",  Paris,  20,  pl.  des  Vosges.  I 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S»- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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ET  ÉDRAGÉES  FERRO-ERGOTÉS  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

iployée  avec  succès  pour  combattre  les  scro- 
fuies ,  la  débilité  générale le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés ,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2“  degrés  .  Notice  f°.—  5‘  le  litre,  3f  le  1  /2  litre 
Exiger  les  signatures^.  ARSAcetF™  Chrysogone. 
Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 

Trois-GhûteauxtDrÔmeb-àSt-Genis-LavaPRhôneV 

al  Hermitage, par  S*-Chamond  (Loire)  ;  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord):  àLaca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
Amer  (Allier)  et  d3  les  ph1".  Remises  par  quantité. 


CAPSULES  m ATH  E Y-CAYL  US 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubele  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

"  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1',  20,  r.  desFossés-S*-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule;  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactine,  1/5 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  Veau  sucrée.  Répéter  cette  dose  Si  à  G  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros:E.TRouETTE,15,r.  d3  Immeubles-Industriels. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven¬ 
te1?  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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FARINE  lactée  NESTLE 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
«st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

10  Egoutté,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
■nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  I  ans. 
«  Dans  différents  mémoires  présentes  a  1  Aca¬ 
démie  M.  Bertbé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fut 
pas  foncée.  '  „  , 

L’huile'  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop- 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
des  procédés.)  „  .  ,  , 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  ( Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Bertlié  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
n’est  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère, 
A.  Champigny  et  Cie,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 

HUILE  DE  bÏr7hÉ~ CRÉOSOTÉE 


CAPSULES  DE  BERTHÉCRÉOSOTÉES 

(2  centigr.  1/2  de  créosote  pure  par  capsule) 

2  fr.  50  le  flacon  de  60  capsules. 


TAIYIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  ph'»".,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-S‘-Lazare  ;  ConOr,  r.  Barbette,  etphics 
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Guérison  de  l’asthme  pflp|[TR  PRUNEAU 
le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  4889. 
40  an  s  de  succès.Toutesphie3.  E.  Pruneau,  Nantes. 

___ - . -  33  - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


Pharmacien ,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

,-i  U  COS  VOL  VU  LU  S  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef- 
fioace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  Ile  Ilèriry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  .par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  ;de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  ‘  les  plUs  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  bette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,;  ainsi  'qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’unè  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE! 
contient  2  grammes  de  bromure  fie  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

- : -  22  — = - J 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  là  chlorosé  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie!. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes,  g 
- -  42  - 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr, 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  (le  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
_ _ _  190  - - 

EUCALYPT0L  V0IRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Voiry, 
•pharmacien  de  1™  classe,  pour  ses  travaux  sur 
l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Pans 
Prix  LAROZE,  Ecole  supér.  de  pharm.  de  Paris. 

ÉLIXlR~^riÏÏcn7PT0L~  VOIRY 

Adopté  ds  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’étw 

Médicament  présentant  à  MM.  les  Médecins 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujours 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculoses,  etc. 


5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et  ttes  phle*. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal ; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec- 
is  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 


Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  ( Marne ). 


Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 


PEPT0NE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  90  p.  400 


la  seule  peptone  sans  odeur  et  a  saveur 
très  agréable. 


gaiement  10  fois  son  poids  de  viande 
ïébarrassée  de  tous  ses  déchets. 


Ne  se  vend  qu’en  flacons  dessicaieurs  qui  e» 
assurent  la  conservation. 


dose  :  2  a  3  cuillerées  a  soupe  par  JOUE- 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS. 

à  MM  1*  Médecins  qui  désireraient!8  expérimenter. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille)' 


N„  14s.  _  SAMEDI  12  DÉCEMBRE  1891. 


64e  ANNÉE. 


SAMEDI  12  DÉCEMBRE  1891.  —  N»  145. 


« journal  troi‘  rols  p~  ”“al“e  La  Lanim.  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  -  V-t 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I*'  de  chaque  mois 


CIVILS  ÊT  miTAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


ATI  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7006  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Dyspepsie  nervo-motrice  de  l’in- 
'  testin,  par  Albert  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux.  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles 
^scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Dyspepsie  (1)  nervo-motrice  de  l’intestin. 

Par  Albert  Mathieu,  médecin  des.  hôpitaux.  ■ 

Dans  la  revue  qui  va  suivre  nous  nous  sommes  préoc¬ 
cupé  seulement  de  tracer  un  tableau  sommaire  de  la 
dyspepsie  nervo-motrice  de  l’intestin,  de  montrer  ses  rap¬ 
ports  avec  la  dyspepsie  motrice  de  l’estomac,  et  de  faire 
voir  comment  les  diverses  formes  cliniques  sè  lient  les  unes 
aux  autres,  par  quelle  parenté  étiologique  sont  unis  les 
accidents  observés.  Il  nous  a  été  impossible  d  entrer  dans 
le  détail;  notre  exposé  doit  être  clair  avant  tout,  clair  plus 
que  complet. 

I 

Les  vices  de  fonctionnement  de  l’estomac  sont  beaucoup 
mieux  connus  que  les  vices  de  fonctionnement  de  l’intestin. 
La  principale  raison  de  cela,  c’est  que  l’estomac  est  direc¬ 
tement  accessible  à  l’exploration.  On  peut,  par  la  palpation 
et  la  percussion,  déterminer  quelles  sont  ses  dimensions, 
savoir  si  les  liquides  séjournent  dans  sa  cavité  un  temps 
exagéré.  Par  la  sonde  ou  le  siphon,  on  peut  extraire  une 
certaine  quantité  de  son  contenu  au  cours  même  de  la 
digestion  et  rechercher  quelles  sont,  dans  tel  ou  tel  cas, 
les  qualités  du  suc  gastrique,  savoir  si  la  sécrétion  de 
la  muqueuse  s’éloigne  plus  ou  moins  de  ce  qu’elle  doit  être 
à  l’état  normal. 

Les  opérations  chimiques,  dont  l’intestin  est  le  théâtre, 
échappent  à  l’exploration  immédiate.  Cependant  il  est  pro¬ 
bable  que  c’est  dans  sa  cavité,  sous  l’influence  du  suc  pan¬ 
créatique  et  de  la  bile,  que  se  produisent  les  actes  les  plus 
importants  delà  digestion.  C’est  dans  l’intestin  encore  que 
se  fait,  sinon  uniquement,  au  moins  principalement,  l’absor¬ 
ption. 


(I)  Nous  donnons  au  terme'  de'  dyspepsie  son  acceptibn  la  plus  large  : 
trouble  morbide  dans  l’accomplissement  des  fonctions  des  voies  diges¬ 
tives,  depuis  l’ehtréé  de  l’aliment  dans  l’estomac  jusqu’à  l’expulsion  des 
résidus  non  utilisés. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


Les  résultats  des  opérations  si  importantes  qui  ont  lieu 
dans  l’intestin,  ne  nous  sont  connus  que  par  la  nature  des 
déjections,  fécales  eturinaires.  L’urée  mesurée  dans  l’urine 
est  un  indice  important  de  la  façon  dont  se  font  l’assimila¬ 
tion  et  la  désassimilation  des  substances  azotées.  Quant 
aux  matières  fécales,  on  s’en  rapporte  bien  souvent  aux 
simples  déclarations  du  malade.  Il  faut  un  certain  courage 
pour  les  examiner  de  visu;  il  faut  un  courage  beaucoup 
plus  grand  encore  pour  les  étudier  chimiquement  ;  il  faut 
pour  cela,  de  plus,  des  notions  spéciales,  un  outillage  et  du 
temps,  beaucoup  de  temps. 

Récemment,  van  Noorden  (1)  a  fait  un  certain  nombre  de 
recherches  dans  ce  sens.  Il  a  estimé  la  quantité  d  azote 
ingérée  par  les  aliments,  la  quantité  d’azote  rejetée  par  les 
uisâies  après  avoir  fait  partie  intégrante  de  l’organisme,  la 
quantité  d’azote  éliminée  par  les  matières  fécales  sans 
avoir  été  absorbée.  Il  a  pu  voir,  par  exemple,  que,,  chez  des 
individus  dont  le  fonctionnement  chimique  de  l’estomac 
était  très  faible,  l’élaboration  des  substances  azotées  s’était 
faite,  cependant,  dans  des  conditions  suffisantes  pour  main¬ 
tenir  la  nutrition  en  équilibre. 

Rappelons  ici  encore  quelles  notions  importantes  a  re¬ 
cueillies  M.  le  professeur  Bouchard  par  ses  recherches  des 
alcaloïdes  toxiques  dans  les  matières  fécales. 

Il  reste  donc  beaucoup  à  faire  dans  l’étude  des  troubles 
du  fonctionnement  de  l’intestin,  c’est-à-dire  dans  l’étude  de 
ce  qu’on  peut  appeler,  d’une  façon  synthétique,  la  dyspep¬ 
sie  intestinale. 

Depuis  quelques  années,  cependant,  un  réel  progrès  a  été 
réalisé  et  Ton  tend  à  associer  l’intestin  à  l’estomac  dans  la 
responsabilité  des  phénomènes  dyspeptiques.  M.  G.  Sée  a 
attiré  l’attention  sur  l’importance  de  la  dyspepsie  ou  de  la 
pseudo-dyspepsie  gastro-intestinale.  Dans  un  travail  publié 
en  commun  avec  lui,  travail  dans  lequel  nous  avons  sur¬ 
tout  décrit  ce  qu’on  a  depuis  attribué  à  la  neurasthénie, 
nous  avons  insisté  sur  la  coïncidence,  le  parallélisme  fré¬ 
quent  des  manifestation^  gastriques  et  intestinales.  La  plu¬ 
part  des  faits,  dont  nous  nous1 1 2  sommes  occupés,  sont  de 
l’ordre  de  ceux  qu’il  faut,  avec  Beard,  M.  Charcot  et  son 
école,  M.  Bouveret  (2),  ranger'parmi  les  déterminations  ds 
la  neurasthénie,  qui  se  confond  à  la  limité  avec  la  disposi¬ 
tion  particulière  que  les  uns  dénomment  arthritisme,  les 
autres  herpétisme  (Lancereaux).  A  ce  point  de  vue,l’expres- 


(1)  Van  Noorden.  Zeits.-  f.  Klin.  Med..,  1890,  pp.  137,  152  et-514. 

(2)  Bouveret.  La  neurasthénie,  Paris  1890. 
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sion  neuro-arthritisme,  usite'e  par  notre  maître  M.  Lan- 
dôuzy,  a  de  grands  avantages. 

MM.  Bouchard  et  Legendre  ont  montré  les  rapports  de  la 
dilatation  de  l’estomac  et  de  Instruction  cæcale.  M.  Tras- 
tour  (dé;  Nantes)  a 'signalé  la  coïncidence  de  la  gastrectàsie 
et  de  la  dilatation  du  côlon.  M.  G.  Séè  et  moi,  connaissions 
déjà  ïa  fréquence  de  la  dilatation  du  cæcum  chez  les  dilatés 
de  l’estomac, mous  -avions' vu  aussi  et  remarqué  les  alter¬ 
natives  assez  fréquentes  de  manifestations  gastrique^  et 
intestinales  chez  nos  malades. 

Sous  le  nom  d’entéroptose,  M.  Glénard  a  réuni  tous  les 
faits  de  cet  ordre.  Il  a  montré  leurs  relations  avec  la  ten-  j 
dance  au  flottement  des  organes,  avec  la  néphroptose  (rein 
flottant),  en  particulier.  Pour  ce -qui  est  de  l’intéressante 
doctrine  de  l’entéroptose,  nous  renverrons  à  une  de  nos; 
Revues  générales  qui  l’expose  d’une  façon  autorisée  et  com¬ 
plète  (1).  Signalons  encore  un  travail  de  M.  Malibran  sur 
l’atonie  intestinale. 

,  Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage,  n’ayant  d’autre 
but  que  de  faire  voir,  parce  court  préambule,  combien  on  a 
tendance  actuellement  à  s’occuper  de  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  que  nous  décrirons  s,o,us  le  nom  de  dyspepsie 
intestinale  nervo-motrice. 

II 

On  ne  peut  pas  calquer  la  description  de  la  dyspepsie 
intestinale  sur  celle  de  la  dyspepsie  gastrique.  Quand  il 
s’agit  de  l’estomac,  on  peut,  en  donnant  au  terme  dyspepsie 
sa  signification  la  plus  large,  considérer  les  divers  éléments 
suivants  : 

Phénomènes  moteurs; 

—  sensitifs; 

—  chimiques; 

—  d’absorption  ; 

—  de  retentissement  à  distance. 

L’élude  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion  sto¬ 
macale  a  servi  de  base  à  un  véritable  remaniement  des 
dyspepsies.  Il  ne  peut  pas  en  être  de  même  pour  l’intestin  ; 
en  effet,  c’est  aux  dépens  des  glandes  annexes,  le  foie  et  le 
pancréas,  que  se  font  les  opérations  chimiques. 

Il  est  douteux  que  le  suc  entérique  y  participe  d’une 
façon,  effective. 

Thiry,  à  la  suite  de  ses  expériences,  avait  admis  que  le  Suc 
intestinal,  sans  action  sur  les  substances  grasses  et  les 
substances  amylacées,  dissolvait  la  fibrine.  Cette  dernière 
action  n’a  été  retrouvée  ni  par  Quincke  chez  le  chien,  ni 
par  Demant  chez  l’homrne.  Pour  Hoppe-Seyler,  il  n’y 
aurait  pas  de  sécrétion  spéciale  des  glandes  de  Lieberkühn  ; 
leur  seul  rôle  serait  d’augmenter  la  surface  de  résorption 
de, l’intestin.  Pour  d’autres  auteurs,  le  suc  intestinal  serait 
destiné  à  saturer,  par  son  carbonate  de  soude,  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  de  l’estomac.  11  y  aurait  une  sorte  de  balance¬ 
ment  entre  la  sécrétion  stomacale  et  la  sécrétion  entérique, 
celle-ci  devant  neutraliser  celle-là  (2). 

Les  troubles  de  l’absorption  sont  mal  connus. 

Nous  ne  voulons  retenir  ici  que  les  troubles  de  nervo- 
motricité  et  de  sécrétion  de  l’intestin  indépendants  de  toute 


(1)  J.  Cuilleret.  Gaz.  des  hôpit.,  1888,  p.  1005. 

(2)  Bunoe.  Cours  de  chimie  biologique  et  pathologique,  trad.  Jaquet, 
p.  183. 


lésion  organique.  Par  leur  groupement,  leur  prédominance 
ces  phénomènes  donnent  naissance  à  des  types  cliniques 
d’observation  plus  ou  moins  fréquente. 

Nous  passerons’  successivement  en  revue  : 

La  dyspepsie  intestinale  à  forme  gazeuse  ; 

La  dyspepsie  intestinale  à  forme  douloureuse  ; 

Les  accidents  qui  dérivent  de  la  constipation  habituelle; 

La  dilatation  du  gros  intestin  ; 

La  diarrhée  nerveuse  (ï). 

III 

Dyspepsie  intestinale  a  forme  gazeuse.  —  Il  s’agit,  en 
réalité,  dé  la  forme  gastro-intestinale  que  nous  avons 
décrite  dans  une  précédente  Revue  (2).  C’est  une  forme 
fréquente,  d’observation  presque  banale.  Les  personnes 
qui  en  sont  atteintes  éprouvent,  le  plus  souvent  immédia¬ 
tement  après,  le  repas,  une  véritable  sensation  de  bien-être  : 
M.  Charcot  insiste  fréquemment  sur  ce  point.  Lorsqu’il 
s’agit  de  neurasthéniques,  ils  voient  disparaître  à  ce 
moment  les  sensations  désagréables  dont  ils  souffrent  habi¬ 
tuellement.  Cela  ne  dure  pas.  Au  bout  d’une  demi-heure  à 
une  heure  il  survient  du  ballonnement  du  ventre,  une 
sensation  de  pesanteur,  de  malaise  abdominal.  Il  y  a  de  la 
tuméfaction  non  seulement  dans  la  région  épigastrique, 
mais  même  de  tout  l’abdomen.  Les  malades  respirent  diffi¬ 
cilement,  ils  ont  de  la  rougeur  de  la  face,  de  la  pesanteur 
de  la  tête,  ils  sont  incapables  de  tout  travail  intellectuel. 
Il  survient  alors  des  renvois  qui  les  soulagent  momen¬ 
tanément.  A  l’examen  du  ventre,  on  trouve  l’estomac  dis¬ 
tendu,  clapotant.  L’amélioration  se  produit  au  bout  d’une 
à  deux  heures.  Au  repas  suivant,  la  même  scène  se  re¬ 
produit. 

Au  bout  de  quelque  temps,  les  choses  s’aggravent.  Il  y  a 
non  seulement  des  renvois  gazeux,  mais  des  aigrèurs,  non 
seulement  une  sensation  de  pesanteur  et  de  tension,  mais 
de  véritables  douleurs,  de  la  brûlure  à  l’épigastre,  des 
crampes  gastriques. 

La  constipation  est  habituelle  chez. ces  malades,  et  l’on 
peut  chez  eux  observer  des  phénomènes  semblablès  à  ceux 
que  nous  décrirons  plus  loin  à  propos  des  formes  dans 
lesquelles  prédominent  la  constipation  et  ses  suites.  Il  n’y 
a  pas,  cela  va  de  soi,  de  limite  marquée  entre  les  diverses 
formes  cliniques  que  nous  passons  en  revue.  Ce  que  nous 
séparons,  est  souvent  réuni  dans  la  nature,  et  ces  divisions 
n’ont  de  raison  d’être  que  pour  la  description.  Il  ne  faut  pas 
leur  attribuer  une  importance  excessive. 


(1)  La  diarrhéo  nerveuse  résulte  sans  doute  autant  d’une  sécrétion 
que  d’une  motricité  exagérée.  Il  est  difficile,  cependant,  de  la  séparer 
des  accidents  dus  plus  spécialement  à  l’élément  nervo-moteur.  On  sait 
que  la  question  du  rôle  réciproque  de  la  motricité  et  delà  sécrétion,  daqs 
la  diarrhée  et  la  purgation,  est  encore  en  litige.  Il  est  probable  que,  de 
même  qu’il  y  a  pour  l'estomac  des  troubles'  de  sécrétion  liés  à  des  trou¬ 
bles  de  motilité,  il  y  a  pour  l’intestin,  et  plus  particulièrement  encore 
pour  le  côlon,:  en  même  temps  que  des  troubles  nervo-moteürs,  ato- 
niques  et  spasmodiques,  des  troubles  en  rapport  avec  un  vice  de  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil  vaso-moteur. 

Ce  qui  nous  importe  ici  surtout,  c’est  l’élément  névropathique  primor¬ 
dial  de  ces  diverses  manifestations,  et  nous  tenons  plus  à  la  vérité  cli¬ 
nique  qu’à  l’exactitude  pathogénique,  alors  que  la  pathogénie  est  encore 
pleine  d’obscurité. 

(2)  A.  Mathieu.  Les  phénomènes  nervo-moteurs  de  la  dyspepsie  gas¬ 
trique,  Gaz.  des  hôpit.,  1888. 
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à  ce  propos  que  M.  Jaccoud  (1)  déclare  avoir  observé  un 
fait  semblable  chez  un  hystérique,  en  dehors  de  toute  possi¬ 
bilité  de  simulation. 

Les  malades  de  Gherchewsky  étaient  tous  des  neurasthé¬ 
niques. 

Les  phénomènes  qu’ils  ont  présentés  sont,  en  somme, 
l’exagération  de  ce  qu’on  rencontre  communément  dans  la 
forme  que  nous  avons  qualifiéedë  gazeuse. 

Dilatation  de  l’intestin.  —  Il  s’agit,  en  réalité,  surtout 
delà  dilatation  du  côlon,  et  comme  pour  l’estomac,  tantôt 
de  la  simple  distension  gazeuse,  tantôt  de  la  dilatation  avec 
stase  des  liquides  et  clapotage. 

La  dilatation  du  côlon  se  produit  fréquemment  en  même 
temps  que  celle  de  l’estomac.  Peut-être  peut-on  s’expli¬ 
quer  cela  par  une  application  très  simple  de  la  loi  de  ré¬ 
partition  des  pressions  dans  des  vases  communiquants.  L’in¬ 
testin  grêle,  par  ses  deux  extrémités,  vient  s’aboucher  dans 
deux  réservoirs,  l’estomac  et  le  côlon,  dont  les  dimensions 
sont  notablement  supérieures  aux  siennes.  Si  l’on  suppose 
l’existence  d’une  certaine  quantité  de  gâz  séjournant 
avec  une  certaine  tension  dans  le  tube  digestif,  on  com¬ 
prend  que  la  pression  totale  supportée  pour  une  même 
longueur  par  l’estomac  et  le  côlon,  sera  beaucoup  plus 
considérable  que  pour  l’intestin.  Ce  sont  donc  cés  deux  ré¬ 
servoirs  qui  auront  la  tendance  la  plus  grande  à  se  laisseri 
distendre. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  physique,  on  voit 
souvent  la  distension  de  l’estomac  coïncider  ou  alterner 
avec  la  distension  du  côlon.  Souvent  il  est,  pour  cela,  diffi¬ 
cile  de  limiter  à  sa  partie  inférieure  la  sonorité  stomacale, 
bien  que  le  timbre  et  la  hauteur  de  la  sonorité  colique 
soient  différents  du  timbre  et  de  la  hauteur  de  la  sonorité 
gastrique. 

Quand  il  y  a  des  liquides  â  la  fois  dans  l’estomac  et  dans 
lèv côlon,  la  même  difficulté  se  retrouve.  Cependant,  lors¬ 
qu’on  pratique  la  succussion  totale)  on  peut  faire  assez  fa¬ 
cilement  la  différence1  entre  le  clapotage  des  liquides  dans 
l’estomac  et  le  clapotage  dans  lë  côlon. 

Quand  l’estomac  est  distendu  et  qu’il  y  a  des  liquides 
seulement  dans  le  côlon,  il  est  difficile  parfois  d’éviter  la 
confusion.  M.  Thiébault  (2)  en  cite  deux  cas  très  démon¬ 
stratifs.  Au  lieu  de  l’estomac,  qu’on  s’attendait  à  rencon¬ 
trer,  on  a  trouvé  à  l’autopsie  une  énorme  dilatation  du  cô¬ 
lon  transverse.  L’erreur  était  très  difficile  à  éviter,  parce 
que  le  côlon  avait  des  dimensions  très  supérieures  à  celles 
de  l’estomac,  et  les  bruits  amphoriques,  que  l’on  percevait 
par  la  succussion,  siégeaient  alors  dans  le  gros  intestin. 

Chez  les  ' dyspeptiques  qui  vomissent,  surtout;  chez  les 
hyperchlô'rhydriques,  chez  lesquels  l’estomac  est  fortemènt 
dilaté,  on  peut  voir,  si  les  vomissements  se  suspendent, ‘le 
clapotage  se  montrer  sur  le  trajet  du  côlon.  On  peut  alors 
annoncer  d’avance  la  survenue  d’une débâcle, diarrhéique '(3)'. 

La  dilatation  du.  gros  intestin  se  rencontre  souvent  chez 
des  malades  qui  présentent  de  la  colite  muco-membra- 
neuse  ;  c’est  "pourquoi  M.  Trastour  (4),  qui  décrit  la  dilata¬ 
tion  gastl  -colique  comméune  forme  morbide  spéciale,  est; 
le  premier  a  reconnaître  l’analogie  qui  ëxiste  entre  ce  qu’il 


(1)  Jiccoui).  Pathologie  interne. 

(2)  ThiébauH.  Th.  de  Nancy.  ' 

(3)  G.  Sée  et  A.  Mathieu.  Rev.  de  méd.,  1884. 

(4)  Trastour.  Semaine  méd.,  1887.' p.  350 


a  vu  et  ce  quë  M.  Potain  avait,  peu  de  temps  avant  lui,  dé¬ 
crit  dans  le  même  journal  sotis  le  nom  de  colite  chronique. 

Il  trouve  chez  ses  malades  les  mêmes  manifestations  à 
distance,  et  en  particulier’  lès  mêmes  manifestations  ner- 
:  veuses  que  M.  Potain  chez  les  siens.  Rien  d’ëtonnant  à  cela, 
ce  sont  des  accidents  du  même  ordre  qui  surviennent  chez 
des  individus  à  tendance  également  névropathique. 

Quelquefois  la  dilatation  du  gros  intestin  est  limitée  au 
:  ctecum  ou  prédominante  à  ce  niveau.  Cela  explique  sans 
doute  les  relations  dé  la  dilatation  de  l’estomac  avec  lâ’ 
typhlite,  qu’ont  signalées  MM.  Bouchard  et  Legendre.  Pour 
notre  part  nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  constaté  l’exis- 
tehcé  de  la  dilatation  caecale,  facile  à  déterminer,  chez  des 
dyspeptiques  nervo-moteurs. 

La  dilatation  de  l’intestin  doit  donc  prendre  place  à  côté 
de  la  dilatation  de  l’estomacj  et  on  comprend  qu’ellëpuisse; 
beaucoup  mieux  encore  que  cetté  dernière,  donner  lieu  aux 
phénomènes  d’auto-intoxication,  auxquels  M.  Bouchard 
attribue  un  rôle  si  considérable  dans  la  dilatation  de  Tes-1 
tomac. 

Diarrhée  nerveuse.  —  Certaines  '  diarrhées  nerveuses 
sont  bien  connues  :  celles  par  exemple  qui  surviennent’à 
la  suite  d’une  peur,  d’une  émotion  morale  vive. 

Nothnagek  rapporte  deux  faits  bien!  caractéristiques  de 
diarrhée  survenue  évidemment  chez  des  névropathes  (1). 

Un  homme  de  trente-quatre  ans,  employé  de  banque,  est 
depuis  six  ans  sujet  à  des  malaises  particuliers'  ;  le  matin 
surtout,  il  éprouve  de  la  Raideur  dans  les  jambes,  une 
fatigue  générale  sans  cause;  unè  sensation  de  courbature 
dans  lès  cuisses  et  dans  les  jambes  ;  souvent' dés  vërtiges  ; 
une  tendance  marquée  à  la  .mélancolie. 

Après  le  premier  déjeuner  (cacao  bouilli  dans  l’eau),  sur¬ 
vient  une  première  selle  moulée  sans  douleur  ;  presque 
immédiatement  après,  des  coliques’ éclatent  et  lé  besoin  se 
fait  de  nouveau  sentir.  Une  seconde  selle  plus  liquide  a lieu. 
A  partir  de  ce  moment,  de  nouvelles  évacuations  se  succè¬ 
dent  de  cinq  en  dix  minutes,  de  plus  en  plus  liquides  ;  vers 
la  dixièhae,'  les  selles  sont  tout  à  fait  aqueuses. 

Le  malade  s’habille  alors  pour  se  rendre  à  son  bureau; 
mais  il  lui  semble  à  tout  moment  qu’il  nè  pourra  jamais 
résister  au  besoin  pressant  qui  Se  fait  de  nouveau  sentir; 
parvenu  à  son  bureau,  il  trouve  enfin  le  calme  pour  toute 
la  matinée.  Quand  il  veut  sortir  pour  aller  déjeuner,  le 
:  besoin  réapparaît  avec  ‘douleurs  abdominales  et  coliques. 
Tout  cela  disparaît  quand  il  est  arrivé -au  restaurant  et  qii’il1 
a,  à  proximité,  le  water-closet  rassurant.  A  peiné  a-t-il 
commencé  son  repas,  qu’il  est’obligé  d’y  courir;  il  survient 
une  sellé  demi-liquide.  Lé  rèpàs  s’achèvë  sans  autre  inci¬ 
dent.  Pendant ’lë  trajet  du  restaurant  au  bureau,  le  malheu¬ 
reux ‘est 1  talonné  par  la  même  crainte  et  le  même  besoin. 
Parvenu  au  bureau,  il  est  de'nouveau  sauvé.  Même  scène 
le  soir  au  retour  à  la  maison.  Tl  peut  alors  manger  et  boire 
en  toute  tranquillité;  il  eh  ëSt  de  même  quand  il  est  à  la 
campagne. 

Toutes  les  médications  ont  été  épuisées  contre  cette 
diarrhée  rebelle’  et  particulièrement  désobligeante . 

Le  malade  était  manifestement  un  névropathe.  . 

Nothnagel  rangé  avec  raison  cette  diarrhée  parmi  les 
diarrhées  de  cause  psychique;  - 

Citons  encore,  du  même  auteur,  l’histoire  d’une  daine  de 


(1)  Nothnagél.  Béitr.  zur  Physiol.  ünd  Pàthol.  des  Darmes,  1884. 
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quarante-trois  ans,  très  nerveuse,  plus  nerveuse  encore 
depuis  plusieurs  années,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  encore  de 
signe  de  ménopause.  Autrefois,  elle  était  constipée  ;  depuis 
trois  ans,  au  contraire,  elle  est  tourmentée  par  des  crises 
diarrhéiques  qui  surviennent  de  la  façon  suivante  : 

Le  matin,  à  son  lever,  elle  éprouve  une  sensation  de  cha¬ 
leur  sur  tout  le  corps,  elle  a  du  vertige,  la  tête  lourde, 
avec  des  poussées  de  chaleur  et  de  rougeur,  de  l’angoisse  ; 
la  respiration  est  gênée,  parfois  il  y  a  des  palpitations.  Au 
bout  de  quelques  instants,  une  selle  a  lieu,  normale  d’as¬ 
pect;  tout  sentiment  de  malaise  a  dès  lors  disparu.  Dans 
l’espace  de  quelques  heures,  jusqu’à  dix  heures  environ,  la 
même  scène  se  renouvelle  deux  ou  trois  fois;  la  malade  est 
alors  tranquille  jusque  vers  cinq  heures  du  soir;  à  ce  mo¬ 
ment,  surviennent  deux  nouvelles  selles  dans  les  mêmes 
conditions.  Quelquefois  il  y  a  aussi  jusqu’à  sept  selles  daps 
le  courant  de  la  journée  ;  rarement,  il  n’y  en  a  que  trois  en 
tout.  Le  soir,  après  la  seconde  crise,  la  malade  se  sent  par¬ 
faitement,  elle  a  bon  appétit.  Elle  éprouve  seulement  des 
sensations  fugaces  de  rougeur  et  de  chaleur  vers  le  haut 
du  corps  et  la  face. 

Ce  sont  là  des  exemples  curieux  de  diarrhée  nerveuse 
chronique.  On  pourrait  facilement  les  multiplier.  Générale¬ 
ment,  toutefois,  les  selles  ne  se  présentent  pas  avec  la 
régularité  cyclique  qui  distingue  les  deux  faits  précédents. 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  très  nerveuse,  a  depuis 
des  années  deux  et  trois  selles  liquides  par  jour.  Un  jeune 
homme  de  vingt-six  ans,  étudiant  en  droit,  obèse,  très 
nerveux  et  très  hypochondriaque,  a,  chaque  jour,  trois  ou 
quatre  selles  liquides,  sans  douleurs,  sans  ténesme.  Cer¬ 
taines  influences  les  provoquent  facilement,  ainsi  la  fumée 
de  tabac  ;  la  susceptibilité  de  ce  jeune  homme  est  telle  qu’il 
ne  peut  séjourner  dans  un  endroit  où  l’on  fume,  sans  être 
pris  presque  immédiatement  d’un  besoin  de  défécation. 

La  diarrhée  se  présente  ici  dans  des  conditions  analogues 
à  la  diarrhée  décrite  par  M.  le  professeur  Fournier  chez  les 
tabétiques,  et  ce  n’est  pas  la  seule  analogie  qui  rapproche 
les  symptômes  du  tabes  de  ceux  de  la  neurasthénie.  Nous 
avons  vu  récemment  un  employé  d’une  grande  administra¬ 
tion,  qui  offre  des  signes  non  douteux  d’ataxie  locomo¬ 
trice,  présenter  une  semblable  diarrhée,  monotone  et 
tenace,  qui  dure  depuis  vingt  ans.  Elle  a  résisté  à  tous  les 
traitements  dirigés  contre  elle.  A  tous  moments,  des 
besoins  de  défécation  se  reproduisent  ;  les  évacuations  sont 
liquides,  jaunâtres;  il  n’y  a  aucun  phénomène  doulou¬ 
reux;  ce  qui  caractérise  surtout  cette  diarrhée,  c’est  sa 
monotonie. 

Dans  ces  conditions  typiques,  il  ne  faut  évidemment 
accuser  que  le  nervosisme  qui  rend  trop  facile,  exagérée, 
la  mise  en  activité  de  l’appareil  nervo-moteur  de’ l’intestin. 

Les  diarrhées  nerveuses  se  présentent  rarement  à  l’état 
chronique  comme  celles  dont  nous  avons  conté  l’histoire; 
le  plus  souvent,  il  s’agit  de  crises  passagères  plus  ou  moins 
éloignées  les  unes  des  autres,  dont  il  est  souvent  facile, 
parfois  impossible,  de  déterminer  la  cause  occasionnelle. 

Comme  condition  générale  prédisposante  après  la  neu¬ 
rasthénie,  il  faut  citer  encore  la  ménopause,  dont 
M.  Trousseau  a  très  bien  fait  ressortir  l’influence  au  point  ' 
de  vue  qui  nous  occupe.  Les  femmes,  à  cette  période  de 
leur  existence,  ont,  dit-il,  des  poussées  fluxionnaires  vers 
l’intestin,  de  la  même  façon  qu’elles  ont  des  rougeurs  à  la 
face. 


fréquents  et  très  nets  de  semblables  diarrhées  fluxion¬ 
naires  (1). 

La  diarrhée  matinale  (2),  que  l’on  a  attribuée  parfois  à 
une  sorte  d’indigestion,  chaque  jour  répétée,  du  repas  du 
soir,  est,  en  réalité,  souvent  aussi  la  conséquence  d’un 
trouble  névropathique. 

Elle  se  rencontre  assez  souvent  chez  les  malades  atteints 
d’hyperchlorhydrie  avec  hypersécrétion  gastrique.  Il  est 
probable  qu’ils  vident  vers  le  matin  une  partie  du  contenu 
hyperacide  de  leur  estomac  dans  leur  intestin;  de  là  une 
véritable  purgation  qui  se  renouvelle  chaque  jour. 

Certaines  personnes  encore  ont  de  la  diarrhée  presque 
immédiatement  après  le  repas  ;  quelques-unes  seulement 
lorsqu’elles  ont  ingéré  certains  mets  qui  éveillent  leur 
excitabilité  intestinale.  Il  y  a,  à  ce  point  de  vue,  des  idio¬ 
syncrasies  parfois  bizarres. 

IV 

Tbaitement.  —  Si  la  revue  qui  précède  a  atteint’  son  but, 
si  nous  avons  montré  comment  se  lient  et  s’enchaînent  les 
divers  accidents  dont  nous  avons  fait  l’exposé  sommaire, 
une  première  conséquence  pratique,  la  principale  même  à 
notre  avis,  doit  s’en  dégager  :  la  nécessité  dans  le  traite¬ 
ment  de  viser  l’état  constitutionnel  prédisposant,  la  névro¬ 
pathie. 

Ce  qui  réussit  le  mieux  d’une  façon  générale,  c’est  l’hy¬ 
drothérapie,  les  douches  froides,  particulièrement  les 
douches  en  jet. 

La  gymnastique,  le  massage,  la  climatothérapie  sont  de 
nature  à  rendre  des  services. 

Le  rôle  des  émotions  morales,  des  travaux  intellectuels, 
des  préoccupations  excessives,  étant  bien  démontré,  il  en 
découle  une*  indication  bien  nette. 

Les  sédatifs  du  système  nerveux,  le  bromure,  la  valé¬ 
riane,  peuvent  aussi  être  employés.  Le  valérianate  d’ammo¬ 
niaque  me  paraît  très  utile  dans  des  conditions  semblables. 

Dans  les  formes  douloureuses  de  la  dyspepsie  intesti¬ 
nale,  on  peut  avoir  recours  aux  bains  chauds,  aux  applica¬ 
tions  émollientes  sur  le  ventre,  à  la  belladone,  donnée 
déjà  par  Trousseau  et  recommandée  plus  récemment  par 
Cherchewsky. 

La  constipation  doit  être  combattue  d’une  façon  spéciale  : 
j’ai  souvent  recours,  pour  ma  part,  aux  lavements  glycé- 
rinés  (une  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  lavement).  On 
peut  essayer  encore  les  pilules  de  podophylle,  le  cascara 
sagrada,  ou  encore  le  mélange,  en  quantités  égales,  de 
magnésie,  crème  de  tartre  et  soufre  précipité  :  une  cuil¬ 
lerée  à  café,  dans  un  demi-verre  d’eau,  aux  repas,  une  ou 
deux  fois  par  jour  (G.  Sée).  Cette  préparation  donne  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Dans  les  cas  d’entérite  muco-membraneuse,  l’huile  de 
ricin,  par  petites  doses  répétées  presque  chaque  matin,  est 
peut-être  ce  qui  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
On  peut  l’administrer  en  capsules. 

Contre  l’obstruction  intestinale,  il  faut  employer  les 
lavements  purgatifs,  le  massage  abdominal,  l’électrisation 
de  la  paroi  abdominale  et  même  le  lavement  électrique. 


(1)  Nous  avons  à  dessein  laissé  l’hystérie  de  côté  dans  cette  étude;  elle 
donne  souvent  lieu,  on  le  sait,  à  des  accidents  semblables  à  ceux  dont 
il  a  été  question. 

(2)  A.  Chauvet.  Th.  de  Paris,  1888. 


Le  goitre  exophthalmique  fournit  aussi  des  exemples 
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En  cas  de  dilatation  .marquée  du  gros  intestin,  avec  cla¬ 
potage  colique,  il  est  indiqué  de  faire  la  désinfection  du 
contenu  intestinal  par  le  naphtol,  le  salicylate  de  bismuth, 
le  salol.  Les  purgatifs  salins,  à  dose  peu  élevée,  et  suffisam¬ 
ment  espacée,  seront  plus  utiles  que  dans  les  cas  précé¬ 
dents,  précisément  parce  qu’ils  ont  l’avantage,  après  avoir 
amené  une  évacuation,  un  balayage  de  l’intestin,  de  favo¬ 
riser  la  constipation.  De  là  encore  leurs  bons  offices,  lors¬ 
qu’il  existe  de  la  diarrhée  chronique  névropathique.  Il  faut 
alors  les  employer  à  dose  faible,  souvent  répétée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATIONS 

De  la  cure  des  varices  et  des  ulcères  variqueux.  — 
M.  félizet,  à  l’occasion  du  rapport  lu  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Quénu  sur  ce  sujet,  fait  observer  que  la  ligature  de  la 
veine  saphène  et  l’extirpation  d’un  paquet  variqueux,  pour  le 
traitement  d’un  ulcère  datant  de  huit  mois  seulement,  est  une 
opération  qui  est  peut-être  un  peu  hâtive.  Dans  le  cas  de  M.  Cerné, 
la  guérison,  d’ailleurs,  ne  fut  pas  très  rapide,  puisqu’elle  ne  se 
produisit  qu’au  bout  de  trois  mois.  Il  existe  une  méthode  plus 
simple,  imaginée  et  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  avec 
succès,  par  Dolbeau  et  par  ses  élèves,  et  qui  convient  particuliè¬ 
rement  aux  ulcères  rebelles  aux  pansements  et  à  l’antisepsie. 
11  faisait  une  incision  circonférentielle  autour  de  l’ulcère,  à 

I  centimètre  ët  demi  à  2  centimètres  en  dehors  de  ses  bords,  in¬ 
cision  profonde  divisant  jusqu’aux  grosses  veines  sous-cutanées. 

II  en  résultait  une  hémorrhagie  que  l’on  arrêtait  très  facilement 
par  la  compression. 

Cette  opération  répondait  à  diverses  indications  que  l’on  doit 
s’efforcer  de  remplir  pour  obtenir  la  cicatrisation  rapide  de  l’ul¬ 
cère  : 

1°  Suppression  de  la  tension  vasculaire  veineuse  par  la  section 
des  veines  sous-cutanées; 

2°  Libération  mécanique  des  bords  de  l’ulcère,  dont  le  rappro¬ 
chement  est  beaucoup  plus  rapide,  et  affaissement  de  ces  bords 
calleux  et  indurés  qui  se  transforment  en  tissu  bourgeonnant  ; 

3°  Traitement  par  l’émission  sanguine  locale  directe  du  phleg¬ 
mon  chronique  qui  entoure  l’ulcère  et  en  empêche  la  cicatri¬ 
sation  ; 

4°  Enfin  la  circumvallation  ainsi  pratiquée  fait  vivre  l’ulcère 
par  la  circulation  profonde  qui  est  de  ce  fait  rendue  plus  active  : 
d’où  la  résorption  de  la  périostose,  que  l’on  observe  parfois  sur 
la  face  profonde  des  ulcères  de  jambe. 

Le  traitement  des  ulcères  rebelles  comprend  donc  plusieurs 
indications  dont  une  seule  est  remplie  par  la  ligature  veineuse 
et  l’extirpation  d’un  paquet  variqueux. 

M.  Reynier,  a  pratiqué  plusieurs  fois  la  ligature  et  la  résection 
de  la  veine  saphène  interne  pour  des  ulcères  de  jambe  et  pour 
des  varices  sans  ulcères,  suivant  la  méthode  Trendelenburg. 
Chez  un  homme  atteint  d’ulcères  variqueux  rebelles,  il  pratiqua, 
il  y  a  quatre  ans,  la  ligature  de  la  veine  saphène  et  la  résection 
d’un  paquet  variqueux  situé  au-dessus  du  condyle  interne  du 
fémur;  la  guérison  de  l’ulcère  ne  fut  pas  accélérée  par  la  liga¬ 
ture  et  l’extirpation  des  veines  ;  mais  un  an  après  l’état  des  ma¬ 
lades  était  sensiblement  amélioré,  les  varices  avaient  diminué 
de  volume,  il  marchait  beaucoup  plus  facilement.  Ces  résultats 
avaient  d’ailleurs,  été  signalés  par  Trendelenburg,  qui,  lui-même 
atteint  de  varices  volumineuses,  se  fit  faire  cette  opération  et 
observa,  par  la  suite,  la  diminution  des  trous  variqueux  et  une 
amélioration  de  tous  les  symptômes  qu’il  éprouvait  auparavant. 

M.  lucas-championnière  a  coutume  de  faire,  depuis  dix 
ans,  des  ligatures  multiples  de  la  saphène  à  différentes  hauteurs 


et  il  en  a  obtenu  une  diminution  considérable  des  volumes  des 
veines  et  la  cicatrisation  rapide  des  ulcères.  Toutefois,  cette  ope¬ 
ration  n’empêche  pas  toujours  la  récidive  des  varices  et  des 
ulcères.  '  . 

m.  schwartz  a  revu  dernièrement  le  malade  opère  au  moi 
d’avril,  et  auquel  il  fit  quatre  ligatures  étagées  de  la  saphène 
avec  résection  du  paquet  variqueux.  Il  ne  souffre  plus  de  ses  va¬ 
rices  qui  sont  très  diminuées,  l’ulcère  ne  s’est  pas  reproduit. 

M.  félizet  ajoute  que  le  mot  de  cure  radicale  ne  lui  parait 
pas  exact.  En  effet,  dans  l’étiologie  des  ulcères  variqueux,  il 
existe  un  élément  général  contre  lequel  la  chirurgie  est  impuis¬ 
sante.  Les  malades  atteints  d’ulcères  variqueux  sont,  en  général, 
des  arthritiques  ou  des- alcooliques  renforcés.  En  dehors  du  trai¬ 
tement  chirurgical,  il  faut  donc  instituer  un  traitement  médical 
contre  l’arthritisme  ou  l’alcoolisme.  Toutefois,  à  côté  de  ces  faits, 
M.  Félizet  pourrait  citer  des  malades  guéris  d’ulcères  variqueux 
après  une  opération  pratiquée  déjà  depuis  longtemps. 

M.  quénu  dit  qu’il  n’est  pas  douteux  que  l’arthritisme  et  l’al¬ 
coolisme  jouent  un  rôle  dans  l’étiologie  des  varices  et  des  ulcères 
variqueux.  Mais  il  faudrait  démontrer  cette  influence.  On  sait  que 
l’arthritisme  n’est  pas  un  état  diathésique  spécial  aux  classes 
pauvres,  et  cependant  c’est  presque  exclusivement  dans  cette 
classe  qu’on  rencontre  des  ulcères  variqueux.  De  même  pour  l’al¬ 
coolisme,  on  ne  saurait  l’invoquer  comme  cause  générale  de  ces 
ulcères,  puisque  ceux-ci  s’observent  fréquemment  chez  des 
femmes  alcooliques.  On  peut  donc  considérer  l’arthritisme  et 
l’alcoolisme  comme  des  coopérateurs  importants,  mais  non 
comme  des  facteurs  principaux  dans  l’étiologie  des  ulcères  vari¬ 
queux.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’opportunité  du  traite¬ 
ment  chirurgical;  la  difficulté  est  de  savoir  dans  quels  cas  il  con¬ 
vient  d’opérer  et  dans  quelles  limites  l’opération  peut  donner  de 
bons  résultats.  M.  Cerné,  en  généralisant  l’opération  à  tous  les 
cas,  en  exagère  évidemment  la  valeur.  Par  exemple,  il  y  a  des 
ulcères  variqueux  multiples,  subaigus,  consécutifs  à  des  érup¬ 
tions  d’ecthyma,  qui  récidivent  sans  cesse  et  qui,  conséquem¬ 
ment,  ne  sont  pas  justiciables  de  l’opération.  Il  faut  garder  la 
ligature  pour  les  ulcères  simples  ou  peu  nombreux  et  chroni¬ 
ques.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui  ne  récidivent  pas  après 
l’opération.  Il  y  a  déjà  de  nombreux  exemples.  11  importe  de  les 
rechercher  et  de  les  publier,  afin  S’éclairer  cette  question  encore 
à  l’étude. 

M.  kirmisson  pense  que  l’arthritisme  et  l’alcoolisme  jouent 
un  rôle  considérable  dans  la  pathogénie  des  ulcères  variqueux.  Il 
rappelle  les  travaux  de  M.  Terrier  et  de  ses  élèves  relatifs  à  1  in¬ 
fluence  pathogénique  des  lésions  nerveuses  sur  ces  ulcères  et 
déclare  ne  pas  .partager  l’avis  de  M.  Terrier.  Il  a  toujours  soi¬ 
gneusement  reëfierché  ces  troubles  de  la  sensibilité  et  ne  les  a 
rencontrés  que  très  rarement  chez  les  malades  atteints  de  varices 
ou  d’abcès  variqueux.  En  revanche,  il  a  presque  toujours  constaté 
l’arthritisme  ou  l’alcoolisme.  Chez  les  jeunes  sujets,  non  alcoo¬ 
liques,  il  faut  aussi  tenir'  grand  compte  de  la  syphilis  héréditaire, 
dont  l’influence  sur  la  production  de  ces  ulcères  variqueux  est 
incontestable  et  largement  prouvée,  du  reste,  par  l’ac  tion  héroïque 
dans  un  cas  de  traitement  spécifique. 

M.  verneuil  rappelle  avoir,  depuis  longtémps,  démontré  les 
relations  de  l’arthritisme  avec  les  ulcères  variqueux.  Il  a  toujours 
insisté  également  sur  la  pluralité  des  causes  et  a  fait  intervenir 
l’alcoolisme  dans  Pétiologie  de  celte  affëction. 

Il  y  a  aussi  l’hérédité  des  varices  chez  des  sujets  non  alcoo¬ 
liques.  A  Pépoqùe  de  la  révision,  par  exemple,  on  rencontre 
beaucoup  de  jeunes  gens  qui  en  sont  atteints.  Les  grands  cava¬ 
liers  anglais,  les  -horse-guards  sont  tous  variqueux.  Quant  au 
traitement,  M.  Yerneuil  rappelle  que  la  ligature  des  veines  appar¬ 
tient  au  commencement  de  ce  siècle.  Relativement  à  l’influence 
de  la  syphilis  sur  les  ulcères  de  la  j  ambe,  il  rappelle  les  travaux 
qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet,  en  particulier  la  thèse  de  M.  Broca 
qui  a  si  justement  insisté  sur  la  fréquence  de  l’hybridité  syphi- 
litico-arthri tique.  Enfin,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’alcoolisme 
agissant  par  l’artério-sclérose.  C’est  ainsi  qu’on  voit  des  ulcères 
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chez  les  cardiaques.  La  syphilis  joue  également  un  grand  rôle  au 
point  de  vue  de  l’entretien  des  ulcères  variqueux  de  là  jambe. 
L’opération  préconisée  par  M.  Cerné  peut  donner  de  bons1  résul- 
tats.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  aussi  de  fréquents 
exemples  de  guérison  sans  opération. 

M.  berger  dil  qu’il  ne  faut  pas  confondre  entre  elles 
diverses  variétés  d’ulcères  variqueux  très  différentes  les  unes  des 
autres.  Par  exemple,  les  ulcères  multiples  consécutifs  à  l’ec- 
thyma,  rappelés  par  M.  Quénu,  sont  une  variété  toute  spéciale 
dont  les  causes  et  le  traitement  diffèrent  notablement  des  causés 
et  du  traitement  des  ulcères  variqueux  ordinaires.  Il  en  est  de 
même  des  ulcères  syphilitiques  qui  sont  également  une  variété  à 
part.  Il  est  enfin  une  variété  d’ulcères  qui  n’appartient  ni  à  la 
syphilis,  ni  aux  varices,  et  à  laquelle  M.  Berger  applique  les 
méthodes  autoplastiques.  Tous  ces  cas  diffèrent  des  ulcères  vari¬ 
queux  anciens,  auxquels  doit  être  réservée  la  ligature  des  artères 
ou  encore  l’incision  circonférentielle  totale  et  profonde  qui  donne 
également  de  bons  résultats. 

M.  quénu  se  défend  d’avoir  fait  les  confusions  que  vient  de 
signaler  M.  Berger.  Il  fait  observer  à  M.  Kirmisson  qu’il  peut  y 
avoir  des  lésions  nervçuses  sans  troubles  delà  sensibilité.  Il  rap¬ 
pelle  les  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  et  déclare  avoir  très 
fréquemment  constaté  des  lésions  nerveuses  éloignées  du  siégé 
de  l’ulcère  et  sans  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

M.  lucas-championnière  rappelle  qu’il  y  a,  en.  effet,; des 
ulcères  de  toute  nature,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  cela  en  ce  moment 
et  qu’il  est  uniquement  question  de  la  valeur  d’une  opération,  la 
ligature  des  varices  pour  le  traitement  des  ulcères  variqueux. 
Quelle  que  soit  l’influence  que  l’arthritisme  ou  l’alcoolisme 
puissent  avoir  sur  certains  de  ces  ulcères,  il  est  hors  débouté  que, 
l’opération  en  question  a  donné,  des  guérisons  temporaires  de. 
longue  durée.  Cette  opération  doit  donc  être  préconisée  et  il  n’est 
pas  douteux  qu’elle  donne  de  bons  résultats,  sans,  cependant, 
agir  en  aucune  façon  sur  l’alcoolisme  ou  l’arthritisme. 

M.  REYNIER  est  d’accord  avec  M.  Quénu  sur  l’action  trophique 
du  système  nerveux  au  point  de  vue  de  la  production  des  ulcères 
variqueux.  L’arthritisme  et  l’alcoolisme  agissent  sur  le  système 
nerveux  et  c’est  celui-ci  qui,  à  son  tour,  exerce  son  influence  sur 
la  production  de  l’ulcère.  II  faut-  donc  attacher  une  grande  im¬ 
portance  aux  lésions  du  système  nerveux  dans  la  pathogériie  des 
ulcères  variqueux. 

M.  moty  fait  observer  que,  dans  le  Nord,  on  voit  fréquem¬ 
ment  des  ulcères  variqueux  chez  des  individus  employés  dans  les 
fabriques,  par  suite  de  la  station  debout  prolongée.  Les  uns  gué¬ 
rissent  facilement  et  rapidement,  les  autres  lentement.  Chez  ces 
derniers,  la  situation  est  généralement  aggravée  par  l’état  du 
système  nerveux. 

M.  terrier  rappelle  qu’il  a  observé  des  ulcères  variqueux  en 
grand  nombre  à  Bicêtre,  c’est-à-dire,  chez  des  individus  où  fa  ma¬ 
ladie  était  toute  faite. ,  C’est  ainsi  qu’il  a  constaté  des  néyrites 
ascendantes  remontant  jusqu’à  la  moelle.  Ces  lésions  tiennent 
évidemment  à  l’ancienneté  de  la  maladie.  L’arthritisme,  l’alcoo-, 
lisme,  et  surtout  la  misère,  qu’il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne 
de  compte,  sont  évidemment  des  causes  prédisposantes,  mais 
non  déterminantes,  de  ces  ulcères.  Il  est  hors  de  doute  qu’il 
existe  un  grand  nombre  de  variétés  d’ulcères  variqueux.  Mais  ce 
qu’on  peut  affirmer,  c’est  que,  dans  les  vieux  ulcères  de  jambes, 
il  existe  presque  toujours  des  lésions  nerveuses  concomitantes. 

m.  kirmisson  est  d’accord  avec  M.  Terrier  et  croit, 'comme 
lui,  que,  dans  ces  cas  de  vieux  ulcères,  les  troubles  nerveux  sont 
consécutifs. 

m.  quénu  proteste  contre  cette  assertion  de  M.  Kirmisson  et 
rappelle  que,  dans  les  recherchés1  qu’il  a  publiées,  il  a  démontré 
l’existence  de  maux  perforants  concomitants  indiquant  dés  lé- 1 
sions  nerveuses  antérieures  à  la  production  des  ulcères;  Dans  ces 
cas,  les  lésions  nerveuses  étaient  donc  bien  manifestement  primi¬ 
tives  et  non  consécutives. 


PRÉSENTATION  DE  MALADE 
Réfection  du  menton  et  de  la  lèvre  inférieure.  —  m.  ber 

ger  présente  une  petite  fille  à  laquelle  il  a  refait  un  menton  et 
une  lèvre  inférieure  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  au  bras.  Le 
résultat  obtenu  est  des  plus  satisfaisants. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Hystérectomie  vaginale.  —  m.  richelot  présente  un  uté- 
rus  qu’il  a  enlevé  par  l’hystérectomie  vaginale  pour  un  cancer 
bien  nettement  limite  à  la  partie  inférieure  de  lalèvre  postérieure 
du  col.  Or,  l’examen  histologique  de  cet  utérus  a  démontré  qu’il 
:  y  avait  des  cellules  cancéreuses  jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine. 
On  voit  par  là  ce  que,  dans  ce  cas,  aurait  pu  donner  l’ablation 
partielle. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  médicale  (1),  faites'  àl’hôpital  de  la  Pitié 
et  à  l’Hôtel-Dieu  (1879-1891),  par  E.  Lancereaux.  q 

Nos  lecteurs  savent  en  quelle  estime  nous  tenons,  l’œuvre  de 
M.  Lancereaux:  et  son  .enseignement  hospitalier.  C’est  avec  plaisir 
que  nous  leur  annonçons  un  nouveau  volume  des  «  Leçons  cli¬ 
niques  »  faites  par  ce  même  auteur:  à  la  Pitié  et,  plus  récem¬ 
ment,  à  l’Hôtel-Dieu.  Son  auditoire  l’a  fidèlement  suivi  dans  ce 
dernier  hôpital,  retenu  par  l’ardeur, ,1a  conviction  et  l’originalité 
des  démonstrations  que  multiplie  l’infatigable  professeur  au  lit 
du  malade  et  à  l’amphithéâtre. 

Ce  qui  fait  l’attrait  du  volume  actuel,  c’est  que  les  leçons,  qu’il 
renferme  portent  par,  séries  sur  quelquesTuns  des  sujets  de  pa- 
thplogie  qu’affectionne  particulièrement  M.  Lancereaux  :  les  in-: 
toxications  (alcool,  morphine,  plomb,  poêles  mobiles,  mercure)' 
On  y  trouvera  en  particulier  une  étude  comparée  de  l’alcoolisme 
et  de  l’absinthisme,  une  leçpn  sur  les  troubles  vaso-moteurs  et 
trophiques  d’origine  toxique,  sur  la  syphilis,  la  tuberculose,  lepa- 
ilqdisme,  l’herpétisme,  le  rhumatisme  et  la  goutte,  le  diabète  gly- 
cosurique,  le  diabète  insipide. 

On  sera  content  de  trouver  réunies  des  leçons-  disséminées  au¬ 
paravant  dans  les  recueils  médicaux. 

Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l’hystérie,  d’après 
l'enseignement  de  la  Salpétrière  (2),  par  M.  Gilles  de  la  Tod- 

RETTE. 

«  L’hystérie  se  compose  d’un  fonds  commun,  lès  stigmates 
permanents,  sur  lequel  évoluent  des  paroxysmes.  »  Lé  présent 
volume  est  consacré  exclusivement  à  l’iiystërie  interparoxys- , 
tique,  c  est-a-dire  à  l’étude  dé  ce  fonds  commun  aux  divers  hys¬ 
tériques. 

Il  n’est  pas  beséiri  de  rappeler  combien,  depuis  vingt  ans  d’ici,'1 
la  été  remaniée  la  conception  de  rLystérie  ;  comment  l’étude  dé 
la  névrosé  protéiforme  et  capricieuse  —  en  apparence  toiit  au 
moins  —  a  été  ramenée  à  la  discipline  par  M.  Charcot.  On  peut 
dire  que  là  connaissance  de  l’hystérie  sûus  sa  forme  non  convul-  ’ 
sive,  avec  sès  mànifestatiohs  si  variées,  capables  de  revêtir  tant, 
de  formes  diverses,  de  simuler  tant  de  maladies  avec  où  sine  ma- 
turia,  est  ùne  des  belles  acquisitions  de  là  médecine  moderne.  Il 
s’èst  Ouvert  à  l’activité  des  chercheurs  un  champ  des  plus  richés,  ’ 
dont  on  est  loin  encore  d’avoir  inventorié  tous  les  produits.  C’est  j 
là  une  conquête  de  là  clinique  pure  à  une  époque  où  certains 
eussent  pensé  volontiers  que  là  clinique,  bàsée  sur  l’anatomie) 
patholdgique,  'avait  donné  tout1  cë'  qu’èlle  pouvait  donner. 

Mieux  que  tout  autre,  M.  Gilles  de  îq  Tourette,  interne,  puis 


(1)  In-8».  Prix  ;  10  francs.  —  Paris,  Te  Daté  et  C‘°. 

(2)  Iri-8*'.  Prix  7  fr.  50.—  Paris,  Ploù,  Nourrit  et  Cie. 
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ÉMULSION  DEFRESNE 


RENDUS  ASSIMILABLE  PAR.  .  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait  ; 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  ,  de  foie  dé  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  ep  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  ello .  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres;  ,3.' 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée: 
Dose  de  S  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  I  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf  ; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


ti 'dragées  ferro-ergotés  mannet 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2;pl. Vendôme,  Paris. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elleTmême  fluidifiée,-  digérée;  rendue 
assimilable. 

e  à  madère  au  dessert. 


Dose  :  1/2  v 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas.  - 
Détail  :  Phio,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


MU  ■ 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle>. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANN1QUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  |  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable: 

"Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gublpr,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  nE  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  laflanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22, r.  delaPaix.Envoif»  du  catalogue. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERlHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  p-are,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
u  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges* 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  es  la  Pâte  de  Berthé  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, T  oux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  « 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Ur  CLIN, 
!un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25MIlt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies., 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


PERLES  DE  GAIAC0L 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  -de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  què  ceux  qué  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol-  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  A.  CHAMPIGNY  et  Cie. 
successeurs,  19,.  rué  Jacob,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
charuat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  P  ort-Mahon. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  D*  PAPILLAUD 

Médication  ferro-àrsênicaïe  (arséniate  d'antimoine. 

0,001nim  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorqse,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Phie  GIGON;  7,  rfie  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  a  MM.  les  Docteurs. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonlque,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onpresctit  dans  J  es  hôpitaux, 

50  à  lOOgouttes  pYr  jmlr  de  B0LD0‘V  ERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dép4:  Verne, phion,Grenoble(France), 
et  ds  les  princip.  phieE  de  France  et  de  l’Etranger. 


i  TAIRE 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


•  51 


KOLA-ROY 

Donne  la  force  aux  débilités,  double 
la  puissance  des  forts. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


-  177  - 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  .  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«20  fois  son.  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et  l 'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis'  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes,  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,41,BarJHaussmann,etttesphIes. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS.  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trouvé  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
Sous  les t,  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas). 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (un 
verre.  à  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papàine 
(deux  cachets  après  chaque  repas). 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies. 

Gros  :  E.Trouette,15,  r.  ds Immeubles-Industriels. 


HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

3  Remède  certain  contre  les  varices 
et  hémorrhoïdes.  Dose;  15  à  20  gouttes  par  jour. 
Bougies  américaines  Logeais,  3  à  4  pr  jour. 
Dépôt  :  37,  avenue  Marceau,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solutior  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Yin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


_  _ id.  de  médec., 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.Fl.  f°,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  . . 


Sulfate  de  soude  et 
lodure  alcal.arsénic 


7.826  8.885  9.112  9.247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  bue  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-AP.SENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


sesqui-oxyde  de  fer  I 


Silicate'  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  »  .  . 

Sulfate  »?  }  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr" 
fuie,  maladies  organiques,  ptc.. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir, 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  < 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée.  . 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  VIAL 

’.quina,sucde  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi” 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn-’ 
réeenFrance,  en  Angleterre,  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gp.os.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUP. 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°, 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous.les  droguistes. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  a 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue 
L’Abbé.  Paris. 


ANTIPYRINE  □  U  Dr  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  eu  boîtes  ferblanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
dit  prolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


SIROP  D’AUBERGIER  au laectucaarlium 

prescrit  dans  la  médication  inlantile. 


■  29 


VICHY, 


PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  FOUK  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187;  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  tota 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent 1  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris' 
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CIDOD  7Cn  fA  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLII) 
OlnUr'LtU  1,  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  I 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
l’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  là  Soc.  des  mat.  color.  de  S '-Denis. 
Dosage  :  0B2S  de  PHénédinep*  dragée  et p* cachet. 

Deux  dragées  oti  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 

^  Dépôt  à  Paris  :  îUiil!  Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 
détail  dans  toutes  les  pharmacies 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPT0-SANTAL  VICARI0 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Phl*  VICAPJO,  t3,boulev.  Haussmann,  Paris. 


de" laurier-cerise,  agissant  là  comnië  l'émulsion 
d'amandes  des  loochs;  enfin  Faction,  du  tolu  snr 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc.  1 
Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Sr.ZsA 


COALTAR  SAP0NINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ’*■ 

GOUDRON  LE  BËÜF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  lahaute  Çommissiondu  Codex:/ 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES . 

digestives,  dbsorbantes,  ahtigastralgiqv.es  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  mgéstions  pénibles,  le 
lauque  d’appétit, les  aigreurs' et  lé  s  vomissements. 
DETHAN,pben  à  * 

Paris,  et  toutes  les  ^  ~ 

)hies  de  France  et  ^ J 
Le  l’étranger. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPS|HQUES0 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci”,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlB8- 
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Paris,  le  14  décembre. 1891. 

Nous  recevons,  deM.  le  professeur  Le  Fort,  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

À  Monsieur  le  Dr  Le  Sourd,  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Mon  cher  confrère, 

Un  de-  vos  collaborateurs,  en  rendant  compte,  dans  le  numéro 
du  8  décembre,  d’un  livre  intitulé  :  «  La  pratique  journalière 
des  hôpitaux  de  Paris  »,  par  M.  P.  Lefort,  écrit  ceci  : 

«  L’auteur  me  permettra  une  question.  Son  livre  est  édité  à 
Paris,  où  il  m'existe  qu’une  Faculté  de  médecine  et  qu’un  seul 
professeur  de  médecine  du  nom  de  Le  Fort.  Or,  l’auteur  fait 
précéder  son  nom  du  titre  de  professeur,  il  ferait  bien  de  spéci¬ 
fier,  pour  éviter  une  confusion  fâcheuse.  » 

La  confusion,  j’ai  honte  de  le  dire,  a  été  commise  par  beau¬ 
coup  de  personnes.  J’ai  connu  l’existence  de  ces  manuels  par  une 
lettre  d’un  médecin  espagnol  me  demandant  d’en  faire  une  tra¬ 
duction.  Je  viens  de  recevoir  le  catalogue  de  la  maison  Lé.  Vas¬ 
seur,  libraire 'à  Paris,  et  ces  manuels  figurent  à  mon  nom,  après 
un  livre  qui  est  bien  de  moi.  Votre  collaborateur  signale  cette 
confusion,  fâcheuse  pour  moi;  je  l’en  remercie,  mais' cette' con¬ 
fusion  est  voulue,  préméditée,  soit  par  l’auteur,  soit  par  les  édi¬ 
teurs,  pour  favoriser  une  spéculation  de  librairie.  Ce.  qui, le 
prouve,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  seulement  usurpation  de  mon  titre  de 
professeur,  il  y  a  aussi  usurpation  de  mon'nom  patronymique  ; 
l’auteur,  en  effet,  ne  s’appelle  pas  Lefort. 

Le- spéculateur,  se  livrant  à  la  fabrication  des  manuels  d’exa¬ 
men,  a  eu  l’idée,  pour  en  augmenter  le  débit, ,de  cacher  son  nom 
et  de  prendre  celui  d’un  examinateur.  S’il  a  modifié  un  prénom 
que  beaucoup  ignorent,  il  à  eu  soin  d’ajouter  le  titre  de  profes¬ 
seur,  qui  appartint  au  légitime  possesseur  du  nom  qu’il  usur¬ 
pait,  dans  Tespoir  de  profiter  d’une  confusion  toujours  possible. 

Lorsque  j’ai  eu  connaissance  de  ces  faits,  au  mois  d’août  der¬ 
nier,  je  me  suis  rendu  immédiatement  chéz  les  éditeurs,  leur 
déclarant,  que  je  :  m’adresserais  aux  tribunaux,  s’ils  persistaient 
dans  cette  atteinte  portée  à  . mes  droits,  je  dirais  presque  à  mon 
honneur.  MM.  J.-.B.,  Baillière  ont  .dû  ,  m’avouer  que  ce  nom  de 
Lefort  était  pour  leur  associé  «un  nom  de  guerre  »,  mais  ils  sou¬ 
tenaient  que  cet  écrivain  pouvait  s’intituler  «  professeur  »,  puis¬ 
qu’il  donnait  des  leçons.  Je  me  suis  contenté,  peut-être  trop  faci¬ 
lement,  d’exiger  que  le  nom  fût  modifié.  Depuis  le  1er  novembre, 
et  sur  lès  nouveaux  volumes  parus,  l’auteur  anonyme  ne  s’ap¬ 
pelle  plus  Lefort,  mais  Lefert,  toutefois  le  titre  de  professeur  lui 
est  toujours  attribué  à  la  première  page  du  livre.  Cet  anonyme 


fera  bien  de  ne  plus  rien  laisser  paraître  sous  mon  nom,  car  je 
fais  surveiller  de  près  ses  éditeurs. 

Telle  est  la  situation  actuelle  et  l’on  peut,  à  bon  droit,  s’éton¬ 
ner  que  cette  spéculation,  qui  n’est  possible  que  par  la  compli¬ 
cité  d’un  éditeur,  ait  été  faite  par  une  maison  dê  librairie  en 
relation  trop  intime  avec  la  Faculté  pour  ne  pas  savoir  que  le 
titre,  de  professeur  a,  dans  le  corps  médical,  une  signification 
précise  et  pour  ignorer  la  portée  d’une  double  usurpation  de  nom 
et  de  titre  que  je  laisse  au  lecteur  le  soin  de  qualifier. 

Ces  faits  soulèvent  une  question  de  droit,  toute  d’actualité,  au 
moment  où  se  discute  la  loi  sur  i’exercice  de  la  médecine:, 
Pourra-t-on  continuer  à  afficher,  dans  les  édicules  des  boule¬ 
vards  et  ailleurs  :  «  Traitement  des  maladies  secrètes,  cabine^ 
du  professeur  M...  »?  Sera-t-il  permis  à  ceux  qui  n’ont  pas  le 
droit  au  titre  de  docteur,  à  d’anciens  officiers  de  santé,  par;' 
exemple,  de  s’intituler  :  «  Le  professeur  X...,  médecin  de  la' 
Faculté  deParis  »?Nepouvant  usurperle  titre  de  docteur,  pourra-’ 
t-oïi  s'attribuer  celui  dë  professeur  ? 

Le  mot  de  professeur,  suivant  qu’il  précède  ou  suit  le  nom 
patronymique,  est  la  désignation  d’une  profession  ou  un  titre 
honorifique.  On  peut  à  bon  droit  ajouter  après  son  nom  la  qualifi¬ 
cation  de  professeur;  «  M.  X...  professeur  de  telle  ou  telle  chose, 
professeur  à  telle  école,  à  telle  institution,  à  tel  lycée,  »  etc.  ;  mais 
le  mot  de  professeur, précédant  le  nom  :  «  Le  professeur  X...  »,  est 
un  titré,  qui,  à  l’étranger,  est  réservé  aux  titulaires  des  chaires 
officielles  de  l’enseignement  supérieur,  c’est-à-dire  des  Facultés. 
C’est  aussi  la  signification  qiFon  lui  donne  en  France.  On  peut 
exercer  la  profession  dé  professeur,  sans  avoir  droit  au  titre  hono¬ 
rifique  de  professeur.' 

J’app’elle  sur  ce  point  i’attention  de  nos  législateurs  et,,  en  par¬ 
ticulier,'  du  sénateur,  M.  le  professeur  Cornil. 

Veuillez  agréer;  mon  cher,  confrère,; mes  affectueux  remercie¬ 
ments1.  .  L  !  ’  ■■  . 

Le  professeur  Léon  Le  Fort. 

Il  est  évident  qu’un  auteur  ne  doit  pas  prendre  un  homo¬ 
nyme  ou  un  pseudonyme  qui  puisse  jeter  une  confusion 
dans  l’esprit  du  lecteur. 

Prendre  un  titre  qu’on  ne.possède,pas,  c’estmanquer  aux 
lois  de  l’honneur  professionnel.  C’est  ainsi  que  nous  voyons 
nos  vespasiennes  couvertes  d’affiches .  où  sont  prodigués 
les  titres  de  médecin  des  hôpitaux,-  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux,  ou; d’ancien  interne  des  hôpitaux.  Or,  s’il  est  d’usage 
que  ces  titres,  sans  désignation  de  villes,  désignent  les 
hôpitaux  de  Paris,  il  nous  semble  que  nos  hôpitaux  de  pro¬ 
vince  ont  un  assez  beau  renom  scientifique  pour  qu’on 
tienne  à  honneur  de  s’intituler  médecin,  chirurgien  ou  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  de  Lyon,  de  Marseille,  de 
Montpellier,  de  Nancy,  de  Nantes,  etc.  Ne  pas  faire  suivre 
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son  titre  du  nom  de  la  ville  aux  hôpitaux  de  laquelle  on 
appartient,  alors  qu’on  ne  relève  pas  des  hôpitaux  de  Paris, 
est,  pour  le  moins,  une  irrégularité  professionnelle  chère 
aux  charlatans.  Cette  irrégularité  doit  être  évitée  et  elle  est 
évitée  par  tous  ceux  qui  ont  le  respect  de  la  profession.  Tel 
est  le, conseil  que  nous  avons  toujours  donné  aux  internes 
des  hôpitaux  de  province,  qui  nous  demandaient  s’ils  pou¬ 
vaient  signer  simplement  «  internes  des  hôpitaux  », 


M.  Gomby  (1),  médecin  de  l’hospice  Chardon-Lagache,  a 
observé  une  épidémie  de  grippe  dans  cet  hospice  de  vieil¬ 
lards,  pendant  le  mois  de  novembre  dernier.  Sur  les 
142  pensionnaires  de  cet  établissement,  27  ont  été  atteints, 
7  d’entre  eux  ont  succombé,  de  telle  sorte  que  la  mor¬ 
talité  qui,  pour  les  dix  premiers  mois  de  l’année,  avait 
été  de  7  décès,  a  ainsi  subi  un  accroissement  considé¬ 
rable  pendant  ce  mois  de  grippe.  La  maladie  commen¬ 
çait  par  de  la  céphalalgie,  du  malaise,  de  l’inappétence; 
survenait  bientôt  de  la  toux  quinteuse  âvec  expectora¬ 
tion  abondante,  visqueuse,  verdâtre,  et  les  phénomènes 
thoraciques  prenaient  une  réelle  gravité.  Dans  cette  expec¬ 
toration,  M.  Netter  a  rencontré  des  pneumocoques  en  quan¬ 
tité  considérable,  et  très  peu  de  bacilles  de  la  suppuration, 
de  streptocoques. 

M.  Barié  a  observé  une  épidémie  semblable  à  l’hospice 
des  Ménages. 

M.Deboveacommuniqué  uncas  d’hémispasme  delaface, de 
nature  hystérique,  semblable  à  celui  qu’a  rapporté  M.  Rendu 
dans  la  dernière  séance.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  le  malade 
de  M.  Rendu  avait  présenté  une  attaque  apoplectiforme, 
suivie  d’hémiplégie  piotrice  et  sensitive.  Le  diagnostic  était 
rendu  facile  par  la  présence  de  stigmates  caractéristiques,- 
Ces  stigmates  peuvent  manquer.  Avant  que  l’on  ait  acquis 
la  notion  de  l’hystérie,  qui  éclaire  tant  de  faits  jusque-là 
incompréhensibles,  on  était  surpris,  par  exemple,  de  ne 
trouver  aucune  lésion  à  l’autopsie  chez  des  hémiplégiques 
de  longue  date.  Parfois,  en  l’absence  de  stigmates,  ce  sont 
les  antécédents  du  malade  qui  nous  éclairent,  la  notion, 
par  exemple,  d’accidents  antérieurs  nettement  hystériques. 

Le  «  bacterium  coli  commune  »  habite  normalement  le 
gros  intestin  ;  il  ressemble  beaucoup,  au  bacille  pathogène 
de  la  fièvre  typhoïde;  on  a  même  prétendu  qu’il  n’y  avait 
là  qu’un  seul  et  même  microbe.  C’était  renverser  tous  les 
travaux  consacrés  depuis  quelque  temps  à  l’étude  de  la 
genèse  de  la  fièvre  typhoïde.  MM.  Chantemesse  et  Widal 
prétendent,  au  contraire,  qu’on  peut  distinguer  l’un  de 
l’autre,  et  que,  si  le  «  bacterium  coli  commune  »  peut  en¬ 
vahir  l’organisme  et  devenir  une  source  d’infection,  il  ne 
s’agit  pas  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  peut  s’agir,  par  exemple, 
d’une  entérite  cholériforme.  M.  Chantemesse,  Widal  et  Le¬ 
gros  ont  vu  encore,  chez  une  nouvelle  accouchée,  se  pro¬ 
duire  des  phénomènes  de  péritonite  et  de  fièvre  puerpérale  : 
le  «  bacterium  coli  commune  »  en  était  la  cause.  Il  n’y  avait 
pas  de  lésion  des  plaques  de  Peyer. 

Après  avoir  présenté  un  cas  intéressant  de  syringomyélie 
au  début,  en  collaboration  avec  M.  Babinski,  M.  Desnos 
revient  sur  le  cas  de  défécation  par  la  bouche  dont  il  a 
récemment  conté  l’histoire.  D’après  les  renseignements 
qu’il  a  pu  recueillir,  le  rejet  des  matières  fécales  par  vo¬ 
missement  avait  lieu,  non  pas  depuis  deux  ans,  comme  l’af- 
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Armait  le  malade,  mais  depuis  un  an  seulement.  Il  y  aurait 
réellement  lieu  de  faire  surveiller  étroitement  cet  hysté¬ 
rique  et  de  rechercher  s’il  ne  se  livre  pas  à  une  dégoûtante 
jonglerie. 

M.  A.  Mathieu  fait  deux  communications  relatives  à  la 
dyspepsie  ;  nous  reproduisons  plus  loin  (p.  1348)  les  pas¬ 
sages  principaux  de  l’une  d’elles. 

La  seconde,  en  collaboration  avec  M.  L.-II.  Hallopeau, 
préparateur  de  chimie  à  l’École  de  médecine,  portait  sur 
les  rapports  de  l’urée  et  des  chlorures  urinaires,  et  leur 
valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic.de  la  dyspepsie  sto¬ 
macale.  M.  Bouveret,  dans  un  travail  analysé  dans  ce 
journal,  admet  que,  chez  les  hyperchlorhydriques,  il  y  a 
élévation  notable  du  rapport  de  l’urée  aux  chlorures  dç 
l’urine;  dans  le  cancer,  au  contraire,  il  y  a  abaissement 
notable  de  ce  rapport.  MM.  Mathieu  et  Hallopeau  ont  vérifié 
ces  faits  dans  quatre  cas  d’hyperchlorhydrie  et  trois  cas  de 
cancer;  mais,  dans  un  cas  d’hypochlorhydrie,  ils  ont  éga¬ 
lement  constaté  une  élévation  du  rapport  en  question;  on  ne 
peut  donc  pas  baser  sur  cette  donnée  le  diagnostic  de  la 
dyspepsie  stomacale.  En  dernier  terme,  la  comparaison  des 
chlorures  urinaires  à  l’urée  ne  semble  pas  apprendre  plus, 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  le  simple  dosage  de 
l’ürée. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Sihon. 

Un  cas  de  croup  d’emblée. 

(Conférence  recueillie  par  le  docteur  A, -F.  Plicque,  ancien 
interné  des  hôpitaux.) 

Le  7  novembre  dernier,  on  nous  présentait,  à  la  consul¬ 
tation  de  cet  hôpital,  un  jeune  garçon  de  six  ans  et  demi 
atteint,  nous  disait-on,  de  fièvre,  d’abattement  et  surtout 
d’accès  de  suffocation.  Ces  accidents  remontaient  à  trois 
jours  seulement.  Le  4  novembre,  l’enfant  s’était  plaint  de 
malaise.  Le  lendemain,  on  avait  constaté  qu’il  toussait  d’une 
toux  un  peu  rauque,  que  sa  voix  était  enrouée.  Le  6  seule¬ 
ment,  était  apparu  le  premier  accès  de  suffocation  et  c’est 
aussi  ce  jour-là  seulement,  qu’on  avait  appelé  un  médecin. 
Notre  confrère  examina  longuement  l’enfant,  il  ne  trouva 
absolument  rien  dans  la  gorge,  rien  à  l’auscultation.  La 
suffocation,  d’après  les  renseignements  qu’il  nous  a 
transmis,  avait  plutôt  les  caractères  d’une  dyspnée  perma¬ 
nente  sans  tirage  ni  sternal,  ni  abdominal.  Cependant,  il  ne 
dissimula  pas  à  la  famille  toutes  ses  craintes  d’une  laryn¬ 
gite  pseudo-membraneuse. 

Le  7  novembre,  la  voix  était  éteinte,  enrouée  ;  la  toux 
était  plutôt  étouffée  que  rauque.  Il  n’y  avait  rien,  absolu¬ 
ment  rien  dans  la  gorge,  que  quelques  mucosités  ternes, 
blanchâtres,  au  niveau  des  piliers  du  voile  du  palais.  L’exa¬ 
men  au  (laryngoscope  fut  pratiqué;  non  sans  difficultés.  Il 
resta  forcément  un  peu  sommaire  et  ne  montra  rien  que 
quelquesmucosités  analogues  au  niveau  des  replis  aryténo- 
épiglottiques.  Quelques  mucosités  furent  recueillies  pour 
être  soumises  à  l’examen  bactériologique;  je  vous  dirai  tout 
à  l’heure  les  résultats  de  cet  examen. 

Quels  diagnostics  avions-nous  à  discuter?  Les  laryngites 
chroniques,  ulcéreuses  ou  œdémateuses,  les  absès  rétro- 
pharyngiens,  les  polypes  du  larynx  pouvaient  être  élimi¬ 
nés  par  la  marche  même  de  l’affection.  Le  spasme  de  la 
glotte  ne  s’observe  que  chez  des  enfants  moins  âgés.  La 
laryngite  striduleuse  débute  plus  bruyamment,  et  d’ordi- 
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naire  pendant  la  nuit,  ses  accès  sont  d’emblée  très  forts,  très 
inquiétants  ;  le  premier  est  le  plus  violent,  puis  très  rapi¬ 
dement  l’affection  décroît  et  s’atténue.  J’ai  vu  une  seule 
fois,  chez  un  garçon  de  quatorze  ans,  une  laryngite  spasmo¬ 
dique,  qui  avait  éclaté  pendant  la  nuit,  donner  lieu  le  jour 
suivant  au  syndrome  du  croup  (voix  éteinte,  toux  rauque, 
rentrante,  déchirée,  sifflement  trachéal).  C’était  à  Nécker 
dans  le  service  de  mon  maître,  M.  Bouley;  les  symptômes 
alarmants  disparurent  tout  d’un  coup  à  cinq  heures  du 
soir,  inopinément,  sans  expulsion  ni  de  corps  étranger j  ni  de 
fausses  membranes^  et  sans  que  le  malade  présentât  en 
aucun  point  de  la  muqueuse  naso-pharyngienne  la  plus  j 
petite  apparence  de  plaques  diphthéritiques.  Une  laryngite 
purement  inflammatoire  assez  aiguë  pour  produire  des 
accès  de  suffocation  ne  s’observe  guère  que  comme  coffi- 
plication  secondaire  de  la  variole  ou  de  la  rougeole  ;  elle 
ne  frappe  pasj  un  enfant  en  pleine  santé.  Cependant,  les 
tout  petits  enfants  présentent  parfois  des  laryngites  intenses 
primitives  qui  ne  laissent  pas  que  d’être  fort  inquié¬ 
tantes. 

J’ai  vu,  non  fréquemment,  des  bébés  pris  subitement  de 
laryngites  violentes,  avec  extinction  complète  de  la  voix, 
une  toux  rentrante  et  de  véritables  accès  de  suffocations 
suivis  et  entrecoupés  de  tirage,  avec  accès  de  dyspnée 
d’apparence  croupale.  Dans  un  cas  entre  autres  chez  un 
enfant  de  neuf  mois,  les  symptômes  alarmants  se  prolon¬ 
gèrent  pendant  quatre  grands  jours,  et  la  détente  ne  com¬ 
mença  qu’au  cinquième,  à  ma  grande  satisfaction.  La  diph¬ 
thérie  est,  sans  doute,  une  exception  à  cet  âge,  mais  enfin 
elle  s’observe  quelquefois  et  chacun  de  noüë  pèu'Uen  Citer 
de  irarey  ^emptè0  terminés,  bien  entendu1, !préSqUe  tous  par 
-la  morte  Restait  donc,  malgré' l’absence  de  doute-  fàuSfeé 
-membrane  dans  la  gorge,  le  diagnostic  de  laryngite  diphthé- 
Titique, ‘  dé  croup  d’emblée.  - 

L’examen  bactériologique  ne  parut  pas  tout  d’abord  con¬ 
firmer  ce  diagnostic.  On  ne  trouva  pas  les  bacilles  caracté¬ 
ristiques  dans  les  premières  mucosités  recueillies.  Mais  le 
lendemain,  de  nouvelles  mucosités,  un  peu  plus  épaisses, 
d’ailleurs,  que  les  précédentes,  étaient  de  nouveau  exa¬ 
minées  cette  fois  avec  un  résultat  positif.  Il  s’agissait  donc 
bien  de  la  diphthérie.. 

La  dyspnée,  d’ailleurs,  allait  en  s’accroissant  sans  grands 
-accès,  sans  tirage  bien  marqué.  Devant  les  progrès'  de 
l’asphyxie,  la  trachéotomie  fut  décidée.  Elle  fut  faite  très 
régulièrement  par  l’interné,  sans  accident  opératoire,  mais 
à  sa  grande  surprise,  l’introduction  de  la  canule  augmenta 
l’asphyxie.  Les  accidents  devinrent  tellement  menaçants 
qu’il  dut  enlever  la  canule.  L’enfant-respifa  mieux.  Une 
nouvelle  introduction  ayant  été  suivie  de  suffocation  nou¬ 
velle,  il  renonça  à  mettre  la  canule.  La  plaie  trachéale  fut 
recouverte  d’un  pansement  simple  et  l’enfant  respirait  de 
nouveau  ,  mais  il  finit  par  succomber  au  bout  de  quelques 
heures,  sans  crises,  Sans  tirage,  à  l’asphyxie  progressive. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain.  Elle  nous  montra  ùne 
fausse  membrane  tubulée  très-  épaisse1  occupant  toute  la 
trachée,  remontant  en  haut  jusqu’aux  cordes  vocales,  des¬ 
cendant  en  bas  jusqu’à.la. bifurcation  des  bronches.  Dans  le 
pharynx,  on  ne  trouva  rien  que  quelques  mucosités,  un  peu 
moins  ténues  au  pourtour]  de  l’épiglotte,  mais  ne  consti¬ 
tuant  pas  une  couenne  réelle.  Les  poumons:  étaient  conges-  j 
tionnés,  mais  sans  trace  de  foyers  bronchopneumoniques. 

Vous  voyez  donc  (le  quelles  difficultés  peut  être  entouré 
lé  diagnostic  de  la  diphthérie  débutant  d’emblée  par  le 


larynx  ou  la  trachée.  Je  passe  sur  le  résultalinsuffisahJi  que 
nous  a  donné  l’éxamen  laryngoscopique.  Les  faussesmem- 
branes  épaisses  qui  tapissaient  les  cordes  vocales  nmxis- 
taient-elles  pas  encore  au  moment  de  l’examen,  n’ont-elles 
pis  été  aperçues  par  suite  des  difficultés  de  cet  examen;  chez 
un  enfant  résistant  et  se  débattant?  Le  secours  que  la  bacté¬ 
riologie  nous  a  apporté  à  été  précieux,  mais  un  peu  tardif. 
Il  nous  aurait  manqué  si  nous  nous  étions  contenté,  d’un 
seul  examen. 

Le  croup  d’emblée  est  une  affection  rare  :  plus  nare 
encore  que  la  localisation  primitive  sur  le  larynx,  pâTaît 
-être  la  localisation  primitive  sur  la  trachée.  Ces  laryngites 
et  trachéites  diphthéritiques  d’emblée  surviennent  presque 
toujours1  chez  des  enfants  déjà  malades,  au  cours  de  lia 
rougeole  par  exemple.  Je  ne  les  ai  jamais  vues  débuter 
comme  chez  notre  petit  malade  en  pleine  santé.  àtfpïî 

Je  me  rappelle  un  fait  à  peu  près  identique  qüej’ai 
observé  en  compagnie  de  M.  le  docteur  Pillon.  Il  s’agiSSait 
d’un  garçonnet  de  dix  à  onze  ans  présentant  depuis 
quelquès  jours  un  peu  de  malaise  nullement  inquiétant  au 
cours  duquel,  vers  le  quatrième  jour,  éclatèrent  tout  d’un 
coup,  pendant  la  nuit,  une  dyspnée  intense  etdè  véritables 
accès  de  suffocation.  M.  le  docteur  Pillon,  appelé  en.toûte 
hâté  vers  cinq  heures  du  matin,  ne  cacha  pas  à  la  famille, 
malgré  l’absence  de  fausses  membranes  dans  les^^oies 
supérieures,  en  présence  d’ùn  tirage  très  accusé,  d’undvxnix 
éteinte  ét  d’une  toux  comme  déchirée,  toutes  seh'$ÉKi& 
appréhensions.  Sôus  le  coup  de  cette  émotion  bien  légitime, 
la  famille  réclama  une  consultation.  Je  vis  l’enfant  dans  la 
'soirée,  avee  M.  lëdoctéüf  Pillon,  ;et  nous  eûmes  la  satisfac¬ 
tion  de  éon'stâté'f  une  grande  détente  dans1  la  situation  du 
malade.  Il  respirait  aisément,  sans  bruit,  mais  il  était  tou - 
jd'drs;  aphone.  Lë-pèP&-rmus^©nHa-l’ëxplie&tfen--dec«e4ée-- 
grânde  amélioration,  ën  nous  montrant  une  longue. fausse 
membrane  tubulaire,  expectorée  quelques  instants; avant 
notre  arrivée.  L’enfant  a  guéri1  sans  opération.  «sa^el 

Dans  cette  observation  comme  dans  la  précédente, 
l’enfant  n’avait  pas  été  suivi  dans  les  jours  précédant  le 
ëroup,  et  les  parents  né  s’étaient  pas  enquis  de  l’état  do  la 
gorge. 

Dans  ces  deux  cas,  et  comme  toujours,  une  certaine 
obscurité  plahe  sur  l’évolution  du  produit  morbide.  L’erifant, 
malade  depuis  le  4  novembre,  a  été  observé,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  par  un  médecin,  le  6.  Il  n’avait  alors  riemdans 
la  gorge.  Mais  n’a-t-il  pu  avoir,  auparavant,  qixekpiiie 
fausse  membrane  très  petite  ayant  déjà  disparu  au  moment 
de  cet  examen  ?  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  survefiitedes 
croups  au  cours  d’angines  diphthéritiques  très  légères», ‘ 'très 
limitées,’ formant  à  peine  une  ou  deux  taches  blanches  sur 
les  amygdales.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  croups<consé- 
cutifs  à  dès  coryzas  diphthéritiques  insidieux,  très  'bénins 
en  apparence;  Si  bien  qu’on  peut  ériger  en  principe  que 
dans  toutes  les  affections  observées  chez  les  enfant?,  H  est 
de  la  plus  haute  importance  de  bien  examiner  la  gorge  ét 
le  nez.  Cette  importance  est  plus  grande  encore,  dès!  qd’on 
peut  soupçonner  l’infection  diphthéritique. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  deux  faits  sent  particu¬ 
lièrement  à  retenir  :  1°  les  Causes  de  l’inefficacité  dà'lâ tra¬ 
chéotomie;  2°  l’extrême  réserve  qu’il  faut,  en  raison,  des 
difficultés  du  diagnostic,  apporter  à  l’emploi  des  révulsifs 
sur  le  cou,  dans  les  laryngites  de  l’enfance.  Ëtudioi&I rapi¬ 
dement  ces  deux  points. 

La  trachéotomie,  habilement  pratiquée,  n’a  pas  donné  un 
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soulagement.  Elle  ne  pouvait  le  procurer,  puisque  la 
fausse  membrane,  épaisse  et  molle,  s’étendait  d  un  seul 
tenant  du  larynx  à  la  bifurcation  des  bronches. 

L’introduction  de  la  canule  fut  suivie  d’une  gêne  respira¬ 
toire  plus  intense  et  obligea  l’opérateur  à  ne  pas  la  main¬ 
tenir  à  demeure,  en  constatant  la  suffocation  qu’elle  pro¬ 
duisait- à  chaque  tentative  nouvelle.  Vous  en  comprenez 
des  raisons.  La  fausse  membrane,  refoulée  en  partie  par  le 
bout  de  la  canule,  se  plaçait  dans  sa  lumière  et  obturait 
tout  à  fait  le  passage  de  l’air. 

h  En  pareil  cas,  il  faut  évidemment  renoncer,  comme  on 
#*r&Eit,:à  fixer  la  canule.  Pouvait-on  essayer  de  saisir  avec 
edçsqunces  et  d’enlever  la  fausse  membrane  ?  Au  cours  de 
lÜ’opfcration  faite  chez  cet  enfant,  la  nature  de  l’obstacle  n’a 
•jpàs  dé  suite  été  soupçonnée  et  aucune  tentative  n’a  été  pra¬ 
tiquée.  Songez,  en  pareil  cas,  à  la  possibilité  d’une  fausse 
membrane  trachéale  et  essayez-en  l’extraction. 
lh  Chez  les  petits  malades  atteints  de  ces  accidents  de 
cïasryitgites  encore  obscurs,  mal  définis,  vous  serez  souvent 
toürmentés  par  les  parents  pour  appliquer  un  révulsif,  un 
.vésicatoire  en  avant  du  cou.  Ne  vous  laissez  jamais 
eefrfrélner  à  le  faire,  tant  que  vous  n’etes  pas  absolument 
sûrs,œt  cette  certitude  n’est  jamais  complète  qu’après  plu¬ 
sieurs  jours,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  diphthérie.  Chez  notre 
malade,  cette  faute  n’a  pas  été  commise,  mais  souvent  j’ai 
.•vu  des  vésicatoires  ainsi  appliqués,  sans  songer  à  la  possi¬ 
bilité  de  la  diphthérie,  devenir  couenneux,  rendre  la  tra¬ 
chéotomie  difficile,  sinon  impossible,  et  constituer  une 
féfiansélle  cause  d’infection  des  plus  graves. 

-'  cJd  connais  ün  fait  des  plus  dramatiques  que  je  tiens  à 
vousireprbduîre  ici  en  terminant  cette  conférence. 

Un  de  nos  maîtres,  commensal  habituel  d’une  famille 
amie,  donnait  des  soins  à  un  jeune  enfant  de  deux  à  trois 
ans,  qui  ne  présentait  que  les  signes  ordinaires  d’une 
jfeœyngite  un  peu  intense.  L’exploration  du  pharynx  et  des 
fosses  nasales  ne  lui  révélait  aucune  apparence  de  diph¬ 
thérie.  Vers  le  quatrième  jour  de  cette  laryngite,  la  voix 
devint  plus  enrouée,  et  la  toux  rauque  provoqua  quelques 
•spasmes  laryngés.  La  mère  inquiète  insistait  sur  la  pro¬ 
gression  de  ces  symptômes.  Elle  était  de  ces  mères  qui 
poussent  toujours  des  cris  d’alarme  aux  moindres  acci¬ 
dents!  et  qui  fatiguent  le  médecin  de  leurs  terreurs  non  jus¬ 
tifiées.  Vingt  fois  déjà  notre  maître  avait  dû  la  calmer 
dafis  fd’autres  circonstances  et  lui  faire  comprendre  toute 
l’exagération  de  ces  craintes.  Cette  fois,  elle  avait  malheu¬ 
reusement  raison,  comme  le  prouve  la  suite  de  cette  triste 
observation. 

!  -, P.onssé  à  bout,  et  dans  le  but  de  prouver  la  sûreté  de  son 
nfê&gœOstic,  le  médecin  en  question  dit  à  la  mère  :  «  Vous 
-MBQfûssez  meg  idées  sur  la  diphthérie,  vous  savez  que  je 
pi  osetis  l’usage  des  vésicatoires  dans  cette  maladie,  eh  bien  ! 
pour  vous  rassurer  et  en  même  temps  diminuer  le  spasme 
laryngé,  je  vais  appliquer  un  petit  vésicatoire  sur  la  région 
laryngée.  »  Ce  qui  fut  dit  fut  fait. 

:  Le  lendemain,  le  vésicatoire,  qui  n’avait  pas  amendé  l’état 
dyspnéique  de  l’enfant,  était  couvert  de  couennes  adhé¬ 
rentes,  le  tirage  s’accentuait,  les  accès  de  suffocation  se 
déclarèrent,  la  trachéotomie  fut  imposée  par  l’asphyxie,  et 
l’enfant  succomba  après  avoir  expulsé  des  fausses  mem¬ 
brane.  Un  fait  semblable  se  passe  de  plus  amples  com¬ 
mentaires. 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LA  DYSPEPSIE  GASTRIQUE 
Par  A.  Mathieu  et  A.  Rémond  (de  Metz). 

(Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

I.  —  ÉTIOLOGIE. 

Le  travail  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  la 
Société  est  le  relevé  de  54  observations  de  dyspepsie  re¬ 
cueillies  depuis  un  peu  plus  d’un  an.  Les  deux  tiers  en¬ 
viron  des  malades  qui  les  ont  fournies  ont  été  étudiés  à 
l’hôpital  Andral,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Debove, 
qui  nous  a  libéralement  ouvert  son  service  et  son  labora¬ 
toire  et  qui  souvent  nous  a  éclairés  de  ses  conseils  :  nous 
ne  saurions  trop  le  remercier. 

Les  autres  observations  ont  été  prises,  soit  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Proust,  soit  à 
l’Hôtel-Dieu  annexe,  dans  le  service  qu’a  dirigé  l’un  de 
nous  pendant  six  mois.  M.  Proust  a  mis  à  notre  disposition 
son  laboratoire,  nous  lui  en  sommes  vivement  reconnais¬ 
sants. 

Nous  devons  remercier  encore  M.  Hallopeau,  prépara¬ 
teur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine,  qui  a  fait  un  cer¬ 
tain  nombre  des  examens  chimiques  relatifs  à  ces  derniers 
malades. 

Nous  rangerons  nos  observations  en  quatre  catégories: 

1°  L’hyperchlorhydrie  ; 

2°  La  dyspepsie  nervo-motrice  avec  ou  sans  hyperchlo¬ 
rhydrie,  mais  sans  hyperacidité  et  sans  stase  permanente; 

3°  L’hypochlorhydrie  :  a )  avec  hyperacidité  organique  ;  l) 
avec  stase  et  dilatation  permanente  de  l’estomac  et  géné¬ 
ralement  aussi-hyperacidité. 

Une  classification  est,  en  somme,  JLe^ré&umé/di’nne  doc¬ 
trine,  nqps  défen^jpng,  la 'nèli'è  en  exposant,  dans  une  se¬ 
conde  partie  de  ce  travail,  les  caractères  des  diverses 
formes  cliniques  de  la  dyspepsie  que  nôus  admettons.  Nous 
espérons  démontrer  qu’elle  est  à  la  fois  légitime  et  suffi¬ 
sante. 

Cette  classification  ne  tient  aucun  compte  des  faits  ana¬ 
tomo-pathologiques  cependant  si  importants  :  c’est  que 
nous  n’avons  pas  de  moyen  qui  nous  permette  de  diagnos¬ 
tiquer  sûrement  la  gastrite.  Ce  ;  n’est  que  dans  le  petit 
nombre  des  cas  que  l’on  peut  avoir  quelque  certitude  à  ce 
point  de  vue. 

Du  reste,  nous  n’avons  examiné  que  des  malades  qui  ve¬ 
naient  à  l’hôpital,  se  plaignant  immédiatement  et  directe¬ 
ment  des  troubles  de  la  digestion  gastrique  ;  nous  avons 
donc  laissé  complètement  de  côté  la  dyspepsie  symptoma¬ 
tique. 

Les  alcooliques  figurent  dans  notre  relevé,  mais  ainsi 
que  l’a  montré  déjà  M.  le  professeur  Hayem  et  que  nous 
l’avons  vu  également,  on  peut,  chez  les  alcooliques,  ren¬ 
contrer  les  diverses  variétés  de  dyspepsie  et,  d’un  autre 
côté,  il  est  très  difficile  de  déterminer,  même  chez  eux, 
dans  quelle  mesure  la  gastrite  doit  être  incriminée. 

Les  alcooliques  sont  souvent  des  névropathes  que  la  né¬ 
vropathie  soit  antérieure  à  l’intoxication  ou  consécutive. 


Nos  54  cas  se  répartissent  ainsi  : 

Hyperchlorhydrie . 16  cas. 

Dyspepsie  nervo-motrice.  ...  23  — 

Hyperacidité  organique  ....  7  — 

Dilatation  permanente .  8  — 


Total  54  cas. 


Les  hommes  fournissent  dans  cet  ensemble  :  13  cas  d’hy- 
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perchlorhydrie  ;  17  de  dyspepsie  nervo-motrice  ;  4  d’hy¬ 
peracidité  organique  et  3  de  dilatation  permanente. 

Nous  avons  donc  37  hommes  pour  16  femmes.  Il  est  bon 
de  faire  remarquer  qu’il  y  a  sur  ce  total  13  hommes  nette- 
ment  alcooliques  sur  15  alcooliques.  Cela  fait  donc,  en  tenant 
compte  de  l’alcoolisme  évident ,  22  hommes  contre  14  fem¬ 
mes,  l’écart  est  alors  beaucoup  moins  grand. 

Étiologie.  —  Les  mêmes  causes  peuvent  donner  lieu  à  des 
formes  différentes  de  dyspepsie  ;  il  n’y  a  donc  aucun  avan¬ 
tage  à  ranger  les  observations  d’après  les  éléments  étiolo¬ 
giques.  C’est  ainsi  que  M.  Hayem  a,  de  son  côté,  trouvé  les 
diverses  formes  de  dyspepsie  chez  les  alcooliques  et  les 
chlorotiques.  Il  en  est  de  même  de  la  neurasthénie  qui  est 
un  des  facteurs  pathogéniques  les  plus  importants  de  la 
dyspepsie,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par 
les  faits  que  nous  avons  étudiés.  Il  en  est  de  même  encore 
,des  causes  morales  dont  l’influence  démontre  d’une  façon 
irréfutable  l’action  de  la  névropathie. 

Pour  résumer  ces  données  étiologiques, 1  nous  pouvons 
établir  le  tableau  suivant  : 

Causes  morales  (émotions  morales  vives,  passagères  ou 
prolongées)  :  5  fois  dans  l’hyperchlorhydrie  ;  4  fois  dans  la 
dyspèpsie  nervo-motrice  ;  1  fois  dans  la  dilatation  perma¬ 
nente. 

Névropathie  :  9  fois  dans  l’hyperchlorhydrie;  15  fois  dans 
la  dyspepsie  nervo-motrice  ;  1  fois  dans  l’hyperacidité  or¬ 
ganique;  1  fois  dans  la  dilatation  permanente.  Il  faut  y 
ajouter  3  cas  de  neurasthénie  traumatique  avec  dyspepsie 
nervo-motrice  et  hyperchlorhydrie. 

Alcoolisme  :  4  cas  d’hyperchlorhydrie  ;  6  cas  de  dyspepsie 
nervo-motrice;  4  cas  d’hyperacidité;  1  cas  de  dilatation 
permanente. 

Cause  immédiate  inconnue  :  4  cas  d’hyperchlorhydrie  ;  3  cas 
de  dyspepsie  nervo-motrice  ;  3  de  dilatation  permanente  ; 
2  d’hyperacidité  organique. 

Tel  est  le  bilan  de  ces  facteurs  étiologiques. 

Cette  statistique  serait  lettre  morte  si  on  n’y  ajoutait 
quelques  commentaires. 

Certains  cas  figurent  sous  plusieurs  de  ces  rubriques  : 
cela  tient  à  ce  qu’on  peut  observer  et  qu’on  observe  assez 
souvent,  par  exemple,  qu’un  alcoolique  est  en  même  temps 
un  névropathe  ;  qu’à  la  suite  d’une  émotion  morale  vive,  il 
s’est  constitué  un  état  de  névropathie  compliqué  de  dys- 
pepsie. 

La  mention  «  névropathie  »  ne  veut  pas  dire,  en  effet,  que 
la  névropathie  était  dans  tous  les  cas  nettement  antérieure 
à  la  dyspepsie;  mais  que  chez  les  dyspeptiques  on  pouvait 
relever  des  phénomènes  névropathiques  plus  ou  moins 

Certaines  raisons  que  nous  allons  exposer,  amènent  ce¬ 
pendant  à  penser  que  la  névropathie  est  le  fonds  même  sur 
lequel  se  développent  la  plupart  des  états  dyspeptiques. 

Le  plus  souvent,  il  est  difficile  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  neurasthénique  dyspeptique,  de  décider  ce 
qui  a  commencé,  de  la  dyspepsie  ou  de  la  névropathie; 
dans  quelques  cas  très  démonstratifs  il  n’en  est  pas  de 
même,  et  l’on  voit  nettement  l’état  nerveux  précéder  et  en¬ 
gendrer  l’état  dyspeptique. 

En  général,  si  l’on  s’en  tient  au  dire  des  malades,  c  est 
la  névropathie  qui  doit  être  mise  au  premier  rang,  c’est 
elle  qui  a  précédé  la  dyspepsie.  Ils  ont  été  nerveux  avant 
de  souffrir  de  l’estomac.  Il  est  plus  démonstratif  d’assister 
soi-même  à  l’évolution  des  choses. 


Nous  avons  soigné  pendant  quatre  ans  deux  des  malades 
cotés  à  la  fois  comme  neurasthéniques  et  hyperchlorhy- 
driques  avant  de  les  entendre  se  plaindre  de  leur  estomac. 

Tous  deux  étaient  de  grands  neurasthéniques.  .■'dÉÉÉSiï 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  une  vive  émotion  d.eyenir 
immédiatement  la  cause  d’accidents  de  neurasthénie  et  de 
dyspepsie  qui  évoluaient  ensuite  parallèlement.  Il  nous 
faut  citer  les  principaux  cas,  ils  sont  réellement  tfes  dé¬ 
monstratifs. 

Une  femme,  en  1848,  voit  son  mari  fusillé  devant  glle  sur 
une  barricade;  elle  devient  dyspeptique  et  neurasthénique, 
et,  quarante-deux  ans  après,  en  1890,  nous  la  trouvons 
gastrorrhéique.  Il  est  probable  qu’elle  avait  autrefois  de 
l’hyperchlorhydrie  avec  hypersécrétion. 

C’est  encore  de  la  gastrorrhée  avec  une  histoire  clinique 
antérieure  d’hyperchlorhydrie  et  d’hypersécrétion  que  nous 
trouvons  chez  un  homme  qui,  ayant  pris  part  aux  affaires 
du  Deux-Décembre,  fut  obligé  de  quitter  Paris  et  daller  se  | 
réfugier  à  Bordeaux  avec,  pendant  des  mois,  l’angoisse  de 
tomber  dans  les  mains  de  la  police. 

Un  Arménien,  établi  à  Constantinople,  perdit  ipute  sa 
fortune  pendant  la  guerre  turco-russe.  Il  voyagea,,,  fit  des 
entreprises  de  divers  ordres  pour  relever  ses  affaires,  mais 
sans  succès.  De  marchand  aisé,  il  finit  par  échouer  à  Paris 
simple  homme  de  peine.  Tout  cela  le  rendit  profojydéinent 
neurasthénique  et  hyperchlorhydrique. 

Une  autre  neurasthénique,  également  bypercplorhy- 
drique,  avait  vu  la  neurasthénie(et  la  dyspepsie  compaencer 
à  la  suite  de  vifs  chagrins;  un  de  ses  frères  avait; commis 
un  vol  et  avait  été  pour  cela  condamné  à  la  prison  Cé',  fut 
pour  sa  famille,  qui  habitait  une  petite  localité  de  province, 
une  vive  affliction.  Ces  malheureuses  gens  passaient  leurs 
journées  à  pleurer  sur  la  tache  infligée  à  leur  nom.  -  ,  , 

Un  jeune  marin, fort,  vigoureux,  insouciant  et  heureux  de 
vivre,  est,  dans  une  lutte  avec  des  amis,  violemment  jeté  a 
terre.  Dès  le  lendemain,  ce  n’est  plus  le  même  homme.  Il 
devient  triste,  préoccupé,  sans  force  et  sans  courage.  Il 
restreint  de  plus  en  plus  son  alimentation  pour;  ne'  pas 
souffrir,  il  maigrit,  est  obligé  de  renoncer  à  ses  oççupatïops 
d’employé  de  bureau.  Il  passe  une  partie  de  seypurnées 
au  lit  dans  l’inaction  et  le  désespoir  :  c’était  un  hypochîo- 
rhydrique. 

Même  histoire,  à  peu  de  chose  près,  chez  un  ouyric 
Gay.  Cet  homme  travaillait  au  fond  d’une  tranch^çre 
sur  la  voie  publique;  une  voiture  lourdement  chargée 
se  renverser  précisément  au-dessus  de  cette  tranchée,  nu 
sans  l’atteindre.  La  peur  fut  très  vive  à  juste  litre.  A  partir 
de  cette  époque,  se  développa  un  état  permanent  de  jjepps- 
thénie  et  de  dyspepsie;  dyspepsie  purement  ner^-molrice 
avec  chimisme  normal. 

Un  sergent  de  ville  est  jeté  par  terre  en  arrêta^ijqp  ch 
val  emporté;  il  devient  neurasthénique  et  dyspeptique. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  faut  citer  encore  .le  surme¬ 
nage.  Ici  c’est  un  jardinier  qui  fait,  pour  la  première  fois,  la  ! 
moisson  et  qui  devient  dyspeptique  après  cette  période  de 
fatigue  inaccoutumée.  Là  une  jeune  servante  nouvellement 
arrivée  à  Paris  qui  se  fatigue  à  chercher  une  place,  ej  peine 
d’une  façon  exagérée  dans  celle  qu’elle  a  enfin  découvert.^. 

Évidemment,  on  ne  peut  pas  dans  tous  les  cqs  trouver 
une  étiologie  aussi  nette;  mais  il  nous  semble  que  les  faits 
que  nous  venons  de  citer  ont,  en  quelque  sorte,  la  valeur  de 
faits  expérimentaux  et  qu’ils  montrent  bien  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  névropathie  est  la  condition  pre- 
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et  chimiques. 

'  'Nous  voudrions,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l’étiologie, 
îter  encore  quelques  réflexions  sur  certains  facteurs 
piques. 

?ou‘t  d’abord  l’alcoolisme.  L’existence  de  l’alcoolisme 
_|Te|f,  phez  un  dyspeptique,  appelle  comme  corollaire  obligé 
re  diagnostic  de  gastrite.  Or,  il  n’ëst  pas  démontré  qu’il  y 
ÉHjMIPurs  gastrite  dans  ces  conditions.  En  effet,  deux  des 
amoofiques  que  nous  avons  examinés  étaient  en  même 
gt^R^.hystériques.  Un  autre  était  dipsomane;  un  autre 
^avàit  pu  des  accidents  très  accentués  de  neurasthénie  avant 
de  sé'fivrer  à  la  boisson.  Un  autre  encore  avait  un  tic  con- 
yÉMMâi  de  la  face.  Ne  peut-on  pas  penser  que  la  névropa¬ 
thie  jouait  également  son  rôle  dans  le  complexus  dyspep- 
tique?  M.  Debove  va  jusqu’à  se  demander  si  la  névropathie 
éthylique  n’est  pas  la  cause  principale  de  la  dyspepsie  des 

fêïj’oh  se  trouve,  comme  dans  d’autres  conditions,  du 
reste,  on  face  d’un  problème  difficile  à  résoudre  :  y  a-t-il  ou 
6QD Jt*1  pas  £astrite?  11  faut  bien,  une  f°is  pour  toutes, 
^confesser  l’insuffisance  de  nos  moyens  d’exploration,  lors¬ 
qu’il' S’agit  de  la  gastrite. 

l^®Hjgmissements  glaireux,  la  présence  d’un  liquide  riche 
efrmurflis  dans  l’estomac  à  jeun,  la  douleur  à  la  pression  le 
HH|H^la  grande  courbure  et  non  pas  exclusivement  au 
_creüx  épigastrique,  le  vomissement  de  sang  sont,  chez  les 
J$®§®«ÎPes  surtout,  des  arguments  de  valeur  en  faveur  de 
era|Mrîte. 

Pour1 Jaworski,  Boas  et  d’autres,  la  succession  de  l’hypo- 
gineljÿi  6  Permanenfe  a  l’hyperchlorhydrie  ;  plus  tard 
«psyrra  disparition  de  la  pepsine  et  du  ferment  lab  (pré- 
,sure)vsefaient  des  signes  de  destruction  progressive  de  la 
mitqû&usje  qui,  après  avoir  été  simplement  irritée,  finirait 
ipâr  ftdnatomiquement  et  physiologiquement  détruite. 
N'oüs  avons  vu  un  alcoolique  être  encore  hyperchlorhy- 
que  douze  ans  auparavant  il  avait  eu  des 
Tdmissements  de  sang.  N’avait-il  pas  pu  guérir  d’une  gas¬ 
trite  partielle  et  conserver  de  la  névrose  sécrétoire? 
M,  .Hayepi  a  vu  de  son  côté  que  l’amoindrissement  des 
fonctions  chimiques  de  l’estomac  n’est  nullement  propor- 
inné  à  la  durée  de  l’intoxication.  Il  serait  plutôt  en  rap- 
?^^l’intensité  de  cette  intoxication, 
n  sonime,  on  se  trouve  là  en  présence  d’un  problème 
■gBKjjtituellement  insoluble,  et  c’est  pourquoi  le  terme 
, e  n'a  Pas  pris  place  dans  la  dénomination  et  l’énu- 
jTOj%®o^!des  états  dyspeptiques  que  nous  avons  étudiés, 

n.mv  P ,  \  1  n  1S  ^  r-,  - -  ± _  r  1  1  . 
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‘''‘Don  ï— s  nous  avons  trouvé  la  dyspepsie  en  rapport 
Vec  îfesf  feins  flottants.  Il  s’agissait  de  deux  femmes  forte- 
^j®n^.n)eurasfhéniques;  l’une  d’elles,  déjà  très  nerveuse 
a  fait»  il  y  a  vingt  ans,  une  chute  sur  le  siège, 
vf'eur  ,Pun  second  étage.  Depuis  cette  époque,  elle 
sujette  à  des  Couleurs  abdominales,  à  de  la  dys- 
Pe$ie  Jâbituelle  et  à  des  crises  de  vomissements  qui  se  Vier 
par  acc®sJ  irrégulièrement  périodiques,  d’une 
^dtirèe'ifle  cinq  à  dix  jours  environ. 

ESMRr  <Iu*  Présente  des  accidents  très  analogues  avec 
sn  ^°n  cons*dérâble  de  l’estomac,  a  vu  la  dyspepsie 
^  a  (Iuatre  ansj  époque  à  laquelle  elle  a 

^erdtijsonmari. 

nr  Pottants  ne  vont  guère  sans  phénomènes  de 

:  son^  comme  une  épine  qui  éveille  et 

èmreuènl  la  névropathie. 


Dans  froïs’ nc'às7  la  dyspepsie'  remontait  à  une  "fièvre 
typhoïde  survenue  deux  ans  auparavant  :  on  sait  que 
l’estomac  est  parfois  atteint  d’une  gastrite  dothiénenté- 
rique  qu’ont  signalée  MM.  Corail  et  Chauffard;  rien  d’éton- 
nant,  dès  lors,  à'cë  que  la  dyspepsie  puisse  survivre  à  la 
fièvre  typhoïde. 

L’un  de  nous  a  déjà  vu  et  rapporté  des  faits  de  ce  genre. 

Nous  pouvons,  pour  condenser  la  substance  de  l’étude 
étiologique  qui  précède,  formuler  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  mêmes  causes,  émotions  morales  vives,  secousses 
physiques,  neurasthénie  antérieure,  chlorose  (Hayem),  al¬ 
coolisme,  peuvent  donner  lieu  également  aux  diverses 
formes  cliniques  de  la  dyspepsie  gastrique.  Les  états  dys¬ 
peptiques  ne  peuvent  donc  pas  être  classés  exclusivement 
d’après  leur  étiologie  ; 

2°  La  fréquence  des  secousses  morales'  ou  physiques 
dans  cette  étiologie;  la  fréquence  des  phénomènes  névro¬ 
pathiques  antérieurs  à  la  dyspepsie  démontrent  nettement 
que  la  névropathie  a  une  importance  capitale  dans  la 
genèse  des  divers  modes  de  la  dyspepsie  ;  nous  ne  sommes 
pas  en  droit  cependant  et  nous  n’avons  pas  l’intention  de 
lui  attribuer  une  influence  exclusive. 

3°  L’étiologie  ne  fournit  en  faveur  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  la  gastrite  et  de  la  dyspepsie  nerveuse  qué  des  pro¬ 
babilités  d’une  valeur  relative  et  non  des  certitudes.  Il 
n’est  pas  démontré  que  la  dyspepsie  des  alcooliques  soit 
toujours  attribuable  à  la  gastrite,  ni,  quand  la  gastrite 
existe  chez  eux,  qu’elle  lui  Soit  entièrement  attribuable  et 
subordonnée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


MM.  Dumontpallier  et  Cadet  de  Gassicourt  ayant  atteint  la 
limite  d’âge  :  M.  Corail  passe  de  la  Charité  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Bou¬ 
chard,  de  Lariboisière  à  la  Charité;  M.  Troisier,  de  la  Pitié  à  La¬ 
riboisière;  M.  Faisans,  de  Tenon  à  la  Pitié  ;  M.  Moizard,  de  Tenon 
à  l’hôpital  Trousseau  ;  M.  Barié,  de  l’hospice  des  Ménages  à  Tenon;  . 
M.  Comby,  de  Sainte-Périne  à  Tenon  ;  M.  Lépine  [qui  revient  de 
Lyon)  passe  du  Bureau  central  à  Sainte-Périne,  et  M.  Chantemesse, 
du  Bureau  central  à  l’hospice  des  Ménages. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  décembre  1891,  M.  Canolle,  mé¬ 
decin  de  première  classe  du  corps  de  santé  des  colonies,  a  été 
promu  au  grade  de  médecin  principal. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  décembre  1891,  ' un 
concours  s’ouvrira  le  15juin  1892,  à  l’École  de  médecine  de  Caen, 


pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques 
à  ladite  École., 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  décembre  1891,  l’ou¬ 
verture  du  concours  d’agrégation  des  Facultés  dé  médecine, 
précédemment  fixée  au  15  décembre  1891,  est  prorogée  au  4  jan- 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  novembre  1891,’ des 
médailles  d’honneur  ont  été  décernées  aux  personnes  ci-après 
désignées,  en  récompense  du  courage  et  du  dévouement  dont 
elles  ont  fait  preuve  au  cours  de  l’épidémie  de  typhus,  exan  théma¬ 
tique  qui  a  sévi  de  mai  à  août  1891  à  l’ile  Tudy  (Finistère).: 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Touren,  médecin  de  premièr.e 
classe  de  la  marine,  détaché  du  port  de  Brest,  gravement  atteint 
par  l’épidémie. 

Médaille  dé  vermeil.  —  Dame  Hélier,  en  religion'  Sœur  Emma¬ 
nuel,  supérieure  de  la  congrégation  des  filles  du  Saint-Esprit,  à 
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Quimper.  Déjà  titulaire  d’une  médaille  d’argent  pour  le  choléra 
de  1885-1886. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Le  Corre,  maire  de  l’île  de  Tudy  ; 
Coat,  quartier-maître  infirmier  de  la  marine  ;  Cado,  soldat  à  la 
11°  section  d  infirmiers  militaires,  à  Nantes,  gravement  atteint 
par  l’épidémie. 

Médailles  de  bronze.  —  Sœur  Marie  de  Naziance,  Sœur  Célinie, 
Sœur  Saint-Damase  et  Sœur  Raphaël,  de  la  congrégation  des  filles 
du  Saint-Esprit  ;  M.  L’Helgouach,  soldat  à  la  11”  section  d’infir¬ 
miers  militaires. 

Mention  honorable.  —  M“e  Le  Corre,  à  i’île  Tudy. 

—  Hôpitaux  de  Grenoble. —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
l’externat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Battier  et  Isnel. 

Externes  :  MM.  Durif,  Clarac  et  Rostaing.  j 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  la  place  de  chi- 
rurgieh-major  de  l’Hôtel-Dieu  Vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  Vallas. 

—  Le  concours  d’admission  à  l’École  du;  service  de  santé  mili¬ 
taire  s’ouvrira  le  21  juillet  prochain.  La  date  extrême  d’inscrip¬ 
tion  est  fixée  au  4  juillet  au  soir. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Caunieu,  licencié 
ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Barret  de  Noza- 
ris,  appelé  à  d’autres  fonctions. 
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—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Plus,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  délégué  provisoirement  dans  les  fonctions  d’aide- 
préparaleur  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M,  Desvil, 
dont  la  délégation  est  expirée. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Moreau,  pharmacien  fie. 
première  classe,  est  nommé  chef  des  travaux  du  laboratoire  de 
chimie  minérale,  en  remplacement  de  M.  Linossier,  dont  la  délé¬ 
gation  est  expirée.  —  M.  Métroz,  pharmacien  de  première  classe, 
est  nommé  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  pharmacie,  en, 
remplacement  de  M.  Florence,  dont  la  délégation  est  expirée..  .. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Stroup,  ancien  p ]to- 
secteur,  et  Wilhem,  aide  d’anatomie,,  sont  nommés  aides  de  cli¬ 
nique,  en  remplacement  de  MM.  Prantois  et  Sférne  démission- 
naires. 


Sinapisme  Rigollot  —Exiger  la  signature  sur  chaque  feuilje. 
Tous  les  Médecins  prescrivent  le  Vésicatoire  d’Albespeyres.  — 
Signature  sur  le  côté  vert. 

Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repaSj. 

donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces,. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diaslase.  WR3 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 


_ _ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
«le  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  ■ 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  — 


PHOSPHURE  DE  ZINC  US’EÎ,,) 

4  milligr.  (  1  milligr.  de  Phosphore  acti  f). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
efiets  qu’on  est  en  droit  a’en  attendre. 

Anémie, Rachitisme,  Chlorose ,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine, 

Dose'  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun 
drmcipaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc- 
JSEf  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
aMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
üvre  cn  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédiefranco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modères.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret) 


CAPSULES  DARTOIS  A  KtT' 

dW?  J^P,sules  V  sont  de  la  grosseur 
ni» ®,Pllule  ordinaire,  contiennent  chacune 
dé  fQ1v  (Préosote  de  hêtre  et  0,20  d’huile 

mode  d’«d  “°.T-+Plles  constituent  le  meilleur 
■JwaedrimrfMfafcùott  de  la  créosote  contre  les 
“il  venons  des  voies  respiratoires. 
e  flacon  3fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph'os, 


DRAGÉES  <&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  antres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  an  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1",  20,  rue  des  Fossés- 
fs ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D1  Clin. 


et  dragées  FE  R  RO"  E  RGOTÉS  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médûjament-aliment,  à  la  portée  des 
eganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
lalades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
suses  les  pins  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
;  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  ava 


Prix  :  5  fro...... 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
_  ne  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  èt  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


GLOBULES  DE  lYlYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s  emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, . 
d  Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  nsagedes  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s'accordent  à  reeon- 
naître  qu’iis  respirent  pins  fneilement.  D  ; 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,, à  prendre  par  2  ou  3  à.chaque  repas. 

Prescrireles  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  O.  de  PARIS. 


API0L  DES  DR  JORET  <&  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens-i 
truels, Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhaaies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  dé  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  D”»  JORET  et  BOMOLLE.  i  4 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et  soir  peu-, 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  4863,  —  Paris  4889 
Dépôt  général  :  Phle  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
"u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41,  B«dHaussmani),  ett'^ph'6». 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  LaGe  est  ie  bon  lait, 
leFnTautee  pour  les  adultes  convalescents 

o»&,  cet  aliment  constitue  une 

nourriture  à  la  fois  légère  eUT  substantielle. 

Christen  Itères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


gazette  des  hôpitaux 


HYSTÉRIE 


SIROP  ^™d°eGISTIQUE  B  R  IA  NT 

Phi0  rue  de  Rivoli,  150,  Pans,  et  ttes  phlcs-  , 

T  P  SIROP  DE  BRIANT,  recommande  a 

son  début  par  les  professeurs  Launnec  Tuenaru, 

GuERSANrfetc.  a  reçu  laÇonstoation  du^mp^ 

BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 

mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 

. _ —  42  - - — — 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN ,  soit  en  solution  pour 

emnlovées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pcctes  de 
Sang,;  etc.),  contre  les  dysenteries  ct  diarrhees 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  _ 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C1  >  99_> 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 
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IVIICROCIDINE  BERLIOZ 

antiseptique  puissant 

a  PROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Non  toxique,  non  caustique,  indolore. 
Vingt  fois  plus  actif  que  1  aclde„  borique. 
Prix  °35  fr.  lekilog.  Flacons  de  30,  1 00  et  250 gi . 

Dépôt  :  J. Fribourg,  Hesse,  fab.  deprod.  chim., 
26,  r  Pdes  Ecoles,  Paris,  et  d°  t*=»  les  bonnes  pW». 


Le  BROMIDIA,  en  excellent  produit 
qu’il  est  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes  clients 
qui  ont  été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  lui- 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
exes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez  chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
a  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO¬ 
MIDIA,  dans'  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  1’ 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
l’avenir  de  votre  produit  est  assuré  par  la  satis¬ 
faction  qu’il  fait  éprouver  à  la  plupart  de  ceux 
qui  en  usent. 

Je  demeure  auprès  du  malade  aussi  longtemps 
que  l’expérience  l’exige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicament  largement,  sans  avoir  constaté 
ne  seule  menace  d’accident. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Rupfieur. 

Villers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  én  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

cfaqrcufuerée  dullROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

_ _ 1 -  22  - - “ - - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  . . 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CÉRÉBRINE  (co 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
„  RÉPARATEUR  DES  FORCES  EPUISEES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 

MédauxExp.:Vienn<T, Philadelphie,  Paris,  Sydney. 

-  INHALATIONS  D’OXYGENE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  8  francs  par  semaine. 

G^^tLMlebàllon  de  30 litres.^- Appareil  complet. 

PTht°^XsiN|,2&aBlanche,  'Paris. 

VIN  ROBIN 

AU  peptonate  de  fer 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

I  jirix  .  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

ALBUW11NATE  DE  FER  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

a  rm  oro-anémie,  affections  utérines  • 
paris  Collin  et  Ci°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘°‘, 


PULV1FÉRE-TAIVIP0N  DIBOT 

pour  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

P  Échantillon  gratuit  sur  demande  aux f  médecins 
*t  sages-femmes.  -  Phle,  34,  r.  b ‘-Lazare,  Pans, 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  l'Académie  de  médecine 
de  Paris. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  - 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  - 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  pal 

ï  .jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  - 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  - 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  pa 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  80. 
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DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 
RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  h  base  d’Extralt  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principe 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agen 
tonification  agit  efficacement  dans 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  .  _ 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


EAU  “INl5ê>^u2|i^J„UBIN'1 

Source  du  docteur  LLUhAun. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  rai 
démontre  que  cette  eau  contient  103«*814 

substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  SULFATE  UE  MAONESI 

968*265  i 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécp fierj 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Lloiacü. 


Prix  au  public  :  5  francs. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption- 

^  Paris.  Collin  et  Ci0,  49  r  de  Maubeuge.  (Ech.l 


N»  147.  —  JEUDI  17  DÉCEMBRE  1891. 


64e  ANNÉE. 


JEUDI  17  DÉCEMBRE  1891.  —  N»  147. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  - LE  JEUDI .  ET, :  LE  SAMEDI  * 

La  Lancette  française  Administration  :  4’  de  i’<>déon,  4 

.  ¥  PRES  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’aboanement 

*n-  doit  être  envoyé  en  mandat-pbSté"  ou 'en  traites  sùr 
Paris.—  li’abon  ri  ornent  part  du  i"  de  chaque  mois.  ' 

Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourlésÉtudiants'enmédacineéstdel2fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav,eur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs .  pour,  encouragements  aux 
auteurs  des  tmeilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
*  7.000  francs  pour  compléter  le  prix’  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  la  prix  entiér. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  •  3  mois  :  .10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

'SOMMAIRE.  —  Séance  solennelle  de  l’Académie  ,  de  Médecine.  — 
Revue  de  la  Presse.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  annuelle  du  15  décembre  1891.  —  Présidence 
de  M.  Tarnier. 

RAPPORT 

m.  LE  secrétaire  perpétuel,  au  nom  de  M.  Féréol,  se- 
1  crétaire  annuel,  décédé,  donne  lecture  du  rapport  général  sur  les 
û  jprii’  «fèiÆfRés-/»."  1891 .  Jjv 

PRIX  DE  1891 

d  1  Prix  De  ïMûadémi'e  (1 000  francs).  —  Question  De  la  part  deidr. 
•  ïïdfâ’dü  tràt&niisàion’ dé- <ld 1  fièWe tfypkOïdèi : L’Acaflémie'  a  reçu 
douze  mémoires  sur  ce  sujet.  —  Lé;  prix!  est  partagé  dé  la  ^ma¬ 
nière  suivante  :  1°  500  francs  à  M.  le  docteur  Sicard,  médecin  en 
•.chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Béziers;  2°  230  francs  à  M.  le  docteur 
Delah  ousse,  médecin  principal,  directeur  du  service  de  santé  du 
.12®  corps  d’armée,  à  Limoges;  3°  250  francs  à  M.  le  docteur  Albert 
Boucher,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  147e  d’infanterie, 
à  Verdun. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  [Brésil]  (800  francs).  —  Vingt-cinq 
:  travaux  divers  ont  été  soumis  au  concours.  —  L’Académie  par¬ 
tage  le  prix  entre  :  1°  M.  le  docteur  FrédéricBaleman,  de  Norwich 
(Angleterre);  2°  M.  le  docteur  Félix  Legueu  (de  Paris).  —  Des 
mentions  honorables  sont  en  outre  accordées  à  MM.  les  docteurs 
.  Blocq  (de  Paris),  .Labit,  médecin-major  au  85e  de  ligne,  à  Gosne, 
et  Legrain  (de  Paris), 

.  Prix  Barbier  (2500  fra,ncs).  —  Huit  ouvrages  ont  été  adressés 
pour  ce  concours.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  accorde,  à  titre  d’encouragement  :  1°  1 000  francs  à  M.  Adrien 
Lucet,  médecin-vétérinaire  à  Courtenay  (Loiret);  2°  300  francs  à 
M.  le  docteur  Thoinot  (de  Paris);  3?  500  francs  à  MM.  Galtier  et 
Violet,  professeurs  à  l’École  de  médecine  vétérinaire  de, Lyon. 

.  Prix  Henri  Buignet,  (1500.  francs).  —  Six  concurrents  se  sont 
présentés. —  L’Académie  décerne_de  prix  à  M.  Patein  (de  Paris), 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Prix  Caporon  (1Q0Q  frajncs).  —  Question  :  De.Vactifip.des.eaux 
salines  sur  les  fibromes  utérins.  —  Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 
—  Le  prix  n’est  pas  décerné.  —  L’Académie  accorde  une  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Versepuy,  médecin  consultant  aux 
eaux  de  Saint-Nectaire. 

Prix  Givrieijx  (900  francs).  —  Question  :  Des  rémissions  dans  la 
paralysie,  générale  des  aliénés.  —  Quatre  mémoires  sur  ce  sujet  ont 
été  adressés,  au.  concours.  —  L’Académie  partage  le  prix  entre  : 
1°  M.  le  docteur  L.  Camusét,  médecin-directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  d’Eure-et-Loir,  à  Bonneval  ;  2°  à  M.  le  docteur  .Charles 


Vallon,  médecin  èn  chef  à  l’âsile  d’aliénés' de  Villejuif  .(Seine). 

—  Une  mention  honorahlè  ësl  en  outré  accordée  à  M.  le  docteur 
Bernard,  médecin  à  la  Ruche,  Dinard-les- Bains  (Ille-et-Vilaine): 

Prix  Daudet  (1 000  francs).  —  Question  :  Du  traitement  chirur¬ 
gical  du  goitre  et,  de  ses  conséquences  immédiates  ou  éloignées.  —  Dix 
concurrents  se  sont  présentés. —  L’Académie  ne  décerné  pas  le 
prix,  mais  elle  accordé  des  encouragements  :  1”  500  francs  à  M.  le 
docteur  James  Berry,  chirurgien  au  Royal  Free  Hospital  (London); 
2°  500  francs  à  M.  le  docteur  Léon  Gallez,  au  Châtelet,  province 
de  Hainaut  (Belgique):0  :;f 

Prix  Desportes  (1300  francs).  —  Douze  ouvrages  ont  été  soumis 
au  jugement  de  l’Académie.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  doc¬ 
teur  Brocq  (de  Paris).  —  Une  mention  honorable  est  en  outre 
accordéé  à  M.  le  docteur  Burlureaux,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Grâce. 

Concours  Vulfrang  Gerdy.,—  L’Académie  a  versé,  en  1891,  les 
(j?mi dès  suivantes  à  MM:  léé  stagiairès':  2000  frartchâ  M.  Grêsset; 
2O0oVràhcé'à'M:;iiadiy;V^0lradîcsà'iWl^l7iéîTfreâu';'T(K)o'rranrffc- 
à  M.  Matton.  ■  ' 

Prix  Ernest  Godard  (l'0ÔÔf'fiiah6s).J  —  këpfcoticiÿr'rerits  sè^sont 
présentés.  —  L’Académie  partage  lé  prix  ainsi  qu'il  suit  : 
1°  400  francs  à  M.  le  docteur  Kirmissén  (de  Paris);  2°  300  francs 
à  M.  le  docteur  Félizel  (de  Paris);  300  francs  à  M.  Ch.  Répin, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1  000  francs).  —  Question  :  Déter¬ 
miner  quels  sont,  dans  V allaitement  artificiel  des  enfants  du  premier 
âge,  la  valeur  et  les  effets,  soit  du  Iqit  cru  et  tiédi  au  bain-marie,  soit 
du  lait  bouilli. —  L’Açadémiè  a  reçu  onze  mémoires  sur  cette 
question.  —  Le  prix  est  partagé  entre  :  1°  M.  le' docteur  Henry 
Drouet  (de  Paris);  '2°  M.  le  docteur  Séverinlcard  (de  Marseille). 

—  Une  mention  honorable  est  en  ou|re  àccorclée  à  M.  le  docteur 
Émile  Thomas,  médecin  de  la  Policlinique  à  I’Upiversîté  de' 
Genève.  . 

Prix  Itard  (2700  francs).  —  Douze  travaux1  ont  été  adressés  au 
concours.  —  Un  prix  de  2000  francs  est  décerné  à  M.  le  docteur 
Duroziez  (de.  Paris),  —  L’Académie,  accorde,  en  outre,  à  titre 
d’encouragement  :  1°  3nd  francs  à  MM.  les  docteurs  Gouguenheim 
et  Paul  lissier  (de  Paris)  âSO'francs  à  M.  lé  doctéur  Du  val  (de 
Paris).  . 

Prix  Laborie  (5000  francs).  —  L’Académie  a  reçu  pqur  ce  con¬ 
cours  quatorze  ouvrages.  —  Le  prix  est  partagé  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  2 000  francs  à  M.  le. docteur  Paul  Thiéry  (de  Paris) ';  2°  1 500  francs 
à  M.  le,  docteur  Pierre  Delbet  (dé  Paris)  ;’  3“  1  500  francs  à  M.  le 
docteur  Delorme). professeur  au  yal-dé-.Grâce.  —  L’Académie  ac- 
jÇOirde]  en,  outré  des  mentions  honorables  à  :  1°  à  M.  le  docteur 
Marcel  Baudouin  (de  Paris)  ;  2°  à  M.  le  docteur  René^Léon  Le  Fort, 
stagiaire  au  Val-'deLGrâc,e  ;  3°  M.  Je  docteur  Louis  Wichkam  (de 
Paris). 

Prix  Laval  (1 000  francs).  —  L’Académie  décprne  le  prix  à 
M.  Martin  Dimy  interne;  dqs,  hôpitaux  de  Paris. 
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Prix  Meynot  aîné,  père  et  fils(de  Donzère)  [Drôme]  (2 600  francs). 

—  Huit  ouvrages  ont  été  soumis  au  concours.  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  :  1°  Un  prix  de  1600  francs  à  M.  le  docteur  Nicati(de  Mar¬ 
seille);  2°  Une  récompense  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Valude 
(de  Paris);  3°  Une  récompense  de  500  francs  à  M.  le  docteur 
Georges  Martin  (de  Bordeaux). 

Prix  Adolphe  Monrinne  (1 500  francs).  —  L’Académie  a  reçu 
sept  ouvrages  ou  mémoires  pour  ce  concours.  —  Un  prix  de 
1000  irancs  est  décerné  à  M.  le  docteur  Fernand  Lagrange  (de 
Limogés).  —  Une  mention  honorable,  avec  une  somme  de  500  fr. 
est  en  outre  accordée  à  M.  Galtier,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  vétérinaire  de  Lyon. 

Prix  Nativelle  (300  Trafic^).  —  Deux  concurrents  se  sont  pré¬ 
sentés.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Houdas,  préparateur 
de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Prix  Ôulmont  (1  000  francs).  —  M.  Souques,  interne  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Paris,  a  obtenu  le  prix. 

Prix  Portal  (800  francs).  —  Question  :  Anatomie  pathologique 
des  érysipèles.  — Deux  mémoires  sur  cette  question  ont  été  adres¬ 
sés  au  concours.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Pierre 
Achalme,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Une  mention  hono¬ 
rable  est  en  outre  accordée  à  M.  Gritzman,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Prix  Poürat  (1  200  francs).  —  Question  :  De  la  tension  sanguine 
intra-vasculaire.  —  L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  sur  ce 
sujet,  la  même  question,  sera  remise  au  concours  pour  l’année 
1894. 

Prix  Vernois  (700  francs).  —  Quinze  ouvrages  ont  concouru. 

—  L’Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  :  1°  300 
francs  à  M.  C.  Tollet,  ingénieur  à  Paris  ;  2°  200  francs  cà  M.  le 
docteur  Eugène  Richard,  médecin  principal  de  l’armée,  agrégé 
libre  au  Val-de-Grâce  ;  3°  200  francs  à  M.  le  docteur  Cartier,  nié-, 
decin-major. 

.  Service-  des.  eaux  minérales-.  —  L’Àcadémie  a,  proposé,  et  M._ le 
.aoulu^accordervnourJe  senicedes-' 
Eaux  minérales  de  la  France,  pendant  l’année  188'1  :  , 

Médaille  d'or  à  :  M.  le  docteur  Bourgarel,  à  Pierrefonds  (Oise). 
i  Rappel  de  médaille'  d’or  à  :  M.  Lacour-Eymard,  pharmacien- 
major  de  première  classe  à  la  Direction  du  service  de  santé  du 
4e  corps. 

Médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Belugou,  à  La  Mâlou 
(Hérault);  Chauvet,  à  Royat;  Frémont,  à  Vichy;  Delastre,  mé¬ 
decin  à  Brides-les-Bains  (Savoie);  Mabboux,  à  Contrexéville 
(Vosges). 

Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Challan,  mé¬ 
decin  principal  de  première  classe;  Chiais,  à  Évian  (Haute- 
Savoie);  Percepied,  au  Mont-Dore;  Planche,  à  Balaruc  (Hérault)  ; 
Rodel,  médecin  à  Vittel  (Vosges). 

Médailles  de  bronze  à  :  M.  Bretel,  pharmacien  à  Vichy;  MM.  les 
docteurs Cornillon,  à  Vichy;  Forestier,  à  Aix-les-Bains  (Savoie); 
Laussedat,  à  Royat  ;  Morisson,  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie-Ies- 
Bains. 

Service  des  épidémies.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre 
de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidé¬ 
mies  en  1890  : 

Médailles  d’or  à:  MM.  les  docteurs  Chabenat,  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement  de  La  Châtre  (Indre)  ;  Fiessinger,  à 
Oyonnax  (Ain). 

Rappels  de  médailles  d'or  à  :  MM.  les  docteurs  Alison,  de  Bac¬ 
carat  (Meurthe-et-Moselle)  ;  Jacques  Bertillon,  chef  des  travaux 
de  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris  ;  Coustan,  méde¬ 
cin-major  de  première  classe  au  122e  de  ligne,  à  Montpellier; 
Gerlier,  à  Ferney-Voltaire  (Ain)  ;  Jablonski,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Poitiers  ;  Marvaud,  médecin  principal 
de  première  classe  à  Lyon  ;  Teissier  (de  Lyon). 

Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Balestre,  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  et  de  statistique  de  la  ville  de  Nice 


(Alpes-Maritimes);  Catelan,  médecin  sanitaire  de  France  à 
Alexandrie  (Égypte)  ;  Coiffier,  au  Puy  (Haute-Loire)  ;  Courrent, 
de  Tuchan  (Aude) ;  Dubrulle,  médecin-major  au  116e  de  ligne; 
Duvernet  (de  Paris)  ;  Henri  Favier,  médecin-major  au  5e  ré¬ 
giment  de  dragons,  à  Compiègne;  Fleury,  médecin  du  bu¬ 
reau  d’hygiène  et  de  statistique  de  la  ville  de  Saint-Étienne 
(Loire)  ;  Gleize,  médecin-major  de  deuxième  classe,  à  Tizi-Ouzou 
(département  d’Alger);  Jenot,  médecin  à  Dercy  (Aisne);  M.  Louis 
Masson,  inspecteur  du  service  d’assainissement  du  département 
de  la  Seine;  M.  Paul  Roux,  sous-chef  de  bureau  de  l’hygiène  pu. 
blique  au  ministère  de  l’intérieur. 

Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Bompaire,  à 
Millau  (Aveyron);  Cartier,  médecin-major  de  deuxième  classe 
au  74e  de  ligne  ;  Darolles,  à  Provins  (Seine-et-Marne)  ;  Frilèt, 
médecin-major,  à  Sousse  (Tunisie)  ;  Geschwind,  médecin-major 
de  première  classe,  à  Mostaganem  ;  Hébert,  à  Audierne  (Finis¬ 
tère)  ;  Leclercq,  à  Arras  (Pas-de-Calais)  ;  Longet,  médecin-major, 
à  Givet  (Ardennes)  ;  Schoull,  médecin-major  de  deuxième  classe, 
à  Tunis;  Sicard,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Béziers; 
Torthe,  médecin-major,  à  Agen. 

Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Bidon,  de' Marseille; 
Butterlin,  à  Baume  (Doubs);  Chonnaux-Dubisson,  à  Villers- 
Bocage  (Calvados)  ;  Gerbault,  médecin-major  de  première  classe 
au  10e  de  ligne,  à  Auxonne  (Cè'te-d’Or)  ;  Émile  Girat,  à  Neuvy- 
Saint-Sépulchre  (Indre);  Larue,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  106"  de  ligne;  Albert  Lévy,  médecin-major,  à  Aumale 
(Algérie);  Magnant,  à  Gondrecourt  (Meuse);  Marix,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  103e  de  ligne  ;  Maurice  Mercier, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  90°  de  ligne;  Millet,  à 
- Noÿon  (Oise)  ;  Perronet,  à  Chercheil -(Algérie)  ;  Paul  Raymond 
(de  Paris);  Émile  Sudour,  médecin-major  de  .deuxième  classe  au 
15e  de  ligne;  Thonion,  à  Année*  (Haute~S*v»Ht  Tïïeffer-t;  de 
Montbéliard  (DoubsV  VA-mi,  l’nédecin-major  à  l’École  d’applica¬ 
tion  de  Jîmtainebleau. 

.  RAppelsdè  médailles  de  broRze,  à  :  MM;  ;l,es.  doçle.uTg  Dejamare, 
■médecin-major  dé  deuxième  classe  au  321e  de  ligne,  àGhâtelte- 
rault. (Vienne);  -Robert,  médëcin-major,  à-Verdun  (Meuse). 

Service  de  l’hysiène  de  l’enfance.  —  Médailles  de  vermeil  à  : 
MM.  les  docteurs  Bournet,  à  Amplepuis  (Rhône)  ;  Capelle,  à 
Hermies  (Pas-de-Calais);  M.  Ernest  Carie,  juge  de  paix  à  Nyons 
(Drôme)  ;  M.  le  docteur  Mazade,  inspecteur  départemental  des 
Bouches-du-Rhône,  à  Marseille. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  le  docteur  Blache  (de 
Paris)  ;  MM.  Pierre  Fleury,  à  Vannes,  inspecteur  départemental  ; 
Jenot,  médecin  à  Dercy  (Aisne);  MM.  les  docteurs  Picard,1  à 
Selles-sur-Cher  (Loir-et-Cher)  ;  Regnoul,  à  Villeneuve-la-Guyarde 
(Yonne)  ;  Séjpurnet,  à  Revin  (Ardennes). 

Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Biron  et  Testelin,  d’Ar- 
genteuil  (Seine-et-Oise)  ;  Coffignon,  à  Marte  (Aisne);  Delobel,  à 
Noyon  (Oise)  ;  Dumée,  à  Nemours  (Seine-et-Marne)  ;  Grosjean,  à 
Montmirail  (Marne);  Gierszynski,  à  Ouarville  (Eure-et-Loir); 
Picard,  à Lagny  (Seine-et-Marne)  ;  M.  Savouré-Bonville,  inspecteur 
départemental  à  Évreux  (Eure)  ;  MM.  les  docteurs  Toussaint,  à 
Argenteuil  (Seine-et-Oise);  Van  Merris,  médecin  en  chef  des 
salles  militaires  de  Tours. 

Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  M.  le  docteur  Carassus,  de 
Milly  (Seine-et-Oise)-;  M.  Delage,  inspecteur  des  enfants  assistés  de 
la  Gironde,  à  Bordeaux;  M.  le  docteur  Driard,  à  Moret-sur- 
Loing  (Seine-et-Marne)  ;  M.  Lelimouzin,  inspecteur  départemen¬ 
tal  de  la  Loire-Inférieure,  à  Nantes. 

Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Brun,  à  Ladon 
(Loiret)  ;  Czajewski,  à  Orléans  ;  Durand,  à  Saint-Martin-d’Auxigny 
(Cher);  M.  Edelga,  inspecteur  départemental  du  Var,  à  Dragui¬ 
gnan;  M.  le  docteur  Gaudeffroy,  à  Vatan  (Indre);  MM.  Parizot, 
inspecteur  départemental  du  Doubs,  à  Besançon  ;  Steffe,  [inspec¬ 
teur  départemental  de  l’Aube,  à  Troyes  ;  M.  le  docteur  Surbled,  à 
Corbeil;  M.  Tourneur,  inspecteur  départemental  de  l’Orne,  à 
Alençon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[.  le  mi- 


Quatre  médailles  d'or  h  ■  MM  io=  . 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  S-StaSül 

™in«  x-““ F“"e^  s»“  ™  s,™  rs 

^Sîï^Sïï 

S5SS*"™— 

Noyelles-sous-Lens);  Dub^S  ’fd^  D^ !  DeCOartieux  (de 

«“J 

dp  npo  ■•’’  ,  aS  £JA'  (~«tecmsj f  A>y.4sedt«i.U, "lériftqvh-ftrïinr 

ÊSSSSSiljliSj: 

iss^ssi 

caillou  d’Aymerie  (de  BlidahV  T^M  Ma"fe’®n0t  (de  Parls)  *  Mar- 
(du  Havre); Ménard  de  Feurs  ^ire Te  M  T/r*^  M“ze 

SÊÏssSïgæwsz 

Poujoi  médecin  ablP  ,  Cln'maj0r  :de  Première  classe; 

*"  »  <■***»- 
*  P,ri«"S?'fe"le™f-  f™™1"  à  l’hospice  des  Enf.nts-Assislé., 


•^•ÎÈSS^aS  &*fc  je  Lubersac  (Corrèze);  Burel- 
»™malier  (de  k,L,:  n^r‘  ,ri'J‘  Ul<:  Mirecour’)l  »elag«. 
Bourges);  Dumas  Mp  r  ’  '  e  P?’ de  Suc  (Ariège);  Dinard  (de 
ViHe);  intT  LÇar" rrv8'tr8ent;H);TGaUCller  ^  Vierzon- 
Bergerac);  C  Lafitte  (de  <Kr rif  ^  Tarascon);  Saborde  (de 
Bille)  ;  Salgue  de  Mnnf  Iles;de‘Béarn)  i  Lemaire-Demessine  (de 
(Corrèze); qC  ’sandrart  ^“1  (.°a"te:Loire^’  Salvazet,  de  Meymac 
Trotignon,  femme  (de  LÜ1^ 

miï  %,#**  iïz:siLr  Wéd,n8h“ 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1892  i  j 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1892.)  ■  htnr../.) 

Paix  del’Acadiîmie.  - 1  000  francs.  (Annuel.)  -  Question  •  Phë 

mTsZ^lZT!01™’  '  ^  61  ChmmeS  d€  h  cont™4™  de* 

Pmx  Alvarenga,  de Piauhy  (Brésil). -800  francs.  (Annuel.)  - 
^^d^cermé  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  muvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’auteur)  surn’imoorte 
quelle  branche  de  la  médecine.  h  P  J 

.  .f™- Amüssat—  1 000  francs.  (Bisannuel.)  -  Ce  prix  sera  décerné; 
al  auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur 
}  anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  " 
le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgical 
Prix  Barbier.- 2500  francs.  (Annuel.) -Ce  prix  sera  décerné  à 

le6s  maTadaUra  dé°°UVert  des  m°yens  ««fclete  de  guérison  pour 
les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer 

Des  en'16’  Sm>fUleS’  le  typhuS’  le  choléra  morbus,  e  tc. 

Res  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  aùi  sans 

ÏÏ^^***0**  danS  16  Pr0g“>  ^LUle-: 
•1^1,7 de  “  phri’“  »“ <•  >»  «-h»  «•££. 

S£;r 11  ne  Sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  . 
par  de  étUVrageS  lmprimés  i  seront  seuls  exclus  les  ouvrage* faits 
tPar  des  étrangers  et  les  traductions.  -  Le  prix  ne  sera  pajpar- 

diuné  A  ’  Une  înnée’  aUCUn  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé 
digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait  reportée  sur  l’an- 

tnaseéeUp1nVadnte,  et’dT  06  °aS’  k  SOmrae  de  3000  francs  sera  par¬ 
tagée  en  deux  prix  de  1 500  francs  chacun. 

j  PwfiteiiEN  Bü75,m^  lOSOO.françs.  (Triennal.)  -  Ce  prix  sera  ; 
décerné  à  l’auteur  des  meiDcurés'  àé'c'yi.'ifirtes  ayaritphur  résultat- 
de  guérir  des  maladiesreconnnès  jusque-là  «Sablés  dans  Uétaf. 

actuel  de  la  science-’:!  ■ 

ta««“ 000 f™"»'  (Annuel.)  - Question : l„cplasi, 

sa^i«sKrsïs •- 

0"  ,BiSan,,Uel•,  -  *<*3 

Prix  Ernest  Godard.  —  1 000  francs.  (Annuel)  -  A„ 
travail  sur  la  pathologie  interne.  }  m6llIeur 

,  Palx  Huguier.  3000  francs.  (Triennal.)  — Ce  prix  se™  dz 

H6ffiSïF=»rf 

SSf  ■  ~ Le  choi,:  de  cet  é,ê™  c  && 


1°%£:  ~m  (Trie”“'-)  -  0»Mtion  .  As 
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PrixMeynüt-  aîné  père' et  fils,  de  Donzère'  (Drôme). .  2 600  francs. 
(Annuel.)  -  Ce.prix  sera  décerné  à  l’auteur ,  du  meilleur  travail 

surles  maladies  de  l’oreille. 

-m%  Adolphe  Monbinne.’-1500  francs.  -M.  Monbmne  a  lègue 
à’l’AOadéraie  une  rente  de  1600  francs,  destinée  «  a  subvention-, 
ner  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des 
missddns  scientifiques  d’intérêt  médical, 'chirurgical  ou  véten- 
«HiTeso-  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  a  recevoir 
la’susflite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant 
soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d  assis¬ 
tance,  à  son  appréciation  et-  suivatit  .ses  besoins.  » 

; PrIx  Nativelle.  —  300  francs.  (Annuel.) -Ce  prix  sera  déG®™ 

A  l’auteur  du  meilleur  travail  ayant  pour  but  1  extraction  du 

principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé,  dune  substance 

médicamenteuse.  ,  . 

iJ>hixi  Orfila.  —  4000  francs.  (Bisannuel.) -Question  :  Existe-t-il 
dans  l'air,  dans  l'eau  ou  dans  le  sol,  des  corps,  dé  naturé  animée  ou 
purement  chimiques,  aptes  à  développer  Vimpaludisme,  lorsque  par¬ 
les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux,  Us  s  introduisent  dans 
l'économie  animale  ?  -  - 

Prix  Oulmônt.-  1 000  francs.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera  décerne  a 
l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaillé 
d’or)  fui  concours  annuel  des  prix  de  l’Internat  (chirurgie). 

Prix  Portal.  -  600  francs.  (Annuel.)  -  Question  :  Anatomie 
miholociinue  du  corps  thyroïde. 

P; PrIxPourat.—  1200  francs. (Annuel.)— Question  :  Déterminer 
expérimentalement  le  mode  de  contraction  et  d'innervation  des  vais- 

' -'phix  sTotEager.-  1 600  francs.  -  Extrait  de  la  lettre  du  fonda¬ 
teur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  une  somme  de  1.600  francs  pour 
la  fondation  d’un  prix  de  pareille  .somme,  destiné  à.neeoiapenser 
1 ’ex périme  Afiateuf  qui  aura  produit  la  tumepr^yroiummib  a  la 
swi tende:  Padnalinistratibn,  diïiinahi,  de  r&ùbstanceS  extraites 

des;  eauxdudes  tsy-ains  à  endémies,  goitreuses.  »  —  Le  prix  ne. 
_Tra  djnné  quo  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec 

. .  la  r.onimnH'.n  académique.  . 

:^Pàül.  -  26000  francs-  M.etM™  Victor  Saint-Paul 
ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de  2a000  francs  pour  la  on 
dation  d’un  prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  a  la  per 
•Sonne  sam  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait, 
rpSmièret  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme 
efficace  et  souverain  contre  la  diphthérie. 

Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  a 
provenir  de  cette  donation  seront  consacrés  a  un  P[1X  d  ®™°U 

gement  qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans  par  1  Académm  au 

personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthérie 
lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  Stanski.  - 1 800  francs.  (Bisannuel.)  -  Ce  prix  sera  décerné 
à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence 
de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  conta^° 
distance.  -  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travai 
sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  1  accordera  a  ce! 
qui,  dans  te  courant  des  deux  années  précédentes.auratemie 
éclairé  une  question  quelconque,  relative  a  la  contagion  dans  les 
maladies  incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculable  . 
(Extrait  du  testament.)  .  , ,  , 

Prix  Vernois.  -  700  francs.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera  décerné 

au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1893 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  1893.) 

Prix  de  l’Académie.  -  1000  francs.  (Annuel.)  -  Question  :  Des 
origines  et  des  modes  de  transmission  des  cancers. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  -  800  francs.  -  (Voir  plus 

haut,  p.  1355.)  ,  _  j  . 

Prix  d’Argenteuil.-  6  800  francs.  (Sexennal.)  -  Ce  prix  sera  de 
cerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux 
moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  1  urethre, 


l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  dés  voies  urinaires. 
Prix  Barbier.  —  2500  francs.  —  (Voirplus  haut,  p.  1355.) 

Prix  Henri  Bdignet.  —  1500  francs.’—  (Voir  plus  haut,  p.1354.) 

-  Prix  Gapuron.-  1  200  francs.  (Annuel.)-  Question  :  De  Vmfluence 
des  maladies  de  la  mère  sur  le  fœtus  et,  réciproquement,  de  Vmfluence 
des  maladies  du  fœtus  sur  l'état  dé  santé  de  la  mère. 

Prix  Civrieüx.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des  troubles 

de  l'intelligence  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Daudet.  —  1000 francs.  (Annuel.)  —  Question  -.Desparoti- 


Prix  Desportes.  —  1380  francs.  —  (Vbir  plus  haut,  p.  1387.) 
Concours  Vulfranc  Gerdy.  -  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  des¬ 
tiné  à  entretenir,  près  des  principales  stations  minérales  de  a 
France  ou  de  l’étranger,  des  élèves  en  médecine  nommés  a  la 
suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie  de  médecine.  — 
L’Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux 
minérales.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  l’Académie  de  médecine,  49,  rue  des  Saint-Peres,  a  Pans.  La 
liste  d’inscription  sera  close  le  1”  décembre  1893.  Un  exemplaire 
du  règlement  du  concours  Vulfranc  Gerdy  est  dépose  dans  toutes 
les  Facultés  et  Écoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  Les  candi¬ 
dats  nommés  entreront  en  fonctions  1e  l6r  mai  1894.  —  Une : 
somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  -  1000  francs,’  (Annuel.)  -  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Laborie.  -  5000  francs.  -  (Voirplus  haut,  p.  13o5.) 

Prix  Laval.  —  1000  franes.  —  vVoir  plus  haut,  p.  1355.) 

Prix  Lefèvre  —  1800  francs.  (friennaL)  —  Question  ^  De 

ZapMxM8trfiJt  âîAë'pèrê  et  Ûis, deUonzère(Drôme)!-^600  francs.' 

!  (Annuel))'— Cë  prix  sera  d&erné  à  l’auteur  dd'ni'èilteùr  travail’ 

sur-ïés-ffl*lwli**» ■-  ”  • 

Prix  Adolphe  MonbiniIe;  ■  — •  1 600;  francs.  --M (Voir  pWs  haut, 

P’p!ixNAtlVELLE.'  -  300  francs.  -  (Voirplus  haut,  p.  1356.) 

Prix  Oulmont.-  1000  francs.  -  Ce  prix  sera  décerné  a  l  e  eve 
en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  dor)  au 

concours  annuel  des  prix  de  l’internat  (médecine). 

Prix  Portal. —600 francs. (Annuel.)— Question  :  Les  luxations 

conqénitales  de  la  hanche.  .  J 

Prix  Pourat—  1200  francs.  (Annuel.)  — Question  :  Déterminer ,a 
l'aide  de  l'expérimentation  et  de  la  physiologie  pathologique,  le  rôle 
du  pancréas  dans  la  glycogénie  et  la  glycosurie  diabétique. 

Prix  Philippe  Ricord.  -  600  francs.  (Bisannuel.)  -  Ce  prix 
0era  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  tes  deux 
ans,  sur  les  maladies  vénériennes.  .  , , 

Prix  Tremblay.—  7200  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix  sera  dé 
cerné  au  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  c  - 
tarrhe,  affections  de  la  prostate,  plus  particulièrement  ces  deu 

CapRix  Vernois.  -  700  francs.  -  (Voir  plus  haut,  p.  1356.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1894 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1894.) 

Prix  de  l’Académie.  -  1000  francs.  (Annuel.)  -  Question  :  Le 
^PR^ALvlRENcHe^ Piauhy  (Brésil).- 800  francs.  -  (Voirplus 

hapRixPAMUSSAT.  -  800  francs.  -  (Voir  plus  haut,  p.  13|.)  1 

Prix  Barbier.  -  2500  francs.  -  (Voir  plus  haut,  p.  1355  ) 

Prix  Mathieu  Bourceret.  -  800  francs.  (Annuel).  P  : 

sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrag 
meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang.  , ) 

Prix  Henri  Büignet.  - 1 500  francs.  -  (Voir  plus  haut  p.  gj 
Prix  Capuron.  —  1000  francs.  (Annuel.)  Que 
comparative  sur  le  traitement  hydrologique  du  diabète 

Prix  Civrieüx.  -  900  francs.  (Annuel.)  -  Question  .  Des 
blés  du  langage  chez  les  aliénés. 
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Prix  Daudet.  —  1  000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De  l’hys- 
tèrectomie  totale  et  de  sa  valeur  .dans  le  traitement  du  cancer  de 
l’utérus. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs.  —  (Voïr'  jîlus  haut,  p.  1355.) 
Prix  Falret.  —  900  francs.  (Bisannuel.)  -  Question  :  Les  som¬ 
nambulismes. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1006  francs.'  —  (Voir  plus  haut, 
p.  i  m.) 

i&i'i  Hrafprfotg  Metz).  —  1  200  francs.  (Quadriennal.)  —  Ques¬ 
tion  :  Du  traitement  aboiHif  de  l’érÿsipële: 

Prix  Itàrd. —  2700  francs.  — Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
accordé  à  l’auteur  du  meillëur  livre  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  est. de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs, — r!(yoir  plus  haut,  p.:  1355.) 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1355.) 

Prix  Mevnot  aîné  père  '  et  fils,  "  de  Donzere  (Drôme).  —  2600 
francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné,  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.' 1356.) 

Prix  Nativelle. —  300  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1356.) 

Prix  Oulmont.  —  1 000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’internat  (médecine). 

Vrix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Anatomie 
pathologique  des  maladies  causées  par  le  «  bacterium  côli  corn- 

PrixPourat.  —  1 000  francs.  (Annuel.)—  Question  :  De  la  tension 
sanguine  intra-vasculaire. 

Prix  Saintodr.  —  3600  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Stanski.  —  1 800  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1356.) 

Prix  Vernois.  —  700  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1356.) 

Les  concours  des  prix  de  l’Académie  de  médecine  sont  clos, 
tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  et  accom¬ 
pagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresse 
des  auteurs. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  aux  con¬ 
cours,  à  l’exception  des  prix  Buignet  et  Huguier. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître,  directement  ou  indi¬ 
rectement,  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Alvarenga,  Amussat,  d’Argenteuil, 
Barbier,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  Desportes,  Godard,  Hu¬ 
guier,  Itard,  Laborie,  Meynot,  Monbinne,  Nativelle,  Perron,  Saint- 
Paul,  Sain  tour,  Stanski  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l’Académie 
des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  der¬ 
nière  disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  géné¬ 
raux  des  eaux  minérales,  des  épidémies,  de  l’hygiène  de  l'en¬ 
fance  et  dé -da  vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions 
poséés  poiir  les  prix,  doivent  être  adressés  à  l’Académie,  tous  les 
ans,  avant  le  1er  juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés  et  instruments,  etc.,  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie,  ne  sont  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix 'seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine. 

LECTURE 

m,  cadet  de  GASsicourt  lit  un  travail  intitulé  :  «  Coup 
la  médecine  française  au  xixe  siècle.  » 

-  La  séance  est  levée. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  les  affections  du 
foie.  —  Stewart,  :se  fondant  sur  un  grand  nombre  de  faits 
observés  dans  les  hôpitaux  de  l’Inde,  place  le  chlorhydrate,  d’am¬ 
moniaque  au  premier  rang  des  médicaments  à;  essayer  dans  les 
affections  du  foie.  C’est  eu  particulier  dans  la  congestion  du  foie 
et  l’hépatite  aiguë:  ique  les  résultats  seraient  remarquables.  Ils 
peuvent  l’être  également  dans  les  abcès  et  Stewart  rapporte  un 
fait  détaillé  d’abçgS;  profond  du  foie  qui  avait  guéri  en  un  mois 
par  cette  médication,  Les  hépatites  chroniques,  les  cirrhoses 
alcooliques  et  cardiaques  sont  beaucoup  moins  modifiées.  Le 
chlorhydrate  est  surtout  utile  au  début,  à  la  période  de  simple 
congestion,  j 

Les  doses  données  ont  varié  de  lEr50  à  3  grammes  par  jour, 
administrés  en  troisiois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  sueurs 
abondantes  qui  surviennent  fréquemment  ne  sont  nullement 
une  cause  d’affaiblissement  et  ne  doivent  pas  faire  suspendre 
l’emploi  du  chlorhydrate.  ( The  Lancel.),  , 

L’antipyrine  comme  agent  de  suppression  de  la  sécré¬ 
tion  lactée.  — M.  Guibert,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier, 
a  pu  établir  par  dix-neuf  observations  les  bons  effets  de  l’anti¬ 
pyrine  pour  tarir  la  sécrétion:  lactée.  Çe  médicament  semble 
supérieur  aux  autres  agents  :  purgatifs  répétés,  régime  sec, 
iodure  de  potassium,  tisanes  diverses  employées  dans  le  même 
but. 

Les  dix-neuf  malades  ainsi  traitées  étaient  de  jeunes  accou¬ 
chées;  les  unes  avaient  allaité  leur  enfant  quelques  jours;  les 
autres  n’avaient  pas  essayé  l’allaitement.  Chez  toutes,  l’antipy¬ 
rine  a  été  bien  tolérée  et  a  amené  rapidement  la  suppression^ 
complète  de  la  sécrétion  lactée. 

Les  doses  données  ont  été  de  2  à  3  grammes  par  jour,  pris  par 
cachets  de  25  centigrammes  chaque.  L’antipyrine  apparaît  rapi¬ 
dement  dans  l’urine  et  un  peu  plus  tardivement  dans  le  lait.  Elle 
s’élimine  donc  non  seulement  par  le  rein,  mais  par  la  glande 
mammaire.  (Arch.  de  tocol.) 

Goitre  exophthalmique  et  rhumatisme.  —  MM.  Weill  et 
Diamantberger  rapportent  dix-huit,  observations  établissant  que 
le  goître  exophthalmique,  dont  la  nature  nerveuse  est  aujour¬ 
d’hui  presque  universellement  admise,  se  rencontre  souvent  dans 
l’évolution  de  la  diathèse  arthritique.  Il  s’agit  là  d’une  coïnci¬ 
dence  pathologique,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  suit  de  plus  ou 
moins  près  l’apparition  du  rhumatisme  aigu  ou  chronique  ;  dans 
d’autres  cas,  elle  l’accompagne  ;  dans  d’autres,  enfin,  elle  ne  se 
retrouve  que  dans  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires  des 
rhumatisants  au  même  titre  que  d’autres  manifestations  ressor¬ 
tissant  nettement  à  la  diathèse  arthritique. 

L’insuffisance  des  données  physiologiques  et  anatomo-patholo¬ 
giques  sur  la  question  commande  encore  une  très  grande 
réserve  au  point  de  vue  de  son  interprétation  pathogénique.  Il 
serait  donc  imprudent,  téméraire  même,  de  formuler,  à  l’heure 
actuelle,  des  affirmations  ou  des  conclusions  trop  absolues  à 
cet  égard.  (Société  de  médecine  pratique.) 

L’ipécacuanha  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne. 

—  Dans  un  cas  de  pustule  maligne  delà  paupière,  suivie,  malgré 
l’excision  au  deuxième  jour,  d’accidents  généraux  et  locaux 
très  graves,  le  gonflement  s’étant  étendu  jusqu’à  la  clavicule, 
Colley  croit  pouvoir  attribuer  la  guérison  à  l’usage  externe  et 
interne  de  l’ipécacuanha.  L’ipécacuanha,  qui  posséderait  une 
action  destructive  sur  les  bacilles  du  charbon,  fut  appliqué  en 
poudre  comme  topique  local.  Toutes  les  quatre  heures,  on  fit 
prendre,  à  l’intérieur,  30  centigrammes  de  poudre  d’ipécacuanha 
additionnés  de  1  centigramme  de  morphine.  [The  Lancel.) 

Hémoptysies  non  tuberculeuses.  —  Newmann  rapporte 
quelques  observations  intéressantes  d’hémoptysies,  de  causes 
toutes  locales,  résistant  aux  médications  internes  et  cédant  seu- 
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lement  au  traitement  direct.  La  première  est  celle  d’un  homme 
de  quarante-neuf  ans,  souffrant  depuis  seize  mois  d’hémoptysies 
très  fréquentes.  La  quantité  de  sang  craché  variait  de  quelques 
gouttes  à  40  grammes  environ.  Il  n’existait  aucun  signe  à  1  aus¬ 
cultation  et  la  santé  restait  bonne.  Ce  ne  fut  qu’au  quatrième^ 
examen  laryngo scopique  qu’on  finit  par  découvrir,  au  niveau  de 
la  commissure  antérieure,  une  petite  Ulcération  saignante.  Dans 
un  autre  cas  d’hémoptysies  persistant  depuis  neuf  mois,  l’ulcéra¬ 
tion  se  trouvait  sur  la  paroi  antérieure  de  la  trachée,  au  niveau 
du  cartilage  excorié. 

Chez  ces  deux  malades,  le  traitement  local  amena  rapidement 
la  guérison.  Chez  le  second,  toutefois,  il  y  eut  un  retour  d’hé¬ 
morrhagies  qui  céda  rapidement  à  un  nouveau  traitement  de 
rûicëralion.  Dans  un  troisième  cas,  l’hémorrhagie  avait  pour 
point  de  départ  des  veines  variqueuses  du  pharynx.  Les  cautéri¬ 
sations  à  l’acide  chromique  furent  faites  tout  d’abord  saris 
siïécès.  On  essaya  de  l’électrolyse,  le  pôle  positif  étant  appliqué 
dans  le  pharynx,  le  négatif  derrière  la  nuque.  Trois  séances 
d’électrolyse,  faites  à  une  semaine  d’intervalle,  amenèrent 
l’oblitération  des  veines  variqueuses.  Trois  ans  après,  la  guérison 
ne  s’était  pas  démentie.  [Med.  Record .) 

Péricardites  purulentes  traitées  chez  l’enfant  par  l’in¬ 
cision  à,  ciel  ouvert.  —  Davidson  rapporte  deux  faits  de  péri¬ 
cardites  purulentes  traitées  par  l’incision.  Dans  le  premier,  il 
s’agissait  d’un  enfant  de  six  ans.  La  péricardite  n’était  qu’un 
accident  de  suppuration  métastatique,  car  il  existait  une 
nécrose  du  troisième  métatarsien  et  un  abcès  sous-périoslique 
de  la  huitième  côté  droite.  Toutefois  une  ponction  exploratrice 
au  niveau  du  péricarde  ayant  ramené  du  pus',  l’incision  fut  faite 
au  niveau  du  cinquième  espace.  Elle  donna  issue  à  huit  onces  de 
pus.  Malgré  un  soulagement  temporaire,  l’enfant  succombait  le 
septième  jour. 

Le  second  cas  est  plus  intéressant,  car  il  n’y  avait  pas  d’infec- 
tiôâ^sçpticémique.  L’enfant  était  âgé  de  sept  ans.  Il  offrit,  au 
début,  tous  les  symptômes  d’une  pleurésie  purulente  gauche. 
L’émpyème  fut  fait  et  il  s’écoula  dix  onces  de  pus.  Mais  la  tem¬ 
pérature  ne  s’abaissant  pas  malgré  le  drainage  pleural;  l’examen 
dju  coeur  montrant  une  augmentation  de  la  matité -péricardique, 
u neppjjnction  exploratrice  fut  faite  à  ce  niveau  et  ramena  du  pus. 
L’incision  du  péricarde  donna  issue  à  sept  onces  de  pus  crémeux. 
Les  deux  opérations  avaient  été  faites  à  six  jours  seulement 
d’intervalle.  Lafièvre  tomba  aussitôt  après  l’incision  du  péricarde. 
Au  bout  de  cinq  semaines,  la  guérison  était,  complète.  ( British 
Med.  Journ.) 

La  fièvre  et  les  antipyrétiques  chez  les  tout  jeunes 
enfants.  —  Sur  9S6  nouveau-nés  observés  par  Eron,  431  offri¬ 
rent  de  la  fièvre  pendant  les  dix  premiers  jours  de  la  naissance. 
Courte  dans  145  cas,  cette  fièvre  se  prolongea  plusieurs  jours 
dans  les  286  autres.  Elle  était  due  ordinairement  soit  à  des 
troubles  digestifs,  soit  à  quelque  complication  ombilicale.  Eron 
a  étudié  l’effet  du  traitement  par  l’antipyrine,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  les  bains  tièdes. 

L’antipyrine  fut  donnée  à  la  dose  de  6  à  12  centigrammes.  Une 
seconde  dose  était  donnée  au  bout  d’une  heure,  si  la  première 
n’avait  pas  produit  de  résultat.  Ordinairement,  en  moins  de 
deux  heures,  l’abaissement  de  la  température  était  très  marqué. 
Cet  abaissement  se  prolongeait  pendant  quatre  heures  environ. 
L’action  diaphorétique  fut  toujours  très  prononcée. 

La  quinine  fut  employée  à  doses  un  peu  plus  faibles  avec  des 
résultats  à  peu  près  analogues.  L’action  fut  plus  lente  et  plus 
persistante. 

Les  bains  tièdes  à  35  degrés  ont  donné  des?résultats(jtrès  supé¬ 
rieurs  aux  médicaments.  Leur  durée  doit  être  de  dix  minutes. 
Elle  sera  réduite  à  cinq  minutes  chez  les  enfants  très  affaiblis. 
En  même  temps  que  l’effet  antithermique,  l’effet,  calmant  est 
ordinairement  des  plus  remarquables.  (Zeits.  f.  Kinder.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  du  prix  de  l’internat  (médecine)  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Médaille  d’or.  —  M.  Thiroloix. 

Médaille  d'argent.  —  M.  Achalme. 

Mention  honorable.  —  M.  Pilliet. 

Nos  lecteurs  salueront  avec  plaisir  les  noms  de  MM.  Thiroloix 
et  Achalme,  et  ceux  de  MM.  Marcel  Baudouin,  Blocq,  Critzman, 
Legueu,  Thiéry,  Tissier,  Yalude  et  Wickham,  lauréats  de  l’Acadé¬ 
mie,  tous  auteurs  d’excellentes  Revues  générales  publiées  dans 
notre  journal. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  propose,  comme  sujet  du 
prix  Corvisart  pour  1892,  la  question  suivante  :  «  Diagnostic  de.! 
l’hémorrhagie  et  du  ramollissement  du  cerveau.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé,  sans  trai¬ 
tement,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Engel,  professeur  de 
chimie  médicale  et  de  pharmacie. —  MM.  Regimbeau,  Gayraud  et  ; 
de  Girard,  agrégés  libres,  sont  rappelés  à  l’exercice.  —  M.  Regim-' 
beau  esL  chargé,  en  outre,  d’un  cours  complémentaire  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  vieillards.  —  M,  Azémar  est  chargé  des 
fonctions  d’aide  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Metge, 
démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Laurent,  licencié  ès  sciences 
naturelles  et  ès  sciences  physiques,  est  institué  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Pouey  a  été  élu  conseiller  général  pour  le 
canton  Est  de  Tartas  (Landes). 

—  M.  le  docteur  Allessandri  a  été  élu  conseiller  général  pour 
le  canton  de  Nonza  (Corse). 

—  M.  le  docteur  Ledouble,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Tours,  est  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de 
livres,  près  la  bibliothèque  de  Tours. 

—  Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux.  —  Les  cours  et  con¬ 
férences  cliniques  de  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs,  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Saint-Louis.  —  Lundi,  à  neuf  heures  :  M.  Tenneson.  Affections  : 
du  cuir  chevelu  (laboratoire  et  salle  Biett)  i  —  à  dix  heures  : 
M.  Quinquaud.  Dermatologie  etsyphiligraphie  (salle  Cazenave). 

Mardi,  à  neuf  heures  :  M.  Besnier.  Policlinique,  petite  chirur¬ 
gie  dermatologique,  lupus,  acné,  etc.  (laboratoire  Alibert).  Pen¬ 
dant  les  mois  de  décembre  1891,  janvier  et  février  1892; —  M.  Ten¬ 
neson.  Petite  chirurgie  dermatologique  (laboratoire  et  salle  Biett); 
—  M.  Championnière.  Opérations  et  conférences  cliniques  (Isole-  - 
ment)  ;  —  Cours  et  conférences  de  clinique  chirurgicale  (salle 
des  conférences  du  musée).  A  partir  du  1er  février  1892. 

Mercredi,  à  neuf  heures  :  M.  Besnier.  Affections  parasitaires, 
teigne,  traitement  des  affections  du  cuir  chevelu  (laboratoire  Ali¬ 
bert).  En  mars,  avril  et  mai  1892;  —  à  quatre  heures  :  M.  Quin¬ 
quaud.  Dermatologie  et  syphiligraphie  (salle  Cazenave). 

Jeudi,  à  neuf  heures  :  M.  Tenneson.  Conférences/cliniques  et; 
dermatologiques  (laboratoire  et  salle  Biett);  M.  Chanipionnière. 
Opérations  et  conférences  cliniques  (Isolement)  ;  —  Cours  et  con-  : 
férences  de  clinique  chirurgicale  (salle  des  conférences  du  Musée). 
A  partir  du  1er  janvier  1892;  —  M.  Bar.  Cours  sur : l’obstétrique; 
(laboratoire  du  service  d’accouchements).  A  partira  du  1er  jan¬ 
vier  1892. 

Vendredi,  à  quatre  heures  :  M.  Quinquaud.  Dermatologie  et 
syphiligraphie  (salle  Cazenave). 

Samedi,  à  neuf  heures  :  M.  Tenneson.  Gynécologie  ressortis¬ 
sant  à  la  dermatologie  (laboratoire  et  salle  Biett))  —  à  neuf 
heures  et  demie  :  M.  Péan.  Clinique  opératoire  (amphithéâtre  dé 
chirurgie);  —  à  dix  heures  :  M.  Quinquaud.  DermatokrgieetÆt- 
philigraphie  (salle  Cazenave)  ;  —  à  quatre  heures  :  M.  Quinquaud. 
Dermatologie  et  syphiligraphie  (salle  Cazenave). 
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Dimanche,  à  neuf  heures  :  M.  Hallopeau.  Dermatologie  et  sy- 
philigraphie  (salle  des  conférences  du  Musée).  De  décembre  1891 
à  mars  1892  ;  —  à  dix  heures  :  M.  Quinquaud.  Dermatologie  et 
syphiligraphie  (salle  Cazenave). 

Bichat.  —  Jeudi,  à  neuf  heures  et  demie  :  M.  Huchard.  Clinique 
et  thérapeutique  générales.  Maladies  de  l’appareil  respiratoire 
(au  lit  des  malades  et  à  l’amphithéâtre).  —  Jusqu’en  avril  1892. 

Dimanche,  à  neuf  heures  et  demie  :  M.  Huchard.  Même  ensei¬ 
gnement.  —  D’avril  à  août  1892. 

Midi  et  Lourcine.  —  Mercredi,  à  neuf  heures  et  demie  :  MM. 
Mauriac,  Balzer,  de  Beurmann,  Alexandre  Renault,  Humbert  et 
Pozzi.  Syphilis  et  maladies  vénériennes  ;  conférences  faites  en 
commun  alternativement  dans  les  deux  établissements. 

Trousseau.  —  Lundi  :  M.  Sevestre.  Maladies  de  l’enfance  (am¬ 
phithéâtre  de  chirurgie  ou  salles  Lugol  et  Triboulet). 

Mardi  :  M.  Legroux.  Consultations. 


Mercredi,  à  trois  heures  et  demie  :  M.  Legroui 
l’enfance  (salles  Bouvier  et  Àrchambaut). 

Vendredi  :  M.  Legroux.  Consultations. 


Cours  de  physique  médicale,  par  le  professeur  Gariel,  3e  édi¬ 
tion,  entièrement  refondue,  avec  gravures  dans  le  texte.  Fas¬ 
cicule  i.  —  Le  cours  paraîtra  en  cinq  fascicules  et  sera  terminé 
en  mai.  Le  fascicule  ii  paraîtra  en  janvier.  —  Prix  de  l’ouvrage: 
12  francs.  —  Paris,  F.  Savÿ. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grapelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravèlle,  diabète,  voies  urinres. 
Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  I 


E  CASSETTE 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Yoiry, 
pharmacien  de  lro  classe,  pour  ses  travaux  st 

l’Eucalyptol: 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Prix  LAROZE,  Ecole  sïipér.  de  pharm.  de  Pari t 

<  ÉLixmTiïïiüïFïTvoiRY 

Adopté  dUôs  hôPItaux'bé:  èà  marine  et  del’éta 


Médicamept. présentant  à  MM.  les  Médecins 
_  toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit  toujgurs 
'  avéc  succès  dans  le  xàÀecBlfeîi,TiBEg-âîlëctions 
=.üés  voies  respiratoires,  Catarrhes  pulmo 
naires,  Bronchites  chroniques^  Tuberculoses,  etc: 

5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  et  tles  phies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophospliate  «le  fer,  écorces 
d’oranges  amères  et  Malaga) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosrebon  aîné,  Brive  (Corrèze) . 


PEPTONE  CORNÉLIS 

SÈCHE,  SOLUBLE,  BLANCHE,  entièrement 
ASSIMILABLE.  Titrée  à  00  p.  100 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine , 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 
t  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussetle,  exactement  dosce,  contient  : 

.  Un  cinquième  de  milligramme  aconitihe  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  i-CGttiaaîSSr  par  3  pilules  à  prendre  en 
rois  fois,  et  nepas  aller 'aü  ümiig,6  Pilules-dans 
les 24  heures.  .  aa  -uo-f  àV/d  ?.. Jfr  ■  ! 


et  "dragées  ferro-ergotés  MANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Môtrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  Sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  dès  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Drapées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes,,  lqs,  expérimentations  faites 
.«  dans  les  Hôpitaux^de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 

Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renfm»  0.20  i  Brranure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clinrcnf®*0,re^m>l.re'$r. 

JjRps  :  Clin  &Ç,e,  20, ’f.  des Pffssès-StJscqué*, 
Paris.  — Dans- Ifs  brmnes Phflnyinéiet 


SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  so’dium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses 
w  Nitot,  21,r.  Vièille-du-Temple,  Paris,  et  ph'<  ' 


DOSE  :  2  A  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  P. 


Envoi  franco  d’échantillons. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L.  Bruneau  (Lille). 


ÏIN  DURAND  S, 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
Tt  J*  1 3mmesi  aux  enfants  et  aux  vieillards, 

u  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LIQUEUR  MARIANI  êfîlŒ 

Titrée  à  $0  centigr.  de  Terpinep '  cuillerée  abouche. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’e: 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  dise- 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affection 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
.  '  V Atonie,  la  débilité  géné- 


' Anémie,  L_  ... _ ,  — 

raie  et  les  maladies  du  système  nerveux. 
Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e 

.  jes  (jgpj  r6pas_ 


EL  XI R  I  IIPA9  alimentaire 
Vïaxtt^  n  ferrugineux 

VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Méd1»». 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 

3  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

L'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rôpas, 
Mariani,  ph1®0,  41,  Boul.  Haussmann,  eU^ph1*8. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
,  Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  dé 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc 
GUERISON  SURE  DÈS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et-  tons  les  autres 
acPi,*)n.t.s,  d?,  la  Première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d  argent  à  l’Exposition' dé  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


GOUTTES  LIV0NIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
à  la  créosote  de  hêtre,  au  goudron  de  Norwége 
et  au  baume  de  Tolu 

. Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe 
l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  Phtisie 
à  tous  les  degrés,  la  toux,  la  tuberculose,  etc. 
2  à  4  Gouttes  à  chaque  repas. 

- OUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TRouETTE,15,r.  d* Immeubles-Industriels. 


DIGITALI N  EdHOMOLLE&OU  EVENN  E 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  I 
Le  nouveau  Codex  a 
gnation  spéciale,  et  _  „ 
icouverte  par  Homolle  et"  QuevêîineT,  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  '  '  * 

••  Granules  (1  à  3).—  Solution  P- us.  int.  (10 à  30  gttea. 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  etPQuevenne!Uler  ** 
Phle  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  ett‘e»phi«. 


-E  PARIS. 

a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
'  “st  toujours  la  Digitaline 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


IASTRALGIBS  ,  NI  ENTERALGIES  I 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soiipe  contient  : 
lodure  de  potassium  rëcristallisé.  08r  40' 


Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S te- Catherine,  Bordeaux,  etphies. 


COMMUNICATION  IMPORTANTE 


A  part  ses  propriétés- nutritives,  l'huile  dé  foie 
de  morue  pure  est  un  médicament  altérant,  dé¬ 
sinfectant  et  antiseptique,  grâce  à  sa  richesse  en 
phosphore,  brome  et  iode.  Il  est  d’applications 
thérapeutiques  diverses,  et  c’est  en  lui  que  le 
monde^  médical  a  -placé  sa  ;  condanée  la  mieux 
méritée  daim  ,,lel,trait'emén| “de  ,lA  scrofule,  du 
^chitisffio  ' et j do  1  a  pb-t^ic-  Cepe^^aucnq 

agent.  Ihérapcntiquc  u  ,nlr.-  -uin.nl  .le  'Itlh.  . . s 

,  à  •  administrer.  La  physiologie,  de  ^  ■  Jjgertioii 
pnna  mnntrp  ..en-effet^  fa presque -impossibilité 
•  ôù  se  trouvent  ,  les,  sucs -pancréatiques,  et  autres 
liquides  du  duodliflimj1  iî^  Téniuîsionner  suffi¬ 
samment  pour  que  son  assimilation  se  produise 
à  forte  dose,  comme  cela  est  nécessaire. 

L’EMULSION  SCOTT,  à  l’huile  de  foie 
de  morue  et  aux  hypophosphites  de  chaux 
et  de  soude,  fait  disparaître  cette  impossibi- 
bilité.  Aussi  agréable  au  goût  que  le  lait,  les 
personnes  les  plus  délicates  et  les- enfants  les 
plus  difficiles  l’assimilent  et  la,  digèrent  en  toutes 
.  saisons. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES  : 

'  Huile  de  foie  de  morue .  156. 

Hypophosphite  de  chaux  ....  0630 

.  ,  —  de  soude  ....  0615 

ntl  Glycérine,  gomme,  eàsence. .  .  14f55 

J.  Delouche  et  Ci»,  pharmacien  do  première 
classe,  2,  place  Véndômè,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNES 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 


Purifie  l’air  chargé  ï  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
..  pour  les  soins  intimes  du  corps 


l  Exiger  Timbre  de  l'Etat.  - 


s  pharmacies. 


SANATORIUM  DU  CANIGOU 

'  à  VERNET-LES-BAINS  [Pyrénées -Orientales). 

Affections  lymppatiques  :  Tuberculoses  chirur- 
.  gicales,  Tumeurs,  Scrofules,  Maladies  cutanées. 

Affections  des  voies  respiratoires  :  Laryn¬ 
gites,  Bronchites  chroniques.  . 

Traitement  spéeial  par  la  cure  d'air  des  affection, 
pulmonaires  chroniques,  phthisie,  etc. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

kPITAL  :  ,12  MILLIONS  VKRS1 

SEUL  VERITABLE 


E XI  RAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 


Bouillon  concentré  de  viande  de  b 

lia-,  lé:  SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

.,  r,  fies,  plus,  hautes  distinctions  aiix  grandes 
.  expositions  internationales  depuis  1867. 


_  _  1885.  , 

Précieux  pour  ménages,' malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven¬ 
teur  B»?  .Liebig,  en  encre  biëue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


|29  ■ 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérini\ 
__  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris, 


I  ODOL 


.  DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S ‘-Denis. 
Dosage  :  0B2S  de  Phénédinep*  dragée  etpr cachet, 
Déu*  dragées  ou  deux  cachets 'suffisent  pour 
supprimer  la  migraine'  ct  cilmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ifs  n’61i6âsïonnëh,t  ni  troubles, 
gastvijpjes  nîyertigesï  ’  ■’  'Tl, 1  srinU 
■  ü 49,  r.  deëjËéO’lésl 

T'dÉTAIL  nANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
aanoMax ni--I  .sl-iff i if|è V_ 


.MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

G  A  ï  A  COL  MERCIER 

;PHifE.M.ACIEN’.  :  30,T  RUÏE  .RACINE,  PARIS 
Médaille  d’ Or  de  î'Ëcôtè  de  pharmacie. 


Injection  Mercier  contenant,  par  centimètre 
cube ,  0,05  de  Gaïacol  et  0,0T  d’Iodoforme  chi- 


Solution  Mercier  contenant,  par  cuillerée 
à  soupe,  0,50'  de  Chlorhydro -phosphate  de  chaux 
et  0,10  de  Gaïacol. 

1  ou  2  cuillerées  à  chaque  repas. 

Le  flacon  de  350  grammes  :  2  francs. 


Capsules  Mercier  contenant  chacune  0,05 
de  Gaïacol  et  0,20  d’Huile  de  faînes. 

3  ou  4  capsules  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 


Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  chacune  0,05  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol 
et  0,02  dfodoforme  chimiquement  purs. 

2  ou  3  capsulés  k  chaque  repas.  Le  flacon  :  3  fr. 


S  PRINCIPALES  PHARMACIES 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  été.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


...  iirop;  de  Henry  Mure  au  BR.OMURE  .DE 
POTASSIUM  (exempt  dé  chforurp  et  d’ié'durè) 
expérimenté  avec  tant' de  soin  pa*r  .les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
.'nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  sojentifiqueqilep  pfus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès,  immense  de  cette. préparation  bromn- 
rée'en France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“aüque  'du  sel  employé,  ainsi  qii’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ; 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30», 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 
Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,emharras 
gastrique  et  intestinal 1  iqob. 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  C  JntiWnT  Aùbü'ft  DRASTIQUE 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 


JBJmpioyee  avec  succès  pour- 
fuies  la  débilitjf  générale,  le  ramollissement  et  ls 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1«  et 
2»  degrés  Notice  ï».—  51  le  litre,  3*  le  1/2  litre. 
Exiger  les  signatures  L.  ARSAcetF™  Cerysogonk. 
Dépôts  :  'Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S ‘-Paul- 

Trois-Châteaux(Drôme);àS‘-Genis-Laval(Rhône)' 

àl’Hermitage,par  S‘-Chamond  (Loire);  àAubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,prèsLille(Nord);  àLaca- 
Ùane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
Allier  (Allier)  et  d»  les  phi»».  Remises  par  quantité 


OSTÉINE  M  OU  RI  ÈS 


Combinaison  d' Albuminé  et  de  Phosphate 
dp  r.hriùx. 


ae  enaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
do  France)  et  de  l’approbation  de  l’Acadénue  de 
médecine  de  Paris.  . 

Un  rapport  de  l’Académie- constate,  a  la  suit 
de.  nombreuses  ,  observations  cliniques,  qui  ?,s°I“ 

relatées,  les  ' grands )  avantages,  de  cette  prépari- 

tion  dans  l’état  dé  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou.le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  H 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  « 
formes  qui  permettent  ..d’eu  varier  1  emploi 
d’éviter  le  .dégoût  :  _  .  ... 

a.  En'  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  1 

potages,  comme,  on  ferait  avec  une  semoB» 
ordinaire  ;  , 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mei«" 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  laitj  çafé  aula>> 
crèmes,  soupes,  panades;  etc.,  etc. 

'  Une  mesure ,  ï  qui  surmonte  chaque  nacui  i 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs 
flacon,  avec:  une  mstruçti'onpour  1  emploi.  Mais» 
L.  Frere,  A.  ÇHAMçioNŸ/ét  Çie,  successeurs,  fi 
Jacob,' Paris; 


; - ' :  74  • 


H  AM  AM  ELI  DI  N  E  LOGEAIS 


Rjmède  certain  contre  les  varices 
et  hémorrhoïdes.  Dose,  15  à  20-gouttes par  g 
Bougies  américaines  Logeais,  3  a  4  p  J 
Dépôt  :  37,  avenuo  Marceau,  Pans, ,  - 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part. du  1"’  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de  rodéoa’ 1 2 3  4 

-  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

CiraàÆT  MJUTAIRES 

.  •*  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jovial.  ' 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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REVUE  GÉNÉRALE 
La  greffe  d’os  morts. 

Par  le  docteur  F.  Buscarlet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Les  essais  de  greffe  osseuse,  faits  chez  les  animaux  de¬ 
puis  4810  par  Merrem,  Walther,  Heine,  Flourens,  M.  Ol¬ 
lier,  etc.,  ont  engagé  les  chirurgiens  à  tenter  l’expérience 
sur  l’homme,  et  les  faits  observés  d’esquilles  complète¬ 
ment  détachées  dans  les  fractures  et  de  rondelles  de  trépan 
réimplàntées  par  Walther,  Wedermeyer,  Wolf,  qui  s’étaient 
ressoudées,  ont  fait  espérer  que  des  os  pris  sur  d’autres 
7.  PArtiés  dü  ciorp's,  oîimême  chez  des  animaux,  pourraient  se 
greffer  sur. l’homme.  ;  '  ;  : 

.  Les ,  premiers  :  remontent,  à  1874  et  sont  dus  à  Mac  : 
Ewen  (1),  qui  répara  une  perte  de  substance  crânienne  en 
'  voie.de  cicatrisation,:  en'  la  comblant  :aü  moyen  d’un  pa- 
>  riétal  de  jeune  chien.  Plus  tard,  en  1878,  il  réconstitua  un 
humérus  entier  chez  un  enfant: de  trois  ans,  au  moyen, de 
transplantations  successives  de  fragments  ;  osseux  venant 
d’ostéotomies  faites  sur  des  tibias  rachitiques. 

D’autres  observations  de  MM.  Ollier  (2),  Ponceï  (3)  mon¬ 
trèrent  que  la  greffe  d’os  provenant  de  l’homme  ou  dès 
animaux  réussdt. dans  certains  cas. 

Mais,  malgré  les  nombreuses  tentatives  qui,  succédèrent 
à  la  publication  de  cés  observations,,. il  y  en  eut  peu  qui 
réussirent  et  furent,  publiées,  car,  dans  bèaücoup  de  cas, 
l’os'implanté  était'  rejeté  au  bout  d’un  certain  temps  avec 
la  suppuration,  ou  bien  la  plaie  se  réunissait,  tout  semblait 
bien  aller,  mais  plus  tard  Los  transplanté  se  résorbait  au 
beu  de  s’accroître,  et  le  résultat  était  absolument  nul. 


(1)  Mao  Ewen.  La  transplantation  osseuse,  Rev.de  chir.,  1882. 

(2)  Ollier.  Traité  delà  régénération  des  os,  1867;  -Bull,  de  l’Acad. 
aemêd.,  avril  1872;  —  Traité  des  résections  ostéôplàsiques,  1885-1889- 
1891;  _  Arek,  de  physiol.  norm ,  etpathol.,  1889;  -  Ostéogenèse  ohirur- 
gicale,  Rev.  de  chir.,  1891. 

(3)  Poncet.  France  méd.,  1886,  p.  1470-1473;  -  Congr.  franç.  de  chir. 
o  1886,  procès-verbal,  p.  363-368;  —  France  méd.,  1887,  p.  S02-505-  — 

Revue  de  chir.,  1889,  p.  810.-  ;  ■  ...  ;  . 


L’application  d’une  antisepsie  exacte  a  permis,  dans  ces 
derniers  temps,  d’obtenir  plus  de  succès,  et  au  mois  de 
juillet  de  cette  année,  M.  Ricard  (1)  publiait  un  succès  re- 
marqùable  ;  une  vaste  perte  de  substance  du  frontal  avait 
été  comblée  au  moyen  d’un  os  iliaque  de  chien  au  moment 
même  de  l’opération,  tandis  que  jusque-lâ  on  n’avait  guère 
fait  que  des  transplantations  secondaires,  lorsque  la  plaie 
est  en  voie  dé  bourgeonnement. 

Pourtant,  si  l’on  consulte  M.  Ollier,  l’un  des  pères  de  la 
greffe  osseuse,  on  voit  (2)  que  les  greffes  ne  réussissent 
chez  les  animaux  que  lorsque  le  transplant  est  emprunté 
au  sujet  lui-même  ou  à  un  sujet  différent  de  même  espèce; 
au  contraire,  lorsqu'il  est  pris  chez  un  sujet  d’espèce  diffé¬ 
rente,  la  greffe  se  résorbe  au  bout  d’un  certain  temps,  le, 
transplant  n’est  alors  qu’un  soutien  temporaire,  destiné  à  dis- 
.  paraître  et  à  être  remplacé  par  de  l’os  nouveau  provenant 
du  sujet  lui-même. 

Au  point  de  vue  de  la  transplantation  à  l’homme,  M.  Ollier 
signale  la  difficulté  que  l’on  a  de  se  procurer  des  greffes,  et 
le  danger  qu’il  y  aurait  à  greffer  un  os  tuberculeux  ou  sy¬ 
philitique  ;  les  greffes  massives,  c’est-à-dire  d’un  os  entier, 
se  résorbent,  les  greffes  fragmentaires  ne  s’accroissent  que 
lorsqu’ellës  proviennent  d’os  humains,  et  encore  n’ont- 
elles  souvent  qu’un vaction  de  présence ,  d’agent  qui  irrite  les 
fragments  de  périoste  restés  dans  le  voisinage,  ainsi  s’ex¬ 
pliqueraient  les  résultats  de  Mac  Ewen,  de  M.  Poncet. 

D’autre  part,  Adamkiewicz  (3)  conclut,  des  expériences 
qu’il  a  faites  sur  le  lapin,  que  les  os  transplantés  se  gref¬ 
fent  réellement,  leurs  vaisseaux  se  mettent  en  communica¬ 
tion  avec  ceux  du  terrain  dans  lequel  ils  sont  placés,  ils 
s’accroissent  et  vivent  pour  leur  propre  compte.  En  outre, 
la  greffe  d’un  animal  à  l’autre  réussit  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  contrairement  à  l’opinion  de  M. Ollier,  ce  qui  élargi¬ 
rait  bien  le  champ  de  la  greffe  osseuse. 

De  fce  court  résumé  et  de  la  lecture  des  observations 
nombreuses  que  nous  rapportons  dans  notre  thèse  (4),  il 
résulte'  que  la  greffe  d’os  vivants  n’est  pas  applicable  à 
beaucoup  de  cas,  et  c’est  pourquoi  on  a  cherché  à  lui  sub¬ 
stituer  l’implantation  d’os  morts;  si,  comme  le  dit  M.Ollier, 
le  transplant  n’a  qu’une  action  de  présence,  et  ne  sert  que 


(1)  A;  Ricard.  Gaz.  des  hôpit.,  23  juillet  1891  ;  —  Acad,  de  méd 
21  juillet  1891. 

(2)  Ollier.  Communie,  au  Congr.  de  Berlin,  1890. 

(3)  Adamkiewicz.  Acad.  se.  de  Tienne,  1889.  ■ 

(4)  Buscarlet.  La  greffe  osseuse  chez  l'homme  et  l’implantation  d’os 

décalcifiés,  Th. -de  Paris,  1891.  .  , 
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de  soutien  temporaire,  pourquoi  chercher,  à  se  procurer  à 
grand’  peiné  des  os  vivants,  puisqu’on  obtient  le  même,  ré¬ 
sultat  en  implantant  des  os  morts  ? 

;  if  ii 

Historique.  — L’idée  de  combler  les  pertes  de  substances 
osseuses  avec  des  corps  étrangers  ou  des  substances  sim¬ 
plement  aseptiques ,  ou  antiseptiques,  n’est  pas-1 2 3  nouvelle, 
Schede  avait  déjà  tenté  d’obtenir  la  réunion  par  première 
intention  de  petites  cavités  osseuses,  en  les  laissant  rem¬ 
plir  de  sang  qui  formait  caillot.  Hamilton:  avait  proposé  d’y 
substituer  dos.  éponges  ;  Glück  des  tampons  de  gaze  iodo- 
formée  ou  de  catgut;  Holsted  des  filaments  préparés  avec 
la  scus-muqüeuse  de  l’intestin  du  porc,  mais  toutes  ces 
substances  ont  l’inconvénient  d’être  rejetées  intactes, 
comme  corps  étrangers,  à  la  moindre  suppuration. 

Senn  (1)  fit  un  pas  de  plus  en  se  servant  d’os  préparés 
d’avance,  rendus  aseptiques  et  décalcifiés. 

En  1889,  il  publiait  un  mémoire,  le  premier  sur  ce  sujet, 
suivi  de  dix  observations  d’ostéomyélites  simples  ou  tuber¬ 
culeuses  traitées  par  sa  méthode  d’implantation  d’os  décal 
cifiés;  il  se  servait1  de  copeaux  d’os,  très  petits,  conservés 
dans  une  solution  alcoolique  de  sublimé.  Quelque  temps 
après,  douze  nouveaux  cas  de  Senn  étaient  publiés  par  un 
de  sés  élèves,  Mackie  (2).  : 

Kümmel  (3),  dans  un  mémoire  publié  le  12  mars  1891, 
cite  dix-sept  observations  d’implantation  d’os  décalcifiés, 
la  plupart  suivies  de;  succès,  mais  au  lieu  de  limiter  la  mé¬ 
thode  de  Senri  au  traitement  des  cavités1  osseuses  et  à  l’ob¬ 
turation  des  pertes  de  suhstaûce;  crânienne,  il  a  remplacé 
des  os  complètement  détruits,  comme  des  métacarpiens  ou 
des  métatarsiens.  De  plus,  au  lieu  de  copeaux,  ce  sont  des 
fragments  assez  volumineux  dont  il  s’est.servi.  ; 

Peu  de  temps  après,  M.  le  professeur  Le  Dentu  allait  en¬ 
core  plus  loin,  remplaçant  chez  un  jeune,  garçon;  l’extrémité 
inférieure  des  os,  de  la  jambe  par  un  bloc  d’os:  décalcifié; 
voici;  en.  quelques1  mots,  le.  résumé  de  cette  observation 
intéressante  : 

«  Il  s’agit  d’un  jeune:  homme  âgé  de  seize  ans  qui,  à  la 
suite  d’une  chute  survenue  à  l’âge  de  quatre  ans  et  demi, 
avait  eu  fine  tumeur  blanche  du  cou  do  pied  dont  il  ne 
guérit  jamais,  des  fistules  s’étaient,  formées  .à  diverses,  re¬ 
prises,  l’articulation  s’était  ankylosée,  et  après  avoir  .boité 
tout  le  temps,  il  en  était  arrivé  à  ne  plus  pouvoir  marcher 
lorsqu’on  le  reçut  à  l’hôpital  Necker.  L’amputation  semblait 
la  seule  opération.  légitime,  une  résection  simple,  des  os 
malades  devant  donner  un  raccourcissement  considérable 
de  la  jambe  déjà  plus  .courte  que  l’autre,  et  le  pied  étant 
trop  atrophié  pour  qu’on  pût  songer  à  l’opération  de  Miku- 
licz.  M.  Le  Dentu  réséqua  les  portions  malades  ;  les  lésions 
siégeaient  dans  l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné 
qui,  soudés  ensemble  à  ce  niveau,  étaient  friables,  grais¬ 
seux  et  ne  purent  être  enlevés  que  par  petits  fragments; 
l’astragale  était  également  soudée  au  tibia,  sa  face  supé¬ 
rieure  fut  àbrasée.  Il  restait  un.  vide  osseux,  d’au  moins 
7  centimètres  de  hauteur,  sur  toute  la  largeur  du  cou.  de 
pied  ;  la  gaine  périostique  avait  été  conservée  autant  que 
possible.  Un- jarret  de  veau- tout  entier,  préparé  d’avance, 


(1)  Senn.  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sc.  Philad.,  1889,  pT  219-243.  ■ 

(2)  Mackie.  Med.-News  Philad .,  1890,  p.  202-210. 

(3)  Kümmel.  Deuts.  Med.  Wochens.,  n°  11,  Leipzig  1891. 


formant  un  cube  de  .mêmes  dimensions  que  les  os  enlevés, 
fut  mis  à  leur  place,  le  périoste  et  la  peau  suturés  sans 
drainage.  Non  seulement  il  n’y  éiït  aucune  réaction,  mais 
le  fragment  se  souda,  de  l’os  nouveau  se  forma,  et  trois 
mois  ajtrès  le  malade  marchait  avec  un  appareil  silicaté.  Ce 
;succès  engagea  M.  Le  Dentu  à  faire  d’autres  tentatives,  une 
dizaine,  qui  sont  toutes  rapportées  en  détail  dans  notre 
thèse  (flg.  1). 


Maisieé  ne : sont,  pas  seulement  les  os  décalcifiés  qui  ont 
été  proposés;  Glück  (1)  a  remplacé  des  portions  d’os  enlevés 
et  même  des  articulàtions'importantes;  le  genou,  le  coude, 
par  des  cylindres'  et  des  appareils  d’ivoire.  Malheureuse¬ 
ment  ses  observation^  ont  été  publiées'  très  rapidement 
après  l’opération  et  il  semblerait  que  des  résultats  définitifs 
n’ontpas  répondu  à  ce  qu’on  attendait,  aussi  nous  bornons- 
nous  à  les  signaler. 

-  ;  ...  IIÏ  loi  '  ■  1  ■< 

Technique  de  l’implantation  d’os;  décalcifiés.  —  Lés  meil¬ 
leurs  os  à  employer  sont  ceux  qui  ont  une  couche  d’os 
compact;épaisse,  tels  que  le  fémur  et  le  tibia  du  bœuf,  Ces 
osj:  pris  aussi  frais:  que  possible,  sont  ,  sciés,  à  leiirs  deux 
extrémités  épiphysair  es \j  Set  périoste  ënlevé'  avec  une  ruginé 
et  la  moelle  àvéc  une  curette;  .ils  sont  alors  divisés  en 
morceaux  de  différentés  grandeurs,  suivant  l’usage  auquel 
ils  doLŸent:être.  destinés.  !Sènn:  et  Mackie  les  .coupent  en 
longues  bandes  de  3  millimètres  de  large,  pour  en  faire  des 
copeaux.  Nous  préférons,  comme  Kümmel,  employer  ,  des 
fragments  plus  gros,  de,  dimensions  variables.  Ces  frag- 
ments  sont  placés  dans  une  solution  d’acide  chlorhydrique 
à  10  p.  100,  qui  est-changée  tous  les  jours.  Les  os  devien¬ 
nent  mous,  se  laissent  facilement  tailler,  façonner,  tout  en 


(1)'  Gluck.  Berlin.  Klin.  Wochens .,  1890,  p.,  732-752.’ 
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gardant  la  résistance  suffisante  qu’on  leur  demande.  Une 
décalcification  de  huit  jours  est  en  général  suffisante. 

L’excès  d’âcide  est  enlevé  en  lavant  les  os  dans  un  cou¬ 
rant  d’eau  ou  en  les  mettant  dans  une  solution  faible  de 
potasse  caustique.  On  les  plonge  alors  dans  du  sublimé  à 
2  p.  1000  pendant  quarante-huit  heures  et  on  les  conserve 
dans  une  solution  saturée  d’éther  iodoformé. 

Avant  de  les  utiliser,  il  est  bon  d’enlever  l’excès  d’éther 
qui  les  rendrait  irritants,  en  les  plongeant  pendant  quelque 
temps  dans  dé  l’àlcool  après  les  avoir  bien  essuyés  avec  de 
la  gaze  aseptique, puis  on  les  laisse  dans  une  solution  faible 
de  sublimé  jusqu’au  moment  de  s’en  servir;  on  les  frotte 
avec  de  la  gaze  iodoformée  pour  enlever  le  liquide  de  leur 
surface. 

Pour  combler  les  lésions  du  crâne,  Senn  prépare  d’avance 
de  petits  disques  dans  lesquels  il  a  pratiqué  des  orifices 
pour  servir  de  drainage  et  augmenter  la  rapidité  dé  la  ré¬ 
sorption.  Pour  remplir  les  cavités  osseuses,  il  se  sert  d’os 
complètement  décalcifiés,  coupés  en  minces  tranches,  en 
copeaux.  Mais  pour  remplacer  des  os  volumineux,  des  mé¬ 
tacarpiens,  des  métatarsiens,  il  faut  avoir  d’avance  taillé 
des  morceaux  de  dimensions  suffisantes  incomplètement 
décalcifiés  pour  avoir  assez  de  résistance.  Dans  le  cas  si 
intéressant  où  M.  Le  Dentu  a  remplacé  7  centimètres  de 
longueur  de  l’extrémité  inférieure  des  os  de  là  jambe,  c'est 
un  jarret  de  veau  presque  entier  qu’il  a  utilisé. 

Le  lieu  d'implantation  doit  êire  absolument  aseptique,  on  y  ar¬ 
rive  en  prenant  les  mesures  de  l’asepsie  la  plus  rigoureuse 
pendant  tout  le  cours  de  l’opération  ;  si  la  lésion  osseuse 
n  est  pas  suppuréej  comme  dans  les  cas  de  tumeurs,  kystes 
parasitaires,  affections  syphilitiques  bu  tuberculeuses  sim¬ 
ples,  il  est  facile  de  réaliser  l’asepsie;  mais  lorsqu’il  s’agit 
de  foyers  centraux  d’ostéomyélite,  d’abcès  intra-osseux,  il 
faut,  une  fois  le  foyer  purulent  mis  à  découvert,  avoir  soin 
de  laver  la  cavité  avec  une  solution  antiseptique  avant  d’at¬ 
taquer  avec  la  curette  les  parois,  pour  ne  pas  infecter  les 
parties  saines  par  diffusion  mécanique.  L’eau  iodée  convient 
à  cette  désinfection,  la  cautérisation  doit  être  évitée,  elle 
crée  des  mortifications  qui  nuisent  au  succès  de  l’implan¬ 
tation. 

Dans  les  cas  de  nécrose  sans  délimitation  nette  de  sé¬ 
questre,  il  faut,  autant  que  possible,  enlever  tout  le  tissu- 
sclérosé  et  aller  jusqu’à  l’os  normal;  lès  trajets  fistuleux 
des  partiës  molles  doivent  être  débridés,  curetés,  désin¬ 
fectés.  Une  dernière  irrigation  de  la  cavité  sera  faite  avant 
1  implantation,  et  une  légère  couche  d’iodoforme  la  tapis¬ 
sera. 

L 'hémostase  préalable  avec  la  bande  d’Esmarch  doit  être 
faite  partout  où  on  peut  l’appliquer,  elle  facilite  l’antisepsie,  : 
prévient  une  perte  de  sang  inutile,  de  plus,  le  sang  qui 
s’épanche  autour  des  os  implantés  sert  de  miment  provi¬ 
soire  en  se  coagulant.  Pour  le  crâne,  le  meilleur  moyen  de 
tarir  l’hémorrhagie  venant  des  vaisseaux  du  diploé,  est 
d  implanter  le  disque  décalcifié,  la  pression  rqu’il  opère 
suffit  immédiatement. 

Dans  les  cavités  osseuses,  les]  fragments  seront  tassés 
ortement  jusqu’à  ce  que  la  cavité  soit  remplie;  lorsqu’on 
implante  de  gros  fragments  osseux,  ils  doivent,  autant  que 
possible,  être  engagés  par  leurs  extrémités  taillées  en 
pointe  dans  les  os  voisins,  pour  assurer  leur  fixité  et  faci¬ 
liter  la  soudure. 

Autant  que  faire  se  pourra,  le  périoste  sera  conservé, 
suturé  au  moyen  d’un-surjet,  puis  on  réunira  les  lèvres  de 


la  plaie  et  on  laissera  un  petit  drain  pour  éviter  que  l’extra¬ 
vasation  sanguine  et  le  suintement  assez  fort  qui  se  produit 
dans  tous  les  cas  n’exerce  une  tension  dangereuse. 

Un  pansement  ordinaire,  avec  beaucoup  d’ouate,  protégera 
la  plaie  et  le  membre  sera  placé  sur  une  attelle  ou  dans 
une  gouttière,  un  peu  élevé  pendant  les  premiers  jours.  Le 
pansement  ne  sera  renouvelé,  àmoinsde  complication,  que 
le  dixième  ou  le  quatorzième  jour  ;  lé  repos  le  plus  absolu 
sera  exigé,  non  seulement  jusqu’à  cicatrisation  de  la  plaie 
externe,  mais  jusqu’à  ce  que  la  perte  de  substance  soit 
comblée  par  un  tissu  ferme,  non  douloureux. 

Lorsque,  malgré  les  précautions  prises,  la  cavité  suppure, 
ilestrare  que  l’implantation  prenne,  il  vaut  mieux  retirer 
les  fragments,  désinfecter  à  nouveau,  bourrer  la  plaie  de 
gaze  iodoformée  et  attendre  la  période  où  la  cavité  bour¬ 
geonnera  bien  pour  faire  une  implantation  secondaire.  c 

Si  nous  examinons  maintenant  les  résultats  qu’a  donfîëS: 
cette  méthode  dans  la  pratique,  nous  voyons  que  dans  lês’ 
vingt  et  une  observations  de  Senn,  limitées  au  traiteméÉftt' 

;  de  cavités  osseuses  du  tibia,  du  fémur,  du  calcanéum,  de 
l’humérus,  le  plus  souvent  la  réunion  de  la  peau  par  pré*- 
mière  intention  a  été  obtenue  ;  dans  un  seul  cas,  chez  iut' 
homme  de  trente  ans,  pour  une  grande  cavité  de  la  tête  du 
tibia,  il  y  eut  insuccès,  la  peau  se  sphacéla  et  il  dut  enlever- 
les  copeaux.  Ses  malades  marchaient  au  bout  de  six  sé*' 
maines,  deux  mois,  trois  mois  ;  les  cavités  qu’il  a  traitées 
variaient  de  dimensions,  depuis  le  volume  d’une  noisette 
jusqu’à  occuper  toute  l’extrémité  supérieure  du  tibia.Qüêl- 
quefois,  il  a  persisté  pendant  quelque  temps  une  fistülb 
au  niveau  du  drain.  Nous  mentionnons  seulement  les  norïis 
de  Mackie,  O’  Keef,  Deaver,  Miller,  Murray,  Middeldorpî,-: 
Mikulicz,  Esmarch,  qui  rapportent  chacun  un  ou  deux  cas- 
seulement.  •*-  • 

Kümmel  a  comblé  des  cavités  creusées  dans  le  radius, 

.  dans  la  clavicule,  dans  l’apophyse  mastoïde  ;  il  ri’a  eu  qu’ùh 
seul  insuccès  chez  un  homme  de  soixante  ans,  dont  il  avait 
trépané  le  tibia. 

A  la  suite  d’une  fracture  compliquée  du  radius,  un  de 
;  ses  malades  avait  une  perte  de  substance  de  4  centimètres1 
de  longueur,  Kümmel  fit  une  tentative  curieuse,  il  prit  sür 
le  cubitus  du  même  bras  un  fragment  de  même  dimension 
que  la  cavité  à  combler,  et  l’emboîta  dans  le  radius,  ht 
pour  réparer  le  cubitus,  il  plaça  un  fragment  d’os  décàlp; 
cifié;  or,  ce  dernier  s’enclava  et  se  réunit,  tandis  que  le’ 
fragment  osseux  humain  se  résorba,  de  sorte  que  plus 
tard  Kümmel  dut  faire  une  nouvelle  tentative,  cette  fois 
avec  de- l’os  décalcifié. 

M.  Le  Dentu  a  traité  avec  nous  cinq  cavités  osseuses  (cal¬ 
canéum;  tibia,  fémur).  Chez  un  jeune  garçon  dont  il  avait 
fallu  évider  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  à  la  suite  d’une 
ostéomyélite,  il  y  eut  une  cicatrisation  si  rapide  que  l’en¬ 
fant  sortit  de  l’hôpital  au  bout  de  trois  semaines  et  marcha 
au  bout  de  ce  temps.  Dans  trois  autres  cas,  le  résultat  fut 
plus  long  à  attendre,  mais  la  guérison  survint. 

Pour  combler  des  orifices  de  trépanation  du  crâné,  on  a 
implanté  dès  disques  d’os  décalcifiés  ;  Senn  n’avait  fait  que 
des  expériences  sur  les  animaux  ;  Jones,  dans  un  cas  de 
fracture  compliquée  du  crâne,  combla  le  déficit  osseux 
resté  après  l’ablation  des  fragments  et  qui  avait  5  centimè-! 
très  sur  8  et  demi  de  dimensions,  au  moyen  de  trois  pièces 
d’os  incomplètement  décalcifiés.  Le  huitième1  jour  il  enle-  : 
vait  les  sutures,  la  réunion  était  parfaite,  onze  semaines 
après  l’accident,  la  perte  de  substance  était  assez  ferme 
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pour  permettre  le  retour  de  l’enfant  à.  l’école.  Quatre  mois 
après,  il  n’y  avait  pas  de  dépression,  la  cicatrice  était  ferme 
et  présentait  la  même  résistance  que  l’os. environnant. 

Kümmel  a  traité  trois  malades  de  cette  manière,  à  la  suite 
de  trépanations  pour  épilepsie  ;  le  résultat  a  été  bon.  Dans 
un  cas  de  spina  lifiia,  il  ferma  le  vide  vertébral  avec  une 
lame  osseuse  décalcifiée,  après  avoir  avivé  les  bords  de 
l’ouverture  rachidienne..  La  cicatrisation  rapide  se  fit  bien, 
mais  l’enfant  mourut  quatre  mois  après,  à  la  suite  d’une 
hydrocéphalie  qui  s’était  développée  progressivement. 

Le  remplacement  d’os  entiers  ou  de  grands  fragments  osseux 
à  la  suite  de  résection  dans  la  continuité,  doit  nous  arrêter  plus 
longuement,  car  c’est  le  point  particulièrement  intéressant 
de  notre  sujet;  voici  les  cas  dans  lesquels  Kümmel  est  in¬ 
tervenu  : 

1°  Un  garçon  de  douze  ans  avait,  à  la  suite  d’un  trauma- 
tigpie,  un  gonflement  de  la  région  métacarpienne  du  pouce 
drpit;  il  fallut  enlever  le  métacarpien  tout  entier,  il  était  tu¬ 
berculeux  et,  les  muscles  ;  voisins,  infiltrés  de  fongosités, 
fpprent  enlevés  avec  le  périoste.  Le  pouce  pendait  flasque  et 
sans  soutien;  Kümmel  implanta  un  os  rond  décalcifié,  de 
lfljjongueur  du  métacarpien  enlevé,  guérison  complète  en 
quatorze  jours;  le  doigt  resta  au  repos  pendant  quinze 
litres  jours,  puis  on  commença  les  mouvements.  A  la  suite 
dq^cette  opération,  la  fonction  parfaite  du  pouce  se  rétablit. 

■2°  Chez  une  fille  de  douze  ans,  scrofuleuse,  Kümmel  dut 
enlever  le  premier  métacarpien  (main  gauche)  pour  tubercu¬ 
lose  avec  abcès;  le  périoste, ;les  parties  molles  et  les  mus- 
etes  voisins  durent  être  enlevés.  Un  morceau  d’os  rond, 
décalcifié  incomplètement,  terminé  par  deux  pointes  enfon¬ 
ças  dans  les  cartilages  articulaires  des  deux  os  voisins,  fut 
iipplanté.  Au  premier  pansement,  la  suppuration  nécessita 
l’ablation  de  l’os  et  le  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée, 
mais  lorsque  la  plaie  commença  à  bourgeonner,  l’os  fut 
implanté  à  nouveau,  et  au  bout  de  quatorze  jours  les  su¬ 
tures  furent  enlevées,  la  peau  cicatrisée. 

3°  Enfin,  il  dut  enlever  un  métatarsien  carié  chez  une  fille 
de.six  ans,  le  remplaça  par  un  os  décalcifié  appointé  à  ses 
deiux  extrémités,  la  guérison  survint  rapidement  et  le  pied 
reprit  ses  fonctions  normales. 

nJÆ.  Le  Dentu  a  remplacé  de  la  même  manière  le  métacar¬ 
pien  du  pouce  chez  un  homme  de  cinquante  ans  ;  deux  mois 
apjès  il  pouvait  se  servir  de  sa  main,  il  y  avait  bien  un  peu 
de  rétraction,  due  à  une  réparation  osseuse  incomplète, 
bien  compréhensible  à  cet  âge,  mais  ,  non  seulement  on 
avait  épargné  au  malade  l’amputation  du  pouce,  mais  les 
lésions  anciennes  qu’il  présentait  étaient  absolument  gué¬ 
ries. 

Nous  avons  aussi  remplacé  un  métatarsien,  chez  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans,  qui  a  pu  marcher  au  bout  de  six 
semaines,  sans  aucune  douleur  ;  il  avait  une  fistule,  suite 
d’ostéomyélite  aiguë  datant  de  quatre  mois  et  due  à  une 
nécrose  totale  de  son  métatarsien. 

Chez  le  même  malade,  il  persistait  une  fistule  au  niveau 
de  l’extrémité  supérieure  du  péroné1 2 3,  M.  Nélaton,  suppléant 
M.  Le  Dentu,  dut  enlever  les  deux  tiers  supérieurs  du  pé¬ 
roné  qui  étaient  nécrosé^,  et  contenaient  un  grand  séques¬ 
tre,  la  brèche  immense  résultant  de  cette  ablation  fut  com¬ 
blée  avec  deux  gros  fragments  d’os  décalcifiés  ;  pas  un  seul 
jour  il  n’y  eut  de  fièvre,  la  plaie  se  réunit  sur  toute  sa  lon¬ 
gueur,  mais  il  y  a  encore  trop  peu  de  temps  pour  qu’on 
puisse  se  prononcer  sur  le  résultat  au  point  de  vue  de  la 
réparation  osseuse  ;  nous  citons  seulement  le  fait  pour  dé¬ 


montrer  l’innocuité  de  l’introduction  dans  les  tissus  d’aussi 
grands  fragments  osseux. 

Nous  avons  rapporté  au  début  le  succès  étonnant  qui  ré¬ 
sulta  de  la  résection  tibio-tarsienne  pour  lésions  tubercu¬ 
leuses.  Chez  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  M.  Le  Dentu 
a  obtenu  un  succès  aussi  grand,  à  la  suite  d’une  tubercu¬ 
lose  étendue  des  os  du  tarse,  il  avait  fallu  enlever  successb 
vement  le  calcanéum,  l’astragale,  le  scaphoïde;  de  nom¬ 
breux  foyers  de  fongosités,  des  abcès  des  parties  molles  et 
des,  os  avaient  été  ouverts,  le  pied  pendait  sans  aucune 
forme,  et  peu  s’en  fallut  qu’il  ne  fût  amputé.  M.  Le  Dentu 
tenta  sans  grand  espoir  l’implantation  d’os;  il  introduisit 
de  grands  fragments  et  lorsque  la  peau  fut  suturée,  le  pied 
avait  repris  une  forme  presque  normale.  Or,  en  trois  mois, 
la  cicatrisation  se  fit  malgré  le  sphacèle  d’une  partie  des 
lambeaux  cutanés,  . malgré  l’état  profondément  scrofuleux 
de  la  malade,  et  actuellement  elle  a  un  pied  un  peu  court, 
il  es.t  vrai,  mais  solide,  de  forme  convenable  et  absolument 
guéri  de  ses  lésions  datant  de  trois  ans. 

En  somme,  dans  aucun  cas,  il  n’y  a  eu  d’accident,  s’il 
s’est  produit  souvent  un  suintement  abondant,  jamais  il  n’y 
a  eu  d’élévation  de  température  ni  phénomènes  douloureux. 
Dans  aucun  cas  nous  n’avons  dû  enlever  les  os  implantés. 
Mais,  il  est  évident  que  ces  derniers  ne  peuvent  avoir  qu’un 
rôle  de  soutien  provisoire,  ils  se  résorbent  assez  lentement 
pour  que  les  os  voisins  Ou  le  périoste  conservé  aient  le  temps 
de  former  un  os  nouveau,  mais  si  le  malade  est  trop  âgé 
ou  si,  dans  l’opération,  on  a  été  forcé  d’enlever  les  tissus 
propres  à  une  ossification  nouvelle,  il  ne  faut  pas  beaucoup 
compter  sur  le  succès  de  l’implantation,  les  os  décalcifiés 
ne  peuvent  refaire  de  l’os  nouveau,  comme  le  démontrent 
les  recherches  expérimentales  qui  ont  été  faites. 

IY 

Que  deviennent  les  os  morts  implantés?  —  En  1882, 
MM.  Lannelongue  et  Vignal  (1)  publiaient  un  travail  sur  ce,- 
sujet,  au  point  de  vue  de  la  résorption  des  séquestres,  et; 
de  l’implantation  des,  chevilles  d’ivoire;  pour  eux,  ces 
chevilles  se  résorbent  lentement,  après  avoir  amené  une 
irritation  de  l’os  vivant,  et  sont  remplacées  par  une  prolifé¬ 
ration  de  ce  dernier. 

Hopkins  et  Penrose  (2),  plus  récemment,  ont  fait  des 
expériences  dans  le  même  but  et  sont  arrivés  au  même 
résultat,  les  chevilles  implantées  s’organisent  et  sont  ré¬ 
sorbées  en  partie,  leur  pouvoir  fixateur  ne  dure  guère  que 
jusqu’à  la  quatrième  ou  la  sixième  semaine,  temps  absolu¬ 
ment  suffisant  pour  la  réunion  des  extrémités  osseuses; 
plus  tard  elles  subissent  une  résorption  progressive. 

Enfin,  cette  année,  Ochotin  [de  Cronstadt  (3)]  a  publié 
ses  recherches,  faites  dans  le  laboratoire  de  Virchow,  et  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  en  implantant  dans  le  tibia  de  la¬ 
pins  des  fragments  d’ivoire  ou  d’os  morts  ;  il  dit  que  l’os 
introduit  irrite  le  tissu  osseux  vivant  environnant,  éveille 
chez  lui  une  activité  productive  dont  le  résultat  est  la  for¬ 
mation  d’une  capsule  autour  de  l’os  mort,  capsule  isolante 
mais  insuffisante  pour  empêcher  l’irritation  des  tissus  voi¬ 
sins  qui  vont  amener  la  résorption  de  l’os. 


(1)  Lannelongué  et  Vignal.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1882,  p.  373. 1 

(2)  Hopkins  et  Penrose.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Chicago,  1890,  p- 
505-508. 

(3)  Ochotin.  Virchow' s  Archiv,  1891.  p.  124. 
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Tout  d  abord,  ce  rôle  dé  résorption  est  rempli  par  les 
cellules  embryonnaires  dont  la  puissance  résorbante  est 
très  medmcre,  puis  par  les  cellules  épithélioïdes,  enfin  par 
les  cellules  géantes.  Le  tissu  osseux  de- nouvelle  formation 
se  fait  par  la  continuité  ,du  tissu  osseux  vivant  par  l’inter- 
mediaire  des  ostéoblastes..  En  somme,  l’os  mort  s’enkyste 
primitivement,  est  résorbé  et  envahi  par  de-  l’os  nouveau 
qui  part  de  l’os  vivant. 

Senn  et  Mackie  ont  fait  beaucoup  d’expériences  sur  de 
pius  gros  animaux,  des  chiens,  avec  des  os  décalcifiés, 
tantôt  sur  le  crâne  en  implantant  des  disques  d’os  décalci¬ 
fies  à  la  suite  de  trépanations,  tantôt  sur  des  os  longs  dans 
lesquels  ils  creusaient  des  cavités';  ils  ont  vu  les  os  se  fixer 
au  bout  d’un  certain  temps,  les  cavités  être  comblées  rapi¬ 
dement,  par  de  l’os  nouveau  parti  des  parois  de  la  cavité 
l  os  décalcifié^  se  résorbant  progressivement.  Pour  Mackie’ 
los  décalcifié  formé  de  lamelles  arrangées  concentrique¬ 
ment  autour  des  canaux  de  Havers,  qui  communiquent 
entre  eux  au  moyen  de  capalicules,  est  histologiquement 
un  admirable  échafaudage  qui  soutiendra  le  tissu  de  gra¬ 
nulations  avec  le  moins  de  substances  inutiles  à  résorber. 

Kürnmel  se  borne  à  faire:  des  .  hypothèses  au  nombre  de 
trois  : 

1°  L  os  implanté  s’entoure  de  bourgeons,  se  laisse  péné¬ 
trer  par  les  vaisseaux  et  s’accroît  ensuite  comme  une  partie 
vivante  de  l’organisme  ; 

2°  Ou  bien  il  se  résorbe,  disparaît  graduellement  et  il  se 
peut  qu’un  nouvel  os,  venant  de  la  puissance  ostéogénique 
du  périoste  ou  de  la  moelle  osseuse,  remplace  celui  qui 
disparaît  de  plus  en  plus  ; 

3  Enfin  il  se  peut  que  l’os  s’enkyste,  se  soude  comme  un 
corps  étranger  et  reste  ainsi  de  longues  années  ou  définiti¬ 
vement  dans  l’organisme. 

Nous  avons  fait,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  docteur  La- 
borde  à  l’École  pratique,  des  expériences  sous  sa  haute  di¬ 
rection,  sur  des  chiens  et  des  lapins  ;  nous  ne  pouvons  ici 
que  donner  le  résumé  de  nos  recherches;  nous  creusions 
avec  la  gouge  et  le  maillet  dans  le  tibia  de  ces  animaux  de 
petites  cavités  que  nous  comblions  avec  un  fragment  d’os 
décalcifié;  au  bout  d’un  temps  variant  de  quinze  jours  à 
deux  mois,  l’animal  était  sacrifié  et  des  coupes  histolo¬ 
giques  étaient  faites  au  travers  du  point  d’implantation,  com¬ 
prenant  l’os  récepteur  et  le  fragment  implanté  entiers.  L’os 
décalcifié  a  été  bien  toléré  dans  tous  les  cas,  l’animal  re¬ 
couvrait  facilement  les  fonctions  de  sa  patte,  et  une  fois  la 
peau  réunie,  il  eût  été  difficile  de  reconnaître  le  siège  de 
opération  au  bout  de  peu  de  temps.  Lorsque  l’animal  était 
sacn  é,  on  trouvait  les  parties  molles  réunies,  des  couches 
nbreuses  de  nouvelle  formation  recouvraient  le  point  du 
tibia  dénudé  par  l’opération,  et  ce  n’est  qu’à  la  coupe  trans¬ 
versale  qu’on  pouvait  reconnaître  l’os  implanté,  qui  s’était 
so  idement  soudé,  tellement  qu’au  bout  d’un  mois  il  sem¬ 
blait  faire  absolument  partie  de  l’os  dans  lequel  il  était  in¬ 
clus,  et  s’en  distinguait  très  difficilement. 

L’examen  histologique  nous  a  démontré  que  dès  que  l’os 
est  implanté,  il  s’entoure  d’une  couche  de  cellules  em- 
ryonnaires  provenant  des  parties  voisines,  périoste,  mus- 
c  es  m°elle  osseuse;  du  côté' du  périoste,  cette  couche de- 
ient  bientôt  fibreuse  et  contribue  à  fixer  solidement  l’os 
ca  ci  é  à  1  os  récepteur.  Mais  les  éléments  embryonnaires 
P  ne  rent  l’os  décalcifié  par  les  bords,  s’y  creusent  de  pe- 
s  anses,  s’infiltrent  entre  ses  lamelles,  dans  ses  canali- 
6S  e  Haversj  et  commencent  à  se  résorber.  Les  cellules 


géantes  de  la  moelle  osseuse,  continuent  le  rôle  des  ostéo¬ 
blastes,  et  pendant  ce  temps  il  se  fait  dans,  la  profondeur, 
du  côté  de  la  cavité:  médullaire  et  de  l’os  vivant,  une  nou¬ 
velle  formation  de  tissu' osseux  qui  envoie  des;  . prolonger 
ments  dans  l’os  implanté  et  finit,  par  en  prendre  la  place 
entièrement.  Cette  résorption  dure  plusieurs  mois.  En  ré¬ 
sumé,  il  y  a  d’abord  soudure  fibreuse  puis  osseuse,  l’os 
décalcifié  se  résorbe  et  ne  sert  que  de  soutien  provisoire.  Il  y 
a  loin  de  là  aux  descriptions  fantaisistes  des  :  auteurs  qui 
ont  prétendu  que  l’os  décalcifié -est  envahi  par  les  ostéo¬ 
blastes  qui  s’installent  dans  ses;  eanaliçules  et  qu’il  re¬ 
prend  une  vie  nouvelle.  Il  ne  s'enkyste  pas  non  plus,  comme 
le  pense  Itümmel,  ou  comme  les  fragments  d’ivoire  dans 
les  expériences  de  Qchotin  (fig.  2). 


Nous  avons  vu  que,  suivant  Adamkiewicz,  les  os  trans¬ 
plantés,  provenant  d’animaux  vivants,  se  soudent  au  moyen 
de  tissu  conjonctif,  se  mettent  en  communication  o'rgàL 
nique  intime  avec  le  tissu  osseux  dans  lequel  on  les  placé 
leur  circulation  devient  commune  et  ils  continuent  à  s’àcU 
croître.  Les  os  morts  se  soudent  également  au  moyen  fié 
tissu  conjonctif,  mais  au  lieu  de  participer  à  la  vie  et  aux 
fonctions  de  l’os  auquel  ils  s’unissent,  ils  se  résorbent  et 
sont  remplacés  par  une  substance  osseuse  de  nouvelle  for¬ 
mation,  provenant  de  ce  dernier. 

Dans  les  deux  cas,  le  résultat  définitif  est  le  même  la 
perte  de  substance  osseuse  est  comblée;  mais  la  supériorité 
semble  rester  à  la  greffe  vivante  dans  les  cas  où  c’est  une 
source  d’ossification  nouvelle  que  l’on  demande  et  non  un 
tuteur  temporaire. 


Avantages  [de  l’implantation  d’os  décalcifiés.  —  On  sait 
combien  de  temps  demandent  pour  être  reconstituées  des 
portions  osseuses  un  peu  considérables;  dans  son  Traité  de 
la  régénération  des  os,  M.  Ollier  cite  une  quantité  d’observa¬ 
tions  dans  lesquelles  la  reproduction  osseuse  s’est  faite 
mais  après  un  temps  très  long,  lorsqu’il  avait  conservé  avec 
soin  le  périoste  et  aussi  la  couche  osseuse  sous-jacente  en 
grande  partie;  souvent  il.  était  obligé  de  recourir  à  des 
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appareils  d’extension  pour  éviter  la  rétraction  du  membre 
ou  du  segment  de  membre,  pendant  le  long  temps  que 
demandait  la  régénération.  L’implantation  d’un  os  décalcifié  j 
résistant  dans  une  gaine  périostique  privée  de  son  con¬ 
tenu  a  le  double  'effet  de  servir  de  soutien  provisoire  et 
d’exciter,  de  réveiller  les  propriétés  ostéogéniques  du  pé¬ 
rioste. 

Dans  les  cas  où,  chez  les  animaux,  on  compare  les  résul¬ 
tats  différents  que  donnent  des  cavités  comblées  avec  des 
os  décalcifiés  ou  laissées  à  elles-mêmes,  comme  1  a  fait 
Senn  et  nous-même,  soit  sur  le  crâne,  soit  sur  le  tibia,  on 
voit  que  les  pertes  de  substance,  dans  le  premier  cas,  se 
comblent  au  moyen  de  tissu  osseux,  tandis  que,  dans  le 
second,  c’est  du  tissu  fibreux;  ces  expériences  démontre¬ 
raient  absolument  l’utilité  de  l’opération,  si  elle  n’était  pas 
évidente  par  elle-même. 

Au  point  de  vue  de  la  comparaison  avec  la  greffe  osseuse 
vivante,  il  est  certain  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  n’est 
pas  nécessaire  d’avoir  des  os  vivants,  car  ce  n  est  pas  le 
manque  de  substance  ostéogène  qui  est  souvent  à  craindre; 
ces  os  vivants  peuvent  être  dangereux  parce  qu’il  est  difficile 
de  les  aseptiser  sans  détruire  les  ostéoblastes  qui  leur 
donnent  leur  pouvoir  ostéogénique,  et  que  ces  os  peuvent 
provenir  de  sujets  tuberculeux  ou  syphilitiques.  Ils  sont 
difficiles  à  se  procurer ,  il  faut  avoir  des  animaux  à  sacrifier, 
des  squelettes  d’enfants  mort-nés  ou  des  os  d’adultes  abso¬ 
lument  sains. 

Au  contraire,  les  os  décalcifiés  et  iodoformés  sont  anti¬ 
septiques  par  eux-mêmes,  non  seulement  ils  ne  risquent 
pas  d’infecter  une  cavité  aseptique,  mais  ils  peuvent  être 
employés  même  dans  des  plaies  qui  ont  suppuré.  Les 
exemples  de  Kümmel,  de  Miller,  démontrent  que,  dans  des 
cas  où  la  greffe  vivante  n’avait  pas  réussi,  le  succès  a  cou¬ 
ronné  l’emploi  des  os  morts:  Phelps  publie  une  observa- 
ti^Ü7 curieuse,  dans  un  cas  de  pseudarthrose  du  tibia  chez 
un  enfant  :  à  la  suite  de  fracture  non  consolidée  de  la  jambe, 
oiravait  fait  une  série  d’avivements  des  extrémités  osseuses 
asâq,  suture,  sans  autre  résultat  qu'un  raccourcissement  du 
membre  de  plus  en  plus  considérable.  Il  tenta  la  greffe 
osseuse,  au  moyen  d’un  procédé  compliqué,  consistant  à 
interposer,  entre  les  fragments,  une  portion  de  1  os  d  un 
chien  encore  en  continuité  vasculaire  avec  l’animal;  il 
comptait  séparer  ensuite  l’os  de  ce  dernier  au  bout  d’un 
certain  temps,  mais  le  onzième  jour, fil  dut  séparer  le  chien 
trop  longtemps  emprisonné,  de  l’enfant,  et  malgré  le  bon 
aspect  de  la  plaie,  il  n’y  eut  aucune  tendance  à  l’union,  il 
fallut  extraire  aussi  l’os  greffé.  N’est-ce  pas  une  circon¬ 
stance  où  les  conditions  semblaient  le  plus  favorables  à  la 
prise  du  transplant,  pourtant  elle  a  échoué  et  certes  peu 
de  patients  voudraient  se  résoudre  à  une  opération  sem¬ 
blable. 

Les  seuls  cas  où  la  supériorité  de  la  greffe  osseuse  nous 
semble  absolument  évidente,,  sont  les  cas  où  un  os  entier 
a  dû  être  enlevé  avec  son  périoste,  et  qui  exigent  une 
source  d’ossification  nouvelle,  c’est  alors  que  les  greffes 
fragmentaires  très  petites,  successives,  comme  dans  les 
observations  de  Mac  Ewen,  de  M.  Poncet,  peuvent  reconsti¬ 
tuer  l’os  entier  à  la  suite  d’interventions  répétées,  suivies 
souvent  d’échecs  partiels  dus  à  l’élimination,  à  la  résorption 
de  tout  ou  partie  des  transplants  ;  mais  ces  cas  sont  rares 
heureusement,  et  les  indications  de  l’implantation  d’os  dé¬ 
calcifiés  restent  encore  étendues. 


VI 

Indications.  —  1°  Les  cavités  osseuses  creusées  dans  les  os 
longs  à  la  suite  d’ablation  de  séquestres,  de  nécroses  éten¬ 
dues,  d’abcès  profonds,  de  tuberculose,  de  syphilis,  etc. 

Ces  cavités  peuvent  être  comblées  immédiatement  après 
l’opération,  si  l’on  a  pu  les  rendre  suffisamment  aseptiques, 
ou,  plus  tard,  lorsqu’elles  sont  en  voie  de  granulation. 

2°  Les  orifices  de  trépanation  du  crâne  à  la  suite  de  trauma¬ 
tismes,  tumeurs,  abcès  cérébraux,  épilepsie,  dans  les  cas 
où  la  taille  d’un  lambeau  ostéoplastique,  selon  la  méthode 
de  Wagner,  Wolf,  Kônig,  etc.,  est  impossible.  Les  trépa¬ 
nations  de  l’apophyse  mastoïde  rentrent  dans  cette  indica¬ 
tion. 

3°  Les  orifices  du  spina  Mfida. 

•4°  Les  pseudarthroses . —  Dans  ce  cas,  les  os  décalcifiés 
peuvent  être  employés  sous  forme  de  chevilles;  ce  procédé 
est  bien  équivalent  à  l’emploi  d’os  vivants,  lorsqu’on  veut 
maintenir  deux  fragments  osseux  en  contact,  il  suffit  que  la 
cheville  persiste  un  ou  deux  mois,  et  il  vaut  mieux  qu’elle 
se  résorbe  ensuite. 

Il  en  est  de  même  dans  les  résections  du  genou  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  y  a  intérêt  à  fixer  le  tibia  solidement  au  fémur, 
Kümmel,  dans  deux  cas,  a  employé  des  fragments  d’os 
décalcifiés  effilés  à  leurs  extrémités,  longs  de  dix  centi¬ 
mètres,  et  le  résultat  a  été  excellent,  la  consolidation  a 
semblé  plus  rapide  qu’avec  de  simples  clous  ou  des  che¬ 
villes.' 

5°  Les  résections  osseuses  dans  la  continuité  pour  cals  vicieux, 
pseudarthroses,  traumatismes,  tuberculose,  ostéomyélite. 
Dans  ces  cas,  il  est  nécessaire  que  le  périoste  soit  au  moins 
en  partie  conservé  pour  entourer  le  fragment  implanté 
entre  les  deux  extrémités  de  l’os  Sectionné,  et  assurer  la 
production  d’oé  nouveau. 

Bergmann  (1)  n’est  pas  partisan,  pour  le  membre  infé¬ 
rieur,  de  la  greffe  osseuse,  en  général,  il  dit  que  la  tigé 
implantée  prènd  bien,  mais,  dès  que  le  malade  veut  mar¬ 
cher,  il  survient  des  phénomènes  d’irritation,  la  tige  se 
ramollit,  l’os  est  pris  d’un  processus  .d’ostëoparos.e  comme 
dans  les  [moignons  des  membres  amputés,  les.  mouvements 
provoquent  de  la  douleur,  la  peau  se  tend,  rougit,  s’ulcère, 
et  il  ne  reste  plus  qu’à  retirer  la  tige.  Il  préfère,. dans  ces 
;  cas,  réséquer  une  portion  du  péroné  et  faire  la  suture 
osseuse  avec  avivement,  le  membre  reste  plus,  court,  mais 
plus  solide. 

Noué  pouvons  répondre  à  cette  objection  en  montrant  le 
Succès  rapide  qui  a  suivi  là  résection  du  .tibia  chez  le  jeune 
homme  opéré  par  M.  Le  Dentu  ;  il  se  peut,  du. reste,  que 
Bergmann  ait  eu  seulement  en  vue  l’implantation  de  frag¬ 
ments  d’ivoire,  car  il  cite,  comme  exemple,  un  cas  où  Glück 
avait  remplacé  un  métacarpien  par  une  tige  d’ivoire,  il  sur- 
;  vint  des  phénomènes  douloureux  plus  tard  (bien  que  dans 
;  l’observation  Glück  ait  crû  la  guérison  complète)  et  il  fallut 
1  faire  la  désarticulation  du  doigt  et  de  son  métacarpien. 

6°  '  Ôh  peut  ëgalèment  remplacer  dès  los' entiers  enlevés  pour 
les  lésions  citées  plus  haut,  mais  toujours  à  condition  que 
:  lè /sujet  soit  jeune,  que  la  gaine  périostique  ait  pu  être 
|  consftrvée  en  grande  partie:  le  plus  souvent,  ce  n’est  pas 
ce  qui  arrive,  alors  la  greffe  vivante  par  transplantations 
successives  de  fragments  osseux  humains  est  nécessaire.  ■ . 


(1)  Bergmann.  Réunion  libre  clés  chiriïrgieiis  de  Berlin,1  sept.  1891  • 
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Résumé.  —  1°  La  difficulté  de  trouver  des  os  vivants  pour 
la  transplantation,  la  crainte  de  greffer  chez  un  sujet,  sain 
d’ailleurs,  un  os  malade  (syphilis,  tuberculose)  ;  le  fait  que 
les  greffes  vivantes  ne  prennefit  que  dans  des  tissus  absolu¬ 
ment  aseptiques,  qu’ellës'se  recréent  souvent,  et  n’ont  qu’un 
rôle  temporaire,  ont  donné  l’idée  de  substituer,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  aux  os  vivants  des  os  morts. 

Ces  os,  qui  sont  décalcifiés  pour  augmenter  la  rapidité  de 
la  résorption,  conservés  dans  des  liquides  antiseptiques, 
faciles  à  préparer,  à  conserver  comme  le  matériel  des 
sutures  et  des  ligatures,  et,  par  conséquent,  à  avoir  tou¬ 
jours  prêts  sous  la  main,  ont  l’avantage  de  pouvoir  être 
employés,  même  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  suppuration  des 
tissus  environnants. 

Ils  peuvent  servir  à  combler  des  cavités  osseuses  creusées 
dans  la  diapbyse  des  os  longs  pour  abcès  profonds,  nécroses 
simples  ou  tuberculeuses,  ostéomyélite  chronique,  abla¬ 
tion  de  séquestres  anciens. 

Dans  ces  cas,  le  mieux  est  d’employer  de  gros  fragments 
d’os  de  bœuf,  décalcifiés  pendant  huit  jours,  dans  l’acide 
chlorhydrique  au  dixième,  et  conservés  dans  l’éther  iodo- 
formé.  Ils  permettent  d’obtenir  une  réunion  par  première 
intention,  en  suturant  les  téguments  par-dessus  la  cavité, 
entièrement  comblée. 

Ils  conviennent  également  pour  remplacer  des  os  longs, 
que  l’on  a  dû.  enlever  à  la  suite  de  lésions  étendues  et  dans 
les  résections  osseuses,  dans  la  continuité  pour  ablation  de 
tumeurs,  pour  cals  vicieux  ou  traumatismes,  mais  cer¬ 
taines  conditions  sont  nécessaires  pour  la  réussite  :  la  jeu¬ 
nesse  du  sujet,  la  conservation  d’un  étui  périostique  ou 
osseux,  l’ablation  complète  des  lésions  et  l’antisepsie 
absolue  du  foyer.  L’os  décalcifié  n’a  qu’un  rôle  temporaire, 
celui  de  soutien  provisoire,  si  le  sujet  est  trop  âgé,  ou  s’il 
manque  dans  le  voisinage  une  source  d’ossification  nou¬ 
velle,  le  transplant  se  résorbe  et  finit  par  disparaître. 

Dans  les  cas  de  pseudarthroses ,  les  os  décalcifiés  peuvent 
être  employés  sous  forme  de  chevilles  maintenant  en 
contact  les  deux  fragments,  ou  bien  ils  peuvent  être  inter¬ 
posés  entre  les  deux  os  laissés  écartés,  pour  éviter  ainsi  un 
raccourcissement  du  membre.  Dans  les  résections  du 
genou,  des  chevilles  d’os  décalcifiés  maintiennent  les  deux 
os  en  contact.  Les  orifices  de  trépanation  du  crâne,  de  spina 
Ufida  peuvent  être  obturés  au  moyen  de  disques’d’os  décal¬ 
cifiés. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  il  ne  se  produit  de  réaction  dan¬ 
gereuse,  si  la  suppuration  survient,  les  os  peuvent  souvent 
être  conservés  malgré  cela,  mais  on  peut  être  forcé  de  les 
enlever  et  attendre  la  période  où  les  tissus  étant  en  voie  'de 
granulation,  on  puisse  procéder  à  une  implantation  secondaire. 

Des  cylindres  ou  des  articulations  d’ivoire  ont  pu  servir  à 
remplacer  des'  os  ou  des  articulations  réséqués;  mais  si 
lés  observations  prouvent  que  sous  le  couvert  de  l’anti- 
sejpsie,  on  a  pu  maintenir,  pendant  quelque  temps-,  ces 
corps  étrangers  dans  les  tissus'  vivants,  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  définitif  n’a  pas  été  démontré. 

2°  Dans  certains  cas,  on  est  obligé  de  reconstituer  un  os 
entier,  enlevé  avec  son  périoste,  et  ce  n’est  plus  seulement 
un  soutien  provisoire  qu’il  s’agit  de  trouver,  mais  un  os 
actif;  on  aura  alors  recours  aux  greffes  vivantes,  fragmen- 
taires,  provenant  d’os  humains  pris  dans  le  voisinage  de  la 
ligne  épiphysaire  chez  des  sujets  jeunes  :  ces  fragments, 


semés  en  grand  nombre  dans  le  point  où  l’on  veut  obtenir 
un  os  nouveau,  selon  la  méthode  de  Mac  Ewen,  M.  Pon- 
cet,  etc.,  sont  de  véritables  centres  d’ossification,  c’est  len¬ 
tement,  à  la  suite  de  greffes  successives,  d’opérations  répé¬ 
tées,  que  l’on  arrivera  à  un  résultat.  Les  os  d’animaux,  à 
défaut  d’os  humains,  peuvent  être  employés,  si  l’on  a  soin 
d’opérer  avec  l’asepsie  la  plus  parfaite. 

3°  Au  point  de  vue  expérimental,  il  résulte  des  re¬ 
cherches  d’Adamkiewicz,  que  les  fragments  osseux  vivants, 
transplantés,  se  soudent  à  l’os  qui  les  reçoit,  au  moyen  d’un 
tissu  conjonctif  jeune,  très  riche  en  noyaux;  des  bords  de 
l’os  récepteur  partent  des  aiguilles  d’ossification  et  des 
îlots  d’os  nouveau  se  forment  dans  le  tissu  conjonctif.  Celui- 
ci  diminue,  les  îlots  s’accroissent  et  il  arrive  un  moment 
où  (après  plusieurs  mois)  il  y  a  continuité  osseuse  com¬ 
plète  entre  l’os  implanté  et  le  terrain  mère  ;  alors  les  injec¬ 
tions  vasculaires  démontrent  la  continuité  entre  les  deux  os. 

Dans  V implantation  d’os  décalcifiés,  les  choses  se  passent  à 
peu  près  de  même,  l’os  implanté  se  soude  à  l’os  récepteur 
par  du  tissu  conjonctif,  des  travées  d’ossification  partant  de 
l’os  récepteur  pénètrent  le  transplant,  mais  tandis  que, 
dans  la  greffe  vivante,  ce  dernier,  vit  et  s’accroît,  l’os  décal¬ 
cifié  se  résorbe  peu  à  peu  et  finit  par  être  remplacé  entière-' 
ment  par  de  l’os  nouveau.  Dans  les  deux  cas,  la  perte'1 de 
substance  est  également  comblée. 

En  somme,  l'os  mort  ne  sê  comporte  pas  comme  un 
corps  étranger,  puisqu’il  ne  s’enkyste  pas  ou  qu’il  n’est 
pas  éliminé;  au  contraire,  il  se  soude  intimement  et  joue 
le  rôle  de  soutien  temporaire,  il  y  a  une  véritable  greffe  de 
cet  os  mort. 


UN  CAS  D’EMPOISONNEMENT  MORTEL 

PAR  LA  COCAÏNE 

Par  M.  Berger,  chirurgien  des  hôpitaux.  .  _ . 

J’ai  eu  récemment  à  déplorer,  dans  mon  service,  un  cas’  de 
mort  à  la  suite  d’une  injection  de  cocaïne  dans  la  tunique'tàgï- 
nale  pour  la  cure  d’une  hydrocèle  par  l’injectiôn  iodée. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  qui  se  présenta  à  la  consultation',' 
porteur  d’une  hydrocèle  grosse  comme  un  œuf  de  dinde, très  tendue. 

Je  diagnostiquai  une  simple  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale; 
mais  en  raison  du  développement  rapide  de  la  tumeur,  de  l’âge' 
du  sujet,  craignant  qu’il  ne  s’agît  d’une  hydrocèle  Symptomatique 
d’une  affection  testiculaire,  je  recommandai  à  mon  interne  de 
faire  la  ponction  et  d’examiner  le  testicule,  puis,  si  celui-ci  était 
sain,  d’injecter  dans  la  tunique  vaginale  une  cuillerée  à  bouché 
d’une  solution  de  cocaïne  à  2  p.  100, 'de  la  laisser  quelques  mi¬ 
nutes,  de  la  vider  et  de  pratiquer  ensuite  l'injection- iodée,  ainsi 
que  cela  se  fait  habituellement  dans  mon  service  et  que  cela  a 
été  fait  jusqu’ici  un  grand  nombre  de  fois,  sans  accidents. 

L’opération  fut  faite  par  mon  interne,  exactement  dans  ces  con¬ 
ditions. Elle  fut  pratiquée  comme  je  l’aurais  fait  moi-même.  C’est 
pourquoi  je  ne  rends  en  aucune  façon  mon  interne  responsable 
du  malheur  qui  est  arrivé,  ce  malhéür  inè  serait  arrivé  comme  à 
lui-même. 

Il  injecta,  donc,  une  cuillerée  à  soupe  d’une  solution  de 
cocaïne  au  80e  dans  la  tunique  vaginale,  l’y  laissa  à  peine  une 
minute,  fit  ressortir  bien  exactement  une  cuillerée  à  soupe,  c’est- 
à-dire  toute  la  cocaïne  injectée1,  et  procéda  ensuite  à  l’injection 
iodée.  Le  malade  ne  ressentit  pas  de  douleurs  ;  il  se  leva  aussitôt 
après  l’opération  et,  se  disposant  à  partir,  il  avait  déjà  quitté  la 
salle,  quand  il  revint  quelques  instants  après;  èn  se  plaignant 
d’un  grand  malaisé  ;  il  fut  pris  bientôt  de  mouvements  convul¬ 
sifs  de  la  face  et  des  membres,  de  convulsions  cloniques  et  toni¬ 
ques,  de  raideur  tétanique  des  muscles,  et  finalement  tomba 
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dans  un  coma  absolu,  avec  une  écume  abondante  et  sanglante 
aux  lèv.iiés  ;  son  pouls  battait  130  pulsations  à.  la  minute  ;  puis  il 
sucqomba  dans  une  syncope  cardiaque.  Injections  d’éther  et  de 
caféine,  respiration  artificielle  prolongée,  trachéotomie,  insuffla¬ 
tion  d’oxygène,  etc.,  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  le  rani¬ 
mer  restèrent  sans  effet.  Je  ne  doutai  pas  que,  dans  ce  '  cas,  la 
mort  né  fût  la  conséquence  de  l’injection  de  eocaïne  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale. 

Cet  homme, 'éteint  resté  inconnu,  fut  transporté  à  la  Morgue  et 
M.  Richardière  en  pratiqua  l’autopsie.  Il  trouva  Une' congestion 
générale  des  méninges,  de  la  congestion  pulmonaire,  une  insuf¬ 
fisance  initiale  et  des  lésions  d’alcoolisme;  la  tunique  vaginale 
était  parfaitement:  indépendante  du  péritoine.  Le  résultat  -  dé 
l’autopsie  confirma  donc  mon  opinion  que  c’était  bien  un  cas  de 
mort  par  la  cocaïne.  M.  Richardière  a  déjà,  fait  onze  fois  l’au¬ 
topsie  d’individus  morts  par  suite  de  l’emploi  de  la  cocaïne. 
D’ailleurs,  les  accidents  qu’avait  présentés  ce  malade  sont  abso¬ 
lument  conformes  â  ceux  qu’ont  obtenus  les  expérimentateurs, 
et  M.Laborde,  en  particulier,  sur  les  animaux  soumis  à  des  injec¬ 
tions  de  cocaïne. 

Faut-il,  dans  ce  cas  d’hydrocèle  récente,  incriminer  le  peu 
d’épaisseur  des  parois  de  la  vaginale  et  admettre,  par  suite,  une 
absorption  plus  facile?  Toujours  est-il  que,  jusqu’ici,  j’avais  em¬ 
ployé  un  grand  nombre  de  fois  ce  procédé,  sans  jamais,  avoir 
constaté  le  moindre  accident  Ce  fait  regrettable  prouve  que 
$*TOCU^  de  ces  injections  de  cocaïne  dans  la  tunique  vaginale 
n’eat  qu’apparente  et  j’avoue  que  désormais  je  n’emploierai  plus 
la  cocaïne  qu’avec  les  plus,  grandes  hésitations. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i6  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATION 

Traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’hysté- 
rectomie  vaginale.  —  m.  segond  fait  une  observation  à 
propos  d’une  erreur  de  date  commise,  involontairement  sans 
doute,  par  M.  Terrillon,  dans  sa  communication  du  28  octobre 
t^tjjSur  le  traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’hysté- 
rectomie  vaginale.  —,  ((.Lorsque  notre  collègue  M.  Segond,  dit 
M.  Terrillon,  fit,  au  mois  de  mai  de  cette  année,  une  communica- 
tiop;  sur  l’ablation  .  de  l’utérus  pour  les  suppurations  pelviennes, 
opération  proposée  par  M.  Péan,  j’avais  déjà  pratiqué  plusieurs 
?BfFf$ons  de  ce  genre  dont  je  donnai  le  résumé.  Déjà  j’avais 
essayé  de  donner  mon  opinion  sur  la  valeur  de  cette  opération 
et  sur  ses  indications.  »  Or,  M.  Segond  tient  à  faire  observer  que 
sa  communication  date,  non  pas  du  mois  de  mai,  mais  du  2b  fé¬ 
vrier.  Il  sait  bien  que  le  même  jour  et  à  la  suite  de  sa  commu¬ 
nication,  M.  Terrillon  a  présenté  un  utérus  entier  et  par  consé¬ 
quent  non  morcelé,  qu’il  venait  d’enlever  «  en  totalité  par  la  voie 
vaginale,  pour  traiter  une  double  salpingite  ».  Il  n’ignore  pas 
davantage  que,  dans  la  séance  du  H  mars  1891,  M.  Terrillon  a 
■communiqué  les  résultats  de  quatre  observations,  dont  la  plus 
ancienne  datait  du  5  février  1891,  et  lorsque  M.  Segond  a  résumé 
la  discussion,  le  25  mars,  il  a  pris  soin  de  spécifier  combien  la 
conversion  précoce  de  M.  Terrillon  était  précieuse  pour  l’opéra¬ 
tion  nouvelle.  Mais  pour  donner  aux  textes  leur  véritable  signi¬ 
fication,  il  ne  paraît  pas  moins  indispensable  de  rectifier  cette 
petite  erreur  de  date. 

En  réalité,  lorsque  M.  Segond  s’est  fait,  inscrire,  fin  janvier, 
pour  communiquer  le  résultat  de  ses  23  premières  hystérecto¬ 
mies,  M.  Terrillon  lui-même  n’avait  pas  essayé  l’opération. 
,M.  Segond  possédait  seul  les  documents  voulus  pour  aborder  la 
discussion. 

Quand  on  n’a  pas  une  immense  fortune,  on  tient  beaucoup  à 
ses  deniers,  et,  pour  sa  part,  M.  Segond  avoue  qu’il  est  très  jaloux 
de  sa  priorité  relative  à  la  vulgarisation  de  l’opération  de  Péan 
dans  le  traitement  des  suppurations  pelviennes. 


RAPPORT 

Cathétérisme  des  voies  biliaires.  —  M.  terrier  fait  un 
rapport  sur  une.  observation  de  M.  Delagenière  (du  Mans)  relative 
à  un  ; cas  de:  cathétérisme  des:  [voies  biliaires,  chez  une  femme 
atteinte  de  lithiase  biliaire.  Il  s’agit  d’une  femme  de,  quarante,, 
deux  ans,  ayant  eu  des  coliques  hépatiques  avec  ictère  ;  à  la  suite 
de  crises  plus  violentés  et  plus  fréquentes,  ,  elle  était  tombée  dans 
un  état  général  gravé;  Comme  on'  sentait  une  tumeur' au  niveau 
de  la  vésicule,  M.  Delageiiièré  décida  d’opérer  cettè  malade  Të 
Ie'  août  1891.  Il  fît,  au  niveau  de  la  vésicule,  le  loiig  du  muScle 
droit,  une  incision  de  10  centimètres,  ouvrit  lé1  péritoine,  arriva 
d’emblée  sur  Une  tumeur  formée  par  des  calculs,  adhérentè'.'dè 
tous  côtés:  Après  avoir  fixé  la  paroi)  de. la  .vésicule  et  fermé  la  ca¬ 
vité  péritonéale,  il  ouvrit  largement  la  vésicule,  put  en  extraire 
trois. calculs  et  donner  issue  à  un  flot  de  bile.  Il  trouva  un  quar; 
trième  calcul  enclavé  dans  le  canal  cholédoque.  Il  sutura  la  vési¬ 
cule  à  la  peau,  et  les  suites  de  Fqpératiqn  .fqrent  simples.  La  bile 
s’écoulait  en  partie  par  la  fistule,  mais  il  en,  passait  aussi  dans 
l’intestin.  Il  y  a  donc  eu  une  perméabilité  temporaire  du  canal 
cholédoque.  Mais  bientôt  la  bile  ne  passa  plus.  C’est  alors  que 
M.  Delagenière,  dix  jours  après  l’opération,  pratiqua'  le  cathét# 
risme  desnôieslbiliaires.  Une  Sonde  cannelée  pénétré  tout  en¬ 
tière  dans  les  canaux  biliaires.  Il  y  substitua  alors  une  bougie 
en  gomme  qu’il  remplaça  ensuite  par  un  cathéter  métallique  au¬ 
quel  il  donna  la  courbure  voulue  et  qui  était  monté  sur  un  con¬ 
ducteur.  Il  pénétra  ainsi  à  une  profondeur  de  16  à  17  centimètres; 
fit  un  lavage  de  la  vésicule  et  pratiqua  ainsi  quatre  à  cinq  fois 
le  cathétérisme  des  canaux  cystique  et  cholédoque.  Ce  cathété¬ 
risme  était  chaque  fois  très  douloureux;  mais  il  devint  de  plus 
en  plus  facile  ët  bientôt  pn  put  constater  le  rétablissement  du 
cours  de  la  bile  dans  l’intestin.  On  obtint  ensuite  assez  rapide¬ 
ment  l’oblitération  de  la  fistule  et  la  malade  fut  complètement 
guérie. 

M.  Delagenière  tire  de  cette  observation  la.  conclusion  que  le 
cathétérisme  des  voies  biliaires  est  facile  quand  elles  sont  dila¬ 
tées  par  des,  calculs  et  qu’il  y  a  tout  avantage  à  se.  servir  d’une 
bougie  conductrice  qui  donne  de  précieux  renseignements  sur 
la  perméabilité  des  voies  biliaires. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Terrier  rappelle  un  cas  ana¬ 
logue  de  cholécystotomie  avec  cathétérisme  des  voies  biliaires, 
pratiqué  par  M.  Fontan  (de  Toulon)  chez  un  homme  de  trente-six 
ans,  attèint  d’ictère  bronzé,  se  trouvant  dans  un  état  très  grave 
et  porteur  d’une  tumeur  sous  le  foie.  M.  Fontan  fit  une  laparo¬ 
tomie  exploratrice,  trouva  une  tumeur  occupant  l’arrière-cavité 
des  épiploons,  établit  une  fistule  biliaire  et  pratiqua  le  cathété¬ 
risme  des  voies  biliaires.  Il  se  servit  d’une  sonde  d’argent  qui 
pénétra  à  16  centimètres.  Le  malade  succomba  à  une  péritonite 
suppurée,  treize  jours  après  l’opération.  On  vit,  à  l’autopsie;; 
qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  sous-hépatique.  En  présence  d’une 
tumeur  de  mauvaise  nature,  reconnue  lors  de  la  laparotomie, 
M.  Terrier  déclare  qu’il  se  serait  abstenu  et  n’aurait  pas  poussé 
plus  loin  son  intervention.il  sè  demande,  en  effet,  si  dans  ce 
cas  on  ne  doit  pas  établir  une  relation  entre  le  cathétérisme  des 
voies  biliaires  et  la  péritonite  suppurée  survenue  consécutive¬ 
ment.  Il  serait,  quant  à  lui,  tenté  de  le  croire. 

En  résumé,  les  voies  biliaires  sont  difficiles  à  cathétériser.  Les 
obstacles  se  trouvent  amoindris  quand  il  s’agit  d’obstruction  par; 
calculs.  On  ne  saurait  établir  de  règles  précises  pour  ce  cathété-! 
risme. 

Depuis  cette  observation,  M.  Fontan  a  publié  un  autre  cas  de 
cathétérisme  des  voies  biliaires  suivi  de  guérison. 

M.  Terrier  insiste  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  de  se 
servir  de  sondes  bien  stérilisées,  ou  tout  au  moins  bien  antisep- 
tisées. 

Il  conclut  en  disant  que  le  cathétérisme  des  voies  biliaires,  â! 
l’état  pathologique,  est  le  plus  souvent  possible.  Mais  il  n’y  a  pas 
de  règles  fixes  pour  le  manuel  opératoire»  Ce  cathétérisme  est 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  l’écoulement  de  la  bile  dans  l’in- 
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testin  se  trouve  définitivement  empêché.  II  insiste  enfin  sur  la 
nécessité  d’une  parfaite  asepsie  des  sondes. 

COMMUNICATIONS 

Cancer  de  l’utérus.  —  m.  marchand,  à  l’occasion  de  la 
pièce  présentée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Richejot,  rappelle 
que,  dans  les  utérus  atteints  de  cancer  limité  au  col,  on  trouve 
souvent  les  lésions  communes  de  l’endométrite.  Il  est  vrai  que 
ces  lésions  peuvent  être  confondues  avec  des  lésions  cancéreuses. 
M.  Marchand  cite  l’observation  d’uhe  femme  de  trente  et  un  ans, 
qui  était  atteinte  de  douleurs  et  d’hémorrhagies.  On  fit  un  cure¬ 
tage:  on  examina  les  produits  amenés  par  la  curette;  un  histo¬ 
logiste  déclara  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome.  Un  nouveau  chirur¬ 
gien  consulté  proposa  alors  l’ablàtion  totale  dé  l’utérus  par  le 
vagin.  La  malade  se  refusa  à  i’opér ation  ;  un  accoucheur  consulté 
à  son' tour  reconnut  que  cette  malade  portait  un  fœtus  de  quatre 
mois.  On  se  demande,  dans  ce  cas,  comment  la  grossesse  a  pu 
résister  au  curetage. 

Étranglement  de  la  verge  par  un  corps  étranger.  — 
M.  PONCET  (de  Lyon)  communique  l’observation  d’un  homme 
de  cinquante  ans,  cordonnier,  qui  s’était  introduit  son  pénis 
dans  l’ouverture  d’une  massette  de  marteau  en  acier.  Il  en  était 
résulté  un  œdème]énorme  de  la  verge,  avec  des  plaques  de  spha- 
cèle.  Un  serrurier  appelé  reconnut  qu’il  était  impossible  de 
songer  à  couper  la  massette.  On  avait  donc  songé  à  la  nécessité 
d’une  amputation  du  pénis.  Cependant,  M.  Poncet,  après  avoir 
anesthésié  le  malade,  pratiqua  trois  larges  incisions  allant  jus¬ 
qu’au  corps  caverneux;  il  pbtint  ainsi  une  détente  de  l’œdème 
et,  à  la  suite  d’un  véritable  pétrissage,  il  parvint  à  mobiliser  le 
corps  étranger  et  à  l’extraire.  Les  suites  furent  des  plus  simples. 
Avant  donc  de  pratiquer,  dans  ces  cas,  l’amputation,  il  faut 
songer  aux  avantages  que  peuvent  donner  ces.  larges  incisions 
libératrices. 

Un  cas  d’empoisonnement  mortel  par  la  cocaïne.  — 
m.  berger  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut,  p.  1367.) 

DISCUSSION 

m.  reclus  croit  qu’il  faut  remercier  M.  Berger  dé  son  obsèr- 
vation  particulièrement  intéressante  en  raison  même  de  la  pré¬ 
cision  avec  laquelle  ont  été  constatés  les  phénomènes  physiolo¬ 
giques.  Il  paraît  bien  certain  qu’il  s’agit  ici  d’un  cas  d’intoxica¬ 
tion  par  la  cocaïne.  Mais  M.  Reclus  se  sépare  de  M.  Berger,  rela¬ 
tivement  à  la  dose  de  cocaïne  employée.  Lorsqu’il  était  à  Tenon, 
M.  Reclus  a  observé  les  accidents  avec  25  centigrammes  de  co¬ 
caïne.  Dans  un  cas,  il  a  vu  se  produire  les  accidents  convulsifs  et 
des  menaces  de  syncope  dont  il  a  eu  quelque  peine  à  triompher 
avec  des  injections  répétées  de  caféine. Il  a  même  vu  se  produire 
dés  accidents  inquiétants  avec  20  centigrammes.  Aussi,  depuis  ce 
temps,  M.  Reclus  s’est-il  toujours  élevé  contre  les  doses  de  50  et 
de  40  centigrammes.  Aujourd’hui,  il  ne  dépasse  jamais  la  dose 
de  20  centigrammes  de  cocaïne  ;  il  se  sert  d’une  solution  à  2  p. 
100  et  l’injecte  dans  la  tunique  vaginale  avant  d’avoir  évacué  le 
liquide  qu’elle  contient,  de  telle  sorte  que  ces  20  centigrammes 
de  cocaïne  se  trouvent  mélangés  à  une  grande  quantité  de  liquide. 
Depuis  qu’il  ne  dépasse  plus  cette  dose  de  20  centigrammes, 
M.  Reclus  n’a  plus  jamais  vu  se  [produire  le  moindre  accident. 

La  dose  maniable  de  la  cocaïne  est  entre  5  et  20  centi¬ 
grammes;  et  il  faut  toujours  se  méfier  delà  tunique  vaginale  au 
point  de  vue  de  l’absorption. 

La  dose  de  40  centigr.,  qui  a  été  employée  dans  le  cas  malheu¬ 
reux  deM.  Berger,  est  inutile  et  dangereuse.  Avec  des  doses  beau  : 
coup  moindres,  on  obtient  une  anesthésie  parfaitement  suffisante. 

M.  labbÉ  n’a  jamais  été  enthousiaste  de  l’anesthésie  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  par  la  cocaïne.  Une  seule  fois,  en  1889,  chez  un 
individu  qui  craignait  beaucoup  la  douleur,  il  fit,  sur  ses  ins¬ 
tances,  une  injection  de  25  centigrammes  de  cocaïne  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale.  Il  y  eut  de  tels,  accidents  de  syncope  cardiaque, 


que,  pendant  deux  heures,  M.Labbé  et  le  médecin  du  malade  qui 
l’assistait  se  trouvèrent  dans  une  situation  morale  épouvantable. 
Aussi,  à  partir  de  ce  jour,  M.  Labbé  renonça-t-il  pour  toujours  à 
la  cocaïnè. 

Le  fait  de  M.  Berger  est  des  plus  instructifs  et  en  amènera  bien 
d’autres  semblables.  C’est  le  même  fait  qui  s’est  passé  à  Lyon 
autrefois,  à  propos  de  l’anesthésie  par  l’éther.  Les  chirurgiens  de 
Lyon  proclamaient  sans  cesse  qu’ils  n’avaient  jamais  d’accidents 
avec  l’éther.  Un  beau  jour,  Pétrequin  publia,  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  un  cas  de  mort  à  la  suite  de  ce  mode  d’anes¬ 
thésie;  dans  cette  même  séance,  sept  autres  cas  de  mort  par 
l’éther  furent  communiqués  par  divers  chirurgiens. 

Un  fait  frappe  tout  particulièrement  M.  Labbé  dans  la  commu¬ 
nication  de  M.  Berger,  c’est  que  M.  Richardière  avait  déjà  pratiqué 
onze  autopsiés  d’individus  intoxiqués  par  la  cocaïne.  Dans  ces 
conditions,  la  cocaïne  deviendrait  donc  infiniment  plus  dangereuse 
que  le  chloroforme.  Il  est  bien  certain  qu’un  grand  nombre  de 
cas  dè  mort  par  la  cocaïne  reste  inconnu.  A  ce  propos,  M.  Labbé 
cite  le  fait  suivant  qui  est  venu  à  sa  connaissance  :  Une  dame 
souffrant  des  dents  se  rend  chez  un  dentiste  qui  lui  fait  une  in¬ 
jection  de  cocaïne;  cette  dame  rentre  chez  elle  fort  malade  et 
meurt.  Un  médecin  appelé  déclare  que  les  accidents  dont  il  a 'été 
témoin  et  la  mort  sont  la  conséquence  de  l’injection  de  cocaïne; 
Le  dentiste,  craignant  des  poursuites,  déclare  au  mari  que  $i  le 
fait  est  divulgué  il  exigera  une  autopsie,  et  il  fait  à  ce  mari  un 
horrible  tableau  de  sa  femme  autopsiée.  Devant  ce  tableau  efcune 
généreuse  indemnité  offerte  parle  denliste,  le  mari  a  consentià 
ne  rien  dire.  SJ  ; 

M.  le  président  fait  observer  à  M.  Labbé  qu’il  est  des  faits 
qu’il  vaudrait  peut-être  mieux  ne  pas  divulguer. 

M.  championnière  pense,  contrairement  à  M.  le  Président, 
qu’il  y  a  tout  intérêt  à  publier  ces  faits,  attendu  qu’aujourd'hui 
la  cocaïne  est  entre  les  mains  du  public  et  maniée  par  des  char¬ 
latans,  au  grand  danger  des  gens  qui  se  livrent  à  eux.  Il  est 
donc,  au  contraire,  du  devoir  des  chirurgiens  des  hôpitaux  d’ap¬ 
peler  l’attention  des  médecins  et  du  public  sur  les  dangers  de 
mort  auxquels  peut  exposer  l’emploi  de  la  cocaïne. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Un  verre  dans  le  rectum.  —  M.  marchand  présenté  un 
grand  verre  qu’il  a  extrait  du  rectum  d’un  individu  qui  l’avait 
gardé  dix-sept  heures  et  eut,  pendant  ces  dix-sept  heures,  une 
rétention  d’urine.  Pour  avoir  ce  verre  profondément  entré,  il  dut 
fendre  tout  le  périnée  postérieur.  Il  le  sutura  ensuite 'et- le 
sphincter  se  reconstitua. 

Anévrysme.  —  M.  QUÉNU  présente  un  anévrysme  paplilé 
spontané  qu’il  a  guéri  par  l’extirpation.  .,  , 

M.  reynier  présente  également  un  anévrysme  artérioso- 
veineux  qu’il  a  également  extirpé. 

Hernie  étranglée.  —  M.  ROUTIER  commu  n  que  un  nouveau 
fait  de  hernie  étranglée  faussement  réduite  qu’il  a  réduite  par 
la  laparotomie. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Cours  de  physique  médicale  (1),  par  M.  le  professeur  Gariel. 

Le  premier  fascicule  de  la  troisième  édition  du  «  Cours  de 
physique  médicale  »  vient  de  paraître. 

Il  donne  d’abord  des  «  notions  préliminaires  ».  Ces  généralités 
nous  font  connaître  les  propriétés  des  corps  et  la  matière;  les 
lois  physiques  et  les  théories  physiques  ;  la  mesure  des  grandeurs 
physiques.  Nous  assistons  à  la  détermination  et  représentation 


(1)  In-8°.  Paraîtra  en5  fascicules..  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  P.  Savy. 
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des  lois  physiques;  nous  étudions  la  mesure  des  grandeurs  géo¬ 
métriques,  la  mesure  des  longueurs,  des  surfaces  et  des  volumes, 
des  angles  et  du  temps. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  aux  notions  de  mécanique  : 
cinématique  et  dynamique.  Un  troisième  chapitre  nous  donne 
une  étude  sommaire'de  là  pesanteur. 

Après  ces; généralités,  l’auteur:  aborde  les  propriétés  générales 
des  corps  :  propriétés  mécaniques  et  actions  moléculaires  réci¬ 
proques. 

Le  deuxième  fascicule  paraîtra  en  janvier  et  l’ouvrage  sera 
terminé  en  mai. 

Traitement  climatérique  de  la  phthisie  pulmonaire  (l),par 
J.-A.  Lindsay,  traduit  et  annoté  par  le  docteur  J.  Lalesqde. 

L’esprit  tout  entier  de  ce  livre  est  très  bien  résumé  par  les 
lignes  suivantes  que  nous  extrayons  dès  conclusions  :  «  L’auteur 
aura  écrit  en  pure  perte,  s’il  n’a  pas  démontré  que  le  climat  par 
lui-même  n’est  pas  l’agent  exclusif  de  la  guérison,  et  que 
compter  sur  lui  seul,  à  l’exclusion  de  son  influence  indirecte  sur 
le.i  genre  de  vie  et  les  habitudes,  est  courir  à  l’insuccès.  Plus 
d’ua  robuste  indigène  de  'Australie  ou  rancher  de  la  Californie, 
a;ÿa  débarquer  en  tant  que  phthisique,  dans  la  contrée  de  son 
fthflix,  mais  on  chercherait  vainement  des  cures  analogues 
j&tmi  lesicommis  et  les  négociants  des  entrepôts  de  Melbourne, 
.Sydney  ou  San  Francisco.  La  moitié  des  commerçants  et  des 
gêna  de  carrière  libérale  guérissent  de  la  tuberculose  à  Davos  ; 
feeiacoup  d’entre  eux  ont  leur  santé  pour  toujours  affaiblie  par 
unç  première  attaque,  mais  peuvent  vivre  en  remplissant  leurs 
deBfcirs  sociaux  et  en  espérant  un  avenir  encore  long. 

Notre  marine  marchande  contient  plus  d’un  homme  qui,  venu 
à.  Ifii  mer  pour  guérir  de  la  phthisie,  continue  d’y  vivre  afin 
d’éTtter  le  retour  du  mal.  Dans  ces  deux  cas,  l’agent  important 
deiJfc  cure  -—  dans  le  premier  cas,  la  raréfaction  de  l’air,  de  con¬ 
cert  ,  avec  la  vie  active  des  hautes  altitudes  des  Alpes  ;  dans  le 
seeQnd  cas,  un  séjour  ininterrompu  au  milieu  des  influences 
salutaires  de  la  mer  —  a  été  permanent  et  le  climat  et  l’hygiène 
ont. collaboré  avec  harmonie  au  succès.  » 

On  trouvera  dans  ce  livre  une  étude  comparée  des  contrées  de 
climatothérapie  et  des  sanatoria  les  plus  usités  dans  le  traite¬ 
ment:  des  tuberculeux. 

Des  mesures  sanitaires  en  Angleterre  depuis  1875  et 
leurs  résultats  (2),  par  H.  Monod. 
rd  Nous  sommes  en  retard  pour  rendre  compte  de  ce  travail 
important  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle  à  la  fin  de  1890  et  au  commencement  de  1891, 
mais’  nous  tenons  beaucoup  à  le  signaler  à  nos  lecteurs.  Ils 
pourront  y  voir  comment  les  Anglais,  ce  peuple  pratique,  ont 
su  améliorer  l’hygiène  de  leur  pays  depuis  187b,  comment,  s’ils 
ont  dépensé  trois  milliards  en  constructions  sanitaires,  destinées 
surtout  à  l’assainissement  des  villes,  ils  ont  obtenu  une  diminu¬ 
tion  de  la  mortalité  qui,  étant  donné  la  valeur  économique  de  la 
vie  humaine,  compense  largement  les  dépenses  faites.  Ils  pour¬ 
ront  y  voir  comment  la  direction  sanitaire,  le  «  Local  Government 
Board  »,  force  les  villes  à  entreprendre  les  travaux  nécessaires, 
alors  même  que  leur  administration  municipale  s’y  refuse.  Il  y  a 
là  un  grand  et  salutaire  exemple  que  ceux  qui  ont,  à  un  titre 
quelconque,  la  direction  et  la  responsabilité  de  la  santé  publique, 
feront  bien  de  méditer. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  se  réunira 
jeudi  prochain  pour  discuter  la  réforme  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  dans  les  hôpitaux. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  décembre  1891 
M.  Altemaire,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné 
pour  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  à  Paris. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  décembre  1891,  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  nommés  à  l’emploi  de  répétiteur  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire,  savoir  : 

M.  Berthier  (physiologie  et  histologie);  M.  Hassler  (médecine 
opératoire  et  accouchements);  M.  Ferrafon  (anatomie  normale  et 
pathologique).;”"  : 

—  Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  le  ministre  de  l’Intérieur  a  décerné  les  récompenses 
suivantes,  aux  docteurs  en  médecine  ci-après  désignés,  qui  se 
sont  distingués  par  leur  participation  dévouée  aux  travaux  des 
conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  pendant  l’année’  1889; 

Médailles  d'or.  —  M.  Bertin-Sans,  professeur  d’hygiène ,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  M.  Layet,  professeur; d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Rappel  de  médaille  d’or.  —  M.  Nivet,  vice-président  du  Conseil 
du  département  du  Puy-de-Dôme.  .H 

Médaille  dé  vermeil.  —  M.  Mignot,  médecin  à  PougUes-les-Eaux, 
vice-président  du  Conseil  du  département  de  la  Nièvre. 

Médailles  d'argent:  —  M.  Durand,  médecin  des  épidémies  et 
membre  du  Conseil  de.  l'arrondissement  de  Saint-Nazaire; 
M.  Deshayes,  médecin  à  Rouen,  secrétaire  du  Conseil  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine-Inférieure  ;  M.  Guède,  médecin  à  Paris; 
membre  de  la  Commission  du  XVI6  arrondissement. 

Médailles  de  brome.  —  M.  Guichard,  médecin  à  Angers, 
membre  du  Conseil  du  département  de  Maine-et-Loire  ;  M.  Four- 
nac,  médecin  à  Marseille  ;  M.  Berlin,  professeur  à  l’École  dé 
médecine  de  Nantes,  membre  du  Conseil  du  département  de  la 
Loire-Inférieure. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Barthet  est  nommé  prépa¬ 
rateur  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Raynaud,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Ollive,  suppléant,  est 
nommé  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 
pour  l’année  scolaire  1890-1891,  les  élèves  en  médecine  dont  les 
noms  suivent  : 

Première  année  :  Prix,  M.  Legueu  ;  mentions  honorables2 
MM.  Petit  et  Pochon. 

Deuxième  année  :  Prix,  M.  Derocque  ;  mention  honorable; 
M.  Fleury. 

Prix  Pillore,  M.  Sorel;  mentions  honorables,  MM.  Bouju  et 
Lenormand. 

—  La  mission  scientifique  en  Tunisie  dont  M.  le  docteur 
A.  Trumet  de  Fontarce,  membre  de  la  Société  d’anthropologie', > 
avait  été  chargé,  par  arrêté  en  date  du  16  décembre  1890,  est 
prolongée  pour  une  année. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bourbon  (de  Courlon),  Cavailhès  (de  Saint-Pierre-de-Trivisy)", 
S.  Dehenne  (de  Bourbourg);  Deville,  médecin-major  de  première 
classe  ;  Fleury,  médecin  principal  en  retraite  ;  Grout  (de  Petit- 
Quevilly);  Honsz  (d’Alger);  Lallier  (de  Longueval) ;  Lecamelier 
(de  Barneville)  ;  Magnier,  médecin-major  de  première  classe 
en  retraite;  Palasciano  (de  Naples)  et  Sagnier  (de  la  Grand’- 
Combe). 

—  M.  le  docteur  A. -J.  Martin  donnera  la  prochaine,  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  20  décembre 
1891,  à  l’Asile  de  nuit,  107,  quai  Valmy,  à.neuf  heures  et  demie 
très  précises  du  matin. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros"  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 


(1)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,.  G.  Masson. 
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bulletin  bibliographique 

Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  Émile  Fougue, 
rofesseur  d’opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  médecin-major  de  l’armée,  et  Paul  Reclus,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l’hôpital  Broussais,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 
2  vol.  in-8°,  avec  368  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  32  francs. 
_  Paris,  G.  Masson. 

Traité  des  affections  -vénériennes,  par  le  docteur.  Edmond 
Lesser,  privât  décent  à  l’Université  de  Leipzig,  traduit  sur  la 
4«  édition,  par  le  docteur  A.  Bayet.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  : 
8  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’estomac  (gastrosto¬ 
mie,  gastrectotomie,-  opérations  diverses),  par  le' docteur  Aimé 
Güinard,  ancien  interne,  lauréat  des,  hôpitaux  et  chef  de  di¬ 
sque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Gr.  in-8°  de  124  p. 
—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Notes  et  observations  cliniques,  par  le  docteur  Boissard,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  d’accouchements,  accoucheur  dès  hôpi¬ 
taux.  —  1°  De  l’état  de  la  menstruation  chez  les  femmes  qui 
allaitent  ;  2°  des  enfoncements  et  des  fractures  produits  sur  le 
crâne  du  fœtus  pendant  l’accouchement.  —  Grand  in-8°  de 
52  pages  avec  une  figure.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Asselin  et 
Houzeau. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-Pavillon. 
Pilules  rhéo-ferrées  Vigier,  contre  la  constipation.  1  à  2  au  dîner. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Magnésie  Roy,  sel  purgatif  alcalin,  dépuratif  chimique. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  créosote  de  hêtre  contre  les  bronchites  et 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  -Vichy .  liUJuo 


Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IÔD  O-PHOSPHATÉE 


RENDUE  ASSIMILABLE  PA.R  ,  LA!  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
I  L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace,  que  l’Huile  de  foie  dé, morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes  , 
reconstituants,. stimulants  et  altérants.ftode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)  ;  elle  ;  est  agréable  à  , 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne'  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras:  libres  ;  (  ! 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode  ; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion.:  Defresne  est-  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  [  LYMPHATISME,  [  ANÉMIE, 

SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  ; 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par 'jour. 

Prix  :  2  franes. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf;-  n 
Détail,:  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards.  , 

- 67  - - , - — — 

PANSEMENT  VAGINAL 

OVULES  GIBART 

Topique  vaginal  a  base  de  glycérine 
solidifiée  a  tous  médicaments 
Gadthiêr,  phien,  121,  r.  de  Turehne,  Paris,  et  phie*. 

SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie’ pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance:  Chez  les  nourrices  et  les 
jûè'res,ilrendïe  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huilé  pkOsp'horée  titrée  pour  frictions. 
rhie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phie». 
■ - - 109  — - - - - - 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


ÉLIXIR  '‘ffig-  D  U  C  R  0  • 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,,  toujours 
identique  dans, ,  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Saliçylate  de  Soude  èt  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se.  présentent. 

Employée ,  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Saliçylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saliçylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


ET  ^DRAGÉES  FERR0-ERG0TÉS  IV!  AN  NET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 


SIROP  D’AUBERGIER  au uuctucar’iuwi 

prescrit  dans  la  médication  infantile. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V  Essence  de  Santal.  > 

Au  Copahu,  au  Cubele  et  à  l’Essence  de  Santal -  : 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  . 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
.  1  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médeoins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs- 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin &Cie,  20, r.  desFossés-S'-Jacques,’ 
Paris.  —  Détail  :  Sans  les  bonnes  Pharmacies.  ■ 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 

Formule:  Poudre  de  bifteck,  3/5;  Lactinc,  l/5 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  ni  saveur  et  d’assimilation  très  facile  ' 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dé-{ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l'eau  sucrée.  Répéter  cette  dose  JJ  à  6  fois  par' 
jour,  suivant  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Gros  :  E.TR0üETTE,15,r.  d=  Iminëubles-Industriels. 


Guérison  de,  l’asthme  pflp[[TR  fR  U  N  EAU 


COALTAR  SAP0NINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LEBEUF^OLU  LE  BEUF 

;  Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex. 
Ces  trois  produits  se'trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
- S - B - ! -  80  - 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est;  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à.  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleviile,  et  bonnes  ph'«. 

. -  51  - 

KOLA-ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

ê  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


le  seul  récompensé  à  l'Exposition  üniyérsejlé  1889. 
40  ans  desuccès.Toutesphles.  E.  Fruneau,  Nantes. 
- -  22  - : - 

ÉLIXIR  £  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49, "r.  de  Maubeuge,  ët  phiBS. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tout  lés  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les.  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les,  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  ,de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phicn,  41,B«dHaussmann,etttesphle“. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  ai 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 

75  centigra - 

|  Ph^  Fei 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR.,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à^boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsii 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs _ 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Glichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


te  de  la  Sorbonne,  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 


!  Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l'Estomac;  Haute-rive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies.de  la  vessie,  etc. 


Bien  désigne *  le  nom  de  là  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rui 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites;  la 
diminue,  l’appétit  augmente, :  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé.  . 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris' 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

;  APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  au  Sàng  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  sr  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph1'11,  et  ttoa  les  pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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PEPTO-SANTAL  VICARI0 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phle  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


QUINA-LAROCHE 


Extrait  complet  des 
trois  quinquinas. 


TRAITEMENT  INTENSIF  de  la  TUBERCULOSE 

par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 


La  maison  L.  Frere,  A.  Champigny  e.  _  , 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  a  l’honneur 
d’informer  le  corps  médical  qu’elle  tient  à  sa 
disposition  les  produits  ci-après,  tels  qu’ils  ont 
été  préparés  dans  son  laboratoire  pour  les  expé¬ 
riences  faites  d’après  cette  nouvelle  méthode. 

Le  nom  et  la  marque  de  ces  préparations  t 
été  déposés. 


HUILE  CRÉ0S0TÉE  alpha 

n  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


HUILE  GAI ACOLÉE  alpha 

i  flacons  de  250,  500  et  1000  grammes. 


eormule  : 

Huile  neutre  et  stérilisée .  14 

Créosote  alpha  ou  gaïacol  alpha.  1 


La  Maison  fournit  également  le  Gaïacol 
alpha  et  la  Créosote  alpha  en  nature,  par 
divisions  variant  de  30  grammes  à  1  kilogramme. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 


malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phi»”,  ex-préparatr  à  l’E  cole  de  médecine 


de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14,  LYON. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de50etl00s. 

étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  siroD  de  Henni  Mure  an  Rnnurm»  .  ' 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médè  '  ' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé0*11 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ^ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fv 
t - --  - - Je  cette  nrénaraftn-’i.- .«r1 


Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom  ' 
réeenFrance,  enAngleterre  et  en  Amérique  tel 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosagem’atS 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  S 
tnges  amères  d’une  qualité_trèsj!i"' - 


amères  d’une  qualité  très  supérieure 
.aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÙrs 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  p 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint- 


t-ÊspHM&ÿ 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  3$, 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  graiuj 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
' 'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme,  ’ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


■  32  - 


COTON  IODÉ  DU  DR  IVIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peu 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  la 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plis 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  crôton  tiglium,  le  thapsia  et 
même  les,  vésicateires. 


Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris, 
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BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquès  bromo-iodurts 
et  sels  concentrés  d’eaùx-mères  pour  bains  chezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.  VI 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  pi1", 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 


MËTHOD! 


_ DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-di- 

Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°!e 
catgut  n08  1,  2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon; 3° letafieti! 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5fr, 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pou 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyliqne, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PILULES  SUISSES 


Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATlW 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  dema™ 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  ® 
Grammont,  à  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,® 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  do"- 


gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjow 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  eshôpita®i 

»  ÆfjS,  t  B  0  L  D  0-  V  E  UNE 

ierées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO* 


auuio  gaxauuü  ut>  pureie.  ou  4  cumerees  a  cate  a'ijjLjiAiJH  ae 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline.  VERNE.— Dépt:YERNE,phion,Grenpble(France)l 
3/,  rue  des  Petites-Écuries ,  Paris  I  et  dB  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Etranger- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DESsHOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  /  _ 

doit  être  envoyé  on  mandat-poste  ou  on  traites  sur  CIVILS  Etf:- 

Paris.  — L'abonnement  part  du  1"  do  chaque  mois.  ’ 

Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  P°ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  )2  fr.  par  an.1' : 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs, pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jqurnai,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  •  ,  ;  1 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3rmois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  IG  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNIÔNJ  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  i  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  L’àuto- 
;  plastie  dans  les  mutilations  et  les.  difformités  cicatricielles  de  la  face. 
—  Grippe  infectieuse;  glycosurie  aiguë  consécutive,.  —  Intoxication 
.plombique  par  une  voie  peu  ordinaire.  —  Revue  de  la  Presse.  — 

1  Thèses.  —  Nduvelïés.  —  BuHètin'bibliographiqué;  '  00 

gner  des  blessés  et  des  femmes  en  couche,  tout  aussi  soi¬ 
gneusement  que  les  érysipèles  à  grand  fracas  et  à  poussée 
unique!  - 

Pigmentation  générale  exagérée,  teinte  bronzée  des  téguT 
ments  et  taches  noires  de  la  muqueuse  buccale,  ce: sont  là 
deux  symptômes  dont  la  réunion  semblait  suffire  pour  per¬ 
mettre  d’affirmer  île  diagnostic  de  la  maladie  d’Addison,  de 

,  Paris,  le  21  décembre  1891. 

..  C’est  une  maladie  bien  curieuse  que  l’érysipèle  à  répéti¬ 
tion.  Des  .personnes,  des  femmes  surtout,  ont  des  poussées 
Successives  d’érysipèle.  Elles  en  ont  plusieurs  par  an,  quel¬ 
quefois  plusieurs  par  mois. ‘dès  po‘us'sées "sont  souvent  très 

mais  quelquefois  aussi  elles. peuvent  prendre  une  intensité 
plus  grande  et  avoir  toutes  les  allures  du  classique  érysi- 
JBjèle  de  la  face.  On  s'est  demandé  s’il  s’agissait  bien  d’un 
j&XSÎpfte,  sp  cen’éta^'jas.là  une  sorte  d’érythème;érysi- 
péloïde,  C’est  encore  l’opinion Sde  M.  è.’ tabbe.’ '•  ‘ :  ; 

I  Cependant  des  arguments  donnés  par  MM.  E.  Hirtz  et 
}Widal  (1)  et  par  M.  Rendu  démontrent  bien  qu’il  s’agit  d’une 
ijforme  quelquefois,  mais  non  toujours,  atténuée  ’et  récidi¬ 
vante  de  l’érysipèle  vrai.  Une  femme  d’un  trentaine  d’années 
Tombe  à  l’eau  ;  à  partir  de  ce  moment,  ses  règles  ne  réappa¬ 
raissent  plus;  mais  elle  a  une  première  poussée  d’érysipèle 
(de  la  face  qui  dure  neuf  jours;  huit  jours  plus  tard  une 
^seconde  poussée,  puis  deux  autres  avant  de  quitter  l’hôpi¬ 
tal.  Pendant  un  an,  elle  est  prise  d’érysipqle  plusieurs  fois 
par  mois;  pour  leur  part  MM.  Hirtz  et  ,m4al|  observent 
chez  elle  une  vingtaine  d’attaques.  Ces  attaques  sont  géné¬ 
ralement  bép’gnes,  mais  Tune  des  derniepes  Wt  très  grave, 
avec  température  élevée,  albuminurie, \çtat  kaxo-adyna- 
mique.  Vno  J's  ^  sr’li  ■ 

Au  niveau  des  lésions  érysipélateuses, '  jori  'trouvé  des 
streptocoques  comme  dans  l’érysipèle  vrai,  éï.Ies  cultures 
de  ces  streptocoques  se  montrent  très  virulentes  sur 'des 
animaux;  après  leur  inoculation,  on  constate  ies.'jnémes 
phénomènes  qu’après  l’injection  du  streptocoque  de  Eêrÿsi- 
pèle. 

C’est  donc  bien  d’érysipèle  qu’il  s’agissail  .Pu  'rèstë,  en 
cas  semblable,  M.  Rendu  a  vu  |le  voisin  de  lit'.'pfendrè  par 
contagion  un  érysipèle  véritable.  De  là  une  Vohèïüsiôn 
importante  en  pratique,  c’est  qu’il  faut  prendre,  avec  [ces  ! 
érysipèles  à  répétition,  autant  de  précautions  antiseptiques 
qu’avec  les  érysipèles  vrais,  qu’il  faut  les  isoler,  les  éloi- 


-  (1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  18  décembre  1891. 


^r(oqmôf 

le  90038 


cette  cachexie  mortelle  qui  paraît  surtout  résulter  de  la 
lésion  tubérculeuse  des  capsules  surrénales.  Cela  ne  suffi¬ 
rait  pas,  cependant,  d’après  M.  G.  Thibierge.  Il  présente,  en 
effet,  à  la  Société  médicale,  deux  malades  atteints  de  phthi- 
riase  généralisée  et  de  pigmentation  exagérée  des  tégu¬ 
ments;  o’est  ce- que  ies:.  Allemands,  et.  l£s,A-nglai,$  appellent 
la (fnaladre  dés-  vagabonds;  La  rJ®W®{re  répétée,  $pùx5)  1$ 
misère,' a’acfâo»  des  intempérie»  amènentj  en  effet, 
•ebloratioh  bronzéei du;  tégument , qui  peut  pi  dndr,e f nomme 
phefcr  uni,  maJadei  que  ifaisai  b  voir  :  M  -  Resni  pr,  à  S  qjnt-LfWis,.  la 
coülèur  d’üné  peaii’  de'  mulâtre,  -tes- -deux  malades.: de 
M.  Thibiergè  ont  en  même  temps  la  pigmentation  noire  de 
la  muqueuse  buccale,  que  l’on  considère  comme  caracté¬ 
ristique  de  la  maladie  bronzée  ;  or,  ils  n’ont,  ni  l’un  ni 
l’autre,  rien  dans  leur  état  général  qui  rappelle  la  cachexie 
d’Addison. 

M.  Chauffard,  constatant  la  teinte  bronzée  des  téguments 
et  la  pigmentation  buccale  chez  un  tuberculeux  avancé, 
croyait  devoir,  à  l’autopsie,  trouver  des  capsules  surré¬ 
nales  caséeuses  ;‘ elles  étaient  parfaitement  saines.  Il  est 
persuadé  maintenant  qu’il  s’est  trouvé  en  présence  d’un 
cas  semblable  à  ceux  que  vient  de  rapporter  M.  Thi¬ 
bierge. 

M.  Guyot  fait  une  communication  des  plus  intéressantes 
au  point  de  vue  de  la  pratique.  Il  a  vu  à  plusieurs  reprises, 
chez  des  malades  différents,  survenir  des  attaques  convul¬ 
sives  brusqués,  d’aspect  absolument  épileptiques.  Le  coma 
suivait  assez  rapidement.  Les  médecins  appelés  pronosti¬ 
quaient  une  mort  rapide,  sans  espoir  possible,  sans  inter¬ 
vention  utile.  Or  il  s’agissait  d^accidents  convulsifs  d’uré¬ 
mie,  susceptibles  de  guérir  sous  l’influence  de  la  saignée 
et  des  purgations.  La  saignée  est,  dans  ces  cas,  la  médica¬ 
tion  obligatoire  :  elle  produit  des  résultats  véritablement 
extraordinaires.  En  vingt-quatre  heures,  et  même  moine, 
des  malades  condamnés  sont  rendus  à  la  vie.  La  nature 
vraie  de  ces  crises,  l’effet  curatif  des  émissions  sanguines, 
tsont  généralement  si  ignorés,  que  nous  publierons  ulté¬ 
rieurement  la  communication  même  de  M.  Guyot. 
et  Signalons,  pour  terminer,  une  observation  d’hémiplégie 
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hystérique,  avec  hémispasme  facial,  présentée  par 
MM.  Gouraud  et  Martin  Durr. 

Cette  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  était  la 
dernière  de  l’année.  M.  Rendu  a  lu  son  rapport  annuel  sur 
les  travaux  de  1890.  Il  a  lu,  de  plus,  des  notices  biogra¬ 
phiques  sur  les"  membres  décédéi  :  Baillarger,  Bouchut, 
Barthez,  Roger,  Féréol.  Il  s’est  acquitté  de  cette  tâche  avec 
son  tact  et  son  talent  habituels. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Schwartz. 

L’autoplastie  dans  les  mutilations  et  les  difformités 
cicatricielles  de  la  face. 

Je  vais  opérer,  devant  vous,  un  malade  de  [vingt-trois 
ans,  entré  déjà  depuis  six  mois  dans  le  service,  et  ayant 
fait  l’objet  d’une  première  tentative  opératoire.  L’opération 
que  je  vais  tenter  aujourd’hui  n’est  que  partielle.  Cet 
homme  présente  en  effet  une  mutilation  telle  de  la  face, 
des  difformités  cicatricielles  telles,' que  nous  devrons,  pour 
aujourd’hui,  nous  contenter  de  remédier  à  aine  des  plus 
gênantes  entre  les  lésions  dont  il  est  atteint,  un  ectropion 
très  marqué  de  l’œil  gauche.  Mais  son  histoire  n’en  sera 
pas  moins  intéressante  au  point  de  vue  des  ressources 
et  des  difficultés  de  l’autoplastie  dans  ces  terribles  mutila¬ 
tions. 

Voici  l’histoire  de  ce  malade  :  bien  que  jeune  encore, 
robuste,  de  bonne  santé,  n’ayant  aucun  antécédent  mor¬ 
bide,  soit  héréditaire,  soit  personnel;  il  était  sujet  h  des 
accès  de  prostration,  de  découragement.  Le novembre 
1890,  alors  qu’il  était  4ncorè'aü'  service  ^militaire,  il  eut  ùn 
tel  accès  de  découragement,  qu’il  essaya  de<se.  suicider.  iSe 
couchant  sur  son  lit,  il  plaça*  Sôff  fusil*: entré  ses  jambes-, * 
àppuya  le  cari'ôh  soûS  le  menton  et  àctionna  la  détente  avec 
son  pied.  La  tête  étant  un  peu  renversée  en  arrière,  la  balle 
entra  sous  le  menton  pour  sortir  à  l’angle  externe  de  l’œil 
gauche.  Le  crâne  et  le  cerveau  ne  furent  pas  intéressés, 
mais  la  face  fut  en  grande  partie  fracassée.  Tout  le  maxil¬ 
laire  supérieur  fut  détruit.  Pendant  les  deux  mois  que  ce 
malade  passa  à  l’hôpital  militaire  :  on  enleva  un  très  grand 
nombre  d’esquilles  osseuses;- pendant  les  premiers  temps 
de  son  entrée  dans  le  service,  on  retira  encore- deuxmou- 
veaux  fragments  osseux. 

Le  6  mars  de  cette  année,  M.  Duplay  fit  une  première 
tentative  opératoire.  Il  essaya  de  libérer,  de  décoller  des 
parties  profondes,  l’énorme  cicatrice  qui  s’était  produite,  et 
de  la  ramener  en  avant  en  la- soutenant  par  un  tamponne-  j 
ment  lâche  à  la  gaze  iodoformée.  A-  quelques  égards,  cette 
opération  se  rapprochait,  vous  le  voyez,  de  ce  qui  est  pra¬ 
tiqué  dans  les  résections  typiques  du  maxillaire  supérieur. 
L’os  enlevé,  pour  éviter  l’affaissement  du  pont  mobile 
formé  par  les  téguments,  on  le  soutient  par  un  tamponne¬ 
ment  de  ce  genre.  La  cicatrisation  assure  bientôt  une  soli¬ 
dité  suffisante,  en  ayant  soin  de  combler  plus. tard  le  vide 
osseux  par  un  appareil  de  prothèse,  la  joue,  si  elle  est  tou¬ 
jours  légèrement  aplatie,  n’offre  plus  l’énorme  dépression 
qu’elle  a  chèzi  ce  malade.  De  plus,  les  téguments,  ainsi, 
ramenés  en  avant,  auraient  offert  un  support  à  l’œil  et  aux . 
paupières,  empêchant  ou  diminuant  l’ectropion.  Malheu¬ 
reusement,  tout  ingénieuse  qu’elle  fût,  cette  tentative  ne 
réussit  qu’imparfaitement,  par  suite  du  mauvais  état,  du 
défaut  de  vascularité  des  téguments.  Formés  en  grande! 


partie  de  tissus  cicatriciels,  les  lambeaux  décollés  se  spha- 
célèrent  partiellement.  La  réunion  sécondaire  les  accola  de 
nouveau  aux  parties  profondes  ;  ils  se  rétractèrent,  il  fut 
impossible  de  plus  en  plus  de  placer  l’appareil  prothétique 
qui  aurait  pu  leur  servir  de  soutien. 

Actuellement,  si  vous  examinez  le  malade,  vous  voyez 
que  presque  tout  le  côté  gauche  de  la  face  a  été  détruit  et 
qu’il  a  été  remplacé  par  une  'énorme  cicatricë  étoilée  rem- 
plaç.ant  la  joué.  Ce  tissu  de  cicatrice  est  absolument  immo¬ 
bile,  intimement  soudé  aux  parties  profondes.  Du  côté  de 
-l-’œi-l,-  il  existe  un  ectropion  très  marqué,  la  paupière  infé¬ 
rieure  est  entièrement  renversée  en.  dehors.  La  cornée  est 
opaque  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ;  l’œil  a  d’ailleurs 
subi  des  troubles  de  nutrition  profonds,  car  bien,  que  là 
cornée  ne  soit  que  partiellement  opaque,  la  cécité  est 
absolue.  Le  nez  est  dévié  vers  le  côté  gauche.  Le  menton 
est  traversé  par  une  grosse  bride  cicatricielle  qui  va 
rejoindre  l’orifice  d’entrée  de  la  balle. 

Le  malade  ouvre  la  bouche  sans  difficultés  aussi  grandes 
qu’on  pourrait  s’y  attendre.  En  examinant  l’état  des  parties 
profondes,  on  voit  :  1°  que  la  mâchoire  inférieure  a  perdu 
toutes  ses  dents  du  côté  gauche  et  que,  de  plus,  la  joue  est 
entièrement  soudée  à  l’os,  que  le  tiers  postérieur  de  la 
langue  lui-même  participe  à  cette  union  cicatricielle;^ 
2°  que  toute  la  partie  gauche  de  la  voûte  palatine,  toute 
l’arcade  alvéolaire  supérieure,  presque  tout  le  voile  du 
palais  sont  détruits,  cette  destruction  formant  une  largi 
perte  de  substance  qm  permet  d’apercevoir  les  foss'ejj 

nasales.  ,  .  . „  rnittiH 

Malgré  ces  dégâts  effrayants,  les.  troubles  fonctionnels 
restent  tolérables.  La:  mastication  est  très  gênée,  la  voix  est 
nasonnéet;  '.les  fosses  . nasales  s’obstruent  assez  fréqueffii 
ment  par  des  mucosités  dues  à  une  irritation,  chronique] 
mais  le  malade  ouvré"1  assez  bien  la  bouché,  il  n’ëproüVe 
pas  de  douleur.  Je  vous  ai  signalé  l’opacité  cornéenne  et  la 
cécité  absolue  à  gauche. 

Que  pouvons-nous  essayer  dans. Un  cas  de  ce  genre? 
Renouveler  la  première  tentative  qui  a  échoué,  faite  par 
M.  Duplay,  serait  aller  au-devant  d’un  nouvel  écheè.  Peut-;, 
être,  plus  tard,  quand  la  rétraction  cicatricielle  sera  cojjfl 
plète,  pourra-t-on  essayer  d’enlever  tout  le  tissu  nodu-fc. 
laire  et  rétracté,,  et  de  combler  la  brèche  faite  par  une 
autoplastie,  au  moyen  d’un  lambeau  pris  sur  la  nuque  ou¬ 
ïe  cou,  mais  ^ë^e  tentative  serait  prématurée,  la  rétraction 
étant  encore" incomplète.  Actuellement,  nous  avons  sur¬ 
tout  a  nous  préoccuper  de  l’ectropion  qui  constitue  une 
partie  'très  notable  de  la  difformité  ,et  de  la  gène  et  qui 
aboutirait,'  si  cin  laissait  la  rétraction  progressive  l’accentuer 
encore,  àl,a  procidence  complète  de  l’œil.  L’opération,  rela- 
tivemém  simple' que  nous  allons  faire,  rendra,  en  attendant 
u ne  ppér^tion '  aiitoplastique  plus  radicale,  un  certain  ser¬ 
vice'  'à  ce  jpalppureux. 

fQu‘éJtre  méthodes  principales  d’autoplastie  sont  à  notrè 
disposifion  pBiir  tràiter  cet  ectropion.  Laquelle  âilons-npA 
choisir? 

"  La  premieré  méthode,  la  méthode  française, ou  par  glis- 
sëin'ent,  qi.li  consiste  à  déplacer,  à  faire  glisser  le  lambeau, 
'est  içi'impassible,  en  raison  de  la  cicatrice  de  voisinage.  U 
deuxièmè,  méthode,  ou  méthode  indienne,  où.  le  lambeau 
'esjf  disséqué  sur  unç  région  voisine  de  la  face  et  renversé  en 
restant  adhérent  sur  son  "pédicule,  l’est  également.  La 
tëïiïpë,  seule,  nous  offre  une  région  de  peau  suffisamment 
saine  et  il  serait  fâcheux  de  créer  une  nouvelle  cicatrice  sur 
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le  seul  point  à  peu  près  qui  reste  intact  au  côté  gauche  de 
la  face.  La  méthode  italienne,  où  le  lambeau,  serait  pris  sur 
le  bras  et  reste  fixé  par.  son  pédicule  au  bras  qui  est  relevé 
et  soutenu  de  façon  à  venir  s’appliquer  contre  la  face  me 
paraît  également  peu  indiquée  dans  le  cas  présent’  La 
position  du  bras,  serait  très  pénible;  comment  ce  malade 
qui  est  mélancolique,  découragé,  la i supporterait- il?  ’ 

Dans  d  autres  cas,  au  contraire,  ce  procédé,  qui  a  été 
souvent  employé  et  particulièrement  recoiximdndé  par 
M.  Berger,  m’a  donné  d’excellents :  résultats.  Chez  un 
enfant,  j’ai  puicombl'er,  au  moyen  d’un  lambeau,  ainsi  pris 
sur  le  bras,  une  perte  de  substance  de  6  centimètres  sur  S 
due  à  une  ulcération  tuberculeuse  de  la  région  frontale  •  lé 
pédicule  put  être  sectionné  au  dixième  jour,  en  raison  de 
la  jeunesse  du  sujet  et  de  la  vitalité  des  tissus.  Chez  un 
homme  plus  âgé,  j’ai  pu  recouvrir  un  ulcérer  calleux  du  dos 
du  pied  gauche,  dû  à  une  blessure  par  balle,  reçue  en  1870 
en  prenant  le  lambeau  à  la  face  postérieure  de  la  jambe 
droite.  La  position  pour  assurer  l’affrontement  n’était  pas 
par  trop  pénible,  puisqu’il  suffisait  de  maintenir  les  jambes 
croisées  l’une  sur  l’autre.  Mais  elle  dut  être  maintenue 
vingt-trois  jours.  Chez  notre  malade,  la  position  élevée  du 
bras,  maintenue  aussi  longtemps,  serait  trop  pénible  pour 
que  nous  adoptions  ce  procédé. 

Ici,  comme  la  brèche  à  combler  sera  peu  étendue,  nous 
pourrons  heureusement  employer  l’hétéroplastie.  Ima¬ 
ginée  par  M.  Le  Fort,  en  1869,  l’hétéroplastie  consiste  à 
détacher  complètement  un  morceau  de  tégument,  qui  est 
transplanté  sur  la  surface  d’avivement.  La  nutrition  est 
assurée-  uniquement  par  le  cçntact  .avec  les  parties  pro. 
ÎWîdqs,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  .pédicule;  Ce  procédé  réussit 
néanmoins,  à  condition  d’éviter  toute  suppuration.  Nous 
attons  1  appliquer  en  suivant  les  TecommandatHJfi^mihu- 
6S/f teS’  d-toà  Üne  I’éc&nle  commüliîcatiÛhd'eM.  Panas 
a  1  Académie  de  inMoôThe.  ■ 

Le  premier  temps  de  notre  opération  consistera,  après 
une  asepsie  parfaite  de  tout  le  pourtour  de  l’œil,  à  libérer 
a  paupière  inférieure  par  une  incision  semi-circulaire  et  à 
supérieure  USqU  à  ^  qU,(3lIe  s’aPPIi(ïue  contre  la  paupière 

s  Le  deuxième  temps  consistera  à  suturer  l’une  à  l’autre 
es  deux  paupières,  après  avoir  avivé  leur  bord  libre  en 
dedans  de  la  rangée  des  cils.  Cet  accôlement  devra  être 
maintenu  pendant  un  an  au  moins. 

Le  lambeau  destiné  à  combler  le  vide  sous  la  paupière 
nenn161^6  "f3  PflS  SUr  la  ré£ion  sous- épitrochléenne,  où  la 
dpv  °fre  jdeS  conditions  Particulièrement  favorables.  Il 
devra  e  re  disséqué  avec  des  précautions  d’asepsie  minu- 
,  se  eta  ur  compenser  la  rétraction  qu’il  subira, 

®  ,.,es  dlmei,sions  de  la  perte  de  substance.  Il  ne 

hémn!iPP  Iqué„et  suturé  sous  la  paupière  qu’après  une 
D„  tase  Parfaite.  Une  compression  très  douce,  exercée 
de  nii!  !r?edlaire  de  gaze  et  d’ouate  antiseptique,  servira 
boni  a  -  6  maintenir-  Ge  pansement  ne  sera  levé  qu’au 
n>  6  S1X  Jours  ! 11  est  inutile  de  le  lever  avant,  puisqu’il 
f  aurait  absolument  aucun  moyen  dé  remédier  à  une  non- 
un  aün,;  C6tte  att6nte  de  six  j°«rs  a  l’avantage  de  permettre 
dixièm°  ementplus  Solide-  Les  fils  ne  seront  enlevés  qu’au 
ce  n’p  i  J°Ur'  ,Tel  6St  le  Procédé  que  nous  allons  employer, 
desti/  qUe  S  11  échouait,  en  raison  de  la  faible  vascularité 
Ho„7aaS-f 1  ent0Urentl’°rbite  chez  notre  malade,  que  nous 
déciderions  à  nous  adresser  à  la  méthode  italienne. 


GRIPPE  INFECTIEUSE.  GLYCOSURIE  AIGUE  CONSÉCUTIVE 
Par  le  docteur  Georges  Bouchard  (de  Saumur), 

Eugène  M...,  trentè-sépif  ans,  ouvrier  distillateur,  demeurant  à 
Bagne  ux,  près  Saumur,  est  d’une  constitution' assez  faible  et 
anémique. 

Il  a  été  atteint,  il  y  a  quelques  années,  de  calculs  du  foie  ayant 
amené  des  coliques  hépatiques.  :  ' 

Comme  la  plupart  des  distillateurs,  qui  ont  constamment  des 
alcools  sous  la  main,  il  en'  faisait  à.  cette  époque  un  usage  trop 
fréquènt.  Dès  lors,  sur  mes  recommandations:  et  la  peur  que  je 
lui  fis,  à  cause  de  la  petite  famille  qu’il  avait  à  élever,  il 
s’abstint  autant  que  possible  de  boire. 

Il  resta  anémique  et  très  constipé,  à  la  suitë  de  ces  crises  du 
foie  ;  puis  il  fut  atteint  ensuite  de  Coliques  néphrétiques  avec  éli¬ 
mination  de  gravelle  urique. 

Depuis  un  an  environ,  je  n’ài  plus  constaté  de  gravelle  dans  ses 
urinés;  mais  il  a  eu,  de  loin  en  loin,  des  névralgies  abdominales 
avec  douleurs  lombaires,  qui,  à  plusieurs  reprises,  font  obligé 
à  cesser  de  temps  en  temps,  pendant  quelques  jours,  son  travail 
qu’il  reprenait  ensuite  lorsqu’il  était  calmé. 

A  partir  de  cette  époque,  j’ai  plusieurs  fois  examiné,  superfi¬ 
ciellement,  ses  urines,  et  je  n’ai  jamais  trouvé  aucun  produit 
anormal,,  gravelle,  albumine,  glycose. 

Sa  santé,  sans  être  très  brillante,  était  cependant  relativement 
assez  bonne. 

L’épidémie  d’influenza  fît  son  apparition  dans  l’ouest  de  la 
France. 

Le  30  novembre,  M...  fut  pris  subitement  de  frissons,  cépha¬ 
lalgie,  rachialgie,  douleurs  des  membres  avec  faiblesse  dans  les 
jambes,  ^sensation  de  chaleur  dans  l’arrière-gorge,  symptômes 
d’une  grippé  au  début,  qui  l’obligérehl?  à  quitter  son  travail,  ne  lui 
permirent'  de  se  rendre  qu’à  grànd"  peine  chez  lui,  où  il  se  mit 
aussitôt  au  lit. 

le  le  vis  le  1er  décembre.  Je  constatai  une  fièvre  intense,  de 
l’abattemçnt  qui  s’ajoutait  aux  phénomènes  précédents,  une  cer¬ 
taine  moiteur  de  la  peau;  ae  là  rougeur  d'è  r'affïêre'-gofffe,  qui 

hvnit  UATi ♦  1 _ ...  ,  ....  ....  "  ’  ’ 


m  jjcau,  uc  îa  xougeur  ae  i  arriere-gorge,  qui 
avait  un  aspect  brillant,  parcheminé,  indiquant  la  sécheresse,  et 
une  inappétence  complète  avec  Un  profond  dégoût  pour  tout 
aliment,  sans  état  sahurral  de  la  languej  énsemble  de  symptômes 
qui  me  firent  porter  le  diagnostic  «  grippe  infectieuse  ». 

Les  phénomènes  généraux  disparurent  promptement  pour 
faire  place  aux  symptômes  inflammatoires  du  pharynx,  du 
larynx  et  de  la  trachée,  comme  cela  arrive  dans  un  rhume  ordi¬ 
naire. 

La  grippe  fut  bénigne,  et  le  10  septembre,  par  un  temps  bru¬ 
meux,  je  trouvai  M...  se  promenant  et  allant  voir  son  frère,  qui 
venait  de  tomber  malade  comme  lui. 

M  toussait  encore  un  peu  et,  tout  en  se  plaignant  de  n’avoir 
pas  d  appétit  U  me  demandait  s’il  ne  pourrait  pas  retourner  tra¬ 
vailler  le  lendemain.  La  langue  était  devenue  blanche.  Je  le  fis 
rentrer  chez  lui,  je  lui  défendis  toute  reprise  de  travail  pour  le 

Mfâpwt un  p"r8*“s“i”  —  - 

Ce  jour  le  malade  s’était  remis  au  lit  dans  la  journée,  se  plai¬ 
gnant  de  douleurs  vives  dans  les  eou-de-pieds,  les  genoux  et  un 
peu  dans  les  poignets. 

Il  était  incapable  de  faire  aucun  mouvement,  et  tous  ceux  qu’on 
cherchait  a  produire  lui  arrachaient  des  cris  plaintifs. 

Il  n’y  avait  ni  gonflement,  ni  rougeur  au  niveau  des  articula¬ 
tions,  ni  réaction  fébrile  bien  marquée;  les  membres  étaient  dou¬ 
loureux  au  toucher  dans  toute  leur  étendue. 

Je  ne  pus  voiries  urines,  qui  n’avaient  pas  été  gardées 

POusÏÏe'ïlnr  emlîïeie  SymptÔmes-  Je  crus  avoir  affaire  à  une 
poussée  rhumatismale  déterminée  par  un  refroidissement  sur- 

n  J8.-!  aS°?ie  -U  10  décembre>  aIors  <I»e  le  malade  n’était 
pas  complètement  guéri. 

Je  ne  fis  aucune  prescription  interne,  me  contentant  d’un  lini- 
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ment  calmant  avec  ouate,  pour  envelopper  les  membres ,  don- 

10  L?  12’ décembre,  les  douleurs  étaient  un  peu  moins  vives,  el  le 
malade  faisait  quelques  mouvements  sans  souffrance’  “  £ 
<mi  était  anémique  et  pâle  antérieurement  a  cette  mtluenza  me 
semblait  l’être  davantage,  avoir  maigri,  et  les  traits 
depuis  la  veille.  Il  accusait  de  la  soif  pour  la  P^miere  fois  depu 

le  début  de  la  maladie,  toujours  un  manqoe  complet  d  appé  it  et 
le  plus  profond  dégoût  pour  toute  sorte  d  ahments  Le  boml  o 

froid  elle  lait,  ainsi  que  l’eau  rougie,  pouvaient  seuis  etr e  pris, 
parce  qu’ils  le  rafraîchissaient,  sans  cependant  etancher  sa  so 
La  fièvre,  presque  nulle,  offrait  une  légère  exacerbation  le 
soir  ;  les  urines  étaient  peu  colorées. 

Je  ne  vis  pas  le  malade  le  dimanche  13  décembre.  , 

Le  lundi  14  je  fus  frappé,  en  entrant,  de  1  amaigrissement 
excessffde  la  sécheresse  de  la  peau  et  de  la  teinte  cadavérique 
de  M  II  n’avait  plus  aucune  douleur,  il  se  sentait  très  bien  du 
côté  des  jambes,  mais  il  avait  une  faiblesse 
gnée  d’une  soif  inextinguible,  avec  des  urines  fréquentes, 
abondantes  et  peu  colorées.  . 

Je  fis  au  milieu  de  la  journée,  un  examen  de  ces  urines, 
faisant  bouillir  une  petite  quantité  dans  un  tube  à  expenences, 
i‘eo  1».  P  aie  a.  P»«*»  caustique.  Elles  devinrent  ,.»n. 
citron,  p  J jaune  «range,  pni.  «e.jon  et  .«lin  «eW«  nom  en-,e 
refroidissant  un  peu.  _ 

Elles  contenaient  donc  de  la  glycose  en  forte  proportion 
Je  me  proposais  le  lendemain  de  faire  faire,  par  un  pharma¬ 
cien,  un  examen  complet  des  urines  en  recueillant  celles  qu 

seraient  émises  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  15  décembre,  l’amaigrissement  de  la  veille  netaitpas 
parable  avec  celui  que  j’avais  sous  les  yeux.  Lemaadenavait 
plus  littéralement  que  la  peau  et  les  os.  Le  peu  de  tissu  adipeux 
avait  complètement  fondu  ;  les  musçle^bt  a^ptae?, 
était  éteinte,  comme  celle  d’un  cholérique  dans  les  deniers 
moments  de  l’existence.  Le  poum  était  petit,  avec 
-  •  mTthmceTda 'fféâïï" eîâîï  ûèvênülT(ré"pTu s  enflus  s&kfWn- 
oence  était  intacte.  Le  décubitus  dorsal,  les  jambes  écartées  et 

fléchies  semblaient  être  son  attitude  de 

était  sèche  sans  cependant  avoir  l’aspect  de  celle  d  un  typhique. 
TavaU  bu,  depuisPla  veille,  d’une  façon  effrayante ^unmî  de 
même.  U  réclamait  toujours  a  boire,  quon  ne  lui  r^ait  pas 
mais  que  j’avais,  cependant,  recommande  de  lui  donner  avec 
modération  chaque  fois.  affaiblie  et 

La  journée  a  été  calme, la  voix  s’est  de  plus  en  plus  affaiblie,  et 
le  malade  s’est  éteint  vers  quatre  heures  du  soir,  sans,  pour  ainsi 

^C’èsValom^ulement  que  je  pus  reconstituer  les  différentes 
phases  de  cette  maladie,  contre  laquelle  je  suis  reste  imPu|asa  ’ 
malgré  tout  ce  que  j’ai  pu  faire  dans  la  lutte  pour  sauver,  le  ma¬ 
lade. 


La  colonie  s’est  déplacée  peu  à  peu,  et,  au  fur  et  à  mesure 
qu’elle  s’est  éloignée  de  son  point  primitif  d’élection,  les 
douleurs  des  membres  ont  disparu. 

Elle  s’est  acheminée  vers  le  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule  et  a  déterminé  aussitôt  des  phénomènes  glycosu- 
riques  qui  sont  devenus  d’autant  plus  intenses  que  cette 
colonie  est  devenue,  elle-même,  plus  nombreuse. 

Elle  est  restée  dans  ces  parages  ;  la  glycosurie  a  été  en 
augmentant  jusqu’au  moment  où  le  malade,  amaigri,  para¬ 
lysé  du  larynx,  épuisé  et  n’ayant  plus  la  force  de  résister,  a 
dû  succomber  aux  progrès  de  l’empoisonnement  et  à  1  en¬ 
vahissement  du  nœud  vital. 


M...  a  été  pris  de  grippe  infectieuse,  avec  la  forme  ordi¬ 
naire  et  bénigne  tout  d’abord. 

L’infection  microbienne  est,  pour  ainsi  dire,  restée  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  à  l’état  latent,  diminuant  probable¬ 
ment  chaque  jour,  ce  qui  a  fait  croire  au  malade  qu  il  était 
guéri,  et  ce  qui  lui  a  permis  de  sortir  de  chez  lui  par  un 
temps  relativement  doux,  mais  très  brumeux. 

L’humidité  aurait-elle  réveillé  et  fait  germer  des  débris 
de  culture  qui  tendaient  à  disparaître  ? 

Je  serais  assez  disposé  à  le  croire. 

Cette  colonie,  germant,  a  dû  chercher  un  domicile  qu  elle 
est  allée  élire  au  voisinage  du  bulbe.  De  là,  elle  a  fa 
naître  du  côté  des  membres,  surtout  du  côte  des  membies 
inférieurs,  des  symptômes  ayant  une  cerhime  ressem- 
blance  avec  ceux  du  rhumatisme  articulaire,  mêlé  peut-être 
à  un  peu  de  paralysie. 


INTOXICATION  PLOMBIQUE  PAR  UNE  VOIE  PEU  ORDINAIRE 

Par  H.  le  docteur  Bouroübt  (de  Graisses'sac). 

il  décembre  :  R...,  ouvrier  mineur,  quarante-deux  ans,  tem¬ 
pérament  bilieux,  de  petite  taille,  mais  sain  et  robuste,  vient  me 
consulter  pour  des  coliques  qu’il  éprouve  assez  fréquemment.  La 
veille,  elles  ont  duré  de  cinq  à  neuf  heures,  cettë  nuit  de  deux  à 
cinq  ;  elles  occupent  la  région  correspondante  au  trajet  du  côloh 
transverse  et  ne  sont  pas  suivies  d'évacuations. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  la  femme  de  ce  malade  me 
demanda,  pour  de  pareils  accidents,  un  remède  qui  les  calma. 
C’était  une  potion  au  laudanum  et  au  sirop  d’éther. 

Aujourd’hui,  examinant  le  malade,  je  crois  constater  le  liseré 
caractéristique  autour  de  quelques  dents.  Je  l’engage  a  se  sur¬ 
veiller  et  à  recueillir  ses  souvenirs  afin  d’être  fixé  sur  la  cause 

dUJemp!èscris  un  mélange  à  parties  égales  de  soufre  sublimé,  de 
crème  de  tartre  purifiée  et  de  magnésie  calcinée. 

•  Les  coliques  ont  repris  à' midi  et  demi  et  durent  encore  a  cinq 
heures  du  soir.  Je  donne  une.  potion  pareille  à  la  première. 

T2  déarVhbre  :  Je  vois  le  malade  au  lit,  ce  matin.' U  a  été  calme 
après  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  la  po  tion  mais, il  nVpas 
eu  de  selles  et  ses  coliques  persistent,  sourdes,  1  est  vrai,  sup¬ 
portables.  Aucune  douleur  dans  les  jambes  ou  les  pieds,  pas  d 
céphalalgie,  rien  aux  mains,  ni  gêne,  ni  engourdissement  des 
doigts  ;  pas  d’anesthésie,  ni  de  douleurs  névralgiques. 

En  présence  de  sa  femme,  je  reprends  le  chapitre  des  recherche 
au  sujet  du  [plomb.  On  est  très  affirmatif  et  très  net,  h  «y  «1 
pas  dans  la  maison.  Le  malade  n’a  pas  quitté  le  pays,  et  pour  m 
prouver  qu’il  s’est  occupé  sérieusement  de  1  étiologie  possl. 
son  mal,  il  me  dit  qu’il  a  l’habitude  de  mettre  entre  ses  levres 
son  crayon  de  mine  de  plomb  et  qu’il  ne  le  fera  plus. 

Je  constate  encore  une  fois  le  liséré  caractéristique  au  col  t 
de  la  deuxième  incisive  latérale  droite  supérieure  et  de  la  pre 
mière  inférieure  latérale  gauche.  Je  persiste  à  accuser  le  p 

et  prie  les  intéressés  de  chercher  avec  moi. 

6  En  partant,  mes  yeux  tombent  sur  un  filet,  dit  épvmer  su 
pendu  au  mur,  une  série  de  balles  de  plomb  occupe,  de  distance 
en  distance,  la  grande  circonférence  de  ce  filet  que  tout  le  m 

connaît.  .  ,  „ 

_  Ce  filet  est-il  à  vous?  Etes-vous  pecheur  ! 

-Monsieur,  me  dit  le  malade,  positivement  je  n  avais  PasPe 
à  cela.  Oui,  je  suis  pêcheur,  et,  quand  je  pêche  j’ai  1  hahitud  e 
mettre  entre  les  dents  une  des  balles  de  plomb,  pendant  qu  J 
déploie  peu  à  peu  le  filet  sur  mon  avant-bras,  pour  le  la 
dans  de  bonnes  conditions. 

Je  fais  lever  le  patient,  qui  me  montre  la  manœuvre,  g 
une  minute  environ  la  balle  entre  ses  dents.  Il  me  dit 
fait  se  répète  fréquemment  pendant  quil  peehe,  ces 
peut-être  deux  cents  fois  par  jour. 

Or,  cet  été,  il  a  pêché  beaucoup,  jusqu  au  jour  où  les  g 
darmes  l’ont  pêché  à  son  tour.  Est-il  nécessaire  de  chercher  4 

leurs  la  cause  de  ses  coliques?  -omnlaaï 

Obtenir  des  évacuations  alvines,  cesser  1  opium  et  le  remp  <¥ 
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par  la  belladone  ou  la  jusquiame,  s’il  y  a  lieu  de  calmer  la  dou¬ 
leur,  donner  de  l’iodure  de  potassium,  telles  sont  les  indications 
à  remplir. 

Il  m’a  paru  intéressant  d’ajouter,  à  la  liste  déjà  longue 
des  intoxications  parle  plomb,  cèllè-ci,  dont  la  porte  d’en¬ 
trée  n’est,  je  crois,  citée  nulle  part,  et  qu’un  pur  hasard 
m’a  fait  découvrir. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


La  généralisation  au  sternum  dans  le  cancer  du  sein. 

—  D’après  Snow,  chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  du  sein, 
l’examen  de  la  région  sternale  est  important,  soit  avant  l’opéra¬ 
tion,  soit  pour  surveiller  la  récidive  après  l’opération.  On  trouve 
assez  fréquemment,  au  niveau  de  la  deuxième  articulation  cos-, 
taie,  une  proéminence  du  sternum  développée  lentement  et  sans 
douleur,  proéminence  qui  indique  toujours  un  noyau  de  généra¬ 
lisation  secondaire  et  est  soit  une  contre-indication  opératoire 
formelle,  soit  un  signe  certain  de  récidive.  ( The  Lancet .) 

Syphilis  du  poumon.  —  Au  point  de  vue  anatomique,  Has- 
lund  admet  les  deux  formes  ordinaires  des  lésions  syphilitiques 
tertiaires,  la  forme  diffuse  et  la  forme  de  gommes  circonscrites. 
Au  poumon,  on  rencontre  souvent  les  deux  ordres  de  lésions.  Le 
sommet  est  toujours  indemne  ou  très  peu  touché. 

La  marche  clinique  est  rapide.  La  mort  peut  survenir  en  deux 
ou  six  mois.  Les  signes  sthétoscopiques  locaux  restent  souvent 
très  obscurs.  Ce  n’est  qu’assez  tard^v^^Jt.qu’jqn,  trouye,  (Je.  la 
submatité,  de  la  rudesse  du  ipurinqre  vésiculairp,  plus  tar¬ 
divement  encore,  apparaissent /^s  symptômes  de  r^fôfTtôs. 

Les  principaux  éléments  4g. .  diagpostic  différentiel  avec  la 
tuberoulpse,  sont  :  1°  absence  de  bacilles  dans  les  cçacjhats; 
2°  absence  de  lésions  ou  lésions  extrêmement  minimes  au 
sommet  du  poumon  ;  3°  marche  plus  rapide  dans  la  syphilis  que 
dàhs  la  tuberculose,  si  le  traitement  spécifique  n’intervient  pas; 
4°  apyrexie  complète  au  début  des  accidents  syphilitiques  ; 
5°  antécédents  de  syphilis  ;  6"  résultats  du  traitement  spécifique. 

Les  résultats  du  traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  le 
mercure  sont  très  bons  et  très  rapides  ;  ils  diminuent  singulière¬ 
ment  la  gravité  du  pronostic.  Bien  que  la  syphilis  du  poumon  ne 
soit  pas  très  commune,  Haslund  a  pu  en  diagnostiquer  et  en 
traiter  avec  succès  un  certain  nombre  de  cas.  (Med.  Record.) 

L’orexine,  comme  stimulant  de  l’appétit,  dans  l’en¬ 
fance.  —  Gordon  a  employé  l’orexine  chez  des  enfants  de  deux, 
trois,  huit  et  onze  ans.  Chez  l’enfant  de  deux  ans,  les  doses 
données  ont  été  de  t  centigramme  trois  fois  par  jour.  Chez  l’en¬ 
fant  de  onze  ans,  elles  ont  été  de  15  milligrammes  trois  fois  par 
jour.  L’effet  sur  l’appétit,  la  régularisation  de  la  digestion,  la 
diminution  de  l’embarras  gastrique  et  de  la  constipation,  fut 
satisfaisant  dans  tous  les  cas.  Alors  même  que  l’anorexie  dépen¬ 
dait  d’une  tuberculose,  d’une  cachexie,  l’effet  ne  s’est  pas  moins 
manifesté.  (The  Lancet.) 

Antisepsie  dans  la  scarlatine.  —  M.  Grancher,  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  infectieuses  de  l’enfance,  s’attache,  pour 
prévenir  les  complications,  à  des  précautions  antiseptiques  aussi 
rigoureuses  que  possible.  Voici,  en  particulier,  celles  qu’il  a 
adoptées  dans  la  scarlatine. 

Chez  tous  les  malades,  sans  exception,  la  gorge  et  la  bouche 
sont  nettoyées,  chaque  matin,  par  une  irrigation  avec  la  solution 
boriquée  tiède  à  3  p.  100.  Chaque  malade  a  deux  canules  de 
verre  constamment  conservées  dans  l’eau  phéniquée  et  qui  ne 
servent  jamais  qu’à  lui  seul  pour  cette  irrigation. 

S’il  existé  des  plaques  blanches  sur  les  amygdales,  la  désinfec¬ 
tion  est  plus  rigoureuse.  Les  plaques  sont  enlevées  à  l’aide  d’un 
tampon  d’ouate  hydrophile  sec  ;  puis,  à  l’aide  d’un  autre  tampon, 


on  badigeonne  la  gorge  avec  une  solution  de  glycérine  boriquée 
au  dixième. 

Chez  tous  les  malades,  sans  exception,  la  désinfection  des 
fosses  nasales  est  également  assurée,  chaque  matin,  par  l’intro¬ 
duction  dans  les  narines  d’un  petit  tampon  d’ouate  hydrophile 
imbibé  d’huile  de  vaseline  boriquée. 

S’il  existe  du  coryza,  si  léger  qu’il  soit,  on  fait  dans  les  fosses 
nasales,  comme  dans  la  gorge,  une  irrigation  avec  la  solution  bori- 
qùée  tiède  à  3  p.  100. 

Chez  les  petites  filles,  la  vulve  est,  elle  aussi,  lavée  régulière¬ 
ment,  chaque  jour,  à  l’eau  boriquée  tiède. 

Avant  chaque  repas,  on  répète  le  lavage  de  la  gorge  et  de  la 
bouche.  Les  ustensiles  qui  servent  au  repas,  couvert,  assiette, 
serviette,  verre,  sont  soigneusement  désinfectés  à  l’étuve,  le 
repas  fini.  Us  sont  conservés  dans  un  petit  panier  en  fil  de  fer 
également  désinfecté. 

Le  soir,  avant  le  sommeil  des  enfants,  on  répète  une  deuxième 
fois  les  irrigations  de  la  gorge  et  de  la  bouche  et,  au  besoin,  des 
fosses  nasales. 

En  dehors  de  ces  précautions  spéciales,  des  précautions  géné¬ 
rales,  très  minutieuses,  sont  prises  pour  le  nettoyage  des  salles, 
le  lavage  du  linge,  l’enlèvement  immédiat  des  déjections,  des 
crachats. 

Les  résultats  de  ces  précautions  antiseptiques  ont  été  excel¬ 
lents.  La  mortalité,  de  20  p.  100  environ  avant  ces  précautions, 
est  tombée,  depuis  leur  emploi,  à  3  p.  100.  (Journ.  des  conn.  méd.) 

Traitement  de  la  tuberculose.  —  M.  Arthaud  recommande 
particulièrement,  dans  la  tuberculose,  l’usage  interne  de  l’iode  et 
du  tannin  combinés  avec  la  suralimentation.  L’iode  et  le  tannin 
peuvent  être  donnés  à  dpses  assez  élevées,  sans  intolérance.  A  la 
première  période,  l’amélioration  est  d’ordinaire  rapide,  l’embon¬ 
point,  en  particulier,  reparaît  très  vite,  la  guérison  complète  est 
possible.  A  la  deuxfètue  période  delà  tuberculose,  la  médication 
est  encore  'très  Utile  pour  soutenir  Torganisràe. 

Voici  les  formules  employées  d’prdinafré  par  M.  'Arthaud. 

I.  Iodore  de  potassium .  10  gl&iuurc*. 

Tapnin  à  l’alcppl  .......  20  —  .  ; 

Glycérine  . . 130  — 

Alcool .  50  — 

Vin  de  Banyuls.  .......  q.  s.  p.  1  litre. 

Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 

II.  Extrait  de  ratanhia  fluide  à  50  p. 

100  .  30  grammes. 

Sirop  de  mûres .  250  — 

Une  cuillerée  à  café  cinq  fois  par  jour  dans  du  vin. 

III.  Matin  et  soir  x  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  du  lait. 
(Annales  de  la  policlinique.). 

Complications  de  la  scarlatine.  —  Caiger  résume  l’étude 
des  1008  cas  de  scarlatine  observés,  en  1890,  au  Southwestern  Fever 
Hospital  de  Londres.  Le  maximum  des  cas  fut  observé  en  sep¬ 
tembre  et  octobre.  La  mortalité  générale  fut  de  4,67  p.  100.  Ce 
résultat,  que  Caiger  regarde  comme  satisfaisant,  indique,  con¬ 
firme  le  fait  de  la  malignité  plus  grande  de  la  scarlatine  en  Angle¬ 
terre  qu’en  France.  La  fréquence  relative  des  diverses  complica¬ 
tions  serait  également,  comme  on  va  le  voir,  assez  différente. 

L’otite  purulente  fut  la  complication  la  plus  fréquente.  Elle  se 
montra  dans  125  cas,  soit  12,9  p.  100.  Les  enfants  les  plus  jeunes 
furent  particulièrement  atteints;  la  complication  fut  beaucoup 
plus  précoce  et  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  formes  graves. 
Trois  fois  seulement  l’inflammation  se  propagea  à  l’apophyse 
mastoïde,  mais  ne  détermina  ni  pyohémie,  ni  méningite. 

L’adénite  des  ganglions  du  cou  fut  observée  dans  69  cas,  abstrac¬ 
tion  faite  des  adénites  accompagnant  l’angine  scarlatineuse.  Les 
ganglions  suppurèrent  chez  17  des  malades  atteints. 

La  rhinite  fut  observée  dans  58  cas.jElle  coïncida  fréquemment 
avec  l’otorrhée  et,  comme  elle,  atteignit  surtout  les  jeunes  enfants. 
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L’a  i-Iiinite'  p'feéôéff'deè  premiers  jourd  est  un  signe  pronostique 
grave. 

L’eczêüa1  survint  chez  32' màladés,  occupant  surtout  les  ailes 
du  nez,  feJ  lèvre  supérieure,1  le ‘pourtour  du  pavillon  de  l’oreille- 

L’albUrainÜrie  simple  survint  seulement  dans  3,1  p.  100  des 
cas,  la  néphrite  dans  2,7.p.  100  des  cas,  La' stoin’atite  Ulcéreuse, 
le  rhumatisme' seraient  aussi  fréquents, !2, 8 ;èt  2,7  p.  100.  La  con¬ 
jonctivite  survint  chez  1,24  p.  100  des  malades  observés.  ( The 
Lancet.) 

Emploi  de  l’antisepsie  intestinale  pour  prévenir  les 
éruptions  médicamenteuses.  —  Un  grand  nombre  de  médica- 
Uients,  bromure  dé’ potkssiüm,  borate,  dé  soude,  chloral,'  sont 
très’  difficilement’  tolérés  par  certains  malades,  en  raison  des 
éruptions  médicamenteuses  qu’ils  provoquent.  C’est  surtout 
quand  ils  sont  employés  contre  l’épilepsie,  alors  que  les  dosés 
doivent  être  massives,  qüe  l’emploi  doit  être  très  prolongé,  que 
l’on  se  heurte  à  cette  intolérance. 

M.  Féré.  a  montré,  que  l’antisepsie  intestinale  permettait  de 
tribmpbér.  dé  cet  obstacle.  Le  borax, ‘  le  bromure  peuvent  être 
donnés,  pendant  plusieurs  mois,  à  doses  de  2  à  3  grammes  pour 
lê  borax,  de  4  grammes  pour  le  bromure.  Les  effets  thérapeu¬ 
tiques  semblent  plutôt  augmenter  par  l’adjonction  dè  l’anti¬ 
sepsie  intestinale. 

Celle-ci  est  pratiquée  de  la  façon  suivante.  Dès  qu’apparaissent 
lés  accidents  éruptifs,  ôn  donne  au  malade,  deux  fois  par  jour, 
ayant  les  repas,  à  onze  heures  du  matin  et  six  heures  du  soir,  le 
mélange  suivant  : 

Naphtol  |3 . 2  grammes. 

Salicylate  de  bismuth  .  .  .  .  -ï  — ' 

(Enrobé  dans  du  pain  azimé), 

Le  malade  prend  donc  par  jour  4  grammes  fie  naphtol  et 
2  grammes  de  saliçylate  de.  bistuu-'i-'u.  brqmu.r§  ou  le  borax 
sont  dqnn£s,ie  soif, .au  purent:  du. coucher. 

Ces  doses  é|fe;Aes 'd’antiseptiques  intestinaux  sont  nécessaires 
.•pfccr-avoir  un  effet  satisfaisant.  •L’hydrothérapie  constitue  un 
adjuvant  utile  de  |a  médication. '(Rev.  de  clin.  et.de  tllérap.) 

Emploi  thérapeutique  dé  l’exalgine.  -  MM.  Gou- 
guenheimet  Derne  ont  éxpériinènté,  à  l’hôpital  Lariboisière, 
l’exalgine  dans  les  affections  suivantes  :  névralgie  faciale,  névral¬ 
gie  intercostale,  migraine,, h ystéralgie,  douleurs  ostéocopes  de  la 
syphilis,  aryténoïdite  tuberculeuse,  rhumatisme  subaigu,  scia¬ 
tique  subaiguë,  épithélioma  laryngien,  névralgie  dentaire. 

Les  résultats,  obtenus  contre  la  douleur  ont  toujours  été  extrê¬ 
mement  remarquables.  Deux  échecs  seulement  ont  été  observés: 
le  premier,  dans  un  cas  de  névralgie  faciale  (sur  trois  cas  traités), 
le  second,  dans  un  cas  de  névralgie  intercostale  (sur  quatre  cas 
traités). 

La  dose  de  25  centigrammes  suffit  dans  la  plupart  des  cas,  mais 
on  peut  la  pousser  sans  inconvénient  jusqu’à  50  ou  75  centi¬ 
grammes  et  parfois  mêmel  gramme.  La  formule  employée  était 
la  suivante  : 

Exalgine . 25  à  75  centigrammes. 

Alcool  à  90  degrés . Q.  S. 

Sirop  diacode.  ......  10  grammes. 

Eau  distillée . 90  — 

A  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée  (à  deux  heures  et  à 
cinq  heures  du  soir). 

Quelques  malades,  très  rares,  ont  accusé,  immédiatement  après 
l’administration  du  médicament,  une  certaine  sensation  de  cha¬ 
leur  à  l’épigastre,  rarement  des  nausées.. 

On  n’a  jamais  constaté  ni  rash,  ni  cyanose.  Il  est  arrivé  que  le 
malade  a  pu  éprouver  quelques  vertiges  avec  de  la  lourdeur  dans 
la  tête,  de  l’obnubilation  de  la  vue,  un  peu  d’énervement;  mais 
ces  phénomènes  ont  été  aussi  légers  qu’éphémères. 


THÈSES 

SOUTENUES  A.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1890-1891. 

Première  série.  —  323-1.  M.  Langerotte.  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  pleurésie  sénile.  —  324-2.  M.  Adam.  De  la  tarsec¬ 
tomie  pour  bieds-bots  varus  équins  congénitaux.  —  325-3). 
M.  Zilqien.  Essai  expérimental  et  clinique  sur  le  rôle  des  pous¬ 
sières  bacillaires  dans  la  contagion  de  la  tuberculose  et  sur  la 
durée  de  la  virulence  de  ,pes .poussières.  —  326-4.  M.  Mouginet.. 
Quelques  bactéries  dès  putréfactions.'  Contribution  à  l’étude  de 
la  pathogénie  des  empoisonnements  par  les  viandes  putréfiées. 
—  327-5.  M.  Frœlich. ...Destruction  totale  de  l’urèthre  chez  la 
femme.  Gaus.es  et  traitement.  — 328-6.  M. .  Bresse.  ï)e  l’oph- 
thalmiej  électrique  et  du  coup.  ,de;  soleil  électrique.  —  329-7. 
M.  Julg.  Le  pansement  occlusif  humide  dans  les  maladies  deS) 
yeux.  —  330-8.  M.  Prautois.  La  lymphe  de  Eoch.  Son  histoire.;., 
son  application  à  la  thérapeutique.  — 331-9.  M.  Marchal.  Compa-, 
raison  entre  la  résection  du  nerf  optique  et  l’énucléation  dans.l^ 
traitement  de  l’oph(halmie  sympathique.  —  332-10.  M.  Sterne,, 
Rapports  de  la  paralysie  infantile  avec  la  paralysie  spinale  aiguë 
de  l’adulte  et  l’atrophie  musculaire  progressive  spinale.  —  333-11, 
M.  Baur.  Du  traitement  du  lupus.  Emploi  des  greffes  dermo-épi- 
dermiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(  Le  concours  du  prix  de  l’internat  (chirurgie)  s’est  terminé 
!  par  lés  nominations  suivantes  : 

Méd/û'le  d'or.  —  M.  Mauclairei 

Médaille  d'argent.  —  M.  Nügqes". 

Mention  tiônoéabie.  —  M.'Chip'auit. 

Tous’ nés' cômpliihèhts'  âî’hotr’e  diètirigüé  collaborateur  M.  GhP? 
pauit.  •  J 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  décembre  1891,  un 
concours  s’ouvrira  le  20  juillet  1892,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’École  de  plein  exercice  d’Alger. 

—  M.  Desnos,  vice-président  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  a  été  élu  président.  M.  Fernet  a  été  élu  vice-président. 
MM.  Le  Gendre  et  A.  Siredey  secrétaires  des  séances. 

—  Hôpitaux  de  Toulouse.  —  La  commission  administrative  des 

hôpitaux  vient  de  décider  que,  dorénavant,  les  internes  et 
externes  malades  de  ,  ses  services  hospitaliers  seraient  admis  gra¬ 
tuitement  dans  les  chambres  des  grands  payants*  ^  o| 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Les  concours  pour  les 
divers  prix  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Première  année  :  prix,  M.  Gaussel;  mention  très  honorable  : 
M.  Sallet;  mentions  honorables  :  MM.  Ardin-Deltheil  et  L.  Main- 
guy.  — Deuxième  année  :  prix,  M.  Azémar.  — Troisième  année: 
prix,  M.  Bothezat.  —  Quatrième  année  :  prix,  M.  Villard. 

Prix  des  thèses)  (prix  Fontaine)  ;  M.  le  docteur  Louis  Bourguet; 
mention  très  honorable  :  M.  le  docteur  Jean  Guy;  mentions 
honorables  :  MM.  les  docteurs  Adamidès  et  Nègre.  —  Prix  de  la 
Ville  :  M.  le  docteur  Paul  Puech.  —  Prix  Bouisson  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Puech,  Guy,  Bourguet,  Zalewslci  et  Georges  Bichon. 

—  M.  le  professeur  Mairet  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté. 

M.  Raymond,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  des 

fonctions  de  préparateur  de  chimie,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Moitessier. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  Sont  nommés  préparateurs  : 
MM.  Carrez,  chimie;  Malpart,  physique;  de  Boyeldieu,  histoire 
naturelle  ;  Chartier,  pharmacie. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Les  élèves  en  médecine, 
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-dont  les  noms  suivent,  ont  été  proclamés  lauréats  pour  l’année 
scolaire  1890-1891. 

Doctorat.  —  Première  année  :  premier  prix,  ex  æquo,  MM.  Blan¬ 
chard  et  François  ;  deuxième  prix  :  M.  Vaillant;  mention  hono¬ 
rable  :  M.  Silhol.  —  Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Jqcque- 
met;  mention  honorable,  M.  Pompeani.  —  Quatrième  année  : 
deuxième  prix,  ex  æquo,  MM.  Aslanian  et  Rathelot. 

•  Officiât.  —  Première  année  :  premier  prix,  MIle  Hamilton  • 
deuxième  prix,  M.  Jacquème  ;  mentions  honorables,  MM  Siepi  et 
Fabre.  —  Troisième  année  :  deuxième  prix,  ex  æquo,  MM.  Tousten 
et  Léon  Charles.  —  Quatrième  année  :  premier  prix,  M.  Sépet. 

—  Muséum.  —  MM.  les  professeurs  Frémy  et  Daubréë,  admis  à 
faire  valoir  leurs  droits  à  une  pension  .de  retraite,  sont  nommés 
professeurs  honoraires  du  Muséum. 

—  M.  Frémy,  ancien  directeur  du  Muséum,  est  nommé. direc¬ 
teur  ^honoraire. 

—  MM.  Lucas,  aide-naturaliste;  Roussiale,  contrôleur  des  tra¬ 
vaux  et  ateliers;  Bocourt,  garde  des  galeries  de  zoologie,  sont 
admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  une  pension  de  retraite.  * 

—  MM.  les  aides-naturalistes  prennent  dorénavant  le  titre 
■  d’assistant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Études  de  thérapeutique  expérimentale  et  clinique,  par  le 
docteur  Ch.  Qoinquaüd,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
1  vol.  in-8».  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions 
scientifiques. 

Eaux  minérales  naturelles  autorisées  de  France  et  de 
l’Algérie  (leur  analyse  ;  leurs  applications  thérapeutiques),  par 
M.  Ed.  Egasse  et  M.  le  docteur  Guye'not.JP  édition,  1  vol.  in-8”. 
Prix  ;  7  fr.  50.  —  Paris,  Soçi.été  d’éditions  scientifiques. 

Formulaire  moderne  (traiternqntSj  prdonnanceSj  inédicaciients), 

parle  docteur  R.  Vaücaire.  1  vol.  in-12.  —  Prix  •  4  francs  — 
Paris,  Rueff  et  Gle. 

Conférences  sur  les  maladies  de  la  prostate,  des  uretères 
et  des  reins,  par  le  docteur  Alf.  Podsson,  agrégé.  1  vol.  in-4». 
—  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Ollier-Henry. 

Les  mesures  sanitaires  en  Angleterre  depuis  1875,  par 
H.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques 
Broch.  in-8».  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson 


—  M.  le  docteur  Béraud  a  été  élu  hier  député  de  Vaucluse, 
pour  l’arrondissement  de  Carpentras. 

—  La  «  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Mont¬ 
pellier  »  et  le  «  Montpellier  médical  »  viennent  d’opérer  une 
fusion  depuis  longtemps  désirée,  ' 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  do£) 
teurs  Barbarin  (de  Briançon),  Haynault  fdè  Béthune),  Jégu  (de 
Paris),  Lepeiletier  (de  Tilly-sur-Seulles),  Leroux  (de  Dives),  Le- 
veau  (de  Faux-Fresn'ay),  Marchand  (de  Boult),  Rojecki  (de  Le 
Meox). 

UÊÜIC  ’J  A  tl  A  n  ÔH  &■  H  f|  à  dcLrt  J  1  «wami-it;  uo  oi  l 

-Tosmnnéwwja..  ^  Dise  y  .s’adresser,  à  M.  Rojècki,  à  Le 
leux. 


Vais  Précieuse  - 


■  noie,  calculs,  kravelle.  Diabète.  Goutte. 


Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 

Sinapisme  Rigollot  — Exiger  la  signature  sut  chaque  feuille. 

Poudre  Lartigue  à  base  de  lilhine  —  Préparation  alcaline 
adoptée  par  beaucoup  de  Médecins,  pour  le  traitement  de  la 
goutte  et  de  toutes  les  maladies  par  ralentissement  de  nutrition.  — 
10  fr.  la  boîte  de  200  doses.  D'Fumouze,  78,faub.  Saint-Denis. 

Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voiesurin'"*! 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaitig,  Pepsine  et  Diastase. 

Quinium  Roy  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 


,LeDirççlteur-gé4Ail(!fD^.LE,.SouRD.,, 

brhlHAtuB  r.  u.  '  '1,  oASSBTT*  .  .  .  . 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorliydro -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANEMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 

,  RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ETAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

_  MALADIES  DES  OS. 

Dose -.  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  , 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  ‘premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans ,  au 
moment  des  deux  principaux  repas  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phies. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
tes  Héinorrhoïdcs  et  la  Colique  hépatiqne. 

„,P-?SE.i  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
mu<soît  necessaire  de  rien  changer  au  régime 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Crix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 
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GOUDRON  FREYSSI NGELI! 1umïïïïterée 

pour  préparer  instantanément  Ï-Ëau  de 
m^o0InDL?ODEX  P0***  les  affections, chro- 


j  u  ^odex  contre  les  affections,  ctiro^ 
lc?v>eS  ^6S  vo*es  respiratoireSy  de  la  vessie  ou  de 


SIROP  ET  PATE  DE  BERÎHÊ 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  »  ' 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bcrtlié  à  da  Codéine 
pure  possèdent1  une  grande  efficacité  dans  Iss 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies,  Toux 
nerveuse  et  fatigantedes  Maladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Sert  hé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ;ni;  de  douleür  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  Constipation.  „ 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  ÇLIN  &  Cie  -  PARIS 


- _ . — — — 

VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
ie  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avriI1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN 
d  un  dosage  rigoureusement  exact,  contient;  ’ 

rwoÉ  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25cent.  —  —par  cuillerée  à  café. 

Dose  ;  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  Beu,  en  tenant  compte 
de  la,  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris. 


DRAGÉES  QUINQIDINE-DURIEZ 

fia,Ü.ès  ?ffleaces  contre  les  récidives  des 
tTres  intermittent®»,  Paris,  20,  jpl.  des  Vosges. 


et  Dragées  FERRO-ERGOTÉS  IVIANNET 

Chloro-anémie,  Métrorrliagies,  Métrite, 
Incontinence  d’urine.—  2,  pl. Vendôme,  Paris. 
- f - — -  fi2 - LU - 

THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Entrait  -,  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé-  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph'«n,  41,B«dHaussmann,ettl»<!phle». 
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LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 
Se  trbuve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
sous  les  formes  suivantes  : 

Le  Sirop  Trouettê-Perret  à  la  Papaïne  (une 
cuillerée  a  bouche  après  chaque  repas) 

L’Elixir  Trouette- Perret  à  la  Papaïne  (va 
erre  a  liqueur  après  chaque  repas). 

Les  Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papdine 
(deux  cachets  après  chaque  repas).  . 

Contre  Maladies  d’estomac,  Gastralgies 
Gastrites,  Dyspepsies.  ’ 

:  E. Trouette, 15,  r.  d*  Immeubles-Industriels. 


vmiFER  QUEVENNE  ESJKKSK; 

guérit  la  chloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  des  sels  de  fer.  Fl.  f»,  14,  r.  Beaux- Arts, Paris. 
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NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  a 
.  suffisance  du  lait  maternel,  facilite 


supplée  à  1’ 

^Enoutre,  pour  les  adultes  convalescents 
i£4..j!V»„î«nD  eot  alimAnt  r.nnstitue  une 


„a“valétudinaires ,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. _ 


AVIS  A  IHNI.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en 1840,  s 


cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue- 
'  es  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
-  -  •-  • 1  a  si  At.irmfitte  suivant 


lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 

It  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 

et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 


modérés.  —  Prix  ci 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VEPJTABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 


Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  Hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  ■  internationales  .depuis  d  867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  188b.' 
Précieux  pour  ménages,  malades.,  usages  non 
breuxpour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  1  e  fac-similé  de  la  signature  de  linvei 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phai 
maciens. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  qumaet  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 


SOLUTION  DE  BIPHOSPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

•  '  Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro- 
fules  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  lqs  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1”  et 
2°;  degrés  •  Notice  f°.—  5f  le  litre,  3*  le  1/2  litre. 
Exiqerles  signatures  L.  Ars ac  et  Fre  Chrysogone. 
Depots  :  'Chez  les  Frères  Maristes  :  a  SJ-Paul- 

Trois-CMteaux(Drôme);àS‘-Genis-Laval(Rhône)- 

.àl’Hermitage,  par  S*-Chamond  (Loire)  ;  à  Aubenas 
(Ardèche);  àBeaucamps,  présLille(Nprd);  aLaca- 
bane,  par  Terrasson  (Dordogne);  à  Varennes-sur- 
Allier  (Allier)  etd»lés'ph*«.  Remises  par  quantité. 


principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram- 
"~es  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  , 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Pans,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  âroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  -de  l’Etranger. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J  THOMAS 

-Chaque  ^  ""mie  ressente- une  1/î-  bouteille 


"  Ils'n’ont  aucun  dos  inconvemèSts  des  Eaux  sul- 
èsremes  -tramportées;  produis6iit.au  sein  de  l’or-, 
ganisme  l'hydrogène  sulfure  et  le  fer  à  l  état 


f ant  sans  éructations  ni  troubles  â’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d1  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

diCGÆsbgN  tuRBLDfs’  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
_ Auniappp.i:  At.  rér.fint.es  ont  démontré 


leur  supériorité  sur  tous  ies  autres  leiTugmcux  ou 

leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et 
battre  toutes  .  les  maladies  qui  ont  pour 


macies  de’ chaque  ville. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris.  Collin  et  0, 49  r  de.Maubeuge.  (Ech.f».) 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTIIÉ 

la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de.  médecine  de  Pans. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  [d'une  composition  cons- 

bfati4ak  ndtfûi 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Iléhrij  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spèciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  des  p.lqs  .  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  imm'eiisè  de  cette  préparation  hromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du.  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'  on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité _trè s  supérieure.;  ... 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  P  ont- Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables, -dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées,  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatp.e  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  lés  droguistes. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àV Académie,  en  1883,  par  Berthelet. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  devéritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par'  repas. 

Détail  :  Dans  tputesil.es  Pharmacies, 

—  99 


.tante— et-anssi-  riche,  que  possible 
actifs,  il  était  impossible  qufeiBa,'" 
pas  foncée.  '  T  , 

LTKSÎe  de  fom  ne  morue,  préparée  par 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  propoi 
considérable -d’imlc,  de  phosphore^de  jmincipcs' 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les , 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde- 
s  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
procédés.) 

C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  (Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berllié  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
est  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Bei'tlié  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  -frais,  directement 
'  iportés  par  les  soins  de  la  maison  L.  Frère  , 
Champigny  et  Cie,  succès.,  19,  rue  Jacob,  Paris, 
le  ne  se  vend  qu’en  flacons  du,  prix  de  2  fr.  50.  j 


CASCARA.  SAGRADA  (limousin) 

-  mmriE  È'î  mR^mmuomEAi - 


employé  contre 

l’atonie  des  muqu-  inltëstirf 

_Dus£J-LA2^achets.paiyfliiEUgad.anJ  A  à  5jo@ 
La  boîte  dé  20  cachets  Srt3,1Sré«r-~.  .  Vf 
Ph  2  bis,  r.  Blapche,  Paris.  Envois  par  poste 


HUILE  DE  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 

les  autres  ;  /g  celltigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée): 

2  fr.  50  le  flacon. 


CAPSULES  DE  BERTHÉCRÉOSOTÉES 


VIN  DE  SECRETAN 


Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 

grâce  à  l’aclion  tempérante  correctrice  cpie  les 
principes  adoucissants,  digestifs  .et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central:  Secretan, 52, r.Decamps, Pans. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®». 


■  feb  ■ 


EUCALYPTOL  VOIRY 

LE  SEUL  CHIMIQUEMENT  PUR 
Récompenses  obtenues  par  R.  Vouer, 
pharmacien  de  l-ro  classe,  pour  ses  travaux.» 

l’Eucalyptol  : 

Médaille  d'OR,  Société  de  pharmacie  de  Paru 
Prix  LAROZE,  Ecole  super,  de  pharm.  de -Paru. 


ÉLIXIR  D’EUCALYPTOL  VOIRY 


Adopté  ds  les  hôpitaux  di 


;t  dB'A'sW 


Médicament  présentant  à  MM.  les  Médeciss 
toute  garantie  de  pureté.  —  Prescrit 
avec  succès  dans  le  traitement  des  aflecuom 
des  voies  respiratoires,  Catarrhes  WW 
naires,  Bronchites  chroniques,  Tuberculosés,  at. 


.  5,  boulev.  de  Courcelles  Paris,  ettles  ph1,s 


SIROP  ANTl  PH  LfHàiSTIQUE  BR|flNT 

Phi»  rue  de  Rivoli,  d 30,  Paris,  et  t‘es  p£l0’; 
Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,Thenaf; 

BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  en 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  pcrs0“! 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  »  , 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  a 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  Wr 
mations  dé  la  poitrine  et  des  intestins.  ; 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tom? 
fortifiant.  -  Vin  de  quinquina  ferrugine^ 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences, 
Ph*»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


N»  ISO.  -  JEUDI  24  DÉCEMBRE  1891. 


•64"  ANNÉE. 


JEUDI  24  DÉCEMBRE  1891.  -  N»  ISO. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


.  __  -  T*  tai.ul.ie  DE  MEDECINE 

G™TE  ih:s  HOPITAUX 

doit  êtro  envovà  fin  riTTrrw  ^  -w 1  F  . 


doit  être  envoyé  en  mandat-poste 
I  Paris:— r  L’abonnement  part  du  i4 


cmts  ET  MILITAIRES 


ï>e  prix  de  l'abonnement 

potir  les  Étuâiàüts  bn  rnédèfcihé  est  do  I2fr.p 
S  adresser,  directement  aux  bureaux  du  Jou 
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‘Se7  A°*T“  ”  MéDE0INE'  -  Académie  des  Sciences.'— Ohf0- 
I  Ri, que  et  nouvelles  scientifiques,  _  Bulletin  bibliographique 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

-auprès  une  interruption  causée  par  les  deuils  et  les  ré¬ 
compenses,  l’Académie  a  repris  le  cours  de  ses  travaux. 

-i  Sous  ce  titre «j.  .Polifiqqe  sanitaire,  »,  M.  Martin  le 
sympathique  et  di$.  md,  rdj-  »„r  d«  -itn^ol. 

^-f-re  d’un  impo 

rien  moins  ;  q._ 

•cçnçu  de  toutes  le &  m es u res  prop lu. 
et  améliorer  la  santé  publique.  M.  Martin, 
son  rôle,  aussi  bien  aux  pouvoirs  publics  qu’aux  parucu- 
U^rs.  Il  ne  se  dissimule  pas  les  diflicqltés  d'application  ; 
Pais  il  fait  mieux  que  les  prévoir,  il  indique  les  moyens  les 
p  us  pratiques  de  les  lever.  Bien  que  gup  certains  points, 
1W.  exemple  la  déclaration  obligatoire  imposée  aux  méde¬ 
cins,  nous  nous  séparions  de  notre  collègue,  nous  ne  pou- 
ms  qu’approuver,  dans  son  ensemble,  cette  conscien¬ 
cieuse  étude  et  la  plupart  des  réformes  qu’elle  contient 
L  Academie  a  pensé  de  même,  si  nous  en  jugeons  par  la 
proposition  qu’ont  faite  plusieurs  membres  d’insérer  inté¬ 
gralement,  dans  ses  bulletins,  le  travail  deM.  Martin.  Mais 
Je  bureau,  malgré  plusieurs  précédents,  a  craint  de  s’en¬ 
gager  dans  une  voie  dangereuse  en  acceptant  cette  propo¬ 
sition  et  a  demandé  huit  jours  de  réflexion.  Nous  pensons 
gu  il  aurait  pu  faire  une  nouvelle  exception  à  la  règle  en 
aveur  d’un  collaborateur  aussi  distingué. 

Avant  cette  lecture,  plusieurs  communications  avaient 
«e  laites  à  l’Académie  :  M.  Panas  a  lu  un  rapport  sur  un 
.avail  de  M.  Dransart,  relatif  au  traitement  de  la  conjonc- 
vite  granuleuse  par  des  injections  sous-cutanées  de  su- 
ime  au  millième,  avec  brossage  de  la  conjonctive, 
tandis  que  les  uns  vantent  le  mercure,  d’autres  en  com¬ 
ptent  1  abus.  Après  le  rapport  de  M.  Panas,  M.  Landolta 
«  une  note  sur  l’abus  du  traitement  général  des  affections 
«paires  non  syphilitiques  par  le  mercure. 

Enfin,  M.  Moty  (du  Val-de-Grâce)  a  fait  une  intéressante 


communication  sur  un  cas  de  désarticulation  de  la  hanche 
suivie  de  guérison. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  au  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau  pour  l’année  1892  :  M.  Regnauld,  vice- 
pr  -sident,  passant  au  fauteuil  de  la  présidence,  M.  Villemin 
a  été.  élu,  vice.président.;  C’est  un  choix  qui  sera  ratifié  par 
le  corpspédical  tout  entier.  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  été 
élu  secrétaire,  en  remplacement  du  regretté  Féréol.  Enfin 
GonseiînCereaUX  6t  Leblanc  ont  été  ™mmés  membres  du’ 


HOPITAL  NECKER.  -  M.  Peter. 

Tuberculose  et  tuberculeux;  les  causes  de  la  tuber- 
eulisa+v 

£  'T'TY1fin  .  '-vite  leçon  par  deux  aphorismes  un  peu 
m  de  nous  peut  ,  devenir,  tuberculeux.  C’est 
/usemont  la  minorité  d’entre  nous  qui  devient  tuber- 
uuleuse.  A  côté  de  la  cause  même  de  la  tuberculose,  il  exïltë 
en  effet,  des  causes  de  tuberculisation.  On  ne  devient 
jamais  tuberculeux  d’emblée;  il  faut  pour  le  devenir  être 
déjà  malade.  Il  faut  que  le  terrain  ait  été  préparé  par  une 
prédisposition,  soit  native,  soit  acquise.  Vous  verrez  au 
point  de  vue  thérapeutique,  toute  l’importance  de  cette 
prédisposition. 

La  prédisposition  native  s’exerce  dans  des  conditions 
cliniques  variables.  Tous  les  sujets  débilités,  mal  bâtis 
construits  avec  des  matériaux  qui  semblent  s’user  préma¬ 
turément,  sont  voués  de  bonne  heure  à  la  tuberculose  Chez 
eux,  c’est  la  scrofule  qui  forme  le  début  des  accidents  La 
scrofule  constitue  une  maladie  générale  qu’il  faut  distin¬ 
guer  de  la  tuberculose.  Ses  manifestations  peuvent  être  par 
elles-mêmes  soit  légères,  soit  graves.  Comme  types  de 
manifestations  légères,  je  vous  citerai  l’impétigo,  l’eczéma 
les  érysipèles  fugaces  à  peine  rouges,  certaines  adénites 
aiguës  et  passagères.  Comme  types  de  manifestations  graves 
vous  connaissez  les  adénites  caséeuses,  les  tumeurs 
blanches.  Le  lupus  peut  lui-même  être  soit  bénin  soit 
grave.  Dans  ces  deux  affections,  tumeurs  blanches  et  lupus 
je  tiens  de  suite  à  insister  sur  la  disproportion  entre  la 
lésion  produite  et  le  nombre  des  bacilles  supposés  produc¬ 
teurs.  A  peine  dans  la  tumeur  blanche  trouve-t-on  dans 
l’exsudât  séreux  ou  puriforme,  quelques  rares  bacilles.  Ils 
sont  dans  le  lupus  plus  rares  encore^ 

M.  Granchér,  pour  rechercher  les  rapports  entre  la  scro- 
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fuie  et  la  tuberculose,  a  pratiqué,  avec  des  produits  scrofu¬ 
leux,  une  série  d’inoculations  des  plus  intéressantes.  Vingt- 
trois  cobayes  ont  été  inoculés  avec  des  produits  morbides 
provenant  de  lésions  scrofuleuses  légères.  Sept  ont  été 
inoculés  avec  des  produits  provenant  de  lésions  scrofu¬ 
leuses  graves.  Dans  aucun  cas,  le  produit  employé  pour 
l’inoculation  n’avait,  d’ailleurs,  montré  à  1  examen  le 
bacille  de  Koch.  Dans  la  première  série  d’expériences,  vingt 
et  un  cobayes  sur  vingt-trois  résistèrent  et  ne  devinrent 
pas  tuberculeux.  Dans  la  deuxième  série  d’expériences, 
faites  avec  des  produits  provenant  de  scrofules  graves  les 
sept  cobayes  devinrent  tuberculeux.  Les  bacilles  de  Koc 
qui  n’existaient  pas  dans  les  produits  inoculés  fourmillaient 
dans  les  lésions,  suite  de  l’inoculation.  . 

La  conclusion  clinique  doit  être,  je  crois,  la  suivante.  Un 
scrofuleux  peut  devenir  tuberculeux.  Mais  il  ne  le  devient 
que  par  une  véritable  auto-inoculation  des  rares  bacilles, 
ou  môme  des  lésions  non  bacillaires  qu’il  porte.  Tantque 
cette  auto-inoculation  n’a  pas  eu  lieu,  il  n’est  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  un  tuberculeux. 

Bien  d’autres  diathèses  peuvent  conduire  à  la  tubercu¬ 
lose.  Les  herpétiques,  les  goutteux  peuvent  devenir  tuber¬ 
culeux  ;  ils  peuvent  engendrer  des  enfants  prépares  à  la 
tuberculose  par  la  déchéance  organique  héréditaire.  Les 
syphilitiques  surtout  sont  éminemment  tuberculisables.  La 
débilité  physique  produite  par  la  maladie,  les  préoccupa¬ 
tions  tristes  qu’elle  amène,  la  fatigue  du  traitement  et  les 
troubles  gastriques  qu’elle  entraîne,  pour  peu  que  l’estomac 
n’ait  pas  une  résistance  exceptionnelle,  expliquent  facile¬ 
ment  cette  influence  prédisposante.  .... . 

Comment  faut-il  comprendre  l’influence  de  1  hérédité 
tuberculeuse  directe?  L’enfant  naît-il  tuberculeux  ou  naît-il 
seulement  tuberculisablefEsfc.il  aU  i  en^ 

monde  ou  présénte-t-il  seulement  un  '''-.t"-- 
tant?  Vous  comprenez  l’importance  de  ce  p* 
nique.  Je  crois  :  qu’il  est^  aujourd’hui1,;  absolument  rt. 

Les  diverses  recherches  expérimentales  ont  montré,  quoi 
qu’on  en  ait  pu  dire,  l’extrême  rareté  de  la  transmission 
tuberculeuse  directe  de  la  mère  au  fœtus.  M.  Hutinel,  dans 
une  statistique  d’un  intérêt  capital,  est  venu  montrer  que, 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  normales,  les  enfants 
dès  tuberculeux  ne  se  tuberculisaient  pas.  Vous  savez  que 
l’Assistance  publique  envoie  à  la  campagne,  principalement 
dans  le  centre  et  l’ouest  de  la  France,  les  enfants  aban¬ 
donnés  qu’elle  recueille.  Les  recherches  de  M.  Hutinel 
ont  porté  sur  un  chiffre  de  20616  enfants,  ainsi  envoyés  en 
province  de  un  jour  à  trois  ans.  Bon  nombre  d’entre  eux 
étaient  issus  de  ces  pauvres  phthisiques  de  la  classe 
ouvrière  qui  meurent  en  si  grand  nombre  chaque  année 
dans  les  hôpitaux.  Sur  ces  20,616  enfants,  16  seulement 
furent  trouvés  tuberculeux.  Ce  chiffre  parut  si  paradoxal,  si 
minime  qu’on  reprit  une  nouvelle  enquête  des  plus  rigou¬ 
reuses.  Les  médecins  inspecteurs,  à  force  de  zèle,  finirent 
par  découvrir  4  nouveaux  suspects  qui  furent  envoyés  à 
l’asile  de  Villepinte.  Encore,  examen  vérifié,  3  d’entre  eux 
n’étaient  pas  tuberculeux,  le  quatrième  avait  des  lésions 
fort  minimes  au  début.  L’influence  de  l’hérédité  n’est  donc 
que  prédisposante;  elle  est  annihilée  par  l’hygiène  et  la  vie 
des  champs. 

A  côté  des  malades  qui  deviennent  tuberculeux,  parce 
qu’ils  sont  nés  débilités,  il  en  est  d’autres  qui  le  deviennent 
du  fait  d’une  débilitation  accidentelle.  A  côté  de  la  prédis¬ 


position  native,  se  trouve  la  prédisposition  acquise.  Com¬ 

ment  s’acquiert  cette  peu  enviable  prédisposition  ? 

Je  pourrais  passer  en  revue,  avec  vous,  toutes  les  causes 
de  débilitation.  Au  point  de  vue  clinique,  au  point  de  vue 
des  indications  thérapeutiques,  il  faut  insister  surtout  sur 
deux  causes,  l’alimentation  insuffisante,  l’air  insuffisant, 
l’inanitiation  par  les  voies  digestives,  l’inanitiation  par  les 
voies  respiratoires. 

La  pathologie  des  voies  digestives  fournit  un  très  grand 
nombre  d’exemples  absolument  démonstratifs  du  rôle  de 
l’alimentation  insuffisante.  Dans  le  rétrécissement  de  l'œso¬ 
phage,  la  moitié  des  malades  atteints  succombent  non  à 
leur  rétrécissement,  mais  à  la  tuberculose.  Cette  complica¬ 
tion  s’observe  surtout  dans  les  rétrécissements  fibreux, 
cicatriciels,  produits  par  l’ingestion  des  caustiques,  mais 
elle  s’observe  aussi  dans  les  rétrécissements  cancéreux. 
Dans  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  la  tuberculose  est  encore 
fréquente.  Elle  devient  la  cause  de  la  mort  dans  un  tiers 
des  cas.  Le  cancer  du  pylore  tue  par  lui-même  dans  un 
délai  trop  court  pour  permettre  à  la  tuberculose  d  évoluer, 
mais  les  cancers  de  la  grande  courbure,  les  cancers  des  faces 
antérieures  et  postérieures  de  l’estomac,  moins  immédia¬ 
tement  mortels,  se  compliquent  de  tuberculose  dans-un 
cinquième  des  cas.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  anorexies,  aux 
dyspepsies,  aux  gastralgies  hystériques  qui,  malgré  la 
tolérance  remarquable  de  ces  malades  pour  le  défaut  d’ali¬ 
mentation,  ne  puissent  assez  fréquemment  se  compliquer 
de  tuberculose. 

La  pathologie  de  l’appareil  respiratoire  n’est  pas  moins 
démonstrative  pour  le  rôle  de  l’insuffisance  de  1  air  res¬ 
piré.  Le  kyste  hydatique  du  poumqu,  affection  rare,  est 
susceptible  d’acquérir  un  grand  voir  '^.  Il  comprime  s  a- 
.  «rrwlmr.»  -Jtalité  'de  l’un 

drivées  d’air 

'dans  les'  Ph  -#,2  to,  f.’BbwdùlÔ»;  -Gë  rôle  <:>•  !a 
A  "également  dans  les  rapports1® 
tiiiéS  avec  la  tuberculose.  Il  est,  c’est  là  da 
ftiit'  incontestable, ’  tôdii  nombre  de  pleurésies  tubercule  ^ 
pàr  ellës-mèines  et  d’emblée.  Rien  d’ëtonnant  à  ce 
celles-là  soient  ffltëfieurement  suivies  de  tuberculose^ 
poütnbn.  Mais  ü-'nn  existe  d’autres  simples,  pureirièii 
séreuses  et  inflammatoires,  qui  semblent  parfois  prép#» 
aussi  le  terrain  pour  [une  tuberculose  pulmonaire  uîlP 
rieure.  C’est  pour  celles-ci  qu’on  doit  invoquer  le  rôle  de  la 
compression  entraînant  la  stagnation  de  l’air  dans  le  parêE 
chyme  pulmonaire. 

La  bronchite  chronique,  quand  elle  se  complique  de 
dilatation  partielle  des  bronches,  entraîne,  elle  aussi,  des 
zones  de  moindre  fonctionnement.  Elle  peut  ainsi  créer 
une  prédisposition  à  la  tuberculose.  J’ai  vu  l’asthme  lui- 
même  être  suivi,  par  un  mécanisme  analogue  de  prédispo¬ 
sition,  d’accidents  tuberculeux. 

Mais  la  maladie  où  le  rôle  de  l’inanitiation  respiratoire 
est  le  plus  évident,  est  le  rétrécissement  de  l’artêre  pulmo¬ 
naire.  Ici  le  poumon  n’est  pas  affamé  d’air,  mais  il  est 
affamé  de  sang.  Produite  par  un  mécanisme  différent,  l’in¬ 
suffisance  de  l’hématose  n’en  est  pas  moins  réelle.  Aussi  là 
tuberculose  constitue-t-elle  une  complication  des  pM* 
fréquentes.  Son  importance  clinique  est  telle  qu’une 
grande  partie  de  nos  efforts  doivent  tendre  à  prévenir,  par 
des  conditions  hygiéniques  normales,  le  développement  de 
cette  complication. 

A  quoi  bon  d’ailleurs  insister  sur  ces  démonstrations 
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fournies  indirectement  par  la  pathologie  ?  Est-ce  que 
l’étude  clinique  de  la  tuberculose  ne  nous  fournit  pas 
chaque  jour  des  démonstrations  directes  ?  On  parle  souvent 
de  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  ouvriers  mal 
nourris,  vivant  dans  des  ateliers  insuffisamment  aérés. 
Croyez  bien  que  cette  fréquence  n’est  pas  moins  grande, 
qu’elle  est  peut-être  même  plus  grande  encore  chez  les 
employés,  les  demi-messieurs  ayant  les  charges  d’une 
certaine  situation  sociale,  sans  en  avoir  les  bénéfices.  Eux 
aussi  sont  mal  nourris.  Ils  travaillent  dans  des  bureaux, 
des  études  souvent  surchauffées,  ne  respirant  qu’un  air 
rerespiré,  ruminé.  J’ai  pu  observer,  sur  les  employés  tra¬ 
vaillant  dans  les  vieux  bâtiments  de  l’Hôtel  des  Postes,  la 
création  de  véritables  épidémies  tuberculeuses,  par  cet  en¬ 
semble  de  conditions  morbigènes.  Les  faits  de  tuberculoses 
Suraiguës  n’étaient  pas  rares.  Dans  la  plupart  des  cas,  les 
antécédents  héréditaires  étaient  absolument  irréprochables. 

Tous  ces  faits  cliniques  sont  bien  démontrés.  Il  était 
cependant  nécessaire  de  vous  les  rappeler,  d’insister  sur  les 
causes  de  la  tuberculisation,  avant  de  faire,  devant  vous,  la 
critique  des  divers  modes  de  traitement  de  la  tuberculose 
et  de  chercher  à  choisir  entre  ces  divers  modes  de  traite¬ 
ment. 


LA  POLITIQUE  SANITAIRE 
Par  M.  le  docteur  A. -J.'  Martin. 

Sous  le  nom  de  politique  sanitaire  je  définis  la  direction  donnée 
par  l’autorité  publique  aux  mesures  destinées  à  préserver,  main¬ 
tenir  et  améliorer  la  santé  publique.  Ces  mesures  intéressent  à  la 
fois  les  pouvoirs  publics  et  lés  particuliers;  chacun  est  appelé  à 
y  prendre  part,  en  France  surtout,  en  raison  des  conditions  géné- 
t  et  économiques  de  notre  état  social  et  du  caractère  démo¬ 
cratique  qùtv' '  *' 

De  tous  côtes,  t..  prix  Moutyon';  Trois  prb  ■■  dé¬ 
lions  à  notre  légisW  j  ...- ...  ....  ,,, 

sieurs  projets  ou  propositic-  j 

l’autorité  publique  des  pouvoirs 

déünis  en  matière  d’hygiène  publique  et  ausr,  _  _,^ttniser 
l’administration  chargée  d’exercer  ces  £â'à';bifs  avec  compétence. 
La  conséquence  daceg  xâfbîïiies  devra  être  la  diminution,  dans 
une  mesuré  appréciable,  des  chances  de  mort  qui  nous  menacent. 
La  faiblesse  de  notre  natalité,  l’accroissement  de  moins  en  moins 
grand  de  notre  population,  nous  en  font  un  impérieux  devoir. 

Or,  la  protection  de  la  santé  publique  réclame  un  certain 
nombre  de  précautions,  dont  les  unes  sont  d’une  application 
mmédiate  et  dont  les  autres  peuvent  avoir  une  échéance  plus 
ou  moins  éloignée.  Elles  ont  toutes  pour  but  et  doivent  avoir 
pour  effet  de  mettre  l’homme  à  l’ahri  de  toutes  les  causes  immé¬ 
diates  ou  prolongées  de  maladie  et  même  de  dégénérescence 
physique  anormale  ;  elles  comprennent  la  défense  des  individus 
contre  les  conditions  morbides,  permanentes  ou  |passagères,  des 
milieux  dans  lesquels  ils  sont  appelés  à  vivre. 

L’histoire  de  toutes  les  épidémies  montre  qu’elles  naissent  ou 
se  propagent  surtout  dans  les  milieux  dits  insalubres  ;  c’èst  là 
qu’elles  exercent  leurs  plus  grands  ravages,  qu’elles  ont  la  plus 
grande  durée  et  qu’elles  font  le  plus  de  victimes.  Accroître  la 
salubrité  d’une  localité  ou  d’un  pays,  c’est  tout  au’moins  prému¬ 
nir  Cette  localité,  ce  pays,  contre  la  violence  des  manifestations 
gfpidémiques.  La  science  a  démontré  tout  ce  que  l’on  gagne  à 
'^stériliser  l’air,  l’eau,  le  sol,  à  les  rendre  impropres  à  la  culture 
des  micro-organismes,  causes  ou  effets  des  maladies  transmis¬ 
sibles,  caractéristiques  en  tout  cas  de  leur  pouvoir  de  contagion. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  s’occuper  des  moyens  immé¬ 
diats  et  des  moyens  plus  ou  moins  éloignés  d’assurer  la  pro¬ 
phylaxie  des  épidémies  et  des  maladies  transmissibles.  Les  pre- 


•  mîers  se  subdivisent  comme  il  suit  :  l’information  officielle  des 
cas  de  maladie,  la  vaccination  pour  les  affections  dont  le  vaccin 
a  jusqu’ici  été  trouvé,  l’isolement,  la  désinfection  sous  toutes  ses 
formes.  Les  seconds  comprennent  :  les  mesures  d’assainissement 
des  habitations,  les  mesures  locales  de  salubrité,  les  grands  tra¬ 
vaux  d’assainissement  et  l’organisation  de  la  statistique  démo¬ 
graphique. 

La  sauvegarde  de  la  santé  publique  est  légalement  confiée  en 
France  au  pouvoir  municipal,  sous  le  contrôle  de  l’administration 
préfectorale.  La  loi  sur  les  logements  insalubres  confère  des 
pouvoirs  particuliers  aux  conseils  municipaux  et  la  loi  sur  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  permet  aux  départements 
de  prendre  des  mesures  déterminées  pour  ce  qui  concerne 
l’hygiène  de  la  première  enfance.  L  État,  d’autre  part,  s  est  ré¬ 
servé  plus  directement  la  police  sanitaire  des  épidémies  de  cho¬ 
léra,  peste  et  fièvre  jaune,  les  travaux  généraux  d’assainissement 
et  de  salubrité,  les  établissements  insalubres,  le  travail  indus¬ 
triel,  la  salubrité  des  substances  alimentaires.  Enfin,  certaines 
dispositions  des  Codes  sont  directement  applicables  à  la  santé 
publique. 

Il  est  facile  de  démontrer  que  la  législation  sanitaire  française 
est  à  la  fois  trop  générale,  trop  large  et  trop  étroite  ;  trop  géné¬ 
rale  et  trop  large,  parce  qu’elle  ne  définit  pas  les  pouvoirs  de 
l’autorité  et  laisse  croire  qu’en  théorie  elle  lui  en  accorde  d’abso¬ 
lus;  trop  étroite,  puisque,  dans  la  pratique,  ces  pouvoirs  sont 
trop  souvent  sans  effet  en  raison  des  entraves  dont  il  sont 
entourés.  Les  pouvoirs  publics  ont  le  droit  d’ordonner  toutes  les 
mesures  d’hygiène,  mais  ils  sont  tenus  de  n’en  pas  spécifier  les 
moyens  d’exécution;  les  dépenses,  même  les  plus  urgentes,  ne 
peuvent  être  effectuées  sans  des  retards,  quelquefois  considé¬ 
rables;  ils  peuvent,  en  principe,  assurer  l’assainissement,  mais 
après  des  formalités  sans  nombre  et  sans  règles  précises. 

Notre  législation  sur  les  logements  insalubres  est  devenue  un 
obstacle  considérable  aux  progrès  de  l’hygiène  publique.  Son 
abrogation  s’impose  et  elle  devra  avoir  pour  conséquence  de 
confier  au  pouvoir  municipal  tout  l’ensemble  de  la  salubrité  et 
'e  Fa  prophylaxie,  avec  l’aide  ou.J-’».ç«yÿ  tffr'fOdTCA  iZZZ 

>  cas  de  négligeneg^WEriè,  mauvais  vouloir  ou  péril  public.  Il 

t  non  mç>i»r' yrgent  d’établir,  dans  chaque  commune  ou  grou- 
„i  de  communes,  un  règlement  sanitaire,  prescrivant  les 
‘mesures  et  les  procédés  nécessaires  pour  protéger  la  santé 
publique,  suivant  lés  conditions  locales  et  d’après  les  avis  des 
agents  et  conseils  compétents.  La  cohésion  et  la  simplification 
des  prescriptions  légales,  concernant  l’hygiène  publique,  font, 
en  effet,  défaut  en  France  :  quatorze  villes,  dotées  de  Bureaux 
municipaux  d’hygiène,  ont  cherché  à  y  remédier  ;  il  y  a  lieu  de 
généraliser  leur  exemple,  dans  la  mesure  compatible  avec  les 
exigences  locales,  et  de  modifier  notre  organisation  administra¬ 
tive  et  notre  législation  de  telle  sorte  qu’elles  ne  puissent  appor¬ 
ter  des  entraves,  mais  bien  plutôt  venir  en  aide  à  de  tels  efforts. 
Alors  seront  plus  aisément  acceptés  les  sacrifices  budgétaires 
momentanés  que  commande  l’amélioration  de  notre  situation 
démographique,  et  l’on  ne  tardera  pas  à  en  apprécier  les  résul¬ 
tats. 

Quelles  que  soient  d’ailleurs  les  réformes  justement  sollicitées, 
on  n’en  peut  attendre  un  effet  utile  et  durable  qu’autant  qu’elles 
s’appuient  sur  les  progrès  de  l’hygiène  privée,  sur  la  compé¬ 
tence  des  autorités  qui  en  ont  la  charge  et  par  suite  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l’éducation  professionnelle  des  hygiénistes.  Cette 
triple  condition  est  indispensable  pour  assurer  à  l’hygiène 
publique  la  confiance  qu’elle  doit  inspirer  et  lui  donner  une 
direction  ferme,  précise  et  régulière,  conforme  à  son  principe  et 
ne  livrant  au  hasard  aucune  de  ses  applications.  D’où  la  néces¬ 
sité  de  susciter  le  plus  possible  les  initiatives,  d’organiser  l’en¬ 
seignement  et  les  pratiques  de  l’hygiène  privée  sous  toutes  les 
formes  et  de  les  encourager  généreusement.  Lorsque  l’ingérence 
administrative  sera  devenue  absolument  nécessaire,  si  l’intérêt 
général  se  trouve  vraiment  compromis,  elle  sera  d’autant  mieux 
acceptée  qu’elle  aura  été  plus  inaperçue,  plus  discrète  et  qu’elle 
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aura  su  se  montrer  plus  rare.  La  plupart  de  nos  dispositions 
légales  intéréssant  l'hygiène  publique  ont  multiplié'  outre 
mésure,  les  formalités  administratives  et  font  intervenir  trop  de 
pouvoirs  à  là  fois  ;  d’0ù  la  lenteur  de  leurs  effets  et  quelquefois  la 
nullité  à  peu  près  complètè'  de  ceux-ci.  ; 

Dans  tous  les  pays,  même  dans  ceux  où  la  législation  et  l’ad¬ 
ministration  sanitaires  sont  aujourd’hui  les  plus  développées,  oti 
peut  constater  de  sérieux  efforts  pour  mettre' ces  principes  en 
pratiqué,  d’autant  plus  que  les1 'progrès  ‘de  l’industrie  sanitaire 
rendent,  chaque  jour,' la  pratique 'de  l’hygiène  de  plus  en  plus 
aisééi'  dh'  n’y  cbri'çOit1  plus  qu'une fonction  sanitaire  administra¬ 
tive  pUisSë 'être  àccord'éé,'  sans  s’être!  assuré  delà  compétence  de; 
cêlui  qui  est  appelé  à  Texèrcerî  on  multiplie  partout  renseigne¬ 
ment  et  l’éducation'  en  matière  d’hygiène  et  l’on  en  attend 
beaucoup  plus  les  progrès 'sanitaires  '  que ‘de l’action  coercitive 
des  lois;  si  celles-ci' ont  été  généralement  modifiées,  c’est  popr 
les'  mettre  en  harmonie  avec  l'organisation  administrative  géné¬ 
rale  et  provoquer,  encourager  et,  en  cas  de  nécessité,  contraindre 
les  initiatives  locales. 

On  peut  se  rendre  compte,  en  effet,  de  l’influence  prépondé¬ 
rante  qu’exercent  sur  la  santé  publique  les  progrès  dë  l’hygiène 
privée  et  de  l’éducation  professionnelle  des  autorités  chargées  de 
développer  l’hygiène  publique.  Pour  cela,  il  convient; de  faire’ la 
part  des’ diverses  influences  qui  agissent  sur  la  mortalité  et 
limiter  aussi  nettement  que  possibie!e:rôleiq.u’yijoue  l’hygiène; 
Une  telle  étude  est,  il  est  vrai;  ' délicate j  Car  les, conditions  éco¬ 
nomiques  d’un  grand  nombre  de.  nations  tendent  à  s’uniformiser, 
aussi  bien;  que  leur  tendance;  générale  à  la  diminution  progres¬ 
sive  de  la  natalité,  d’où  une  diminution  corrélative  de  la  morta¬ 
lité.  En  Europe,  en  effet,  la  plupart  des  peuples  voient  leur  nata- 
tité  s’affaiblir  de  plus  en  plus  et  presque  parallèlement  depuis 
1872-1876,  avec  une  rapidité  d’autant  plus  grande  que  leur  nata¬ 
lité  était  primitivement;  élevée.  JL 'abaissement,  de  Ja  mortalité  a 
suivi  la  même  marche,  comme,  il  fallait  , s’y  attendre;  mais 
lorsque  l’écart  est  encore  resté  appréciable  ou  n’a  pas  varié,  il 
est  aisé  de  se  convaincre  qu’il  est  dû  à  ce  qiie  l’hygiène  privée  a 
l’action  de  plus  en  plus  afrtïn 
risée  et  de  plus  en  plus  vigilante  d'esrrî#^?ntants  de  i’hygiè| 
publique. 

IJne  politique  sanitaire,  prudente  et  sagace,  commandé 
d’assurer  à  la  fois  les  trois  conditions  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,  afin  que  les  réformes  législatives  e,t  administratives  puis¬ 
sent  rendre  tous  les  services  qu’en  attend  l’opinion  publique. 
Négliger  ces  considérations,  ce  serait,  l’événement  l’a  maintes 
fois  montré,  se  préparer  de  sérieux  mécomptes  et  s’exposer  à  de 
graves  insuccès. 


DE  LA  POLYMYOSITE  AIGUE,  PRIMITIVE,  INFECTIEUSE. 
Par  le  dbcteur  Léon  Larger. 


Traitement  toujours  sÿmptbWtOrogitjùe,  au  commencement'] 
de  l’affection,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  fixé  sur  le  diagnostic.'  A  ce1 
moment,  On  pourrait  alors  instituer  une  médication  antisëpjf 
tique. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Les  vapeurs  de  naphtaline  dans  la  coqueluche.  —  tes* 

moyens  proposés cbntrb  là  Ooqüèluciie  SohL’si  nombreux,  qu’il! 
est  difficile  de  se  '  défendre;  en-présence  de  tout  médica’ment! 
d’une  certaine  défihnee.  La  naphtaline,  recommandée  par  M.  le! 
docteur  Ohavemac,  mérite;  d'attirer.  l’attention,  Car  elle  semble! 
réussir  sous  forme  de,  simples ,  vapeurs  ;  son 'emploi  est  très! 
simple  et.  son  usage  purement  externe. 

Il  suffit.de  plpcer,  15. grammes  dé.jaaphtalinedans,  un  vas r.  Hejj 
faïepce  phauffé  très  lentement.. Les  vapeurs  qui  se  dégagent  dans! 
l’appartement  doivent  être  argentines,  d’odeur. agréable.  Si  la! 
naphtaline  est  çhWnée1 trop'yiye8menFeiibrïilé,'ii  se  dégage"’ àeï 
vapeurs  fuligineuses  mal  SÛjjpo'rtéés;  ' 7 

C’eSt 'au  hasard  qù’èst  due1  la  üécoüvertè!dè  M.'dhavemac'iSohfj 
fils, 'atteint'  d’uné  Coqueluché  très  violente,  fut  ehtiëfèment'sou-! 
lagé  après  avoir  respiré  des'  vapeurs  'de  napbtàliiie,  au  cour® 
d’une  expérience  de  chimie. 

Ce  traitement,  employé. depuis  dans  un  très  grand  nombre  del 
cas,  amena  toujours,  en  quatre  ou  cinq  jours,  un  grand  soulage-| 
ment.  Quinze  jours  an  plus  furent  nécessaires  pour  la  guérison* 
des  cas  les  plus  rebelles. 

M.  Chavemac  croit  aussi  avoir  remarqué  que  les  vapeurs  del 
naphtaline  sont  très  mal 'supportées  par  les  tuberculeux,  même! 
avec  lésions  très  minimes.  Ceux-ci  toussent  aussitôt  et  beaucoup® 
Si  le  fait  se  confirmait  il  y  aurait  là  un  élément  de  diagnostic! 
différentiel  très  intéressant.  ( Bulletin  de  thérapeutique.) 


■  -■à  égnl<-n:f-Aésidence  de  M.  Tarnier. 
CORRESPONDANCE 

La  correspohdance"6oE?f?l’end  une  lettre  de  M.  lé  doèteur  'Cou-pj; 
tenot  (de  Besançon),  qui  se  porte  cahcffturî  aE  titre  de  c6rréspon-l 
dant  national. 


ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  du  bureau  pour  l’année  1891 
(Voir  le  Premier-Paris.). _  . 


Conclusions.  —  On  est  en  droit  de  créer,  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique,  une  place  pour  une  maladie  primitive  infectieuse  des 
muscles,  que  l’on  désignera  sous  le  nom  de  polymyosite  infec¬ 
tieuse  primitive.  L’étiologie  en  est  encore  mal  connue.  Cette  ma¬ 
ladie  est  infectieuse.  Les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  observa¬ 
tions  de  polymyosite  primitive  aiguë  émettent  tous  cette  hypo¬ 
thèse,  dont  une  de  nos' observations  est  venue  confirmer  l’exac¬ 
titude. 

On  peut  distinguer  à  la  polymyosite  aiguë  primitive  trois 
formes  classiques  ;  A.  La  forme  suraiguë,  à  début  brusque,  à 
marche  rapide,  qui  se  termine  toujours  par  la  mort.  —  B.  La 
forme  aiguë,  à  début  brusque  ou  à  invasion  lente  et  progressive. 
Évolution  plus  longue  que  dans  la  forme  précédente;  termi¬ 
naison  au  bout  de  six  semaines,  deux  mois  ou  plus  encore,  par 
la  mort,  rarement  par  la  guérison.  —  C.  La  forme  subaiguë  a 
un  début  semblable  à  celui  de  la  forme  aiguë,  les  symptômes, 
après  un  temps  généralement  court,  s’atténuent,  et  le  malade 
marche  vers  la  guérison. 


RAPPORT 

Injections  sous-muqueuses  de  sublimé  et  granulations.— ® 
M.  panas.  M.  Dransart(de  Somain)  a  eu  l’idée  de  pratiquer,  chez! 
les  sujets  atteints  de  trachome  palpébral,  l’injection  sous-mu-! 
queuse  d’une  seringue  de  Pravaz  avec  la  solution  aqueuse  de  su! 
blimé  à  1  p.  1000. 

Cette  injection,  fai  te  après  cocaïnisation  ou  chloroformisation,! 
provoque  un  chémosis  et  un  gonflement  des  paupières,  qui  pa-J|i 
raissent  d’abord,  effrayants,  mais  dont  les  suites  sont  très  favo-j! 
râbles.  L’auteur  pratique  ces  injections  deüx  fois  par  semaine! 
une  fois  dans  le  cul-de-sac  inférieur,  une  fois  dans  le  supérieur! 
et  il  ajoute  en  même  temps  le  brossage  de  la  conjonctive,  mil 

M.  Dransart  reconnaît  que  sa  méthode  de  traitement  provoque! 
parfois  des  escharres  au  niveau  des  ponctions  faites  à  la  conjonc-! 
tive.  Pour  y  obvier,  il  propose  de  diminuer  la  quantité  du;  liquide! 
injecté  ou  d’en  atténuer  la  concentration. 

Avant  de  se  prononcer  sur  l’efficacité  de  cette  méthode  de  trai-1 
tement,  il  est  nécessaire,  dit  M.  Panas,  que  l’auteur  ait  fait! 
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connaître  la  statistique  détaillée  des  cas  dans  lesquels  il  l’a  em¬ 
ployée. 

LECTURES 

De  l’abus  du  mercure  dans  les:maladies  oculaires.  — 
M.  landolt  lit  un,  travail dans  lequel;  il  proscrit  complètement 
le,  mercure  dans  les  pas  d’affections  lacrymales,  de  kératite,  de 
Mérite;  de  nature  nullement  spécifique,  de  décollement  rétinien, 
de  glaucome,  d’hémprrhagies  intra-oculaires  '  rétiniennes  et 
choroïdiennes,  etc;  .  ^  . 

Ostéo-sarcome  des  condyles  du.  femur.  —  m.  motï  a 
observé  un  jpune  hommede.yingt-quatre  ans  qui,  à  la  suite  d’pn 
ti-aumatismp,  a^fjé,  ^(tqint,  d’un  ostéo-sarcome  des.,  cpndyles.du 
f^mnr  g,a.uclie.  La  désarticulation  de  la  hanche  a  été i  jDraticjujéqle 
19  novembre  ,,e,tj  actuellement,  le  malade',  est  !  complètement 
rétabli.  . 

COMMUNICATION 

La  politique  sanitaire.  —  m.  a.-j.  martin  fait  une;,çpm- 
rnunication , sur  cp  sujet., (Voir  plus  haut,  p^  1383.) 

La  séance  est  lovée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

..  3éanP®  publique  annuelle.  —  Présidence  de  M.  DucÏiamhe.' 

m.  le  président  ouvre  la  séance,  en  payant  le  tribut  des 
regrets  de  l’Académie,  aux  membres  qu’elle  a  perclus  celle  année  : 
Cahpurs,  E.  Becquerel,  membres  titulaires;  Ibanez,  .  Ledieu, 
Bpiieau  et  d’Andrade  Corve,  membres  correspondants, 

M-.  le  SECRÉTAIRE  PE^PjfoyEfr,  DERÆR^^mriyja^  Jes 
roms  dos  lauréats.,^  A.  L  .Wgiooh  ol  7BI)  [9.;b  u 

Plltx  bÉCE*^*riS  P«"  R  l/ÀNNÉn-.  v««m  ’ 

:  e  et  chirurgie.  — Prix  Montyon  :  Trois  prix  sont  dé¬ 
cernés  à  MM.  Dastre,  Duroziez,  Lannelongne.  Trois  mentions 
sont  accordées  à  MM.  Banchez^Toiedb  et  Vèilfori,  Sôhlier,  Zàm- 
baco.  Des  citations  sont  accordées  à  MM.  Arthaud  et  Butte,-  Ba- 
teman,  Bloch,  et  Londe,  Catsaras,  Debierre,  Garnier,  Gautreiet, 
Netter, 

Prix  Barbier  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Tsoherning.  Deux  men¬ 
ons  sont  accordées  à  MM.  Delthil  et  Dupuy. 

"‘Prix  Bréant  :  Le  prix  n’est  pas’  décerné.  Uri  èhcouragement’est 
TOcordé  à  M;  Nèpveu. 

Prix  Godard  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Poiriër.  Une  mention 
Ipnorable  est  accordée  à  M.  Wallich,  i  .. 

n,Prix  Chaussier  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Brouardel.  Une  men¬ 
tion  très  honorable  est  accordée  à  feu  E.  Duponchel.  ,, 

Prix  Beilion  :  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Carlier  et  Mireur. 

PrixMège  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Frédéric  Gourmont. 

Prix  Lallemand  :  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Gilles  de  ta 
Tourette,  H.  Cathelineau  et  F.  Raymond.  Dës;  mentions  honora¬ 
bles  sont  accordées  à  MM.  Legrain,  Debierre  et  Le  Fort,' Brühl, 
Sollier  et  Collin. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon:  Le  prix  est  décerné  à  MM.' 
Bloch  et, Carpentier.  Deux  mentions  sont  accordées  à  MM.  Hédon 
et  Lesage. 

Prix  Lacaze  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Arloing. 

Prix  Pourat  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Gley. 

PrixMartin-Damourette  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Gley. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Grand  prix  des  sciences  physiques  : 
Le  prix  est  décerné  à  M.  Jourdan. 

Prix  Bordin  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Beauregard. 

Prix  Savigny  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Lionel  Faurol. 


Prix  Da,  Gama  Machado  :  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Un  encou¬ 
ragement  est  .accordé  à  MM.  Raphaël  Blanchard  et  L.  Joubin.  T 

Botanique.  —  Prix  Bordin  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Léon 
Guignard. 

Prix  Desmazières  :1e  prix  est  décerné  à  M.  Auguste-Napoiéon 
Berlese. 

Prix  Montagne  :  Le  prix  est^ëcérné  à  M.  Henri  Jumèlie.  - 
Prix  Thore  :  ’  Le  prix  est  décerné  A  MM.  J.  Costantin  et  L. 
Dufour. 


iGéoLÔGiE.  —  Prix  DeleSse  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Bàrrois. 
Physique.  —  Prix  La  Caze  :  Le  prix  est  .décerné  àjM.  J.  Violle, 

Chimie.  —  Prix  Jecker  :  Le  prix  est  partagé  éiitré  MM.  Béliaf  ét 
Meunier. 

Prix  La  Caze  :  Le  prix' est  décerne 'à  M.  À.  Joiy.  * 

.  .Statistique; Prix  Montyon  :  Le  prix  est, décerné  à  MM.Çheys- 
son  eb, Toqué, 

PrIx  GfiNÉkiux.  —  Prix  Montyon  (arts  insalubres).  :  Là  partie 
principale  du  prix  est’ àccordëè  ' à  M.  Gréhant,1  unë  pàrtion  à 
M.  Bay  ét  ühe  portion  égale’  à  M. 'Brôusset.  Il  est,  âè' plus, 
accordé  'ù'riè  meiition  honorable  à  MM.  Bédoin  et  Lëchien. 

Prix;  Cuvier  :  Le  prix,  est.déeerné  au?.«  Çeological  Survey  »  des 
Etats-Unis. 

Prix  Trémont  :1e, prix jest;déoerné  à  M.  Émile  Rivière. 

Prix  Petit  d’Ormoy  (sciences  naturelles)  :  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Léon  Vaillant. 

ÉLOGE 


m.  berthelot  prononce  l’ëlogè  de  M.  Henri  Milne-Edwards. 
La  séance  est  levée. 

. . “Ual  • 


CHRONIQUE  ET 


1  Par  '  dééisioin 

M.  Muller,  médecin-major  de rpf6miéré':'ciassè,'! à'.' %ÏS  désigné 
pour  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  livet.  ' 


—  Hôpitaux  de  Lille.  —  Le  concours,  de  l’internat  (services  de 
l’Etat)  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Crépin,  Renard,  Jacqiiemelle,  Gaudiér  et  Legrand. 

—  Les  <<  Assistants  du  Muséum  >>  sont  , nommés  par  arrêté 
ministériel  sur  la  proposition  de  l’assemblée  ;  du  muséum.  Ils 
peuvent  être  autorisés  à  faire  des  leçons  puhliques  ;  appelés, 
avec  voix  consultative,  aux  séances  de  l’assemblée  des  profes¬ 
seurs,  ou  choisis  cotninë  professeurs  intérimaires,  pendant  la 
durée  des  congés  accordés  aux  professeurs. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  lé  docteur 
Malmenayde  (de  Thiers). 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Lé  registre  d’inscriptions  du 
deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire  1891-1892,  ouvert  le 
mercredi  6  janvier  1892,  sera  clos  le  jeudi  28  janvier,  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront' délivrées  dans  l’ordre  ci-après, 
de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Inscriptions  de  première  et  deuxième  années  de  doctorat 
et  de  première  année  d’offleiat  :  les  mercredi  6,  jeudi  7,  ven¬ 
dredi  8,  samedi  9,  mercredi  13,  jeudi  14,  vendredi  15  et  sa¬ 
medi  16  janvier. 

2"  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’officiat  :  les  mer¬ 
credi  20,  jeudi  21,  vendredi  22,  samedi  23,  mercredi  27  et  jeudi 
28  janvier. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  des 
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travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  quî  n’auraient  pas 
pris  l’inscription  trimestrielle,  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

La  quatorzième  inscription  ne.  sera  point  délivrée  aux  étudiants 
qui  n’auraient  pas  subi  avec  succès  la  deuxième  partie  du 
deuxième  examen  (physiologie). 

MM.  les  étudiants  doivent  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre 
leur  inscription  trimestrielle. 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième  et 
quatrième  années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  quatrième 
années  d’officiat  (soumises  au  stage),  ne  seront  distribués  qu’à 
partir  du  mardi  19  janvier. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  M.M.  les 
étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  seront  tenüs::“de 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  (d’externe  pendant  le  premier  trimestre 
1891-92.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

—  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  donnera  la  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  27  décembre 
1891,  au  Laboratoire  du  Pavillon  de  la  Boucherie  (Halles  Cen¬ 
trales),  à  neuf  heures  ët  demie  très  précises  du  matin. 

—  La  conférence  d’internat,  dirigée  par  MM.  Leredde,  Terson, 
Sorel,  Halipré  et  Nicolle,  commencera  le  samedi  9  janvier  1892, 
à  trois  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Chomel). 

—  MM.  de  Saint-Cermain  et  Souligoux,  internes  des  hôpitaux, 
commenceront  leurs  conférences  d’internat  à  l’Hôtel-Dieu 
(amphithéâtre  de  gynécologie)*,  le  samedi  9  janvier  1892,  à  trois 

heures. 

—  La  policlinique  de  chirurgie  J?  Iexuiues  do  m.  ie  doc** 
Berrut  (151,  rue  de  Grenelle’-Saint-Germam;  .UVerie  du 
l|r- Royembre  au,  31  août,  de  chaque  année  :  le  jeudi,  à  neuf 
heures,  leçon  ;  à  dix  heures  :  consultation. 

Ôn  s’inscrit  tous  les  jours  de  trois  à  cinq  heures. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux-  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé 
Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  1892,  contenant  :  1°  Mémorial  théra¬ 
peutique  du  médecin  praticien,  par  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  —  2°  Mémorial  obstétrical,  par  M,  le  professeur 
Pajot.  —  3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpech.  —  4°  Notice 
sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  de  l'étranger,  par  M.  le 
docteur  de  Valcourt.  —  Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux 
jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre 
des  notes-,  la  liste  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé, 


pharmaciens,  dentistes  et  vétérinaires  du  département  de  lM 
Seine  ;  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  milill 
taires  de  Paris  ;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
et  des  eaux  minérales  ;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoire* 
de  médecine  de  France  ;  les  Écoles  de  médecine  militaire  efl 
navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  mé<  ■ 
decine  et  les  diverses  Sociétés  médicales  ;  le  nouveau  tableau 
des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18  de  610  pages,  dont  190  de 
calendrier  et  420  de  renseignements  utiles. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  75.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr. 
Divisé  en  six  cahiers  (trimestres  à  2jours  par  page)  et  doré  sui! 
tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  oi 
tefeuille  :  3  fr.  —  Le  même  à  1  jour  par  page,  3  fr.  50.—  Tri¬ 
mestres  seuls  dorés  sur  tranches  :  à  2  jours  par  page,  1  fr.  75® 
à  1  jour  par  page,  2  fr.  —  Le  «  Mémorial  thérapeutique  »  et  1$ 

«  Formulaire  magistral  «  en  un  seul  cahier  séparé  :  1  fr.  25.  —  J 
Les  «  Renseignements  utiles  »  en  un  seul  cahier  séparé  :  1  f.  25.|' 
Reliures  diverses.  —  N°  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon,® 
doublé  en  papier,  3  fr.  50  ;  —  n°  2,  l’agenda  divisé  en  six* 
cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  75  ;  —  n°  3,  et  petite  trousse  eu 
soie,  5  fr.  ;  —  n°  4,  en  maroquin,  7  fr.  ;  —  n°  5,  avec  fermoiiS! 
en  nickel,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  Émile  Forgue,® 
professeur  d’opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  médecin# 
de  Montpellier,  médecin-major  de  l’armée,  et  Paul  Reclus,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l’hôpital  Broussais,  membre  de  la  Société  de  chirurgie.® 
2  vol.  in-8°,  avec  368  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  32  francs,.'»;- 

—  Paris,  G.  Masson. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis 
d’embryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  des 
tissus,  avec  des  aperçus  physiologiques  et  pathologiques  et 
1 276  figures  intercalées  dans  le  texte.  Cinquième  édition  entiè¬ 
rement  refondue,  par  le  docteur  J.-A.  Fort,  anciéh  professéir 
libre  d’anatomie.  —  Prix  :  8“  ri «nüm-r  Paris,  O.  Doin. 

leçons  de  clinique  médicale,  faites  à,,U)iôpital  de  la  Pitié  e? 
à  l'Hôtel-üieu  (années  187-9-1891),  par  M.  le  docteur  E.  Lànçr 
beaux.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  VTe  Babé  et  C,e 

Traitement  des  maladies  de  l’estomac,  par  le  docteur  Du-' 
jardin-Beaumetz.  1  vol.  gr.  in-8°  de  370  pages,  avec  figures  M 
une  planche  en  chromo.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Bibliothèque  évolutioniste.  Tome  II  :  «  Hérédité  et  exercice  h 
par  M.  Ball,  suivi  d’un  appendice  par  M.  H.  Osborne  : 
variations  acquises  sont-elles  héréditaires?  »  1  vol.  in-18 

—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  VTe  Babé  et  Cle. 

Étude  sur  l’élevage  artificiel  des  enfants  nés  avant  termij 
ou  nés  à  terme,  mais  faibles,  par  Jules  Roux,  docteur  ei 
médecine.  1  br.  in-8°  de  72  pages,  avec  5  fig.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

—  Paris,  O.  Doin. 

Exposé  de  l’enseignement  clinique  (clinique  médicale  de  lr; 

Faculté  à  l’Université  de  Moscou),  leçons  d’ouverture,  par  GA 
Zakharine,  professeur  à  la  Faculté  de  Moscou.  In-8°  de  72  pages?;, 

—  Prix  :  1  fr.  50.—  Paris,  O.  Doin. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  minle  Contrexéville-PavilloB, 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 

I.  Tuberculose  Ê$  tuberculeux.  —  II.  Les  traitements 
de  la  tuberculose. 

Si  dans  la  tuberculose  le“feacillé  est  tout,  le  seul  but  de 
traitement  doit  être  évidemmeM-trêAMtr.uire  ce  bacille.  Si, 
au  contraire,  les  causes  de  tuberculisation  onLune 
tance.  prépondérante,  c’est,  à  ces  causes  qu’il  fa,ut 
tout  s’adresser.  Topt  aq  plus  faut-il  chercher  fe. 

.  susceptibles •d,?'Jtraver  l’évolution,  du  bacille.  Ce  *  . 

là  .thérapeutique  «  bàcillicide  »  p  c’est'  simpletuent  la.  théra¬ 
peutique  «  bacillempôebarite  ».  Quelqùès-uns  dos  moyens 
proposés  dans  ce  but  méritent  d’être  conservés  et  adjoints 
aux  vieux  moyens,  soit  hygiéniques,  soit  médicamentaux, 
ui  doivent  toujours  constituer  le  fond  du  traitement  de  la 
tuberculose. 

Parmi  les  moyens  proposés  comme  bacillicides,  ceux  qui 
pnt  eu  le  plus  de  vogue,  vogue  d’ailleurs  éphémère,  sont 
les  inhalations  d’acide  fluorhydrique,  les  inhalations 
d’air  surchauffé,  les  lavements  d’acide  carbonique.  Tous 
trois  sont  aujourd’hui  bien  Oubliés.  L’expérimentation  cli¬ 
nique  n’a  pas  confirmé  les  résultats  qu’avait  donnés  l’expé¬ 
rimentation  in  vitro.  Les  effets  thérapeutiques  ont  été  nuis. 
Souvent  même,  on  a  observé  des  accidents.  Je  viens  de  vous 
dire  que  l’effet  thérapeutique  avait  été  nul.  Au  début  même 
du  traitement,  il  n’est  cependant  pas  rare  d’observer  une 
légère  amélioration,  mais  ce  n’est  que  cette  amélioration 
illusoire  que  donne  chez  le  tuberculeux  toute  [médication 
nouvelle.  Le  pauvre  phthisique,  si  prompt  à  l’espérance,  est, 
pour  le  thérapeute  disposé  à  l’illusion,  un  collaborateur 
merveilleusement  préparé.  Donnez-lui  n’importe  [quoi;  de 
nouveau.  Occupez-vous  particulièrement  de  lui.  Trois  jours 
après,  il  jurera  qu’il  va  mieux,  beaucoup  mieux.  Cette  satis¬ 
faction  morale  n’est  pas  sans  avoir  une  influence  favorable 
sur  l’état  physique,  en  particulier  sur  les  forces  et  l’appé¬ 
tit,  mais  bientôt,  hélas  !  la  marche  inexorable^  des  acci¬ 
dents  montre  la  vanité  de  l’effet  obtenu. 

Parmi  les  moyens  destinés  à  s’opposer  à  l’évolution  du 
.bacille,  les  moyens  de  la  médication  bacillempêchante,  la 
plupart  n’ont,  jusqu’ici,  donné  que  de  médiocres  résultats. 


Les  vaccinations  antituberculeuses,  essayées  par  M.  Gran-; 
cher,  ne  sont  pas  encore  sorties  du  domaine  du  labora¬ 
toire.  Dans  ce  domaine  même,  leur  siiccès  a  été  médiocre. 
L’inoculation  vaccinale  était  faite  avec  des  cultures,  de. 
tuberculose  atténuées  par  le  vieillissement.  Cette  inocula¬ 
tion  n’a  pas  été  sans  entraîner  quelques  accidents.  :Ues 
lapins,  en  expériéncé,  n’ont  pas  été  invariablement  ré  frac-, 
taires  à  l’action  du  virus  fort.  Plusieurs  sont  morts,  de. 
tuberculose,  de  septicémie,  |de  diarrhée,  de  cachexie  ; 
d’autres  ont  présenté  des  néphrites,  des  paraplégies.  rCeé 
tentatives  sont  donc  encore  trop  dangereuses  et  trop  peu. 
sûrement  efficaces,  pour  qu’on  puisse  songjer  un  seul, 
mstantà  les  applique^  chez  l’hoiûmev  .  :■> 

"■'i®ctioris,  faites.'aÿéc.le.bérum  dufsangide  chien  ou. 

'Aroia,'  définitivemeritvéGU.: méthode 
Au  poim -j.  ^jeA>'.*uu’4ue.  Son.idéH 
malu.  jsse,jest,';elm-même,  erfiSSKe,  la  chèvre  et  .  le  chien, 
n’étant' nullement  réfractaires  à  la  tuberculose. 

Faut-il  vous  parler  de  la  lymphe  de  Koch?  Quelques 
communications  récentes  semblant  montrer  quelle  s’ob¬ 
stine  à  ne  pas  dormir  son  dernier  sommeil,  je  suis  obligé 
de  vous  en  dire  deux  mots.  Koch,  renouvelant  le  sacrifisç» 
d’Abraham,  avait  eu,  vous  le  savez,  l’idée  de  tuer  paella; 
famine  le  bacille  qui  porte  son  nom.  Mais  il  ne  trouva  pas 
de  meilleur  moyen  d’y  parvenir  que  de  chercher  à  détruire 
le  tissu  tuberculeux.  Il  semble  pourtant  que  le  bacille  se 
chargeait  déjà  suffisamment  de  céttè  destruction.  Ces  tenta¬ 
tives  ont  abouti,  d’une  part,  à  provoquer  tous  les  accidents 
diis  au  sphacèle  local  et  aux  véritables  empoisonnements 
que  vous  connaissez.  D’autre  part,  dans  bien  des  caSyle 
bacille  ne  trouvant  plus  sa  nourriture  dans  les  tissus 
détruits,  a  simplement  émigré.  A  la  suité  de  cette: «  mobi¬ 
lisation  des  bacilles  »,  pour  employer  l’expression  de.ïfiB-: 
chow,  beaucoup  de  malades,  épargnée  par  le  traiteiEtaBfc 
ce  qui  fait  honneur  à  leur  force  de  résistance,  sont  morts 
de  granulie. 

La  créosote  et  son  principe  actif,  le  gàïacol,  sont,  je  crois, 
les  meilleurs  moyens  que  nous  puissions  actuellement 
opposer  au  développement  des  bacilles.  Encore  faut-il  se 
demander  si,  au  lieu  de  cette  action  prétendue,  on  n’a-pàs 
plutôt  en  les  employant  l’action  ordinaire  des  balsamiques 
et  delà  médication  substituée.  En  s’éliminant  par  le  pou¬ 
mon,  ces  médicaments  modifient  les  lésions  de  catarrhe 
chronique.  Je  ne  crois  pas  que  personne  soutienne  qu’ils 
peuvent  modifier  les  parties  atteintes  de  granulations  ou  de 
cavernes,  parties  dont  il  faut  faire  son  deuil.  Mais  par  leur 
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action  sur  le  catarrhe,  ces  substances  sont,  déjà  fort  utiles. 

Comment  donc  les  administrer?  Leur  ingestion  par  la 
voie  stomacale  exige  un  estomac  fort  complaisant.  Il  faut, 
je-yous  le  répète  souvent,  entourer  d’un  soin  pieux  l’esto¬ 
mac  des  phthisiques,  réserver  toute  sa  tolérance  pour  l’aii- 
mgiitation  et  la  suralimentation.  La  voie  sous-cutanée  est 
donc  bien  préférable,  toutefois  les  doses  ainsi  injectées  par 
la  voix  cutanée  ne.  doivent  pas  être  trop  forlos..-C’estpar  • 
centigrammes  et  non,  comme  on  l’a  fait,  par  grammes  qu’il 
faut  faire  ainsi  absorber  la  créosote.  La  congestion  que 
pëut  produire  l’élimination  de  doses  massives  peut  être 
redoutable.  M.  Ferrand,'  dans  ses'  expériences  faites  à 
l’Mpital  Laënnec,  a  souvent:  observé  cette  .  tendance  aux 
poussées'  congestives  et  fluxiorinairés.  L’ expectoration  se 
tarit  et  l’observateur,  non  prévenu,  s’applaudit  du- succès. 
Mais  bientôt  surviennent,  si  l’on  insiste,  des  hémoptysies 
formidables,  hémoptysies  qui  peuvent  même  être  mortelles. 
Défiez-vous  donc,  surtout  chez  les  sujets  jouîtes  et  dans  les 
formes  éréthiques,  des  doses  par  trop  élevées,  g 

'Dans  le  service,  bien  qu’injectant  au  plus  l’huile  créô- 
sotée  à  dose  de  40  à  50  grammes,  soit  au  plus  2  [grammes 
de;icréosote,  nous  avons  observé;  chez  deux  malades  des: 
con’gestionsnt  des  hémoptysies.  Ne  négligez  pas  dè  faire 
l’injection  très  lentement.  Piquez  d’abord  l’aigujlle  seule, 
etûa'ssurez-vous  bien  qu’il  ne  s’écoule  pas  de  sang,  que: 
Faiguille  n’a  pas  pénétré  dans  une  véine.  Des  accidents  de! 
dyspnée  mortelle  ont  été  observés  par  suite;  d’embolies 
graisseuses  à  la  suite  de  ces  injections  intra- veineuses.  En; 
général,  d’ailleurs,  l’effet  thérapeutique  de  ces  injections  a 
été  satisfaisant  au  pomtndeojjrüœode»  la  .dimiratkm  dès, cran 
chats,  du  rëtour4e  l'appétit, odeFaugmèritatiori  dur  -  "  ’ ‘”IS 
_  imez  ùeux  . malades,  nous; 'avons  fai+ 
nmnbre  d’injeotiôLaÆs^jt^nj  ;  ' 

ont  encore  produit  une  diminutinn  réelle  des  crachats  eb 
des  quintes  de  toux,  une  légère  '  rêprise  de  l’aj)rpétit  sans 
augmentation  notable  de  poids.  Les  bacilles  n’ont  pas  dis¬ 
paru  des  crachats.  Parfois,  des  doses  un  peu  fortes  ont  été 
suivies  de  sueurs  abondantes  et  d’un  malaise  assez  mar¬ 
qué.  La  formule  dont  nous  "  nous  sommés  sérvi  était  la 
siiivante  : 

"  Huilé  d’amandes  douces  100  grammes. 

Gaïacol .  10  — 

lodoforme .  1  — 

On  injectait  chaque  jour  cinquante  centimètres  cubes  de 
cette  solution.  Cette  dose  est  déjà  forte  et  je  vous  engage  à 
commencer  toujours  par  dix  centimètres  cubes  seulement, 
t  uM  créosote  et  le  gâïacol  paraissent,  àvec  les  précautions 
que  je  viens  de  vous  indiquer,  mériter  d’être  retenus  dans 
^traitement  delà  tuberculose.  Mais  croyez  bien  que  le 
fond  même  de  ce  traitement  devra  toujours  être  constitué 
pàrdes  conditions  hygiéniques  inverses  de  celles' qui  amè¬ 
nent  la  tuberculisation.  La  cure  d’air,  qu’on  fa. fasse  soit 
(üm  les  stations  hivernales,  soit,  dans  les  stations  d’alti¬ 
tude,  soit  à  la  campagne,  soit  simplement  chez:  soi  eh 
oantrant  la  fenêtre,  est  le  moyen  auquel  il  faut  toujours 
viser.  L’émigration  à  la  campagne  assurant  un  air  plus  pur 
aawp  des  fatigues  physiques  et  morales  toujours  moindres, 
donpe  aussi;  de  nombreux,  succès.  Une  alimentation  de 
choix  n’est  pas  moins  indispensable.  L’huile  de  foie  de 
màrpe  quand  elle  est  tolérée  par  l’estomac,  qu’elle  peut 
être  prise  à  larges  doses,  à  pleins  verres,  constitue  un  des 
aliments  les  plus  favorables.  La  révulsion  garde  et  gardera 


toujours,  contre  l’élément  congestif,  son  utitité.  Cure  d’aii 
par  la  quantité  et  la  qualité  de  l’air,  suralimentation,  huile 
de  foie  de  morue,  quand  l’estomac  la  tolère,  révulsion 
créosote  en  injections  sous-cutanées.  Voici  actuellemen 
nos  principaux  moyens  d’aider  le  tuberculeux,  dans  h 
lutte  qu’il  soutient.'  S’il  ne  s’agit  que  d’une  simple  prédis¬ 
position,  la  formule  thérapeutique  peut  être  plus  brèv< 
encore  :  «  Faites  de  votre  malade  un  paysan.  » 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Gcyot. 


Observations  d’urémie. 

(Communication  faite  à  la  Société  médicale  dés  hôpitaux.) 

Le  2  décembre,  à  neuf  heures 
Beaujon  venait  me  prévenir  que 
sibl.e.  chez  une  cliente  qui,  disail- 
fin.de  la  visitent  à  neuf  heures 
lade.  Je  fus  reçu  par  le  mai 
auprès  de  sa  femme  et  qui  me  fit  le  récit  suivant 
Madame  s’était  levée  avant  sept  heures,  habillée,  et  se  trouvai}.1 
très  bien  quand,  à  huit  heures,  en  prenant  son  chocolat,  ellej 
avait  poussé  un  cri,  laissé  tomber  sa  taçse  et  avait  eu  une  crisî 
convulsive,  puis  était  tombée  sans  connaissance.  Un  premie* 
médecin,  après  un  examen  très  superficiel  et  très,  rapide,  avait 
dit  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire  et  prohostiqd^la^ft  dahs  u: 
bref  délai. 

Un  second  médecin,  plus  consciencieux,  avait  examiné  la  ma.| 
lade  et  diagnostiqué. une  hémorrhagie. cérébrale. 

Mme  X...,  cino’^pd-é'^deüx  ans,  très  soiirde,  atteinte  de  division 
""  "''ntalë"de:ia  voûte  palatine,  et  du  voilé  du  palais,  n’ayant. 

J  Angles  depuis  plusieurs  années^' m’avait  fait  venir  I 
lüirc  tl  nfe  '^Qur  uüè  vibïéhté  'névralgie'  fâëialë  du  côté  droit.' 

- r„  c.’--srvétions  d’albitmlrtffiie,  .dont  la  pre 

mière  manr.-'-y.-  tioma  été  une,  névralgie  d’une  branche 
meau, 'j’avais  demandé  !l’envoi.d’urine,:ce'pLh’ûya.i!t  pas  étéfàj, 
Au  moment  qà  je  .  croisai  les  prêtres  dans  l’antichambre,  îet 
physionomie  exprimait  que  tout  secours  était  inutile. 

Je  trouvai  la  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  la  respirati; 
très-calme,  le  poulspetit  à  l08,  les  battementsithéœür  régulîë) 
Ayant  pincé  le.  bras  gauche,  je  fus  très  surpris  de  voir  surver 
de  la  contracture.  Les  lèvres  étaient  couvertes  dé  sang  desséch|| 
provenant  d’une  morsure  de  la  langue,  les  yeux  fermés,  mais  le  ™ 
paupières  écartées,  je  constatai  l’étroitesse  des  pupilles,  contrat 
tiles  sous  l’influence  de  la  lumière. 

Je  songeai  à  une  attaque  d’urémie  ët  demandai  si  la  maladj 
urinait  bien  ;  il  me  fut  répondu  qu’elle  aUait  toujours  aux  watei 
closets  et  ne  se  servait  pas  de  vase  de  nuit. 

Je  prescrivis  l’application  de  sangsues  et  un  lavement  purgatiB 
mais  survint  alors  une  crise  convulsive  plus  longue  et  plus  intens 
que  la  première. 

L’application  des  sangsues  étant  impossible,  je  donnai  le  lave] 
ment  purgatif  dont  la  malade  cassa  la  canule  en  tirant  de  s 
main  droite  sur  le  tube  ;  les  convulsions  persistant  sans  intei 
missions,  je  prescrivis  l’application  à  la  nuque  de  douze  vei 
touses  scarifiées  et  des  bottes  d’ouate.  Deux  heures  plus  tard, 
une' seconde  visite,  Mme  X...  dormait  d’un  sommeil  tranquilh 
elle  avait  été  à  la  selle  et  uriné  dans  son  lit;  elle  avait  eu  de  noi 
veaux  mouvements  convulsifs  lors  de  l’application  des  ventouses 
Trois  heures  après  la  malade  reconnaissait  sa  fille  et  disait  quel 
ques  mots  incompréhensibles  :  à  sept  heures  du  soir,  elle  étai 
calme  et  avait  bu  un  peu  de  lait. 

A  ma  première  visite,  en  face  des'  accidents  convulsifs  et  ei 
l’absence  de  toute  paralysie,  j’avais  diagnostiqué  de  l’urémie 
l’analysé  de  l’urine  permit  de  constater  de  l’albumine  en  petit 
quantité.  Le  3  décembre,  la  malade  a  passé  une  excellente  riuil 
elle  ne  se  plaint  que  d’une  violente  douleur  de  reins,  de  courbi 
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ture  et  de  langue  mordue  en  plusieurs  points.  Le  6,  sous  l’in¬ 
fluence  du  régime  lacté,  il  n’y  a  plus  d’albumine.  Le  cri  poussé 
par  la  malade,  suivi  d’une  crise  convulsive,  m’avait  conduit  au 
«•diagnostic  que  j’ai  porté,  avant  même  d’assister  à  la  seconde 
crise,  parce  que  je  me  rappelais  l’observation  suivante  : 

Le  b  juillet  1891,  à  neufheures  du  soir,  on  venait  me  chercher 
-pour  un  client  qui  avait  eu  une  attaque  à  six  heures  et  demie,  au 
#cercle  Volney,  et  qui,  depuis  lors,  était  saris::connaissance.  Je 
trouve  M.  X...,  soixante-huit  ans,  assis  dans  un  fauteuil,  les  i 
■  pieds  dans  une  mare  d’urine,  immobile,  les  yeux  fixes,  les  pu¬ 
pilles  dilatées,  une  salive  sanglante  sur  les  lèvres  et  ne  répon-: 
dant  à  aucune  de  mes  questions  :  les  membres  étaient  dans  la 
résolution.  Je  constatai  la  contractilité  des  pupilles  sous- l’in¬ 
fluence  de  la  lumière,  de  l’analgésie  et  urie  morsure  de  là  langue. 
Un  confrère  me  dit  qu’à  six  heures  et  demie,  M.  X...,  se  promenant 
dans  le  jardin  du  cercle,  avait  poussé  un  cri  strident,  semblable 
au  cri  de  début  d’une  attaque  d’épilepsie.  Quand  la  crise  avait 
.cessé,  on  avait  porté  le  malade  dans  la  pièce'où  je  le  trouvais,- 
,on  l’avait  assis  dans  un  fauteuil,  et  depuis  M.  X...  n’avait  eu  que 
quelques  mouvements  nerveux.  Mon  confrère  affirmait  le  dia¬ 
gnostic  épilepsie  sans  réticence,  opinion  que,  de  prime  abord,  je 
ne  pouvais  partager,  étant  depuis  trente  ans  le  médecin  du  ma¬ 
lade.  Cependant,  je  ne  pouvais  le  laisser  dans  cet  position,  et,  à 
.  défaut  de  lit  dans  un  cercle  de  Paris,  jé  fis  demander  un  brancard 
au  commissaire  de  police.  Celui  qu’on;  apporta  était  cassé  et  sans 
brancardiers  ;  néanmoins,  je  me  décidai  à  transporter  mon  client 
chez  lui  avec  l’aide  des  domestiques  qui,  par  parenthèse,  ont 
montré  pour  cette  dure  besogne  un  dévouementque  l’on  constate 
si  souvent  envers  les  malades.  En  le  portant  du  fauteuil  sur  le 
brancard,  M.  X...  eut  une  crise  violente,  et  je  vous  assure  que 
traverser  Paris,  de  la  rue  Volney  à  la  rue  La  Bruyère,  un  di¬ 
manche  soir,  avec  un  malade  ayant  des  attaques  épileptiformes, 
est  une  singulière  odÿssée. 

.  Après  avoir. déshabillé  .le  maladej.eç  qui  me  fit  constater  qu’il 
y  avait  eu  défécation  et  émission  involontaire’  des  urines,  je  le 
couchai  ;  le  pouls  était  fréquent,  la  température  normàle^mais, 

dv  -tegy?jlJ  Autre,,  lar  respiration  àfficîmfTë'^^ê^néÿng-SÎoÏLcci.  j 

M.  Xw-  est  atavique!  depuis  trente  aJnsj.il  a  une  insuffisance  mi-  ; 
■tralfe.  En- 1870,.  il, eut un  hoquet  qui;  düra -plusieurs  ®*ois.r 

Ma  première  impression  avait  été  que  le  malade  avait  eu  une  j 
attaque  d’urémie,  et  le  mode  respiratoire  semblant  affirmer  ce 
diagnostic,  je  mis  des  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoïdes 
et  je  donnai  un  lavement  purgatif. 

A  deux  heures  du  matin,  je  quittai  le  malade,  après  avoir 
assisté  à  plus  de  quinze  attaques  épileptiformes,  convaincu  qu’il 
ne  survivrait  pas. 

Le  6,  à  sept  heures  et  demie,  je  le  trouvai  dans  le  coma,  ce  qui 
confirmait  mon  pronostic  ;  dix  ventouses  scarifiées  à  la  région 
lombaire;  à  midi,  il  poussa  un  grognement  quand  je  le  pinçai; 
à  quatre  heures,  il  paraissait  se  réveiller  d’un  profond  sommeil, 
et,  à  sept  heures,  il  me  reconnaissait. 

Le  7,  le  malade  avait  en  partie  repris  connaissance,  se  plai¬ 
gnait  de  sa  langue  coupée  en  plusieurs  points  pendant  les  crises 
et  d’une  courbature  générale;  il  reconnaissait  ses  enfants  qui 
avaient  quitté  Paris  quelques  jours  avant,  mais  sans  témoigner 
d’étonnement  de  des  revoir,  alors  que  les  uns  étaient  depuis  deux 
jours.partis  pour  la  Suisse  et  les  autres  pour  le  département  du 
Gard. 

L’analyse  de  l’urine  fit  constater  la  présence  de  l’albumine  en 
petite  quantité,  le  malade  fut  mis  au  régime  lacté  pendant  quel¬ 
ques  jours,  et,  le  18,  il  partait  pour  la  campagne,  n’ayant  plus 
trace  d’albuminurie  depuis  le  10,  bien  qu’il  eût  rèpris  l’alimen¬ 
tation  ordinaire  depuis  trois  jours. 

Aujourd’hui,  M.  X...  se  porte  bien  et  n’a  pu  me  fournir  aucune 
explication  satisfaisante  pourme  rendre  compte  de  cette  étrangê 
attaque  d’urémie. 

A  la  vérité,  j’ai  été  moins  surpris  le,  7.  décembre,  en  constatant 
l’absence  de  toute  lésion  encéphalique  chez  une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  atteinte  d’hémiplégie  droite,  dans  le  cours  d’un 


érysipèle  survenu  pendant  que  la  malade  était  en  traitement 
pour  une  maladie  de  Bright.  Quoique  j’aie  vu  plusieurs  malades 
guérir  d’hémiplégie  urémique,  et  quelques  autres  succomber,  je 
croyais  à  une  hémorrhagie,  en  raison  de  la  soudaineté  de  l’acci¬ 
dent. 

Je  suppose  que  la  plupart  de  mes  collègues  ont  observé 
des- faits  analogues  qui,  néanmoins  et  malheureusement, 
sont  peu  connus.  - 

Ainsi,  le  22  novembre  1887,  je  voyais  le  soir,  en  consul¬ 
tation,  un  enfant  qui,  en  déjeunant,  avait  eu  une  crise  con¬ 
vulsive  et  était  -tombé  dans  le  coma.  Cet  enfant,  atteint  de 
varicelle  légère,  avait  continué  d’aller  au  lycée,  etJsans 
prodromes;  sans  œdème,  sans;  troubles  de  la  vue,  avait  eu 
"cette'crise  dont  je  fis  de  l’urémie,  diagnostic  confirmé  le 
lendemain  par  l’analyse  de  l’urine  et  par  notre  collègue, 
M.  le  docteur  Labric,  qui  vit  le  malade  le  23,  à  huit  heures 
du  matin  ;  ventouses  scarifiées  sur  les  reins  ;  lavement  pur¬ 
gatif;  le  23,  à  midi,  l’enfant  sortait  du  coma  et  la  gutMson 
fut  très  rapide. 

J’avais  observé  Un  fait  semblable,  en  1878,'  chez  un  eh  fan  t 
de.  douze  ans,  dans  la  convalescence  d’une  scarlatine,  Jàïoiis 
que,  deux  jours  avant,  l’analyse  avait  permis  de  constater 
l’absence  d’albumine  et  que  l’enfant  ne  s’était  pas  encore 
levé.  Une  saignée  avait  mis  fin  au  coma  et  l’enfant  s’était 
rétabli  promptement. 

L’urémie,  avec  hémiplégie  ou  résolution  complètépavec 
ou  sans  crises  convulsives,  sont  des  faits  assez  fréquents;; 
mais,  le  plus  souvent  méconnus,  si  j’en  juge  d’aprèihïiOh 
expérience  personnelle.  Dans  trois  cas,  les  malades  avaient 
i  accusé  de  la  névralgie  temporale  ou  frontale;  comme  dans 
ma  première  observation. 

Il  y  a  quinze  ans, .j’étais  appelé  en  çojçsirifôÇitftrpïhït  ;uu>*» 
Sè  quaramœ  aqs,  te  le  coma  'aépuis  vingt-quatre 
heures,  et  soignée  depuis  un  moi*  pour  un..-  névralgie  fa¬ 
ciale  que  le  médecin  comparait  au  tic ‘douloureux,  je  dia¬ 
gnostiquai  un,  coma  urémique  et,  à  la  stupéfaction  de  mon 
confrère,  praticien  très  occupé,  je  constatai  qu’il  y  avait 
peu  d’urine  dans  la  vessie  et  que  cette  urine  renfermait  de 
l’albumine. 

Je;  croyais  ces  manifestations  urémiques  connues^  car, 
chaque  année,  je  prie  mon  interne,  lorsqu’il  reçoit  un  ma¬ 
lade  dans  le  coma,  admis  sous  la  rubrique  apoplexie,  de 
s’assurer  que  le  malade  n’est  pas  atteint  d’albuminurie,  et 
s’il  constate  dans  l’urine  la  présence  d’albumine,  do  faire 
une  saignée,  mais  je  crains  que  la  plupart  des  médecins  les 
ignorent,  d’après  les  quelques  cas  que  j’ai  observas -en 
ville.  Or,  le  salut  de  ces  malades  est  dans  une  émission 
sanguine  faite  le  plus  rapidement  possible  après  le  débujt 
des  accidents  ;  j’ai  eu  le  chagrin  de  voir  succomber  les  ma: 
ladés  auprès  desquels  j’ai  été  appelé  tardivement  et  j’ai  vu 
guérir  les  autres. 

Si  toute  crise  épileptiforme,  suivie  de  coma,  était  de  na¬ 
ture  urémique,  diagnostic"  et  traitement  seraient  faciles; 
malheureusement,  il  n’en  est  pas  ainsi. 

Cette  communication  n’a  pour  but  que  de  signaler  la 
possibilité  d’accidents  très  graves,  survenant  sans  proT 
dromes,  alors  que  le  malade  ignore  qu’il  est  atteint  d’albu¬ 
minurie  et  alors  qu’il  n’y  a  qu’une  légère  quantité  (^albu¬ 
mine,  accidents  qui  disparaissent  avec  une  extrême ‘raph 
dité  sous  l’influence  d’émissions  sanguines  et  du  traitement 
de  l’albuminurie,  tandis  qu’ils  sont  suivis  de  mort  quand  la 
maladie  est  méconnue. 
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J’ajouterai,  en  finissant,  que  je  n’ai  pas  observé  l’instan¬ 
tanéité  de  ces  accidents  chëz  les  malades  atteints  de  mal  de 
Bright  avec  13  et  20  grammes  d’albumine,  et,  j’insiste  sur 
ce  point,  ces  accidents  urémiques  si  graves  né  sont  que  de 
peu  de  durée  et  ne  laissent  pas  de  traces,  s’ils  sont  soignés. 
Aussi,  aucun  des  malades  ne  croit-il  à  la  gravité  des  acci¬ 
dents  dont  il  a  été  atteint.  J’ai  observé  plusieurs  autres  cas 
analogues,  et  je  vois  de  temps  à  autre  ces  clients  qui  n’ont 
plus  présenté  d’accidents  de  nature  urémique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

'  Séance  du  23  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

DISCUSSION  SUR  LES  ACCIDENTS  PRODUITS 
PAR  LA  COCAÏNE 

m.  quénu  a  eu  recours  à  la  cocaïne  60  fois  environ  pour 
diverses  opérations;  il  n’a  pas  dépassé 7  centigrammes.  Trois  fois 
seulement  il  a  vu  survenir  des  phénomènes  d’intoxication  chez 
deux  malades  qui  avaient  reçu  l’un  5  centigrammes  et  l’autre 
,3  centigrammes  et  demi,  Jes  accidents  ont  consisté  en  larmoie¬ 
ment,  légère  dilatation  de  la  pupille,  accélération  de  la  respira¬ 
tion  et  loquacité,  mais  ils  ont  été  peu  intenses  et  ils  ont  assez 
rapidement  disparu. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  de  la  cure  radicale  d’une 
hydrocèle  simple.  Après  une  injection  dé  4  centigrammes  de 
cocaïne  sous  la  peau  et  1  centigramme  dans  la  tunique  vaginale, 
le  malade  a  été  immédiatement  pris  de  fourmillements  dans  les 
membres,  de  douleurs,  de  contractures  et  d’excitation  cérébrale  ; 
les  pupilles  se  sont  dilatées,  la  respiration  est  devenue  irrégu- 
J&jgf  Jifoig  jfifffCfiféfiPtg 

n’ont  heureusement  pas  persisté  et  ont  été  suivis  seulement  d’une 

yéqérale. 

M.  Quénu  në.Cfoit-jas,  cependant,,  r.  e  l’pn,. doive.  se  priver  -d*. 
l'usagé  de  là  cocaïne,  qui  est  Oui  excellent  anesthésique,  ma'is’qùi 
doit  être  manié  avec  pruldéncei1,  il1  'estime  tjtié  l’on  hë  doit  jamais 

dépasser  la  dose  de  lOcentigràmmés. 

RI.  SCHWARTZ  a  fait  environ  300  opérations  avec' le  secours  de 
la  cocaïne,  sans  qu’il  lui  soit  arrivé  aucun  accident  sérieux.  Une 
fois,  chez  un  vieillard  de  soixante  ans,  atteint  de  deux  kystes  spèr- 
matiques  du  cordon,  il  a  eu,  à  la  suite  d’une  injection  de  10  cen¬ 
tigrammes  de  cocaïné  dans  l’une  des  poches,  des  accidents  immé¬ 
diats,:  pâleur,  tremblement,  etc;,  qui  n’ont  pas  persisté,  le  liquide 
ayant  été  aspiré  en  totalité  au  bout  de  trois  minutes. 
f  .  Ep.généralil  n’a  pas  dépassé  la  dose  de  7  centigrammes.  Rela¬ 
tivement  à  l’effet  de  la  cocaïne,  il  se  produit,  suivant  les  régions, 
une, absorption  plus  ou  moins  rapide;  c’est  ainsi  qu’on  peut  divi¬ 
ser  cés  régions  en  trois  groupes. 

Daps  le  premier  se  rangent  les  opérations  pratiquées  sur  la 
tête,  la  face  et  le  tronc,  là  où,  en  un  mot,  il  est  impossible  d’ap¬ 
pliquer  la  bande  d’Esmarch;  en  pareil  cas,  il  est  prudent  de  ne 
pas?  dépasser  ]a  jose  <je  g  centigrammes,  car  on  sait,  ainsi  que 
sont  vpnues  le  confirmer  les  expériences  de  Kümmer  (de  Genève), 
que  l'absorption  est  beaucoup  plus  active  quand  la  bandé  élas¬ 
tique  n’est  pas  mise  en  usage. 

Dans  un  deuxième  groupe  se  placent  toutes  les  opérations  sur 
les  membres  ;  là  l’ischémie  est  possible  ;et,  par  conséquent,  on 
peut.él.eYer  la  dose  de  l’anesthésique.  Restent,  enfin,  les  interven¬ 
tions  faites  sur  la  tunique  vaginale  et  les  autres  séreuses,  pour 
lesquelles  l’anesthésie  ne  devra  être  tentée  qu’avec jdes  doses  de 
cocaïne  inférieures  à  10  centigrammes. 

ri.  reynier  n’a  jamais  dépassé  la  dose' de  8  centigrammes  et 
1  n’a  eu  à  déplorer  qu’un  commencement  de  syncope  chez  un 
Cardiaque,  auquel  il  enlevait  un  épithélioma  de  la  lèvre. 

Dans1  un  autre  cas,  il  a  été  témoin. d’un  accident  mortel,  sur¬ 
venu  chez  un  homme  atteint  d’une  insuffisance  mitrale  avancée. 


On  lui  avait  pratiqué  une  injection  de  f  centigramme  de  cocaïne 
pour  l’extraction  d’une  dent  ;  celle-ci  enlevée,  survint  une  syncope 
et,  après  un  mieux, momentané,  quelques,  accidents  asphyxiques 
se  montrèrent  pendant  plusieurs  heures.  Quelques  jours  plu* 
tard,  le -malade  tombait  en  asystolie  et  succombait  au  bout  d’uJ 
mois. 

Il  y  a  donc  une  réserve  à  formuler  dans  l’emploi  de  la  cocaïne 
chez  les  cardiaques. 

ri.  rioty  avait  souvent  employé,  sans  accident,  les  solution»' 
de  cocaïne  à  S  p.  100,  lorsque,  tout  récemment,  deux  de  ses  ma¬ 
lades  ont  présenté  des  accidents.  Il  emploiera  donc  à  l’avenir  de# 
solutions  moins  concentrées. 

ri.  reclus  croit  que  ce  qu’il  importerait  de  bien  déterminer, 
c’est  de  savoir  s’il  existe  des  doses:  maniables,  des  doses  avec  ïè'sl 
quélles  le  chirurgien  peut  agir  en  toute  sécurité.  Il  veut  exâmi-: 
ner  ce  qu’apprennent  à  ce  sujet  les  cas  malheureux  publiés.  '  j 

Tout  d’abord,  il  rectifie  une  erreur  qui  a  été  commise  dans  la 
,  dernière  séance  :  on  a  fait  dire  à  M.  Richardière  qu’il  avait  prâj 
tiqué  11  autopsies  médico-légales  à  la  suite  de  mort  par  h; 
cocaïne.  En  réalité,  il  n’a  fait  qu’une  seule  autopsie  de  ce  genre  J 
mais  il  a  pu  recueillir  11  faits  de  morts,  dans  diverses  publica¬ 
tions,  auxquels  il  faut  en  ajouter  4  nouveaux,  ce  qui  donne  un 
total  de  18  décès. 

De  ces  18  décès,  M.  Reclus  én  élimine  d’abord  2,  ayant  trait  â| 
des  injections  de  cocaïne;  ces  faits  ne  rentrent  pas  dans  la  ques-l 
tion.  Trois  autres  morls  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte  : 
elles  sont  survenues  à  la  suite  de  pulvérisation  sur  le  pharynx  et  i 
les  doses  de  cocaïne  absorbées  sont  restées  inconnues;  on  doilj 
toutefois  en  tirer  cet  enseignement  que  son  usage  est  dangereux 
en  pareille  circonstance.  Enfin,  dans  le  cas  cité  par  M.  Labbé,  la 
quantité  injectée  n’a  pas  été  nettement  déterminée;  aussi  doit-il 
être  mis  également  de  côté. 

Restent  9  observations,  dont  S  doivent  êti(e  négligées  pour  cette| 
raison  que  l’injection  n’a" pas  étérinféoieure  à  80  centigrammes 
et  a  atteint  jusqu ’àlB'30.  Tout  lejmohde  est  d’accord  pour  rejeter 
de  pareilles  doses.  '  .  / 

iu.  iïeciûs  arrive ;hi  ôbservationadè M.  Berger, :qui  ïhtntiqnnç..'- 
dose  de  38;  centigrammes  et;  à  «et:  Autre  fait,  dénué:  de:  détails* 
qui  relatèmne  :  injection  dé'22i-céntigrammés;.':0r,.  ponriproduire 
l’anesthésie,  il  n’est  pas  besoin  d’employer  tant  de  cocaïne  et  il| 
y  a  déjà  longtemps  qu’il  a  rapporté  la  relation  d’opérations  fort  ■ 
sérieuses  pour  lesquelles  10  et  12  centigrammes  ont  largement:! 
suffi.  II  ne  veut  plus  envisager  que  deux  autres  morts,  l’une  citée! 
par  M.  Abadie  et  survenue  chez  un  vieillard  de  71  ans,  à  la  suite  : 
d’une  injection  de  4  centigrammes  de  cocaïne  dans  la  paupière  ; 
il  est  à  remarquer  que  cet  homme  avait  eu  trois  mois  auparavant 
une  attaque  de  congestion  cérébrale.  Quant  à  l’autre  décès,  quel 
M.  Bouchard  a  rapporté,  si  la  dose  exacte  de  cocaïne  injectée  n’a  pas  ’« 
été  connue,  elle  était  du  moins  inférieure  à  10  centigrammes  ;  il  j 
ne  faut  pas  omettre  que  la  malade  avait,  au  moment  de  l’injec-  1 
tion,  son  thorax  soumis  à  une  telle  striction  que  l’origine  de  la  | 
syncope  est  discutable. 

En  résumé,  avec  des  doses  maniables,  il  n’y  a  pas  d’acci-  | 
dents  sérieux  ;  reste:  à  savoir  s’il  n’est  pas  possible  d’obtenir  le  I 
résultat  cherché  avec  des  solutions  moins  concentrées,  car,  avec  | 
M.  Moty,  M.  Reclus  croit  que  la  concentration  de  la  cocaïne  joue  I 
un  rôle  important  dans  la  genèse  des  accidents.  Aussi  M.  Reclus 
est-il  disposé,  à  l’avenir,  à  n’employer  que  des  solutions  à  j 
1  p.  100,  et  à  abaisser  ainsi  déplus  en  plus  la  dose  de  cocaïne  in-  ] 
jéctée.  H  ajoute  qu’il  faùtavoir  bien  soin  de  ne  pas  pousser  l’injec-  J 
tion  dans  lès  vaisseaux.  Enfin  quand  il  s’agit  de  la  tunique  vagi-  I 
nale,  il  conseiUe  de  pousser  l’injection  plus  rapidement,  afin  I 
d’éviter  une  trop  grande  absorption.  Avec  ces  précautions  oh  I 
évitera  les  accidents  et  on  pourra  se  servir,  avec  avantage,  de  I 
cet  anesthésique  qui  a  donné  de  bons  résultats  à  M.  Reclus  dans  I 
plus  de  1 600  cas. 

Ri.  LUCAS-UHARIPIONNIÈRE  maintient  l’opinion  qu’il  a  expri-  I 
mée  dans  la  dernière  séance,  à  savoir  qu’il  importe  de  donner  la  | 
plus  grande  publicité  Aux  faits  malheureux  semblables  à  celui  de  I 
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l.  Berger.  Chaque  fois  que  l’on  discute  les  questions  d’anesthésie, 
n  se  trouve  en  présence  de  deux  groupes  d’orateurs,  les  uns  qui 
raignent  d’effrayer  le  public- et  qui  conseillent' de  passer  sous 

—ilence  les  faits  malheureux;  les  autres  qui  pensent,  comme 
¥■  Championnière,  qu’il  importe  de  leur  donner,  au  contraire,  la 
grande  publicité  possible.  Or,  il  en  est  de  même  aujourd’hui 
■  la  cocaïne  que  pour  le  chloroforme  èt  d’autres  anesthé- 
es.M.  Reclus  a  parfaitement  indiqué  les  règles  à  suivre  et  les 
..autions  à  prendre;  mais  actuellement,  la  cocaïne  se  trouve 
lire  toutes  les  mains  ;  dans  les  hôpitaux,  elle  est  maniée  par  les 
lèves;  M.  Championnière  sait  pertinemment  que  ses  internes  s’en 
fervent  et  il  trouve  sa  responsabilité  plus  lourdement  engagée 
ncore  pour,  la  cocaïne,  que  pour  le  chloroforme,  car,  ainsi  que 
.  Berger,  ainsi  que  tous  ses  collègues  des  hôpitaux,  il  couvre  ses 
giternes.  C’est  ainsi  qu’il  a  appris,  par  hasard,  que,  dans  son 
ropre  service,  un  interne  a  injecté  1  gramme  de  cocaïne.  Il  y  a 
inc  là  une  situation  Horriblement  dangereuse,  et  l’on  ne  saurait 
1er  trop  haut  ces  dangers.  Tous  les  faits,  tous  les  racontars, 
îels  qu’ils  soient;  sont  donc,  en  pareille  matière,  très  instructifs, 
j^Bl’on  doit  les  encourager. 

m.  pozzi  rappelle  que,. il.. yji  deux  ans,  il  indiquait  5  centi- 
|ammes  de  cocaïne  à  injecter  sous  la  peau  comme  dose  maxi- 
[a>  alors  <Iue  M.  Reclus  indiquait  25  centigrammes.  Il  est  heu- 
lnv  de  voir  aujourd’hui  M.  Reclus  se  rallier  à  son  opinion. 

COMMUNICATION 

X>e  la  méthode  sclérogène  appliquée  au  traitement  de 
;  .  luxation  congénitale  de  .la  hanche.  —  m.  lannelongue 
rappelle  que,  sur  les  60  malades  qu’il  a  soumis  à  sa  méthode,  il 
h'à  jamais  constaté  le  moindre  accident  ;  l’amélioration  obtenue 
iffez  eiix  §|est. maintenue  et,a  chez  plusieurs  .djent.re  eux,  lesré- 
feltats  çhténus .'ont  é'té  des  plus  satisïaîsaijts.  : 

,Àfes>  «r  _  .«'est  JuT *f: 

■fmça.it  en  age  et;que  sa  pratiqùerîdevehait  plus  éteijdue.  Avec 
»  sens  critique  des  plus  Sûrs,  .il  avait  reconnu,  dès  le  début  de 
!1  études>  que  la  lésion  locale  n’était  pas  toufcpqù-’ii-  fallait  . tenir 
i»nd  c°mPte  du  terrain  morbide  et  de  la  constitution  du  ma¬ 
te6  •’  ‘  Nous  avons  toujours,  dit-il  dans  la  préface  de  la  2eédi- 
Mn  de  son  ouvrage,  accordé  beaucoup  plus  de  valeur  à  l’altéra- 
(gn  de  1  ensemble  de  la  santé  qu’à  la  maladif  locale  elle-même.  » 
R  P<1?  Un  minCe  mérite’  à  ^Puque  où  ces  lignes  étaient 
.•«îles,  que  de  se  dégager  de  l’influence  prépondérante  des  doc 
;:q§Pes  organicienn.es. 

gepuis,  Dévolution  des  idées  médicales  et  la  conception  que 
Vm  Se, lait  aGtueI,ement  des  maladies  générales  montrent  la  jus- 
rme  de  ces  vues  de  Barthez,  qu’il  a,  du  reste,  éloquemment  dé- 
Wfppées  dans  une  magistrale  analyse  du  livre  de  Chauffard 


au-dessus  de  la  crête  iliaque,  sorte  de  rebord  osseux 


limi¬ 


tant  l’excursion  de  la  tête  fémorale. 

■  Le  9  décembre,  on  a  fait  de  nouveau  10  injections  semblables, 
disposées. sur  deux  plans,  les  unes  sur  le  bourrelet  osseux  déjà 
formé  par  les  injections  précédentes-,  et  l'es  autres  Sur  une  ligne 
parallèle  à  la  précédente  et  au-dessus  d’elle.  Sauf  une  légère  tu¬ 
méfaction  des  ganglions  inguinaux,  il  n’est  survenu  aucun  acci¬ 
dent  et,  actuellement,  on  sent  chez  cet  enfant  un  gonflement 
profond,  très  dur,  nullement  douloureux,  formé  en  grande  partie 
par  de  l’ostéite  condensante. 

M.  Lannelongue,  en  terminant  sa  communication,  présente 
deux  enfants  guéris  par  la  méthode  sclérogène  ;  l’un  était  atteint 
de  tumeur  blanche  suppurée  du  poignet,  et  l’autre  de  tumeur 
blanche  suppurée  du  genou. 


Traitement  des  abcès  du  foie.  —  m.  FONTAN  (de  Toulon) 
fait,  sur  ce  sujet,  une  communication  qui  a  pour  but  de  démon¬ 
trer  les  avantages  de  la  méthode  suivante  :  1°  large  laparotomie 
ou  pleurotomie  avec  ou  sans  résection  costale  ;  2°  curetage  de  la 
cavité  suppurante;  3°  cautérisation. 

M.  pozzi  rappelle  que  ce  traitement  est  souvent  usité  en 
Egypte.  Il  ajoute  qu’il  n’est  pas  très  partisan  du  curetage,  à 
cause  des  hémorrhagies  auxquelles  il  peut  donner  lieu. 

La  séance  est  levée. 


idépendamment  du  «  Traité  des  maladies  des  enfants 
P  .  a  Jaisse  un  certain  nombre  de  mémoires,  tous  marqués 
|coin  d  un  jugement  sûr,  et  qui  ont  fait  faire  de  réels  progrès 
^  science.  Signalons,  en  première  ligne,  ses  recherches  sur  la 

f'imome  des  enfants,  où  pour  la  première  fois  est  posée  la 
nction  entre  la  pneumonie  franche  et  la  broncho-pneumonie; 
s  sur  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques,  question 
3^  absolument  neuve  et  devenue,  grâce  à  lui,  classique  :  une 
tres  «udme  sur  les  rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tubercu- 
I  °nt  les  conclusions  ont  été,  depuis,  pleinement  confirmées 
jles  découvertes  modernes.  A  lui  également,  appartiennent 
premières  descriptions  vraiment  scientifiques  des  héïnorrha- 
^jinéningées,  celle  de  la  méningite;  franche,  et  surtout  de  la 
sviiLa  6  tubercuIeuse»  dont  il  analyse  avec  tant  de  sagacité  les 
oi  mïr041,0^068  ''  Un  mémoire  sur  les  angines  gangré- 
■  amygdalites  infectieuses,  où,  au  nom  de  la  clinique, 


'  Bouchut  et  Roger. 


BARTHEZ  DE  MARMORIÈRES 

(Notice  lue  à  la  Société  médicalé  des  hôpitaux  par  M.  Rendu, 
secrétaire  général.) 

Barthez  de.Macmoriè’FMr^pui  vient  de  meiirir  à  Excidédil,  datis 
i’Efnla)tr®  yin#^"r'  'Uo  ^aîtiës  dé'-ia  m’é- 

L  -vante- 

MM.  ..ron,  Lambret,  Lgurènt^  Ladrière,.  Tenue; 

Soyez  Dufour,  Dhaussy,  Duflos,  Marquant;-  DelhreiC  fieW- 
Van  Heddeghém,  Candelie*.  Yardin,  Renfeü  rt  mmfmu  ■  »  -  :  ' 
-  Le  concoure  de  l’externat  (services  de  la  Faculté  libre)  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Decherf,  Mariage 
Desbonnet,  Delacour,  Tahier,  Poisson,  Masson  et  Vienne. 

—  Hôtel-Dieu  de  Reims.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
1  externat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  • 

Interne  :  M.  Hanot. 

Interne  provisoire  :  M.  Minelle. 

Externe  :  MM.  Saurain,  Weill,  Mimin,  Marlier,  Vaillant  et 
Mathelin. 

—  Un  concours  [pour  l’emploi  de.  médecin  suppléant  à  l’infir¬ 
merie  spéciale  de  la  maison  de  correction  de  Saint-Lazare  s’ou¬ 
vrira,  dans  ledit  établissement,  le  jeudi  28  janvier  1892,  à  midi 
et  ^continuera  les  jours  suivants.  -  Pour  tous  renseignements,’ 
pémtenfiaire)MmiStère  ^  rintérieUr  (direoti(?n  de  l’administration 

Un  ^concours  public  pour  une  place  de  médecin  près  les 
hospices.civils  de  Saint-Étienne  s’ouvrira,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
le  lundi  30  mai  1892.  Ce  concours  durera  cinq  jours  et  Se  com¬ 
posera  de  cinq  épreuves.  Le  médecin  nommé  entrera  en  fonctions 
le  1“  juillet  11892.  Son  traitement  sera  de  1300  francs  par  an. 

S  adresser  pour  les  conditions  particulières  au  Secrétariat  des 
Hospices  de  Saint-Etienne,  rue  Valbenoite,  n°  40. 

—  Le  bureau]  de  la  {Société  de  chirurgie  est  ainsi  constitué 
pour  l’année  1892. 

Président  :  M.  Chauvel;  vice-président  :  M.  Périer;  'premier' 
secrétaire  :  M  Bouilly;  deuxième  secrétaire  :  M.  Kirmisson;  tré¬ 
sorier  :  M.  Schwartz  ;  archiviste  :  M.  Reclus. 

—  MM.  les  docteurs  Géraud,  médecin  principal  du  Marengo,  et 
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Membre  de  l’Académie  de  médecine,  il  prenait  rarement  part 
aux  discussions,  mais  sa  parole  était  très  écoutée,  parce  que  l’on 
connaissait  la  rectitude  de  son  jugement  et  l’étendue  de  son  ex¬ 
périence.  ■;  '  =  . 

M.  Barthez  a  moins  écrit  que  les  deux  maîtres  (1)  dont  je  viens 
de  retracer  la  carrière;  mais  il  a  laissé,  en  collaboration  avec  Ril- 
liet,  un  monument  impérissable  qui  sauvera  son  nom  à  tout  ja¬ 
mais  de  l’oubli.  Le  «  Traité  des  maladies  des  enfants  »  est  une  de 
ces  œuvres  personnelles,  fruit  d’un  immense  labeur  et  d  une 
observation  persévérante,  qui  restera  toujours  un  modèle  de  des¬ 
cription  didactique  et  de  précision  scientifique.  A  l’époque  où 
parut  cet  ouvrage,  il  n’existait  en  France  aucun  livre  complet  sur 
les  maladies  infantiles,  tandis  que  l’Allemagne  et  l’Angleterre  en 
possédaient  plusieurs.  Dans  le  but  de  combler  cette  lacune, 
Barthez,  dès  son  internat,  se  mit  à  recueillir  des  matériaux,  et  à 
publier  des  monographies  isolées  sur  quelques  points  de  la 
pathologie  de  l’enfance.  Un  travail  analogue  était  poursuivi  par 
Rilliet,  son  collègue  et  son  ami.  De  leur  collaboration  féconde 
est  sorti  ce  livre  admirable,  qui  a  été  le  guide  de  tous  les  méde¬ 
cins  désireux  d’apprendre  la  pathologie  infantile,  et  qui  sera  tou¬ 
jours  le  point  de  départ  des  recherches  à  venir. 

Cette  œuvre  magistrale,  qui  avait  coûté  aux  deux  collabora¬ 
teurs  six  ans  d’un  travail  assidu,  a  vu  le  jour  en  18S1  :  mais  ses 
auteurs  ne  laj  considéraient  que  comme  une  ébauche.  Pendant 
dix  ans  encore,  amassant  laborieusement  et  patiemment  les 
observations,  compulsant  les  recueils  étrangers,  ils  ont  travaillé 
à  compléter  leur  premier  travail,  et  quand,  en  1862,  parut  la 
2e  édition,  ils  purent  sans  paradoxe,  la  présenter  presque  comme 
une  œuvre  nouvelle.  La  part  faite  à  l’anatomie  pathologique  était 
devenue  moindre,  la  statistique  ne  tenait  plus  autant  de  place 
dans  les  chapitres  ;  les  doctrines  médicales,  au  contraire,  y 
étaient  plus  largement  exposées.  Tout  en  étant  un  des  représen¬ 
tants  les  plus  autorisés  de  ; 1  V,«i ‘çwifcne.  de  Louis,  Baa^X 
appartenait  parfer-r*--  -  '  ;  ‘  s uxv  s  --rw-doctrinefiri^ 

Jî-  "’tiuraiii- 

pelle  les  travaux  dé  Dupuytren,  de  .n,  de 

ili,  de  Malgaigne;  >v-  '  '  .  V*-  v 

Dans  ces  derniers  temps,'  on  a  Tait  dé  nouvelles  tentatives. 
Hûeter  et  Roser  ont  conseillé  la  décapitation  de  la  tête  fémo¬ 
rale,  méthode  qui  a  été  vulgarisée  par  M.  Margary  il  y  a  sept  ou 
huit  ans.  D’autres  auteurs  ont  pratiqué  la  désinsertion  de  la 
capsule  :  Hofîa,  en  1891,  a  désinséré  les  muscles  pelvi-trochan- 
tériens  pour  permettre  d’abaisser  la  tête,  puis  il  a  cherche  à  créer 
une  barrière  à  l’élévation  du  fémur  par  la  taille  d’un  lambeau 
périoslique  iliaque,  qu’il  décolle  et  fixe  au  grand  trochanter 

^De^o^trces  tentatives  aucüne  n’est  arrivée  à  obtenir  quelques 
résultats  heureux,  et  cela  est  facile  à  comprendre  quand  on 
examine  l’état  anatomique  des  régions  en  cause.  Cet  exame 
montre  en  effet  qu’il  n’existe  pas  en  réalité  de  cavité  cotyloide 
et  que  la  tête  fémorale  est  plus  ou  moins  déformée.  On  comprend 
qu’en  cherchant  à  mettre  en  contact  de  pareilles  surfaces  on 
échoue  constamment.  Par  les  méthodes  opératoires  les  résultats 
ne  sont  pas  meilleurs,  car  si  l’on  obtient  parfois  une  ankylosé, 
c’est  avec  accompagnement  d’arrêt  de  développement  et  par  con¬ 
séquent  de  raccourcissement,  ou,. si  l’on  est  parvenu  à  limiter  le 
champ  de  mobilité  de  la  tête  du  fémur,  ce  n’est  toujours  qu  en 
la  mettant  en  rapport  avec  des  parties  molles. 

M.  Lannelongue  a  pensé  que  l’on  pourrait  limiter  ce  champ  de 
mobilité  et  en  solidifier  les  limites,  pour  ainsi  dire,  en  provo¬ 
quant,  autour  de  la  tête  du  sourcil  colyloïdien,  un  talus  épais  et 
résistant.  C’est  dans  ce  but  qu’il  amis  en  pratique  la  méthode 
sclérogène  chez  un  enfant  de  trois  ans  atteint  de  luxation  de  la 

hanche  droite,  de  la  variété  iliaque. 

Le  17  novembre,  il  a  pratiqué  8  piqûres  circonférentielles,  cha¬ 
cune  de  2  gouttes,  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au 
dixième;  aucune  réaction  fébrile  ne  s’est  déclarée  et  dix  jours 
plus  tard,  Un  percevait  un  gonflement  profond,  de  consistance  très 


il  dégage  des  entités  morbides  nouvelles  que  confirment  au j  ouf® 
d’hui  les  études  bactériologiques.  _ 

Enfin,  au  point  de  vue  thérapeutique,  il  a  fourni  de  nombreu¬ 
ses  et  importantes  contributions  à  l’art  de.  guérir.  Un  des  pre¬ 
miers,  il  a  montré  que  les  résultats  obtenus  par  l’expectatioh 
dans  la  pneumonie  des  enfants,  étaient  supérieurs  à  ceux  de  fcpj 
méthode  antiphlogistique.  Dans  une  série  de  communications 
faites  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  la  diphthérie,  îfaL 
précisé  les  périodes  du  croup,  posé  les  indications  de  la  trachéq- 
tomie,  et  mis  en  honneur  le  traitement-  par  les  pulvérisation^, 
médicamenteuses  universellement  adopté  depuis.  C’est  également 
à  lui  que  l’on  doit  d’avoir  vulgarisé  l’emploi  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  dans  l’angine  couenneuse;  qui  reste  encore  un  des  bons 
agents  dont  nous  disposions  contre  cette  terrible  maladie.  TCj 
Si  l’on  ajoute  à  ces  titres  scientifiques  hors  ligne  le  prestige 
que  donne  une  vie  sans  tache,  une  haute  valeur  morale  et  uU» 
dignité  de  caractère  qui  n’a  jamais  eu  de  défaillance,  on  conb- 
prendra  l’étendue:  de  la  perte  que  viennent  de  faire  sa  famille, 
ses  amis  et  ses  nombreux  élèves,  dont  il  était  le  maître  affectueux 
et  dévoué. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Aujourd’hui  ont  eu  lieu,  au  milieu  d’un  grand  concours  de 
confrères  et  d’amis,  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Moutard- 
Martin,  médecin-honoraire  des  hôpitaux  de  Paris  et  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  décembre  18jH, 
M.  Jacquin,  médecin  aide-major  de  première  ^Sje  au  diq- 
fanterie,  a  été  désigné  pour  le  régiment  d’ artillerie,  p# 
wjnutatioa  gwn  M  Ma urnnx,  méde'cin  aule-major  f  j 

dèeiné  infantile,  mais  depuis  qu  n  TU1  •  «  ot -tmtrts 

plusieurs  d’entre  nous,  il  n’était,  connu  que  par  le  renom  légi¬ 
timé  qui  s’attache- à  une  grande ’situàtien  professionnelle  ef  à 
'  exemplaire. 

Né  à  Narbonne,  en  1811,  d’une  famille  noble  du  Languedotf 
qui  a  fourni  des  diplomates,  des  magistrats,  des  littérateurs  «f 
des  savants,  il  n’est  pas  le  premier  de  sa  race  qui  se  soit  distft* 
gué  dans  la  médecine  :  son  grand-père  était  l’illustre  Barthez,  W 
chef  de  l’école  vitaliste  de  Montpellier.  Son  père,  officier  sup* 
rieur  dans  la  garde  du  roi  Charles  X,  vit  sa  carrière  brisée J 
1830;  par  sa  mère,  d’origine  flamande,  il  descendait  ducéleW 
VanLoo;  son  oncle  maternel  était  le  professeur  Pierre  Pelletai 
qui  l'engagea  dans  la  voie  de  la  médecine  et  fut  son  premi# 

8UL’élève  répondit  aux  espérances  du  maître.  Nommé  le  premier 
à  l’internat,  en  1834,  il  en  sortit  avec  la  médaille  d  argent,  devil| 
chef  de  clinique  de  Chomel  et  fut  nommé  médecin  des  hôpital* 
en  1846.  C’est  pendant  cette  'période  qu’il  se  lia  avec  Rilliet,  iffl 
Genève  d’une  étroite  amitié  qui  ne  se  démentit  jamais.  JL 
Esprit  droit  et'  juste,  clinicien  consommé,  thérapeutiste  prn 
dent  et  habile,  Barthez  avait  tout  ce  qu’il  fallait  pour  réussfj 
néanmoins  ses  commencements  furent  laborieux,  et  la  clientej 
lui  arriva  tardivement,  bien  après  que  ses  travaux  sur  la  pats» 
logie  infantile  avaient  déjà  rendu  son  nom  célébré.  Il  était  de  c* 
hommes  rares  qui  ne  vont  pas  au-devant  de  la  renommée,  et  qal 
font  plus  volontiers  des  démarches  pour  leurs  amis  que  pouretf* 
mêmes.Mais,  par  un  juste  retour,  la  fortune  vint  le  trouver •  spdf 
tanément,  car  en  1886,  sa  notoriété  seule  lui  valut  le  titre  -, 
médecin  du  prince  impérial.  Tout  le  monde  sait  avec  quri  t^ 
quelle  dignité  de  caractère  et  quel  talent  il  a  rempli  cette  dehej 
mission  et  avec  quelle  discrétion  il  a  Usé  de  la  grande  influeh| 
que  lui  donnait  sa  situation  auprès  de  la  famille  impérû 
Hautement  estimé  de  l’empereur  et  de  son  entourage,  il  est 
l’ami  dévoué  des  mauvais  jours  et  s’est  grandement  honoré  J 
une  fidélité  constante  à  la  dynastie  déchue. 
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Iintray,  médecin  de  première  classe  à  bord  du  Marceau,  sont 
mmés  chevaliers  de  l’Ordre  de  Wasa  (Suède). 

-  M.  le  docteur  Lassar,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de. 
i,decine  de  Berlin,  est  envoyé  en  mission  à  Paris  pour  y  étudier 
réglementation  de  la  prostitution. 

-  M.  le  docteur  de  Lanessan,  gouverneur  général  de  l’Indo- 
ine,  vient  de  poser  la  première  pierre  de.  l’hôpital  d’Hanoï. 

-  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
ILlliet  (de  Reims),  Martin  (de  Landivisiau),  Mathieu  (de  Tou- 
rase),  G.  Mayer  (de  Venissieux),  A.  Meunier  (d’Aizenay),  Th.  Pe- 
ïsse  (de  Sedan),  Pons  (deBez-Esparon). 


Pilules  de  Quassine  Frémint,  une  ou  deux  à  chaque  repas, 
donnent  de  l’appétit  et  relèvent  très  rapidement  les  forces. 
Savons  hygiéniques  du  Dr  Delabarre  —  Boîte  de  3  savons  : 
3  fr.  —  Savon  blanc  pour  l’enfance,  —  vert  pour  tous  les  âges. 
—  Dr  Fumouze-Albespeyres,  78,  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
Sinapisme  Rigollot  —  Exiger  la  signature  sur  chaque  feuille. 
Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urinr°B. 
Constipation  — '  Poudre  laxative  de  Vichy. 

_ _ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd,); 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


!  RO  P  DU  DOCTEUR  DUFAU 


A  L  EXTRAIT 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Si)#  Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

8  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

.  ©JURE  TI  QUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  coeur, 
albuminurie. 

H  tous  les  cas  doits  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  Sont  mal  supportés .' 

Dosé  :  Deux  à'  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
;:ar,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans 
rre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

HQSPHURE  DE  ZINC  (  TRO^S*  CACHETs) 

À milligr.(1 /%  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Grannles  sont,  faits  exclusivement  avec _ 

Fiiosphure  de,  Ziiac  cristalh^^^j^lljL^gvt 
’ffiê  du  produit  et  des 
■’crèn  attendre. 

’hlorose,  Hypocondrie ,  Hys- 
tres  Névroses,  Métrorrha- 
jermatorrhées,  Tremblement 
1,  Incontinence  d’urine,  etc. 
tti  p tt AL*  ~=-  ~~~  granules  à.  chacun  des 
*"  Jri  3-fr-  le  flacon.  . 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  àl’AcoNiTiNE  et, 
au  Quinium  calment  on  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les.  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les.  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 


„iANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
recentré  de  Cocà  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
atient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  e3t  prescrit  avec  succès, 
per  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
ï  utes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Morose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
i  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
se  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
.  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phlen,  41,  B’^Haussmann,  eUtes  phle». 


MICR0C1DINE  berlioz 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

APPROUVÉ  par  l’académie  de  médecine  de  paris 
Non  toxique,  non  caustique,  indolore. 
Vingt  fois  plus  actif  que  i’acide  borique. 
-Prix  :35  fr.  le  kilog.  Flacons  de  30,  100  et  250  gr. 
Dépôt  :  J .  Fribourg,  Hesse,  fab .  de  prod.  chim . , 
28,  r.  des  Ecoles,  Paris,  etd®  t*®®  lesbonnès  ph^. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

m  Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
. «rganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
•malades  'qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
i.  àeuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
t  au  palais,, 'il  enrichit  le  sang  de  tous,  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose:  2  cuillerées  àbouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
Jrne  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  Franceet  de  l’Étranger. 


Cinq  centigrammes  qtiinium  pm 
Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  V éritables  Pilules  Moussette 
h.; •  •  .pàT  li’entrqmiae'dee  Wiarmqciens. 


et  Lacées  ■fm&tnGGrtë  MN NET 

Chloro-anémie,  Métrorrhagies,  Métritè,' 

Incontinence  d(qir4iie.-- 2,  pl„yeiid^nie>iFws' 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
j'our.  Prix  :  2  fr.  l,e  ffapon  de  30.. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clei»tan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par.  perle.  Dose  moyenne ,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 
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SIROP  AN™1ST1»UE  B  R  IA  N  T 

Ph1»  rue  de  Rivoli,  150,  Paris,  et  t»®®  phi°®. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
Dn  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhUmes  e t  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la:  poitrine-  et  des  Intestins. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARI0 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  ài 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno-. 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voiês  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  bans 

p/iio  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris, 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux !)’• 

«  Les  Capsules,  et.  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Médr^..r_ 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenf»®  0.20 1  Bromaraîde 
Chaque  Dragée  duDr  Clin renfv>e 0,10 /Camphré  pur- 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-SLJacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.— 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 


eu S’y " 1  emént  de  la  Kurnïfürë  dés  médicaments 
àMÂLlqs  Méçleu-''ÿs^isafit  la  pharmacie.  Elle  les 
liyrejn  qualité'  irrépio  cù'.~hle,  aux  prix.'des  drogue¬ 
ries  dé  Farisjles  divise  a4*-.  "  ;  iinbîfra&'Hràmi  jr  A 
lui  éviter  toute  manipulation)  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sansautre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  dp  garantie) 
et  les  expédiefranco.  —  Ses  laboratoiresd’analyse 
et  dé  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  couvant  détaillé  su»  dovAnv&Aa 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 


?ichffo.) 


VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomi 
Paris.  Collin  et  O,  ln  -  '  ”  '  '* 


SIROP  GRANULES  CROSNIER  sïïte 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires,  Dermatoses. 
E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Tèmple,  Paris,  et  ph10®. 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET  ; 

Formule  :  Pondre  de  bifteck,  3/5  ;  Lactine-  1/5  ; 
Malt  de  lentilles,  1/5. 

Sans  odeur  nisaveur  et  d’assimilation  très  facile 

Dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  bouche. dé¬ 
layées  dans  du  chocolat,  du  lait,  du  bouÛiàriou 
de  Veau  sucrée.  Répéter  cette  dose  S  à  6  fois  par 
jour,  suivant  l'effet  que  l'on  désire  obtenir.  M  B?  ' 
SE  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 

Gros  :E,TROUETTE,15,r.d®  Immeubles-Industriels. 


DIGITALINEd’HOMOLLE*QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médeeù&rtk) 

MÉD.  d’or  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PÀRjs,  • 

■  Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  '(^dé¬ 
signation  spéciale,  -c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne'(l)  oui 
doit  SEULE  être  délivrée.  1H 

Dose p'jonr  Granulesfl  à 3).— Solution p-M.int.  (lOàâOgTd®. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  fonttuleip  là 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  tta«ph1«». 
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ANALYSE  DE  .  DÉCEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  ;  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  ! 

L’analyse  de  ce  lait, pour  le  mois  de  décembre, 
a  été -faite  par  M.  Joulie,  pharmacien. en  çhef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1 032.600 


Beurre  par  litre.  .  . 

Albumine . 

Caséine . 

"Sucre  de  lait  .... 

Sels . 

Total  des  matières  fixes. 


51.400 


HYSTÉRIE 


141.800  141.800 


2.185 

0.128 

1.745 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  ti 

‘Acide  pho sphorique . 

Acide  sulfurique . 

Potasse . 

Soude  . 

Chaux . 

.-Magnésie . 

•Apjde  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

Total.  ...  .  6.900 

I  Dans  les  dépôts.  .  .  65  c.  le  litre. 

—  ...  i0c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  70  c.  le  litre. 

—  ...  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
-explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
malin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  ppur  les  enfants  en  bas  âge  :  ;l 
supplée  à l’insulusance  du  lait  maternel.  J 
le  sevrage. 

En  outré,  pour  les/aduViés  convalescents 
op  valétudinaire"  t  aliment  constitue 
»' ourri t ure  à . Ç6;e  et.  substantielle. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  d( 
Eaux.  Billes  sont  d’un  goût  agréable  et  sol. 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

,  SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 
!.  Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  de„ 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


SOLUTION  DE  BIPH0SPHATE  DE  CHAUX  DES 

FRÈRES  MARISTES 

,  ^'Employée  avec  succès  pour  combattre  les  scro¬ 
fules,  la  débilité  générale,  le  ramollissement  et  la 
carie  des  os,  les  bronchites  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  invétérés,  la  phtisie,  surtout  aux  1er  et 
2e  degrés  ■  Notice  f°. —  5f  le  litre,  3f  le  1  f%  litre. 
Exiger  les  signatures  L.  AuSAcetFre  Chrysogone. 

Dépôts  :  Chez  les  Frères  Maristes  :  à  S‘-Paul- 
•Trois-Châteaux(Drôme);àS‘-Genis-Laval(Rhône)- 


Alliép  (Allier)  etd»  les  ph1^.  Remises  par  quantité. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phIcs. 


Le  BROMIDIA,  en  excellent’  produit 
..qu’il-est,  a  tenu,  chez  la  plupart  de  mes -clients 
été  soumis  à  son  action,  ses  principales 
promesses,  et  je  le  recommande  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  se  recommande  parfaitement  "  ' 
même. 

Je  l’ai  essayé  chez  quatre  clients  des  deux 
sexes  pris  d’insomnie,  sans  cause  appréciable,  et 
j’ai  constaté  chez_chacun  d’eux  une  efficacité 
hypnotique  incontestable.  J’ai  également  obtenu 
un  plein  succès  dans  deux  cas  de  gastralgie 
intense,  et  dans  différentes  névroses  généralisées 
nu  localisées,  aiguës  ou  chroniques. 

Le  résultat  le  plus  précieux  dû  au  BRO- 
..I I D I A ,  dans  le  cours  de  mes  expériences,  est 
l’arrêt  définitif  de  deux  crises  hystériques,  chez 
une  jeune  fille,  à  quatre  mois  d’intervalle.  L’hys¬ 
térie  affectant  simultanément  l’intelligence,  la 
sensibilité  et  la  motilité,  le  médicament  a  donc 
cumulé  une  triple  puissance  d’action  que  l’on 
demanderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  médi¬ 
cament  éprouvé. 

En  somme,  je  .ne  crains  pas  d’affirmer  que 
a  y  enir  “tte-vc*'****  ***,,**‘*  ^  ;  ^  "*■-  - i-  .•  - 

ftCtibri  -qu’il 
j  usent. 

Je  demeuré  auprès  du  malade  aussHéngtemps 
que  J’expérience'Téxige,  et  j’ai  toujours  employé 
le  médicaihènt  largement,  sans  avoir  constaté 
me  seule  menace  d’accident, 

Permettez-moi  de  vous  offrir  l’expression  de 
nés  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ruffxeur. 

Yillers-Forlay,  Jura  (France),  7  juin  1887. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

POTA^?™  ¥enry  Mure  "au  BROMURE  DE 

gçsfesss  £  ssess  a  sJ 
spss?  ms&  sr&atew» 

cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eni  font  foi 
rée  enPr»nSJmm?Se1de  Cette  PréParation  bromun 

WSë&^SmSsssiÿa 

einployé,  ainsi  qu’à  Tincorpora-jJ 
•  aux  écorop.s  d’ni) 


i  — ““  oxcyjj  aux.  e co: 

ranges  amères  dune  qualité  très  supérieure.  ,ai 
Chaque  cuillerée  duSIROP  t>b.  HENRY  MURE’ 


amcAcs  u  une  qualité  t 
laque’ cuiUerée  dufelROP  uelicimli  muj 
”p^.;enu  frammes  dè  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  , 

Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
ente  en  gros.  s’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30» 
Les  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagifs,  de 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  Jymphatisme. 

Fm  du  flacon  :  quatre  francs,- 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes,  phaiynacies.  J* 

vente  en  gros  :  Chez  tous  les  drqguistes. 


SANATORIUM  DU  CANIGOU 

a  VERNE  T-LES-BA  INS  (Pyrénées  -  Orientales). 

Affections  Iymppatiques  :  Tuberculoses  chffiur- 
,Slc,ales,  Tumeurs,  Scrofules', 'Maladies  cutanées. 
Affections  des  voies  respiratoire  :  Laryn- 


fin  somme,  je.  ne  crains  pas  d’affirmer  que  .Affections  des  voies- res 
'avemr-dc-votre- -produit-est  assurépar  la  satis-  I  ?ltesJ  Bronchites  chroniques 
'sgtori  ;  qu’il.  "2iî  ‘éprouve'!-  «'  'id  'p’ffipart  de  ceux  traitement  speeiàt  péxia  r  - 
oui  en  iisp.nt  .  -  pulmonaires  chroniq^ 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


SIROP  DE  DIGITALE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  -èxcel: 
sant  diurétique,  est  employé  de 
ans  avec  un  succès  constant  pif  l-anguoi 
de  tous  les  pays  contre  les  diverse-  . 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveu 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous 
troubles  de  la  circulation  '  > 

Dépôt  général  :  LABELONŸE  et  C‘«,  99,  rué 
d  Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


EAU  7l5SbLWILLE  RU Bf NAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103s’814  de 
substances  fixes,  dont  :  -i  ,r  .v,-t  5 

SULFATE  DE  SOUDE  j  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96er265  J  3gr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation, 
Llle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à.  MM.  ™ 

Leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Lloraeh. 


DRAGÉES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat;  color.  de  St-Denis. 
Dosage  :0egft  de  Phénédine-p *  dragée  etp* cachet. 
Deux  dragées,  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
uppnmerla  migraine  et  calmer  les  douleurs 
"*as tr? ue 6 S '  T  n’0CCa^pIHlent  ni  troubles 

Dépôt  à  Paris  :  Phie  Pennés.1  49,  r.  desÉooles. 

DETAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ”  ' 

Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies.  } 
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Ce  journal  parait  trois  lois  £ar  Semaine 

LE  MARDI,  , LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

I 


JEUDi  3i  DÉCEMBRE  1891.  —  N"  lb$rj 


Afin 


1  "  •  "  •"  ’«  '  :  i  !  1 J  J  •  '  ■;  ‘ 

La  Lancette  française 
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AZETTE  DES;  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  V-1  r.Uuti  •>(’., ;i  . •  *;  i -  i  j»[j » /;  t  ,•  oiii-'iisiuiJ  smi  iivuln 

CIVILS  ïT  militaires;;  •'■iàslJS@4!aB3rawie-i» 

:  "  S’àdrësdéf’  directement  bürèanx  fdu  Jattmal.  .  ■  >  :  [ 


Le  prix  do  l’abonnement 

aou  eire  envoyé  en  mandat-posto  ou  en  traites  soi 
Paris.  —  L’abonnomont  part  du  I"do  chaque  mois. 


„ü  CORPS  MÉDICAL. 

ije  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  d 


■-  oui». 


[7000  fr 
|ne, 


i  oëtobre  1853  â  institué  eü  faveur 
.  .  . ,  . lancs  POM,  encouragements  aux 
.=  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

npléter  le  prix  d’abonnemonf  dos  Médecids  et  dès  Étudiants 
r  le  orix  entier. 


■  PRIX  DE  VAÉO NN  Ç  ■  E  î| rï;z j j,,]  J 
FRANCE.  3  mois  :  ,  eràqiSjJ  i8jfr.,rp,I  ,an  :  ,80  fr. 

ü|Ç^ON  POSTALE,  3  npojs.lO  fr.  |  6  mois  ^  l^fr.  _!  i '2,  :  36  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Ay^o  Supplément  :  3,6  o!'.  '  '' 


L  •  .  û  ■!  i 

IMMAIRÉ.  —  PitKMiKti-PARis.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Un  cas 
le  rachitisme  tardif  des  poignets.  —  Du  tétanos  puerpéral:  —  Deux 
ibservations  de  stomatite  bromo-potassique  traitées  avec  succès  par  le 
ihlorate  de  potasse.  — •  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  _ Bull¬ 
etin  bibliographique:  ’*  t; 


séance  de  l’Académie  de  médecine 

'■’H,  ayant  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de 
■’ncien  président,  lève  la  séance  en 


hopitàîTS: 

Un  cas  de  rachitisme  tardif  des  poignets. 

îé  liens  d’ëxaminër,  avec  vous,  une  jëütie  fille  atteinte 
ne  déformation  très  râlé,  très  singulière;  très  intéres¬ 
se  des  deux  poignets.  Cette  jeune  fille,  âgée  àujour- 
ui  de  dix-sept  ans,  n’a,  dans  ses  antécédents  héréditaires 
personnels,  rieri  de  spécial  à  noter.  Elle  a  eu,  dans 
ance,  les  ilèvrés-  inleriiiitténtes  pendant  trois  ans, 
geôle  assez  graye  à  dix  ans,  mais  son  histoire  patholo- 
iiese  borne  à  ces  affections  accidentelles  et  sans  rapport 
c  ia  maladie  qui  nous  occupe.  Elle  n’a  eu,  en  parlicu- 
,  jamais  de  rhumatisme,  ni  d’accidents  scrofuleux  ;  il  ne 
ible  môme  pas  qu’elle  ait  eu,  dans  la  première  enfance, 
manifestations  rachitiques.  Elle  ne  se  souvient  pas 
roir  jamais  eu  de  traumatisme  des  poignets.  Il  y  a  trois 
,  elle  comrilehçd  à  éprouver,  dans  le  poignet  gauche,  des 
'leurs  vagues,  légères,  irradiant  dans  les  doigts.  Le 
gnet  ne  tardait  pas  à  së  déformer  et  atteignait  peu  à  peu 
pectque  vous  avez  vu  et  que  je  vais  votis  décrire  dans 
moment.  A  droite,  c’est  à  quatre  ou  cinq  mois  seule- 
|ii  que  remohterait  le  début  des  premiers  accidents; 
|°  'ition  de  la  dëfolrhation  a  donc  été  rapide,  car,  actuel- 
<mt,  elle  est  de  ce  côté  plus  prononcée  que  du  côté 
« c  premier  atteint.  Mais  en  dehors  dë  celte  diffé-  • 
}ce  e  degré,  vous  trouvez  des  deux  côtés  lé  môme  type  • 
^déformation. 

|ette  déformation  consiste  surtout  dans  une  incurvation 
■  .  1  re  ^es  extrémités  inférieures  du  radius  et  du 
i  is.  Celte  incurvation  offre  une  concavité  palmaire,: 
kerCOnVeX'té  dorsale. .  Regardez  le  poignet  par  son  côté | 

|  ne-  Vous  voÿez  le  bord  externe  du  radius,  au  lieu  de. 


i.  .  _  '  .  . . .  aotui ojlc  i-mmiism  b!M 

continuer  sa  direction  ÉêiJtiljgne  poUÎUSfcytipuler.'ayec  dp 
cârpe,  sdhfjichii;  à  4  oli;5  0entimè.t;reS;au-6essus.’Paç  sujjtp, 
lÀmâinp  au  lieu'  de  continuer .,1e, jplan., de  ,  Vaiqn.t-byas,  ^p 
trbuve  commè  déjetée  sur  un  plan  antérieur  ;  ,l;avant-bra$ 
et  la  main  se  continuent  par  :  une,  ligne,  ,briçée. formant  une 
sorte  de  Z;  rappelant,  A  Certains  égards)  ia,défpr;najiqh>  de 
la'  frëcturè  de  d’extrémité  inférieure  du j  radius,  niais  plus 
arrohilie,  moins  ariguléuse,  à  reliefs  moins, paillants, 
i  En  palpant  le. cubitus,  vous  constatez  qu’il  est  également 
incurvé,  mais  que  de  'plus., il  offre,  à  ça  partie  terminalp,, 
une  sorte  de  prolongement  eh  crochet.  Enfin  sa  petite  tête 
est  i  gonflée;  elle  présente' [un&hypërostpse!  très, mgnifes^è;; 

■  elle  est  légèrement  subluxée  en  arrière;,  cette  subiiixatjpp 
j  partie  quand  onjnet  la. main  en  pronâtioh,.- 

mations,  ïa  gène  fohctionnelle  est AnMmcre'r2^^?^^ 
fille  éprouve,  surtout  quand  elle  a  cousu  ou  brôdi  long-' 
temps,  Un  peu  de  fatigue;  d’engourdissement,  d’endoloris- 
semont.  Elle  a  parfois  Une  sorte  de  crampe  dans  l’annulaire 
et  le  petit  doigt,  la  sphère  du  nerf  cubital  parait  donc  un 
peu  plus  atteinte,  mais  tous  ces  symptômes  restent  entière¬ 
ment  légers. 

f  Cetle  affaction  est  rare  et  de  nature  encore  bien  obscure. 
J’ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  analogue,  dont  j’ai 
retracé  l’histoire  dans  les  Archives  de  médecine  de  1833.  Il 
s’agissait  d’une  jeune  fille  de  treize  ans,  présentant  la 
même  déformation;  mais  seulement  à  droite.  Les  accidents 
avaient  évolué  en  cinq  à  six  ans.  Ils  semblaient  avoir  eu 
pour  origine  une  entorse  du  poignet,  dans  un  effort. violent 
pour  ouvrir  une  porte.  C’était  la  môme  incurvation,  la 
même  hyperostose  du  cubitus,  la  même  subluxatioa!.Le  ’ 
crochet  cubital  était  Cependant  beaucoup  moins  prononcé. -v 
Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  très  grande  famille  et  cette 
déformation  éveillait  des  préoccupations ,  extrêmes:  Je  la 
vis  successivement  en  consultation  avec, Gosselin,  MM.  Ver- 
neuil,  Labbë,  Après  biçn  des  discussions, .notre  opinion  fut 
qu’il  fallait  regarder  cette  singulière  affection  comme  ' Un 
cas  de  rachitisme  tardif.  On  pourrait  assez  bien  la  comparer 
à  ce.  qui  se  passe  au  genou  dans  le  genu  valgum  oü  le  genu 
varum.  Ces  deux  affections  qui  semblent  incontestablement 
dues  â  un  processus  analogue  au  rachitisme,  surviennent 
elles  aussi,  à  un  âge  déjà  avancé,  elles  surviennent  souvent 
chez  des  sujets  qui  n’ont  pas  d’antécédents  rachitiques.  A 
première  vue,  il  semble  qu’on  pourrait  songer,, à. une 
ostéite  juxta-épipbysaire  pour  .expliquer  la  pathogénie  de 
cette  affection:  Mais  en  dehors  de  l’évolution,  ;  ’  ' 


Hpr 
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silencieuse,  de  l’absence  de  toute  douleur,  de  tout  gonfle¬ 
ment,  de  toute  inflammation,  une  raison  capitale  permet 
d’écarter  cette  hypothèse.  Si  vous  examinez  bien  la  défor¬ 
mation, .vous  verrez  qu'elle  remonte  et  commence  au-des¬ 
sus  de  la  ligfne  dia-ëpij>hysâiré.  .  "  <j 

En  dehors  de  èes  deux  malades,  j’eh  ai  vfl  ou  plutôt 
entrevu  une  troisième,  à  Lariboisière.  Cet,te~malade  était 
également  une  jeûne  Allé.  Les  lésions,  étaient  chez  elle 
beaucoup  moins  avancées.  Mon  examen  fut  tréè  rapide  èt 
beaucoup  moins  complet. que  chez  les  deux  autres.  Gosse¬ 
lin,  MM.  Vërneüii  et  Labbé  n’avaient  jamais,  eux  non  plus, 
rencontré  que  trèé  éxcèptiorinëllemènf  Cette  affection. 

Son  pronostic,  bénin  au  point  de  vue  fonctionnel,  est 
fâcheux  au  point  dé  vue  de  la  difformité.  Cette  difformité 
ne  s’arrête  que  lorsqu’elle  est  parvenue  à  un  flëgrê  assez 
avancé  pour  être  extrêmement  choquante. 

Les  malades  atteintes  semblant  être  plus  particulière¬ 
ment  des  jeûnes  filles,  cette  difformité  devient  pour  elles 
‘  un  véritable  souci.  Chez  ma  première  malade,  j’ai  vaine¬ 
ment  essayé  d’obtenir  le  redressement  au  moyen  d’appa¬ 
reils  orthopédiques  repolissant  le  laldn  de  la  main  en  ar¬ 
riéré,  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus  en  avant. 

Chez  notre  malade,  je  ne  crois  pas  bon  plus  que  ces 
appareils  puissent  être  utiles  en  raison  de  l’ahcienneté  des 
accidents.  A  une  époque,  plus  voisine  du  début,  peut-être 
ces  appareils  combinés  avec  le  massage  pourraient-ils 
rendre  quelqüés  services,  j’ajouterai  que,  chez  ma  première 
malade,  les  parents  avaient  cherché  par  toutes  sortes  d’ar¬ 
tifices  de  toilette,  bracelets  et  bijoux,  à  masquer  la  diffor¬ 
mité  et  cela  sans  grand  succès. 

L’opération  reste  donc  Aujeu  près  la  seule  ressource. 

à  notre  disn^Itwnyfn^^^asiè  -i» 
-r'l’oêtëdtomie.  Mértië  polir  le  genu  valgum,  je.  suis,  vous  le 
sàfézf  jpëiî  pattisah  dé  l’ostéoclasie.  Air  pôignet  plus  encore, 
oîi' lès  rapports  sont  plus  complexes  et  plus  importants,  où, 
d’ailleurs,  aucune  tentative  d’ostéoclasie  n’a  encore,  je  crois, 
été  faite  dans  Une  affection  de  ce  genrè  et  pouf  lequel  il 
n’exiéte  pas  d’appareils  ostéoclâsiques  spéciaux  ayant  fait 
leurs  preuves,  j’hésiterais  encore  plus  à  la  pratiquer.  Reste 
donc  l’ostéotomie.  C’est  à  Cette  intervention  que  je  me  suis 
décidé  chez  ilia  première  malade.  Après  de  nombreuses 
expériences  et  opérations  d’eSsai  sûr  le  Cadavre,  je  me  déci¬ 
dai  au  manuel  opératoire  Suivant.  Contrairement  à  ce  qu’on 
pourrait  croire,  c’eàt  non  par  la  face  dorsale,  mais  par  la 
face  palmaire  qU’dn  peut  le  mieux  aborder  le  radius  pour 
en  faire  l’ostéotomie.  Sur  la  face  dorsale  les  gouttières 
osléoflbreuses  dès  tendons  extenseurs  gênént  beaucoup 
dans  l’application  de  l’ostéotome.  Sur  la  face  palmaire,  au 
contraire,  l’écartemërtt  des  tendons  fléchisseurs  de  l’ârtcre 
et  du  nerf  radial  est  relativement  facile.  Voici  donc  la 
technique  de  l’opération.  Sur  le  vivànt,  vous  commencèz 
naturellement  par  appliquer  la  bande  d’Esmarch.  Une  inci¬ 
sion  Üë  2  à  3  centimètres,  verticale,  longeant  le  bord  externe 
du  grand  palmaire,  efet  faite  à  un  travers  de  doigt  aii-dessus 
de  l’interligne  articulaire.  C’est  à  peu  prèSj  vous  le  voyez, 
la  même  incision  que  pour  la  ligature  de  la  radiale.  Les 
vaisseaux  radiaux,  le  nerf  radial,  les  tendons  fléchisseurs  et 
le  grand  palmairé  étant  écartés,  on  peut  appliquer  l’ostéo¬ 
tome  sur  la  faèè  âiitérièurè  de  l’os.  Une  fois  qu’on  lui  a  fait 
subir  le  mouvement  dë  rotation  destiné  â  le  rendre  perpen¬ 
diculaire  à  l’os,  sa  lamé  se  trouve  à  peu  près  au  point  où 
finissent  les  fibres  dû  càfré  pronateur.  Le  membre  étant 
placé  sur  uii  sac  de  sable  mouillé,  on  sectionne  l’os  pru¬ 


demment  à  petits,  coups,  La  section  doit  être  incomplète 
pour  ménager  plus  sûrement  les  gainés  ostéofifiréuseS  de  la 
face  postérieure.  La  sectïôri  dti  l'adîükVbhffi  éhéz  ma  pre¬ 
mière  -  malade  pour  permettre  la-  réduction.  Cflez  notre 
malade  àétuelle,  le  crochet  cubital  ejstbieri  plus  marqué  èt 
pèiit-étrêî  l’ostéotomie  du  cuifitué  serait-îlle  également 
nécessaire.  L’opération  est  faite,  bien  entendu,  avec  toutes 
les.  précautions  antiseptiqliëé'.’  Uh  appareil  plâtré  inamo¬ 
vible  estâppliquépar-dèssus  lèpahéètirieht  antiëëptiquè.  Cet 
appareil  doit  être  enlevé  dès  le  vingtième  jour  pour  com¬ 
mencer  lés'  mouvements  des  doigts. 

Telle  est  l’opération  qui  m’a  parfaitement  réussi  dans  un 
premier  câë  et  qui  réussitetit,  SânS  aticùn  douté,  également 
chez  notre  malade.  Toutefois,  si  minimes  que  soient  les 
risques  opératoires,  je  ne  me  crois  pas  autorisé  à  intervenir 
pour  une  difformité  qui  n’entraîne  presque  aucune  gêne 
fonctionnelle  sans  que  la  malade  ne  m’exprime,  plus  catégo¬ 
riquement  qu’elle  ne  Ta  fait  jusqu’ici,  son  désir  absolu 
d’être  débarrassée  de  sa  difformité: 


De  plus,  comme  elle  est  éncor’é  rriihëtiré,  je  ne  consen¬ 
tirai,  même  en  ce  cas,  à  l’opéber  qu’avéc  le  plein  aséenti- 
ment  de  ses  parents.  Ces  précautions  sont  toujours  néces¬ 
saires  dans  ces  opérations  qui  n’offrent  pas  le  moindre 
caractère  d’urgence,  pour  vous  mettre,  en  cas  de  mécompte 
ou  d'incident,  à  l’abri  de  tout  reproche. 


DU  TÉTANOS  P'T 
r,  médecin  do '• 


M.  Ch^JP/say  exr  '  1e  I Iffon  médical,  le  irai- 

teir -j^ajnoS~pnërpéraI  : 

En  face  d’une  accouchée  atteirile  de  tétanos,  l’indication  est 
triple  ;  il  faut  à  la  fois  :  1°  agir  locàlèmènt  sur  la  plaie  pour  éli¬ 
miner  ou  détruire  les  agents  pathogènes-,  2°  modifier  l’état  du 
sang  altéré  par  la  toxine;  3°  diminuer  le  pouvoir  excito-moteur 
de  la  moelle.  , 


Ie  L’action  locale  sur  la  plaie  utérine  ne  laisse  pas  d’être  déce¬ 
vante  ;  on  ne  peut  guère  espérer  de  résultat  favorable  par  l’em¬ 
ploi  des  procédés  de  l’antisepsie  quand  les  premiers  symptômes 
ont  apparu.  A  ce  moment  déjà,  le  sang  a  été  envahi  par  le  poison 
tétanique,  les  centres  nerveux  sont  atteints  et  la  gravité  existe 
d’emblée  sans  atténuation  possible  par  les  agents  de  désinfec¬ 
tion.  Cependant,  on  fera  bien  de  ne  pas  se  désintéresser  àbsolu- 
ment  de  toiit  traitement  local,  la  mâlàdiésemble  revêtir  Uhe 
gravité  insolite  lorsqu’elle  se  développe  Conjointement  avec  des 
accidents  de  seplicétnie;  en  luttant  contre  celte  dernière,  on 
pourrait  peut-être  atténuer  l’intensité  deil’afTection  principale, 
Mais  il  est  recommandé  d’agir  avec  Ta  plus  grande  douceur,  on 
évitera  surtout  de  dilater  le  col  par  des  moyens  violents,  l’exci¬ 
tation  de  cet  organe  provoque  facilement  des  réflexes  et  amène 
ces  accès  de  contracture  qu’il  faut  éviter  à  tout  prix. 


ildh 

Une 


2"  Lés  tentatives  faites  jusqu’à' ce  jouir’  polir  modifier  l’état  du 
sang  sont  restées  infructueuses  ‘  elles  méritent  cependant  autre 
chose  que  le  dédain.  On  sait  qu’il  est  possible  de  conférer  aux 
lapins  l’immunité  contre  le  tétanos,  soit  en  injectant  dans  le 
sang  une  certaine  quantité  de  culture  tétanique  filtrée  et  chauffée 
ensuite  à  60  degrés,  selon  le  procédé  .de^Vaillard,  soit  encore, 
comme  l’ont  pratiqué  Behring  et  Kitasato,  aii  moyen  du  trichlo- 
rure  d’iode  introduit  sous  la  peau.  Or,  ces  derniers  obsërvâtetirs 
ont  affirmé  que  la  guérison  du  tëlàiiès  pouvait  être  obtèriüe  par 
l’injection  dü  sérum  Sàngdih  provenant  d’ànimâiix  reridhs  au 
préalable  réfractaires  à  bette  maladie:  Uhé  seule  tentative  a  été 
faite  pab£Baginsky  pour  vérifier  SUr  un  èhfant  atteint’de  trismus 
la  valeut  de  cette  [méthode.'  Le  résultat  a  été  mauvais,  la  marcha 


lées. 
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GAZETTE  IDES  HOPITAUX 


dé  la  maladie  n’a  nullement  paru  influencée  par  les  injections  et 
lé  petit  malade  a  sUccombé.' Il  y  aurait  peut-être  quèlques  tenta¬ 
tives  nouvelles  à  faire  dans  cfette  voie,  mais  il  semble  'que  si  l’on 
veut  obtenir  quelques  Résultats,  on'  dbive  rectturir  à  des  doses 
jsjez  fortes  de  sébum  sanguin: 

3"  On  a  employé  de  nombreux  médicaments  dans  le  but  d’en- 
ayer  les  contractures  et  de  diminuer  l’éiagéràtion  énorme  du 
louvoir  excito-moteur  des  centres  nerveux;  on  a  ütilisé  l’opium 
t  la  morphine,  la  belladone  fet  l’atropine,  lë  chloral  et  lé  chlo- 
•oforme,  le  bromure  de  potassium;  lè  curare,  la  fève  de  Calabar, 
e  haschich,  le  nitrite  d’âmyle,  le  tabac,  la  ciguë,  le  veratrum 
aride,  etc.;  cette  longue  nomenclature  indique  déjà  l’inutilité 
les  efforts  tentés.  Les  rarès  cas  de  guérison  qu’on  a  signalés  ont! 
té  obtenus  par  des  médications  variées  :  sangsues;  musc,  valé- 
iarie,  bains  chauds,  lavements  de  térébenthine,  injections  de 
lorphine,  chloral  ;  il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que 
agents  thérapeutiques,  empldyés  de  la  même  façon  dans 
'antres  cas  analogues,  sont  restés  sans  effets. 

Le  médicament  qui  séthble  avoir  donné  les  meilleurs  résultats,, 
est  le  chloroforme  administré  en  inhalations;  mais  cé  traité- 
lent  doit  être  dirigé  avec  prudence  et  seulement  par  une  main 
iercée;  les  menaces  d’asphyxiè  sont  permanentes  dans  le  téta- 
os  et  le  chloroforme,  à  lui  seul,  peut  la  provoquer.  Les  inhala- 
iôiiS  devront  être  continuées  pendant  plusieurs  heüres,  la  nar- 
ose  doit  être  profonde  ët  prolongée. 

A  côté  du  chloroformé  il  faut  placer  le  chloral  qui  jouit  de  pro- 
riétés  analogues  et  que  les  physiologistes  considèrent  comme 
antidote  par  excellence  de  la  strychnine.  Si-  J’oh  veuf  obtenir 
uelques  résultats  avec  Ce  médicamentai  faut  l’administrér^à 
;es  doses  comme  dans  1’éclampslé  :  t  gràiïlmfe  pâr  heure,  10, 

14  grammes  dans  là  jolirnéë;  on  doit  toujours  pousser  jus- 
,au  sonjEMti  éij  ;u  lësolttff^jj  musculaire  ;  c’est  avec  des  doses 
assises:  q’tiê  ’M.ovééhëùil  a  pu  guérir  un  de  Ses  blessés.  L’intro- 
tctlon  se  fHfd  par  là  BUUbhfe  tant  que  ce  sera  possible,  car  la 
"  buccale  est  la  théilleUFfe  ;  mais  si  le  ressèrrèhient  dès  ftiâxil- 
is  est  extrême  e  t  qde  la  déglutition  dèviéiine  difficile,  il  faudra 
iliser  la  voie  rectàlé  et  doiitier  des  làvemerits  avéc  4  grammes 
■  chloral.  Les  injections  intra-veineuses  ne  sauraient  être  con- 
illées,  il  serait  préférable' de  rècfeurir  à  là  riiorphine  én  injec- 
ms  hypodermiques  si  lèS  làvèments  étaient  réjetés.  La  mor- 
présente  des  avantages  incontestables,  elle  agit  rapidement 
amoindrit  la  douleur,  et.  puis  elle  procure  quelque  sommeil 
x  iriAlheureux  tétaniques;  je  la  c'rbis,  cependâiit,  inférieure  au 
ddral. 

Une  méthode  qui  mérité  toutë  l’attefitioh  du  praticien  èstcellë 
a  consiste  à  administrer  le  cHloral  conjointement  à(ec  le  chlo- 
'forme,  le  premier  comme  médicament  ordinaire,  le  second 
ant  réservé  pour  les  accès  paroxystiques, 
es  bains  chauds  prolongés  suivis  de  l'enveloppéinent  avec  des 
jnpresses  humides  ont  une  action  sédative  incontestable,  ils 
-  >rent  aussi  les  foliotions  de  la  peau  avéc’  une  gratide' énergie  et 
rorisént,  par  bette  voie;  l'élimination  du  poison,  mais  leur  em- 
e>  doit  être  réglé  sur  l’état  dés  fôrcéë  fet  la  résistance  des  ma- 
es’  il  faudra  y  renoncer  si  les  pratiqués  de  la  balnéation  pro- 
'quent  un  redoublement  des  contractures.  '  ' 

nfii);  ôh  veillera  scrupuleusement  sûr  l’hygiène  dësaccou- 
es’  ôn  les  préservera  dfe  toillê  agitatioli  phÿàiquê  tuf  morale. 
'Puytren  voulàit  placer  les  'tétaniques  ’«  dans  Une  chambre 
ls°ure*  éloignée  du  'bruit;  dû  îiibiivément  ét  dfe  la  àéciété  >i.  Il’ 

,ra  néce3sairë  de  maintenir  lë  corps  dans  Mé  têihpéràture 
?oe  et. un>fërttle  parTehvëloppfemfefit  danà  TêdrëdbftfeuTôiiht.e. 

..î  ra  rébourife  âuk làvénifehtà's’il  existé  uifè  dcciiiriilliltion  dé 
1  fèS  dàhs  l’ilitestin;  mais  avëé  dëferiàë  de  toxit  bioüveifaertt; 

IS  °  f  lentativê  p'ôilr 'Së  lévër.  Ort  ïüttèrà' contre’  jà  soif  èt  on1 
ibuiL  î1™8'  alirtlentàtifeh  âüSsi  tonique  qùfè  jpcfdsiblé,  màis  il  seràit 

e  de  tèrtler  tTëp.ï4rfeinôii ♦  Hritlhl  Uni  '  feà  nàit ci 


rtéme  de  supporter  là  durée  parfëiS'  longue  de  la  maladie.  Lé 
séjour  au  lit  sera  prolongé  fort  avant  dans  la  convalescence,  par 
crainte  dés  rechutes.  -l'iVrm  t-  •  r. -, 


DEUX  OBSÜftŸÀTibNë  DE  STÔMATlffe  fiROMO-POTÀSStQÜE 

TRAITÉES  AVEC  SUCCÈS  PAR  LE  CHLORATE  DE  J-OTASSE  ; 

Par  le  docteur  B.  Marandon  dé  Montybx, 

Médecin  en  chef  des  asiles  pnbliés  d’aliénés  de  la  Seiné. 

Deux  faits,  dont  j’ai  été  témdin,  sembleraient  établir  que 
la  médication  par  le  bromürè  dë  potassium,  même  à  dèâ 
doses  relativement  modérées,  petit  déterminer,  raremènt  il 
est  vrai,  une  stomatite  offrant  les  plus  grandes  analogies 
avec  la  stomatite  mercurielle,  à  la  localisation  près.  .  En 
effet,  tandis  que  celle-ci  envahit  toute  la  bouche  et  ne 
manque  jamais  d’atteindre  la  langue,  celle-là  ne  dépasse¬ 
rait  pas  les  régions  alvéolo-dentaires,  et  se  fixerait  même 
plus  particuliérement  sur  les  inférieures.  Ces  deux  faits 
tendraient,  èrt  bùtre,  à  démontrer  qde  le  chlorate  de  potasse, 
si  souverain  contre  la  stomatite  irtërcurielle,  durait  la 
même  heureuse  influence  sur  la  stomatite  bromo-potaS- 
sique. 


acn  .  •<*e  fonder  i’écàrtëineht  brütàl  déê'  fiiâfehoirés.1  Dé  cétté 
n>  ôn  poùrrâ  'Soütehit  lëA  fôrcéfe'  dè  là  phtiétltfe  ët  là  méttré  à 


Observation  I.  —  Henri  M...,  vingt-six  ans,  employé  de  com¬ 
merce,  célibataire,  est  entré  à  Villé-Evrard,  le  S  janvier  1891, 
atteint  de  lypémanie  dégénérative  avec  impulsions  érotiques  et 
-idées  dfe  «Mutabilité  imaginaire.  Il  s’était  fait  arrêter  én  se  dénon¬ 
çant  à  la  poli"  Uitil.  :  l’assassin  de  la  petitè  Neu  et  envoyer  dkhs 
mon  service  en  deraandaÀt',  son  arrivée  au  Dépôt,  à  coucher 
avec  Gabrielle  Bompàrd  eh  récompense  .de  SOU  aveu.  En  dehors 
de  la  névropathie  très  accusée  fehez  la  ni^reiFdtnAâ^oüte  la  ligné 
maternelle;  Aucune  autre  àffectiôn  héréditaire;  pàsctfe^diathèse, 1 
du  mollis  au  dire  du  malade, klft‘Sen!e  personne  à  laquelle 
ayons  pu  demander  dê3  renseignements  ;  aucun? 'tendance  &_« 
inflammations  de  la  bouche,  notrë1  Sujet  n’a  jamais  eu  d’autres 
stomatites  que  cellès  dont  nous  allfens  parler.  ’ 

Sous  l’influénce  d’uri  traitement  par  l’hydrothérapie  ertt»~- 
toxiques,  lé  délirë  d’Henri  M...  s’était,  à  Villé-Évràrd,  asSez'iApl- 
dement  apaisé.  En  avril,  il  né  souffrait  plus  que  d'iine  excessive 
émotivité  èt  d’une  insomnie  opiniâtre  qüë  lè  sôttinab,  à  ce  moment 
expérimenté  dans  mon  service,  avàit  avâritagèusèmëht  Combattue, 
pendant  quelques  semàinés,  puis  l’àccoutomarice  était  âürfeeftüfe; 
Gomme  Henri  M...  était  redevèhü  calme  et  raisonnable,  qtiejéle 
savais  très  intelligent  et  très  instruit,  je  lé  plaçai  dans  les 
bureaui  de  là  direction  où  il  rêrtdit,  en  effet,  d’imffortants  ser¬ 
vices,  dans  l’espoir  que  le  travail  ramènerait  lë  sbmrriéii.  Il  n’en 
fut  rien,  aüfesi  le  hialade  itié  pria  dé  lui  dohtter  un  nouvel  hypno¬ 
tique,  càr,  depilife  là  supprèàsidn  dii  sommeil  qui  remontait  à  iinë 
douzaine  de  jours,  il  h’àvàit  èh  que  dès  nuits  blancbés.’ Afin  de 
combàttrë  SObi  érêthisnie  nerVéüi,  auquel  jfe  rattacbaià  fees  insom¬ 
nies,  je  lui  conseillai  dé  préndrë,  lè  soir  en  ëe  couchant;... 

3  grammeà  de  bromure  de  pbtaàéiuni.  Aussitôt  il  s’écria  :  «  Voué  - 
allez  tiiê  ddnnèr  mal  à  là  bdtibhe.  >1  Moi,  de  rire  dë  Aë§  craintes 
et  de  hie  pbrter  garant  des  hëiirëÜü'résuUat'à;  qü’ad  Côntràirë,  il 
en  retirerait;  Eü  effet',  en  ililé  qUiilzkitie,  le  malade  fut  traiié-! 
formé;  son  fexcéàiive  émotivité' était  à  bèü'près  éteinte;  les  Uùits! 
étaient  feicelléntèà;  eh’ccüiséqixèhcëV il'H’ëlëVà'  Sübtlhfe  ôbjfectiôfi'i 
quand  jfe  liii  proposai  dé'  porter  là  dbsé  qiiôtidlëiittfe  à  4  gràfnmeày^ 
MWs,  trôià  àeuiainès  après,  il  s'é  pbê^en'fâit  à  lâ'visitë  àtèc  litie  sto-i 
màtité  intense;  ■'  ””  '  ’’  '  ”  '  om?  !•>  -'I,  -  '. 

Le  mâl  Avait  déblilé,  nous  fàcdnta-t-il,  huit’jbhrà  auparavant 
par  un  mal  de  déntà  à  W  pàrtié  pÔst'éMê'ure  dè  là  liiâfehèfr'é  infé- ' 
riéhrè  gaublife.  Qüàràintè-ftüii  'héüireè'  après!, ''  là'  S’était' 

étendiiè  à  toutes  léfe'gëtifeifees  qifi  étfiidÀt  deâàëchéfes/  seôàiblefeét 
brûlantes,  éii  'friêfné  tértipS'  qüë  l’Hàlèi’üë  àcqüéfàit  üttë:fétidi' 
rfepotissahfe  qiii:  itic'oiiimodalf  lê‘ ïh'âlàdè  dui-fàêrilfe’  ét 'cor 
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làquéilé  !11  'ëiïi'pldyait  'dës  ablutions  régétéfes!  Les  dents  étaient; 
elles  âüSsi;  agâcées  et  doUl'otfreuses.  Il  me  semblait,  dit  Henri  M..., 
qu’elles  s’étaient  allongées  et  qu’elles  se  toücbaient.1  A 1  cëtte 
’  sécheresse  succéda,  au  bout  de  deux  jours,  une  salivation  infecte 
qui,  rapidement,  devint  si  abondante  pendant  la  nuit  que  le  tra- 
versifl;, sur  ,l$que|  reposa^  malçidp,  en  .était  tout  imprégné  et  qu’il 
dut,  chaque  soir,  le  changer  pour  rie  pas  être  incommodé  par 
l’humidité  ét  là  mauvaise'1  ddèhrl  La  salive  édifiait  à  flots.  Alors 
il  s’aperçut  que  ses  dents  se  déchaussaient,  car  à  chaque  instant 
il  examinait  sa  bouche  à , l’aide  d’une  glace  de  poche.  Les  gen¬ 
cives  ne  lardèrent  pas  à  devenir  saignantes  à  la  moindre  pression 
et  la  mdsticalion  impossible,  tant  à  cause  de  la  vive  douleur 
qu’elle  .éveillait  qu’à  cause  :  d’une  sorte  de  trismus  qui  tenait 
serrées  les  mâchoires.  Fort  des  assurances  que  je  lui  avais  mal¬ 
heureusement  données, Henri  M...  continua  à  prendre  sa  potion 
bromurée  et  se  lava  la  bOuclie  avec  du  citron,  mais  trois  jours 
ajprès,  la  situation. était  devenue  intolérable;  la  salivé  contehait 
des  fragments  de  dents,  d’est  à  cè  mometit  qu’il  abandonna  son 
travail  dès  bütéabx  ét  resta  à  là  visite.  Un  examen  local  me 
permit  idut  de  Suite  d’apprécier  que  le  mal  était  localisé  :  les 
lèvres,  TéS  jdtléà,  la  langue; 'le  voile  du  palais,  là- gorge  et  les 
amygdales'  étaient1  absolument  intacts;  l’inflammation,  très 
intense,  était  limitée  aux  régions  alvéolo-dentàires,  principale¬ 
ment  aux.  inférieures,  surtout  à  gauche,  aux  parties  les  plus 
postérieures  et  les  plus  antérieures.  Les  gencives  étaient  bour¬ 
souflées,  tuméfiées,  rougeâtres  et  facilement  saignantes.  Les  dents 
étaient  déchaussées  et  quelques-unes  même  branlantes;  le  corps 
était  intact  et  aucun  enduit  ne  le  recouvrait,  mais  le  collet  était 
tapissé  d’un  liséré  blanchâtre  que  le  malade  enlevait,  sans  diffi¬ 
culté,  àvec  une  spatule  de  bois  et  qui  répandait  une  odeur  in¬ 
fecte.  «  Vous  voyez  bien,  soupira  le  patient,, quej’avai*  ;  aiwn  de 
vous  prévenir  que  j’allais  avoir  ma^  ?,  pduche.  ‘ . 

Alors;  sûr  nos  questions^il-nous  apprit  que  c’était  la  troisième 
fois  que  le  bromure  déterminait,  chez  lui,  de%tels  accidents. 
En  1882,  il  avait  alors  dix-huit  ans,  il  eut,  à  la  suite  de  la  mort 
de  sa  mère,  sa  première,  -crise  dè  folie  qui  fut  traitée  pendant  trois 
— „is  par’cé  remède  a  là  dose  quôîîdléhne,  croit-1),  de  ls'aO  à 
2  grammes,1 Ijjnais  il  ne  saurait,  à  cet  égard,  rien  affirmer.  La 
stomatite  débuta,  dans  lè  cours  du  troisième  mois  de  la  médica¬ 
tion  bromurée;  par  un  abcès  de  la  dernière  molaire  de  la 
mâchoire  inférieure  gauche;  puis  l’inflammation  gagna  toutes 
les  régions  alvéolo-dentaires,  mais  en  attaquant,  comme  celte 
fois,  beaucoup  plug  violemment  la  mâchoire  inférieure  gauche 
en  avant  et  en  arrière  et  en  laissant  intactes  les  autres  régions 
de  la  bouche.  Cette  première  stomatite  fut  plus  violente  encore 
que  celle  de  Ville-Evrard,  puisque  le  sujet  perdit  deux  dents  dont 
une  canine,  à  son  grand  désespoir,  car  il  était  fier  de  sa  belle 
dentition  dont  il  prenait  le  plus  grand  soin.  Le  médecin  traitant 
n’incrimina  pas  du  tout  le  bromure  de  potassium;  il  crut,  tout 
d’abord,  à  des  accidents  syphilitiques  et  malgré  les  dénégations 
énergiques  du  malade,  l’examina  minutieusement  à  ce  point  de 
vue.  Ne  trouvant  rien  de  ce  côté,  il  diagnostiqua  le  scorbut,  et, 
en  conséquence,  il  interdit  l’usage  des  aliments  salés  et  épicés, 
dû-café  et  des  alcools,  et  conseilla  le  citron  et  les  légumes  frais! 
Malgré  ces  prescriptions,  tant  que  Henri  M...  continua  le  bro¬ 
mure  de  potassium  pour  son  état  nerveux,  la  stomatite  empira. 

Il  arriva  un  moment  où  heureusement  l’état  de  la  bouche  ne 
permit  plus  de  prendre  le  remède  qui,  par  son  contact  avec  les 
parties  enflammées,  occasionnait  d’intolérables  cuissons.  Le 
malade  le  supprima;  d’ailleurs,  les  accidents  nerveux  contre  les¬ 
quels  il  était  dirigé  avaient  presque  complètement  disparu.  A 
vmrtir  de  cette  suppression,  l’amélioration  de  la  stomatite  se 
^Sgina  et  une  guérison  assez  rapide  s’ensuivit.  Néanmoins,  ni 
i,  ni  le  malade  ne  furent  éclairés  par  cette  évolution, 
.t^aucun  rapport  èntre  la  médication  bromique  et 
>«ale.  C’est  seulement  quatre  ans  après,  tandis 
V Ve,  qu’Henri  M...  soupçonna  cette  relation. 

’\  Persistantes  d’origine  neuropathique,  il  con- 
YH’inflrmerie,  le  major  qui  lui  conseilla  de 


prendre,  le  soir  en  se;codbhànt;  2  gramfnes  dé  brotaure  ’  dè 
potassium.  Il  ne  suivait  pâs> ce  tràitèràent  depuis  quinze  jours' 
affirme-t-il,  qu’il  commença  à  soliffrir  des  dents  et  des  gencives' 
puis  à  saliver.  Effrayé  à  l’idée  d’utLrètour' dé  son  ancien  mal! 
cause  de  si  vives  souffrances,  il  retourna-'  vers  lë  nfajoè  qtii,  lui 
non  plus,  ne  vit  pas  dans  le  bromure  la  cause  du  mal,  il  pres¬ 
crivit  un  collutoire  au  borax.  L’inflammation  s’aggravait  dé  plus 
en  plus,  quand  Henri  M...,  se  trouvant  mieux  de  son  nervbsisme 
et  sans  argent  pour  acheter  une  nouvelle  provision  de  remède; 
cessa  d’en  prendre. De  suite, l’étàt  delà  botichë  s’améliora,  si  rapi¬ 
dement  que  le  malade  en  fût  frappé’ et,  se  souvendnt'qûtpjadij 
les  mêmes  effets  heureux  àvaient  aussi  vite  suivi  la!  cessation' de 
la  médicâtiôh  bromique,  il  n’hésita  pas  à  attribuer  à  celle—; 
les  accidents  éprouvés,  de  là  son  cri  d’alarme  que  rlous  éûmeè 
grand  tort  de  ne  pas  écoutér.  i- 

\  Ces  renseignements  si  précis  et  si  instructifs  nous  indiquaient 
que  la  suppression  du  bromure  de  potassium  était  la  première 
des  indications  à  remplir.  En  même  temps,  nous  prescrivîmes, 
en  collutoire  pour  badigeonnage  dans  la  journée  et  en  potion  à 
prendre  le  soir,  du  chlorate  de  potasse,  si  précieux  dans  la  sto¬ 
matite  mercurielle  avec  laquelle  celle  que  nous  .avions  à  traiter 
offrait  tant  de  points  de  ressemblance.  Une  alimentation  liquide 
compléta  le  traitement.  A  cinq  jours  de  là,  le  malade  revint  à 
visite:  il  souffrait  toujours  beaucoup.  «  En  me  badigeonnant 
toute  la  journée  avec  le  collutoire,  me  dit-il,  je  me  sens  très  sou¬ 
lagé  et  le  soir  je  vais  mieux,  mais  le  matin  au  réveil  j’ai  la 
bouche  en  feu,  car  le  mal  récupère,  pendant  la  nuit;  toute 
intensité.  Je  crois,  ajouta-t-il,  que  je  n’ai  point  cessé  de  prendre 
le  bromure,  je  le  crois  parce  que  ma  bouche  reste  malade  et  que 
la. potion.. prise  en  me  couchant  a  le  même  goût  qu’autrefols.  » 
Immédiatement,  je  contrôlai  le  cahier  de  pharmacie  et  ce  con¬ 
trôle  lui  donna  raison.  Ayant  mal  compris  ma  prescription,  I’i 
terne  du  service  avait  cru  que,  pour  le  soir,  je  maintenais  le  bro¬ 
mure  et  il  n’avait  porté  que  le.colltitfmé  an  ihloraie.  de  notasse. 
Certes,  cette  erreur  était  regrettable  puisqu’elle  avait  prolongé 
les  souffrances, du  patient,  mais  elle  apporta  une  nouvelle  prèwé 
en  faveur  de  l’origine  bromo-potassique.^B.  la  stomatite,  câr  le 
remède,  celte  fois,  dûment  supprimé,  l’amélioration  s’ensuivit 
sans  retard,  marchant  rapidement  des  parties  les  moins 
chées  aux  parties  les  plus  atteintes.  En  six  jours,  la  mastication 
de  la  mie  de  pain  trempée  dans  du  lait  ou  du  bouillon  était 
redevenue  possible,  en  moins  d’une  quinzaine  la  guérison  était 
complète. 

Ce  n’était  pourtant  pas  la  première  fois  que  pareil  fait  se 
présentait  à  mon  observation.  Le  cas  de  H.  M...  me  remet, 
en  effet,  en  mémoire  un  autre  analogue,  dont  j’avais  été 
témoin  à  Marseille,  en  1880,  et  dont  je  n’avàis  point  com¬ 
pris  la  valeur. 

Obs.  IL  En  juillet  1880,  entrait  au  pensionnat  des  Dames  de 
l’asile  Saint-Pierre,  dont  j’étais  alors  le  médecin  en  chef,  une 
grande  et  belle  jeune  fille,  d’une  vingtaine  d’années,  en  proie  à 
une  manie  épileptique  des  plus  Violentes.  Elle  était  une  hérédi¬ 
taire  vésanique  par  la  ligne  maternellé.  La  mère;  très  forte  et 
très  vigoureuse,  jouissait  à  tous  égards  d’une  excellente  santé, 
mais  un  de  ses  frères .  tombait  du  haut  mal  èt  l’autre  était  un 
débile  dégénéré  avec  un  trouble  des  plus  bizarres  dans  l’articulà- 
tion  des  mots.  A  part  la  névropathie,  tous  ceux  de  cette  famille 
que  j’ai  connus  se  portaient  très  bien.  Aucune  diathèse;  aucuné 
tendance  aux  inflammations  de  la  bouche.  A  la  puberté,  la  jeune 
P...  avait  eu  sa  première  attaque  d'épilepsie*  Soit  par  suite  d’une 
évolution  naturelle  de  la  maladie,  soit  grâce  aux  traq}gy?<v$ 
variés  que  lui  firent  suivre  ses  parents  dont  elle  étaiL^nos 
enfant,  la  névrose,  deux  années  après,  resta  trois  ai£  P  par 
montrer,  puis  un  jour  les  attaques  reparurent.  Néanmom- .  inté 
avait  jamais  eu  de  troubles  intellectuels  aigus,  quand,  brlfiÇ^ 
ment,  éclata  la  crise  de  manie  qui  nécessita  l’isolement.  Le  bR* 
mure  de  potassium  à  la  dose  de  3  grammes  en  eut  vite  raison,  4 
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bout  d’un  mois,  la  famille,  reprit. ,1a.  jeune  fille  redevenue 
ilme,  pour  la  placer  aux  environs  sur  une  propriété  où  on  me 
de  lui  continuer  mes  soins.  Je  demandai,  le  concours  de  mon 
llègue  de  la  section  des  hommes,  qui  était  alors  M.  le  docteur 
luteille,  et  nous  tombâmes  d’accord  pour  maintenir  le  traile- 
ent  bromo-potàssiquô  en  augmentant  de  1  gramme  tous  les 
enle  jours.  Ld  malade  arriva!  ainsi  au  bout  dé  deux  mois  à  la 
aSe  quotidienne  de  6  grammes,  mais  déjà  avait  cÜniriiéncé  à  se 
gvelopper;  du  côté  dé  la  bouche,  une  inflammation  qüi  s’accrut 
Ce  fut  d’abord  une  fétidité  ëxceséive  de  l’baleine  sur 
[quelle  nous  rassurâmes  les  parénts  en  la  rattachant  à  la  médi¬ 
ation,  puis  survint  une  salivation  abondante  et  ensuite  une'gen- 
jvite  alvéolo-denlaire  que  nous  n’y  rattachâmes  pas  et  contre 
squelle  nous  prescrivîmes  le  chlorate  de  potasse  en  badigeon- 
lape  et  en  potion  comme  le  meilleur  des  remèdes  à  opposer  aux 
nflammalions  buccales  de  toute  provenance,  mais  en  continuant 
bromure  de  potassium  auqtiei  nous  lie  songeâmes  pas  du  tout 
attribuer  le  mal.  Nous  cherchâmes  ailleurs,  sans  là  trouver,  la 
anse  de  celte  stomatite  qui  se  montrait,  pouf  la  première  fbis, 
(hezcètle  jeune  persônne,  èt  dont  il  nous  fut  impôssible'd’ëtablir 
pathogénie  soit  par  le  genre  de  vie  et  l’alimentation,  soit  par 
antécédents  personnels  ou  de  famille,  soit  par  la  dentition 
jui  était,  au  contraire,  remarquablement  belle.  Le  chlorate  de 
sous  les  deux  formes  indiquées,  en  contrecarrant  l’in- 
lammation,  permit  de  continuer  encore,  pendant  quelques 
semaines  avec  des  alternatives  de  haut  et  de  bas,  la  médication 
iromique  sans  de  trop  grands  dommages  du  côté  de  la  bouche, 
nais  en  dépit  de  tout  la  stomatite  finit  par  prendre  des  allures  sur- 
liguës  :  la  mastication  devint  impossible,  les  dents  se  déchaus- 
èrent,  les  gencives,  boursouflées,  saignèrent  à  la  moindre  pres- 
La  mère  qui,  à  toute  heure  du  jour,  examinait  la  bouche  de 
fille,  remarquait  elle-même  que  l’inflammation  ne  siégeait 
’aux  gencives,  plus  particulièrement  aux  inférieures  et  que 
"  les  autres  parités  ekàignt  s^jrr^  Est-ce  possible,  disait- 
[ue  le  mâl  soit  pr^iéétnent'  aütoUrvlTèAaêim-qr<ui  sont  si 
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que  le  mâl  soit  précisément  autc 

iS  !  p&Sf^’ailleübs,  pour  accuser  fëfriîeTftnrét1 

édication  d’engendrèf  toulfes  ceâ  complicàtldHdjjnaîs  fort  dé  cé 
u'é'fitfiis  pensions  savoir,  nous  insistions  ptiùf  1E  coHtinudüônnu 
nure  dont  la  jeune  fille,  en  cè  qui  concernait  l'épilepsië,  te  ti  - 
—  d’incontestables  avantages.  Et  la  stomatite  s’âccfüt  encore: 
'état  de  la  bouche,  en  èntravânt  de  plus  en  plus  Tâiiriibrfflltitih,1 
init  par  retentir  sur  la  santé  générale  qui  s’affaiblit  ;  en  outre,  la 
naïade  tomba  dansurie  sorte  d’hébétude,  de  torpeur  cérébrale,  et' 
létte  fois  la  famille  refusa  net  de  continuer  le  bromure  qu’elle 
iccusa  aussi  de  celte  dépression  mentale;  qn’en  effet  il  amène 
quelquefois.  Si  l’état  intellectuel  ne  parut  pas  beaucoup  béné- 
Icieb  de  cette  suppression,  il  en  fut  tout  différemment  de  lasto- 
nàtite.  Elle  s’améliora  dé  Suité  et  rapidement  sous  la  seule  in¬ 
fluence  du  collutoire  cbloraté,  car  la  potion*  elle  aussi,  avait  été 
mise  de  côté  et  une  guérison  complète  ne  tarda  pas  à  survenir. 


Avoue  n’avoir  pas  alors  soupçonné  une  stomatite  bromo- 
potassique  et  je  doute,  que  M.  le  docteur  Bouteille,  qui 
traitait  la  jeune  fille  avec  moi,  ait  eu  plus  de  perspicacité. 

ne  saurait  en  être  de  môme  aujourd’hui.  Le  cas  de 
Henri  M...  si  net,  si  caractéristique,  si  probant,  venant 
'ajouter  à  celui-ci,  porte  la  lumière  dans  mon  esprit  et  je 
crois  qu’une  grave  stomatite  peut  être  une  complication 
rare,  exceptionnelle  même,  mais  incontestable  de  la 
médication  par  le  broimire  dé  potassium.  11  n’y  a  là  rien 
de  très  facile  à  expliquer.  N’esi-ce  pas,  èn  effet,  par  les 
glandes  buccales  en  même  temps  que  par  les  reins  que  cette 
.  ce  s’élimine  de  l’organisme?  On  en  avait  déjà  la 
J  ..lans  l’odeur  si  spéciale  imprimée  à  l’haleine,même 
p  ,,i  doses  quotidiennes  faibles,  avant  que  l’analyse  chi- 
sf'if'  -  eût  démontré  la  présence  du  remède  dans  la  salive, 
mme  elle  l’a  démontrée  dans  les  urines.  Donc,  à  cet  égard, 
l'as  l’ombre  d’un  doute  et  cela  fournit  la  pathogénie  du 


mal,  puisque  le  bromure  de  potassium, qui  transsude  aps^y 
des  glandes  de  la  bouche  et  se  trouve  pontenu  dans,  les 
liquides  qui  baignent,  cette,  cavité,  a  une  action,  irritante, 
parfaitement  établie,  acceptée,  de,  tous.. Mais  il  y  a  plus,  il  y, 
a  que  la  stomatite,  dont  nops,  avons,  été  .deux  fois  témoin, 
n’est,  en  somme,  qu’un  degré  de  plus,  de  deux  états,  amenés 
par  le  médicament  au  su,, de  chacun  .et  qui  sont  :  le  pre-i 
mier,  la  fétidité  de  l’haleine;  laquelle  pe  manque  jamais 
même  avec  des  doses  très  faibles,  ainsi  que  je  viens:  de  le 
rappeler,  à  ce  point  que,  dans  certains  milieux,  elle  consti¬ 
tue  un  obstacle  très  sérieux  à  son.  emploi,  souvent  d’une 
incontestable  utilité;  le  second,  plus  rare,  est  une  salivation; 
profuse  et  amère  qui  peut,  plus  rarement  encore,  dégénérer 
en  sialorrhée  gênante  par  son  abondance.  Ces  deux  compli¬ 
cations  que  tous  ;nous  avons  plus  ou  moins  souvent  ren-; 
contrées  ne  sont-elles  pas  les  preuves  d’une  irritation  de  la, 
muqueuse  buccalef  L’air  expiré  ■  acquerrait-il  dans  tous 
les  cas  cette  odeur;  l’hypersécrétion  sajivaire, s’établirait- 
elle  dans  quelques-uns,  si  un  travail  inflammatoire,  anodin 
pour  ceux-ci,  déjà  plus  accusé  pour  ceux-là,  ne  s’opérait 
point?  Certes  non,  eh  bien!  que  ce  travail  s’accentue  et  on 
aura  la  stomatite  aiguë  de  nos  deux  malades.  , 

Je  crois,  en  conséquence,  que  l’action  du  bromure  de 
potassium  sur  la  bouche;  due  à  son  élimination;  par  les; 
sécrétions  de  cette  cavité,  se  présente  à  trois  degrés  :  la  simple 
fétidité  de  l’haleine,  la  sialorrhée  et  la  stomatite,  et  que  ces 
différences  d’intensité  dépendent  plutôt  des  dispositions- 
individuelles  que  des  doses  employées,  puisque  la  plus, 
accusée  se  montre  avec  des  quantités;  faibles ,  comme  en 
témoignent  mes  deux  cas  et  que  la  moins  accentuée  a  été 
vue  par  tous  exister  seule,  avec  des  quantités,  même  exa- 


tCas  dispositions,  individuelles  susceptibles  d’amener  de 
telles  variations;  qutÂÜQg  Bont-elles  ?  PnuigfefcLious 
qui  prennent  du  bromb^ide,^  j^lium,  ont-ils, 
empoisonnée,  tandis  que  qüelqdes-uns  seulerçep^saiiyept 
avec  abondance  et  qu’exceptionnels  sont  cëüX  dflniias;  aaft-  tk-  il 
cives  s’enflamment?  Il  me  serait*  aujourd’hui,  impossible'"'1' 
de  répondre  à  ces  questions,  car  j’ai  trop  le  respect  des  i 

lecteurs  de  ce  journal  pour  leur  parler  d^diosynprasie.  Je  ' 

crois  pourtant  d’ores  et  déjà  qu’il  faut  chercher,  ailleurs  j 

que  dans  un  état  local,  la  raison  de  cette  variété  dans  les 
phénomènes,  car  si  mes  deux  malades  différaient  en  tout 
comme  par  le  sexe,  l’une  étant  grande  et  fortey 'ji’âutrë  pelijL  1 

et  gringalet,  celle-là  d’une  constitution  robuste  et  d’un 
tempérament  placide  malgré  son  épilepsie,  celui-ci  chétif 
et  d’un  nervosisme  outré,  ils  avaient  néanmoins  ce  point 
commun,  de  n’avoir  Jamais  souffert  d’inflammations 
buccales  et  d’être  porteurs  de  dents  superbes.  Je  ne  crois 
pas  davantage  qu’on  puisse  invoquer  l’influence  saisonnière 
comme  pour  les  éruptions  bromiques,  rares  en  hiver,  fré< 
quentes  en  été,  car  un  de  mes  cas  eut  lieu  en  décembre- 
janvier,  l’autre  en  avril-mai.  Je  serais  plutôt  porté  à 
penser  que  l’origine  de  ces  différences  se  retrouvera  de;  j 
préférence  dans  les  antécédents  héréditaires  diathésique?.et 
que,  de  ce  côté,  devront  surtout  être  dirigées  les  recherches. 

Le  fait  que,  dans  mes  deux  cas,  l’inflammation  est  restée 
localisée  aux  régions  alvéolo-dentaires,  parait' indiquer 
que  le  bromure  de  potassium  ne  s’élimine  pas  indifférem¬ 
ment  par  toutes  les  glandes  de  la  cavité  huccale,mais  bien 
par  celles  qui  siègent  aux  généiveê.  DaiiS  cé  cas,  comme  1$’ 
sialorrhée  si  abondante  implique  à  coup  sûr  unè  hypersé^ 
crétion  des  glandes  salivaires,  car  les  gîândules  de  là  iflû- 
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queuse  seraiéht  inijjuisëàlits  à  l’àiimëhtér  ;  cette  sùractivité 
serait  lé  résultât,  non  d’üne  action  dirëèle,  mais  d’une  action 
réflexe.  Peut-être  auési  lès  régions  alvéolo-dentaires  sont- 
ellés  léë  séuleé  à  s’enflammer  parcé  qu’elles  sont  les  plus 
séhsibles,  l’irntation  déterminée  par  lé  broîrnire  n’étant 
pas  suffisante  à  entamer  les  autres.  J’hésite  pourtant  à 
l’accepter  quand  je  songe  que  l’inflammation  dans  mes  cas 
a  été  assèz  foHe  poiir  ébranler  les  dents  et  môme  pour 
déterminer  leur  chüté. 

En  cë  qili  concerne  le  traitement  â  opposer  à  la  stomatite 
bromo-potassiqué  quand,  par  excèption,  elle  se  développe, 
les  heureux  effets  dü  chlorate  dépotasse  me  semblent  incon¬ 
testables.  Chez  notre  jeune  malade  de  Marseille,  ce  médi¬ 
cament  est  parvenu,  pendant  plusieurs  semaines,  à  enrayer 
le  mal  malgré  la  continuation  de  la  médication  bromurée 
et  il  à  vite  ainëné  la  guérison  dès  la  suppression  de  celle- 
ci.  Notre  aliéné  de  Ville-Evrard  ne  s’en  est  pas  moins  bien 
trouvé  et  comme  il  en  était  à  sa  troisième  récidive,  qu’il 
avait  î’expériéncè  de  plusieurs  traitements,  peut-être  n'est- 
il  pas  Ihütile  d’ajouter,  que  le  meilleur  de  tous  ceux  qu’il 
a  suivis  ést,  à,  son  avis,  celui  par  le  chlorate  de  potasse, 
opinion  qui  a  sa  valeur,  vu  l’intelligence  et  l’esprit  d’obser¬ 
vation  dont  ce  jëuhé  homme  noué  a  donné  les  preuves  par 
lës  détails  mômes  de  son  cas.  Enfin,  je  rappellerai  que  c’est 
aussi  à  ce  remède  que  Fônssàgrive  recourut  avec  plein 
succès,  pour  combattre  la  sialorrhée  très  abondante,  que  le 
bromure  de  pdtUèsiüth  avait  occasionnée  à  un  de  ses 
maladës. 

Ert  éonëéquence,  je  tirèrai  des  faits  et  des  considérations 
qüi  précèdent  lés  conclusions  suivantes  : 

1“  L’action  du  bromure  de  potassium  sur  la  bouche,  due 
à  l’élimination  de  cette  substance  par  les  glandes  bucèales, 
ëe  présénte  à  trois  iiëgrés'différënts  ëhgèndrant  •  .iét*pnmiiër, 

1  JrsW^*à;ritff;  le  sëfcohd,  la  sià- 

l'tirrh^1  Iqùi1  ôët’ éàre;  îv.  „roisiéihê;’  là  stomatite  ctùi  éSt 
exê’êgtfônhëlîé'i'’^^  ; 

_'4ÏS;’ tlWÇfifetU'ë  bfomo-potassique  offre  les  plus  grandes 
analogies  avec  la  stomatite  mercuriellé  dont  eîlè  diffère 
néantnoins  par  la  lôbaiisatioh  éiclUsivë  aux  régions  alvéolo- 
dentairësj  pluë' particuliérement  encore  ault  inférieures  èt 
par  rk'bsencé  dé  toiit  ënclüit  pultàcé  sur  les  dents,  dont  le 
collet  Sëüi  cSt  entouré  d’hii  liséré  blanchâtre  infect,  facile  à 
énlèvér'ï 

3°  Lés  différëiibes  dans  le  degré  d’àclion  du  bromure  de 
potâssiüm  Sur  la  bouché  hé  paraissent  dépendre,  ni  des 
absès,  ni  d’üri  état  local;  ni  d’une  influence  sâisonhiôrè.  Il  y 
aurait  lieh  de  rechercher  si  elles  ne  Seraient,  pas  plutôt  la 
.conséquèncé  de  dispositions  gériéraleS  diathésitjues  ; 

\  4°  Là  localisation  de  la  stomatite bfomo-potassique  aux 
légions  alvéolo-dehtàirës  semblé  indiquer  què  l’élimina¬ 
tion  de  là  substance  s’ëffectiie  plus  spécialement  à  ce 
niveau; 

5°  Le  chloràtè  dè  potassé  parait  avoir  contre  la  stomatite 
bromo-pdtàssique  la  thème  action  thétapeu tique’,  que 
contré  la  ëiôrïiktité  haêrcuriëilë. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


,  ^rvdêcisU.  ministérieiie,  çn , date  du  27  décembre,  1891 , 
%  .pbvrëj  mëdé(^n-m^or'dei>Ve^jWçiassé  àu  0<Kd 'infante  rie, 
A  été  désigné  pour  le régiment  ijernêmé  armé*  par  permuta- 
tiôii  âveô  M.  Gàj.Kit  (jétthl,  ftiéiéci'li-iiiâjér  dè  preinièro  classe.»- 


—  Un  concours  public  pour  üné  placé  dé  niédèciti  Suppléant 
s’ouvrira  à  l'Hôtel-Dieü  de  Reims,  le  lundi  29  février  1892  à 
huit  heures  et  demie;  s’adresser  pour  les  éonditions  au  secrétariat 
des  hospicès  de  Reihis. 

—  'Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  André  est  nommé  pré- 
parateur  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Colin,  dont  U 
temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Sont  institués  chefs  dé 
clinique  :  MM.  Rispal,  médecine;  Destar.àc,  ihédebine;  Chamayon, 
chirurgie;  Stiéber,  Obstétrique;  Batut,  ophthalmologie  ;  Chabaud, 
maladies  des  enfants. 

—  École  de  médecine  d'Âlgèr.  —  M.  Goinard  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Chalançon,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  La  souscription  pour  l’érection  d’un  buste  au  regretté  pro¬ 
fesseur  Damaschino  sera  close  le  31  janvier  1892.  Les  cotisations 
sont  reçues  chez  MM.  Letulle,  124,  boulevard  Saint-Germain,  et 
Gilles  de  la  Tourette,  14,  rue  de  Beaune,  secrétaires  du  comi 

—  Stalistiqiie  de  la  tuberculose.  —  Dans  le  but  de  connaître  le 
chiffre  de  la  mortalité  par  tubercülose  dans  les  grandes  villes  dé 
France,  pendant  l’année  1891,  M.  le  docteur  L.-II.  Petit,  secré¬ 
taire  général  de  l’œuvre  de  la  tuberculose,  76,  rue  de  Seine.  & 
envoyé  aux  maires  des  préfectures  et  sous-préfectures  u né  circu¬ 
laire  pour  les  prier  de  demander  aux  médecins  de  l’état  civil  le 
relevé  exact  de  la  mortalité  par  cette  cause  et  de  la  forme  de 
tuberculose  qui  a  déterminé  la  mort. 

Nous  prions  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  maires  ou  méde¬ 
cins  de  l’état  civil  de  ces  villes,  de  vouloir  bien  prêter  leur  con¬ 
cours  à  la  solution  de  cette  importante  qüèstion. 

—  Une  nouvelle  Société  médicale  vient  de  se  fonder  à  Bordeaux, 
pour  l’étude  de  l’obstétric;  __  de  lajnrnfrwtoiifo,  ét  dès  nrdwlies 
desenfànts^Xn-^MCfCic  se  réuhira'unè  fois  par  mois.  Lê  nqnib 
.rio-TT-riiefflbres  titulaires  est  fixé  g  tfe^Uer  la  Socjété  admeftra,^, 

membres, )Cp?frf^p9jidantsnationaù*‘gfétrangers.  ' 

j  r.  Le  bureau, gat,  constitué  dé  jà,  manière- suivante  :  Présiflqu.i,, 
i  M.  Dpbreuilh  ;  Vice-présidents  :  MM.  Lanelongue  et  II.  Saint-Phi- 
■'ippe;  Secrétaire  général,  M.  Lefour;  Secrétaires  des  séances, 
MM.  André  Boursier  et  Piéchaud,;  Trésorier,  M.  Rivière. 

—  Postks  Médicaux.  —Aisne  :  s’adresser  A  M»  Farcy,  66,  boule- 
levat  d  Fdgar-Quinet,  Paris.  —  Calvados  :  s’adresser  au  maire  de 
Saint-Marlin-do-Bekces.  —  Cher  :  s’adresser  à  M.  Job,  119, 
Saint-Maur,  Paris.  —  Eure  :  s’adresser  au  maire  dé  Tillières-suf 
Avres.  —  Loire  :  s’adresser  au  docteur  Chaber,  à  Saint-Galmier. 

—  Mayenne  :  s’adresser  à  M.  Briand,  président  de  la  Société  de 
secours  mutuels  à'Daon.  —  Nord:  s’adresser  :  lu  au  maire  de 
Marcoing;  '  2°  au  maire  de  Walincoùrt.  —  Oise  :  s’adresser  au 
maire  de  Baron.  — *  Sarthe  :  s’adresser  à  M.  le  docteur  Codet,  h 
Confie.  —  Savoie  :  s’adresser  au  maire  de  Bourg-Saint-Maurice. 

—  Seine-et-Oise  :  s'adresser  :  1°  au  doctëur  Crimail,  chirurgien  èn 
chef  de  l’fîôtel-Dieu,  à  Pontoise;  2°  rue  Vital,  26,  à  Paris.— 
Seine-Inférieure  :  s’adresser  au  maire  de  Saint-Nicolas-d’Alier- 
mont. 

—  ibis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  dü  samedi,  à  cause  de  son  supplément  coûte  30  cen  times. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changementd’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque  ! 
nature  que  cé  Soit. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à 

lecteurs  en  publiant,  ci-après,  la  dérniêrè  analyse  faite 
M.  Joulic,  pharmacien  èri  chef  et  chimiste  de  là  maison  de  sa.. 
l)iibbis,.du  lait  pur  èt  Hoir  écrôiné  de  là  fermé  d’Àrcy-en-Brie 
(Seinè-ét-MarnéJi  '  ■-  1  •  •’  : 
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